Ozgln Arastirma Makalesi

Universite Ogrencilerinde Temporomandibular Eklem
Bozuklugunun (TMB) Prevalansi ve TMB'nin Stres ve
Oral Aligkanliklar Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi

Kiibra Oztiirk

OZET

Amag: Temporomandibular bozukluk bireyin ginlik yasam
aktivitesini, bedensel ve ruhsal saghgini, is yasantisini olumsuz
yonde etkileyen bir rahatsizhkti. Bu g¢alismada universite
odrencilerinde temporomandibular bozukluk prevalansi ve
siddetinin degerlendiriimesi ve bu verilerin algilanan stres
dizeyi ve parafonksiyonel aligkanhklar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yéntem: Calisma Nuh Naci Yazgan Universite
ogrencilerinde gergeklestiriimistir. 45 sorudan olusan 3 bolumlik
anket uygulanmigtir. Temporomandibular bozuklugu élgmek icin
Fonseca Anamnestik Indeks (FAI), parafonksiyonel aligkanliklar
icin Oral Aligkanlklar Kontrol Listesi (OBC) ve stres duzeyini
belirlemek igin Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 88 erkek, 132 kadin toplam 220 6grenci
katilmistir. TMB siddeti (p<0.001) ve OBC skoru (p=0.004)
kadinlarda istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. ASO skoru
ile TMB siddeti arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.005). OBC skoru ile TMB siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001). TMB siddeti arttikga OBC
skorunun arttig1 bulunmustur.

Sonug: Stres ve parafonksiyonel aliskanliklar temporomandibular
bozuklugun siddetini artirmaktadir. Farkli boélimlerde okuyan
ogrencilerin karsilagtirmasini yapabilmek igin farkli Gniversitelerle
birlikte degerlendirme yapilmali ve daha kapsamli saha
calismalari planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Sagli§i; Stres; Temporomandibular
eklem bozukluklari
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ABSTRACT

Aim: This study is aimed to evaluate the prevalence and severity
of the temporomandibular disorder in university students and to
evaluate the relationship between these data, perceived stress
level, and parafunctional habits.

Materials and Method: The study was carried out with Nuh Naci
Yazgan University students. A 3-part questionnaire consisting of
45 questions was applied. Fonseca Anamnesis Questionnaire
(IFA) was used to measure temporomandibular disorder, Oral
Behavior Checklist (OBC) was used for parafunctional habits, and
Perceived Stress Scale (PSS) was used to determine stress level.

Results: A total of 220 students, 88 male, and 132 female,
participated in the study. TMD severity (p<0.001) and OBC
score (p=0.006) were statistically higher in women. A statistically
significant difference was found between PSS score and TMD
severity (p<0.005). A statistically significant difference was found
between OBC score and TMD severity (p<0.001). It was found
that as TMD severity increased, OBC scores increased.

Conclusion: Stress and parafunctional habits increase the
severity of the temporomandibular disorder. To be able to compare
the students studying in different departments, evaluations should
be made with different universities and more comprehensive field
studies should be planned.

Keywords: Oral Health; Stress; Temporomandibular Joint
Disorders
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GiRiS

Temporomandibular eklem (TME) insan vicudun-
daki en karmasik eklemlerden biridir. A¢gma-kapa-
ma, ileri-geri ve yana hareketler yapabilen karmasik
bir yapiya sahiptir. iletisim saglama, duygusal ifade
ve beslenmeyi igeren yani insan yasam Kkalitesi-
ni etkileyen birden ¢ok islevi vardir. Eklemde veya
eklemi olusturan yapilardan herhangi birinde gelisen
islev bozuklugu temporomandibular eklem bozuk-
luklarini (TMB) olusturabilir. Sakiz ¢ignemek, kalem
Isirmak, dis gicirdatmak gibi sisteme normalden
fazla ylik veren aligkanliklar TMB igin risk faktorleri
arasindadir. Bu aligkanliklar duygusal gerilime bagli
gorulen ve stresle arttigi bilinen zararli uyaranlara
sebep olmaktadir.! TMB’nin maloklizyon ve stres
gibi bagka etiyolojik faktorleri olabilir. Stresin TME’ye
yakin boélgelerde agriya neden olan artan kas aktivi-
tesine yol actigina dair kanitlar vardir.2® Strese uzun
stre maruz kalmak farkl saglik sorunlarina yol a¢-
makta ve hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir.

insan hayatini gesitli yénlerden etkileyen stresin
Olgculmesi igin kullanilan farkli 6lciim araglari vardir.
Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistir-
ilen “Algilanan Stres Olgegi (ASO)” kisinin 6znel stres
algisini ele alan 6lgiim araglarindan biridir.* Ayrica
TMB ve parafonksiyonel aliskanliklar arasinda gogu
zaman pozitif ydnde bir iligki oldugu bilinmektedir. Bu
tur oral aligkanliklarin teshisinde “Oral Aliskanliklar
Kontrol Listesi (OBC)” kullaniimaktadir.®

TMB bireyin gunlik yasam aktivitelerini, duygusal
ve fiziksel saglhgini, akademik ve mesleki perfor-
mansini ve sosyal yasamini olumsuz yénde etkile-
mektedir." TMB tanisi icin gelistirilen farkh kriterler
vardir. Fonseca’nin Anamnestik indeksi (IFA) tanida
siklikla kullaniimaktadir. Uygulamasinin basitligi ve
hastanin fizik muayenesi gerekliligini ortadan kaldir-
masi, telefon, posta veya internet anketleri ile hizli
epidemiyolojik taramaya uygundur.®

Bu calismada Nuh Naci Yazgan Universitesi 6gren-
cilerinde Fonseca Anamnestik indeks ile TMB preva-
lans ve siddetinin degerlendiriimesi ayrica algilanan
stres ve TMB arasindaki iliski ve parafonksiyonel
aligkanliklar ve TMB arasindaki iligkinin degerlendi-
riimesi amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM
Arasgtirma grubu

Bu galisma Nuh Naci Yazgan Universitesi Etik Kuru-
lu tarafindan onaylanmistir (2022/8106). izlenen tiim
prosedurler, insan deneylerinden sorumlu komitenin
(kurumsal ve ulusal) etik standartlarina ve 2008'de
revize edildigi sekliyle 1975 Helsinki Deklarasyonu-
na uygundur. Calismaya katilma gonullilik esasina
dayanmaktadir. Veriler internet Uzerinden toplan-
mistir. Google Forms araciligi ile olusturulan anketin
baglanti adresi bolum baskanliklari ile paylasiimistir.
Anketin baslangicinda katilimcilar anketin icerigi ve
amaci hakkinda aydinlatiimis ve ankete katilmalar
icin onamlari alinmistir. Calismaya 132 kadin, 88 er-
kek olmak Uzere toplam 220 6gdrenci katilmigtir.

Anket 3 bélimden toplamda 45 sorudan olusmakta-
dir. 1. bélimde ASO, 2. bélimde OBC ve 3. béliimde
FAI sorulari ydneltilmistir. Anketler neticesinde ASO
skoru, OBC skoru ve FONSECA skoru belirlenmistir

Veri toplama araglari
1. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Kisilerin stress algisini 6lgmek i¢in 1983 yilinda Co-
hen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistir-
ilen 14 maddelik bir Lickert 6lcegidir.” Eskin ve ark.
Tirkge'ye cevriimis ASO’niin stres algisini dlgmek
icin gegerli ve guivenilir bir arag olarak kullanilacagini
gostermistir. Olgekte sorulara 0 “Higbir zaman” ile 4
“Cok sik” arasinda cevap verilmektedir. Olgek sonu-
cu’0” ile “56” puan arasinda degismektedir. Yiksek
puan yuksek dizeyde stress algisini gostermekte-
dir.4

2. Oral Aligkanliklar Kontrol Listesi (OBC)

Dis sikma, tirnak yeme, dudak 1sirma, sakiz gigne-
me gibi aliskanliklar genenin asiri kullanimina neden
parafonksiyonel davranislardir. OBC bu parafonksi-
yonel davranislarin degerlendiriimesi igin Onerilen
bir ankettir. Bu anket 21 maddeden olusmaktadir.
Sorulara 0=higbiri, 1=birka¢ kez, 2=bazen, 3= ¢ogu
zaman, 4= her zaman seklinde Likert dlgegi ile ce-
vap verilmektedir. OBC skoru 0 ile 84 puan arasinda
degismektedir.58
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3. Fonseca’nin Anamnestik indeksi (FAI)

FAI temporomandibular bozukluklarin ciddiyetini si-
niflandirmak igin kullanilan, ti¢ cevap segenegi olan,
10 maddeden olusan bir 6lgektir. Sorulara ‘evet=10’,
‘hayir=5’ ve ‘bazen=0’ seklinde cevap verilmektedir.
Fonseca skoru 0-15 puan TMB yok, 20-40 puan hafif
TMB, 45-65 puan orta TMB, 70-100 puan siddetli
TMB seklinde hesaplanmaktadir.5®

istatistiksel Analiz

Orneklem buyikligu %95 giiven araligi ve % 5 hata
pay! duzeyinde, etki blyuklagu 0.3, serbestlik dere-
cesi 5 oldugunda G power programi ile Orneklem
blyikligu hesaplanmis ve n=220 bulunmustur.

Elde edilen veriler TURCOSA Cloud (Turcosa Anal-
ytics Ltd Co, Turkiye) yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Degigkenlerin normal dagilimina uygun-
lugunu belirlemek icin Shapiro Wilk's testi kullanil-
mistir. Normal dagilima uymayan verilerde iki grup
varliginda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup-
larda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Post-hoc
analizlerde Bonferroni testi tercih edilmistir. Nitel de-
giskenlerin karsilastirlmasinda Pearson Ki-kare tes-
ti kullaniimis ve ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni

dizeltmesi uygulanmistir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya gonulli 88 (%40) erkek, 132 (%60)
kadin 6grenci katilmistir. Katimcilardan 50 kigi
Dis Hekimligi (%22.73), 60 kisi Beslenme ve Di-
yetetik (%27.27), 45 kisi Hemsirelik (20.5), 32 kisi
Mimarlik-Miihendislik (14.6) ve 33 kisi iktisadi ve
idari Bilimler (%15) bélumlerinde egitim gérmek-
tedir. Katimcilarin 69'unda (%31.4) TMB yokken,
151’inde (%68.6) herhangi bir seviyede TMB tespit
edilmigtir.

Algilanan stres 6lcegi skoru sadece Fonseca (TMB)
skoru kategorileri arasinda anlamh farkhihk gos-
termistir (p=0.005). Ciftler arasi incelemede ORTA
TMB, HAFIF TMB ‘den anlamh derecede yiiksek
(p=0.037) ve ORTA TMB, TMB YOK kategorisinden
(p=0.003) anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Beslenme ve diyetetik 6grencileri ile iktisadi ve idari
bilimler 6gdrenciler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur (p=0.042). Cinsiyet ve yas
degiskenlerinin ASO skorlarinda anlamli bir farklilik
gorulmemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Farkli degiskenlere gére égrencilerin ASO skoru ve OBC skorunun siddetinin kargilastiriimasi

n ASO ASO OBC OBC
(%) Ortanca istatistik Ortanca istatistik
(min-maks) degerleri (min-maks) degerleri
Cinsiyet Erkek 88(%40) 32.5(3-55) p=0.254* 25(2-54) p=0.004*
Kadin 132(%60) 33(18-47) 29.5(12-62)
Yas 18-21 132(%60) 32(3-55) p=0.069** 29(2-50)* P=0.005**
22-24 65(%29.6) 34(16-47) 27(12-54)z
25-27 12(%5.5) 35.5(26-42) 42(23-62)°
28 ve Uzeri 11(%5) 28(19-38) 15(12-50)°
Okudugunuz Beslenme ve Diyetetik 60(%27.3) 30(18-47)2 p=0.038** 28(12-53) p=0.079**
boliim Dis Hekimligi 50(%22.7) 33(22-55)z 30(14-49)
Hemsirelik 45(%20.5) 33(16-42) 29(14-54)
iktisadi ve Idari Bilimler 33(%15) 36(3-47)° 28(2-62)
Mimarlik-Mihendislik 32(%14.6)  33.5(19-38)* 24.5(15-50)
FONSECA HAFIF TMB 82(%37.3) 33(22-55)° P=0.005** 29(12-49)2 p<0.001**
ORTATMB 40(18.2) 33(19-47)° 36.5(23-50)°
SIDDETLI TMB 29(%13.2) 34(16-38) 47(23-62)°
TMB YOK 69(%31.4) 32(3-42)2 21(2-31)°
TOPLAM 220(%100) 33(3-55) 28(2-62)

*Mann-Whitney U test sonuglari

**Kruskal-Wallis test sonuglari; bir kategoride ki gruplar arasi karsilastirmada post-hoc test istatistiklerinden Bonferroni kullaniimistir

(p<0.05). Ayni Ust simge, kategoride gruplar arasi fark olmadigini géstermektedir.
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OBC skoru kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
derece yuksek bulunmustur (p=0.004). OBC skoru
yas kategorileri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihklar goéstermistir (p=0.05). OBC skoru 25-27
yas araligindaki 6grencilerde 28 ve uzeri yastaki
Odrencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0.003). FONSECA kate-
gorileri arasinda OBC skoru agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001).
Kategoriler arasi ¢oklu karsilastirmada tim ikili gift-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir
ve bu fark tim ciftlerde p<0.001 olarak bulunmus-
tur. OBC skoru en yiiksek SIDDETLI TMB grubunda
iken sirasiyla ORTA TMB, HAFIF TMB, TMB YOK

kategorileri seklinde skorda azalma gorulmustar
(Tablo 1).

Cinsiyet ve FONSECA skoru kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.001) Temporomandibular bozukluk hafif, orta
ve siddetli tim kategorilerde kadinlarda erkeklere
gore yiksek bulunmaktadir. Yas ve FONSECA sko-
ru kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0.005). 18-21 yas araliginda
HAFIF TMB istatistiksel olarak yiiksekken, 28 yas ve
Uzeri bireylerde TMB goérilme orani azalmaktadir.
Farkli bolimlerde okumanin TMB gelismesini etkile-
medigi gorilmektedir (p=0.079) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin farkli degiskenlere gére Fonseca (TMB) skoru

HAFIF TMB ORTATMB SIDDETLITMB TMB YOK istatistik
n(%) n (%) n (%) n (%) Degerler
Cinsiyet Erkek 20 (22.7) 11 (12.5) 8 (9) 49 (55.7)  X2=40.448,
Kadin 62 (47) 29 (22) 21 (16) 20 (15) p<0.001*
Yas 18-21 58 (44)° 26(20) 11(8)° 37(28)
22-24 19(29.2)° 8(12.3)° 15(23) 23(35.4)y  X*=23.687,
25-27 1(8.3)° 5(41.7)° 3(25)® 3(14) 0=0.005*
28 ve lizeri 4(36.4)° 1(9.1) 0(0) 6(3.45)°
Okudugunuz Beslenme ve Diyetetik 25(41.7) 11(18.3) 6(10) 18(30)
béliim Dis Hekimligi 22(18.6) 14(9.1) 6(6.6) 8(15.7)
Hemsirelik 15(16.8) 9(8.2) 6(5.9) 15(14.1)  X2=19.3994,
iktisadi ve Iidari p=0.079
Billor 10(30.3 4(12.1) 3(9.1) 16(48.5)
Mimarlik-Mihendislik 10(31.3) 2(6.3)) 8(25) 12(37.5)
Toplam 82(37.3) 40 (18.2) 29 (13.2) 69 (31.4) 220
*p<0.05

Her bir Ust simge harf, situn oranlari 0.05 diizeyinde birbirinden 6énemli 6lglide farkli olmayan FONSECA kategorilerinin bir alt kiimesini

belirtir (Bonferonni diizeltmesi).

TARTISMA

Calismamizda Universite 6grencilerinde TMB pre-
valansi ve giddetinin degerlendiriimesi ve TMB sid-
detinin algilanan stres ve parafonksiyonel aligkan-
liklarin seviyesi ile degerlendirilmistir. Calisma Nuh
Naci Yazgan Universitesi 6grencilerinde gergekles-
tirilmistir. Gonulld 220 6grenci calismaya katilmigtir
ve katihmcilarin %68.6’sinda herhangi bir seviyede
TMB tespit edilmistir. Literatirde TMB taramasinda
farkh calismalar olmakla birlikte TMB’nin farkh yonle-
ri ve farkli 6l¢giim araglarin kullanildigi gérilmektedir.
TMB'yi de@erlendirmek icin en yaygin yontem Shif-

fman ve ark. tarafindan gelistirilen “Temporomandi-
bular Bozukluklar igin Tani Kriterleri (TMB/TK)' proto-
koltdur. Bu nedenle TMB/TK’ya gore dusuk maliyetli
ve uygulamasi kolay olan Fonseca Anamnestik in-
deks (FAI) kullanmaya karar verilmistir. FAI, tempo-
romandibular bozukluklarin teghisini koyabilmek ve
siddetini 6lgmek igin kullanilan bir élgektir.5"

Kadinlarda oral aligkanliklar ve TMB siddeti erkek-
lere gore yuksek bulunmustur. Gériis ve ark. oral
aligkanliklar ve TMB siddetinde cinsiyetler arasi fark
belirtmemektedirler.'? Ancak literatiirde temporo-
mandibular eklem semptomlarinin kadinlarda daha
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fazla oldugu belirtiimektedir.'*'* Paduano ve ark.
TME bozukluklarin oral aliskanliklarla iligkili oldugu-
nu ve sonucun kadin bireylerde daha yiksek oldugu
belirtmektedirler.’* Calismamiz literattirle uyumlu gé-
rulmektedir.

Calismamizda 18-21 yas araliginda hafif TMB
siddeti diger kategorilerden istatistiksel olarak yuk-
sek bulunmustur. Bu sonucun llkemizde Universite
baslama yasinin 18’le birlikte baslamasi ve 1.,2.,
ve 3. Sinif 6grencilerin 18-21 yas araliginda yogun-
luk gbstermesi nedeniyle oldugu disinudlmektedir.
Ayrica oral aliskanlik skorunun 25-27 yas grubun-
da artig gosterdigi tespit edilmigtir. Stres ve anksi-
yetenin parafonksiyonel davraniglari arttirdigi, kas
gerginliginde artisa neden oldugu bilinmektedir. Kas
gerginligindeki bu artis dis sikma ve dig gicirdatmayi
artirarak TMB'yi etkilemektedir.'® Yasla birlikte artan
anksiyetenin oral aliskanlhk skorunda artisa neden
oldugu dusinulmektedir. Ekici, TMB sikayeti ile bas-
vuran hastalarda yaptiklari ¢galismada en genis yas
grubunun 18-24 yas araligindaki gengler oldugunu
gostermistir.’® Zhang ve ark. galismalarinda TMB’nin
20-30 yas arahiginda fazla goéruldiguni belirtmek-
tedirler.” Bu durum TMB’nin geng yetiskinleri daha
fazla etkiledigi sekilde yorumlanmaktadir. Bu ¢alig-
ma Universite dgrencilerinde yapildigindan orta yasli
ve yasl bireylerdeki TMB siddeti, stres algi dizeyi
veya oral aliskanliklar agisindan degerlendirme su-
nulamamaktadir.

Bu calismada TMB siddeti ile ASO skoru ve OBC
skoru arasindaki iliski incelenmistir. Orta siddette
TMB gosteren katilimcilarin ASO skoru, hafif sid-
dette TMB gosteren ve TMB olmayan katilimcilarin
ASO skorundan yilksek bulunmustur. Bu durum al-
gllanan stresteki artisa paralel olarak TMB siddeti-
nin de arttigini géstermektedir. OBC skoru ile TMB
siddeti incelendiginde ise TMB siddeti arttikca oral
aliskanhk skorunun arttigi gértlmektedir. Literatlrde
temporomandibular bozukluga bagl agrilarin stres
ve parafonksiyonel aligskanliklarla arttigi belirtiimek-
tedir.”® Duygusal stresin artmasi limbik yapilari ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni uyararak gama
efferent sistemi aktive etmektedir. Gama eferent sis-
tem intrafusal liflerin kasiimasina ve kas igciklerinin
kismen gerilmesine neden olur. Kismen gerili igcikler
refleks mekanizmasi igin kas gerginligi esigini dusu-
rir ve miyotatik refleksi etkiler. Sonugta kas tonu-
sunda artis olur. Artan kas tonusu kas yorgunluguna

ve TME'de basing artigina neden olur. Artmis gama
efferent aktivite diger komsu kaslari da etkin hale ge-
tirebilir. Retikller formasyon, limbik yapilar ve hipo-
talamus-hipofiz-adrenal eksenin etkisiyle sistemle il-
gisi olmayan kaslarin eyleme ge¢cmesine neden olur.
Buna tirnak yeme veya kalem isirma, dis sikmak
veya gicirdatmak gibi sinirsel aliskanliklar 6rnek ve-
rilebilir.’® Duygusal stresin farkl bélimlerde okuyan
dgrencilerde farklilik gésterdigi digindlmustur. Fark-
I bélimler agisindan incelendiginde ASO skoru agi-
sindan beslenme ve diyetetik dgrenciler ile iktisadi
ve idari bilimler 6grencileri arasinda anlaml fark go-
rilmustir ancak boélimler arasi TMB siddeti ve OBS
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gOrulmemistir. Calisma goénullilik esasina dayandi-
g1 icin katilimcilarin bélimler arasi dagilmi homo-
jenizasyon gostermemektedir. Gruplar homojen da-
gilmadigdi igin bu konuda elde edilen verinin yetersiz
oldugu galismanin limitasyonunu olusturmaktadir.

SONUG

Bu ¢alismanin sonuglari farkli bélimler arasinda ilis-
ki kurmak mimkin olmasa da oral aligkanliklar ve
algilanan stresin temporomandibular bozukluklari
etkiledigi ve siddetini artirdidi sonucuna varmamizi
saglar. Bolumler arasi karsilastirma icin farkli Gniver-
sitelerle isbirligi yapmayi gerektiren daha kapsamli
saha c¢alismalarina ihtiyag oldugunu distnmekteyiz.
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