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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Temporomandibular Rahatsizliklarda Emosyonel
Durumun Rolii

The Role of Emotional Status in Temporomandibular Disorders

(074

Temporomandibular hastaliklar (TMH); temporomandibular eklem (TME) ve
onu destekleyen yapilari etkileyen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan olusan
bir hastalik grubudur. Calisma; Zonguldak ve ¢evre illerdeki temporomandibu-
lar eklem rahatsizligina (TMR) sahip bireylerin emosyonel durumlarini deger-
lendirme amaciyla yapilmistir. Calismada temporomandibular rahatsizliklar
i¢in olusturulmug aragtirma teshis kriterleri formunun (TMR-ATK) 2. Bolimii
kullanilmigtir. Calismaya 90 goniillii birey dahil edilmistir. Calismada bireylerin
depresyon skor (DS) ortalamasi 1,05+0.86, agrisiz nonspesifik fiziksel semptom
skor (ANFSS-1) ortalamasi 1,12+1,01, agrili nonspesifik fiziksel semptom skor
(ANEFSS-2) ortalamasi 1.41+1.02, toplam somatizasyon skor (TSS) ortalamasi
1.24 +0.96, mandibular fonksiyon ile iligkili limitasyon (MFL) skor ortala-
masi 0.44 +0.22, karakteristik agr1 yogunlugu (KA) ortalamasi 56.66 +21.69 ve
yetersizlik puan (YP) ortalamasi 1.01+1.36 olarak bulunmustur. DP, ANESS-1,
ANESS-2, TSS, MFL, KA ve YP aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir kore-
lasyon gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Zonguldak, Temporomandibular rahatsizliklar, Depresyon
skoru.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) are a group of musculoskeletal disorders,
which effects temporomandibular joint (TM]) and the supporting structures. The
aim of study is to evaluate the emotional status of the population in Zonguldak
and the adjacent cities who have TMD. 90 volunteer patients were involved the
study. According to the research results; patients’ mean depression score (DPS)
is 1,05+0.86, mean nonspecific physical symptom score without pain (NSPSS-1)
is 1,12+1,01, mean nonspecific physical symptom score with pain (NSPSS-2) is
1.41+1.02, mean total somatization score (TOSS) is 1.24 +0.96, mean limitation
related to mandibular function (LRMF) score is 0.44 +0.22, mean characteristic
pain intensity (CPI) is 56.66 +21.69 and the mean disablity point (DP) is
1.01+1.36. There was a significant correlation between DPS, NSPSS-1, NSPSS-2,
TOSS, LRME, CPI and DP.
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Insan ¢igneme sisteminde bulunan mandibula, ¢igneme
kaslar1 kasilmalar1 yoluyla ve cift tarafli TME’lerin
yonlendirmesi ile hareket eder (1). TME, alt ¢eneyi
temporal kemige baglayan sekonder bir eklemdir (2).
Bu eklem dis kulak yolunun hemen o6niinde, tempo-
ral kemigin altindaki mandibular fossa ile mandibula
kondili arasinda yer alan diartrodial bir eklemdir (3,4).
Temporal kemigin fossa mandibularisi ve mandibula
kondili tarafindan olusturulan TME’nin yapisinda arti-
kiiler kapsiile ve kondilin lateral marjinlerine baglanan
eklem diski bulunmaktadir (5). Artikiler disk, eklem
ylizeylerini ikiye ayirarak eklemin kompleks hareketler
yapmasini saglar. Alt eklem boslugu (infradiskal boliim)
rotasyon hareketlerine izin verir bu nedenle ginglimoid
ismini alir, iist eklem boslugu (supradiskal boliim) ise
kayma hareketine izin verir bu nedenle arthroidal ismini
alir. Eklemin tiimiine “ginglimoarthroidal eklem” ismi
verilir (6). Normal ag1z agilma miktar1 35-50 mm’dir. Bu
hareketin 25 mm’si rotasyon, 15 mm’si ise translasyon ile
saglanir. TME’nin dinlenme pozisyonu; agiz hafif aralik,
dudaklar birlesik, dislerin birbirine temas etmedigi, dilin
ilk yarisinin sert damakta oldugu pozisyondur (3,7).

TMR etiyolojisi belirsizidir fakat biiyiik olasilikla multi-
faktoriyel oldugu distnilmektedir (8). TME diizen-
sizliklerinin etiyolojisinde okliizyonun 6nemli oldugu
diistintilmekle birlikte son yillarda aragtirmacilar okliiz-
yonun tek basina etkili bir faktor olmadig1 goriistinde-
dirler. TMR etyolojisinde, okliizyon ve iginde bulundugu
anatomik yapilar, travma, patofizyoloji ve psikososyal
etkenler diisliniilebilir, ancak bu faktorlerin her biri-
nin TMR tizerinde etkisi oldugu konusunda heniiz fikir
birligi yoktur (9).

Bireylerin psikolojik durumlar1 TMR’nin olusumunda
onemli faktorlerden birisi oldugundan dolay: ¢alismada
bu bireylerden elde emosyonel durum bilgileri ve rahat-
sizligin bireylerde olusturdugu sikayetlerin neden oldugu
sosyal ve fiziksel yetersizliklerin istatistiksel degerlendir-
meleri ile ideal bir teshis kriteri olusturarak TMH igin
yapilacak tedavilerin etkinliginin artirilmasi amaglan-
mugtir.

GEREC ve YONTEM

Biilent Ecevit Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Kliniginde ilk muayenesi ve
radyografik incelemeleri yapilarak temporomandibu-
lar hastalik (TMH) 6n tanist konulmus yetiskin bireyler
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigine y6nlendi-
rilmistir. Protetik Dis Tedavisi Kliniginde yapilan detayli
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muayenelerden sonra temporomandibular hastalik
(TMH) semptomlar1 oldugu belirlenen bireyler arasindan
aragtirma kriterlerine uygun olanlar ¢aliyma hakkinda
yazili ve sozlii olarak bilgilendirilip goniillii olmaya
onamlar1 alindiktan sonra aragtirma kapsamina alinmis-
lardir. Aragtirmaya, 90 birey dahil edilmistir. Caligma
Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Baskanlig: tarafindan onaylanmistir. Olgulara caligma
stirecinde; ¢alisma onam formu ve temporomandibular
rahatsizliklar i¢in olugturulmus aragtirma teshis kriterleri
(TMR-ATK) formunun 2. bolimi sunulmustur. Caligma
onam formunda yapilacak ¢alismanin igerigi ve amaci
hakkinda hastanin anlayabilecegi formatta detayli bir
agiklama yapilmis ve hastanin formu imzalayip ¢alismaya
onay vermesi talep edilmistir. TMR/ATK formunun 2.
Boliimiinde ise olgularin yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek varligi, medeni durum ve sistemik hastalik varlig
bagliklar1 altinda demografik 6zellikleri ayrica olgularin
genel ve ag1z sagligi hakkindaki diistinceleri, emosyonel
durumlar1 ve ilgili rahatsizligin bireylerde olusturdugu
sikayet ve semptomlar degerlendirilmistir.

Olgulara 20. Soruda SCL-90’da bulunan depresyon alt
grubunu igeren sorular yoneltilmis ve bireylerin bu soru-
lar1 0-4 aras1 (0=hig, 1=az, 2=orta, 3=epeyce, 4=¢ok fazla
asir1) puan vererek skorlamasi istenilmistir. Olgularin
depresyon skoru TMR-ATK formunun 2. Bolimiindeki
20. Soruda bulunan SCL-90 testinin 20 tane depresyon
alt grup sorularina verilen skorlarin toplam degerlerinin
20’ye boliinmesi ile bulunmustur. Bireylerin depresyon
skor seviyeleri normal (0-0,535), orta (0.535-1.105) ve
yiiksek (>1.105) olarak siniflandirilmistir (11). Olgulara
20. soruda SCL-90’da bulunan somatizasyon alt grubunu
igeren sorular yoneltilmis ve olgularin bu sorular1 0-4
aras1 (0=hig, 1=az, 2=orta, 3=epeyce, 4=¢ok fazla asir1)
puan vererek skorlamasi istenilmistir. Olgularin soma-
tizasyon skoru TMR-ATK formunun 2. Boliimiindeki
20. Soruda bulunan SCL-90 testinin 12 tane somatizas-
yon alt grup sorularina verilen skorlarin toplam deger-
lerinin 12’ye béliinmesi ile bulunmugtur. Bireylerin total
somatizasyon durumlari agrili ve agrisiz nonspesifik
fiziksel semptom (ANFSS-1,ANFSS-2) olarak 2 katego-
riye ayrilmistir. Olgularin ANFSS-1’i; normal (0-0.428),
orta (0.428-0.859) ve yiiksek (>0.857) olarak siniflandi-
rilmistir (11). ANFSS-2 ise normal (0-0.5), orta(0.5-1) ve
yiiksek (>1) olarak kategorize edilmistir.

Olgularin mandibular fonksiyon ile iligkili limitasyon
skorlar1 (MFL) ise TMR-ATK formunun 17. Sorusun-
daki 12 tane soruya bireylerin ‘evet=1" veya hayir=0’
olacak sekilde verdikleri cevaplarin toplam matematiksel
degerinin 12 ye boliinmesi ile bulunmugtur (12)
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Olgularin  karakteristik agr1 yogunlugu kullanilan
TMR-ATK formunun 2. bolimiindeki 7, 8 ve 9. Sorula-
rinin toplaminin 3’e béliiniip 10 ile ¢carpilmast ile bulun-
mustur (13,14).

Olgularin yetersizlik puani TMR-ATK formunun 2.
boliimiindeki 10. Soru olan yetersizlik giin sayisinin
puan degeri (0-6 giin=0 yetersizlik giin puani, 7-14
glin=1 vyetersizlik giin puani, 15-30 giin=2 yetersizlik
glin puani, 31+ giin = 3 yetersizlik giin puani) ve 11, 12.
ve 13. sorularin toplaminin 3’e boliintip 10 ile ¢arpilmasi
ile elde edilen yetersizlik skorunun puan degerlerinin
(0-29=0 yetersizlik skor puani 30-49=1 yetersizlik skor
puani 50-69=2 yetersizlik skor puani >70=3 yetersizlik
skor puani) toplami ile bulunmustur (13,14).

istatistiksel incelemeler

Calismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 19.0 paket
programlar kullanilmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenlere ait tanimlayicr istatistikler frekans ve yiizde
ile siirekli degiskenlere ait tanimlayicr istatistikler orta-
lama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleriyle verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmis-
tir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin

3 grup karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi, 2 grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testleri kullanil-
mustir. Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Caligmadaki tiim
istatistiksel karsilagtirmalarda p degeri 0,05’in altindaki
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Olgularin 65’ (%72.20) kadin, 25’i ( %27.80) erkek olup,
bireylerin yaslar1 14 ile 73 arasinda degismektedir ve yas
ortalamasi 33,94+13,73 yildir.

Bireylerin DS ortalamasi 1,05+0.86, ANFSS-1 ortala-
mast 1,124+1,01, ANFSS-2 ortalamas: 1.41+1.02, TSS
ortalamasi 1.24 +0.96, MFL skor ortalamas1 0.44 +0.22,
KA ortalamasi 56.66 +21.69 ve YP ortalamasi 1.01+1.36
olarak hesaplanmuistir.

Caligmaya katilan bireylerin 29’unun (%32.20) DS sevi-
yesi normal, 23’tintin (%25.60) DS seviyesi orta, 38’inin
(%42.20) DS seviyesi yiiksek olarak bulunmustur Calis-
maya katilan bireylerin 38’inin (%42.22) ANFSS-1
seviyesi normal, 8’inin (%8.88) ANFSS-1 seviyesi orta,
44’tintin  (%48.84) ANEFSS-1 seviyesi yiiksek olarak

Tablo I: DP, ANFSS-1, ANFSS-2, TSS, MFL, KA ve YP aralarindaki iligkilerin degerlendirilmesi.

r=

DS P=
n=
r= 0.790*

ANFSS-1 p= 0.000
n= 90
r= 0.751* 0.757*
ANFSS-2 pP= 0.000 0.000

n= 90 90
r= 0.823* 0.928* 0.934*

TSS p= 0.000 0.000 0.000
n= 90 90 90
r= 0.418* 0.517* 0.543* 0,567*

MFL pP= 0.000 0.000 0.000 0,000

n= 90 90 90 90
r= 0.371* 0.399* 0.410* 0.458* 0.387*

KA pP= 0.001 0.000 0.000 0.000 0.001
n= 75 75 75 75 75
r= 0,278* 0.395* 0.333* 0.382* 0.470* 0.627*

YP pP= 0,016 0.000 0.003 0.001 0.000 0.000
n= 75 75 75 75 75 75

DS ANFSS-1 ANEFSS-2 TSS MFL KA YP
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bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin 20’sinin
(%22.20) ANFSS-2 seviyesi normal, 20’sinin (%22.20)
ANFSS-2 seviyesi orta, 50’sinin (%55.60) ise ANFSS-2
seviyesi yiiksek olarak bulunmustur.

Bireylerin DP, ANFESS-1, ANFSS-2, TSS, MFL, KA ve
YP’nin aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon bulunmaktadir (Tablo I).

TARTISMA

[k kez 1992 yilinda yayinlanan TMR-ATK; veri topla-
mast, spesifik tani kriterlerini barindirmas, tani giiveni-
lirligi ayrica bireyin fiziksel, davranigsal ve psikososyal
yonlerinin karsilikli degerlendirilmesine imkan vermesi
acisindan temporomandibular diizensizliklere bagarili
bir yaklasim saglamaktadir (14,15). Dworkin ve ark.(16)
yaptiklar1 calismada TME-ATK nin depresyon, somati-
zasyon ve fonksiyonel kronik agri i¢in giivenilir olarak
kullanilabilecegini ayrica hastalarin kronik agri dere-
celerinin uygun tedavinin segiminde kullanilabilece-
gini bildirmislerdir. Calismada literatiir ¢aligmalarinda
sik¢a rastlanan ve TMR degerlendirilmesinde kullanilan
TMR-ATK formunun 2. béliimii kullanilmigtir. Biyopsi-
kososyal saglik modeli ile uyumlu olan TMR-ATK’nin 2.
boliimii agr1 yogunlugu, kronik agr1 derecesi, depresyon,
anksiyete ve fiziksel semptomlar gibi psikolojik degis-
kenleri degerlendirmektedir (17).

TMH’nin etiyolojisinin net olarak ¢6ziilememis olmasin-
dan dolay1 ¢ok sayida etkenin de aragtirilmasi giindeme
gelmistir ve TMH’nin anksiyete ve depresyonla iliskisi
ilgi ¢ekici bir konu haline gelmistir (18). TMR’nin, genel-
likle anksiyete ve depresyon gibi somatik ve psikolojik
faktorler ile iliskili oldugu literatiirde belirtilmistir (19).
Cioffi ve ark. (20) yaptig1 ¢aligmada orofacial agriya sahip
bireyler orta derecede depresyon ve somatizayon skor-
larina sahiptir Mafredini ve ark. (21) yaptig1 ¢aligmada
da TMR’ye sahip bireylerin depresyon ve somatizasyon
skorlar1 orta ve yiiksek olarak bulunmustur. Karatas ve
ark. (22) yaptig1 caligmada agr1 iliskili yetersizligi ytiksek
seviyede olan bireylerin depresyon, somatizasyon,
mandibular iligkili yetersizlik ve agr1 yogunlugu diisiik
olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farklidir. Caligmalar emosyonel durum ile yemek yerken
ve ag1z agarkenki agr1 arasinda anlamli bir iliski bulmus-
tur. Mandibula hareketlerinin sinirlanma durumu,
depresyon seviyesi orta ve siddetli olan hastalarda
normal hasta grubuna gore anlamli derecede daha fazla-
dir (23). Depresyona sahip bireylerde agiz agiklig sinir-
lamasi, orofasial agri ve eklem sesleri gibi TME ve ¢igneme
kast semptomlar1 hakkinda bir¢ok rapor mevcuttur (24).
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Calisma sonuglarinda DS, ANFSS-1 ve ANFSS-2 seviyesi
orta ve yliksek olan bireylerin orani normal olan birey-
lerden daha fazladir, ayrica bireylerin DS, ANFSS-1,
ANFSS-2, TSS, MFL, KA ve YP aralarinda istatistiksel
olarak pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon goster-
mektedir ve sonuglar literatiir bulgularini desteklemek-
tedir. Arastirma sonucunda Calismada DS, ANFSS-1 ve
ANFSS-2'nin orta ve yiiksek seviyede bulunmast TME
hastalarinin psikiyatrik muayene ihtiyacini gostermek-
tedir fakat depresyon tedavisinin TMH’nin tedavisinde
kesin olarak etkili oldugunu soylemek dogru degildir.
Bireylerin ruhsal durumunun temporomandibular bolge
tizerine primer etkisi depresyon seviyesi yiiksek olgular
tizerinde yapilacak yiiksek katilimli uzun donem aragtir-
malar sonucu ile degerlendirilebilir.

SONUCLAR

Caligmanin sonuglarna gére; TMR orta yasta ve kadin
bireylerde daha sik gozlenmektedir. Bireylerin depresyon
ve somatizasyon durumlar1 orta ve yiiksek seviyededir.
DP, ANFSS-1, ANFESS-2, TSS, MFL, KA ve YP aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon gostermektedir.
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