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GIRIS
Bagimlilik kavrami, bir nesneye, kisiye, varliga duyulan 6nlenemez istek veya bir

bagka iradenin tahakkiimii altina girme durumu olarak tanimlanabilir. Bagimli-
lik, insanin mental aktivitesi ile iligkili patolojik bir davranis1 yansitan durumdur.

Toplumun hemen her kesiminde goriilebilen bagimlilik tiirleri arasinda alis-
veris, teknoloji, sosyal medya, kumar, sigara ve madde bagimlilig1 sayilabilir. Kul-
laniciyr mental, fizyolojik, sosyal, ekonomik olmak {izere birgok alanda etkileyen
madde bagimliliginin, agiz saglig: tizerine de olumsuz etkileri vardir. Agiz fiz-
yolojisi iizerine dogrudan etkilerinin yani sira bireydeki psikolojik etkilerin bir
sonucu olarak da ag1z sagligini tehdit edebilmektedir.

Bu boliim toplumda kullanimi yaygin olan bagimlilik yapict maddelerin basta
ag1z sagligi olmak iizere birey tizerindeki olumsuz etkilerini literatiir destegiyle
tartigmak ve bu konunun hem birey hem de toplum saglhig: agisindan énemine
dikkat ¢ekerek farkindalik olusturmak amaciyla hazirlanmistir.

MADDE BAGIMLILIGI VE AGIZ SAGLIGI

Madde bagimliligy, alkol, eroin, kokain, tiitiin, morfin, vb. psikotik madde alini-
mini sinirlamada kendi kendine kontrol etme zorlugu ile karakterize, kétiilesen,
fizyolojik ve psikolojik etkileri olan kronik bir durumdur. S6z konusu maddeler
viicuda alinip kan-beyin bariyerini gegtiginde, beynin kimyasal ortamini gegici
olarak degistirir. Dogal veya sentetik olabilen bu maddelerin kullanimi ¢ogunluk-
la psikoaktif etkiye sahiptir.

Uyusturucu maddelerin kotitye kullanimi kalp krizi, solunum depresyonu,
karaciger sirozu, nefropati, hepatit, HIV ve tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklar,
yaralanmaya bagli sakatliklar, agiz hastaliklari, depresyon gibi ¢oklu problemle-
re neden olmaktadir. Bagimlilik sadece kisinin kendisine zarar veren bir durum
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degil, ayn1 zamanda toplum sagligini tehdit eden ve devlet ekonomisinde dolayl
olarak olumsuz etkiye sahip bir durumdur. Ekonomik zararlar1 arasinda ¢alisanin
odaklanmasinda giigliik, ¢aligma siiresinde ve verimlilikte azalma, is giicii kaybi,
hastaliklar ve saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasi, siddet ve sug oraninin ar-
tis1 gibi durumlar sayilabilir.

Ag1z saghgimnin korunamamasi, madde bagimliligi olan bireyler arasinda ol-
dukga yaygin olan bir problemdir (1). Bagimlilik yapict madde kullanimi agiz
saglig: tizerinde hem dogrudan hem de dolayli sonuglar dogurur. Kullanicilarin
davranislar1 ve yagam tarzi iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle ag1z sorunlarin
siddetlendirici etkilere de sahiptir (2,3).

Bagimlilik yapic1 madde kullanan bireyler, ag1z bakim hizmetlerine sinirli eri-
sim de dahil olmak iizere pek ¢ok nedenden kaynakli agiz saglig1 parametreleri-
nin olumsuz etkilenmesi a¢isindan yiiksek risk grubundadir (4-6). Bu nedenler
arasinda, zayif beslenme, agiz saglig1 ve bakimu ile ilgili olumsuz tutumlar ve kul-
lanilan maddenin ag1z saglig1 tizerindeki dogrudan fizyolojik etkileri sayilabilir
(2,6-8).

Bagimlilarda goriilen kotii agiz sagligi cogunlukla yaygin bir davranis olan ih-
mal edilmis 6z bakimin sonucudur. Bagimlilar genellikle saglik sorunlarini gor-
mezden gelirler ve yalnizca siddetli semptomlari olan hastaligin ileri asamalarin-
da saglik hizmeti ararlar. Bu durumda yapilacak olan tedavi prosediirlerini zora
sokabilir.

KULLANIMI YAYGIN OLAN BAGIMLILIK YAPICI MADDELER VE
AGIZ SAGLIGI

Esrar (THC-Tetrahidrokanabinol)

Etken madddesi A-9-tetrahidrokanabinol (THC) olan esrar, Hint keneviri bitkisi-
nin ¢igeklerinden ve yapraklarindan elde edilir.

Baslica etkileri arasinda uyusukluk, sedasyon ve ruhsal gevseme, 6fori, ruhsal
inhibisyonun ortadan kaldirilmasi ve bazen oniine gegilemeyen bir giilme krizi,
zaman ve mekan algisinin ve kisa siireli bellegin bozulmasi, zihinsel konsantrasyon
glicligi, ritya hali olusturmasi ve analjezi etkisi sayilabilir (9). Esrar kullaniminda,
tagikardiye bagli miyokardin oksijen tiiketimini de artirir (9,10). Ortostatik hipo-
tansiyon ve bas donmesi yapar. Konjonktivada meydana getirdigi vazodilatasyona
bagli gozlerde kizariklik esrar kullananlarda sik goriilen bir tablodur.

Esrar kullanan bireylerde kserostomi ve buna bagl olarak dis ¢iirtigii ve peri-
odontal hastaliklarin insidansinda, esrar kullanmayan bireylere kiyasla bir artis
goriilmektedir (11,12).
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Uzun siire ve yiiksek doz esrar kullanan bireylerde kusma ataklari, 6glirme ve
kramp tarzi karin agrilari ile karakterize Kannabinoid Hiperemezisi olarak adlan-
dirilan klinik bir tablo goriiliir (13). Kusma ataklar1 sonucu agza gelen mide asidi
nedeniyle dislerin mine tabakasinda erozyon meydana gelir (13).

Disetinde enflamasyon ve enflamatuvar biiyiimeler, 16koplaki, oral papillom-
lar ve dil karsinomlar1 da esrar kullanicilarinda karsilasilabilen diger oral bulgu-
lardandir (14).

Metilamfetamin (Metamfetamin)

Metilamfetamin (metamfetamin,N-metil-alfa-metil-fenetil-amin) merkezi sinir
sisteminde yeni sentezlenen katekolaminlerin salinmasini uyaran ve kismen geri
alimini engelleyen katyonik bir lipofilik molekiildiir (15). Metamfetamin bagim-
lilig1 ¢ok hizli bir sekilde gelisebilir.

Farkli yontemlerle viicuda alinabilinen metamfetaminin merkezi sinir siste-
mindeki etkisi, nérotransmiter dopamin ve noradrenalinin salinmasina ve artan
konsantrasyonuna dayanir (16).

Metamfetamin, giiglii bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Bu nedenle, diisitk
ve orta dozlarda (5-30 mg) metamfetamin uygulamasina klinik yanit olarak 6fori,
uyarilma, azalmis yorgunluk, pozitif ruh hali, tagikardi, hipertansiyon, gozbebegi
genislemesi, periferik hipertermi, istah azalmasi, davranissal inhibisyon, ve ank-
siyete gibi etkiler goriiliirken, sik ve yiiksek dozlarda serebrovaskiiler hastaliklar,
subaraknoid kanama, koma, 6liim gibi etkiler ortaya cikabilir. Ayrica yiiksek doz
kullanimlarda metamfetaminin psikotik nobetleri tetikleyebilecegine dair kanit-
lar literatiirde mevcuttur (17).

Metamfetamin kullaniminin agiz i¢i bulgular: olarak kétii agiz hijyeni, bruk-
sizm, disetinde enflamasyon, kserostomi, rampant ¢iiriikler ve dislerde asinmalar
goriilir (18). Ciiriik ve periodontal hastaliklar ile ilgili potansiyel risk faktorleri
arasinda zayif oral hijyen ve buna bagl bakteri plag: birikiminde artis, azalmis
tilkiiriik miktari ve kalitesi, beslenme aligkanliklarinin karbonhidrat ve seker yo-
niinde artis gostermesi, oral mikrofloranin patojen tiirlerden zenginlesmesi, has-
tanin immiin sistemindeki olas: disiikliik, sosyoekonomik durumu yer almakta-
dir (19).

Metamfetamin kullanicilarinda goriilen rampant giiriikler olarak isimlendiri-
len durum, literatiirde “Meth Mouth (Meth Agiz1)” olarak tanimlanmistir (20,21).
Rampant ciiriikler, dis etine yakin servikal bolgelerden baglamaya egilimlidir.
Posterior dislerde bukkal yiizden, anterior dislerde interproksimal ytizlerden bas-
layarak dislerin biitiin yiizlerini sarip koronal kismin tamamen harabiyetine ne-
den olmasiyla diger ¢iiriik tiplerinden ayrilmaktadir (22). Bu ¢iiriikler hastalar
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tarafindan “kararmus, lekeli, ¢iiriiyen, ufalanan veya pargalanan” bir durum olarak
ifade edilmektedir (20-22). Meth agziyla karakterize diger semptomlar kserosto-
mi, mine erozyonlari, bruksizm, ¢ene kaslarinda trismus ve genelerin kilitlenme-
sidir (19-22). Oral kandida enfeksiyonlari, angular cheilitis ve glossitis metamfe-
tamin kullanicilarinda goriilebilecek diger oral bulguladir (23).

Metamfetamin kullaniminda goriilen semptomlarin ¢ogu tiikiiriik akis azal-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan kserostomi ile ilgilidir. Kserostomi, metamfetamin
kullaniminin en sik ortaya ¢ikan semptomu olmakla birlikte, bu tabloya metam-
fetaminin nasil yol a¢tig1 tam olarak bilinmemektedir. Aragtirmalar, maddenin
beyindeki a-2 reseptorlerine sempatomimetik etkisinin bundan sorumlu olabile-
cegini gostermektedir (23,24).

Kronik metamfetamin kullanicilarinda goriilen bruksizm ve ¢ene kitlenmesi-
nin, metamfetamin kullanimi ile merkezi sinir sistemindeki noradrenerjik norot-
ransmisyondaki artisin sonucundan gelisen noromiiskiiler ¢ene aktivitesindeki
artisla iligkili oldugu diistiniilmektedir (24).

Kokain

Tarihi ¢ok eski donemlere dayanan kokain, biyosentetik olarak Erthroxylum coca
olarak tanimlanan, Giiney Amerikadaki Andean yaylalarina ve Amazon'un kuzey
bolgelerine endemik bir ¢alidan elde edilir.

Kokain dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi nérotransmiterlerin tagima
proteinlerine baglanarak, bu norotransmiterlerin presinaptik néronlara geri ali-
nimini inhibe eder (25).

Kokain yiiksek enerji ve artan 6zgiivenle birlikte, kullanicida giiglii 6forik etki-
ler tireten etkili bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir (25). Kokainin, voltaj kapili
sodyum kanallarinin inhibisyonunu ve noronal potansiyasyonunu durdurmasina
neden olan farmakokinetik etkisi lokal anestezik madde olarak kullanilmasina
imkan tanimaktadir (26). Lokal anestezik olarak kullanimi sonras1 kardiyotoksik
etkiler gozlemlenmis ve bu alanda kullanimi sinirlandirilmigtir (26).

Kokain kullaniminin yaygin etkileri arasinda pupillerde genisleme, yogun ter-
leme, ani duygusal degisimler yer alir. Sempatik sinir sisteminin asir1 stimiilasyo-
nuna bagli olarak hipertansiyon, kardiyak aritmiler, koroner arter daralmas: da
gozlenebilir. Bu etkiler hastada anjino pektoris, akut hipertansiyon ve miyokard
enfarktiisii gelisme riskini arttirmaktadir (26). Norolojik dejenerasyon, dikkat ek-
sikligi, duygusal dengesizlik ve depresyon gibi etkiler de kronik kokain kullanimi
ile goriilen yan etkilerdir.

Kokain bagimlisi bireylerde kullanim sikligy, siiresi ve doza bagimli olarak na-
zal septum ve damak perforasyonlary, rinit, burun kabuklanmasi, kronik siniizit,
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tilserli ve eritemli diseti lezyonlars, dis ylizeylerinde aginmalar, ¢iiriik olusumunda
artis, azalmus tiiktiritk pH?, diseti ¢ekilmeleri, kserostomi, bruksizm ve tempro-
mandibular agrilar gibi gesitli orofasiyal semptomlar gériilmektedir (27). Kokain
bagimliligi, dental tedaviler sirasinda 6zellikle adrenalin iceren lokal anestezik
kullanimini takiben tibbi bir acil durum riskini arttirmaktadir (27).

Kokain siklikla, kokainin kalitesi ve safligini kontrol etmek amaciyla, dogru-
dan disetine uygulanabilmektedir. Bu durum uygulanan alanda lokal olarak iil-
sere ve eritemli diseti lezyonlarinin ortaya ¢ikmasina ve diseti ¢ekilmelerine ne-
den olmaktadir (28). Kokainin agizdan veya burundan alinmasi sonucu tiikiiriik
pH’inda diisiis ve buna bagh olarak mine ve dentin dokularinda aginmalar, eroz-
yonlar meydana gelebilmektedir (29). Kokainin, crack kokain olarak adlandirilan
titketim seklinde kullanimi dudaklarda, ytizde ve ag1z i¢inde yaniklara ve yaralara
neden olur ve bu durum da kisiyi enfeksiyona agik hale getirmektedir.

Kokain kullanan bireyler, kullanmayan bireylere oranla agiz enfeksiyonlarina
daha yatkindirlar. Brezilya Federal Universitesinde yapilan bir arastirmaya gore
kokain bagimlis1 bireylerin %37,51nin oral mukozal lezyonlara sahip oldugunu ve
bu oranin kokain kullanmayan bireylerden 2,87 kat daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (30).

Opioidler

Morfin, eroin (diasetilmorfin) ve diger opioid tiirevlerinin kotiiye kullanimi, hizli
gelisen bir bagimlilikla sonuglanir. Bu nedenle bir¢ok opioid ilacin satist regete-
lendirme sistemi ile sinirlandirilmistir (Tablo 1). Opioid ilaglarin bagimlilik yap-
ma potansiyelleri farkli derecelerdedir. Giiglii 6forik etkisi olan eroin bagimlilik
yapma potansiyeli en yiiksek olan maddedir ve ilag olarak kullanilmasi pek ¢ok
tilkede yasaklanmigtir. Buna karsilik, 6rnegin oksiiriik ilaci olarak kullanilan ko-
dein (metilmorfin) ile benzomorfan tiirevi sentetik opioidler gibi bazi opioidlerin
bagimlilik potansiyeli goreceli daha diistiktiir (9).

Morfin bagimliligi genellikle yoksunluk derecesinde, ilag ihtiyaci olarak or-
taya cikabilecek giiclii bir psikolojik bagimliliktir. Maddeyi biraktiktan sonra
relaps orani yiiksektir. Fiziksel bagimlilik ¢abuk baslar ve bununla birlikte tole-
rans gelisir. Kullanim siiresi arttikca maddeye karsi hem fiziksel bagimlilik hem
de tolerans gelisir. 7-10 giin devamli opioid uygulanmasy, ilag kesildiginde dahi,
hafif ancak yine de farkedilebilir 6l¢lide yoksunluk belirtilerine neden olur. Opi-
oidlerin 6forik etkisine, sedatif etkisine ve merkezi sinir sistemi tizerindeki diger
etkilerinin ¢oguna karsi tolerans gelistigi halde, az sayida bazi etkilerine (miyozis
ve konstipasyon gibi) tolerans gelismez (9).
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Tablo 1. Tiirkiye'de kirmizi receteye tabii opioidler

Etkin Madde flag Miistahzarlar1
Actiq (Cephalon Co., ABD), Durogesic’ (Janssen Pharma-
Fentanil ceutica, Belgika), Jurnista’ (Alza Co., ABD), Talinat (VEM
Ilag, Tiirkiye)
Oksikodon Oxopane (Balkanpharma Dupnitsa AD., Bulgaristan)
Alfentanil Rapifen (Janssen Pharmaceutica, Belgika)
Remifentanil Ultiva' (Mylan Instutional LLC, ABD)
Sufentanil Sufenta’(Janssen Pharmaceutica, Belgika)
Buprenorfin Suboxone’ (Reckitt Benckiser Healthcare, Ingiltere)

Pethidine Antigen’ (Filiz Ila¢ Miimessil Ecza Deposu, Tiirki-
ye), Aldolan (G.L Pharma GmBH, Avusturya)

Morfin hidrokloriir® (Galen Ilag San. ve Tic. A.S., Tiirkiye)
Morfin M-Eslon (Nobel Ilag, Tiirkiye), Morfia (ilko Ilag San. ve
Tic. A.S, Tiirkiye)

Petidin

Opioidler viicuttaki 4 norotransmitter i¢in agonist 6zellik tasir. Bunlar {3-en-
dorfin, dinorfin, 16-ensefalin ve met-ensefalindir. Viicutta eroin oldugunda, beyin
dogal endorfin iiretimini azaltir, hatta bazen durdurabilir (9).

Alindiktan kisa bir siire sonra etkisi gozlenen opioid ilaglarin kullanim sonrasi
gozlemlenen etkileri 6fori, agr1 hissinin kaybi, kalp ve solunum hizinda yavasla-
ma, yiliz kizarmasi, kan basincinda artma, pupillerin kiigiilmesi, konusmada ya-
vaslama ve beden 1sisinda dististiir (9,31,32).

Uzun siireli kullanimlarinda zatiirre ve tiiberkiiloz, burun septumunda perfo-
rasyon (nasal kullanim i¢in), intravendz kullanimda hepatit, HIV gibi ciddi en-
feksiyon bulaslar1 ve septisemi gelisebilir (9,31).

Opioid bagimlilar1 basta dis ¢iirigii ve periodontitis olmak tizere gesitli agi1z
hastaliklarina yatkin bireylerdir. Opioid kullanicilar arasinda 6zellikle servikal
yiizeylerde yaygin olan generalize dis ¢lirtigii oranlar1 yiiksektir. Tipik servikal
lezyonlardan farkli olarak opioid bagimlilarinda goriilen servikal lezyonlar daha
genis, daha koyu renkte, genellikle bukkal ve labial yiizeylerle sinirli lezyonlardir.
Bu servikal lezyon tipi 6zellikle eroin kullanimi i¢in patognomik bir 6zellik sayi-
labilir.

Maddi sikintilar ile birlikte gelen agiz hijyeni bakiminin ihmali, opioid kulla-
nicilarindaki degisen tat tercihi ve artan tatl istegi nedeniyle kariyojenik besinler-
den zengin diyete yonelimin bir sonucu olarak ¢iiriik lezyonlar: ytiksek oranlarda
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goriilmektedir. Opioidlerin bir diger etkisi disler i¢cin koruyucu fonksiyonu olan
tikiritk miktarinin ve akig hizinin azalmasi ile karakterize olan kserostomi de bu
tabloyu olumsuz etkilemektedir. Hastalarda kserostomi ile birlikte agizda yanma,
tat bozukluklari, yeme giigliikleri, mukozal enfeksiyonlar ve periodontal hastalik-
larin da goriilme siklig1 artmaktadir.

Opioid maddeler hastanin dental ve periodontal hastalik belirtilerinden olan
agrinin baskilanmasina neden oldugu i¢in hastanin tedaviye bagvurma siiresini
uzatabilir. Opioid kullanicilarinin, kontamine ignelerin paylagimina, giivenli ol-
mayan cinsel aktiviteye katilimin artmasina ve bagisiklik yeterliliginin azalmasina
bagli olarak dental tedavi ortaminda dnem tasiyan HIV ve viral hepatit gibi gesitli
enfeksiyonlara agik bireyler oldugu unutulmamalidir.

Haliisinojenler ve Extacy

Kuliip ilaglar ve haliisinojen olarak katogerize edilen bagimlilik yapici maddeler

diger bagimlilik yapic1 maddelere oranla ulagilmasi daha kolay olan sentetik mad-
delerdir.

Haliisinojenler, hap veya madde emdirilmis pullar bi¢iminde satilan bagimli-
lik yapicr 6zelligi bulunan bir kimyasaldir. En yaygin olarak bilineni liserjik asit
dietilamiddir (LSD). Fensiklidin (PCP) ve dimetoksimetamfetamin (STP) halisi-
nojenler sinifinda yer alan diger kimyasallardir. Haliisinatif etki yapan bazi dogal
maddeler de bu amagla kullanilabilirler. LSD ve benzeri haliisinojenler psikozu
taklit eden bazi etkiler olusturdugundan psikomimetik maddeler olarak bilinirler.

LSD, ergot alkaloidlerinden elde edilen liserjik asidin dietilamid tiirevi olan
yari-sentetik bir maddedir (9). Peyote kaktiisii (Lophophora williamsii) ve bazi
diger kaktiis tiirlerinden elde edilen meskalin ve Psilocybe cubensis mantarindan
elde edilen psilosibin alkaloidin elde edilmesi amaciyla kullanilabilecek dogal
haliisinojenlerdir. LSD alindiktan 30-60 dk igerisinde etkisini gostermeye baslar.
Bu stire kullanilan doz ve madde konsantrasyonu, madde ile degiskenlik goste-
rebilmektedir. Etkilerinin baslamasini takiben gorsel haliisinasyonlar, renklerde
keskinlesme, yonelim bozuklugu, 6fori, anksiyete, kan basincinda artma goriiliir
(33).

Uzun zaman kullanimlarinda ve yiiksek dozlarda kullaniminda panik atak,
depresyon, pupillerde genisleme, konfiizyon, hezeyanlar, intihar girisimleri orta-
ya ¢ikabilir (33). LSD kullanicilarinin madde etkisi altindayken yasadiklari, hizl
baslayan ve uzun siiren, negatif diisiinceler ve sanrilarin yogunluguyla karakterize
deneyim bad trip olarak isimlendirilmektedir.

Eglence mekanlarinda kullanimi yaygin olan bir diger madde extacy olarak
bilinen metilen dioksi metamfetamindir (MDMA). MDMA, aslinda bir amfeta-
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min tiirevidir. Etkileri hem metamfetaminlere hem de haliisinojenik maddelere
benzer. Ustiinde kus, kelebek, fil, ticari marka amblemleri, ¢izgi film karakterleri
vb. resimler, kabartilar bulunan tabletler bi¢ciminde satilir. Uyarici 6zellikteki am-
fetamin tiirevi olan bu kimyasalin topikal sekilde kullanim1 oral yumusak doku-
larda tilser ve nekroza, vestibiiler 6deme ve ilerleyen olgularda mukozal fenetras-
yona da neden olabildigi bildirilmistir (34).

Haliisinojen ve kuliip ilaglari, agiz kurulugu, bruksizm ve ilaca bagl gelisebi-
len anoreksinin neden oldugu malniitrisyon sebebiyle bir¢ok oral komplikasyon-
lara neden olabilmektedir (35).

Cigneme, 6giitme zorluklar1 ve temporomandibular eklem hassasiyeti siklikla
extacy kullanicilar: tarafindan bildirilen yakinmalardandir. Bu maddeleri kulla-
nanlarda gelisen dis gicirdatmasi ve kenetlenmeye bagli dis dokularinda asinma-
lar gortilmektedir. Bu dis asinmalari insizal kenarlardan daha ¢ok posterior disle-
rin okliizal ylizeylerinde daha yaygindir.

Haliisinojen ve kuliip ilaglar1 alimindan sonra gelisen agiz kurulugu hissinin
tistesinden gelebilmek adina yiiksek miktarda gazli ve sekerli icecek titketimi ne-
deniyle dis ¢iirigii olusumlarinda da artis s6z konusudur (35). Gazli igecek tiike-
timi erozyonu da tetikleyen klinik bir faktordiir.

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, mental hastaliklara yonelik ilag gelistirme asamalarinda tireti-
len, kotiiye kullanilma potansiyeli yiiksek ve bagimlilik yapan bir ilag grubudur
(9). Benzodiazepinler, sedatif etkilerinin yaninda hipnotik, kas gevsetici ve agriy1
azaltic etkilere de sahiptirler (9,33,36). Gegmisten giiniimiize klordiazaepoksi,
diazepam, alprozalam, klorazepat, oksazepam, flurazepam, klonazepam ve tema-
zepam gibi 40 civarinda bir¢ok benzodiazepin sentezlenmis ve ¢esitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmalar1 amag¢lanmistir. Bunlardan sadece 8 adet benzodiaze-
pin tiirevi Amerikan Besin ve Ilag Dairesi (Food and Drug Admsinistration-FDA)
tarafindan anksiyete tedavisinde kullanilabilir onay1 almistir. Bu ilaglar sirasty-
la klordiazaepoksid, diazepam, oksazepam, klorazepat, lorazepam, prazepam,
alprozalam ve halazepamdir (9). Bunlardan klordiazaepoksid, diazepam, alproza-
lam, oksazepam ve lorazepam Tiirkiyede de kullanilmaktadur.

Genellikle oral yol ile alinirlar. Rog olarak adlandirilan ve tilkemizde satis1 ya-
sak olan bir benzodiazepin tiirii ilag olan rohypnol ezilerek eroin ile birlikte damar
i¢i enjeksiyon yolu ile de kullanildig: bilinmektedir. Kullanan bireylerde rahatla-
maya, kaslarda gevsemeye, anksiyetede azalmaya ve uykulu bir hale neden olur
(36). Uzun siire yiiksek dozlarda kullaniminda bagimlilik olusur. Yiiksek dozlarda
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asir1 uyuma, koordinasyon bozuklugu, solunum yavaglamasi, koma ve 6liim go-
riilebilir (36).

Yoksunlukta anksiyete, gerginlik, rahatlayamama, sinirlilik, bulanti, uykusuz-
luk, tasikardi, kan basincinda yiikselme ve epileptik nébet goriilebilir (36).

Benzodiazepinler, kullanim siiresi ve dozuna bagl olarak kserostomi, oral
pigmentasyon ve disfajiye neden olmaktadir (37). Kserostomiye bagli olarak oral
mukozada ciddi ve énemli degisiklikler goriiliir. Ozellikle klorpromazin ve tiyo-
ridazin, tiikiiriik bezlerinin parasempatik uyarimini bloke ederek (antikolinerjik
etki) bu hastalarda derin bir hiposalivasyona neden olabilir. Olusan hiposalivas-
yon, ag1z ortamindaki istenmeyen degisimlere bagli olarak periodontal hastaligin
siddetlenmesine ve hizli ¢iiriik olusumuna sebep olur.

Ag1iz kurulugu, mukozal dokularin mekanik travmalara karsi direncinde
azalmaya ve dil papillalarinda atrofiye neden olur. Ayrica, tiikiiriik bilesiminde
ilaglarin etkileriyle olusabilecek biyokimyasal, immiinolojik veya mikrobiyolojik
degisimler tiikiirtigiin kalitesini azaltir ve enfeksiyon riskini artirir (38). Tiikii-
rigiin mekanik temizleme ve nemlendirici etkisi azaldig1 i¢in 6zellikle kandida
tipi enfeksiyonlar goriiliir. Kserostominin ilerleyen siirecte neden oldugu baslica
sorunlar; dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, glossit ve stomatit gibi ag1z i¢i en-
feksiyonlar ve bazi ileri vakalarda tiikiiriik bezlerinin akut enflamasyonudur (38).
Kserostomili kisilerin kok ¢iirtigii olusumu bakimindan daha fazla risk altinda
olduklar1 bilinmektedir (37).

Benzodiazepin ilaglarin olasi yan etkileri arasinda, kserostomiye ek olarak yu-
musak doku travmasi, ag1z boslugundaki yanma hissi, protez stomatiti, dil 6demi,
fissiirlii veya atrofik dil, gingivostomatit, ag1z iilserleri ve bruksizm bulunmakta-
dir (38).

Ketamin

Ketamin, kuvvetli anajezik ve hafif hipnotik 6zellikleri olan ve hizli etki ortaya
koyan anestetik bir ajandir (39). 1960’1 yillarin sonlarina dogru, fensiklidin ana-
logu bir madde olarak klinik kullanima girmistir. Diger anestetik ajanlarin kul-
lanimi sirasinda siklikla ortaya ¢ikan respiratuar ve kardiyovaskiiler depresyon
komplikasyonlarina neden olmamasi ve iyi bir anestezi saglamasi nedeniyle ke-
tamin, kullanima girdigi ilk zamanlarda oldukga yaygin kabul gérmiistiir. Ancak,
uyanma siirecinde haliisinasyonlara neden olmasi, maddenin klinik kullanimini
sinirlandirmis ve 1970’1i yillarin baslarindan itibaren, ketamin yerine bagka anes-
tetiklerin kullanimui tercih edilmeye baslanmistir (40). Giiniimiizde, ketaminin in-
sanlarda terapotik amagh kullanimi yaygin olmamakla birlikte, travmalar ve acil
operasyon gerektiren durumlarda, 6zellikle pediatrik hastalarda kullanilmaktadir.
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Ketamin kullanimina bagli olarak en sik ortaya ¢ikan yan etki tasikardidir. Go-
glis agris1 ve palpitasyonlar da goriilebilir. Dispne, apne, hipertansiyon, kalp arit-
mileri, bulanti, kusma, koordinasyon kaybi, hareket bozukluklari, bulanik gérme,
konusma giigliigii, ac1 hissinin kaybi ve kas spazmlar1 ketamine bagli olarak geli-
sen diger yan etkilerdir (41).

Ketaminin koétitye kullaniminda ve subanestetik dozda ketamin kullanimi
durumunda “K bosluguna diisme”, “K-odas1” veya “K-land” olarak adlandirilan
disosiyatif etkiler ortaya ¢ikar. Kullanicinin ruhsal durumu degisir. Alg1 bozuk-
luguna bagli olarak “viicudun disina gikma” veya “6liimiin kiyisinda olma” gibi
adlar verilen hisler ortaya ¢ikar. Ayrica, canl hayaller ve illiizyonlar goriiliir (40).
Ketamin, bu etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in, genellikle 100-200 mg dozda kullanilir
(40,41). Ketaminin akut etkileri, uygulandiktan sonra 15-45 dk iginde ortadan
kalkar. Ancak ketamin alindiktan giinler veya haftalar sonra gérme bozukluklar:
ve flashback meydana gelebilir (42).

BAGIMLILIK YAPAN MADDE KULLANAN BiREYLERDE Di$
TEDAVISi

Madde bagimlilarinda goriilebilen oral bulgularin kontrol altina alinabilmesi i¢in
altta yatan madde ile iliskili diger bulgularin da kontrol altina alinmasi esastir. Bu
durum dis hekiminin hastaya olan yaklasgimlarini ve uygulanacak tedavi prose-
diirlerini etkilemektedir (11).

Madde bagimlilarinda goriilen depresyon, anksiyete, ani ruh halleri degisimi,
paranoya, sinirlilik hali, hezeyanlar gibi psikolojik sikintilar mutlaka goz 6niin-
de bulundurulmalidir. Tedavi esnasinda hastanin olabildigince kendini rahat ve
konforlu hissedebilecegi bir ortam yaratilmali, dis hekimi hastaya giiven verici
tavirlarda bulunmalidir.

Madde kullanimi olan bireylerde kisisel bakim ihmali kaynakli kot agiz hij-
yeni ve dis tedavilerini goz ard1 edip ertelemeleri oldukga sik goriiliir. Bu nedenle
dis hekimi randevulari iyi ayarlamali, randevu siiresi boyunca hastaya miimkiin
olan en iyi ag1z bakimini, tedavisini saglamalidir (3,4).

Bir ¢ok madde bagimlisi, madde kullandiklarini hekimlerden gizlemektedir.
Dis hekimi, madde bagimlilig1 1 olan hastalar1 anamnezde sorulan sorulariyla,
intraoral ve ekstraoral muayenede elde edilen bulgularla tespit edebilir. Bu durum
izlenecek tedaviler i¢in oldukga biiyiik bir énem tagir. Ozellikle bagimlilik yapici
bazi maddelerin neden olabilecegi agiz lezyonlarina dikkat edilmeli, kullanilan
maddelerin oral kanser nedeni olabilecegi, agizda yer alan lezyonlarin immiin
sistemi zayif olan madde kullanicilarinda enfeksiyon riski olusturabilecegi unu-
tulmamalidir (13,28,34).
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Dis hekimi, madde kullanan ya da madde kullanimindan siiphelendigi has-
talarda bazi durumlara dikkat etmelidir. Bu durumlardan biri olan artmis kan
basinci seviyesidir. Kan basincinin artmasi kanama artisina neden olabilmektedir.
Ayni zamanda madde kullanicilarindaki zayif karaciger fonksiyonlar: da kanama
artisina sebep olabilir. Hastada asir1 bir kanama goriiliirse tedavi durdurulmali ve
kanama kontrolii saglanmalidir. Bu hasta grubunda dikkat edilmesi gereken bir
diger konu da hastalarda gelisen tolerans sebebiyle anestezi derinliginin saglan-
masl i¢in 6ngoriilen dozdan daha fazla ila¢ dozunun uygulanmasi gerekliligidir
(13,16,40).

Bagsta eroin olmak tizere bagimlilik yapici madde kullanicilar1 6zellikle intra-
venoz kullanim gozlenen hastalarin HIV, viral hepatit gibi bulasic1 enfeksiyon-
lar1 tagima riski dis hekimi tarafindan mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir
(16,28,38).

Madde kullanan bireylere ya da ge¢misinde madde kullanimi s6z konusu olan
hastalara postoperatif donem igin verilecek olan analjeziklere dikkat edilmelidir.
Bagimlilik tedavisi gorenlerde, opioid madde igeren bir analjezik recete edilmesi,
kisinin madde kullanimina tekrar basglamasina neden olabilir (4,18,40).
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