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OZET

Llvearligin gelismesine paralel olarak orlaya qikan
gesilll  soruniar, toplumlarinda, I'ME
sikayelerinde arlmaya scbep olmugtur,

Bu c¢ahsma. TME dtzensizlikleri semptomlanna
ggrencilery  arasinda sikligr ile
ciusiyel, malokiiizyon ve paralonksivonel allgkanliklanmn
tligkisinm wespit edilmesi amaeryla yapildi.

Eide edilen istatistiksel
degerlendirilmesinde  Ki-kare 1esti ile
kullamldi. Odrencilertn % B0'inde herhangi hir eklem
rasilanmadi.  Rastlanan TME
dizensizlikleri semplomlan ile ciusivet ve malokliizyon
istatistiksel  clarak  anlamli  bir iligki
(p=0.05) kargin.  pamalonksiyoncl
aliskanliklar ile aclaml bir iliski saptand (p= 0001,
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THE DETERMINATION OF RELATION BETWEEN
THE FREQUENCY OF OCCURANCE OF TME
DISORDERS SYMPTOMS AND SEX,
MALOCLUSHON AND I'ARAFUNCTIONAL HABITS
AMUONG THE FACULTY (F DENTISTRY
STUDENTS

SUMMARY

problems  emerged  along  with  Lhe
development of civilization, increased the TME complaints
in modern societjes.
This  study s
determining the frequency of TME disorders symploms
among our faculty students and decide whether there is a
relation between maloclusion and bad mouth habits, and
alzo determine il there is a difference in terms of dillerent

Various

realized for the pumposes  of

SCXCS.
Ki-square testing and variance analysis were used in
the stalistical evaluation ol the diagnosis in this study. No

Joint problem was found in % 80 of the students under

treatment.  In those (%20) who reflecled problems,
however, there was no statisticzl relation (p=0.03) between
TME disorders symptoms and their sexes or malocelusion.
Bul, a reasonable relation in parafunclional habits was
determined (p<.001} in due course.

Key Words: TME disorders, Sex, Malocelusion,

Parafunctional Habits.

GIRIS

Temporomandibular eklem diizensizlikleri;
Temporomandibuler Eklem (TMLE) ve ¢ifineme
kaslarinda bir patoloji séz konusu oldugunda
agri, agiz agmada kisidilik, deviasyon ve cklem
bilgesinde ses gibi semptom ve klinik bulgularla
karakterizedir.!

TME diizensizliklerinin etyolojisindc ok-
liizyonun énemli oldugu diisiinfilmekle birlikte,
son yillarda aragurmacilar, okliizyonun temporo-
mandibular eklem diizensizlikler:t sendromunun
etyolojisinde tek basina etkili bir fakior olmadifi
goriigiindedirler. Bu aragurmacilara gire, okluz-
yonun da iginde bulundufu anatomik yapilar,?-
travma,?> patofizyoloji®® ve psikososyal elken-
ler’ etyolojik faktorler olarak Gzetlenebilir, ancak
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bu faktdrlerin her birinin tek basina, TME diizen-
sizlikleri tizerine etkisi konusunda, heniiz tam bir
anlagma yoktur.28-12

TME diizensizliklerinin semptomlart hak-
kinda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, 15
yasin iistindeki bireylerde goriildiigi, semptom-
larin gorilme siklifimin ve derccesinin yagla
artmadi@ tespit edilmigtir.13-15

Arastirmactlar, kendi toplumlarinda yap-
tiklart arastirmalarda, toplulugun gok  biiylik
oranda TME diizensizlik semptomlarina sahip ol-
dugunu ancak sadece %3.6 ile % 7 arasinda bir
grubun tedaviye ihtiya¢ duydufunu bildir-
miglerdir¥.10

Bu arastirma, saglikli ve geng Kigilerde,
TME diizensizliklerine rastlanma siklif1 ile
cinsivet, kotii agiz. aliskanliklan ve malokliizyon
arasindaki iligkinin saptanmas: amaciyla yapildi.
Bu nedenle, aragtirma grubumuzu dig hekimligi
fakiiltesi 6grencileri olusturdu.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada, yaglart 18-23 arasinda degi-
sen 50 kiz, 100 erkek toplam 150 dgrenciye (aras-
tirmanm amact hakkinda bilgi verildikten sonra
sazli izin alinarak) ait veriler deerlendirildi.

Arastirmanin birinci boliimiinde: kisilere,
ad, soyad, cinsiyct, yag. ¢igneme sistemine ait
sikayetleri, cifncme harcketlerinde kisitlilik olup
olmadigi, eklemde ses, bag boyun agrist, psiko-
lojik durumu ve parafonksiyonel aligkanliklar:
hakkindaki sorulart kapsayan anamnez formlarl
doldurtultu. fkinci boliimde ise; klinik inceleme
yapildi, Klinik incelemede; TME palpasyonunda
hassasivet olup olmadifina, mandibular hareket-
lerde agri ve kisitlanma bulunup bulunmadigina
bakildir. Mandibular hareketin siurlart ve trasesi
belirlendi. Masseter, temporal, i¢ ve dis pterygoid
kaslarin hassasiveti kontrol edildi. Hastanmn
bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklarmin
dentisyona vefveya destekleyen dokulara etkileri
incelendi.  Meveut  veya ilerleyen  okliizal
degisikliklikler ve okliizyondaki eksik digler
saptandr. Klinik degerlendirmeWHO indeksine
gore yapildi.1?

Okliizyonun tesbiti: Degetlendirme yapilir-
ken uygun oklizyon olarak: sagital, vertikal ve
interark problemleri olmayan Klas 1 molar iligki
kabul edildi. Malokliizyonlu vakalar ise, iki alt
gruba ayrildi. Bitinci grupta, sadece capragiklik
gibi minor bozuklugu olanlar, ikinci grupia ise
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mandibular veya bimaksiller protruzyonu olanlar
ve basabag oklizyonu olan vakalar yer aldi, Bu
kriterlerc gore, okliizyon tespiti su  sekilde
derecelendinldi:

0; normal,

1; minor,

2: orta ve/ veya siddetli

TME semptomlart su sekilde derecelen-
dirildi:

O TME normal

I: kliking,

2: krepitasyon/ deviasyon,

4: agrL.

Eklem sesleri isc;

O eklernde ses yok,

1: tek tarafli eklem sesi,

2; ¢ift tarafli eklem sesi,

olarak derecelendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak
dedetendirilmesinde Ki-Kare testi ve tck yonlii
varyans analizi kullanildt,'3

BULGULAR
Klinik inceleme sonucunda clde edilen
oklizyon durumlan Tablo Pde, TME semp-

tomlarinin dagilimi ise Tablo 1l'de gisterildi.

Tablo 1. Incelenen ofrencilerin okliizyon durumlar.

Malokluzyon N o
{ 120 B0
1 23 14
2 7 g

Table II. incelenen sgrencilerin TME muayenesi sonucu
tesbit edilen semptomlannm sa@ ve sol eklem bl gesindeki

semuglar.

TME N % TME N %
(tek tarafli) (¢ift tarath)

0 120 50 0 120 20

1 3 A L 2 1.33

2 f 4 2 4 267

3 3 2 3 | .66

4 7 467 4 4 267
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130 ogrencide yapilan bu aragtirma sonu-
cunda: #grencilerin % 80%inde TME diizen-
siztigine isaret edehilecek herhangi bir bulguya
rastlanmadi. % 4.67 sinde tek tarafl, % 2.67
sinde ¢ift tarafii olarak cklem civarinda agn, % 6
sinda ¢ift tarafh, % 4 Ulnde tek tarafli olarak
eklemde ses, %2 sinde ek tarath, 9% 0.66 sinda
¢ift tarafh dislokasyon/deviasyon sapland.

Kisilerin, % 4 iinde ¢enc hareketierinde
kisithlik eldugu, % 13 dinde isc parafonksiyonel
afiz aligkanhiklarm bulundugu (%2 sinde dig
mgirdatma, % 1 inde tirnak yeme. % 7 sinde ¢l
dayama. % 3 iinde kalem 1sirma) tespit edildi.

Agr, ses, kisilihik gibi semptomlann difer
fakiorler ile iliskilerini saptamak amaciyla yapi-
lan Ki- kare testi sonucunda; bulgulann birbirleri
icerisine gimmis o©lmasi nedeniyle, baska bir
deyigle bir kigide bir scmptom ya da bir kistii agiz
aligkanhig: olabilecegi gibi, birkag¢ [aktdriin bir
arada gérilebilmesi. istatistiksel olarak bir sonug
alinmasin engelledi.

Cinsivel ile TME diizensizlikleri arasinda
ve malokliizyen ile TME diizensizlikleri arasinda
bir iliski olup olmadig tek yonlii varyans analizi
ile incelendi. Istalistikse! olarak anlamli bir iligki
tespit edilemedi (p=0.0353. Avni gekilde, kotii agiz
ahgkanliklan ile TME diizensizlikleri arasmda bir
iliski olup olmadig tek yonlii varyans analizi ile
incelendi ve istatistiksel olarak anlaml hir iligki
saptandi (p<0.001). Ayrica, semptomlanin ¢ogun-
lukla unilateral oldugu, sag ve scl bilgede rast-
lanma s:kligr agisindan istatistiksel olarak Snemli
bir farkhlik gdstermedigi saptandi (p=0 853,

TARTISMA

1570 1erden bu yana, hasta almayan popu-
lasyonlar  dzerinde  epidemiyolojik  cahsmalar
vapimaktadir.!®

Yamlan cpidemivolojik calismalar sonu-
cunda, néfusun % 30-60°inda TME diizensiz-
liklerinin goriildigi ve % 10'unda tedavi gerek-
Bu durum, TME diizensizliklerinin teshisinin ve
tedavisinin ne kadar Gnemli oldufunu ortaya
koymaktadir 1°

Yavuz ve Aytemiz2! Dis Hekimligi ogren-
cileri arasinda yaptiklar: ¢ahismada TME diizen-
sizligi tazima olasil:fina sahip olan bireylerin
oramni % 33 olarak saptamiglardir.

Grosfeld ve arkadaslar 22 yapmes olduklar
arashirma sonucunda, TME diizensizligi tagiyan
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drencilering % 67 oraninda  oldugunu  ifade
etrmislerdir.

Friction, TME diizensizliklerinin popiilas-
yondaki goriilme sikhigun % 70 olarak belirtmis-
tir.

Yurdukoru ve arkadaslar 2 calisma yaptik-
lar gen¢ bireylerin, % 22'sinde TME diizen-
sizlikleri belirtileri tcspit ctmislerdir.

Bu e¢ahgmada da, arastima kapsamuna
alman &Zrencilerin % 8(Finde TME diizensiz-
liginc isaret edebilecck herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Bu sonug yukar:daki arastinicianin
bulgulari il uyum gistermektedir.

Solberg ¥ TME bozuklugu olan kadinlarin
erkeklere oranmim 3/1 olarak belirtmistir.

Buz1 arastinalar, TMEDR nin kadin popu-
lasyonunda daha yaygin  oldugunu  ifade
etmiglerdir.2>-2¥

Weinberg ve Lager? yaptiklan ¢alismada
ayni seks oranun bulmuslardir,

TME diizensizliklerinin tedavisi i¢in klinige
basvuran hastalar Gzerine yapilan arastirmalarda
kadirlarin orani erkeklerden daha fazla bulun-
makla birlikte, herhangi bir rahatsizhg bulunma-
van grupla yer alan bireylerde TME diizensiz-
liklerinin gériilmesi ile cinsiyet arasinda blyiik
bir fark bulunamamugtir 3133

Bu ¢alismada da. kadinlarda semptomfarn
erkeklere oranla daha sik ortaya ¢iktifi. ancak bu
farkin istalisiiksel olarak onemli olmadifis tesbit
cdildi, Bu sonug diger arasticilarm, bulgulanyla
uyum gostermektedir, [4.15.23.2931-33

Giiiniimiizde. TME duzensizlikleri ve ne-
denleri Gzerine bir cok cahigma yapilmaktadir, Bu
calismalarda, kapams ve kapanis dengesi ile ilgili
olanlar kenuva daha gercekei bir yaklagim gelir-
mekredir. Oklizyon, ¢igneme kaslan ve TME hir
biitiin olarak ele alinmali v¢ bunlann birbirleri
iizerine clan etkileri dikkatle incelenmelidir, 330

Scntrik iliski  borulmasy, efilmis melar
disler, molar dig desteginin kaybi, fonksiyonel
ters kapaniglar, Angle Class TH2 malokliizyonu
ve &zellikle keser dislerin Srtiilii kapamigi gibi
ckitizal dengede etkili olan faktorlerin TME de
ortopedik etkisi oldugu ier! stirtilmigtiir 34-3¢

Bazi arastinlar tarafindan, malokliizyon-
larda ¢igneme kaslannin aktivitelerinin degistigi,
bu durumun, iskelelsel yapimin gelisimi iizerine
etkili oldugu ifade edilmistir 37-3%

Cigneme  sisteminde  travmalara  adapte
olma ve dayanma yetene@i bulunmasina ragmen,
oklizycon bozukluklan, b sistemde degigiklikler
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olusturarak, TME diizensizliklerini
cikarabilir 39

Incelemeye alinan Ggrencilerin % 6’sinda
orta/ veya siddetli derecede malokliizyon tespit
edildi. Bu kigilerde, TME diizensizlikleri oldugu
goriildii. Bu durumun, istatistiksel olarak bir
aplam ifade etmedigi saptandigindan tek bagina
malokliizyonun TME  disfoksiyonuna  sebep
olamayaca kanaatine vanldi.

TMED etyolojisinde rol oynadif1 diigiinii-
len parafonksiyon, psikolojik gegmis, uyku prob-
lemi ve travma gibi faktbrler, genel basta popu-
lasyonu icinde degerlendirildigi zaman parafonk-
siyonel aligkanliklarin  sikligmin, istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001). Bu
durum, parafonksiyon TMED arasindaki iligkiyi
savunan goriisleri desteklemektedir.'¢-25

Mandibulanm aktif hareketleri sirasinda
duvulan sesler genellikle kliking vc krepitasyon
olarak ikiye aynlir ve mandibula disfonksi-
yonlarinda siklikla rapor edilir#* Hastalarda ve
yapilan calismalardaki deneklerde, kliking en
siklikla teshit edilen sestir.15-28234C

Epidemiyolojik  calismalar  sonucunda,
TME seslerinin gdriilme sikhnm % 9-% 26
arasinda oldugu tespit edilmigtir.2?.72 Tanne ve
arkadaglar?! bu orani geng hireylerde yaklagik
% 20 olarak saptamiglardir. Aynca yapian
galtgmalarda en stk rastlanan TME semptomunun
TME sesleri oldugu bulunmustur.'> Dworkin ve
arkadaslanmin,! klinige miiracaat eden hastalarda
ve toplumdaki saghiklt bireylerde yapug
caligmalanin sonuglar da bu ydndedir,

TME sikayeti olmayan poptilasyonlarda
yapilan ¢aligmalarda, bazi semptomlar daha fazla
gozlemlenirken, bazi semptomlara ise nadir
olarak rastlanmistir. Eklem sesi veya agiz agmada
deviasyon, popiilasyonun yaklagik otarak %
50°sinde goriiliirken, afiz acmada kisithilik ise %
5°den daha az oranda Kkarsilasilan bir semp-
tomdur.!?4* Bu gahgmada elde edilen bulgular,
bu sonuglarla uygunluk géstermekiedir.

Arastirmada, semptomlarin ¢ogunlukla uni-
lateral oldugu, sag ve sol bolgede rastlanma sik-
i1 agisindan istatistiksel olarak Gnemli bir fark-
hhik gostermedigi saplandi. Bu sonu¢ Yurdokuru
ve arkadaslanmn?* bulgulanyla uyum goster-
mektedir.

Dworkin ve arkadaglart,) vaptiklan aragtir-
ma sonucunda, TME semptomlan ile yas arasin-
da bir korelasyon olmadigini ifade etmiglerdir.

orfaya
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Bu calismada, belli bir yas grubundaki
kisiler aragtirma kapsamma almdigr i¢in, yag
faktorii ghz oniine alinmadi,
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