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Bölüm 11 

ORODENTAL SELF MUTİLASYON VAKALARINDA DİŞ 
HEKİMİ YAKLAŞIMI

Seçkin AKSU1

Giriş

Self Mutilasyon (SM) lezyonları esas olarak kesici, delici ve yanıcı yaralanmala-
ra neden olabilen yabancı cisimlerin kullanılmasıyla veya kaşıma, çekme, vurma, 
ısırma gibi yara iyileşmesine müdahale eden herhangi bir hareketle kişilerin ken-
di dokularına tekrarlayan zarar vermesi anlamı taşımaktadır (Limeres et al., 2013). 
Kolay erişilebilirliklerinden dolayı el bileği ve ön kol dahil olabilse de sıklıkla ba-
caklar ve yaklaşık % 75 oranında baş- boyun bölgesindeki oral ve perioral bölgeler 
etkilenmektedir (Abdullah, et al., 2015) . Bukkal mukoza, dil ve periodontal dokular 
vb yumuşak dokuları veya diş sert dokuları, SM’ nin etki alanına dahil olabilmekte-
dir. Orodental SM vakalarında spesifik olmayan lezyonların diğer hastalıkları taklit 
etmesi nedeniyle tanı zorlaşmaktadır. Aynı zamanda bu lezyonların ilk kez diş he-
kimi tarafından fark edilmesi nedeniyle diş hekimleri, hastalığın teşhisinde önem 
taşımaktadır.

Orodental SM Vakalarının Tanı ve Teşhisi

Kendi kendine zarar verme anlamına gelen SM,  her yaş ve cinsiyetteki bireyleri 
etkileyen ve çocuk hastalarda artış gösteren önemli bir sağlık problemidir (Limeres 
et al., 2013). İntihar amaçlı olmayan ve tekrarlayan davranışsal bozukluklar dolayı-
sıyla bu probleme sahip kişilerin vücudunda bir takım zararlar oluşmaktadır (Şekil 
1) (Chen & Liu, 1996; Favazza, 1989).  Bir lezyonun SM sonucu oluşup oluşmadığını 
belirlemek için davranışın sosyal olarak kabul edilebilirliği, tekrarlanması, dokular-
da hafif veya orta dereceli yaralanmaya yol açıp açmadığı göz önünde bulundurul-
malıdır (Briere & Gil, 1998). Kendilerini yaralamalarına neden olan alışkanlıklarını 
kontrol etmeleri hastalar için de zor bir durumdur.  Aynı zamanda kişinin kendi için-
deki ve çevresindeki etkileşimleri yakından takip edilmelidir (Abdullah, Fakhrud-
din, & Samsudin, 2015; Winchel & Stanley, 1991).
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