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Uyku ve Uyaniklik Bruksizmi Olan Bireylerde Uyku Kalitesinin
Aragtirimasi

Amag: Bruksizmin bircok uyku bozuklugu ile iligkili olabilecegi
dustnulmektedir. Ancak bruksizmi olanlarda uyku kalitesi
hakkinda cok az bilgi bulunmaktadir. Bu aragtirmanin amaci uyku
ve uyaniklk bruksizmi bulunan bireylerde uyku Kkalitesinin
aragtinimasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma yaslan 18 ile 35 arasinda
degismekte olan, 351’i (%60) kadin ve 234’U (%40) erkek olmak
Uzere toplam 585 dishekimligi fakultesi 6grencisi ile yapildi. Uyku
bruksizmi tanisinda Amerika Uyku Tibbi Birligi (AUTB) tani
kriterleri  kullanildi.  Uyaniklik bruksizmi varlidi 6grencilere
yoneltilen son 1 ay icerisindeki dis gicirdatma farkindaliklarina
yénelik soru ile belirlendi. Ogrencilerin uyku kalitesi belirlenirken
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), gindiiz uykululuk
derecesi belirlenirken EPWORTH uykululuk 6igedi (EUO)
kullanildi. istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi  kullanildi.  Galisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yéntemlerin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira Mann Whitney U, Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dlzeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Ki-kare testinin sonuglari, uyku ve uyaniklik bruksizmi
olan 6grencilerle olmayanlar arasinda uyku kalitesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gdsterdi (p>0.05).
Uyku bruksizmi olan égrencilerde giindiiz asiri uyku hali gérilme
orani (%46.4), uyku bruksizmi olmayan &grencilerden (%37.2)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulundu(p=0.027;
p<0.05).

Sonug: Bruksizmi olan dgrenciler ile olmayanlar arasinda uyku
kalitesi acisindan  farklilk  bulunmazken, uyku kalitesi
bilesenlerinde bazi farklliklar vardir.
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ABSTRACT

Investigation of Sleep Quality In Sleep And Awake Bruxism In
Young Adults

Background: Bruxism is thought to be associated with many
sleep disorders. However, there is little information about
sleep quality in patients with bruxism. The aim of this study
was to investigate sleep quality in patients with sleep and
awake bruxism.

Methods: The study was conducted with 585 dental faculty
students, 351 of whom (60%) were women and 234 (40%)
men, aged between 18 and 35 years. For the diagnosis of
sleep bruxism, the criteria of the American Academy of Sleep
Medicine (AASM) were used. The presence of awake bruxism
was determined by questioning the awareness of
oothgrinding in the last 1 month. While determining the sleep
quality and the day time sleepiness of the students, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) and EPWORTH sleepiness scale
(ESS) was used, respectively Statistical analysis was
performed using IBM SPSS Statistics 22 software (IBM SPSS,
Turkey). Data were analyzed using chi-square test and Mann
Whitney U. The significance level was set at p<0.05.

Results: According to the chi-square test, there was no
significant difference in sleep quality between students with
and without sleep bruxism and awake bruxism. The
prevalence of excessive daytime sleepiness (46.4%) was
found to be significantly higher in the students with sleep
bruxism than in those without sleep bruxism (37.2%) (p:
0.027; p <0.05).

Conclusion: While there was no difference in sleep quality
between the patients with bruxism and those who were not,
some differences were observed in sleep quality
components.
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Uyku, duyu algisinin ve néromuskular fonksiyonun tamir
edildigi, hormonal ritmin diizenlendigi' hayati fizyolojik
olaylardan birisidir.? Gegici ve geri dénlsebilirdir.® Uyku
evrelere bolunmus karmasik bir yapiya sahiptir. Her bir
evrenin kendine has karekteri vardir. Bu evreler fizyolojik
olarak farklilik gésterir ve sirkadiyen ritm ile birlikte uyku-
uyanikllik dénglsini dizenleyen bir yapiya sahiptir.*
Eger wuyku, uyku bruksizmi, kronik uykusuzluk,
narkoplesi ya da uyku apnesi ile bélindrse®, uyku
yapisinda fonksiyonel degisiklikler meydana gelerek
kisinin yasam kalitesini negatif etkileyebilir, halk sagligd
problemlerine yol agabilir.®

® Serbest Dis Hekimi, Istanbul, Tiirkiye
B Medipol Universitesi Protetik Dis Tedavisi AD, Istanbul, Ttrkiye

Bruxism, diglerin sikilmasi ve/veya gicirdatiimasi ile
karakterize tekrarlayan ¢ene kaslari aktivitesi olarak
tanimlanmistir. Uykuda ve uyanikken
gorulebilmektedir. Uyku bruksizminde, genellikle,
dis sikma ve gicirdatma hareketleri Dbirlikte
gOrulurken, uyaniklik bruksizmi g¢ogunlukla dig
sikmasi seklindedir.”®

Bruksizm toplumda oldukca yaygin olarak
goérulmektedir. Toplumun %80-90’1 hayatlarinin bir
dbéneminde farkli derecelerde olsa da dislerini
gicirdatmakta ve/veya sikmaktadir. Uyku
bruksizminin gértlme sikligi yas araliklarina gore
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degismekte olup, 18-29 yas arasi %18, 30-59 yas arasi
%8, 60 yas Uzeri %3 oraninda rapor edilmistir.
Uyaniklik bruksizmi ise %22.1-%31 olarak bildirilmistir.
Son yapilan arastirmalarda cinsiyete gére herhangi bir
farkllik kaydedilmemigtir.®

Son vyillarda, uyku ve uyaniklik bruksizminin farkh
etyolojilere sahip iki farkh olay oldugu Uzerinde
durulmaktadir. Uyku bruksizmi, uyku sirasindaki mikro
arousallardan hemen sonra olusmaktadir: bu nedenle
santral sinir sistemi’nin aktvite artisina sekonder olarak
gelisen  bir c¢igneme kasi  aktivitesi olarak
degerlendirilmektedir.’® Mikro arousallar sempatik
sinir sistemi aktivitesi sonucu olusur ve uykunun
bdélinmesine, gun icerisinde asir uykusuzluga neden
olabilir.""Uyaniklik bruksizmi ise gunlik yasam ve is
yasamindan kaynaklanan stres kaynakh oldugu
distnUlmektedir.’?  Patofizyolojisi  bilinmemektedir
ancak stres ve kaygi, bilimsel kanit olmasa bile risk
faktor olarak kabul edilmektedir.’® Algilanan stresin,
kardiyak otonomik degisiklikler yoluyla daha kisa uyku
suresi ve daha duslk uyku Kkalitesi ile iligkili
olabilecegini gbsteren kanitlar vardir.'

Kalite, bir seyin mikemmellik derecesi veya genel
mikemmellik olarak tanimlanir.”™ Yani uyku kalitesi,
uykudaki mukemmellik derecesi anlamina gelir.

Onceki anket ve calismalarin literatiir taramasina
dayanarak, uyku kalitesinin etki alanlari; uyku
baslangici, uyku bakimi, uyku derinligi, rayalar,
uykudan sonra kalkma, uykudan sonraki durum,
gunluk yasam Uzerindeki etki, uyku miktari ve uykudan
memnuniyet olarak belirlenmigtir.®

Simdiye kadar, uyku bruksizmi ve 6zellikle uyaniklik
bruksizmi bulunanlarda uyku kalitesi ya da rahatsizlig
konusunda ¢ok az galisma bulunmaktadir.’™'72° Bu
nedenle bu arastirmanin amaci “Uyku ve uyaniklik
bruksizmi  bulunan bireylerde uyku kalitesini
arastirmak” olarak belirlenmistir. Arastirmanin hipotezi
ise “Uyku ve uyaniklik bruksizmi olanlarla olmayanlar
arasinda uyku kalitesi acisindan farklilk vardir.” olarak
belirlenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu arastrma Medipol Universitesi
Faklltesinde lisans egitimi géren
gerceklestirildi. Calismada Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uygulandi ve Medipol Universitesi Klinik
aragtirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi. (protokol
no:10840098-604.01.01-E.44186) Calismaya
katilmadan 6énce, katiimcilara galismanin amaclar ve
izlenecek prosedurler hakkinda bilgi verildi.

Dighekimligi
ogrencilerle

Katiimcilardan calisma &6ncesi onam formu alindi.
Psikiyatrik ve/veya nérolojik ilag kullananlar ile uyku
bozuklugu bulunanlar aragtirmaya dahil edilmedi.

Calisma verilerinin toplanmasi icin anket formlari

hazirlandi. Anketler arastirmacilardan biri tarafindan
ayni gun 6grencilerin siniflarinda dagrtilip ve toplandi.
GUnduz bruksizmi icin 6grencilere ‘Son 6 ay icerisinde
gunduz diglerini gicirdattiginizi fark ettiniz mi? ‘ sorusu
yoneltildi. Bu soruya verilen evet cevabi hastada
glnduz bruksizmi var olarak kaydedildi.?'

Uyku Bruksizmi’nin tanisi icin Amerikan Uyku Tibbi
Birligi (AUTB) Tani Kriterleri'ne dayanilarak hazirlanan
sorular kullanildi.® Aktif uyku bruksizmi tanisi icin Tablo
1‘deki kriterlerden 1.Madde ve/veya 2.Madde ve
ilaveten 3. Madde’den en az bir semptomun bulunmasi
gerekti.

Tablo 1.

Uyku bruksizmi anket sorulari

1.Uyku da siz ya da herhangi biri sik sik dislerinizi gicirdattiginizi fark etti mi?
(Evet/ Hayir)

2.Dislerinizin olmasi gerekenden daha fazla asindigini fark ettiniz mi?

3.Uyandiginizda asagidaki semptomlardan herhangi birisini fark ettiniz mi? Cevabiniz
evet ise isaretleyiniz. (Evet/Hayir)

a- Uyanmay! takiben geneniz de yorgunluk, sertlik ya da agr hissi
b-Uyanmay: takiben dislerinizin kenetlendigini hissetme ya da cenede agn
c- Uyanmay takiben sakalarinizda uyaninca agri

d-Uyanmay takiben agiz agmada zorlanma

e-Uyanmayi takiben cenede kasiima ve rahatlatmak icin alt cenenizi oynatma hissi
oluyor mu?

f-Uyanmayi takiben geneden tiklama sesi duyulmasi ve daha sonra gegcmesi

Uyku kalitesinin degerlendiriimesinde Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi. PUKi, 1989 yilinda
Buysse ve ark. tarafindan gelistiriimis olup Turkiye’de
ise gecerlilik ve guvenilirlik galigmalan Agargln ve ark.
tarafindan yapilmistir.?>23 Bu 6lgek gegen 1 ay ile ilgili
olarak bireylerin uyku kalitesinin degerlendiriimesine
izin vermektedir. Olcek yedi degerlendirme bilesenine
dayanmaktadir: (1) Oznel uyku kalitesi, (2) uyku
gecikmesi, (3) uyku suresi, (4) alisiimis uyku etkinligi,
(5) uyku bozukluklan, (6) uyumak icin ilag kullanimi ve
(7) ginduz islevsizligi. Her bir bilesen 0 ile 3 puan
arasinda degisebilir ve 0 "Cok iyi", 1 "yi", 2 "K&ti" ve 3
"Cok kotd" ifadesidir. Bu 7 bilesenin analizi sonucu
toplam puan 0-21 arasinda degerlendirilir. 5 puanin
Uzerindeki puanlar distk kaliteli uyku duzeninin
gostergesidir ve “Kétu uyku kalitesi” olarak kabul edilir.
Gindliz uykululuk hali Tirkge gegerliligi izci ve ark.
tarafindan yapillan EPWORTH uykululuk &lcegi ile
degerlendirildi.?*#?® 8 sorudan olusan bu test 0-3 puan
verilerek doldurulur. Toplam puanin 10 ve zeri oldugu
durumlar kisinin asin yorgun olmadigi siradan bir
gunde, gindlz asirn uyku halini gdsterir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
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SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendiriimis ve parametrelerin normal dagilim
gbstermedigi saptanmigtir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yéntemlerin
(Ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
parametrelerin  gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi ve farkliliga neden cikan grubun

tespitinde  Mann-Whitney U  testi  kullanildi.
Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi, niteliksel verilerin

karsilastinimasinda Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilk
p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma yaglar 18 ile 35 arasinda degismekte olan,
351’i (%60) kadin ve 234°U (%40) erkek olmak Uzere
toplam 5856grenci tizerinde yapildi. Ogrencilerin yas
ortalamasi 21,0+2,09 idi.

Ogrencilerin %38,3’'Unde  uyaniklik  bruksizmi,
%58,6’'sinda uyku bruksizmi gériildi. Ogrencilerin
PUKI skor dagilimlar Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2.

PUKI alt bilesenlerinin skor dagilimlari

o] Ui 112 191 178 304 215 368 80 13,7
Kalitesi

Uyku Latansi 115 19,7 252 43,1 137 23,4 81 13,8

Uyku Siresi 181 30,9 224 38,3 113 19,3 67 11,5

Alisiimis

Uyku 264 451 149 255 121 207 51 8,7
Etkinligi

Ut 358 61,2 184 315 41 7 2 0,3
boélinmesi

Uyku llaci 297 508 164 28 81 138 43 74
Kullanimi ! ¢ !
Gindlzlslev 45 498 204 349 152 26 113 19,3
Bozuklugu

Ogrencilerin total PUKI skorlari 0 ile 17 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 7,50+2,42, medyani 8
olarak kaydedildi. PUKIi skoru 5 ve altinda olan 136
(%23,2) kisinin uyku kalitesi iyi iken, PUKI skoru 5'in
Uzerinde olan 449 (%76,8) kisi koti uyku kalitesine
sahipti.

Ogrencilerin total EPWORTH skorlari 0 ile 24 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 9,80+5,76, medyani 9
olarak bulundu. EPWORTH skoru 10’un izerinde olan
249 (%42,6) kiside gunduz asirn uyku hali tespit edildi.

Mann-Whitney U testi sonuglarina goéreuyaniklik
bruksizmi olan égrencilerin 6znel uyku kalitesi skorlari
ve uyku etkinligi skorlari, uyaniklik bruksizmi olmayan
dgrencilerden istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yuksek bulundu. (p=0,035;p=0,002) (p<0,05).Uyku
bruksizmi olan égrencilerin total PUKI skorlari ile uyku
suresi, uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi skorlari, uyku

bruksizmi olmayan o6grencilerden istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksek bulurken (p=0,024;p=0,001;
p=0,000) uyku etkinligi ve gundiz islev bozuklugu
skorlari anlamli dizeyde disuk olarak kaydedildi
(p=0,001;p=0,016)(p<0,05).

Ki-kare testi sonuclarina gére uyaniklik bruksizmi olan
6grencilerin %76,8’'inde, uyaniklik bruksizmi olmayan
ogrencilerin %76,7’sinde kotl uyku kalitesi gorilmekte
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunamadi(p>0,05). Benzer sekilde uyku bruksizmi
olan o6grencilerin  %78,7’sinde, uyku bruksizmi
olmayan o&grencilerin %74’inde koéti uyku kalitesi
goérulmekte olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmadi(p>0,05),(Tablo 3).

Tablo 3.

Bruksizme gére total PUKI degerlendirilmesi

Yok 84 (%23,3) 277 (%76,7)
Uyaniklik
. 0,988
bruksizm
Var 52 (%23,2) 172 (%76,8)
Yok 63 (%26,0) 179 (%74,0)
Ui 0,18
bruksizm :
Var 73 (%21,3) 270 (%78,7)

Yine Ki-kare testi sonuclan degerlendirildiginde;
uyaniklik bruksizmi olan &grencilerin %42,4’linde,
uyaniklik bruksizmi olmayan égrencilerin %42,7’sinde
gundulz asiri uykulu olma hali tespit edildi; aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunamadi(p>0,05). Uyku bruksizmi olan
Ogrencilerde ise glindiiz asirn uykululuk gértlme orani
(%46,4), uyku bruksizmi olmayan &grencilerden
(%37,2) istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
bulundu(p=0,027; p<0,05).

TARTISMA
Bu arastirmada uyku ve uyaniklik bruksizmi olan
bireylerdeki uyku kalitesi olmayan bireylerle

karsilastinimistir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda
uyaniklik bruksizmi %36,5-37,9 araliginda®*#" rapor
edilirken bizim arastirmamizda bu sonuclara paralel
olarak bu oran %38,3 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin %58,6’sinda uyku bruksizmi gérilmiistiir.
Turk dis hekimligi 6grencilerinde yapilan bir
arastirmada® bu oran %37,9 olarak bulunurken;
Finlandiya Universite égrencilerinde®® %17,9, Brezilya
dis hekimligi Ogrencilerinde® ise %11,3 olarak
bulunmustur. Rapor edilen oranlarin farkli olmasinin
ulke farklliklarindan ve kullanilan teghis yénteminden
kaynaklandigi distniimektedir.

Bu arastirmada, uyku kalitesi agisindan uyaniklik
bruksizmi ve uyku bruksizmi olanlarla olmayanlar
karsilastinldiginda anlaml bir farklilik bulunamamistir.

Bdylece, bu arastirmanin hipotezi reddedilmigtir.
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Ancak uyku kalitesi bilegsenlerine tek tek bakilacak olursa
bazi farkliliklar gbze carpmaktadir.

Bu arastirmada uyaniklik bruksizmi olanlar kendi uyku
kalitelerini uyaniklik bruksizmi olmayanlara gére daha
koéti  olarak degerlendirmislerdir. Uyku bruksizmi
olanlarda ise uyku bruksizmi olmayanlar arasinda bu
acidan bir fark goérilmemistir. Daha &énce vyapilan
arastirmalarda bu konuda herhangi bir veriye
rastlanmadigindan karsilastirma yapilamamistir.

Bu arastirmaninbulgular degerlendirildiginde, uykuya
dalma sureleri acisindan uyaniklik bruksizmi ve uyku
bruksizmiolanlarda olmayanlara gbére bir farkhlik
bulunamamistir. Palinkas ve ark.’® ve Kim ve ark.'®nin
yaptiklar polisomnografik calismalarda uyku
bruksizmiolanlarin uykuya dalma sdreleri kontrol
grubuna gére daha uzun bulunmustur. Ancak Lavigne
ve ark.®nin polisomnografiyle veShokry ve ark.'”’in
PUKI olcegi ile yaptiklari arastirmalar da bu bulgulari
desteklememektedir.

Diinya Saglik Orgutii iyi bir gece uygusu icin en az 8 saat
uyku 6nermektedir.®' Shokry ve ark.'” uyku bruksizmi
olanlarin olmayanlara gbére 9 saatten fazla uyumaya
daha meyilli olduklarini bildirmiglerdir. Palinkas ve
ark.’®nin arastirma bulgular bu sonuglari
desteklemektedir. Ancak bu arastirmada uyku suresi
acisindan bruksizmi  olanlarda  bir  farkliiga
rastlaniimamigtir. Bu sonug Kim ve ark.' ile Lavigne ve
ark.>’nin yaptiklari galigmalar ile uyumludur.

Serra Negra ve ark.?® uyaniklik bruksizmi ile uyku
etkinligi arasinda iliski bulmustur. Kim ve ark.19bu
arastirmaya benzer olarak uyku bruksizmi yapanlarin
uyku etkinliklerini daha dustk olarak bildirmistir.
Palinkas ve ark.”® ise uyku etkinligi acisindan uyku
bruksizmi olanlarda kontrol grubuna gére bir farklilik
bulamamigtir.

Shokry ve ark."”uyaniklik bruksizmi ile uyku boélinmesi
arasinda iliski bulmustur. Ayni arastirmada uyku
bruksizmi olanlarin%36'8 ‘inde boélunmus uyku
bulundugunu bildiriimis ve aralarinda bir korelasyon
oldugu rapor edilmistir. Bu arastirmadaise tam aksine
uyku bruksizmi olanlarda uyku bdlinmesi daha dusuk
duzeyde bulunmustur.

Bu arastirmada uyaniklik bruksizmiolanlarda ilac
kullanimi agisindan fark bulunmazken, uyku bruksizmi
yapanlarda ila¢ kullaniminin olmayanlardan fazla oldugu
go6rilmastir.  Shokry  ve  ark.™ da  uyku
bruksizmiolanlarda uyku ilaci ami bakimindan kontrol
grubu ile arasinda farkhlik bulamamistir.

Shokryve ark.'” uyku bruksizmi olanlarda glndiiz
uykulu olma hali bakimindan fark bulunmadigini
bildirmiglerdir. Bizim arastirmamizda da uyaniklik ve
uyku bruksizmi olanlarda giindiz uykululuk agisindan
bu disfonksiyonuolmayanlara gbére bir farklihiga
rastlanmamigtir. Ancak guindiz asiri uykululuk gésteren
O6grenci  yuzdesi  uyku  bruksizmi  olanlarda
olmayanlardan daha fazla bulunmustur.

TUm bu arastirmalarla aradaki farkliliklarin; kullanilan

ybntem, verileri toplama yontemleri ve katiimci
sayllarindaki farklardan kaynaklandigini
dusunmekteyiz.

PUKI, bircok dilde gecerliligi bulunan, uyku tibbi
aragtirmalarinda sikc¢a kullanilan bir 6lgektir. Uygulama
kolayhgi  nedeniyle  cogunlukla  epidemiyolojik
calismalarda kullanilir.3233 Uyku kalitesinin
degerlendiriimesinde polisomnografi kullanimi daha
dogrudur ancak oldukga pahali bir yéntem oldugundan
Ornek sayisi daha az arasgtirmalar igin daha uygundur.®

Kesitsel calismalar genellikle epidemiyolojik
calismalarda risk faktorlerini ve iligkilerini incelemek
amaciyla kullaniir ancak neden sonug¢ iligkisini
incelemek icin uygun degildir. Bu nedenle bu konunun
aciga kavusmasi  icinuzunlamasina  calismalar
yapiimalidir.

SONUGC

Uyku bruksizmi olanlarda kéti uyku kalitesine sahip
olanlarin orani uyku bruksizmi olmayanlardan daha
fazladir. Uyaniklik ve uyku bruksizmi olanlarda uyku
kalitesi bilesenleri olmayanlardan farkhliklar
gobstermektedir.
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