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Temporomandibular Joint Disorder Patients According to  
Demographic Variables 
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Bu çalışma Türk Prostodonti ve İmplantoloji Derneği Dicle Sempozyumu (03.11.2018,  Diyarbakır)’nda sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Temporomandibular eklem düzensizlikleri (TMED); top-
lumda sık görülen, etiyolojik faktörleri çeşitlilik gösteren rahatsızlıklar-
dır. Bu çalışmanın amacı şakak, yüz ve çene eklemindeki sorunlar 
nedeni ile kliniğimize başvuran hastaların muayeneleri sonucundaki teş-
his ve tedavilerini demografik verilerine göre incelemektir. Gereç ve 
Yöntemler: Ankara 75. Yıl Ağız Diş Sağlığı Hastanesi TMED Klini-
ği’ne şakak, yüz, çene ekleminde ağrı, hareket kısıtlaması şikâyetiyle 
başvuran yaş aralığı 18-70 yıl olan 196 hastanın bilateral TME, çiğneme 
kasları muayene edildi. Muayene bulguları, demografik veriler muayene 
formuna kaydedildi. Teşhisler kas kökenli eklem rahatsızlığı (KK), disk 
düzensizliği (DD) ve dejeneratif eklem hastalığı (DEH) olmak üzere üç 
grupta incelendi. Jacobs’un progresif gevşeme tekniği, hastalığı önle-
yici yaklaşımlara ilişkin eğitim, farmakolojik tedavi, sıcak/soğuk kom-
pres, egzersiz programı, sert stabilizasyon splinti tedavileri uygun 
kombinasyonlarda uygulandı. Demografik verilere göre teşhis ve teda-
vilerin dağılımları, teşhise göre verilen tedavilerin dağılımları karşılaş-
tırıldı. İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanıldı. Bulgular: Yaş 
ortalaması 39,23±13,74; kadın:erkek oranı 3,1: 1 idi. Teşhislere göre 
cinsiyetler arasındaki fark anlamlı bulunmadı. Hastaların %50,5’inde 
KK, %29,6’sında DD, %5,1’inde DEH teşhis edildi. KK olan hastalara 
sıcak/soğuk kompres, farmakolojik tedavi ve stabilizasyon splinti teda-
vileri; DD olan hastalara ise egzersiz ve farmakolojik tedavi istatistik-
sel olarak fazla uygulandı. Demografik verilere göre DD teşhisi konan 
bireylerin %75,9’unun 18-45 yaş grubunda, %53,4’ünün bekâr, 
%72,4’ünün lise/üstü eğitime sahip olduğu ve farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görüldü. KK ve DEH teşhisi olan hastalarda demogra-
fik verilere göre anlamlı ilişki saptanmadı. Sonuç: Kliniğimize başvu-
ran hastalar içinde kadın hastaların ve KK oranının yüksek olduğu 
görüldü. KK olanlara sıcak/soğuk kompres, farmakolojik tedavi ve sta-
bilizasyon splinti tedavilerinin; DD olanlara ise egzersiz tedavisi ve far-
makolojik tedavinin daha fazla uygulandığı tespit edildi.    
 
Anah tar Ke li me ler: Temporomandibular eklem; 

                 temporomandibular eklem düzensizliği; 
                 miyofasiyal ağrı  

ABS TRACT Objective: Temporomandibular joint disorders 
(TMJD) are common in community with various etiologic factors. 
Aim of this study was to investigate diagnosis, treatment of patients 
according to demographic data, referred to our clinic with pain in the 
temples, face, TMJs. Material and Methods: 196 (18-70 years) pa-
tients admitted to our TMJD Clinic were examined bilaterally for pain 
in TMJs and masticatory muscles. Findings and demographic data 
were recorded to examination form. The diagnoses were evaluated in 
three groups: Muscle disorders(MD), disc displacement(DD) and de-
generative joint disease (DJD). For management; preventive measures 
training, Jacobs’s progressive relaxation technique, pharmacologic 
treatment, hot/cold compress, exercise, stabilization splints were ap-
plied in appropriate combinations. Distribution of diagnosis and treat-
ments with respect to demographic variables and distribution of 
treatments with respect to diagnosis were investigated. Data was anal-
ysed with chi-square test. Results: Mean age of the study group was 
39.23±13.74; female:male ratio was 3.1:1. No statistically significant 
difference was detected between genders with respect to diagnosis. 
MD, DD, DJD were diagnosed in 50.5%, 29.6%, 5.1% of the patients, 
respectively. Hot/cold packs, medication, stabilization splint treat-
ments were more prevalent in MD; exercise and medication were 
higher in DD patients. Of the individuals diagnosed with DD, 75.9% 
were in 18-45 age group, 53.4% were single, 72.4% had higher edu-
cation level with statistically significant differences.Demographic 
variables displayed no relation in MD and DJD patients. Conclusion: 
Female gender and MD was most common among our patients. Treat-
ment applied in MD were predominantly hot/cold packs, medication, 
stabilization splint treatments while in DD patients exercise and med-
ication were higher.  
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Temporomandibular eklem düzensizlikleri 
(TMED); çiğneme sistemindeki kasları, temporo-
mandibular eklem (TEM) leri ilgilendiren, fonksiyo-
nel rahatsızlıkların tümünü kapsayan genel bir 
terimdir.1 Stomatognatik sistemin üç ana elemanı 
olan çiğneme kasları, çene eklemleri ve oklüzyon ara-
sındaki dengenin yapısal, postural, psikolojik ve ben-
zeri çok sayıda etkenle bozulması sonucunda ortaya 
çıkan, sıklıkla ağrı ve mandibular hareketlerde kısıt-
lanmaya yol açan rahatsızlıklardır.2 Hastadan hastaya 
farklı ağırlıklarda etkili olmak kaydıyla hastanın 
mevcut okluzal durumu, travma, emosyonel stresi, 
derin ağrı inputu ve parafonksiyonel aktiviteleri 
TMED ile ilgili temel etiyolojik faktörlerdir.1 Litera-
türde; Helkimo, Greene, Marbach, Rugh, Soleberg, 
Carlsson ve LeResche TMED tanımları yapılmış, 
ancak muayene ve teşhisin standardizasyonu konu-
sunda fikir birliği sağlanamamıştır.3 Dworkin ve Le-
Resche tarafından 1992 yılında oluşturulan araştırma 
amaçlı TMD Tanı Kriterleri (RDC/TMD) protokolü, 
son olarak 2014 yılında geliştirilerek DC/TMD mua-
yene protokolü ve teşhis kriterleri tanımlanmıştır.4-8 
Araştırmalarda homojen ve karşılaştırılabilir çalışma 
grupları oluşturmak için teşhis kriterlerinin belirlen-
mesi gerekli olmakla birlikte, çene eklem hastalıkları 
konusundaki bilgimiz arttıkça farklı yeni kriterlerin 
ortaya çıkabileceği göz ardı edilmemelidir.9  

TMED semptomlarına toplumun %50-60’ında 
rastlanmaktadır, ancak hastalık çoğunlukla asempto-
matik seyretmektedir.4 TMED semptomları gösteren 
hastaların yalnızca %5’i tedavi gereksinimi ile dok-
tora başvururlar. Etiyolojik faktörlerin çeşitliliği has-
talara yaklaşımın da çeşitlendirilmesini gerektirir. 
Tedavinin başarılı olması için hastadaki etiyolojik 
faktörlerin doğru saptanması ve altta yatan sebebe yö-
nelik tedavi uygulanması önemlidir.1 Hastadaki eti-
yolojik faktöre yönelik farklı tedavi yöntemleri bir 
arada uygulanabilir. Bu tedaviler arasında; etiyolojik 
faktörü elimine etmeye yönelik davranış düzenleme-
leri, bilişsel farkındalık oluşturma, egzersiz prog-
ramları, kas gevşetici ve/veya antiinflamatuar ilaçlar, 
fizik tedavi yöntemleri, interoklüzal splint tedavileri, 
psikolojik danışman desteği, progresif gevşeme tek-
nikleri ve cerrahi yöntemler bulunmaktadır.1,10  

Bu çalışmanın amacı; şakak, yüz, çene ve çene 
eklemindeki sorunlar nedeni ile kliniğimize başvuran 

hastaların muayeneleri sonucundaki teşhisleri ile ve-
rilen tedavilerini değerlendirmek ve demografik ve-
rilerine göre dağılımını incelemektir. 

 GEREç vE YöNTEMLER 

Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapıldı, SBÜ Gülhane Girişimsel Ol-
mayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Onay 
No: 18/348) alındı. Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri 
arasında, Ankara 75. Yıl Ağız Diş Sağlığı Hastanesi 
TME Hastalıkları Kliniğine çene eklemi, şakak, yüz 
bölgesinde ağrı, hareket kısıtlaması, diş sıkma şikâ-
yetleri nedeni ile direkt başvuran veya diğer diş he-
kimlerince yönlendirilen, çalışma hakkında bilgi 
verildiğinde katılmaya gönüllü olan ve aydınlatılmış 
onamı imzalayan hastaların intraoral ve ekstraoral 
çene eklemi, gnatoloji, kas ve oklüzyon muayeneleri 
yapıldı. Fibromiyalji, trigeminal nevralji, yanan ağız 
sendromu, atipik yüz ağrısı, migren, atipik odontalji, 
servikal ve nöropatik ağrı teşhisi olan hastalar ça-
lışma grubu dışında bırakıldı.11 Çalışma grubuna, yaş 
aralığı 18-70 yıl olan 196 hasta dâhil edildi. Hastala-
rın demografik özelliklerinden yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim ve çalışma durumu önceden hazırla-
nan forma kaydedildi (Şekil 1).  

Çene eklem muayenesi öncesinde muayene ede-
cek hekim tarafından DC/TMD çalışma grubunun 
hekim eğitim videoları izlendi ve hekim yönergeleri 
doğrultusunda aynı klinik muayene yöntemi kulla-
nıldı.7,8 İntraoral ve ekstraoral gnatolojik muayenede 
açma, kapatma, laterotrüziv ve protrüziv hareketler  
sırasında TME’lerdeki ses, palpasyon ile TME’ler, 
temporal, masseter, lateral pterygoid, sternokleido-
mastoid ve posterior servikal kaslarda ağrı olup ol-
madığı bilateral muayene edildi. Palpasyonda 5 
saniye süreyle muayene edilen alana göre kalibre edi-
lerek 0,5 veya 1,0 kg basınç uygulandığında ağrı olup 
olmadığı saptandı. Bulgular, hazırlanan “TME Kli-
niği Hasta Muayene Formu”na kaydedildi (Şekil 1). 
Eklem sesleri değerlendirilirken üç ardışık açma-ka-
patma hareketi sırasındaki ses dinlenip, en az iki se-
ferinde klik veya krepitasyon mevcut ise eklem sesi 
pozitif kabul edilip formdaki ilgili alana kaydedildi. 

Teşhisler kas kökenli eklem hastalığı (KK), disk 
düzensizliği (DD) (Redüksiyonlu ve redüksiyonsuz 
disk deplasmanı) ve dejeneratif eklem hastalığı 
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(DEH) olmak üzere üç grupta incelendi. Aynı has-
tada birden fazla teşhis bulunduğunda her iki teşhis 
de not edildi.  

Muayene edilen kaslarda şikâyetle aynı yönde 
olmak kaydıyla üç ve daha fazla kas alanında ağrı ol-
ması, alt gruplara ayrılmaksızın “kas kökenli TMED” 
(KK) teşhisi olarak değerlendirildi. Çalışmamızda 
DD teşhisi dikey yöndeki üç açma kapatma hareke-
tinin en az ikisinde pozitif olan klik sesine, protrü-
ziv konumda iken sesin elimine olup olmamasına, 
laterotrüziv hareketlerdeki ses ve hareket miktarına, 
açılma paternine/deviasyona, ağız açıklığı mikta-
rına ve ağız açıklığının son sınırda artırılıp artırıla-
madığına göre belirlendi. Muayene sırasında disk 

düzensizliği teşhisi alt gruplara ayrılmaksızın DD 
olarak kaydedildi. Çalışmamızda, eklemde dikey 
yönde açma hareketi sırasındaki krepitasyon sesi, 
hastanın bildirdiği eklem ağrısı ve eklem muaye-
nesindeki ağrı bilgileri DEH grubunu belirlemede 
kullanıldı. 

Tedavi planlamasında her hastanın teşhisine 
göre belirlenen Jacobs’un progresif gevşeme tekniği, 
hastalığı önleyici yaklaşımlara ilişkin eğitim, kas gev-
şetici ve/veya antiinflamatuar ilaç, sıcak veya soğuk 
kompres, egzersiz programı, sert stabilizasyon splinti 
gibi geri dönüşümün mümkün olduğu konservatif te-
davi seçenekleri uygun tedavi protokolü ile uygu-
landı. 

ŞEKİL 1: çalışmada kullanılan muayene formu. 

a
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Hastaların demografik verileri cinsiyetlerine, yaş 
aralığı 18-44 ve 45-70 yıl olmak üzere yaşlarına, ilk-
öğretim ve lise ile lise üstü olmak üzere eğitim du-
rumlarına, evli ve bekâr olmak üzere medeni 
durumlarına göre istatistiksel analiz için gruplandı.   

İstatİstİksel analİz 

Teşhis gruplarının ve tedavilerin demografik verilere 
göre dağılımı, teşhisler ile verilen tedavilerin ilişkisi 
SPSS 22,0 istatistik paket programında ki-kare testi 
ile analiz edildi, p değeri 0,05’in altında olduğunda 
anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 

Çalışma grubunun yaş ortalaması 39,23±13,74 yıl idi. 
Kadın hastalar grubun %76’sını, erkek hastalar  
%24’ünü oluşturmaktadır. Kadın hastaların erkek 
hastalara oranı 3,1:1’dir. Teşhislere göre değerlendi-
rildiğinde ise kadın ve erkek hastalar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Muayene edilen hastaların %50,5’inde KK, 
%29,6’sında DD, %5,1’inde DEH teşhis edilmiştir. 
Hastaların %33,7’sinde TMED’ye rastlanmamıştır. 
Bazı hastalarda birden çok TMED teşhisi bulunabil-
diği gözlenmiştir. Hastaların %31,6’sında KK, 

%13,8’inde DD, %2’sinde DEH tek teşhis olarak bu-
lunur iken; %15,8’inde KK ile birlikte DD, %3,1’inde 
KK ile birlikte DEH teşhis edilmiştir (Şekil 2). 

Disk düzensizliği olanların çoğunluğu, 45 yaş al-
tında (%75,9), bekâr (%53,4)  ve lise ve üzeri eğitim 
almış (%72,4) hastalardır. DD teşhisi konmuş hasta-
larda yaş, medeni durum ve eğitim duru 
mu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p değerleri sırasıyla 0,000, 0,030, 0,013’tür).  
Kas kökenli eklem hastalığı ve DEH teşhisi olan has-
taların demografik verilere göre ilişkisinde anlamlı 
fark bulunmamıştır (Tablo 1). 

Kliniğe başvuranların %8,2’sine yalnızca gev-
şeme egzersizleri ve hastalığı önleyici yaklaşımlara 
ilişkin eğitim verilirken, %91,8’ine bu tedavilere ek 
en az bir tedavi seçeneği daha uygulandığı görül- 
müştür. Kas kökenli rahatsızlığı olanlara tedavi seçe-
neklerinden sıcak/soğuk kompres (p=0,001), farma-
kolojik tedavi (p=0,008) ve stabilizasyon splinti 
(p=0,000) tedavilerinin; DD olan hastalara ise çene 
açma egzersizi (p=0,000) ve farmakolojik tedavinin 
(p=0,031) istatistiksel anlamlı düzeyde fazla uygu-
landığı tespit edilmiştir (Tablo 2). Hastalara verilen 
tedavi seçeneklerinin demografik verilere göre dağı-
lımı Tablo 3’te verilmiştir. 

ŞEKİL 2: Kliniğe başvuranlarda teşhis dağılımı. 
DD: Disk düzensizliği; KK: Kas kökenli eklem rahatsızlığı: DEH: Dejeneratif eklem hastalığı.

DD %29,6

KK %50,5

DEH %5,1

DD KKDD+KK DEH+KK DEH Sağlıklı
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 TARTIŞMA 

Çene eklem hastalıkları kliniğimizde yürütülen çalış-
mamızda, hastaların yaş ortalaması 39,23±13,74 ola-
rak saptanmıştır ve benzer merkezlerde yapılan 
çalışma gruplarının yaş ortalamaları ile benzerlik gös-
termektedir.12,13 TMED’ye yönelik klinik çalışmalarda, 
kadın hastaların erkek hastalara oranının farklı top-
lumlarda 2:1 ile 9:1 oranları arasında değişkenlik gös-
terdiği bildirilmektedir.12,14 Ülkemizde yapılan çalış- 
malarda bu oran, çalışmamızdaki 3,1:1 oranına benzer 
olarak saptanmıştır.15,16 Kadın hasta sayısının erkek 
hasta sayısından fazla olma gerekçeleri tam olarak bi-
linmemekle birlikte, ağrı algılamasının cinsiyetler arası 
farklılık göstermesinden kaynaklı olabileceğini bildi-
ren çalışmalar mevcuttur.17,18 Çalışmamızda, hastalık 
insidansında (KK, DD, DEH) cinsiyete göre istatistik-
sel anlamlı fark gözlenmemiştir. Bu bulgu; çalışma 
grubuna alınan bireylerin çene eklem hastalıkları kli-
niğine başvuran, çene eklemi ile ilgili şikâyetleri olan 
veya diğer diş hekimlerince eklem sorunu şüphesi ile 
kliniğimize yönlendirilen hastalardan oluşması ile iliş-
kili olabilir. Batılı ülkelerde yapılan çalışmalarda 
semptomların ortaya çıkışında cinsiyete göre farklar 
gözlenirken, Asya ülkelerinde fark gözlenmediği bil-
dirilmiştir.19,20 Kas kökenli TMED, %38,2-65 arasında 
değişen sıklık ile literatürde en sık bildirilen teşhis-
tir.12,13,20,21 Çalışma grubumuzda da benzer şekilde KK 
en yüksek frekansta (%50,5) teşhis edilmiştir. 

Çalışmamızdaki hastalarda %29,6 olarak sapta-
nan DD’nin yüzdesi,  bu oranı %36,6-47,1 aralığında 
bildiren çalışmalara göre daha düşüktür, ancak ülke-
mizde daha önce yapılan bir çalışmada oranımıza 
yakın (%31,8) saptanmış olması, DD’nin toplumu-
muzda daha az görülmesi ile ilişkili olabilir.22 Etnik 
faktörlerin etkisini inceleyen ve daha detaylı ince-
lenmesi gerektiğine işaret eden çalışmalar literatürde 
yer almaktadır.23 

Daha önce yapılan çalışmalarda %19,5-39,5 
arasında değiştiği bildirilen DEH sıklığı, çalışma-
mızda daha düşük oranda (%5,1) gözlenmiş-
tir.12,13,20,21 DEH patogenezinde sistemik veya lokal 
faktörler rol oynamaktadır. Patogenezdeki farklılık-
lara rağmen klinik tanı, klinik muayenede asgari 
koşul olarak mandibular hareket miktarının, eklem 
hassasiyeti veya ağrısının, eklem seslerinin değer-
lendirilmesi ile konur. DEH’de eklem yüzeyindeki 
yeniden şekillenme ve artiküler düzensizlikler kli-
nikte bulgu vermeyebildiğinden, DEH frekansının 
belirlenmesinde klinik muayeneye ek olarak radyo-
lojik görüntüleme yöntemlerinin kullanılması öne-
rilmektedir. Bununla birlikte, tedavi kararında klinik 
tablonun belirleyici olduğu ifade edilmiştir.5,6,24 Kli-
niğimizde uyguladığımız tedavi yöntemleri ağırlıklı 
olarak ağrıyı gidermeye yönelik konservatif tedavi-
ler olduğu ve teşhisi radyolojik görüntüleme ile doğ-
rulamak her zaman mümkün olmadığı için tespit 
ettiğimiz DEH yüzdesi gerçek orandan düşük göz-

KAS DD DEH 

Cinsiyet  

Kadın (n=149) 80 (%53,7) 43 (%31,9) 10 (%6,7) 

Erkek (n=47) 19 (%40,4) 15 (%28,9) 0 (%0) 

Yaş  

18-44 59 (%59,6) 44 (%75,9) (p,000*) 5 (%50,0) 

45-70 40 (%40,4) 14 (%24,1) 5 (%50,0) 

Medeni durum  

Evli 58 (%58,6) 27 (%46,6) (p,030*) 6 (%60,0) 

Bekâr 41 (%41,4) 31 (%53,4) 4 (%40,0) 

Eğitim durumu  

İlköğretim 45 (%45,9) 16 (%27,6) (p,013*) 5 (%50,0) 

Lise ve üstü 53 (%54,1) 42 (%72,4) 5 (%50,0)

TABLO 1:  Demografik verilere göre teşhis dağılımları.

*p<0.05 anlamlı. 
DD: Disk düzensiliği; DEH: Dejeneratif eklem hastalığı.
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lenmiş olabilir. Çalışmamızda, başvuru sırasında 
yaptırılmış tetkiki olan veya gerekli görüldüğünde 
ağrının uzun süre elimine edilemediği veya hasta şi-
kâyetlerinin klinik bulgularla anlamlandırılamadığı 
durumlarda şüphelenilen teşhis doğrultusunda  
manyetik rezonans görüntüleme veya bilgisayarlı 

tomografi tetkikleri ile teşhis doğrulanmıştır. Tedavi 
yaklaşımımızda anlamlı değişiklik yaratmayacağı 
düşünülen vakalarda, hastanın radyasyona maruz 
kalmasından ve ek maliyet oluşmasından kaçınmak 
amacıyla, gerekli olduğu düşünülmedikçe radyolo-
jik tetkik yapılmamıştır. 

Teşhisi olmayan (-) Teşhisi olan (+) p 

Kas kökenli TMED 

Gevşeme ve önlemler eğitimi 95 (%49,2) 98 (%50,8) ,744 

Sıcak soğuk kompres 69 (%43,4 ) 90 (%56,6) ,001* 

Egzersiz 32 (% 48,5) 34 (%51,5) ,480 

Stabilizasyon splinti 56 (%41,2 ) 80 (%58,8) ,000* 

Farmakolojik tedavi 1 (%8,3 ) 11 (%91,7) ,008* 

DD TMED 

Gevşeme ve önlemler eğitimi 135 (%69,9) 58 (%30,1) ,493 

Sıcak soğuk kompres 111 (%69,8) 48 (%30,2) ,858 

Egzersiz 20 (%30,3) 46 (%69,7)  ,000 * 

Stabilizasyon splinti 92 (%67,6) 44 (%32,4) ,269 

Farmakolojik tedavi 5 (%41,7) 7 (%58,3) ,031 * 

DEH TMED 

Gevşeme ve önlemler eğitimi 183 (%94,8) 10 (%5,2) ,810 

Sıcak soğuk kompres 149 (%93,7) 10 (%6,3) ,117 

Egzersiz 63 (%95,5) 3 (%4,5) ,550 

Stabilizasyon splinti 129 (%94,9) 7 (%5,1) ,635 

Farmakolojik tedavi 12 (%100) 0 (%0) ,523 

TABLO 2:  Teşhise göre verilen tedavi dağılımları.

*p<0,05 anlamlı. 
TEMD: Temporomandibular eklem düzensizlikleri; DD: Disk düzensizliği; DEH: Dejeneratif eklem hastalığı.

Gevşeme ve Sıcak soğuk Stabilizasyon 

önlemler eğitimi kompres Egzersiz splinti Farmokolojik tedavi 

Cinsiyet 

Kadın 147 (%76,2) 123 (%77,4) 47 (%71,2) 107 (%78,7) 11 (%91,7) 

Erkek 46 (%23,8) 36 (%22,6) 19 (%28,8) 29 (%21,3) 1 (%8,3) 

Yaş 

18-44 123 (%63,7) 102 (%64,2) 53 (%80,3) (p,000) 85 (%62,5) 6 (%50) 

45-70 70 (%36,3) 57 (%35,8) 13 (%19,7) 51 (%37,5) 6 (%50) 

Medeni durum 

Evli 115 (%59,6) 96 (%60,4) 36 (%54,5) 87 (%64,0) (p,040) 5 (%41,7) 

Bekâr 78 (%40,4) 63 (%39,6) 30 (%45,5) 49 (%36,0) 7 (%58,3) 

Eğitim durumu 

İlköğretim 80 (%42,1) 66 (%41,8) 22 (%34,4) 58 (%43,3) 3 (%25) 

Lise ve üstü 110 (%57,9) 92 (%58,2) 42 (%65,6) 76 (%56,7) 9 (%75) 

TABLO 3: Demografik verilere göre tedavi dağılımları.

*p<0.05 anlamlı.



Çalışma grubumuz, TME kliniğine şikâyet ne-
deni ile başvuran veya yönlendirilen hastalardan 
oluşmaktadır, ancak hastaların muayeneleri sonra-
sında %33,7’si sağlıklı olarak nitelendirilmiştir. Bu 
gruptaki bazı hastaların kas muayenelerinde bir 
veya iki kas grubunda palpasyonda hassasiyet sap-
tanmış olmakla birlikte, KK teşhisi konabilmesi 
için aynı taraftaki üç kas grubunda ağrı olması esas 
alınmıştır.6 KK teşhisi kriterlerine uymayan, yal-
nızca diş sıkma şikâyeti ile kliniğe başvuran ve kli-
nik muayenede asemptomatik olan hastalar bu 
grupta yer almaktadır. Çalışmamızın kısıtlamala-
rından biri olarak, klinik muayenede DD ve DEH 
teşhisi için asgari koşul olarak mandibular hareket 
miktarı, eklem hassasiyeti veya ağrısı, eklem ses-
leri değerlendirildiğinde asemptomatik olup, DD 
veya DEH tanısı klinik olarak konmayan hastalar 
da sağlıklı kabul edilmiştir.  

Çalışmamızın çene eklem hastalıklarına özgü bir 
klinikte gerçekleştirilmesi nedeni ile başvuran tüm 
hastaların çene eklem hastalıkları açısından risk fak-
törlerini azaltmak için hasta eğitimine önem veril-
miştir. Hastalığı önleyici yaklaşımlara ilişkin eğitim 
ve Jacobs’un progresif gevşeme tekniklerinin düzenli 
olarak uygulanmasının TMED ile ilişkili risk faktör-
lerini ve semptomların sıklığını azalttığı bildirilmiş-
tir.14 Çalışma grubunun %91,8’ine verilen tedavilerin 
teşhise göre anlamlı fark gösterdiği izlenmiştir. Lite-
ratürde, redüksiyonsuz disk deplasmanının tedavi-
sinde öncelikle konservatif tedavilerin uygulanması 
gerektiğini, bu tedavi yöntemleri ile hastalarda bu-
lunan klinik semptomların düzelme gösterdiğini 
ifade eden çalışmalar mevcuttur.25 Kapalı kilitli 
hastalarda stabilizasyon splinti uygulaması sonrası 
klinik semptomların önemli derecede iyileştiği ve 
egzersiz sonrası kapalı kilitli hastaların %80’inde 
ağrının azaldığı, %75’inde ise ağız açıklığının arttığı 
bildirilmiştir.26 

Literatürdeki TMED sınıflamaları ve tedavi yak-
laşımlarında her geçen gün elde edilen yeni bilgiler 
ışığında güncellemeler yapılmaktadır.1,10 Konu hak-
kında yapılan araştırmalar, yeni tedavi yöntemlerini 
de gündeme getirecektir.9 

Çalışmamızda, yaş aralığı 18-44 yıl olan birey-
lerde DD teşhisine 45-70 yaş aralığındakilere oranla 

daha sık rastlanması (%75,9), Michelotti ve ark.nın 
ilerleyen yaşla birlikte eklem laksitesinin azalması 
nedeni ile disk deplasmanı gelişme riskinin azalması 
ile ilişkilendirdikleri çalışmanın bulguları ile aynı 
doğrultuda değerlendirilebilir.11  

Araştırma amaçlı hazırlanan detaylı 
RDC/TMD formlarının klinikte günlük amaçlı kul-
lanımının çeşitli zorlukları bulunmaktadır.27 Klini-
ğimizde, çalışma ile ilgili veri toplama işlemlerinde 
RDC/TMD formlarından yararlanılarak araştırma-
nın yapıldığı klinik için özel hazırlanmış muayene 
formları kullanılmıştır. Muayene eden hekim 
TMED ile ilgili deneyimlidir ve uluslararası kabul 
görmüş muayene protokolü olan DC/TMD mua-
yene eğitimini videolar vasıtasıyla gerçekleştirmiş-
tir. Çalışmamızda da RDC/TMD muayene ve teşhis 
kriterlerinde olduğu gibi, KK teşhisi için kas mua-
yenesinde üç veya daha fazla alanda ağrı olması, 
eklem sesi olduğuna kanaat getirilmesi için de üç 
açma kapamanın ikisinde eklem sesi olması esas 
alınmıştır.19   

 SONUç  

Kliniğimize başvuran kadınların sayısı erkeklerin 3 
katı olmasına karşın, hastalık teşhisleri açısından 
cinsiyetler arası anlamlı fark gözlenmemiştir. Kas 
kökenli eklem rahatsızlığının en sık rastlanan 
TMED olduğu görülmüştür. Demografik değişken-
lerden yaş, medeni durum, eğitim durumu DD olan 
hastalarda gruplara göre farklılık gösterirken, KK 
ve DEH hastalarında demografik değişkenlere göre 
anlamlı ilişki saptanmamıştır. DD olanların çoğun-
luğu 45 yaş altında (%75,9), bekâr (%53,4) ve lise 
ve üzeri eğitim almış (%72,4) hastalardır. Hastalara 
uygulanan tedavi seçenekleri etiyolojik faktörlere 
ve teşhise göre farklılık göstermektedir. Sıcak/ 
soğuk kompres, farmakolojik tedavi, stabilizasyon 
splint tedavilerinin KK teşhisi konan hastalara; eg-
zersiz ve farmakolojik tedavi seçeneklerinin DD 
teşhisi konan hastalara daha yüksek oranda uygu-
landığı saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalar ile çene eklem hastalıkları 
konusundaki bilgimiz arttıkça, yeni kriterler gelişti-
rilecek ve farklı araştırma, teşhis ve tedavi yöntem-
lerinin ortaya çıkması sağlanacaktır. 
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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