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OZET

Amac: Bir parasomnia olarak degerlendirilen bruksizmin
ve eklem hareketlerinin kisittanmasi, ile kas ve eklemde
hassasiyet ve agriya neden olan temporomandibular
eklem hastaliginin pskiyatrik patolojilerle birlikteligi
bildiriimektedir. Ozellikle anksiyetenin bruksizm icin bir
risk faktérd oldugu saptanmisir. Biz de calismamizda
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Dis Klinigine basvu-
ran temporomandibuler hastalik ve bruksizmi olan ve
olmayan hastalarda depresyon ve anksiyeteyi karsilastir-
mayl amacladik. Yontem: Calismamizda dis klinigine
basvuran temporomandibuler eklem hastaligi saptanan
ve birlikte bruksizmi olan 30 hasta ile temporomandibu-
lar eklem hastaligi ve bruksizmi olmayan 30 kontrol
vakasi ardisik olarak calismaya alindi ve Beck Depresyon
Envanteri ile Beck Anksiyete Olcegi uygulandi. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Calis-
mamizin sonucunda temporormandibuler hastalik ve
bruksizmi olan ve olmayan hastalar arasinda anksiyete ve
depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanamamistir (p>0.05). Sonugc: Bizim sonucla-
rimiza goére bruksizmi olan ve olmayanlar arasinda
depresyon ve anksiyete agisindan bir fark saptan-
mamistir. Beklenenin aksine depresyon ve anksiyete belir-
tileri agisindan TMH/bruksizm ve kontrol grubu arasinda
iliski bulmamis olmamiz bu konunun daha dikkatli
degerlendirilmesine vurgu yapmak acisindan ve bruksiz-
mi olan hastalarin timunin psikolojik etkenlerle ilis-
kilendirilmemesi agisindan énemlidir.

Anahtar Soézciikler: Bruksizm, temporomandibular
hastalik, depresyon, anksiyete.
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SUMMARY

Comparing Patients with and without Bruxism
According to Depression and Anxiety in a Dental
Clinic
Objectives: Bruxism is accepted as a parasomnia and
temporomandibular joint disorder (TMD) causes tem-
poromandibular movement disability, muscle and joint
tenderness and pain which can be related to
bruxism.Both temporormandibular joint disorder and
bruxism are reported to be comorbid with psychiatric
pathologies. Especially anxiety is a risk factor for brux-
ism. For this reason, we aimed to evaluate depression
and anxiety in patients with temporomandibular joint
disorder who also have bruxism and control patients
who had no TMD or bruxism , attended to Dumlupinar
University Medical Faculty Dental Clinic. Method: For our
study we took 30 temporomandibular disorder patients
who had also bruxism and 30 controls without tem-
poromandibular disorder or bruxism subsequently and
they were given Beck Depression Inventory and Beck
Anxiety Scale. The results were statistically analized.
Results: At the end of our study, we did not find any sta-
tistically significant difference between TMD/bruxism
and control groups according to depression and anxiety
scores which were evaluated by Beck Depression
Inventory and Beck Anxiety Scale (p>0.05). Conclusion:
There was no difference between TMD/bruxism and con-
trols according to depression and anxiety. Despite our
expectations, finding no relation between TMD/bruxism
and control groups underlines the importance of evalu-
ating this relation cautiously in the context of the belief
that TMD and bruxism are the consequences of psychi-
atric problems, so according to our results is important
for not taking all bruxing patients as related to psycho-

logical factors.

Key Words: Bruxism, temporomandibular disorder,
depression, anxiety.
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GIRIS

Temporomandibular eklem artikiiler disk igeren
sinovial bir eklemdir. Bu eklemin kompleks
hareketleri agrisiz ve etkili ¢igneme, yutma ve
konugmay1 saglar (Buescher 2007). Bruksizm, bu
eklemi etkileyen ve klinikte siklikla goriilen durum-
lardan biridir. Bruksizm, temporomandibuler
eklem kaslarinin istemsiz kasilmasi sonucunda dis
stkma ve dis gicirdatma gibi eklem hareketlerinin
ortaya cikmasi olarak tanimlanabilir. Gece olusan
bruksizm, DSM-IV-TR'ye gore, uyku bozukluklari
ana baslig1 altinda, birincil uyku bozukluklarindan
parasomnialar-baska tiirli adlandirilamayan olarak
yer almaktadir (DSM-IV-TR 2005). Yaklasik 13000
kisi iizerinde yapilan ¢ok merkezli bir calismada
uyku sirasindaki bruksizmin %§8.2 oraninda
bildirildigi belirtilmis ve anksiyetenin bir risk fak-
tori  oldugu saptanmistir (Ohayon ve ark.
2001).Ayn1 caligmada bruksizmin parasomnialar
arasinda en sik goriilen iigiincii parasomnia oldugu
belirtilmistir (Ohayon ve ark. 2001). Bruksizm her
ne kadar ciddi bir semptom olarak algilanmasa da
temporomandibuler eklem hastaligima (TMH) yol
agmasi agisindan 6nemlidir. TMH'nin en belirgin
bulgular1 palpasyonda ses duyulmasi, mandibular
hareketlerin kisitlanmasi ve eklemde ve kaslarda
hassasiyettir (Bonjardim ve ark. 2005). Subjektif
belirtiler ise basagrisi, eklemden ses gelmesi, agzi
acmada giicliik, ¢ene ve yiiz agris1 olarak sayilabilir
(Bonjardim ve ark. 2005). TMH multifaktoriyel bir
durumdur. Etiolojisinde, organik nedenlerin yani
sira bruksizm, stres ,anksiyete gibi faktorler suglan-
maktadir (Buescher 2007). Poveda Roda ve
ark. nin yaptiklar1 bir calismada populasyonun %3-
7'sinin TMH nedeniyle yardim ardig1 saptanmistir
(Poveda Roda ve ark. 2007). Bu konudaki bir goz-
den gecirme calismasinda ise TMH'a eglik eden
psikiyatrik tani oranmmin %66-76 oldugu belir-
tilmigtir (Ozen 2007). Bu tanilarin g¢ogunun
depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu, ayrica
atipik depresyon, somatoform bozukluk ve
hipokondriazisin de TMH'a eslik eden tanilardan
oldugu bildirilmistir (Ozen 2007).

Bruksizm ve TMH genellikle birlikte anilan durum-
lardir ve her ikisi icin de yukarda belirtildigi tizere
psikiyatrik rahatsizliklarla birliktelikleri {izerinde
durulmaktadir.

Chen ve ark. bruksizm etiolojisinde dopamin resep-
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torlerinin rol oynadigini One siirmiiglerdir ancak
bruksizm ve TMH patofizyolojisi tam olarak ortaya
konamamugtir (Chen ve ark. 2005). Psikolojik fak-
torlerin patofizyolojideki yeri ise ¢cok daha belir-
sizdir. Oral ve ark. psikolojik etkenlerin TMH eti-
yolojisinde indirect etkilerinin oldugunu ileri siir-
miislerdir (Oral ve ark. 2009). Psikolojik faktorlerin
ve psikiyatrik hastaliklarin bruksizm ve TMH ile
birlikteliginin saptanmasi tani, tedavi ve etiopato-
genezin ortaya konmasi acisindan énemlidir. Biz de
calismamizda Dumlupmar Universitesi Tip
Fakiiltesi dig klinigine bagvuran hastalarda klinik
olarak saptanan TMH ve bruksizmi olanlarla
olmayanlar arasinda anksiyete ve depresyon diizey-
lerindeki farki aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ve Dig Kliniklerinde yiiriitiilmiistiir ve
caligma igin etik kurul onay1 alinmistir. Dig klini-
gine bagvuran hastalar TMH/bruksizm veya kont-
rol grubuna alinmiglardir. TMH tanisi klinik deger-
lendirmeyle konulmustur, bruksizm ise hastanin
kendi bildirimine gére belirlenmistir. Her iki duru-
mun birlikte oldugu hastalar caligmaya alinmustir.
Kontrol grubunda ise klinik degerlendirmede
TMH saptanmayan ve kendi bildiriminde bruksizm
saptanmayanlar alinmistir. Herhangi bir dislama
kriteri uygulanmamistir. Hastalara ¢aligma
anlatilmig ve yazili onamlar1 alinmistir. TMH ve
Bruksizmi olan 30 hasta ve 30 kontrol vakasina her-
hangi bir dental islem uygulanmadan 6nce Beck
Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi
verilerek doldurmalari istenmistir.Veriler SPSS ile
degerlendirilmis ve her iki grup depresyon ve
anksiyete puanlarina gore istatistiksel olarak t-testi
ile karsilastirilmistir. p degerleri 0.05'den kiiciik
degerler anlamli kabul edilmistir.

Olcekler:

Beck Depresyon Envanteri: Depresyon yoniinden
riskleri belirlemek ve depresif belirti diizeyini ve
siddet degisimini 0lgcmek amaciyla Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilmis bir 6lcektir. Tiirkge for-
munun gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Hisli
1989).

Beck Anksiyete Olgegi: Bireyin yasadigi anksiyete
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Tablo 1. TMH/Bruksizmi olan ve olmayanlarin Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete 6lgegine gore

karsilagtiriimasi

TMH/Bruksizm TMH/Bruksizm

var (n:30) yok (n:30) t p
BDE* 8.97 11.67 -1.258 0.220
BAS** 11.27 9.30 0.813 0.635

*BDE: Beck Depresyon Envanteri, **BAS: Beck Anksiyete (")Igegi

belirtilerinin sikligin1 6lcmektedir. Toplam puanin
yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin ytiksekligini
gosterir. Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis,
ilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi,
Ulusoy ve ark. tarafindan yapimistir (Ulusoy ve
ark. 1998).

BULGULAR

Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 30.083'di
(SS:10.53), yas agisindan her iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu. Caligmaya alinanlarin 46's1
kadm, 14"t erkekti. Beck Depresyon Envanteri
ortalama puani 10.32 (SS: 8.35) idi, Beck Anksiyete
Olgegi ortalama puam ise 10.28 (SS: 9.34) idi.
TMH/bruksizm ve kontrol gruplar1 arasinda kendi-
lerinin bildirdikleri depresyon ve anksiyete belirti-
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 1).

TARTISMA

Bruksizm ve TMH dis kliniklerinde sik karsilagilan
bir durumdur. Cogu zaman dig hekimlerince de
psikolojik etkenlerle iliskili olarak degerlendirilir-
ler ve yapilan calismalarin bir kismi bu iligkiyi
dogrulamaktadir (Ozen 2007). Ancak bizim gahs-
mamizda hastalarin Beck Depresyon Envanteri ve
Beck Anksiyete Olgegi aracihigiyla kendilerinin
bildirdikleri depresyon ve anksiyete diizeyleri
acisindan anlamli bir fark saptayamadik. Hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda depresif bulgular ve
anksiyete acisindan fark saptanamamasi, bu hasta
grubuna yonelik dis hekimlerinin zaman zaman
Onyargili  tutumlar1  acisindan  Onemlidir.
Bruksizmin tek bagina psikiyatrik sorunlara baglan-
masit hem hasta-hekim iligkisi acisindan hem de
hastaya uygun yaklasim acisindan sakinca dogura-
bilir.
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Bizim calismamizin tersi olarak Ohayon ve ark.
uyum bozukluklari, depresyon ve bipolar bozukluk
gibi duygudurum bozukluklari ,anksiyete bozukluk-
lar1 ve tat haliisinasyonlarinin bruksizmi olanlarda
olmayanlara gore daha fazla saptamislardir
(Ohayon ve ark. 2001). Bu calismada 6rneklem
Almanya,ingiltere ve Italya'dan 13057 kisiyi kap-
samkataydi ve bu kisiler bir anketle bruksizm igin
degerlendirilmisglerdir. Ohayon ve ark.’nin calig-
masinda 6rneklemin biiyiik olmasi gruplar arasinda
anlamli iliski bulunmasina neden olmus olabilir.

Bizim calismamizda TMH/bruksizm ve kontrol
grubunda depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri
acisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
ancak bu bulgu, her iki grupta depresyon ve
anksiyete goriilmedigi anlamima gelmemektedir.
Dis klinigine bagvuran TMH/bruksizm ve kontrol
grubunun 6zellikleri ve biyiikligii sonuglar agisin-
dan 6nemlidir. Dis kilinigine bagvuran TMH/bruk-
sizm hastalarinin,dis klinigine bagvurmayan
TMH/bruksizm hastalarina gore daha az depres-
yonu veya anksiyetesi olabilir, ayrica 6rneklemin
kiiciik olmas1 depresyon ve anksiyete acisindan iki
grubun birbirine yakin bulunmasina neden olmus
olabilir.

Ghanizadeh, yaptig1 caliyjmada dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda bruksizmi
olan ve olmayanlar1 karsilastirmis ve anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon acisindan bir fark
olmadigim bildirmistir (Ghanizadeh 2008). Ayrica
MMPI ile bruksizmi olan ve olmayanlar
karsilastiran bir baska calismada ise depresyon,
psikopatik sapma, paranoya ve psikasteni altdlgek-
lerinde fark saptanmazken bruksizmi olan grupta
maskiilinite-feminite altolceginde daha yiiksek skor
bildirilmistir (Park ve ark. 1999). Her iki calismada
da O6rneklem grubu Ohayon ve ark.’nin ¢alismasin-
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dakinden kiiciiktiir ve psikiyatrik hastaliklar agisin-
dan bizim sonuglarimiza benzer sonuglar
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizla birlikte
Ghanizadeh ve Park ve ark.'nin caligmalari bruksiz-
mi ve TMH" olanlarin psikolojik etkenlerle iligkili
olmayabilecegini ortaya koymaktadir.

Orneklemimizin kiiciik olmasi caliymamizin en
onemli kisithligidir. Bu agidan daha biiyiik bir
orneklemle calismanin tekrarlanmasi daha dogru
sonuclar verebilir.Ayrica drneklemimizin erkekler-
den daha fazla kadin icermesi de sonuclari etki-
leyebilecek bir kisithiliktir. Bunun disinda her ne
kadar TMH Kklinik degerlendirmeyle saptanmigsa

da bruksizm, depresyon ve anksiyete kisilerin kendi
bildirimlerine gore degerlendirmeye alinmistir ve
bu da calismamizin diger bir kisithiligidir.

Sonuc¢ olarak beklenenin aksine depresyon ve
anksiyete belirtileri acisindan TMH/bruksizm ve
kontrol grubu arasinda iligki bulmamig olmamiz bu
konunun daha dikkatli degerlendirilmesine vurgu
yapmak agisindan 6nemlidir.

Yazigma adresi: Dr. Alev Kiligoglu, Dumlupiar Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kiitahya, alevkil-
icoglu@gmail.com
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