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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, fibromiyalji sendromlu (FMS) kadınlarda,  
temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonu ve bruksizm sıklığını tespit 
etmek, anksiyete ve depresyon düzeyini belirlemek ve bu sonuçları sağlıklı kont-
rol grubu ile karşılaştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya, FMS tanısı 
konan 117 kadın hasta ve 48 sağlıklı kadın dâhil edildi. Katılımcıların maksimum 
ağız açıklığı ve klik sesinin varlığı veya yokluğu kaydedildi. Katılımcılara TME 
disfonksiyonu sınıflaması için Fonseca anketi, anksiyete ve depresyon riskini be-
lirlemek için Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği, bruksizm tanısı 
için bruksizm değerlendirme anketi ve FMS’li hastalarda fonksiyonel durum ve 
yaşam kalitesi durumunu değerlendirme amacıyla Fibromiyalji Etki Anketi dol-
duruldu. Bulgular: Hasta ve kontrol grubu, klik varlığı yönünden karşılaştırıldı-
ğında hasta grubunda hem ağzı açarken hem de kapatırken, kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla klik olduğu tespit edildi (p=0,001, 
p=0,001). Fonseca anketi, puana göre sınıflandırıldığında hasta grubunda; hafif, 
orta ve şiddetli TME disfonksiyonu kontrol grubuna göre daha fazla olduğu gö-
rüldü (p=0,035). İki grup HAD-depresyon ve HAD-anksiyete skorlarına göre kar-
şılaştırıldığında, hasta grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derece daha yüksek olduğu tespit edildi (p=0,003, p<0,001). Bruksizm değerlen-
dirme anketi sonuçlarına göre hasta grubunda 65 (%55,5) kişide, kontrol gru-
bunda ise 10 (%20,8) kişide bruksizm tespit edildi. Sonuç: FMS, TME 
disfonksiyonu ve bruksizmin aynı hasta grubunda bir arada görülme ihtimali ol-
duğu açıktır. Hastaların artmış anksiyete ve depresyon seviyeleri, fizik muayenede 
klik varlığı bu birliktelik ihtimalini artırabilir.  
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Fibromiyalji sendromu; 

              temporomandibular eklem disfonksiyonu; bruksizm; 
              depresyon; anksiyete 

ABS TRACT Objective: The purpose of the study was to determine the fre-
quency of temporomandibular joint (TMJ) and bruxism in women with fi-
bromyalgia syndrome (FMS), to determine the level of anxiety and depression, 
and to compare these results with the healthy control group. Material and Meth-
ods: 117 female patients diagnosed with FMS and 48 healthy women were in-
cluded in this study. Maximum mouth opening and presence or absence of click 
sound were recorded. The participants were completed the Fonseca questionnaire 
for TMJ dysfunction classification, the Hospital Anxiety Depression (HAD) Scale 
to determine the risk of anxiety and depression, the bruxism assessment ques-
tionnaire for the diagnosis of bruxism, and the Fibromyalgia Impact Question-
naire to evaluate the functional status and quality of life in patients with FMS. 
Results: When the patient and control groups were compared in terms of the pres-
ence of clicks, it was found that there were statistically significantly more clicks in 
the patient group compared to the control group both when opening and closing the 
mouth (p=0.001, p=0.001). When Fonseca questionnaire was classified according 
to score, it was seen that mild, moderate and severe TMJ dysfunction were more 
common in the patient group than in the control group (p=0.035). When the 2 
groups were compared according to HAD-depression and HAD-anxiety scores, it 
was found that it was statistically significantly higher in the patient group than in 
the control group (p=0.003, p<0.001). According to the results of the bruxism as-
sessment questionnaire, bruxism was detected in 65 (55.5%) people in the patient 
group and 10 (20.8%) in the control group. Conclusion: It is clear that FMS, TMJ 
dysfunction and bruxism can be seen together in the same patient group. Increased 
anxiety and depression levels of the patients and the presence of a click in the phys-
ical examination may increase the possibility of this association. 
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Fibromiyalji sendromu (FMS); yaygın vücut ağ-
rısı, yorgunluk, sabah tutukluğu, uyku bozukluğu, 
kognitif işlevlerde bozulma ve anksiyete ile seyreden 
nedeni bilinmeyen kronik kas-iskelet sistemi hastalı-
ğıdır.1 FMS prevalansı, genel olarak %2’olup, kadın-
larda daha sık görülmektedir.2  

FMS; kronik yorgunluk sendromu, fonksiyonel 
dispepsi, interstisyel sistit, irritabl bağırsak sendromu, 
temporomandibular eklem (TME), miyofasiyal ağrı, 
posttravmatik stres bozukluğu ve huzursuz bacak 
sendromunu içeren santral sensitizasyon sendromları 
adı verilen bir grupta yer almaktadır.3 FMS, bu has-
talıklarla birlikte görülebilmektedir. Özellikle fibro-
miyalji hastalarının %25-60’ında TME disfonk-  
siyonuna rastlanır.4,5 TME disfonksiyonu çiğneme 
kasları, temporomandibular eklem ve ilişkili yapıları 
ilgilendiren problemlerin genel bileşkesi olarak ta-
nımlanabilir.6,7  

TME disfonksiyonu gelişmesinde bruksizm 
başta olma üzere, parafonksiyonel aktivitelerin 
önemli rolü vardır. Bruksizm, temporomandibular 
eklemde mikrotravmaya ve çiğneme kaslarında hipe-
raktiviteye neden olan, stomatognatik sistem için za-
rarlı parafonksiyonel aktivitelerden biridir.8,9 Stresin, 
bruksizm patofizyolojisinde yer aldığına dair görüş 
birliği bulunmaktadır ve birçok çalışmada, bruksiz-
min anksiyete ve strese karşı reaktif bir yanıt olduğu 
gösterilmiştir.10,11 Anksiyete ve depresyonun ayrı ayrı 
veya birlikte diş sıkma ve diş gıcırdatma şeklinde dışa 
yansımasıyla TME disfonksiyonu riskinin arttığı dü-
şünülmektedir.12,13 Hastaların çoğunda, TME dis-
fonksiyonunun başlamasında ve ilerlemesinde 
psikolojik faktörler oldukça etkilidir. TME disfonk-
siyonlu bireylerin, sağlıklı bireylere oranla anlamlı 
derecede daha fazla anksiyete ve depresyon özellik-
leri gösterdikleri bildirilmiştir.14,15 FMS, TME dis-
fonksiyonu gibi santral sensitizasyon grubuna giren 
hastalıklarda klinik bulgular farklı olsa da ağrı, yor-
gunluk, uyku bozukluğu, depresyon ve anksiyete 
başta olmak üzere psikolojik stres gibi bulguların sık 
görüldüğü öne sürülmektedir.16 Bu durum, FMS ile 
birlikte TME disfonksiyonu ve bruksizm görülme 
sıklığını artırabilir. Bu nedenle bu çalışmada, FMS’li 
kadınlarda TME disfonksiyonu ve bruksizm sıklığı-
nın tespit edilmesi, anksiyete ve depresyon düzeyi-

nin belirlenmesi ve bu sonuçların sağlıklı kontrol 
grubu ile karşılaştırılması amaçlandı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya, Şubat 2021-Temmuz 2021 tarihleri ara-
sında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Polikliniği ve Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ro-
matoloji Polikliniğine başvuran hastalardan, uzman 
doktor tarafından görülerek, “American College of 
Rheumatology” 1990 sınıflandırma kriterlerine göre 
FMS tanısı konan 117 kadın hasta ile aynı yaş aralı-
ğında 48 sağlıklı kadın dâhil edildi.17 Sorgulama ve 
değerlendirmede, tüm katılımcılar için standart bir 
form kullanıldı. Çalışmaya alınan tüm katılımcılar ça-
lışma hakkında bilgilendirilip, onamları alındı. Araş-
tırma için Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulundan 
19/02/2021 tarihli ve 2021/3110 sayılı onay alındı. 
Bu çalışma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapıldı. 

Tanımlanmış, bilinen bir sistemik, metabolik ve 
endokrin, malign, romatolojik, infeksiyöz, nörolojik, 
psikiyatrik veya kardiyovasküler hastalığı olanlar, 60 
yaş üstü olanlar, 18 yaş altında olanlar, çene bölge-
sine majör travma ve cerrahi girişim geçirmiş olanlar, 
temporomandibular eklem düzensizliği olup, tedavi 
öyküsü olanlar ve gebeler çalışma dışı bırakıldı.  

Katılımcıların cinsiyeti, yaşı, beden kitle indeksi 
(BKİ), eğitim durumu, meslek ve sigara kullanımı 
sorgulandı. Katılımcıların, maksimum ağız açıklığı 
üst ve alt kesici dişler arasından ölçülerek belirlendi.18 
Temporomandibular eklem palpe edilerek, ağız açar-
ken ve/veya kapatırken klik sesinin varlığı veya yok-
luğu kaydedildi. 

Katılımcılara TME disfonksiyonu sınıflaması 
için Fonseca anketi, anksiyete ve depresyon riskini 
belirlemek için Hastane Anksiyete ve Depresyon 
(HAD) Ölçeği, bruksizm tanısı için bruksizm değer-
lendirme anketi ve FMS’li hastalarda, fonksiyonel 
durum ve yaşam kalitesi durumunu değerlendirme 
amacıyla Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) dolduruldu. 

Bu çalışmada, TMD disfonksiyonun şiddetini sı-
nıflandırmak amacıyla Fonseca anketi kullanıldı.7 Bu 
anket, temporomandibular eklem bölgesinde, baş ve 
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boyunda, çiğneme sırasında ağrı olup olmadığını, pa-
rafonksiyonel alışkanlıkları, hareket kısıtlılığını, 
eklem seslerini, maloklüzyon ve emosyonel stres var-
lığını sorgulayan 10 sorudan oluşmaktadır. Katılım-
cılar sorulara evet (10 puan), bazen (5 puan) ve hayır 
(0 puan) cevaplarından sadece birini verir. Toplam 
puana göre TME disfonksiyonu -yok (0-15 puan), 
hafif-TME disfonksiyonu (20-40 puan), orta-TME 
disfonksiyonu (45-60 puan) ve şiddetli-TME (70-100 
puan) olarak 4 kategoride sınıflandırılır. 

Bu çalışmada, anksiyete ve depresyon riskini be-
lirlemek için kullanılan HAD ölçeği 14 sorudan olu-
şur. Ölçeğin 7 sorusu anksiyete, 7 sorusu depresyon 
semptomlarını sorgulamaktadır. Sorular 0-3 arasında 
puanlanır. Tek soruların puanları toplamı anksiyete 
alt ölçeği (HAD-A) skorunu, çift soruların puanları 
toplamı depresyon alt ölçeği (HAD-D) skorunu 
verir. Hastaların alabilecekleri en düşük puan 0, en 
yüksek puan 21’dir.19 Toplam puana göre normal 
(0-7 puan), sınırda (8-10 puan) ve anormal (11 ve 
üstü puan) depresyon veya anksiyete olmak üzere 4 
kategoride sınıflandırılır. 

Katılımcılarda, bruksizmi tespit etmek için bruk-
sizm değerlendirme anketi kullanıldı (Tablo 1).20 
Tablo 1’de sunulan 6 maddeden en az 2’sine olumlu 
yanıt verenler bruksizm lehine değerlendirildi. 

Bu çalışmada, FMS’de yaşam kalitesini ve fonk-
siyonel durumu değerlendirme amacıyla FEA kulla-
nıldı.21 Bu ölçekte; fiziksel fonksiyon, kendini iyi 
hissetme hâli, işe gidememe, işte zorlanma, ağrı, yor-
gunluk, sabah yorgunluğu, tutukluk, anksiyete ve 
depresyon olmak üzere 10 ayrı özellik değerlendiril-
mektedir. Maksimum skor 100’dür. Ortalama bir 
FMS hastası 50 puan alırken, ağır etkilenmiş bir hasta 
70’in üzerinde puan alır.21  

İstatİstİksel İnceleme  

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 (Chicago, 
USA)  ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde, ta-
nımlayıcı istatistik olarak ortalama, yüzde dağılımı 
ve frekans analizi kullanıldı. İstatistiksel analizde pa-
rametrik değişkenlerin karşılaştırılmasında Student t-
testi, oranların karşılaştırılması için ise ki-kare testi 
kullanıldı. Normal dağılan veriler için korelasyon Pe-
arson korelasyonu ile test edilirken, normal dağılma-
yan veriler için korelasyon Spearman korelasyonu ile 
test edildi. Korelasyon katsayıları; 0-0,25 arasındaki 
korelasyonlar “korelasyon yok”, 0,25-0,50 arasındaki 
“hafif-orta korelasyon” 0,50-0,75 arasındaki “güçlü 
korelasyon” ve 0,75-1,00 arasındakiler “çok güçlü 
korelasyon” olarak kabul edildi. p<0,05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 

Çalışma, FMS tanısı konan 117 kadın hasta ve kont-
rol grubunu oluşturan 48 sağlıklı kadın ile tamam-
landı. Hasta grubunun yaş ortalaması 42±7,5 yıl iken, 
kontrol grubunun yaş ortalaması 40±11,9 yıl idi 
(p>0,05). Katılımcıların demografik verileri Tablo 
2’de gösterildi.   

Hasta ve kontrol grubu, klik varlığı yönünden 
karşılaştırıldığında hasta grubunda hem ağzı açarken 
hem de kapatırken, kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha fazla klik olduğu tespit 
edildi (p=0,001, p=0,001). Katılımcıların diğer klinik 
özellikleri, ayrıntılı olarak Tablo 3’te verildi. 

Fonseca anketi toplam puanı 2 grup arasında 
karşılaştırıldığında, hasta grubunda kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yük-
sek olduğu tespit edildi (p=0,001). Fonseca anketi 
puana göre sınıflandırıldığında hasta grubunda hafif, 

Evet Hayır

1. Daha önce birisi size geceleri dişlerinizi gıcırdattığınızı söyledi mi?

2. Daha önce sabah uyandığınızda çenenizde yorgunluk hissi oldu mu?

3. Sabah uyandığınızda dişlerinizde ve diş etlerinizde acıma hissi oluyor mu?

4. Daha önce sabah uyandığınızda baş ağrınız oldu mu?

5. Daha önce gün içinde dişlerinizi gıcırdattığınızı fark ettiniz mi?

6. Daha önce gün içinde dişlerinizi sıktığınızı fark ettiniz mi?

TABLO 1:  Bruksizm değerlendirme anketi.
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orta ve şiddetli TME disfonksiyonun kontrol grubuna 
göre daha fazla olduğu görüldü (p=0,035). İki grup 
HAD-D ve HAD-A skorlarına göre karşılaştırıldı-
ğında, hasta grubunda kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı derece daha yüksek olduğu 
tespit edildi (p=0,003, p<0,001) (Tablo 4). 

Bruksizm değerlendirme anketi sonuçlarına göre 
hasta grubunda 65 (%55,5) kişide, kontrol grubunda 

ise 10 (%20,8) kişide bruksizm tespit edildi. Hasta 
grubunun FEA puan ortalaması 66,2±13,2 idi. 

Hasta grubunda korelasyon analizi sonuçlarına 
bakıldığında yaş ve BKİ arasında hafif-orta korelas-
yon (r=0,361, p<0,001), Fonseca anketi toplam pu-
anla HAD-D ve FEA arasında hafif-orta korelasyon 
(r=0,262, p=0,004; r=0,338, p<0,001), HAD-D ve 
HAD-A arasında hafif-orta korelasyon (r=0,454, 

FMS grubu (n=117) Kontrol grubu (n=48) p değeri 
Yaş (yıl) (ortalama±SS) 42±7,5 40±11,9 0,194 
BKİ (kg/m2) (ortalama±SS) 27,1±4,4 26,3±5,5 0,322 
Eğitim durumu (n, %) <0,001 
Okuryazar değil 2 (%1,7) 2 (%4,2)  
İlkokul 34 (%29,1) 17 (%35,3)  
Ortaokul 48 (%41) 2 (%4,2)  
Lise 21 (%17,9) 12 (%25)  
Üniversite 12 (%10,3) 15 (%31,3)  
Meslek (n, %) <0,001 
Ev hanımı 102 (%87,2) 21 (%43,7)  
Büro işi 5 (%4,3) 16 (%33,3)  
Bedensel aktivite gerektiren işler 10 (%8,5) 9 (%18,8)  
Emekli 0 2 (%4,2)  
Sigara kullanımı (n, %) 0,051 
Kullanmıyor 89 (%76,1) 43 (%89,6)  
Kullanıyor 28 (%23,9) 5 (%10,4)

TABLO 2:  FMS ve kontrol grubundaki hastaların demografik verileri. 

FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi.

FMS grubu (n=117) Kontrol grubu (n=48) p değeri 
Maksimum ağız açıklığı (mm) (ortalama±SS) 4,8±1,4 4,6±0,7 0,273 
Ağız açma esnasında klik (n, %) 0,001 
Var 42 (%35,9) 5 (%10,4)  
Sağ 12 (%28,6) 3 (%60)  
Sol 12 (%28,6) 2 (%40)  
Bilateral 18 (%42,8) 0  
Yok 75 (%64,1) 43 (%89,6)  
Ağız kapama esnasında klik (n, %) 0,001 
Var 42 (%35,9) 5 (%10,4)  
Sağ 9 (%21,4) 4 (%80)  
Sol 9 (%21,4) 1 (%20)  
Bilateral 24 (%57,2) 0  
Yok 75 (%64,1) 43 (%89,6)

TABLO 3: FMS ve kontrol grubundaki hastaların klinik bulguları.

FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma.
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p<0,001), ağız açarken klik varlığı ile kapatırken klik 
varlığı arasında güçlü korelasyon (r=0,740, p<0,001) 
tespit edildi. 

Hasta grubu Fonseca anketine göre hafif, orta ve 
şiddetli TME disfonksiyonu olan hastalar (n=98) ve  
TME disfonksiyonu olmayan hastalar (n=19) olarak 
2’ye ayrılarak karşılaştırıldı. Demografik veriler yö-
nünden 2 grup arasında anlamlı fark görülmedi 
(p>0,05). Ağız açma ve kapama sırasında, klik varlığı-
nın  TME disfonksiyonun olan grupta, olmayan gruba 
göre istatistiksel olarak anlamlı derece daha fazla ol-
duğu görüldü (p=0,002, p<0,001). İki grup HAD-D 
skorlarına göre karşılaştırıldığında  TME disfonksi-
yonu olan grupta, olmayan gruba göre istatistiksel ola-
rak anlamlı derece daha yüksek olduğu tespit edildi 
(p=0,041) (Tablo 5). Bruksizm değerlendirme anketi 
sonuçlarına göre TME disfonksiyonu olan grupta 60 
(%61,2) kişide, TME disfonksiyonu olmayan grupta 
ise 5 kişide (%26,3) bruksizm tespit edildi. 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, FMS’li kadın hastalarda TME dis-
fonksiyonu ve bruksizm varlığı değerlendirildi. 
FMS’li hastalarda, TME disfonksiyonu sıklığı %83,8, 
bruksizm sıklığı ise %55,5 olarak saptandı. FMS’li 

hastalarda, kontrol grubuna göre ağız açarken ve ka-
patırken klik varlığı daha fazla tespit edilirken, ank-
siyete ve depresyon skorları da daha yüksek bulundu. 
FMS’li hastalarda, TME disfonksiyonu olanlarda ol-
mayanlara göre ağız açma, kapama sırasında, klik 
varlığı ve depresyon skorları daha yüksek tespit 
edildi. Ayrıca hasta grubunda, TME disfonksiyonu 
olanlarda %61,2 oranında bruksizm saptandı.  

FMS; yaygın vücut ağrısı, yorgunluk, kognitif 
işlevlerde bozulma, depresyon ve anksiyeteyle sey-
reden nedeni bilinmeyen, TME disfonksiyonu gibi 
santral sensitizasyon sendromu grubunda yer alan 
kronik kas-iskelet sistemi hastalığıdır.1 TME dis-
fonksiyonu ise temporomandibular eklem, çiğneme 
kasları ve çevre yapıları ilgilendiren problemlerden 
oluşur.6 Bruksizm dişlerde aşınmalar, periodontal do-
kularda hasarlanma ve mobilite, stomatognatik sis-
temde ağrı ile TME disfonksiyonun en sık 
sebeplerinden biridir.22 Bu bilgilere göre FMS’li has-
talarda, TME disfonksiyonu ve bruksizmin birlikte 
görülme sıklığı artmış olabilir. Bu çalışmada, FMS’li 
hastalarda TME disfonksiyonu ve bruksizm görülme 
sıklığı değerlendirildiğinde, hasta grubunda TME dis-
fonksiyonu sıklığı %83,8, bruksizm sıklığı ise %55,5 
olarak saptandı. 

FMS grubu (n=117) Kontrol grubu (n=48) p değeri 
Fonseca anketi toplam (ortalama±SS) 38,8±20,8 26,6±19,3 0,001 
Fonseca anketi sınıflama (n, %) 0,035 
TME disfonksiyonu yok (0-15 puan) 19 (%15,9) 15 (%31,2)  
Hafif TME disfonksiyonu (20-40 puan) 50 (%42,9) 24 (%50)  
Orta TME disfonksiyonu (45-65 puan) 39 (%33,4) 7 (%14,6)  
Şiddetli TME disfonksiyonu (70-100 puan) 9 (%7,8) 2 (%4,2)  
HAD-depresyon (ortalama±SS) 8,4±5,5 5,7±3,4 0,003 
HAD-depresyon sınıflama (n, %) 0,013 
Normal (0-7) 57 (%48,7) 34 (%70,8)  
Sınırda (8-10) 24 (%20,5) 9 (%18,8)  
Anormal (11 ve üstü) 36 (%30,8) 5 (%10,4)  
HAD-anksiyete (ortalama±SS) 11,3±6,1 7,9±4,1 <0,001 
HAD-anksiyete sınıflama (n, %) 0,007 
Normal (0-7) 34 (%29,1) 21 (%43,7)  
Sınırda (8-10) 20 (%17,1) 14 (%29,2)  
Anormal (11 ve üstü) 63 (%53,8) 13 (%27,1)  
FEA (ortalama±SS) 66,2±13,2  

TABLO 4: FMS ve kontrol grubu Fonseca anketi, HAD ölçeği ve FEA sonuçları.

FMS: Fibromiyalji sendromu; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği; FEA: Fibromiyalji etki anketi; SS: Standart sapma; TME:Temporomandibular eklem.
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TME disfonksiyonu varlığında disk anatomik 
yerinde olmadığı için ağız açma kapama esnasında, 
kondil disk üzerinde anormal kayma hareketi yaptı-
ğından klik ortaya çıkar. Klik, TME disfonksiyonu-
varlığını destekleyen önemli fizik muayene 
bulgularından biridir.23 Bu çalışmada, FMS’li hastalar 

kontrol grubuyla fizik muayene yönünden karşılaştı-
rıldığında, 2 grupta maksimum ağız açıklığı ölçü-
münde fark yokken, ağız açarken ve kapatırken klik 
varlığı FMS’li hastalarda daha fazla idi. Buna göre 
FMS’li hastalarda, ağız açıklığı ölçümünden ziyade 
klik varlığının kontrolü TME disfonksiyonu açısın-

TME disfonksiyonu var (n=98) TME disfonksiyonu yok (n=19) p değeri 
Yaş (yıl) (ortalama±SS) 42±7,9 41,4±5,1 0,736 
BKİ (kg/m2) (ortalama±SS) 27,2±4,5 26,5±4 0,532 
Eğitim durumu (n, %) 0,655 
Okuryazar değil 2 (%2) 0  
İlkokul 30 (%30,6) 4 (%20)  
Ortaokul 37 (%37,8) 10 (%55)  
Lise 19 (%19,4) 3 (%15)  
Üniversite 10 (%10,2) 2 (%10)  
Meslek (n, %) 0,975 
Ev hanımı 4 (%4,1) 1 (%5)  
Büro işi 9 (%9,2) 2 (%10)  
Bedensel aktivite gerektiren işler 85 (%86,7) 16 (%85)  
Emekli 0 0  
Maksimum ağız açıklığı (mm) (ortalama±SS) 4,6±0,8 5,2±5,8 0,09 
Ağız açma esnasında klik (n, %) 0,002 
Var 41 (%41,8) 1 (%5,2)  
Sağ 13 (%31,7) 0  
Sol 10 (%24,4) 1 (%100)  
Bilateral 18 (%43,9) 0  
Yok 57 (%58,2) 18 (%94,8)  
Ağız kapama esnasında klik (n, %) <0,001 
Var 42 (%42,9) 0  
Sağ 9 (%21,4) 0  
Sol 9 (%21,4) 0  
Bilateral 24 (%57,2) 0  
Yok 56 (%57,1) 19 (%100)  
HAD-depresyon (ortalama±SS) 8,8±5,7 6,5±4,1 0,041 
HAD-depresyon sınıflama (n, %) 0,179 
Normal (0-7) 44 (%44,9) 12 (%65)  
Sınırda (8-10) 20 (%20,4) 4 (%20)  
Anormal (11 ve üstü) 34 (%34,7) 3 (%15)  
HAD-anksiyete (ortalama±SS) 11,5±6,1 10,2±6 0,367 
HAD-anksiyete sınıflama (n, %) 0,810 
Normal (0-7) 27 (%27,8) 6 (%35)  
Sınırda (8-10) 18 (%17,5) 3 (%15)  
Anormal (11 ve üstü) 53 (%54,6) 10 (%50)  
FEA (ortalama±SS) 67±12,9 62,2±13,4 0,135 

TABLO 5: FMS grubunda TME disfonksiyonu olan ve olmayan hastaların demografik ve klinik özellikleri.

FMS: Fibromiyalji sendromu; TME: Temporomandibular; SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği; FEA: Fibromiyalji etki anketi.
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dan haberci olabilir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda, FMS’de dep-
resyon ve anksiyete skorlarının önemli oranda yüksek 
bulunduğunu gösterilmiştir.24,25 Aynı şekilde TME 
disfonksiyonu ve bruksizm patafizyolojisinde de dep-
resyon, anksiyete gibi psikolojik faktörler önemli yer 
tutmaktadır.10,14 Bu çalışmada da benzer şekilde 
FMS’li hastalarda, depresyon ve anksiyeteyle birlikte 
TME disfonksiyonu ve bruksizm varlığının sağlıklı 
kontrol grubuna göre daha fazla olduğu tespit edildi. 
Bu sonuçlar, depresyon ve anksiyetenin FMS, TME 
disfonksiyonu ve bruksizmin ortaya çıkmasında ve 
bir arada görülebilmesinde, önemli bir etken oldu-
ğunu desteklemektedir. 

Bu çalışmada, FMS’li hastalar TME disfonksi-
yonu varlığına göre 2 gruba ayrılıp karşılaştırıldı-
ğında, TME disfonksiyonu olan grupta ağız açma ve 
kapama sırasında klik varlığı daha fazlaydı. Ayrıca 
TME disfonksiyonu olan grupta depresyon skorları 
daha yüksekti. Anksiyete ve FEA skorları yönün-
den ise 2 grup arasında fark yoktu. FMS’li hasta-
larda, TME disfonksiyonu olan grupta %61,2, TME 
disfonksiyonu  olmayan grupta ise %26,3 oranında 
bruksizm tespit edildi. Bu sonuçlara göre klik var-
lığı TME disfonksiyonu için önemli bir gösterge 
olabilir. FMS ve TME disfonksiyonu’lu hastalarda, 

depresyon varlığı mutlaka gözden geçirilmelidir. 
Ayrıca bruksizm, TMD ve FMS aynı hasta gru-
bunda bir arada görülebilecek, biri varsa diğerinin 
akla gelmesi gereken bir hastalık grubudur denebi-
lir. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi hasta grubu ve kontrol grubu, eğitim du-
rumu ve meslek yönünden benzer değildi. FMS gru-
bunda ortaokul mezunu ve ev hanımı daha 
ağırlıktaydı. Ancak FMS grubu TME disfonksi-
yonu varlığına göre 2 gruba ayrılıp, demografik ve-
riler yönünden karşılaştırıldığında, herhangi bir 
fark yoktu. İkinci kısıtlılık, hasta ve kontrol grubu-
nun sayısının az olmasıdır. Bu nedenle ileride bu 
konuda yapılacak çalışmalar daha çok katılımcı ve 
homojen gruplarla planlanmalıdır. 

 SONUÇ 

Sonuç olarak benzer patogeneze sahip olan FMS, 
TMD ve bruksizmin aynı hasta grubunda bir arada 
görülme ihtimali olduğu açıktır. Hastaların artmış ank-
siyete ve depresyon seviyeleri, fizik muayenede klik 
varlığı bu birliktelik ihtimalini artırabilir. Yani FMS’li 
hastalarda, TMD ve bruksizm varlığı akılda tutulmalı 
ve hastalar bu yönden de değerlendirilmelidir.
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