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Ozet

Abstract

Self mutilasyon; olum istedi olmaksizin bireyin bilerek ve
isteyerek, kendi bedeninin bir bdlgesine zarar vermesi olarak
tanimlanir. Genital self mutilasyon genellikle psikozla iligkilidir.
Psikotik olmayan olgularin ise godunu kisilik bozuklugu (6zellikle
sinir kisilik bozuklugu) veya transsekstaller olusturur. Sizofrenik
hastalarda &ézkiyim davranisi oldukga siktir. Bu hastalarda self
mutilasyon eylemi de olabilmekte hatta 6limle sonuglanabilmektedir.
Genital self mutilasyon buna bir drnek olarak verilebilir. Genital self
mutilasyon olgularina yaklagim cerrahi ve psikiyatrinin isbirligini
gerektirir. Erken dénemde psikozu tedavi etmek ve ajitasyonu
kontrol altina almak, cerrahi dénemde sosyal ve duygusal destek ve
guven vermek, uzun donemde psikozu kontrol altinda tutmak tedavi
slrecinin 6nemli agsamalarini olusturur.

Anahtar kelimeler: genital self-mutilasyon, psikoz

Self mutilation is defined as the intentional, direct injuring
of body tissue without suicidal intent. Genital self mutilation is
generally associated with psychosis. Personality disorder (especially
borderline personality disorder) or transsexuals make up most of
the non psychotic disorders. Suicidal behavior is common among
schizophrenic patients. Self mutilation is also seen with these
patients and can be even resulted in death. Genital self mutilation
can be given as an example. An approach to genital self mutilation
cases requires cooperation of surgery and psychiatry. Important steps
of the treatment are to treat early psychosis and control agitation,
provide emotional and social support in surgical period, and control
psychosis in the long run.
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GIiRIiS

Erkek genital mutilasyon degisik kltir ve dinlerde ylzyillardir
uygulanmaktadir. Mislimanlar, Yahudiler ve Roman Katolikler “siinnet”
yapmaktadir. Japonlar ve Thai'ler sexualiteyi arttirmak amaci ile genital
organa sferik goriinimler kazandirmakta veya “pearl” ekletmektedirler
(1).

Self mutilasyon; 6lim istedi olmaksizin bireyin bilerek ve isteyerek,
kendi bedeninin bir bolgesine zarar vermesi olarak tanimlanir. Genital
self mutilasyon genellikle psikozla iligkilidir. Klingsor Sendromu olarak
da bilinir (2). Emir veren isitsel varsanilar, dini konularda zihinsel asiri
ugraslar ve sanrilar, sizofreni, affektif psikoz, alkol intoksikasyonu,
madde kétiye kullanimi olan ve toplumsal cekilme gésteren olgular en
yatkin olanlardir (3).

Erkek genital self mutilasyonun prevalansi bilinmemektedir ve
vakalarin ¢odu rapor edilmemektedir. Litaratirde yayinlanan erkek
genital self mutilasyon olgularinin %87 si psikotik bozukluk tanisi almig
olup bunlarin %25'i alkol entoksikasyonu ile bu eylemi yapmaktadir.
Psikoz tanisi alanlarin %51'i sizofrenik, %19'u afektif psikoz, %17’si
de organik-toksik psikozdur. Psikotik olmayan olgularin ise cogunu
kisilik bozuklugu (6zellikle sinir kisilik bozuklugu) veya transsekstialler
olusturur. En sik gorildiga yas grubu 20-29'dur (4).

Sizofrenik hastalarda ézkiyim davranisi oldukga siktir ve yaklasik
olarak hastalarin %10'u 6zkiyimla kaybedilir. Bu hastalarda self
mutilasyon eylemi de olabilmekte hatta élimle sonuglanabilmektedir.
Genital self mutilasyon buna bir érnek olarak verilebilir (5).

Genital self mutilasyon igin diger risk faktdrleri olarak; Oykiide self
mutilasyon eyleminin olmasi, 20-29 yas aras! yalniz yasayan erkekler,
bedensel ya da cinsel kdtiye kullanim, escinsel girisimler, erkek cinsel
organlarini reddetmek, sugluluk duyuimasina neden olan cinsel eylemler,
babanin erken kaybi (iyi 6zdesim yapamamis olmak), anne ile patolojik
baglilik gosterilebilir (3).

OLGU

VD, erkek, 26 yasinda, bekér, lise ¢ikigl, majazada tezgéhtar olarak
calisiyor. Plastik cerrahi servisinden penil rekonstriksiyon yapilmasi
planlanan olgu konslltasyon amacli degerlendirildi.
Yakinmasi: sapik oldugu dustincesi ile genital organini kesme.
Oykiisii: Ortaokul yillarindan beri ige kapanik fazla arkadas cevresi
olmayan bir ocukmus. insanlara fazla giivenemedigi igin pek iligki
kurmazmis. Lise yillarinda birkag kez annesine kizip kollarina jilet ile
kesi yaparak kendine zarar verici davranislarda bulunmus. Lise bittikten
sonra insanlarin cikarci olduklarini, hayatin bir anlami olmadigini
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dustiniip kendisini arabanin altina atarak 6zkiyim girisiminde bulunmus.
19 yaslarinda araba plakalarinin ve televizyonda cikan kisilerin Allah
tarafindan kendisine mesaj ilettiklerine inanmaya baglamis. Askerligi
yapip dondikten sonra buyuk bir magazada tezgahtar olarak calismaya
baslamis. Siir yazmayi ¢ok sevdigi icin Edebiyatcilar Dernedine iye
olmus. Dernede gelen yazarlarin yazdiklar siirlerde gizli anlamlar
oldugunu, birbirleri ile konusurken sifreli konustuklarini diistinmeye
baslamis. Ug yil 6nce anneannesini kaybetmis. O ddnemden sonra kendi
kendine konusmaya, uygunsuz gilmeye baglamis. O dénemde gittigi
psikiyatrist tarafindan 10 mg/g olanzapin baslanmis. ilag tedavisinden
fayda g6rmus.

4 ay dnce babaannesinin élimintin ardindan isitsel hallsinasyonlari
baslamis. “sen sapiksin!, penisini kes!, kendini 6ldir!" diyen sesler
duyuyormus. RUyasinda yakin akrabalari ile cinsel iliskiye girdigini
goriyor, uyandigi zaman kendisinin sapik oldugunu disintyormus. Bir
guin rilya gérmemek icin 5 giin hi¢ ila¢ almamis ve uyumamis. Altinci
glin gok yorgun oldugunu disinmiis ve pencereden bakti§i bir anda
karsl apartmanin 5. katinin lambasinin yandigini gérmis ve 5 rakaminin
tanrinin génderdigi bir mesaj oldugunu disiinmiis. Bu nedenle 5 adet 10
mglik olanzapin icerek uyumak istemis. Ayni rilyay gérmiis ve uyandig
zaman “penisini kes!, sen sapiksin!"diyen sesler duymus. Tereddiit
etmeden jiletle penisini kesmis ve kopan parcayi ¢ope atmis. Kanayan
kisim Uzerine tampon uygulayip hastanenin acil servisine bagvurmus.
Kanamas! durdurulduktan sonra ampute olan parca olmadidi icin
elektif sartlarda penis rekonstriksiyonu yapiimak (izere hastaneden
cikarilmis. Ayni dénemde psikiyatri doktoruna bagvurun hastanin
antipsikotik dozu 20 mg/g'e ¢ikarilmis. 2 ay sonra hastanemiz plastik
cerrahi klinigine penis rekonstriksiyonu yapilmak izere yatisi yapildi.
O ddénemde yapilan ruhsal muayenesinde; cagrisimlari dizenliydi,
dustince igeriginde; penisini kestigi igin gok pismanlik duydugunu, ancak
duydugu seslerden gok rahatsiz oldudu igin yapmak zorunda kaldigini
ve olaydan sonra cok rahatladigini, artik sapik olmasi igin bir nedeni
olmadigina yonelik distinceleri vardi. Gergedi degerlendirme yetisi
bozuktu. Duygulanimi tekdizeydi. Bellek yonelimi dogaldi. Hasta 2 aylik
uygun dozda antipsikotik tedaviden fayda gérmeye baglamis, isitsel
hallisinasyonlari kalmamisti.

“Tibiadan serbest fleple penis rekonstruksiyonu” yapiimasi planlanan
hasta preoperatuar hazirlik amagl antipsikotikleri ameliyattan 24 saat
once ilaci kesildi. Ameliyat yapildiktan sonra flebin beslenmesinden
emin olunana kadar a¢ kalmasi ve gerektigi zaman ameliyata alinmasi
gerekiyordu. Bu dénemde yapilan anastomozlarin bozulmamasi igin de
hastanin ajite olmamasi gerekmekteydi. Bu nedenle postoperatif olasi bir
ajitasyonu énlemek amagli diazepam infuzyonu baglandi. Hipotansiyona
neden olmamasi igin dozu kisith tutuldu ( 10 mg/g infuzyon). Ayni
dénemde haloperidol amp 2x1 baslandi. Bu dozlarda ajitasyonu olmadi.
Oral almaya basladiktan sonra olazapine gegildi ve 20 mg/g olarak
devam edildi. Bir sire plastik cerrahi kliniginde takip edildikten sonra
psikozu remisyonda oldugu igin ayaktan poliklinik kontroli dnerilerek
hastaneden cikarildi.

TARTISMA

Olgu icin; geng eriskin yaslarda baglayan ve kisiler arasi iligkilerde
bozulmalarla giden, referans sanrilari, isitsel varsanilar, uyum islev
diizeyinin bozuk olmasi nedeniyle DSM-IV tani élgltlerine gore
psikotik bozukluk tanisi diistiniimustr (6). Olgu; geng yaslarda erkek
cinsiyetinde olmasi, yalniz yasamakta olmasi ve psikotik bozukluk tanisi
olmasi, daha dnceden birkag¢ kez self mutilasyon Gykusunin olmasi
nedeni ile genital self mutilasyon igin gogu risk faktérini tasimaktadir.
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Gordugu ruyalarin cinsel igerikli olmasi ve hastada sugluluk duygusuna
neden olmasi sonucu genital self mutilasyon uygulamasina bakildiginda
psikozunun siddeti ve yaptigi eylem kendi icinde tutarlidir. Genital self
mutilasyon olgulari daha ¢ok psikotik olgularda goriimektedir. Psikotik
semptomlarda hallsinasyon ve dini icerikli dellizyonlar olgularin %7
sinde gorilmektedir. Bu olguda ise sapik olduguna yonelik deltizyonlari
vardi ve bu nedenle yodun sugluluk duygusuna neden oluyordu (3).

Genital self mutilasyon olgularina yaklasim cerrahi ve psikiyatrinin

isbirligini gerektirir. Bu hastalara yaklasim 3 déneme ayrilabilir. (7,8).
1-Erken dénem: hastaneye basvurma dénemi. Bu dénemde Hastanin
psikozu ¢ok yogun olabilir ve ajitasyonu varsa kontrol altina alinmalidir.
2-Cerrahi sonrasi dénem: Bu dénemde hastaya emosyonel destek
ve guven verilmelidir. Hastanin igbirligi konusunda glivene ve tesvike
ihtiyaci vardir.
3- Hastaneden ¢ikarilma dénemi: Hastaligi stabil degilse bir psikiyatri
klinigine yatirimalidir. Stabil olan hastalar icin kisisel destek terapisi
baslatilabilir. Hastanin ailesi ile birlikte gérisme yapmali ve ilag dozu
ayarlamasi yapilmalidir.

Uzun dénem yaklagim hastanin psikozunu kontrol altina almayi ve
dolayisiyla agresif impluslari 6nlemeye yoneliktir.

Tekrarlayan mutilasyon vakalari nadir de olsa gérlimektedir. Bazi
kaynaklar tekrarlayan olgularin %19 lara vardigini gostermektedir.
Psikotik hastalarda tekrarlanan mutilasyon tam olmayan iyilesme veya
hastaligin direncli kalmasi ile iligkilendirilmistir (3).

Sonug olarak, genital self mutilasyon olgularina yaklasim cerrahi ve
psikiyatrinin isbirligini gerektirir. Erken dénemde psikozu tedavi etmek
ve ajitasyonu kontrol altina almak, cerrahi dénemde sosyal ve duygusal
destek ve giiven vermek, uzun dénemde psikozu kontrol altinda tutmak
tedavi sirecinin énemli asamalarini olusturur.
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