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Diş Hekimliği Öğrencilerinde Sınav Dönemi Algılanan Stres ile 
Bruksizm İlişkisinin Değerlendirilmesi

The Relationship Between Perceived Stress and Bruxism at Examination 
Period in Dentistry Students

ÖZ   
Amaç: Bu çalışmanın amacı diş hekimliği fakültesi öğrencileri arasında sınav döneminde algılanan stres düzeyi ile bruksizm, tempo-
romandibular rahatsızlıkların (TMR) ilişkisini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Diş Hekimliği Fakültesi 4. Ve 5. Sınıf öğrencilerinden gönüllü olan 102 kişiye sınav haftasından 4 hafta önce 
ve sınav haftasında sosyodemografik ve alışkanlıkları içeren sorular ile Fonseca Anamnestik Indeksi (FAI) ve Algılanan Stres Ölçeği 
(ASÖ) anketi yöneltilmiştir. Katılımcıların kendi beyanları esas alınmıştır. Paired Student T test ve Pearson Korelasyon testi kullaanıl-
mıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 alınmıştır
Bulgular: Sınav haftası daha yüksek FAI skorları izlenmiştir. Kadınlar erkeklerden anlamlı derecede daha yüksek FAI ve ASÖ skorları 
göstermiştir. ASÖ skorları açısından sınav öncesi ve sınav haftası arasında anlamlı fark yoktur. FAI ve ASÖ skorları değişimleri arasın-
da yüksek pozitif korelasyon vardır. Sınıf düzeyi ve aile yanında yaşamak FAI ve ASÖ skorlarını etkilememiştir
Sonuç: Sınav FAI ve ASÖ skorlarını artırmaktadır. Bruksizm ve algılanan stres arasında güçlü bir ilişki gözlemlenmiştir. Stres bir 
bruksizm nedeni olarak gösterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Algılanan stres ölçeği, Fonseca anamnestik indeksi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between perceived stress and bruxism, temporomandibular disorder 
among dentistry students.
Material and Methods: 102 of the 4th and 5th grade students of the university were asked questions about sociodemographic and 
habits, as well as Fonseca Anamnestic Index (FAI) and Perceived Stress Scale (PSS) questionnaire 4 weeks before and during the 
exam week. Based on the participants' self-reports. Paired Student T test and Pearson Correlation test were used.. Significance level 
was taken as p<0.05
Results: Higher FAI scores were observed during the exam week. Female students showed significantly higher FAI and PSS scores 
than male’s. There is no significant difference between pre-exam and exam week in terms of PSS scores. There is a high positive cor-
relation between the changes in FAI and PSS scores. Class level and living with a family did not affect FAI and PSS scores.
Conclusion: The exam raises FAI and PSS scores. A strong relationship has been determined between bruxism and perceived stress. 
Stress can be shown as a cause of bruxism.
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GİRİŞ
Temporomandibular eklem (TME), dişler ve kaslar 
çiğneme sisteminin disfonksiyonundan etkilenen 
bölgeler olarak sıralanır. TME ve kas kaynaklı bo-
zukluklar temporomandibular rahatsızlıklar (TMR) 
olarak adlandırılır.1 TMR’ler, stomatognatik sistemde 
ağrı, sınırlı temporomandibular eklem hareketleri, 
çene hareketleri sırasında eklemde ses ve/veya sert 
klik, baş ağrısı ve kulak çınlaması ile karakterizedir.2,3

Bruksizm ise en sık görülen temporomandibular ra-
hatsızlıkardan biridir. Dental, sistemik ve psikolojik 
olarak çok faktörlü bir bozukluk olarak kabul edil-
mektedir ancak etiyolojisi tam olarak tanımlanma-
mıştır.4-8 Bazı çalışmalar ise genetik aktarımın bruk-
sizm patogenezinde rol aldığını öne sürmektedir.9,10  

Diğer yandan TMR teşhisi klinisyen için kolay olma-
yabilir. Etyolojik faktörlerin net olmaması ve rahat-
sızlığın multifaktöryel etkenli olması TMR hasta-
larının teşhisinde farklı değerlendirme yöntemleri 
kullanılmasını gündeme getirmektedir.11-13 Sağlıklı 
popülasyon içerisinde TMR araştırılmasında kullanı-
lan indekslerden biri de “Fonseca Anamnestic Index 
(FAI)” dir. İndeksin maliyeti düşüktür, uygulaması 
kolaydır. Bu durum TMR hastalarında teşhisinde ter-
cih nedenidir. FAI; 10 sorudan oluşan bir ankettir. So-
rular TME, baş, sırt bölgelerinde ve çiğneme sırasın-
da ağrının varlığına, parafonksiyonel alışkanlıklara, 
disfonksiyona, klik olup olmamasına, oklüzyon bo-
zukluğuna, emosyonel stresin tespitine odaklanır.14 

Stress de bruksizm patogenezinde önemli bir rol 
oynamakta ve izlenmesi ve değerlendirilmesi klinik 
olarak teşhiste yardımcıdır. Stres ise psikolojik, sos-
yal, mesleki ve okul ortamlarında evrensel olarak 
kullanılan ve iyi bilinen bir kelimedir: olumlu bir 
çağrışımdaki “yapıcı stres (eustress)” ve olumsuz 
bir anlamdaki “sıkıntı (distress)” sözcükleri, stresin 
olumlu ve olumsuz yönlerini tanımlar. Üniversite öğ-
rencileri de, akademik sonuçlar ve kişisel, duygusal 
veya sağlık sonuçları açısından olumsuz sonuçlar 
nedeniyle 15 aşırı miktarda stres yaşayabilirler. Üni-
versite öğrencilerindeki stres kaynakları 16 akademik 
çalışmalar, kişisel durumlar, sosyal çevre, zaman ve 
ekonomik koşullar gibi durumlardır. Ayrıca stres, 
sadece üniversite yaşamı boyunca değil, öncesinde, 
lisans düzeyinden profesyonel düzeye geçiş sırasın-
da ve sonrasında, iş hayatına geçiş sırasında da farklı 
zaman dilimlerinde 17 yaşanabilmektedir.

Üniversite öğrencilerinde bruksizm ve stres arasın-
daki ilişki üzerine yapılan çalışmalarda geçiş süreci, 
bağlılık ve zorlu üniversite ortamı 18-20 gibi durumlar, 
öğrencilerin başa çıkması gereken durumlar haline 
gelebilir. Zorlandıklarında ise stresin olumsuz etkile-
rine açık hale gelirler. 

Bu nedenle, bu çalışmada bir grup Diş Hekimliği Fa-
kültesi öğrencisinde TMR ve sınav dönemiyle deği-
şen algılanan stres seviyesi ile olan ilişkisi araştırıl-
mıştır. Çalışmada şunlar değerlendirilmiştir.

(i)Üniversite öğrencilerinde bruksizm ve algılanan 
stresin yaygınlığı ve yoğunluğu;

(ii) Bruksizm ile algılanan stres arasındaki ilişki;

(iii) Bruksizm ve algılanan stres arasındaki korelas-
yonda cinsiyete ve/veya kişisel özelliklere bağlı fark-
lılıkların varlığı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma; algılanan stres düzeyi ve bruksizmi, sınav 
dönemi ile ilişkisini anket yoluyla değerlendirecek 
şekilde planlanmıştır ve uygulanmıştır. Çalışmanın 
popülasyonu Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinden seçilmiştir. 
Genel olarak çalışmaya dahil edilme kriterleri şun-
lardır; 

-	 18-24 yaş aralığında olmak,

-	 Daha önce ortodontik tedavi görmemiş olmak,

-	 Herhangi bir maksillofasiyal travmaya maruz 
kalmamış olmak,

-	 Herhangi bir sebeple akut antibiyotik kullanmı-
yor olmak,

-	 Ağızda en az 20 diş olması,

-	 Hamilelik ve laktasyonda olmaması, herhangi 
düzenleyici bir ilaç tedavisi görmeyen kişiler 
olarak belirlenmiştir.

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri ise;

-	 Düzenli alkol kullanımı, 

-	 İlaç ve/veya madde bağımlılığı, 

-	 Psikiyatrik ilaç kullanımı, 

-	 Miyorelaksan ilaç tedavisi görenler, 

-	 Daha önce eklem disfonksiyonu nedeniyle inva-
ziv ve/veya noninvaziv tedavi görenler ve

-	 Değerlendirme ölçeklerini ve anketleri tam ola-
rak doldurmayan katılımcılar olarak belirlen-
miştir.

Çalışma Helsinki Bildirgesi›nin yönergelerine göre 
yürütüldü. Çalışma protokolü Necmettin Erbakan 
Üniversitesi›nde Etik Komite tarafından onaylanmış-
tır (karar no: 2021/01-12) Çalışmaya XXXX Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesinde öğrenim gören klinik 
(4. (50 kişi) ve 5. Sınıf (52 kişi)) öğrencilerinden sınav 
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zamanı içerisinde olanlar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Çalışmaya katılan gönüllülere sınav haftasından 4 
hafta önce ve sınav haftası aynı sorular yöneltilmiştir. 
Sorular öğrencilere Google forms (GOOGLE INC Cal. 
ABD) platformu ile  gönderilmiş ve öğrencilerden 
yanıt vermeleri istenmiştir. Gönüllülere 3 bölümden 
oluşan bir anket yöneltilmiştir. Anket; araştırdığımız 
konuya etki edecek olan faktörlere ilişkin 14 soruluk 
bir sosyodemografik test, 10 sorudan oluşan fonseca 
anamnestik indeks (FAI) ve yine 10 sorudan oluşan 
bir Algılanan Stres Ölçeği’nden (ASÖ) oluşmaktadır. 
Fonseca anketin kullanılmasının nedeni, basit an-
laşılır ve yeterliliğinin yüksek olmasıdır. Bu anket,  
parafanksiyonu, disfonksiyonu, eklem sesini malok-
lüzyonu, eklem bölgesinde, baş ve boyunda, çiğneme 
sırasında ağrı varlığını sorgular. Katılımcılar sorulara 
cevap olarak, Evet (10 puan), Bazen (5 puan) ve Ha-
yır (0 puan) cevaplarından birini seçebilirler. Anket 
10 sorudan oluşur. Anketin türk popülasyonunda ge-
çerlilik ve güvenilirlik testleri Kaynak ve ark. tarafın-
dan yapılmıştır.21

“Ankette yer alan sorular aşağıdaki gibidir.

1.	 Ağzınızı açarken zorluk çekiyor musunuz?

2.	 Alt çenenizi sağa-sola kaydırırken zorluk çekiyor 
musunuz?

3.	 Çiğneme esnasında kaslarınızda yorgunluk/ağrı 
oluyor mu?

4.	 Sık sık baş ağrınız olur mu?

5.	 Ense ağrınız veya boyun tutulmanız oluyor mu?

6.	 Kulak veya temporomandibular eklem ağrınız 
oluyor mu?

7.	 Çiğneme veya ağız açma sırasında TME den her-
hangi bir klik sesi duyduğunuz oldu mu?

8.	 Diş sıkma veya gıcırdatma alışkanlığınız var mı?

9.	 Dişlerinizin düzgün kapanmadığını hissediyor 
musunuz?

10.	 Kendinizi gergin (asabi) biri olarak görür müsü-
nüz? “

Anket sorularına verilen cevaplar Anamnestik İn-
deksine göre 4 kategoride sınıflandırılmıştır:

 0-15 puan; TMR-yok 

20-40 puan; hafif TMR 

45-65 puan; orta TMR 

70-100 puan; şiddetli TMR olarak tanımlanmıştır.

Yapılan bu anketin ardından kişinin bildirdiği stresi 

ölçen, yerleşik geçerliliği ve güvenilirliği olan Türk-
çe dilinde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Erci22 

tarafından yapılan Algılanan Stres Ölçeği (Percep-
tion Stress Scale (PSS)) yapılmıştır. 5 puanlı Likert 
ölçeği kullanılarak sıralanan 10 soru içerir ve stresli 
deneyimleri ve önceki 4 hafta boyunca strese verilen 
tepkileri değerlendirir. Bu ölçekteki sorular şu şekil-
dedir;
1.	 Geçen ay, beklenmedik bir şeylerin olması nede-

niyle ne sıklıkta rahatsızlık duydunuz?

2.	 Geçen ay, hayatınızdaki önemli şeyleri kontrol 
edemediğinizi ne sıklıkta hissettiniz?

3.	 Geçen ay, kendinizi ne sıklıkta sinirli ve stresli 
hissettiniz?

4.	 Geçen ay, kişisel sorunlarınızı ele alma yeteneği-
nize ne sıklıkta güven duydunuz?

5.	 Geçen ay, her şeyin yolunda gittiğini ne sıklıkta 
hissettiniz?

6.	 Geçen ay, ne sıklıkta yapmanız gereken şeylerle 
başa çıkamadığınızı fark ettiniz?

7.	 Geçen ay, hayatınızdaki zorlukları ne sıklıkta 
kontrol edebildiniz?

8.	 Geçen ay, ne sıklıkta her şeyin üstesinden geldi-
ğinizi hissettiniz?

9.	 Geçen ay, ne sıklıkta kontrolünüz dışında gelişen 
olaylar yüzünden öfkelendiniz? 

10.	 Geçen ay, ne sıklıkta problemlerin üstesinden 
gelemeyeceğiniz kadar biriktiğini hissettiniz?

Olumsuz olayları veya tepkileri ilişkilendiren sorular 
ters bir şekilde puanlanır. Puanlar 0 ile 56 arasında-
dır ve daha yüksek puanlar daha yüksek algılanan 
stres seviyelerini gösterir.

İstatiksel Analiz
Tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra, öğrencilerin sı-
nav dönemi ve sonraki dönemdeki yanıtladıkları 
bruksizm ve algılanan stres ölçek skorlarının karşı-
laştırılmasında Paired Student T testi kullanılmıştır. 
Yine bruksizm semptomları, algılanan stres ve diğer 
demografik verilerin korelasyon analizlerinde Pe-
arson Korelasyon testi kullanılmıştır. Sınav döne-
mindeki bruksizm semptomları ve algılanan stres 
düzeyleri değişim oranları tespit edildi (değişim 
oranı: ((ilk skor-ikinci skor)/ilk skor)*100). Bruk-
sizm semptomlarındaki değişim üzerine etkili olan 
parametreler ise multivariate linear regresyon anali-
zi ile oluşturulan modelle incelenmiştir. İstatistiksel 
anlamlılık için, % 5’lik bir toplam tip-1 hata seviyesi 
kullanıldı. Veriler SPSS  (V 24, IBM Inc, CAL, ABD) ile 
analiz edildi.
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BULGULAR
Çalışmamıza, %72,5’i kadın (n=74) ve %27,5’i erkek 
(n=28) 102 gönüllü öğrenci katılmıştır. Buna göre 
gönüllülerin demografik verileri ve p değerleri Tablo 
1 de izlenmektedir. 

Bruksizm geçmişi için “hiçbir zaman” ifadesi dışında-
kiler olumlu kabul edilmiş ve bruksizm prevelansına 
dahil edilmiştir. Buna göre katılımcıların %57 si ha-
yatlarında bir dönem brukszim veya TMR semptom-
ları göstermiştir.

Fonseca anamestik indeksine göre; sınav haftası ve 
sınav öncesi değerler Tablo 2’de izlenmektedir. Buna 
göre; sınav haftası elde edilen değerler, sınav öncesi 
elde edilen değerlerden anlamlı derecede yüksektir 
(p=0,004). Kadınlar, erkeklerden daha yüksek skor-
lar göstermiştir (p=0,000).

Ancak sınav öncesi ve sınav haftası algılanan stres 
düzeyi değerleri karşılaştırıldığında anlamlı bir fark-
lılık izlenmemiştir (p>0,05). Algılanan stres düzeyi 
değişimi cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göster-
miştir. (p<0,05). Algılanan stres düzeyi değerleri 
Tablo 3’de yer almaktadır.

Öğrencilerin sınıf düzeyleri (4. veya 5. ) algılanan 
stres değeri ve fonseca anamnestik indeks skorları 
açısından değerlendirildiğinde anlamlı bir fark bulu-
namamıştır (p>0,05).

Öğrencilerin aile yanında/uzakta yaşama durumları 
ile, algılanan stres düzeyi ve fonseca skorları arasın-
da anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05) ve herhangi 
bir yönde korelasyon tespit edilmemiştir.

Fonseca skorları değişim ile algılanan stres ölçeği de-
ğerleri değişimi arasında yüksek anlamlı pozitif yön-
de bir korelasyon vardır (Pearson korelasyon değeri 
0,306, p= 0,002).

Parametre Tüm Katılımcılar 
(%)

Erkek
(%)

Kadın
(%) p

Ailesi ile yaşayan 38,2 35,7 40,2 0,124

Sigara kullanan 13,7 15,9 8,1 0.023

Alkol kullanan 2,8 4,5 0 0.001

Kadın Erkek 

ASÖ Sınav Öncesi 32,77 27,82

ASÖ Sınav haftası 32,91 28,61

Tablo 1: Katılımcıların cinsiyete göre aile yanında yaşama, sigara kullanan ve alkol kullanan gruplarına göre dağılımı ve p değerleri 
(p<0,05 düzeyinde test edilmiştir)

Tablo 2: Fonseca Anamnestik İndeks skorlarına göre TMR dağılımı ve yüzdeleri 

Tablo 3: Sınav öncesi ve sınav haftası Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) skorlarının cinsiyetlere göre dağılımı

TMR
Cinsiyet

Toplam
Kadın Erkek

Sınav 
Öncesi

YOK 25 34% 18 64% 43 42%

HAFİF TMR 27 36% 10 36% 37 36%

ORTA TMR 20 27% 0 0% 20 20%

ŞİDDETLİ TMR 2 3% 0 0% 2 2%

Sınav 
Haftası

YOK 21 28% 16 57% 37 36%

HAFİF TMR 31 42% 10 36% 41 40%

ORTA TMR 20 27% 2 7% 22 22%

ŞİDDETLİ TMR 2 3% 0 0% 2 2%



126Cilt:3 Sayı:3 2021

Diş Hekimliği Öğrencilerinde Sınav Dönemi Algılanan Stres ile Bruksizm İlişkisinin Değerlendirilmesi

TARTIŞMA
Bu çalışma üniversite öğrencileri arasında sınav dö-
nemi ve sınav öncesi dönemde algılanan stres ile 
bruksizmin ilişkisini incelemiştir. 

Buna göre bu çalışmada; katılımcıların %57 si bruk-
sist veya hayatlarının bir döneminde bruksizm geç-
mişi olduğu gözlemlenmiştir. Literatür incelendiğin-
de bruksizm prevelansı  %40’dan %85’lere kadar 
çok farklı değerler sergilemektedir.16,23 Quadri ve ark. 
diş hekimliği fakültesi öğrencilerinde %83’e kadar 
çıkabildiğini savunmuştur.23

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin bruksizm ve 
algılanan stres değerleri arasında pozitif yönde bir 
korelasyon mevcuttur ve yüksek oranda FAI-TMR 
skorları izlenmiştir. Stres ve bruksizm arasındaki 
ilişki; mesleki stres üzerinden incelenmiş, ve ara-
larında pozitif yönde bir ilşiki olduğu daha önce 
yapılan bir çalışmada bildirilmiştir.24 Stresin daha 
spesifik olarak, üniversite öğrencileri üzerindeki et-
kisini inceleyen bir diğer çalışmada, ağız ve çenede 
nöromüsküler değişiklikleri indükleyebilir ve tem-
poro-mandibular bozuklukların genel prevalansını 
artırabilir olduğu sonucuna varılmıştır.25 Cavallo ve 
ark.26 da İtalyan öğrenciler üzerinde yaptıkları çalış-
mada ö ğrencilik stresinin hem gece  hem de gündüz 
bruksizmi üzerinde etkisi olduğunu göstermişlerdir.

Diğer belirli bir üniversite/okul popülasyonunda 
yapılan çalışmalarda da bruksizm ve stres arasında 
güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. 27,28 Ayrıca son 
yayınlarda öğrencilerin kendi beyan ettiği gece bruk-
sizmi oranlarının normal popülasyondan daha yük-
sek olduğu görülmüştür.23 

Bu çalışmada kadınlar; daha yüksek TMR  ve ASÖ 
skorları göstermiştir.  Üniversite öğrencileri için 
streste cinsiyet farkının varlığı da mevcut literatür-
le tutarlıdır: çalışmaların çoğu, stresin kadınlar için 
daha yüksek olduğunu bildirmiştir.16,25,29 Diğer yan-
dan çalışmada, kendi ailesi yanında yaşayan bireyler 
ile uzakta yaşayanlar arasında FAI ve ASÖ skorlarına 
göre fark çıkmamış ve aile yanında/uzakta yaşamak 
ile stres skorları arasında herhangi bir korelasyon 
bulunmamıştır. Ancak Cavallo ve ark. 26 çalışmala-
rında, ailesi ile yaşayan kadın katılımcılar için daha 
yüksek stres skorları gözlemlemişlerdir. Bu duru-
mun daha yüksek psikolojik baskı ve beklentiler ile 
ilişkilendirilebilir olduğunu savunmaktadır.  Ayrıca 
TMR’ın kadınlarda daha fazla görülmesinin bir ne-
deni de; östrojen salınımı olarak gösterilmektedir. 
Doğurgan kadınlarda TMR prevelansı, menapoz ve 
ergenlik öncesi döneme göre daha yüksek olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur.30,31

Çalışmamızda katılımcılarda sınav haftası daha yük-
sek TMR skorları izlenmiştir. Sınav, kendi başına 

bireylerin kaygı ve stresini artıran bir durumdur. 
Türken ve ark.32 Türk popülasyonu üzerinde diş he-
kimliği fakültesi öğrencileri üzerinde yaptıkları çalış-
malarında; klinik sınıfı öğrencilerinde daha yüksek 
FAI skorları izlemişlerdir. Neden olarak ise; klinik 
öğrencilerinin staj eğitimleri ve gelecek kaygısı gibi 
dış etkenler olduğunu ifade etmişlerdir. Sınavlar da 
algılanan stresi ve TMR skorlarını artıran bir dış et-
ken olarak tanımlanabilir.

TMR tespitinde yalnızca anket taraması yapılarak 
ancak çok kısıtlı sonuçlar elde edilebilir. TMR şüp-
hesi olan bireyler ileri klinik ve radyolojik muayene 
ile araştırılmalıdır. Diğer yandan bu çalışma yalnız-
ca, diş hekimliği fakültesi öğrenci popülasyonunda 
ilerletilmiştir. Dâhil edilen katılımcıların cinsiyet da-
ğılımları homojen değildir. Bu durum çalışmanın so-
nuçlarına etki etmiş olabilir. Bu sebeple, gelecekteki 
çalışmalar; daha büyük sayıda homojen katılımlı bir 
popülasyon üzerinde ve klinik ve radyolojik muaye-
ne ile birlikte TMR araştırması yapmalıdır.

SONUÇ
Bu çalışmanın bulguları ile aşağıdaki sonuçlara ula-
şılmıştır;

•	 Sınav TMR skorlarını artırmaktadır.

•	 Bruksizm ve algılanan stres arasında güçlü bir 
ilişki vardır. 

•	 Kadınlar erkeklerden daha yüksek oranda algıla-
nan stres skorları ve TMR skorları göstermiştir.

•	 Aile yanında veya ayrı yaşamak algılanan stres 
skoru ve TMR skorları arasında herhangi bir iliş-
ki kurulamamıştır.
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