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Ö z e t 

Amaç: Nokturnal bruksizm dişlerin gıcırdatılınası ve sıkılması 
ile karakterize, toplumda oldukça yaygın görülebilen bir 
rahatsızlıktır. Elyolojisinde dişsel, psikolojik ve. sistemik 
faktörler etkili olmakla birlikle, emosyonel durum en 
önemli nedendir. Bu çalışmanın amacı emosyonel durum 
ile burksizııı arasındaki ilişkiyi göstermektir. 

Materyal ve Metod: Çalışına bruksizm yakınması olan (50) ve 
olmayan (50) toplam 100 öğrenci üzerinde yapılmışın: 
Öğrenciler; Hacettepe kişilik envanteri (HKE), ruhsal 
belirli tarama listesi (SCL-90-R), dııruınluhık ve sürektik 
kaygı envanteri (STAJ f-II), Beck depresyon ölçeği 
(BDÖ), Rosenherg benlik saygısı ölçeği (RSÖ) ve yaşam 
doyum ölçeği testleri kullanılarak psikometri!: açıdan 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Testlerin psikomelrik değerlendirmesinde bruksizm 
yakınması olanlar ile, yakınması olmayanlar arasında 
Beck depresyon ölçeği, STAI-I, STAI-If Rosenherg benlik 
saygısı ölçeğinde anlamlı bir fark bulunmuştur. Ayrıca 
bruksizm yakınması olanlar ve olmayanların kişilik özel
likleri arasında kendini gerçekleştirme, duygusal karar
lılık, nöroıik eğilim, anlisosyal eğilimler ve sosyal uyum 
değerlendirmeleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Sonuç: Nokturnal bruksizm yakınması olan ve kliniğe başvu
ran hastalarda ruhsal durumun dikkatle ele alınmasının, 
tedavide önemli bir faktör olduğu görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Dişleri Sıkmak, Nokturnal Bruksizm, 
Emosyonel Durum 
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Nokturnal bruksizm, uyku sırasında dişlerini 

s ıkma ve gıcıdartma ile karakterize sterotipik bir 

hareket bozukluğu olup, toplumun %5-20 gibi 
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Summary 

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 relationship 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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önemli bir kısmım etkiler (1). Sıklıkla çocuk ve er

genlerde görülür ve genetik geçişin ağırlıklı olduğu 

öne sürülmektedir. Sistematik çalışmalarda bruk-

sizme yatkınlık oluşturan bir kişilik özelliği tesbit 

edilememiştir (2). Fakat gün içi yaşanan emosyonel 

zorlanmaların etkisiyle arttığı yada ortaya çıktığı 

ileri sürülmektedir (3). Gün içinde başağrısı, çene 

eklem ağrısı, diş ağrısı ve dış problemlerine neden 

olabilir. Etyolojisi santral sinir sistemi disfonksı-
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yonu, uyku apncsinc yol açan postur bozukluğu, 
çene eklemi kapanma bozukluğu, anksiyete ve dep
resyonla açıklanmaya çalışı lmaktadır (4,5). 

Tedavisinde masaj, akupunktur, antidepresan, 
sedatif ve kas gevşetici ilaçlar kullanılmaktadır. 
Ancak etkinliği sınırlıdır 1 . C idd i hastalarda dişlerin 
aşınmasını önlemek için splint kullanılması gereke
bilir (2). 

Bu çalışma, ciddi olgularda koruyucu protez 
kullanımı gerektirebilecek kadar tedavisi zor ola
bilen Nokturnal bruksizm ile ruhsal belirtiler arası 
ilişkiyi belirlemek ve tedavide ruhsal durumun da 
göz önüne bulundurulması önemine dikkat çekmek 
amacı ile planlandı. 

Materyel ve Metod 

Çalışma S.Ü. Dış Hekimliği Fakültesi öğrenci
lerinden gece uykularında diş gıcırdatma yakın
maları olan (50) ve olmayan (50) toplam 100 
öğrenci ile gerçekleştirildi. Çal ışmada veri toplama 
aracı olarak psikometrik testlerden Hacettepe kişi
lik envanteri, belirti tarama listesi (SCL-90-R) , 
Beck depresyon ölçeği , du rumhık ve süreklik 
Kaygı Envanterleri (STAİ I-II), Rosenberg benlik 
saygısı ölçeği vc yaşam doyum ölçeği kullanıldı. 

Hacettepe Kişilik Envanteri ( H K E ) : Bu envan
terde yüksek puanlar sağlıklı veya uyumlu oluşu, 
düşük puanlar ise uyumsuz oluşu göstermektedir. 
Envanter kişisel uyum ( K U ) için, kendini gerçek
leştirme ( K G ) , duygusal kararlılık (DK) , nevrotik 
eğilimler (NE), psikotik belirtiler (PB) 4 alt ölçek, 
sosyal uyum (SU) için ise, aile ilişkileri (A l ) , 
sosyal ilişkiler (SI), sosyal normlar (SN), antisosyal 
eğilimler (AE) 4 alt ölçek olmak üzere toplam 8 alt 
ölçekten oluşmaktadır. Genel uyum(GU) ise = 
K U + S U puanlarının toplamından elde edilmekte
dir. Al t ölçeklerin her birinde 20'şer madde vardır. 
8 madde de geçerlilik puanı için kullanılmıştır (6). 

Ruhsal Belir t i Tarama Listesi (SCL-90-R) : 
Belir t i tarama listesi (SCL-90-R) , kendini değer
lendirme türü bir psikiyatrik tarama aracı olup son 
şekli Derogatis tarafından geliştirilmiştir (7). Ölçek 
psikiyatrik belirti ve yakınmalar ı içeren 90 madde
siyle 9 ayrı belirti boyutunda değerlendirme yap
mak üzere yapılandırılmıştır. 

Somatizasyon, obsesif kompulsif, kişiler arası 
duyarlılık, depresyon, anksiyete, düşmanlık, fobik, 

paranoid düşünce, ek ölçek ve psikotizm boyutu 
gösteren maddelerden oluşmaktadır. SCL-90-R'nın 
Tü rkçe formunun geçer l i l iğ i ve güvenir l iğ i 
yapılmış olup güvenirlik katsayısı 0.63 ile 0.83 
arasında değiştiği bulunmuştur (8-10). 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): 21 depresif 
belirti ve tutumun değerlendiri lmesini içeren, Beck 
taraf ından gel iş t i r i len ölçek, H i s l i taraf ından 
Türkçe'ye uyarlanmış çeşitli örneklemler üzerinde 
geçerlik ve güvenirl ik çalışmaları yapılmıştır (11). 

Durumhık ve sürekl ik Kaygı Envanterleri 
(STAİ I-II): Spielberg ve ark. (12) tarafından 
geliştirilmiş bireyin durumhık ve süreklik kaygı 
düzeylerini değerlendiren toplam 40 maddeden 
oluşan ik i ayrı ölçektir. Durumluluk kaygı ölçeği 
bireyin belli bir anda vc belirli koşullarda kendini 
nasıl hissettiğini tanımlamasıdır. Süreklilik kaygı 
ölçeği ise bireyin kendini genellikle nasıl hissettiği
ni tanımlamasını gerektirir. Ölçeğin türkçe geçerlik 
ve güvenirl ik çalışması Öner ve Le Compte tarafın
dan gerçekleştirilmiştir (13). 

Rosenberg Benl ik saygısı Ölçeği (RBSÖ) : 
Rosenberg (14) tarafından geliştirilen, Çuhadaroğlu 
(15) tarafından geçerliliği ve güvenirliği yapılan, 
10 sorudan oluşan bir testtir. Ölçeğin özel puanla
ma tekniği kullanılarak 0-1 puan yüksek, 2-4 puan 
orta, 5 ve yukarısı düşük benlik saygısı olarak ka
bul edilmektedir. Benlik saygısı puanı yükseldikçe 
benlik saygısı azalmaktadır. 

Yaşam Doyum Ölçeği (YDÖ): Diener (16) 
tarafından gel iş t i r i lmiş , Köker (17) taraf ından 
geçerliliği vc güvenirliği yapılmış bir ölçektir. 
Ölçek 5 sorudan oluşmakta ve her som l'den 7'ye 
kadar derecelendirilmektedir. Y D Ö puanı yük
seldikçe genel yaşam doyumu da yükselmektedir. 

Öğrencilere uygulanan psikometrik testlerden 
elde edilen veriler eşleştıri lmemiş Studcnt-t testi ile 
değerlendirildi. 

B u l g u l a r 

Çal ışmaya alman 100 öğrencinin elde edilen 
sonuçları Tablo 1,2'de özetlenmiştir 

Tablo l'de student-t testine göre sonuçlar 
değerlendiri ldiğinde genel semptom ortalaması diş 
gıcırdatması olanlarda (1.08±0,53), olmayanlara 
(0.84±0.50) göre anlamlı fark bulundu (P=0.02). 
Beck Depresyon ölçeğine göre diş gıcırdatması 
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Tablo 1. Noklurnal Burksızm ile BDÖ, STAİ-1 -11 ve Benlik Saygısı arası ilişki. 

Olan (n=50) Olmayan (n-50) t P 

Genel semptom ortalaması 1.08±0.53 0.84+0.50 -2.80 0.006 
Beck Depresyon ölçeği 12.7+9.7 9.8+6.9 -2.38 0.02 
STAİ-1 55.6+10.5 53.3J--I2 -1.20 0.02 
STAI-I1 46.4-8.3 43.0+8.1 -2.55 0.01 
Yaşam Doyum Ölçeği 20.8±6.5 22.0+6.5 1.26 0.20 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 2.3 11.9 1.6:fcl.7 -2.33 0.02 

Tablo 2. Hacettepe Kişilik Envanteri sonuçlarına göre Noklurnal brııksizm ile kişilik özellikleri arası ilişki. 

Noktunıal bruksizm 

HKH alt skalaları Olan Olmayan t P 

Kendini gerçekleştirme 12.0+3.0 13.2+3.0 2.55 0.01 
Duygusal kararlılık 9.5±3.8 10.8+3.8 2.06 0.04 
Nörolik eğilim 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 ilişkileri 14.5+4.1 16.8+13.4 1.21 0.20 
Sosyal ilişkiler 13.Ü+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 eğilimler 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 
Kişisel 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 (12.7±9.7), olmayanlara (9.8±6.9) göre 
anlamlı bir fark bulundu (P=0.02). STAI-I ölçeğine 
göre diş gıcırdatması olanlarda (55.6+40.5), o l 
mayanlara (53.3±12) göre anlamlı bir fark bulundu 
(P=0.02). STAI-II ölçeğine göre diş gıcırdatması 
olanlarda (46.4+8.3), olmayanlara (43.0±8.1) göre 
anlamlı bir fark bulundu (P=0.01). Rosenberg 
Benlik Saygısına göre diş gıcırdatması olanlarda 
(2.3+1.9), olmayanlara (1.6+4.7) göre anlamlı bir 
fark bulundu (P=0.02). 

Noktunıal bruksizm ile ruhsal belirti düzeyi 
(GSO), depresyon (BDÖ) , anksiyete (STAİ-IJI) 
puan ortalamalarının artması ve benlik saygısının 
azalması (RBSÖ) arası ilişki bulundu. 

Tablo 2'nin verilerine göre; kendini gerçek
leştirme diş gıcırdatması olanlarda (12.3±3.0), o l 
mayanlara (13.2±3.0) göre anlamlı fark bulundu 
(P=0.01). Duygusal kararlılık ölçeğine göre diş 
g ıc ı rda tması olanlarda (9 .5±3.8) , olmayanlara 
(10.8+3.8) göre anlamlı fark bulundu (P=0.04). 
Nöro t ik eği l im dış g ıc ı rda tması olanlarda 

(10.3+-3.9), olmayanlara (T 1.5+3.4) göre anlamlı 
fark bulundu (P=0.03). Antisosyal eğil im diş gıcır
datması olanlarda (T2.2+-3.0), olmayanlara 
(13.3+3.0) göre anlamlı fark bulundu (P=0.03). 
Sosyal uyum dış gıcırdatması olanlarda (53.0+-8.0), 
olmayanlara (60.9-5.2) göre anlamlı fark bulundu 
(P=0.01). Kişisel uyum diş gıcırdatması olanlarda 
(40.8-11.5), olmayanlara (46.1 -i-11.5} göre anlamlı 
fark bulundu (P=0.005). 

Nokturnal bruksizm ile H K E ' n i n alt ölçek
lerinden kendini gerçekleşt irme, duygusal karar
lılık, nörotik eğilim, psikotik belirtiler, antisosyal 
eğilimler, kişisel uyum, sosyal uyum ve genel 
uyum" arası ilişki bulundu. 

T a r t ı ş m a 

Bruks izm, diş ler in ç iğneme , yutma veya 
konuşma gibi istemli işlevsel davranışların aksine 
istemsiz olarak birbirine sürtünmesi yada sabit bir 
şekilde sıkılması olarak tanımlanmaktadır (18). 
Çoğu kişi dişlerini gıcırdattığının farkında olmayıp 
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bunu beraber uyuduğu kimselerden veya kendiler
ine dişlerinde aş ınmalar olduğunu bildiren diş 
hekimlerinden öğrenmektedir (19). 

Bruksizmli hastaların bmksizmi olmayanlar
dan bazı kişilik ve emosyonel özellikler açısından 
ayrıldıkları, kişilik özelliklerinin stres düzeyini art
tırdığı bildirilmiştir (20). Ayrıca bruksizm yakın
ması olan hastaların daha agresif, anksiyöz, hiper-
aktif, ve engellenme karş ıs ında kendini ceza
landırıcı davranışlar içine girdikleri bildirilmiştir 
(19,21). 

Bu çal ışmamızda bruksizm yakınmak birey
lerin H K E ' n i n kendini gerçekleştirme, duygusal 
kararlılık, nörotik eğilim, psikotik belirtiler, anti-
sosyal eğilimler, kişisel uyum, sosyal uyum ve 
genel uyum alt ölçekleri açısından bmksizmi ol 
mayan bireylerden istatistiki açıdan anlamlı 
biçimde farklar olduğu bulunmuştur. Yani bruk-
sizmin ortaya çıkmasında kişilik özellikleri etkili 
olmaktadır. Bu bulgumuz M o h l (20) ve Pierce 
(2 l) ' in yayınlarının sonuçları ile uyumludur. 

Ayrıca bu kişilerde kişisel uyum bozukluğunun 
yanı sıra sosyal uyumun da bozuk olduğu bulun
muştur. Buna göre burksizmin nedenlerinden birisi 
de sosyal uyum bozukluğu olabilir. 

Temporomandibular eklem bozukluklar ın ın 
anksiyete (22) ve depresyonla (23,24), ilişkili 
olduğu bildirilmektedir. Emosyonel gerginliğin ok-
ltızal parafonksiyonel etkinliği artt ırdığına dair 
araştırmalar mevcuttur (18,23). Geceden geceye 
değişmekle beraber Nokturnal bruksizm şiddeti, 
emosyonel yönden gergin geçir i len günler in 
yanısıra, boşanma, iş kaybı, büyük sınavlar gibi 
başlıca yaşam krizleri ile ilişkili bulunmuş (25), 
stres beklentisi ile Nokturnal bruksizm arasında i-
lişki olduğu bildirilmiştir. Ayrıca temporomandibu
lar eklem bozukluğu varolup bmksizmi de varolan 
hastaların kişilik yapıları için; mükemmeli iyetçi , 
otoriter, içe dönük, nörotik, olayları sürekli kontrol 
altında tutmak isteyen kişilik özellikli, aş ın sorum
lu ve verimli, mutsuz, tatminsiz, ve kendine zarar 
venne eğilimli, strese duyarlı şekilde tanımlayan 
çalışmalar vardır (26-28). B i z i m çal ışmamızda da 
bruksizm şikayeti olan bireylerdeki kişilik özellik
lerinin bu görüşle uyumlu bulunmuştur. Ancak ak
si görüş bildiren çalışmalarda mevcuttur (29,30). 

Bruksizm kas gerginliğine bağlı ortaya çıkan 
baş ağrılarında önemli bir etyolojik neden olabilir. 
Temporal kas şiddetli olarak kasılarak bruksizm 
dönemleri sırasında veya ertesi gün ağrıya neden 
olabilir. Kronik bruksizmde çene kaslarında ağrı ol
madan hypertrofi meydana gelebilir. Genellikle hy-
pertrofı masseter kaslardadır ve çift taraflıdır. Bu 
hastalarda masseter kas hypertrolisi parotid kanalın 
t ıkanmasına bile yol açabilir. Genellikle diş gıcır
datma esnasında yük bir taraftaki köpek dişine bi
ner, eklemdeki hasar aşman dişin ters tarafındadır 
(20). 

Çal ışmamızda Nokturnal bmksizmi olanlarda 
ruhsal belirti düzeyi (GSO), depresyon (BDÖ), 
anksiyete (STAİ-IJI ) puanlarının artması ve benlik 
saygısının azalması (RBSÖ) arası ilişki bulunması 
etyolojide ruhsal süreçlerin etkili olabileceği şek
lindeki araştırmalarla uyumludur. Nokturnal bruk
sizm ile benlik saygısının azalması arasında ilişki 
bulunması bu grupta depresyon puanlarının yüksek 
olması ile ilişkili olabilir, depresyon puanlarının 
yükselmesi ile benlik saygısınının düşmesi arası i-
lişki bulunması beklenen bir durumdur. 

Etyolojisinde anksiyete (4), depresyon (5), 
gündelik emosyonel streslerin var olduğu bildirilen 
Nokturnal bruksizmin tedavisinde anksiyolitik ve 
antidepresanlarm etkili o lduğunun bulunması da bu 
görüşü destekler niteliktedir (1). 

Bu bilgiler ışığında Nokturnal bruksizm yakın
ması ile kliniğe başvuran hastaların ruhsal durum
larının da dikkatle ele alınmasının gerekli olduğu 
düşünülmektedir. 
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