Psyykkisen kuormittuneisuuden yhteys purentaelimiston
kipuihin ja toimintahairidihin hammaslaiketieteen opiskelijoilla

Kaynyt lapi vertaisarvioinnin.
Hyvéaksytty julkaistavaksi 25.2.2021.

Tutkimuksessa kartoitettiin puren-
taelimiston kipujen ja toimintahai-
ridoireiden (temporomandibular
disorders, TMD) esiintyvyyttd seka
niiden yhteytta seulontatasoisiin
ahdistuneisuus- ja masennusoirei-
siin (distressiin) hammaslaadketie-
teen opiskelijoilla.

Yhteensa 192 Itd-Suomen ja Ou-
lun yliopiston hammaslaaketieteen
opiskelijaa vastasi TMD-oireita kar-
toittavaan DC/TMD-oirekyselyyn
(Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders) seka ahdis-
tuneisuus- ja masennusoireita kar-
toittavaan terveydentilakyselyyn
(Patient Health Questionnaire-4,
PHQ-4) vuosina 2014-2018.

Yhteensa 40 % opiskelijoista ra-
portoi purentaelimiston kipuja ja
41 % paansarkya viimeisten 30
vuorokauden aikana, naiset mer-
kitsevasti useammin kuin miehet.
Leukaniveldania raportoi noin 51
% ja leuan lukkiutumista noin 12 %
opiskelijoista. Vahintaan lievaastei-
sia distressioireita esiintyi 35 %:lla
tutkittavista, ja ne olivat yhteydes-
s& purentaelimiston kipuihin (p =
0,01) seka paansarkyyn (p = 0,01).

TMD-oireet ja paansarky seka lie-
vat distressioireet ovat opiskelijoil-
la yleisia. Distressioireet nayttavat
liittyvan TMD-kipuoireisiin, joten
niiden huomioimisesta voi olla
apua TMD-kivun hoidossa, erityi-
sesti jos ne ovat jo seulonnan pe-
rusteella kohtalaisia tai vaikeita.
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urentaelimiston toimintahéiri-

6illa (engl. temporomandibular

disorders, TMD) tarkoitetaan pu-
remalihasten ja/tai leukanivelten seka
ndihin ldheisesti liittyvien kudosten
toimintah&irioita seki kipu- ja sairaus-
tiloja (1). TMD-oireita ovat kasvojen
alueella esiintyva kipu, leukanivelddnet
seki alaleuan liikeh&iriot. Oirekuvaan
liittyy usein myos leukojen visyminen
ja jaykkyys (1). Tavallisimpia kliinisia
TMD-l6ydoksia ovat niveldadnet, kuten
naksahdukset ja rahina, sekd purema-
lihasten ja leukanivelten palpaatioar-
kuus. Muita, ldhes yksinomaan TMD:lle
ominaisia, kliinisia 10ydoksia ovat suun
rajoittunut avautuminen ja liikekipu.
Myés paansarky ja korvakipu voivat
johtua TMD:sta (2).

TMD:n taustatekijit ovat moni-
naiset. Taustalla voivat olla kasvojen
jaleukojen alueen tai kaularangan trau-
ma, hampaiden narskuttelu tai yhteen
pureminen sekd purennan héiiriot (2).

Vaikka purentaan liittyvien tekijoiden
merkitys onkin nykykisityksen mu-
kaan yleensd viahidinen, voi purennan
merkitys joillakin yksil6illd olla suuri, ja
néin ollen mahdollisten purentaongel-
mien kartoitus kuuluu TMD-potilaan
kokonaisvaltaiseen tutkimukseen (3,
4). TMD:n taustalla saattavat olla myds
tietyt yleissairaudet, nivelten yleinen
yliliikkuvuus, geneettinen alttius seka
psykologiset tekijat. TMD:n riskia lisaa-
vat my0s naissukupuoli ja laaja-alainen
kipu. (2.) Tutkimustiedon my6té kart-
tunut ymmarrys TMD-kivun monimuo-
toisuudesta ja riskitekijoistd on vaikut-
tanut merkittavasti TMD:n uusiin tut-
kimus- ja hoitostrategioihin (4). Nykyi-
sin ymmarretadn, ettd TMD:n taustalla
voi olla erilaisia psykologisia tekijoit,
kuten stressid, ahdistuneisuus- ja/tai
masennusoireita, somatisaatio-oireita,
katastrofointia, uupuneisuutta ja uni-
hairi6ita (5). Erityisesti TMD-kipu nih-
daan moniulotteisena, biopsykososiaa-



lisena ilmi6n4, jossa oireiden syntyyn
ja ennusteeseen vaikuttavat erilaiset
somaattiset, psykologiset ja psykososi-
aaliset tekijat. Psykososiaaliset tekijat
ennustavat kuitenkin somaattisia teki-
joitd vahvemmin TMD-oireiden kroo-
nistumista ja huonoja hoitotuloksia (4).

OPPERA-tutkimus (Orofacial Pain
Prospective Evaluation and Risk As-
sessment Study) oli ensimmainen seu-
rantatutkimus, jossa selvitettiin TMD:n
syntyyn ja kestoon liittyvia biopsyko-
sosiaalisia, ymparistollisid ja geneetti-
sia tekijoita (6). OPPERA osoitti, etta
TMD-kipu on monimuotoinen ongel-
ma, johon liittyy usein erilaisia muita
kipu- ja terveysongelmia seka kivun
neurokemiallisten siitelyjarjestelmien
hairicita.

Epidemiologiset tutkimuk-
set ovat osoittaneet, etta TMD-oireita
esiintyy yleisimmin 20-40 vuoden
idssd (1), ja ne ovat yleisempié naisilla
kuin miehilla. Eri tutkimuksissa yksit-
taisten TMD-oireiden esiintyvyydeksi
aikuisvaestOssd on raportoitu 25—-50 %
(2). Erityisen yleisid ndma oireet ovat
opiskelijoilla (7—-10). TMD-oireiden li-
sdksi myos hampaiden narskuttelu eli
bruksismi on opiskelijoilla yleista (7).
Huhtela tyéryhmineen osoitti suoma-
laisilla korkeakouluopiskelijoilla teh-
dyssé tutkimuksessaan (n = 4 403), et-
td itseraportoitua unibruksismia esiin-
tyi 18 %:1la ja valvebruksismia 2 %:1la
opiskelijoista (7). Samassa tutkimuk-
sessa TMD-kipuoireita raportoi naisis-
ta noin 26 % ja miehista 11 %. Bruksis-
min havaittiin olevan yhteydessa TMD-
oireisiin sekéd miehilla ettd naisilla: seka
uni- ettd valvebruksismia raportoineilla
oli jopa 15-kertainen TMD-oireiden ris-
ki.

Myo6s psyykkisen kuormittuneisuu-
den on havaittu olevan opiskelijoilla
yleista. Australialaisilla korkeakou-
luopiskelijjoilla tehdyssa kyselytutki-
muksessa (n = 6 479) todettiin, ettd
psyykkinen kuormittuneisuus oli heilla
merkitsevisti yleisempaa normaaliva-
estoon verrattuna; yli 80 % yliopisto-
opiskelijoista raportoi distressioireita,
kun normaalivdestossa niiden esiinty-
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vyys oli noin 30 % (11). Samassa tut-
kimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd
korkeasta esiintyvyydestd huolimatta
yliopisto-opiskelijoiden distressioireet
olivat yleensa lievia. Niiden todettiin
lisddntyvan opiskelujen edetessa en-
simmaiseen opiskeluvuoteen verrat-
tuna, mutta vihenevin valmistumisen
jalkeen. Samansuuntaisia tuloksia on
esitetty katsausartikkelissa, jossa kar-
toitettiin distressin esiintyvyytta yhdys-
valtalaisilla ja kanadalaisilla 1adketie-
teen opiskelijoilla (12). Niissa molem-
missa tutkimuksissa havaittiin my®os,
ettd distressid esiintyi naisilla enem-
man kuin miehilla.

Psyykkisen kuormittuneisuu-
den on havaittu olevan yhteydessi
TMD-oireisiin, erityisesti TMD-perai-
seen kipuun, muun muassa suoma-
laisessa Terveys 2000 -tutkimukses-
sa (13). Tam4& yhteys on todettu myds
opiskelija-aineistoissa. Australialaisilla
korkeakouluopiskelijoilla tehdyssa tut-
kimuksessa (n = 185) havaittiin, ettd
lisdantynyt distressi oli merkitsevisti
yhteydessa purentaelimiston toiminta-
hairioihin (14). Intialaisessa tutkimuk-
sessa (15) selvitettiin TMD-oireiden
esiintyvyyttd ja niiden yhteytta distres-
sioireisiin ladketieteen opiskelijoilla (n
= 200). Tutkittavat vastasivat DC/TMD
(Diagnostic Criteria for TMD) -kritee-
risto6n kuuluvaan, modifioituun TMD-
oirekyselyyn, jossa oireita kartoitettiin
viimeisten kuuden kuukauden ajalta.
Positiivisen tuloksen saaneille suori-
tettiin kliininen tutkimus, jonka perus-
teella TMD-diagnoosi tehtiin 17 %:lle
tutkittavista. Psykologista distressia
kartoitettiin HADS-kyselylla (Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale) (16).
Tutkimuksen perusteella seki ahdistu-
neisuus- ettd masennusoireilla oli mer-
kitseva yhteys TMD-diagnoosiin.

Stressin on havaittu olevan TMD-
kivun ja pddnsiryn yksi taustatekija,
mutta toisaalta myos kipu voi aiheut-
taa stressid. Saudiarabialaisilla ham-
maslidketieteen opiskelijoilla tehdyssa
tutkimuksessa (n = 152) todettiin, ettd
itseraportoidut TMD-oireet olivat mer-
kitsevasti yhteydessd korkeisiin stressi-

tasoihin. Lisdksi huono selviytyminen
stressaavissa tilanteissa oli yhteydessi
paansarkyyn (8).

Purentaelimiston kipujen ja
toimintahiirioiden diagnostiikas-
sa on kiytetty useita eri menetelmia.
Vuonna 1992 julkaistiin RDC/TMD-
kriteeristo (Research Diagnostic Crite-
ria for Temporomandibular Disorders)
(17), joka oli tarkoitettu lahinna tieteel-
liseen tutkimuskaytt6on. Sen jilkeen
kansainvilinen tiedeyhteiso on kehitta-
nyt uuden kriteeriston, Diagnostic Cri-
teria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) (18), joka on kaksitasoinen
ja soveltuu seka tieteellisiin tutkimuk-
siin ettd potilastyohon. DC/TMD-kri-
teeriston Axis I -taso sisaltdd somaatti-
sen diagnostiikan, ja Axis II -taso koos-
tuu biopsykososiaalisista kyselytutki-
muksista. Axis I -taso kattaa TMD-oire-
kyselyn ja TMD-kivun seulontakyselyn
seka kliinisen tutkimuksen. Kyselyjen
avulla selvitetdan kasvojen ja leuan alu-
eella esiintyvia kipuja seka niiden kes-
toa ja luonnetta. Lisdksi kartoitetaan
ohimoalueen paansarkya, leukanivelaa-
nid seka leuan lukkiutumisia viimeisten
30 vuorokauden ajalta (18). Axis II -ta-
so sisaltaa kyselyjd, jotka tdhtaavat po-
tilaiden psykososiaaliseen arviointiin ja
seulontaan. Perusterveydenhuollossa
kaytetdan suppeampaa seulontakyse-
lya, kun taas erikoissairaanhoidossa ja
erikoishammashoidon yksikoissa hyo-
dynnetian laaja-alaisia arviointeja. Axis
II -tason instrumentteja ovat kipukuva,
kivun haitta-astetta maaritteleva kyse-
ly ja psykologinen seulontakysely. Esi-
merkiksi kivun haitta-asteen perusteel-
la potilaan kivulle annetaan haitta-as-
teluokitus, ja kun tdma luokitus yhdis-
tetaan kokonaisarvioon potilaan TMD-
oireistosta, voidaan potilas tarvittaessa
ohjata jatkokonsultaatioon ja -hoitoon.
Liséksi kriteeristoon kuuluu tarkempia
arviointikyselyja liittyen leuan toimin-
tarajoituksiin (Jaw Functional Limiting
Scale, JFLS) seka purentaelimiston pa-
rafunktioihin (Oral Behavior Checklist,
OBC) (18).

Biopsykososiaalisia tekijoita kartoit-
tavat DC/TMD-lomakkeet on kiddnnet-
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Taulukko 1. Kasvokipujen ja padnsaryn esiintyvyys hammaslaiketieteen opiskelijoilla (n =192) DC/TMD-FIN-oirekyselyn (Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders TMD Symptom Questionnaire) perusteella.

TMD-kasvokipu

TMD-periinen

paansarky

Kipua . Kipua viim. 30 Kasvokipu™** Paansarky viim. 30 Paansarky**

koskaan n (%) p-arvo vrk:n aikana n (%) p-arvo n (%) p-arvo vrk:n aikana n (%) p-arvo n (%) p-arvo
Yhteensa 116 (63,0) 77 (40,1) 64 (33,3) 75 (40,5) 42 (21,9)
Sukupuoli 0,16 0,01 0,71 0,05 0,32
nainen 77 (67,0) 57 (49,6) 47 (40,9) 53(46,1) 28 (24,3)
mies 39 (56,5) 20 (28,6) 17 (24,3) 22(31,4) 14 (20,0)
Vuosikurssi 0,28 0,19 0,01 0,17 0,05
2 37(55,2) 24 (35,3) 22(32,4) 24 (35,3) 18 (26,5)
3 46 (68,7) 27 (40,3) 18 (26,9) 25(37,3) 11(16,4)
4 35(61,4) 28 (49,1) 25(42,1) 29 (50,9) 15 (26,3)
ga'?:f::'“' 091 0,27 0,32 0,10 0,01
Kuopio 33(61,1) 25 (46,3) 20(37,0) 27 (50,0) 10 (18,5)
Oulu 85 (62,0) 54(39,1) 45 (32,6) 51(37,0) 34 (24,6)

*chi2-testi

**leuan toiminnan aikana

ty suomenkielisiksi DC/TMD-FIN-lo-
makkeiksi tarkassa ja monivaiheisessa
prosessissa, jota on johtanut ja doku-
mentoinut tarkasti INFORM-konsortio
(International Network for Orofacial
Pain and Related Disorders Methodo-
logy) (19).

Kirjallisuuden perusteella opiske-
lijoilla siis esiintyy paljon seka psyyk-
kistd kuormittuneisuutta ettdi TMD-
oireita. Niin ollen TMD-oireiden ja
psyykkisen kuormittuneisuuden valisti
yhteyttd opiskelijoilla on tarkeéa selvit-
tad kayttden kansainvilisesti validoitua
kriteeristoa.

Talla tutkimuksella oli kaksi tavoi-
tetta: 1) kartoittaa itseraportoitujen
TMD-oireiden esiintyvyyttd hammas-
ladketieteen opiskelijoilla seka 2) sel-
vittdd TMD-oireiden yhteyttd seulonta-
tasoisiin masennus- ja ahdistuneisuus-
oireisiin. Tutkimuksessa hyodynnettiin
DC/TMD-kriteeriston TMD-oireky-
selyd (TMD Symptom Questionnai-
re) sekd psykologista seulontatason
kyselyd (PHQ-4). Tutkimuksen hypo-
teesina oli aiemman tutkimusnayton
perusteella se, ettd TMD-oireita esiin-
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tyy hammaslaiketieteen opiskelijoil-
la saman verran tai hieman enemmén
kuin suomalaisviestolla keskimaarin.
Lisédksi oletettiin, ettda TMD-oireet ovat
yhteydessa ahdistuneisuus- ja masen-
nusoireisiin, ja ettd naisopiskelijoilla
TMD-oireita esiintyy enemman kuin
miehilla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostui Itd-Suomen
ja Oulun yliopistojen hammasladke-
tieteen opiskelijoista, jotka suorittivat
opintojen toista, kolmatta tai neljatta
vuosikurssia. Itd-Suomen yliopistossa
kysely tehtiin vuosina 2014—15 ja Oulun
yliopistossa vuonna 2018. Oulussa tut-
kimukseen osallistui 51 toisen vuoden
opiskelijaa (15 miestd ja 34 naista; kah-
den opiskelijan osalta lomake jai tayt-
tadmattd), 49 kolmannen vuoden opis-
kelijaa (21 miestad 28 naista) ja 38 nel-
jdnnen vuoden opiskelijaa (15 miesti ja
19 naista; 4 lomaketta jii tayttamatta).
Itd-Suomen yliopistossa osallistuneis-
ta toisen vuoden opiskelijoita oli 17 (7
miestd ja 9 naista; 1 lomake jai taytta-
mattd), kolmannen vuoden opiskelijoita

18 (7 miesti ja 11 naista) ja neljinnen
vuoden opiskelijoita 19 (5 miesti ja 14
naista). Osallistujien kokonaismééra oli
192. Seitsemdn tutkittavaa jitti ilmoit-
tamatta sukupuolensa, ja PHQ-4-lo-
makkeen jatti tayttamattd niin ikdén
seitsemin opiskelijaa. Kyselylomakkeet
jaettiin tutkittaville opintojaksojen ai-
kana, ja niihin vastattiin nimettoméana
luentojen yhteydessa. Tutkimuslomak-
keet sisélsivat DC/TMD-kriteeristoon
kuuluvista instrumenteista demografi-
set taustatiedot, DC/TMD-FIN-oireky-
selyn ja seulontatasoisen psykologisen
PHQ-4 (Patient Health Questionnaire)
-kyselyn (20). DC/TMD-oirekyselyssa
kartoitetaan kipuja leuassa, ohimoilla,
korvissa tai korvien etupuolella seka si-
td, esiintyyko vastaajalla leuan toimin-
nan provosoimaa paansarkyd. Kysely
terveydentilasta (PHQ-4) -lomakkeella
(20) taas kartoitettiin seulontaluontoi-
sesti neljan kysymyksen avulla, oliko
tutkittavalla ollut ahdistuneisuus- ja/
tai masennusoireita viimeisten 4 viikon
aikana. Osallistujat arvioivat, kuinka
paljon oireet olivat vaivanneet heita,
ja tulokset pisteytettiin seuraavasti: Ei
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Taulukko 2. Leukanivelaanten ja leuan lukkiutumisten esiintyvyys hammaslaiketieteen opiskelijoilla (n = 184) DC/TMD-FIN-oirekyselyn
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders TMD Symptom Questionnaire) perusteella.

Leukaniveldanet viim.

30 vrk:n aikana n (%)

Yhteensi 94 (51,1)

Sukupuoli

nainen 62 (54,4)

mies 32(45,7)

Vuosikurssi

2 29 (43,3)

8 35(52,2)

4 31(54,4)

Opiskelupaikka

Kuopio 28(51,9)

Oulu 67 (48,9)
* chi2-testi

lainkaan = 0; useana péivana =1; use-
ammin kuin puolet ajasta = 2; ldhes jo-
ka pdiva = 3. Saatujen kokonaispistei-
den tulokset jaoteltiin distressiluokkiin
seuraavasti: 0—2 = normaali; 3 —5 = lie-
vd; 6—8 = kohtalainen ja 9—12 = vaikea.
Jos yhdesté kysymyksestéd puuttui vas-
taus, tieto korvattiin laskemalla mui-
den kolmen vastauksen pisteet yhteen
ja jakamalla summa kolmella. Ndin
voidaan laskentaohjeistuksen mukaan
tehdd, kun oletetaan, ettd puuttuva
vastaus on linjassa muiden vastausten
kanssa (20).

Tulosten tallennus ja analysointi
suoritettiin IBM® SPSS® Statistics v24
-tilasto-ohjelmalla. Tulokset on esitetty
sekd lukuina ettd prosenttiosuuksina.
Osuuksia verrattiin sukupuolten, vuo-
sikurssien ja opiskelupaikkojen vélilla
kayttden khiin neli6 -testia. Analyyseja
varten PHQ-luokitus dikotomisoitiin:
kyselysta 0—2 pistettd saaneet luoki-
teltiin oireettomiksi ja 3—12 pistetta
saaneet oireileviksi. PHQ-luokkien ja-
kaantumista TMD-oireita omaavilla ja
oireettomilla verrattiin kiyttden khiin
nelio -testia. Lisaksi PHQ-4-kyselyn

Leuan lukkiutuminen

Leuan lukkiutuminen

- * - -

P-avo™  \iinni n (%) p-arvo auki n (%) p-arvo
22(12,0) 2(1,1)

0,25 0,77 0,73
13 (11,4) 1(0,9)
9(12,9) 1(1,4)

0,41 0,20 0,15
10 (14,9) 2(3,0)
9(13,4) 0(0,0)
3(5,3) 0(0,0)

0,71 0,26 0,37
4(7,4) 0(0,0)
18 (13,1) 2(1,5)

kokonaispisteiden keskiarvoja vertail-
tiin ryhmien kesken kayttden Kruskal-
Wallis-testid. Analyysit tehtiin myos
erikseen sukupuolittain. P-arvo < 0,05
tulkittiin tilastollisesti merkitseviksi.

Tulokset

Kaikkiaan 63,0 % tutkituista (67,0 %
naisista ja 56,5 % miehistd) ilmoitti
joskus karsineensa TMD-kasvokivusta
("kipua koskaan”) (taulukko 1). Hie-
man alle puolet, 40,1 %, raportoi TMD-
kasvokipua viimeisten 30 vuorokauden
aikana, naiset merkitsevisti miehia
enemman (p = 0,01). Vuosikurssien ja
yliopistojen vililla ei havaittu merkitse-
vid eroja.

Leuan toiminnan aikaista TMD-ki-
pua raportoi kolmasosa (33,3 %) tutkit-
tavista; tdmén oireen esiintyvyydessa
ei havaittu merkitsevia eroa naisten ja
miesten valilla (taulukko 1). Vuosikurs-
sien vililld sen sijaan ilmeni merkitseva
ero (p = 0,01); kolmannella vuosikurs-
silla leuan toiminnan aikaista kipua
esiintyi vihiten ja neljdnnelld eniten.
Opiskelupaikkojen vélilla ei havaittu
merkitsevaa eroa.

Ohimoalueella ilmenevdid pédin-
siarkya raportoi yhteensd hieman alle
puolet (40,5 %) tutkittavista (tauluk-
ko 1). Naisilla paansirkya esiintyi vii-
meisten 30 vuorokauden aikana ldhes
merkitsevisti enemman kuin miehilld
(p = 0,05). Merkitsevii eroja vuosikurs-
sien ja opiskelupaikan vililla ei havait-
tu. Leuan toiminnan aikaista paansar-
ky4 esiintyi yhteensa noin viidesosalla
tutkittavista, naisilla hieman miehia
enemman (taulukko 1). Vuosikurssien
(p = 0,05) vililla ilmeni tdmén oireen
suhteen lahes merkitsevi ja yliopistojen
(p = 0,01) vililld merkitseva ero; Oulun
opiskelijoilla leuan toimintaan liitty-
vaa padnsarkya esiintyi merkitsevasti
enemman kuin Kuopiossa opiskelevilla.

Leukaniveldinid viimeisten 30 vuo-
rokauden aikana raportoi noin puolet
(51,1 %) tutkittavista (taulukko 2). Nai-
silla niitd esiintyi hieman enemméan
kuin miehilld, mutta ero ei ollut tilastol-
lisesti merkitseva. Leuan lukkiutumista
kiinni tai auki esiintyi melko vahin, ei-
ki nédiden oireiden esiintyvyydessa il-
mennyt merkitsevid eroja sukupuolten
valilla.
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Taulukko 3. Ahdistuneisuus- ja masennusoireiden esiintyvyys hammaslaiketieteen opiskelijoilla (n = 180)

PHQ-4-seulontakyselylomakkeen (Patient Health Questionnaire-4) perusteella.

Kohtalainen

Vaikea

Kokonaispisteet

n (%) n (%) p-arvo* keskiarvo Keskihajonta p-arvo™*
10(5,6) 5(2,8) 2,3 2,3

0,36 0,15
6(54) 3(27) 24 2,3
4(5,9) 2(2,9) 2,0 2,2

0,79 0,69
2(3,0) 1(1,5) 21 21
5(7,6) 3(4,5) 2,5 24
4(7,5) 1(1,9) 2,3 2,3

0,16 0,06
0(0,0) 2(3,7) 1,9 2.4
11(8,4) 3(2,3) 2,5 2,2

Distressiluokka ':l&r)naali :;i?%?

Yhteensa 117 (65,0) 48 (26,7)

Sukupuoli

nainen 68 (60,7) 35(31,3)

mies 49 (72,1) 13(19,1)

Vuosikurssi

2 44 (66,7) 19 (28,8)

3 41 (62,1) 17 (25,8)

4 35 (66,0) 13 (24,5)

Opiskelupaikka

Kuopio 36 (66,7) 16 (29,6)

Oulu 84 (64,1) 33(25,2)
*chi2-testi

**Kruskal-Wallis-testi

Lievisti distressioireista karsi noin
neljannes, kohtalaisista oireista 6 % ja
vaikeista oireista 3 % tutkittavista, jo-
ten yhteenlaskettuna distressioireita
raportoi yhteensi 35,1 % tutkittavista
(taulukko 3). Ahdistuneisuus- ja ma-
sennusoireiden esiintyvyydessa ei ha-
vaittu merkitsevid eroja sukupuolten,
vuosikurssien tai opiskelupaikkojen
valilld. Myo6skaan PHQ-kyselyn koko-
naispisteiden keskiarvoissa ei ilmen-
nyt sukupuolten, opiskelupaikkojen
tai vuosikurssien vililli merkitsevia
eroja.

Tutkimuksessa todettiin, etta
distressioireilla oli tilastollisesti mer-
kitsevd yhteys TMD-perdiseen kas-
vokipuun (p = 0,01) ja padnsdrkyyn
(p = 0,01) (taulukko 4). Muut TMD-
oireet puolestaan eivit olleet merkit-
sevisti yhteydessd ahdistuneisuus- ja
masennusoireisiin.

Pohdinta

Tutkimushypoteesi piti paikkansa: itse-
raportoituja TMD-oireita esiintyi opis-
kelijoilla enemman kuin aikuisviestolla
keskimaérin, ja itseraportoidut psyyk-
kiset kuormitustekijat olivat yhteydessa
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TMD-kipuoireisiin. Sen sijaan muihin
TMD-oireisiin kuormitustekijoilla ei
havaittu olevan yhteyttd. Kaikkia TMD-
oireita esiintyi naisilla enemmaén kuin
miehilld, ja kipuoireiden osalta ero oli
merkitsevi. Yli puolet osallistujista oli
viahintddn kerran elimissdan kokenut
TMD-periista kipua, ja kyselyd edelta-
neen kuukauden aikana TMD-kipua oli
esiintynyt lahes puolella tutkituista. Oi-
reista juuri kipuoireet olivat yleisimpia,
kun taas leuan lukkiutumisia esiintyi
vain vahadn. My6s leukaniveldénet olivat
hyvin yleisia, silld niitd raportoi yli puo-
let tutkittavista. Opiskelupaikka ja vuo-
sikurssi eivit olleet yhteydessa oireiden
esiintyvyyteen. Distressin esiintyvyys
vaihteli sukupuolten, opiskelupaikko-
jen ja vuosikurssien vililld vain hieman
(taulukko 3), eiviatka erot ryhmien véa-
lilla olleet merkitsevid. Kyselyssid seu-
lontatason ahdistuneisuus- ja masen-
nusoireita raportoi noin kolmannes
tutkittavista, mutta vain pienell osalla
(8 %) nama oireet olivat kohtalaisia tai
vaikeita oireita.

Tutkimuksen paitulokset vahvista-
vat aiempaa tutkimusniyttoa siitd, etta
ahdistuneisuus- ja masennusoireet ovat

yhteydessd TMD-periiseen kipuun (8,
14, 15). Psyykkiselld kuormituksella ei
kuitenkaan havaittu olevan merkitse-
vad yhteyttd toiminnallisiin TMD-oi-
reisiin, kuten leukaniveld4niin tai leuan
lukkiutumisiin. Taytyy huomioida, etta
tdssa tutkimuksessa kéytetyssa seulon-
tatason kyselyssa useimpien vastaajien
raportoimat distressioireet olivat lievia.
Etenkin opiskelijoilla on hyvin tavallis-
ta, ettd vaatimukset ylittavat hetkelli-
sesti kaytossa olevat voimavarat. TAma
saattaa lisdta erilaisia distressioireita,
kuten ahdistuneisuutta tai masentunei-
suutta.

Eri tutkimusten perusteella TMD-
kipuoireiden esiintyvyys opiskelijoilla
on 21-49 % (7—10). Tassa tutkimuk-
sessa TMD-kipuoireita raportoi noin
40 % tutkittavista, mika on linjassa ai-
emman tutkimusnayton kanssa. Naméa
luvut ovat korkeammat kuin aikuisva-
estolla keskiméarin, silla TMD-kipu-
oireita esiintyy tutkimusten mukaan
21—-19 %:1la suomalaisesta aikuisvées-
tostd (21—23). Yksittaisten TMD-oirei-
den esiintyvyydeksi aikuisviestossa on
raportoitu 25-50 % (2, 21, 23). Lung
tyoryhmineen (11) havaitsi, etta austra-
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Taulukko 4. Ahdistuneisuus- ja masennusoireiden yhteys kasvo- ja padkipuihin seka purentaelimiston toimintahairicihin (n = 185) DC/TMD-
FIN-oirekyselyn (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders TMD Symptom Questionnaire) ja PHQ-4-seulontakyselylomakkeen

(Patient Health Questionnaire-4) perusteella.

Kasvo- Paan- . Lukkiutumi- Lukkiutumi-
kipu* p-arvo sarky* p-arvo !fuka*n |veol- p-arvo nen kiinni*  p-arvo nen auki* p-arvo
n (%) n (%) L n (%) n (%)
Distressioireet
Ei** 42 (35,9) 0,01 42 (35,0) 0,01 63(52,5) 0,83 4(3,3) 0,49 2(1,7) 0,30
On*** 36 (56,3) 35(53,8) 32(50,8) 1(1,6) 0(0,0)
Sukupuoli
Naiset 0,25 0,13 41 (60,3) 0,29 0,86 1(1,5) 0,43
Ei** 31 (47,0 28(41,2) 21 (50,0) 2(2,9) 0(0,0)
On*** 25(58,1) 24 (55,8) 1(2,4)
Miehet 0,05 0,10 0,37 0,53
Ei** 11(22,9) 13(26,5) 22 (44,9) 0,57 2(4,1) 1(2,0)
On*** 9 (47,4) 9 (47,4) 10(52,6) 0(0,0) 0(0,0)

*Viimeisten 30 vrk:n aikana

**Ei = Distressiluokka normaali (PHQ-4-tulos 0-2)

***On = Distressiluokka lieva, kohtalainen tai vaikea (PHQ-4-tulos 3-12)

lialaisilla hammaslédéketieteen opiske-
lijoilla esiintyi enemman TMD-oireita
kuin normaalivéestolld ja muilla opiske-
lijoilla. Noin puolet vastanneista rapor-
toi DC/TMD-oirekyselyssda TMD-kipua
seka niveldania, ja yksittaisten TMD-
oireiden esiintyvyys oli 1ahes 80 %. Tut-
kijat arvelivat korkean esiintyvyyden
liittyvan distressioireisiin; on todettu,
ettd distressioireet ovat hammasliike-
tieteen opiskelijoilla yleisempid kuin
normaaliviestolld. Lisdksi hammaslaa-
ketieteen opiskelijat ovat opinnoissaan
perehtyneet TMD-oireistoon, miki voi
aiheuttaa sen, ettd he myds raportoivat
niitd herkemmin.

Vuonna 2012 suoritettu terveystutki-
mus (24) kartoitti suomalaisten korkea-
kouluopiskelijoiden (n = 4 403) psyyk-
kista kuormittuneisuutta 12-kohtaisel-
la GHQ-12-kyselylld (General Health
Questionnaire-12). Neljdidn tai useam-
paan kysymykseen myontavisti vastan-
neet luokiteltiin seulontakyselyn perus-
teella oireileviksi. Tamén luokittelun
perusteella psyykkistd kuormittunei-
suutta esiintyi noin kolmanneksella (28
%) tutkittavista, naisilla hieman useam-
min kuin miehilld. Kuormittuneisuu-

den tasoa ei kyselyssd mitattu. Stressia
esiintyi niin ikdan noin kolmasosalla
tutkittavista. Opiskelijoiden yleisimpia
ongelmia olivat jatkuva ylirasituksen
kokeminen, keskittymiskyvyn puute
sekd valvominen huolien takia. Korkea-
kouluopiskelijatutkimuksessa ahdis-
tuneisuus- ja masennusoireita esiintyi
noin 38 %:1la naisista ja noin 28 %:1la
miehista (taulukko 3), joten tulos on
samankaltainen kuin tissa artikkelis-
sa esitetyssd tutkimuksessa. Niin ikdan
kansallinen FinTerveys 2017 -tutkimus
(25) kartoitti psyykkisen kuormittunei-
suuden yleisyytta yli 30-vuotiailla suo-
malaisilla aikuisilla hyodyntdaen GHQ-
12-kyselya. FinTerveys-tutkimuksessa
yli 3 pistetta saaneet luokiteltiin oirei-
leviksi, asteikon ollessa 0—12 pistetta.
Kuormittuneisuuden tasoa ei mitattu.
Talla tavoin luokiteltuna psyykkisen
kuormittuneisuuden esiintyvyys naisil-
la oli noin 23 % ja miehilld 15 %. Naiden
tutkimusten perusteella opiskelijoilla
esiintyykin psyykkista kuormittunei-
suutta enemman kuin muulla aikuisva-
estolla.

Heinen kollegoineen havaitsi, etta
saksalaisilla ensimmaisen vuoden 1aa-

ketieteen opiskelijoilla (n = 321) esiintyi
normaaliviestoon verrattuna enemméan
stressid, ahdistuneisuutta ja masentu-
neisuutta. Opiskelijoiden henkilékoh-
taiset voimavarat kuitenkin toimivat
ikdan kuin puskurina, jotka auttoivat
selvidmaan stressista (26). Henkilo-
kohtaiset voimavarat, kuten optimismi
sekd joustavuus erilaisissa tilanteissa,
madrittivat koettua stressid. Opiskeli-
joiden henkilokohtaisia resursseja mi-
tattiin SWOP-kyselylla (Self-Efficacy
Optimism Scale) ja ahdistuneisuus-
ja masennusoireita PHQ-4-kyselylla.
PHQ-4-kyselyn keskiarvo oli kyseises-
sd tutkimuksessa 2,65 ja keskihajonta
2,20. Tassa artikkelissa esitetyssa tutki-
muksessa vastaavat PHQ-4-keskiarvot
olivat 2,3 ja 2,3, joten tulokset ovat lin-
jassa kesken#én. Distressioireet olivat
siis enimmaikseen lievid. Saudiarabia-
laisten hammaslaaketieteen opiskelijoi-
den psyykkistd kuormittuneisuutta sel-
vittavassa tutkimuksessa (27) kuormit-
tuneisuutta kartoitettiin DASS-21-ky-
selyllda (Depression, Anxiety and Stress
Scale-21); ahdistuneisuuden, masentu-
neisuuden ja stressin esiintyvyydeksi
saatiin 67 %, 56 % ja 55 %. Yli puolella
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vastaajista siis esiintyi joitakin edelld
mainituista oireista, mika on enemman
kuin tissa tutkimuksessa. Opiskelijoilla
siis esiintyy my0s tdimén tutkimusnay-
ton perusteella enemmaéan psyykkista
kuormittuneisuutta, esimerkiksi ahdis-
tuneisuutta ja stressid, kuin kyseisten
maiden aikuisviestolld keskiméaarin.
Oireiden kartoitukseen ei kuitenkaan
ole kaikissa tutkimuksissa kaytetty sa-
moja menetelmid, mika voi osaltaan
heikentd4 niiden vertailtavuutta.

Tamin tutkimuksen luotettavuutta
lisda se, ettda TMD-oireiden arvioinnis-
sa kaytetty DC/TMD-oirekysely on to-
dettu validiksi. My6s ahdistuneisuus- ja
masennusoireiden seulontaan kaytetty
alkuperiinen englanninkielinen PHQ-
4-kysely on osoitettu luotettavaksi seu-
lontamenetelmiksi (19). Kyselyn luo-
tettavuutta suomalaisvéestossa ei kui-
tenkaan ole testattu. Tutkimusjoukon
koko (n = 192) voidaan myos katsoa
riittdvan suureksi. Tuloksissa ei kuiten-
kaan ole pystytty huomioimaan siti, et-
ta kaikki tutkimukseen osallistuneiden
vuosikurssien opiskelijat eivit vastan-
neet kyselyyn ja ettd osa vastanneis-
ta jatti jotkut kohdat tyhjaksi. Oulun
opiskelijoiden vastausprosentti oli hyva
(88 %), mutta Kuopiossa vastaava luku
oli vain 54 %. Esimerkiksi PHQ-4-ky-
selyyn jitti vastaamatta 77 tutkittavaa.
Onkin mahdollista, ettd vastaamatta
jattaneet poikkeaisivat oireidensa osal-
ta kyselyyn vastanneista. Lisdksi tulee
huomioida, ettd hammasladketieteen
opiskelijoiden tietoisuus TMD-oireis-
ta on tavallista parempi, mika saattaa
osaltaan lisata yliraportointia.

Vaikka TMD-oireiden ja distressin
arviointiin kéytettiin luotettavia mene-
telmid, on huomioitava, ettd tulokset
perustuvat itseraportoituihin oireisiin.
Tulokset olisivat luotettavampia, jos
tutkittavien omaan raportointiin oli-
si yhdistetty hammaslaakarin tekema
kliininen tutkimus. Myo6s psyykkisia
oireita arvioitiin tutkimuksessa pelkas-
taan seulontatasoisella kyselylld, joka
ei sovellu diagnostiikkaan. Niinpa nai-
denkin tulosten luotettavuus olisi pa-
rantunut, jos oireita raportoineilla olisi
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Temporomandibular Disorders (TMD) are
common, especially in a student popula-
tion. The aim of the study was to evalu-
ate the prevalence of TMD symptoms and
their association with psychological dis-
tress in dental students. Altogether 192
dental students from universities of Oulu
and Eastern Finland, Finland, reported
their TMD symptoms via a DC/TMD-FIN
Symptom Questionnaire (Diagnostic Cri-
teria for Temporomandibular Disorders)
and psychological distress via PHQ-4 (Pa-
tient Health Questionnaire-4). Of the stu-
dents, 40% reported TMD pain and 41%
headaches in the temporal area during the
last 30 days. The prevalence of clicking or
crepitation of the temporomandibular joint
(TMJ) was 51%, closed lock of TMJ 12%
and open lock of TMJ 1%. Mild psycho-
logical distress was common in dental stu-
dents. Symptoms of distress were report-

kaytetty lisdksi muita arviointimenetel-
mia.

Johtopaitos

Tama tutkimus osoittaa, ettd itsera-
portoidut TMD-oireet seka lievat ah-
distuneisuus- ja masennusoireet ovat
hammasliiketieteen opiskelijoilla ylei-
sid. Lisdksi distressioireet néayttavat
liittyvén erityisesti TMD-kipuoireisiin.
TMD-oireiden etiologia on moniteki-
jdinen, ja distressioireiden huomioimi-
sesta voi olla apua myos TMD-kipuoi-
reiden tutkimuksessa ja hoidontarpeen
arvioinnissa erityisesti niilla potilail-
la, jotka raportoivat jo seulontatasolla
kohtalaisia tai vaikeita distressioireita.
Tiassd tutkimuksessa ilmenneet TMD-
ja distressioireet olivat itseraportoituja
seulontatason oireita, ja TMD:n nyky-
diagnostiikka edellyttdi alan asiantun-
tijan tekemai laaja-alaista tutkimusta
ja hoitosuunnitelmaa. w

ed by 35% of the students, of which 8%
experienced moderate or severe distress
symptoms. The mean value of the PHQ-4
total score was 2.3 in women, 2.2 in men
and 2.3 in total. Symptoms of TMD pain,
especially TMD-related headaches, were
associated significantly with psychologi-
cal distress: those who reported distress
during the last 4 weeks were more likely
to suffer from facial pain or TMD-relat-
ed headaches over the last 30 days than
those who did not report any distress. Our
findings showed that TMD symptoms and
mild psychological distress are common in
dental students and those who reported
psychological distress were more likely to
report TMD pain. The assessment of ele-
vated distress symptoms may also be in-
cluded in the comprehensive assessment
of TMD pain problems, when indicated.
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