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Dis Hekimligi Fakultesi
Ogrencilerinde Temporomandibular
Eklem Rahatsizliklarinin ve

Agiz Saghgi Aliskanhklarinin
Degerlendirilmesi

Recep Tiirken'®, Siileyman Kutalmis Biiyiik’®, Yasin Yaga®

0zET

Amac: Bu calismanin amaa Dis hekimligi fakiiltesi dgrencilerinde Temporomandibular eklem (TME) problemlerinin de-
gerlendirilmesi ve bu problemlerin agiz aliskanliklar ile olan iligkisini tespit etmektir.

Hastalar ve Yontem: Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde egitim gdren 119 kiz 53 erkek toplam 172 grencide
TME problemleri prevalansi ve siddeti Fonseca anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda TME problemle-
rinin agiz aliskanliklar ile olan iliskisini degerlendirmek amaciyla Oral Behaviour Checklist (0BC) anketi ayni bireylere
uygulanmistr.

Bulgular: Calismanin sonucunda ankete katilan tiim dgrencilerde Fonseca anket sonuglarina gore herhangi bir diizeyde
Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD) prevalansinin %79,65 oldugu goriilmiistiir. Kiz 6grencilerde TMD preva-
lansinin erkek dgrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). 0BC anket
sonuglarina gore ise agiz aliskanliklarinin TMD ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Fonseca anketi kisa zamanda, az maliyetle TMD prevalansinin belirlenmesini saglamaktadir. TME problemlerinin
azellikle geng popiilasyonda erken donemde teshis edilmesi hastaligin prognozu agisindan dnem tagimaktadir ve ileriki
donemde cikabilecek komplikasyonlarin dniine gegilmesini saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Temporomandibular rahatsizlik, Fonseca anketi, agiz saghdi aliskanliklan

EVALUATION OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS AND ORAL HABITS IN DENTISTRY FACULTY STUDENTS
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate temporomandibular disorders (TMD) in dentistry students and to evaluate
the relationship between TMD and oral habits.

Patients and Methods: The prevalence and severity of TMD were evaluated in a total of 172 students from the Ordu
University Faculty of Dentistry, 119 females and 53 males, using the Fonseca’s questionnaire. In addition, the same
students completed the Oral Behavior Checklist (0BC) questionnaire to assess the association of TMD with oral habits.

Results: According to the results of the Fonseca questionnaire, the prevalence of temporomandibular disorders (TMD)
at any level was found to be 79.65% of the students who participated in the questionnaire. {According to the results of
the Fonseca questionnaire, 79.65% of the participants experienced temporomandibular disroders (TMD) at any level}.
The prevalence of TMD in female students was found to be statistically higher than male students (p <0.05). The 0BC
questionnaire results indicate that oral habits were related to TMD.

Conclusion: The Fonseca questionnaire provides the determination of TMD prevalence at a low cost for a short time. Early
diagnosis of TMD, particularly in young populations, is important for the prognosis of the disease and provides for the
prevention of future complications.

Keywords: Temporomandibular disorder, Fonseca’s questionnaire, Oral behavior checklist.
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fasial bolgede agri, kranio-fasial ve serviko-fasial

kaslarda yorgunluk, spazm, ¢cigneme kaslarinin et-
kilenmesine bagli olarak mandibulada hareket kisithhgi ve
eklem hareketleri sirasinda “klik” sesi ile karakterize multi-
faktoryel bir eklem disfonksiyonu (TMD) olarak tanimlana-
bilir (1). TMD etyolojisinde; duygusal ve psikolojik sorun-
lar, okluzal uyumsuzluklar, uzun siiren dental tedaviler ve
oral aliskanliklara bagli olarak cigneme kaslarinda gelisen
spazm, kraniofasial bolgede travma, erken dénem dis
kaybina bagh olarak gelisen yanlis cigneme aliskanliklari,
yaslanma, dis sikma ve gicirdatma, TME bdlgesine komsu
anatomik yapilarda malfonksiyon yer almaktadir (2).

Temporomandibular eklem (TME) problemleri; oro-

TMD'nin erken donemde teshis edilmesi ileri donemde
ortaya cikabilecek ileri seviye problemlerin 6nlenebilme-
si adina olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ge¢ donemde tes-
his edilen TMD hastalarinda tedavi stireci zorlasmaktadir
ve TME Uzerinde geri donlisiimi olmayan sorunlarin or-
taya ¢ikmasina neden olmaktadir (3). Bazi calismalarda
TMD'nin toplum icerisinde goriilme sikhiginin irksal fark-
lihklara, populasyonun biyukliglne, teshis kriterlerine
ve metoduna bagli olarak %50 ile %70 arasinda degisiklik
gosterdigi bildirilmistir (4-6).

Toplum icerisinde TMD hastalarinin teshisi klinisyen icin
oldukca zor bir siirectir. Etyolojik faktorlerin tanimlanma-
sinin zorlugu ve disfonksiyonun multifaktoryel etkenlere
bagll olmasi TMD hastalarinin teshis edilmesinde farkli
degerlendirme yontemleri kullanilmasini zorunlu hale
getirmektedir (7-9). Saglikli populasyon icerisinde TMD
hastalarina teshis koymak amaciyla kullanilan indeksler-
den biri de “Fonseca Anamnestic Index (FAI)” dir. indeksin
maliyetinin dusuk, uygulanabilirliginin kolay olmasi TMD
hastalarinda teshis koyma asamasinda tercih edilmesini
saglamaktadir. FAIL; TME, bas, sirt bolgelerinde ve ¢cigneme
sirasinda agrinin varhdini, parafonksiyonel aliskanliklar,
hareket kisithhgi, klik, maloklizyon, emosyonel stresin
tespitini saglayan 10 sorudan olusan bir ankettir (10).

TME rahatsizliklarinin adeldsan popilasyonunda (%23,5)
artis gostermekte oldugu bildirilmistir (11). Gece ve giin-
diz dis sikma, dis gicirdatma, tirnak, dudak, yanak, kalem
Isirma, sakiz ¢cigneme gibi parafonksiyonel aliskanliklar
TMD patogenezinde énemli rol oynamaktadir (11). TMD
ve parafonksiyonel aliskanliklar arasinda ¢cogu zaman
pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir (8). Bu tir oral
aliskanhklarin teshisinde 21 sorudan olusan bir anket ca-
lismasi olan “Oral Behaviour Checklist (OBC)” kullanilmak-
tadir (12).

Bu calismada Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6g-
rencilerinde Fonseca anketi kullanilarak TME problemleri-
nin siddeti ve prevalansi degerlendirilmistir. Ogrencilerin
oral aliskanlklarinin tespiti amaciyla da “Oral Behaviour
Checklist (OBC)" testi uygulanmistir.

Gereg ve yontem

Calismamiz, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi 6g-
rencileri arasinda gerceklestirilmistir. Calismamiz 119 kiz
53 erkek olmak tizere 172 goniilli bireyden olusmaktadir.
Gondlldler arastirmanin amaglari, riskler ve faydalar hak-
kinda bilgilendirilmistir.

Calismamiz Ordu Universitesi klinik arastirmalar etik kuru-
lu tarafinda onaylanmistir (2018/08). Gonlli olan birey-
lerin calismaya katilmayi kabul ettigine dair bilgilendirme
sonrasi yazil ve s6zli onamlari alinmistir.

Calismaya dahil edilen bireylere ¢igneme, parafonksi-
yonel aliskanliklari, hareket sinirlamalari, eklem sesi,
bas donmesi, gibi faktorlerin bulundugu Fonseca’nin
10 sorudan olusan anketi uygulanmistir (Tablo 1). Anket
arastirmacilar tarafindan Tiirkceye cevrilerek kullanilimis-
tir. Her soruya ‘evet;, ‘hayir’ ve ‘bazen’ cevap secenekleri
verilmistir (Tablo 1). Her ‘evet’ cevabi icin 10 puan, ‘ba-
zen' cevabi icin 5 puan, ‘hayir’ cevabi icin 0 puan olacak
sekilde 6grencilerden sadece bir secenedi isaretlemeleri
istenmistir. TME rahatsizliginin siddetini tespit etmekigin
Fonseca’nin anamnestik indeksi kullanilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Fonseca anket sorulari

EVET BAZEN HAYIR

1. Adzinizi acarken zorluk ¢ekiyor musunuz?

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

3. Cigneme esnasinda kaslarinizda
yorgunluk/agri oluyor mu?

4. Sk sik bas agriniz olur mu?

5. Ense agriniz veya boyun tutulmaniz
oluyor mu?

6. Kulak veya temporomandibular eklem
agriniz oluyor mu?

7. Gigneme veya agiz agma sirasinda TME’den
herhangi bir Klik sesi duydugunuz oldu mu?

8. Dis sikma veya gicirdatma aliskanhiginiz
var mi?

9 Digerinizin diizgiin kapanmadigini
hissediyor musunuz?

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

ACU Saglk Bil Derg 2020; 11(2):208-213 209



Temporomandibular Eklem Rahatsizliklan

Tablo 2. Fonseca’nin anamnestik indeksi

0-15 puan TMD-Yok
20-40 puan Hafif-TMD
45-65 puan Orta-TMD
70-100 puan Siddetli- TMD

Ayrica, katihmailarin oral aligkanhklarini incelemek icin 21
maddelik OBC anketi kullaniimistir (Tablo 3). Katilimcilar,
her maddeyi sikayet sikhdina gore “4 = her zaman; 3 =
¢ogu zaman; 2 = bazen; 1 = birka¢ kez veya 0 = hicbiri”
olacak sekilde doldurmustur. Analizler icin OBC'nin top-
lam skoru kullaniimistir. Bir kisinin genel puani O ila 84 ara-
sinda degisebilmektedir.

Tablo 3. Oral aligkanliklar (Oral Behaviour Checklist) anket sorulari

Her Cogu Birkag¢ Higbir
zaman zaman Bazen kere zaman

Uyurken dislerinizi sikar veya
gicirdatir misiniz?

Uyurken genenize baski
uygular misiniz?

Uyanikken diglerinizi
gicirdatir misiniz?

Uyanikken diglerinizi sikar misiniz?

Uyanikken diglerinizi birbirine
temas ettirir misiniz?

Uyanikken gene kaslarinizda agri
veya gerilme olur mu?

Giin icinde cenenizi 6nde

ya da yanda tutar misiniz?

Giin icinde dilinizi diglere dogru
iter misiniz?

Giin icinde dilinizi dislerinizin
arasinda tutar misiniz?

Giin icinde dilinizi 1sinr veya
cigner misiniz?

Gin icinde dudak veya yanaklarinizi
devamli kapali tutar misiniz?

Giin icinde digleriniz arasinda
obje(kalem, tirnak yeme)
tutar misiniz?

Sakiz gigner misiniz?
Adiz kullanilarak ¢alinan bir mizik
aleti kullanir misiniz?

Genenizi ders calisirken elinizle
destekler misiniz?

Yemek yerken tek tarafli cigneme
yapar misiniz?

Ana yemekler arasinda

bir seyler yer misiniz?

Devamli konusur musunuz? (misteri
hizmetleri temsilcisi, vs)

Sarki soyler misiniz?

Esner misiniz?

Telefonu basiniz ile omzunuz
arasinda tutarak konusur musunuz?
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Tablo 4. Cinsiyetlere gore Fonseca-TMD skorunun dagiim durumu

Cinsiyet
Fonseca Skoru Bayan Erkek Toplam P¥
TMD -Yok 19 16 35
TMD - Hafif 67 22 89
TMD - Orta 23 14 37 .037
TMD - Siddetli 10 1 11
Toplam 119 53 172

*Ki-kare testi sonuglan

Degerlendirilen Bireyler (%)

40
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o | |

; | B

1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Sinif 5. Simif

®TMD-Yok mTMD-Hafif TMD-Orta TMD-Siddetli

Grafik 1. Dig Hekimligi grencilerinde siniflara gére Fonseca-TMD skorunun
ylizde dagihmi.

TMD skorunun dagiliminin cinsiyetler ve siniflar arasinda-
ki iliskisinin incelenmesinde ki-kare testi, cinsiyete gore
OBC skorlarinin karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U tes-
ti, siniflara gére OBC skorlarinin karsilastiriimasi icin Tek
yonli Varyans analizi kullaniimistir. OBC ve Fonseca indek-
si arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Kendall tau-b ko-
relasyon testi kullaniimistir. Anlamlilik duizeyi icin P degeri
(P<0.05) olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Yapilan ankete 119 kiz, 53 erkek olmak lizere toplamda 172
dis hekimligi 6grencisi katilmistir (n=172). Katihmcilarin
yas ortalamasi 20,77+1,85 olarak tespit edilmistir. Ankete
katilan 6grencilerin %79,65'inde herhangi bir diizeyde
TME problemi oldugu saptanmistir (n=137). Bayan 6gren-
cilerde bu oran %84 (n=100), erkek 6grencilerde %69,81
(n=37) olarak tespit edilmistir. TMD prevalansi bayan 6g-
rencilerde erkek 6grencilere oranla istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4) (P<0,05).

Fonseca anketine gore TMD oranlari siniflara gore deger-
lendirildiginde siniflar arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede fark saptanmistir (Tablo 5) (P<0,05). Buna gore
siddetli-TMD en yuksek oranda dérdiinci sinif 6grencile-
rinde gorilmustar (Grafik 1). Besinci sinif 6grencilerinde
ise herhangi bir diizeyde goriilen TMD oraninin diger sinif-
lara gore daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir (%93).
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OBC skor siddeti cinsiyet ve sinif parametresi géz 6niine
alindiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark olusturma-
mistir (tablo 6). Ancak FAl'ya gore yliksek oranda TMD pre-
valansi gosteren kiz (30,39) katihmcilarda OBC degerleri
erkek (29,09) katiimcilara goére daha yiksek oldugu gordil-
mdistir. Bunun yaninda siddetli TMD skorlarinin en ylksek
oranda gorildugu 4. siniflarda (%20,7) bu degerlere pa-
ralel olarak OBC skorlarinin (32,83) da diger siniflara gore
daha yuksek degerlerde oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

OBC degerleri ile FAl degerleri arasindaki korelasyon ince-
lendiginde ise iki degerlendirme indeksi sonuglarinin bir-
biri ile iliskili oldugu gorulmektedir (Tablo7).

Tartisma

Bu calismada dis hekimligi fakultesi 6grencilerinde TME
problemlerinin gorilme sikligi ve siddeti incelenirken
ayni zamanda TME problemlerinin oral aliskanliklar ile
olan iliskisi de degerlendirilmistir.

Cahsmamizda kullanilan Fonseca anketi, TMD'nin siddet
seviyesinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu tiir bir
anket ile kisa zamanda, daha az maliyet ile TME problem-
leri hakkinda bilgi toplamak oldukca kolaydir. TMD'nin
degerlendirilmesinde Fonseca anketinin yaninda bazi
calismalar fiziksel muayene ile TME probleminin teshisini
onerirken (1, 13), bazi calismalarda da cesitli anketler ile
birlikte degerlendirme yapilmasi énerilmistir (14-16).

Bu calismada yapilan Fonseca anketine gore herhangi
bir dizeyde TMD goérilen dis hekimligi 6grencilerinin
orani (%79,65), hicbir TMD belirtisi gostermeyen 6gren-
cilere oranla (%21,35) daha yuksek ¢ikmistir. Herhangi
bir diizeyde TMD goriilen 6grencilerden; 11'inde (%6,39)
siddetli seviyede TMD goriiliirken, 37'sinde (%21,51) orta
seviyede, 89'unda (%51,74) hafif seviyede TMD oldugu
saptanmistir. Cinsiyetlere gore TMD gorilme oranlari
karsilastirildiginda ise kiz 6grencilerde (%58,13) herhan-
gi bir diizeyde TMD goriilme oraninin erkek 6grencilere

Tablo 5. Dis Hekimligi 6grencilerinde siniflara gére Fonseca-TMD skorunun dagilim durumu

TMD-Yok TMD-Hafif TMD-Orta TMD-Siddetli Toplam P
1.Sinif 17 36 13 1 67
2. Sinif ® 24 2 0 31
3. Sinif 4 13 10 3 30
.001
4. Sinif 8 8 7 6 29
5. Sinif 1 8 5 1 15
Toplam 85 89 37 11 172

*Ki-kare testi sonuglan

Tablo 6. Dis Hekimligi 6grencilerinde cinsiyete ve siniflara gore OBC skorlarinin siddetinin karsilastirimasi

Cinsiyet P
Erkek Bayan A&
0BC Skor Siddeti
29,099,80)  30,39(8,48)
Egitim Sinifi
0BC Skor Siddeti 1.Sinif 2.Sinif 3.9inif 4.Sinif 5.8inif 2930
30,34(8,89) 28,74(7,22) 28,37(9,59) 32,83(10,37) 28,73(7,03)

o; Mann-Whitney U testi sonuglari, B; Tek yonlii varyans analizi sonuglari

Tablo 7. 0BC skor siddeti ve TMD skorlarinin cinsiyetler agisindan korelasyon karsilagtirmasi

Parametre Cinsiyet Korelasyon Katsayisr? P
Erkek 0.428 <0.001
0BC Skor Siddeti
Bayan 0.434 <0.001

“Kendall tau-b korelasyon degerleri
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(%21,51) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bazi calismalarda kizlarda
TMD prevalansinin daha yuksek olmasinin; genetik yapi,
mental stres, fizyolojik farkliliklardan kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (1, 17, 18).

Nomura ve ark. (6) Brezilya'da dis hekimligi 6grencileri
Uzerinde Fonseca anketini kullanarak TMD siddetini de-
gerlendirdikleri calismalarinda herhangi bir diizeyde TMD
gorulen 6grencilerin oranini %53,21 olarak bildirmislerdir.
Ayni calismada TMD gorulen 6grencilerden %63,11"ini kiz
ogrencilerin olusturdugu bildirilmektedir. Pedroni ve ark.
(1) Gniversite 6grencilerinde anket ve klinik muayene ile
TMD arastirmasi yaptiklari ¢alismalarinda; %68 oraninda
herhangi bir diizeyde TMD problemi oldugunu, bunlarin
da %84'Unl kiz 6grencilerin olugturdugunu bildirmisler-
dir. Conti ve ark. (5) ise Universite ve lise 6grencilerinde
TMD prevalansini %61 olarak bildirmislerdir. Ayni ¢calisma-
da TMD prevalansinin kizlarda erkeklere oranla daha fazla
gorildigu bildirilmistir.

Literaturde, parafonksiyonel aliskanliklarin, gece ve giin-
diiz dis sikma ve gicirdatmanin agrili TME rahatsizliklari ile
iliskili oldugu bildirilmistir (19). Gece ve guindiiz dis skkma
ile parafonksiyonel aliskanliklarin temel sebebinin men-
tal stres oldugu bildirilmistir (20, 21). Bizim ¢alismamizda
OBC anketi ile artan parafonksiyonel ve oral aliskanlk-
larin TME problemleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda, OBC skorlari karsilastirildiginda bayan 6g-
rencilerin degerlerinin erkek 6grencilere gore daha yiik-
sek oldugu tespit edilmistir. Bu durum FAI degerleri ile
OBC skorlari arasinda pozitif yénde bir korelasyon oldugu-
nu gostermektedir. Literatlirde, diisiik seviyede ve siirekli
yapilan ¢cignemenin, dis gicirdatma ve sikma gibi oral alis-
kanliklarin kas aktivitesini artirdigini buna bagh olarak da
yorgunluk ve agri hissine sebep oldugu bildirilmistir (22).

Bu calismada 4. sinif 6grencilerinde yliksek oranda sid-
detli TMD gorulirken (%20,7), ayni zamanda siniflar ara-
sinda herhangi diizeyde TMD goériilme oraninin 5. Sinif
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ogrencilerinde diger siniflara gore daha yiksek oldugu
saptanmistir (%93). Bu duruma artan mental stres, gele-
cek kaygisi, calisma sartlarinin neden olabilecegi diistintl-
mektedir. Ayrica, farkh siniflarda ankete katilan 6grenci sa-
yilarinda farkliliklar bulunmasi ¢alismamizin limitasyonu
olarak diistiniilebilmektedir.

TME problemlerinin bayan bireylerde daha fazla goriil-
mesinin nedeni olarak; &strojen salinimi gosterilmektedir
(23). Ozellikle bayan popiilasyonda 20-40 yas arasinda ar-
tan TMD prevalansi, menopoz sonrasi ve ergenlik dncesi
dénemde TMD prevalansinin azalmasi nedeniyle dstrojen
hormonunun TMD etyolojisinde etken olabilecedi bildiril-
mistir (24).

TME problemlerinin tespitinde yalnizca anket taramasi ya-
pilarak ancak belirli sonuclara ulasilabilmektedir. Elde edi-
len veriler 1siginda belirli seviyede TME problemine sahip
kisilerin klinik ve radyolojik muayenesinin yapilarak TMD
teshisinin konulmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma yalnizca
dis hekimligi 6grencileri Gizerinde yapilmistir. Calismamiza
dahil edilen dis hekimligi 6grencileri cinsiyet dagilimi
acisindan degerlendirildiginde, cinsiyetler arasinda sayi
agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu durum calismanin
sonuclarina etki etmis olabilir. Bu nedenle sonraki calis-
malarda benzer sayida katimailarla klinik ve radyolojik
muayene ile birlikte TME problemlerinin degerlendirilme-
si gerekmektedir.
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Bu calisma sonucunda Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencile-
rinde ylksek oranda TMD prevalansi saptanmistir. Bayan
ogrencilerde erkeklere oranla TMD oraninin daha fazla
oldugu gorilmastar. Oral aliskanliklarin TMD prevalan-
st ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda siddetli
TMD skorlari gézlenen dis hekimligi 6grencilerinin klinik
ve radyolojik muayenesinin yapilarak gerekli apareylerin
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