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Amag: TME rahatsiziigi tespit edilen hastalara ait,
medeni halleriyle ilgili bilgiler toplanmis ve gruplama
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: TME rahatsizigi tespit edilen
hastalara ait, medeni halleriyle ilgili bilgiler toplanmig
ve gruplama yapilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza konu olan TME hastaligina
sahip toplam 136 kisinin; 68 kadin, 68'i erkektir.
Hastalarin medeni halleri dikkate alindiginda toplam
kisi sayisinin %64 (87 kisi)'inlin bekar, %36 (49
kisi)'sinin evli oldugu tespit edilmistir. Ayrica 68 kadin
hastanin %34,6 (47 Kkisi)'sinin bekar, %15,4 (21
kisi)'lintin evli ve yine 68 erkek hastanin %?29,4 (40
kisi)'Uiniin bekar, %20,6 (28 kisi)’sinin evli oldugu
belirlenmigtir.

Sonug: TME rahatsizidi cinsiyet ayrimi olmaksizin
bekarlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica medeni hali
fark etmeksizin kadinlarda daha siktir. Dolayisiyla
kadin hastalarin TME hastaliklarina olan yatkinhdi ve
ayrica hayattaki yalnizlik stresi etiyolojide goz 6niline
alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular Eklem
Hastaliklari, Temporomandibular Eklem Hastalik
Etiyolojileri, Psikolojik Faktorler, Medeni Hal,
Cinsiyet

ABSTRACT

Aim: Information on marital status of patients with
temporomandibular joint disorder was collected and
grouped.

Materials and Methods: Patients who applied to our
clinic with TME complaints were diagnosed according
to the research diagnostic criteria for
Temporomandibular  Disorders  (RDC/TMD) and
information on their marital status was collected. The
collected information is calculated with descriptive
statistics.

Results: Of the 136 TME patients included in our
study, 68 were female and 68 were male. It was
determined that 64% (87 people) of the patients were
single and 36% (49 people) were married. The ratios
of the surveys made in the study to all group; 34,6%
(47 persons) were single women, 15,4% (21 people)
were married women, 29,4% (40 people) were single
men and 20,6% (28 people) were married men.
Conclusion: TME has found that the psychological
burden and problems of the etiology of disease are
not overlooked and should be considered in the
treatment approach. However, in addition to the
susceptibility of female patients to TME diseases, we
must also consider the loneliness stress in life.
Keywords: Temporomandibular Joint Diseases,
Temporomandibular  Joint Disease Etiology,
Psychological Factors, Marital Status, Gender
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklari,
genel nifusun vyaklagik %05 ile %12'sini etkileyen
dnemli bir saglik problemidir.! Kronik bel agrisindan
sonra TME hastaliklar, agrn ve sakatlik ile sonuglanan
ikinci en yaygin kas iskelet sistemi bozuklugudur.t
ABD'deki yilik TME hastaliklarinin yénetim maliyetinin
son on yillda 4 milyar dolara ulastigi belirtiimistir.'
TME hastalarinin niifus igerisinde oranlarinin yiiksek
olmasina ragmen sadece az sayida hastanin tedaviye
ihtiyag duydugu belirtilmektedir.*

TME; kemik, ligament ve kaslardan olusan;
konusma, yemek yeme, estetik gibi fonksiyonlari
bulunan 6nemli bir hareketli eklemidir. TME
semptomlarindan olan adri, agiz aciklidinda kisitlilk,
gignemede zorluk, eklemden gelen ses gibi durumlar
bireyin ginliik faaliyetlerine, psikososyal durumuna ve
yasam kalitesine direkt etkisi bulunmaktadir.

TME'yi meydana getiren yapilarin gesitliliginin
fazlaligi nedeniyle teshis ve tedavisi cok énemli ve bir
o kadar da zordur.? ® Clinkii tedavinin dogru yapilabil-
mesi icin hastaliin altinda yatan sebebinin iyi
anlasiimasi gerekmektedir.

Temporomandibular eklem hastaliklari; eklemi
meydana getiren yapilardaki gesitli mekanik, psikolojik
veya her iki faktoriin de etkisiyle ortaya gikan prob-
lemler  biitinidir.5®  Bu  nedenle  eklem
rahatsizliklarinin  nedenleri  multifaktoriyel  olarak
degerlendirilir.'® Kronik TME hastaliklari tek bir nedene
bagh  olarak meydana  gelmemektedir. TME
etiyolojilerindeki genel kani psikolojik ve mekanik
faktorlerin ortaklasa bir etki olusturarak hastalik
meydana getirdigi yonindedir. Mekanik etkenler
arasinda malokluzyon, bruksizm, parakfonksiyonel
aligkanliklar ve travma gosterilebilir.®  Ozellikle
bruksizmin, mekanik olarak TME hastaliklarinin etiyolo-
jisinde énemli bir rol oynadig bilinmektedir.® ! Ayrica
D'Ippolito ve ark. hastalarin yiz iskeletlerindeki asi-
metrileri ortadan kaldirdiktan sonra TME semptomlari-
nin da gerileyip ortadan kalktigini ifade etmiglerdir.*?

Konuyla ilgili yapilan psikoloji alanindaki galis-
malar ise TME hastaliklariyla ilgili yeni ipuglari sadla-
mistir. Ilk olarak Laskin tarafindan yapilmis arastirma-
dan sonra, TME hastaliklarinin psikolojik etiyolojiye
badli meydana gelebilecegiyle ilgili aragtirmalara ilgi
artmigtir.®
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TME hastaliklarinin etiyolojileri incelendiginde,
psikolojik faktorlerin etkili oldugu ortaya gikmistir. Bu
faktdrlerden bazilari; depresyon, stres, anksiyete,
kisilik farkhliklari, sosyoekonomik zorluklar olarak
gosterilebilmektedir.6*'%2¢ Yapilan calismalarda sade-
ce psikolojik faktorler degil cinsiyet, editim seviyesi,
uyku bozukluklar gibi birgok etkenin de rol oynaya-
bilecegi ortaya konmustur.® 1 2027

Calismamizda psikolojik faktorler arasindaki
medeni halin TME hastalari arasindaki  sikhdi
arastiriimistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma Kasim 2017- Kasim 2018 tarihleri
arasinda adiz, dis ve gene radyolojisi klinigimize TME
rahatsizi§i nedeniyle basvuran hastalar (izerinde
yapilmistir.

TME sikdyetleri nedeniyle basvuran ve klinik
olarak Dworkin ve LeResche tarafindan 6nerilen TME
hastalari igin tani kriterlerine goére (The Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD)) TME rahatsizigi tespit edilen hastalarin
bilgileri toplanmistir.> Tiirkiye Cumhuriyeti 4720 sayil
Tirk medeni kanununa®® gére resmi evlenme vyasi
asgari 16 oldugundan dolayl hastalardan 16 yas ve
Gzeri olanlar calismaya dahil edilmistir. TME rahatsiziigi
tespit edildikten sonra bilgileri alinan 136 hasta (68
kadin, 68 erkek) calismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalar cinsiyet ve medeni durumlarina
gore; bekar kadin, evli kadin, bekar erkek, evli erkek
seklinde siniflandirilmigtir.

istatistik

Toplanan hasta verilerinde hastalarin cinsiyet
ve medeni hal verileri IBM SPSS 20.00 programi
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo:1).

BULGULAR

Arastirmamiza dahil olan 136 TME hastasinin
68'i kadin, 68'i erkektir. Hastalarin yas ortalamalari
28,63+10,136'dir. Erkeklerin yas ortalamasi 28,91+
10,288, kadinlarin yas ortalamasi ise 28,35+10,050
olarak bulunmustur. Hastalarin %64'unun bekar (47
kadin hasta, 28 erkek hasta), %36'inin (21 kadin
hasta, 28 erkek hasta) evli oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada kullanilan tasniflerin biitlin hastalara gére
oranlar; bekar kadinlarin orani  %34,6, yas

364



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Say::3, Yil: 2019, Sayfa, 363-367

ortalamalar 24,47+7,386; evli kadinlarin orani %15,4
ve yas ortalamalari 37,05+9,902; bekéar erkeklerin
orani %?29,4, yas ortalamalan 22,88+5,239; evli
erkeklerin %20,6, yas ortalamalar 37,54+9,586 olarak
belirlenmistir (Tablo:1).

Tablo 1. Bekar Kadin ve Erkekler ile Evli Kadin ve Erkeklerin
sayl, yuzde ve yas ortalamalari

Sayi Yiizde (%) Yas Ortalamasi
Bekar 87 % 64 23,74+6,501
Kadin 47 % 34,6 24,47+7,386
Erkek 28 % 29,4 22,88+5,239
Evli 49 % 36 37,33+9,623
Kadin 21 % 15,4 37,059,902
Erkek 28 % 20,6 37,54+9,586
Toplam 136 % 100 28,63+10,136
TARTISMA

TME hastaliklarinin  psikolojik  sebeplerden
kaynaklandigi konusunda yeterli kanit bulunamasa da
bu etkinin géz ardi edilmesi mimkin dedildir.
Pesqueira ve ark. TME hastaliklarini psikolojik etiyolo-
jiyi barindiran &rnekler arasinda géstermislerdir.*® TME
hastaliklarinin mekanik nedenlerinden biri olan gece ve
gundiz dis sikkma hareketlerinin psikolojik temellere
dayandigi bilinmektedir.®

Stres, psikolojik etki denildiginde akla gelen ilk
kavramdir. Basitcge metabolizma hemostazinin bozul-
masi olarak agiklanabilir. Vicut harmonisinin bozularak
birden gok dengesizlik haline neden olmasi, viicuttaki
stres hormonlarini artirmakta ve genel olarak butiin
viicut yapisi {izerine etki etmektedir.'® 8 Diragoglu ve
ark. stres ve TME hastaliklari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulmustur.® Baska bir calismada
ise stresin insanlar Uzerinde adriyi arttirici etkisinin
oldugu ortaya konulmustur.'” Reissmann ve ark. TME
rahatsizliklarinda yliksek anksiyeteli hastalarin diger
hastalara gore cok daha fazla adn hissettiklerini
belirtmislerdir.2® Ayrica bu yénde yapilan bir diger bir
galismada ise stresli hastalarin diger hastalara gore
daha fazla semptom gésterdidi tespit edilmistir.'” 2

TME hastaliklarinin psikolojik sebepleri arasinda
bulunan stresin, insan bedeni (zerindeki etkilerinden
bir digeri de kaslar zerinde kendini gésterir. insan
vicudunda anormal derecede artan stres, kaslarda
hiperaktiviteye sebep olarak kas rahatsizliklari riskini
artirmaktadir.'® 2% 3° Kaslardaki artan gerilim sebebiyle
kas igerisinde bulunan seratonon ve ketokolamin de-
derlerinin fazlalasmasiyla beraber hastalarin semptom
olarak ¢ok daha fazla agri duymalarina neden olabile-
cedi gbzlemlenmistir.>*
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Akarslan ve Yildinm Bicer bulanti refleksi
Uzerine yaptiklar galismalarinda, TME hastalarinda
bulanti refleksinin sik oldugunu ve bu refleksin,
sosyoekonomik imkanlari dustik olan kisilerde ve dis
hekimi fobisi olan hastalarda daha gok gorildugini
kesfetmislerdir.? Bunun izahini, TME hastalarinin stres
ve korku diizeyinin fazlali§i dolayisiyla bulanti reflek-
sine sahip olduklar seklinde yapmislardir.?’ Ayrica TME
hastaliklarinin - yiiksek anksiyete ve korkuya sahip
hastalar olmasi, stres ve korkunun TME hastaliklarinin
psikolojik sebepleri arasinda bulunmasi durumlar kanit
olarak sunulmustur.?

Yap ve ark. orta ve ciddi derecede TME hasta-
larinin  nonspesifik psikolojik stres altinda oldugunu
belirtiimiglerdir.3! Southwell ve ark.lari da yaynla-
rinda; slrekli anksiyete testinde TME hastalarinin
sonuglarinin, kontrol grubundan istatistiksel verilerinin
daha vyiksek seviyede oldugunu ortaya koymustur.
Butlin bunlara ek olarak, TME hastalarinin yasam
streslerine karsi kisiliklerinin daha hassas bir yapida
oldugunu ve vyapilan testler sirasinda hastalarin
herhangi bir anksiyete gostermedidini belirtmislerdir.
Ayrica hastalarin kontrol grubuyla olan kisilik fark-
liiklari da belirtilmistir.'® Darcan ve ark. yapmis oldugu
TME hastalarinin kisilik farkliliklaryla alakall calismada
buna benzer bir sonug alinmigtir.?

TME hastaliklariyla ilgili yapilmis birgok arastir-
mada kadinlarin sayica daha fazla olduklari gdzlem-
lenmistir. Kadinlar yapi itibariyle daha fazla strese
maruz kalmaktadirlar. Anna ve ark. yapmis olduklari
calismada kadinlarin anksiyete ve depresyon oranla-
rinin erkeklerden 3,7 kat daha fazla oldugunu ifade
ederek ° kadinlarin TME hastaliklarina daha kolay
yakalandigi ve cok daha fazla semptomun ortaya
ciktigini belirtmiglerdir.? Ek olarak Anna ve ark. kadin-
larda stresin; hormonal farkliliklar, hormonal degisim,
biyolojik ve fizyolojik genel farklliklardan dolay erkek-
lerden daha fazla etkisinin olabilecedi ve viicut (izerin-
de oldugu gibi TME (izerindeki etkisinin de erkeklere
gore daha yikicl oldugunu sdyleyerek, kadinlarin agriyi
daha fazla algiladiklarini ortaya koymuglardir, 8- 27, 3233
TME hastaliklarinin etiyolojilerinden sayilan bruksizim
ve parafonksiyonel aliskanliklar da kadin hastalarda
daha fazla goriilmektedir.'! Yaptigimiz arastirmada
bekar kadinlarin sayica tstiinligi tespit edilmistir.

Bircok calismada iyi bir evliligin insan saghidi
Uzerine olan pozitif etkilerinden bahsedilerek evli
Giftlerin yasam sirelerinin  daha uzun oldugu
belirlenmistir.3* Yapilan bagka bir calismada ise evli
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insanlarin hayatlarindan daha fazla haz aldiklan ortaya
cgikmistir ve bu durum hayattaki stresi bir nebze de
olsa azaltmaktadir.>®> Waite ve ark.’lari yapmis olduklari
arastirmada bahsetmekte oldugumuz psikolojik sorun-
larin evli ciftlerde daha az gorildigu ve evli ciftlerin
mental problemlere yakalanma olasiiginin  diger
insanlara kiyasla daha az oldugunu ispatlamislardir.3®
Arastirmalar, yalnizlik ceken insanlarin daha fazla agri
hissettikleri ve saglik problemleri agisindan yalnizigin
bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur.3”3 Calis-
mamizda da TME rahatsizliklarinin bekar bireylerde
fazla oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle bekar kadinlarin
diger gruplara kiyasla yiiksek orani gbze carpmistir.
Calismamiz TME rahatsizliklarinin, yapisal olarak daha
hassas ve de bekar olan kadinlarda daha yiksek gikti-
gini gdstermektedir.

Sonug olarak 6zellikle hayattaki yalnizlik stresini
yasayan bekar kadinlarin TME hastaliklarina daha
yatkin olabilecedi dikkate alinmalidir.

M.Enes Naralan: ORCID ID: 0000-0002-2444-4322
Binali Cakur: ORCID ID: 0000-0002-8525-1444
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