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ÖZET 

Genital self-mutilasyon davran ışı  psikolojik hastalarda nadir olarak görülmektedir. Self-mutilasyonun daha çok 
genç eriş kinlikte (22-28) ya ş la• ve bekarlarda düş ük gelir düzeyi ve dü ş ük e ğ itim düzeyinde olanlarda s ık oldugu 
bildirilmiş tir. Cinsel suçluluk duygular ı na sahip psikotik hastaları n cinsel organları na daha fazla zarar vere-
bildikleri bildirilmiş tir-. Bu yaz ıda genital-self mutilasyonu olan bir olgu sunulmu ş tur 
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SUMMARY 

Genital self-mutilation behaviour can be seen rarely in psychotic patients. Self-mutilation behaviour is seen 
among patiens whose ages between 22-28 and single from lowe socioceconomic class and who are lowe• edu-
cated. Psychoti• patients who have the tought of sexual guilt damage their sexual organs more often. We pre-
sented a genital self mutilated patient in this a•ticle. 
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GİRİŞ  

SELF-MUTİLASYON 

Literatürde self mutilation davran ışı n ı  tan ımlamak 
için; kendine yönelmi ş  saldırganlık ("autoagres-
sion", "agresssion againts the self"), kas ı tl ı  zarar 
verme("inteltional injury"), sembolik yaralama 
("symbolic wouding"), kendine bilerek zarar verme 
("delibrate self-harm"), kendine bölgesel zarar 
verme ("local self-destruction"), kendini hafif kesme 
("delicate self-cutting"), kendini yaralama ("self-
injury"), parasuicide, odaksal intihar ("focal sui-
nide"), amaçl ı  kazalar ("puposive accient"), gibi te-
rimler kullan ı lm ış tır. (Favazza ve Rosenthal, 1993; 
Feldman, 1988). 

Self-mutilasyon, belirgin biçimde bilinçli ölme 
niyeti olmaks ız ın, yaş am ı  tehtit edici yaralara yol 

açmayan, ki ş inin bilerek, doğ rudan kendine fiziksel 
olarak zarar vermesidir (Herpetz, 1995). Self-muti-
latif davran ış ları  intihar giri ş imlerinden ay ı rdetmek 
gerekmektedir (Simeon ve ark, 1992). 

Self-mutilasyon prevalans ı : 
-Genel psikiyatrik populasyonda: % 4,3 
-Ş izofreni, mental reterdasyon ve demans: % 15-20 
-Borderline ki ş ilik bozukluklarında: % 13 
-Kurumlarda yaşayan antisosyal gençlerde: % 40 
-Kurumlarda yaşayan mental retardelerde: % 13,6 
-Yeme bozukluklannda: % 25-40 
-Askerlerde: % 2 (Feldman, 1988; Hertpez, 1995) 

Favazza ve Rosenthal 1993 y ı lında Self-mutilasyonu 
oluş turan çe ş itli davran ış ları  3 temel grupta s ını f-
landırmış larchr. 

1. Yüzeysel veye hafif dedecede self-mutilasyon; 

* Bak ı rköy Ruh Sağ l ığı  ve Sinir Hastal ıklar ı  Eğ itim ve Araş t ı rma Hastanesi 3. Psikiyatri Birimi 
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yayg ı n, birçok değ iş ik tipte eylemleri içeren, nispe-
ten küçük doku hasarlar ıyla sonuçlanan, seyrek veya 
tekrarlay ı c ı  biçimde ortaya ç ı kan self-mutilatif dav-
ranış lardr. Kendi cildini kesmek, yakmak, asit dök-
mek gibi. 

2. Stereotipik self-mutilasyon; sembolik anlam ı  
olmayan, oldukça sabit ve ço ğu kez ritmik olan self-
mutilatif davran ış lard ır. Başı n ı  vurma, kendini döv-
me, kendini ı s ı rma gibi. 

3. Major self-mutilasyon; önemli miktarda beden 
dokusunun harap olduğu s ık olmayan eylemlerdir. 
Kendi gözünü ç ıkarma ("self enucelation"), kendini 
kastre etme ("self-castration"), kendi parmak ve 
ekstremitelerini kesme ("self-amputation"), kendi 
kendine cerrahi giri ş im ("auto-surgery"). Major self 
mutilasyonla ilgili literatür gözden geçirildi ğ inde en 
çok oküler self-mutilasyon ve genital self-muti-
lasyondan söz konusudur. 

Oküler self-mutilasyon (kendi gözüne zarar 
verme) 

Göz küresi üzerine bask ı  yapma, kornea ve konjukti-
vay ı  çizme, gözünü ç ıkarma gibi eylemleri içerir. En 
ağı r formu göz küresini ç ıkartmakt ı r. Ş izofreni, 
psikoaktif madde kullan ım ına bağ l ı  psikozlarda, a ğı r 
mental retardasyonda görülür. 

Genital self-mutilasyon 

A) Erkeklerde geniteal self mutilasyon: Genital self-
mutilasyon geni ş  bir spektrumda karşı mıza ç ıkmak-
tad ır. Baz ı  şekilleri kültürel veya dinsel gelenekler 
doğ rultusunda uyguland ığı  bilinmektedir. Penisin su-
binzisyonu Avusturalyal ı  yerliler tarafı ndan bu an-
lamda uyg ıı lanmaktad ır (Wan ve ark, 1985; Feldman, 
1988). A ğı r formunda penisin ve /veya skrotum ve 
testislerin kesilmesi veya tamamen ortadan kald ı rı l-
mas ı  görülür. 

Erkekte Genital Self-mutilasyon olgular ının çoğunda 
psikotik hastal ı k saptanm ış t ır. Yap ı lan çalış malarda 
self-mutilasyon izlenen hastalarda ş izofrenide % 51, 
affektif Psikozlar % 15, Organik/toksik Psikozlar % 
17, Diğ er tan ı  gruplar ı  % 17 saptanm ış tır. (Martin ve 
Gattaz, 1991). 

B) Kadınlarda Genital Self-mutilasyon: Bu konuda 
veriler yaka bildirimleriyle s ın ı rlıd ır. Ilkel Afrika ve 
Avustralya kabilelerinde genç k ı zlarda kültürel ola-
rak onaylanm ış  genital mutilasyonlardan sözedil-
miş tir (Labial eksizyon gibi) (Wise ve ark, 19&9). 

Major self-mutilatif davran ışı  için; sosyal izolasyonu 
olanlar, a şı rı  dinsel içerikli zihinsel uğ raş lar, emredi-
ci i ş itsel halisunasyonlar, halen self mutilasyonla 

yoğun zihinsel u ğ raş lar, garip sebeplerle gereksiz 
cerrahi giri ş imi için ba şvurusu olanlar, madde ba-
ğı ml ı lığı  öyküsü, dış  görünümünde ani de ğ iş iklik 
yapanlar (saçlar ı n ı  kazı tnı a gibi) risk olu ş turan grup-
lardı r (Tobias ve ark, 1988; Van Moffaert, 1990). 

OLGU 

D. S., 19 yaşı nda, bekar, lise mezunu, çal ış m ıyor. Is-
tanbul'da anne, baba ve dört karde ş iyle birlikte otu-
ruyor. 

Hastanemizde Kartal E ğ itim ve Araş tırma Hastanesi 
Üroloji Kliniğ i tarafından sevk edilmi ş tir. 

Üroloji Kliniğ i'nin epikriz formundan, D.S.'nin kli-
niklerine "skrotal kesi+hematom"ön tan ıs ıyla yan-
nldığı ; öyküsünde evde, lokal anestezi yaparak, önce 
skrotumun ventral yüzeyinden, penis kökünü 2 cm 
içine alacak şekilde, perineye kadar parçal ı  olarak 
kestiğ i, daha sonra her iki testisi kord'danr ay ırarak 
orş iektomi yapt ığı , kanamay ı  durduramad ığı  için po-
lis karakoluna başvurdu ğu, polis taraf ı ndan acil ser-
vise getirildiğ i anlaşı lmış t ı r. Hastan ı n opere edilerek, 
hematomun bo ş altı ldığı , her iki tarafta testiküler 
damarlar ve deferensin bulunarak bağ landığı , skrotu-
mun debride edilerek kapat ı ldığı , operasyon s ı ras ın-
da her iki testisin olmadığı nı n gözlendiğ i, operasyon 
sonras ı  istenen psikiyatri konsültasyonu sonucu dia-
zepam 10 mg/gün, bornaprine 8mg/gün, zuklopen-
diksol acuphase 50 mg tedavisi uyguland ığı  belirtil-
miş tir. 

Operasyon sonras ı  4. gün hastanemize sevk edil-
miş tir. 

Hastanemiz Acil Psikiyatrik Tedavi Onitesi'nde ya-
pı lan psikiyatrik de ğerlendirme sonras ı nda Ş izofreni 
ön tan ı sıyla hastaneye yat ırı lmış tı r. 
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Hastaneye yatt ığı  süre içinde D.S. ile yap ı lan görüş -
melerde; bir haftad ı r testisleri ıii kesmeyi planladı -
ğı n ı , bu konuda ş imdiye kadar çok ara ş tırma yapt ığı -
n ı , okul ve ilçe kütüphanelerine giderek ansiklopedi-
lerini inceledigini, erkeklik hormonunun saç dökül-
mesi, aşı rı  kı llanma, boy k ı salığı , zeka gerili ğ i gibi 
etkilerin oldu ğ unu öğ rendiğ i, 4 yı ldır Budizm ilgi-
lendiğ ini ve testislerini kesmekle "Nirvana"ya ula ş a-
cağı n ı , budistler arasinda had ım olan marifetli ve 
zeki insanları n bulunduğ unu, hastaneye gelmeden 10 
gün önce Incil okudu ğu sırada had ım kelimesine 
rastlad ığı nı , hadımlığı  öven ayetler ve çe ş itli mez-
hepler olduğunu, hadım edilerek insanlar ı n çeş itli 
günahlardan kurtulduklar ın ı  öğ rendiğ ini, kendisinin 
ortaokul 2. s ı n ıfta her gün masturbayon yapt ığı n ı  ve 
bundan pi şmanl ık duyduğunu, cinsel dürtülerinin 
fazla oldu ğunu, okul psikoloğuna mastürbasyonu 
sorduğ unda zararl ı  olmadığı n ı  öğ rendiğ ini ancak 
ikna olmadığı nı , çünkü bütün dinlerde cinselli ğ in ya-
saklandığı n ı , cinselliğ in çocuk olmas ı  için serbest ol-
duğunu, mastürbasyon yapman ın zararl ı  olduğunu, 
gece bo ş almalar ı ndan vücudundan bir şey eksildiğ ini 
ve zekas ı nı n azald ığı nı  hissettiğ ini, bu nedenlerle 
kendisini had ım etmeyi dü şünmeye baş ladığı nı , ha-
d ı m olanlar ı n toplumda iyi yerlere geldiklerini dü-
şündüğünü, lokal anestezi hakk ı nda kitaplardan bilgi 
sahibi oldu ğunu ve eczaneye giderek Jetokain ald ı -
ğı n ı , yumurtal ıkların ı  jiletle kesti ğ ini ve poşete ko-
yup çöpe att ığı n ı , evden dış arı  çıkınca bir polis gör-
düğünü ve kas ığı ndan b ı çaldand ığı m 
polis zorlay ı nca kendisinin kestiğ ini söylediğ ini ve 
acile götürüldü ğ ünü söylüyor. 

İ lk psikiyatrik problemlerinin ortaokul 3. s ınıfta baş -
ladığı n ı , o y ı l evden daha az ç ıktığı n ı , odas ı nda vakit 
geçirdi ğ ini, evdekilerle ve okuldakilerle konu şmaya, 
evdekilerle beraber yemek yemeye ba ş ladığı n ı , 
moral bozukluğu, karamsarl ık, içe kapanma ş ikayet-
lerinin olduğunu, i ş tah ve uykuyla ilgili problemlerin 
baş ladığı n ı , evdekilerin bu problemlere duyars ı z 
kaldığı nı , hastal ıkları na inanmadıklar ın ı , annesinin 
hastaneye götürmesi için babas ı na bask ı  yaptığı nı  
ancak babas ı n ı n döneminde kendisinin "Herkül" gibi 
olacağı nı  (O zamanlar TV'de Herkül'ü seyrediyor-
mu ş ), ölümsüz olaca ğı n ı  dünyan ı n en büyük 
insan ı nı n kendisi olacağunu dü şünmeye baş ladığı nı , 
Lise 1. s ı n ı fta kravatla bo ğ az ı n ı  sıkmaya çal ış tığı nı , 
birkaç kez denedi ğ ini ancak morar ı nca b ı rakt ığı nı , 
ayn ı  y ıl vücudunda k ıllar ç ıkmaya ba ş ladığı nda, 

kı llanman ın hayvanl ık olduğunu, kı l ne kadar azsa o 
kadar insan oldu ğunu düşündüğünü, sakallar ın bir 
daha ç ıkmaması  için eli ile koparmaya, b ıyıklarına 
ağda yapmaya ba ş ladığı nı , saç ı  doküldüğü için ve 
yüzünde kı llar olduğu için yüzünü çirkin buldu ğ unu 
belirtiyordu. 

Lise 2. s ı nı fta bir kıza aşı k olduğunu, ancak k ı zla hiç 
konu şmadığı nı , bir ay boyunca annesine kara çar şaf 
almas ı  için baskı  yaptığı nı , çarşaf giyerek, dikkat 
çekmeden, aşı k olduğu kı zı  takip edip evini ö ğ ren-
meyi planladığı nı , ancak çarşafı  giyip dış arı  ç ıktı -
ğı nda etrafındakilerin çar şaf içinde bir erkek oldu ğ u-
nu fark ettiklerini, kendisini sopayla dövdüklerini ve 
polis çağı rd ıkların ı , karakola götürüldü ğ ünü ve neza-
rette kaldığı nı  ifade ediyor. Ayn ı  yı l okuldaki ingiliz-
ce öğ retmeninin D.S.'nin psikolojik rahats ızlığı  ola-
bileceğ ini dü şünerek aileye haber verdi ğ ini, bunun 
üzerine ilk kez babas ı  tarafından Kartal Devlet Has-
tanesine gotürüldü ğünü, depresyon tan ı sı  konduğu-
nu, ad ını  bilmediğ i bir ilaç baş landığı nı , bir ay ilac ı  
kullandığı nı , kı smen yararland ığı n ı , derslerde ba şarı -
sızlık nedeniyle s ınıfta kaldığı nı , bu dönemde Bu-
dizm ile ilgilenmeye ba ş ladığı nı , Budizm'de bütün 
s ıkı nt ı ların biteceğ ine inan ı ldığı n ı , budistlerin dünya 
hayatından inzivaya çekildiklerini ve "Nirvana"ya 
ulaş tıkları nda tüm s ıkıntı larının bittiğ ini, kendisinin 
de Ordu ilindeki ormanl ık bir alanda inzivaya çekile-
bileceğ ini, özel olmaya çal ış tığı n ı  söylüyor. Asl ında 
kendisinin dini inanc ı  olmadığı nı , Hz. İsa'n ın da Al-
lah inanc ı  olmadığı nı  ve bütün dini liderlerin asl ında 
"Nirvana"ya ula ş tıkları nı  dü şünüyor. 

YAŞAM ÖYKÜSÜ: 1981 y ı lında bir ilçede, evde 
sorunsuz do ğ muş . Maddi nedenlerle, kendi yedi ya-
şı nda iken ailesi ile birlikte büyük şehire ta şı nmış lar. 
Burada ilk okul yaşı tları ndan bir y ıl erken baş lam ış . 
Anne baba aras ındaki sorunlar nedeniyle ilkokul 
ikinci s ı nıf bitince annesi di ğer karde ş lerini de alarak 
başka bir şehirdeki dedesinin evine yerle ş mi ş . O y ı l 
babas ı  Istanbul'da bir ma ğ azada çalışı yormuş  ve iki 
haftada bir Bursa'ya ailesini görmeye gidiyor ve 
maddi aç ıdan onlar ı  destekliyormu ş . Annesi de Bur-
sa'da temizlik iş lerinde çal ış maya baş lamış . Anne-
sinin kendisini sevmediğ ini, diğ er çocuklar ı  kendi-
sinden daha üstün gördü ğünü, çocuklar aras ı nda ay-
rım yaptığı nı , kendisini huysuz ve huzursuz olarak 
değerlendirip sürekli azarlad ığı n ı  ve devaml ı  olarak 
böyle davranan bir amcas ına benzetti ğ ini ifade edi- 
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yor. Babas ın ı n sorumsuz ve ilgisiz bir baba oldu ğu-
nu, annesini zorlad ığı  halde kendisini psikolojik yar-
dı m için doktora götürmedi ğ ini söylüyor. O s ı ralar-
da karde ş leri ile aralar ının iyi olmad ığı nı , hiç kimse 
ile ili şkisinin iyi olmad ığı nı  soylüyor. Yedi y ı l Bur-
sa'da kalm ış lar ve ortaokulu Bursa'da bitirmi ş . Lise 
birinci s ı nı fta tekrar İstanbul'a ta şı nm ış lar. 

Halen İstanbul'da kendilerine ait bir evde anne, baba 
ve bekar dört karde ş i ile oturuyorlar. Annesi üç y ı ldır 
bir ş irkette temizlik görevlisi olarak çal ışı yor. Babas ı  
iki y ı l öncesine dek dükkan i ş letiyormu ş , ancak iki 
yı ld ı r çal ış m ıyor. Kendisinden iki yaş  büyük ağ abeyi 
kuaföryan ı nda çal ışı yor ve aileye kat ıda bulunuyor. 

SOYGEÇMİŞ : Teyzelerinde ve day ı sında ayaktan 
tedavi ile düzelen psikiyatrik rahats ızl ıklar tan ımla-
n ıyor. 

ALIŞ KANLIKLARI: Herhangi bir psikoaktif 
madde kullan ım öyküsü tammlam ıyor. 

PREMORB İD KİŞİ Lİ K: Çekingen, durgun, ya ş a-
ma karşı  karamsar, kolay dost edinemeyen ve içe 
kapan ık. 

Fİ ZİK MUAYENE VE LABORATUAR BUL-
GULARI: Fizik muayene Kartal E ğ itim ve Araş -
t ırma Hastanesi epikriz formunda belirtilen skrotal 
lezyon bulgular' mevcut. Laboratar tetkikleri normal 
s ı n ırlarda. 

PSİKYATRİK MUAYENE: Yaşı nda gösteren, öz-
bak ım ı  orta, saçlar ı  kaz ınm ış  erkek hasta. Psikomo-
tor aktivitesi hafif azalm ış , dü ş ük ses tonuyla 
konu şuyor. Duygulan ım ı  k ı s ı tl ı . Çağ rışı mları  gevş e-
me eğ iliminde, dü ş ünce içeriginde cinsel somatik 
hezeyanlar, (testislerinden salg ı lanan testestoronun 
boy k ı salığı , saç dökülmesi vücudunda k ı llanma, ze-
ka gerilemesi yapma şeklinde), mistik hezeyanlar 
(testislerini keserek "Nirvana"ya ula şacağı  ve top-
lumda sayg ı n bir iyiliğ i olacağı  ş eklinde saptanm ış -
t ı r). Vücudunda de ğ i ş iklikler yapmas ı  nedeniyle 
testislerin kesilmesi nedeniyle gross davran ı m 
bozukluğu göstermi ş tir. Muhakeme bozuklu ğu mev-
cut. İçgörüsü yok. 

Hastada cinsel somatik, mistik hezeyanlar ı n ve 
testislerini kesme ş eklinde (gross) davran ım bozuk- 

luğunun olmas ı  nedeniyle ay ırı c ı  tan ı  psikotik bozuk-
luklar aras ında yapı lm ış tır. Hasta Paronaid Ş izofreni 
tan ı sı  ile tedavi edilmi ş , halen ayaktan tedavi takibi 
sürmektedir. 

Tedavisine klasik antipsotiklerle ba ş lanm ış , ekstrapi-
ramidal sistem bulgular' geli şmesi sebebiyle teda-
viye atipik antipsikotiklerle devam edilmi ş tir. 

TARTIŞ MA 

Majör self-mutilasyon konusunda yaz ı lar Yeni 
Ahit'e kadar uzan ı r. Yeni Ahit'te cinlerin hükmünde 
bir adam ı n gece gündüz ba ğı rdığı ndan ve kendisini 
taş la kestiğ inden söz edilmi ş tir. (Favazza ve Ro-sent-
hal 1993) Yunan ve Norveç mitolojisinde de self 
mutilasyon örnekleri vard ır. Benzer şekilde Van Gogh 
psikotik atak içindeyken kula ğı nı  kesmiş tir. 

Menninge, birçok psikotik olgunun cinsellikten ken-
dilerini uzakla ş tı rmak için cinsel organlar ına zarar 
verebildiklerini, kendini kastre eden hastalar ı n be-
denlerini "suçlu, günahkar" k ı sı mları nı  somut olarak 
uzaklaş tı rd ıklarm ı  belitmi ş tir (Feldman 1988). 

Bizim vakam ı zda ortaokul ça ğı nda baş layan cinsel 
suçluluk duyguları  mevcuttu. O ya ş larda cinselli ğ in 
günah olduğunu dü şündüğü, ortaokul 2. s ınıfta her 
gün masturbasyon yapt ığı , bundan pi şmanl ık ve suç-
luluk duydu ğu, masturbasyonunun zararl ı  olmadığı nı  
öğ rendiğ i ancak ikna olmadığı , bütün dinlerde cin-
selliğ in yasakland ığı , bu nedenlerle kendisini had ım 
etmeye dü şünmeye baş ladığı  bu konuda yo ğun zihin-
sel uğ raş  içinde olduğu anlaşı lmaktad ır. Sonraki 
y ı llarda bu dü şünceler mistik hezeyanlar boyutuna 
varm ış tır. Baz ı  mezheplerde cinsellikten ar ınman ı n, 
hatta kendini had ım etmenin saygınlığı  arttırdığı  
yönündeki ara ş tırmas ıyla toplumda kendisinin yük-
selmesini engelledi ğ i dü şündüğü cinsel dürtülerini 
ortadan kald ırmaya yönelik testislerini ç ıkarm ış tı r. 

Bu vakan ı n önemi izlem tedavisinin zorlu ğ udur. 
Majör self-mutilasyonun tekrar etme riski mevcuttur. 
Hastam ı z ı n içgörüsünün olmamas ı , testislerinde 
salg ı lanan testestoronun boy k ı sal ığı  saç dökülmesi, 
vücudunda kı llanma, zeka gerilemesi yapmas ı , cin-
selikten kurtularak "Nirvana"ya ula şacağı  ve top-
lumda sayg ın bir ki ş i olacağı  şeklinde dü şünce bo-
zuklukların ın azalmas ı na rağmen halen devam edi- 
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yor olmas ı , testislerini ç ıkarma davran ışı ndan pi ş -
manl ı k duymamas ı , testislerini ç ıkarıyorken penisi-
ni de kesmeye çal ış mas ı  ancak giri ş iminin "eksik' 
kalmas ı  ve şu anda penisinde kontrolü d ışı nda erek-
siyon olmas ı ndan büyük s ıkı ntı  duyuyor olmas ı , za-
man zaman depresif bulgular ı n eklenmesi nedeniyle 
self-mutilatif davran ışı n tekrar ı  ya da suicid riski 
aç ı s ı ndan dikkatli olmak gerekmektedir. 

Psikotik hastalarda self-mutilasyonun genellikle em-
redici i ş itsel hallisiinasyonları  ve özellikle dinsel 
içerikli hezeyanlar ı  izledi ğ i belirtilmiş tir (Waugh 
1986; Tobias ve ark, 1988). Winchel ve Stanley, 
1991; Favazza ve Rosenthal, 1993). Bu vakay ı  yaz-
maktaki amaçlar ı m ı zdan bir tanesi de bu tür self-
mutilasyon yapabilecek risk grubu hastalar konusun-
da uyan ık olmaya dikkat çekmektedir. Bu nedenle 
cinsel içerikli somatik ve mistik hezeyanlar ı  ve bu 
konuda yo ğun zihinsel uğ raşı ları  olan hastalarda self-
mutilasyon riski akla gelmelidir. 
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