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emporomandibular Eklem Bozukluğu (TMB), genel olarak çiğneme
kasları ve çene eklemini içine alan kas-iskelet rahatsızlığı olarak ta-
nımlanmaktadır.1-3 Birçok etkenin bir araya gelmesi ile oluşan bu ra-

Nokturnal Bruksizmi Olan Hastalarda
Durumluk ve Sürekli Anksiyete Düzeyleri

ÖÖZZEETT    AAmmaaçç::  Bruk sizm, diş sık ma, gı cır dat ma ve aşın dır ma yı içi ne alan, gün düz ve ya ge ce or ta ya
çı kan pa ra fonk si yo nel bir ak ti vi te ola rak ta nım la nır. Bu ça lış ma nın ama cı, ank si ye te ile bruk sizm
ara sın da ki iliş ki yi araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça lış ma ya, İstan bul Üni ver si te si Diş  He -
kim li ği Fa kül te si ne baş vu ran ve bruk sizm ta nı sı ko nan, 51 has ta (22 er kek, 29 ka dın, yaş ort: 37.02
yıl) ve kon trol gru bu ola rak da sağ lık lı ve bruk siz mi ol ma yan bi rey ler den olu şan 54 ki şi (29 er kek,
25 ka dın, yaş ort: 37.46 yıl) da hil edil miş tir. Ça lış ma ve kon trol grup la rın da ki ki şi le rin ge nel ve du -
rum ank si ye te de ğer le ri STAI öl çe ği kul la nı la rak elde edilmiştir. İsta tis tik sel açıdan an lam lı lık
p<0.05 ola rak ka bul edil miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma gru bun da ki has ta la rın STA I-S de ğe ri 43.04, STA -
I-T de ğe ri 61.73, kon trol gru bun da ki bi rey le rin STA I-S de ğe ri 38.02, STA I-T de ğe ri 44.46 ola rak tes -
pit edil miş tir. Ça lış ma gru bun da ki du rum ve ge nel ank si ye te (STA I-S ve STA I-T) de ğer le ri, kon trol
gru bu de ğer le ri ne kı yas la is ta tis tik sel yönden an lam lı bir şekil de yük sek bu lun muş tur (p< 0.001).
Cin si yet, yaş ve eği tim du ru mu göz önü ne alın dı ğın za man, ça lış ma ve kon trol g rup la rın da ank si -
ye te de ğer le ri ara sın da an lam lı fark lı lık lar göz len me miş tir (p> 0.05). SSoo  nnuuçç::  Bul gu la rı mı za gö re,
bruk sizm ta nı sı ko nan has ta lar da hem du rum hem de ge nel ank si ye te se vi ye le ri yük sek bu lun du -
ğu için, bruk siz min ank si ye te ile ya kın bir iliş ki si nin ol du ğu nu söy le ye bi li riz. Bu yüz den, te da vi se -
çe ne ğin de, ge le nek sel yön tem le re ila ve ola rak has ta la rın psi ko lo jik des tek al ma sı öne ri le bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ank si ye te; den tal ank si ye te  

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  Bru xism is de fi ned as a di ur nal or noc tur nal pa ra func ti o nal ac ti vity that
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fe ren ces in an xi ety le vel among the dif fe rent ca te go ri es of age, sex and edu ca ti on (p> 0.05).
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  As a re sult of our fin dings the pa ti ents ha ving bru xism ha ve high le vels of sta te and tra -
it an xi ety. Thus it can be es ti ma ted that bru xism is clo sely re la ted to an xi ety in ad di ti on to the con-
ven ti o nal tre at ment met hods, the pa ti ents sho uld al so be tre a ted psycho lo gi cally.
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hat sız lı ğın eti yo lo ji sin de, fonk si yo nel bir prob lem
olan bruk sizm önem li yer tut mak ta dır. Bruk sizm,
diş sık ma, ke net le me ve gı cır dat ma yı içi ne alan pa-
ra fonk si yo nal bir ha re ket ola rak bi lin mek te ve ge-
nellikle uzun sü re li kas ka sıl ma la rı ve hi pe rak-
ti vi te ile ken di si ni gös ter mek te dir.4,5

Me ka nik trav ma ve duy gu sal ce vap la ra bağ lı
ola rak, bi lin çal tın da ref leks şek lin de ge li şe bi len
bruk sizm, gün içe ri sin de (di ur nal), ge ce (nok tur -
nal) ve ya hem gün düz hem de ge ce or ta ya çı ka bi -
lir. Ge ce or ta ya çı kan bruk sizm de, ki şi ler uy ku da
ol duk la rı için prob le min be lir len me si güç tür ve or-
ta ya çı ka cak ha sa rın et ki le ri de da ha faz la ol mak -
ta dır.6,7 En er ken kli nik bul gu lar, ka ta bo liz ma
ürün le ri ve lak tik asit bi ri ki mi ne bağ lı ola rak kas-
lar da yor gun luk his si ve ya hi per tro fi dir. Kas lar da
is tem dı şı ağ rı lı bir ka sıl ma olan spazm ge li şe bi lir.
Spazm so nu cu ağız açık lı ğın da kı sıt lı lık, man di bu -
lar ha re ket lerde ko or di nas yon bo zuk lu ğu ve tem-
po ro man di bu lar ek lem ses le ri or ta ya çı kar. Yor gun
ka sın sü rek li kon trak si yo nu, kas lif1eri nin fib röz
bağ do ku su ile yer de ğiş tir di ği de je ne ra tif fark lı laş -
ma la ra ve bu na bağ lı enf la ma tu var ya nı ta yol aça-
bi lir.8 Ay rı ca, aşı rı ok lü zal ba sınç ve nor mal
çiğ ne me sik lu su ile uyum lu ol ma yan uzun sü re li
diş te mas la rı, pe ri o don tal li ga man da ge niş le me, diş-
ler de sal lan ma, yer de ğiş tir me ve kı rıl ma la ra ne den
ola bi lir ler.9

Bruk siz min eti yo lo ji si ni, tem po ro man di bu lar
ek lem ra hat sız lı ğı, ok lüz yon bo zuk lu ğu, pa ra fonk -
si yon lar, hypop no e a, ak si ye te ve stres gi bi et ken -
ler oluş tur mak ta dır.10-16 Bu et ken le rin, vü cut ta ki
do pa min sa lı nı mın da bir de ği şik li ğe ne den ola rak
san tral si nir sis te min de mo tor bir uya rı oluş tur -
duk la rı ve böy le ce b ruk siz mi te tik le dik le ri dü şü -
nül mek te dir.17 Son yıl lar da bruk sizm ’in, özel lik le
ank si ye te ve stre se kar şı bir ya nıt ola rak ge liş ti ği
dü şün ce si da ha faz la ka bul gör müş tür.18,19 Bu 
ne den le kli nik te bruk sizm ’in be lir len me sin de yar-
dım cı ol ma sı için, pa to lo jik ank si ye te ha li ve ki şi -
lik bo zuk lu ğu gi bi psi ki yat rik has ta lık la rın doğ ru
bir şekil de ta nım lan ma sı ge rek mek te dir. Bu nun la
be ra ber, bruk sizm ’in eti yo lo ji sin de ank si ye te nin
han gi ti pi nin da ha et ki li ol du ğu he nüz bi lin me -
mek te dir.20

Ank si ye te, so ma tik be lir ti le rin eş lik et ti ği,
nor mal dı şı, ne den siz bir te dir gin lik ve kor ku ha -
li ola rak ta nım la nır.21 Bi rey le rin ank si ye te dü ze -
yi çe şit li psi ko lo jik öl çek ler le de ğer len di ri le bil-
mek te dir. Bun lar dan, ge çer li li ği ve gü ve ni lir li ği
ka nıt lan mış olan STAI (Sta te-Tra it An xi ety In-
ven tory) öl çe ği ül ke miz de yay gın şekilde kul la -
nıl mak ta dır. Spi el berger ve ark.22 ta ra fın dan
ge liş ti ril miş bu öl çe ğin Tür ki ye ’de ki ge çer lik ve
gü ve nir lik uy gu la ma sı Öner ve Le Comp te23 ta ra -
fın dan ya pıl mış tır.

Bu ça lış ma nın ama cı, STAI öl çe ği kul la nı la rak
bruk sizm ile du rum luk ve sü rek li ank si ye te dü zey -
le ri ara sın da ki iliş ki yi araş tır mak tır

GE REÇ VE YÖN TEM LER
İstan bul Üni ver si te si Diş  He kim li ği Fa kül te si kli-
ni ği ne baş vu ran, bruk siz me eş lik eden mi yo fas yal
ağ rı sen dro mu mev cut, yaş la rı 25-68 (ort: 37,4) yıl
ara sın da de ği şen 51 has ta (22 ka dın, 29 er kek) aşa-
ğı da ki kri ter le re uy gun ola rak ça lış ma mı za da hil
edil di:  

1. Okur ya zar ol ma ve an ket dol du ra bi le cek ka -
dar bi liş sel ye ter li li ğin bu lun ma sı,

2. Ken di si ve ya ya kın la rı nın fark et ti ği diş sık -
ma ve ya gı cır dat ma şikâyet le ri nin bu lun ma sı,

3. Diş ve ya res to ras yon lar da aşın ma yü zey le ri
ve kı rık la rın mev cu di ye ti,

4. Çe ne aç ma ve ka pa ma sı ra sın da ek lem ses le-
ri nin tes pit edil me si,

5. Yüz kas la rın da ağ rı ve ger gin lik şika yet le ri -
nin mev cu di ye ti.

6. Akut ve ya kro nik en fek si yon  ve tem po ral
ar tri tin bu lun ma ma sı,

7. Tü mör ve ya me ta bo lik has ta lık la ra bağ lı
TME’lerde ha re ket kı sıt lı lı ğı nın ol ma ma sı,

8. Mig ren, tri ge mi nal, ser vi ko ok si pi tal ve glos-
so fa rin ge al nev ral ji si ol ma ma sı,

9. Psi ki yat rik te da vi gör me me si ve ya psi kot -
rop ilaç kul lan ma ma sı,

10. Al kol kul lan ma ma sı ve

11. Men tal bo zuk lu ğu nun ol ma ma sı.
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Ça lış ma gu ru buy la ben zer sos yal özel lik ler
gös ter me si ama cıy la, kon trol g ru bu, ça lış ma g ru -
bu na da hil edi len has ta la rın re fa kat çi le ri ola rak ge-
lenler arasından, her han gi bir sis te mik has ta lı ğı ve
den tal prob le mi ol ma yan, psi ki yat rik te da vi için
baş vu ru da bu lun ma mış ve te da vi gör me miş, al kol
kul lan ma yan sağ lık lı bi rey ler ön ce lik li ol mak ko-
şu luy la yaş la rı 23-61 yıl ara sın da de ği şen 54 ki şi (25
ka dın, 29 er kek) se çil miş tir.

Has ta se çim kri ter le ri ne uy gun luk gös te ren
has ta la ra ve sağ lık lı kon trol gru bun da ki bi rey le re,
her han gi bir öl çek dol du rul ma dan ön ce, “Gö nül lü
Bil gi len dir me Onay For mu ” oku tu lup im za la tıl -
mış tır. Has ta la rın ve sağ lık lı kon trol gru bun da ki bi-
rey le rin, yaş, cin si yet, eği tim se vi ye si “Has ta Ta kip
For mu ” na kay de dil miş tir. 

Has ta la rın du rum luk ve sü rek li ank si ye te ve ri-
le ri, STAI öl çe ği kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir.
Ça lış ma ya ka tı lan bi rey le re han gi uy gu la ma nın ya-
pı la ca ğı açık lan mış ve öl çe ği ken di baş la rı na dol-
dur ma la rı sağ lan mış tır. Kul la nı lan öl çek, bi re yin
du rum luk ve sü rek li kay gı dü zey le ri ni de ğer len di -
ren, “şu an da sa ki ni m”, “ken di mi em ni yet te his se -
di yo ru m”, “piş man lık duy gu su için de yi m” şek lin de
top lam 40 ifa de den oluş mak ta dır. 20’si du rum luk
ank si ye te si ni (STA I-Sta te) ve di ğer 20’si ge nel ank-
si ye te yi (STAI-Tra it) öl çer. Du rum luk kay gı öl çe ği,
bi re yin be lir li bir an da ve ko şul da ken di ni na sıl his-
set ti ği ni ta nım la ma sı dır. Sü rek li kay gı öl çe ği ise bi-
re yin ken di ni ge nel lik le na sıl his set ti ği ni ta nım-
la ma sı dır.

Öl çek so ru la rı nın de ğer len dir me si, her so ru
için de ği şen ve fark lı ya nıt ka te go ri le ri ni içe ren
dört ska la ile ya pıl mış tır. Bu ifa de le rin kar şı sın da,
ha yır, bi raz, çok ve her za man gi bi se çe nek ler bu-
lun mak ta ve 1, 2, 3, 4 gi bi sa yı sal de ğer ler ile öl çek-

len mek te dir. İsta tis tik sel ana liz, cin si yet, yaş ve
eği tim de ğiş ken le ri göz önü ne alı na rak du rum luk
ve sü re ki ank si ye te de ğer le ri ne gö re ya pıl dı. Yaş
grup la rı; 20-30, 31-40, 41-50 ve 50 yaş üze ri ola-
rak, eği tim se vi ye le ri ise; ilk (1-5), or ta (6-8), li se
(9-12) ve üni ver si te (13>) ol mak üze re fark lı ka te -
go ri le re ay rıl dı. El de edi len ve ri le re gö re grup lar
ara sın da ki is ta tis tik sel ana liz, ki--kare testi ve Stu-
dent-t tes ti kul la nı la rak ya pıl mış tır. İsta tis tik sel
açıdan an lam lı lık p< 0.05 ola rak ka bul edil miş tir.  

BUL GU LAR
Tab lo 1’de gö rül dü ğü gi bi, ça lış ma gru bun da ki has-
ta la rın STA I-S de ğe ri 43.04, STA I-T de ğe ri 61.73
ola rak bu lun muş tur. Bu nun la be ra ber, kon trol gru-
bun da ki bi rey le rin STA I-S de ğe ri 38.02, STA I-T
de ğe ri ise 44.46 ola rak tes pit edil miş tir. Ça lış ma
gru bun da ki du rum luk (STA I-S) ve sü rek li ank si ye -
te (STA I-T) de ğer le ri, kon trol gru bu de ğer le ri ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel yönden ile ri de re -
ce de an lam lı lık göz len miş tir (p= 0.001). 

Ça lış ma ve kon trol gru bun da, ka dın ve er kek -
le rin grup içe ri sin de ki da ğı lım la rı ki-kare tes ti ile
kar şı laş tı rıl mış, ka tı lım cı sa yı la rı ara sın da an lam lı
bir fark saptanmamıştır (p= 0.279) (Tab lo 2). Cin si -
ye te gö re du rum luk ve sü rek li ank si ye te de ğer le ri
Stu dent t-test ’i ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, ça lış ma
(STA I-S: p= 0.904, STA I-T: p= 0.463) ve kon trol
(STA I-S: p= 0.623, STA I-T: p= 0.131) g rup la rın da
an lam lı fark lı lık lar göz len me miş tir (p> 0.05) (Tab -
lo 3).

Yaş grup la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da, ça lış ma ve
kon trol grup la rın da ki ank si ye te se vi ye le ri nin or ta -
la ma ve stan dart sap ma la rı Tab lo 4’te ve ril miş tir.
Bu de ğer le re gö re, fark lı yaş grup la rın da ank si ye te
de ğer le ri bir bir le ri ile an lam lı fark lı lık lar gös ter -

Değişkenler n Grup Ortalama SS df t F p

STAI - S 54 Kontrol 38.02 9.26 103 3.282 14.261 0.001

51 Çalışma 43.04 5.95

STAI - T 54 Kontrol 44.46 6.02 103 -16.465 3.625 0.001

51 Çalışma 61.73 4.58

TABLO 1: Çalışma grubunun, durum ve sürekli anksiyete değerlerinin kontrol grubu ile karşılaştırılması.

p< 0.05.

SS: Standart sapma.
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me miş tir (p= 0.858) (Tab lo 6). Eği tim se vi ye le ri göz
önü ne alın dı ğın da, ça lış ma ve kon trol grup la rın da -
ki ank si ye te de ğer le ri Tab lo 5’te su nul muş tur. Eği-
tim se vi ye si ne gö re yi ne grup lar ara sın da ki
ank si ye te de ğer le ri an lam lı fark lı lık lar gös ter me -
miş tir (p= 0.67) (Tab lo 6).

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ
Bruk sizm ’de, tem po ral ka sın şid det li ger gin li ği ne
bağ lı ola rak gün içe ri sin de or ta ya çı kan çe ne ve yüz

böl ge sin de ki ağ rı lar, has ta nın ya şam ka li te si ni
olum suz yön de et ki le mek te dir.24 Ge nel ola rak ya -
şam ka li te si, gün lük ya şam ko şul la rı için de el de
edi le bi le cek ki şi sel do yum dü ze yi ni et ki le yen has-
ta lık la ra ve ya şa mın fi zik sel, ruh sal ve top lum sal
et ki le ri ne ve ri len ki şi sel tep ki le ri gös te ren bir kav-
ram dır.25 Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) ’nün 1948’de,
sağ lı ğı sa de ce has ta lık ve sa kat lı ğın ol ma ma sı de ğil,
fi zik sel, ruh sal ve sos yal iyi lik ol ma ha li ola rak ta-
nım la ma sın dan son ra, ya şam ka li te si ko nu su sağ lık
ba kım uy gu la ma la rın da ve araş tır ma la rın da önem
ka zan ma ya baş la mış tır.26

Stres, bruk siz min et yo lo jik fak tör le ri ara sın da
önem li bir yer tut mak ta dır. Ok lu zal bo zuk luk lar ve
oro fa si yal böl ge nin ke mik ana to mi si nin, bruk siz -
me ne den olan te mel ve ha zır la yı cı fak tör ler den ol-
du ğu öne sü rül me si ne rağ men;27 gü nü müz de stres
ve do pa mi ner jik sis tem de ki dü zen siz lik le rin, bruk-
sizm üze rin de mor fo lo jik özel lik ler den da ha et ki li
ol du ğu dü şü nül mek te dir.27,28 Bir çok araş tır ma cı,
bruk siz min emos yo nel stres ler e bağ lı bir san tral si -
nir sis te mi prob le mi ol du ğu nu ve ok lü zal dü zen le -

Grup

Kontrol Çalışma p

Cinsiyet

Erkek n 29 22 0.279

% 53.70 43.10

Kadın n 25 29 0.279

% 46.30 56.90

TABLO 2: Çalışma ve kontrol gruplarındaki 
katılımcı erkek ve kadın oranlarının 

ki-kare testi ile karşılaştırması.

n: katılımcı sayısı.
p> 0.05.

Grup Cinsiyet Ortalama SS df t F p

Çalışma STAI - S Erkek 38.14 6 49 0.121 0 0.904

Kadın 37.93 6

STAI - T Erkek 62.27 3.35 49 0.74 5.827 0.463

Kadın 61.31 5.35

Kontrol STAI - S Erkek 43.62 7.9 52 0.495 3.892 0.623

Kadın 42.36 10.75

STAI - T Erkek 43.31 5.35 52 -1.534 1.405 0.131

Kadın 45.8 6.58

TABLO 3: Durumluk ve sürekli anksiyete değerlerinin cinsiyete göre farklılıklarının Student t- testi ile karşılaştırılması.

p> 0.05.

SS: Standart sapma.

Yaş Aralıkları (Yıl)

20-30 31-40 41-50 50 yaş üstü

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

Sürekli 44.94 7.21 44.67 6.11 43.11 3.98 44.44 5.64

Çalışma Durumluk 40 6.92 44.44 10.52 46.2 8.15 42.17 6.97

Sürekli 61.65 3.3 61.89 5.1 61.3 5.33 62.17 5.88

TABLO 4: Katılımcıların yaş kategorilerine göre anksiyete seviyelerinin ortalama ve standart sapmaları.

SS: Standart sapma.
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me ler ya pıl ma sı na rağ men diş ler de gı cır dat ma nın
de vam ede bi le ce ği ni id di a et miş ler dir.29-31 Sa de ce
ok lu zal dü zen siz lik le rin mev cut ol du ğu bi rey ler de
ise, kü çük bir dü zen siz li ğin, has ta nın dik ka ti ni o
yö ne çe ke ce ği, bi re yin prob le mi ken di si nin gi der -
me ye ça lı şa ca ğı ve so nuç ola rak bruk siz mi te tik le -
ye bi le ce ği be lir til miş tir. Bu du rum; stre sin nor ma le
in di ril me si ya da dü zen siz li ğin gi de ril me siy le dur-
du ru la bil mek te dir. Funch ve Ga le isim li araş tı rı cı -
lar,32 yap tık la rı ça lış ma da, stres li bir ola yı
bek le me nin de bruk siz mi or ta ya çı ka ra bi le ce ği ni
be lirt miş ler dir.

Araş tır ma mız da, Tür ki ye’ de ge çer li li ği ve gü-
ve ni lir li ği ka nıt lan mış bir ank si ye te öl çe ği olan
STAI kul la nıl mış tır. STAI in dek si has ta la rın hem
ge nel hem de du rum luk ank si ye te le ri ni gös te re bil -
di ği için ter cih edil miş tir. Mon gi ni ve ark.33 da STAI
öl çe ği kul la na rak TMB ve ağ rı semp to mu üze ri ne
ki şi sel özel lik le rin et ki si ni in ce le miş, du rum luk ve
sü rek li ank si ye te si nin ağ rı üze ri ne et ki li ol du ğu nu
göz lem le miş tir. Ag ha be i gi ve ark.34 an te ri or open-
bi te ’ı olan has ta lar da, or tog na tik cer ra hi son ra sı,
has ta la rın dep re sif alt ya pı la rı ne de niy le tem po ro -
man di bu lar ek lem so run la rı nın geç me di ği ni STAI

öl çe ği ile gös ter miş tir. Man fre di ni ve ark.35 stres,
ank si ye te ve dep res yo nun, TMB et yo lo jin de rol oy-
na yan en önem li fak tör ler den ol du ğu nu bildirmiştir.
Ça lış ma mız da el de et ti ği miz ana liz so nuç la rı, araş tı-
rı cı la rın bul gu la rıy la pa ra lel lik gös ter mek te dir. Bu-
nun la be ra ber, psi ko lo jik fak tör le rin TMB
üze rin de ki et ki si nin fark lı oran lar da bu lun ma sı nın
bir ne de ni, kul la nı lan ank si ye te ve dep res yon ska la-
la rın da ki fark lı lık lar dan kay nak lan ma sı ola bi lir.

TMB ve bruk siz min top lu mun han gi bi rey le -
rin de da ha faz la gö rül dü ğü ile il gi li bir çok ça lış ma
ya pıl mış tır. Cin si yet du ru mu göz önü ne alın dı ğın -
da, eti yo lo ji si ni oluş tu ran stre sin, er kek ler de et ki li
bir fak tör ol ma dı ğı,36 do la yı sıy la ka dın lar da da ha
sık lık la göz len di ği be lir til di ği gi bi, her iki cins te de
eşit ola rak gö rül dü ğü bil di ril miş tir.37 Ça lış ma mız da,
araş tır ma ve kon trol grup la rın da ki ka dın ve er kek -
ler ara sın da ank si ye te de ğer le ri an lam lı fark lı lık lar
gös ter me miş tir. Di ğer ça lış ma bul gu la rı ile il gi li
fark lı lık lar, se çi len ör nek grup la rın sa yı sı ve çe şit -
li li ği ile il gi li ola bi lir. 

Bruk siz min genç yaş lar da da ha sık gö rül dü ğü,
yaş iler le dik çe azal dı ğı be lir til mek le bir lik te,37 ça-
lış ma mız da se çi len bi rey le rin yaş sı nır la rı da hi lin -

Eğitim Durumu (Sınıflar)

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

Sürekli 43.5 5.71 42.75 4.8 46.75 5.9 45.5 6.98

Çalışma Durumluk 43.63 8.76 45.33 12.22 41.36 7.17 45.71 12.19

Sürekli 61.05 4.82 64.67 1.53 61.91 4.89 61.71 3.82

TABLO 5: Katılımcıların eğitim kategorilerine göre anksiyete seviyelerinin ortalama ve standart sapmaları.

SS: Standart sapma.

Gruplar Karelerin toplamı df Ort. kare F Sig.

Yaş 7.558 3 2.519 0.083 0.858

Hata 2944.649 97 30.357

Total 304037 105

Eğitim 78.614 3 26.205 0.898 0.67

Hata 2831.361 97 29.189

Total 304037 105

TABLO 6: Katılımcıların yaş ve eğitim durumuna göre anksiyete seviyelerinin anlamlılık değerleri.

p> 0.05.
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de (25-68 yıl) ça lış ma ve kon trol g ru bu nun ank-
si ye te de ğer le ri ara sın da an lam lı fark lı lık lar sap-
tanmamıştır. Ben zer şekil de, eği tim du ru mu göz
önü ne alın dı ğın da ça lış ma ve kon trol g ru bu ara sın-
da ki ank si ye te de ğer le ri an lam lı fark lı lık lar gös ter -
me miş tir. An cak bu so nuç lar, se çi len has ta
grup la rı nın sa yı sı ile sı nır lı ve ri le re gö re el de edil-
miş tir. 

Araş tır ma mız da, ça lış ma gru bun da ki has ta la -
rın hem du rum luk hem de sü rek li ank si ye te dü zey-
le ri, kon trol gru bu na kı yas la is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir şekil de yük sek bu lun muş tur. Bu has ta -
lar, yük sek ank si ye te dü ze yi ne sa hip ol duk la rın -
dan, ge ce diş le ri ni sık mak ta ve sa bah da yor gun ve
ağ rı lı uyan dık la rı için du rum luk ank si ye te dü zey -
le ri de yük sel mek te dir. Ben zer şekil de Ahl berg ve
ark.38 Fin lan di ya’ da 1339 sağ lık lı ve fark lı iş grup-
la rın da ki bi rey ler üze rin de yap mış ol duk la rı bir öl -
çek ça lış ma sın da, stres ten şika yet çi olan bi rey ler de
bruk sizm’ in da ha sık lık la gö rül dü ğü nü tes pit et-
miş tir. Ra o ve Gla ros39 isim li araş tı rı cı lar yap mış ol-
duk la rı EMG tet kik le rin de, bruk sizm li has ta la rın
sağ lık lı bi rey le re gö re stre se kar şı da ha fark lı ya nıt
ver dik le ri ni ve din len me du ru mun da da ha yük sek
mas se ter kas ak ti vi te si ne sa hip ol duk la rı nı tes pit et-
miş tir.

Ba del ve ark.40 man ye tik re zo nans gö rün tü le -
ri ile tem po ro man di bu lar ek lem bo zuk lu ğu (TMB)
doğ ru lan mış ve bruk siz mi olan has ta lar üze rin de
yap mış ol du ğu bir ça lış ma da, eti yo lo jik fak tör le -

rin den bi ri ola rak, bruk sizm ile ank si ye te ara sın -
da ki iliş ki yi tes pit et miş ve TMB’li has ta la rın da ha
yük sek ank si ye te se vi ye le ri ne sa hip ol du ğu nu be-
lirt miş lerdir.

TMB’na sa hip has ta la rın psi ki yat rik şika yet le -
ri nin de bu lu nu şu,41 bu sen drom ile il gi li ça lış ma -
lar da has ta la rın psi ko lo jik ve psi ki yat rik açı dan da
de ğer len di ril me si ge rek ti ği ni dü şün dür müş tür.
Sos yal ha yat ta ki olum suz ge liş me ler le or ta ya çı kan
dep res yo na bağ lı stres, ço ğu za man emos yo nel et-
ken le ri te tik le ye rek kas to nu sun da ar tış ile baş la -
yan ve spazm la ra ka dar iler le yen bruk sizm ol gu la-
rı nı or ta ya çı ka ra bi lir. Mut lu ve ark.,42 bruk siz min
or ta ya çık ma sın da nö ro lo jik eği lim, ki şi sel uyum ve
psi ko tik ya pı gi bi ki şi lik özel lik le ri nin et ki li rol oy-
na dı ğı nı, bu na ila ve ola rak, sos yal uyum bo zuk lu -
ğu nun da bruk sizm ne den le rin den bi ri si ola bi le -
ce ği ni bildirmişlerdir. 

Alt ya pı sın da psi ko lo jik prob lem le rin yat tı ğı
TMB te da vi le rin de, ok lü zal re ha bi li tas yon ve 
me di kal te da vi nin ya nı sı ra ki şi lik özel lik le ri ve
kay gı nın te da vi plan la ma sın da göz önün de bu lun -
du rul ma sı ge rek mek te dir.16,42,43 Bruk sizm ta nı sı
ko nan has ta lar da hem du rum luk hem de sü rek li
ank si ye te se vi ye le ri yük sek bu lun du ğu için, bruk-
siz min ank si ye te ile çok ya kın bir iliş ki si ol du-
ğu nu söy le ye bi li riz. Bu yüz den, te da vi se çe ne ğin -
de, ge le nek sel te da vi yön tem le ri ne ila ve ola rak
has ta la rın psi ko lo jik des tek al ma la rı nı öne re bi li -
riz.
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