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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; Dis Hekimligi Fakiltesi 6grencilerinin temporomandibular eklem disfonksiyonu
(TMD) prevalansin 8lgmek ve anksiyete ve depresyon ile iliskisini degerlendirmektir.Materyal-Metot: Atatlirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 6grencilerinden 244 kiz, 194 erkek olmak Uzere toplam 438 goniillu
ogrencinin  Fonseca anketi yardimiyla temporomandibular eklem  disfonksiyonu prevalansi
degerlendirilmistir. TMD olanlarda puanlarina gore Hafif (20-40 puan), Orta (45-65) ve Siddetli TMD (70-100)
olarak uge simiflandinlmigtir. Ayrica bu 6égrencilerde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
kullamlarak depresyon ve anksiyete riski belirlenmis ve TMD ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 23.0 programi
yazihmi kullanilmigtir. Anlamlhihik diizeyi igin p degeri (p<0.05) olarak kabul edilmistir.Bulgular: Ankete katilan
ogrencilerin Fonseca anketine gore %72,3 'Unde herhangi bir diizeyde TMD prevalans: saptanmistir. Erkek
ogrencilerde TMD prevalanst %64,4 iken kiz 6grencilerde %78,7 'dir. Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegine gore dgrencilerin %50,9’'unun anksiyete acisindan, %58,9'unun depresyon agisindan risk altinda
oldugu belirlenmistir. Siddetli TMD skorlar1 en yuksek 4. sinifta gérulirken, depresyon ve anksiyete riski en
yiiksek sinifin da 4. sinif oldugu belirlenmistir.Sonug: Elde edilen bulgular Atatiirk Universitesi Dis hekimligi
Fakdltesi 6grencilerinde yuksek oranda TMD, anksiyete ve depresyon prevalansi oldugunu gostermektedir.
Yiksek TMD skoru olanlarda, yiiksek depresyon ve anksiyete skorlari bulunmustur. Bu sonug anksiyete ve
depresyonun TMD ile pozitif iliskili oldugunu géstermektedir.
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ABSTRACT

Objective: To measure the prevalence of temporomandibular joint dysfunction (TMD) and evaluate their
relationship with anxiety and depression in students of the Faculty of Dentistry. Material-Method: The
prevalence of TMD were appraised with the help of Fonseca questionnaire in a total of 438 volunteers, 244
girls and 194 boys from Ataturk University Faculty of Dentistry students. In addition, the risk of depression
and anxiety was determined using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), and the relationship
between TMD and depression and anxiety was evaluated. SPSS (Statistical Package Program for Social
Science) 23.0 software was used to analyze the data. The p value was accepted as (p<0.05) for the level of
significance.Results: The prevalence of temporomandibular disorders (TMD) at any level was determined to
be 72.3% of the students who participated in the questionnaire according to the Fonseca questionnaire. The
prevalence of TMD in male students is 64.4% while it is 78.7% in female students. According to the Hospital
Anxiety and Depression Scale, 50.9% of the students were at risk for anxiety and 58.9% were at risk for
depression. While severe TMD scores were highest in 4th class, the highest risk of depression and anxiety was
also determined in 4th class. Conclusion: The findings show that there is a high prevalence of TMD, anxiety
and depression among the students of Ataturk University Faculty of Dentistry. High anxiety and depression
scores were found in those with high TMD scores. This result shows that anxiety and depression are
positively associated with TMD.
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1. Giris

Temporomandibular eklem (TME), insan vicudundaki en kompleks eklemlerden biri olup, agz1 agma,
kapama ve mandibulanin protrizyon, retrizyon ve lateral hareketlerinden sorumludur (1).
Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD) terimi, ¢igneme kaslari, TME ve iliskili yapilarn
disfonksiyonunu kapsar (2).

TMD karmasik bir hastalik olup en belirgin klinik semptomlari; TME bdlgesinde ve ¢igneme kaslarinin
palpasyonunda agri, ¢ene hareketlerinde eklemde ses, kulak agrsi, kisith agiz acikhig ve basagrisidir. Bu
belirtiler tek basina veya birlikte de gorulebilmektedir (2-5).

TMD’nin  etiyolojisi  multifaktoriyeldir; travma, maloklizyon, bruksizm, psiko-sosyal etkenler,
parafonksiyonel aliskanhklar ve emosyonel stres etiyolojisinde yer almaktadir (3,6,7). Ancak bu etiyolojik
faktorlerin etkileri hala tartismalidir ve tam olarak TMD'nin etiyolojisi netlik kazanmamistir (8). Son
yillarda TMD etiyolojisinde en ¢ok kabul géren model psikososyal modeldir (6,9-11). Emosyonel stres,
anksiyete ve depresyonun kas hiperaktivitesini arttirdigini ve parafonksiyonel aliskanhklarin gelisimine
sebep oldugunu 6ngdren bu modelde, sonu¢ olarak kassal problemlerin, TME'de microtravmalarin ve
dejenerasyonlarin ortaya ¢iktigi 6ne surilmektedir (12-14).

TMD hastalarinin saghkli populasyon icerisinde teshisini koyabilmek ve siddetini belirlemek amaciyla
kullanilan indekslerden birisi de ‘Fonseca Anamnestic Index (FAl)'dir. FAI; Fonseca tarafindan
olusturulan, basit, anlasilir, glvenilirligi ispat edilmis 10 sorudan olusan bir ankettir (15,16).

Bu calismada, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi 6grencilerinde FAI kullanilarak TMD prevalans
ve siddetinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayn1 zamanda bu 6grencilerde Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) kullanilarak depresyon ve anksiyete riskinin belirlenmesi ve TMD ile depresyon
ve anksiyete arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmstir.

2. Gereg ve YOntem

Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri arasinda gerceklestirilmistir. Calisma;
244 kiz, 194 erkek olmak tzere toplam 438 gonulli 6grenciyi kapsamaktadir. Gonalltulerden ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Formlar goéntlltlere kapah zarflar
icerisinde dagitilmis, ayni sekilde geri toplanmistir.

Tablo 1. Fonseca anket sorular:

EVET BAZEN HAYIR

1. Agzimzi agarken zorluk gekiyor musunuz?

2. Alt cenenizi saga-sola kaydirirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

3. Cigneme esnasinda kaslarimzda yorgunluk/agri oluyor mu?

4. Sik s1k bas agrimz olur mu?

5. Ense agriniz veya boyun tutulmaniz oluyor mu?

6. Kulak veya temporomandibular eklem agrimz oluyor mu?

7. Cigneme veya agiz agma sirasinda TME’den herhangi bir klik sesi duydugunuz oldu mu?
8. Dis sikma veya gicirdatma ahiskanhgimz var mi?

9 Diserinizin diizguin kapanmadigini hissediyor musunuz?

10. Kendinizi gergin (asabi) biri olarak gérur masuniz?
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Calismamiz, Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(2019/6-25).

Cahsmaya katilan bireylere TME bolgesinde, kulak ve c¢igneme kaslarinda agriyi, parafonksiyonel
ahiskanhklary, ¢enenin hareket kisithhigini, basagrisini, eklem sesini ve emosyonel stresi degerlendiren
Fonseca’nin 10 soruluk anketi uygulanmistir (Tablo 1). Gonulli 6grencilerden her soruya ‘Evet (10 puan)’,
‘Hayir (O puan)’ ve ‘Bazen (5 puan)’ cevaplarindan sadece birini vermeleri istenmistir. Toplanan puanlara
gére 15 puan esik deger olup, altinda kalanlarda ‘TMD Yok’, Ustinde olanlarda ‘TMD Var' diye
siniflandiriimistir. TMD olanlarda puanlarina gére Hafif (20-40 puan), Orta (45-65) ve Siddetli TMD (70-
100) olarak tge siniflandirilmigtir.

Tablo 2. Sinif ile TMD Gruplarimn iliskisi

Sinif .
1 5 3 4 5 Toplam KiKare p
Yok Say1 29 28 30 21 13 121
Yiuzde 33,7 315 28,8 24,7 17,6 27,6
Hafif Say1 41 49 49 30 34 203
Yizde 47,7 551 471 35,3 459 46,3 .
™MD Orta Say1 13 9 22 19 21 84 36,900 0,000
Yizde 15,1 10,1 21,2 224 28,4 19,2
. . Sayi 3 3 3 15 6 30
siddetli e 35 34 29 176 81 6.8
Say1 86 89 104 85 74 438
Toplam

Yizde 1000 1000 1000 1000 1000 1000

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Ayrica katihmcilara, anksiyete ve depresyon riskini belirlemek amaciyla 1983 yilinda Zigmond ve Snaith
(17) tarafindan gelistirilen, saghkh populasyonda da guvenilirligi ispat edilmis Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) uygulanmustir (18,19). HAD 6lgeginin Tiirkce'ye cevrilmesi ve gegerlilik calismasi
1997 yilinda Aydemir ve ark. (18) tarafindan yapilmistir. Olgek 14 sorudan olusmakta olup 7’si anksiyete,
7’ si depresyon riskini degerlendirmektedir. Sorulara verilen cevaplar 0-3 aras: puanlanir ve dortlu Likert
bicimindedir. Depresyon icin alt dlcek 7, anksiyete icin alt dlcek 10 puan olarak saptanmistir (18). Bu
puanlarin tizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilmektedir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 23.0 programi yazilimi
kullanilmistir. iki bagimsiz sayisal arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile yorumlanmgtir.
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farklihklar Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklihk ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigim tespit etmek icin Tukey coklu karsilastirma testi kullamlmistir. iki bagimsiz kategorik
degisken arasindaki iliski Ki Kare analizi ile incelenmistir. Ki Kare analizinin beklenen deger varsayim
saglanmadig1 durumlarda Fisher’s Exact Test ile yorumlanmistir. Anlamlilik duzeyi icin p degeri (p<0.05)
olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Yapilan ankete 244 kiz, 194 erkek olmak Uzere toplam 438 6grenci katilmistir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 20,92+1,639 olarak bulunmustur. Katihmcilarin %72,3 'inde Fonseca anketine gore herhangi
bir dizeyde eklem problemi saptanmistir. Erkek &grencilerde TMD prevalanst %644 iken kiz
ogrencilerde %78,7 'dir. Kiz 6grencilerde TMD prevalansi istatistiksel olarak anlamli derecede erkek
ogrencilerden yuksektir (p<0,05). TMD siniflamasina gore ise katilimcilarin %46,3'tinde hafif, %19,2’sinde
orta ve %6,8’inde ise siddetli TMD vardir. Siniflar ile TMD gruplan arasinda anlami iliski bulunmaktadir
(p<0,05). 4.siniflarda TMD siddetli olanlarin oran (%17,6), 1.simflarda (%3,5), 2.simflarda (%3,4) ve
3.siniflarda (%2,9) TMD siddetli olanlarin oranindan anlamli derecede daha fazladir (Tablo 2).

TMD skorlar siniflara gore degerlendirildiginde simiflar arasinda TMD skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk saptanmistir (p<0,05). Buna gore 1,2 ve 3.siniflarin TMD skorlari, 4.ve 5.simiflardan
anlamh derecede daha dusiktir. 4.siniflarin ortalama TMD skoru 38,00 iken, 5.simiflarin ortalama TMD
skoru 38,78'dir. Tim skorlar Tablo 3’ de verilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Siniflara Gore Skorlarin incelenmesi

Sayi Ortalama g;a;)r:g:rt F p 'E?;iey)

1. St 86 2738 17.502
2. S 89 26,74 16,823 1-45

TMDSKOR 3. Siuf 104 30,05 17,045 7344 0000* 2-45
4. Simf 85 38,00 23225 3-45
5. Sinif 74 38.78 22.858
1. Siif 86 8,40 3,337

. 2. S 89 9,64 4503

QESSIYETE 3. S 104 10,24 4184 6763 0000* 1-345
4. S 85 10,93 3,951
5. Sinif 74 11,38 4312
1. Sinif 86 6.27 3,036
2. S 89 7.43 3,627

?ESEESYON 3. Sinif 104 7.49 3,819 5739  0,000% 1-45
4. Simf 85 8,45 3,660
5. Sinif 74 8,95 4521

F: Tek Yonltu Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (istatistiksel olarak anlamh) Fark (Tukey) sutununda
farklihgin hangi gruptan kaynaklandigi gésterilmistir. “-“ den dncekiler ve sonrakiler birbirinden farkhdir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine gore katihmcilarin %49,1'inin anksiyete skoru <10 iken,
%50,9'unun ise 210 oldugu gdriulmektedir. Dis hekimligi 6grencilerinin %50,9'u anksiyete agisindan risk
altindadir. Cinsiyet ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kiz
Ogrencilerin %55,7’si anksiyete acisindan risk altindayken, erkek d6grencilerin %44,8'i risk altindadir. Sinif
ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére anksiyete riski
en yuksek simf 4. Simif iken, 1.simiflarda anksiyete =10 olanlarin orani (%32,6); 3.siniflarda (%54,8),
4.simiflarda (%62,4) ve 5.siniflarda (%62,2) anksiyete =210 olanlarin oranindan anlamh derecede daha
azdir (Tablo 4).

Tablo 4. Sinif ile Anksiyete Gruplarinin iliskisi

Sinif Toplam Ki 0
1 2 3 4 5 Kare
<0 Ve eraw s6% 452% 376k 378% 491%
. uzde 4% 290 , 290 ,070 ,070 ,1L70 *
Anksiyete 10 Say1 o8 39 57 53 46 223 22,214 0,000
B Yizde 32,6% 438% 548% 624% 622% 509%
Say1 86 89 104 85 74 438
Toplam

Yizde 1000 1000 1000 1000 100,0 1000

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Katihmcilarin %41,1’inin depresyon skoru <7 iken, %58,9'unun ise =7 oldugu gorulmektedir. Dis
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Simif ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p<0,05). Depresyon riski en yiksek simf 4. simf
iken; l.siniflarda depresyon =7 olanlann oranm (%45,3), 4.siniflarda (%67,1) depresyon =7 olanlarin
oranindan anlamh derecede daha azdir (Tablo 5).

Siddetli TMD skorlari en yuksek 4. sinifta gérulirken, depresyon ve anksiyete riski en yiksek sinifin da 4.
sinif oldugu belirlenmistir. TMD skorlari ile depresyon ve anksiyete skorlari arasinda orta diizeyde pozitif
iliskiler bulunmaktadir. Anksiyete skorlar: ile depresyon skorlarn arasinda da orta diizeyde pozitif iliski
bulunmaktadir.
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Tablo 5. Sinif ile Depresyon Gruplarinin iliskisi

Sinif Toplam Ki
1 2 3 4 5 P Kare P
- Sayi 47 37 42 28 26 180
Yizde 547% 416% 404% 329% 351% 411%
Depresyon Sayi 39 52 62 57 48 258 9979 0,041*
=7 Yizde 453% 584% 596% 671% 649% 589%
Sayi 86 89 104 85 74 438
Toplam

Yizde 1000 1000 1000 1000 1000 100,0

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)
4. Tartisma

Bu calismada dis hekimligi fakultesi 6grencilerinde TMD prevalans: ve siddeti incelenmis, ayrica TMD ile
anksiyete ve depresyon iliskisi de degerlendirilmistir.

TMD siddet ve prevalansini degerlendirmede kullanilan Fonseca anketi kolay uygulanabilirligi, dusuk
maliyeti ve kisa zamanda etkili veri saglamasi gibi avantajlara sahiptir (20,21). Daha 6nce TMD prevalansi
ile alakah birgok ¢alismada bu anket tercih edilmistir (15,21-23).

Bu ¢alismada Fonseca anketine gére 438 dgrencinin %27,6'sinda TMD yok iken; %72,4’tiinde TMD olup,
%46,3'Unde hafif, %19,2’sinde orta ve %6,8'inde ise siddetli TMD vardir. Turken ve arkadaslarinin (24)
%79,65 bulunmustur. TMD olanlarnn ise %51,74'Unde hafif, %21,51'inde orta ve %6,39'unda siddetli TMD
bulunmustur. Ayali ve Ramoglu’nun (25) Kibris'ta yaptiklari ¢ahsmada 409 6grencinin %56,5'unda,
Ozding ve arkadaslanmn (26) tniversite dgrencileriyle yaptiklar cahismada 212 6grencinin %60,5'unda
herhangi bir dizeyde TMD tespit edilmistir.

Cinsiyet ile TMD arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Buna gére kizlarda TMD gorilme
oram (%78,7), erkeklerden (%64,4) anlamh derecede daha fazladir. Fonseca anketi ile yapilan benzer
calismalarda kizlarda TMD gorulme oram erkeklerden fazla bulunmustur (8,24-26). Zaten literaturde
TMD prevalansinin kizlarda daha fazla oldugu rapor edilmistir (3,8,27). Emosyonel stres ve hormonal
dengenin temel sebepler oldugu distinilmektedir (6,8).

Literatirde TMD’nin etiyolojisinde emosyonel stresden bahsedilmektedir (9-11) ancak TMD ile depresyon
ve anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendiren az ¢alisma mevcuttur (8,10,21). Karibe ve ark. (27) Japon
adolesanlarda, TMD ile anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢ahsmada TMD ile anksiyete
arasinda anlaml iliski bulmuslardir. Bes farkli Dogu Asya universitesinde yapilan baska bir ¢calismada,
TMD olan grupta anksiyete, depresyon ve stres, TMD olmayan gruba gore anlamh derecede fazla
bulunmustur (28). Yapilan diger cahismalarda da TMD semptomlar: ile depresyon ve anksiyete arasinda
anlamh iliski bulunmustur (10,11,29). Stresin kronik kassal hiperaktiviteyi arttirdigi ve buna bagh
temporomandibular eklem ve iliskili yapilara zarar verdigi aym zamanda parafonksiyonel aliskanlhklara
yol actig1 distinilmektedir (3,8,27). Bu ¢ahismada da TMD ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamh
iliski bulunmustur. Siddetli TMD en fazla 4.simf 6grencilerinde goriliurken, depresyon ve anksiyete
acisindan risk de en fazla 4.simf 6grencilerinde saptanmistir. Genel skor toplamina bakildiginda ise en
yiksek TMD skoru 5.sinif dgrencilerinde, yine en yiksek depresyon ve anksiyete skorlari 5.simf
ogrencilerinde bulunmustur. Bu sonuglar TMD ile depresyon ve anksiyete arasindaki pozitif iliskiyi
gostermektedir. Ayrica bu sonuclara gdre 6grencilerin klinik egitimlerinin baslamasiyla streslerinin arttig:
dustndlmektedir.

Bu calismada her sinifta ankete katilan dgrenci sayisi farkl: olup, cinsiyet bakimindan da esit bir dagilim
olmamistir. Bundan sonraki yapilan ¢ahsmalarda, simflarda sayr ve cinsiyet bakimindan esit sayida
ogrenci ile calisiimasinin daha iyi sonuclar verecegi distintilmektedir.

5. Sonug

Bu calisma Dis Hekimligi Fakultesi 8grencilerinde yiiksek oranda TMD, anksiyete ve depresyon prevalansi
oldugunu ve anksiyete ve depresyonun TMD ile pozitif iliskili oldugunu géstermektedir. Ozellikle 4. ve
5.simif 6grencilerinde tim skorlarin yuksek ve pozitif iliskili ¢ikmasi, 6grencilerin klinik egitimlerinin
baslamasiyla yogun tempolarinin ve streslerinin artmasiyla aciklanabilir. Ayrica 4. ve 5. simf 6grencilerine
daha detaylh Kklinik ve radyolojik TME muayenelerinin yapilmasi ve psikiyatri konsultasyonlan
distnulebilir.
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