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6z ABSTRACT
Temporomandibular eklem i¢ diizensizliginin cinsiyet, yas, Examining the relationship of temporomandibular joint
egitim durumu, is durumu ve medeni durum ile iligkisinin internal derangement with gender, age, educational status,
incelenmesi job status and marital status
Amagc: Temporomandibular diizensizlik (TMD), cigneme kaslari Background: Temporomandibular disorder (TMD) is a disorder
ve temporomandibular eklemin agri ve fonksiyon bozuklugu ile that includes many etiological conditions, characterized by
karakterize, bircok etyolojik kosulu iceren bir rahatsizliktir. chewing muscles and pain and dysfunction of the
Cigneme kaslarinda agn, agiz agcmada kisithlik, mandibular temporomandibular joint. In addition to internal factors such as
harekette deviasyon ve eklem sesi gibi semptomlar ile ortaya bruxism, malocclusions,  degenerative  joint  diseases,
cikan rahatsizigin etyolojisinde bruksizm, maloklizyonlar, environmental external factors play an important role in the etiology
dejeneratif eklem hastaliklan gibi i¢c etkenlerin yani sira of the discomfort that occurs with symptoms such as pain in the
emosyonel durumlarin etkili oldugu cevresel dis etkenler de rol chewing muscles, restricted mouth opening, deviation in the
oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; temporomandibular eklem mandibular movement and joint sound. The purpose of this study;
ic dluzensizligi olan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, is It is the examination of demographic information of patients with
durumu ve egitim durumu gibi demografik bilgilerinin temporomandibular joint internal derangement such as age,
incelenmesidir. gender, marital status, job status and educational status.
Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmaya dahil edilen hastalar Erciyes Methods: The patients included in the study were randomly
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine temporomandibular selected among those who applied to Erciyes University Faculty of
eklemindeki problemden dolayr basvuran kisiler arasindan Dentistry due to the problem in the temporomandibular joint.
randomize olarak segcilmistir. Hastalardan bilgilendirilmis onam Informed consent form was taken from the patients. The study
formu alinmistir. Galisma toplamda 80 kisiyi kapsamaktadir. covers 80 people in total.
Bulgular: Arastrmadan elde edilen veriler incelendiginde Results: When the data obtained from the study were examined, it
temporomandibular eklem i¢ dizensizliginin kadinlarda was found that the temporomandibular joint internal derangement
erkeklere oranla (3.7/1) daha cok goruldigu tespit edilmistir. was more common in women than in men (3.7 / 1). The average
Yas ortalamasinin 26.90+10.33 olmasi, temporomandibular age of 26.90 = 10.33 revealed that temporomandibular joint
eklem i¢c dlzensizliginin genglerde daha sik goéruldigunu ortaya internal derangement was more common in young people. In our
koymustur. Galismamizda medeni durum, egitim durumu ve is study, it was found that there was no relationship between marital
durumu ile hastalik arasinda bir iligki olmadigi saptanmistir. status, education status and job status and disease.
Sonug: Temporomandibular eklem i¢ dlzensizligi kadinlarda Conclusion: Temporomandibular joint internal derangement is
erkeklere oranla daha ¢ok goérilmektedir. Yas dagiimi hastaliga more common in women than in men. Age distribution gives the
geng-orta yas hastaligi kimligini vermektedir. Calismamizda disease the identity of young-middle age disease. In our study, it
medeni durum, egitim durumu ve is durumu ile hastalik arasinda was reported that there was no relationship between marital status,
bir iliski olmadigr bildiriimigtir. education status and job status and disease.
ANAHTAR KELIMELER KEYWORDS
Cinsiyet, egitim durumu, is durumu, medeni durum, Gender, educational status, job status, marital status,
temporomandibuler eklem i¢ diizensizligi, yas temporomandibular joint internal derangement, age

Temporomandibular Eklem (TME) hareketleri giinlik ~ TME  rahatsizigi, cigneme kaslari, TME ve cevre
hayatta cok 6nemli bir yere sahiptir. Bir ginlik Yapilardan kaynaklanan bir cok semptom ve belirtiye
cigneme, konusma ve yutkunma fonksiyonlar  sebep olan bir hastaliktir.

sirasinda cene eklemi, kaslarl ve yumusak dokulart e
binlerce defa kullanilirlar. TME, mandibular kemik ve
kafatasi arasinda ikiz eklem olusturmasindan dolayi
cok 6zel bir yapiya sahiptir.’

rahatsizliklar igcsel disk duzensizliklerinden
osteoartrite kadar degisik seviyelerde olabilir. Mekanik
sebepler temporomandibular eklem bozukluklarinin
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nedenleri arasinda 6nemli  bir yer

tutmaktadir. TME hastaliklarinin
etiyolojisinde, malokltzyon, travma,
bruksizm, parafonksiyonel aliskanliklar,
cigneme kaslarinin patofizyolojisi,

emosyonel stres, psiko-sosyal etkenler, yas
ve cinsiyet gosterilmektedir.2®

Temporomandibuler eklem hastaligi, diskin
kondil ve glenoid fossa ile olan anormal
iliskisi olarak aciklanmaktadir. Bu durum
subjektif olarak; eklem cevresinde, basta ve
kulakta agri, eklemde ses, konusmada ve
cignemede zorluk, objektif olarak; agiz
acikliginda ve lateral hareketlerde kisitlilik,
ses ve deviasyon gibi belirtilerin ortaya
clkmasina neden olur.

Bu calismada, cinsiyet, yas, is durumu,
medeni durum ve egitim durumu gibi
demografik verilerin temporomandibular
eklem i¢c dlzensizligi ile olan korelasyonu
incelenmistir. Bu calismanin sifir hipotezi,
TME i¢ duzensizligi olan hastalarda cinsiyet,
yas, is durumu, medeni durum ve egitim
durumu acgisindan bireyler arasinda fark
gOrulmedigidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal'na TME agnsi, cene
hareketlerinde kisithlik ve eklem sesi sikayeti
ile basvuran toplam 80 hasta ile
gerceklestirildi. Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligr'ndan
(Karar no: 2016/529) etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina dair karar alindi. Calismaya
katilan  hastalar bilgilendirilip  onaylari
alindiktan sonra onam formu imzalatilarak
arastirmaya dahil edildi. Calismaya dabhil
edilen hastalar RDC/TMD
(Temporomandibular  DUzensizlikler igin
Arastirma Teghis Kriteri) formuna gore axis |,
grup 2a. reduksiyonlu disk deplasmani
siniflamasinda yer alan temporomandibular
eklem i¢ diizensizligi olan hastalardir.

RDC/TMD (temporomandibular
dizensizlikler icin aragtirma teshis kriteri)

Calismamizdaki hasta gruplarimiz
RDC/TMD’de Grup lla’ ya (rediksiyonlu disk
deplasmani) dahil olan hastalardan
olusturuldu. Bu hastalari secebilmek adina
tani algoritmasi kullanildi. Sag ve sol eklem
icin ayri ayri inceleme gerektiren RDC/TMD
Grup Il tani algoritmasi semasi Sekil 1’ de
gOsterilmistir.

Disk klifi varhgnda:

Cene agmave kapamanin iy tekranndan en &z birindes apma ve kapama {pgopmakal klik

A i tekrarlamadan bin sirasnda acrma veya kapama kigi ve gesinme hareketlerinden en a
birinede bir klik:

+ 3ol yana pene hareketler
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* 3 poatiighg vene hareket e

l EVET
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Hig geneniz kilithendi mi veya her yinde
apiz apikh@ing engel alacak tutulma durumu
wayadirz mowe bu cene apkhi ik

yemek yeme yeteneginize modahals

edecek kadar fddetli migdi2
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Sekil 1.

Revize edilmis Grup 2 deplasmanlari tani algoritmasi (Journal of Orofacial Pain 2010,

24(1): 70’in izni ile yaymlanmaktadir)

RDC/TMD iki bélimden olugmaktadir. Birinci boélim (axis 1) klinik
muayene formundan olusur ve temporomandibular rahatsizliklari
teshis etmekte kullanilir. ikinci béliim (axis 1l) ise soru formundan
meydana gelir. Hastada agri nedeniyle olusan yetersizlikler ve
depresyon boyutu ile ilgili bilgi vererek, psikososyal durumla
temporomandibular rahatsizigin korelasyonunu degerlendirmede
kullanilir. Bu calismada tani koyma amaciyla birinci bélimden

faydalanild.

Bu galismada RDC/TMD soru formunun “Uluslararasi RDC/TMD’ ye
Dayali Arastirmalar Konsorsiyunu” tarafindan ©6nerilen Turkce
tercimesi kullanildi. RDC/TMD ile elde edilen veriler Dworkin ve
LeResche’in® 6nerdigi sekilde degerlendirildi.

RDC/TMD formunun dogru uygulanabilmesi ve standardizasyonun
saglanabilmesi icin bazi yénlendirmeler mevcuttur. Bu galismada
RDC/TMD formu tek bir hekim tarafindan doldurulmustur.

Calismanin istatistiksel analizi ki-kare testi ile yapilmistir. Verilerin
analizi Turcosa Cloud (Turcosa Ltd Co) istatistik yaziiminda
gerceklestiriimistir. p<0.05 dizeyi anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Calismaya dahil edilen 18 - 61 yaslan Medeni durum
arasindaki  bireylerin yas ortalamalan
26.90+10.33’ddr.
Cinsiyet
H Evliyim
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M Erkek

Kadin
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Grafik 1.

Kadin ve erkekler arasindaki oranda cinsiyet dagilimmin
istatistiki olarak p<0.001 bulunmasi ileri derecede
anlamlidir

Egitim durumu

15% M Hig¢ gitmedim
ilkokul
m Ortaokul
57%
M Lise
Universite
Grafik 2.

Egitim  durumu  analizinde  kategoriler  arasi
karsilastirmada oranlar farkli bulunmus olup, istatistiksel
olarak anlaml bir iligki gériilmiistiir (p<0.001)

Is durumu
Btk ant |

W igvar

is yok

Grafik 3.

Is durumu analizinde kategoriler arasi karsilastirmada
oranlar farkli bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gortilmiistiir (p<0.001)

M Hig evlenmedim

Grafik 4.

Medeni durum analizinde kategoriler arasi karsilagtirmada oranlar farkli bulunmus
olup, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0.001)

TARTISMA VE SONUG

Calismamizda 17’si (%21.3) erkek ve 63’0 (%78.8) kadin olmak
Uzere toplam 80 kisi yer almaktadir. Hastalarin kadin/erkek orani
3.7/1 bulunmustur. Literatirde kadin/erkek oranlar 9/1, 3/1, 2/1
olan kadin populasyonunun yiiksek oldugu calismalar oldugu
gibi'®1322  cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmayan az
sayida calismada mevcuttur.!

Bu calismada da gorildigu gibi, randomize olarak segilmis olan
hastalardaki kadin-erkek orani yapilmis olan calismalarin
sonugclariyla uyum gdstermektedir.

Ayall ve ekibinin yapmis oldugu bir galismada Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde egitim géren 206 erkek
ve 203 kadin (ortalama yas: 21) olmak Uzere toplam 409 birey
temporomandibular eklem disfonksiyonu prevalansini élgmek
icin bir ankete tabi tutulmustur. Anket sonucunda TMD
prevalansinin %56.5 oldugu tespit edilmis olup, kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla dizensizlik durumu oldugu
g6rilmistar.2

Kavuncu ve arkadaslarinin  temporomandibular  eklem
disfonksiyon sendromu ile ilgili yapmis olduklari calismada kadin
oranini %70,9 bulmuslardir. Sendromun kadinlarda daha sik
gbrulmesini  laksite ligamentdz, subluksasyon, postural
bozukluklar, psisik faktorler ve zarar verici habittel aliskanliklarin
kadinlarda daha sik olmasina baglamiglardir.?*

Temporomandibular rahatsizligin kadinlarda yiksek olmasinin,
kadinlarin erkeklere gore saglik acgisindan daha duyarli olmalari,
stres hormonu seviyelerinin yuksek olmasi, kadin dreme
hormonlari ve oral kontraseptif kullaniminin eklem dizensizligi
Uzerinde olumsuz rol oynamasi ile ilgili oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur.®

Calismaya dahil edilen 18 — 61 yaslar arasindaki bireylerin yas
ortalamalan 26.90+10.33’dir. Temporomandibular eklem
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dizensizliginin  epidemiyolojisi ile ilgili yapilan
calismalarda, calismamizin bulgular ile uyumlu olarak
hastalik semptomlarinin en fazla 20 — 40’li yaslarda
goraldugu rapor edilmistir.'® Gocuklarda ve genclerde
eklem rahatsizhginin  semptomlari daha belirgin
gOrulmektedir.’”” Benzer olarak 60 yasindan blyUk

kimselerde temporomandibular eklem
semptomlarindan nadiren yakiniimaktadir.'®
Temporomandibular duzensizligin vucuttaki diger

eklem hastaliklarindan en bulyUk farki genc bireylerde
daha sik gérilmesidir. Bunun olasi nedenleri hastaligin
kendini sinirlama 6zelliginin yaninda, genc bireylerdeki
anksiyete ve stres durumlarinin yagh kisilere oranla
daha fazla olmasidir."®

Karan ve arkadaslarinin yapmis olduklar calismada
temporomandibular eklem disfonksiyon sendromuna
sahip hastalarin etyolojik faktorleri incelenmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet ve mesleki durumlan gibi
demografik bilgileri de kaydedilmistir. Bu sendromun
%57 oraninda kadin hastalarda oldugu, ayni zamanda
calismaya katilan 659 hastanin yas aralidi 12-69
olmakla birlikte yas ortalamasinin 30=8 oldugu
saptanmigtir. Mesleki duruma bakildiginda ise
sendromun calisan kisilerde daha c¢ok ortaya ciktig
belirlenmistir. Bu durumda calisan kigilerin daha stresli
olmasina ve bu sendromunda stresle dogrudan iligkili
olmasina baglanabilir.2

Karan bir baska calismasinda yaslanma ile
temporomandibular eklemin rejeneratif kapasitesinin
digecegini ve prekondroblastik bdlge yogunlugunun
yaslanma ile azalip, yerini fibréz dokunun alacagini
belirtmistir. Buna bagl olarak yaslanmayla birlikte TME
rahatsizliklarina adaptasyon kapasitesinin arttigini
rapor etmistir.2!

Yengin ve ekibinin temporomandibular eklem
disfonksiyonu olan 500 hastada gerceklestirmis
oldugu calismada, kadin-erkek orani sirasiyla %76-
%24’tir. Hastalar 11-61 yaslan arasinda 6 gruba
aynimistir. Arastirmada yas gruplarina gére cinsiyet
dagihmi degerlendirildiginde kadinlarda rahatsizligin
en fazla 41-50 yas grubunda gorildugu, erkeklerde ise
bu yas grubunda en disik seviyede oldugu tespit
edilmigtir. Bu durum kadinlarda 41-50 yas grubunda
menopoza bagli olarak hormonal degisikliklerin dnemli
olabilecegini, erkeklerde ise bu yas grubunda genel
olarak sosyal ve ekonomik yénden daha olumlu bir
devrede olunmasinin 6nemli olabilecegini
dusundirmaustdr. Ayni zamanda bu durum kadinlarin
erkeklere gore sagliklarina daha fazla deger verip
zaman ayirmalari ve hekime bagvurmalari ile de ilgili
olabilecegi belirtilmistir.2

Calismamizla benzer olarak sosyal — demografik
bilgilerin degerlendirildigi Macfarlane ve ekibinin
yapmis oldugu calismada medeni durum, egitim
durumu ve is durumu ile temporomandibular hastalik

arasinda bir iliski olmadidi bildirilmistir.2® Dworkin ve
arkadaglari ise evli olmayan kisilerde gorllen
temporomandibular hastallk oraninin evli olan kisilere
gore daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.?”

Bu calismanin kisitlamalari dahilinde, elde edilen verilere
bakildiginda temporomandibular eklem i¢c duizensizligi
kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok gérulmektedir. Yas
dagiliminin literatlirle uyumlu olarak Gglincu dekadda
yogunlasmasi, hastaliga genc-orta yas hastaligi kimligini
vermektedir. Calismamizda medeni durum, egitim
durumu ve is durumu ile hastalik arasinda bir iliski
olmadidi bildirilmistir.
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