Bir Genital Self-Mutasyon Olgusu
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OZET

Genital self-mutilasyon davransi psikolojik hastalarda nadir olarak gériilmektedir. Self-mutilasyonun daha ¢ok
geng erigkinlikte (22-28) yaglar ve bekarlarda diigiik gelir diizeyi ve diisiik egitim diizeyinde olanlarda sik oldugu
bildirilmigtir. Cinsel sugluluk duygularina sahip psikotik hastalarin cinsel organlarina daha fazla zarar vere-
bildikleri bildirilmigtir. Bu yazida genital-self mutilasyonu olan bir olgu sunulmugtur.
Anahtar kelimeler: Self-mutilasyon, psikoz
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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 lower edu-
cated. Psychotic patients who have the tought of sexual guilt damage their sexual organs more often. We pre-
sented a genital self mutilated patient in this article.
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GIRIS ‘ agmayan, kisinin bilerek, dogrudan kendine fiziksel
olarak zarar vermesidir (Herpetz, 1995). Self-muti-
SELF-MUTILASYON latif davramglan intihar girigsimlerinden ayirdetmek

gerekmektedir (Simeon ve ark, 1992).
Literatiirde self mutilation davranisini’ tammlamak

icin; kendine yonelmis saldirganhik (“autoagres- Self-mutilasyon prevalansi:

sion”, “agresssion againts the self”), kasith zarar -Genel psikiyatrik populasyonda: % 4,3

verme(“inteltional injury”), sembolik yaralama -Sizofreni, mental reterdasyon ve demans: % 15-20

(“symbolic wouding”), kendine bilerek zarar verme -Borderline kisilik bozukluklaninda: % 13

(“delibrate self-harm™), kendine bolgesel zarar -Kurumlarda yasayan antisosyal genglerde: % 40

verme (“local self-destruction”), kendini hafif kesme -Kurumlarda yasayan mental retardelerde: % 13,6

(“delicate self-cutting”), kendini yaralama (“self- -Yeme bozukluklarinda: % 25-40

injury”), parasuicide, odaksal intihar (“focal sui- -Askerlerde: % 2 (Feldman, 1988; Hertpez, 1995)

fide”), amach kazalar (“puposive accient”), gibi te-

rimler kullamlmigtir. (Favazza ve Rosenthal, 1993; Favazza ve Rosenthal 1993 yilinda Self-mutilasyonu

Feldman, 1988). olusturan cesitli davramglan 3 temel grupta simf-
landirmiglardir.

Self-mutilasyon, belirgin bi¢imde bilingli 6lme
niyeti olmaksizin, yasami tehtit edici yaralara yol L. Yizeysel veye hafif dedecede self-mutilasyon;
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yaygin, birgok degisik tipte eylemleri igeren, nispe-
ten kiiciik doku hasarlariyla sonuglanan, seyrek veya
tekrarlayici bigimde ortaya ¢ikan self-mutilatif dav-
ramglardr.-Kendi cildini kesmek, yakmak, asit dok-
mck gibi.

2. Stereotipik sclf-mutilasyon; sembolik anlami
olmayan, oldukga sabit ve ¢cogu kez ritmik olan self-
mutilatif davramiglardir. Bagini vurma, kendini d6v-
mc, kendini 1sirma gibi.

3. Major sclf-mutilasyon; 6nemli miktarda beden
dokusunun harap oldugu sik olmayan eylemlerdir.
Kendi goziini ¢ikarma (“self enucelation”), kendini
kastre etme (“self-castration”), kendi parmak ve
ekstremitelerini kesme (“self-amputation”), kendi
kendine cerrahi girisim (“auto-surgery”). Major self
mutilasyonla ilgili literatiir gbzden gegirildiginde en
cok okiiler self-mutilasyon ve genital self-muti-
lasyondan stz konusudur.

Okiiler self-mutilasyon (kendi goéziine zarar
verme)

Gz kiiresi tizerine baski yapma, kornea ve konjukti-
vayi ¢izme, goziinii ¢itkarma gibi eylemleri igerir. En
agir formu goz kiresini gikartmakur. Sizofreni,
psikoaktif madde kullanimina bagh psikozlarda, agir
mental retardasyonda goriiliir.

Genital self-mutilasyon

A) Erkeklerde geniteal self mutilasyon: Genital self-
mutilasyon genis bir spektrumda kargimiza ¢ikmak-
tadir. Baz1 sekilleri kiiltiirel veya dinsel gelenekler
dogrultusunda uygulandig: bilinmektedir. Penisin su-
binzisyonu Avusturalyali yerliler tarafindan bu an-
lamda uygulanmaktadir (Wan ve ark, 1985; Fcldman,
1988). Agir formunda penisin ve /veya skrotum ve
testislerin kesilmesi veya tamamen ortadan kaldiril-
masi goriilir.

Erkekte Genital Self-mutilasyon olgularinin ¢ogunda
psikotik hastalik saptanmigtir. Yapilan ¢alismalarda
sclf-mutilasyon izlenen hastalarda sizofrenide % 51,
affektif Psikozlar % 15, Organik/toksik Psikozlar %
17, Diger tant gruplart % 17 saptanmistir. (Martin ve
Gattaz, 1991).
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B) Kadinlarda Genital Self-mutilasyon: Bu konuda
veriler vaka bildirimleriyle sinirhidir. Ilkel Afrika ve
Avustralya kabilelerinde gen¢ kizlarda kiiltiirel ola-
rak onaylanmig genital mutilasyonlardan sozedil-
mistir (Labial eksizyon gibi) (Wise ve ark, 1989).

Major self-mutilatif davranisi igin; sosyal izolasyonu
olanlar, asir1 dinsel icerikli zihinsel ugraslar, emredi-
ci isitsel halisunasyonlar, halen self mutilasyonla il-
gili yogun zihinsel ugraslar, garip sebeplerle gereksiz
cerrahi girigimi i¢in bagvurusu olanlar, madde ba-
Simhilig1 6ykiisii, dig goriiniimiinde ani degisiklik
yapanlar (saglarin kazitma gibi) risk olusturan grup-
lardir (Tobias ve ark, 1988; Van Moffaert, 1990).

OLGU

D. S., 19 yasinda, bekar, lise mezunu, calismiyor. Is-
tanbul’da anne, baba ve dort kardesiyle birlikte otu-
ruyor.

Hastanemizde Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi tarafindan sevk edilmistir.

Uroloji Klinigi’nin epikriz formundan, D.S.’nin kli-
niklerine “skrotal kesi+hematom”n tanistyla yati-
rildigy; 6ykiisiinde evde, lokal anestezi yaparak, 6nce
skrotumun ventral yiizeyinden, penis kokiinii 2 cm
icine alacak sekilde, perineye kadar pargali olarak
kestigi, daha sonra her iki testisi kord’danr ayirarak

- orsiektomi yaptig1, kanamayi durduramadigi i¢in po-

lis karakoluna bagvurdugu, polis tarafindan acil ser-
vise getirildigi anlagilmigtir. Hastanin opere edilerek,
hematomun bosaltildigi, her iki tarafta testikiiler
damarlar ve deferensin bulunarak baglandig, skrotu-
mun debride edilerek kapatildigi, operasyon sirasin-
da her iki testisin olmadiginin gézlendigi, operasyon
sonrasi istenen psikiyatri konsiiltasyonu sonucu dia-
zepam 10 mg/giin, bornaprine 8mg/giin, zuklopen-
diksol acuphase 50 mg tedavisi uygulandig belirtil-
mistir.

Operasyon sonras1 4. giin hastanemize sevk edil-
mistir.

Hastanemiz Acil Psikiyatrik Tedavi Unitesi’nde ya-

pilan psikiyatrik degerlendirme sonrasinda Sizofreni
On tanistyla hastaneye yatirilmistir.
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Hastaneye yattig: siire iginde D.S. ile yapilan goriis-
melerde; bir haftadir testislerini kesmeyi planladi-
g1n1, bu konuda simdiye kadar ¢ok aragtirma yaptigi-
n1, okul ve ilge kiitiiphanelerine giderek ansiklopedi-
lerini inceledigini, erkeklik hormonunun sag¢ dokiil-
mesi, asir1 killanma, boy kisaligi, zeka geriligi gibi
etkilerin oldugunu 68rendigi, 4 yildir Budizm ilgi-
lendigini ve testislerini kesmekle “Nirvanaya ulasa-
cagini, budistler arasinda hadim olan marifetli ve
zeki insanlarin bulundugunu, hastaneye gelmeden 10
giin once Incil okudugu sirada hadim kelimesine
rastladigini, hadimlifi oven ayetler ve cesitli mez-
hepler oldugunu, hadim edilerek insanlarin gesitli
giinahlardan kurtulduklarm 6grendigini, kendisinin
ortaokul 2. sinifta her giin masturbayon yaptigini ve
bundan pismanlik duydugunu, cinsel diirtiilerinin
fazla oldugunu, okul psikologuna mastiirbasyonu
sordugunda zararli olmadigim 6g8rendigini ancak
ikna olmadigint, ¢iinkii biitiin dinlerde cinselligin ya-
saklandi @i, cinselligin ¢ocuk olmast i¢in serbest ol-
dugunu, mastiirbasyon yapmann zararh oldugunu,
gece bogalmalarindan viicudundan bir sey eksildigini
ve zekasimin azaldigini hissettigini, bu nedenlerle
kendisini hadim etmeyi diigiinmeye bagladigini, ha-
dim olanlarin toplumda iyi yerlere geldiklerini dii-
siindiigiinii, lokal anestezi hakkinda kitaplardan bilgi
sahibi oldugunu ve eczaneye giderek Jetokain aldi-
gim, yumurtaliklarini jiletle kestigini ve posete ko-
yup ¢ope attigini, evden digan ¢ikinca bir polis gor-
diigiinii ve kasifindan bicaklandifimt soyledigini,
polis zorlayinca kendisinin kestigini soyledigini ve
acile gotiirildiigiinii soyliiyor.

i1k psikiyatrik problemlerinin ortaokul 3. sinifta basg-
ladigini, o y1l evden daha az giktifini, odasinda vakit
gecirdigini, evdekilerle ve okuldakilerle konusmaya,
evdekilerle beraber yemek yemeye basladigini,
moral bozuklugu, karamsarlik, ice kapanma sikayet-
lerinin oldugunu, istah ve uykuyla ilgili problemlerin
basladigini, evdekilerin bu problemlere duyarsiz
kaldigini, hastaliklarina inanmadiklarini, annesinin
hastaneye gotiirmesi icin babasina baski yapugmi
ancak babasinin doneminde kendisinin “Herkiil” gibi
olacagini (O zamanlar TV’de Herkiil’ii seyrediyor-
musg), Oliimsiiz olacagimi diinyanin en bilyiik
insaninin kendisi olacagunu diisiinmeye basladigini,
Lise 1. smufta kravatla bogazim1 sikmaya calistifin,
birka¢ kez denedigini ancak morarinca biraktifini,
aynt yil viicudunda killar ¢ikmaya basladiginda,
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killanmanin hayvanlik oldugunu, kil ne kadar azsa o
kadar insan oldugunu diisiindiigiinii, sakallarin bir
daha ¢ikmamast i¢in eli ile koparmaya, bryiklarina
agda yapmaya basladifim, sag1 dokiildiigii igin ve
yiiziinde killar oldugu i¢in yiiziinii ¢irkin buldugunu
belirtiyordu. "

Lise 2. sinifta bir kiza agik oldugunu, ancak kizla hig
konusmadigini, bir ay boyunca annesine kara carsaf
almas1 icin baski yaptigini, carsaf giyerek, dikkat
cekmeden, agik oldugu kizi takip edip evini 6gren-
meyi planladigini, ancak carsafi giyip disan ¢iko-
ginda etrafindakilerin carsaf icinde bir erkek oldugu-
nu fark ettiklerini, kendisini sopayla dovdiiklerini ve
polis ¢agirdiklarini, karakola gotiiriildiigiinii ve neza-
rette kaldigim ifade ediyor. Ayni y1l okuldaki ingiliz-
ce 68retmeninin D.S. nin psikolojik rahatsizligi ola-
bilecegini diigiinerek aileye haber verdigini, bunun
iizerine ilk kez babasi tarafindan Kartal Devlet Has-
tanesine gotiiriildiigiinii, depresyon tamsi kondugu-
nu, adim bilmedigi bir ilag baglandigini, bir ay ilac
kullandi8ini, kismen yararlandigini, derslerde basan-
sizlik nedeniyle simifta kaldigini, bu donemde Bu-
dizm ile ilgilenmeye bagladifimi, Budizm’de biitiin
stkintilarin bitecegine inanildigini, budistlerin diinya
hayatindan inzivaya cekildiklerini ve “Nirvana”ya
ulastiklarinda tiim sikintilarnin bittigini, kendisinin
de Ordu ilindeki ormanlik bir alanda inzivaya ¢ekile-
bilecegini, dzel olmaya ¢aligngim soyliiyor. Aslinda
kendisinin dini inanc1 olmadigmi, Hz. Isa’min da Al-
lah inanci olmadigin: ve biitiin dini liderlerin ashinda
“Nirvana”ya ulagtiklarini diigiiniiyor.

YASAM OYKUSU: 1981 yilinda bir ilgede, evde
sorunsuz dogmus. Maddi nedenlerle, kendi yedi ya-
sinda iken ailesi ile birlikte bilyiiksehire taginmislar.
Burada ilk okul yasitlarindan bir yil erken baslamis.
Anne baba arasindaki sorunlar nedeniyle ilkokul
ikinci simf bitince annesi diger kardeslerini de alarak
bagka bir sehirdeki dedesinin evine yerlesmis. O yil
babasi Istanbul’da bir magazada ¢alisiyormus ve iki
haftada bir Bursa’ya ailesini gormeye gidiyor ve
maddi agidan onlart destekliyormus. Annesi de Bur-
sa’da temizlik iglerinde ¢alismaya baglamis. Anne-
sinin kendisini sevmedigini, diger ¢ocuklart kendi-
sinden daha iistiin gordiigiinii, cocuklar arasinda ay-
rim yaptigini, kendisini huysuz ve huzursuz olarak
degerlendirip siirekli azarladigini ve devamli olarak
boyle davranan bir amcasina benzettigini ifade edi-
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yor. Babasinin sorumsuz ve ilgisiz bir baba oldugu-
nu, annesini zorladig halde kendisini psikolojik yar-
dim i¢in doktora gotiirmedigini soyliiyor. O siralar-
da kardesleri ile aralarinin iyi olmadigini, hi¢ kimse
ile iligkisinin iy1 olmadigim soyliiyor. Yedi yil Bur-
sa’da kalmislar ve ortaokulu Bursa’da bitirmis. Lise
birinci simfta tekrar Istanbul’a taginmiglar.

Halen Istanbul’da kendilerine ait bir evde anne, baba
ve bekar dort kardesi ile oturuyorlar. Annesi tig yildir
bir sirkette temizlik gorevlisi olarak ¢alisiyor. Babasi
iki y1l oncesine dek diikkan isletiyormus, ancak iki
yuldir calismyor. Kendisinden iki yas biiyiik agabeyi
kuaforyaninda calisiyor ve aileye katida bulunuyor.

SOYGECMIS: Teyzelerinde ve dayisinda ayaktan
tedavi ile diizelen psikiyatrik rahatsizliklar tanimla-
niyor.

ALISKANLIKLARI: Herhangi bir psikoaktif
madde kullanim Sykiisti tanmmlamiyor.

PREMORBID KIiSILIK: Cekingen, durgun, yasa-

ma karsi karamsar, kolay dost edinemeyen ve ige

kapanik.

FIZIK MUAYENE VE LABORATUAR BUL-
GULARI: Fizik muayene Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi epikriz formunda belirtilen skrotal
lezyon bulgulart mevcut. Laboratar tetkikleri normal
sinirlarda. A

PSIKYATRIK MUAYENE: Yasinda gosteren, 6z-
bakimu orta, saglan kazinms erkek hasta. Psikomo-
tor aktivitesi hafif azalmig, diisiik ses tonuyla
konusuyor. Duygulamm kisith. Cagrigimlart gevse-
me egiliminde, diistince igeriginde cinsel somatik
hezeyanlar, (testislerinden salgilanan testestoronun
boy kisali81, sa¢ doktilmesi viicudunda killanma, ze-
ka gerilemesi yapma secklinde), mistik hezeyanlar
(testislerini keserck “Nirvana’ya ulagacagi ve top-
lumda saygin bir iyiligi olacag: scklinde saptanmis-
tir). Viicudunda degisiklikler yapmasi nedeniyle
testislerin  kesilmesi nedeniyle gross davramim
bozuklugu gostermistir. Muhakeme bozuklugu mev-
cut. Iggoriisii yok.

Hastada cinsel somatik, mistik hezeyanlarin ve
testislerini kesme seklinde (gross) davranim bozuk-
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lugunun olmasi nedeniyle ayirict tam psikotik bozuk-
luklar arasinda yapilmistr. Hasta Paronaid Sizofreni
tanust ile tedavi edilmis, halen ayaktan tedavi takibi
stirmektedir.

Tedavisine klasik antipsotiklerle baglanmis, ckstrapi-
ramidal sistem bulgulart gelismesi sebebiyle teda-
viye atipik antipsikotiklerle devam edilmigtir.

TARTISMA

Major self-mutilasyon konusunda yazilar Yeni
Ahit’e kadar uzanir. Yeni Ahit’te cinlerin hiikmiinde
bir adamin gece glindiiz bagirdigindan ve kendisini
tasla kestiginden soz edilmistir. (Favazza ve Ro-sent-
hal 1993) Yunan ve Norve¢ mitolojisinde de sclf
mutilasyon &rnekleri vardir. Benzer sekilde Van Gogh
psikotik atak i¢indeyken kulagini kesmigtir.

Menninge, bir¢ok psikotik olgunun cinsellikten ken-
dilerini uzaklastirmak i¢in cinsel organlarina zarar
verebildiklerini, kendini kastre eden hastalarin be-
denlerini “suglu, glinahkar” kisimlarint somut olarak
uzaklagtirdiklarini belitmistir (Feldman 1988).

Bizim vakamizda ortaokul ¢aginda baglayan cinsel
sucluluk duygulan mevcuttu. O yaglarda cinselligin
glinah oldugunu diistindiigii, ortaokul 2. simfta her
glin masturbasyon yaptig1, bundan pismanlik ve suc-
luluk duydugu, masturbasyonunun zararl: olmadigini
ogrendigi ancak ikna olmadii, biitlin dinlerde cin-
selligin yasaklandig:, bu nedenlerle kendisini hadim
etmeye diisiinmeye basladigi bu konuda yogun zihin-
sel ugras icinde oldugu anlasilmaktadir. Sonraki
yillarda bu diistinceler mistik hezeyanlar boyutuna
varmistir. Bazi mezheplerde cinsellikten arinmanin,
hatta kendini hadim etmenin sayginhigi arttirdigi
yoniindeki arastirmasiyla toplumda kendisinin yiik-
selmesini engelledigi diisiindiigti cinsel diirtiilerini
ortadan kaldirmaya yonelik testislerini ¢ikarmigtir.

Bu vakanin onemi izlem tedavisinin zorlugudur.
Major self-mutilasyonun tekrar etme riski mevcuttur.,
Hastamizin i¢goriistintin olmamasi, testislerinde
salgilanan testestoronun boy kisaligi sa¢ dokiilmesi,
viicudunda killanma, zeka gerilemesi yapmasi, cin-
sclikten kurtularak “Nirvana”ya ulasacagl ve top-
lumda saygin bir kisi olacag: scklinde diistince bo-
zukluklarinin azalmasina ragmen halen devam edi-
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yor olmasi, testislerini ¢ikarma davramsindan pis-
manlik duymamasi, testislerini ¢ikariyorken penisi-
ni de kesmeye ¢alismast ancak girisiminin “eksik’
kalmast vé su anda penisinde kontrolii disinda erek-
siyon olmasindan biyiik sikinti duyuyor olmasi, za-
man zaman depresif bulgularin eklenmesi nedeniyle
self-mutilatif davranigin tekran ya da suicid riski
agisindan dikkatli olmak gerekmekitedir.

Psikotik hastalarda self-mutilasyonun genellikle em-
redici isitsel hallistinasyonlart ve ozellikle dinsel
icerikli hezeyanlari izledigi belirtilmistir (Waugh
1986; Tobias ve ark, 1988). Winchel ve Stanley,
1991; Favazza ve Rosenthal, 1993). Bu vakayi yaz-
maktaki amaclarimizdan bir tanesi de bu tiir self-
mutilasyon yapabilecek risk grubu hastalar konusun-
da uyanik olmaya dikkat ¢cekmektedir. Bu nedenle
cinsel igerikli somatik ve mistik hezeyanlar: ve bu
konuda yogun zihinsel ugrasilari olan hastalarda self-
mutilasyon riski akla gelmelidir.

Hacroglu, Tarlaci, Solmaz, Kamberyan
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