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Sorumlu Yazar 0z

S. Kutalmus Bityik Amag: Ortodontik tedavi gérme istegdiyle basvuran genc yetiskin bireylerde Beck Anksiyete indeksi (BAI)
E-posta ile belirlenen kaygi diizeyleri ve Fonseca Anamnestik indeksi (FAI) ile belirlenen Temporomandibular
skbuyuk@gmail.com Eklem Disfonksiyonu (TMD) prevalansi ile Sinif I, Sinif [l ve Sinif Ill ortodontik malokliizyonlar arasindaki

iligskinin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: Malokliizyonlarinin dizeltiimesi i¢in ardisik olarak basvuran, 14-24 yas arasi
geng yetiskinlerden olusan 120 katimci ¢alismamizin gerecini olusturmustur. Yapilan klinik muayene
sonucunda dental malokllzyonlarina gore bireyler Angle Sinif I, Il ve lll olarak 3 gruba ayrilmistir. Her
grup kendi icinde kadin ve erkek bireyler olarak iki alt gruba ayrilmis ve sonucta her bir grupta 20 birey
olacak sekilde 6 grup olusturulmustur. Hastalara rutin ortodontik muayenenin yani sira TMD prevalansi
ve siddetini degerlendirmek amaciyla FAI ve kaygi dlzeylerini belirlemek amaciyla da Beck Anksiyete
Gelis Tarihi BAI uygulanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi icin Fischer’s Exact, Mann-Whitney U ve
10.05.2022 Kruskal Wallis testleri kullaniimigtir. BAl ve FAIl arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢cin Kendall Tau-b

. . korelasyon testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Revizyon Tarihi

10.06.2022 Bulgular: Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, sayi ve yas bakimindan benzer dagilim gosterdigi be-
lirlenmigtir. FAl'e gére TMD semptomu bulunan kadin bireylerin erkek bireylerden daha fazla oldugu
ve siddetli TMD semptomu gdsteren bireylerin tamaminin kadin oldugu gorilmustir. Dental malok-
ltzyon gruplarina gére FAI-TMD skorlarinin dagilimi agisindan anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0,093). BAI skorlarinin kadin bireylerde erkek bireylere gore daha ylksek oldugu ve bu farkin istatis-
tiksel olarak da anlamli oldugu goérilmustir (p<0,05). Toplam anksiyete skorlari agisindan Sinif I, Sinif
I ve Sinif Ill gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, en yuksek ortalama
anksiyete skorunun dental Sinif Il malokliizyonda oldugu tespit edilmistir. FAI skorlari ile BAI skorlari
arasinda her iki cinsiyette de pozitif korelasyon gézlenirken; kadin hastalarda korelasyon degerinin er-
kek hastalara gére daha yiksek oldugu bulunmustur (Kadin r=0,537; p<0,01), Erkek r=0,319; p<0,01).
FAl skorlari ile BAI skorlari arasinda tim malokliizyon gruplari i¢in pozitif korelasyon bulunmaktadir.

Kabul Tarihi
26.06.2022

Sonug: Farkli malokliizyon tiplerine sahip ortodontik tedavi gérmek isteyen bireylerin kisilik ve
psikososyal durumlarindaki farkhliklarin, farkli malokliizyon tiplerine ve TMD bulgularina yansidigi
ve bu 6zelliklerin cinsiyet faktériinden de etkilendigi gorilmektedir. Ortodontik tedavi yaklasimlari
ve tedavi alternatifleri belirlenirken farkl malokliizyonlara sahip bireyler psikososyal bir perspektif ile
degerlendirilmelidir.

Bu eser “Creative Commons Alinti-
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Fonseca Anamnestik Indeks.
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Kaygi Diizeyleri, Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu Skorlari ve Ortodontik Malokliizyon

ABSTRACT

Aim: To evaluate the relationship between anxiety levels determined by Beck Anxiety Index (BAI) and Temporomandibular Joint Dysfunction
(TMD) prevalence determined by Fonseca Anamnestic Index (FAI) and Class |, Class Il and Class Il orthodontic malocclusions in young
adults who apply with the desire to receive orthodontic treatment.

Material and Methods: 120 participants, consisting of young adults aged 14-24, who consecutively applied for the correction of malocclusions,
constitute the material of our study. As a result of the clinical examination, individuals were divided into 3 groups as Angle Class |, Il and
Il according to their dental malocclusions. Each group is divided into two subgroups as male and female individuals. As a result, 6 groups
were formed with 20 individuals in each group. In addition to routine orthodontic examination, FAI was applied to evaluate the prevalence
and severity of TMD, and BAI was applied to determine their anxiety levels. Fischer’s Exact test, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis
test were used to evaluate the data. Kendall Tau-b correlation test was used to evaluate the relationship between BAI and FAI. Significance
level was accepted as p<0.05.

Results: It was determined that the individuals participating in the study showed a similar distribution in terms of gender, number and
age. According to the FAI, it was observed that female individuals with TMD symptoms were more common than male individuals, and all
individuals with severe TMD symptoms were female. It was determined that there was no significant difference in terms of distribution of
FAI TMD scores according to dental malocclusion groups (P=0.093). BAI scores were found to be higher in females than in males, and this
difference was statistically significant (P<0.05). While there was no statistically significant difference between Class |, Class Il and Class Il
groups in terms of total anxiety scores, it was determined that the highest mean anxiety score was in dental Class Ill malocclusion. While
a positive correlation was observed between FAI scores and BAI scores in both genders, it was found that the correlation value was higher
in female patients than in male patients (Female r=0.537, p<0.010; Male r=0.319, p<0.010). There was a positive correlation between FAI
scores and BAI scores for all malocclusion groups.

Conclusion: It is seen that the differences in personality and psychosocial status of individuals who want to receive orthodontic treatment
with different malocclusion types are reflected in different malocclusion types and TMD findings, and these characteristics are also affected
by the gender factor. While determining orthodontic treatment approaches and treatment alternatives, individuals with different malocclusions
should be evaluated from a biopsychosocial perspective.

Keywords: Malocclusion, Anxiety, Temporomandibular disease, Beck Anxiety Index, Fonseca Anamnestic Index

(6). Bazi calismalarda TMD’lerin fonksiyonel okliizyon fak-
torleri ile iliskisi oldugu belirtiimistir (7, 8). Ayrica, TMD has-
talarinda ytksek diizeyde depresyon, kaygi ve stresin yani
sira somatik farkindalik islev bozuklugu oldugu bildiriimis ve
cesitli psikolojik faktérler TMD gelisimi icin potansiyel risk
faktorleri olarak kabul edilmistir (9,10). Ortodontik tedaviye
baslamadan énce mevcut TMD seviyelerini bilmek, tedavi-
yi daha iyi planlamak ve TMD semptomlarini artirabilecek
veya baslatabilecek faktdrleri degerlendirmek acisindan
6nemlidir (6).

Estetik gérianim ge¢misten glinimize sosyal etkilesimler-
de ve psikolojik iyi olugta &nemli bir rol oynamaktadir. GUnu-
muzde sosyal medya kullaniminin ve insanlarin surekli
gulzel olani gésterme egiliminin artmasi ile bireylerin estetik
kaygilar da artmistir. Agiz ve gilimseme estetigi, ylzin
cekiciligine iligskin yargilarda 6nemli bir etkiye sahiptir (1). Bu
baglamda, ortodontik maloklizyonlar (¢aprasiklik, diaste-
ma, eksik dis, anterior maksiller ve mandibular dizensizlik-
ler, artmig overjet, anterior-posterior crossbite ve openbite
gibi) sosyal etkilesimleri ve bireylerin psikolojik iyi olusunu
ve kaygi dizeylerini olumsuz etkileyebilir (2).

Ortodontik maloklizyonlar ile bireylerin kaygi dizeyleri ve
TMD skorlari arasindaki iligkiyi belirlemek, konunun bir halk
saghgi sorunu olarak ele alinmasi ve bireylerin mevcut
malokliizyonlarinin yasam kalitesine yansimalarini belirle-
mek agisindan énemlidir. Elde edilen veriler ile ortodontik

Temporomandibular bozukluklar (TMD), temporomandibu-
lar eklem (TME) bélgesindeki agri sikayetleri, basta ¢cigneme

kaslari olmak Gzere bazi kraniyal, servikal ve fasiyal kasla-
rin yorgunlugu ve mandibular hareket kisitliligi ile seyreden,
agnl orofasiyal bozukluklardandir (3). TMD’lerin etiyolojisi;
travmatik yaralanma, immunolojik bozukluklar, neoplazm,
stres, ortodontik maloklizyonlar, postir degisiklikleri, ¢ig-
neme kas sisteminin anormal isleyisi, TME yapisindaki
degisiklikler, dis sikma gibi lokal faktérler veya bu faktorle-
rin bir kombinasyonu seklinde olabilir (4). TMD etiyolojisinin
en kabul géren teorisi, biyopsikolojik temelli model ve TMD
ilerlemesini arttiran primer ve sekonder faktorlerin etkilesi-
minin kombinasyonudur (5). Ortodontik maloklizyonlar ile
TMD’nin klinik belirtileri arasindaki iligkiler tespit edilmistir

malokliizyonlarin biyolojik ve psikososyal etkileri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak mimkinduir. Bu konudaki veri-
ler, tedavi ihtiyaglarinin ve dnceliklerinin daha iyi degerlendi-
rilmesini saglamakla birlikte, cinsiyet ve dental maloklizyon
bazinda nifusun spesifik bir kisminda ortodontik tedaviye
erisim icin gerekli kaynaklarin daha iyi planlanmasina katki-
da bulunabilecektir. Yaptigimiz literatir taramasinda dental
malokliizyon ve kaygi dizeyleri ile TMD skorlari arasindaki
iliskiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Calisma-
mizdaki amag ortodontik tedavi gérmek amaciyla muayene
olan bireylerde kaygi duzeyleri, TMD skorlari ve ortodontik
malokllzyonlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEMLER

Calisma Dizayni

Bu calisma, Haziran 2021’den Aralik 2021’e kadar Ordu
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na tedavi olmak amaciyla basvuran hastalari kapsayan
kesitsel bir calismadir.

Goézlemlenen Bireyler

Calismamiz Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Anabilim Dali’na maloklGzyonlarinin dizeltiimesi icin
ardisik olarak basvuran, 14-24 yas arasi genc yetiskin-
lerden olusan 120 katilimcidan olusmaktadir. Orneklem
boyutu G*Power yaziminda (strim 3.1.9.2; Axel Buchner,
Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Almanya) hesaplanmig-
tir ve %95 glcle orta dlizeyde bir etkiyi saptamak i¢in gere-
ken minimum toplam 6érnek boyutu 80 olarak (etki boyutu:
0,50) hesaplanmigtir. Ancak, ¢alismanin sonuglarinin daha
glvenilir olmasini saglamak amaciyla her bir grupta 20
olmak lzere; toplamda 120 hasta ¢alismanin gerecini olus-
turmustur.

Dahil edilme kriterleri, dental maloklizyonu, kisisel orto-
dontik tedavi istegi ve imzal bilgilendirilmis onam formu
bulunan hastalardir. Daha 6nce ortodontik tedavi gérmus
hastalar, kraniyofasiyal deformiteleri (6rnegin yarik dudak,
yarik damak ve sendromlar) olan hastalar ve tani konulmus
kayg! bozuklugu bulunan veya diger psikolojik problemleri
sebebiyle medikal tedavi géren hastalar ¢alisma digi bira-
kilmigtir. Veriler toplanmadan 6énce arastirmaya katiimayi
kabul eden bireylere ve 18 yas alti bireylerin de ebevey-
nlerine bilgilendiriimis riza beyani imzalatilarak, bireyler
calismaya dahil edilmistir. Calismamiz Ordu Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(No: 2021/148).

Tum katihmcilara standart ortodontik teshis prosedurle-
ri uygulanmistir. Teshis prosedurt sunlari icermektedir:
gobrisme, tibbi ve dental anamnez, agiz saghgi, TME, cene
ve okluzal fonksiyon muayenesi, fasiyal ve dental gérinim
ile ilgili klinik degerlendirmeler ve teshis kayitlarinin analizi.
Yapilan klinik muayene sonucunda dental malokllizyonlari-
na gore bireyler Angle Sinif I, Il ve Ill olarak 3 gruba ayril-
mustir. Her grup kendi icinde kadin ve erkek bireyler olarak
iki alt gruba ayrilmistir. Sonucta her bir grupta 20 birey ola-
cak sekilde toplam 120 birey ¢calismamizin gerecini olustur-
mustur.

Calisma Olgekleri

Klinik muayene sonucu bireylerin dental malokllzyonlari
Angle siniflamasina gére yapilmistir. Bu ¢calismada tim kli-
nik muayeneler ve degerlendirmeler kidemli bir dis hekimi
(ortodonti uzmani) tarafindan yapilmistir.

Fonseca Anamnestik Indeksi (FAI) (11), hastanin belirti ve
semptomlarina dayali olarak TMD’nin ciddiyetini deger-
lendirmek icin bu indeksin Tilrkge versiyonunu hastalarin
doldurmasi istenmistir. Bu indeks (i¢c cevap segenegi ile 10
maddeden olusturulmustur: “evet”, “bazen” veya “hayir”.
FAIl su maddelerden olusmaktadir: 1) Agzinizi genis agmak-
ta zorluk ¢ekiyor musunuz?; 2) Cenenizi bir yandan diger
yana hareket ettirmekte zorlaniyor musunuz?; 3) Cigneme
sirasinda yorgunluk veya kas agrisi hissediyor musunuz?;
4) Sik sik bas agriniz var mi?; 5) Boyun agriniz veya bur-
kulmaniz var mi?; 6) TME veya kulak bélgesinde agriniz
var mi?; 7) Cignerken veya agzinizi agarken TME’inizde
tikirti fark ettiniz mi?; 8) Dis sikma veya gicirdatma aligskan-
liginiz olup olmadigini fark ettiniz mi?; 9) Dislerinizin iyi bir
kapanista olmadigini disiniyor musunuz?; 10) Kendini-
zi gergin biri olarak gériyor musunuz? Katilimcilardan 10
soruyu “evet”, “bazen” veya “hayir’ seklinde ve her madde
icin sadece bir cevap isaretleyerek yanitlamalari istenmis-
tir. Yanitlar tesvik etmekten kaginmak amaciyla, hastalarin
anketi tamamlamalarinda herhangi bir zaman siniri konul-
mamigtir.

Calismaya katilan bireylerin anksiyete belirtileri Beck Ank-
siyete Envanteri (BAl) kullanilarak Slctimastur. BAI, 1988
yilinda Beck ve ark. (12) tarafindan gelistiriimis ve calisma-
mizda kullanilan Tlrkge versiyonun gegerlilik ve guvenirliligi
Ulusoy ve ark. (13) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Bu 6zbildirim anketi 21
maddeden olugsmakta ve kayginin siddetini 6lgmek igin kul-
laniimaktadir. Maddeler, O (hic) ile 3 (ciddi) arasinda degi-
sen 4 puanlik likert tipi bir élgcekte derecelendirilir ve nihai
puan, tim bireysel maddelerin toplamidir. Buna gére, BAI
puanlari 0 ile 63 arasinda degismektedir ve ylksek puanlar
daha yuksek anksiyete belirtilerini gostermektedir. Toplam
puan ve anksiyete siniflandirmasi su sekildedir; 8-15 puan:
hafif seviyede anksiyete, 16-25 puan: orta seviyede anksi-
yete ve 26-63 puan: siddetli seviyede anksiyete.

istatistiksel Analiz

TUm veriler, SPSS (versiyon 20.0; SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) analiz programina girilerek analiz edilmistir. Verilere
normal dagihm testi uygulandiktan sonra, normal dagihm
gbsteren verilere parametrik testler uygulanirken normal
dagilim géstermeyen verilere non-parametrik testler uygu-
lanmistir. Cinsiyete ve dental malokliizyona gére Fonseca
TMD skorlarinin karsilastiriimasi igin Fischer’s Exact testi
kullanilmigtir. BAI skorlarinin cinsiyete gore kiyaslamasin-
da Mann-Whitney U testi, digsel molar iliskiye gére kiyasla-
masinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. BAl ve Fonseca
TMD indeksi arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Ken-
dall Tau-b korelasyon testi kullaniimigtir. Anlamhhk dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Calismamiza dabhil edilen 120 bireyin dental maloklizyon
siniflamasina gére demografik verileri Tablo 1’de gdsteril-
mektedir. Buna goére calismaya katilan bireylerin her grup-
ta cinsiyet ve sayl bakimindan esit dagilim gésterdigi ve
gruplar arasinda yas dagihmi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi gérilmektedir (p=0,686).

Fonseca TMD skorlarinin Angle malokliizyon siniflamasina
ve cinsiyete gére dagihmi Tablo 2’de gdsterilmektedir. Fon-
seca skorlarina gére TMD bulgulari; TMD yok, hafif TMD,
orta TMD ve siddetli TMD olarak gruplandiriimigtir. Buna
gbre hafif, orta veya siddetli TMD semptomu bulunan kadin
bireylerin erkek bireylerden daha fazla oldugu goérilmek-
tedir. Siddetli TMD semptomu gdsteren bireylerin tamami
kadindir. Dental maloklizyona gére Fonseca TMD skorla-
rinin dagihmi agisindan ise anlamli bir fark olmadigr gérul-
mektedir (p=0,093).

Tablo 1: Katihmcilarin demografik 6zellikleri.

BAI skorlarinin cinsiyet ve dental malokliizyona gére dagi-
limi Tablo 3’te gdsterilmektedir. BAl skorlarinin kadin birey-
lerde erkek bireylere gére daha yiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu géralmustir (p=0,045).
Angle Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1l maloklizyon gruplarinda
BAI skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,143).

BAIl ve Fonseca TMD skorlarinin cinsiyete ve Angle malok-
lizyon siniflandirmasina gére korelasyonlarinin karsilastiril-
masi Tablo 4’te gésterilmektedir. Buna gére, Fonseca TMD
skorlari ile BAI skorlari arasinda her iki cinsiyette de pozitif
korelasyon gézlenirken kadin hastalarda korelasyon dege-
rinin erkek hastalara gére daha ylksek oldugu bulunmustur
(Kadin r=0,537; Erkek r=0,319). Fonseca TMD skorlari ile
BAI skorlari arasinda tim malokliizyon gruplari icin pozi-
tif korelasyon bulunmaktadir. En yiksek korelasyon degeri
Sinif I maloklizyon grubunda bulunmustur (Sinif | r=0,596).

Erkek Kadin Toplam P
Sinif | 20 40
Sinif Il 20 40 1,000*
Sinif Il 20 40
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
120 0,686*
Yas (yil) 18,07 (4,01) 18,31 (3,94)

* Pearson ki-kare testi sonuglari, #Mann-Whitney U testi sonuglari, SS: Standart Sapma

Tablo 2: Fonseca TMD skorlarinin Angle Molar siniflandirmasi ve cinsiyete gére dagilimi.

TMD-Yok (n) TMD-Hafif (n) TMD-Orta (n) TMD-Siddetli (n) p*
Erkek 37 19 4 0
0,075
Kadin 27 21 8 4
Sinif | 23 13 3 1
Sinif I 27 8 4 1 0,093
Sinif 1l 14 19 5 2

* Fischer’s Exact testi sonuclari

Tablo 3: Beck Anksiyete Envanteri (BAI) puanlarinin cinsiyete ve Angle molar siniflandirmasina goére karsilastiriimasi.

Erkek Kadin . Sinif | Sinifll Sinif lll .
Ort. (SS) Ort. (SS) P Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) P
BAI Skoru 5,10 (8,38) 8,00 (9,65) 0,045 7,20 (9,01) 4,58 (8,55) 7,88 (9,65) 0,143
* Mann-Whitney U testi sonuclari, # Kruskal Wallis testi sonuglari, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
Tablo 4: Beck Anksiyete Envanteri (BAl) ve TMD skorlarinin cinsiyete ve Angle molar iliskiye gére karsilastiriimasi.
BAI Skoru
Erkek Kadin Sinif | Sinif i Sinif lll
Fonseca Anamnestik indeks Skoru 0,319** 0,537** 0,596** 0,326* 0,448**
*p<0,05; ** p<0,01.
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TARTISMA

Ortodontik tedaviler uzun soluklu hem hasta hem hekim
acisindan zorluklari olan ve sabir gerektiren bir tedavi
surecidir. Tedaviler sadece maloklizyon ile iligkili gériinse
de psikolojik saglamlilik, hasta motivasyonu, hasta koo-
perasyonu gibi psikolojik bilesenler de bu tedavi slrecine
eslik etmektedir. Dolayisi ile ortodontik tedavi 6ncesi cesitli
malokliizyon siniflarina gére hastalarin psikolojik profili-
ni anlamak, belirli psikolojik &zelliklerin tedavi sirasindaki
zorluklarinin ortodontik tedavi surrecinin konforu ve basa-
rist ile iligkilendirilebilmesi agisindan oldukgca ®&nemlidir.
Ortodontik tedavilerde psikolojik sikinti yasayan hastalarin,
psikolojik sorunu olmayan hastalara gére tedavi siirecinde
daha fazla sorun ve rahatsizlik yasadigini belirtmistir (14).
Calismamizda ortodontik tedavi gérmek amaciyla muayene
olan geng yetiskin bireylerde kaygi dizeyleri, FAl'ye dayali
olarak TMD’lerin prevalansi ve ortodontik maloklizyonlar
arasindaki iliski degerlendiriimigtir. Bu kesitsel calismanin
sonuglari, hastalarin ortodontik tedaviden énce psikolojik
olarak degerlendirilmesi, olasi problemlerin erken evrelerde
ortaya ¢ikarilmasinin dnemini ortaya koyacaktir.

Ortodontik malokliizyonlar, dental ve fasiyal estetigi olum-
suz yonde etkileyebileceginden bireylerin psiko-sosyal
durumu da bundan etkilenir (15). Psiko-sosyal durum birey-
lerin genel yagam kalitesi ile de iligkilidir (16). Malokltzyon-
larin hasta Uzerindeki psiko-sosyal etkisinin ve bireylerin
estetik kaygilarinin, ortodontik tedavi gérme isteginde gucli
bir motivasyon kaynagi oldugu bilinmektedir (17). Calisma-
mizda Angle molar siniflamasina gére dental maloklizyon-
lar siniflandinimigtir. Her bir sinifa 20 birey dahil edilmis
ve kadin-erkek bireylerin esit sayida olacak sekilde grup-
lara ayrilmistir. Yas ortalamasi agisindan gruplar arasi fark
bulunmamasi g¢alisma verilerinin daha saglikli degerlendiril-
mesini saglamistir.

TMD etiyolojisi lokal doku travmasi, kronik tekrarlayan mik-
rotravmalar, metabolik ve genetik yatkinlk, artmis duygusal
stres seviyeleri gibi faktérlerle iligkilidir (18,19). Multifaktéri-
yel etiyoloji dogasi geregi TMD tanisi karmagiktir ve tedavi-
si i¢cin brang doktorlari, dis hekimleri ve fizyoterapistlerden
olusan multidisipliner bir ekip gerektirir (20). Bununla birlik-
te, disfonksiyonun uygun tedavisi i¢in dogru ve erken tani-
ya ihtiya¢ oldugu dusundlduginde, Fonseca anamnestik
indeksi (FAI) gibi anketlerin oldukg¢a faydali oldugu dusinul-
mektedir (11). Elektromiyografi ve termografi gibi elektronik
cihazlar da TMD teghisine yardimci olmak i¢in kullaniimak-
tadir (19). FAIl, yanitlarin dogrudan degerlendirilen kisiden
toplandigi, hasta tarafindan bildirilen bir TMD prevalansi
degerlendirme &lgegidir. FAI'nin yonetimi hizli ve kolaydir ve
degerlendirici egitimi gerektirmez. Yapilan ¢alismalarda bu
Olcek miyojenéz TMD olan ve olmayan bireylerin belirlen-
mesinde ylksek dogruluk, hassasiyet ve 6zgullik goster-
migtir (19,21). Bununla birlikte, FAI'nin miyojenéz TMD’nin

teshisi icin altin standart arac olarak kabul edilen DC/TMD
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) gibi
spesifik testlerin klinik degerlendirmesinin yerine gecmedi-
gini belirtmek de 6nemlidir (19). Literatiirde FAI'yi kullanan
bircok calisma bulunmakla birlikte bazi calismalarda FAI
Olceginin 6zellikle aktif TME hareketleri ve okluzyon deger-
lendirmelerinde bazi kisitlamalari bulundugunu bildirmistir
(22,23).

Calismamizda Fonseca skorlarina goére hafif, orta veya
siddetli TMD semptomu bulunan kadin bireylerin erkek
bireylerden daha fazla oldugu goérulmektedir. Siddetli TMD
semptomu gésteren bireylerin tamami kadindr. istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmasa da kadin bireylerde
FAl'ye gbre daha ylksek TMD prevalansi oldugu gorul-
musgtur. Farkh populasyonlarda yapilmis énceki ¢alismalar-
da da kadinlarin TMD prevalansinin daha yiksek oldugu
bildirilmistir (3,24,25). Kadinlarda TMD’nin bu yuksek pre-
valansinin fizyolojik farkhhklardan, &zellikle hormonal
varyasyonlardan ve bag dokusu ve kastaki yapilardan kay-
naklanabilecegi belirtiimistir (26). Ostrojen diizeyi ile iliskili
olan bu dokularin asiri gevsekligi, TME bolgesinde fonk-
siyonel basincin daha az desteklenmesine ve dolayisiyla
TMD olusumuna yol acabilmektedir (27).

Calismamizda hastalar ortodontik tedaviye basvurdukla-
rinda sagittal dizlemde (Angle molar iliskisi) maloklizyon
bulgulari da kaydedilmistir. 16-20 yas grubundaki Sinif |
hastalarinin yaklasik %42,50’si, 14-20 yas arasindaki Sinif
Il hastalarinin %32,5’i ve 14-24 yas arasindaki Sinif lll has-
talarinin %65’inde bir ¢esit TMD bulunmaktaydi (Tablo 3).
Dental malokliizyona gére Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1ll grup-
lari arasinda, Fonseca TMD skorlarinin dagilimi agisindan
anlamh bir fark bulunmamaktaydi. Thilander ve ark. (28)
tarafindan yuritdlen bir caisma 5-17 yas grubunda Sinif |,
Il ve lll malokliizyonda TMD prevalansinin sirasiyla %25,3,
%28,9 ve %32,1 oldugunu bildirmigtir. Calismamizda TMD
prevalansinin tim gruplarda daha yiksek goruldigu bulun-
musgtur. Thilander ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya goére ¢alis-
mamizda daha yuksek TMD prevalanslarinin bulunmasinin
calismaya dahil edilen bireylerin yas araligi ile iligkili oldugu
ve ileri yas gruplarinda TMD prevalansinin arttigr disinul-
mektedir. Jain ve ark.’nin ortodontik tedavi géren hastalar-
da Fonseca anketi kullanilarak TMD prevalansi ve siddetini
arastirdiklan ¢alismalarinda ise; 12-18 yas grubundaki Sinif
| hastalarinin yaklasik %11,86’sinda, Sinif Il hastalarinin
%16,66’sinda ve Sinif Il hastalarinin da %50’sinde bir ¢esit
TMD ile bagvurdugu gdsterilmistir. 19-30 yas grubunda ise
TMD prevalansinin arttigi ve Sinif I'de %24,66, Sinif [I'de
%24,40 ve Sinif llI'te %50 hastada bir dereceye kadar TMD
bulundugu ve farkli maloklizyon tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik bulunmadig@ belirtilmistir (3).

Calismamizda BAI skorlarinin dagilimina bakildiginda
erkek katihmcilarin %91.7’sinde hafif dizeyde (8-15 puan),
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%3.3’Uinde orta dizeyde (16-25 puan) ve %3.3’Unde de
siddetli dizeyde (26-63 puan) anksiyete tespit edilmistir.
Kadin katilimcilarda ise bu ylzdeler sirasiyla %78.3 hafif
dizeyde, %16,7 orta dizeyde ve %3.3 siddetli dizeyde
anksiyete seklindedir. Toplam anksiyete skorlari degerlen-
dirildiginde kadin katihmcilarin ortalamasinin erkek katihm-
cilardan daha yuksek oldugu (BAI erkek: 5,10+8,38; kadin:
8,00+9,65) ve bu farkhhgin istatistiksel olarak da anlamh
oldugu goérilmustir (p=0,045). Toplam anksiyete skorlari
acisindan Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1ll gruplan arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken, en ylksek
ortalama anksiyete skorunun dental Sinif 1l maloklizyon-
da oldugu tespit edilmistir. Ortodontik ve ortognatik cerrahi
tedavi goéren bireylerde yasam kalitesinin degerlendirildigi
bir calismada BAI puanlarina goére, katilimcilarin %12,5’inin
orta dizeyde ve yine %12,5’inin de siddetli dizeyde ank-
siyete belirtileri gdsterdigi belirtilmistir (29). ilgili calismada
ortodontik tedavi planlanan hastalarin tim alanlardaki skor-
larinin, ortognatik tedavi planlanan hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede disuk oldugu gérulmustir.
Kadin hastalarda anksiyete ortalamasinin daha yuksek
ciktigi calismamiza benzer sekilde diger calismalarda da
kadinlarda erkeklerden daha yiksek kaygi seviyelerinin
hormonlar veya cesitli agri modilasyon mekanizmalari ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir (25,30,31).

Calismamizda Fonseca TMD skorlari ile BAI skorlari ara-
sinda her iki cinsiyette ve tim maloklizyon gruplarinda
pozitif korelasyon gbzlenmis ve kadin hastalarda korelas-
yon degerinin erkek hastalara gére daha ylksek oldugu
bulunmustur. Anksiyete, temelinde duygu durumu ile iligkili
oldugundan ve degisen derecelerde tezahir ettiginden, bu
psiko-duygusal durumun temelde dental géruntiisiinden
memnun olmayan bireylerde ve ézellikle kadinlarda ylksek
ctkmasi makul gériinmektedir. Stres ve kaygi, TMD slrecini
hazirlayici veya agirlastirici faktorler olarak hareket ede-
rek TMD’lerde énemli roller oynar. TMD hastalarinda kaygi
semptomu icin ylksek bir insidans bildirilmistir (25). Bunun-
la birlikte, anksiyetenin varliginin tek basina TMD'yi tetikle-
medigini de belirtmek gereklidir (32). Bu calismada kaygl,
BAI anketi kullanilarak degerlendiriimistir. Katimcilar, BAI
puanina (hafif, orta veya yuksek kaygi) ve Fonseca’nin
anket puanina (TMD siddeti) gbre gruplara ayriimistir.
Calismamizin katihmcilar arasinda, bir kisilik 6zelligi olarak
anksiyetenin varligi, TMD’nin varlidi ile pozitif korelasyon
gbstererek, temporomandibular eklemde bu tip patolojinin
etiyolojik faktérl olarak rolini dogrulamistir (32-35). Ote
yandan Oliveira ve ark. (32) yaptiklari calismalarinda, Fon-
seca’nin anket puani ve TMD siddetini, iki farkh kaygi tird
ile iligkilendirmis (surekli ve durumluk kaygi) ve yalnizca
durumluk kayginin TMD siddeti ile pozitif korelasyon gdster-
digini ve TMD siddetindeki varyasyonun, esas olarak bireyin
kisiligi tarafindan degil, kaygi durumu tarafindan belirlendi-
gini belirtmiglerdir.

Calismamizin bazi kisitlamalari bulunmaktadir. Bunlar;
calismanin tek merkezli olmasi, kesitsel olmasi ve profil
degerlendirmelerine ya da cesitli iskeletsel verilere gére
kaygr ve TMD durumunun degerlendiriimemis olmasidir.
Calismamizin guglu yonleri de daha énce ortodontik tedavi
gbrmek isteyen bireylerde kaygi duzeyleri, TMD skorlari ve
ortodontik malokllizyonlar arasindaki iligskinin birlikte deger-
lendirildigi bir calismanin yapilmamis olmasi, gruplarin esit
sayilarda bireyler icermesi ve gruplar arasi yas bakimindan
herhangi bir farkhlik olmamasidir. Daha buyik 6rneklem
sayili ve ¢cok merkezli yapilabilecek olan daha ileri calig-
malar sayesinde, dental ve iskeletsel maloklizyonlarin ve
yumusak doku farkliliklarinin, TMD ve kayg ile iligkisi ve
neticede ortodontik maloklizyonlarin ruhsal durum ile bag-
lantisi daha iyi anlagilacaktir. Ortodonti hastalarinin uzun
soluklu tedavi slreclerinde ortodonti, psikiyatri ve psikoloji
bélimlerinin multidisipliner yaklasimi sayesinde hasta klini-
gine olumlu katki saglanabilecektir.

Calismamizin bulgularina gére ortodontik tedavi gérme
istegiyle bagvuran bireylerin kisilik ve psikososyal durum-
larindaki farkliliklarin, farkli maloklizyon tiplerine ve TMD
bulgularina yansidigi ve bu ézelliklerin cinsiyet faktériinden
de etkilendigi soylenebilir. Ortodontik tedavi yaklasimlari
ve tedavi alternatifleri belirlenirken geleneksel biyomedikal
tedavi modellerinden, biyopsikososyal bir perspektife ve
agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesine dogru gecis oldugu
gercegdi unutulmamalidir (36).

Psikolojik testler ve TMD prevalansini belirlemek icin kulla-
nilan anketler, klinik durumlarda tani ve tedaviye yardimci
olmak i¢in kullanilabilir hem nicel hem de nitel degisiklikleri
belirleme yetenegine sahiptir ve hastalarin endiselerinin ve
beklentilerinin daha kapsamli bir sekilde anlasiimasi nede-
niyle rutin ortodontik diagnostik kayitlar arasina eklenebilir.
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