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Temporomandibuler Rahatsizliklarda
Hasta Farkindalig:

Temporomandibular Disorder Awareness of
Patients

OZET Amag: Temporomandibuler eklem rahatsizliklarinin/disfonksiyonlarinin (TMD) preva-
lansini degerlendirmek zordur; ¢iinkii genellikle hastalar rahatsizliklarinin farkinda degildir.
Bu ¢alismada, niifusun belli bir grubunda, TMD prevalansinin belirlenmesi amaglanmgtir. Gereg
ve Yontemler: TMD varligini aragtirmak i¢in, 10 sorudan olusan bir anket kullanilmigtir. Bu ¢a-
ligma, kesitsel bir galigma 6rnegi olarak tanimlanmustir. Tki yiiz elli bir hasta, anketleri doldur-
duktan ve agiz a¢ma sirasinda ses, deviasyon, masseter hipertrofisi agisindan klinik
degerlendirmesi yapildiktan sonra ¢alismaya déhil edilmistir. Elde edilen verilerin analizi, bir
istatistik programi yardimiyla (PASW, siirtim 18.0) islenmistir. Ki-kare testi kullanilmis ve ista-
tistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olmustur. Bulgular: Klinikte muayenesi yapilan hastalarin %10,9'u
TMD hastaligindan habersizdi. Caligmaya katilan 251 hastanin 213’iinde hafiften siddetliye kadar
TMD oldugu, hastalarin %37,56’sinda TMD go6zlenmezken, %40,72’sinde hafif siddette TMD,
%19,43’tinde orta siddette TMD ve %2,72’sinde siddetli TMD oldugu bulundu; 157 (%62,6) hastada
tek tarafli ¢igneme aligkanligi, 191 (%76,1) hastada ise agiz agma sirasinda deviasyon saptandi.
Sonug: Kesfedilmemis TMD hastalarinin sayisimin yiiksek oldugu, tedavi gerektigi gorillmiistiir. Ka-
dinlarda TMD say1s1 ve semptomlar1 daha fazla gézlenmis, geng bireylerde yash bireylere gore daha
stk TMD gortalmistir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; prevalans; temporomandibuler eklem;
temporomandibuler eklem bozukluklar

ABSTRACT Objective: 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. Material and
Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Awareness; prevalence; temporomandibular joint;
temporomandibular joint disorders
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emporamandibuler eklem rahatsizliklar1 ya
Tda disfonksiyonlar: (TMD), Amerikan Tem-

poromandibuler Rahatsizliklar Akademisi
tarafindan, “¢igneme kaslari ve temporomandi-
buler eklem ile ilgili yapilar1 ya da her ikisini ige-
ren, bir¢ok klinik sorunu kapsayan bir terim”
olarak tanimlanmistir. Ayrica, Uluslararas: Bag
Agris1 Dernegi [International Headache of Society
(IHS 1987], temporomandibuler rahatsizliklarin,
bas agrisi genel siniflamasinda 11. sirada yer aldi-

gin1 belirtmigtir.!

Temporomandibuler sistem, temporomandi-
buler eklem (TME) ve iligkili néromuskiiler yapi-
lardan olugsmaktadir. TMD, bu yapilarin biri ya da
her ikisinde herhangi bir fonksiyon bozuklugun-
dan kaynaklanabilmektedir.? TMD’nin etiyolojisi
incelendiginde, biyomekanik, biyopsikososyal, n6-
robiyolojik ve muskiiler faktorlerin etkili oldugu
gortilmiistir.® Ayrica, okliizal iligki, bruksizm gibi
parafonksiyonlar, travma, hipermobilite, stres, ki-
silik, yas, cinsiyet, kalitim ve sistemik hastaliklar
gibi bir¢ok faktér de TMD’ye yol acabilmektedir.

Epidemiyolojik aragtirmalar, populasyonun
%50’sinden fazlasinda TMD’nin en az bir ya da
daha fazla belirtisi oldugunu, buna ragmen bu bi-
reylerden sadece %3,6-7,1’inin miidahale gerekti-
recek kadar siddetli hastaliga sahip oldugunu
gostermigtir.?> Genel populasyonda, dental kay-
nakl problemlere bagh olmayan orofasiyal agrilar
ve bas agrisi, TMD varliginin en yaygin gostergesi
ve onemli bir saglik problemidir.* TMD’nin en stk
goriilen belirtileri; ¢igneme kaslarinda sertlesme ve
yorgunluk (%19), bas agris1 (%17), fonksiyon sira-

sinda kaslarda agr1 (%11), TME sesleri (%8), alt
cene hareketlerinin sinirlanmasi (%6), mandibu-
lada kilitlenme (%4) ve kulak agrisidir (%4).”

TMD’de gozlenen ana parafonksiyonel alig-
kanlik bruksizmdir. Bruksizm, parafonksiyonel
olarak tanimlanmaktadir; ¢iinkii fonksiyonel bir
amaci yoktur.?? Bruksizm, TMD i¢in baglatic1 ve
devam ettirici bir faktor olarak 6ne stiriilmistiir.
Onceki galigmalar, hastalarin %87,5’inde miyofasi-
yal agr1 (MFP) ve disk deplasmaninin kombine ola-
rak goriildiigini ve bu hastalarin %68,9unun
diglerini siktigin1 rapor etmistir.’® Bu durum, bruk-
sizmin miyofasyal hassasiyet ve TMD igin bir risk
ya da etiyolojik faktor oldugu ve agr olusturabile-
cegi spekiilasyonlarina yol agmistir.!’'® Ancak,
uyku bruksizminin prevalansini tahmin etmek zor-
dur, ¢ilinkii genellikle hastalar bu rahatsizliga sahip

olduklarindan habersizlerdir.'34

Dis aginmasi, devam eden bruksizmin bir isa-
reti olmayip, fonksiyonel ve parafonksiyonel akti-
vitelerin birlikte ortaya ¢ikardigi bir sonugtur.
Buna ek olarak, dislerdeki atrizyonlar, yas ve oklii-
zal faktorlerle de ilgilidir ve dis stkmadan ziyade
dis gicirdatma aligkanlhiginin bir isaretidir.”

Bu ¢alismanin amaci, bir 6rnek grupta TMD
farkindaliginin yayginligim tespit etmek, yas ve
cinsiyet arasindaki iligkiyi incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Verileri degerlendirmek i¢in, diger aragtirmacilar ta-
rafindan TMD arastirmalarinda kullanilan ve dogru-
lanan, Fonseca'nin anketinden yararlanildi (Tablo 1,

TABLO 1: Temporomandibuler disfonksiyon varligini kontrol etmek icin kullanilan anket.

Sorular
Agzinizi agarken herhangi bir zorluk hissediyor musunuz?

Gigneme sirasinda rahatsizlik veya kas agrisi hissediyor musunuz?
Sik sik bas agriniz var mi?

Boyun ve\veya omuz agnisi hissediyor musunuz?

Kulaginizda veya cevresinde agr hissediyor musunuz?
Temporomandibuler eklemde herhangi bir ses farkediyor musunuz?

@© 0 =~ OO 1B~ W NN

Gignemeyi tek tarafli mi yapiyorsunuz?

10 Uyandi§inizda yiiziintizde agn hissediyor musunuz?

Alt cenenizi yana hareket ettirirken herhangi bir zorluk hissediyor musunuz?

Isirma sirasinda herhangi bir anormallik oldugunu distintiyor musunuz?

Evet Hayir Bazen
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TABLO 2: Temporomandibuler disfonksiyon indeksi.

Siniflama
TMD yok Hafif TMD OrtaTMD  Siddetli TMD Toplam

Cinsiyst  Erkek Sayl 20 38 25 4 87
Erkekler arasinda (%) 23,0 43,7 28,7 46 100,0

Tm hastalar arasinda (%) 8,0 15,1 10 1,6 34,7

Kadin Sayl 18 58 61 27 164
Kadinlar arasinda (%) 11,0 35,4 37,2 16,5 100,0

Tm hastalar arasinda (%) 7,2 23,1 24,3 10,8 85,3

Toplam Sayi 38 96 86 31 251
Toplam (%) 15,1 38,2 34,3 12,4 100,0

Her hasta grubu icinde ( kadin veya erkek) veriler, Pearson ki-kare testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [x2= 14,113 (p=0,003)]. Kadin hastalarda daha sik TMD bildirilmis

ve daha fazla TMD sorunlari gézlenmistir.
TMD: Temporomandibuler disfonksiyon.

2).1817 Tiirkge’ye cevrilen anketin anlagilabilirligi-
nin tespiti i¢in tedavisi devam eden 20 TMD hastas1
tarafindan sorularin cevaplanmasi istendi. Anket
sonunda hastalar ile yapilan goriisme sonunda, so-
rularin cevaplanmasi sirasinda anlamakta zorlan-
diklar1 sorular tizerinde diizenlemeler yapildi. Bu
arastirma, agiz dis ve ¢ene hastaliklari cerrahisi ve
protetik dis tedavisi kliniklerine bagvuran her iki
cinsiyetten 2.300 hastanin katildig: kesitsel bir ¢a-
lisma olarak yapildi. Semptomatik ve asemptoma-
tik hastalar1 ayirmak i¢in herhangi bir caba
gosterilmedi. Farkli boliimlerden ve iki farkli tini-
versiteden arastirmacilar hastalar1 degerlendirdi ve
251 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri: Oral muayene sira-
sinda, TME sesleri, ¢cene hareketlerinde sinirlanma,
¢igneme kaslarinda agr1, fonksiyon sirasinda ve pal-
pasyonda TME agris1 olan, TMD belirti ve bulgula-
rina sahip, 16 yasindan biiyiik, anketi tek bagina
doldurabilecek hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Ancak, calismanin amaci sahip olduklar1 TMD’den
habersiz olan hastalar tizerinde degerlendirme yap-
mak oldugu i¢in, ¢caligmaya katilacak hastalar TMD
sikayeti ile herhangi bir klinige bagvurmayan has-
talar arasindan segildi.

Dahil edilmeme kriterleri: Total digsiz hasta-
lar, bag ve boyun bolgesinde tiimoérii olan, néro-
lojik bozukluklara sahip, son alt1 ay igerisinde
yliziinden ya da kulagindan cerrahi operasyon ge-
¢iren ve travma Oykiistine sahip olan hastalar ¢alis-
maya déhil edilmedi. Ayrica, akut agriya sahip,

tedavi altinda olan veya daha dnce tedavi gormiis
TMD hastalar1 da ¢aligmaya alinmadi.'® Caligma go-
nilliliik esasina gore yapildigindan, katilmak iste-
meyen hastalar da ¢aligma dis1 birakildi.

Bu sartlar sonucunda muayene edilen 2.300
hastadan 251’i ¢calismaya dahil edildi.

Simiflandirma: Anket, TMD varlig: agisindan
yorumlandi ve siniflandirildi.

m Skor : “evet “ cevabi i¢in “2” puan, “bazen”
cevabi i¢in “1” puan, “hayir” cevabi i¢in “0” puan,

m 6. ve 7. sorulardaki semptomlar bilateral ola-
rak goriiltiyorsa, toplam degere “1” puan daha eklendi,

m Agn sik ve yogun ise “1” puan, toplam de-
gere eklendi.

Fonsecanin kullandig: degerlendirme formu
ve indeks kullanilarak hastalarin toplam degerleri
tizerinden siniflandirilma yapildi; 0-3: TMD yok,
4-8: “Hafif derecede TMD”, 9-14: “Orta derecede
TMD?”, 15-23: “Siddetli TMD”.!

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Veriler tanimlayic1 ve ¢ikarimsal analiz igin bir
istatistik yazilim programi olan PASW, stiriim 18.0
(SPSS Inc. Hong Kong) kullanilarak iglendi. Krus-
kall-Wallis ve ki-kare testleri kullanildi ve istatis-
tiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Galigma, Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Aragtirma Etik Kurulu (2011-KAEK-2, 2015/174)
tarafindan onaylandi. Caligmaya katilmay1 kabul
eden hastalar onam formunu yazih olarak verdi.
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I BULGULAR

Calismaya katilan 251 hastanin 213’{inde hafiften
siddetliye kadar TMD oldugu goriildii. Hastalarin
%37,56’sinda “TMD yok”, %40,72’sinde “hafif
TMD?”, %19,43’tiinde “orta TMD” ve %?2,72’sinde
“siddetli TMD” oldugu bulundu (Tablo 3).

Hasta yas araligi 16-64 olarak tespit edildi.
Erkek TMD hastalarinin ortalama yas1 36,3, kadin
hastalarin yas ortalamasinin ise 32,2 y1l oldugu goz-
lendi. Kadin hastalarda daha yiiksek TMD siklig1 ve
ayn1 zamanda daha siddetli semptomlar gozlendi
(Tablo 4).

Boyun/omuz agrilar1 ve bas agris1 hem erkek
hem de kadin hastalar tarafindan belirtilen en sik
sorunlar idi. Bu ¢alismada degerlendirilen hastalar
TME sikayetleri disindaki rahatsizliklar igin kli-
nige bagvurmalarina ragmen, 143 (%57) hastada
TME sesleri saptandi. Ayrica, 157 (%62,6) hasta tek
tarafli ¢cigneme aligkanlig1 oldugunu bildirdi (Tablo
3). Benzer sekilde, 191 (%76,1) hastada agiz agma
sirasinda deviasyon gozlendi (Tablo 4).

I TARTISMA

Toplumda TMD prevalansini degerlendirmek giic-
tiir; ¢linkd sikligini 6l¢mek igin kullanilan metotlar
ol¢tim gekline baghdir.'® Bir¢ok ¢aligmada, bruk-
sizm prevalans: genel populasyonda %50'nin iize-
rinde olmakla birlikte, bruksizm farkindalig:
uzerine yapilan klinik caligmalarda bu oranin
%]15’e diistiigi rapor edilmistir.’**' Her ne kadar
dis aginmasi TMD’nin tek bagina igareti olmasa da,
model calismalarinda prevalans %91,5’e yiiksel-
mektedir. Bunun yani sira noktiirnal elektromiyo-
grafik (EMG) kayitlara gore bruksizm toplumun
%100’tni etkilemektedir.'

Verileri yorumlamak i¢in, Conti ve ark. ile Sil-
veira ve ark.nin yaptig1 caligmalardaki benzer pa-
rametreler kullanilmistir.!®!” Silveira ve ark.min
yaptig1 calismada bas agrisi ikinci en sik goriilen
semptom olarak belirtilmesine ragmen, bu calis-
mada boyun ve/veya omuz agrisi en sik goriilen
semptom olarak bulunmugtur.!® Caligmaya déhil
edilen hastalarin %47,8’1 sik, %16,3’ii ara sira

TABLO 3: Belirti ylizdeleri.

Evet
K E T
Adiz agmada zorluk {n) 51 14 65
(B) 31,1 %161 %259
Alt gene hareketlerinde zorluk n) 4 17 58
(%) %250 %195 %231
Gigneme sirasinda rahatsizlik veya kas agrisi (n) 54 23 77
() 32,9 %264 %307
Sik bas agrisi n) 75 21 9%
(%) %457 %241 %382
Boyun vefveya omuz agrisi {n) 93 27 120
(%) 56,7 %31 %478
Kulak veya gevresinde agri n) 19 62 81
(%) %116 %712 %323
TME sesleri {n) 83 31 114
() 50,6 %356 %454
Okliizal problem n) 35 11 46
(%) %21,3 %126 %183
Tek tarafli cigneme {n) 92 48 140
() %561 %552 %558
Yiiz agnisi n) 68 22 90
(%) %415 %253 %359

Hayir Bazen
K E T K E T
90 62 152 23 11 34
%54,9 %713 %60,6 %140 %126 %135
104 62 166 19 8 27
%63,4 %71,3 %661 %11,6 %92 %108
79 45 124 31 19 50
%48,2 %517 %494 %189 %218 %199
47 45 92 42 21 63
%28,7 %51,7  %36,7 %256 %241 %25,1
49 4 90 22 19 41
%29,9 %471 %35,9 %134 %218 %163
57 79 136 1 23 34
%347 %908 %542 %86,7 %264 %135
62 46 108 19 10 29
%37,8 52,9% %43 %116 %115 %116
122 74 196 7 2 9
%744 851%  %78,1 %4,3 %2,3 %3,6
62 32 94 10 7 17
%37,8 36,8%  %37,5 %8,1 %8 %86,8
74 51 125 22 14 36
%45,1 58,6%  %49,8 %134 %161 %143

K: Kadin; E: Erkek; T: Toplam; TME: Temporomandibuler eklem.
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TABLO 4: Sapma yiizdeleri.
Deviasyon
Evet Hayir Toplam
Cinsiyet  Erkek 66 21 87
%75,9 %241
Kadin 125 39 164
%76,2 %23,8
Toplam 191 60 251
%76,1 %23,9

Kadin ve erkek gruplar arasindaki deviasyonda énemli bir farklilik bulunmadi. (p=0.950).
Adiz agma ve kapama sirasinda gorilen deviasyon, her iki grupta da %75'in Uzerinde
gozlendi.

boyun agrilar (%64,1 hastada toplam boyun agri-
lar1) oldugunu bildirmistir. Bas agrisi, en sik goz-
lenen ikinci semptom olarak, %63,3 hastada rapor
edilmistir. TME sesleri %60,21 hastada gozlenmis
ve l¢linci en yaygin semptom olmustur. Ayrica
De Kanter ve ark.nin yaptig1 calismada, bireyle-
rin %20’sinde bir veya daha fazla semptoma bagh
islev bozuklugu bulundugu bildirilmigtir.?

Kadinlarda, erkeklerden daha sik TMD goriil-
diigii diisiincesi her zaman tartismali bir konu ol-
mustur.”>?* Yapilan calismalarda asemptomatik
populasyonlar incelendiginde, genellikle cinsi-
yetler arasinda, belirti ve bulgularda anlamli fark-
liliklar bulunmamigtir.?® Fakat bag agrilarinin
siklig1 kadinlarda TMD varliginda 6nemli bir isa-
rettir.*%?>2 Bu caligmada da, kadinlar sayica daha
fazladir ve agr1 (bas agrisi, boyun ve omuz agrilarn
ve yiiz agrilar1) semptomlarinin daha siddetli ol-
dugu gozlenmistir.® TMD prevalansinin cinsiyetler
arasindaki farklilig: agiklanamamig olmasina rag-
men, kadinlarda daha fazla gériilmesini agiklamak
icin baz teoriler 6ne siirtilmiistiir. Baz1 aragtirma-
cilar, kadinlarin agriyla bas etme konusunda er-
keklerden daha giigsiiz olduklarini, farkli hormon
karakterlerine ve daha fazla fonksiyonel rahatsiz-
liklara sahip olduklarini bildirmiglerdir.?* Ayrica,
kadinlarin kendi belirtilerinin daha farkinda ol-
duklar1 ve birgok calismada sayica daha iistiin ol-
duklar1 gorilmisgtiir.”>?** Buna kargin erkeklerde
daha yiiksek bruksizm skorlar: gosteren ¢alismalar
da vardir. Fakat bu ¢caligmalarda, aragtirmacilar do-
kiimanlar1 degerlendirmis ve farkindalig bir dlgiit
olarak kullanmamiglardir.”*? Major ve ark., kadin-

larda TME 6strojen reseptorlerinin, erkeklerde-
kine oranla daha biiyiik miktarlarda oldugunu
bildirmiglerdir.*® Melis ve ark. ise cinsiyetler ara-
sindaki bu farkin ekzojen hormonlarla iligkili ol-
dugu gergegini 6ne siirmiiglerdir.?!

Literatiirde, farkli populasyonlar incelendigi
ve bruksizmi degerlendirirken farkh kriterler kul-
lanildig igin tutarh sonuglar elde edilememigtir.*
Genel populasyonda bruksizm orani %15-23 iken,
yapilan klinik ¢aligmalarda bu oran %50-90 arasin-
dadir.'* Caligmamizda, bruksizm belirtilerinden
olan dis sikma ve dig gicirdatma prevalansi sirasiyla
%45,7 ve %21,6 olarak saptanmistir. Ayrica, 6l¢ii-
len yas dagilimlari; dis gicirdatma, dis asinmalar:
ve eklem sesleri agisindan 6nemli bir farki ortaya
koymustur.'

TMD prevalans: ile ilgili caligmalar, TMD’nin
belirtilerinin yasla da iligkili oldugunu gostermistir.
Bazi ¢aligmalarda, orta yas grubunda TMD preva-
lansinin en yiiksek seviyede oldugu bildirilmesine
ragmen, diger aragtirmalarda geng¢ niifusta TMD
prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.7303133 Erkek hastalarin yag ortalamasinin 36,3,
kadin hastalarin yas ortalamasinin ise 32,2 yil ol-
dugu bu calismada, geng bireylerde TMD yaygin-
Iig1 yash bireylerden daha fazla goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, hastalarin %76,1’inde agiz agma
ve kapamada deviasyonlar goriilmistir. TMD
semptomlarindan dolayi1 ¢igneme sistemi etkilen-
mekte ve fonksiyon sirasinda asimetriler goriil-
mektedir. Ancak, ¢igneme hareketlerinin genis
degiskenlik gostermesi ve ¢igneme hareketlerinin
iizerine periferik impulslarin etkisi, hastalar ara-
sinda farklilik gostermektedir. Bununla birlikte ok-
lizal degiskenliklerin, her bireyin gelistirdigi
¢igneme sirasindaki ¢ene hareketlerinin motor ya-
nitina etkisi tam olarak bilinmemektedir.3'?

Kisisel degerlendirme yapilmasi ve isteksiz
hastalarin ¢aligma diginda birakilmig olmast, bu ¢a-
lismay: sinirlayan faktérlerdendir. Hastalarin onay-
lar1 alinarak, objektif degerlendirme yapilmasi i¢in
radyografik muayene, EMG, bilgisayarli tomografi
taramasi yapilmalidir. Dahasi, ¢alismaya katilmakta
isteksiz olan hastalar, TMD varligindan habersiz
hasta populasyonunu etkilemis olabilir.
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[ SONUC
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