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Amag: Bu calismanin amaci bruksizmli hastalarin bedensel duyum ve gocukluk ¢agi ruhsal travma diizeylerini saglikli kontroller ile karsilagtirmak ve
sosyodemografik veriler ile iliskisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Poliklinigime ve Dis Hekimligi Fakultesi Dig
Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran ve arastirmaya katilmay kabul eden 57 bruksizmli hasta ve 57 saglikli kontrol olmak Uzere 114 kisi tizerinde
gerceklestirildi. Bruksizmin klinik tanisi icin Rugh ve Harlan'in énerdigi secim kriterleri kullanildi. Ornekleme sosyodemografik veri formu, Bedensel
Duyumlari Abartma Olcegi (BDAO) ve Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CCTO) formlari klinisyen esliginde uygulandi.

Bulgular: Bruksizmli hastalarin yas ortalamasi 28.7+9.1 yil, %63.1'nin (n=36) kadin, %56.1'nin (n=32) bekar oldugu, %54.3'lnln (n=31) dlstk
sosyoekonomik diizeye sahip oldugu saptandi. Bruksizmli hastalarin BDAQ puan ortalamasi kontrol grubunun BDAQ puan ortalamasindan istatistik
olarak anlamli sekilde yiksek bulundu. Bruksizmli birey grubunun CCTO puan ortalamasi ile kontrol grubunun CCTO puan ortalamasi arasinda
istatistik olarak anlamli fark yoktu. Fakat CCTO puani ile BDAO puani arasinda istatistik olarak anlamli ve pozitif yonde iliski saptandi.

Sonuc: Calismamizda bruksizmli hastalarda saglikli bireylere gore artmig bedensel belirtilere odaklanma ve ruhsal travma ile bedensel belirtiler
arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Bu durum bruksizmli hastalarin normal bedensel duyumlarini yogun, zararli ve rahatsiz edici bicimde
algilayabilecegini gostermektedir. Farkli kliniklere basvuran bruksizmli hastalarin tani konulmasinda ve tedavi esnasinda altta yatan bir psikiyatrik
durumun saptanmasi agisindan psikiyatrik muayenesinin uygun olacag! distnilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bruksizm, ruhsal travma, bedensel duyum

ABSTRACT

Focusing on physical symptoms and psychological trauma of patients with bruxism

Objective: The aim of this study is to compare physical symptoms and childhood psychological trauma levels of bruxism patients with healty controls
and to establish its relevance with sociodemographic characteristics.

Material and Methods: This study was conducted in Department of Psychiatry in Mustafa Kemal University, Medical School and Faculty of Dentistry on
57 patients with bruxism and on 57 healthy controls who applied to outpatient clinics and accepted to join the study. Clinical diagnosis of bruxism was
made according to Rugh and Harlan's criteria of selection. Sociodemographics data sheet, Somatosensory Amplification Scale (SSAS) and Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) were applied by clinicians.

Results: The mean age of patients with bruxism was determined 28.7+9.1 years, 63.1% (n=36) were women, 56.1% (n=32) were unmarried, and
54.3% (n=31) had low socioeconomic level. The mean SSAS score of patients with bruxism was detected statistically significantly higher than that of
control group, but there was no statistically significant difference in the mean CTQ value between patient and control groups. There was positive and
significantly correlation between CTQ and SSAS scores.

Conclusion: In our study, increased focusing on physical symptoms, and a positive correlation between psychologic trauma and physical symptoms
are defined in patients with bruxism. This fiunding points out that patients with bruxism may perceive normal physical sensations as intense, annoying
and noxious. It is believed that individuals with bruxism seeking medical advice from different clinics may deserve a consultation to psychiatry clinics
for diagnosis and treatment to define any underlying causes.
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GiRiS

Bruksizm, dis gicirdatma ve/veya dis sikma ile belirli
gucld cene hareketlerinin neden oldugu olagan digi artmis
aktivite olarak tanimlanan ve hastalarin yasam kalitesini
bozan agri ile karakterize sik gorilen somatik bir bozukluk-
tur (1). Popilasyonun yaklasik %3-20'sini etkilemektedir.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla gozlendigini belirten
arastirmalar olmasina ragmen cinsiyet farki bulunmadigini
bildirenler de vardir. Gen¢ bireylerde daha sik olmakla
beraber yas ilerledikce azaldigi bildirilmistir (1,2).

GUnumuzde bruksizmin etiyolojisinde dental, sistemik
ve psikolojik faktérler Gzerinde durulmaktadir (3). Son yil-
larda bruksizmin anksiyete ve stres gibi psikolojik faktorlere
bir karsilik olarak gelistigi gérist daha fazla kabul gormek-
tedir (4,5). Sikinti, stres ve depresyon durumunda kisinin
dikkati bedenine yénelebilmekte ve basit, siradan duyumlar
cok rahatsiz edici bicimde algilanabilmektedir (6-8).

Cocukluk cagi ruhsal travmalarinin psikiyatrik bozukluk
olusumundaki etkisini ortaya koyan bulgular giderek art-
maktadir (9,10). Cocukluk cadi ruhsal travmalari sonrasinda
yasam boyu gelisen psikiyatrik bozukluklari izleyen uzunla-
masina calismalar zor ve pahali olmalari nedeniyle oldukca
sinirbidir (11). Cocukluk cagi kotdye kullanimi ve ihmal
yasantilari ile dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres
bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, atkol ve ilag kotlye kullanimi, sinir-
da Kisilik bozuklugu, kendine fiziksel zarar verme davranisl,
intihar girisimi arasinda iliski oldugu calismalarla gosteril-
mistir (12-14). Kadin hastalarda fiziksel kétlye kullanim
Gykusu olan veya cinsel kotuye kullanim dykusu olan grup-
ta bu tdr benzer bir 6yklsi olmayan gruba gore, daha fazla
agri, depresyon ve kayg! belirtisi oldugu bulunmus ve has-
talarin bu yénden de dederlendirilmesi 6nerilmistir (15).

Bu calismanin amaci bruksizmli hastalarin bedensel
duyum ve cocukluk cadi ruhsal travma duzeylerini saglikli
kontroller ile karsilastirmak ve sosyodemografik veriler ile
iligkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem ve Uygulama

Bu calisma Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sok-
men Tip Fakiltesi, Psikiyatri Poliklinigi'ne ve Dis Hekimligi
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FakUltesi Dis Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran ve arastir-
maya katilmayi kabul eden bruksizm tanisi konulan 57 hasta
ve 57 saglikli kontrol olmak tizere toplam 114 kisinin deger-
lendirilmesiyle gerceklestirildi. Calisma icin etik kurul onay!
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiltesi
Etik Kurulu Komisyonu'ndan alindi. Calismaya alinan hasta-
lara oncelikle calismanin amaci, tanimi ve ayrintilart konu-
sunda bilgi verilmis, calismaya katilmayi reddetme veya her-
hangi bir noktasinda gériismeyi sonlandirma hakkina sahip
olduklari aciklanmis olup, katiim konusunda katilimcilarin
kendilerinden yazili olarak onay alinmigtir. Calismaya 18 yas
alti ve 65 yas Ustl, herhangi bir kronik hastaligr olanlar, zeka
geriligi tespit edilmisler, alkol ve madde kotlye kullanimi
olanlar, nérolojik hastaligi olanlar, son 6 aydir psikiyatrik ve
norolojik tedavi alanlar dahil edilmedi. Bruksizmin klinik
tanisi Rugh ve Harlan'in (16) 6nerdigi se¢im kriterlerine gére
Dis Hastaliklari Hekimi tarafindan konulmustur. Calismaya
en az 6 ay ve haftada 3 geceden daha fazla olmak Gzere dis
sitkma sikayeti ve aile Uyeleri tarafindan dogrulanmis dis
gicirdatma sesi olanlar dahil edilmistir. Ayrica hastalarin
seciminde cene kaslarinda yorgunluk, hassasiyet, agri ve/
veya maseter kas hipertrofisi ile birlikte dig aginmasi gésterip
gostermedikleri degerlendirilmistir. Kontrol grubu icin, Mus-
tafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yatakli servisleri ziya-
ret etmekte olan 18-65 yas arasindaki, bruksizm tanisi ve ek
herhangi bir hastaligi olmadigi sézel bildiriminden égrenil-
mis, calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hasta gru-
buna benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip kisiler alindi.
Ornekleme sosyodemografik veri formu, Bedensel Duyumla-
ri Abartma Olcegdi (BDAO) ve Cocukluk Cagi Travmalari Olge-
§i (CCTO) formlari klinisyen esliginde uyguland.

Araclar

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hastalarin
yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu ile ekonomik duzey-
Lerini sorgulayan; ayrica hastalik stiresi ve ailedeki psikiyat-
rik oykdyu arastiran sorulardan olusturuldu.

Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi (BDAQ): Barsky
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu dederlendirme ara-
ci gecerlik ve glivenirligi gésterilmis 10 maddelik bir 6lcek-
tir. Hastalara her madde icin 1 ile 5 arasinda puan verilir.
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Maddeler cogu bir hastalik géstermeyen bir dizi rahatsiz
edici bedensel duyumu icerir. Maddelerden alinan puanla-
rin toplanmasiyla bir toplam abartma/biydtme puani elde
edilir (6). Turkiye'de gecerlilik ve glivenirliligi Gulec ve arka-
daslari tarafindan yapilmistir (7).

Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CCTO): Bernstein ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci
Gc tanesi travmanin minimizasyonunu 6lcen maddeler
olmak Gzere toplam 28 sorudan olugmaktadir. Hastalara
her madde icin 1 ile 5 arasinda puan verilir. Bu élgek ile
cocukluk cagi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istisma-
ri ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan
ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edil-
mektedir (17). Tirkiye'de gecerlilik ve glvenirliligi Sar tara-
findan yapilmistir (9,10).

istatistik Analiz

Arastirmada yer alan veriler SPSS Windows 21.0 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, Kaysville, Utah, USA)
paket programi kullanilarak veri tabani olusturuldu ve veri-
Llerin istatistik degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) kullanildi.

Tablo 1: Gruplarinin tanitici 6zelliklerinin karsilastiritmasi

Normal dagilim gdsteren niceliksel verilerin iki grup karsi-
lastirmalarinda Independent Sample t Test, niteliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanil-
di. BDAO ve CCTO 6lcek puanlart arasindaki iligki icin Pear-
son korelasyon analizi kullanildi. AnlamUlilik p<0.05 duze-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi,
gelir duzeyi, daha 6nce psikiyatrik tedavi alma ve ailede psi-
Kiyatrik hastalik bulunma acisindan istatistik olarak anlam-
Ui fark yoktu (p>0.05). Tablo 1'de veriler gésterilmistir.

Bruksizmli birey grubunun CCTO puan ortalamasi
(66.88+12.41) ile kontrol grubunun CCTO puan ortalamasi
(62.77+13.35) arasinda istatistik olarak anlamli fark yoktu
(p=0.092, F=0.007). Bruksizmli hastalarin BDAO puan ortala-
mas! (30.81+7.75) kontrol grubunun BDAO puan ortalama-
sindan (28.14+6.28) istatistik olarak anlaml sekilde yiksek
bulundu (p=0.046, F=2.018). Tablo 2'de veriler gésterilmistir.

Otgek puanlariile cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi,
gelir dlzeyi, daha énce psikiyatrik tedavi alma ve ailede psi-
kiyatrik hastalik bulunma gibi sosyodemografik 6zellikler

Bruksizmli birey Grubu Kontrol Grubu Toplam . -
Sosyodemografik Degiskenler (n=57) (n=57) (n=114) Onemlitik
> derecesi
Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 36 63.1 34 59.6 70 61.4 p=0.700
Erkek 21 36.9 23 40.4 44 38.6
Medeni Durum
Bekar 32 56.1 33 57.9 65 57.1 p=0.850
Evli 25 43.9 24 42.1 49 42.9
Egitim diizeyi
ilkogretim 10 175 10 175 20 175 p=0.400
Lise 11 19.2 4 7.0 15 13.1
Universite 36 63.3 43 75.5 79 69.4
Gelir diizeyi
Dusuk 31 54.3 41 719 72 63.1 p=0.152
Orta 10 175 6 105 16 14.0
Yiksek 16 28.2 10 17.6 26 22.9
Daha dnce psikiyatrik tedavi alma durumu
Tedavi alan 15 26.3 13 22.8 28 24.5 p=0.663
Tedavi almayan 42 73.6 44 772 86 75.5
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
Olan 12 211 9 15.8 21 184 p= 0.469
Olmayan 45 78.9 48 84.2 93 81.6
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Tablo 2: Gruplarin élcek puanlari ve yas dagilimi

Bruksizmli birey Grubu (n=57)

Kontrol Grubu (n=57) Onemlilik derecesi

Ortalama#SS OrtalamaSS
(;CTO puani 66.88+12.41 62.77+13.35 p=0.092
F=:0.007
BDAOQ puani 30.81+7.75 28.14+6.28 p=0.046
F=2.018
Yas 28.7+9.1 26.5+8.5 p=0.185

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olcedi, BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi, F= Independent t testi, p<0.05*

Tablo 3: Olcek puanlari arasindaki iliski
CCTO puam

r=0.994
p= 0.001*

CCTO: Cocukluk Cag Travmalari Olgegi, BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi,
r= Pearson korelasyon, p<0.05*

BDAO puani

acisindan istatistik olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). CCTO puani ile BDAO puani arasinda istatistik ola-
rak anlamli ve pozitif yonde iliski saptandi (r=0.994,
p=0.001). Tablo 3'de veriler gdsterilmistir.

TARTISMA

Bruksizm ile psikiyatrik hastaliklar arasinda baglanti
olabilecedi yillardir tartigitmaktadir. Bu ¢alisma bruksizmli
hastalarda ruhsal travmanin ve bedensel duyumun bruk-
sizm ile iliskisini tespit etmek amaciyla dizenlendi.

Calismamizin sonuglarindan biri olan bruksizmli hasta-
larin BDAO puan ortalamasi ile kontrol grubunun BDAO
puan ortalamasi arasinda istatistik olarak anlaml farklilik
bulundu. Yapilan calismalarda bruksizme eslik eden psiki-
yatrik tani orani %66-76 olarak bildirilmistir. Psikiyatrik
tanilarin ise somatoform bozukluk, hafif dizeyde depresyon
ile birlikte seyreden anksiyete, atipik depresyon ve hipo-
kondriazis oldugu belirtilmistir (18,19). Ayrica somatoform
hastalik ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi hastalikla-
rin tedavisinde de kullanilan amitriptilinin bruksizm tzerin-
de tedavi edici etkisini ortaya koymus calismalar mevcuttur
(19-21). Bruksizmli hastalarin yas ortalamasi 28.7+9.1,
%63.1'inin (n=36) kadin oldudu, %54.3'Gndn (n=31) dislk
sosyoekonomik diizeye sahip oldugu saptandi. Calismalar-
da somatizasyon belirtileri ya da bozuklugu ile sosyode-
mografik risk etkenleri arasinda kadin cinsiyet, genc yasta
olmak ve dlsuk sosyoekonomik dizey oldudu belirtilmekte-
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dir (22,23). Bu literatir bilgileri ve bizim calismamizdaki
bruksizmli hastalarin ¢zellikleri dikkate alindidinda bruk-
sizmin etiyolojisinde somatizasyon bozuklugunun arastiril-
masinin 6nemli olabilecegini distinmekteyiz.

Calismamizin bir diger sonucu bruksizmli birey grubunun
CCTO puan ortalamast ile kontrol grubunun CCTO puan orta-
lamasl arasinda istatistik olarak anlamuli fark yoktu. Fakat
CCTO puani ile BDAO puani arasinda istatistik olarak pozitif
yonde anlamliiligki saptandi. Ruhsal travmaya maruz kalan-
larin %64-79 oranlari arasinda psikiyatrik belirtiler goster-
dikleri belirtilmektedir (24). Bu belirtiler sirasiyla TSSB,
dastk benlik saygisi, anksiyete, korku, depresyon, intihar
dustincesi, somatik sikayetler, saldirgan davranis, evden kac-
ma ve madde kotlye kullanimidir (24). Friedrich (25) cocuk-
Luk cagi cinsel ve fiziksel istismarinin kurbanlarda somatik
sikayetleri arttirdigini bildirmigtir. Eriskin yas grubunda yapi-
lan bir arastirmada istismar gykisl olan olgularda somati-
zasyon bozuklugunun ve kronik gastrointestinal bozuklukla-
rin daha sik oldugunu bildirilmektedir (26). Drossman ve
arkadaslari (27) gastroenteroloji bdlimine basvuran kadin-
larla yurattukleri bir calismalarinda %44 oraninda ruhsal
travma oykusu saptamislar ve travmaya ugramis olgularda
fonksiyonel ¢oklu bedensel yakinmalar, gastrointestinal
bozukluklar, irritabl barsak sendromu belirtileri, pelvik agri,
ameliyat yuzdeleri kontrollerden anlamli dizeyde ylksek
oldugunu saptamiglar. Bizim calismamizda ¢ocukluk cagi
kotuye kullanim ve ihmali yasantilari; geriye déndk olarak ve
hastalarin 6z bildirimine dayanilarak ve tanimlandigi bicimi
ile 6lcek yardimi ile saptanmistir. Bu nedenle, hastalarin ruh-
sal travmatik yasam puanlarinin saglikli kontrole gére yik-
sek olmasina ragmen istatistik olarak anlamli olmamasinin
nedeni olabilecegini distinmekteyiz.

Sonuc olarak; calismamizda bruksizmli hastalarda sag-
Lkl bireylere gore artmis bedensel belirtilere odaklanma ve
ruhsal travma ile bedensel belirtiler arasinda pozitif yonde



Sahpolat ve ark. / Bruksizmli hastalarda ruhsal travma ve bedensel belirtilere odaklanma

korelasyon saptandi. Bu durum bruksizmli hastalarin normal
bedensel duyumlarini yodun, zararli ve rahatsiz edici bicimde
algilayabilecegini géstermektedir. Farkli kliniklere bagvuran
bruksizmli hastalara tani konulmasinda ve tedavi esnasinda
altta yatan bir psikiyatrik durumun saptanmasi agisindan psi-
kiyatrik muayenesinin uygun olacadr distnilmektedir.

Etik Komite Onay:: Etik komite onay! bu calisma igin, yerel etik

komiteden alinmistir.
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