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Amag: Temporomandibular disfonksiyon (TMD), temporomandibular eklem (TME) basta olmak iizere ¢igneme kaslari ve ¢evre dokular:
etkileyen bir bozukluktur. Bu nedenle TMD hasta konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismanin amac1 TMD prevalansini ve
parafonksiyonel aliskanliklar ile olan iligkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Burdur Mehmet AKkif Ersoy Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde 6grenim géren 71’i kadin, 58’1 erkek
dgrenci olmak iizere toplam 129 kisi dahil edilmistir. Katiimcilara sosyodemografik sorular, Fonseka Anamnestik indeksi (FAI), parafonk-
siyonel aliskanliklar ve bruksizmi igeren anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimcilarin %74,42’ sinin TMD’ye, %70,5’inin en az bir parafonksiyonel aliskanliga, %40,3’tiniin ise
bruksizme sahip oldugu tespit edilmistir. TMD, parafonksiyonel aliskanlar ve bruksizm prevalansinin kadinlarda erkeklere oranla istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: TMD prevalans ve siddetinin FAI kullanilarak belirlenmesi, diisiik maliyet ve kolay uygulanabilirlik gibi avantajlara sahiptir. Ozel-
likle geng erigkinlerde TMD prevalansinin tespit edilmesi, TME problemlerinin ilerlemeden teshis edilmesi, olas1 komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve tedavi prognozu acisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular disfonksiyon, Fonseka Anamnestik indeksi, Parafonksiyonel Aliskanliklar, Bruksizm
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ABSTRACT

Aim: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a disorder that affecting especially temporomandibular joint (TM]), masticatory muscles
and surrounding tissues. Because of that TMD affect on patient comfort negatively. The aim of this study determine to prevalence of TMD
and its relationship between parafunctional habits.

Material and Methods: A total of 129 people, 71 female and 58 male students, studying at Burdur Mehmet Akif Ersoy University Faculty
of Dentistry were included in the study. A questionnaire including sociodemographic questions, Fonseca Anamnestic Index (FAI), para-
functional habits and bruxism was applied to the participants.

Results: It was determined that 74.42% of the participants included in the study had TMD, 70.5% had at least one parafunctional habit,
and 40.3% had bruxism. The prevalence of TMD, parafunctional habits and bruxism was found to be statistically significantly higher in
female than in male (p<0.05).

Conclusion: Determining the prevalence and severity of TMD using FAI has advantages such as low cost and easy applicability. Deter-
mining the prevalence of TMD, especially in young adults, is of great importance in terms of diagnosing TM] problems before its progress,
preventing possible complications and prognosis of treatment.
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GIRIS

Temporomandibular disfonksiyonlar (TMD); tem-
poromandibular eklemi (TME), cigneme kaslarini ve
cevre dokular etkileyen bir grup bozuklugu kapsa-
maktadir.! TMD' nin agri, ag1z agmada kisithlik, agma
yolunda deviasyon veya defleksiyon ve eklem sesleri
gibi klinik belirtileri hastalarin yasam kalitesini olum-
suz etkilemektedir.2 Yap ve ark.,3 dogu Asyali hasta-
larda pandeminin TMD alt tipleri lizerine etkisini in-
celedikleri calismalarinda TMD prevalansini yaklasik
%43,2 olarak bildirmislerdir. Literatiirde, TMD pre-
valansinin yiiksek olarak 15 ila 40 yaslar1 arasinda go-
rildiigii ve TMD’den agirlikhi olarak kadinlarin etki-
lendigi bildirilmistir.2-4

TMD'nin etiyolojisi karmasiktir ve tam olarak an-
lasilamamistir. Fakat bu multifaktoriyel etiyolojide
genetik, hormonal faktorler, stres duyarlilig: ve cinsi-
yet etkin rol oynamaktadir.> TMD etiyolojisini ¢ok
faktorli bir cerceve icinde ele alan biyopsikososyal
hastalik modelinin giderek daha fazla taninmasiyla
birlikte, bircok calismada TMD'nin psikososyal y6n-
leri de arastirllmistir.>¢ Buna ek olarak, agr1 da dahil
olmak iizere TMD'nin bazi semptomlarinin psikolojik
bozukluklara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.2
Geng erigkinlerde tanimlanan TMD ve bu durum ile
iligkili agri, orofasiyal agrinin dental olmayan ana ne-
deni olarak bildirilmistir.”# Bununla birlikte, TMD bu-
lunan geng eriskinlerin biiyiik bir ¢cogunlugu bu du-
rum ile ilgili olarak hekime basvurmamaktadir. Bu
durum TMD'nin teshisi ve iliskili agr1 tedavisinin
oniinde biiyiik bir engeldir.” Fonseca Anamnestik In-
deksi (FAI), popiilasyon calismalarinda TMD'yi teshis
etmek ve TMD semptomlarinin varligi ile siddetini be-
lirlemek icin giivenilir bir arag¢ olarak kabul edilmek-
tedir.1o FAI, arastirmacidan etkilenmeden o6zellikle
epidemiyolojik arastirmalar i¢in diisiik maliyetli veri
toplanmasini saglar.1! Ayrica, insanlarin farkinda ol-
madigi TMD semptomlarinin belirlenmesi ve daha
fazla ilerlemesini 6nlemek icin kullanilabilir.12 FAI,
cene fonksiyon kisithligi, agri sikligl, psikolojik sikinti
ve TMD'lerle ilgili parafonksiyonel davranislarin de-
gerlendirilmesine imkan saglayan 10 sorudan mey-
dana gelen ¢ok boyutlu bir indekstir.13

Bu kapsamda yapilan ¢alismamizda geng eriskin-
lerde biiyiik 6neme sahip olan TMD’nin dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinde FAI kullanilarak teshis edil-
mesi, prevalansinin ve siddetinin belirlenmesi amag-
lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu Kkesitsel calisma Burdur Mehmet AkKif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (GO 2023/281) ve
tiim katilmcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Tiim
yontemler, Helsinki Bildirgesi'nin ilgili yonergelerine
ve diizenlemelerine uygun olarak gerceklestirildi. Ca-
lisma Burdur Mehmet AKkif Ersoy Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi 6grencileri arasinda gerceklestiril-
mistir. Toplam 137 68renciden ¢alismaya katilmayi
onaylamayan 8 6grenci calismaya dahil edilmemistir.
Mevcut calismanin 6rneklem biiytikligi G-Power
(versiyon 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universitit Diissel-
dorf, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak belirlendi. Dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde TMD prevalansinin
FAI kullanilarak belirlenmesi icin etki biiyiikliigii 0,83
olacak sekilde anlamlilik diizeyi 0,05 ve %95 gii¢ ola-
rak belirlenmistir. Orneklem biiyiikligi 120 olarak
hesaplanmistir. Calismaya 71’i kadin, 58’i erkek ol-
mak iizere toplamda 129 6grenci dahil edildi. Katiim-
cilara Google Forms (Google LLC, Mountain View, Ca-
lifornia, ABD) araciliiyla hazirlanan anketler uygu-
landu.

Anket iki boliimden olusmaktadir; birinci béliimde
yas, cinsiyet, aylik gelir, egitim diizeyi, bruksizm ve
parafonksiyonel aliskanliklar (¢eneyi 6ne cekme/
tutma, cep telefonunu kulak-omuz arasina sikistirma,
dil 1sirma, yanak veya dudak; giin icinde ¢ok konusma;
sakiz ¢igneme; yabanci bir nesneyi 1sirma; tirnak
yeme), ikinci boéliimde ise FAI kullanilarak TMD
semptomlarinin varligi ve siddeti tizerinde durulmus-
tur.

FAI, TMD'lerin neden oldugu semptomlarin varli-
gin ve siddetini degerlendirir. Olgegin 2020 yilinda
yapilan Tiirkce uyarlama ve giivenirlik calismasi “evet”
(10 puan), “bazen” (5 puan) veya “hayir” (0 puan)
seklinde cevaplanabilecek 10 sorudan olusmaktadir.
Toplam puana gore; 0-15 puan arast TMD yok, 20-40
puan arasi hafif TMD, 45-65 puan arasi orta TMD ve
70-100 puan arasi siddetli TMD seklinde yorumlan-
maktadir.14 Sorular Tablo 1'de gosterilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi istatistik
paket programi (SPSS 25, IBM, Chicago, IL, USA) kul-
lanilarak gerceklestirildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilas-
tirllmasindaki -kare testi ve Yates diizeltmesi kulla-
nildi. Analiz sonuclar1 nicel veriler icin orta-
lamazstandart sapma seklinde, kategorik veriler ise
frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.
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Tablo 1: Fonseca Anamnestik indeks Tiirkce Versiyonu

Agzin1z1 genisce agmakta zorlaniyor musunuz?

Cenenizi saga ve sola hareket ettirmekte zorluk yasiyor musunuz?
Cigneme esnasinda yorgunluk veya kas agrisi hissediyor musunuz?
Sik sik bas agriniz oluyor mu?

Boyun bélgenizde agr1 ya da gerginlik var m1?

Kulak veya ¢ene ekleminizde agriniz var mi?

Cigneme veya agzinizi agma esnasinda ¢ene ekleminden herhangi
bir ses geliyor mu?

Dislerinizi sikmak veya gicirdatmak gibi aliskanliklariniz var mi?
Dislerinizin diizgiin kapanmadigini hissediyor musunuz?

10. Kendinizi gergin (sinirli) birisi olarak tanimlar misiniz?

BULGULAR

N[ [ [R[WN[=

IS

)

Anketi dolduran yiiz yirmi dokuz 6grenci calis-
maya dahil edildi. Calismaya dahil olan katilimcilarin
yas ortalamasi 19,86 * 1,18 olup, %52,5'i (n=71) ka-
din, %47,5i (n=58) erkektir. Katilimcilarin
%34,1'inin (n=44) anne egitim diizeyi Uiniversite iken
%43,4'tinlin (n=56) baba egitim diizeyi Universite

olarak elde edilmistir. En az bir parafonksiyonel alis-
kanliga sahip oldugunu belirten katilimcilarin orani
%70,5 (n=91) olarak elde edilmistir. Katilimcilarin
TMD siddetini degerlendirmek icin uygulanan FAI
skoru ortalama 30,27+19,94 olarak elde edilmistir.
TMD olan ve olmayan katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve parafonksiyonel aliskanliklarin dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir. TMD olan katilimcilarin an-
lamli derecede yiliksek cogunlugunun dislerinde
ve/veya c¢enelerinde rahatsizlik hissettiginde dis he-
kimine basvurdugu goriilmiistiir (p<0,05). Bruksizm
ve parafonksiyonel aliskanliklar cinsiyete gore ince-
lendiginde ise en az bir parafonksiyonel aliskanliga ve
bruksizme sahip olan kadin katilime1 sayisinin, erkek
katilimci sayisindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 2: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Cinsiyet

Kadin 71
Erkek 58
Yas 19,86+1,18
Anne egitim diizeyi

Okur-yazar degil 4
Tlkokul 43
Lise 38
Universite 44
Baba egitim diizeyi

Okur-yazar degil 1
{lkokul 30
Lise 42
Universite 56
Kardes varhgi

Evet 117
Hayir 12
Diizenli ila¢ kullanimi gerektirecek sistemik bir hastalik varhig

Evet 10
Hayir 119
Dis hekimine basvuru siklig1

Dislerimde, cenemde rahatsizlik hissettigimde 64
Alt1 ayda bir kez 29
Yilda bir kez 36
Aylik ortalama gelirini ihtiyaglarini karsilayacak yeterlilikte gorme

Evet 77
Hayir 52
Diizenli fiziksel aktivite yapma

Evet 56
Hayir 73
Parafonksiyonel aliskanliklar

Cep telefonunu kulakla omuz arasina sikistirma 32
Ceneyi 6ne cekme/tutma 11
Dil yanak dudak 1sirma 54
Giin icinde ¢ok konusma 28
Herhangi bir aligkanligim yok 38
Sakiz ¢igneme 42
Tirnak yeme 15
Yabanci cisim 1sirma 11
Bruksizm 52
Temporomandibuler Disfonksiyon Siddeti

Temporomandibuler disfonksiyon yok 33
Hafif temporomandibuler disfonksiyon 60
Orta temporomandibuler disfonksiyon 31
Siddetli temporomandibuler disfonksiyon 5
Temporomandibuler Disfonksiyon

Yok 33
Var 96
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TMD icin istatistiksel analiz sonugclar1 Tablo 3 ve
Tablo 4'de gosterilmistir. Calismada elde edilen veri-
ler dogrultusunda yapilan istatistiksel analiz sonugla-
rina gore TMD ile cinsiyet arasindaki iliski incelendi-
ginde, kadinlarda TMD prevalansinin erkekler ile

karsilastirildiginda anlaml derecede yiiksek oldugu
gorilmiistir (p<0,05). Buna ek olarak TMD prevalan-
simin ve FAI skorunun parafonksiyonel aliskanliklara
sahip katilimcilarda anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 3: Temporomandibular Disfonksiyonun Parafonksiyonel Aliskanliklar ve Bruksizm ile iliskisi

Cep telefonunu kulakla omuz arasina sikistirma | 4 (12,5)

Ceneyi 6ne ¢cekme/tutma 0(0)
Dil yanak dudak 1sirma 10 (18,5)
Giin iginde ¢ok konusma 4(14,3)
Herhangi bir aligkanligim yok 28(73,6)
Sakiz cigneme 6(14,3)
Tirnak yeme 3(20)
Yabanci cisim 1sirma 1(9,1)
Bruksizm 5(0)

16 (50)
3(27,3)
27 (50)

11 (39,3)

20 (47,6)
6 (40)
4(36,4)

9 (28,1) 3(94)
6 (54,5) 2(18,2)
13 (24,1) 4(7,4)
10(357) | 3(10,7)
56,965 | <0,001*
10 (26,4) | 0(0) 0(0)
13 (31) 3(7,1)
5(33,3) 1(6,7)
6 (54,5) 0(0)
8(11,11) |12 (27,77)| 27 (61,12) | 17,078 | <0,001*

* Pearson’s ki kare testi p< 0,05, frekans (yiizde) TMD: Temporomandibular disfonksiyon

Tablo 4: Cinsiyete gore géore Temporomandibuler Disfonksiyon durumlarinin karsilastirimasi

TMD Siddeti

TMD yok (FAI skor 0-15) 10(14,08)
Hafif TMD (FAI skor 20-40) 36(50,70)
Orta TMD (FAI skor 45-65) 22(30,99)
Siddetli TMD (FAI skor 70-100) 3(4,23)
TMD

Yok 10(14,08)
Var 61(85,92)

23(39,66) | 33(25,58)
24(41
(11.38)  60(1651) |1y 954 | 0,007+
9(15,52) | 31(24,03)
2(3,45) 5(3,88)
23(39,66) | 33(25,58)
9,662 | 0,002**
35(60,34) | 96(74,42)

* Pearson’s ki kare testi p<005, **Yates diizeltmesi, frekans (ylizde) p<0,05

TMD: Temporomandibular disfonksiyon
FAI: Fonseca Anamnestik indeksi

TARTISMA

Bu calisma dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde
TMD semptomlarinin varligini, siddetini ve TMD ile
sosyodemografik faktorler, parafonksiyonel aliskan-
liklar ve bruksizm arasindaki iliskiyi arastirmistir.
Arastirmamizda katilimcilarin TMD siddetini ve pre-
valansini tespit etmek amaciyla FAI kullanilmistir.
Kullanilan bu indeks yiiksek maliyetlerin ortaya ¢ik-
masini engelleyerek daha kisa zamanda TMD sidde-
tini ve prevalansini tespit etmeye olanak saglamakta-
dir.1* Tecco ve ark.!>, TMD prevalansi ve siddetinin
degerlendirilmesi icin TME ve ¢evre dokularin mua-
yene edilmesini tavsiye ederken, Pedroni ve ark.,1¢ ise
oncelikle zaman ve maliyetten tasarruf amaciyla in-
deksler ile degerlendirme yapilmasini 6nermektedir-
ler. Buna ek olarak FAI'nin TMD teshisinde cagdas
tani standardi olarak goriilen DC/TMD ile yiiksek de-
recede teshis benzerligi oldugu literatiirde yer almak-
tadir.1?
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Calismamizin sonuclari, FAI anketine gore katihm-
cilarin %25,58’inin herhangi bir TMD belirtisi goster-
medigini, %74,42'sinin ise hafiften siddetliye degisen
derecelerde TMD'ye sahip oldugunu ortaya koymus-
tur. Herhangi bir siddette TMD’ye sahip katilimcilar-
dan; %62,5’inde hafif, %32,29’unda orta, %5,21’inde
ise siddetli TMD oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetlere
gore TMD prevalansi incelendiginde ise hafiften sid-
detliye degisen derecede TMD go6zlenen kadin kati-
limcilarin sayisinin, erkek katilimcilara oranla istatis-
tiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kadin katihmcilardaki yiiksek TMD preva-
lansinin yapilan c¢alismalarda genetik ve fizyolojik
farkliliklar, mental stres ile iliskili olabilecegi 6ne sii-
rilmistiir.1618 Calismamizda elde edilen bulgulara
gore TMD semptomlarinin prevalansi, Tirkiye’'de dis
hekimligi 6grencilerinin katilimiyla yapilan diger ¢a-
lismalarin sonuglar: ile paralel sonuglar gostermis-
tir.1920 Brezilya’da FAI anketinin kullanildig dis he-
kimligi 6grencilerinin katillmiyla gerceklestirilen bir
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calismada katilimcilarin %53,21’inde TMD gorildigu
ve bu oranin da %63,11’ini kadin katihmcilarin olus-
turdugu bildirilmistir.2! Conti ve ark.?2 adolesan ve
geng eriskinler lzerinde yaptiklar1 arastirmalarinda
TMD prevalansinin %61 ve TMD goriilme oraninin ise
kadin katiimcilarda daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Pedroni ve ark.,!¢ {iniversite 6grencilerinde
TMD belirti ve semptomlarinin sikligini arastirdiklari
anket ve klinik muayene iceren calismalarinda degi-
sen siddetlerde TMD’ye sahip katilimcilarin oranini
%068 olarak bildirirken bu oranin %84’iintin kadin ol-
dugunu rapor etmislerdir. Calismamizda TMD gozle-
nen katilimci oraninin yiiksek olmasi diger ¢alisma-
larla uyumlu olmasina ragmen c¢alismalar sonucunda
elde edilen oranlardaki farkliliklarin sebebi, 1rk, kati-
limc1 sayisindaki ve cinsiyet dagilimindaki farklilik-
lara baglanabilir. Buna ek olarak farkl irk ve toplum-
lardaki TME kassal ve kemiksel komponentlerinin ya-
pisindaki degisiklikler, yasam tarzlarindaki ve sosyo-
ekonomik seviyelerdeki farkliliklar TMD prevalan-
sinda toplumsal farkliliklar olusmasinda bir neden
olarak one stiriilebilir.

Fernandes ve ark.23 ad6lesanlarda yaptiklari ¢alis-
malarinda, TMD gibi TME ile ilgili bozukluklarin gece
veya glindiiz bruksizmi ve parafonksiyonel aliskanlik-
lar ile iligkili olabilecegi rapor edilmistir. Calisma-
mizda da bruksizm veya bir ya da daha fazla para-
fonksiyonel aliskanliga sahip katilimcilarda istatistik-
sel olarak anlamli derecede ytliksek oranda TMD tes-
pit edilmistir. Elde ettigimiz bu sonuglar konu ile ilgili
yapilan diger calismalar ile benzerlik gostermekte-
dir.2425 Literatiirde bruksizmin gece veya giin i¢inde
meydana gelmesi ve parafonksiyonel aliskanlik goz-
lenmesi mental stres ile iliskilendirilmistir.26 Calisma-
mizda da TMD prevalansinin ve FAI skorunun para-
fonksiyonel aliskanliklara sahip katilimcilarda an-
lamh derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Bruksizm veya diisiik siddette ve siirekli
meydana gelen ¢igneme bozukluklar gibi ¢esitli para-
fonksiyonel aliskanliklarin maksilofasiyal bolgedeki
kaslar1 aktive ederek bas-boyun boélgesinde agriya ve
yorgunluga neden oldugu bildirilmistir.2”

Literatiirde, kadinlarda erkeklere oranla TMD gibi
TME problemlerinin daha yliksek oranlarda tespit
edilmesinin nedeni olarak daha yiiksek miktarda ost-
rojen salgilanmasi gosterilmektedir.28 TMD sikhigi
lizerine yapilan bir arastirmada, 20 ile 40 yas arasi ka-
din hastalarda TMD sikliginin arttifl, ergenlik

doneminden 6nce ve menopoz sonrasinda ise TMD
gorilme sikliginin azaldigi rapor edilmistir. Bu bag-
lamda arastirmacilar, ergenlik 6ncesi ve menopoz
sonrasinda TMD sikliginin azalmasini, bu dénemler-
deki diisiik 6strojen seviyesinden kaynaklanabilece-
gini bildirmislerdir.2? Ayrica, 6strojen eklem diskin-
deki dejeneratif prosesi hizlandirabilir ve bu durum
sekil degisikligine neden olabilir. TME yapilarinin
seklinde meydana gelen bu degisikliginde TMD gelisi-
minde bir rol oynadigi diisiiniilmektedir ve 6strojenin
bu etkisinin kadinlar1 TMD'ye yatkin hale getirebile-
cegi One siiriilmektedir.30 Buna ek olarak da dstrojen
ile norotransmitter olan nitrik oksit arasindaki etkile-
sim, miyofasiyal agrinin tetiklenmesinde bir yolak
olabilmektedir. Dejeneratif degisikliklerin bir sonucu
olarak da TME sivisindaki NO konsantrasyonunun
artmasinin agrinin baslangiciyla iliskili oldugu diisii-
niilmektedir.3!

TMD prevalansinin ve siddetinin tespit edilmesi
amaciyla gelistirilen indekslerin kullanimi ile ¢ok ge-
nis ve detayll sonuglar elde edilmesi giictiir. Ancak
yaptigimiz ¢calismamizda oldugu gibi indeks kullanila-
rak yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar ile
daha ileri arastirmalarin planlanmasi zaman ve mali-
yetacisindan da biiylik avantajlar saglamaktadir. Elde
edilen sonuglara paralel olacak sekilde TMD gozlenen
katilimcilarda daha ileri klinik ve radyolojik muayene
yontemleri kullanilarak TMD’ nin belirlenmesi ve te-
daviye ihtiyacin tespit edilmesi biiyiik 6nem tasimak-
tadir. Mevcut c¢alismanin limitasyonlarindan en
o6nemlisi katilimcilarin bir dis hekimligi fakiiltesinden
secilmesi ve her iki cinsiyetten esit sayida katilimci
bulunmamasi dolayisiyla genel popiilasyonu tam ola-
rak yansitmamasidir. Buna ek olarak FAI skorlari ile
klinik ve radyografik bulgulari da iceren ileri calisma-
larin planlanmasi gerekmektedir.

SONUC

Calismanin limitasyonlar icinde elde edilen so-
nuglar TMD prevalansinin dis hekimligi fakiiltesi 6g-
rencilerinde yiiksek oranlarda oldugunu goéstermek-
tedir. Kadin katilimcilarda TMD prevalansi erkeklere
oranla daha yliksek seviyelerdedir. Buna ek olarak
parafonksiyonel aligkanliklar ile FAI skorlari arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Calismamizin
sonuglarina bakildiginda FAI iizerinden TMD gozle-
nen bireylerin daha ileri muayene ve radyolojik yon-
temler kullanilarak muayene edilmesi ve uygun te-
davi planlarinin yapilmasi gerekmektedir.
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