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Summary-

Amag: Nokturnal bruksizm dislerin gicirdatilinasi ve sikilmasi
ile karakterize, toplumda olduk¢a yaygin goriilebilen bir
rahatsizliktir.  Elyolojisinde dissel, psikolojik ve. sistemik
faktorler etkili olmakla birlikle, emosyonel durum en
onemli nedendir. Bu ¢alismanin amaci emosyonel durum
ile burksizin arasindaki iliskiyi gostermektir.

Materyal ve Metod: Calisina bruksizm yakinmast olan (50) ve
olmayan (50) toplam 100 ogrenci iizerinde yapilmisin:
Ogrenciler; Hacettepe kisilik envanteri (HKE), ruhsal
belirli tarama listesi (SCL-90-R), duruinluhik ve siirektik
kaygi envanteri (STAJ f-1l), Beck depresyon dlgegi
(BDO), Rosenherg benlik saygist olgegi (RSO) ve yasam
doyum Oolgegi testleri kullanilarak psikometri!: agidan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Testlerin psikomelrik degerlendirmesinde bruksizm
yakinmast  olanlar ile, yakinmasi olmayanlar arasinda
Beck depresyon olgegi, STAI-I, STAI-If Rosenherg benlik
saygist  Olgeginde anlamli  bir fark bulunmustur. Ayrica
bruksizm yakinmasit olanlar ve olmayanlarin kisilik o6zel-
likleri arasinda kendini gergeklestirme, duygusal karar-
ik, noroiik egilim, anlisosyal egilimler ve sosyal uyum
degerlendirmeleri arasinda anlamli  bir fark bulunmustur.

Sonug¢: Nokturnal bruksizm yakinmasi olan ve klinige basvu-
ran hastalarda ruhsal durumun dikkatle ele alinmasinin,
tedavide dnemli bir faktor oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Digleri Sikmak, Nokturnal Bruksizm,
Emosyonel Durum
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Nokturnal bruksizm, uyku sirasinda dislerini
sitkma ve gicidartma ile karakterize sterotipik bir

hareket bozuklugu olup, toplumun %5-20 gibi
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Purpose: Nocturnal bruxism is a disorder characterized by
grinding and clenching of the teeth and has a high prevalence
in general population. While the dental, psychological
and systemic factors are questioned in its etiology, there
is a growing evidence that bruxism is a sleep disorder
associated with emotional states. This study aims to
demonstrate the vrelationship between bruxism and
emotional states.

Materials and Method : Study is performed on a total of 100

dental students, 50 with and 50 without bruxism problem.
Psychometric ovulation of students were made with
psychometric evaluation of students were made with
Hacettepe personality inventory, symptom checklist
(SCL-90-R), stait trait anxiety inventory (STAI Nil), Beck
depression scale, Rosenberg self-esteem scale, The
satisfaction with Scale.

Results:  Statistical)' significant differences were found
between Beck depression scale, STAI-I, STAI-If
Rosenberg self-esteem scale measures of the students
with and without bruxism problem. Differences in the
between the evaluations of the groups were also noted.

Conclusion : In the treatment of bruxism careful evaluation of
emotional status is an important factor

Key Words: Clenching of the teeth. Nokturnal Bruxism,
Emotional States
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onemli bir kismim etkiler (1). Siklikla ¢ocuk ve er-
genlerde goriiliir ve genetik ge¢isin agirlikli oldugu
one sirilmektedir. Sistematik ¢alismalarda bruk-
sizme yatkinlik olusturan bir kisilik 6zelligi tesbit
edilememistir (2). Fakat giin i¢i yasanan emosyonel
zorlanmalarin etkisiyle arttig1 yada ortaya ¢iktigi
ileri siriilmektedir (3). Giin i¢cinde basagrisi, ¢ene
eklem agrisi, dis agris1 ve dis problemlerine neden

olabilir. Etyolojisi santral sinir sistemi disfonksi-
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yonu, uyku apncsinc yol agan postur bozuklugu,
¢ene eklemi kapanma bozuklugu, anksiyete ve dep-
resyonla agiklanmaya ¢aligilmaktadir (4,5).

Tedavisinde masaj, akupunktur, antidepresan,
sedatif ve kas gevsetici ilaglar kullaniimaktadir.
Ancak etkinligi sinirlidir'. Ciddi hastalarda dislerin
asinmasini O6nlemek icin splint kullanilmas1 gereke-
bilir (2).

Bu c¢aligma, ciddi olgularda koruyucu protez
kullanim: gerektirebilecek kadar tedavisi zor ola-
bilen Nokturnal bruksizm ile ruhsal belirtiler arasi
iliskiyi belirlemek ve tedavide ruhsal durumun da
g6z Oniine bulundurulmast 6nemine dikkat ¢ekmek
amac1 ile planlandi.

Materyel ve Metod

Calisma S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grenci-
lerinden gece uykularinda dis gicirdatma yakin-
malart olan (50) ve olmayan (50) toplam 100
o6grenci ile gergeklestirildi. Caligmada veri toplama
arac1 olarak psikometrik testlerden Hacettepe kisi-
lik envanteri, belirti tarama listesi (SCL-90-R),
Beck depresyon oOlgegi, durumhik ve siireklik
Kaygi Envanterleri (STAI I-II), Rosenberg benlik
saygist Olcegi vc yasam doyum Olcegi kullanildi.

Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE): Bu envan-
terde yiiksek puanlar saglikli veya uyumlu olusu,
diisiik puanlar ise uyumsuz olusu gostermektedir.
Envanter kigisel uyum (KU) ic¢in, kendini gergek-
lestirme (KG), duygusal kararlilik (DK), nevrotik
egilimler (NE), psikotik belirtiler (PB) 4 alt 6lgek,
sosyal uyum (SU) i¢in ise, aile iliskileri (Al),
sosyal iligkiler (SI), sosyal normlar (SN), antisosyal
egilimler (AE) 4 alt 6l¢ek olmak iizere toplam 8 alt
O6lcekten olusmaktadir. Genel uyum(GU) ise =
KU+SU puanlarinin toplamindan elde edilmekte-
dir. Alt 6lgeklerin her birinde 20'ser madde vardir.
8 madde de gecerlilik puani i¢in kullanilmistir (6).

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R):
Belirti tarama listesi (SCL-90-R), kendini deger-
lendirme tiirdi bir psikiyatrik tarama araci olup son
sekli Derogatis tarafindan gelistirilmistir (7). Olcek
psikiyatrik belirti ve yakinmalart igeren 90 madde-
siyle 9 ayr1 belirti boyutunda degerlendirme yap-
mak tiizere yapilandirilmistir.

Somatizasyon, obsesif kompulsif, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, diismanlik, fobik,
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paranoid diisiince, ek 0Olgek ve psikotizm boyutu
gosteren maddelerden olusmaktadir. SCL-90-R'nin
Tiirk¢e formunun gecgerliligi ve giivenirligi
yapilmis olup giivenirlik katsayist 0.63 ile 0.83

arasinda degistigi bulunmustur (8-10).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): 21 depresif
belirti ve tutumun degerlendirilmesini igeren, Beck
tarafindan gelistirilen 6lgek, Hisli tarafindan
Tirkge'ye uyarlanmis c¢esitli drneklemler iizerinde

gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmalart yapilmistir (11).

Durumhik ve siireklik Kaygi Envanterleri
(STAI 1I-II): Spielberg ve ark. (12) tarafindan
gelistirilmis bireyin durumhik ve sireklik kaygi
diizeylerini degerlendiren toplam 40 maddeden
olusan iki ayri olgektir. Durumluluk kaygi o6lcegi
bireyin belli bir anda vc belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini tanimlamasidir. Sireklilik kaygi
Olcegi ise bireyin kendini genellikle nasil hissettigi-
ni tanimlamasini gerektirir. Olgegin tiirkce gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafin-
dan gergeklestirilmistir (13).

Rosenberg Benlik saygist1 Olgegi (RBSO):
Rosenberg (14) tarafindan gelistirilen, Cuhadaroglu
(15) tarafindan gecerliligi ve giivenirligi yapilan,
10 sorudan olusan bir testtir. Olcegin 6zel puanla-
ma teknigi kullanilarak 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan
orta, 5 ve yukarist diisiik benlik saygist olarak ka-
bul edilmektedir. Benlik saygist puani yiikseldikce
benlik saygisi azalmaktadir.

Yasam Doyum Olgegi (YDO): Diener (16)
tarafindan gelistirilmis, Koker (17) tarafindan
gecerliligi vc giivenirligi yapilmis bir O6lcektir.
Olgek 5 sorudan olusmakta ve her som l'den 7'ye
kadar derecelendirilmektedir. YDO puani yiik-
seldik¢ce genel yasam doyumu da yilikselmektedir.

Ogrencilere uygulanan psikometrik testlerden
elde edilen veriler eslestirilmemis Studcnt-t testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alman 100 6grencinin elde edilen
sonuglar: Tablo 1,2'de 6zetlenmistir

Tablo 1'de student-t testine goére sonuglar
degerlendirildiginde genel semptom ortalamasi dis
gicirdatmas1 olanlarda (1.08+0,53), olmayanlara
(0.84+0.50) gore anlamli fark bulundu (P=0.02).
Beck Depresyon Olgegine gore dis gicirdatmasit
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Tablo 1. Noklurnal Burksizm ile BDO, STAI-1-11 ve Benlik Saygisi arast iliski.

Olan (n=50) Olmayan (n-50) t P
Genel semptom ortalamasi 1.08+0.53 0.84+0.50 -2.80 0.006
Beck Depresyon o6lgegi 12.7+9.7 9.8+6.9 -2.38 0.02
STAI-1 55.6+10.5 53.3J--12 -1.20 0.02
STAI-I1 46.4-8.3 43.0+8.1 -2.55 0.01
Yasam Doyum Olgegi 20.8+6.5 22.0+6.5 1.26 0.20
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi 23 119 1.6:fcl.7 -2.33 0.02

Tablo 2. Hacettepe Kisilik Envanteri sonuglarina gére Noklurnal britksizm ile kisilik 6zellikleri arast iliski.

Noktunial bruksizm

HKH alt skalalar1 Olan Olmayan t P
Kendini gergeklestirme 12.0+3.0 13.2+3.0 2.55 0.01
Duygusal kararlilik 9.5+3.8 10.8+3.8 2.06 0.04
Norolik egilim 10.3+3.9 11.5x3.4 2.11 0.03
Psikotik belirtiler 8.9+3.4 10.5+3.5 2.90 0.05
Aile iliskileri 14.5+4.1 16.8+13.4 121 0.20
Sosyal iliskiler 13.0+3.8 17.1+5.2 0.55 0.58
Sosyal normlar 13.2+2.8 13.5+2.6 0.75 0.40
Antisosyal egilimler 12.2+£3.0 13.3+3.0 2.17 0.03
Sosyal uyum 53.0+8.0 60.9+5.2 2.55 0.01
Kisisel uyum 40.8+11.5 46.1 + 11.5 2.86 0.005
Genci uyum 93.8+17.4 107.1 £54.8 2.75 0.005

olanlarda (12.74£9.7), olmayanlara (9.8+6.9) gore
anlamlt bir fark bulundu (P=0.02). STAI-I 6lcegine
gbre dis gicirdatmasi olanlarda (55.6+40.5), ol-
mayanlara (53.3+12) gore anlamli bir fark bulundu
(P=0.02). STAI-II olgegine gore dis gicirdatmasi
olanlarda (46.4+8.3), olmayanlara (43.0+8.1) gdre
anlamlt bir fark bulundu (P=0.01). Rosenberg
Benlik Saygisina goére dis gicirdatmasi olanlarda
(2.3+1.9), olmayanlara (1.6+4.7) gdre anlamli bir
fark bulundu (P=0.02).

Noktunial bruksizm ile ruhsal belirti diizeyi
(GSO), depresyon (BDO), anksiyete (STAI-1JI)
puan ortalamalarinin artmasi ve benlik saygisinin
azalmasi1 (RBSO) aras: iliski bulundu.

Tablo 2'nin verilerine gore; kendini gergek-
lestirme dis gicirdatmasi olanlarda (12.3+3.0), ol-
mayanlara (13.2+3.0) go6re anlamli fark bulundu
(P=0.01). Duygusal kararlilik 06lgegine gore dis
gicirdatmasi (9.5+3.8), olmayanlara
(10.8+3.8) gore anlamli fark bulundu (P=0.04).
Norotik

olanlarda

egilim dis gicirdatmas:  olanlarda
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(10.3+-3.9), olmayanlara (T 1.5+3.4) g6re anlamli
fark bulundu (P=0.03). Antisosyal egilim dis gicir-
olanlarda  (T2.2+-3.0), olmayanlara
(13.3+3.0) go6re anlamli fark bulundu (P=0.03).
Sosyal uyum dis gicirdatmasi olanlarda (53.0+-8.0),

datmasi1

olmayanlara (60.9-5.2) gore anlamli fark bulundu
(P=0.01). Kisisel uyum dis gicirdatmas: olanlarda
(40.8-11.5), olmayanlara (46.1-i-11.5} goére anlamli
fark bulundu (P=0.005).

Nokturnal bruksizm ile HKE'nin alt 06lgek-
lerinden kendini gergeklestirme, duygusal karar-
lilik, norotik egilim, psikotik belirtiler, antisosyal
egilimler, kisisel uyum, sosyal uyum ve genel

uyum" arasi iligki bulundu.

Tartisma

Bruksizm, dislerin ¢igneme, yutma veya
konugsma gibi istemli islevsel davranislarin aksine
istemsiz olarak birbirine siirtiinmesi yada sabit bir
sekilde sikilmasi olarak tanimlanmaktadir (18).

Cogu kisi dislerini gicirdattiginin farkinda olmayip

TKlin Dis HekBil 1999, 5
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bunu beraber uyudugu kimselerden veya kendiler-
ine dislerinde asinmalar oldugunu bildiren dis
hekimlerinden o6grenmektedir (19).

Bruksizmli hastalarin bmksizmi olmayanlar-
dan bazi kisilik ve emosyonel 0Ozellikler agisindan
ayrildiklari, kisilik 6zelliklerinin stres diizeyini art-
tirdig1 bildirilmistir (20). Ayrica bruksizm yakin-
mas1 olan hastalarin daha agresif, anksiydz, hiper-
aktif, ve engellenme karsisinda kendini ceza-
landirict davranislar icine girdikleri bildirilmistir
(19,21).

Bu g¢aligsmamizda bruksizm yakinmak birey-
lerin HKE'nin kendini gerceklestirme, duygusal
kararlilik, norotik egilim, psikotik belirtiler, anti-
sosyal egilimler, kisisel uyum, sosyal uyum ve
genel uyum alt Olgekleri ac¢isindan bmksizmi ol-
mayan Dbireylerden istatistiki a¢idan anlamli
bicimde farklar oldugu bulunmustur. Yani bruk-
sizmin ortaya c¢ikmasinda kisilik o6zellikleri etkili
olmaktadir. Bu bulgumuz Mohl (20) ve Pierce

(2 I)'in yayinlarinin sonuglar1 ile uyumludur.

Ayrica bu kisilerde kisisel uyum bozuklugunun
yant sira sosyal uyumun da bozuk oldugu bulun-
mustur. Buna goére burksizmin nedenlerinden birisi
de sosyal uyum bozuklugu olabilir.

Temporomandibular eklem bozukluklarinin
anksiyete (22) ve depresyonla (23,24), iliskili
oldugu bildirilmektedir. Emosyonel gerginligin ok-
Itizal parafonksiyonel etkinligi arttirdigina dair
arastirmalar mevcuttur (18,23). Geceden geceye
degigsmekle beraber Nokturnal bruksizm siddeti,
emosyonel yodnden gergin gecirilen gilinlerin
yanisira, bosanma, is kaybi, biiyiik sinavlar gibi
baslica yasam krizleri ile iliskili bulunmus (25),
stres beklentisi ile Nokturnal bruksizm arasinda i-
liski oldugu bildirilmistir. Ayrica temporomandibu-
lar eklem bozuklugu varolup bmksizmi de varolan
hastalarin kisilik yapilart i¢in; miikemmeliiyetei,
otoriter, ice doniik, ndrotik, olaylar: siirekli kontrol
altinda tutmak isteyen kisilik 6zellikli, asin sorum-
lu ve verimli, mutsuz, tatminsiz, ve kendine zarar
venne egilimli, strese duyarli sekilde tanimlayan
caligsmalar vardir (26-28). Bizim c¢alismamizda da
bruksizm sikayeti olan bireylerdeki kisilik o6zellik-
lerinin bu goériisle uyumlu bulunmustur. Ancak ak-

si gorlis bildiren calismalarda mevcuttur (29,30).
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Bruksizm kas gerginligine bagli ortaya ¢ikan
bas agrilarinda onemli bir etyolojik neden olabilir.
Temporal kas siddetli olarak kasilarak bruksizm
donemleri sirasinda veya ertesi giin agriya neden
olabilir. Kronik bruksizmde ¢ene kaslarinda agr1 ol-
madan hypertrofi meydana gelebilir. Genellikle hy-
pertrofi masseter kaslardadir ve ¢ift taraflidir. Bu
hastalarda masseter kas hypertrolisi parotid kanalin
tikanmasina bile yol acgabilir. Genellikle dis gicir-
datma esnasinda yiik bir taraftaki kopek disine bi-
ner, eklemdeki hasar agman disin ters tarafindadir
(20).

Caligsmamizda Nokturnal bmksizmi olanlarda
ruhsal belirti diizeyi (GSO), depresyon (BDO),
anksiyete (STAI-IJI) puanlarinin artmas: ve benlik
saygisinin azalmasi (RBSO) arasi iliski bulunmasi
etyolojide ruhsal siireclerin etkili olabilecegi sek-
lindeki arastirmalarla uyumludur. Nokturnal bruk-
sizm ile benlik saygisinin azalmasi arasinda iliski
bulunmasi1 bu grupta depresyon puanlarinin yiiksek
olmas1 ile iliskili olabilir, depresyon puanlarinin
yiikselmesi ile benlik saygisininin diismesi arasi i-
liski bulunmasi beklenen bir durumdur.

Etyolojisinde anksiyete (4), depresyon (5),
giindelik emosyonel streslerin var oldugu bildirilen
Nokturnal bruksizmin tedavisinde anksiyolitik ve
antidepresanlarm etkili oldugunun bulunmasi da bu
goriisii destekler niteliktedir (1).

Bu bilgiler 1s1ginda Nokturnal bruksizm yakin-
mas1 ile klinige basvuran hastalarin ruhsal durum-
larinin da dikkatle ele alinmasinin gerekli oldugu
diistintiilmektedir.
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