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Nokturnal Bruksizmi Olan Hastalarda
Durumluk ve Stirekli Anksiyete Diizeyleri

State or Trait Anxiety Levels in Patients with
Nocturnal Bruxism

OZET Amag: Bruksizm, dis sikma, gicirdatma ve asindirmay1 igine alan, giindiiz veya gece ortaya
¢ikan parafonksiyonel bir aktivite olarak tanimlanir. Bu ¢aligmanin amaci, anksiyete ile bruksizm
arasindaki iliskiyi aragtirmaktir. Gereg ve Yéntemler: Bu calismaya, Istanbul Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesine bagvuran ve bruksizm tanis1 konan, 51 hasta (22 erkek, 29 kadin, yas ort: 37.02
y1l) ve kontrol grubu olarak da saglikli ve bruksizmi olmayan bireylerden olusan 54 kisi (29 erkek,
25 kadin, yas ort: 37.46 yil) dahil edilmistir. Caligma ve kontrol gruplarindaki kisilerin genel ve du-
rum anksiyete degerleri STAI 6l¢egi kullanilarak elde edilmistir. Istatistiksel agidan anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin STAI-S degeri 43.04, STA-
I-T degeri 61.73, kontrol grubundaki bireylerin STAI-S degeri 38.02, STAI-T degeri 44.46 olarak tes-
pit edilmistir. Calisma grubundaki durum ve genel anksiyete (STAI-S ve STAI-T) degerleri, kontrol
grubu degerlerine kiyasla istatistiksel yonden anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p< 0.001).
Cinsiyet, yas ve egitim durumu goéz 6ntine alindigin zaman, ¢alisma ve kontrol gruplarinda anksi-
yete degerleri arasinda anlamli farkliliklar gézlenmemistir (p> 0.05). Sonug: Bulgularimiza gore,
bruksizm tanisi konan hastalarda hem durum hem de genel anksiyete seviyeleri yiiksek bulundu-
gu icin, bruksizmin anksiyete ile yakin bir iliskisinin oldugunu soyleyebiliriz. Bu yiizden, tedavi se-
¢eneginde, geleneksel yontemlere ilave olarak hastalarin psikolojik destek almas: onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; dental anksiyete

ABSTRACT Objective: Bruxism is defined as a diurnal or nocturnal parafunctional activity that
includes clenching, gnashing and grinding of teeth. The aim of the study is to examine the relati-
onship between bruxism and anxiety. Material and Methods: The study included 51 patients (22 ma-
les, 29 females, age mean: 37.02 years) suffering from bruxism that invoke Istanbul University
Dentistry Faculty, and 54 individuals (29 males, 25 females, age mean: 37.46 years) without bruxism
as the healthy control group. The state and trait anxiety levels of the patients and controls were me-
asured using the STAI survey. Results: The statistical significance level was accepted as p< 0.05.
STAI-S levels of the study group were 43.04 and its STAI-T levels were 61.73, STAI-S levels of the
control group was 38.02 and its STAI-T levels were 44.46. STAI-S and STAI-T levels were signifi-
cantly high in study group when compared the controls (p< 0.001). There were no significant dif-
ferences in anxiety level among the different categories of age, sex and education (p> 0.05).
Conclusion: As a result of our findings the patients having bruxism have high levels of state and tra-
it anxiety. Thus it can be estimated that bruxism is closely related to anxiety in addition to the con-
ventional treatment methods, the patients should also be treated psychologically.

Key Words: Anxiety; dental anxiety
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emporomandibular Eklem Bozuklugu (TMB), genel olarak ¢igneme
kaslar1 ve ¢ene eklemini i¢ine alan kas-iskelet rahatsizlig1 olarak ta-
nimlanmaktadir.!® Bir¢ok etkenin bir araya gelmesi ile olusan bu ra-
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hatsizligin etiyolojisinde, fonksiyonel bir problem
olan bruksizm 6nemli yer tutmaktadir. Bruksizm,
dis sikma, kenetleme ve gicirdatmayi i¢ine alan pa-
rafonksiyonal bir hareket olarak bilinmekte ve ge-
nellikle uzun siireli kas kasilmalari ve hiperak-
tivite ile kendisini gostermektedir.*>

Mekanik travma ve duygusal cevaplara bagh
olarak, bilingaltinda refleks seklinde gelisebilen
bruksizm, giin icerisinde (diurnal), gece (noktur-
nal) veya hem giindiiz hem de gece ortaya ¢ikabi-
lir. Gece ortaya ¢ikan bruksizmde, kisiler uykuda
olduklar i¢in problemin belirlenmesi giictiir ve or-
taya cikacak hasarin etkileri de daha fazla olmak-
tadir.” En erken klinik bulgular, katabolizma
irtinleri ve laktik asit birikimine bagl olarak kas-
larda yorgunluk hissi veya hipertrofidir. Kaslarda
istem dis1 agrili bir kasilma olan spazm gelisebilir.
Spazm sonucu ag1z agikliginda kisithlik, mandibu-
lar hareketlerde koordinasyon bozuklugu ve tem-
poromandibular eklem sesleri ortaya ¢ikar. Yorgun
kasin siirekli kontraksiyonu, kas liflerinin fibroz
bag dokusu ile yer degistirdigi dejeneratif farklilag-
malara ve buna bagl enflamatuvar yanita yol aga-
bilir.# Ayrica, asir1 okliizal basing ve normal
¢igneme siklusu ile uyumlu olmayan uzun siireli
dis temaslari, periodontal ligamanda genisleme, dis-
lerde sallanma, yer degistirme ve kirilmalara neden
olabilirler.’

Bruksizmin etiyolojisini, temporomandibular
eklem rahatsizlig1, okliizyon bozuklugu, parafonk-
siyonlar, hypopnoea, aksiyete ve stres gibi etken-
ler olusturmaktadir.!%!® Bu etkenlerin, viicuttaki
dopamin saliniminda bir degisiklige neden olarak
santral sinir sisteminde motor bir uyar: olustur-
duklar: ve boylece bruksizmi tetikledikleri diisii-
niilmektedir."” Son yillarda bruksizm’in, 6zellikle
anksiyete ve strese karsi bir yanit olarak gelistigi
digtincesi daha fazla kabul gormiistiir.’®® Bu
nedenle klinikte bruksizm’in belirlenmesinde yar-
dimci1 olmast i¢gin, patolojik anksiyete hali ve kisi-
lik bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin dogru
bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Bununla
beraber, bruksizm’in etiyolojisinde anksiyetenin
hangi tipinin daha etkili oldugu heniiz bilinme-
mektedir.?
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Anksiyete, somatik belirtilerin eslik ettigi,
normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve korku ha-
li olarak tanimlanir.?! Bireylerin anksiyete diize-
yi ¢esitli psikolojik 6lgeklerle degerlendirilebil-
mektedir. Bunlardan, gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmig olan STAI (State-Trait Anxiety In-
ventory) 6lcegi iilkemizde yaygin sekilde kulla-
nilmaktadir. Spielberger ve ark.”? tarafindan
gelistirilmis bu 6lgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve
giivenirlik uygulamasi Oner ve Le Compte? tara-
findan yapilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, STAI 6l¢egi kullanilarak
bruksizm ile durumluk ve siirekli anksiyete diizey-
leri arasindaki iligkiyi arastirmaktir

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi kli-
nigine bagvuran, bruksizme eslik eden miyofasyal
agr1 sendromu mevcut, yaslari 25-68 (ort: 37,4) yil
arasinda degisen 51 hasta (22 kadin, 29 erkek) asa-
gidaki kriterlere uygun olarak ¢alismamiza dahil
edildi:

1. Okuryazar olma ve anket doldurabilecek ka-
dar biligsel yeterliligin bulunmasi,

2. Kendisi veya yakinlarinin fark ettigi dis sik-
ma veya gicirdatma sikdyetlerinin bulunmasi,

3. Dig veya restorasyonlarda aginma yiizeyleri
ve kiriklarin mevcudiyeti,

4. Cene agma ve kapama sirasinda eklem sesle-
rinin tespit edilmesi,

5. Yiiz kaslarinda agr ve gerginlik sikayetleri-

nin mevcudiyeti.

6. Akut veya kronik enfeksiyon ve temporal
artritin bulunmamasi,

7. Tamor veya metabolik hastaliklara baglh
TME’lerde hareket kisitliliginin olmamasi,

8. Migren, trigeminal, servikooksipital ve glos-
sofaringeal nevraljisi olmamasi,

9. Psikiyatrik tedavi gdrmemesi veya psikot-
rop ilag¢ kullanmamas,

10. Alkol kullanmamas: ve

11. Mental bozuklugunun olmamasi.

45



Esra SOMTURK ve ark.

Calisma gurubuyla benzer sosyal ozellikler
gostermesi amaciyla, kontrol grubu, ¢aligma gru-
buna dahil edilen hastalarin refakatcileri olarak ge-
lenler arasindan, herhangi bir sistemik hastalig1 ve
dental problemi olmayan, psikiyatrik tedavi i¢in
bagvuruda bulunmamig ve tedavi gérmemis, alkol
kullanmayan saglikli bireyler 6ncelikli olmak ko-
suluyla yaslar1 23-61 y1l arasinda degisen 54 kisi (25
kadin, 29 erkek) secilmistir.

Hasta se¢im kriterlerine uygunluk gosteren
hastalara ve saglikli kontrol grubundaki bireylere,
herhangi bir 6lcek doldurulmadan 6nce, “Goniilli
Bilgilendirme Onay Formu” okutulup imzalatil-
mistir. Hastalarin ve saglikli kontrol grubundaki bi-
reylerin, yas, cinsiyet, egitim seviyesi “Hasta Takip
Formu’na kaydedilmistir.

Hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete veri-
leri, STAI 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismaya katilan bireylere hangi uygulamanin ya-
pilacag: agiklanmig ve 6lcegi kendi baglarina dol-
durmalar: saglanmistir. Kullanilan dlgek, bireyin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini degerlendi-
ren, “su anda sakinim”, “kendimi emniyette hisse-
diyorum”, “pismanlik duygusu icindeyim” seklinde
toplam 40 ifadeden olugmaktadir. 20’si durumluk
anksiyetesini (STAI-State) ve diger 20’si genel ank-
siyeteyi (STAI-Trait) 6lger. Durumluk kaygi dlcegi,
bireyin belirli bir anda ve kosulda kendini nasil his-
settigini tanimlamasidir. Stirekli kayg dlcegi ise bi-
reyin kendini genellikle nasil hissettigini tanim-
lamasidur.

Olgek sorularinin degerlendirmesi, her soru
icin degisen ve farkli yanit kategorilerini igeren
dort skala ile yapilmigtir. Bu ifadelerin karsisinda,
hayir, biraz, ¢ok ve her zaman gibi segenekler bu-
lunmakta ve 1, 2, 3, 4 gibi say1sal degerler ile 6lgek-

NOKTURNAL BRUKSIZMI OLAN HASTALARDA DURUMLUK VE SUREKLI ANKSTYETE DUZEYLERT

lenmektedir. Istatistiksel analiz, cinsiyet, yas ve
egitim degiskenleri goz oniine alinarak durumluk
ve siireki anksiyete degerlerine gore yapildi. Yag
gruplari; 20-30, 31-40, 41-50 ve 50 yas {izeri ola-
rak, egitim seviyeleri ise; ilk (1-5), orta (6-8), lise
(9-12) ve tniversite (13>) olmak tizere farkli kate-
gorilere ayrildi. Elde edilen verilere gore gruplar
arasindaki istatistiksel analiz, ki-kare testi ve Stu-
dent-t testi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel
acidan anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Tablo 1’de gorildiigh gibi, caligma grubundaki has-
talarin STAI-S degeri 43.04, STAI-T degeri 61.73
olarak bulunmustur. Bununla beraber, kontrol gru-
bundaki bireylerin STAI-S degeri 38.02, STAI-T
degeri ise 44.46 olarak tespit edilmistir. Caligma
grubundaki durumluk (STAI-S) ve siirekli anksiye-
te (STAI-T) degerleri, kontrol grubu degerleri ile
kargilagtirildiginda istatistiksel yonden ileri dere-
cede anlamlilik gézlenmistir (p= 0.001).

Calisma ve kontrol grubunda, kadin ve erkek-
lerin grup igerisindeki dagilimlar ki-kare testi ile
kargilagtirilmig, katilimer sayilar: arasinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p= 0.279) (Tablo 2). Cinsi-
yete gore durumluk ve siirekli anksiyete degerleri
Student t-test’i ile kargilastirildiginda, ¢aligma
(STAI-S: p= 0.904, STAI-T: p= 0.463) ve kontrol
(STAI-S: p= 0.623, STAI-T: p= 0.131) gruplarinda
anlamh farkliliklar gézlenmemistir (p> 0.05) (Tab-
lo 3).

Yas gruplar karsilastirildiginda, calisma ve
kontrol gruplarindaki anksiyete seviyelerinin orta-
lama ve standart sapmalar1 Tablo 4’te verilmistir.
Bu degerlere gore, farkl yas gruplarinda anksiyete
degerleri birbirleri ile anlaml farkliliklar goster-

TABLO 1: Calisma grubunun, durum ve slrekli anksiyete degerlerinin kontrol grubu ile karsilastinimasi.
Degiskenler n Grup Ortalama SS df t F p
STAI-S 54 Kontrol 38.02 9.26 103 3.282 14.261 0.001

51 Calisma 43.04 5.95
STAI-T 54 Kontrol 44.46 6.02 103 -16.465 3.625 0.001
51 Calisma 61.73 4.58
p< 0.05.

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Calisma ve kontrol gruplarindaki
katilimer erkek ve kadin oranlarinin
ki-kare testi ile karsilastirmasi.

Grup
Kontrol Calisma p
Cinsiyet
Erkek n 29 22 0279
% 53.70 43.10
Kadin n 25 29 0.279

% 46.30 56.90

n: katilimei sayisi.
p> 0.05.

memistir (p= 0.858) (Tablo 6). Egitim seviyeleri goz
oniine alindiginda, ¢aligma ve kontrol gruplarinda-
ki anksiyete degerleri Tablo 5’te sunulmustur. Egi-
tim seviyesine gore yine gruplar arasindaki
anksiyete degerleri anlamli farkliliklar gosterme-
mistir (p= 0.67) (Tablo 6).

I TARTISMA VE SONUC

Bruksizm’de, temporal kasin siddetli gerginligine
bagli olarak giin icerisinde ortaya ¢ikan ¢ene ve yiiz

Esra SOMTURK ve ark.

bolgesindeki agrilar, hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.?* Genel olarak ya-
sam kalitesi, giinlitk yasam kosullar1 i¢inde elde
edilebilecek kisisel doyum diizeyini etkileyen has-
taliklara ve yagsamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kav-
ramdir.” Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’'niin 1948’de,
saglig1 sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak ta-
nimlamasindan sonra, yasam kalitesi konusu saglik
bakim uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem
kazanmaya baglamigtir.?®

Stres, bruksizmin etyolojik faktérleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Okluzal bozukluklar ve
orofasiyal bolgenin kemik anatomisinin, bruksiz-
me neden olan temel ve hazirlayici faktérlerden ol-
dugu 6ne stiriilmesine ragmen;?” giiniimiizde stres
ve dopaminerjik sistemdeki diizensizliklerin, bruk-
sizm tizerinde morfolojik 6zelliklerden daha etkili
oldugu dusintlmektedir.””?® Bir¢ok arastirmaci,
bruksizmin emosyonel streslere bagl bir santral si-
nir sistemi problemi oldugunu ve okliizal diizenle-

TABLO 3: Durumluk ve slrekli anksiyete degerlerinin cinsiyete gore farkliliklarinin Student t- testi ile karsilastiriimasi.
Grup Cinsiyet Ortalama SS df t F p
Calisma STAI-S Erkek 38.14 6 49 0.121 0 0.904

Kadin 37.93 6
STAI-T Erkek 62.27 3.35 49 0.74 5.827 0.463
Kadin 61.31 5.35
Kontrol STAI-S Erkek 43.62 7.9 52 0.495 3.892 0623
Kadin 42.36 10.75
STAI-T Erkek 43.31 5.35 52 -1.534 1.405 0.131
Kadin 45.8 6.58
p> 0.05.

SS: Standart sapma.

TABLO 4: Katilimcilarin yas kategorilerine gdre anksiyete seviyelerinin ortalama ve standart sapmalari.

Yas Araliklan (Yil)

20-30 31-40 41-50 50 yas Ustii
Gruplar Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Kontrol Durumluk 37.89 5.6 37.94 5.07 40.22 7.07 36.22 6.83
Sirekli 44,94 7.21 4467 6.1 43.11 3.98 44.44 5.64
Calisma Durumluk 40 6.92 44.44 10.52 46.2 8.15 4217 6.97
Stirekli 61.65 33 61.89 5.1 61.3 5.33 62.17 5.88

SS: Standart sapma.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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TABLO 5: Katilimcilarin egitim kategorilerine gére anksiyete seviyelerinin ortalama ve standart sapmalari.

Egitim Durumu (Siniflar)

1-5 6-8 9-12 >13
Gruplar Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Kontrol Durumluk 40.14 5.44 35.63 4.69 39.13 6.88 35.75 5.63
Srekli 43.5 5.71 42.75 4.8 46.75 5.9 455 6.98
Calisma Durumluk 43.63 8.76 45.33 12.22 41.36 717 45.71 12.19
Srekli 61.05 4.82 64.67 1.53 61.91 4.89 61.71 3.82

SS: Standart sapma.

TABLO 6: Katilimcilarin yag ve egitim durumuna gore anksiyete seviyelerinin anlamlilik degerleri.

Gruplar Karelerin toplami df Ort. kare F Sig.
Yag 7.558 3 2519 0.083 0.858
Hata 2944.649 97 30.357

Total 304037 105

Egitim 78.614 3 26.205 0.898 0.67
Hata 2831.361 97 29.189

Total 304037 105

p>0.05.

meler yapilmasina ragmen dislerde gicirdatmanin
devam edebilecegini iddia etmislerdir.??*' Sadece
okluzal diizensizliklerin mevcut oldugu bireylerde
ise, kiiclik bir diizensizligin, hastanin dikkatini o
yone ¢ekecegi, bireyin problemi kendisinin gider-
meye calisacagl ve sonug olarak bruksizmi tetikle-
yebilecegi belirtilmistir. Bu durum; stresin normale
indirilmesi ya da diizensizligin giderilmesiyle dur-
durulabilmektedir. Funch ve Gale isimli arastirici-

lar,3?

beklemenin de bruksizmi ortaya ¢ikarabilecegini

yaptiklar1 ¢aligmada, stresli bir olay:

belirtmiglerdir.

Aragtirmamizda, Tiirkiye’de gecerliligi ve gii-
venilirligi kanitlanmis bir anksiyete 6lgegi olan
STAI kullanilmigtir. STAI indeksi hastalarin hem
genel hem de durumluk anksiyetelerini gosterebil-
digi i¢in tercih edilmistir. Mongini ve ark.* da STAI
olgegi kullanarak TMB ve agr1 semptomu {izerine
kigisel 6zelliklerin etkisini incelemis, durumluk ve
stirekli anksiyetesinin agr1 iizerine etkili oldugunu
gozlemlemistir. Aghabeigi ve ark.* anterior open-
bite’r olan hastalarda, ortognatik cerrahi sonrasi,
hastalarin depresif alt yapilar: nedeniyle temporo-
mandibular eklem sorunlarinin ge¢medigini STAI

48

olgegi ile gostermistir. Manfredini ve ark.® stres,
anksiyete ve depresyonun, TMB etyolojinde rol oy-
nayan en onemli faktorlerden oldugunu bildirmistir.
Calismamizda elde ettigimiz analiz sonuglari, arasti-
ricilarin bulgulariyla paralellik gostermektedir. Bu-
psikolojik  faktorlerin TMB
tizerindeki etkisinin farkli oranlarda bulunmasinin

nunla beraber,
bir nedeni, kullanilan anksiyete ve depresyon skala-
larindaki farkliliklardan kaynaklanmasi olabilir.

TMB ve bruksizmin toplumun hangi bireyle-
rinde daha fazla goriildiigii ile ilgili bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Cinsiyet durumu goz oniine alindigin-
da, etiyolojisini olugturan stresin, erkeklerde etkili
bir faktor olmadig1,* dolayisiyla kadinlarda daha
siklikla gozlendigi belirtildigi gibi, her iki cinste de
esit olarak goriildigi bildirilmistir.¥” Caligmamizda,
arastirma ve kontrol gruplarindaki kadin ve erkek-
ler arasinda anksiyete degerleri anlaml farklhiliklar
gostermemistir. Diger calisma bulgulan ile ilgili
farkliliklar, secilen 6rnek gruplarin sayisi ve gesit-
liligi ile ilgili olabilir.

Bruksizmin geng yaslarda daha sik goriildiigi,
yas ilerledikge azaldig: belirtilmekle birlikte,* ¢a-
lismamizda secilen bireylerin yas sinirlari dahilin-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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de (25-68 yil) calisma ve kontrol grubunun ank-
siyete degerleri arasinda anlamh farkliliklar sap-
tanmamuistir. Benzer sekilde, egitim durumu goz
oniine alindiginda ¢alisma ve kontrol grubu arasin-
daki anksiyete degerleri anlamli farkliliklar goster-
memistir. Ancak bu sonuglar, secilen hasta
gruplarinin sayist ile sinirh verilere gore elde edil-
mistir.

Aragtirmamizda, ¢aligma grubundaki hastala-
rin hem durumluk hem de siirekli anksiyete diizey-
leri, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu hasta-
lar, yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklarin-
dan, gece dislerini sikmakta ve sabah da yorgun ve
agrili uyandiklari i¢cin durumluk anksiyete diizey-
leri de yiikselmektedir. Benzer sekilde Ahlberg ve
ark.®® Finlandiya’da 1339 saglikh ve farklh is grup-
larindaki bireyler tizerinde yapmis olduklar1 bir 61-
cek caligmasinda, stresten sikayetci olan bireylerde
bruksizm’ in daha siklikla goriildiigiinii tespit et-
migtir. Rao ve Glaros® isimli aragtiricilar yapmus ol-
duklar1 EMG tetkiklerinde, bruksizmli hastalarin
saglikl1 bireylere gore strese karsi daha farkl yanit
verdiklerini ve dinlenme durumunda daha yiiksek
masseter kas aktivitesine sahip olduklarini tespit et-
mistir.

Badel ve ark.” manyetik rezonans goriintiile-
ri ile temporomandibular eklem bozuklugu (TMB)
dogrulanmis ve bruksizmi olan hastalar {izerinde
yapmis oldugu bir ¢alismada, etiyolojik faktorle-
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rinden biri olarak, bruksizm ile anksiyete arasin-
daki iligkiyi tespit etmis ve TMB’li hastalarin daha
yliksek anksiyete seviyelerine sahip oldugunu be-
lirtmiglerdir.

TMB’na sahip hastalarin psikiyatrik sikayetle-
rinin de bulunusu,” bu sendrom ile ilgili caligma-
larda hastalarin psikolojik ve psikiyatrik agidan da
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmistiir.
Sosyal hayattaki olumsuz gelismelerle ortaya ¢ikan
depresyona bagl stres, cogu zaman emosyonel et-
kenleri tetikleyerek kas tonusunda artis ile basla-
yan ve spazmlara kadar ilerleyen bruksizm olgula-
rin1 ortaya ¢ikarabilir. Mutlu ve ark.,*? bruksizmin
ortaya ¢ikmasinda norolojik egilim, kisisel uyum ve
psikotik yap1 gibi kisilik 6zelliklerinin etkili rol oy-
nadigini, buna ilave olarak, sosyal uyum bozuklu-
gunun da bruksizm nedenlerinden birisi olabile-
cegini bildirmislerdir.

Alt yapisinda psikolojik problemlerin yattig:
TMB tedavilerinde, okliizal rehabilitasyon ve
medikal tedavinin yami sira kisilik 6zellikleri ve
kayginin tedavi planlamasinda g6z 6niinde bulun-

164243 Bryksizm tanisi

durulmas: gerekmektedir.
konan hastalarda hem durumluk hem de siirekli
anksiyete seviyeleri yiiksek bulundugu i¢in, bruk-
sizmin anksiyete ile ¢ok yakin bir iligkisi oldu-
gunu soyleyebiliriz. Bu yiizden, tedavi segenegin-
de, geleneksel tedavi yontemlerine ilave olarak
hastalarin psikolojik destek almalarini 6nerebili-

riz.
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