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0Oz

Amag: Bu calismanin amaci, Universite 6grencilerinde temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED)
prevalansinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu galisma, 18-25 yas araliginda (20,5+1,5 yil) 1104 kadin ve 334 erkek olmak iizere 1438
iniversite 6grencisinin katilimiyla gergeklesti. Calismaya katilan bireylerde TMED varligi, Fonseca Anamnestik
Anketi kullanilarak degerlendirildi. Fonseca Anamnestik Anketi 10 sorudan olusmaktadir. Katilimcidan her soruya
‘Evet’ (10 puan), ‘Hayir’ (0 puan) ve ‘Bazen’ (5 puan) olmak iizere cevap vermesi istenir. Anket sonucunda elde
edilen skora gore bireyler TMED yok (0-15 puan), hafif TMED’li (20-40 puan), orta siddette TMED’li (45-65
puan) ve siddetli TMED’1i (70-100) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 1438 bireyden 547’sinde (%38) TMED olmadigi bulunurken, bireylerin 891’inde
(%62) TMED oldugu tespit edildi. TMED’li bireylerde TMED siddeti incelendiginde, TMED tespit edilen 891
bireyden 664’inde (%46,2) hafif siddette TMED, 180’inda orta siddette TMED (%12,5) ve 47’sinde (%3,3)
siddetli TMED oldugu bulundu. Degerlendirilen 1104 kadm bireyden 730’ unda (%66,1) TMED tespit edilirken,
374 kadin bireyde (%33,9) TMED olmadigi bulundu. Degerlendirilen 334 erkek bireyden 173’tinde (%51,3)
TMED yok iken, 161 erkek bireyde (%48,7) TMED oldugu bulundu.

Sonug: Elde edilen sonuglar tiniversite 6grencilerinde TMED prevalasinin %62 oldugunu gostermektedir. Ayrica,
TMED’li bireylerin 6nemli bir kisminin hafif TMED’li bireylerden olustugu tespit edildi. Kadinlarda TMED
prevalansinin ve siddetinin erkeklere gore daha fazla oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular bozukluk, temporomandibuler eklem disfonksiyon sendromu,
prevalans.
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Abstract

Aim: The purpose of the study was to investigate the prevalence of temporomandibular joint dysfunction (TMJD)
in university students.

Material and Method: This study was carried out in 1438 university students (1104 females, 334 males) between
the ages of 18 and 25 (20.5£1.5 years). The presence of TMJD was evaluated using the Fonseca’s anamnesis index.
The Fonseca Anamnestik Index consists of 10 questions. The participant is asked to answer each question with
‘Yes’ (10 points), ‘No’ (0 points) or ‘Sometimes’ (5 points). According to the obtained score from the
questionnaire, individuals were classified as having no TMJD (0-15 points), mild TMJD (20-40 points), moderate
TMJD (45-65 points), severe TMJD (70-100).

Results: Out of 1438 participants, 891 (62%) had TMJD and 547 (38%) did not. In those 891 participants with
TMJID, the level of the condition was mild in 664 participants (46.2%), moderate in 180 participants (12.5%), and
severe in 47 participants (3.3%). In 1104 female participants, TMJD was found in 730 female participants (66.1%)
and 374 female participants did not have TMJD (33.9%). Of the 334 male participants, 173 did not have TMJD
(51.3%), and 161 had TMJD (48.7%).

Conclusion: The results show that the TMJD prevalence in university students was 62%. In addition, it was found
that a significant number of individuals with TMJD were mild TMJD. The prevalence and severity of TMJD were
found to be higher in women than in men.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Prevalence.
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Giris

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED), temporomandibular eklemleri
(TME) ve cigneme kaslar1 gibi stomatognatik sistemi ve ilgili yapilar1 etkileyen bir durumdur.
Temporomandibular eklem disfonksiyonu veya bozukluklar: orofasiyal bolgede kronik agrinin
baslica nedenlerinden biridir (Durham, Newton, Zakrzewska, 2015). TMED’nin tiim
popiilasyondaki prevalansinin %5’in {izerinde oldugu tahmin edilmektedir (Scrivani, Keith,
Kaban, 2008). Lipton ve digerleri (1993) yaptiklar1 ¢alismada TMED insidansinin %12
oldugunu, %5’inin ise siddetli semptomlar nedeniyle tedaviye ihtiya¢ duyduklarini rapor
etmisleridir. TMED giinliik yasam aktivitelerinde belli oranlarda kisitliliga neden olarak
hastalarin ¢alisma ortamini ve/veya sosyal c¢evreleriyle etkilesime girme yeteneklerinin ve
yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Durham ve dig., 2015; Scrivani ve dig., 2008).

Bir¢ok saglik profesyonelini ilgilendiren bir saglik sorunu olmasi nedeniyle, TMED
uzun zamandir giincel bir aragtirma konusu olarak varligini korumaktadir. Bu aragtirmalarin
onemli bir kismini insidans ve prevalans ¢alismalari olusturmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilar
TMED insidansi veya prevalansini genel popiilasyonda arastirirken (Lipton ve dig., 1993), bazi
aragtirmacilar TMED insidans1 veya prevalansini geriatrik bireylerde (Sampaio, Oliveira,
Ortega, Santos, Alves, 2017), cocuklarda (Perrotta ve dig., 2019) veya sporcular (Bonotto dig.,
2016) gibi o6zel popiilasyonlarda arastirmistir. Bazi arastirmacilarin  ise iiniversite
ogrencilerinde TMED insidansi veya prevalansini aragtirdigi goriilmektedir (Minghelli ve dig.,
2014; Ozdinc ve dig., 2018; Augusto ve dig., 2016). Bu arastirmalarda iiniversite grencilerinde
TMED prevalansinin %30 ile %80 arasinda oldugu rapor edilmistir (Minghelli ve dig., 2014;
Ozdinc ve dig., 2018; Augusto ve dig, 2016). Universite dgrencilerinde TMED prevalansinin
arastirmak amaciyla farkl tilkelerde yapilan bu ¢alisma sonuglarinin, bdylesi genis bir aralikta
rapor edilmesi kiiltiirel ve cografi etkenlerin TMED prevalans: iizerine etki edebilecegini
distindiirmektedir. Tiirkiye’de iiniversite 0grencilerinde TMED prevalansini tespit etmeye
yonelik birkac calisma olmakla birlikte bu calismalarin kisith 6rneklem sayisi ile yapildigi
(Ozdinc ve dig., 2018) veya dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri gibi baz1 6zel gruplarda yapildigi
goriilmektedir (Tirken, Biiyiik, Yasa, 2018). Bunun yani sira, mevcut bilgilerimiz dahilinde,
Tiirkiye’de TMED’si olan tiniversite dgrencilerinin farkindaligi, TMED nedeni ile hekime
basvurma ve tedavi gérme oranlar1 hakkinda herhangi bir arastirma yoktur. Tirkiye’de
tiniversite Ogrencilerinde TMED prevalansinin tespit edilmesi ve TMED’li iiniversite

ogrencilerinin farkindaligi, hekime basvurma ve tedavi gérme oranlarin bilinmesi, bu alanda
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calisan Klinisyenlere rehberlik ederek yeni yaklasimlarin ortaya konulmasinda yardimci
olabilir. Bu nedenle bu calismanin amaci, {iniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin
arastiritlmasidir. Bu c¢alismanin diger bir amaci ise TMED olan iiniversite 68rencilerinin

farkindaligi, hekime bagvurma ve tedavi gérme oranlarinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, Toros Universitesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi ve Uskiidar
Universitesi’nde egitim goren 18-25 yas araliginda (20,5+1,5 yil) 1104 kadm ve 334 erkek
olmak tizere 1438 6grencinin katilimiyla gergeklesti (ortalama boy: 1,68+0,08 m; viicut kiitlesi:
61,8+12,2 kg; viicut kiitle indeksi: 22,0+3,4 kg/m?). Calismanin yapilabilmesi i¢in Toros
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alind1 (Karar No:2019-
01-01). Calisma, kurul tarafindan onaylanan aydmnlatilmis onam formunu okuyup, onaylayan
bireyler lizerinde gergeklestirildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapildi.

Caligmaya katilan bireylerde TMED varligi, gecerli ve giivenilir oldugu bildirilen,
Fonseca Anamnestik Anketi kullanilarak degerlendirildi (Berni, Dibai, Rodrigues, 2015;
Campos, Carrascosa, Bonafe, Maroco, 2014). Fonseca Anamnestik Anketi arastirmacilar
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek kullanildi (Tablo 1). Fonseca Anamnestik Anketi 10 sorudan
olusmaktadir. Katilimcidan her soruya ‘Evet’ (10 puan), ‘Hayir’ (0 puan) ve ‘Bazen’ (5 puan)
olmak lizere cevap vermesi istenir. Anket puani, tiim sorular i¢in puanlanir ve toplam puana
gore TMED siddeti siniflandirilir (Campos ve dig., 2014); TMED yok (0-15 puan), hafif TMED
(20-40 puan), orta siddette TMED (45-65 puan), siddetli TMED (70-100).

Tablo 1. Fonseca Anamnestik Anketi sorulari.
Sorular Evet Hayir Bazen
(10 puan) (0 puan) (5 puan)

Agzimizi genisce agmakta zorluk cekiyor musunuz?
Alt ¢enenizi saga-sola kaydirmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Cigneme esnasinda kaslarimzda yorgunluk/agri oluyor mu?

Sik sik bas agrimz olur mu?

Ense agrimiz veya boyun sertliginiz oluyor mu?

Kulak veya cene ekleminizde agrimiz oluyor mu?

Cigneme veya a8z acma sirasinda ¢ene ekleminden herhangi
bir klik sesi duydugunuz oldu mu?
Dis sikma veya gicirdatma aliskanh@imiz var mi?

Disleriniz diizgiin kapanmadigini hissediyor musunuz?

Gergin (asabi) biri oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?
(TMD siddetinin smiflandirilmasi; Anamnestic Endeksi Bozuklugun Derecesi: 0-15 puan TMD yok; 20-40 puan
Hafif TMD; 25-65 puan Orta siddette TMD; 70-100 puan Siddetli TMD).
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Caligsmaya katilan bireylerin olas1 TMED hakkinda farkindalig1 veya gordiigii tedavileri
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan 3 soru yoneltildi; ‘Cene/cene eklemi
ile ilgili bir sorununuzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?’, ‘Son 1 yil i¢inde ¢ene/cene eklemi
agrist nedeniyle dis hekimine bagvurdunuz mu?’ ve ‘Son 1 yil i¢inde ¢ene/cene eklemi agrisi
nedeniyle herhangi bir tedavi (agizlik, egzersiz, ilag..vb) gordiiniiz mii?’. Yoneltilen {i¢ soruyu
‘Evet’ ve ‘Hayir’ seklinde cevaplandirmalari istendi.

Elde edilen veriler 6zel bir yazilim kullanilarak degerlendirildi (SPSS for Windows-
versiyon 18, IBM, USA). Degerlendirilen parametreler ortalama (Ort) £standart sapma (SS)
veya yiizde (%) olarak verildi. Cinsiyetler aras1t TMED prevalansi oranindaki farkliliklar Ki-
kare testi kullanilarak incelendi. Benzer sekilde TMED hakkinda farkindaligi veya gordiigii
tedavileri belirlemek amaciyla bireylere yoneltilen 3 soruya verilen yanitlarin dagilimini,
gruplar arasinda karsilagtirmak amaciyla Ki-kare testi kullanildi. Kadin ve erkeklerde TMED
siddet dagilimlar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. P

degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar dagilimlarin farkli oldugu seklinde yorumlandi.

Bulgular

Fonseca Anamnestik Anketinden elde edilen veriler incelendiginde, degerlendirilen
1438 bireyden 547’sinde (%38) TMED bulunmazken, bireylerin 891’inde (%62) TMED
oldugu tespit edildi. TMED’li bireylerde TMED siddeti dagilimi incelendiginde, TMED tespit
edilen 891 bireyden 664’iinde (%74,5) hafif siddette TMED, 180’inda orta siddette TMED
(%20,2) ve 47’sinde (%5,3) siddetli TMED oldugu bulundu (Tablo 2) (Sekil 1).

Cinsiyete gore TMED prevalansi incelendiginde, degerlendirilen 1104 kadin bireyden
730’unda (%66,1) TMED tespit edilirken, 374 kadin bireyde (%33,9) TMED olmadig1 bulundu.
Degerlendirilen 334 erkek bireyden 173’tinde (%51,3) TMED yok iken, 161 erkek bireyde
(%48,7) TMED oldugu bulundu. Kadinlarda TMED prevalansinin erkeklere gore daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0,001). TMED siddeti dagilimlarinin her iki cinsiyette farklilik
gosterdigi bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete gore TMED prevalans ve siddet dagilimlarina ait veriler.

TMED Yok Hafif TMED Orta Siddette TMED ~ Siddetli TMED
Kadin (1104) 374 (%33.9) 529 (%47,9) 158 (%14,3) 43 (%3.9)
Erkek (334) 173 (%51,8) 135 (%40,4) 22 (%6,6) 4 (%1,2)
Toplam (1438) 547 (%38,0) 664 (%46,2) 180 (%12,5) 47 (%3,3)
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Sekil 1. Forceca Anamnestik Anketi sonuglarina gore cinsiyete bagli TMED prevalans ve siddet
dagilimlarina ait veriler.

TMED hakkinda farkindaligi veya gordiigii tedavileri belirlemek amaciyla bireylere
yoneltilen 3 soruya verilen yanitlarin, TMED olan ve olmayan bireylerde istatistiksel olarak
farkli dagilim gosterdigi bulundu (p<0,001). TMED tespit edilen bireylere ‘Cene/cene eklemi
ile ilgili bir sorununuzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusu yoneltildiginde, TMED
tespit edilen bireylerin %77,1’inin ‘Hayir’ cevabi verdigi rapor edildi. TMED’i olmayan
bireylerde, ‘Cene/cene eklemi ile ilgili bir sorununuzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?’
sorusuna 16 kisi ‘Evet’ cevabi verirken 531 kisi ise ‘Hayir’ cevabinmi verdi. TMED bireylerin
sadece %9,4’1 son 1 y1l i¢inde ¢ene ve/veya ¢ene eklemi agris1 nedeni ile bir hekime miiracaat
ettigi tespit edildi, TMED olmayan bireylerde ise bu oran %0,9 idi (5 kisi). TMED bireylerin
%10,7’si ise son 1 yil iginde ¢ene ve/veya c¢ene agrist nedeni ile herhangi bir tedavi aldigini
bildirirken, TMED olmayan bireylerden 3 kisi (%0,5) ¢ene ve/veya ¢ene agrisi nedeni ile
herhangi bir tedavi aldigim1 bildirdi. TMED siddetinde artisa bagli olarak hekime bagvuru
oraninda ve tedavi gorme oraninda artis oldugu belirlendi (Tablo 3) (Sekil 2). TMED’li kadin
ve erkek bireylerin ‘‘Cene/cene eklemi ile ilgili bir sorununuzun oldugunu diistiniiyor
musunuz?’’ (p=0,918), ‘Son 1 yil i¢inde ¢ene/cene eklemi agrisi nedeniyle dis hekimine
basvurdunuz mu?’’ (p=0,376) ve ‘ ‘Son 1 yil icinde ¢ene/cene eklemi agrisi nedeniyle herhangi
bir tedavi (agizlik, egzersiz, ilag..vb) gordiiniiz mii? "’ (p=0,539) sorularina verdikleri cevaplar

ise benzerlik gosteriyordu.
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Tablo 3. TMED’li bireylere yoneltilen sorulara verilen cevaplarin dagilimi.

Sorular Hafif Orta Siddette Siddetli Toblam
TMED TMED TMED P

Cene/cene eklemi ile ilgili bir ¢, o, 77 (%11,6) 83 (%46,1) 44 (%93,6) 204 (%22,9)
sorununuzun oldugunu

runul "
disiiniiyor musunuz? Hayrr 587 (%88,4) 97 (%53,9) 3(%6,4) 687 (%77,1)
Son 1 y1l icinde cene/cene o 0 0 0
cklem; age nedeniyie dis  EVE! 30 (%4,5) 33 (%18,3) 21 (%447) 84 (%9,4)
hekimi ?

ckimine basvurdunuzmu? . 634 (%955 147 (%8L7) 26 (%553) 807 (%90,6)
Son 1 yil icinde cene/cene
eklemi agrisi nedeniyle Evet 37 (%5,6) 33 (%18,3) 25 (%53,2) 95 (%10,7)
herhangi bir tedavi (agizhk,
ceaersiz, llag-vb) gOrdindz e 627 (%944) 147 (WBLT) 22 (%468) 796 (%89,3)
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Sekil 2. TMED’li bireylere yoneltilen sorulara verilen cevaplarin dagilimu.
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Tartisma

Bu calisma {iniversite Ogrencilerinde TMED prevalansini belirlemek amaciyla
planlandi. Elde ettigimiz sonuglar iiniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin %62
oldugunu gostermektedir. Ayrica elde edilen sonuglar, TMED’li bireylerin 6nemli bir kisminin
hafif TMED’li bireylerden olustugunu (%74,5); orta siddette (%20,2) ve siddetli (%5,3)
TMED’li bireylerin ise daha az oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, TMED tespit edilen
bireylerin %77,1 inin sorununun farkinda olmadigi, TMED’li bireylerin sadece %9,4 liniin son
bir y1l iginde ¢ene agrist nedeniyle hekime bagvurdugu ve TMED’li bireylerin son 1 yil i¢inde
sadece %10,7’sinin TMED ile iliskili bir tedavi gérdigii tespit edildi. Elde ettigimiz sonuglara
benzer sekilde Ozding ve digerleri (2018) 212 iiniversite dgrencisinde yaptiklari arastirmada,
TMED prevalansinin %60,5 oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica bu ¢alismada, TMED’li
bireylerin 6nemli bir kisminin hafif TMED’1i bireylerden olustugu belirtilmistir (77 bireyde
TMED yok, 80 bireyde hafif TMED, 29 bireyde orta siddette TMED, 9 bireyde siddetli TMED).
Augusto ve digerleri (2016) Brezilyal iiniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin %71,9
oldugunu ve degerlendirilen bireylerin %50’sinde hafif TMED, %16’linde orta siddette TMED
ve %6’sinda ise siddetli TMED oldugunu rapor etmislerdir. Elde etti§imiz sonuglardan farkl
olarak Karthik ve digerleri (2017) universite 6grencilerinde TMED prevalansinin %80,6
oldugunu (%19.4’tinde TMED yok, %77.4’tinde hafif TMED, %2.7’sinde orta siddette TMED,
%0,5’inde siddetli TMED) bulmuslardir. Moaleem ve digerleri (2017) tip fakiiltesi 6grencilerin
%30’unda hafif siddette, %0,5’inde ise siddetli TMED oldugunu bildirmislerdir. Minghelli ve
digerleri (2014) Portekizli tiniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin %42.,4 oldugunu
saptamislar ve bu bireylerin %34,8’inde hafif, %6,2’sinde orta siddette ve %]1,3’linde ise
siddetli TMED oldugunu rapor etmislerdir. Goriildiigii iizere tiniversite 6grencilerinde TMED
prevalanst degerlendirilen toplumlara goére olduk¢a farklilik gdstermektedir. TMED
temporomandibular eklem disk bozukluklar1 (Chang ve dig., 2018), postiiral bozuklar (Rocha
ve ark, 2018), kas kuvvet ve endurans yetersizligi (Armijo-Olivo ve dig., 2010a; Armijo-Olivo
ve dig., 2010b) gibi fiziksel ve anatomik bozukluklar veya aksiyete ve depresyon diizeyindeki
artis gibi psikolojik durum degisikleri (Bakke ve dig, 2019; Staniszewski, 2018) ile iligkili
kompleks bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Fakli toplumlardaki olasi eklem ve kas
yapisindaki degisikler, farkli yasam tarzi aligkanliklar1 veya sosyoekonomik yapinin bireyde
yarattig1 kaygi ve depresif durum degisikleri, farkli toplumlarda TMED prevalansinda goriilen

farkli sonuglarin 6nemli bir nedeni olabilir.
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Bu ¢aligmanin diger bir bulgusu ise kadinlarda TMED prevalansinin erkeklere gore daha
fazla olmasiydi. Ayn1 zamanda orta siddetli ve siddetli TMED’li kadin oraninin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Elde edilen sonuglara benzer sekilde, literatiirdeki ¢alismalar
TMED prevalansinin kadinlarda daha fazla oldugunu gostermektedir (Minghelli ve dig., 2014;
Ozdinc ve dig., 2018; Augusto ve dig., 2016). Kadinlardaki yiiksek TMED prevalansi kas yapisi
ve konnektif dokularmin Karakteristik ozelliklerindeki farkliliklar ve diizenli hormonel
varyasyonlar gibi fizyolojik ozellikler ile iliskilendirilmektedir (Pedroni, De Oliveira,
Guaratini, 2003; Celic, Jerolimov, Knezovic, 2004 ). Ornegin kadmlik hormonlarinin agri
esiginde azalma ile iligkili oldugu bilinmektedir (Ivkovic, Racic, Lecic, Bozovic, Kulic, 2018).
Ayrica kadmlardaki Ostrojen seviyesinin eklem stabilitesinde kayba ve temporomandibular
eklemin maruz kaldig1 fonksiyonel basinglarla basa ¢ikma yeteneginde azalmaya neden olarak
TMED’ye yatkinlig1 artirabilecegi diisiiniilmektedir (Berger ve dig., 2015; Xue ve dig., 2018).

Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar, TMED’1i hastalarin %77,1’inin ¢ene eklemi
ile ilgili bir sorunu olmadigim diisiindiikleri gostermektedir. Bu oranin TMED siddetindeki
artisa bagli olarak azaldig1 ve farkindaligin arttig1 goriilmektedir. Siddetli TMED’li bireylerin
%93,6’st TMED’sinin farkindayken, bu oranin hafif TMED’lu bireylerde %11,6’ya kadar
distiigli goriilmektedir. Ayrica TMED’li hastalarin yalnizca %9,4’u son bir yil icinde TMED
ile ilgili sikayetlerinden dolay1 hekime bagvurmusken, TMED’li hastalarin %10,7’si ise son bir
yil iginde TMED nedeni ile tedavi gordiigiini bildirdi. Bu oranlarin TMED siddetinde artisa
bagl olarak artmakta oldugu goriilmektedir. Siddetli TMED’li bireylerin %44,7°s1 son 1 yil
icinde hekime basvurdugu ve siddetli TMED’si olan bireylerin %53,2’si TMED’ye yonelik bir
tedavi gordiigii goriilmektedir. Elde edilen sonuglara benzer sekilde, Minghelli ve digerleri
(2014) tniversite ogrencilerinde TMED prevalansimi %42,4 olarak buldugu c¢alismada,
degerlendirdigi bireylerin sadece %3,1’inin daha onceden TMED tanis1 aldig1 ve yalniz
%0,9’unun TMED’ye yonelik bir tedavi gordiigiinii rapor etmislerdir. Lipton ve digerleri
(1993) yaptiklar1 ¢alismada TMED insidansinin %12 oldugunu, %5’inin ise siddetli
semptomlar nedeniyle tedaviye ihtiya¢ duyduklarini rapor etmisleridir. Elde edilen sonuglar,
TMED’si olan bireylerin biiyiik bir gogunlugunun g¢ene veya ¢ene eklemi ile ilgili yasadigini
sorunlar1 fark etmedigi veya bunu bir saglik sorunu olarak gérmedigi, cene veya c¢ene eklemi
ile ilgili yasadigini sorunlar nedeniyle hekime basvurmadiklar1 ve herhangi bir tedavi
gormediklerini gostermektedir. TMED giinliik yasam aktivitelerinde belli oranlarda kisitliliga

neden olarak hastalarin ¢alisma ortamini ve/veya sosyal cevreleriyle etkilesime girme
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yeteneklerinin ve yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide azalmasina neden olabilen, tedavi edilebilir
bir hastaliktir (Durham ve dig., 2015; Scrivani ve dig., 2008). Bu durum TMED ile ilgili olan
dis hekimleri, tip hekimliklerinin ve fizyoterapistler gibi ilgili diger saglik profesyonellerinin

TMED farkindaligini artirmaya yonelik politikalar iiretmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonuc¢

Sonug olarak, elde edilen bulgular iiniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin %62
oldugunu gostermektedir. Kadinlarda TMED prevalansinin ve siddetinin erkeklere gore daha
fazla oldugu bulundu. Bunun yan1 sira TMED’si olan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun ¢ene
veya ¢ene eklemi ile ilgili yasadigini sorunlar1 fark etmedigi veya bunu bir saglik sorunu olarak
gormedigi, cene veya ¢ene eklemi ile ilgili yasadigini sorunlar nedeniyle hekime
bagvurmadiklari ve herhangi bir tedavi gormedikleri belirlendi. Bu durumun TMED ile ilgili
olan dis hekimleri, tip hekimleri ve fizyoterapistler gibi ilgili diger saglik profesyonellerinin
TMED farkindaligini artirmaya yonelik uygulamalar tiretmesi, diizenli dis hekimi
kontrollerinin attirilmasina yonelik sosyal politikalarin gerektigini ve de ¢ene kas ve eklem
yapilarin1 zorlayan aktivitelerden ve aligkanliklardan ka¢immaya yonelik koruyucu
rehabilitasyon yaklagimlart konusunda toplumun bilgilendirilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Tesekkiir
Calismanin yazarlar1 olarak, anketlerin toplanmasi ve verilerin girilmesindeki katkilarindan

dolay1 Irem ALTUNTOP’a tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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