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Temporomandibuler Bozuklugu Olan Hastalarda
Mizag ve Karakter Boyutlari
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Ozet / Abstract

Amag: Temporomandibuler bozukluk (TMB) ile kisilik iliskisinin dogasI 6nemli, ancak hala yeterince arastiriima-
mig olan bir sorudur. Bu galismanin amaci temporomandibuler bozuklugu olan bir hasta 6rnekleminde Mizag ve
Karakter Envanterini (MKE) kullanarak hastalarin kisilik profillerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma 6rneklemine TMB’si olan 17’si erkek (%21) ve 64’l kadin (%79) olan toplam 81 hastayla, 15'i
erkek (%18.75) ve 65’i kadin (%81.25) olan toplam 80 kisiden olusan saglikli kontrol grubu alinmistir. Kisilik, MKE
araciligiyla 6z bildirimsel olarak degerlendirilmistir. Veriler coklu varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Coklu varyans analizleri “yenilik arama” mizag¢ boyutunun (F=8.61, p=0.004) TMB ile iliskili oldugunu
gostermistir. Yiksek yenilik arama; dirtusellik, arastirict uyarilabilirlik ve duzensizlik gibi davranissal 6zelliklerle
baglantihdir. Ek olarak, hasta ve saglikli gruplari arasinda MKE'nin “kolay yorulma”, “amaglilik”, “merhametlilik”
ve “ilkeli olma” alt dlgeklerinde de farkliliklar oldugu saptanmistir. Bazi boyutlarda cinsiyet farkhhklari da bulun-
mustur. “Kendini yonlendirme” karakter boyutu puanlarinin kadinlarda daha yiksek oldugu saptanmistir. TMB’si
olan erkek hastalar “zarardan kaginma” mizacinda ve bu mizacin “utangaglik” alt boyutunda daha ytiiksek puanlar
almistir.

Sonug: Calismamiz, B kiime kisilik bozukluklariyla baglantili oldugu disliniilen “yiiksek yenilik arama” profilinin
TMB ile iliskili olduguna dair klinik kanit sunmaktadir. TMB’si olan hastalarin tedavileri planlanirken kisiligin de
degerlendirilmesi digtiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Temporomandibuler Bozukluk, Kisilik, Mizag, Karakter, Mizag ve Karakter Envanteri (MKE)

SUMMARY: Character and Temperament Dimensions of Patients with Temporomandibular Disorder

Objective: The nature of the relationship between personality and temporomandibular disorder is an important,
but still unexplored question. The objective of this study was to assess the personality profile of a sample of
patients with temporomandibular disorder using the Temperament and Character Inventory (TCl).

Method: The study included 81 patients [17 male (21%) and 64 female (79%)] with temporomandibular disorder
and 80 healthy control subjects [15 male (18.75%) and 65 female (81.25%)]. A Turkish version of TCl was used for
personality self-assessment. The data were evaluated with multivariate analyses of variance.

Results: Multivariate analyses of variance showed that the temperamental dimension, novelty seeking (F= 8.61,
P=0.004), was associated with temporomandibular disorder. Higher novelty seeking is thought to be linked to
higher impulsiveness, exploratory excitability, and disorderliness. Also, there were significant differences between
patients and healthy subjects on fatigability, purposefulness, compassion, and principled subscales of TCI. Gender
differences were also found for different temperament and character dimensions. Women scored significantly
higher on the self-directedness dimension, whereas male patients with temporomandibular disorder had
significantly higher scores on the temperamental dimension of harm avoidance and its sub-dimension, shyness.

Conclusion: Our study offers clinical evidence of the relationship between temporomandibular disorder and
the personality profile of a high level of novelty seeking, which is considered to be associated with cluster B
personality disorders. Assessing personality in patients with temporomandibular disorder should be considered
while implementing treatment.

Key Words: Temporomandibular disorder, personality, temperament, character, Temperament and Character
Inventory (TCl)
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GiRisg

Temporomandibuler bozukluk (TMB); ¢igneme kas-
larini, temporomandibuler eklemi ve onunla iliskili yapi-
lar1 ya da her ikisini de iceren, agriyla karakeerize ve olu-
sumunda psikososyal etkenlerin de rol aldigi cok yonli
bir rahatsizliktir (Griffiths 1983, Dworkin ve LeResche
1992, Suvinen ve ark. 2005). TMB'de, cene hareketleri
sirasinda eklem sesleri ve hareket kisitliliklar: goriilebilir.
Hastalar1 tedavi aramaya zorlayan en sik belirtiler agri ve
cigneme ya da konusma islevlerindeki sinirlanmalardur.

TMB etyopatogenezine yonelik arastirmalarda, dis-
lerin okluzyonu ve parafonksiyonel etkinlikler oldukc¢a
fazla incelenmis olup malokluzyon, ¢ene pozisyonlar: ve
biyomekanik etkenlerin rolii sorgulanmisur (Gameiro
ve ark. 2006). TMB’nin etyolojisi ¢ok iyi anlagilamamug
oldugundan ruhsal, davranigsal ve ¢evresel kokenli ¢ok
sayida etken de arasurilmusur. Laskin'in (1969) TME
sorunlarinin olusumunda emosyonel etkenlerin etkili
oldugunu vurgulamasindan sonra, TMB'deki psikolojik
sorunlar Gizerine pek ¢ok calisma yapilmisur. Aragsturma
sonuglart, TME islev bozuklugu olan hastalarda belirti
olusumunda stresin ve bir dizi psikososyal, néropsikolo-
jik ya da biligsel etkenin rol oynadigina (Mercuri ve ark.
1979, van der Laan ve ark. 1988, Grzesiak 1991, Grossi
ve ark. 2001, Suvinen ve ark. 2005) ve TMB’nin alek-
sitimi (Glaros ve Lumley 2005), anksiyete (Mercuri ve
ark. 1979, Suvinen ve Reade 1995, Ohrbach ve McCall
1996, Fricton 1999), depresyon (Suvinen ve Reade 1995,
Madland ve ark. 2000, Wright ve ark. 2004) ve somati-
zasyon (Dworkin 1991, Yap ve ark. 2002, 2004) gibi psi-
kiyatrik durumlarla yakindan iliskili olabilecegine isaret
etmekeedir. Eslik eden psikopatolojilerin akut TMB’nin
kroniklesmesini yordayici bir etken oldugu saptanmistr
(Wright ve ark. 2004). Bu ¢alismalarda TMB’nin olusu-
munda, gelisiminde ve belirtilerin siirmesinde psikosos-
yal etkenlerin 6nemli bir katkisinin oldugu acikea goste-
rilmistir. Oyle ki, aruk TMB’nin “agr1” ve “psikososyal
islev diizensizligi” bilesenlerinden olustugu yaygin olarak
kabul gérmektedir.

Stiregen agriyla iliskili agri davraniglarinin stirmesinde
ve yeti yitiminin olusumunda kisilik 6zelliklerinin de rol
oynayabilecegi diistincesiyle TMB hastalarinda, bu rahat-
sizlikla iligkili olabilecek kisilik 6zellikleri de arastirilmig-
ur. Yapilan caligmalarda kisilik o6zelliklerini belirlemek
icin kullanilan Minnesota Multifazik Kisilik Envanteri
(MMPI) ile TMB hastalarinda kronik agri hastalarina
benzer bicimde “psikofizyolojik reaksiyon” (Parker ve
ark. 1993) ve daha tutarli olarak da “hipokondriazis,

histeri ve depresyon” puanlarinin yiiksek oldugu bulun-

mustur (Eversole ve ark. 1985, Michelotti ve ark. 1998,
Meldolesi ve ark. 2000). Eysenck Kisilik Sorgusunda,
“nevrotiklik” (Southwell ve ark. 1990, Pallegama ve ark.
2005) ve “igedoniiklik” puanlarinin (Pallegama ve ark.
2005) ve revize edilmis NEO Kisilik Envanterinde ise
“nevrotiklik ve depresyon” dl¢ek puanlarinin (Ferrando
ve ark. 2004) sagliklilardan daha yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir. Paranoid, obsesif-kompulsif, histriyonik ve
borderline kisilik bozukluklart TMB’ye en sik eslik eden
kisilik bozukluklaridir (Gatchel ve ark. 1996). Ancak,
TMB’ye 6zgii sayilabilecek kisilik 6zellikleri konusunda
tutarl: veriler bulunmamaktadir (Suvinen ve ark. 2005).

Cloninger (1987) tarafindan gelistirilen, kisiligi bo-
yutsal ve psikobiyolojik acidan aciklayan modelde, kisili-
gin iki temel yapi tast bulunmaktadir: mizag ve karakeer
boyutlari. S6z konusu kisilik taniminda, yenilik arayist
(YA), zarardan kaginma (ZK), 6diil bagimliligr (OB) ve
sebat etme (SE)'den olusan dért mizag boyutu ile kendi-
ni yonetme (KY), isbirligi yapma (1Y) ve kendini asma
(KA) adi verilen ti¢ karakter boyutunun bilesimi kisili-
gi olusturmaktadir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark.
1993, Cloninger ve ark. 1994). Kalitlabilir oldugu gos-
terilmis olan miza¢ boyutlari kisiligin biyolojik yoniini
yansitmaktadir. Karakter boyutlar: ise yasam olaylarin-
dan, kiiltiirden ve sosyal 6grenmeden etkilenen ozellik-
lerdir. S6z konusu mizag¢ ve/veya karakter boyutlarinin
bir kas-iskelet agr1 bozuklugu olan TMB’nin olusumun-
da, siirmesinde ya da siiregenlesmesinde rol oynamalar:
olasidir.

Konuyla ilgili aragtirmalar tarandiginda, TMB olgu-
larinin kisilik 6zelliklerinin MKE kullanilarak incelen-
digi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada, TMB
tanst alan hastalardaki kisilik 6zelliklerinin, miza¢ ve
karakter 6zelliklerini 6lcen MKE ile incelenmesi ve hasta
grubundan ¢ikan sonuglarin saglikli kontrollerle kargi-
lastirmasi amaglanmistr. Calisgmamizin temel varsayimi
saglikli kontrollerden farkli olarak TMB tanili hastala-
rin psikopatolojiyle yakindan iligkili olan ZK mizacinda
yiikseklik ve KY ve IY gibi karakter boyutlarinda diisiik-
liik 6zelliklerinde sahip olacaklaridir.

YONTEM
Orneklem

Caligmaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dal’na Mayis 2006 ve Ocak
2007 tarihleri arasinda TMB belirtileriyle bagvuran has-
talar dahil edilmistir. Yas araligi 18-65 olan, 70’ kadin
(%79.5), 18’1 erkek (%20.5) 88 hasta ile demografik
bilgiler agisindan hasta grubu ile yas ve cinsiyet bakimin-
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TABLO 1. Kontrol ve Hasta Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri (n= 161).

Hasta Saghkh Toplam
(S=81) (S=80) (S=161)
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 65 80.0 65 81.0 130 78.1

Erkek 16 20.0 15 19.0 31 21.9
Yas gruplari

18-20 3 3.0 1 12 4 2.4

21-25 13 16.0 50 17 10.5

26-30 9 11.0 15 18.7 24 14.9

31-40 15 18.5 33 412 48 29.8

41-50 31 38.2 20 25.0 51 31.6

51 ve Ustu 10 123 7 87 17 10.5
Medeni durum

Evli 55 67.9 60 75.0 115 71.4

Bekar 18 22.2 17 21.2 35 21.7

Ayri-dul 8 9.8 3 37 11 6.8
Egitim durumu

0-11 yil 41 50.6 39 487 80 49.7

11 yil ve tzeri 40 49.4 41 513 81 50.3

dan eglestirilmis ve TMB oykiisii olmayan 66’s1 kadin
(%81.5), 15’1 erkek (%18.5) toplam 81 saglikli birey
kontrol grubu olarak calismaya alinmisur. Calismaya
kaulan olgularin sosyodemografik bilgileri ve klinik mu-
ayene bulgular oral diagnoz boliimiindeki muayeneleri
sirasinda kaydedilmistir.

Caligmaya onay vermeyenler, okur-yazar olmayanlar,
muayene ve sorgulama sirasinda refakatci yardimina ge-
reksinim duyanlar, bilinen bir biligsel islev bozuklugu ya
da 6nemli yeti yitimi yaratan nérolojik veya dekompanse
sistemik hastaligt olanlarla, son bir yil icinde psikiyatrik
tedavi gérmiis veya halen gormekte oldugu saptanmug
olanlar caligmaya alinmamisur. MKE’yi eksik dolduran
7 hasta ve 1 kontrol olgusu calismadan cikarilmisur.
Boylece, TMB grubu 17’si erkek (%21) ve 64’t kadin
(%79) olan toplam 81 hastadan, kontrol grubu 15’i er-
kek (%18.75) ve 65’i kadin (%81.25) olan toplam 80
kisiden olusmustur.

Oral Diagnoz boliimiinde TMB tanist konan hasta-
larin eklem ve kas muayenesi Dworkin ve LeResche’nin
(1992) 6nerdigi “Arastrma Tant 6lgiitlerine (RDC)”
uyularak bir aragtirmact tarafindan tekrar yapilmisur.
TME’nin radyolojik muayenesi agiz acik-kapali olarak
cekilen lateral eklem grafileriyle yapildi. Hastalardan
56’sin1n (%69.1) yakinmalari 6 aydan uzun siirdiigii igin
bunlar “kronik TMB” olarak degerlendirilmistir. Saglikli
grup, TMB’ye uyan yakinmalari olmadigt ve bu nedenle
tedavi arayisina girmedigi dental sorgulamayla anlagilan
kisilerden secilmistir.
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Degerlendirme araglar

Tim olgularin miza¢ ve kisilik 6zelliklerinin deger-
lendirilmesinde Mizag ve Karakter Envanteri'nin (MKE)
(Cloninger ve ark. 1994), 240 maddeden olusan formu
kullanilmistir. Bu 6lgek; dogru/yanlis olarak doldurulan,
17 yas ve lizeri kisilere uygulanabilen ve 6z bildirim (self
report) niteliginde bir 6lgektir. Yanitlama siiresi sinirsiz
olup, kisiler genellikle 30 ile 45 dakika arasinda yanitla-
yabilmektedir. MKE, yedi mizag ve karakter boyutunu
temsil eden toplam 24 alt boyuttan olugmaktadir. Séz
konusu kisilik taniminda, yenilik arayist (YA), zarar-
dan kaginma (ZK), 6diil bagimliligi (OB) ve sebat etme
(SE)den olusan dért mizag boyutu ile kendini yonetme
(KY), isbirligi yapma (IY) ve kendini agma (KA) ad1 veri-
len ti¢ karakter boyutunun bilesimi kisiligi olusturmakta-
dir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993, Cloninger
ve ark. 1994). Yenilik arama (YA) mizaci 4 (kesfetmek-
ten heyecan duyma ya da heyecan arama-kayitsiz kaulik
hali, diirtiisellik-iyice diisiinme, savurganlik-tucumluluk
ve diizensizlik-diizenlilik); zarardan kacinma (ZK) mizag¢
boyutu 4 (beklenti endisesi ve karamsarlik-sinirsiz iyim-
serlik, belirsizlik korkulari, utangaclik-neseli disa déniik-
lik, kolay yorulma-dinglik); odiile bagimlilik 3 (duygu-
sallik, baglanma-kopma, bagimlilik-bagimsizlik); sebat
etme mizaci ise 1 alt boyuttan olusmakrtadir. Kendini y6-
netme karakteri 5 (sorumluluk alma-suglama, amaglilik-
amagsizlik, beceriklilik-atalet, kendini kabul-kendisiyle
¢ekisme, uyumlu mizag-olumsuz aligkanliklar); isbirligi
yapma karakeeri 5 (sosyal kabullenme-sosyal hosgorii-
stizliik, empati-sosyal kayitsizlik, yardimseverlik-yardim



TABLO 2. MKE Mizag ve Karakter Boyutlari Toplam Puanlari ve Alt Boyutlarinda Cinsiyet Etkileri icin Yinelenen MANOVA'da Ortalamalar, F ve p

Degerleri (n=161).

Kadin Erkek
Boyut (Ortalama, SS) (Ortalama, SS) F p
Yenilik arayisi Hasta 21.63 3.94 20.88 4.58 H>S 8.61 0.004
Saghkli 19.42 4.46 18.07 5.04
Heyecan arama Hasta 5.34 1.58 5.00 1.58 AD
Saghkl 5.83 1.76 4.93 2.05
Durtusellik Hasta 7.23 1.63 7.06 1.20 H>S 13.42 <0.001
Saghkli 5.68 2.52 5.60 2.44
Savurganhk Hasta 3.86 1.41 3.59 1.50 AD
Saghkli 3.75 1.57 3.26 1.33
Duizensizlik Hasta 5.19 1.37 5.24 1.71 H>S 9.57 0.002
Saghkli 4.15 1.71 4.27 2.22
Zarardan kaginma Hasta 17.16 4.27 17.71 5.47 G*C 7.47 0.007
Saghkli 17.82 4.76 13.40 4.07
Beklenti endisesi Hasta 4.92 1.94 5.65 2.37 G*C 4.76 0.031
Saghkli 5.45 1.97 4.47 1.64
Belirsizlik korkusu Hasta 3.27 1.43 2.53 1.12 K>E 9.95 0.002
Saghkli 4.09 1.70 2.87 1.96
Utangaghk Hasta 4.05 1.42 4.88 1.41 G*C 7.97 0.005
Saghkl 4.00 1.80 3.07 1.39
Kolay yorulma Hasta 4.92 1.49 4.65 1.80 H>S 13.96 <0.001
Saghkli 4.28 1.47 3.00 1.81 K>E 6.40 0.012
Odiile baglilik Hasta 15.84 3.05 15.53 3.10 AD
Saghkli 14.82 3.13 15.07 3.17
Duygusalhk Hasta 7.16 1.84 6.59 1.42 AD
Saghkli 6.91 1.86 7.13 1.36
Baglilik Hasta 5.16 1.86 5.35 1.27 AD
Saghkli 4.88 2.07 4.87 1.96
Bagimlilik Hasta 3.53 1.41 3.59 1.46 AD
Saglikh 3.03 1.56 3.07 0.96
Sebat etme Hasta 4.52 1.50 4.53 1.50 AD
Saglikh 3.03 1.56 3.07 0.96

sevmeme, merhametlilik-intikamcilik, ilkeli olma ya da
vicdanlilik-kendine ¢ikar saglama); kendini agma ya da
askinlik karakeeri ise 3 (kendinden ge¢me-kendilik bi-
lincinde yasama, kisiler 6tesi 6zdesim-kendi kendine ay-
risma, manevi kabul-akiler maddecilik) alt boyuta ait alt
oleekten olusmaktadir. Ale boyut puanlarinin toplanma-
styla, ilgili boyutun toplam puani elde edilmektedir.

MKE, Kose ve (2004)
Tiirkee’ye gevrilmis ve tersine ¢cevirme islemi Cloninger

arkadaslar1 tarafindan
tarafindan onaylanmustir. Olgegin psikometrik ozellikle-
rini inceleyen iki ayr1 ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmis; Cronbach o degerleri MKE mizag boyutlari i¢in
0.55-0.85, karakter boyutlar: icin ise 0.80-0.85 olarak

bildirilmistir (Kése ve ark. 2004, Arkar ve ark. 2005).
Veriler, MKE’nin her iki Tiirkge versiyonunun da geger-
li ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu calismada
Arkar ve arkadaslarina (2005) ait olan MKE versiyonu
kullanimistir.

istatistiksel analizler

Caligma verileri SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows siiriim 14.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Hastalarin ve kontrol grubunun sosyo-de-
mografik verileri, veri tiplerine uyacak bicimde t-testi ve ki
kare analizleriyle karsilastirilmisur. MKE ile sagliklilar ara-
sindaki grup farkliliklar: cinsiyet etkisi alunda gok degisken-
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TABLO 2.’nin Devami.

Kadin Erkek
Boyut (Ortalama, SS) (Ortalama, SS) F p
Kendini yonetme Hasta 23.59 5.64 21.06 5.12 K>E 3.92 0.049
Saglikh 24.75 6.01 22.67 7.20
Sorumluluk alma Hasta 3.98 2.02 3.06 2,01 K>E 4.16 0.043
Saglikh 3.91 1.76 3.27 2,25
Amaglilik Hasta 4.22 1.30 4.06 0.90 H<S 10.26 0.002
Saglikh 5.12 1.47 4.87 1.41
Beceriklilik Hasta 1.64 1.16 0.88 0.86 K>E 14.26 <0.001
Saglikh 2.25 1.41 1.13 1.25
Kendini kabul Hasta 6.36 2.23 5.65 2.29 AD
Saglikl 5.80 1.95 5.93 3.06
Uyumlu mizag Hasta 7.39 1.83 7.41 1.77 AD
Saglikh 7.68 1.82 7.47 1.51
isbirligi yapma Hasta 23.78 3.74 23.00 5.27 AD
Saghkh 26.20 4.80 23.93 4.83
Sosyal kabul Hasta 4.67 1.32 4.29 1.57 AD
Saghkh 5.11 1.60 4.67 1.72
Empati Hasta 4.61 1.43 3.94 1.43 AD
Saghkh 4.37 1.45 4.07 1.53
Yardimseverlik Hasta 5.09 1.37 5.00 1.32 AD
Saghkh 5.11 1.62 433 0.90
Merhametlilik Hasta 4.73 1.28 4.94 1.85 H<S 4.97 0.027
Saghkh 5.80 2.26 5.47 1.60
ilkeli olma Hasta 4.67 1.26 4.82 1.29 H<S 8.22 0.005
Saghkh 5.80 1.59 5.40 2.16
Kendini agsma Hasta 18.83 5.44 17.18 5.93 AD
Saghkh 19.85 5.62 17.73 5.16
Kendinden gegme Hasta 6.19 2.35 5.71 2.47 AD
Saghkh 6.72 2.14 5.47 2.07
Kisiler 6tesi 6zdesim Hasta 4.92 2.20 5.18 2.24 AD
Saghkh 5.46 2.62 5.33 2.35
Manevi kabul Hasta 7.72 2.12 6.29 2.37 K>E 5.15 0.025
Saghkh 7.66 2.64 6.93 2.46

(SS: Standart sapma, H: Hasta, S: Saglikli kontrol, K: Kadin, E: Erkek, AD: Anlamli degil, G*C: Grup cinsiyet etkilesimi).

li varyans analizi (MANOVA) ile aragtirilmis, “grup *cinsi-
yet” etkilesimi saptanan MKE boyutlar1 ve alt boyutlarinda
cok degiskenli analizler ayri ayr1 tekrarlanmigstr.

Tiim karsilastirmalarda iki yonlii istatiksel anlamlilik
diizeyi “p<0,05” olarak belirlenmistir.

BULGULAR

TMB hastalarinin yas ortalamast 37.89 yil (S5=11.29)
olup, saglikli grubun yas ortalamast 38.06 (§5=9.26) ile
benzerdir (t=0.111, p=0.912). Diger demografik verilerde
de (cinsiyet, medeni durum, egitim) gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 1).
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MKE boyutlarinin incelendigi ¢ok degiskenli varyans
analizi modeli anlamlilik géstermektedir (F=4.21, p<0,001,
Wilks 1=0.838). Karsilastirilan MKE boyutlari ve alt 6lgek-
lerine ait puan ortalamalari, standart sapmalari, F ve p de-
gerleri Tablo 2'de sunulmugtur.

Saglikh ve TMB hasta gruplar arasindaki farklihklar

MKE’nin “YA miza¢ boyutu” ortalama puant (TMB:
21.47 £ 4.06, Saglikl: 19.16 + 4.57, p=0.004) ile YA mi-
za¢ boyutunun “diirtiisellik” (TMB: 7.20 + 1.54, Saglikli:
5.66 + 2.49, p<0.001) ve “diizensizlik” (TMB: 5.20 + 1.44,
Saglikli: 4.18 + 1.80, p=0.002) alt boyut puanlar1 TMB has-
talarinda kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur.



TABLO 3. MANOVA da Grup *Cinsiyet Etkilesimi Saptanan MKE Bo-
yutlari ve Alt Boyut Puanlari igin Ayri Ayri Tekrarlanan Analiz So-
nuglari (N=161).

Boyut F p
Zarardan kaginma HE>SE 6.233 0.018
HK=SK 0.684 0.410
HK=HE 0.197 0.660
SK>SE 11.022 0.001
Beklenti endisesi HE=SE 2.610 0.117
HK=SK 2.323 0.130
HE=HK 1.709 0.195
SK=SE 3.191 0.078
Utangaglik HE>SE 13.427 0.001
HK=SK 0.027 0.870
HE>HK 4.770 0.034
SK=SE 3.525 0.064

(SS: Standart Sapma, HK: Hasta Kadin, HE: Hasta Erkek; SK: Saglhkl Kadin, SE:
Saglikli Erkek).

ZK miza¢ boyutunun “kolay yorulma” (TMB: 4.86
+ 1.56, Saglikli: 4.04 + 1.61, p<0.001) alt boyut puanlari
TMB hastalarinda saglikli gruba gore daha yiiksek bulun-

mustur.

KY karakter boyutunun “amacghlik® (TMB: 4.19 +
1.23, Saglikli: 5.08 + 1.46, p=0.002) alt boyut puanlarinin
TMB hastalarinda saglikli gruba gére daha diisik oldu-
gu bulunmustur. Benzer bigimde 1Y karakter boyutunun
“merhametlilik” (TMB: 4.78 + 1.41, Saglikli: 5.08 + 1.46,
p=0.027) ve “ilkeli olma” (TMB: 4.70 + 1.26, Saglikli: 5.75
+ 2.15, p=0.005) alt 6l¢ek puanlar TMB olgularinda kon-
trol grubuna gore daha diisitk bulunmustur.

Erkekler ve kadinlar arasindaki farkhliklar

Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, “ZK miza¢ bo-
yutunun “belirsizlik korkusu” (Kadin: 3.64 + 1.59, Erkek:
2.69 £ 1.53, p=0.002) ile “kolay yorulma” (Kadin: 4.61 +
1.55, Erkek: 3.91 + 1.94, p=0.012) alt 6l¢ek puan ortala-
malarinin kadinlarda, erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. “KY karakter boyutu” ortalama puanlart
(Kadin: 24.33 + 5.81, Erkek: 21.82 + 6.03, p=0.049) ile
KY karakter boyutunun “sorumluluk alma (Kadin: 4.01 =
1.89, Erkek: 3.18 £ 2.06, p=0.043)” ve “beceriklilik (Kadin:
1.97 + 1.33, Erkek: 0.96 = 1.04, p<0.001)” alt 6lgek puan-
lar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Yine, KA karakter boyutunun “manevi kabul” (Kadin: 7.67
+ 2.35, Erkek: 6.57 + 2.36, p=0.025) alt 8l¢ek puanlari da
kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.

Grup*cinsiyet etkilesimleri olan MKE ana boyutlari
ve alt dlgekleri

“ZK miza¢ boyutu” (p=0.007) ile ZK miza¢ boyutunun,
“beklenti endisesi” (p=0.031) ile “utangaclik” (p=0.005) alt
olgeklerinde “grup ve cinsiyet etkilesimi” oldugu saptanmus-
ur. Grup*cinsiyet etkilesimi gésterdigi saptanan bu MKE
boyut ve alt 6l¢eklerine cok degiskenli analizler cinsiyet ve
gruplar i¢in ayri ayri tekrarlanmisur (Tablo 3).

Buna gore, “ZK miza¢ boyutu” ortalama puani hasta
grubundaki erkeklerde, saglikli grubundaki erkeklere gore
anlamli bicimde daha yiiksek bulunurken, kadinlarda grup-
lar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. ZK puanlari,
saglikli kadinlarda, saglikli erkeklerden anlamli olarak daha
yiiksek iken (p=0.001), hasta grubunda cinsiyetler arast an-
lamli bir fark bulunmamustir.

ZK mizag boyutunun “beklenti endisesi” alt dl¢egin-
de saptanan anlamli grup*cinsiyet etkilesimi tekrarlanan
MANOVA analizlerinde anlamliligin: yitirerek bir fark-
lilik gdstermemistir.

Saglikli grubunda ZK miza¢ boyutunun “utangag-
Lik” alt oleek puanlari agisindan kadin-erkek arasinda
bir farklilik bulunmazken, hasta grubunda cinsiyetler
arasindaki farklilik anlamlt bulunmustur (p=0.034). Bu
alt 6lgek icin, erkek hastalarin puan ortalamasinin kadin
hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmustr. Ayrica,
erkekler ve kadinlar ayr1 ayr1 incelendiginde; kadinlarda
sagliklilar ve hasta olan bireyler arasinda anlamli bir fark-
lilik saptanmazken, hasta grubundaki erkeklerin ortala-

ma “utangaghik” puanlari, saglikli kontrol grubundaki
erkeklerden daha yiiksektir (p=0.001).

TARTISMA

TMB hastalarinda YA mizag boyutu toplam puanla-
rinin sagliklilardan yiiksek olmasi bu ¢alismanin en temel
bulgusudur. Bunun yani sira alt boyutlar icinde “yiiksek
kolay yorulma ve yiiksek diizensizlik” birlikeeligi onemli
olabilir. Ciinkii TMB hastalarinda da saptanan bu profili
sergileyen kisilerin kararsiz ve nevrotik olduklari, kolay-
ca kederlendikleri ve insanlarla gecimsizlik gosterdikleri
bildirilmistir (Cloninger ve ark. 1993, Cloninger ve ark.
1994).

YA mizaci, yenilikle kargilagildiginda yapilan aras-
urict etkinlikleri yansitmakeadir. YA mizact boyutunda
yiiksek puanlar kolay heyecanlanma, hizli karar verme,
cabuk ofkelenme, diizensiz ve sistemsiz olma egilimini ve
zayif diirtii denetimini yansitmakeadir. Yitksek YA skoru
gdstermenin olumsuz yani kisinin engellenmelerle kargi-
lastiginda yogun 6fke yasamast ve cabuk vazge¢mesidir,

279



bu da kisileraras: iliskilerde tutarsizliklara ve sebatsizli-
ga yol acar (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993,
Cloninger ve ark. 1994). Yapilan ¢aligmalar “yiiksek YA”
puanlarinin “B kiime kisilik bozukluklarina” yatkinlik
yarattugint cutarl bir bicimde gostermektedir (Svrakic ve
ark. 1993, Mulder ve ark. 1994, Mulder ve ark. 1999, de
la Rie ve ark. 1998). TMB hastalarinda YA'nin yiiksek
olmasi bulgusu, eski ¢aligmalarinda saptanan MMPI'da
yitksek histeri profilleri, Eysenck Kisilik Sorgusundaki
nevrotiklik ve basa cikma becerileri agisindan “disfonksi-
yonel olma” ve “kisiler arasi stresler yasama” gibi bulgu-
larla uyumluluk gostermektedir (Eversole ve ark. 1985,
Southwell ve ark. 1990, Philips ve ark. 2001, Pallegama
ve ark. 2005). Yiiksek YA'nin yani sira karakter puanla-
rinin diisiik olmast genellikle kisilik bozukluklarinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Cloninger (2000);
(a) diisitk KY, (b) diisiik IY (c) diisiik KA ve (d) diisiik
affektif stabilite 6zelliklerini, “kisilik bozukluklarinin ce-
kirdek ozellikleri” olarak tanimlamis ve pratik olarak bu
ozelliklerden herhangi ikisinin olmasinin bir kisilik bo-
zuklugunun varligini, daha fazlasinin bulunmasinin ise
kisilik psikopatolojisinin siddetini gosterdigini 6ne siir-
miigtiir. Bagka aragtirmacilar da “YA mizacinin yiiksek
olmasinin” veya “YA mizacinin yiiksek olmast ile birlikte
KY ve/veya IY boyutlarinin diisiik olmasi” profilinin bor-
derline kisilik bozukluguyla yakindan iliskili oldugunu
bulmustur (Battaglia ve ark. 1996, Mulder ve ark. 1999).
Bu ¢alismada beklentimizin aksine hastalar ve sagliklilar
arasinda herhangi bir karakter boyutu farklilig: saptan-
mamustr. Fakat karakeer alt boyutlart incelendiginde,
hastalarda KY karakter boyutunun “amaglilik” alt boyu-
tuyla, IY karakter boyutunun “merhametlilik” ve “ilkeli
olma” puanlarinin sagliklilara gore daha diisiik olmast
bulgusu, yiiksek YA bulgusuyla birlikte degerlendirildi-
ginde hastalarda kisilik bozuklugu olasiligini giiclendir-
mekeedir. Nitekim Philips ve ark. (2001), kronik TMB
hastalarinda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yani
sira, borderline kisilik bozuklugu ve eksen II bozuklugu
goriilme oranlarinin akut TMB hastalarindan anlam-
li olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Caligilan
TMB grubunun da 2/3’tinden fazlasinin kronik hasta-
lardan olusmasindan &tiirii kisilik patolojileri ne ¢ikmug
olabilir. TMB'de somatizasyon bozuklugu da siktr (Yap
ve ark. 2002, Yap ve ark. 2004) ve akut TMB'de en sik
karsilagilan ek tani anksiyete bozukluklari iken, kronik
TMBde en stk goriilen ek tani kategorisi somatoform
bozukluklardir (Gatchel ve ark. 1996). Somatizasyon
bozuklugunun kadin hastalarda yiiksek YA ile iliskili ol-
dugu belirtilmistir (Battaglia ve ark. 1998). Dolayisiyla
“yitksek YA”nin, agr belirtilerinin klinik gériintimiin
bir parcasini olusturdugu bilinen hem TMB’ye hem de
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somatizasyon bozukluguna yatkinlik ya da risk etkeni
olarak ortak bir zemin olusturmast olasidir.

Davransglarin ketlenmesini yansitan ZK’nin yiiksek
olmas, bu kisilerin kagingan, giivensiz, asir1 tedbirli, en-
digeli ve karamsar olmaya yatkin olduklarini géstermek-
tedir (Cloninger ve ark. 1993, Cloninger ve ark. 1994).
Klinik ve genel toplum 6rneklemlerinde yapilan birgok
caligmayla, hem depresyonda hem de anksiyetede, “ZK
yitksekligi” tutarlt bir bicimde gosterilmistir (Brown
ve ark. 1992, Joffe ve ark. 1993, Tanaka ve ark. 1998,
Svrakic ve ark. 2002, Jyllhi ve Isometsi 2006, Cloninger
ve ark. 2006). Oyle ki, ZK yiiksekligi anksiyete ve dep-
resyon icin neredeyse bir gosterge niteligindedir. Bunun
yant sira yiiksek ZK puanlarinin, cesitli tiirden bas ag-
rilart ya da nonspesifik kas-iskelet agrilart olanlar gibi
farkli agr1 hastast gruplarinin en belirgin kisilik profili ol-
dugu saptanmistir (Pud ve ark. 2004, Boz ve ark. 2004,
Malmgren-Olson ve Bergdahl 2006, Sanchez-Roman
ve ark. 2007). Bu ¢alismanin bulgulart ZK acisindan
bir grup ya da cinsiyet farkliligi gostermemis ama bir
grup*cinsiyet etkilesimine isaret etmistir. ZK toplam pu-
anlari saglikli grupta normatif verilere (Cloninger ve ark.
1991, de la Rie ve ark. 1998, Hansenne ve ark. 1999,
Miettunen ve ark. 2007) ve beklentimize kosut bicimde
kadinlarda daha yiiksektir (SK>SE). Buna karsilik, erkek
TMB hastalarinin ZK puanlari literatiirde tanimlanan
agrili kas-iskelet hastaliklarindaki bulgularla uyumlu
olarak (Malmgren-Olson ve Bergdahl 2006, Sanchez-
Roman ve ark. 2007), saglikli erkeklerden daha yiiksek
bulunmugtur (HE>SE) ve bu grup, hem hasta kadinlar-
dan hem de saglikli erkeklerden daha utangacur.

Akut TMB’nin kadinlarda erkeklere gore 3 ile 6 kat
daha fazla goriildiigii ve kadin olmanin bu bozuklugun
kroniklesmesi icin bir risk etkeni oldugu belirtilmistir
(Philips ve ark. 2001). Tedavi arama davranisi, cinsiyet
hormonlari, agrt esigi farkliligy, stres vb. gibi etkenlerin
bu cinsiyet farkliligin yaratugt one siiriilmekle birlikee,
TMB’nin neden kadinlarda daha fazla gériildagi hentiz
agikliga kavugmamusur. Bu nedenle calismamizda sapta-
nan cinsiyetler arasindaki miza¢ ve karakter farklilikla-
rinin, TMB agisindan yatkinlik yaratici ya da koruyucu
etkenler olarak rol oynamast olasidir. Ornegin, ZK yiik-
sekligi yalnizca erkeklerde TMB gelisimi bir risk etkeni
olabilir ve belki de TMB’ye siklikla eslik eden depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin gelisimini belirleyebilir.
Ote yandan, TMB hasta grubundaki kadinlarin “daha
girisken ve sosyal”, erkeklerin ise “daha utanga¢” olmasi
bulgumuz tedavi arama davranisini ve tedaviye ulasma
oranlarini etkilemesi miimkiindiir.



Genel toplum calismalarinda miza¢ boyutlart agi-
sindan cinsiyete 6zgti farkliliklar oldugu gosterilmistir.
Diinyanin gesitli topluluklarinda sagliklilarda yapilan ve
Arkar ve ark.’nin (2005) caligma sonuglarini da igeren
32 galismanin meta-analizi, kadinlarda ZK ve OB puan-
larinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu buna kargilik
YA ve SE mizaglarinda ise anlamli bir cinsiyet farkliligs
olmadigini gostermektedir (Miettunen ve ark. 2007).
Verilerimiz cinsiyetlere gére incelendiginde, ZK mizag
boyutunun “belirsizlik korkusu” ve “kolay yorulma” alt
boyutlarinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan
almast hemen tiim ¢alismalarda yinelenen bu normatif
egilimi yansitmakeadir. Kisilerin sosyallesmesini goste-
ren ve kiiltiirel etkilere agik oldugu bilinen “OB mizag
boyutu” ¢ogu calismada kadinlarda daha ytiksek olarak
saptanmaktadir (Cloninger ve ark. 1991, de la Rie ve
ark. 1998, Mendlowicz ve ark. 2000). Bu calismada OB
agisindan bir cinsiyet farki saptamamis olmamiz kiiltiirel
etkenlerden kaynaklanabilir. Ciinkii yukarida s6z edilen
meta-analizde cinsiyetler arasinda OB farkinin géste-
rilemedigi tek calisma Tiirkiye kokenlidir (Miettunen
ve ark. 2007, Arkar ve ark. 2005). KY’nin kadinlarda
daha diisiik oldugunun bildirilmesine (Hansenne ve ark.
1999, Arkar ve ark. 2005) karsin, bu ¢alismadaki kadin-
larin “KY mizaci toplam puant” ve “sorumluluk alma” ve
“beceriklilik” KY alt boyutlarinda erkeklerden daha yiik-
sek puan almalari sosyo-kiiltiirel etkilerle aciklanamaz.
Bu bulgu calisilan 6rnekleme 6zgii olabilir.

Bu sonuglarin dis hekimligi acisindan klinik 6nemi
sudur: TMB stomatognatik sistemi etkilediginden bi-
rincil olarak dis hekimliginin calisma alaninda goriil-
mekeedir, ancak bircok hastada rahatsizligin yalnizca dis
hekimleri ya da KBB uzmanlar: tarafindan ve salt ubbi
yontemlerle tedavi edilmesi yeterli olmamakta, yakinma-
lar kroniklesmektedir. Hastalardaki eksen I ve II ruhsal
bozukluk ek tanilarinin tedavi edilmesi kadar, bu sorun-
lara yatkinlik yaratan kisilik ve davranis 6zelliklerinin de
ele alinmasi 6nemlidir. TMB hastalarinin mizag¢-karakter
profillerinin bilinmesi, dental girisimlerin yaninda psiko-
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