Cinsel Saldir1 ve Iskence Bulgular1 Olan
Self-Mutilasyon Olgusu

GIRIS

Self-mutilasyon (kendine zarar verme davra-
nis1) ya da self-injury (kendini yaralama davra-
nis1) bir bireyin 6liimii hedeflemeden kendi ba-
sina neden olabilecegi kasitl yaralanmalar ya da
kendi viicut dokularina bilingli olarak zarar ve-
rici davranislar sergilemesi olarak tanimlanmak-
tadir (1). Siklikla adolesan donemde baglamakta
ve kesi, yanik, tokatlama, vurma, kemik kiriklar:
gibi cesitli yontemler icerebilmektedir (2).

Kasitli kendini yaralama davranisi uzun za-
mandir gesitli kiiltiirlerde meydana geldigi goz-
lemlenmis psikopatolojik bir durumdur (3).
Kendini yaralama olarak kabul edilecek yaralan-
malar sosyal olarak kabul edilmeyen, tekrarlayi-
c1, hafif veya orta derecede doku hasarina neden
olan yaralanmalardir (1). Bu davranis genellikle
yaralanma derecesine gore siniflandirilir ve en
yaygin form, mindr/hafif olanlardir. Genellikle
cilt kesisi gibi yumugak doku hasar1 olusturma ve
stereotipik - tekrarlayan hareketler (6rnegin Tou-
rette Sendromu') sonucu olusan yaralanmalardir.
Bu durum kisilik bozukluklari, yapay bozukluk-
lar ve mental retardasyonda daha sik goriiliir ve
genellikle ciddi sakatlik olusturmaz. Kiiltiirel ve
dini self-mutilasyon olgularini bu grubun igine
alanlar oldugu gibi bu grubun diginda tutanlar da

' Tourette Sendromu, ¢ocukluk ¢aginda baslayan, siireklilik gos-

teren ani, hizli, istemsiz, yineleyici ve ritmik olmayan motor ve
vokal tiklerle karakterize 6nemli bir néropsikiyatrik bozukluktur.
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vardir (4). Biiyiik travma ve doku hasarini igeren
daha az yaygin olan - major gruba ornek olarak
genital organini kesme (Genital Self-mutilasyon:
ornegin Klingsor Sendromu?), ekstremite ampii-
tasyonu ve okiiler eniikleasyon verilebilir (1-6).
Daha ¢ok psikotik bozukluklarda veya agir cinsel
kimlik bozukluklarinda goriilmektedir (4,6). Ma-
jor self-mutilasyon olgularinin %75.6’ sinin psi-
kotik oldugu; bu psikotik hastalarin da %83.2’i-
nin sizofreni tanisi aldig1 bildirilmistir (4). Yine
de yapilan ¢alismalarda yaralanmanin siddeti ile
altta yatan psikopatoloji arasinda net bir iligki
gosterilememistir (3).

Kendine zarar verme davranist topluma oran-
la psikiyatrik popiilasyonda daha siktir. Yetis-
kinlerde %4, yetiskin psikiyatrik hastalarda son
yillarda keskin bir artis gostererek yaklasik %20
oraninda gorildigii rapor edilmektedir (1,7). Bu
siklikta goriilen bu fenomenin aslinda pek ¢ok
hastalikla esdeger hatta daha yiiksek oranda go-
rildiigi dikkate alindiginda ciddi bir halk saghig:
sorunu oldugu iddia edilebilir. Pratikte sik kar-
silasilmakla birlikte, davranigsal ve norobiyolojik
yonleri ile yeterince anlagilamamais ve cesitli eti-
yolojik etkenler (olumsuz viicut goriintiisii, duy-
gusal zorluk vb.) ileriye siiriilerek agiklanmaya
calisilmistir (1). Madde kullanan bireyler kendi

2 Klingsor Sendromu, nadir goriilen ancak ciddi komplikasyon-
larin eslik edebildigi ve siklikla psikotik semptomlarin eslik
ettigi, genital organlara kendini yaralayan bir davranis olarak
tanimlanmistir.
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dojen opiat sisteminde regiilasyon bozuklugu
bulundugu gésterilmistir (7). Bizim sundugu-
muz olguda gerek anal laserasyon gerekse siga-
ra yaniklar1 adli kazanim saglamak maksadi ile
olusturulmus gibi goziikse de aslinda altta yatan
psikiyatrik hastalik adli olayin ve olaylarin seyri-
ni ve kiginin sagaltimini tamamen degistirmis-
tir. Olgunun oykiisiinde pek ¢ok kez acil servise
kendi kendini hafif yaralamalarla miiracaatinin
olmasi saglik caliganlarinin dikkatinden kagmis
bir durumdur. Psikiyatri ile isbirligi yapilmas:
icin Oncelikle bu durumun tespiti gerekmistir.
Her olayin ayni zamanda adli bir sikayete bagl
olmas: (gergek fail ya da failler olmamasina rag-
men), saglik sistemi ve ¢alisanlar: ile adli is ve
islemlerden sorumlu kisiler ve kurumlar arasin-
daki iletisimsizlik bu durumun yillarca siirme-
sini saglamistir. Burada saglik ve adalet sistemi
icinde kisiye ait kayitlarin Kisisel Verilerin Ko-
runmast Kanunu* kapsaminda hekimlerce ula-
silabilir olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu sayede olgu-
yu degerlendiren saglik ¢alisanlarinin kisiye ait
daha onceki yaralanmalardan haberdar olmasi
durumunda olayin ¢éziime ulasmas: ¢ok daha
erken donemde olabilirdi. E-nabiz uygulamasr’,
UYAPS vb. saglik ve adalet sistemi veri kaynak-
lar1 gerektiginde adli tip uzmanlarinin ulagabile-
cegi portallar olmalidir. Bu olgularin en sik Acil
Kliniklerine bagvurmasi nedeni ile 6zellikle acil
hekimleri ve hemsirelerinin egitim programinda
bu konunun bulunmas: yine erken dénemde tani
koymay1 saglayacaktir.

Tim tibbi tedaviler asagidaki dort ilkeye uy-
malidir (biyoetik): iyilik, zarar vermeme, adalet
ve hastanin viicuduna karsi ozerkligi (1). Self
mutilasyon olgularin da bu durumlar gozetile-
rek mutlaka psikiyatrist, psikolog ve psikolojik
danismanlar egliginde tani, tedavi ve takip sag-

4 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu (RG:

07.04.2016; Say1 29677) (https://www.mevzuat.gov.tr/Mevzu-

atMetin/1.5.6698.pdf)

e-Nabiz (https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index?page=a2) iilke-

mizde saglik kuruluglarindan toplanan saglik verilerine vatan-

daslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar

tizerinden erigebilecekleri bir uygulamadir.

¢ UYAP ( Ulusal Yarg1 Ag: Bilisim Sistemi ); https://avukat.uyap.
gov.tr/main/bilirkisi.jsp tizerinden ozellikle bilirkisiler Adalet
Bakanliginin online verilerine ulasabilmektedirler. Avukat, va-
tandas ve adalet bakanlig1 ¢alisanlarina erisim sayfalari da vardir.

lanmaly, ilgili diger uzmanlardan gerekli klinik
goriis ve destekler alinmalidir (7). Yaralar iyiles-
tirilmeli, operasyonlar tibbi etik ilkeler kapsa-
minda gergeklestirilmelidir. Olgudan anal livata
iddias1 nedeni ile hem kendi onay1 hem de CMK
75. Madde’ geregi viicut 6rnekleri alinmis ancak
beklendigi gibi ispat niteliginde bir bulgu saptan-
mamuistir. Ayrica agri duyarsizlig ve self-mutilas-
yon durumlarinda da 11k tutabilecek PRDM12
ile iliskili HSAN tip 8 gen arastirmalari, ileride
erken teshis sayesinde bu tarz olgularin yoneti-
minde multidisipliner yaklasimlar sergilenmesi-

ni saglayabilecek gibi durmaktadir (13).

Klinisyenler, tekrarlayan hafif-orta derecede-
ki yaralanmalarda self-mutilasyondan siiphele-
nirken temelinde ¢esitli psikiyatrik bozukluklar
ve psikososyal faktorlerin yatabilecegini dikka-
te almalidirlar. Ozellikle madde bagimlilari ve
gengler daha dikkatli izlemelidirler. Adli Bilim-
ler alaninda calisan herkesin bu konuda bilingli
olmasi adaletin saglanmasi ve kaynaklarin bosa
harcanmamasi agisindan da 6nemlidir.
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