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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact bipolar hastalarda agiz saghgi problemlerini ve temporomandibular eklem
disfonksiyonunu (TMD) arastirmak ve bruksizm varliginin TMD iizerine etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte olan ¢alismamiz Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
egitim arastirma hastanesinin ayaktan tedavi tinitelerinde yiiriitiildii. Katilimcilarin agiz ve dis saghgina
iliskin yasam kalitesi Agiz Saghg Etki Profili-14 (OHIP-14) ile, TMD siddeti Fonseca Anamnestik Anketi
(FAA) ile ve c¢igneme fonksiyonelligi Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-8 (CFKS-8) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 40 bipolar hasta dahil edildi. Katilimcilar olast bruksizm varligina gore bruksizmi
olan (Grup 1=25) ve bruksizmi olmayan (Grup 2=15) seklinde iki gruba ayirildi. Calismaya alinan
bireylerin %57.5 inde TMD oldugu gériildii. Iki grup arasinda 6lgek puanlart karsiastirildiginda OHIP-
14 (p=0.001), CFKS-8 (p=0.000) ve FAA (p=0.000) puanlar: ile TMD varligi (p=0.003) bruksizmli
bireylerin olusturdugu grupta anlamli derecede yiiksekti. TMD ye sahip olma olasiliginin bruksizm
varliginda istatistiksel olarak anlamli sekilde 9.669 kat arttig1 gériildii (p=0.005).

Sonug¢: Calismamizin sonuglart bipolar hastalarda agiz saghginin olumsuz etkilendigini, TMD goriilme
durumunun yiiksek oldugunu ve bruksizm varligimn TMD iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Bu
nedenle bipolar hastalarda agiz saghg: degerlendirilirken, TMD ve eslik edebilecek bruksizm varliginin
da degerlendirilmesi yagsam kalitesini artirma agisindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, Bruksizm, Temporomandibular eklem disfonksiyonu.
ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate oral health problems and temporomandibular joint dysfunction
(TMD) in bipolar patients and to examine the effect of the presence of bruxism on TMD.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted between September and December 2023
at the outpatient clinics of a training and research hospital in Istanbul. Participants' oral and dental
health-related quality of life was assessed using the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14), TMD
severity using the Fonseca Anamnestic Questionnaire (FAQ), and chewing functionality using the Jaw
Functional Limitation Scale-8 (JFLS-8).

Results: Forty bipolar patients were included in our study. According to the possible presence of bruxism,
participants were divided into two groups: bruxism (Group 1=25) and non-bruxism (Group 2=15). 57.5%
of the participants had TMD. The OHIP-14 (p=0.001), JFLS-8 (p=0.000), and FAQ (p=0.000) scores and
the presence of TMD (p=0.003) were significantly higher in the group with bruxism. It was found that the
odds of having TMD increased by 9.669 times with bruxism (p=0.005).

Conclusion: This study showed that oral health was affected in bipolar patients, the incidence of TMD
was high, and the presence of bruxism had an impact on TMD. Therefore, when assessing oral health in
bipolar patients, it may be essential to determine the presence of TMD and associated bruxism to improve
quality of life.

Keywords: Bipolar, Bruxism, Temporomandibular joint dysfunction.
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB), mani, hipomani ve
depresif epizodlar ile karakterize sekilde enerji ve
duygudurumdaki  dalgalanmalarla  seyreden,
diinya niifusunun %1'inden fazlasini etkileyen
kronik tekrar edici bir bozukluktur (Vieta ve ark.,
2018). Spektrum olarak degerlendirildiginde
siklig1 %5’lere yiikselmekte olan BB, diinyada en
siddetli ilk 10 hastalik arasinda yer alan 6nemli bir
saglik sorunudur (Collins ve ark., 2011). BB’de
remisyon (diizelme), akut donem sonrasinda 8
hafta siire ile belirtilerin gorilmemesi seklinde
tanimlanmistir (Grunze ve ark., 2013).

Agiz saghgl, genel saglhigimizin ayrilmaz bir
parcasidir. Agiz saghgindaki bozulma strese,
depresyona ve yasam kalitesinin diismesine neden
olabilir.  Psikiyatri  hastalarinda;  kullanilan
ilaclarin yan etkileri, ilgi eksikligi ve diisiik
Ozgiliven gibi kotl agiz hijyenine atfedilen ¢esitli
faktorler, dis hizmetlerine erisim konusunda bilgi
eksikligi ve diizensiz katilimin agiz sagligin
etkiledigi bildirilmistir (Griffiths ve ark., 2000;
Ramon ve ark.,, 2003). ABD Gida ve ilag
Idaresinin BB tedavisinde kullamilan ilag
prospektiislerinin goézden gecirilmesi ve giincel
tibbi  literatirin  analizi  sonucunda, BB
tedavisinde  kullanilan ilaglarin  orofasiyal
reaksiyonlar olusturabildigi yoniinde olumsuz
etkiler tamimlanmistir. Bu olumsuz etkiler;
antipsikotik ajanlarin kullaniminda kserostomi
(agiz kurulugu), stomatit (agiz ve dudaklarda
enflamasyon) ve tat alma bozuklugu seklinde;
benzodiazepin kullaniminda kserostomi ve
siyalore  (tikiirik salgis1 artig1); lityum
kullaniminda agiz kurulugu ve tat alma
bozuklugu; valporate kullaniminda ise agiz
kurulugu ve glossit (dil iltihab1) olarak
iliskilendirilmistir  (Tritsaris ve ark., 2001;
McEvoy, 2002).

Temporomandibular Eklem (TME), temporal
kemigin artikiiler eminensi ve mandibulanin
fossas1 arasinda bulunan, kranyumun her iki
tarafina da yerlesmis bir eklemdir. TME,
mandibulanin hareketini saglayarak, konusma,
¢igneme ve yutma gibi primer fonksiyonlarimizi
yerine getirmemizi saglar (Winkler ve ark., 2015).
TME ve ilgili kas iskelet yapilarma iliskin
diizensizlikler =~ sonucu  olugan  fonksiyon
bozukluklar1 temporomandibular disfonksiyonu
(TMD) olarak tamimlanmaktadir. TMD’nin
yaygin oldugu; toplumda en az bir belirti varligi
%75 ve en az bir bulgu varligit %33 olarak
bildirilmistir (American Society of

Temporomandibular Joint Surgeons, 2003). TMD;
eklem hareketlerinde degisikliklere, mandibular
hareket acikliginda azalma ve ¢ignemede
bozulmaya neden olabilmektedir (Rofes ve ark.,
2011). Ayrica calismalara gore agiz saghgi
problemlerinin de TMD ile iliskili olabilecegi
kanisina varilmig, TMD olan bireylerde agiz
sagligi yasam kalitesinin TMD olmayan bireylere
kiyasla anlamli derecede diistiigii bildirilmistir
(Hanna ve ark., 2021).

Bruksizm, mandibulanin desteklenmesi veya
itilmesi  ve/veya dislerin sikilmasi  veya
gicirdatilmasi gibi tekrarlayan ¢ene kasi aktivitesi
ile karakterize oral bir durumdur (Lobbezoo ve
ark., 2013). Bruksizm uyanikken ve uyku
sirasinda ortaya c¢ikabilir ve bunlar farkl
davranislar olarak kabul edilir (Lobbezoo ve ark.,

2018). Bruksizm farkli seviyelerde teshis
edilebilir: "olas1", "muhtemel" ve "kesin"
(Lobbezoo ve ark., 2013). Kendi kendine

bildirilen bruksizm olas1 bruksizmi ifade eder.
"Kesin" bruksizm tanisi ise, uyaniklik bruksizmi
icin elektromiyografi veya uyku bruksimi i¢in
polisomnografi kullanilmasini gerektirir.
Bruksizm toplumda sik goriillen bir olgu olup
prevalansinin uykuda %8 ile %55, uyanikken %2
ile %38 arasinda degistigi bildirilmistir (Huhtela
ve ark., 2016). Bruksizm, 6zellikle asit erozyonu
ile birlikte dis yiizeyinde yipranma ve kayba yol
acabilir. Diger etkiler arasinda c¢igneme kasi
hipertrofisi, hareketli veya asir1 hassas digler ve
restorasyonlarin aginmasi veya kirilmasi yer alir
(Beddis ve Davies, 2023). Calismalarda bruksizm
ve TMD arasinda iliski oldugu gdosterilmistir
(Manfredini ve Lobbezoo, 2010; Blanco ve ark.,
2014; Huhtela ve ark., 2016; Jimenez ve ark.,
2017). Hem uyku hem de uyaniklik bruksizminin
TMD ile iliskili oldugu, ozellikle uyku
bruksizminin miyofasiyal agri, artralji ve disk yer
degistirmeleri gibi eklem patolojileri arasinda
pozitif bir iligki varlig1 gosterilmistir (Jimenez ve
ark., 2017). Ote yandan, bir baska calismada
bruksizm ve TMD arasindaki iliskinin tartigmali
oldugu, ikisinin de karmagsik etiyolojiye sahip
oldugunu bildirilmis ancak yine de bruksizmin
cene agrisi ile pozitif bir iliski gosterdigi ve siirekli
cene sikmanin ¢igneme kaslarinda akut kas
hassasiyetine neden olabilecegi bildirilmistir
(Manfredini ve Lobbezoo, 2010).

Glincel literatiir 1518inda bizim bu calismadaki
hedefimiz bipolar hastalarda agiz saghig
problemlerini ve TMD’yi arastirmak ve bruksizm
varliginin TMD iizerine etkisini incelemektir. BB
tedavisinde kullanilan ilaglar; basta agiz kurulugu
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ve tat alma eksikligi ile kendini gosteren bir dizi
komplikasyonlar sonucu asinmis oral mukoza,
bruksizm, okluzal asinma, dis eti sikayeti ve dis
¢lirimesinde artigsla beraber hastalarda ozellikle
depresif donemlerinde agiz hijyeni
prosediirlerinin uygulanmamasiyla periodontal
hastaliklarin ~ siklagtigt =~ ve  agiz  sagh@
problemlerinin arttigi goézlenmektedir. Bununla
birlikte agiz sagligi problemleri ile TMD’nin de
iligkili bulundugu bilinmektedir. Giincel literatiir
taramamizda bipolar hastalarda artan agiz sagligi
problemlerinin ¢igneme fonksiyonelligini nasil
etkileyebilecegini inceleyen ve bruksizmin
TMD’ye etkisini aragtiran herhangi bir ¢alismaya
rastlayamadik. Bu sebeple calismada amacimiz
bipolar hastalarda agiz sagligi problemlerini ve
TMD’yi arastirmak ve bruksizm varliginin TMD
iizerine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Aragtirmamiz kesitsel  bir

arastirmadir.

prospektif  ve

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Caligmaya 20-47 yas arasi, ¢aligmaya katilmaya
gonillii  ve Bilgilendirilmis  Gonidlli  Olur
Formu’nu imzalayan, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim

ve Arastirma Hastanesi ayaktan tedavi
initelerinde BB tanist almis en az 3 aydir
remisyonda olan ve hastaligin herhangi bir
doneminde en az 1 yil siireyle diizenli lityum
kullanim oykiisi bulunan bireyler dahil edildi.
Calismadan diglanma kriterleri arasinda manik
veya depresif donemde olma (Young Mani
Degerlendirme Olgegi puaninn 7’nin iistiinde
olmast1 (Young ve ark, 1978), Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi puanmnin 7 nin
tizerinde olmasi) (Hamilton, 1986), komorbid
psikiyatrik hastalik oykiisii, alkol ve madde
kullanim bozuklugunun olmasi, kanser, nérolojik
problemler, konjenital anomaliler, kas-iskelet
sistemi problemleri, sistemik hastaligi olma,
fasial paralizi, omurga, abdomen ve/veya TME
problemine bagli cerrahi operasyon gegirme yer
aldi.

Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda,
20000 popiilasyon ve goriilme siklig1 %5 (Collins
ve ark., 2011) oldugu disiiniilerek gii¢ analizi
Rasoft sample size calculator ile hesaplandi. iki
tarafli alfa degeri 0,05 ve giic 0,80 goz Oniine
alimdiginda calismamiza 32 goniilli BB tanili
hasta alinmasi planlandi. Calismamiza 40 birey
dahil edildi. Bireylerle bruksizm varligina gore
bruksizmi olan (Grup 1=25) ve bruksizmi
olmayan (Grup 2=15) olacak seklinde iki grup
olusturuldu. Calismanin akis semasi Sekil 1°de
yer almaktadir.

N=48

Uygunluk i¢in degerlendirilen birey sayisi

—

Katilmay1 reddeden (n=3)

(n=45)

Onam alinan birey sayisi

)

Dislanan (n=5)

o Young Mani Degerlendirme Olgegi
puani >7 (n=2)

o Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi puani >7 (n=3)

N=40

Analize alinan birey sayisi

y 4

Grup 1 (n=25)
(Bruksizmi olan bireyler)

Grup 2 (n=15)

(Bruksizmi olmayan bireyler)

Sekil 1. Calisma Akis Semasi
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Veri Toplama Araclari

Katilimcilar ¢alisma hakkinda sozlii ve yazil
olarak bilgilendirildi. Calismaya katilmaya
gonillii olanlar Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’nu imzaladi. Ardindan demografik ve
klinik 6zelliklerin yer aldigt Tanimlayict Veri
Formu’nu doldurdu. Katilimcilarin agiz ve dis
sagligina iliskin yasam kalitesi Agiz Saglig1 Etki
Profili-14 (OHIP-14) ile, TME rahatsizliginin
siddeti Fonseca Anamnestik Anketi (FAA) ile,
cigneme fonksiyonelligi Cenenin Fonksiyon
Kisitlanma Skalasi-8 (CFKS-8) ile
degerlendirildi.

Tamimlayict Veri Formu: Katilimcinin yas, boy,
kilo, cinsiyet, medeni durum, viicut kitle indeksi
(vki), bag-boyun ve omurga bolgesine direkt veya
indirekt travma gecmisinin olup olmadigi,
omurga ve/veya TME’e ait malign durum, kirik,
romatoid hastalik gibi sistemik spesifik patolojik
durumun  kanitlandigr  kas-iskelet  sistemi
problemi/ cerrahi operasyon olup olmadigi,
ortodontik tedavi alma durumu, gilinlik agiz
bakimi, agiz kurulugu hissi, tat kaybi, dis kaybu,
dis clriigi, bipolar bozuklugun baslama yas1 ve
stiresi sorgulandi.

Bruksizm: Birey tarafindan bildirilen bruksizm
kaydedildi. Uyku ve uyaniklik bruksizmi ayrimi
yapilmadi. Bruksizm igin klinik tani kriterleri
olarak; uyku veya uyaniklik sirasinda diizenli
veya sik dis stkma ve gicirdatma seslerinin olmasi
ve bunu takiben sabah uyanirken ¢ene kaslarinda
agr1 veya yorgunluk, temporal bags agrisi, masseter
kast hipertrofisi, anormal dis asinmasi ve/veya
¢ene kilitlenmesi sorgulanarak bir veya daha fazla
klinik  bulgunun varligi  bruksizm olarak
kaydedildi. (Lobbezoo ve ark., 2018).

Agiz Saghg Etki Profili-14 (OHIP-14): Agiz ve
dis saghigma iliskin yasam Kkalitesini 6lgmede
gecerlik ve giivenilirligi gosterilmis olan bu dlgek
fonksiyonel simirlilik, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap olmak
iizere 7 boyut 14 sorudan olugmaktadir. Her soru
icin ‘0’ (higbir zaman) ve ‘4’ (her zaman) olarak
puanlanir. 0-56 arasinda puanlanan Olgekte
yiiksek puan yasam Kalitesinin kot olduguna
gosterir (Slade, 1997; Mumcu ve ark., 2006).

Fonseca’nin Anamnestik Anketi (FAA): TME
bozukluk degerlendirme araci olarak gegerlik ve
giivenilirligi gosterilmis olan bu 6lgekte eklem,
bas ve boyun agrisi, mastikator aktivite sirasinda
agri, parafonksiyonel aligkanliklar, ecklem

hareketinin azalmasi, okliizyonun bozulmasi ve
emosyonel stres hakkinda 10 soru yer alir. 0-100
arasinda puanlanan Olg¢ekte 25 puan ve tzeri
olanlarda TMD'nin varligi kabul edilir (Kaynak
ve ark., 2020; Yap ve ark., 2021).

Cenenin  Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-8
(CFKS-8): Cenenin farkli aktiviteleri sirasinda
cigneme fonksiyonelliginin degerlendirilmesini
saglayan gecerlik ve giivenilirligi gosterilmis olan
bu olcekte 8 soru yer alir. Her soru igin
katiimcidan ~ ‘O-kisitlanma  yok,  ’10-ciddi
kisitlanma’ olacak sekilde 10cm’lik yatay bir
¢izgi tizerinde kisitlanma diizeyini belirlemesi
istenir, bireyin verdigi cevaplarin ortalamasi
alinarak, fonksiyonellik kisitlanmasi hesaplanir.
0-80 arast puanlanan bu Olcekte yiiksek puan
kisitlanmis ¢igneme fonksiyonelligini gosterir
(Ohrbach ve ark., 2008)

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz ~ Eyliil-Aralik 2023  arasinda
gergeklestirilmistir. Bu  kesitsel ¢alisma igin
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay verilmistir (Tarih: 20.09.2023 ve Karar no:
2023/134). Tum ¢alisma prosediirleri Diinya Tip
Birligi  Helsinki  Bildirgesi  hiikiimlerine
uygundur. Tim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilara ait bulgular degerlendirilirken IBM-
SPSS 25.0 for MacOs paket programi kullanildi.
Calismada ol¢iimlerle belirlenen degiskenler
aritmetik ortalama (minimum-maksimum) X(min-
maks) olarak ifade edildi, sayimla belirlenen
degiskenler i¢in dagilimlar (%) olarak hesaplandi.
Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Olusturulan
gruplarin tanimlayici verileri, klinik verileri ve
Olcek verilerinin  karsilastirilmasinda Mann
Whitney- U testi ve Chi-Square test kullanildi.
Tim bireylerin FAA verileriyle OHIP-14 ve
CFKS-8 verilerinin korelasyonu Spearmans’ Rho
Korelasyon testi ile incelendi. Yas ve cinsiyete
gore ayarlama yapildiktan sonra bruksizm
varhgimn TMD (FAA>25) varligir iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir belirleyici olup
olmadigimi tespit edebilmek icin ¢oklu lojistik
regresyon  analizi  uygulandi.  Istatistiksel
anlamlilik derecesi p<0.05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Tablo 1. Bireylerin Tanimlayici ve Klinik Verilerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Toplam (n=40) Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=15)
X = SD (Min- X = SD (Min- X + SD (Min-Maks) p
Maks) Maks)
Yas (y1l) 31.57+591 31.96 + 4.56 30.93 £ 7.81 .659
(20.00-47.0) (21.0-41.0) (20.0-47.0)
VKI (kg/m?) 27.98 +£6.22 29.14 £ 6.71 26.05+ 4091 133
(19,33-41,44) (19,33-42,34) (19,37-26,44)
BB tam1 gecmisi (y1l) 7.52+5.76 9.16 £5.21 4.80+5.74 .004*
(1.0-23.0) (1.0-18.0) (1.0-23.0)
N (%)

Cinsiyet Kadin 26 (%65) 17 (%68) 9 (%60) .736
Erkek 14 (%35) 8 (%32) 6 (%40)

Medeni durum  Evli 10 (%25) 9 (%36) 1 (%6.67) .040**
Bekar 30 (%75) 16 (%64) 14 (%93.33)

Giinlik agz Var 33 (%82.5) 20 (%80) 13 (%86.67) 467

bakimi Yok 7 (%17.5) 5 (%20) 2 (%13.33)

Agiz Kkurulugu Var 25 (%62.5) 20 (%80) 5 (%33.33) .004**

hissi Yok 15 (%37.5) 5 (%20) 10 (%66.67)

Tat kaybi Var 12 (%30) 8 (%32) 4 (%26.68) .505
Yok 28 (%70) 17 (%68) 11 (%73.32)

Dis kayb1 Var 27 (%67.5) 20 (%80) 7 (9%46.69) .034**
Yok 13 (%32.5) 5 (%20) 8 (%53.31)

Dis ciiriigii Var 15 (%37.5) 13 (%52) 2 (%13.34) .015**
Yok 25 (%62.5) 12 (%48) 13 (%86.66)

VKI= Viicut Kitle Indeksi, BB: Bipolar bozukluk, p<0.05, *~Mann Whitney Test, **= Chi-Square Test

Caligmaya alinan bireylerin yas ortalamasi 31.57
(20.0-47.0) y1l ve BB tan1 gegmisi 7.52 (1.0-23.0)
yil idi. Calismaya alinan bireyler cinsiyet

(p=0.736) ve VKI (p= 0.133) bakimindan
homojen bir dagilima sahipti. Bruksizmli

bireylerde BB tan1 ge¢misi (p=0.004) daha uzun,
agiz kurulugu hissi (p=0.004), dis kayb1
(p=0.034) ve dis cirigi (p=0.015) varlig
bruksizmi olmayan bireylere kiyasla anlaml
seviyede yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 2. Bireylerin Klinik Ol¢ek Verilerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Toplam (n=40) Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=15)
X + SD(Min-Maks) X = SD (Min- X + SD (Min- p
Maks) Maks)
OHIP-14 (0-56) 12.55 + 9.64 16.12 £ 9.66 6.60+6.18 .001*
(0.0-37.0) (4.0-37.0) (0.0-24.0)
CFKS-8 (0-80) 16.25 £ 14.83 21.72 £ 14.13 7.13+11.31 .000*
(0.0-60.0) (4.0-60.0) (0.0-40.0)
FAA (0-100) 37.50 £24.15 47.60 +£23.94 20.66 £ 12.51 .000*
(0.0-100.0) (15.0-100.0) (0.0-55.0)
N (%)
TMD FAA<25 17 (%42.5) 6 (%24) 11 (%73.33) .003*
FAA>25 23 (%57.5) 19 (%76) 4 (%26.67)

OHIP 14: Agiz Saghig: Etki Profili-14, CFKS-8: Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-8, FAA: Fonseca Anamnestik Anketi,
TMD: Temporomandibular Disfonksiyon. p<0.05, *= Mann Whitney Test, **= Chi-Square Test.
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Calismaya alman bireylerin %57,5’inde TMD
oldugu goriildii. iki grup arasinda 6lgek puanlart
karsilastirildiginda OHIP-14 (p=0.001), CFKS-8
(p=0.000) ve FAA (p=0.000) puanlan ile TMD

varligt ~ (p=0.003)  bruksizmli  bireylerin
olusturdugu grupta anlamli derecede yiiksekti
(p=0.000) (Tablo 2).

Tablo 3: Bireylerin Agiz Saghg ve Cigneme Fonksiyonelligi ile Disfonksiyon iliskisi

Degiskenler (n=40) OHIP-14 CFKS-8
r 812 .826
FAA p .000* .000*
r 814
CFKS-8 D 000% i

OHIP 14: Agiz Saglig1 Etki Profili-14, CFKS-8: Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-8, FAA: Fonseca Anamnestik Anketi,

*p<0.05, P: Spearmans’ Rho korelasyon.

Tablo 3’te tiim bireylerin FAA skorlarn ile agiz
saglig1 ve ¢igneme fonksiyonelligi korelasyonlari
incelendi. FAA ile OHIP-14 ve CFKS-8 olgek

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde giiclii bir korelasyon gozlendi
(p=0.000).

Tablo 4. Bireylerde Bruksizm Varhginin TMD’ye Etkisi

N=40 OR %95 GA Wald p Model Summary
TMD (FAA>25
Yas (y11) 1.111 [.972-1.271] 2.388 122 -2 Log likelihood: 42.249
Cinsiyet (kadin) 1.186 [.239-5.896] .044 .834 Nagelkerke R?: 0.356
Bruksizm (yok) 9.669 [1.977-47.281] 7.851 .005* Hosmer Lemeshow: 0.261

TMD: Temporomandibular Disfonksiyon, FAA: Fonseca Anamnestik Anketi. *p<0.05, Cok degiskenli Lojistik

Regresyon Analizi (Enter Model).

Tablo 4’te yas ve cinsiyet dahil edildiginde
bruksizm varliginin TMD varlig1 {izerinde etkili
olup olmadig1 ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile incelendi. TMD’ye sahip olma
olasihiginin  bruksizm varhiginda istatistiksel
olarak anlaml sekilde 9.669 kat (%95 CI: 1.977-
47.281) arttig1 goriildii (p=0.005). Yas ve kadin
cinsiyetin TMD iizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir belirleyici olmadig1 gézlendi (p>0.05).

TARTISMA

Calismada amacimiz bipolar hastalarda agiz
sagligi problemlerini ve TMD’yi arastirmak ve
bruksizm varligmin TMD {izerine etkisini
incelemekti. Calismamiz bipolar hastalarda artan
agiz sagligl problemleri ile birlikte bruksizm
varligt ve TMD’yi inceleyen ilk arastirmadir.
Calismamizin sonuglar1 bipolar hastalarda agiz
sagliginin olumsuz etkilendigini, TMD goriilme
durumunun yiiksek oldugunu ve bruksizm
varliginm TMD fizerinde etkili oldugunu
gostermistir.

Calismalarda bipolar hastalarda agiz sagliginin
olumsuz etkilenimi gosterilmistir (Friedlander ve

Birch, 1990; Friedlander ve ark., 2002; Giirbiiz ve
ark., 2018) Bu etkilenim yaygin olarak agiz
hijyeni ihmali ile iliskilendirilmis ve ihmal
nedenleri arasinda depresif durum, agiz hijyeni
tekniklerini uygulama konusunda isteksizlik ve
medikal ilaglarin yan etkileri gosterilmistir. Agiz
sagligint BB’de donemsel olarak inceleyen bir
caligmada manik epizodun akut tedavisi igin
hastaneye basvuran hastalarda siklikla ciddi
sekilde asinmig oral mukoza ve dis eti sikayeti
tespit edilirken manik epizod i¢in li¢ veya daha
fazla yatis Oykiisii olan hastalarda siklikla ciddi
bruksizm ile uyumlu okluzal asinma tespit
edilmistir. Depresif donem sirasinda bagvuran
hastalarda, uygun agiz hijyeninin neredeyse
tamamen hige sayildigi ve hastalarin en fazla
¢lirimiis, eksik ve dolgulu dislere sahip oldugu
gozlemlenmigtir.  Depresif epizod yasayan
kisilerde bu durumun sebebi olarak agiz hijyeni
prosediirlerinin uygulanmasinda ruh halinin neden
oldugu ilgisizlik, tiim agiz ve parotis bezi tiikiiriik
cikisinin azalmasi, yiiksek karbonhidrat tercihi ve
yiiksek Lactobacillus sayis1 nedeniyle yaygin dis
clirigli gosterilmistir (Friedlander ve Birch,
1990). Remisyon déneminde olan ve ayakta tedavi
goren bir dis klinigine giden kisilerde de yaygin
dis hastaliklari, agiz kurulugu ve tat alma
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keskinliginde kayip oldugu
(Friedlander ve ark., 2002).

Yakin zamanda iilkemizde bu alanda yapilan ilk
calismada bipolar hastalarda kotii agiz sagliginin
tespit edildigi, bu durumun ¢ogunlukla ¢iiriik ve
ilerlemis periodontal hastalik olarak temsil
edildigi bildirilmistir (Glirbiiz ve ark., 2018).
Remisyon déneminde olan bireylerle
yuriittiiglimiiz ¢alismamizda %82.5’1 gilinliik agiz
bakimlarin1 ihmal etmediklerini ifade ettiler.
Bununla birlikte bireylerin  %62.5’inde agiz
kurulugu hissi ve %30’inda tat kaybi oldugu
belirlendi. Bunun disinda en sik kaydedilen agiz
saglig1 problemleri arasinda %67.5 dis kayb1 ve
%32.5 dis ¢liriigii bulunmaktaydi. Bruksizmi olan
bireylerde agiz kurulugu hissi, dis kaybi ve dis
¢liriigli durumu anlamli derecede daha fazlaydi ve
agiz saghgr yasam Kkalitesi daha kotiydii.
Bruksizmli bireylerin olusturdugu grupta tani
gecmisi 9.16 yil iken, bruksizmi olmayan grupta
tan1 gecmisi 4.80 yil idi. Caligmamizdaki
bireylerin artmis agiz sagligi problemlerinin
literatiirle uyumlu olarak uzamis hastalik siiresi ile
iligkili oldugunu, eslik eden bruksizmin 6zellikle
asit erezyonuyla birlikte dis ylizeyi kaybina yol
acarak agiz sagligi problemlerinin ciddiyetini
artirabilecegini diislinliyoruz.

kaydedilmistir

Bruksizm, uyku swrasinda veya uyaniklik
durumunda dislerde meydana gelen fizyolojik
olmayan sikma ya da gicirdatma durumudur.
Bruksizmin kendi kendine bildirilen veya klinik
olarak degerlendirilen tanisi {izerine yapilan
calismalarda c¢ene agris1 ile pozitif bir iliski
gosterdigi ve deneysel, siirekli ¢ene sikmanin
¢igneme kaslarinda akut kas hassasiyetine neden

olabilecegi goézlemlenmistir (Manfredini ve
Lobbezoo, 2010). Kas hassasiyeti ve
yorgunluguyla iliskili bu agrinin periferik

duyarliliga yol acabilecegi one siiriilmiis, uzun
sire devam eden agrimin TMD i¢in risk
olusturacag1 varsayilmistir. (Fernandes ve ark.,
2012). Buna ek olarak bruksizm kronik
durumlarda diglerde asinmaya, ¢ene ekleminde ve
yizde agriya ve ¢ene hareketlerinde limitasyon
gibi  ¢esitli  birtakim  problemlere  sebep
olabilmektedir. (Nykénen ve ark., 2023). Eklemde
meydana gelen limitasyonlu hareketler ¢cignemeyi
de olumsuz etkileyerek hastalarmn  yasam
kalitelerini diisiirmektedir. Caligmamizda
bireylerin ¢igneme fonksiyonelligini CFKS-8 ile
inceledigimizde bruksizmli bireylerinin ¢igneme
fonksiyonelliginin bruksizmi olmayan bireylere
kiyasla daha fazla kisitlandigim1  gordiik.
Calismamizda bruksizmli bireylerde hastalik

stiresinin daha uzun olmasi, agiz problemlerinin
daha fazla goriilmesi ve TMD oranimmin daha
yiksek olmasmin c¢igneme fonksiyonelligini
kisitladigini diistintiyoruz.

TMD olan ve olmayan bireylerde oral davranislar
ve parafonksiyonel aligkanliklarin karsilastirildigt
bir ¢alismada bruksizmin 10.83 kat daha yiiksek
TMD riski ile iligkili oldugunu gosterilmistir
(Leketas ve ark., 2017). Yine yakin zamanda
yapilan iki calismada, uyanikken dis sikan
bireylerde TMD semptomlarinin daha yaygin
oldugu bulunmustur (Nykdnen ve ark., 2023;
Camara-Souza ve ark., 2023). Kendi kendine
bildirilen bruksizm prevalansim1 ve bunun TMD
ile iligkisini 1962 katilimer ile arastiran bir
caligmada ise kendi kendine bildirilen bruksizm
prevalansi %39.6 bulunmus, c¢alisma sonucunda
kendi kendine bildirilen bruksizm prevalansinin
orta yasl yetiskinler arasinda yiiksek olarak
goriildigli ve agn ile iliskili TMD semptom ve
bulgulariin yani sira TMD tanilari ile de iligkili
oldugu bildirilmistir (Ekman ve ark., 2020). Bizim
calismamizda bireylerin %57.5’inde TMD tespit
ettik. Bruksizm olan bireylerde TMD goriilme
durumu %76 iken, bruksizmi olmayan bireylerde
bu oran %26.67 idi. Calismamizda yas ve cinsiyet
dahil edildiginde bruksizm varliginin TMD varligi
tizerinde etkili olup olmadigimi ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile inceledigimizde
TMD’ye sahip olma olasiliginin  bruksizm
varliginda 9.6 kat arttigim1 gordiik. Bipolar
hastalarda artan agiz sagligi problemleri ile
birlikte TMD goriilebilmekte, bruksizm eslik
ettiginde TMD oram olduk¢a yiikseldigini
sOyleyebiliriz.

Calismamizda bipolar hastalarda agiz saglig
problemlerini ve TMD’yi arastirmay1 ve bruksizm
varligiin TMD fizerine etkisini ortaya koymayi
hedefledik. Sonug¢ olarak bipolar hastalarda agiz
saglhiginin olumsuz etkilendigi, TMD goriilme
durumunun yiiksek oldugu ve bruksizm varliginin
TMD ve lizerinde etkili oldugu goriildii.

Bu bilgiler 151831inda bipolar hastalarda bruksizm
esliginde artan agiz sagligi problemleriyle beraber
cigneme fonksiyonelliginin daha  fazla
kisitlandigini, TME  saghgnin  olumsuz
etkilendigi ve TMD goriilme durumunun arttigini
sOyleyebiliriz.  Klinik  gdzlemlerimiz  bu
problemlerin  hastalar1 acil tibbi  destek
gerektirecek boyutta rahatsiz edici olmadigim
gosterse de, zamanla fiziksel ve psikolojik
problemlerle  bireylerin  yasam  Kalitelerini
etkileyebilecegini diisliniiyoruz. Son yillarda
bipolar hastalarda agiz sagligi problemlerinin
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varligindan dolay1 koruyucu dis hekimligi
Onerilerine ilave olarak c¢alismamizin ¢iktilar
dogrultusunda bu alanda farkindalik yaratilarak
bireylere biitiinciil bir degerlendirme yaklagiminin
sunulmas1 gerektigine inaniyoruz. Bu nedenle
bipolar hastalarda agiz saglig1 degerlendirilirken,
TMD ve eslik edebilecek bruksizm varliginin da
degerlendirilmesinin dnemli olacagini ve gerekli
durumlarda ilgili saghk profesyonellerine
yonlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Arastirmanmin Simirhliklar

Calismamizda bruksizmi uyku ve uyaniklik
bruksizmi olarak ayr1 ayr1 incelememis olmamiz
ve TMD’yi ayrintili siniflandirmamig olmamiz
limitasyonlarimiz arasindadir.

SONUC

Calismamizda bipolar hastalarda agiz sagliginin
olumsuz etkilendigi, TMD goériilme durumunun
yiiksek oldugu ve bruksizm varliginin TMD
iizerinde etkili oldugu goriildii. Ozellikle hastalik
stiresi uzamig bipolar hastalarda klinik agiz sagligi
degerlendirmelerinde TMD ve eslik edebilecek
bruksizm varliginin da degerlendirilmesinin
hastalara fiziksel, ruhsal, psikososyal ac¢idan
biitiinclil yaklasimin saglanmasi ve yasam
kalitesini arttirma agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamak istiyoruz. Gelecekteki arastirmalarda
TME’ye ait klinik oOl¢limlerin de yapilarak
TMD’nin arastirma teshis kriterlerine gore
siniflandirilarak ve uykuw/uyaniklik bruksizmi
ayrimi yapilarak calisilmasini dneriyoruz.
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