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Temporomandibuler Rahatsızlıklarda
Hasta Farkındalığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Temporomandibuler eklem rahatsızlıklarının/disfonksiyonlarının (TMD) preva-
lansını değerlendirmek zordur; çünkü genellikle hastalar rahatsızlıklarının farkında değildir.
Bu çalışmada, nüfusun belli bir grubunda, TMD prevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  TMD varlığını araştırmak için, 10 sorudan oluşan bir anket kullanılmıştır. Bu ça-
lışma, kesitsel bir çalışma örneği olarak tanımlanmıştır. İki yüz elli bir hasta, anketleri doldur-
duktan ve ağız açma sırasında ses, deviasyon, masseter hipertrofisi açısından klinik
değerlendirmesi yapıldıktan sonra çalışmaya dâhil edilmiştir. Elde edilen verilerin analizi, bir
istatistik programı yardımıyla (PASW, sürüm 18.0) işlenmiştir. Ki-kare testi kullanılmış ve ista-
tistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olmuştur. BBuullgguullaarr::  Klinikte muayenesi yapılan hastaların %10,9’u
TMD hastalığından habersizdi. Çalışmaya katılan 251 hastanın 213’ünde hafiften şiddetliye kadar
TMD olduğu, hastaların %37,56’sında TMD gözlenmezken, %40,72’sinde hafif şiddette TMD,
%19,43’ünde orta şiddette TMD ve %2,72’sinde şiddetli TMD olduğu bulundu; 157 (%62,6) hastada
tek taraflı çiğneme alışkanlığı, 191 (%76,1) hastada ise ağız açma sırasında deviasyon saptandı.
SSoonnuuçç::  Keşfedilmemiş TMD hastalarının sayısının yüksek olduğu, tedavi gerektiği görülmüştür. Ka-
dınlarda TMD sayısı ve semptomları daha fazla gözlenmiş, genç bireylerde yaşlı bireylere göre daha
sık TMD görülmüştür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Farkındalık; prevalans; temporomandibuler eklem; 
temporomandibuler eklem bozuklukları

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The prevalence of temporomandibular disorders (TMD) is difficult to
estimate because individuals are often unaware that they possess the disorder. It was aimed to
determine the prevalence of TMD in a cohort group drawn from the population. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: For data, a self-applicable history questionnaire consisting of 10 questions that aimed
to detect TMD was used. The research was descriptive type with a cross-sectional sample. Two
hundred and fifty-one patients were involved in the study that discussed the signs such as clic-
king sound, masseter hypertrophy, deviation during opening of the mouth of TMD after the patients
completed the questionnaires and examinations. The data obtained were processed with the aid of
a statistical software program (PASW, version 18.0) for descriptive and inferential analysis. Chi-
squared test was used and level of statistical significance was of p<0.05. RReessuullttss:: Patient unaware-
ness of TMD was 10.9% of the total patients observed in the clinics. Of the 251 subjects involved
in the study 213 exhibited mild-to-severe TMD: 37.56% showed no TMD, 40.72% showed mild
TMD, 19.43% showed moderate TMD and 2.72% showed severe TMD. 157 (62.6%) patients had
unilateral chewing habits and 191 (76.1%) patients exhibited deviations while opening or closing
their mouth. CCoonncclluussiioonn:: There is a high number of undiscovered TMD patients who need treat-
ment. Women showed TMD both in terms of number and symptoms. Young individuals had TMD
more often than the elderly.

KKeeyy  WWoorrddss::  Awareness; prevalence; temporomandibular joint; 
temporomandibular joint disorders
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emporamandibuler eklem rahatsızlıkları ya
da disfonksiyonları (TMD), Amerikan Tem-
poromandibuler Rahatsızlıklar Akademisi

tarafından, “çiğneme kasları ve temporomandi-
buler eklem ile ilgili yapıları ya da her ikisini içe-
ren, birçok klinik sorunu kapsayan bir terim”
olarak tanımlanmıştır. Ayrıca, Uluslararası Baş
Ağrısı Derneği [International Headache of Society
(IHS 1987], temporomandibuler rahatsızlıkların,
baş ağrısı genel sınıflamasında 11. sırada yer aldı-
ğını belirtmiştir.1

Temporomandibuler sistem, temporomandi-
buler eklem (TME) ve ilişkili nöromusküler yapı-
lardan oluşmaktadır. TMD, bu yapıların biri ya da
her ikisinde herhangi bir fonksiyon bozukluğun-
dan kaynaklanabilmektedir.2 TMD’nin etiyolojisi
incelendiğinde, biyomekanik, biyopsikososyal, nö-
robiyolojik ve musküler faktörlerin etkili olduğu
görülmüştür.3 Ayrıca, oklüzal ilişki, bruksizm gibi
parafonksiyonlar, travma, hipermobilite, stres, ki-
şilik, yaş, cinsiyet, kalıtım ve sistemik hastalıklar
gibi birçok faktör de TMD’ye yol açabilmektedir.

Epidemiyolojik araştırmalar, populasyonun
%50’sinden fazlasında TMD’nin en az bir ya da
daha fazla belirtisi olduğunu, buna rağmen bu bi-
reylerden sadece %3,6-7,1’inin müdahale gerekti-
recek kadar şiddetli hastalığa sahip olduğunu
göstermiştir.2-5 Genel populasyonda, dental kay-
naklı problemlere bağlı olmayan orofasiyal ağrılar
ve baş ağrısı, TMD varlığının en yaygın göstergesi
ve önemli bir sağlık problemidir.6 TMD’nin en sık
görülen belirtileri; çiğneme kaslarında sertleşme ve
yorgunluk (%19), baş ağrısı (%17), fonksiyon sıra-

sında kaslarda ağrı (%11), TME sesleri (%8), alt
çene hareketlerinin sınırlanması (%6), mandibu-
lada kilitlenme (%4) ve kulak ağrısıdır (%4).7

TMD’de gözlenen ana parafonksiyonel alış-
kanlık bruksizmdir. Bruksizm, parafonksiyonel
olarak tanımlanmaktadır; çünkü fonksiyonel bir
amacı yoktur.8,9 Bruksizm, TMD için başlatıcı ve
devam ettirici bir faktör olarak öne sürülmüştür.
Önceki çalışmalar, hastaların %87,5’inde miyofasi-
yal ağrı (MFP) ve disk deplasmanının kombine ola-
rak görüldüğünü ve bu hastaların %68,9’unun
dişlerini sıktığını rapor etmiştir.10 Bu durum, bruk-
sizmin miyofasyal hassasiyet ve TMD için bir risk
ya da etiyolojik faktör olduğu ve ağrı oluşturabile-
ceği spekülasyonlarına yol açmıştır.11-13 Ancak,
uyku bruksizminin prevalansını tahmin etmek zor-
dur, çünkü genellikle hastalar bu rahatsızlığa sahip
olduklarından habersizlerdir.13,14

Diş aşınması, devam eden bruksizmin bir işa-
reti olmayıp, fonksiyonel ve parafonksiyonel akti-
vitelerin birlikte ortaya çıkardığı bir sonuçtur.
Buna ek olarak, dişlerdeki atrizyonlar, yaş ve oklü-
zal faktörlerle de ilgilidir ve diş sıkmadan ziyade
diş gıcırdatma alışkanlığının bir işaretidir.15

Bu çalışmanın amacı, bir örnek grupta TMD
farkındalığının yaygınlığını tespit etmek, yaş ve
cinsiyet arasındaki ilişkiyi incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Verileri değerlendirmek için, diğer araştırmacılar ta-
rafından TMD araştırmalarında kullanılan ve doğru-
lanan, Fonseca’nın anketinden yararlanıldı (Tablo 1,

Sorular Evet Hayır Bazen
1 Ağzınızı açarken herhangi bir zorluk hissediyor musunuz?

2 Alt çenenizi yana hareket ettirirken herhangi bir zorluk hissediyor musunuz?

3 Çiğneme sırasında rahatsızlık veya kas ağrısı hissediyor musunuz?

4 Sık sık baş ağrınız var mı?

5 Boyun ve\veya omuz ağrısı hissediyor musunuz?

6 Kulağınızda veya çevresinde ağrı hissediyor musunuz?

7 Temporomandibuler eklemde herhangi bir ses farkediyor musunuz?

8 Isırma sırasında herhangi bir anormallik olduğunu düşünüyor musunuz?

9 Çiğnemeyi tek taraflı mı yapıyorsunuz?

10 Uyandığınızda yüzünüzde ağrı hissediyor musunuz?

TABLO 1: Temporomandibuler disfonksiyon varlığını kontrol etmek için kullanılan anket.
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2).16,17 Türkçe’ye çevrilen anketin anlaşılabilirliği-
nin tespiti için tedavisi devam eden 20 TMD hastası
tarafından soruların cevaplanması istendi. Anket
sonunda hastalar ile yapılan görüşme sonunda, so-
ruların cevaplanması sırasında anlamakta zorlan-
dıkları sorular üzerinde düzenlemeler yapıldı. Bu
araştırma, ağız diş ve çene hastalıkları cerrahisi ve
protetik diş tedavisi kliniklerine başvuran her iki
cinsiyetten 2.300 hastanın katıldığı kesitsel bir ça-
lışma olarak yapıldı. Semptomatik ve asemptoma-
tik hastaları ayırmak için herhangi bir çaba
gösterilmedi. Farklı bölümlerden ve iki farklı üni-
versiteden araştırmacılar hastaları değerlendirdi ve
251 hasta çalışmaya dâhil edildi  .

DDaahhiill  eeddiillmmee  kkrriitteerrlleerrii:: Oral muayene sıra-
sında, TME sesleri, çene hareketlerinde sınırlanma,
çiğneme kaslarında ağrı, fonksiyon sırasında ve pal-
pasyonda TME ağrısı olan, TMD belirti ve bulgula-
rına sahip, 16 yaşından büyük, anketi tek başına
doldurabilecek hastalar çalışmaya dâhil edildi.
Ancak, çalışmanın amacı sahip oldukları TMD’den
habersiz olan hastalar üzerinde değerlendirme yap-
mak olduğu için, çalışmaya katılacak hastalar TMD
şikâyeti ile herhangi bir kliniğe başvurmayan has-
talar arasından seçildi.   

DDaahhiill  eeddiillmmeemmee  kkrriitteerrlleerrii:: Total dişsiz hasta-
lar, baş ve boyun bölgesinde tümörü olan, nöro-
lojik bozukluklara sahip, son altı ay içerisinde
yüzünden ya da kulağından cerrahi operasyon ge-
çiren ve travma öyküsüne sahip olan hastalar çalış-
maya dâhil edilmedi. Ayrıca, akut ağrıya sahip,

tedavi altında olan veya daha önce tedavi görmüş
TMD hastaları da çalışmaya alınmadı.16 Çalışma gö-
nüllülük esasına göre yapıldığından, katılmak iste-
meyen hastalar da çalışma dışı bırakıldı.

Bu şartlar sonucunda muayene edilen 2.300
hastadan 251’i çalışmaya dâhil edildi.

SSıınnııffllaannddıırrmmaa::  Anket, TMD varlığı açısından
yorumlandı ve sınıflandırıldı.

Skor : “evet “ cevabı için “2” puan, “bazen”
cevabı için “1” puan, “hayır” cevabı için “0” puan,

6. ve 7. sorulardaki semptomlar bilateral ola-
rak görülüyorsa, toplam değere “1” puan daha eklendi,

Ağrı sık ve yoğun ise “1” puan, toplam de-
ğere eklendi.

Fonseca’nın kullandığı değerlendirme formu
ve indeks kullanılarak hastaların toplam değerleri
üzerinden sınıflandırılma yapıldı; 0-3: TMD yok,
4-8: “Hafif derecede TMD”, 9-14: “Orta derecede
TMD”, 15-23: “Şiddetli TMD”.1

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Veriler tanımlayıcı ve çıkarımsal analiz için bir
istatistik yazılım programı olan PASW, sürüm 18.0
(SPSS Inc. Hong Kong) kullanılarak işlendi. Krus-
kall-Wallis ve ki-kare testleri kullanıldı ve istatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edildi.

Çalışma, Afyon Kocatepe Üniversitesi Klinik
Araştırma Etik Kurulu (2011-KAEK-2, 2015/174)
tarafından onaylandı. Çalışmaya katılmayı kabul
eden hastalar onam formunu yazılı olarak verdi.

Sınıflama
TMD yok Hafif TMD Orta TMD Şiddetli TMD Toplam

Cinsiyet Erkek Sayı 20 38 25 4 87

Erkekler arasında (%) 23,0 43,7 28,7 4,6 100,0

Tüm hastalar arasında (%) 8,0 15,1 10 1,6 34,7

Kadın Sayı 18 58 61 27 164

Kadınlar arasında (%) 11,0 35,4 37,2 16,5 100,0

Tüm hastalar arasında (%) 7,2 23,1 24,3 10,8 65,3

Toplam Sayı 38 96 86 31 251

Toplam (%) 15,1 38,2 34,3 12,4 100,0

TABLO 2: Temporomandibuler disfonksiyon indeksi.

Her hasta grubu içinde ( kadın veya erkek) veriler, Pearson ki-kare testine göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur [χ2= 14,113 (p=0,003)]. Kadın hastalarda daha sık TMD bildirilmiş
ve daha fazla TMD sorunları gözlenmiştir.
TMD: Temporomandibuler disfonksiyon.
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BULGULAR

Çalışmaya katılan 251 hastanın 213’ünde hafiften
şiddetliye kadar TMD olduğu görüldü. Hastaların
%37,56’sında “TMD yok”, %40,72’sinde “hafif
TMD”, %19,43’ünde “orta TMD” ve  %2,72’sinde
“şiddetli TMD” olduğu bulundu (Tablo 3).

Hasta yaş aralığı 16-64 olarak tespit edildi.
Erkek TMD hastalarının ortalama yaşı 36,3, kadın
hastaların yaş ortalamasının ise 32,2 yıl olduğu göz-
lendi. Kadın hastalarda daha yüksek TMD sıklığı ve
aynı zamanda daha şiddetli semptomlar gözlendi
(Tablo 4).

Boyun/omuz ağrıları ve baş ağrısı hem erkek
hem de kadın hastalar tarafından belirtilen en sık
sorunlar idi. Bu çalışmada değerlendirilen hastalar
TME şikâyetleri dışındaki rahatsızlıkları için kli-
niğe başvurmalarına rağmen, 143 (%57) hastada
TME sesleri saptandı. Ayrıca, 157 (%62,6) hasta tek
taraflı çiğneme alışkanlığı olduğunu bildirdi (Tablo
3). Benzer şekilde, 191 (%76,1) hastada ağız açma
sırasında deviasyon gözlendi (Tablo 4).

TARTIŞMA

Toplumda TMD prevalansını değerlendirmek güç-
tür; çünkü sıklığını ölçmek için kullanılan metotlar
ölçüm şekline bağlıdır.18 Birçok çalışmada, bruk-
sizm prevalansı genel populasyonda %50’nin üze-
rinde olmakla birlikte, bruksizm farkındalığı
üzerine yapılan klinik çalışmalarda bu oranın
%15’e düştüğü rapor edilmiştir.18-21 Her ne kadar
diş aşınması TMD’nin tek başına işareti olmasa da,
model çalışmalarında prevalans %91,5’e yüksel-
mektedir. Bunun yanı sıra noktürnal elektromiyo-
grafik (EMG) kayıtlara göre bruksizm toplumun
%100’ünü etkilemektedir.18

Verileri yorumlamak için, Conti ve ark. ile Sil-
veira ve ark.nın yaptığı çalışmalardaki benzer pa-
rametreler kullanılmıştır.16,17 Silveira ve ark.nın
yaptığı çalışmada baş ağrısı ikinci en sık görülen
semptom olarak belirtilmesine rağmen, bu çalış-
mada boyun ve/veya omuz ağrısı en sık görülen
semptom olarak bulunmuştur.16 Çalışmaya dâhil
edilen hastaların %47,8’i sık, %16,3’ü ara sıra

Evet Hayır Bazen

K E T K E T K E T

Ağız açmada zorluk 51 14 65 90 62 152 23 11 34

%31,1 %16,1 %25,9 %54,9 %71,3 %60,6 %14,0 %12,6 %13,5

Alt çene hareketlerinde zorluk 41 17 58 104 62 166 19 8 27

%25,0 %19,5 %23,1 %63,4 %71,3 %66,1 %11,6 %9,2 %10,8

Çiğneme sırasında rahatsızlık veya kas ağrısı 54 23 77 79 45 124 31 19 50

%32,9 %26,4 %30,7 %48,2 %51,7 %49,4 %18,9 %21,8 %19,9

Sık baş ağrısı 75 21 96 47 45 92 42 21 63

%45,7 %24,1 %38,2 %28,7 %51,7 %36,7 %25,6 %24,1 %25,1

Boyun ve/veya omuz ağrısı 93 27 120 49 41 90 22 19 41

%56,7 %31 %47,8 %29,9 %47,1 %35,9 %13,4 %21,8 %16,3

Kulak veya çevresinde ağrı 19 62 81 57 79 136 11 23 34

%11,6 %71,2 %32,3 %34,7 % 90,8 %54,2 %6,7 %26,4 %13,5

TME sesleri 83 31 114 62 46 108 19 10 29

%50,6 %35,6 %45,4 %37,8 52,9% %43 %11,6 %11,5 %11,6

Oklüzal problem 35 11 46 122 74 196 7 2 9

%21,3 %12,6 %18,3 %74,4 85,1% %78,1 %4,3 %2,3 %3,6

Tek taraflı çiğneme 92 48 140 62 32 94 10 7 17

%56,1 %55,2 %55,8 %37,8 36,8% %37,5 %6,1 %8 %6,8

Yüz ağrısı 68 22 90 74 51 125 22 14 36

%41,5 %25,3 %35,9 %45,1 58,6% %49,8 %13,4 %16,1 %14,3

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

TABLO 3: Belirti yüzdeleri.

K: Kadın; E: Erkek; T: Toplam; TME: Temporomandibuler eklem.
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boyun ağrıları (%64,1 hastada toplam boyun ağrı-
ları) olduğunu bildirmiştir. Baş ağrısı, en sık göz-
lenen ikinci semptom olarak, %63,3 hastada rapor
edilmiştir. TME sesleri %60,21 hastada gözlenmiş
ve üçüncü en yaygın semptom olmuştur. Ayrıca
De Kanter ve ark.nın yaptığı çalışmada, bireyle-
rin %20’sinde bir veya daha fazla semptoma bağlı
işlev bozukluğu bulunduğu bildirilmiştir.22

Kadınlarda, erkeklerden daha sık TMD görül-
düğü düşüncesi her zaman tartışmalı bir konu ol-
muştur.23,24 Yapılan çalışmalarda asemptomatik
populasyonlar incelendiğinde, genellikle cinsi-
yetler arasında, belirti ve bulgularda anlamlı fark-
lılıklar bulunmamıştır.25 Fakat baş ağrılarının
sıklığı kadınlarda TMD varlığında önemli bir işa-
rettir.4-6,22,23 Bu çalışmada da, kadınlar sayıca daha
fazladır ve ağrı (baş ağrısı, boyun ve omuz ağrıları
ve yüz ağrıları) semptomlarının daha şiddetli ol-
duğu gözlenmiştir.26 TMD prevalansının cinsiyetler
arasındaki farklılığı açıklanamamış olmasına rağ-
men, kadınlarda daha fazla görülmesini açıklamak
için bazı teoriler öne sürülmüştür. Bazı araştırma-
cılar, kadınların ağrıyla baş etme konusunda er-
keklerden daha güçsüz olduklarını, farklı hormon
karakterlerine ve daha fazla fonksiyonel rahatsız-
lıklara sahip olduklarını bildirmişlerdir.24 Ayrıca,
kadınların kendi belirtilerinin daha farkında ol-
dukları ve birçok çalışmada sayıca daha üstün ol-
dukları görülmüştür.22,23,27 Buna karşın erkeklerde
daha yüksek bruksizm skorları gösteren çalışmalar
da vardır. Fakat bu çalışmalarda, araştırmacılar do-
kümanları değerlendirmiş ve farkındalığı bir ölçüt
olarak kullanmamışlardır.28,29 Major ve ark., kadın-

larda TME östrojen reseptörlerinin, erkeklerde-
kine oranla daha büyük miktarlarda olduğunu
bildirmişlerdir.30 Melis ve ark. ise cinsiyetler ara-
sındaki bu farkın ekzojen hormonlarla ilişkili ol-
duğu gerçeğini öne sürmüşlerdir.31

Literatürde, farklı populasyonlar incelendiği
ve bruksizmi değerlendirirken farklı kriterler kul-
lanıldığı için tutarlı sonuçlar elde edilememiştir.32

Genel populasyonda bruksizm oranı %15-23 iken,
yapılan klinik çalışmalarda bu oran %50-90 arasın-
dadır.14 Çalışmamızda, bruksizm belirtilerinden
olan diş sıkma ve diş gıcırdatma prevalansı sırasıyla
%45,7 ve %21,6 olarak saptanmıştır. Ayrıca, ölçü-
len yaş dağılımları; diş gıcırdatma, diş aşınmaları
ve eklem sesleri açısından önemli bir farkı ortaya
koymuştur.14

TMD prevalansı ile ilgili çalışmalar, TMD’nin
belirtilerinin yaşla da ilişkili olduğunu göstermiştir.
Bazı çalışmalarda, orta yaş grubunda TMD preva-
lansının en yüksek seviyede olduğu bildirilmesine
rağmen, diğer araştırmalarda genç nüfusta TMD
prevalansının daha yüksek olduğu bildirilmiş-
tir.7,30,31-33 Erkek hastaların yaş ortalamasının 36,3,
kadın hastaların yaş ortalamasının ise  32,2 yıl ol-
duğu bu çalışmada, genç bireylerde TMD yaygın-
lığı yaşlı bireylerden daha fazla görülmüştür.

Bu çalışmada, hastaların %76,1’inde ağız açma
ve kapamada deviasyonlar görülmüştür. TMD
semptomlarından dolayı çiğneme sistemi etkilen-
mekte ve fonksiyon sırasında asimetriler görül-
mektedir. Ancak, çiğneme hareketlerinin geniş
değişkenlik göstermesi ve çiğneme hareketlerinin
üzerine periferik impulsların etkisi, hastalar ara-
sında farklılık göstermektedir. Bununla birlikte ok-
lüzal değişkenliklerin, her bireyin geliştirdiği
çiğneme sırasındaki çene hareketlerinin motor ya-
nıtına etkisi tam olarak bilinmemektedir.31-33

Kişisel değerlendirme yapılması ve isteksiz
hastaların çalışma dışında bırakılmış olması, bu ça-
lışmayı sınırlayan faktörlerdendir. Hastaların onay-
ları alınarak, objektif değerlendirme yapılması için
radyografik muayene, EMG, bilgisayarlı tomografi
taraması yapılmalıdır. Dahası, çalışmaya katılmakta
isteksiz olan hastalar, TMD varlığından habersiz
hasta populasyonunu etkilemiş olabilir.

Deviasyon
Evet Hayır Toplam

Cinsiyet Erkek 66 21 87

%75,9 %24,1

Kadın 125 39 164

%76,2 %23,8

Toplam 191 60 251

%76,1 %23,9

TABLO 4: Sapma yüzdeleri.

Kadın ve erkek gruplar arasındaki deviasyonda önemli bir farklılık bulunmadı. (p=0.950).
Ağız açma ve kapama sırasında görülen deviasyon, her iki grupta da %75’in üzerinde
gözlendi.
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TMD prevalansı, yaş ve cinsiyete göre değişkenlik
göstermektedir. Kadınlar arasında TMD’nin, er-
keklere göre daha yaygın olduğu ve semptomların
şiddetinin kadınlarda daha fazla olduğu kaydedil-
miştir. Ayrıca yaşlı hastalarda, genç hastalara göre
daha düşük oranda TMD görülmüştür. Çalışma-

mızda TMD’ye yol açan en yaygın faktör tek taraflı
çiğnemedir  ve TMD’de en yaygın gözlenebilir be-
lirti, ağız açılması ve kapanması sırasında meydana
gelen deviasyon olmuştur. Bu çalışmanın sonu-
cunda, TMD’ye sahip hastaların yüksek oranda ol-
duğu, ancak bu problemin farkında olmadıkları için
keşfedilmeyi ve tedavi edilmeyi bekledikleri so-
nucu ortaya çıkmıştır.
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