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GiRiS
Ulkemizde psikiyatrik problem

oz

Dis hekimligi uygulamalari toplumun biylk bir kisminda yaygin bir sekilde yapilmaktadir. Yapilan
degerlendirmelerde kisilerin psikiyatrik bir sorunla karsilagsma olasiliklarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Dolayisiyla psikiyatrik sorunlarin dis hekimligi kliniklerinde siklikla karsilagiimasi
ihtimali bulunmaktadir. Psikiyatrik tablolarda kullanilan ilaglar ve/veya hastaliklara eslik eden klinik
bulgular, hastalarin dental tedavilerinde dikkat gerektiren unsurlari ortaya g¢ikarmaktadir. Kronik
psikiyatrik rahatsizhg bulunan hastalarda genel topluma goére daha zayif bir oral saghk
izlenmektedir. Bu hasta grubunda koruyucu dis hekimligi 6nlemlerinin 6zel bir yeri vardir.

Bu derlemedeki amag toplumda sik izlenen ve dis hekimligi kliniginde karsilasilabilecek psikiyatrik
hasta gruplarinin 6zelliklerini ortaya koymak ve olasi dental bulgulari tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, 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.

Key words: Dentistry, Psychiatry, Dental Care

yasayan hastalarin teshis ve tedavi asamalarinda yer almasini saglar.
sayisinin ciddi derecede oldugu belirtilmistir®. Dis

Ozellikle dis hekimligi kliniklerinde temporomandibuler

hekimligi, hastalarla birebir iletisim halinde olmasi ve
ozellikle son dénemlerde saglik hizmetlerine ulasimin
kolaylasmasi nedeniyle toplumun genis kitlelerine
ulasmaktadir. Dis hekimlerinin bu nedenle psikiyatrik
sorunu bulunan kisilerle irtibat halinde olmasi
kacinilmazdir. Dental-psikiyatri iliskisi birka¢ yénden ele
alinmalidir.  Oncellikle dis hekimleri bu psikiyatrik
rahatsizliklar ile kliniklerinde siklikla karsilasabilirler. Dis
hekimligi tedavilerinde karsilasilan problemler kiside
mevcut psikiyatrik sorunun blylimesi (anksiyete, fobi vb.)
ile sonuglanabilir?®. Dis hekimi psikojenik agri, yeme
bozukluklari, madde bagimhhgi gibi durumlarda hasta ile
karsilasan ilk kisi olabilir>. Bu da dis hekiminin psikiyatrik

eklem (TME) rahatsizliklari ve bruksizm sik izlenmektedir.
Bu klinik durumlarin etiyolojisi arzu edilen seviyede
bilinmemektedir. TME rahatsizliklari ve bruksizm ile ilgili
psikosomatik  komponentlerin de etkili oldugu
dusinidlmektedir. Bu klinik entiteler ile ilgili iki etiyolojik
modelden bahsedilebilir. Birinci modelde (sekilsel)
maksillomandibular iliskinin degismesi veya malokliizyon
sebep olarak degerlendirilirken, ikinci modelde
(fonksiyonel) stres, gerilim ve kisilik 6zellikleri 6n plana
ctkmaktadir®. Ote yandan bruksizm, oral distoni ve
tukarikteki  degisiklikler  (kserostomi)  psikiyatrik
hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri
olarak ortaya cikabilir?.
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Psikiyatri hastalari agisindan  bakildiginda  6nemli
hususlardan biri de bu hasta grubunda oral problemlerin
artmis  olmasidir®”.  Psikiyatrik rahatsizhgr bulunan
hastalarda artmis bir tedavi gereksinimi oldugu
belirtilmistir’2. Sunulan bir ¢alismada psikiyatrik tedavi
amach hastanede kalan bireylerde vyapilan bir
degerlendirmede, hastalarin genel poplilasyona gore
oral sagliklarinin  koéti  oldugu, hastalarin = %68‘inin
restorasyon ve endodontik tedavi gereksinimi oldugu,
%45‘inin protetik rehabilitasyona ihtiya¢ duydugunu ve
%49.5‘inde  periodontal ceplere rastlandigl ortaya
konmustur®. Yine yapilan bir calismada, 6-17 yas arasinda
hastanede misahade altinda olan 6zellikle stres ile iligkili
rahatsizliga sahip c¢ocuklarda daha yiliksek ¢lirlik
prevelansi izlendigi bildirilmistir'®. Benzer sekilde dis
hekimligi birimlerine basvuran psikiyatri hastalarinda oral
sagligin kontrol gruplarina goére daha koéti oldugu
belirtilmistir'>2,  Bu durumlara rahatsizhg bulunan
kisinin genel-oral sagliga ilgisinin azalmasi, oral hijyen —
genel kisisel bakim aliskanliklarini degistirmesi, kot
ahiskanliklar edinmesi (alkol-madde bagimhhgi vb.) ve
sosyal iliskilerinin zayiflamasi neden olabilmektedir®.
Dental tedaviden korkup tedavi vyaptirmama, dis
fircalamama gibi oral hijyen aliskanhklari ihmal etme
egilimi oldugu ve oral saghgin bu kisiler icin bir 6ncelik
tasimadig énerilmistir®*2. Ote yandan Girbiiz ve ark.?
farkh  Ulkelerde yapilan ¢alismalari  derledikleri
makalelerinde oral sagliga vyas, cinsiyet, konulan
psikiyatrik teshis, hastanede kalma siiresi ve kullanilan
ilaglarin da etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu derleme
makalesinde, anksiyete-dental anksiyete, obsesif-
kompdlsif bozukluk (OKB), duygu durum bozukluklari
(depresyon, bipolar bozukluk), yeme bozukluklari, madde
kullanimi, sizofreni, hipokondriazis gibi psikiyatrik
rahatsizliklar ve psikiyatride kullanilan baslica ilaglarin dis
hekimligi kliniginde  olusturdugu  olasi  etkiler
irdelenecektir.

Anksiyete-Dental Anksiyete

Anksiyete (korku), aslinda zor durumlarda ve stres altinda
gerceklesen olaylarda “normal” bir cevap olarak
karsimiza c¢ikar ve kisileri olaylara karsi odaklamaya
hazirlar. Anksiyete, artarak normal yasam siirecine engel
olmasi ile “patolojik” hale gelebilir. Kisilerin olaylara farkh
tepki gostermesi dogaldir. Ancak asiri tepki gdsterme
neticesinde saglkh disinme ve olaylara mantikli
yaklasim  engellenebilir. Bu durumda anksiyete
bozukluklari akla gelmelidir?®. Genel olarak anksiyete
bozukluklari durumsal (state) ve surekli (trait) anksiyete
olarak ikiye ayrilabilir®***>, Tehlikeli ve istenmeyen
durumlarda durumsal anksiyete ortaya cikar. Sirekli
anksiyete ise bir neden yokken de var olan ve bir

nedenle, durumla karsi karsiya kalindiginda uzun sireli ve
siddetli olan anksiyetedir®'**®, Durumsal anksiyetenin
cevresel faktérlerden etkilendigi  distnilmektedir®.
Uzerinde durulmasi gereken bir terim de “Kayg”dir.
Kaygl ile anksiyete farkli anlamlara gelen iki terimdir'®.Dig
hekimligi islemlerinde hasta tarafindan bilinmeyen
uygulamalarin oral bolgede gergeklestirilecek olmasi
korkuyu-kaygiyr farklh dizeylerde artirabilir. Gegmis
dental tedavi tecriibelerinin de dental anksiyete ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir’’. Anksiyete, klinik uygulamalarda
tedavi zamaninin artmasi — tedavi kalitesinin diismesi ve
teshiste hatalar gibi istenmeyen etkiler olusturabilirt®1°,
Ote yandan dental anksiyete ve kaygi, tiikiriikte kortizol
konsantrasyon seviyesinin artisina neden olmaktadir?.
Genel vicut saghgl agisindan bakildiginda sistemik
kortizol artisinin kardiyovaskuler olaylara ve hiper-
tansiyona zemin hazirladigi  bildirilmektedir?. Dis
hekimliginde anksiyete Ulkemizde de ¢alisilan bir
konudur. Ulkemizde vyapilan bir calismada dental
anksiyetenin, genel anksiyete ile iliskili oldugunu, gengler
ve kadinlarda daha fazla oldugu ortaya konulmustur??,
Akarslan ve ark® tarafindan gerceklestirilen baska bir
degerlendirmede, siirekli anksiyete ile dental anksiyete
iliskili bulunmus ancak incelenen dental parametrelerden
“Decay-Missing-Filled Teeth” [(DMFT)- curuk-kayip-
dolgulu dis] indeks degerleri ile iliskili bulunmamistir.

Obsesif-Kompilsif Bozukluk

Obsesif-Kompulsif  Bozukluk (OKB), isminden de
anlasilacagr Uzere iki ayrn kissmdan olusmaktadir.
Obsesyonda, tekrarlayan istemsiz dusiinceler ve fikirler
normal yasami etkilemekte ve rahatsizhigin ikinci kismi
olan kompiilsiyonlara zemin hazirlamaktadir. Hasta
komplilsiyonlar ile obsesyonlara tepki olarak yerlesmeye
baslayan anksiyeteye karsi stereotipik hareketler ile
girisimde bulunur. Hastalar bu asamada uygulanan
ritiellerin farkinda olabilir veya olmayabilir. Bu bozukluk
kisiyi bir dislince ve davranis donglisiine hapseder ve kisi
kendini kisitlar®#?>?%, Bulasma obsesyonu ve temizlik
kompulsiyonu, kusku obsesyonu ve kontrol
kompulsiyonu, cinsel igerikli obsesyonlar, dini icerikli
obsesyonlar, simetri/diizen obsesyon ve kompulsiyonlari,
dokunma  kompulsiyonlari, biriktirme ve sayma
kompulsiyonlari ve batil itikatlar, ugurlu/ugursuz sayi ve
renk gibi durumlar ve ritleller bu konu baslgl altinda
irdelenebilir®> 26, Bu ritlellerin oral kavitede de (Or: belli
durumlarda dislerin belli sayida birbirine degdiriimesi 2*
veya asiri fircalama 27 gibi) veya dental ofiste (Or: dental
Unitin kisinin goézinin 6nlnde temizlenmesi ve belli bir
oturma pozisyonu)?® gerceklestirilmesi olasilik
dahilindedir. Bu hastalik grubuna ait dental literatirin
daha c¢ok vaka raporu oldugu gobze carpmaktadir.




Yukarida da ozellikleri deginilen OKB hastalarinin oral
durumlarinin  Uzerinde ¢alisilmasi gereken bir konu
oldugunu bu makalenin yazarlari olarak diislinmekteyiz.

Duygu Durum Bozukluklari

Duygu durum bozukluklari, kiside islev bozukluguna
neden olabilen, nobetler seklinde seyreden, ndbetler
arasinda iyilik donemleri olabilen, donglisel bir sekilde
kisilerin ~ duygularinda  degisimlere  neden olan,
tekrarlayan tarzda rahatsizliklardir. En bilinenleri major
depresif bozukluk ve bipolar bozukluklardir. Depresyon;
olumsuz kosullar (izerine bir tepki olarak ortaya cikar.
Benzer sekilde duygularda etkilenir, stirekli olabilen bu
durum, giinliik yasami ve islevselligi bozabilir?® 3, Bipolar
bozukluk [(BPB); manik-depresif bozukluk], kisilerin
dislince, ruh hali ve davranissal modellerinde (mani-
depresyon gibi) farkl dénemsel degisiklikler gozlenen bir
rahatsizliktir.  Genel olarak doénemsel degisiklikler
onceden kestirilemez ve bu dénemlerin suresi farkh
olabilir®. Manik dénemler hiperaktif bir dénem ile
karakterizedir. Depresif donemde ise Uziintd, istah kaybi,
ilgisizlik, uykusuzluk ve azalmis eneriji gibi bulgular izlenir.
Yine bu rahatsizlik ¢ergevesinde intihar oranlarinin arttig
bilinmelidir?'32, Dental agidan bakildiginda hastanin
kullandig ilaglar ve genel durumu hakkinda doktoru ile
temasa gecilmesinde yarar vardir. Kullanilan ilaglarin
etkisiyle olusabilen tikiirik azhg, yutkunma glcligi
olusmasi s6z konusu olabilir. Depresif safhada olan
hastada, dental agidan istenilen tedavi sonuglarinin (oral
hijyen saglanmasi vb.) elde edilebilmesi zorlasacaktir. Ote
yandan manik fazda olan hastada asin hijyen
uygulamalari neticesinde servikal abrazyonlarin olusmasi
olasilik dahilindedir®?. Ge¢ dénem depresyonunda, dis
hekimligi klinigi yoninden bakildiginda karyojenik bir
diyet, hizli ¢lrik olusumu, artmis periodontal hastaliklar
ve agiz kurulugu izlenebilmektedir®. Duygu durum
bozukluklarinda ozellikle BPB’ da madde kotiye
kullanminin arttigi bilinmektedir3®. Bu durumda oral
kavite de goz 6ninde bulundurulmalidir. Bu bireylerde
implant ve sabit protez planlamalari vakaya 6zgiin olarak
olusturulmalidir. Mevcut oral durumlari iyice irdelenmeli
varsa olumsuz etkiler (agiz kurulugu, bruksizm vb.)
elimine edildikten sonra hasta bu tedaviye aday olmalidir.

Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarinda genetik, psikolojik, biyolojik, sosyal
ve kiltirel faktérler énemli yer tutar®*. Bu kisimda
anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa’dan
bahsedilecektir. Anoreksiya nervosa da birey zayiflamak,
kilo almamak icin besin alimini ciddi anlamda
kisitlamaktadir. Bulimia nervosa da mevcut bulgular
yemek yemede kontrolstiz davranislar, isteyerek istifra

etmek, asin didretik, asin laksatif kullanimi  ve
ekzersizlerdir®>. Bazi otoriteler iki ana durumu farkl klinik
entiteler olarak gézlemlerken, bazi otoriteler ise bulimia
nervosayl anorexia nervosanin bir degisik formu olarak
gdérmektedir®®. Oral bulgu olarak anoreksiya nervosada
agiz kurulugu, biyUimis parotis bezi ve atrofik oral
mukoza gobze c¢arparken, bulimia nervosada dis
erozyonlari, dis hassasiyetleri, agiz kurulugu, dis
¢lrUkleri, periodontal hastaliklar, bliylimus parotis bezi
ve kotu oral hijyen izlenmektedir. Bulimia nervosada
dislerin erozyon sekli kronik alkol tlketimi ve
gastroozafageal refli hastalarina benzer olup dislerin
lingual-palatal yiizeyleri etkilenmektedir®®>. Brezilya‘da
yapilan ve yeme bozuklugu bulunan ile bulunmayan
gruplarin karsilastirildigi bir arastirmada, yeme bozuklugu
olanlarda o6zellikle molar dislerde aginmalarin anlamh
oldugu ve asinmalarin oral aliskanlklar (bir obje 1sirma
vb.) ve TME agrilari ile iliskili bulundugu bildirilmistir3e.
istifra siklig, istifra siresi ile oral hijyen ve erozyonlar
arasinda bir iliskiye rastlanilmamistir®” .Bu tarz bulgular ile
karsilasilmasi durumunda dis hekimi psikiyatrik tedavi
basamagina gereken yonlendirmeleri yaparak katkida
bulunabilir. Mevcut yemek yeme bozuklugu diizelmeden
dental tedavi plani yapmak zordur. Flor uygulamalari,
tukardk yapisini taklit eden gargaralarin kullaniimasi ve
protetik restorasyonlar dis vyapisinin daha fazla
etkilenmemesi bakimindan glindeme gelebilir.

Madde Kullanim Bozukluklar

Madde kullanim bozukluklarini kisaca madde kotiye
kullanimi ve madde bagimliligi olarak degerlendirmek
mimkindir. Madde kotlye kullaniminin, madde
bagimlihgina nazaran daha hafif bir bozukluk oldugu
bildirilmistir®®. Kullanimi suistimal edilen baslica ajanlar
alkol, esrar, eroin, kokain, amfetamin, metamfetamin,
ketamin, liserjik asid dietilamit (LSD) vb. maddelerdir®.
Bu derleme makalesinde tatin kullaniminin zararlari
Gzerinde genis kapsami nedeniyle durulmayacaktir.
Maddelerin kotlye kullanilmasi ve madde bagimhhgi
bulunan bireylerin oral kavitesinde kotu oral hijyen,
artmis c¢lridk olusumu ve agiz kurulugu sik izlenen
degisikliklerdir. Ote yandan dislerin okliizal yiizeylerinin
asinmasi  ve bruksizm siklikla izlenebilir3®® 4% 41,
Maksillofasiyal travma madde ve alkol bagimlilarinda sik
izlenen bir tablodur. Yine tat almada degisiklik bu
bireylerde izlenen bir klinik durumdur. Alkol kullanan
bireylerde genellikle siroz gelisimi ile yanhs-eksik
beslenme durumlari, parotis bezlerinin ¢ift tarafli agrisiz
blylmesi ve kendine has bir agiz kokusu ortaya cikabilir.
Beslenme bozukluklarina bagh olarak oral kavitede
glossit, dudaklarda chellitis ve dil papillalarinda kayip
izlenebilir. Vitamin K yetersizligi, portal hipertansiyon ve




splenomegali  disetlerinde kanamaya, ekimoz ve

Ote yandan madde kullanan hastalar artmis Hepatit B,
HIV gibi viral ve bakteriyel (Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum ve Mycobacterium tuberculosis)
enfeksiyon riskleri altindadirlar®®#t. Alkol ve sigara
kullaniminin - oral skuamo6z hicreli  karsinomalarin
olusumlarinda etkili oldugunu unutmamak gerekir®2.

Sizofreni

Sizofreni alevlenme ve remisyonlar ile karakterize kronik
mental bir hastaliktir. Bu hastalik halk sagligi acisindan
dnemli bir yer tutmaktadir®®. Sizofreni semptomlar
pozitif (gercekle ile temasin kaybi, halilisinasyonlar,
daginik konusma ve davranis gibi), negatif (sosyal olarak
geri ¢ekilme, anhedoni ve azalmis inisiyatif ve eneriji gibi)
ve  kognitif olmak Uzere U¢ ana  baslikta
incelenebilmektedir*. Yapilan bir calismada, sizofreni
hastalarinin kontrol grubuna gore daha fazla ¢lirik ve
kayip dislere sahip oldugu ve tedavi gereksinimlerinin
daha fazla oldugu bildirilmistir*.  Sizofreni bulunan
bireylerde ilerlemis yas, sigara kullanimi, tremor durumu
ve daha seyrek dis firgalamasi daha biyik DMFT skorlari
ile iliskili bulunmustur®. Periodontal hastalik bakimindan
sizofreni hastalarinin daha bliyik bir risk altinda
oldugunu belirten literatiir bilgisi mevcuttur?’. Uzun
suredir sizofreni s6z konusu olan hastalarda gingival, plak
indeksleri ve cep derinligi ol¢climlerinin artmis oldugu
bildiriimektedir®®.  Birinci  kusak antipsikotik  ve
antihipertansif kaynakli hiposalivasyon tedavi edilen dis
cUrGga riskinin artmasiyla iliskili olarak gdzlemlenmistir®.
Antipsikotik ilaglardan kaynak alan agiz kurulugunun,
periodontal hastaligin ve cirikler nedeniyle hastalarin
dental saglik hizmeti sunan birimlere basvurmasi olasilik
dahilindedir®. Dental tedavi hizmeti saglayicilarin agiz
kurulugu haricinde yutma zorlugu, c¢igneme sirasinda
spazm, tekrarlayan oral dlserler ve oral kandida ile
karsilasma ihtimali vardir>®.

Hipokondriazis

Hipokondriasis, kisinin zihninin hastaliga yakalanma
korkusu veya belirli bir bedensel sikayete-hastaliga sahip
oldugu inanci ile siirekli mesgul olmasidir?. Bu durumda
olan kisiler altta yatan herhangi bir etiyoloji olmaksizin
belli bulgulardan sikayet edebilir. Dis hekimligi
kliniklerine farkh klinik ozellikler ile bu tarz hastalarin
basvurmasi olasilik dahilindedir. Bu kisiler gerek tibbi
gerekse dis hekimligi tedavileri asamasinda yanlis
yonlendirmelere ve tedavilere sebebiyet
verebilmektedir®®2. Bu tarz hastalarin dental tedaviye
baslamadan 6nce tespit edilmesi durumunda ilk etapta
psikiyatrik yardim icin ilgili uzmana yo6nlendirilmesi
onerilmektedir. Zira nedensiz tekrarlanan

petesilerin izlenmesini sebep olabilir.

degerlendirmeler hastalik inanglarini giiclendirecek ve
mevcut durumu daha da kétilestirebilecektir?.

Psikiyatride Kullanilan ilaglarin Dis Hekimligi Kliniginde
Olusturdugu Etkiler

Psikiyatride kullanilan ilaglarin oral kaviteye etkileri
(direk-indirek) vardir. Dental tedavide kullanilan ilaglarin,
psikiyatride kullanilan ilaglar ile etkilesme potansiyeli
bulunmaktadir. Agiz kurulugu ilaglarin neden oldugu ve
en sik izlenen yan etkidir. Agiz kurulugu ile mukozanin
kayganlasmasi azalmakta bu da o6zellikle parsiyel-total
protez kullanan bireylerde mukozal yaralanma riskini
artirmaktadir®™ %%, Psikiyatride kullanim alani bulan
baslica ilaglar kisaca su sekilde siralanabilir: Sedatif
anksiyolitikler ~ (6r:benzodiapinler),  antidepresanlar
(monoamin oksidaz inhibitérleri [(MAO inhibitorleri), or:
fenelzin], trisiklik antidepresanlar [(TA), or: amitriptilin],
selektif serotonin geri alim inhibitorleri [(SSRI), or:
fluoksetin, paroksetin, sertralin], atipik antidepresanlar
(6r: trazodon, venlafaksin, bupropion, nefazodon),
antipsikotik ilaglar (6r: trifluoperazin, klorpromazin,
risperidon, olanzapin), antimanik ilaglar (6r: lityum) ve
antikonviilzan ilaglar (6r: karbamazepin, gabapentin,
pregabalin, lamotrijin, topiramat, valproik asit.)>> 6.Dis
hekimligi kliniginde ve hastalarinda dikkat edilmesi
gereken hususlar ilag gruplarina gore asagida
belirtilmistir.

-Sedatif _anksiyolitikler: Bu grupta olan ilaglar agiz
kurulugu veya salya artisinin izlenmesi en sik gozlenen
yan etkilerdir. Tat alma bozukluklari da izlenebilir®?. Bu
ilaglan (6r. benzodiazepin) kullanirken o6zellikle makrolid
antibiyotiklerin  kullaniminda dikkatli davraniimalidir
(yliksek serum diizeyleri-uzamis yarilanma émrii)*>.

-Antidepresanlar: Hiposalivasyon bu ilag grubunda siklikla
izlenen bir yan etkidir’’. Bu ilag grubunun tikirik
sekresyonuna etki etmesi ile artmis oral enfeksiyon
riskinin ve artmis c¢lrik gelisiminin  gorilebilecegi
bilinmektedir. Hiposalivasyon agiz kurulugu, susama hissi,
ozellikle gece beliren oral sikayetler, yanma hissi, artmis
periodontal hastalik, ilerleyen c¢lrik gelisimi gibi
sikdyetlere sebep olmaktadir®’. Yine recete edilen farkh
ilaclar  ile  antidepresanlar  arasinda etkilesim
izlenmektedir. Ornegin SSRI ile dis hekimligi kliniklerinde
sikhkla recete edilen non-steroid antienflamatuar ilaglar
(NSAI) arasinda ilag etkilesimi nedeniyle gastrointestinal
kanama riskinin arttigl rapor edilmistir>®. Parasetamol ile
TA arasinda olasi bir iliskiden bahsedilmektedir®3. Ote
yandan TA’lar  antikolinerjik ve  norepinefrinin
sempatomimetik etkilerini artirmaktadir.




Bu olasi etkilesim nedeniyle TA kullanan hastada
epinefrin/levonordefrin igeren ilaglarin (vazokonstriktor
iceren lokal anestezikler vb.) kullaniminda azami dikkat
gosterilmelidir®®.  Antidepresanlarda (6r: paroksetin,
sertralin) oral bolgede yan etki olarak izlenen bir diger
durumda dis sikma aliskanhklarinin  olusmasi veya
siddetlenmesidir®® >°. Bu durum hastalarda dikkatle bir
sekilde izlenmeli ve gerekli dnlemler (6r. plak yapimi vb.)
alinmahdir.  Yine mandibuler distoninin  sertralin
kullanimina bagli olarak gelistigi rapor edilmistir®.

-Antipsikotik ilaclar; ile agiz kurulugu, salya artisi, yutma
zorlugu, tat duyusunda bozukluk, stomatitis, gingivitis,
glossit, dilde 6dem, dilde renk degisikligi, bruksizm gibi
yan etkilere rastlamak mimkindiir®2,

-Antimanik ilaglar: Lityum karbonat alan hastalarda agiz
icinde likenoid benzeri lezyonlarin izlendigi stomatit
tablosunun izlenebildigi rapor edilmistir®.  Yine
nonspesifik stomatit bulgulari lityum tedavisi alanlarda
gbzlenmistir®y, Lityumun toksisite bakimindan NSAl'lar ve
metronidazol ile etkilesimi vardir®®.

-Antikonviilzan ilaglar: Bu grupta yer alan ilaglar (sodyum
valproat, karbamazepin) agiz kurulugu, tat alma
bozuklugu ve glossit gibi yan etkiler ortaya koyabilir.3? Dis
hekimliginde 6zellikle asetaminofen ve makrolid grubu
antibiyotik  ile  toksisite  bakimindan  etkilesim
bildirilmistir>>. Ote vyandan sodyum valproat gibi
antikonvilzan ilaglar diseti blylUmelerine neden
olabilmektedir®?.

Dis hekimleri sistemik rahatsizliklara verdikleri 6nemin bir
benzerini psikiyatrik rahatsizliklar icin de gostermelidir.
Dis hekimligi kliniginde karsilasilabilecek psikiyatrik
rahatsizliklar icin artmis bir bilgi birikimine ihtiyag vardir.
Bu durum dis hekimligi mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet
sonrasi verilecek egitimler ile saglanabilir. Bu rahatsizliga
sahip bireylerden alinan anamnezlerin detaylandirilarak
oral kavitenin durumunu ortaya koyan kapsamli
cahsmalarin hala o6nemini koruduguna inanmaktayiz.
Psikiyatri hekimleri ile yapilacak goris alisverisleri ile
hastada mevcut psikiyatrik hastalik ve bunlara bagli
semptomlarin giderilmesine ve tedavisine yardimci
olunabilir.
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