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OZET

Agiz sagligy, genel saglik ve yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olmasina
karsin psikiyatrik hastalik siirecinde diisiik bir onceligi vardir. Kronik psikiyat-
rik hastaliklar ve tedavileri, agiz saglhg: icin dogal riskler tasimaktadir. Hem
hastalik hem de farmakolojik tedavi sekilleri, ok sik olarak klinikte dis ¢iiriik-
leri, periodontal hastaliklar ve kserostomi gibi sorunlara ve yan etkilere yol
acar. [leri yas, cinsiyet, hastanede yaus siiresi, hastalik siiresi, psikiyatrik teghis,
psikotropik ilaglar kétii agiz saghiginin en sik belirleyici faktorlerdir. Kétii agiz
hijyeni, sigara, karbonatlarin fazla alinmasi, agiz sagligi gereksinimlerinin
yeterince algilanmamasi, hastaligin ve psikiyatrik tedavinin siiresi ve dis tedavi
hizmetlerinden yetersiz yararlanma, bu 6zel topluluktaki agiz sagliginin ki
olma riskini arturmakeadir. Bu yazida, agiz saglhigi yoniinden hastanede yatan
psikiyatrik hastalarda, koruyucu dis hekimligi programlarinin yanisira psiki-
yatrik rehabilitasyon programlari ile agiz-dis saglig1 egitimi kopriisiiniin énemi
vurgulanmistir. Ayrica psikiyatrik hastaliklarin agizdaki belirtileri, psikiyatrik
tedavide kullanilan ilaglarin agiz saglig: tizerindeki etkileri ve psikiyatri hasta-
larinda a8z sagligini etkileyen faktorler tartgilmustr.

Anabrar Sozciikler: psikiyatrik hastalik, agiz sagligi, kserostomi, psikotropik ilag-
lar

ABSTRACT

Although oral health is a major determinant of general health and quality of
life, it has a low priority in the context of mental illness. Chronic mental
illness and its treatment carry inherent risks for significant oral diseases. Both
the disease itself and its various pharmacologic management modalities lead to
a range of oral complications and side effects, with caries, periodontal disease
and xerostomia being encountered most frequently. Older age, female gender,
length of hospitalization, duration of mental illness and psychiatric diagnosis
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are the most discussed predictors for adverse dental outcomes in the reviewed
studies. Poor oral hygiene, higher intake of carbonates, smoking, poor percep-
tion of oral health self-needs, length of psychiatric disorder, length of psycho-
tropic treatment, and less access to dental care pose at high risk for poor oral
health among this population. This article emphasizes the importance of
preventive dentistry programs to improve dental healthcare psychiatric chron-
ic inpatients and the significance of bridging dental health education to psy-
chiatric rehabilitation programs. In this review, general information concern-
ing the oral manifestations of mental illness, effect of medication of mental
illness on oral health, the factors affecting oral health among this special
population have been provided.

Keywords: mental illness, oral health, xerostomia, psychotropic drugs

g1z sagligl, genel sagligin énemli ve biitiinleyici bir kismidir. Bireyin
Ayemek yeme, konugma, goriiniim ve sosyal durumunu etkileyen yasam

kalitesinin de onemli bir belirleyicisidir.[1] Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ
verileri, psikiyatri hastalarinin agiz-dis hastaliklarinin olumsuz etkilerine en
fazla maruz kalan 6zel gruplardan biri oldugunu bildirmektedir.[2] Kronik
psikiyatri hastaligi olan bireylerde, kullanilan ilaglarin yan etkisi ve hastaligin
dogastyla iliskili olarak 6nemli oranda agiz saglig: sorunlari bildirilmis olmasi-
na karsin psikiyatrik hastaliklarin degerlendirmesinde, agiz sagliginin zayif bir
oncelige sahip oldugu bilinmektedir.[3-8] Psikiyatrik hastaligin kroniklesme-
siyle, koruyucu agiz bakimini yaparak agiz hijyeni saglamakra isteksizlik ortaya
citkmaktadir.[9] Demans, sizofreni ve daha az siklikla bipolar bozukluk psiki-
yatri hastanelerinde uzun siireli yatan hastalarin en sik aldiklart tanilardir.
Kronik psikiyatrik hastalik terimi, psikiyatrik bir hastaliktan muzdarip olan ve
tedavi amagli olarak uzun siireli veya sik hastane yatiglarinin yani sira, is ve
sosyal performansinda 6nemli derecede bozulma gosteren kisileri ifade etmek-
tedir.[10]

Kronik psikiyatri hastalar1 dis hekimi kontroliine gitmeme, diizensiz bes-
lenme aligkanliklari, kotii agiz hijyeni ve kullanilan ilaglarin yan etkileri nede-
niyle agiz sagligi agisindan yiiksek risk grubunu olusturmakreadir.[11] Bu ko-
nuya iliskin veriler, psikiyatrik hastalig1 olan bireylerde agiz-dis sorunlart ve
tedavi ihtiyaglarinin daha fazla oldugunu géstermektedir.[12-14] Yiiriitiicii
islevlerde bozulma, dis tedavisine kargsi isteksizlik, isin kaybedilmesi sonucu
olusan maddi zorluklar, uzun siireli hastane yauslari, aile ve toplum desteginin
yetersizligi, toplumda damgalanma ve bazi dis hekimlerinin bu bireyleri tedavi
etme isteksizligi gibi zorluklar bu hastalarda yiiksek oranda dis ciiriikleri ve
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periodontal hastalik goriilmesine katkida bulunmakeadir.[5,9] Bu nedenle,
psikiyatrik hastalarin tedavisi sirasinda tedavi segeneklerinin, agiz saglig: iize-
rindeki olasi olumsuz etkilerinin dikkate alinmast gerekliligi bircok calismada
vurgulanmaktadir.[11,15,16]

Bu yazida, psikiyatrik hastaliklarin ve psikiyatrik tedavide kullanilan ilagla-
rin agiz saglig tizerindeki etkileri ile psikiyatri hastalarinda agiz sagligini ecki-
leyen faktorler literatiir bilgileri esliginde tartigilmistir. Calismada geriye do-
niik olarak, ulusal ve uluslararast arama mortorlarinda “agiz sagligi, psikiyatrik
hastalik, psikotropik ilaglar” anahtar sozciikleri taramalar yapilmisur. Hasta-
nede yatan kronik psikiyatrik hastalarin agiz saghigina iligkin en az bir indeks
olctimiintin kullanildigs ve belitli bir psikiyatrik tani ile sinirlandiridmamis,
1988-2011 arasinda yayinlanmus uluslararast arastirmalar incelenmistir. Genel
bilgiler icin yeni aragtirmalarin yani sira klasik bilgilerin yer aldig1 gorece eski
tarihli kaynaklardan da yararlanidmistir.

Psikiyatrik Hastalik ve Agiz Saglig: Iliskisi

Ruh sagligi ve agiz sagliginin birbirini etkileyebildigi birgok alan mevcuttur.
Tedavi i¢in kullanilan ilaclar, dis hekimliginde kullanilan ilaglar ile etkilesime
girebilir. Bazi ag1z sagligs sorunlari, ruhsal hastaligin belirtilerine ikincil ortaya
cikabilir ya da psikiyatri ilagla rinin yan etkisi olabilir. Bircok aragtirmaci,
kotii agiz sagligi ve ruhsal hastalik arasinda bir iliski oldugunu ileri stirmekee-
dir.[15-18] Nitekim, psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde ¢ok miktarda seker
kullanimina bagli dis ciriikleri, kotii agiz hijyeni, asu sigara ile iligkili
periodontal hastalik sikliginin arusi, anoreksia ve bulimia gibi yeme bozukluk-
larinda dis minesi erozyonu, anksiyete ve depresyonda yanan agiz sendromu
gibi veriler, agiz saglig1 ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiyi destekleyen
bulgulardir.[19-23]

Kronik psikiyatri hastalarinda yapilan ¢alismalarda, dis giiritkleri DMFT
(¢liriik-eksik-dolgulu dis sayist toplami) skoru kullanarak, periodontal gerek-
sinimler ise, OHI-S (oral health index-agiz saghgi indeksi), BI (bleeding
index-kanama indeksi), veya CPI (periodontal indeks) 8lciimlerinden biri ve
ya birkagi kullanilarak 6lgiilmiistii. Calismalarin her biri farkls iilkelerde ya-
pilmis olmasina karsin, agiz sagliginin, genel topluma gore bu hastalarda daha
kotii oldugu, kargilanmamus tedavi gereksinimlerinin ¢ok oldugu ve/veya bu
topluluktaki yetersiz agiz dis sagligi hizmetleri konusunda ortak bulgular bil-
dirilmistir.[15,24-31,35] Bu yondeki ¢alismalardan bazilart Tablo.1’de goste-
rilmistir.
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Tablo1. Kronik Psikiyatti Hastalarinda Agiz Dis Saglig1 Caligmalarn

Kaynak  Ulke n Gosterge Yag Etkileyen Faktorler
27 Tirkiye 491  DMFT 52.3 Yas, Psikiyatrik tani
36 Tirkiye 491 CPI 52.3 Cinsiyet, Dis fircalama
28 Hindistan 103  DMFT/CPI 34.4 Sigara, Aile
8 Hindistan 180  DMFT/CPI/ 39 Yas, Ag1z hijyeni,
OHI-S Yardimsizlik, Hastalik
siiresi
6 Cin 91 CPI 447 Yas, Hastalik siiresi,
26 Israil 431 DMFT/DS 54 Yas, Yats siiresi, Psiki-
yatrik tant
25 Hindistan 326  DMFT/CPI 34.1 Yas, Psikiyatrik tani,
Hastalik siiresi
31 Ingiltere 326 ~ DMFT/CPI/ 71 Fazla tedavi gereksini-
OHI-S mi
34 1spanya 565 CPI 58 Yas, Yats siiresi, Cinsi-
yet, Demans,
24 1spanya 565 DMFT 58 Yas, Yaus siiresi, Cinsi-
yet, Demans, Haglar
43 Yunanistan 249  DMFT/OHI  50.3 Yats siiresi, Psikotrop
-S ilaglar
13 Danimarka 278  DMFT/BI/P  (69.5 Hastalik siiresi, Psiki-
D/DS yatrik tani, Dis firgala-
ma
12 Italya 297  DMFT/ 55.1 Yas, Yaus siiresi
OHI-S/DS
35 GiineyAfrika 240  DMFT 69.5 Fazla tedavi gereksini-
mi
30 Danimarka 407 DMFT 58 -
42 Amerika 252 Tedavi 39.9 Yas, Yatis siiresi
ihtiyaglart

DMEFT: Ciiriik, Eksik, Dolgulu dis sayisinin toplami (Decayed, Missing, Filled Teeth); DS: Ciiritk
ylizey sayist (Decayed surface); CPI: Periodontal Index (Community Periodontal Index); OHI-S:
A1z Saglig Indeksi (Oral Health Index-Simplified); Bl:Kanama Indeksi (Bleeding Index); n: hasta

sayisi

Kronik psikiyatri hastalarinin DMFT skorunun incelendigi ¢alismalardan,
dis ¢tiriigii ve eksik dis sayisinin genel topluma gore yiiksek oldugu; bunlarin
yas, hastanede yaus siiresi ve hastalik siiresiyle anlamli bir gekilde artuigi, dol-
gulu dis saysinin ise genellikle ¢ok diisiik oldugu anlagilmakeadir.[15,24-30]
Bu durum bu hastalarin dis tedavi hizmetlerinden yeterince yararlanamadigini
gostermektedir.
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Klinik gdzlemler ve epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen veriler olum-
suz yasam kosullarinin ve psikolojik faktdrlerin periodontal hastalik riskine
katkida bulundugunu bildirmeketedir.[32] Psikiyatrik hastalarda, tiikiiragiin
kalitesi ve miktarinin yanisira oral mikrobiyal floranin degismesi ile endokrin
islev bozuklugu ve enfeksiyonlara karsi azalmis direng, periodontal hastalik
sikligini ve derecesini artirmakrtadir.[33] Hastanede yatan psikiyatri hastalari-
nin ileri derecede periodontal hastaliga sahip oldugu bir¢ok arastirmanin ortak
bulgusudur.[6,8,11,13,25,28,34-36] Genel olarak bu konudaki oneriler, kro-
nik psikiyatrik hastalarin periodontal sagligi i¢cin koruyucu ve 6nleyici prog-
ramlar1 icermektedir. Farkli iilkelerdeki hastanelerdeki kronik psikiyatrik
hastalarin periodontal sagligini inceleyen calismalardaki CPI skorlar incelen-
diginde ise, her iilkenin farkli tedavi ihtiyaclari oldugu ortaya ¢ikmakeadir
(Tablo.1). Kronik psikiyatri hastalarinin periodontal tedavi ihtiyaglarindaki
farkls tilkelerdeki arasurmalar arasindaki bu farkliliklar, incelenen hasta grup-
larindaki yas ve mevcut dis sayis: farkliliklarina dayandirilmugtur.

Temporomandibular Eklem Hastaliklar:

Psikiyatri hastalari, ruhsal durum veya uzun siireli ciddi duygusal gerilim ve
psikotropik ilaglarin yan etkileri nedeniyle temporomandibular eklem (TME)
hastaliklar1 icin de yiiksek risk grubunu olusturmakeadirlar.[37-39] TME
rahatsizligr olan hastalarda stres, anksiyete, depresyon ve somatizasyon sikli-
ginda 6nemli oranda artis oldugundan, psikolojik faktorlerin, TME hastalik-
larinin etyopatogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegi bildirilmistir.[40]
Ruhsal hastaliklarla iligkili yasam gerilimleri, daha sonra TME hastaliklarina
yol agabilen yiiz kaslarinda gerilim ve bruksizm gibi sonuglart dogurabilir. Ote
yandan, TME hastaliklar: ile beraber olan agri ve stres, ruhsal bozukluklara
neden olabilir. Hangisinin daha dnce olustugu heniiz netlik kazanmamigtir.

TME hastaliklarina eslik eden psikiyatrik tant orani %66-76 arasinda-
dir.[41] Bu tanilarin ¢ogunun depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu,
ayrica atipik depresyon, somatoform bozukluk ve hipokondriazisin de TME
hastaliklarina eslik eden tanilardan oldugu bildirilmistir.[41] Ruhsal hastaligi
olan bireyler TME hastalik belirtilerine ve bruksizme daha yatkindir.[25,37-
39] Bruksizm, antipsikotik ve antidepresan ilaglarin bir yan etkisi olarak da
ortaya ctkabilir.[41] Ancak, TME hastaligs ve bruksizm belirtilerinin psikiyatri
hastalarinda daha sik olmasinin, santral sinir sistemi aktivitelerinde bozulma
veya psikotropik ilaglarla baglaulan yan etkilerle iliskili olup olmadigi heniiz
kesinlik kazanmamustir.[39]
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Agiz Sagligini Etkileyen Faktorler

Psikiyatrik hastaliklarda agiz-dis sagligini etkileyen fakeorlere iliskin olarak
yapimus calismalar degerlendirildiginde; ileri yas,[6,8,12,24,26,27,34,42]
hastanede yaus siiresi,[12,24,26,34,42-44] psikiyatrik hastaligin  siire-
$1,[6,8,13,25] cinsiyet,[24,43] psikiyatrik tant [27] ve psikotropik ilaglar
[24,43] kotii agiz saghigina neden oldugu bildirilen ve en sik kargilagilan fak-
torlerdir (Tablo.1). Kronik psikiyatri hastaligt olanlarin agiz saghigina iliskin
caligmalarda ile tibbi durumlar, psikotropik ilaglarin yan etkileri ve cevresel
faktorlerin etkisine iliskin veriler yogun degildir. Alt ve iist gene dislerinin
kapanis bozukluklart (malokliizyon), TME hastaliklar: ve kanser tizerine ¢elis-
kili tarugmalarin olmast ise; ruhsal hastalig olan yetigkinlerde karmagik dis
tedavisi ve ortodontik tedavinin daha az planlanmasi ve bildirilen verilerin
yetersizligi ile agiklanabilir. Ayrica calismalarin bircogu sizofreni ve major
depresyon hastalarinin agiz sagligini degerlendirmektedir. Literatiirde bipolar
bozukluk ve obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerin agiz sagligina iliskin
yeterli veri yoktur.

Klinik ve demografik ozellikler incelendiginde, Diinya Saglik Orgi'm'i ol-
ciitlerine gére, DMFT indeksinin kadin psikiyatri hastalarinda daha yiiksek
oldugu ve bu indeks puaninin hastanin yasi ve hastanede yats siiresi ile arttug:
bildirilmistir.[24,43] Kronik psikiyatrik hastalarin yaus siiresi ne kadar uzunsa
dis ciirtigii, periodontit ve sonugtaki dis kaybt da o kadar fazla olmaktadir ve
ayaktan tedavi goren hastalar uzun siiredir yatan hastalardan daha iyi agiz
sagligina sahiptirler.[29,42] Ote yandan, hastaneye yatsin, agiz sagliginin
korunmasi veya diizelmesi icin bir firsat saglayabilecegi de ileri siirtilmiistiir.
Arasurmacilar bu durumu, agiz saglig hizmetini sunan birimler ve hastane
arasinda iyi iletisim a1 ile agiz-dis saglig1 hizmetine erisimin kolaylagmasiyla
aciklamiglardir.[45] Bu nedenle ayaktan tedavisini siirdiiren kisilerin agiz
saglig ihtyaclarini gidermek icin ikamet ettikleri yerlerde agiz dis saghig: bi-
rimlerine ihtiyag¢ oldugu vurgulanmigstir.[46] Bazi arasurmacilar, agiz-dis sag-
lig1 hizmederindeki yetersizlik gibi kurumsal faktorleri, psikiyatri hastalarinin
ag1z hastaliklarindaki artigin sebebi olarak gérmiislerdir. Diinyadaki psikiyatri
hastanelerinin ¢ogunda uygun dis klinikleri yoktur ve diizenli dis tedavisi
saglanamamaktadir. Kronik psikiyatri hastalar: i¢in ¢ok 6nemli olmasina rag-
men hemsireler ve diger psikiyatri ¢alisanlari arasinda, agiz hijyenine 6ncelik
verilmemektedir.[44] Psikiyatristler, kronik psikiyatrik hastaliklarin  seyri
stiresince a1z hastaliklari riskini, derecesini ve bunlarin psikolojik etkilerini
gozardi edebilmektedirler.[47] Bakicilarin, personelin ve yoneticilerin ilgisizli-
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gi mevcut agiz dis saghgt sorunlarini agilasurmaktadir. Kronik psikiyatri
hastalarini tedavi etme zorlugu nedeniyle, dis hekimlerinin de konservatif
tedavilerde oldukeca isteksiz olduklari ve siklikla agrili digleri tedavi etmek
yerine ¢ekmeyi tercih ettikleri birka¢ ¢alismada bildirilmistir.[12,30,42] Kro-
nik psikiyatri hastalarinin DMFT indeksinin incelendigi ¢aligmalarda eksik
dis komponentinin oldukea yiiksek, dolgulu dis komponentinin ise ¢cok diisiik
bulunmasi bu bulgular1 dogrulamaktadir.[12,24,26,27]

Psikotrop Ilaglarin Ag1z Sagligina Etkileri

Psikotrop ilaglarin yan etkileri, kronik psikiyatri hastalarindaki kétii agiz sag-
ligini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu hastalarin tedavisinde siklikla
uzun siire ilag kullanilmasi gerekmektedir. Bunun sonucu olarak da
klinisyenler kserostomi yan etkisi ile hi¢ de azimsanmayacak oranda karsi
karstya gelmekeedirler.[15,48-51]

Tablo 2. Klasik Antipsikotik flaglarin Orofasiyal Yan Etkileri [54,56]
Hareket  Kserostomi  Siyaladenit ~ Boyali  Diger
Bzk Dil

Klorpromazin ~ + + - - -

Flufenazin + + - - -
- Hipertrofik
dil papilast

Mezoridazin

B
B
|

Perfenazin
Proklorperazin :
Tiyoridazin
Trifluoperazin
Haloperidol -
Loksapin - = Fasiyal 6dem
Molindon

Tiyotiksen

Kserostomi

+ ++ + + o+ + o+
+ ++ + + + + o+
1
1
.

Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar kserostomiye, oral
pigmentasyona, ciddi extrapiramidal belirtilere ve disfajiye neden olabilir-
ler.[52] Diisitk potansli klasik antipsikotik ilaglar, 6zellikle klorpromazin ve
tiyoridazin, tikiriik bezlerinin parasempatik uyarimini  bloke ederek
(antikolinerjik etki) bu hastalarda derin bir hiposalivasyona neden olabilir.
Bu etkinin siklig1 ve siddeti antikolinerjik antiparkinson ilaglarin es zamanl
olarak verilmesiyle artar. Sonugta olusan hiposalivasyon, agiz ortamindaki
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istenmeyen degisimlere bagli olarak periodontal hastaligin siddetlenmesine ve
hizls giiriik olusumuna sebep olur.[53-56] Agiz kurulugu, mukozal dokularin
mekanik travmalara karsi direncinde azalmaya neden olur. Normal miktarda
titkiiriik olmamast hareketli protez kullanan hastalarda biiyiik zorluklar ya-
sanmasina neden olur. Bu tablo hastanin sadece beslenme durumunu degil
ayrica psikolojik durumunu da olumsuz etkiler.[57] Bu olumsuz etkiler, kli-
nikte konugma, ¢igneme, yutkunma zorlugu, agiz ve dudak késelerinde ¢at-
laklara, protezlerin retansiyonu ve dengesi ile ilgili sorunlar ve protez travmasi
olarak ortaya ¢ikabilir.

Agiz kurulugu dil papillalarinda atrofiye de neden olur. Ayrica, tikiiriik
bilesiminde ilaglarin etkileriyle olusabilecek biyokimyasal, immiinolojik veya
mikrobiyolojik degisimler tiikiiriigiin kalitesini azalur ve infeksiyon riskini
arurir.[49] Tukirtgin mekanik temizleme ve nemlendirici etkisi azaldigr igin
ozellikle kandida tipi enfeksiyonlar goriiliir. Kserostominin ilerleyen siirecte
neden oldugu baslica sorunlar; dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, glossit ve
stomatit gibi agiz i¢i enfeksiyonlar ve bazt ileri vakalarda tiikiiritk bezlerinin
akut enflamasyonudur.[49,58,59] Kserostomili kisilerin kok ¢iirtigii olusumu
bakimindan daha fazla risk altinda olduklar1 bilinmektedir.[60]

Yiiksek ¢iiriik indeksi nedeniyle kserostomisi olan hastalarda beslenmenin
kontrolii 6zellikle 6nemlidir. Alinan besinlerin fiziksel 6zellikleri de bakteriyel
plak birikimini etkiler. Yumusak diyetle beslenenlerde bakteri plag ve distast
birikimi fazladir. Ayrica, hastalar 6giinler arasinda seker kullanmamalari ge-
rektigi konusunda uyarilmalidir. % 0.5 sodyum fluorid agiz gargaralari, ozel
kagiklar icinde fluorid jelleri veya %1.1 sodyum fluoridli dis macununun
giinliik kullanimi dis minesinin remineralizasyonunu kolaylastirir ve dis ¢iirii-
gii stkligini azalur. Klorheksidin glukonat iceren afiz gargaralari gingivitis
siddetini azaltmada etkili olabilir. Likit veya jel formunda tiikiiriik tirtinleri
digli hastalarda ve tam protez kullanan digsiz hastalarda belirtilerin gecici ola-
rak hafiflemesini saglar. Alkolli ve kafeinli iceceklerden kaginilmasi,
kserostomi siddetini de azaltacakur. Giin boyunca sik su icilmesi ve sekersiz
sakiz kullanimi tiikiiriik akisini uyararak belirtilerin hafiflemesini saglayabi-
lir.[54,56,61] Bunun yanisira, kserostominin siddetine bagli olarak hastaya
randevular 3-4 aylik aralarla verilip, degerlendirmeler siklastirilabilir.

Orofasiyal Yan Etkiler

Psikotrop ilaglarin olast yan etkileri arasinda, kserostomiye ek olarak yumugak
doku travmasi, agiz boslugundaki yanma hissi, protez stomatiti, dil 6demi,
fissiirlii veya atrofik dil, agzin 6zgiil olmayan enflamasyonu (stomatit),
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gingivit, agiz tlserleri, disgeusia ve bruksizm bulunmaktadir.[49,62] Siyalore
yani tikiiriigiin agirt {iretimi ise, sizofreni tedavisinde énemli bir yer tutan
klozapinin iyi bilinen bir yan etkisidir. Siyalore hem hasta hem de gevresinde-
kiler icin hog bir durum degildir, salya akisina ve yiizde agriya yol acabilir.[63]

Psikotrop ilaglarin birgok olasi orofasiyal yan etkileri vardir (Tablo.2 ve
Tablo.3).[54,56] Antipsikotik, duygudurum diizenleyici ve antidepresan ilag-
lar tiikriik bezi fonksiyonunu bozarak kserostomiye neden olurken lityum ile
valproat sodyum kullanimi ve yogun karbonhidrat alma istegine sebep olabi-
lir.[64,65] Hastalar kserostomi varliginda ve karbonhidrattan zengin beslenme
bigiminde, siklikla sekerli icecek kullanimini artrirlar.[66] Antipsikotik ilaglar
nadiren de olsa disgeusia (tat duyusunda bozulma) ve stomatit gibi istenme-
yen etkilere neden olabilirler. Benzodiazepinler ise hem kserostomi hem de
sialoreye neden olabilir. Duygudurum diizenleyici ilaglardan licyumun
kserostomi ve disgeusiaya neden oldugu, buna kargin valproat sodyum ve
karbamapezin ile tedavi sirasinda kserostomi ve glossit goriilebildigi bildiril-
mistir.[67]

Antidepresan ilaglarin ¢ogunun kserostomi, glossit ve stomatit’e neden ol-
dugu, bu ilaglarin kiigiik bir kisminin ise sialadenit, gingivit ile dilin 6demine
ve boyanmasina sebep olduklari gdsterilmistir.[61] Antidepresan ilaglardan
bupropionun  trigeminal = sinirin oftalmik ve maksiller boliimlerinin
hiperestezisine sebep oldugu bildirilmis, ancak olusum mekanizmasi tanimla-
namamuistir.[68]

Uzun siireli lityum tedavisinin oral yan etkilerine iliskin gesitli veriler mev-
cuttur. Likenoid stomatit, lityum karbonaun istenmeyen bir yan etkisidir ve
lityum tedavisiyle baglatlan immunregiilasyondaki degisimlere olan yaniu
simgeledigi distintilmektedir.[69,70] Lityum tedavisiyle birlikte 6zgiil olma-
yan stomatit de bildirilmistir.[71] Cesitli hastalar ise lityum tedavisi devam
ederken agizda metalik bir tat alma duyusu bildirmislerdir.[72] Ozellikle
tedaviye direngli olgularda kullanilan bir antipsikotik ila¢ olan klozapine bagl
gelisen agraniilositoz ve lokopeni agizda buccomukozal iilserasyonlar ve
kandida infeksiyonlar: olarak belirti verebilir.[73]

Ekstrapiramidal Yan Etkiler

Psikotropik ilaglarin yan etkilerden bir digeri ise, protez kullanimini zor hale
getirebilen ekstrapiramidal sistem yan etkileridir.[74] Ayrica bu yan etkinin
tedavisinde kullanilan biperiden gibi antikolinerjik ilaglar da kendi baslarina
tikkiiritk azalmasina neden olurlar. Diskinezi ve distoni, uzun siireli
antipsikotik ila¢ kullaniminin en 6nemli yan etkileridir ve bazen anormal ¢ene
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hareketleriyle birlikte, dil ve yiiz kaslarinin anormal istem digt hareketleriyle
karakterizedir. Dil protriizyonu ve retraksiyonu ve yiiz burusturma sik goriilen
belirtilerdir.[74] Bu belirtiler dis tedavisinin saglanmasinda hastaya, bakiciya
ve agiz-dis saglig1 hizmeti veren ekibe sorun olusturabilir.

Orofasiyal diskinezi istemsiz, tekrarlayici, stereotipik yiiz, dil ve agrili ola-
bilen gene hareketleridir.[75,76] Diskinezi tutucu protezlerin yapilmasina
engel olur ve bireyin protezlerini kullanabilmesini zor hale getirir. Diskineziler
spontan (kendiliginden-idiopatik) veya tardif (ilacla baslaulan) olabilir. Dis
hekimleri, orofasiyal diskinezinin; dis aginmast ve kirilmasi, protez hasart ve
yerinden ¢itkmasi, digsiz bireylerde asiri kemik kaybi, orofasyal agri, TME
dejenerasyonu, dil ve yanak isirma sonrast tilsetler, disartri, disfaji, ¢igneme
zorluklari, yetersiz besin alimi ve kilo kaybi ve yiiz estetiginin bozulmast sonu-
cunda sosyal ¢ekingenlik gibi iyi bilinen komplikasyonlarinin farkinda olma-
lidir.[75-78] Tardif diskinezi ile beraber olan araliksiz mandibular hareketler,
hareketli ~ protezlerin  oynamasina, mukoza iilserlerinden kaynaklanan
orofasiyal agriya ve ¢igneme kaslarinda yorulmaya sebep olabilir.[79] Bu is-
temsiz hareketler anormal ¢igneme aligkanliklarina ve yiizde tiklere de neden
olabilir. Prematiire dis aginmasi, harekedi protez tutuculugunun bozulmasi,
konugmanin bozulmasi ve sosyal sikintlar bu durumun diger sonuglaridur.

Santral sinir sistemini etkileyen kronik sizofreni, Alzheimer hastaligs,
demans, otizm, mental retardasyon ve Rett sendromu gibi cesitli hastaliklarda
spontan orofasiyal diskinezi goriilebilir.[80-82] Spontan orofasiyal diskinezi
ayrica protetik stereotipler olarak isimlendirilen uyumsuz hareketli protezler,
agiz agrist ve yetersiz agiz hijyeni algisinin sonucu olarakta ortaya cikabilir.
Uyumsuz protezleri kullanmanin, oral steorotipler icin protez kullanmayan-
lardan daha fazla risk tagidigy ileri siirtilmistiir.[64] Orofasyal diskinezi ve
tardiv diskinezi siire¢ icerisinde dislerin tamamen dékiilmesine yol agabi-
lir.[83,84] Tam dissizlik, hareketli protezler ve spontan oral diskinezi arasin-
daki iligkiyi ortaya cikarmak icin daha detayli calismalardan elde edilecek
verilere gereksinim vardir.

Oromandibular distoni ¢igneme, fasiyal veya lingual kaslarin tekrarlayict
veya devamli spazmlariyla giden bir fokal distonidir. Bu siireg; istemsiz ve
muhtemelen agrili ¢ene agma, kapama, sapma veya geriye dogru hareketler
veya bu hareketlerin bir kombinasyonu ile sonuglanir.[85] Bu hastalara yanlig-
likla TME disfonksiyonu, TME dislokasyonu tanisi konabilir ya da psikolojik
bir tabloya bagli oldugu seklinde bir yorum yapailabilir.[86-88]
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Tablo.3. Atipik Antipsikotikler, Benzodiazepinler, Duygudurum Diizenleyici
ve Antidepresan Ilaglarin Orofasiyal Yan Etkileri [54,56]

S ® _é % g = % 3 f
2 = = - X L
SRS IR RN o
¥ 5A S A S00 AR A
Klozapin E O T 5 o o -
Risperidon + + + - + + + - + + - Disagns, Dilde paralizi
Boyunda rijidite, Fasiyal
Olanzapin + 4+ + - - + + + + - - o6dem, Oral moniliasis, Diseti
absesi
. Bucco-glosal sendrom,Ciiriik,
Ketiapin oA ok o eerleri Diseti k
ng ulserleri, l§etl anamasi
Lorazepam - ko= = = = = = = = o .
Pasli dil, dilde kalinlik hissi,
Klonazepam + + - - + - + - - - - periorbital 8dem, dis agrist,
pyrosis,cene agrist
Lityum + - - + + + - - - - - Karbonhidrat istegi
Periodontal abse, Siniizit,
Valproat + - - - + - - + - - - Boyunagns, Karbonhidrat
lStegl
Karb . Eritema Multiform,
fhamazepu 00 0P 0 T T T Karbonhidrar istegi
Sitalopram e -
Fluoksetin N Cene agrisi, bucco-glosal
sendrom
Fluvoksamin T S + - - - Disagns,
Paroksetin T N + + + + Qurik, disfaji
Sertralin + - - - + + - + + - + Disfaji, gingival hiperplazi
Bupropion + - - - + + + + - - + Disagnsi, oral 6dem, disfaji

Klasik antipsikotik ilaglar, TME dislokasyonu, bozulmusg 6giirme refleksi
ve obstrikdf disfajiye bagl olim sikliginin artmasina sebep olabilen ¢ene
kaslar1 spazmlarina da yol acabilirler.[52,55] Dislokasyon, artikiiler disk bos-
lugunun kollapsidir. Disk eminens ile direke iliskide olan kondile dogru
anterior yonde itilir. Bu pozisyon kondilin biyomekanik sinirindan daha fazla
rotasyon yapmasi ile olur. Agzin genisce agilmasinin ardindan prognatik po-
zisyonda kilidlenme olur ve mandibula kapatilamaz. Vertikal yonde hareket
yapurilamaz. Kondiller preaurikiiler bolgede depresyonlara neden olabilir.[55]

Klasik antipsikotik ilaglarin sik¢a goriilen hareket bozukluklari yan etkisi;
klozapin, risperidon, olanzapin ve ketiyapin, ziprasidon, aripiprazol gibi yeni
kusak antipsikotiklerde daha az goriiliir. Bu yeni ilaglar dopamin reseptorleri-
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ne daha diisiik baglanma afiniteleri nedeniyle, daha diisiik ekstrapiramidal yan
etki riskine sahiptir ve ayni zamanda sizofreninin hem pozitif hem de negatif
belirtilerine karg1 etkindirler.[89,90]

Bruksizm

Bruksizm sik goriilen, dis gicirdatma ve/veya dis stkma ile giden giiglii ¢ene
hareketlerinin neden oldugu olagandist artmis ¢ene aktivitesidir.[91] Gegmis
yillarda, okliizal bozukluklar ve orofasiyal bélgenin kemik yapisinin anatomisi
gibi morfolojik faktorlerin bruksizme neden oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Ancak
gliniimiizde santral sinir sistemindeki gesitli nérotransmitterlerin, 6zellikle
dopaminetjik sistemdeki diizensizliklerin, afferent ve efferent talamik ve/veya
striatopallidal yollardaki islev bozuklugunun, hareketlerin koordinasyonunda
rol oynayan bazal gangliyonlarin rolii iizerinde durulmaktadir.[92,93]

Bruksizm, parkinsonizm gibi bir norolojik hastalik, depresyon, sizofreni
gibi bir psikiyatrik bozukluk sirasinda ya da bir ila¢ kullanimu ile ortaya ¢iki-
yorsa "ikincil bruksizm" olarak adlandirilir.[41,94] Dopamin antagonisti
ilaglarin bruksizm ortaya ¢ikarici veya mevcut bruksizmi kotiilestirici etkisi
bulunmaktadir.[94] Venlafaksin ve segici serotonin geri alim inhibitorleri
(selective serotonin reuptake inhibitors-SSRI) ile bruksizmin artugini bildiren
olgu sunumlari vardir.[41,94-98] SSRI kullanmakta olan bazi hastalarda
periodontit de siddetlenebilir ¢iinkii bu ilaglarin bruksizmi de icine alan bir
hareket hastaligina neden oldugu gosterilmistir.[95] Bu ilaglar ekstrapiramidal
serotonin seviyelerini arturarak ve béylelikle bu kontrol hareketlerinin
dopaminerjik yollarini baskilayarak bruksizm olusturabilirler.[97,98]

Stresin bruksizmi tetikledigi yoniindeki genel kaniya karsin, anksiyolitik
etkili ilaglarin bruksizmi ortadan kaldiricr etkisi ile ilgili bulgular ¢eliskilidir.
Ornegin; klonazepamin TME hastaliklarina etkili oldugu, ancak bruksizme
etkisi olmadig bildirilmistir. Diazepamuin bruksizmi azaltug yoniinde bulgu-
lar vardir.[94] Ancak, genel olarak benzodiazepinlerin bruksizmi arttrabilece-
gi de unutulmamalidir.

Sonug ve Oneriler

Kronik psikiyatrik hastaligi olan bireylerin agiz sagligi, genel topluma gore
daha zayifur. Kserestomi, eksik ve ¢iiriik digler ile periodontal hastalik bu 6zel
toplulukta en ¢ok bildirilen sonuglardir. Kronik psikiyatri hastalarinin agiz
sagligint inceleyen tiim arasturmacilar, bu hastalardaki herhangi bir tedavi
planlamasinda, esas amacin koruyucu dishekimligi olmasi gerekliligi konu-
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sunda hemfikirdir. Dis hekimini diizenli ziyaret etmek ve multi disipliner bir
dis bakim programi ve koruyucu programlar bu hastalar i¢in uygun bir diizen-
leme olacakur. Koruyucu programlar farkli tani, seyir ve siddette psikiyatrik
hastalig1 olan kisilerin bireysel ihtiyaclarini kargilayacak sekilde uyarlanmalidir
ve ¢ok disiplinli bir ekibin destegi ve ilgisiyle gelistirilmelidir. Bununla birlikte
psikiyatri hastalarinin 6zel ihtiyaglarina uygun agiz-dis sagligt hizmeti veren
klinikler olugturulmalidir.

Kserostomi tedavisinin bir parcast olarak ticari yapay tiikiiriik tirtinleri ve
tikiirtigh stimule eden iriinler (sekersiz sakiz vb.) tavsiye edilebilir. Alkolli,
kafeinli ve karbonatli iceceklerden kaginilmasi, bu iceceklerin disler iizerindeki
erozif etkilerini azaltugr kadar kserostomi siddetini de azaltacakur. Fluorid
iceren eden dis macunu ve gargara gibi diger tiriinler, koruyucu uygulamanin
onemli kismini olusturur.

Tim calismalar psikiyatrik rehabilicasyon programlar ile agiz-dis sagligi
egitimi kopriisiiniin 6neminin aluni ¢izmektedir. Psikiyatristler akil hastalig:
ve tedavisinin agiz sagligi tizerindeki etkisinin farkinda olmali ve agiz hijyenini
rutin bakimin bir béliimii olarak saglamali ve tedavi planlarina dahil etmeli-
dirler. Bruksizm, bir psikotrop ild¢ yan etkisi olarak ortaya ¢tkmasinin yan
sira, dogrudan psikopatolojinin bir parcast olarak da goriilebildigi icin psiki-
yatri hekimlerinin ild¢ yan etkilerini degerlendirirken basta antidepresanlar
olmak {izere tiim psikotroplar icin bruksizmi de kayda deger bir yan etki ola-
rak goz 6niinde tutmalar gereklidir.

Ruh sagligi hizmeti veren ekip, bu grup hastalarin agiz-dis sagligi sorunla-
rnt algilamaya hazir olmalidirlar. Agiz-dis sagligt hizmeti verenler ise ruh
hastaliklarini belirlemek ve dental fobi ile anksiyeteyi idare edebilmek i¢in
donanimli olmalidir. Ciinkii bu durum ruhsal hastalik kaynakli fiziksel semp-
tomlar nedeniyle yapilabilecek gereksiz dis tedavilerini azaltabilir. Cok disip-
linli takimin tyeleri, iyi bir agiz hijyeni ve dis tedavisine ulasma ve hastanin
dis tedavisine tegebbiisiinii kolaylastirmaya yardim etmek igin hastalari motive
etmelidir.

Kronik psikiyatri hastalari ister hastanede isterse ayaktan tedavi gorsiin,
genel toplum ile ayni standartlarda bakimi hak etmektedirler. Gelecekeeki
calismalar psikiyatri hastalarinin agiz durumunu siirekli olarak izleme ve mev-
cut kaynaklari bu hastalarin ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayacak olan y6n-
temleri arastirmaya odaklanmalidir. Calismalar ayrica psikiyatri hemsirelerinin
egitim programina agiz hijyeni bilgileri ve uygulamalarini dahil etme ¢alisma
larini da incelemelidir. Ruh sagligi calisanlarina, ozellikle hemsirelere yonelik
ag1z sagligy tesvik ve egitim programi, hastalara yonelik olan programlar kadar
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onemli sayilmalidir. Kronik psikiyatri hastalarinin agiz saghigini etkileyen
cevresel fakedrlerin ayrinuli incelenmesi, agiz-dis saglig: ekibi isgiicii sorunlar
ve bu hastalarin zayif agiz sagligina katkida bulunabilen ubbi sorunlarin de-
tayli bir sekilde incelenmesine daha fazla nem verilmelidir.
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