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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı; Hareketli Parsiyel Protez 

(HPP) kullanan ve kullanmayan bireylerde, Kısalmış 
Dental Arkın (KDA) oral fonksiyon ve estetik kaygılar 
açısından değerlendirilmesidir. 

Araştırmamızda posterior diş eksikliği şikayeti 
bulunan 135 kadın (yaş ortalaması 61.44±8.06) ve 123 
erkek (yaş ortalaması 60.52± 7.98) olmak üzere toplam 
258 birey (yaş ortalaması 60.52±8.02) incelenmiştir. 
Çalışmaya katılan bireyler HPP kullanan (n=106) ve HPP 
kullanmayan (n= 152) olmak üzere iki grup altında oral 
fonksiyon ve estetik kaygılar açısından değerlendirilmiştir. 
İstatistiksel analiz için Kruskall-Wallis ve ki kare testi 
kullanılmıştır.  

KDA’a sahip, HPP kullanan ve kullan- mayan 
bireyler,  oral fonksiyon ve estetik kaygılar açı- sından 
değerlendirildiğinde HPP kullanan bireylerde tüm bulgular 
için istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmiştir; 
TME de ağrı (p=0.008), eklem sesi (p<0.001), mobilite 
(p<0.05), açmada zorluk (p<0.001), çiğnemenin uzun 
sürmesi (p<0.05), diğer komplikasyonlar  (bilateral 
ve/veya ön dişlerle çiğne- me) (p=0.002), gülmenin 
(p<0.05) ve konuşmanın kısıtlanması (p<0.001) bulguları
da en çok HPP kullanmayan bireylerde rastlanmıştır. 
TME’de ağrı en fazla kadınlarda (p< 0.001) ve daha genç 
bireylerde (50–60 yaş) (p<0.05)gözlenmiştir. 61 yaş ve 
üzeri bireylerde sağlığın etkilenmesi (p<0.001) ve eklem 
sesleri(p<0.001) bulguları istatistiksel olarak anlamlı
olarak bulunmuştur. Kadın hastalarda açmada zorluk ve 
diğer komplikasyonlar (tek taraflı ve/veya ön grup dişlerle 
çiğneme) daha fazla görülmektedir ve ista- tistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.05). Gülmenin kısıtlan- ması ile 
konuşmanın kısıtlanması ve sağlığın etkilen- mesi 
bulguları da kadınlarda daha fazla görülmektedir ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır (sırasıyla; p<0.001, 
p<0.001, p<0.05).  

TME düzensizliklerine ait semptomların, HPP 
kullanan bireylerden çok HPP kullanmayan bireylerde 
görüldüğü saptanmıştır. Kadın hastalarda eklemde ağrı
semptomları ve estetik kaygılar erkeklerden daha fazla 
oranda saptanmıştır. Eklem sesi ve genel sağlığın
etkilenmesi ile yaş arasında doğru orantı, ancak ağrı ile 
ters orantı saptanmıştır. Hasta yaşı ile diğer TME bulguları
arasında; görülme oranları arasında önemli bir ilişki 
saptanmamıştır. Posterior diş eksikliği görülen hastalarda 
protetik tedavi düşünüldüğünde; TME düzensizliği
semptomları göz önünde bulundurularak tedavi 
planlaması yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kısalmış Dental Ark, Oral 
Konfor, Hareketli Parsiyel Protez, Oklüzal Ünite. 

 

ABSTRACT 
 

The aim of this study was to evaluate the 
patients with Shortened Dental Arches (SDA) and 
compare for oral function and aesthetics with or 
without Removable Partial Dentures (RPD).  

The patients of this study were 258 patients; 
123 males (mean age: 60.52±7.98) and 135 females 
(mean age: 61.44±8.06), with posterior tooth loss. 
The study group evaluated in two groups; with RPD 
(n=106) and without RPD (n= 152). In addition 
subjects were reported age, gender, duration of SDA 
and duration of wearing the RPD. Statistical analysis 
included Kruskall-Wallis test and chi-square tests.  

There were significant statistical differences 
between the subjects with SDA and RPD with all the 
symptoms; TMJ pain (p=0.008), TMJ sounds 
(p<0.001), mobility (p<0.05), difficulty in opening 
mouth (p<0.001), chewing time (p<0.05), other 
complications (unilateral and/or anterior chewing) 
(p=0.002), avoiding conversation (p<0.001) and 
laughing (p<0.05). TMJ pain also was found to be 
statistically significant for female patients (p<0.001) 
and younger age group (50-60 age, p< 0.001).  
Female patients were found to be statistically 
significant for the symptoms; avoiding conversation 
(p<0.001) and laughing (p<0.001), difficulty in 
opening mouth and other complications (p<0.05).  

The results of our study suggested that the 
prevalence of the symptoms of TMJ disorders were 
higher for the patients who have SDA without PRD. 
Regarding female patients reported having TMJ pain 
and anxiety for aesthetics. Age was found to be 
positively correlated with TMJ sounds but negatively 
correlated with TMJ pain. Planning prosthetic 
treatment for the patients with posterior tooth loss, 
the practitioner should regard the symptoms of TMJ 
disorders.   

Key words: Shortened Dental Arch, Oral 
Comfort, Removable Partial Denture, Occlusal Unit. 
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GİRİŞ 
Oklüzyondaki posterior dişlerin sayısı ile fonk- 

siyonel premolar diş çiftlerinin sayısı, çiğneme 
etkinliğinin ve yetisinin belirleyicisidirler.1 Posterior diş
çiftleri, dördüncü dişten yedinci dişe kadar, oklüzal 
üniteler (OU) olarak adlandırılmaktadır. OU kaybı ile 
çiğneme performansında azalma ve buna bağlı çiğne- 
me hissinde azalma oluşmaktadır.2 Posterior dişlerin 
kaybı sonucu dental ark kısalmakta ve literatürde 
“Shortened Dental Arch (SDA)- Kısalmış Dental Ark 
(KDA)” olarak tanımlanmaktadır.3 Kısalmış Dental Ark 
(KDA) terimi ilk kez 1981 yılında Arnd Kayser tarafın- 
dan kullanılmıştır.3 Yapılan çeşitli çalışmalarda KDA’ın
yol açtığı klinik etkiler incelenmiştir. Araştırıcıların bir 
kısmı KDA’ın çiğneme etkinliği ve yeteneğinde 
azalmaya neden olduğunu söylerken temporoman- 
dibuler eklemde (TME) herhangi bir düzensizliğe
neden olmayacağını bildirmişlerdir. 3-7  

Eksik dişlerin protetik olarak restore edilmesiyle 
fonksiyonun geri kazandırılmasının hedeflendiği pro- 
tetik tedavilerde serbest sonlu hareketli parsiyel 
protezler (HPP) söz konusu olduğunda, sadece molar 
diş eksikliklerinde, oral fonksiyon kaybının yeterince 
açık olmaması ve ayrıca diş ve çevre dokularda olası
negatif etki gözönünde bulundurularak serbest sonlu 
HPP protezlerin uygulanmasına karar verilirken 
biyolojik kazanç açısından düşünülmesi gerekliliği de 
göz önünde bulundurulmalıdır.8,9 

Bu çalışmanın amacı; HPP kullanan ve 
kullanmayan bireylerde, KDA’ın oral fonksiyon ve 
estetik kaygılar açısından değerlendirilmesidir.  

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırma projesi Fakültemiz Etik Kurulu 

tarafından onaylanmıştır. Çalışmamızda Diş Hekimliği
Fakültesine posterior diş eksiklikleri ile başvuran 
hastalar arasından; herhangi bir protetik tedavi 
görmemiş ve KDA’a sahip [3 OU (n=49), 4 OU (n=59), 
5 OU (n=44)] hastalar ile halen HPP kullanan KDA’a 
sahip [3 OU (n=37), 4 OU (n=37), 5 OU (n=32)] 
toplam 258 hasta oral fonksiyon ve estetik kaygılar 
açısından incelenmiştir (Tablo 1). Çalışmanın amacının
anlatılmasından sonra araştırmaya katılmayı kabul 
eden hastalardan yazılı onay formu alınmıştır. 

Hastaların anamnezinde; cinsiyet, yaş, eksik 
dişlerin sayısı, lokalizasyonu, kaç yıldır eksik olduğu, 
oral fonksiyon, TME düzensizlikleri ve estetik sorunlarla 
ilgili bulgular kaydedilmiştir. Hastaların posterior diş
eksiklikleri; klinik olarak muayene edilerek, panoramik 

radyografilerle saptanmıştır. Posterior diş eksiklikle- 
rinde, maxiller ve mandibular birinci ve ikinci premolar 
dişler ile molar dişler değerlendirilerek KDA; 3 OU, 4 
OU ve 5 OU şeklinde sınıflandırılmıştır (OU terimi; bir 
çift karşılıklı premolar diş, bir OU ve bir çift karşılıklı
molar diş, iki OU şeklinde değerlendirilmiştir)10-13 Aynı
sınıflandırma hareketli parsiyel protez kullanan 
hastalar için yinelenmiştir (Şekil 1). 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar oral fonk- 
siyon ve estetik kaygılar açısından anamnestik ve klinik 
olarak değerlendirilmiştir. Anamneze ait bulgular; TME 
ağrısı, TME sesi, mobilite, çene hareketlerinde zorluk, 
çiğnemenin uzun sürmesi ve başka komplikasyonlar 
(tek taraflı ve/veya ön dişlerle çiğneme) çalışmaya 
dahil edilen hastaların beyanı doğrultusunda var veya 
yok şeklinde kaydedilmiştir.10,12 Daha sonra klinik 
olarak; hastaların ağız açma ve kapamaları sırasında 
eklem seslerinin varlığı, açma ve kapamada ağrı,
mobilite ve açmada zorluk, çiğnemenin uzun sürmesi 
gibi bulgular klinik olarak değerlendirilmiştir.12,13 TME 
düzensizliğine ait bulguların en az bir yıldır devam 
etmesi esas alınmıştır. Ayrıca; gülmenin / konuşmanın
kısıtlanması gibi estetik kaygılar ile sağlığın etkilenmesi 
konusunda da hastaların görüşleri kaydedilmiştir.  

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde; 
Kruskal-Wallis testi ve kategorik sınıflama düzeyindeki 
değişkenler arasındaki ilişkinin belirlenmesinde ki-kare 
testi kullanılmıştır.

BULGULAR 
KDA sahip, HPP kullanan ve kullanmayan 

bireyler,  oral fonksiyon ve estetik kaygılar açısından 
değerlendirildiğinde HPP kullanan bireylerde tüm 
bulgular için istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 
edilmiştir. 

 TME de ağrı en çok HPP kullanmayan bireyler- 
de rastlanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlıdır
(p=0.008). Eklem sesi (p<0.001), mobilite (p<0.05), 
açmada zorluk (p<0.001), çiğnemenin uzun sürmesi 
(p<0.05), diğer komplikasyonlar (tek taraflı çiğneme 
ve/veya ön dişlerle çiğneme) (p<0.001), en çok HPP 
kullanmayan bireylerde rastlanmıştır ve istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Gülmenin 
(p<0.05) ve konuşmanın kısıtlanması (p<0.001) bul- 
guları da en çok HPP kullanmayan bireylerde rastlan- 
mıştır ve istatistiksel olarak anlamlıdır. Sağlığın etkilen- 
mesi de en çok HPP kullanmayan bireylerde rastlan- 
mıştır ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001) 
(Tablo 2).  
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Tablo 1. Yaş ve oklüzal ünite (OU) ile kısalmış dental ark 
(KDA) ( n=152) ile KDA+ Hareketli Parsiyel Protez kullanan 
(HPP) bireylerin (n=106) dağılımı

Tablo 2. KDA ve HPP kullanımının oral fonksiyon ve estetik 
kaygılar açısından değerlendirilmesi 

 

KDA sahip (3 OU, 4 OU, 5 OU), HPP kullanan ve 
kullanmayan bireyler karşılaştırıldığında; TME de ağrı,
en fazla 3 OU (p<0.05) ve 5 OU’ ye (p=0.01) sahip 
bireylerde rastlanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlı
olduğu tespit edilmiştir (Ki-kare testi, 2×3 tablo). 
Eklem sesi, en fazla 3 OU (p=0.002) ve 5 OU’ ye 

(p=0.018) sahip bireylerde rastlanmıştır ve istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Mobilite, en fazla 3 OU sahip 
bireylerde rastlanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlıdır
(p=0.002). Açmada zorluk, en fazla 3 OU sahip 
bireylerde rastlanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlıdır
(p=0.014). Çiğnemenin uzun sürmesi, en fazla 3 OU 
sahip bireylerde rastlanmıştır ve istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptanmıştır(p=0.004). Diğer 
komplikasyonlar (tek taraflı ve/veya ön dişlerle 
çiğneme), 3 OU ve 5 OU’ ye sahip bireylerde 
rastlanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlıdır (sırasıyla 
p=0.015 ve p=0.014). Gülmenin ve konuşmanın
kısıtlanması, 3OU (p=0,001) ve 4 OU’ye (p=0.006) 
sahip bireylerde rastlanmıştır ve istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Sağlığın etkilenmesi ise ve 4 OU’ ye sahip 
bireylerde rastlanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlı
olduğu saptanmıştır (p<0.001), (Tablo 2).   

Cinsiyet, yaş ve dişsizlik süresi; oral fonksiyon 
ve estetik kaygılar açısından değerlendirildiğinde; 
TME’de ağrı en fazla kadın ve daha genç bireylerde 
(50–60 yaş) gözlenmiştir ve istatistiksel olarak 
anlamlıdır (sırasıyla; p< 0.001 ve p<0.05). TME’ de 
ağrı ile dişsizlik süresi birlikte değerlendirildiğinde, 
dişsizlik süresi azaldıkça ağrı ile ilgili bulgularda artış 
görülmektedir ancak istatistiksel olarak anlamlı
değildir. Eklem sesleri, 61 yaş ve üzeri bireylerde daha 
fazla görülmektedir ve istatistiksel olarak anlamlıdır
(p<0.001). Açmada zorluk ve diğer komplikasyonlar da 
(tek taraflı ve/veya ön grup dişlerle çiğneme)  kadın
hastalarda daha fazla görülmektedir ve istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.05). Gülmenin kısıtlanması
(p<0.001), konuşmanın kısıtlanması (p<0.001) ve 
sağlığın etkilenmesi (p<0.05) bulguları da kadınlarda 
daha fazla görülmektedir ve istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Sağlığın etkilenmesi bulgusu ayrıca 61 yaş
ve üzeri bireylerde daha fazla görülmektedir ve 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır
(p<0.001). 

Dişsizlik süresi açısından ise; eklem sesleri, 
açmada zorluk ve sağlığın etkilenmesi bulguları 15 yıl
ve üzeri dişsiz bireylerde daha fazla saptanmıştır ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05), (Tablo 3). 

 

KDA      KDA+HPP 

Yaş n % n %

50-60 68 44.7 25 43.9 

61-+ 84 55.3 32 56.1 

OU sayı

3 OU 49 32.2 37 34.9 

4 OU 59 38.8 37 34.9 

5 OU 44 28.9 32 30.2 

KDAsüre     

10-14 51 19.8 44 17.1 

15-20 66 25.5 33 12.7 

21- + 35 13.6 29 11.2 

KDA KDA+HPP 

3

OU 

4

OU 

5

OU 

Toplam 3 

OU 

4

OU 

5

OU 

Toplam 

 

Ağrı 21 15 19 55 9 8 5 22 

Eklem sesleri 10 11 12 33 0 4 2 6 

Mobilite 10 7 5 22 0 4 1 5 

Açmada zorluk 10 9 6 25 1 5 1 7 

Çiğnemenin 

uzun sürmesi 

9 10 10 29 0 2 4 6 

Diğer 

komplikasyonlar 

16 10 20 46 4 6 6 16 

Estetik         

Gülmenin 

kısıtlanması

16 10 10 36 3 4 4 11 

Konuşmanın

kısıtlanması

14 10 5 29 1 0 4 5 

Sağlığın

etkilenmesi 

21 27 7 44 10 3 4 17 
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TARTIŞMA 
Kirveskari ve Alanen14 diş kayıpları ile TME dis- 

fonksiyonları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarında 
maksiler birinci premolar diş eksikliği ve TME 
disfonksiyonu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulmuşlardır. Diğer dişlerin kaybı durumunda ise 
stomatognatik sistemin etkilenmediğini bildirmişlerdir. 
Aukes ve ark.15, KDA’a sahip bireylerde çiğnemeyi 
değerlendiren anamnez bilgilerine dayalı çalışma- 
larında 43 KDA’lı bireyi, 44 tam dentisyona sahip 
bireylerle kıyaslamış ve KDA’lı bireylerde çiğneme 
fonksiyonunun çeşitli derecelerde engellendiğini 
bildirmişlerdir.  

Christensen ve Ziebert6 yaptıkları hayvan 
deneylerinde dişlerin kaybıyla TME’e anormal yük 
bindiği ve artiküler kemik komponentlerde patolojik ve 
patofizyolojik değişikliklere yol açtığını ve TME’in 
kısalan dental ark’la birlikte risk altına girdiğini 
bildirmişlerdir. Witter ve arkadaşlarının11 KDA’lara 
sahip ancak parsiyel protez kullanmayan 74 hasta ile 
serbest sonlu parsiyel protez kullanan 25 hasta ve tam 
dişli 72 hasta üzerinde yaptıkları değerlendirmelerde 
KDA’a sahip bireylerin sadece %8’inde çiğneme 
yeteneğinde azalma tespit etmişlerdir. Carlsson16 ise 
diş kaybı, yaş ve protetik rehabilitasyonun çiğneme 
etkinliği üzerine etkisini incelediği çalışmasında dişlerin 

varolduğu durumda çiğneme etkinliğinin daha iyi 
 

olduğunu bildirmiştir. Hattori ve ark.17 deneysel olarak 
KDA’lara sahip bireylerdeki okluzal ve TME yüklerini 
değerlendirdikleri araştırmalarında KDA’ın eklemlerin 
ve dişlerin aşırı yüklenmesine neden olduğunu bildir- 
mişlerdir. Ciancaglini ve ark.18 Posterior diş eksiklikle- 
rinde çiğneme sistemindeki fonksiyonel değişiklikleri 
inceledikleri çalışmalarında TME disfonksiyonu ile 
molar diş eksikliklerinin ilişkisiz olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Görüldüğü gibi oral fonksiyon ve TME semptom- 
larına ait bulguları diğer çalışmalarla karşılaştırmak 
oldukça zordur, çünkü teşhis için kullanılan kriterler 
her çalışmada farklılık göstermektedir. Aynı zamanda 
bir yöntem birliği de yoktur. 

TME düzensizliği semptomları ve diş kaybının
birlikte incelendiği bir çok klinik ve epidemiyolojik 
çalışma mevcuttur.19-21 Bu çalışmalardan bazıları
sadece diş sayısı 5,16,18 ile ilgili iken bazıları da dişlerin 
lokalizasyonu ve pozisyonu ile ilgilidir.16 Leake ve 
arkadaşları22 posterior diş kayıpları ile TME bulgularını
değerlendirdikleri çalışmalarında; benzer yaş grubunda 
OU kayıpları arttıkça, HPP gereksinimlerinin arttığını
bildirmişlerdir. Ciancaglini ve arkadaşları.18 ise molar 
diş kayıpları ile TME düzensizliği bulguları arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadığını bildirmişlerdir. Sarita ve 
arkadaşları12 tek taraflı veya iki taraflı posterior destek 

Cinsiyet Yaş Dişsizlik süresi 

Erkek Kadın P değeri 50-60 61-+ P değeri 

 

10-14 15-20 21- + P değeri 

Ağrı 24 53 P<0.001** 42 35 P<0.05* 33 26 18 P=0.151 

Eklemde ses 19 20 P=0.512 6 33 P<0.001** 7 16 16 P=0.008*

Mobilite 12 15 P=0.140 9 18 P=0.140 7 11 9 P=0.0382 

Aç. Zorluk 10 22 P=0.035* 14 18 P=0.519 6 18 8 P<0.05*

Çiğ uzun s. 13 22 P=0.205 12 23 P=0.118 8 15 12 P=0.137 

Diğer komp. 22 40 P=0.029* 30 32 P=0.317 25 20 17 P=0.519 

Estetik           

Gülmenin 

kısıtlanması

6 41 P<0.001** 26 21 P=0.079 14 18 15 P=0.385 

Konuşmanın

kısıtlanması

4 30 P<0.001** 18 16 P=0.206 9 15 10 P=0.389 

Sağlığın etkilenmesi 25 47 P=0.012* 18 54 P<0.001** 18 28 26 P=0.012*

Tablo 3. Cinsiyet, yaş ve dişsizlik süresinin oral fonksiyon ve estetik kaygılar açısından değerlendirilmesi
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dişlerin kayıplarında TME ağrı ve eklem seslerinde artış 
olduğunu bildirmişlerdir. Witter ve arkadaşları23 ise 
HPP kullanımının oklüzyon denge açısından bir farklılık
yaratmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada 3 OU, 4 
OU, 5 OU olan bireyler ile aynı OU gruplarına sahip 
ancak HPP kullanan bireyler değerlendirilmiş ve oral 
fonksiyon başlığı altında irdelediğimiz TME 
düzensizliklerine ait semptomların, HPP kullanan 
bireylerden çok diş eksikliği bulunan ancak HPP 
kullanmayan bireylerde görüldüğü saptanmıştır. Bu 
sonuç daha önceki benzer çalışmalarla uyum 
göstermemektedir, ancak bu sonuç hastaların kişisel 
görüşlerine dayandığı, beslenme alışkanlıkları
değerlendirilmediği ve sübjektif değerlendirmeler 
dikkate alındığı için kesinlik taşımaz. Ayrıca, HPP 
kullanımının çiğneme kapasitesini arttırdığı ve 
hastaların dişsizlikten sonra protez kullanımına daha 
kolay adapte olması ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada; KDA’a sahip bireyler (3 OU, 4 
OU, 5 OU) karşılaştırıldığında; TME de ağrı ve diğer 
bulgular, en fazla 3 OU ve 5 OU’ ye sahip bireylerde 
rastlanmıştır ve daha önceki çalışmalarla uyumludur. 
Sarita ve arkadaşları24 KDA ve TME düzensizliklerini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, tek taraflı diş
eksikliklerinde özellikle eklem seslerinde artış olduğunu 
bildirmişlerdir. Daha önceki benzer çalışmalarda da 
posterior diş kayıpları veya tek taraflı diş kayıpları
artıkça çiğneme kapasitesinin azaldığı ve TME 
düzensizliklerinin arttığı bildirilmiştir.3,25 

Literatür incelemelerimize göre, TME 
düzensizliğinin cinsiyet ile karşılıklı değerlendirildiği
çalışmalar arasında bir birlik görülmemektedir. Huber 
ve arkadaşları 21 ile Leake1 çalışmalarında TME 
düzensizliği tedavisi için başvuran hastalar üzerine 
yapılan araştırmalarda kadınların oranı erkeklerden 
daha fazla bulunmakla birlikte herhangi bir rahatsızlığı 
bulunmayan grupta yer alan bireylerde TME 
düzensizliği semptomu görülmesi ile cinsiyet arasında 
anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmişlerdir. Buna 
karşılık TME düzensizliklerine ait semptomların
kadınlarda erkeklerden daha sık bulunduğu çalışmalar 
da bildirilmiştir.19,20,26-31 Günay ve arkadaşları32 askeri 
populasyonda TME hastalarını değerlendirdikleri 
çalışmalarında, erkeklerin baskın olduğu bir 
populasyonda dahi anamnestik TME bulgularının
kadınlarda erkeklere oranla anlamlı derecede farklılık
gösterdiğini bildirmişlerdir. Bizim bulgularımızda da 
TME düzensizliğine ait özellikle, ağrı, açmada zorluk, 
tek taraflı ve/veya ön dişlerle çiğneme, estetik kaygılar 

ve sağlığın etkilenmesi gibi bulgular en çok kadınlarda 
ve daha genç populasyonda (50-60) gözlenmiş ve 
anlamlı farklılık belirlenmiştir. Bu durum bize kadın
hastaların sağlıkları konusunda erkeklere nazaran daha 
hassas davrandıklarını düşündürmektedir. TME 
düzensizliğine ait semptomlardan ağrının, kadınlarda 
daha fazla oranda bulunmasını ise; biyolojik olarak 
kadınlarda TME’de bulunan çok sayıda östrojen 
reseptörlerine bağlamaktadırlar. 33,34 

TME düzensizliğine ait bulguların daha çok 60 
yaş ve altı bireylerde bulunması kaslara ait rahatsız- 
lıkların daha genç popülasyonda bulunduğunu 
gösteren çalışmalarla uyumludur.35 Bu konudaki 
incelenebilen literatürde, ağrı ve yaş arasındaki ilişki 
açısından ağrı bulgularının daha çok genç popülas- 
yonda görüldüğü çalışmalar ve daha çok yaşlı populas- 
yonda görüldüğü çalışmalara da rastlanmıştır.20,36 

Dişsizlik süresi açısından ise; eklem sesleri, 
açmada zorluk ve sağlığın etkilenmesi bulguları
dişsizlik süresi ile doğru orantılı olarak artmaktadır. 
Oklüzal ünite değerleriyle genel sağlığın olumsuz 
etkilenmesi bulgularının daha yaşlı popülasyonda (61 
yaş ve üzeri) görülmesi; yaşla birlikte gastrointestinal 
rahatsızlıkların artması, yetersiz diyet ve yaşa bağlı
kronik ağrılar ile diğer hastalıkların artması ve tüm 
bunların yetersiz çiğneme fonksiyonuna 
dayandırılmasını düşündürmektedir ki daha önceki 
çalışmalarla uyumludur.4,16,26 

Ancak tüm bu bulguların sebep-sonuç ilişkisi 
açısından ifade ettiği anlamı söylemek için yöntem 
birliği sağlanması, daha fazla kriterin değerlendirilmesi 
ve daha spesifik gruplarla yapılmış çalışmalara ihtiyaç 
vardır.  

 
SONUÇ 
TME düzensizliklerine ait semptomların HPP 

kullanan bireylerden çok, diş eksikliği bulunan ancak 
HPP kullanmayan bireylerde görüldüğü saptanmıştır,
bu sonuç daha önceki çalışmalarla uyum gösterme- 
mektedir. Bu sonuç, HPP kullanımının çiğneme 
kapasitesini arttırdığı ve hastaların dişsizlikten sonra 
protez kullanımına kolay adapte olması ile açıklanabilir 

Kadın hastalarda eklemde ağrı semptomları ve 
estetik kaygıların erkeklerden daha fazla oranda 
gözlendiği saptanmıştır.

Eklem sesi ve genel sağlığın etkilenmesi ile yaş
arasında doğru orantı, ancak ağrı ile ters orantı
gözlenmiştir. Hasta yaşı ile diğer TME bulguları
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arasında; görülme oranları arasında önemli bir ilişki 
saptanmamıştır.

Posterior diş eksikliği görülen hastalarda 
protetik tedavi düşünüldüğünde; TME düzensizliği
semptomları göz önünde bulundurularak tedavi 
planlaması yapılmalıdır.
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