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ÖZET Amaç: Temporomandibular eklem (TME) bozukluklarının top-
lumdaki oranını belirlemek ve sıklığını incelemek zordur. Bu hastalar, 
kendi rahatsızlıklarının farkında olmadığı için semptomlarının ne öl-
çüde olduğunu belirlemek zordur. Yaptığımız çalışmayla toplumumuz-
daki TME bozukluklarını anketle değerlendirerek sınıflandırmak ve 
toplumun bu hastalıklar hakkında farkındalığını ölçmektir. Gereç ve 
Yöntemler: Toplumdaki TME bozukluklarının oranını ve farkındalı-
ğını ölçmek için 10 sorudan oluşan Fonseca Anamnestik Anketi kulla-
nılmıştır. Yaptığımız çalışma, toplumun bir kesimini ilgilendirdiği için 
kesitsel bir analiz olarak ifade edilebilir. İki yüz yetmiş hasta üzerinde 
yapılan çalışmada, TME bozukluğu tespit edilen hastalarda emosyonel 
stres varlığı açısından sorular sorulmuştur. Çalışmamızda elde edilen 
değerlendirmeler, (Windows için SPSS 20.0 versiyonu kullanılarak ista-
tistiksel analiz yapılmıştır. Ki-kare testi kullanılmış ve istatistiksel an-
lamlılık düzeyi p<0,05 olmuştur. Bulgular: Çalışmamıza katılan 
toplam hasta sayısı 270, yaş dağılımı 16-65 idi. Çalışmaya katılanların 
120’si (%44,4) erkek, 150’si (%55,5) kadın idi. Anket sonucunda tes-
pit edilen TME bozukluğuna sahip kadın hastaların yaş ortalaması 29,8, 
TME bozukluğuna sahip erkeklerin yaş ortalaması ise 30,1 olarak tes-
pit edildi. Çalışmamıza katılan 270 hastanın 176 (%65,19) hastada ha-
fiften şiddetliye kadar değişen TME bozukluğu gözlenmiştir. Toplamda 
94 (%34,81) hastada TME bozukluğu gözlenmemiştir. Sonuç: Toplu-
mumuzda, tedaviye ihtiyaç duyan ve kendisinin TME problemine sahip 
olduğunu bilmeyen hastaların var olduğu görülmüştür. Kadınların TME 
problemine daha çok yatkın olduğu ve genç bireylerde yaşlı kesime göre 
bu problemden daha fazla etkilendiği görülmüştür. Hastaların bir kısmı 
da başka bölümlerden sevk edilerek gelmesi toplumumuzda TME prob-
lemi farkındalığının anlamlı derecede az olduğunu göstermektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Emosyonel stres; epidemiyoloji;  

                temporomandibular eklem 

ABS TRACT Objective: It is difficult to determine the rate and fre-
quency of temporomandibular joint (TMJ) disorders in the population. 
It is difficult to determine the extent of their symptoms as these patients 
are not aware of their own illness. With our study, we aim to classify 
TMJ disorders in our society by evaluating them with a questionnaire 
and to measure the awareness of society about these diseases. Material 
and Methods: The Fonseca Anamnestic Questionnaire consisting of 
10 questions was used to measure the rate and awareness of TMJ dis-
orders in the community. Since our study concerns a segment of the so-
ciety, it can be expressed as a cross-sectional analysis. In a study 
conducted on 270 patients, questions were asked about the presence of 
emotional stress in patients with TMJ disorder. Statistical analysis was 
performed using the evaluations obtained in our study (SPSS version 
20.0 for Windows. Chi-square test was used and the statistical signifi-
cance level was p<0.05. Results: The total number of patients partici-
pating in our study was 270, and the age distribution was 16-65. The 
participants in the study were 120 men (44.4%), 150 women (55.5%). 
The average age of female patients with TMJ disorder determined as a 
result of the survey was found to be 29.8, and the average age of males 
with TMJ disorder was 30.1. TMJ disorders ranging from mild to severe 
were observed in 176 (65.19%) patients of 270 patients included in our 
study. In total, 94 (34.81%) patients did not have TMJ disorder. Con-
clusion: It has been observed that there are patients who need treat-
ment and do not know that they have TMJ problem in our community. 
It has been observed that women are more prone to TMJ problem and 
younger individuals are more affected by this problem than the elderly. 
The fact that some of the patients are referred from other departments 
shows that there is very little awareness of TMJ problem in our society. 
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Temporomandibular eklemi (TME), mastikatör 
kasları, konuşma problemlerini veya bunların patoloji-
lerini beraber içeren rahatsızlığı ifade etmek için TME 
bozukluğu veya disfonksiyon terimi kullanılır.1,2 TME 
bozukluklarında genel olarak, eklemde ağrı ve klik 
sesi, çiğneme kaslarında ağrı gibi patolojik semp-
tomlar içerir. Bu semptomlar dışında kulak çınlaması, 
baş dönmesi ve diğer kasları etkileyebilen ağrılar içe-
rebilir.3 Yapılan çalışmalar gösteriyor ki erişkin po-
pülasyonunun %33’ünde temporomandibular 
rahatsızlık tanımına uyabilecek belirtilerden en az biri 
mevcuttur.2  

TME bozukluklarının sebepleri tam olarak bili-
nememektedir. Buna rağmen hastanın duruş bozuk-
luğu, travma, hastanın parafonksiyonel alışkanlıkları, 
bu semptomların çıkmasında rol oynadığı düşünül-
mektedir. TME bozukluklarının bu kadar kompleks 
olmasının en büyük sebeplerinden biri, daha çok mul-
tifaktöriyel olmasıdır. TME bozukluklarının bu kadar 
kompleks olması, dışarıdan gelen faktörlerle hastaya 
bağlı faktörlerin birlikte rol oynamasından kaynak-
lanmaktadır.4,5 

Günümüzde yapılan araştırmalar, TME bozuk-
luğunun sebebinin multifaktöriyel olmasını, biyo-
psiko-sosyal modelle tanımlamaya çalışmaktadır. 
Bu modelde insanların, kompleks bir yapıya bürün-
düğünü, ağrıyı ve sesi ayırt etmede zihnin ve aklın 
vücutla bir bütün olduğunu, birbirinden ayrılama-
yacağını belirtmektedir. Beyin; korteks, talamus ve 
limbik merkezlerin arasındaki etkileşim ve aktivite-
ler nosiseptif uyaranların yorumlanmasını sağlaya-
bilmektedir. Bu merkezler arasındaki etkileşim, 
ağrıyı hissetmenin psikofizyolojik olduğunu ifade et-
mektedir.6,7 Psikofizyolojik teoride stres, TME bo-
zukluğununda miyofasiyal ağrının en büyük 
etkenidir. Bu emosyonel stresin kaslarda da fazla ak-
tivatör etkisi bulunmuştur. Bu stres sonucu, kas ağ-
rıları oluşabilmektedir. Bu kas ağrıları da sempatik 
sinir sisteminin aşırı çalışmasının sonucu oluşmak-
tadır.8,9 Parafonksiyonel alışkanlıklar, tüm normal 
aktiviteler dışında kalan kötü alışkanlıkları ifade 
eder. Bu alışkanlıklardan en çok karşılaşılanı bruk-
sizmdir. Bruksizm dışında yanak-dudak ısırma, tır-
nak yeme, kalem ısırma gibi diğer alışkanlıklar da 
mevcuttur.6,8,10 

TME bozukluğunun tanısında klinik ve radyolo-
jik muayene çok önemlidir. TME bozukluğunun kli-
nik ve radyolojik değerlendirmesinde birçok yöntem 
kullanılmaktadır. Bunları; klasik radyovizyografi, bil-
gisayarlı tomografi, konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafi, ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi 
başlıklar altında toplayabiliriz. Bu teşhis yöntemle-
rinden MRG tekniği en akılcısı ve altın standart ola-
rak kabul edilir.11,12 

Fonseca’nın Anamnestik Anketi düşük maliyetli, 
kolayca uygulanabilen alternatif TME bozukluk de-
ğerlendirme aracı olarak önerilmiştir.13 Bu anket, 
TME bozukluklarını değerlendirmek için hekimler 
veya epidemiyologlar tarafından kolayca kullanılma 
avantajı sunar. Bu anket, ön tanı aracı olarak TME 
bozukluğu olan hastalarda kullanılabilmektedir. TME 
bozukluklarında klinik muayene ve ön teşhis ama-
cıyla anket çalışmaları yapılabilmektedir. Campos ve 
ark.nın TME bozukluklarının şiddetini değerlendir-
mek için bir anket kullanmanın güvenilirliğine iliş-
kin literatür incelemesinde, Fonseca’nın Anamnestik 
Anketi basit olması, hızlı sonuç vermesi ve maliyet 
uygunluğu sayesinde kullanımını önermişlerdir.14 Ay-
rıca Fonseca’nın Anamnestik Anketi, sonuçları de-
ğerlendirmede hekimlere daha az değişkenliğe sahip 
bir şiddet indeksi sunmaktadır.15,16 Fonseca’nın 
Anamnestik Anketi, multifaktöriyel bir değerlendir-
menin özelliklerini göstermektedir. TME, baş ve ek-
lemde ağrının varlığını sorgulayan 10 sorudan 
oluşur.13 

Bu çalışmanın amacı, toplumda yer alan birey-
lerde Fonseca’nın Anamnestik Anketi (Tablo 1) kul-
lanılarak TME bozukluk prevalansını ve şiddetini 
incelemek için kesitsel bir epidemiyolojik araştırma 
yapmaktır. TME bozukluk değerlendirmesinde, 
eklem disfonksiyonlarını sınıflandırmak için fonseca 
anamnestik anketi kullanımının toplumumuzdaki 
TME bozukluğunun yaygınlığının daha iyi anlaşıl-
masına yardımcı olacağını ve erken teşhisi ve tedavile-
rini yönlendirebileceğini düşündük. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Bu çalışma, analitik kesitsel bir anket tasarımıdır. Bu 
tanımlayıcı kesitsel araştırma çalışması, Atatürk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
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rulu tarafından 26.06.2020 tarihinde (Karar No: 23) 
onaylanmıştır. Çalışma, 2020 Haziran-2020 Ağustos 
tarihleri   arasında gerçekleştirilmiştir. TME bozuklu-
ğunu değerlendirmek için gerekli anket bilgileri ön-
ceki çalışmalardan alınan isimsiz bir anketle 
toplanmıştır.15-19 Toplanan anket bilgileri, çalışmamı-
zın gereksinimlerini karşılayacak şekilde düzenlen-
miştir. Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız Diş Ve Çene Cerrahisi ABD’ye 2020 Haziran-
2020 Ağustos tarihleri arasında başvuran 270 hasta 
dâhil edilme kriterlerine uygun şekilde seçildi. Has-
talardan bilgilendirilmiş onam formu alındı. TME bo-
zukluğunu değerlendirmek için hastalara bilgi 
ölçeğiyle ilgili bir anket formu doldurtuldu. Bulgu 
veren hastaları ve bulgu vermeyen hastaları izole 
etmek için özel bir çaba harcanmadı. Çalışma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pıldı. Çalışma yapılmasını kabul eden hastalar onam 
formunu yazılı olarak imzalamışlardır. 

Dâhil Edilme Kriterleri: On sekiz yaşından 
büyük, anketi başkasının yardımına gerek duymadan 
doldurabilecek Amerikan Anesteziyoloji Derneği’nin 
(ASA) risk sınıflaması ASA1 ve ASA2 hastalar se-
çildi. Yapılan bu çalışma, TME bozukluğunun far-
kında olmayan hastaları değerlendirmek için 
yapıldığından, TME şikâyeti için daha önce bir kli-
niğe başvurmayan hastalar arasından seçilmiştir. 

Dâhil Edilmeme Kriterleri: Nörolojik ve psi-
kolojik rahatsızlığı bulunan hastalar, eklem bölgesin-
den herhangi bir tedavi görmüş veya cerrahi 
operasyon geçirmiş hastalar, total dişsizliğe sahip 

hastalar, daha önce eklem ve baş bölgesine travma 
almış hastalar, akut ağrısı olan ve daha önce TME bo-
zukluğu nedeniyle tedavi alan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Uyguladığımız ankete katılmak istemeyen 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

SINIFLANDIRMA 
Yaptığımız anket sonuçları puanlanarak sınıflandırıldı. 

Puan: “Evet “ cevabı için “10”,  “bazen” cevabı 
için “5”,  “hayır” cevabı için “0” olarak değerlendi-
rildi.  

Ağrı, sık ve şiddetli olduğu zaman 5 puan daha 
eklendi. 

VERİ TOpLAMA YÖNTEMİ 
Anketin başlatılmasından önce tek bir araştırmacı, 20 
yıllık uzman bir çene cerrahı tarafından eğitilmiş ve 
bu çalışmada anketler tek bir kişi tarafından yapıl-
mıştır. Çalışma, 2 bölümden oluşmaktadır. Birinci 
bölüm, hastaların demografik özelliklerinden oluşu-
yordu. İkinci bölüm, TME bozukluk bulgularının şid-
detini ve WHO sınıflaması 1997 yılına göre 
TME’nin klinik muayenesini değerlendirmek için 
Fonseca’nın Anamnestik Anketi’nden yararlanılmış-
tır.16,20 Bu ankette cevap seçenekleri hayır, bazen ve 
evet olan 10 soru mevcuttur. Ankette eklem, baş ve 
boyun ağrısı, mastikatör aktivite sırasında ağrı, para-
fonksiyonel alışkanlıklar, eklem hareketinin azal-
ması, oklüzyonun bozulması ve emosyonel stres 
hakkında sorular yer aldı. Anket sonucu, hastaların 
verdiği cevaplara göre TME bozukluk yok (0-15), 
hafif TME’de bozukluk (20-45), orta derecede 
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Sorular Evet Bazen Hayır 
1. Alt çenenizi yana (sağa ve sola) hareket ettirirken herhangi bir zorluk hissediyor musunuz? 
2. Ağız açma sırasında herhangi bir zorlanma yaşıyor musunuz? 
3. Sık sık baş ağrılarınız oluyor mu? 
4. Kulak bölgesinde veya çevresinde ağrı hissediyor musunuz? 
5. Yemek yeme ya da sakız çiğneme sırasında kas ağrısı hissediyor musunuz? 
6. Yemek yeme sırasında çiğneme hareketini tek taraflı mı yapıyorsunuz? 
7. Çene eklemi hareketlerinde herhangi bir ses hissediyor musunuz? 
8. Ağzınızı kapattığınızda veya ısırma sırasında herhangi bir farklılık hissediyor musunuz? 
9. Sabah uyandığınızda yüzünüzde ağrı hissediyor musunuz? 
10. Baş-boyun bölgenizin sadece 1’inde veya her 2’sinde de ağrı hissediyor musunuz? 

TABLO 1:  Fonseca anamnestik anketi.
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TME’de bozukluk (50-65) ve ciddi TME’de bozuk-
luk (70-100) şeklindedir.  Anket sonucuna göre TME 
bozukluğu olan hastalara, stres öyküsü olup olmadığı 
sorulmuştur. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ  
Veriler Microsoft Excel’e girildi. İstatistiksel analiz 
SPSS (sürüm 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD)  
programı kullanılarak analiz edildi. Sonuçlar tanım-
layıcı istatistikler kullanılarak, istatistiksel analize 
tabi tutulmuştur. Bu çalışmadaki tüm değişkenler de-
ğerlendirilmiştir. TME bozukluğu oluşumuyla cinsi-
yet, yaş grubu arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için 
ki-kare testi uygulandı. Bu çalışmada kullanılan de-
ğişkenlerin, TME bozukluk varlığı ile etkisi tek de-
ğişkenli ve çok değişkenli lojistik regresyon 
analiziyle değerlendirildi. Tüm testler için anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmamıza katılan toplam hasta sayısı 270 idi. 
Hasta yaşları 18-65 yaş aralığı olarak görüldü. Çalış-
mamızda cinsiyet ve yaş grupları kendi aralarında an-
lamlı bulunmuştur (p<0,05). Çalışmaya katılan erkek 
sayısı 120 (%44,44), kadın sayısının da 150 (%55,56) 
olduğu tespit edildi (Tablo 2). 18-25 yaş aralığında 

toplam 119 hasta (%44,07), 26-38 yaş aralığında 83 
hasta (%30,74), 38 yaşından büyük toplamda 68 
hasta (%25,19) çalışmaya dâhil edildi. 

Anket sonucunda tespit edilen TME bozuklu-
ğuna sahip kadın hastaların yaş ortalaması 29,8, TME 
bozukluğuna sahip erkeklerin yaş ortalaması ise 
30,1 olarak tespit edildi. Kadın hastalardaki TME 
bozukluğunun daha genç bireylerde olduğu görüldü 
(p<0,05). Çalışmamıza katılan 270 hastanın 
176’sında (%65,19) hafiften şiddetliye kadar değişen 
TME bozukluğu gözlenmiştir (p<0,05). Toplamda 94 
(%34,81) hastada TME bozukluğu gözlenmemiştir 
(Tablo 3). TME bozukluğunu hafiften şiddetliye 
kadar sınıflandırdığımız 176 (%65,19) hastanın de-
ğerlendirmesinde, 59 hastada psikolojik stres öyküsü 
olduğu gözlenmiştir. Kliniğimizde muayenesi yapı-
lan hastalara TME bozukluğundan haberi olmayan 24 
(%8,89) hasta vardı. Ağzını kapattığında ısırma so-
runu yaşayan 33 hasta (%12,22), kulak bölgesinde 
ağrı hisseden 67 hasta (%24,81), ağız lateral hareket-
lerinde sıkıntı yaşayan 44 hasta (%16,3), yemek 
yeme veya sakız çiğnemede ağrısı olan 51 hasta 
(%18,89), baş-boyun bölgesinde ağrı hisseden 47 
hasta (%17,41) olduğu tespit edildi. 

Bu çalışmada incelenen hastalar, kliniğimize 
TME rahatsızlığı dışındaki şikâyetlerle başvurduğu 
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Yaş grupları Kadın Erkek Toplam 
n % n % n % 

18-25 72 60,5 47 39,5 119 44,07 
26-38 48 57,83 35 42,17 83 30,74 
n>38 30 44,12 38 55,88 68 25,19 
Toplam 150 55,56 120 44,44 270 100,0 

TABLO 2:  Fonseca anamnestik anketinin uygulandığı bireylerin yaş ve cinsiyet gruplarına göre dağılımı.

Sınıflandırma Kadın (n) (%) Erkek (n) (%) Toplam (n) (%) 
TME bozukluk yok 51 (54,26) 43 (45,74) 94 (34,81) 
TME bozukluk hafif 70 (53,03) 52 (39,39) 132 (48,89) 
TME bozukluk orta 15 (71,43) 6 (28,57) 21 (7,78) 
TME bozukluk şiddetli 14 (60,87) 9 (39,13) 23 (8,52) 
Toplam 150 (55,56) 120 (44,44) 270 (100,0) 

TABLO 3:  Temporomandibular eklemi bozukluk sınıflamasının cinsiyet gruplarına göre dağılımı.

TME: Temporomandibular eklemi.
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hâlde 124 (%45,93) hastada eklem sesi varlığı göz-
lenmiştir (p<0,05). Yine anket sonucunda tek taraflı 
çiğneme varlığı 169 (%62,59) hastada görülmüştür 
(p<0,05). 

 TARTIŞMA 
Yaptığımız çalışma, toplumumuzda TME bozuk-
luklarının prevalansı ve ciddiyeti hakkında bilgi 
vermektedir. Ankete verilen cevaplar, diğer çalış-
malarla karşılaştırıldığında sonuçları istatistiksel 
olarak anlamlıdır.15-17,21 Fonesca Anamnestik Anketi 
kullanılan çalışmalarda TME bozukluklarının preva-
lansı incelenmiş ve farklı sonuçlar bulunmuştur. Çalış-
mamıza katılan 270 hastanın 176’sında (%65,19) 
hafiften şiddetliye kadar değişen TME bozukluğu göz-
lenmiştir. Bu oran, diğer çalışmalar tarafından bildiri-
len TME bozukluk prevalansı (%42-68) ile 
uyumludur.15-17,21 Etnik köken ve örneklem büyüklüğü 
gibi faktörlere ek olarak, bu çalışmalar arasında TME 
bozukluğu prevalansındaki değişim, cinsiyet dağılımına 
bağlanabilir. Bazı yapılan çalışmalara bakıldığı zaman 
kadınlarda TME bozukluğu riski, erkeklerden daha 
fazla olarak bildirilmiştir.15,16 Çalışmamızda ayrıca TME 
bozukluğu olan hastalara stres öyküsü olup olmadığı 
sorularak, emosyonel stresin varlığı değerlendirilmiştir. 
TME bozukluğu hafiften şiddetliye kadar sınıflandırdı-
ğımız 176 (%65,19) hastanın değerlendirmesinde, 59 
hastada emosyonel stres öyküsü olduğu gözlenmiştir. 
Bu sonuçlar, emosyonel (psikolojik) stresin TME bo-
zukluklarında predizpozan veya şiddetlendirici faktör 
olarak hareket ederek çok önemli rol oynadığını iddia 
eden Pesqueira ve ark., Bonjardim ve ark.nın çalışma-
larıyla uyumlu bulunmuştur.22,23 Bu sonuçlar olsa da 
stres gibi bir değişkeni ölçmek gerçekten zordur. Çünkü 
toplumda, stres prevalansını bulmak için uzun vadeli ve 
daha kapsamlı çalışmalar olması gerekmektedir. Diş he-
kimliğiyle ilgili yapılan çalışmalar oklüzyonun, TME 
bozukluğuyla güçlü bağının olduğu düşünülmekte-
dir.6,7,24 Oklüzyondaki herhangi bir değişiklik, artmış kas 
gerginliği ve ağrıyla sonuçlanır. Bu maloklüzyon, bazen 
oklüzal bozukluğun derecesine bağlı olarak bir TME 
bozukluğuna yol açar.24 Başka yapılan çalışmalarda 
TME bozukluklarında belirti ve bulguların sıklığının 2 
ve 4. dekatta arttığı gözlenmiştir. Yine yapılan çalışma-
lar gösteriyor ki TME bozukluğu, toplumda daha çok 
kadınlarda görülmektedir. Bunun sebebi olarak da bi-

yolojik ve hormonel faktörlerin etkileşimi olarak gös-
terilmektedir.25,26 Yaptığımız anket sonuçlarını değer-
lendirmek için Conti ve ark. ile Silveira ve ark.nın 
kullandıkları parametrelere uygun anket kullanılmış-
tır.27,28 Silveira ve ark.nın yaptığı çalışmada baş ağrısı, en 
sık görülen bulgu olmasına rağmen yaptığımız çalış-
mada TME bozukluğunda en sık etkileyen bulgu, tek 
taraflı çiğneme olarak görülmüştür.27 

Çalışmamız, toplumumuzda görülen TME bozuk-
luklarının prevalansı ve ciddiyeti hakkında bazı bilgiler 
sağlamasına rağmen bu konu hakkında uzun süreli ve 
daha kapsamlı klinik çalışmalar yapılmalıdır. TME bo-
zukluğunda gelecekteki komplikasyonları önlemek ve 
semptomların şiddetlenmesini engellemek için erken 
teşhis önemlidir. Yaptığımız çalışma ile TME bozuklu-
ğunda erken teşhis yapabilmekteyiz. TME bozukluk-
larında uygun bir klinik muayene ve teşhisi 
doğrulamak için teşhis araçlarının kullanımını içeren 
daha kapsamlı bir araştırma yapılabilir. 

 SONUÇ 
Çalışmamızın sonuçları, katılımcıların TME bozuk-
lukları hakkında genel olarak bir bilgiye sahip olma-
dıklarını ortaya koymuştur. Çalışmada toplumumuz, 
anlamlı şekilde hafiften-şiddetliye kadar değişen şid-
dette TME bozukluk prevalansı gösterdi. TME bo-
zukluğu ve semptomlarıyla ilişkili bulunan risk 
faktörlerinin cinsiyet, anksiyete ve parafonksiyonel 
alışkanlıklar olduğu sunulmuştur. 

Çalışmamızda TME bozukluğu prevalansı, bi-
reylerin yaş ve cinsiyetine göre değişiklik göster-
mektedir. Kadınlarda görülen TME bozukluğu 
prevalansının, erkeklere göre daha çok olduğu göz-
lenmiştir. Bunun yanında kadınlarda görülen TME 
bozukluğu şiddet oranı daha fazla seyretmekteydi. 
Yine bunun yanı sıra genç bireylerde daha sık gö-
rülmüştür. 

Çalışma sonucunda TME bozukluğuna yol açan 
en önemli bulgunun, tek taraflı çiğneme olduğu su-
nuldu. Tek taraflı çiğnemeden sonra gelen 2. etken 
ise eklem sesinin var olmasıydı. Yaptığımız anket ça-
lışmasıyla toplumumuzdaki hastaların TME bozuk-
luğuyla ilgili farkındalığının olmadığı ve teşhisinin 
geciktiği sonucuna varılmıştır. 
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