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ÖZ 
Diş hekimliği uygulamaları toplumun büyük bir kısmında yaygın bir şekilde yapılmaktadır. Yapılan 
değerlendirmelerde kişilerin psikiyatrik bir sorunla karşılaşma olasılıklarının yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Dolayısıyla psikiyatrik sorunların diş hekimliği kliniklerinde sıklıkla karşılaşılması 
ihtimali bulunmaktadır. Psikiyatrik tablolarda kullanılan ilaçlar ve/veya hastalıklara eşlik eden klinik 
bulgular, hastaların dental tedavilerinde dikkat gerektiren unsurları ortaya çıkarmaktadır. Kronik 
psikiyatrik rahatsızlığı bulunan hastalarda genel topluma göre daha zayıf bir oral sağlık 
izlenmektedir. Bu hasta grubunda koruyucu diş hekimliği önlemlerinin özel bir yeri vardır.  
Bu derlemedeki amaç toplumda sık izlenen ve diş hekimliği kliniğinde karşılaşılabilecek psikiyatrik 

hasta gruplarının özelliklerini ortaya koymak ve olası dental bulguları tartışmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Diş Hekimliği, Psikiyatri, Dental tedavi 

 

ABSTRACT 

It’s known that facing a psychiatric problem throughout the life is common.  Dental treatments and 

applications are widely used in most the society. Therefore, such clinical problems may be 

encountered in dental clinics frequently. Drugs using in psychiatry clinic and/or accompanying 

clinical findings reveal the need for attention in dental treatment in psychiatric patients. People 

with chronic psychiatric disease have weaker oral health than the general population.  Therefore, it 

is necessary to enhance preventive dental care in this population. 

The aim of this review is to reveal the characteristics of psychiatric patient groups that can be 

encountered often in the dental clinic and discuss the effect of possible dental treatment 

processes. 
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GİRİŞ 

Ülkemizde psikiyatrik problem yaşayan hastaların 
sayısının ciddi derecede olduğu belirtilmiştir1. Diş 
hekimliği, hastalarla birebir iletişim halinde olması ve 
özellikle son dönemlerde sağlık hizmetlerine ulaşımın 
kolaylaşması nedeniyle toplumun geniş kitlelerine 
ulaşmaktadır. Diş hekimlerinin bu nedenle psikiyatrik 
sorunu bulunan kişilerle irtibat halinde olması 
kaçınılmazdır. Dental-psikiyatri ilişkisi birkaç yönden ele 
alınmalıdır. Öncellikle diş hekimleri bu psikiyatrik 
rahatsızlıklar ile kliniklerinde sıklıkla karşılaşabilirler. Diş 
hekimliği tedavilerinde karşılaşılan problemler kişide 
mevcut psikiyatrik sorunun büyümesi (anksiyete, fobi vb.) 
ile sonuçlanabilir2,3. Diş hekimi psikojenik ağrı, yeme 
bozuklukları, madde bağımlılığı gibi durumlarda hasta ile 
karşılaşan ilk kişi olabilir2.  Bu da diş hekiminin psikiyatrik  

 

teşhis ve tedavi aşamalarında yer almasını sağlar.  
Özellikle diş hekimliği kliniklerinde temporomandibuler 
eklem (TME) rahatsızlıkları ve bruksizm sık izlenmektedir. 
Bu klinik durumların etiyolojisi arzu edilen seviyede 
bilinmemektedir. TME rahatsızlıkları ve bruksizm ile ilgili 
psikosomatik komponentlerin de etkili olduğu 
düşünülmektedir. Bu klinik entiteler ile ilgili iki etiyolojik 
modelden bahsedilebilir. Birinci modelde (şekilsel) 
maksillomandibular ilişkinin değişmesi veya maloklüzyon 
sebep olarak değerlendirilirken, ikinci modelde 
(fonksiyonel) stres, gerilim ve kişilik özellikleri ön plana 
çıkmaktadır3. Öte yandan bruksizm, oral distoni ve 
tükürükteki değişiklikler (kserostomi) psikiyatrik 
hastaların tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkileri 
olarak ortaya çıkabilir2.
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 Psikiyatri hastaları açısından bakıldığında önemli 
hususlardan biri de bu hasta grubunda oral problemlerin 
artmış olmasıdır4-7. Psikiyatrik rahatsızlığı bulunan 
hastalarda artmış bir tedavi gereksinimi olduğu 
belirtilmiştir7,8. Sunulan bir çalışmada psikiyatrik tedavi 
amaçlı hastanede kalan bireylerde yapılan bir 
değerlendirmede,  hastaların genel popülasyona göre 
oral sağlıklarının kötü olduğu, hastaların %68‘inin 
restorasyon ve endodontik tedavi gereksinimi olduğu, 
%45‘inin protetik rehabilitasyona ihtiyaç duyduğunu ve 
%49.5‘inde periodontal ceplere rastlandığı ortaya 
konmuştur9. Yine yapılan bir çalışmada, 6-17 yaş arasında 
hastanede müşahade altında olan özellikle stres ile ilişkili 
rahatsızlığa sahip çocuklarda daha yüksek çürük 
prevelansı izlendiği bildirilmiştir10.  Benzer şekilde diş 
hekimliği birimlerine başvuran psikiyatri hastalarında oral 
sağlığın kontrol gruplarına göre daha kötü olduğu 
belirtilmiştir11,12.  Bu durumlara rahatsızlığı bulunan 
kişinin genel-oral sağlığa ilgisinin azalması, oral hijyen – 
genel kişisel bakım alışkanlıklarını değiştirmesi, kötü 
alışkanlıklar edinmesi (alkol-madde bağımlılığı vb.) ve 
sosyal ilişkilerinin zayıflaması neden olabilmektedir4. 

Dental tedaviden korkup tedavi yaptırmama, diş 
fırçalamama gibi oral hijyen alışkanlıkları ihmal etme 
eğilimi olduğu ve oral sağlığın bu kişiler için bir öncelik 
taşımadığı önerilmiştir9,12. Öte yandan Gürbüz ve ark.13 
farklı ülkelerde yapılan çalışmaları derledikleri 
makalelerinde oral sağlığa yaş, cinsiyet, konulan 
psikiyatrik teşhis, hastanede kalma süresi ve kullanılan 
ilaçların da etkili olduğunu bildirmişlerdir. Bu derleme 
makalesinde, anksiyete-dental anksiyete, obsesif-
kompülsif bozukluk (OKB), duygu durum bozuklukları 
(depresyon, bipolar bozukluk), yeme bozuklukları, madde 
kullanımı, şizofreni, hipokondriazis gibi psikiyatrik 
rahatsızlıklar ve psikiyatride kullanılan başlıca ilaçların diş 
hekimliği kliniğinde oluşturduğu olası etkiler 
irdelenecektir. 

Anksiyete-Dental Anksiyete 

Anksiyete (korku), aslında zor durumlarda ve stres altında 
gerçekleşen olaylarda “normal” bir cevap olarak 
karşımıza çıkar ve kişileri olaylara karşı odaklamaya 
hazırlar. Anksiyete, artarak normal yaşam sürecine engel 
olması ile “patolojik” hale gelebilir. Kişilerin olaylara farklı 
tepki göstermesi doğaldır. Ancak aşırı tepki gösterme 
neticesinde sağlıklı düşünme ve olaylara mantıklı 
yaklaşım engellenebilir. Bu durumda anksiyete 
bozuklukları akla gelmelidir2. Genel olarak anksiyete 
bozuklukları durumsal (state) ve sürekli (trait) anksiyete 
olarak ikiye ayrılabilir2,14,15. Tehlikeli ve istenmeyen 
durumlarda durumsal anksiyete ortaya çıkar. Sürekli 
anksiyete ise bir neden yokken de var olan ve bir 

nedenle, durumla karşı karşıya kalındığında uzun süreli ve 
şiddetli olan anksiyetedir2,14,15.  Durumsal anksiyetenin 
çevresel faktörlerden etkilendiği düşünülmektedir15.  
Üzerinde durulması gereken bir terim de “Kaygı”dır.  
Kaygı ile anksiyete farklı anlamlara gelen iki terimdir16.Diş 
hekimliği işlemlerinde hasta tarafından bilinmeyen 
uygulamaların oral bölgede gerçekleştirilecek olması 
korkuyu-kaygıyı farklı düzeylerde artırabilir. Geçmiş 
dental tedavi tecrübelerinin de dental anksiyete ile ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir17. Anksiyete, klinik uygulamalarda 
tedavi zamanının artması – tedavi kalitesinin düşmesi ve 
teşhiste hatalar gibi istenmeyen etkiler oluşturabilir18,19.  
Öte yandan dental anksiyete ve kaygı, tükürükte kortizol 
konsantrasyon seviyesinin artışına neden olmaktadır20. 
Genel vücut sağlığı açısından bakıldığında sistemik 
kortizol artışının kardiyovasküler olaylara ve hiper-
tansiyona zemin hazırladığı bildirilmektedir21. Diş 
hekimliğinde anksiyete ülkemizde de çalışılan bir 
konudur. Ülkemizde yapılan bir çalışmada dental 
anksiyetenin, genel anksiyete ile ilişkili olduğunu, gençler 
ve kadınlarda daha fazla olduğu ortaya konulmuştur22.  
Akarslan ve ark23 tarafından gerçekleştirilen başka bir 
değerlendirmede, sürekli anksiyete ile dental anksiyete 
ilişkili bulunmuş ancak incelenen dental parametrelerden 
“Decay-Missing-Filled Teeth” [(DMFT)- çürük-kayıp-
dolgulu diş] indeks değerleri ile ilişkili bulunmamıştır.  

Obsesif-Kompülsif Bozukluk 

Obsesif–Kompulsif Bozukluk (OKB), isminden de 
anlaşılacağı üzere iki ayrı kısımdan oluşmaktadır. 
Obsesyonda, tekrarlayan istemsiz düşünceler ve fikirler 
normal yaşamı etkilemekte ve rahatsızlığın ikinci kısmı 
olan kompülsiyonlara zemin hazırlamaktadır. Hasta 
kompülsiyonlar ile obsesyonlara tepki olarak yerleşmeye 
başlayan anksiyeteye karşı stereotipik hareketler ile 
girişimde bulunur. Hastalar bu aşamada uygulanan 
ritüellerin farkında olabilir veya olmayabilir. Bu bozukluk 
kişiyi bir düşünce ve davranış döngüsüne hapseder ve kişi 
kendini kısıtlar24,25,26. Bulaşma obsesyonu ve temizlik 
kompulsiyonu, kuşku obsesyonu ve kontrol 
kompulsiyonu, cinsel içerikli obsesyonlar, dini içerikli 
obsesyonlar, simetri/düzen obsesyon ve kompulsiyonları, 
dokunma kompulsiyonları, biriktirme ve sayma 
kompulsiyonları ve batıl itikatlar, uğurlu/uğursuz sayı ve 
renk gibi durumlar ve ritüeller bu konu başlığı altında 
irdelenebilir25, 26. Bu ritüellerin oral kavitede de (Ör: belli 
durumlarda dişlerin belli sayıda birbirine değdirilmesi 24 
veya aşırı fırçalama 27 gibi) veya dental ofiste (Ör: dental 
ünitin kişinin gözünün önünde temizlenmesi ve belli bir 
oturma pozisyonu)28 gerçekleştirilmesi olasılık 
dahilindedir.  Bu hastalık grubuna ait dental literatürün 
daha çok vaka raporu olduğu göze çarpmaktadır. 
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Yukarıda da özellikleri değinilen OKB hastalarının oral 
durumlarının üzerinde çalışılması gereken bir konu 
olduğunu bu makalenin yazarları olarak düşünmekteyiz.   

Duygu Durum Bozuklukları 

Duygu durum bozuklukları, kişide işlev bozukluğuna 
neden olabilen, nöbetler şeklinde seyreden, nöbetler 
arasında iyilik dönemleri olabilen, döngüsel bir şekilde 
kişilerin duygularında değişimlere neden olan, 
tekrarlayan tarzda rahatsızlıklardır. En bilinenleri majör 
depresif bozukluk ve bipolar bozukluklardır. Depresyon; 
olumsuz koşullar üzerine bir tepki olarak ortaya çıkar. 
Benzer şekilde duygularda etkilenir, sürekli olabilen bu 
durum, günlük yaşamı ve işlevselliği bozabilir29, 30. Bipolar 
bozukluk [(BPB); manik-depresif bozukluk], kişilerin 
düşünce, ruh hali ve davranışsal modellerinde (mani- 
depresyon gibi) farklı dönemsel değişiklikler gözlenen bir 
rahatsızlıktır. Genel olarak dönemsel değişiklikler 
önceden kestirilemez ve bu dönemlerin süresi farklı 
olabilir31. Manik dönemler hiperaktif bir dönem ile 
karakterizedir. Depresif dönemde ise üzüntü, iştah kaybı, 
ilgisizlik, uykusuzluk ve azalmış enerji gibi bulgular izlenir. 
Yine bu rahatsızlık çerçevesinde intihar oranlarının arttığı 
bilinmelidir31,32. Dental açıdan bakıldığında hastanın 
kullandığı ilaçlar ve genel durumu hakkında doktoru ile 
temasa geçilmesinde yarar vardır. Kullanılan ilaçların 
etkisiyle oluşabilen tükürük azlığı, yutkunma güçlüğü 
oluşması söz konusu olabilir. Depresif safhada olan 
hastada, dental açıdan istenilen tedavi sonuçlarının (oral 
hijyen sağlanması vb.) elde edilebilmesi zorlaşacaktır. Öte 
yandan manik fazda olan hastada aşırı hijyen 
uygulamaları neticesinde servikal abrazyonların oluşması 
olasılık dahilindedir32. Geç dönem depresyonunda, diş 
hekimliği kliniği yönünden bakıldığında karyojenik bir 
diyet, hızlı çürük oluşumu, artmış periodontal hastalıklar 
ve ağız kuruluğu izlenebilmektedir33. Duygu durum 
bozukluklarında özellikle BPB’ da madde kötüye 
kullanımının arttığı bilinmektedir31. Bu durumda oral 
kavite de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu bireylerde 
implant ve sabit protez planlamaları vakaya özgün olarak 
oluşturulmalıdır. Mevcut oral durumları iyice irdelenmeli 
varsa olumsuz etkiler (ağız kuruluğu, bruksizm vb.) 
elimine edildikten sonra hasta bu tedaviye aday olmalıdır. 

Yeme Bozuklukları 

Yeme bozukluklarında genetik, psikolojik, biyolojik, sosyal 
ve kültürel faktörler önemli yer tutar34.  Bu kısımda 
anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa’dan 
bahsedilecektir. Anoreksiya nervosa da birey zayıflamak, 
kilo almamak için besin alımını ciddi anlamda 
kısıtlamaktadır. Bulimia nervosa da mevcut bulgular 
yemek yemede kontrolsüz davranışlar, isteyerek istifra 

etmek, aşırı diüretik, aşırı laksatif kullanımı ve 
ekzersizlerdir35. Bazı otoriteler iki ana durumu farklı klinik 
entiteler olarak gözlemlerken, bazı otoriteler ise bulimia 
nervosayı anorexia nervosanın bir değişik formu olarak 
görmektedir35. Oral bulgu olarak anoreksiya nervosada 
ağız kuruluğu, büyümüş parotis bezi ve atrofik oral 
mukoza göze çarparken, bulimia nervosada diş 
erozyonları, diş hassasiyetleri, ağız kuruluğu, diş 
çürükleri, periodontal hastalıklar, büyümüş parotis bezi 
ve kötü oral hijyen izlenmektedir. Bulimia nervosada 
dişlerin erozyon şekli kronik alkol tüketimi ve 
gastroözafageal reflü hastalarına benzer olup dişlerin 
lingual-palatal yüzeyleri etkilenmektedir35. Brezilya‘da 
yapılan ve yeme bozukluğu bulunan ile bulunmayan 
grupların karşılaştırıldığı bir araştırmada, yeme bozukluğu 
olanlarda özellikle molar dişlerde aşınmaların anlamlı 
olduğu ve aşınmaların oral alışkanlıklar (bir obje ısırma 
vb.) ve TME ağrıları ile ilişkili bulunduğu bildirilmiştir36. 
İstifra sıklığı, istifra süresi ile oral hijyen ve erozyonlar 
arasında bir ilişkiye rastlanılmamıştır37.Bu tarz bulgular ile 
karşılaşılması durumunda diş hekimi psikiyatrik tedavi 
basamağına gereken yönlendirmeleri yaparak katkıda 
bulunabilir. Mevcut yemek yeme bozukluğu düzelmeden 
dental tedavi planı yapmak zordur. Flor uygulamaları, 
tükürük yapısını taklit eden gargaraların kullanılması ve 
protetik restorasyonlar diş yapısının daha fazla 
etkilenmemesi bakımından gündeme gelebilir.  

Madde Kullanım Bozuklukları 

Madde kullanım bozukluklarını kısaca madde kötüye 
kullanımı ve madde bağımlılığı olarak değerlendirmek 
mümkündür. Madde kötüye kullanımının, madde 
bağımlılığına nazaran daha hafif bir bozukluk olduğu 
bildirilmiştir38. Kullanımı suistimal edilen başlıca ajanlar 
alkol, esrar, eroin, kokain, amfetamin, metamfetamin, 
ketamin, liserjik asid dietilamit (LSD) vb. maddelerdir39. 
Bu derleme makalesinde tütün kullanımının zararları 
üzerinde geniş kapsamı nedeniyle durulmayacaktır.  
Maddelerin kötüye kullanılması ve madde bağımlılığı 
bulunan bireylerin oral kavitesinde kötü oral hijyen, 
artmış çürük oluşumu ve ağız kuruluğu sık izlenen 
değişikliklerdir. Öte yandan dişlerin oklüzal yüzeylerinin 
aşınması ve bruksizm sıklıkla izlenebilir39, 40, 41.  
Maksillofasiyal travma madde ve alkol bağımlılarında sık 
izlenen bir tablodur. Yine tat almada değişiklik bu 
bireylerde izlenen bir klinik durumdur.  Alkol kullanan 
bireylerde genellikle siroz gelişimi ile yanlış-eksik 
beslenme durumları, parotis bezlerinin çift taraflı ağrısız 
büyümesi ve kendine has bir ağız kokusu ortaya çıkabilir. 
Beslenme bozukluklarına bağlı olarak oral kavitede 
glossit, dudaklarda chellitis ve dil papillalarında kayıp 
izlenebilir. Vitamin K yetersizliği, portal hipertansiyon ve 
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splenomegali dişetlerinde kanamaya, ekimoz ve peteşilerin izlenmesini sebep olabilir. 

Öte yandan madde kullanan hastalar artmış Hepatit B, 
HIV gibi viral ve bakteriyel (Neisseria gonorrhoeae, 
Treponema pallidum ve Mycobacterium tuberculosis) 
enfeksiyon riskleri altındadırlar39,41. Alkol ve sigara 
kullanımının oral skuamöz hücreli karsinomaların 
oluşumlarında etkili olduğunu unutmamak gerekir42. 

Şizofreni 

Şizofreni alevlenme ve remisyonlar ile karakterize kronik 
mental bir hastalıktır. Bu hastalık halk sağlığı acısından 
önemli bir yer tutmaktadır43. Şizofreni semptomları 
pozitif (gerçekle ile temasın kaybı, halüsinasyonlar, 
dağınık konuşma ve davranış gibi), negatif (sosyal olarak 
geri çekilme, anhedoni ve azalmış inisiyatif ve enerji gibi)  
ve kognitif olmak üzere üç ana başlıkta 
incelenebilmektedir44. Yapılan bir çalışmada, şizofreni 
hastalarının kontrol grubuna göre daha fazla çürük ve 
kayıp dişlere sahip olduğu ve tedavi gereksinimlerinin 
daha fazla olduğu bildirilmiştir45.  Şizofreni bulunan 
bireylerde ilerlemiş yaş, sigara kullanımı, tremor durumu 
ve daha seyrek diş fırçalaması daha büyük DMFT skorları 
ile ilişkili bulunmuştur46. Periodontal hastalık bakımından 
şizofreni hastalarının daha büyük bir risk altında 
olduğunu belirten literatür bilgisi mevcuttur47. Uzun 
süredir şizofreni söz konusu olan hastalarda gingival, plak 
indeksleri ve cep derinliği ölçümlerinin artmış olduğu 
bildirilmektedir48. Birinci kuşak antipsikotik ve 
antihipertansif kaynaklı hiposalivasyon tedavi edilen diş 
çürüğü riskinin artmasıyla ilişkili olarak gözlemlenmiştir49. 
Antipsikotik ilaçlardan kaynak alan ağız kuruluğunun, 
periodontal hastalığın ve çürükler nedeniyle hastaların 
dental sağlık hizmeti sunan birimlere başvurması olasılık 
dahilindedir50. Dental tedavi hizmeti sağlayıcıların ağız 
kuruluğu haricinde yutma zorluğu, çiğneme sırasında 
spazm, tekrarlayan oral ülserler ve oral kandida ile 
karşılaşma ihtimali vardır51.  

Hipokondriazis 

Hipokondriasis, kişinin zihninin hastalığa yakalanma 
korkusu veya belirli bir bedensel şikayete-hastalığa sahip 
olduğu inancı ile sürekli meşgul olmasıdır2. Bu durumda 
olan kişiler altta yatan herhangi bir etiyoloji olmaksızın 
belli bulgulardan şikâyet edebilir. Diş hekimliği 
kliniklerine farklı klinik özellikler ile bu tarz hastaların 
başvurması olasılık dâhilindedir. Bu kişiler gerek tıbbi 
gerekse diş hekimliği tedavileri aşamasında yanlış 
yönlendirmelere ve tedavilere sebebiyet 
verebilmektedir52. Bu tarz hastaların dental tedaviye 
başlamadan önce tespit edilmesi durumunda ilk etapta 
psikiyatrik yardım için ilgili uzmana yönlendirilmesi 
önerilmektedir. Zira nedensiz tekrarlanan 

değerlendirmeler hastalık inançlarını güçlendirecek ve 
mevcut durumu daha da kötüleştirebilecektir2.  

Psikiyatride Kullanılan İlaçların Diş Hekimliği Kliniğinde 
Oluşturduğu Etkiler 

Psikiyatride kullanılan ilaçların oral kaviteye etkileri 
(direk-indirek) vardır. Dental tedavide kullanılan ilaçların, 
psikiyatride kullanılan ilaçlar ile etkileşme potansiyeli 
bulunmaktadır. Ağız kuruluğu ilaçların neden olduğu ve 
en sık izlenen yan etkidir. Ağız kuruluğu ile mukozanın 
kayganlaşması azalmakta bu da özellikle parsiyel-total 
protez kullanan bireylerde mukozal yaralanma riskini 
artırmaktadır53, 54. Psikiyatride kullanım alanı bulan 
başlıca ilaçlar kısaca şu şekilde sıralanabilir: Sedatif 
anksiyolitikler (ör:benzodiapinler), antidepresanlar 
(monoamin oksidaz inhibitörleri [(MAO inhibitörleri), ör: 
fenelzin], trisiklik antidepresanlar [(TA), ör: amitriptilin], 
selektif serotonin geri alım inhibitörleri [(SSRI), ör: 
fluoksetin, paroksetin, sertralin], atipik antidepresanlar 
(ör: trazodon, venlafaksin, bupropion, nefazodon), 
antipsikotik ilaçlar (ör: trifluoperazin, klorpromazin, 
risperidon, olanzapin), antimanik ilaçlar (ör: lityum) ve 
antikonvülzan ilaçlar (ör: karbamazepin, gabapentin, 
pregabalin, lamotrijin, topiramat, valproik asit.)55, 56.Diş 
hekimliği kliniğinde ve hastalarında dikkat edilmesi 
gereken hususlar ilaç gruplarına göre aşağıda 
belirtilmiştir.  

-Sedatif anksiyolitikler: Bu grupta olan ilaçlar ağız 
kuruluğu veya salya artışının izlenmesi en sık gözlenen 
yan etkilerdir. Tat alma bozuklukları da izlenebilir32.  Bu 
ilaçları (ör. benzodiazepin) kullanırken özellikle makrolid 
antibiyotiklerin kullanımında dikkatli davranılmalıdır 
(yüksek serum düzeyleri-uzamış yarılanma ömrü)55.  

-Antidepresanlar: Hiposalivasyon bu ilaç grubunda sıklıkla 
izlenen bir yan etkidir57.  Bu ilaç grubunun tükürük 
sekresyonuna etki etmesi ile artmış oral enfeksiyon 
riskinin ve artmış çürük gelişiminin görülebileceği 
bilinmektedir. Hiposalivasyon ağız kuruluğu, susama hissi, 
özellikle gece beliren oral şikâyetler, yanma hissi, artmış 
periodontal hastalık, ilerleyen çürük gelişimi gibi 
şikâyetlere sebep olmaktadır57. Yine reçete edilen farklı 
ilaçlar ile antidepresanlar arasında etkileşim 
izlenmektedir. Örneğin SSRI ile diş hekimliği kliniklerinde 
sıklıkla reçete edilen non-steroid antienflamatuar ilaçlar 
(NSAI) arasında ilaç etkileşimi nedeniyle gastrointestinal 
kanama riskinin arttığı rapor edilmiştir55. Parasetamol ile 
TA arasında olası bir ilişkiden bahsedilmektedir53. Öte 
yandan TA’lar antikolinerjik ve norepinefrinin 
sempatomimetik etkilerini artırmaktadır.
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Bu olası etkileşim nedeniyle TA kullanan hastada 
epinefrin/levonordefrin içeren ilaçların (vazokonstriktör 
içeren lokal anestezikler vb.) kullanımında azami dikkat 
gösterilmelidir55. Antidepresanlarda (ör: paroksetin, 
sertralin) oral bölgede yan etki olarak izlenen bir diğer 
durumda diş sıkma alışkanlıklarının oluşması veya 
şiddetlenmesidir58, 59. Bu durum hastalarda dikkatle bir 
şekilde izlenmeli ve gerekli önlemler (ör. plak yapımı vb.) 
alınmalıdır. Yine mandibuler distoninin sertralin 
kullanımına bağlı olarak geliştiği rapor edilmiştir59. 

-Antipsikotik ilaçlar; ile ağız kuruluğu, salya artışı, yutma 
zorluğu, tat duyusunda bozukluk, stomatitis, gingivitis, 
glossit, dilde ödem, dilde renk değişikliği, bruksizm gibi 
yan etkilere rastlamak mümkündür32.   

-Antimanik ilaçlar: Lityum karbonat alan hastalarda ağız 
içinde likenoid benzeri lezyonların izlendiği stomatit 
tablosunun izlenebildiği rapor edilmiştir60. Yine 
nonspesifik stomatit bulguları lityum tedavisi alanlarda 
gözlenmiştir61. Lityumun toksisite bakımından NSAI’lar ve 
metronidazol ile etkileşimi vardır55.  

-Antikonvülzan ilaçlar: Bu grupta yer alan ilaçlar (sodyum 
valproat, karbamazepin) ağız kuruluğu, tat alma 
bozukluğu ve glossit gibi yan etkiler ortaya koyabilir.32 Diş 
hekimliğinde özellikle asetaminofen ve makrolid grubu 
antibiyotik ile toksisite bakımından etkileşim 
bildirilmiştir55. Öte yandan sodyum valproat gibi 
antikonvülzan ilaçlar dişeti büyümelerine neden 
olabilmektedir62.  

Diş hekimleri sistemik rahatsızlıklara verdikleri önemin bir 
benzerini psikiyatrik rahatsızlıklar için de göstermelidir. 
Diş hekimliği kliniğinde karşılaşılabilecek psikiyatrik 
rahatsızlıklar için artmış bir bilgi birikimine ihtiyaç vardır. 
Bu durum diş hekimliği mezuniyet öncesi ve mezuniyet 
sonrası verilecek eğitimler ile sağlanabilir. Bu rahatsızlığa 
sahip bireylerden alınan anamnezlerin detaylandırılarak 
oral kavitenin durumunu ortaya koyan kapsamlı 
çalışmaların hala önemini koruduğuna inanmaktayız. 
Psikiyatri hekimleri ile yapılacak görüş alışverişleri ile 
hastada mevcut psikiyatrik hastalık ve bunlara bağlı 
semptomların giderilmesine ve tedavisine yardımcı 
olunabilir. 
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