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ÖZ 

Temporomandibular eklem iç düzensizliğinin cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu, iş durumu ve medeni durum ile ilişkisinin 

incelenmesi 

Amaç: Temporomandibular düzensizlik (TMD), çiğneme kasları 

ve temporomandibular eklemin ağrı ve fonksiyon bozukluğu ile 

karakterize, birçok etyolojik koşulu içeren bir rahatsızlıktır. 

Çiğneme kaslarında ağrı, ağız açmada kısıtlılık, mandibular 

harekette deviasyon ve eklem sesi gibi semptomlar ile ortaya 

çıkan rahatsızlığın etyolojisinde bruksizm, maloklüzyonlar, 

dejeneratif eklem hastalıkları gibi iç etkenlerin yanı sıra 

emosyonel durumların etkili olduğu çevresel dış etkenler de rol 

oynamaktadır. Bu çalışmanın amacı; temporomandibular eklem 

iç düzensizliği olan hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, iş 

durumu ve eğitim durumu gibi demografik bilgilerinin 

incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya dahil edilen hastalar Erciyes 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne temporomandibular 

eklemindeki problemden dolayı başvuran kişiler arasından 

randomize olarak seçilmiştir. Hastalardan bilgilendirilmiş onam 

formu alınmıştır. Çalışma toplamda 80 kişiyi kapsamaktadır.  

Bulgular: Araştırmadan elde edilen veriler incelendiğinde 

temporomandibular eklem iç düzensizliğinin kadınlarda 

erkeklere oranla  (3.7/1) daha çok görüldüğü tespit edilmiştir. 

Yaş ortalamasının 26.90±10.33 olması, temporomandibular 

eklem iç düzensizliğinin gençlerde daha sık görüldüğünü ortaya 

koymuştur. Çalışmamızda medeni durum, eğitim durumu ve iş 

durumu ile hastalık arasında bir ilişki olmadığı saptanmıştır. 

Sonuç: Temporomandibular eklem iç düzensizliği kadınlarda 

erkeklere oranla daha çok görülmektedir. Yaş dağılımı hastalığa 

genç-orta yaş hastalığı kimliğini vermektedir. Çalışmamızda 

medeni durum, eğitim durumu ve iş durumu ile hastalık arasında 

bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Cinsiyet, eğitim durumu, iş durumu, medeni durum, 

temporomandibuler eklem iç düzensizliği, yaş 

                          Başvuru Tarihi: 15 Kasım 2018 
                  Yayına Kabul Tarihi: 17 Temmuz 2019 

ABSTRACT 

Examining the relationship of temporomandibular joint 

internal derangement with gender, age, educational status, 

job status and marital status 

Background: Temporomandibular disorder (TMD) is a disorder 

that includes many etiological conditions, characterized by 

chewing muscles and pain and dysfunction of the 

temporomandibular joint. In addition to internal factors such as 

bruxism, malocclusions, degenerative joint diseases, 

environmental external factors play an important role in the etiology 

of the discomfort that occurs with symptoms such as pain in the 

chewing muscles, restricted mouth opening, deviation in the 

mandibular movement and joint sound. The purpose of this study; 

It is the examination of demographic information of patients with 

temporomandibular joint internal derangement such as age, 

gender, marital status, job status and educational status. 

Methods: The patients included in the study were randomly 

selected among those who applied to Erciyes University Faculty of 

Dentistry due to the problem in the temporomandibular joint. 

Informed consent form was taken from the patients. The study 

covers 80 people in total. 

Results: When the data obtained from the study were examined, it 

was found that the temporomandibular joint internal derangement 

was more common in women than in men (3.7 / 1). The average 

age of 26.90 ± 10.33 revealed that temporomandibular joint 

internal derangement was more common in young people. In our 

study, it was found that there was no relationship between marital 

status, education status and job status and disease. 

Conclusion: Temporomandibular joint internal derangement is 

more common in women than in men. Age distribution gives the 

disease the identity of young-middle age disease. In our study, it 

was reported that there was no relationship between marital status, 

education status and job status and disease.  

KEYWORDS 

Gender, educational status, job status, marital status, 

temporomandibular joint internal derangement, age 

Temporomandibular Eklem (TME) hareketleri günlük 

hayatta çok önemli bir yere sahiptir. Bir günlük 

çiğneme, konuşma ve yutkunma fonksiyonları 

sırasında çene eklemi, kasları ve yumuşak dokuları 

binlerce defa kullanılırlar. TME, mandibular kemik ve 

kafatası arasında ikiz eklem oluşturmasından dolayı 

çok özel bir yapıya sahiptir.
1 

  

 

 

 

 

TME rahatsızlığı, çiğneme kasları, TME ve çevre 

yapılardan kaynaklanan bir çok semptom ve belirtiye 

sebep olan bir hastalıktır. 

TME rahatsızlıkları içsel disk düzensizliklerinden 

osteoartrite kadar değişik seviyelerde olabilir. Mekanik 

sebepler temporomandibular eklem bozukluklarının 

nedenleri arasında önemli bir yer tutmaktadır. TME 

hastalıklarının etiyolojisinde, maloklüzyon, travma, 

bruksizm, parafonksiyonel alışkanlıklar, çiğneme 

kaslarının patofizyolojisi, emosyonel stres, psiko-sosyal 

etkenler, yaş ve cinsiyet gösterilmektedir (2-8). 
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RDC/TMD iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm (axis I) klinik 

muayene formundan oluşur ve temporomandibular rahatsızlıkları 

teşhis etmekte kullanılır. İkinci bölüm (axis II) ise soru formundan 

meydana gelir. Hastada ağrı nedeniyle oluşan yetersizlikler ve 

depresyon boyutu ile ilgili bilgi vererek, psikososyal durumla 

temporomandibular rahatsızlığın korelasyonunu değerlendirmede 

kullanılır. Bu çalışmada tanı koyma amacıyla birinci bölümden 

faydalanıldı. 

Bu çalışmada RDC/TMD soru formunun “Uluslararası RDC/TMD’ ye 

Dayalı Araştırmalar Konsorsiyunu” tarafından önerilen Türkçe 

tercümesi kullanıldı. RDC/TMD ile elde edilen veriler Dworkin ve 

LeResche’in
9
 önerdiği şekilde değerlendirildi. 

RDC/TMD formunun doğru uygulanabilmesi ve standardizasyonun 

sağlanabilmesi için bazı yönlendirmeler mevcuttur. Bu çalışmada 

RDC/TMD formu tek bir hekim tarafından doldurulmuştur. 

Çalışmanın istatistiksel analizi ki-kare testi ile yapılmıştır. Verilerin 

analizi Turcosa Cloud (Turcosa Ltd Co) istatistik yazılımında 

gerçekleştirilmiştir. p<0.05 düzeyi anlamlı kabul edildi. 

 

 

 

 

nedenleri arasında önemli bir yer 

tutmaktadır. TME hastalıklarının 

etiyolojisinde, maloklüzyon, travma, 

bruksizm, parafonksiyonel alışkanlıklar, 

çiğneme kaslarının patofizyolojisi, 

emosyonel stres, psiko-sosyal etkenler, yaş 

ve cinsiyet gösterilmektedir.
2-8 

Temporomandibuler eklem hastalığı, diskin 

kondil ve glenoid fossa ile olan anormal 

ilişkisi olarak açıklanmaktadır. Bu durum 

subjektif olarak; eklem çevresinde, başta ve 

kulakta ağrı, eklemde ses, konuşmada ve 

çiğnemede zorluk, objektif olarak; ağız 

açıklığında ve lateral hareketlerde kısıtlılık, 

ses ve deviasyon gibi belirtilerin ortaya 

çıkmasına neden olur.  

Bu çalışmada, cinsiyet, yaş, iş durumu, 

medeni durum ve eğitim durumu gibi 

demografik verilerin temporomandibular 

eklem iç düzensizliği ile olan korelasyonu 

incelenmiştir. Bu çalışmanın sıfır hipotezi, 

TME iç düzensizliği olan hastalarda cinsiyet, 

yaş, iş durumu, medeni durum ve eğitim 

durumu açısından bireyler arasında fark 

görülmediğidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Erciyes Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı’na TME ağrısı, çene 

hareketlerinde kısıtlılık ve eklem sesi şikayeti 

ile başvuran toplam 80 hasta ile 

gerçekleştirildi. Erciyes Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 

(Karar no: 2016/529) etik ve bilimsel sakınca 

bulunmadığına dair karar alındı. Çalışmaya 

katılan hastalar bilgilendirilip onayları 

alındıktan sonra onam formu imzalatılarak 

araştırmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil 

edilen hastalar RDC/TMD 

(Temporomandibular Düzensizlikler için 

Araştırma Teşhis Kriteri) formuna göre axis I, 

grup 2a. redüksiyonlu disk deplasmanı 

sınıflamasında yer alan temporomandibular 

eklem iç düzensizliği olan hastalardır. 

RDC/TMD (temporomandibular 

düzensizlikler için araştırma teşhis kriteri) 

Çalışmamızdaki hasta gruplarımız 

RDC/TMD’de Grup IIa’ ya (redüksiyonlu disk 

deplasmanı) dahil olan hastalardan 

oluşturuldu. Bu hastaları seçebilmek adına 

tanı algoritması kullanıldı. Sağ ve sol eklem 

için ayrı ayrı inceleme gerektiren RDC/TMD 

Grup II tanı algoritması şeması Şekil 1’ de 

gösterilmiştir. 

  

 

 

 

Şekil 1.  

Revize edilmiş Grup 2 deplasmanları tanı algoritması (Journal of Orofacial Pain 2010, 

24(1): 70’in izni ile yayınlanmaktadır) 
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BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 18 – 61 yaşları 

arasındaki bireylerin yaş ortalamaları 

26.90±10.33’dür.  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ  

Çalışmamızda 17’si (%21.3) erkek ve 63’ü (%78.8) kadın olmak 

üzere toplam 80 kişi yer almaktadır. Hastaların kadın/erkek oranı 

3.7/1 bulunmuştur. Literatürde kadın/erkek oranları 9/1, 3/1, 2/1 

olan kadın popülasyonunun yüksek olduğu çalışmalar olduğu 

gibi
10-13,22

, cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmayan az 

sayıda çalışmada mevcuttur.
11

  

Bu çalışmada da görüldüğü gibi, randomize olarak seçilmiş olan 

hastalardaki kadın-erkek oranı yapılmış olan çalışmaların 

sonuçlarıyla uyum göstermektedir.  

Ayalı ve ekibinin yapmış olduğu bir çalışmada Yakın Doğu 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitim gören 206 erkek 

ve 203 kadın (ortalama yaş: 21) olmak üzere toplam 409 birey 

temporomandibular eklem disfonksiyonu prevalansını ölçmek 

için bir ankete tabi tutulmuştur. Anket sonucunda TMD 

prevalansının %56.5 olduğu tespit edilmiş olup, kadınlarda 

erkeklere oranla daha fazla düzensizlik durumu olduğu 

görülmüştür.
23 

Kavuncu ve arkadaşlarının temporomandibular eklem 

disfonksiyon sendromu ile ilgili yapmış oldukları çalışmada kadın 

oranını %70,9 bulmuşlardır. Sendromun kadınlarda daha sık 

görülmesini laksite ligamentöz, subluksasyon, postural 

bozukluklar, psişik faktörler ve zarar verici habitüel alışkanlıkların 

kadınlarda daha sık olmasına bağlamışlardır.
24

 

Temporomandibular rahatsızlığın kadınlarda yüksek olmasının, 

kadınların erkeklere göre sağlık açısından daha duyarlı olmaları, 

stres hormonu seviyelerinin yüksek olması, kadın üreme 

hormonları ve oral kontraseptif kullanımının eklem düzensizliği 

üzerinde olumsuz rol oynaması ile ilgili olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcuttur.
14,15

 

Çalışmaya dahil edilen 18 – 61 yaşları arasındaki bireylerin yaş 

ortalamaları 26.90±10.33’dür. Temporomandibular eklem 

düzensizliğinin epidemiyolojisi ile ilgili yapılan çalışmalarda, 

çalışmamızın bulguları ile uyumlu olarak hastalık semptomlarının 

en fazla 20 – 40’lı yaşlarda görüldüğü rapor edilmiştir (16).  

Çocuklarda ve gençlerde eklem rahatsızlığının semptomları daha 

belirgin görülmektedir (17). Benzer olarak 60 yaşından büyük 

kimselerde temporomandibular eklem semptomlarından nadiren 

40%

1%

59%

Medeni durum

Evliyim

Boşandım

Hiç evlenmedim

Grafik 2.  

Eğitim durumu analizinde kategoriler arası 

karşılaştırmada oranlar farklı bulunmuş olup, istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki görülmüştür (p<0.001) 

Grafik 1.  

Kadın ve erkekler arasındaki oranda cinsiyet dağılımının 

istatistiki olarak p<0.001 bulunması ileri derecede 

anlamlıdır 

Grafik 3.  

İş durumu analizinde kategoriler arası karşılaştırmada 
oranlar farklı bulunmuş olup, istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki görülmüştür (p<0.001) 

Grafik 4.  

Medeni durum analizinde kategoriler arası karşılaştırmada oranlar farklı bulunmuş 

olup, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmüştür (p<0.001) 
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düzensizliğinin epidemiyolojisi ile ilgili yapılan 

çalışmalarda, çalışmamızın bulguları ile uyumlu olarak 

hastalık semptomlarının en fazla 20 – 40’lı yaşlarda 

görüldüğü rapor edilmiştir.
16

 Çocuklarda ve gençlerde 

eklem rahatsızlığının semptomları daha belirgin 

görülmektedir.
17

 Benzer olarak 60 yaşından büyük 

kimselerde temporomandibular eklem 

semptomlarından nadiren yakınılmaktadır.
18

  

Temporomandibular düzensizliğin vücuttaki diğer 

eklem hastalıklarından en büyük farkı genç bireylerde 

daha sık görülmesidir. Bunun olası nedenleri hastalığın 

kendini sınırlama özelliğinin yanında, genç bireylerdeki 

anksiyete ve stres durumlarının yaşlı kişilere oranla 

daha fazla olmasıdır.
19

  

Karan ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada 

temporomandibular eklem disfonksiyon sendromuna 

sahip hastaların etyolojik faktörleri incelenmiştir. 

Hastaların yaş, cinsiyet ve mesleki durumları gibi 

demografik bilgileri de kaydedilmiştir. Bu sendromun 

%57 oranında kadın hastalarda olduğu, aynı zamanda 

çalışmaya katılan 659 hastanın yaş aralığı 12-69 

olmakla birlikte yaş ortalamasının 30±8 olduğu 

saptanmıştır. Mesleki duruma bakıldığında ise 

sendromun çalışan kişilerde daha çok ortaya çıktığı 

belirlenmiştir. Bu durumda çalışan kişilerin daha stresli 

olmasına ve bu sendromunda stresle doğrudan ilişkili 

olmasına bağlanabilir.
20 

Karan bir başka çalışmasında yaşlanma ile 

temporomandibular eklemin rejeneratif kapasitesinin 

düşeceğini ve prekondroblastik bölge yoğunluğunun 

yaşlanma ile azalıp, yerini fibröz dokunun alacağını 

belirtmiştir. Buna bağlı olarak yaşlanmayla birlikte TME 

rahatsızlıklarına adaptasyon kapasitesinin arttığını 

rapor etmiştir.
21 

Yengin ve ekibinin temporomandibular eklem 

disfonksiyonu olan 500 hastada gerçekleştirmiş 

olduğu çalışmada, kadın-erkek oranı sırasıyla %76-

%24’tür. Hastalar 11-61 yaşları arasında 6 gruba 

ayrılmıştır. Araştırmada yaş gruplarına göre cinsiyet 

dağılımı değerlendirildiğinde kadınlarda rahatsızlığın 

en fazla 41-50 yaş grubunda görüldüğü, erkeklerde ise 

bu yaş grubunda en düşük seviyede olduğu tespit 

edilmiştir. Bu durum kadınlarda 41-50 yaş grubunda 

menopoza bağlı olarak hormonal değişikliklerin önemli 

olabileceğini, erkeklerde ise bu yaş grubunda genel 

olarak sosyal ve ekonomik yönden daha olumlu bir 

devrede olunmasının önemli olabileceğini 

düşündürmüştür. Aynı zamanda bu durum kadınların 

erkeklere göre sağlıklarına daha fazla değer verip 

zaman ayırmaları ve hekime başvurmaları ile de ilgili 

olabileceği belirtilmiştir.
25 

Çalışmamızla benzer olarak sosyal – demografik 

bilgilerin değerlendirildiği Macfarlane ve ekibinin 

yapmış olduğu çalışmada medeni durum, eğitim 

durumu ve iş durumu ile temporomandibular hastalık 

arasında bir ilişki olmadığı bildirilmiştir (26). Dworkin ve 

arkadaşları ise evli olmayan kişilerde görülen 

temporomandibular hastalık oranının evli olan kişilere 

göre daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (27). 

Bu çalışmanın kısıtlamaları dahilinde, elde edilen 

verilere bakıldığında temporomandibular eklem iç 

arasında bir ilişki olmadığı bildirilmiştir.
26

 Dworkin ve 

arkadaşları ise evli olmayan kişilerde görülen 

temporomandibular hastalık oranının evli olan kişilere 

göre daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.
27 

Bu çalışmanın kısıtlamaları dahilinde, elde edilen verilere 

bakıldığında temporomandibular eklem iç düzensizliği 

kadınlarda erkeklere oranla daha çok görülmektedir. Yaş 

dağılımının literatürle uyumlu olarak üçüncü dekadda 

yoğunlaşması, hastalığa genç-orta yaş hastalığı kimliğini 

vermektedir. Çalışmamızda medeni durum, eğitim 

durumu ve iş durumu ile hastalık arasında bir ilişki 

olmadığı bildirilmiştir. 
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