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OZET

Amag: Bu calismanin amaci dis hekimligi fakltesi
ogrencilerinde eklem problemlerinin prevalansi ve
siddetinin belirlenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Yakin Dodu Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi'nde egitim géren 206 erkek ve 203
kadin olmak {izere toplam 409 birey epidemiyolojik
olarak  dederlendirilmistir.  Fonseca tarafindan
geligtirilen anket formu online olarak hazirlanarak
fakiilte dekanhidinin veri tabaninda var olan kayith
Odrencilerin elektronik posta adreslerine goénderilip
gonilli olan 6grencilerin anket formunu doldurmalari
istenmistir. Sonuglar Fonseca Anketi'nin  kriterleri
dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiz sonucunda, ankete katilan tiim
bireylerin Tempomandibular Eklem Rahatsizliklan
(TMD) prevalansinin %56.5 oldugu tespit edilmis olup,
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla (p<0.05)
oldugu goérilmistdr.

Sonug: Elde edilen veriler Yakin Dogu Unversitesi Dig
Hekimligi Fakdltesi 6grencilerinde yiliksek oranda TMD
prevalansi oldugunu gostermektedir. Bu prevalans
kadinlarda erkeklere oranla daha vylksek olarak
izlenmektedir. TMD'nin  ortaya g¢ikmasinda veya
siddetinin artmasinda stresin biyik rol oynadidi
disiiniilmektedir. Ancak TMD olusumunu o&nleyip
tedavi etmek icin TMD ile iliskili risk faktorlerini
belirlemek amaciyla daha fazla calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: TMD, Epidemiyoloji, Fonseca,
Anket

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to determine
the prevalance and severity of temporomandibular
joint disorders (TMID) in dentistry students.

Subjects and Method: 206 male and 203 female
total of 409 students of Near East University Faculty of
Dentistry were evaluated. An online questionnaire of
Fonseca was sent to the students via e-mail and
requested to be filled voluntarily. Samples were
investigated by means of Fonseca’s Questionnaire
criteria.

Results: According to the results of the
questionnaire, 56.5% of the participated students
showed some level of TMID and female students were
affected more than male students (p<0.05).
Conclusion: Our findings showed that Near East
University Faculty of Dentistry students have high
prevalance of TMID and it is seen higher in women.
Stress is thought to play a major role in the
occurrence or increase in severity of TMID. However,
more studies are required to identify risk factors
associated with TMID to establish measures for
prevention and treatment.
Key words: TMID,
Questionnaire

Epidemiology,  Fonseca,
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME); cigneme
sisteminin bir komponenti olan, ¢igneme, konusma,
yutkunma, tat ve nefes alma gibi énemli fonksiyonlari
iceren sistemin bir parcasidir.! Temporomandibular
eklem, anatomik ve biyomekanik olarak viicuttaki
diger hareketli eklemlerden daha farklidir. TME, bas
boyun sistemini olusturan eklemler arasinda hareketli
olan tek eklemdir. Mandibular kondilin kaput
mandibulasi ile temporal kemigin mandibular fossasi
arasinda yer alan TME, alt ¢ene kemiginde kondil,
temporal kemikteki mandibular fossa ve bu 2 kemik

ylizeylerini  birbirinden ayiran eklem diskinden
meydana gelir.%?
Temporomandibular  eklem  disfonksiyonu

(TMD) ile ilgili birgok tanimlama bulunmakla birlikte
yaygin olarak; cigneme kaslarini, TME'yi ve iligkili
yapilar ilgilendiren problemlerin genel bileskesi olarak
ifade edilmektir.>*® TMD etiyolojisi olarak, malokliiz-
yon, travma, bruksizm, parafonksiyonel aliskanliklar,
¢igneme kaslarinin patofizyolojisi, emosyonel stres,
psiko-sosyal etkenler, yas ve cinsiyet
gosterilmektedir.**°

TMD teghisinin koyulabilmesi icin gézlemlenen
belirtiler; ¢igneme kaslari ve TME adrisi, gene
hareketlerinde kisithlik ve TME sesleri gibi gok farkli
varyasyonlar gdstermektedir.!*?> En sk karsilagilan
semptomlardan olan TME adrisi, ¢ene hareketlerinde
kisithlik ve eklem seslerinin yaninda bas adrisi, kulak
agnisi, tinnitus, dis agrisi ve vertigo gibi belirtiler de
bulanmaktadir.®* Bu belirtiler tek basina veya birlikte
goriilebilmektedir.’

Farkli klinik galismalardan elde edilip karsilas-
tinlan sonuglar, topluluklardaki TMD siddetini belirle-
mek i¢in daha glivenilir araglara ihtiyac duyuldugunu
gostermistir.  Etiyolojik faktérlerin  belirlenmesi ve
TMD’de birgok etkenin rol oynamasi Orneklerin
standardizasyonunu engellemektedir.® TMD hastalarini
kapsayan arastirma orneklerini standartlastiran yaygin
olarak gecerli ve basit degerlendirme prosedirlerine
olan ihtiyag nedeniyle, TMD'nin ana klinik bulgularini
belirleyerek  hastalari  siddet seviyesine gore
siniflandiran anketler gelistirilmistir.'*

Bu galismada, Kuzey Kibristaki dis hekimligi
fakdiltesi 6grencilerinde eklem problemlerinin siddeti ve
prevelansinin  arastinlmasina yardimci  olmasi igin
Fonseca® tarafindan olusturulan anket kullanilmistir
(Tablo 1).

AYALI, RAMOGLU

Tablo 1. Fonseca Anket Sorular®

Hayir | Bazen | Evet

1. Agzinizi agarken zorluk gekiyor
musunuz?

2. Alt genenizi saga-sola kaydirirken
zorluk gekiyor musunuz?

3. Cigneme esnasinda kaslarinizda
yorgunluk/agri oluyor mu?

4. Sik sik bas agriniz olur mu?

5. Ense agriniz veya boyun tutulmaniz
oluyor mu?

6. Kulak veya temporomandibular eklem
agriniz oluyor mu?

7. Cigneme veya adiz agma sirasinda
TME’den herhangi bir klik sesi
duydugunuz oldu mu?

8. Dis sikkma veya gicirdatma
aliskanhiginiz var mi?

9. Diserinizin diizgiin kapanmadigini
hissediyor musunuz?

10. Kendinizi gergin (asabi) biri olarak
gorir musinuz?

BIREYLER ve YONTEM

Calismamiz, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi 6grencileri arasinda gerceklestirilmistir.
Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirma-
lar Dederlendirme Etik Kurulu tarafindan (YDU/2014
/19-102) onaylanmistir. 206’si erkek, 203’0 de kadin
olmak Uzere toplam 409 (ortalama yas=21) gonullu
égrenci Fonseca’nin® anket formunu doldurmustur.
Galismamizda, olusturulan online anket formu (https://
docs.google.com/forms/d/1W6udFriPbgfK8jniJVkv-
0O16dslk26wenE8JAaFAsHk/viewform) fakiilte dekan-
iginin veri tabaninda var olan kayith égrencilerin elekt-
ronik posta adreslerine goénderilmis, arastirmanin
amaglari  agiklanarak  gonilli  olanlarin  ankete
katilmalari istenmistir.

TMD'nin siniflandiriimasiyla ilgili glinimiize ka-
dar cesitli anketler diizenlenmistir.'* 1990'larin bagin-
da Fonseca ve arkadaglar®, uygulamasi ve anlagiimasi
kolay olan, temporamandibular eklem hastaliklar
hakkinda basit bir siniflama yapilmasina olanak taniyan
bir anket gelistirmislerdir. Calismamizda TMD'nin
siddetini siniflandirmak amaciyla Fonseca tarafindan
tasarlanmis olan anket kullaniimistir. Bu anketin
kullanilmasinin nedeni, epidemiyolojik veri toplamadaki
yeterliliginin oldukca ylksek olmasidir. Bu anket,
eklem bolgesinde, bas ve boyunda, cigneme sirasinda
adri olup olmadigini, parafonksiyonel aliskanliklarin,
hareket kisithhiginin, eklem seslerinin, malokluzyonun
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ve emosyonel streslerin de varligini sorgulayan gok
yonlii bir dederlendirme sadlayan 10 adet sorudan
olusmaktadir (Tablo 1). Katiimcilar sorulara herhangi
bir stire kisitlamasi olmaksizin, Evet (10 puan), Bazen
(5 puan) ve Hayir (0 puan) cevaplarindan sadece birini
verebilmektedirler. Puanlarin  toplami  sonucunda
katihmcilar, TMD-Yok (0-15 puan), Hafif-TMD (20-40
puan), Orta-TMD (45-60 puan) ve Siddetli-TMD (70-
100 puan) olarak 4 kategoride siniflandiriimiglardir
(Tablo 2).

Cinsiyetler  arasi iligkilerin istatistiksel
dederlendirmeleri Chi-square testiyle yapilirken yasa
gore istatistikler ise T-test kullanilarak yapilmistir.
Anlamlilik duizeyi %5 (p<0.05) olarak kabul edilmistir.

Tablo 2. Fonseca Anketi'ne gére TMD Siniflamasi®

0-15 puan TMD-Yok

20-40 puan Hafif-TMD

45-65 puan Orta-TMD

70-100 puan Siddetli- TMD
BULGULAR

Yapilan anket sonucunda, kadin 6grencilerde
%65 (n=132), erkek Odrencilerde %48 (n=99) ve
ankete katilan tim bireylerde ise %56.5 (n=231)
oraninda fonseca anket dederlendirmesine gore
herhangi bir dizeyde temporomandibuler eklem
disfonksiyonu oldugu saptanmistir (Grafik 1). Genel
olarak TMD prevelansi kadin 6grencilerde, erkek
Odrencilere gére anlamli dizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tim bireylerde Hafif-TMD orani %38.6
(n=158), Orta-TMD orani %13.4 (n=55) ve Siddetli-
TMD orani ise %4.4 (n=18) olarak saptanmistir (Tablo
3). Cinsiyetlere gore ayr ayri inceleme yapildidi
zaman; kadin dgrencilerde Hafif-TMD %42 (85), Orta-
TMD %17.7 (36) ve Siddetli-TMD %5.4 (11) olarak
gortllrken, erkek ogrencilerde Hafif-TMD %35.4 (73),
Orta-TMD %9.2 (19) ve Siddetli-TMD %3.4 (7)
oranlarinda gorilmistir (Grafik 2). Bu oranlar
isiginda, kadin dgrencilerde, erkeklere gére Hafif ve
Orta-TMD prevelanslari anlamh diizeyde (p<0.05)
yiiksekken Siddetli-TMD prevelanslarinda anlamli bir
fark bulunamamustir.

AYALI, RAMOGLU

Erkek 6grencilerin yas ortalamalarinin 21.6
(17-27), kadin 6grencilerin ise 20.74 (17-28) oldugu
gorilmektedir. Yas ortalamalar agisindan kadin ve
erkek o&grenciler arasinda (p=0.03) sinira vyakin
olmakla birlikte anlamli bir fark tespit edilmistir.

TMD bulgusu olan 6grencilerin  sorulara
verdikleri “Evet” cevaplari baz alinarak sonuglar
incelendidinde, tim bireylerde en cok dis sikkma ve
gicirdatma aliskanligi  oldugu goriilmektedir. Kadin
odrenciler bu dadiimla paralellik gosterirken erkek
odrencilerde  gerginlik  (asabiyet) daha fazla
izlenmektedir. Buna ilaveten tim bulgular kadin
Odrencilerde erkek 6dgrencilere gore daha fazla
gorllirken gergin Kkisilik erkek o6drencilerde kadin
odrencilere gore belirgin sekilde daha yiiksek oranda
gorilmektedir (Grafik 3). Ayrica tim sorulara “hayir”
cevabi vererek ankete gore higcbir TMD bulgusu
gostermeyen 21'i erkek 12'si de kadin olmak (izere
toplam 33 6grenci oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Cinsiyetlere Gére TMD Siddet Durumlari

Toplam TMD-Yok Hafif-TMD Orta-TMD Siddetli-  Toplam-

(n=409) (n=178) (n=158) (n=55) TMD TMD

(n=18) (n=231)

Katiim (%) | %100 | %43.5 %38.6 %13.4 %4.4 %56.5

(n=409) | (n=178) | (n=158) | (n=55) (n=18) (n=231)

Kadin %49.6 | %34.9 %42* %17.7* %5.4 %65*

Ogrenciler |(n=203) | (n=71) (n=85) (n=36) (n=11) (n=132)

Erkek %50.3 | %51.9 %35.4 %9.2 %3.4 %48

Ogrenciler |(n=206) | (n=107) | (n=73) (n=19) (n=7) (n=99)
*p<0.05

Erkel

Grafik I. TMD prevalanslari
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Grafik 2. Cinsiyetlere gére tmd siddet dagilimlari

Grafik 3. Sorulara verilen "Evet" cevaplarinin dagiimi

TARTISMA
Bu calismanin amaci, Fonseca Anketi
kullanilarak dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinde

temporomandibuler eklem problemlerinin prevalansi
ve siddetinin aragtiriimasidir.

Kullanilan anamneze dayali anketin, herhangi
bir maliyeti olmadan, kisa zamanda 6nemli miktarda
bilgi topladidi ve calisilan popiilasyonda TMD'nin
belilenmesinde duyarli oldugu gésterilmistir.>*> Bu
anketin katlimcilar igin basit ve kolay anlagilir
olmasinin yani sira arastirmacinin da anket sonuglarini
degderlendirirken fazla efor sarf etmesi gerekmedigi de
gérillmistir.'

Katiimcilarda herhangi bir diizeyde TMD'nin,
TMD goriilmemesinden daha yiiksek oranda oldugu
saptanmistir (%56.5). Fonseca anketinden yararlana-
rak galismamizla benzer sonuglara ulasan Nomura ve
arkadaslar’® Brezilya'da 96si erkek 122'si kadin olmak
lizere toplam 218 dis hekimligi 6grencisini dahil
ettikleri calismalarinda %61 oraninda, Pedroni ve

AYALI, RAMOGLU

arkadaslan®® 18'i erkek 32'si kadin olmak iizere toplam
50 (niversite Ogrencisiyle yaptiklar calismada %68
oraninda, Bevilaqua-Grossi'* ve arkadaslari ise 95'i
kadin 14U erkek olmak (izere toplam 109 (niversite
odrencisinde yaptiklari calismada %87 gibi ylksek bir
oranda TMD tespit etmislerdir. Demir ve Giiray’
Konya’'da yaptiklar galismada, 6-19 yas arasinda olan
472'si erkek 493’0 kiz olmak (izere toplam 965 bireyde
%68.39 oraninda TMD saptamislardir. Genel olarak
bakildiginda hem kadinlarda hem de erkeklerde TMD
bulgusu olmasi, olmamasindan daha yiiksek oranda
gorlilmesine ragmen, kadin ve erkekler ayr ayr
incelendigi zaman, kadinlarda TMD orani oldukca
yuksek (%65) olup, erkeklerde kadinlara oranla
anlaml  dizeyde disik olmasi (%48) diger
calismalarda oldugu gibi bizim galismamizda da dikkat
cekmektedir.>”1*1¢ Ayrica calismamizda tiim sorulara
“hayir” cevabi vererek hicbir TMD bulgusu saptan-
mayan kadin &grencilerin sayisinin  (n=12) erkek
Ogrencilerin (n=21) neredeyse vyarisi kadar olmasi da
TMD'nin kadinlar daha gok etkilediginin bir gdstergesi
olarak dislniilmektedir. Kore'de yapilan bir galisma-
da'® ise sadece 19 yasindaki erkekleri kapsayan genis
bir grup incelenip %34.4 oraninda TMD belirtisi
bulunmasi da erkeklerde TMD prevalansinin daha
distik olarak bulgulandigini desteklemektedir. Tozoglu
ve arkadaglarinin'’ Erzurum’da yaptiklan calismada
131 kadin 39 erkek toplam 170 hasta degerlendirilmis
ve TMD sikayetiyle kliniJe bagvuran hastalarin
%77.1'inin de kadin hastalar oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda TMD’nin anlamli diizeyde yiliksek olmasinin
sebebi, hormonal dedisiklikler gibi fizyolojik nedenler,
kas yapisi ve bag dokusunun farkliig olabilmektedir.>®
Landi ve arkadaglari yaptiklari calismada'®, TMD hasta-
larinda saglikli hastalara oranla 17-beta-estradiol’lin
serum dederinin daha yliksek oldugunu tespit etmistir.
Bunun yani sira Abubaker ve arkadaslarinin® yaptiklari
galismalarinda TMD bulunan kadin hastalarin kontrol
grubuna oranla daha fazla hormon ilaci (eksojen
hormon) kullandi§i gosterilmistir. Wang ve arka-
daslan®® ise, TMD prevalanslarinin menapoz sonrasi
dénemde olan kadinlarda, Ureme c¢adinda olan
kadinlara gore daha diisiik oldugunu ve ergenlikten
sonra artip menapoz sonrasinda azalmasinin kadin
treme hormonlarinin TMD etiyolojisinde rol oynaya-
bilecegini belirtmiglerdir. Bircok calisma eksojen
Ostrojen ve serum 0Ostrojeni (izerinde dururken, Yu ve
arkadaslar®® da kondiler kartilajdan lokal olarak
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sentezlenen &strojenin TMD gelisimi Uzerinde derin
etkisi oldugu hipotezini ortaya koymuslardir. Bu
calismalarin 1siginda bizim calismamizda
dederlendirilen kadinlarin timinin ergenlik sonrasi-
menapoz 6ncesi dénemde olmalari, yiiksek dlizeyde
TMD prevalansi gdstermelerinin  bir nedeni olarak
diistintilmektedir.

1992'de gelistirilip temporomandibuler eklem
problemlerini dederlendirmek igin siklikla kullanilan
Research Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD)# ,
hastanin psikososyal degerlendirmesiyle birlikte klinik
muayeneyi de kapsadigindan dolayr Fonseca Anketi'ne
goére TMD ile ilgili daha detayll bilgi saglamaktadir.
Ancak RDC/TMD kullanilarak yapilan calismalarla®??
benzer sonuglar vermesi, Fonseca Anketi'nin de
TMD'nin epidemiolojik analizinde hekime iyi bir fikir
sadlayacadini gostermektedir.

Fonseca Anketi, TMD hastalarinin 6n teghisi ve
ayni zamanda da hastaligin siddetine gore
siniflandirimasina olanak saglamaktadir ancak, bu
anket sonucu TMD bulgusu gosteren hastalarin kesin
teshisinin  konulabilmesi igin klinik muayenelerinin
yapilmasi gerekmektedir.

SONUCLAR

Calisma sonucu elde edilen veriler Yakin Dogu
Unversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinde
yiksek  oranda TMD  prevalansi  oldugunu
gostermektedir. Bu prevalans kadinlarda erkeklere
oranla daha vyiiksek olarak izlenmektedir. TMD’nin
ortaya cikmasinda veya siddetinin artmasinda stresin
bliyik rol oynadigi dusliniilmektedir. Ancak TMD
olusumunu onleyip tedavi etmek igin TMD ile iligkili risk
faktorlerini belirlemek amaciyla daha fazla galismaya
ihtiyac duyulmaktadir.
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