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Psikiyatrik Tedavi Goren Hastalarin Digshekimligi Pratigi

Acisindan Onemi

The importance Of Patients With Psychiatric Therapy For The Dental

Practice

Habibe Oztiirk, G6kgen Ates
Canakkale Adiz ve Dis Sagligr Merkezi
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Uzun sureler magdur olduklari ve yagsam kalitesini olumsuz etkileyen psikiyatrik bir hastaligi olan bireyler
agz ve dis sagligi hizmetlerinden yeterince faydalanamayan 6zel bir hasta grubunu olusturmaktadir. Bu
hastalarda, kronik psikiyatrik hastaliklar ve bunlarin tedavileri sirasinda kullanilan ilaglarin yan etkileri
sonucunda agiz ici ve agiz ¢evresi dokularda bazi degisimler meydana gelir. Bu degisimler agiz kurulugu,
yanma, tat bozuklugu, bruksizm ve TME bozukluklari olarak siralanabilir. Psikiyatrik hastaligin tanisi ve
tedavisinde kullanilan ilaglarin bilinmesi tedavi gerek tedavi edici gerekse koruyucu tedavi planlamasinda

cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik bozukluk, psikotropik ilag, agiz-dis bakimi

ABSTRACT

Individuals who suffer from long periods of time and have a psychiatric illness that adversely affects their
quality of life constitute a special group of patients who can not benefit adequately from oral and dental
health services. In these patients, side effects of drugs used during chronic psychiatric diseases and their
treatments lead to some changes in the oral and oral tissues. These changes can be listed as mouth
instability, burning, taste disorders, bruxism and TME disorders. The recognition of the drugs used in the
diagnosis and treatment of psychiatric illness is very important in the treatment, treatment and preventive

treatment planning.
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GIRIS

Kronik psikiyatrik hastaliklar, uzun siire etkilendigi ve
tedavi icin sik sik hastanede yatmasina neden oldugu
icin kisinin is ve sosyal hayattaki performanslarim
onemli oranda etkilemektedir (1). Bu nedenle
psikiyatrik tedavi goren hastalar, agiz ve dis
hastaliklarindan ¢ok fazla etkilenir ve dishekimligi
hizmetleri agisindan 6zel grubu olusturmaktadir (2).
Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde agiz ve dis
sagliginin yas, cinsiyet, psikiyatrik tani, hastalik siiresi,
hastanede kalma siiresi ve tedavi igin kullanilan ilaglar
gibi faktorlerden etkilendigi goriilmektedir (3). Bu
hastalarda dis eksikligi ve ciiriik dis sayist toplum
geneline kiyasla daha yilksek olup, dolgu sayist daha
azdir. Bunun yani sira hastande yatan psikiyatrik
hastalarda en ¢ok karsilasilan durum ise asir1 ilerlemis
periodontal hastaliklardir (4,5).

Tedavi sirasinda hasta uyumu yeterli olmadig: i¢inbu
hastalarda dolgu ve kanal tedavisi gibi restoratif dis
tedavileri yerine dis c¢ekimi diistiniilmektedir. Bu
nedenle hastalar koruyucu dis tedavilerinden yeterince
faydalanamamaktadir (6,7). Bunun sonucunda zamanla
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dis eksikligi sayis1 arttikga hastanin protetik tedavi
secenekleri de azalmaya baglamaktadir.
Kronik  psikiyatrik  hastalarin = agiz  sagligininin
degerlendirildigi ¢alismalarin bircogu sizofreni ve
major depresyon hastalarint ele almaktadir. Fakat
demans, sizofreni ve bipolar bozukluk en sik tam
konulan kronik psikiyatrik hastaliklar olmasina ragmen
literatlirde bipolar ve obsesif kompulsif bozuklugu olan
kisilerin agiz sagligina iligkin yeterli veri yoktur (3).

Bu calismada, en c¢ok tanist konulan psikiyatrik
hastaliklar ve tedavilerinin dighekimligi pratigi
acisindan Onemini aragtirmak amaciyla ilgili literatiir
geriye doniik olarak ulusal ve uluslararasi arama
motorlarinda ‘psikiyatrik bozukluk, psikotropik ila¢ ve
agiz-dis bakimi’ anahtar sozcikleri ile taranmistir.
Tarmanin sonucunda 1981-2018 arasinda yayimlanmis
aragtirmalardan elde edilen veriler incelenerek bu konu
ile ilgili literatiir derlemesi yapilmistir.
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Kronik Psikiyatrik Hastaligi Olan Bireylerde Dental
Tedaviyi Etkileyen Faktorler

1. Klinik Tam

Demans; Kronik ilerleyen, hafiza, konusma, algilama,
soyut diisinme ve problem ¢6zme gibi islevlerin birden
fazlasinin bozulmasi ile ortaya ¢ikar. Buna bagli bireyin
glnliik aktivitelerini yerine getirmesi, mesleki ve sosyal
becerilerini siirdiirmesi giin  gectikge bozulmaktadir.
Hastaligin etkili bir tedavisi yoktur. Tedavide oncelikli
olarak hafiza bozuklugu ile ilgili semptomlar daha sonra
da kisinin yasam kalitesini arttiran bakimimi destekleyen
tedaviler 6nem kazanmaktadir (8). Demansli hastalarla
iletisim  kurarken tek bir konuda duygularin
konusulmadigi cevabi evet-hayir olan sorular sorulmalidir
9).

Hasta giinliik agiz bakimi igin gerekli olan davranigsal
beceriyi giin gectikge kaybeder. Agiz bakiminda rutin
olan dis fircalama isleminin nasil yapildigini bile
unuttugu icin agiz hijyenindeki bozulma nedeniyle ¢iiriik
ve periodontal hastaliklarda artiga bagli dis kayiplar
meydana gelmektedir. Protez  kullanan
hastalarda ise protezin bakimindaki yetersizligin yan1 sira
protezlerin kayb1 veya kirilmasina siklikla rastlanmaktadir
(10).

Bu hastalarda agiz i¢inde ¢ok az degisiklige sebep olan
tedaviler planlanmali, tedavi siiresi kisa olmali ve
koruyucu tedaviler 6n planda olmalidir. Dental tedavi
planinda restore edilemeyen disler g¢ekilmeli, var olan
dentisyon korunmali ve rutin kontrollerle varsa hastanin
eski protezini uzun siire kullanmasi saglanmalidir.
Ozellikle protezini uzun sire kullanamayan yada
kullanmayr tamamen reddeden hastalarda beslenmeyi
saglayacak tedaviler oncelikli olmalidir (11). Bu
hastalarda ilerleyen zamanlarda dental tedavi imkani
gittikge azalacagr i¢in koruyucu uygulamalar
onemlidir.

Sizofreni; Geng yasta baslayan bireyi kisiler arasi
iligskilerinden ve gerceklerden uzaklagtirarak ice kapanik
kendine 6zgii bir diinyada yasadigi, duyus, disiinlis ve
davraniglarda  O6nemli  bozukluklarla seyreden bir
psikozdur (12). Sizofreni hastalar1 yasadiklari ruhsal
yikimin sonucunda kisisel bakimlarini1 gérmezden gelir ve
hijyen kurallarma uymayip beslenmelerine dikkat
etmezler. Bunun sonucunda fiziksel saghiginda bozulma
olur fakat buna karsi da duyarsiz olurlar (13). Bu hastalar
tedavi siirecindeki uyumsuzluklari nedeniyle yeterli ve
etkili diizeyde tibbi ve dental yardim alamazlar.

demansl

cok

Depresyon; Derin Uzdntili bir duygudurum iginde
diisince, konusma ve hareketlerde yavaglama ve
durgunluk, degersizlik, gligsiizliik, isteksizlik,

karamsarlik, fizyolojik islevlerde yavaslama gibi
belirtileri iceren bir sendromdur. Genel olarak hizli ve
bazen de kendilignden iyilesmesine ragmen depresyonlu
hastalarin %30’u tedaviye olumlu yanit vermemektedir
(14). Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin yan
etkisi nedeniyle hastalarda tiikiiriik akisinin azalmasina
baglt ciirik sayisinda artig goriilir. Bu neden bu tip
hastalarda belli araliklarla periodontal muayene ve
koruyucu flor uygulamalari yapilmalidir (15,16).

Bipolar Bozukluk; duzenli olmayan ve yineleyen mani,
hipomani, depresyon ya da karma gdérinimli
duygudurum doénemleri ile karakterize, kronik seyirli,
mesleki, ailesel ve sosyal alanlarda islevsellikte belirgin
bozulmaya yol acan bir duygudurum bozuklugudur (17).
Bipolar bozuklugu olan hastalarda agiz ve dis sagligi
uygulamalar1  kiginin 6z saygisim arttirdigi  igin
psikiyatrik tedaviye O©nemli katkilar saglamaktadir.
Depresif donemlerde hasta motivasyonu diistiigii igin bu
durumdan agiz hijyeni de etkilenmektedir. Bozulan agiz
hijyeni nedeniyle ¢iiriik sayisi ve periodontal hastalikta
artis meydana gelir (18). Manik donemlerde ise agiz-dis
bakimi abartili bir sekilde yapildigi i¢in agiz igi
yumusak dokularda yaralanmalar hatta dis ylizeyinde
asmmalar goriiliir (19). Bipolar hastalarin tedavisinde
kullanilan  lityum ve diger psikotrop ilaglarin
antikolinerjik etkilerinden dolay: karsilagilan en biiyiik
yan etki agiz kurulugudur (20). Bu nedenle agiz
kurulugu sikayeti bu hastalar ¢ok fazla goriiliir. Bu
hastalarin kullandig1 ilaglar dishekimliginde kullanilan
ilac ve lokal anesteziklerle etkilestigi icin tedavi
boyunca psikiyatrik ve nérolojik konsiiltasyon énemlidir
(21). Bu hastalarda hastanede yatma siiresi dis ¢liriigi,
periodontitis ve dis kaybmin artmasina neden oldugu
icin hastanin uyum, motivaston ve agiz kurulugu
sikayetlerinin siddetine gore 3 yada 4 ayda bir ayakta
kontrol ile takip edilmelidir (22,23). Yine bu hastalarin
tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar lokal
anesteziklerin etki zamanim kisalttig igin tedavi siireleri
kisa tutulmalidir. Hastaya yapilacak protetik tedavi
planlamasinda hasta uyum ve rizasinin yani sira agiz
hiyjenin siirdiiriilebilir protezin  basarisi
acisindan  son onemlidir. Ayrica agiz

olmast
derece
kurulugunun derecesi, uzun tedavi siiresine uyum ve
mali durum gibi faktorler de gozden gegirilmelidir.

Yeme Bozukluklar1 (Anoreksia Nevroza-Blumia
Nevroza); Anoreksiya nevroza, sinirsel istah kaybi
olarak tamimlanir ve bu kisilerde asir1 derecede
sigmanlik korkusu vardir. Anoreksik hastalar ¢ok zayif
olduguklart halde kendi bedenlerini kilolu olarak
algiladigr i¢in siirekli bir diyet halinde olup ilerleyen
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dénemlerde sadece su ile beslenmeye kadar varan daha
kati diyetler uygular. Blumia nevrozada ise kontrol
edilemeyen yeme diirtiisii ile asir1 yemek yem ndbetleri
goriiliir. Daha sonra asir1 yemenin verdigi sucluluk ve
utan¢ duygusu ile kendini kusturarak kilo kontroll
saglarlar (24). Anoreksik bireylerde yetersiz beslenmeye
bagli dis kayiplar1 goriiliirken, blumik bireylerde ise
kusma ve regiirjitasyona bagl 6zellikle iist 6n dislerin
palatinal yuzeylerinde mide asitinin etkisiyle erozyon
goralur. Bu hastalarin kusma sonrast asiti ortamdan
uzaklastirmak icin mutlaka su ile gargara yapmalari
faydal1 olabilir.

2. Psikiyatrik Tedavide Kullanian Ilaclarin Yan Etkileri
Agiz Kurulugu - Kserostomia

Psikotropik ilaclarin agiz ve dis sagligi iizerine en dnemli
yan etkisi tiikiiriik bezi salgisindaki azalmadir. Klasik
antipsikotik ilaglarin neredeyse tamami agiz kuruluguna
neden olmaktadir (3).

Agiz kurulugu sonucu tiikiiriigiin tamponlayic1 etkisi
azaldig icin oral mukoza ve dislerde bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlar artar. Dil ve dudaklarda ¢atlamayla birlikte
bu bolgelerde enfeksiyonlar goriiliir. Bunun yani sira tat
almada bozukluk, agiz kokusu, parotis
iltihaplanma, yutkunma ve konusmada zorluk meydana
gelir. Tikiiriik miktarindaki azalma mukozal dokulardaki
mekanik etkenler karsi direncin azalmasina neden olur.
Bu durum ozellikle hareketli bolimlu protez ve total
protez kullanan hastalar1 olumsuz etkilemektedir. Ciinkii
tikiirigiin nemlendirici etkisi azaldig1 i¢in protezlerin
retansiyon ve stabilitesi bozulur (25,26).

Ciiriige daha yatkin hale gelen bu hastalar beslenmelerine
dikkat etmeli, glnlik diyetlerindeki karbonhidrat
miktarint diigirmelidir. Ayrica oral hijyene yardimct
olmak i¢in flor ve klorheksidin igerikli agiz gargaralari
kullanabilirler. Protez kullanan hastalarda ise yapay
tiikiiriik Uriinleri sadece gegici ¢Oziim sunmaktadir.
Bunlara ek olarak kisi glin boyunca sik su igip sekersiz

bezinde

sakiz ¢igneyerek tOklrik akigiinin  uyarilmasina
yardimci olabilir (27,28).
Bruksizm

Dis gicirdatma, dis sikma veya her ikisinin bir arda
oldugu c¢ene hareketleri sonucunda goriilen normal
olmayan cene aktivitesi olarak adlandirilan bruksizim
Amerikan Orofasiyal Agr1i Akademisi tarafindan gece
veya gilindiiz gergeklestirilen bir eylem olarak
tanimlanmistir (29,30). Bruksizim giliniimiizde yetiskin
ya da cocuk ayrimi olmaksizin toplumun %20’sini
etkilemektedir (31).

Sadece dissel morfolojik etkenlere bagli oldugu
diisiintilen bruksizmin etiyolojisinde giiniimiizde santral

sinir sistemindeki ¢esitli nérotransmitterlerin de etkisi
oldugu gosterilmistir. Ozellikle santral dopaminerjik
sistemdeki rahatsizliklar bruksizim iizerinde daha etkili
olmaktadir. Sigara-alkol tiiketimi, uyusturucu kullanimu,
hastaliklar ve travma da onemli etiyolojik faktorler

arasindadir (32).
Bruksizm, Parkinson gibi ndrolojik hastaliklarin,
depresyon, sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarin

tedavisi siirecinde santral sinir sistemini etkileyen ilag
kullanimt ile ortaya Gikiyorsa "ikincil bruksizm" olarak

adlandirilir (33).
Bruksizm, c¢eneyi kapatan kaslarin ¢ift tarafli ve es
zamanli kasilmasiyla meydana gelir. Bruksizim

sirasinda olusan kuvvetlerin aynmi biiytikliikteki ¢igneme
kuvvetlerine gore yikict etkisi daha fazladir. Ciinkdi bu
kuvvetler izometrik, devamli ve harekete bagli yikici
etkisi daha fazla olan yan bilesenler icermektedir.
Bruksizim sirasinda ¢igneme kuvveti saglikli bireye
gore en az iki kat atmaktadir (34). Kas kuvvetindeki bu
artig dislerde agsinma, dental restorasyon ve implantlarda
kirilma-basarisizliklara, ¢igneme kaslarinda ve basta
agriya, periodontal ve eklem rahatsizliklarinda
hizlanmaya neden olur (35,36).

Diskinezi-Distoni

Uzun sure antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda protez
kullanimin zorlastiran en 6nemli yan etkiler diskinezi ve
distonidir. Diskinezi sonucu ¢ene, dil ve yiiz kaslarinda
kontrolstiz anormal hareketler meydana gelir (37). Bu
hastalarin siirekli dil ¢ikarma ve yiiz burusturma
hareketi  yaptig Hasta
zorlagtiran bu durum dental tedavi sirasinda ¢ok biiyiik

goriiliir. kooperasyonunu

sorun  olusturmaktadir.  Diskinezi  kendiliginden
olabildigi gibi antipsikotik ila¢ kullanimima bagh da
gelisebilir.

Diskinezi sirasinda alt ¢enenin siirekli hareketetmesi
hareketli protezlerin oynamasmna, yumusak doku
yaralarina ve Gigneme Kkaslarinda yorulmaya sebep
olabilir (38). Bu durum sonucunda olusan anormal
cigneme aligkanliklar1 diglerde asinmaya, TME
dejenerasyonuna, yiizde tik olusmasma ve yiiz
estetiginin bozulmasina neden olur. Agiz ¢evresindeki
kaslarin siirekli kasilmasi, hareketli ve total protezin
tutuculugunu bozdugu icin kisi iyi beslenemez ve kilo
kayb1 meydana gelir. Ayrica kesintisiz alt ¢ene hareketi
ve protez retansiyonundaki problemler konusma
bozukluguna yol agar. Bu da zaten var olan psikolojik
sikintilarda artisa da neden olur (39,40).

Uyumu bozuk hareketli protezlerin, agiz agrist ve kotii
agiz hijyeninin spontan diskineziye sebep olabilecegi
diisliniilse de total dissizlik ve hareketli protezlerin




Oztiirk ve Ates 2018

spontan oral diskinezi ile arasinda iligski olup olmadig
tam olarak bilinmemektedir (41).

Mandibular distoni ¢igneme, dil yada yiiz kaslarm aralikli
veya devamli spazmlari ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Klasik antipsikotik ilaglar ¢ene kaslarundaki bu spazmlari
arttirdigr bilinmektedir (27). Distoniye bagli kasilmalar,
TME disfonksiyonu ile karistirilarak psikolojik nedenlerle
ortaya ¢iktig1 seklinde yorumlanabilir.

Kronik psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
yeni nesil antipsikotik ilaglar dopamin resptorlerine diisiik
baglanma afiniteleri nedeniyle daha az diskinezi ve
distoniye neden olmaktadir (33,42).

Diger Yan Etkiler

Psikotrop ilaglarin olasi diger yan etkileri arasinda agiz
icinde yanma hissi, dilde 6¢dem, dilde atrofi veya yarik
olugmasi, stomatit, tat duyusunda bozulma ve siyalore
gosterilebir ~ (43).  Siyalore  kserostominin  aksine
tukirugin fazla olmas: halidir. Ozellikle sizofreni
tedavisinde 6nemli olan klozapinin iyi bilinen bir yan
etkisi olarak goriiliir (44). Bunun yami sira bipolar
bozukluklarin tedavisinde kullanilan lityum ve valproat
sodyum kisilerde karbonhidrathi gida tiiketimi istegini
arttirir (45). Bu ilaclar ayn1 zamanda bipolar bozuklugu
olan hastalarda likenoid stomatit goriilmesine ve metalik
tat duyusuna da sebep olabilmektedir (46,47,48).

3. Anksivete Ve
Sendromu

Klinik agidan herhangi bir sebep bulunamamis olmasina
ragmen agizda yanma hissi ve tat degisikligi ile
karakterize bir agiz hastaligidir (49). Agrinin 6zelliklerine
bakildiginda, en fazla dilde olmak iizere agzin diger
bolgelerinde de  ¢ift tarafli olarak hissedilmektedir.
Yanma hissinin disinda agiz kurulugu ve tat kaybi, bas
donmesi, bulanti ve bas agris1 sikayetlerine de
rastlanmaktadir (50). Yanma hissi glin boyu devam
ederek aksam saatlerinde en iist diizeye ulasir fakat uyku
sirasinda agr1 olmamaktadir (51).

Etiyolojisine bakildiginda lokal ve sistemik faktorler
karsimiza ¢ikmaktadir. Lokal faktorler agiz kurulugu,

Depresyona _Baglh Yanan _Agiz

parafonksiyonel aligkanliklar ve temporomandibuler
eklem disfonksiyudur. Sistemik etkenler ise vitamin,
demir ve cinko eksiklikleri, gastrointestinal hastaliklar,
hipotiroidizm, 6strojen eksikligi, anksiyete ve depresyon,
sigara-alkol kullanimi, diyabet, ACE inhibitorii kullanimu,
Parkinson ve periferal ndropatilerdir (52). Bu etkenlere
bagl idiyopatik oldugu
varsayilmaktadir (49).

Yanan agiz sendromunun baglica psikojenik etkeni
depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (53,54). Bu

olmayan yanma hissinin

hastalarda depresyon ve anksiyete varliginin bilinmesi

tedavinin diizenlenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Ciinkii
tedavi planlamasinda psikiyatrik konsiiltasyon dahilinde
bilissel davramis terapisi, topikal klonazepam ve
antidepresanlarin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir.
Bunun yaninda vitamin,demir ve g¢inko eksiklerinin
giderilmesi igin diyetin duzenlenmesi de tavsiye
edilmektedir (55,56).

4. Kronik Psikivatrik Rahatsizliklar Ve
Bozukluklari fle Tliskisi

Sebebi tam olarak anlasilamayan, fiziksel herhangi bir
nedeni olmayan TME ve c¢evresindeki kaslarda gorilen
yapisal ve islevsel bozukluklardir. (57). Klinik olarak
yeri ve sebebi tam olarak belli olmayan, devamli ve
tedavi edilemeyen agrili durumlarda psikiyatrik
degerlendirme tavsiye edilmektedir.

TME rahatsizlig1 olan hastalarda stres, anksiyete ve
depresyonun diizeyinin yliksek olmasi bu hastaliklarin
etyopatogenezinde psikolojik ~ faktorlerin ~ énemini
diistindiirmektedir (58). Bu nedenle psikiyatri hastalari

TME

TME rahatsizliklar1 agisinda yiiksek risk grubunu
olusturur. Ruhsal hastaliklar, TME bozukluklarin
baglatabilecegi gibi bazi durumlarda da sadece var olan
eklem bozuklugu belirtilerini daha da kotiilestirebilir.
Artan semptomlar daha fazla stres ve yagam gerilimine
yol a¢tig1 i¢in ruhsal bozukluklarda da artis olabilir.
TME hastaligi olan bireylerin %66-70’inde bu duruma
eslik eden psikiyatrik bir bozuklugu da mevcut olup
siklikla depresyon ve anksiyeteden bahsedilmektedir
(59).

SONUC

Kronik psikiyatrik hastaligt olan bireylerin azi§
bakiminin yetersiz oldugu pek ¢ok arastirma ile
vurgulanmaktadir. Bu hastalarla yasanan iletisim ve
uyum problemleri nedeniyle  dental tedavi
planlamasinda hastanin var olan agiz i¢i durumunu
sirdiirmek temel amag¢ olmalidir. Bu nedenle restoratif
tedaviler yerine koruyucu dishekimligi uygulamalarina
agirlik verilmelidir. Koruyucu uygulamalar sirasinda
hastanin ~ psikiyatrik hastaligi kisiye 0zgii tedavi
planlamasinin temelini olusturur. Hastaligin siddetine
gore gerekirse dighekimleri psikiyatrist ve norologlarla
birlikte ¢alismalidir. Kronik psikiyatri hastalari, agiz ve
dis sagligi hizmetleri bakimindan toplumdaki saglikli
bireyler kadar ilgi, 6zen ve bakimi hak etmektedir.
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