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SUMMARY

Self-mutilation is described as someone's self harm with-
out conscious suicidal intention. Self-mutilation preva-
lence in schizophrenia stated as 15-20%. Significant
amount of body tissueharmingactsarenamed as major
self-mutilation. There are many examples of major self-
mutilation like self-inoculation, self-castration, self-limb
amputation and self-major surgery. Apsychotic illness
was documented in 75.6% of major self-mutilation
cases, and 83.2% were diagnosed with one of schizo-
phrenia spectrum and other psychotic disorders. Herein,
we would like to reporta 26 year old male patient who
was diagnosed with schizophrenia 7 years ago, and
amputated one of his testicles and put cherryseeds in his
scrotum according to his somatic delusions 3 years ago.
Patient was operated after this incident, and hospitalized
in our psychiatry clinic three times in last 3 years. In this-
last time, patient was referredtous by urology depart-
ment because of his beliefs about his testicles were
meltingandhe wanted togetthemen larged. Patient was
hospitalized and observed for almost 2 months and
treated with clozapine 600 mg/day and amisupride 800
mg/day. He was discharged from our clinic as his psy-
chotic symptoms declined. Major self-mutilation can be
seen as a symptom in psychotic patients and cause irre-
versible injuries. With proper intervention, the harm can
be minimized. Therefore we should examine and inspect
self-mutilation closely in psychotic patients, especially in
cases with somatic and mystic delusions.
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ÖZET

Self mutilasyon bilinçli ölme niyeti olmaksýzýn, kiþinin
kendisine zarar vermesi olarak tanýmlanmaktadýr. Self
mutilasyonun yaygýnlýðý genel psikiyatrik popülasyonda
%4.3, þizofreni hastalarýnda %15-20 olarak bildirilmiþtir.
Önemli miktarda beden dokusunun harap olduðu eylem-
ler major self mutilasyon olarak adlandýrýlmaktadýr.
Major self mutilasyonun kendi gözünü çýkartma, kendini
kastre etme, kendi parmak ve ekstremitelerini kesme,
kendi kendine cerrahi giriþim gibi örnekleri bulunmak-
tadýr. Major self mutilasyon olgularýnýn %75.6'sýnýn
psikotik bir bozukluk tanýsý aldýðý, bunlarýn %83.2'sinin
þizofreni spektrumunda olduðu bildirilmiþtir. Burada 7
yýllýk þizofreni tanýsý olan ve 3 yýl önce somatik sanrýsý
doðrultusunda testisini ampute edip skrotumuna kiraz
çekirdeði doldurarak dikme öyküsü olan 26 yaþýndaki bir
erkek olgu sunulmaktadýr. Bu olay üzerine opere edilmiþ
olan olgunun, hastanemizde 3 yýlda 3 kez yatýþý olmuþ-
tur. Son olarak, testislerinin eridiðini ve onlarý büyütmek
istediðini söyleyerek üroloji polikliniðine baþvurmasý
nedeniyle hastanemize yönlendirilmiþ ve yatýþý
yapýlmýþtýr. Yaklaþýk 2 ay süreyle yatarak izlenen olgu,
klozapin 600 mg/gün veamisülpirid 800 mg/gün
tedavisiyle psikotik belirtilerinde düzelme görülmesi
üzerine taburcu edilmiþtir. Psikotik bozukluklarda bir
belirti olarak karþýmýza çýkabilen self mutilasyon kalýcý
organ hasarlarýna neden olabilmekte ve uygun müda-
halelerle hastanýn göreceði zarar azaltýlabilmektedir. Bu
nedenle self mutilasyonpsikotik olgularýn anamnezinde
mutlaka sorgulanmalý, özellikle somatik ve mistik san-
rýlarý olan olgular self mutilasyon açýsýndan yakýn olarak
takip edilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Þizofreni, self mutilasyon, psikotik
bozukluk.
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GÝRÝÞ

Self mutilasyon bilinçli ölme niyeti olmaksýzýn,
kiþinin doðrudan kendisine zarar vermesi olarak
tanýmlanmaktadýr (Favazza 1987). Literatürde
kendine zarar verme davranýþlarý için kendine yön-
lendirilmiþ saldýrganlýk, kasýtlý zarar verme, sembo-
lik yaralama, odaksal intihar gibi farklý terimler
kullanýlmýþtýr. Self mutilasyonun þizofrenideki
prevalansý %15-20 olarak bildirilmiþtir (Feldman
1988). Önemli miktarda beden dokusunun harap
olduðu eylemler major self mutilasyon olarak
adlandýrýlmaktadýr. Major self mutilasyonun kendi
gözünü çýkartma, kendini kastre etme, kendi par-
mak ve ekstremitelerini kesme, kendi kendine cer-
rahi giriþim gibi örnekleri bulunmaktadýr (Favazza
ve Rosenthal 1993). 

Sieman ve Hollander'ýn (2001) çalýþmasýnda göz
çýkarmak ve organ kesmek psikotik kendine zarar
verme davranýþý baþlýðý altýnda verilmiþtir. 189
major self mutilasyon olgusunun incelendiði bir
çalýþmada, olgularýn 143'ünün (%75.6) psikotik
olduðu, bunlarýn 119'unun (%83.2) þizofreni spek-
trumunda bir psikotik bozukluk tanýsý aldýðý belir-
lenmiþtir. Bu hastalardan tedavi öyküsü bilinen 101
tanesi incelendiðinde 90 olgunun (%89.1) erkek
olduðu görülmüþtür (Large ve ark. 2009). Baþka bir
çalýþmada genital self mutilasyon olgularýnýn
%65'inin psikotik olduðu bildirilmiþtir (Aboseif ve
ark. 1993). Self mutilasyonu olan olgularýn
%92'sinde sanrýlarýn olduðu ve %70'sinde san-
rýlarýn ampute edilen organla ilgili olduðu
görülmüþtür (Large ve ark. 2009). Bu yazýda
somatik sanrýsý doðrultusunda genitalself mutilasy-
on davranýþý gösteren bir þizofreni olgusu sunul-
muþtur.

OLGU

26yaþýnda erkek hasta, testislerinin eridiðini ve
onlarý büyütmek istediðini söyleyerek baþvurduðu
baþka bir hastanenin üroloji polikliniðinden has-
tanemize yönlendirildi. Yalnýz baþýna acil psikiyatri
birimine baþvuran hastanýn aktif psikotik tablosu ve
self mutilasyon riski nedeniyle kliniðimize yatýþý
yapýldý.

Baþvuru sebebini "testislerim tekrar eriyordu,
penisim dibime kaçtý, dev testisler taktýrmak için

kredi çekip doktora gittim, o da beni buraya yön-
lendirdi" þeklinde ifade eden hasta psikiyatrik
muayenesinde bilinci açýk, koopere, oryante,
konuþma hýzý ve miktarý doðal, çaðrýþýmlarý genel
olarak düzgün ve amaca yönelik,duygudurumudis-
forik, duygulanýmýkýsýtlý olarak deðerlendirildi. Ara
ara uygunsuz gülmeleri olan hastanýn genital bölge-
sine iliþkin yoðun somatik venihilistik sanrýlarý mev-
cuttu. Varsanýsýsaptanmayan ve biliþsel iþlevleri
yeterli olarak deðerlendirilen hastanýn içgörüsü
yoktu.

Yaklaþýk 7 yýllýk hastalýk öyküsü ve geçmiþte has-
tanemizde 2 kez yatýþý olan hastanýn 3 yýl önceki ilk
yatýþýnda "testislerinin eridiði ve sakýza dönüþtüðü"
düþüncesi ile sol testisini býçak ile kesip çýkarma,
skrotum içini kiraz çekirdekleriyle doldurma ve
sonrasýnda dikme öyküsü mevcuttu. Bu geçmiþ gen-
ital self mutilasyon davranýþý sonrasý bir üniversite
hastanesinde üroloji bölümü tarafýndanopere edil-
erek, hematomu boþaltýlmýþ ve protez testis
takýldýktan sonra hastanemize yönlendirilmiþti. Bu
yatýþý yaklaþýk 60 gün süren hastaya, tipik antip-
sikotik tedavisi ileyeterli yanýt alýnamamasý üzerine
EKT ve sonrasýnda klozapin 400 mg/gün tedavisi
uygulanmýþ, psikotik belirtilerde gerileme olmasý
üzerine taburcu edilmiþti. Taburculuk sonrasý has-
tanýn düzenli psikiyatrik tedavi ve izlemi olmamýþtý.

Kliniðimize yatýþýnda istenen rutin laboratuvar test-
lerinde patolojik bulgu saptanmayan hastanýn
tedavisinehaloperidol 20 mg/gün IM, biperiden 10
mg/gün IM ve ketiapin 400 mg/gün oral ile baþ-
landý. 5 gün sonra tedavisi haloperidol 20 mg/gün,
biperiden 4 mg/gün oral olarak düzenlendi. Mevcut
tedavi ile 4. haftada hastanýn psikotik bulgularýnda
belirgin bir deðiþiklik görülmemesi üzerineklozapin
baþlanmasýna karar verildi vetedaviyeklozapin 25
mg/gün eklendi. Haftalýk tam kan sayýmý tetkikleri
ile klozapin dozu kademeli olarak arttýrýlarak300
mg/güne çýkarýldý, haloperidolise kademeli olarak
azaltýldý ve kesildi. Birkaç gün içinde biperiden ve
ketiapin tedavileri de sona erdirildi. Bu süre zarfýn-
da sanrýlarýnda belirgin gerileme olmamasýna rað-
men hastanýn davranýþlarýnda ve duygulanýmýnda
belirgin bir düzelme görüldü. Klozapin tedavisi art-
týrýlarak 23. gününde 600 mg/gün'e çýkýldý. Tedaviye
amisulpirid 400 mg/gün,biperiden 4 mg/gün eklen-
di ve 1 hafta içindeamisulpirid dozu 800mg/gün'e
çýkýldý. Bu kombinasyondan fayda gören hastanýn
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sanrýlarýnda da belirgin gerileme gözlendi. Yatarak
izlemisýrasýnda self mutilasyon davranýþý
görülmeyen hastanýn yatýþýnýn 58. gününde kloza-
pin 600 mg/gün, amisulpirid 800 mg/gün, biperiden
4 mg/güntedavisi ile taburculuðu yapýldý.
Taburculukta hasta ve ailesiklozapinkullanýmý
sýrasýnda dikkat edilmesi gerekenler ve self muti-
lasyondan korunmak için alýnmasý gereken önlem-
ler konusunda bilgilendirildi.

TARTIÞMA

Genital self mutilasyonaðýr formlarýnda penisin
ve/veya skrotum ve testislerin kesilmesi veya tama-
men ortadan kaldýrýlmasý þeklinde ortaya çýkabilir
(Feldman 1988). Genital self mutilasyon olgu-
larýnýn %65'inin psikotik olduðu bildirilmiþtir
(Aboseif ve ark. 1993). Literatürde yayýmlanan
erkek genital self mutilasyon olgularýnýn %87'sinin
psikotik bozukluk tanýsý aldýðý, bunlar arasýnda
þizofreni olgularýnýn ilk sýrayý aldýðý belirtilmiþtir
(Greilsheimer 1979). Diðer nedenler arasýnda
psikoaktif madde intoksikasyonu ve kiþilik bozuk-
luklarý öne çýkmaktadýr (Mago 2011).Genital self
mutilasyon için risk etkenleri arasýnda öyküde self
mutilasyon eyleminin olmasý, 20-29 yaþlarý arasýnda
ve erkek cinsiyetinde olma, yalnýz yaþama, fiziksel
veya cinsel kötüye kullaným öyküsü, suçluluk duy-
gusuna neden olabilecek cinsel eylemler sayýlmak-
tadýr (Martin ve ark. 1991).Literatürde ayrýca self
mutilasyon olgularýnda intihar giriþimlerinin
görülebileceði bildirilmiþ, zaman zamangenital self
mutilasyonun da intihar amacýyla gerçekleþtirilmiþ
olabileceðine dikkat çekilmiþtir (Romilly ve Isaac
1996).

Literatürde ülkemizden degenital self mutilasyon
davranýþý olan psikotik olgulara yer verilmiþtir
(Annagür ve Tamam 2011, Hacýoðlu ve ark. 2002).
Bu olgularýn ilkinde "sen sapýksýn, penisini kes,
kendini öldür!" þeklinde iþitsel varsanýlarý doðrul-
tusunda (Annagür ve Tamam 2011), ikincisinde cin-
sel içerikli somatik ve mistik sanrýlarý doðrultusun-
da (Hacýoðlu ve ark. 2002) genital self mutilasyon
davranýþý gerçekleþmiþtir. Ozan ve arkadaþlarý

(2010) ikisi þizofreni, biri þizofreniyle eþtanýlý
depresif bozukluk, bir diðeri ise psikotik özellikli
bipolar depresyon tanýlarý alan olgular sunarak
genital self mutilasyonun motivasyonlarýný kültürel
yönleriyle tartýþmýþtýr. 

Olgumuz, tanýsýnýn þizofreni olmasý, erkek cin-
siyette ve belirtilen yaþ aralýðýnda olmasý ve daha
önceden self mutilasyon öyküsünün bulunmasý
nedeniyle,genital self mutilasyon açýsýndan risk
grubu içinde olma özelliðini taþýmaktadýr.
Olgumuzdagenital self mutilasyongenital bölgeye
iliþkin somatik sanrýlar doðrultusunda ortaya çýk-
mýþtýr. Hastanýn psikotik belirtilerine uygun ve etk-
ili tedaviyle müdahale edilmesi ile gerileme olmuþ
ve 3 aylýk ayaktan izlemi süresince genital self muti-
lasyon davranýþý tekrar ortaya çýkmamýþtýr.
Olgumuzun uzun dönemde yakýn olarak izlenmesi
önerilmiþ, böylelikle genital self mutilasyon
davranýþýnýn tekrar görülmesi olasýlýðýný azaltmak
hedeflenmiþtir. 

Sonuçolarak psikotik bozukluklarda bir belirti
olarak karþýmýza çýkabilen self mutilasyon kalýcý
organ hasarlarýna neden olabilmekte ve uygun
müdahaleler ile hastanýn göreceði zarar azaltýla-
bilmektedir. Genital self mutilasyonun
önlenebilmesinde ilk aþama buna yol açabilecek
somatik ve mistik sanrýlar, varsanýlar gibi psikotik
belirtilerin saptanmasý ve etkin þekilde tedavi
edilmesidir. Ayrýca self mutilasyon için risk etkeni
olarak belirtilen fiziksel veya cinsel kötüye kul-
laným öyküsü, suçluluk duygusu gibi durumlarýn ele
alýnmasýgereklidir. Geçmiþteki self mutilasyon
davranýþlarýpsikotik olgularýn anamnezinde mutla-
ka sorgulanmalýdýr. Self mutilasyon riski olan
hastalara yönelik daha yakýn ilgi gerektiren ve
süreklilik arzeden bir tedavi ve izlem süreci öner-
ilmektedir(Eke 2000, Martin ve ark. 1991).
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