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(04
Amag: Adana’daki dis hekimlerinin Temporomandibular bozukluklara (TMB)

olan yaklasimini ve TMB’nin konservatif tedavisinde 6nemli bir yaklasim olan
fizyoterapi hakkindaki farkindaliklarini kesitsel olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini 2024 y1li icerisinde Adana ilinde
gorev yapmakta olan 1072 dis hekimi olusturmaktadir. Calisma 6rneklemini
goniillu olarak katilan 147 dis hekimi olusturmustur. Arastirmada cevrimici
anket formu veri toplama araci olarak kullamlmistir. Anketin iceriginde
demografik ve is deneyimi, hasta popiilasyonu ve yonlendirmeleri ile ilgili
sorular, fizyoterapinin rolu ile ilgili bilgilendirici bir poster ve sonrasinda
bununla ilgili sorular yer almaktadir. Veriler, istatistiksel olarak Ki-kare,
Kolmogorov-Smirnov ve Mann Whitney U testleri kullamlarak p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan dis hekimleri, hastalarinin %34.2+24.2’sinin TMB
semptomlan gosterdigini ve bunlarin %63.9’unun kronik safhada oldugunu
bildirmistir. Dis hekimlerinin %47.6’s1 daha cok bruksizmi degerlendirdigini
ya da tedavi ettigini, %77.1’i TMB hastalarim agiz dis ve cene cerrahina
yonlendirdiklerini, %22.9’u ise fizyoterapiye yonlendirdiklerini bildirmistir.
Bu hastalarin tedavisinde okliizal splint/koruyucu kullamim orant TMB kursu
alan dis hekimlerinde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kurs
alan dis hekimlerinin hastalan agiz dis ve cene cerrahina yonlendirme
oranlar daha duisiik bulunmustur (p<0.05). Dis hekimlerinin %42.9’u
fizyoterapinin faydalarim bilmedigini, %72.1’i ise bu calismadan sonra
gerektiginde fizyoterapiye yonlendirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.

Sonug: Bu calisma Adana’daki dis hekimlerinin klinikte daha cok bruksizmle
iliskili kronik TMB’lerle karsilastiklarin1, TMB tedavisinde daha ¢ok okliizal
splint/koruyuculan tercih ettiklerini ve farkindalik eksikliginden dolay1
fizyoterapi gibi konservatif birinci basamak tedavi uygulamalar yerine bu
hastalan agiz dis ve cene cerrahlarina yonlendirdiklerini gostermistir.

ABSTRACT

Background: To evaluate cross-sectionally the approach of dentists in
Adana to temporomandibular disorders (TMD) and their awareness of
physical therapy, which is an important approach in the conservative
treatment of TMD.

Methods: The universe of the study consists of 1072 dentists working in
Adana province in 2024. The study sample consisted of 147 dentists who
participated voluntarily. An online questionnaire was used as a data
collection tool. The content of the questionnaire included questions about
demographic and work experience, patient population and referrals, an
informative poster about the role of physiotherapy, and then questions
about it. Data were statistically analyzed using Chi-square, Kolmogorov-
Smirnov, and Mann-Whitney U tests at the p<0.05 significance level.

Results: The dentists participating in the study reported that 34.2+24.2%
of their patients showed symptoms of TMD and 63.9% of them were in the
chronic stage. 47.6% of the dentists reported that they mostly evaluated or
treated bruxism, 77.1% reported that they referred TMD patients to
maxillofacial surgeons, and 22.9% reported that they referred them to
physiotherapy. The rate of occlusal splint/guard use in the treatment of
these patients was found to be higher in dentists who took TMD courses
(p<0.05). The rate of referring patients to maxillofacial surgeons was found
to be lower in dentists who took the course (p<0.05). 42.9% of the dentists
reported that they did not know the benefits of physiotherapy and 72.1%
reported that they were more likely to refer patients to physiotherapy after
this study.

Conclusion: This study showed that dentists in Adana mostly encounter
chronic TMDs associated with bruxism in the clinic, prefer occlusal
splints/guards in the treatment of TMD, and refer these patients to
maxillofacial surgeons instead of conservative first-line treatment
applications such as physiotherapy due to lack of awareness.
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Temporomandibular bozukluk Awareness

GIRIS hekimliginde TME ile ilgili egitim aldiklar icin ag1z dis ve ¢ene cerrahisi,
< agiz hastaliklan ve radyolojisi ve protetik dis tedavisi uzmanlar bu

Temporomandibular ~ bozukluklar ~ (TMB),  cigneme  kaslanni, S ye o P ?

temporomandibular eklemi (TME) ve/veya bunlarla iliskili yapilar iceren
bir dizi kas-iskelet sistemi ve néromuskiiler durumu kapsayan bir terim
olarak tammlanir.™ Niifusun yaklasik %31’ini etkileyen dnemli bir halk
sagligl sorunudur ve orofasiyal bolgede dis kaynakli olmayan kronik
agrinin en yaygin nedeni olarak kabul edilmektedir."? TMB'li hastalar
agn, bas agrisi, TME kilitlenmesi, sinirli acilma ve TME sesleri dahil
olmak uizere ¢esitli semptomlara sahip olabilirler."*7 TMB etiyolojisinde
travma, okliizal faktorler gibi mekanik baslatici faktorlerin yani sira agri
algisinin  bilissel, duygusal ve davranissal yonlerini de iceren
biyopsikososyal bir model taminmaktadir.”>#'" Bu faktorler ve etkileri
hastalarin adaptasyon kabiliyetine gore degisiklik gosterebilir; tedavi
kararlarim ve sonuclarim etkilemede 6nemli bir rol oynayabilir."

Hastalar ozellikle agnyla iliskili TMB’ye sahip oldugunda siklikla dis
hekimlerine danisirlar.® Bu da dis hekimini ilk teshisi koyan ve eger
gerekiyorsa hastayr yonlendirmesi gereken hekim vyapar.*'? Dis
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alanda hizmet verirler.”® Tedavinin basanli olmasi icin hastadaki
etiyolojik faktorlerin dogru saptanmasi ve altta yatan sebebe yonelik
tedavi uygulanmasi onemlidir. Bu dogrultuda fizyoterapi ve psikoterapi
de TMB’nin tedavisi icin 6nerilen uzmanliklardandir. ' 1418

2014 yiinda Schiffman ve ark.° klinisyenlerin hastalari degerlendirirken
kullanabilecegi ve konsiiltasyonlar sirasinda iletisimi kolaylastiracak
Temporomandibular Bozukluklar icin Tanm1 Kriterlerini (DC/TMD)
gelistirmistir. Bu kriterlere gore TMB tipleri genel olarak iki gruba
ayrilabilir: Agn bozukluklan ve eklem bozukluklan.™¢ ilki tipik olarak
bolgesel agn ile karakterizedir ve agrimin yeri miyalji, artralji veya
TMB'ye atfedilen bas agris1 teshisini miimkiin kilar. Eklem bozukluklar
ise tipik olarak fonksiyonel sinirlama ile karakterizedir ve
rediksiyonlu/rediiksiyonsuz disk deplasmani, krepitus bulgusuyla
izlenen dejeneratif eklem hastaliklar bu sinifa girer.®

TMB tedavisinin yonetiminde akut vakalarda semptomlarin gegici dogasi
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g0z oniine alinarak, birinci basamakta cesitli invaziv olmayan hasta
egitimi, fiziksel 6z dilizenleme, fizyoterapi, okliizal apareyler,
farmakoterapi ve psikoterapi gibi tedaviler énerilir.">%'4% jlerleyen
bruksizm vakalarinda ise okliizal koruyucularin kullammi gerekir."
Benzer olarak TME’nin ortopedik stabilitesinin saglanabilmesi icin iyi
bilinen konservatif yontemlerden birisi protetik dis hekimi
uzmanlarinin diizenledigi cesitli oklizal splint tedavileridir.'>152!
Bazen, yogun muayeneler ve disiplinler arasi konsiiltasyonlardan sonra
bile, TMB'nin dogru tedavi yaklasimi konusunda emin olunmayabilir ve
bu durumda geri donusiu olmayan tedavi secenekleri konusunda daha
dikkatli olunmasi onerilmistir.>'> Bu sekilde aym zamanda ikinci
basamak olan agiz dis ve cene cerrahisine sevklerin azalmasi ve daha
invaziv teknikler kullanilmas1 gereken siddetli ve kronik TMB
hastalarinin bu kaynaklara daha kolay erismesi beklenir. Bu hastalara
genellikle artrosentez, artroskopi, eminektomi, total eklem
replasmanini iceren geri donisi olmayan bir dizi cerrahi tedavi
uygulanabilir, 419,20

TME kas-iskelet sisteminin bir parcasi oldugundan, fizyoterapistler
TME'ye baglh agnyi diger viicut eklemlerinin cogunda oldugu gibi
benzer midahalelerle tedavi edebilirler. Fizyoterapi, inflamasyona
sekonder TMB  agrisini, cigneme  kas  agnsim,  TME
hipo/hipermobilitesini, disk deplasmanini, bruksizmi ve fibroz
adezyonu tedavi etmek igin c¢ok sayida yontem igerir.>16:2223
Fizyoterapistler elektriksel stimulasyon, ultrason, akupunktur, masaj,
manuel terapi, postiir egitimi ve ev egzersiz programi gibi diger
konservatif yontemlerle, kaslarin esnekligi, uzunluk ve giiciini
yeniden kazanmasi icin tedaviler planlarlar.16:17:19,20,23-:26

Bu onerilerin rasyonelligine ragmen, muhtemelen doktora veya
uzmanlik oncesi programlarda TMB egitimi icin standart bir modelin
olmamasi nedeniyle uygulama toplulugu icinde siirekli anlasmazliklar
oldugu daha 6nceki calismalarda bildirilmistir.>?:2 Multidisipliner
yaklasim farkindaligimin dis hekimleri arasinda artmasi, TMB
hastalarin1 tedavinin daha iyi yonetilmesi icin diger uzmanlara
yonlendirmelerine yardimc1 olabilir, dolayisiyla dis hekimi ve
fizyoterapist isbirligiyle cok daha iyi bir prognoz elde edilmesini
saglayabilir." 22 Arastirmacilanin bilgisi dahilinde, Turkiye’de dis
hekimleri arasinda fizyoterapinin roli hakkindaki farkindaligi
degerlendirmek icin herhangi bir calisma yapilmamistir. Bu nedenle,
bu calisma, dis hekimlerinin TMB’ye yaklasimin1 ve tedavisinde
fizyoterapi  hakkindaki farkindalik diizeyini  degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 24 Mart-13 Mayis 2024 tarihleri arasinda tanimlayici ve
kesitsel bir calisma olarak gerceklestirilmistir. T.C. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 04.01.2024 tarihli 140/45 karar numarali onay alindiktan
sonra calismaya baslanmistir. Arastirmanin evrenini Adana ilinde
gorev yapan toplamda 1072 dis hekimi olusturmaktadir. Bu dis
hekimlerinin 131’1 Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
(CUDHF) gérev yapmakta, 941 ise Adana dis hekimligi odasina (ADHO)
kayitli olarak Uiniversite disinda gorev almaktadir. Shaheen ve ark.’in
2020’de yaptig1 calismanin? etki bilylikliigii baz alinarak orta diizeyde
etki biyikliigl (effect size= 0,30), tip 1 hata olasiligi (a=0,05) ve % 95
Power’da (1-B) orneklem biiyiikliigli toplam 143 dis hekimi olarak
hesaplanmistir. Calisma gonulli olarak 147 dis hekiminin katiimiyla
gerceklestirilmistir.

Katiimcilara ADHO ve CUDHF tarafindan cevrimici mobil iletisim
araciligiyla ulasilmis ve calismanin amagclar agiklanmis, katilimlarinin
gonilli oldugu ve isleriyle/meslekleriyle ilgili kisisel bilgilerin gizli
tutuldugu ve yayinlanmayacagi bildirilmistir. Onceki bir calismada
kullanilan anket formu?® yazarlarindan izin alindiktan sonra Tiirkceye
uyarlanarak Google Formlar Ulzerinden veri toplama araci olarak
kullanilmastir.

Anket formunun birinci boliminde katilimcilarin demografik ve is
deneyimi ile ilgili 7 soru, ikinci bolimde hasta populasyonu ve
yonlendirmeleriyle ilgili 11 soru, liclincii bolimde ise fizyoterapinin
rolu ile ilgili bilgilendirici bir poster ve sonrasinda genel bilgiyle ilgili
5 soru, toplamda 23 soru yer almaktadir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik olciimler
say1 ve yuzde olarak, surekli 6lcimler ortalama ve standart sapma

(gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve min-maks) olarak ozetlendi.
Kategorik ifadelerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanmildi.
Calismada yer alan parametrelerin normal dagiim gosterip
gostermedigini  belirlemede Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerde Mann Whitney U testi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak
alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan dis hekimlerine ait demografik ve is deneyimine ait
ozellikler Tablo 1’de verilmistir. Dis hekimlerine TMB’lerin
degerlendirilmesi ve tedavisiyle ilgili sorulara verilen cevaplar Tablo
2’de verilmistir. Hastalan tedavi ederken kullandiklar yontemler Sekil
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Dis hekimlerinin demografik ozellikleri ve is deneyimi

Erkek 50 34.0

Kadin 97 66.0

Doktora 13 8.9
Lisans 97 66.0
Uzmanlik 37 25.2

Evet 141 95.9

Hayir 6 41

0-5 yil 59 40.1
6-10 yil 40 27.2
11-15 yil 20 13.6
16-20 yil 10 6.8
2125yl 9 6.1
26 yil ve daha fazla 9 6.1

Agiz dis ve cene cerrahi 5 3.4
Endodontist 7 4.8

Genel dig hekimi 84 57.1

Oral diagnoz ve radyoloji uzmani 10 6.8
Ortodontist 6 41
Pedodontist 6 4.1
Periodontolog 10 6.8

Protetik dis tedavisi uzmani 15 10.2
Restoratif dis tedavisi uzmani 4 27

Evet 22 15.0
Hayir 125 85.0
I N =T
Yaginiz 33.8+8.8 32 (24-63)
Tahminen hastalanmztn % kaginin TME}
sopplomimden MUE st jdelos s gyzu20 01100
dustnuyorsunuz?
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Tablo 2. Dis hekimlerinin Temporomandibular Bozukluklarin (TMB)
degerlendirilmesi ve tedavisi hakkindaki sorulara verdikleri yanitlarin
dagilim

TME diskinin yer degistirmesi 27 18.4
Kas gerginligi/tetik noktalar 39 26.5
Oklizyon degisiklikleri 43 29.3
TME hipomobilitesi/agiz agikhiginda kisitlilik 27 18.4
Parafonksiyonel aliskanliklar (bruksizm gibi) 70 47.6

TME hipermobilitesi 12 8.2

TME dejenerasyonu 10 6.8
Bas agnis| 27 18.4

Diger 6 4.1

TME ile ilgili sorunu olan bir hastayi hi¢ degerlendirmedim 10 6.8

e emer oo s ooy

TME palpasyonu 133 90.5

Cigneme kaslarinin palpasyonu 131 89.1
Acma/kapama sirasindaki gene hareketleri 128 87.1
TME sesleri 130 88.4
Parafonksiyonel aligkanlik isaretleri 129 87.8
Dental okliizyon 132 89.8

a0

Akut 37 25.2
Kronik 94 63.9
Subakut 16 10.9

a) Boyun agrisi
b) Kotii postir

c) Servikojenik bas agrisi

Evet 99 67.3
Hayir 25 17.0
Hic degerlendirmedim 23 15.6

TMB hastalarinin tedavisinde dis hekimlerinin tercih ettigi
yontemler (%)

100
50
BD
70
60
50
40
30
0
10

o

m Diger wmilaglar

m Splintler

Okuzal koruyucular  m Okluzyonun dilzenlenmesi  m Braketler

Sekil 1. Dis hekimlerinin (n=147) Temporomandibular Bozukluklarin (TMB)
tedavisinde tercih ettigi yontemlerin ylizde olarak dagilimi.

TMB konusunda kurs alan dis hekimlerinin %50’si okluzal splint, %31’i TMB
teshis ve tedavisi, %4.5’u bruksizm ve tedavi yontemleri, %4.5’u TMB
cerrahisi, %4.5’u TME’nin ultrasonografi ile gorintiilenmesi, %4.5’u
okliizyon ve klinik pratiginde TMB %4.5’u botoks uygulamasi hakkinda
egitim aldigim belirtmistir.

Dis hekimlerinin %89.1’i TMB’li hastalar baska hekimlere yonlendirdiklerini
belirtmislerdir. Bu hastalarin yiizde kacim yonlendirdikleri soruldugunda
sirastyla 38 kisi (%29)’u %75-100’uUnl, 28 kisi (%21.4)’inin %50-75’ini, 26
(%19.8)’sinin - %5-25’ini, 22 (%16.8)’sinin %25-50’sini, 17 (%13.0)’sinin

%0-5’ini seklinde yonlendirdikleri saptanmistir. Hastalan
yonlendirdikleri saglik alanlari konusundaki bilgiler Sekil 2’de yer
almaktadir. TMB’li hastalan fizyoterapiye yonlendirme nedenleri
hakkindaki soruya cevaplann Sekil 3’de yer almaktadir. Dis
hekimlerinin hastalar fizyoterapiye yonlendirmeme nedenleri
olarak hekimlerin  %42.9 u “fizyoterapinin faydalarim
bilmiyordum.” diye cevap vermisken, %10’u ise “fizyoterapiye
gerek yoktu.” seklinde cevap vermistir. Dis hekimlerinin
fizyoterapi ile ilgili farkindaligim Glcen sorulara yamtlan Sekil
4’de verilmistir. Dis hekimlerinin %72.1’i bu calismaya
katildiktan sonra TMB’li bir hastay1 gerektiginde fizyoterapiye
yonlendirme olasiiginin daha vyiiksek oldugunu isaretlemistir.
%6’s1 ise ihtiyac durumunda yonlendirdikleri bilgisini vermistir.

TMB hastalarini yonlendirdikleri profesyoneller

100
a0
60
40

20

m Ortodontist

mAge digve cene cerrahi

W Protetik dig tedavisi uzmani Fizyoterapist

m Psikolog m Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmamni

Sekil 2. Dis hekimlerinin (n=147) Temporomandibular
Bozukluklara (TMB) sahip hastalar yonlendirdikleri
profesyonellerin yiizde olarak dagilimi.

TMB hastalarini Fizyoterapiye yonlendirme sebepleri

100
80
60
40

20

m Boyun agnsi m Cigneme kaslannda hassasiyet
W Postural degisikik (Om. Bagi onde postar) m Bag agnlan
m Servikojenik bas agrs m Hig fizyoterapiste yanlendiriimedi

Sekil 3. Dis hekimlerinin (n=147) Temporomandibular
Bozukluklara (TMB) sahip hastalan fizyoterapiye yonlendirme

sebeplerinin yiizde olarak dagilimi.

53,1 544
. - 45 46,9 456
40
30
20
10
0

“Fizyoterapi, TMB'li hastalan rmegin  “Cineme balgesi agnisi servikal omurga
cene hareketlerini yeniden eZiterekve  arisindan kaynaklanabilmekeedir.*
cigneme kas fonksiyonunu eski haline

getirerek tedavi edebilmektedir "

“Literatiirde yapilan arastirma
sonuglarina gore fizyoterapinin oral
egzersizler, manuel terapi ve postiral
yeniden egitim ile TMB semptomlanni
ivilestirebilecegi bildirilmigtir."

Hevet Ehayir
Sekil 4. Dis hekimlerinin (n=147) fizyoterapi ile ilgili

farkindaligin1 6lcen sorulara verilen yamtlarinin yiizde olarak
dagilimi.
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TMB konusunda kurs alan ve almayan dis hekimleri karsilastinldiginda
kurs alan dis hekimlerinde doktora egitim derecesi oran1 daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (p=0.003). TMB konusunda kurs alanlarin agiz dis
ve cene cerrahi, ortodontist ve protetik dis tedavisi uzmani olma
oranlan, digerlerine gore daha yiiksektir (p=0.001). TMB hastalarinin
tedavisinde splintleri ve okliizal koruyucular kullanim orani kurs alan
dis hekimlerinde daha vyiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p=0.013; p=0.013). TMB hastalarin1 baska hekimlere yonlendirme
oran kurs alan dis hekimlerinde daha dusiik bulunmustur (p=0.007).
TMB konusunda kurs alan dis hekimlerinin agiz dis ve cene cerrahina
yonlendirme oranlann da daha disik bulunmustur (p=0.034).
Meslekteki unvanlara gore fizyoterapiste yonlendirme konusunda fark
bulunmazken, protetik dis tedavisi uzmanina yonlendiren dis
hekimlerine bakildiginda genel dis hekimlerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmustiir (Tablo 3).

Tablo 3. Meslekteki unvanlara gore fizyoterapiste ve protetik dis
tedavisine yonlendirme

Agiz dis ve cene cerrahi 3(3) 1(3.3)
Endodontist 4.(4) 3 (10)
Genel dig hekimi 56 (55.4) 22 (73.3)
Oral diagnoz ve radyoloji 10 (9.9)
uzmani
Ortodontist 4 (4) 1(3.3) 0.193
Pedodontist 5(5)
Periodontolog 7 (6.9) 3 (10)
Protetik dig tedavisi 989
uzmani
Restoratif dis tedavisi

3(3)

uzmani

Agiz dis ve cene cerrahi 1(1.1) 3(7.7)
Endodontist 5 (5.4) 2 (5.1)
Genel dis hekimi 47 (51.1) 31 (79.5)
Oral diagnoz ve radyoloji
uzmani L)
Ortodontist 5 (5.4) 0.013*
Pedodontist 5 (5.4)
Periodontolog 8(8.7) 2(5.1)
Protetik dis tedavisi
uzmani BEm i (BE)
Restoratif dis tedavisi 3(33)

uzmani
TARTISMA

Cene yiiz bolgesinde dental orjinli olmayan agrinin en yaygin nedeni
olan TMB’nin tanmis1 ve tedavisi karmasik etiyolojiye sahip farkli
durumlan kapsayan genis bir kavram olmasi nedeniyle bircok hekim
agisindan zorluk tasimaktadir. %137

Bu calisma dis hekimlerinin TMB tedavisine yaklasimin ve tedavide
fizyoterapi hakkindaki farkindaliklarim1 degerlendirmek, bu konuda
multidisipliner yaklasimin onemi hakkinda farkindalik olusturmak icin
Turkiye’de yirutulen ilk calismadir. Mevcut calismanin sonucunda
Adana’daki dis hekimleri tahminen hastalarinin %34’inin TMB’ye
sahip oldugunu diistinmektedirler ve bu daha 6nce yapilan meta-analiz
calismasimin  sonucuyla (%31) tutarlilik gostermektedir.2 Bu dis
hekimlerinin %68’i TMB hastalaninin tedavisinde okliizal splint ve
koruyuculan tercih ettiklerini %56.5’i ise ilac recete ettiklerini
belirtmistir (Sekil 1). Dis hekimlerinin %89’u TMB hastalarin1 baska
uzmanlara yonlendirdiklerini belirtmistir. En cok yonlendirdikleri
uzmanlar %77.1%inin agiz dis ve cene cerrahi, ikinci olarak ise
%29.8’inin  protetik dis tedavisi uzmanlandir (Sekil 2). Dis
hekimlerinin %42.9’u fizyoterapinin faydalarimi bilmedigini ve bu
nedenle TMB ile ilgili fizyoterapiste bir yonlendirme yapmadiginm
belirtmistir.

Calismadaki dis hekimlerinin fizyoterapinin TMB’li hastalar1 tedavi
edebildigini bilme oram (Sekil 4; %51) Suudi Arabistan’daki (%49.9)
oranla benzerken Florida’da (%59) yapilan calismadan biraz daha
disiiktir.2>% Bunun olasi nedenleri, katiimcilarin ¢ogunlugunun
(%66) lisans derecesine sahip olmasi ve %40.1'inin 5 y1l veya daha az
stiredir pratik yapmas1 nedeniyle bilgi ve deneyim eksikligi olabilir.
Tablo 2’de dis hekimlerinin bildirdigi kendi TMB hastalarimin
ozelliklerine dayanarak, cogunun daha ileri tedavi icin fizyoterapiye
yonlendirilebilecegi anlasiimaktadir. Dis hekimlerinin %72.1’i bu
calismaya katildiktan sonra TMB’li  bir hastayr gerektiginde
fizyoterapiye yonlendirme olasiiginin  daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin %66’s1 genel dis hekimidir ve
katiimcilarin sadece %15’i TMB hakkinda kurs aldigini belirtmistir. Dis
hekimleri katildiklar1 kurslarin %50’sinin okliizal splint uygulamalan
konusunda oldugu belirtilmistir. Suudi Arabistan’da gerceklestirilen
calismayla benzer olarak calismaya katilanlarin %68’i de TMB'’yi
tedavi ederken en cok oklizal splint ve okliizal koruyucular
kullandiklanm bildirmistir.? Florida’da gerceklestirilen calismada
katiimcilarin %61’inin TMB kursuna katildigim bildirmesi %90’k
okliizal splint kullamim oranmimi destekleyebilir.2* Bircok c¢alisma,
okliizal splintin tek basina veya diger terapotik yontemler ile birlikte
uygulanmasinin, kisa vadede TMB agrisim1 azaltmak icin en etkili
tedavi secenegi oldugunu goéstermistir.’®23"  On  yeniden
konumlandirma splinti, sert stabilizasyon splinti, yumusak splint ve
mini on 1sirma plag1 gibi uygulamada farkli splint cesitleri
mevcuttur.2"?® Disleri asinmadan korumak, néromdskiiler dengeyi
saglamak ve TME hastalarinda agriy1 azaltmak icin en yaygin olarak
stabilizasyon splintleri kullamlmaktadir.3%3" Artrojen TMB'ler yasayan
hastalarla ilgili olarak, on yeniden konumlandirma splinti ve sert
stabilizasyon splintiyle birlikte danismanlik terapisi, miyojen TMB
vakalarinda, mini 6n 1sirma plag1 6neren calismalar mevcuttur.'»2"2?
Okluzal splintin etkinligi, hangi tir splint kullamldigi, klinik
uygulamada takip sikligi ve dogru okliizal ayarlama ile oldukca
iliskilidir.3°

Calismaya katilan dis hekimlerinin %47.6’s1 en cok degerlendirdigi
veya tedavi ettigi TMB’nin bruksizm ve %29.3 ‘i de okliizyon
degisikligi oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Bruksizm, dislerin sikilmasi
veya gicirdatilmasi ve/veya alt cenenin desteklenmesi veya itilmesi
ile karakterize edilen tekrarlayici bir ¢ene kasi aktivitesidir.3
Orofasiyal agr, dis asinmasi ve basarisiz restoratif tedaviler dahil
olmak lzere bir dizi klinik sorunla iliskilendirilmesine ragmen,
bruksizmin etkili ve giivenli yollarla yonetilmesi hala zordur.*
ilerleyen bruksizm vakalarinda, koruyucu okliizal splintler gereklidir.
Okliizal splintlerin uygulanmasi, stomatognatik sistemde fizyolojik
olarak kabul gormiis saglikli bir durumu test etmek, geri yiiklemek ve
kurmak icin vazgecilmez non-invaziv tedavi araclar olarak onerilir."
Dis okluzyonundan merkezi sinir sistemine gelen anormal girdiyi en
aza indirmek icin her zaman caba gosterilmeli ve boylece TMB dahil
olmak Uzere orofasiyal agr durumlarina baslatici veya katkida
bulunan etkiler hafifletilmelidir.3* TMB'lerin ve bruksizmin okliizyon
ile olan iliskisi tartismali oldugu icin geri dondiriilemez protetik veya
ortodontik rehabilitasyonlar bu tir durumlarin yonetimi veya
onlenmesi icin onerilmemektedir. Bununla birlikte, bu hastalar
siklikla okliizyon degisikligi gibi protez tedavisi endikasyonlariyla
gelirler. Bu hastalar dikkatli bir sekilde yonetilmeli ve protetik tedavi
uygulayan dis hekimleri TMB'ler ve bruksizm hakkindaki giincel
kavramlara hakim olmalidir.3*

Calismaya katilan dis hekimlerinin %63.9’u degerlendirme sirasinda
hastalarinin cogunun kronik oldugunu bildirmistir (Tablo 2). Bir TMB
akut oldugunda bariz bir etiyolojiye yonelik mzli bir tedavi
uygulanmasi genelde semptomlarin azaltilmasi icin yeterliyken,
semptomlar uzayip kroniklestiginde genellikle okliizal aparey gibi
basit dental prosediirlerle c¢oziilmez.? Bunun sebebi muhtemelen
etiyolojide dental durumla ilgili olmayan baska faktorlerin vartigidir.
Bu nedenle kronik TMB varliginda dis hekimi, psikolog, fizyoterapist
veya bu disiplinlerin kombinasyonuna sahip uzmanlar birlikte
calismalidir, 331
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TMB hastalarinin en sik yonlendirildigi uzmanlar diger calismalara
benzer olarak agiz dis ve ¢ene cerrahlariydi (%77.1).%% Fakat kurs alan
dis hekimlerinin agiz dis ve cene cerrahina yonlendirme oraninin
almayanlara gore anlamli olarak dusiik olmasi, kurslarin TMB’nin
tedavisinin cok disiplinli oldugunu ve oncelikle non-invaziv yollarin
tercih edilmesi gerektigini vurgulamasi olabilir. Bu disiinceyi
destekleyici olarak Avusturalyali dis hekimlerinin hastalarin %45’ini
fizyoterapistlere yonlendirdigini bildirmesi TMB kurslarina katilim
oranminin (%40.7) yliksek olmasiyla agiklanabilir.’® Calismada protetik
dis tedavisi uzmanina yonlendirenlerin ise daha cok genel dis hekimleri
olmas1 TMB degerlendirmelerinde daha c¢ok bruksizm ve okliizyon
degisikliklerinin degerlendirilmesine bagh olabilecegi diisiinilmektedir
(Tablo 2).

Genel olarak tanm dogruysa, buna uyumlu, eslesen bir terapi ve tedavi
mevcuttur. Tedavi basariliysa, o zaman tan1 dogrudur. Dogru tami icin
onemli olan hastanin iyi ve eksiksiz bir muayenesidir. Sadece intraoral
degil, aynm1 zamanda bas ve boyun bdlgesinden de anamnez ve klinik
muayeneler cok o6nemli ve vazgecilmezdir." Calismadaki dis
hekimlerinin yaklasik %90’1 TMB’nin degerlendirmesinde belirtilen tiim
secenekleri kullandiklarini belirtmistir. %67.3’U boyun agnsi, koti
postiir ve servikojenik bas agrisina TMB hastalarinin sahip olduklarim
%15.6’s1 ise bu durumu hi¢ degerlendirmedigini belirtmistir (Tablo 2).
Klinik olarak fizyoterapistler, servikal omurga hareket kisitlamalarinin
ve basin 6ne dogru durusunun mandibular kapanmay1 etkiledigini ve
bunun da dislerin ve okliizal apareyin temas seklini degistirdigini dile
getirmektedirler.® Oklizal aparey kullanimina yanit vermeyen hastalar
icin diger bir alternatif ise, oklizal apareyin etkinligini
engelleyebilecek olas1 islev bozukluklarini degerlendirmek icin bir
fizyoterapistin servikal omurgay1 degerlendirmesini saglamaktir.®
Klinik olarak, anormal postiir veya hareket bozukluguna bagli servikal
omurga disfonksiyonu, okliizal apareyin kullanimi oncesinde, sirasinda
veya sonrasinda tedavi edilebilir.?® Postiir tedavisinin TMB miyofasyal
agnsin azaltmada ve maksimum agiz agikligini iyilestirmede yararli
oldugu ileri surilmektedir.>'®% Bununla birlikte Fransa gibi
fizyoterapiste yonlendirme oraminmin oldukca yiiksek (%75) oldugu
llkelerde bile TMB degerlendirmesinde postiiriin  yeterince
o6nemsenmedigi ileri stirtilmistir."

Fizik tedavi uzmanlarinin uygun miidahalenin uygulanmasina iliskin
karar verme siirecleri dogru bir taniya dayanmalidir. Bu nedenle, belirti
ve semptomlarin farkinda olunmasi, dogru tam konulmasi, etkili
miidahale yapilmasi ve TME bozukluklarinin tedavisinde multidisipliner
yaklasimin benimsenmesi fizyoterapistler tarafindan daha iyi bir
prognoza ulasilmasini saglayacaktir.?® Bazen, yogun muayeneler ve
disiplinler aras1 konsiiltasyonlardan sonra bile, hekim TMB'nin dogru
tedavi yaklasimina ikna olmayabilir. Bu durumda, (geri dondiiriilemez)
tedavi secenekleri konusunda dikkatli olunmas1 onerilir. Kisi mumkun
oldugunca 6ngorilebilir sekilde tedavi edilmelidir. '

Bu calismanin sinirlamasi calismaya sadece Adana'daki dis hekimlerinin
dahil edilmis olmasidir. Mevcut calismanin 6rneklem 6zel dogas,
bulgularin genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Sadece Tiirkiye’nin
farkli bolgelerinden degil, ayn zamanda daha fazla dis hekimini iceren
daha biiylik ornekleme sahip gelecekteki calismalara ihtiyac vardir.
Diisiik yonlendirme oraninin diger olasi nedeni, tiim fizyoterapistlerin
TMB hastalarina bakim verme konusunda hazirlikli ve kendinden emin
olmamasi nedeniyle TMB'yi tedavi etme yetenegine sahip erisilebilir
fizyoterapistlere ihtiyac  duyulmasi olabilir. Ek olarak,
fizyoterapistlerin TMB’ye yaklasimlarini ve dis hekimleriyle arasindaki
is birligi diizeyini ve TMB hastalarinin bu is birliklerinden elde ettigi
tedavi faydalarimi  degerlendirmek icin daha fazla calisma
onerilmektedir.

SONUC

Bu calisma, Adana ilindeki dis hekimlerinin klinikte daha cok bruksizm
gibi parafonksiyonel aliskanliklarla iliskili TMB’lerle karsilastiklarin ve
tedavide oklizal splint ve koruyuculari tercih ettiklerini
gostermektedir. Adana’daki dis hekimlerinin az bir kismi1 (%22.9) TMB
tedavisinde hastalan fizyoterapiste yonlendirdigini bildirmesine
ragmen, daha fazlas1 (%42.9) fizyoterapinin faydalari hakkinda bir
farkindalik eksikligi oldugu icin yonlendirme yapmadigini bildirmistir.
Calisma, ankete katilan dis hekimlerinin fizyoterapi ile isbirligi ve
multidisipliner yaklasim hakkindaki farkindaliklarin1 genisletmek icin
bir fark yaratmistir. Saglik alamindaki isbirligi, daha iyi sonuclar, yanlis
teshisin onlenmesi ve maliyetin disuriilmesi icin son derece onemlidir.
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