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ÖZET 

Uygar l ığ ın ge l i şmes ine paralel olarak ortaya ç ıkan 

çeşitli sûriınhır . g ü n ü m ü z top lumla r ında , l ' M h 

ş ikaye t l e r inde artmaya, sebep olmuştur . 

Hu ç a l ı ş m a . T M O düzensiz l ik ler i semptomlar]im 

fakül temiz öğrenci ler i a ras ında rast larıma sıklığı ile 

ci ı ıs ivet , m a l i k i u /yon vc parafonksiyonel al ışkanlıklarının 

i l işkisinin tespit edilmesi amac ıy l a yapı ld ı . 

Elde edilen bul ( T u l a r i n , ı slatistikse] olarak 

değe r l end i r i lmes inde Ki-kare testi ile varyans anali/.i 

kul lanı ld ı , ö ğ r e n c i l e r i 11 % 80'inde herhangi bir eklem 

sorununa r a s t l a n m a d ı . Rastlanan grupla ise. T M E 

düzens iz l ik le r i s e m p L o m l a n i l e ciı ısivet vc maloklli/ .yon 

a ras ında istatistiksel olarak anlamlı bir i l i şk i 

b u l u n m a m a s ı n a (p>0.05) karş ın . paralonksiyonel 

a l ı şkanl ık lar i l e anlamlı bir ilişki saptandı (p<Ü.OUIJ. 

Anahtar Kelimeler: T M H düzens iz l ik le r i , Cinsiyet, 

.VlaloklLi/.yon, Para foıık siy önel a l ışkanl ıklar , 

GİRİŞ 

Temporomandibular eklem düzensizlikleri; 
Temporomandibular EkJem (TME) ve çiğneme 
kaslarında bir patoloji söz konusu olduğunda 
ağrı , ağı? açmada kısıtlılık, deviasyon ve eklem 
bölgesinde ses gibi semptom ve klinik bulgularla 
karakterîzedir. 1 

T H E D E T E R M I N A T I O N OK R E L A T I O N B E T W E E N 
T H E F R E Q U E N C Y OV O C C U R A N C E O F T M E 

DISORDERS SYMPTOMS AND S E X , 
M A L O C L U S I O N AND 1* AH A F U N C T I O N A L H A B I T S 

AMONG T H E F A C U L T Y O F D E N T I S T R Y 
STUDENTS 

SUMMARY 

Various problems emerged along wi th Lhe 

development of c ivi l izat ion, increased the T M H complaints 

in modern societies. 

This study is realized fo r the purposes o f 

determining the frequency of T M E disorders symptoms 

among our faculty students and decade whether there is a 

relation between maloclusion and bad mouth habits, and 

also determine i f there is a difference in terms o f different 

sexes. 

Ki-square testini; and variance analysis were used in 

the statistics! evaluation o f the diagnosis i n this study. No 

jo in t problem was found i n % SO of the students under 

treatment In those (%2Q) who reflected problems, 

however, there was no statistical relation fp>0.05) between 

T M H disorders symptoms and their sexes or malocclusion. 

But . a reasonable relation in parafım el ion al habits wns 
determined (rxO.001) in due course. 

Key Words: İ M K disorders, Sex, Malocclus ion, 

Parafunctional Habits. 

T M E düzensizliklerinin etyolojisîndc ok-
lüzyonun önemli olduğu düşünülmekle birlikte, 
son yıllarda araştırmacılar, oklüzyonun temporo
mandibular eklem düzensizEikleri sendromunun 
etyolojisinde tek başına etkili bir faktör olmadığı 
görüşündedirler. Bu araştırmacılara göre, oklüz
yonun da içinde bulunduğu anatomik yapılar,. 2- 3 

travma, 4- 5 patofizyoloji^- 6 ve psikososyal etken
ler 7 etyolojik faktörler olarak özetlenebilir, ancak 
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bu faktörlerin her birinin tek başına, T M E düzen
sizlikleri üzerine etkisi konusunda, henüz tam bir 
anlaşma yüktür.2-**"12 

T M E düzensizliklerinin semptomları hak¬
kında yapılan epidemiyolojik çalışmalarda, 15 
yaşın üstündeki bireylerde görüldüğü, semptom
ların görülme sıklığının ve derecesinin yaşla 
artmadığı tespit e d i l m i ş t i r . 1 3 1 5 

Araştırmacılar, kendi toplumlarında yap
tıkları araştırmalarda, topluluğun çok büyük 
oranda T M E düzensizlik semptomlarına sahip o l 
duğunu ancak sadece %3.6 ile % 7 arasında bir 
grubun tedaviye ihtiyaç duyduğunu bildir
m i ş l e r d i r . 9 1 6 

Bu araştırma, sağlıklı ve genç kişilerde, 
T M E düzensizliklerine rastlanma sıklığı ile 
cinsiyet, kötü ağız alışkanlıkları ve maloklüzyon 
arasındaki ilişkinin saptanması amacıyla yapıldı. 
Bu nedenle, araştırma grubumuzu dış hekimliği 
fakültesi öğrencileri oluşturdu. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

mandibular veya bimaksiller protruzyonu olanlar 
ve başabaş oklüzyonu olan vakalar yer aldı. Bu 
kriterlere göre, oklüzyon tespiti şu şekilde 
derecelendirildi: 

0; normal, 
J; minor, 
2: orta ve/ veya şiddetli 

TME semptomları şu şekilde derecelen
dirildi: 

0: T M E normal 
1: kl iking, 
2: krepitasyon/ deviasyon, 
4: ağrı. 
Eklem sesleri ise; 
0: eklemde ses yok. 
I : tek taraflı eklem sesi, 
1; çift taraflı eklem sesî, 
olarak derecelendirildi. 
Elde edilen verilerin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesinde Ki-Kare testi ve tek yönlü 
varyans analizi kul lanı ld ı . ! S 

Bu çalışmada, yaşları 18-23 arasında deği
şen 50 kız, 100 erkek toplam 150 öğrenciye (araş
tırmanın amacı hakkında bilgi verildikten sonra 
sözlü izin alınarak) ait veriler değerlendirildi. 

Araştırmanın birinci bölümünde; kişilere, 
ad, soyad, cinsiyet, yaş, çiğneme sistemine ait 
şikayetleri, ç iğneme hareketlerinde kısıtlılık olup 
olmadığı , eklemde ses, baş boyun ağrısı, psiko
lojik durumu ve parafonksiyonel alışkanlıkları 
hakkındaki soruları kapsayan anamnez formları 
doldurtultu. İkinci bölümde ise; klinik inceleme 
yapıldı. Kl inik incelemede; T M E palpasyonunda 
hassasiyet olup olmadığına, mandibular hareket
lerde ağrı ve kısıt lanma bulunup bulunmadığına 
bakıldı. Mandibular hareketin sınırları ve trasesi 
belirlendi. Masseter, temporal, iç ve dış pterygoid 
kasların hassasiyeti kontrol edildi. Hastanın 
bruksizm gibi parafonksiyonel alışkanlıklarının 
dentisyona ve/veya destekleyen dokulara etkileri 
incelendi. Mevcut veya ilerleyen oklüzal 
değişikliklikler ve oklüzyondaki eksik dişler 
saptandı. Kl in ik değerlendirmeWHO indeksine 
göre yap ı ld ı . 1 7 

Oklüzyonun tesbiti: Değerlendirme yapılır
ken uygun oklüzyon olarak; sagıtal, vertikal ve 
interark problemleri olmayan Klas I molar ilişki 
kabu! edildi. Malokiuzyonlu vakalar ise, iki alt 
gruba ayrıldı. Birinci grupta, sadece çapraşıklık 
gibi minor bozukluğu olanlar, ikinci grupta ise 

B U L G U L A R 

Klinik inceleme sonucunda elde edilen 
oklüzyon durumları Tablo T de, T M E semp
tomlarının dağılımı ise Tablo U'dc gösterildi. 

Tablo 1. İncelenen öğrenci le r in ok lüyyon d u r u m l a r ı . 

Malokluzyon N % 

0 120 80 

1 23 14 

2 7 ö 

Tablo IL İncelenen öğrenc i le r in T M H muayenesi sonucu 

lesbit edilen semptomlar ın ın s;ığ ve sol eklem bö lges indek i 

sonuçlar ı . 

TME 
(tek taraflı) 

rs % TME 
uili taradı) 

N % 

0 12ü 80 0 120 80 

1 3 2 1 2 133 

2 6 4 2 4 2.67 

3 3 2 3 1 0.66 

4 7 4.67 4 4 2.67 
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l;)0 öğrencide yapılan bu araştırma sonu
cunda: öğrencilerin % 80 vindc T M H düzen¬
sizliğine işaret edebilecek herhangi bir bulguya 
rastlanmadı. % 4.67 sinde tek taraflı, % 2.67 
sinde çift taraflı olarak eklem civarında ağrı, % 6 
sında çift taraflı, % 4 ünde tek taraflı olarak 
eklemde ses, %2 sinde tek taraflı, % 0,66 sında 
çift taraflı dislokasyon/deviasyon saplandı. 

Kişilerin, % 4 ünde çene hareketlerinde 
kısıtlılık olduğu, % 13 tinde ise parafonksiyonel 
ağız alışkanlıkları bulunduğu (9c2 sinde diş 
gıcırdatma, % 1 inde tırnak yeme. % 1 sinde el 
dayama, % 3 tinde kalem ısırma) tespit edildi. 

Ağr ı . ses, kısıllılık gibi semptomların diğer 
faktörler ile ilişkilerini saptamak amacıyla yapı
lan K i - kare testi sonucunda; bulguların birbirleri 
içerisine girmiş olması nedeniyle, başka bir 
deyişle bir kişide bir semptom ya da bir kötü ağız 
alışkanlığı olabileceği gibi, birkaç faktörün bir 
arada Görülebi lmesi , istatistiksel olarak bir sonuç 
alınmasını engelledi. 

Cinsiyet ile T M E düzensizlikleri arasında 
ve maloklüzyon ile T M E düzensizlikleri arasında 
bir ilişki olup olmadığı tek yönlü varyant analizi 
ile incelendi. î s tali sükse! olarak anlamlı bir iüşki 
tespit edilemedi (p>0,05). Aynı şekilde, kötü ağız 
alışkanlıkları ile T M E düzensizlikleri arasında bir 
ilişki olup olmadığı tek yönlü varyans analizi ile 
incelendi ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptandı (p<0.001). Ayrıca, semptomların çoğun 
lukla unilateral olduğu, sağ ve sol bölgede rast
lanma sıklığı açısından istatistiksel olarak önemli 
bir farklılık göstermediği saptandı (p>0.Ü5j. 

TARTIŞMA 

1970Terden bu yana, hasta olmayan popıı-
lasyonlar üzerinde epidemiyolojik çalışmalar 
yapı lmaktadı r . 1 9 

YapjJan epidemiyolojik çalışmalar sonu
cunda, nüfusun % 50-60 ' ında T M E düzensiz
liklerinin görüldüğü ve % 10'unda tedavi gerek
tiren ciddi durumların bulunduğu görifimüşlür. 
Bu durum. T M E düzensizliklerinin teşhisinin ve 
tedavisinin ne kadar önemli olduğunu ortaya 
koymaktadır. 1 ^ 

Yavuz ve Aytcmiz , 2 1 Diş Hekimliği Öğren
cileri arasında yaptıkları çalışmada T M H düzen
sizliği taşıma olasılığına sahip olan bireylerin 
oranını % 33 olarak saptamışlardır. 

Crosfcld ve arkadaşlar ı , 2 2 yapmış oldukları 
araştırma sonucunda. T M E düzensizliği taşıyan 

öğrencilerin % 67 oranında olduğunu ifade 
etmişlerdir. 

Frict ion, 2 3 T M E düzensizliklerinin popü'las-
yondaki görülme sıklığım % 70 olarak belirtmiş
tir. 

Yurdu koru ve arkadaş lar ı , 2 4 çalışma yaptık
ları genç bireylerin, % 22'sinde T M E düzen
sizlikleri belirtileri tespit etmişlerdir. 

Bu çalışmada da, araştırma kapsamına 
alman öğrencilerin % SO'inde T M E düzensiz
liğine işaret edebilecek herhangi bir bulguya 
rastlanmadı. Bu sonuç yukarıdaki araştırıcıların 
bulguları ile uyum göstermektedir. 

Solbcrg, ı y T M E bozukluğu olan kadınların 
erkeklere oranım 3/1 olarak belirtmiştir. 

Bazı araştırıcılar, T M E D nin kadın popu-
lasy onunda daha yaygın olduğunu ifade 
e t m i ş l e r d i r , 2 5 ^ 

Weinberg vc Lagcr. ? 0 yaptıkları çalışmada 
aynı seks oranım bulmuşlardır, 

T M E düzensizliklerinin tedavisi için kliniğe 
başvuran hastalar üzerine yapılan araştırmalarda 
kadınların oranı erkeklerden daha fazla bulun
makla birlikte, herhangi bir rahatsızlığı bulunma
yan grupla yer alan bireylerde T M E düzensiz
liklerinin görülmesi ile cinsiyet arasında büyük 
bir fark b u l u n a m a m ı ş t ı r . 7 1 3 1 

Bu çalışmada da, kadınlarda semptomların 
erkeklere oranla daha sık ortaya çıktığı, ancak bu 
farkın istalisliksel olarak önemli olmadığı tesbil 
edildi. Bu sonuç diğer araşlıcıların, bulgularıyla 
uyum göstermektedir. 14.15.23.29^ 1-33 

Günümüzde. T M E düzensizlikleri ve ne
denleri üzerine bir çok çalışma yapılmaktadır. Hu 
çalışmalarda, kapanış ve kapanış dengesi ile i lgi l i 
olanları konuya daha gerçekçi bir yaklaşım gelir-
mekredir. Oklüzyon, çiğneme kasları ve T M E bir 
bütün olarak ele alınmalı vc bunların birbirleri 
üzerine olan etkileri dikkatle i nce l enme l id i r / 4 ^ 

Scnlrik ilişki bozulması t eğilmiş molar 
dişler, molar diş desteğinin kaybı, fonksiyonel 
ters kapanışlar. Angle Class TÎ/2 maloklüzyonu 
vc özellikle keser dişlerin örtülü kapanışı gibi 
okiüzal dengede etkili olan faktörlerin T M E de 
ortopedik etkisi olduğu ileri sü rü lmüş tü r . 3 4 ^ 

Razı araştırılar tarafından, maloklüzyon-
larda çiğneme kaslarının aktivitelerinin değiştiği, 
bu durumun, iskelelsel yapının gelişimi üzerine 
etkili olduğu ifade ed i lmiş t i r . 3 7 -^ 

Ç'ı ğn e m e si ste m i nde t rav mal ara ad apte 
olma ve dayanma yeteneği bulunmasına rağmen, 
oklüzyon bozuklukları , btı sistemde değişiklikler 
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oluşturarak, T M E düzensizliklerini ortaya 
ç ıkarabi l i r . 3 9 

İncelemeye alınan öğrencilerin % 6'sında 
orta/ veya şiddetli derecede maloklüzyon tespit 
edildi. Bu kişilerde, T M E düzensizlikleri olduğu 
görüldü. Bu durumun, istatistiksel olarak bir 
anlam ifade etmediği saptandığından tek başına 
maloklüzyonun T M E disfoksiyonuna sebep 
olamayacağı kanaatine varıldı. 

T M E D Biyolojisinde rol oynadığı düşünü
len parafonksiyon, psikolojik geçmiş, uyku prob
lemi ve travma gibi faktörler, genel basta popu-
lasyonu içinde değerlendirildiği zaman parafonk
siyonel a l ışkanlıkların s ık l ığ ın ın , istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0,001). Bu 
durum, parafonksiyon T M E D arasındaki ilişkiyi 
savunan görüşleri desteklemektedir. 

Mandibulanm aktif hareketleri sırasında 
duyulan sesler genellikle kliking vc krepitasyon 
olarak ikiye ayrılır ve mandibııla disfonksi-
yonlarında sıklıkla rapor edi l i r . 4 0 Hastalarda ve 
yapılan çalışmalardaki deneklerde, kliking en 
sıklıkla tesbit edilen sestir. 3 5- 2 i i- 2 9- 4 0 

Epidemiyolojik çalışmalar sonucunda, 
T M E seslerinin görülme sıklığının % 9-% 26 
arasında olduğu tespit ed i lmiş t i r . 3 9 ' 4 1 4 2 Tanne ve 
arkadaşlar ı , 4 ' bu oranı genç bireylerde yaklaşık 
% 20 olarak saptamışlardır. Ayrıca yapılan 
çalışmalarda en sık rastlanan T M E semptomunun 
T M E sesleri olduğu bulunmuştur . 1 5 Dvvorkîn ve 
arkadaşlarının, 1 kliniğe müracaat eden hastalarda 
ve toplumdaki sağlıklı bireylerde yaptığı 
çalışmaların sonuçlan da bu yöndedir, 

T M E şikayeti olmayan poptilasyonlarda 
yapılan çalışmalarda, bazı semptomlar daha fazla 
gözlemlenirken, bazı semptomlara ise nadir 
olarak rastlanmıştır. Eklem sesi veya ağ ı z açmada 
deviasyon, popülasyonun yaklaşık olarak % 
50'sinde görülürken, ağ ız açmada kısıtlılık ise % 
5'den daha az oranda karşılaşı lan bir semp
t o m d u r . 1 3 4 3 Bu çalışmada elde edilen bulgular, 
bu sonuçlarla uygunluk göstermektedir. 

Araşt ı rmada, semptomların çoğunlukla uni
lateral olduğu, sağ ve sol bölgede rastlanma sık
lığı açısından istatistiksel olarak önemli bir fark
lılık göstermediği saplandı. Bu sonuç Yurdokuru 
ve arkadaşlar ının , 2 4 bulgularıyla uyum göster
mektedir. 

Dworkin ve arkadaşları, ' yaptıkları araştır
ma sonucunda, T M E semptomları ile yaş arasın
da bir korelasyon olmadığını ifade etmişlerdir. 

Bu çalışmada, belli bir yaş grubundaki 
kişiler araştırma kapsamına alındığı için, yaş 
faktörü göz önüne alınmadı. 
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