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Amac: Temporomandibular e bozuklugu (TMB), cesitli
néromuskiiler ve muskuloskeletal rahatsizliklar1 kapsayan genis
bir terimdir. Epidemiyolojik ¢alismalar, 20-40 yas aralifindaki
bireylerde TMB'nin yaygin oldugunu, ancak 60 yas ve iizerinde
nadir gorildigiini gostermektedir. Bu aragtirma, dis hekimligi
ogrencileri

arasinda TMB'nin prevalansint  ve siddetini

degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan kesitsel anket ¢aligmast,
160 kiz ve 80 erkek olmak iizere toplam 240 Ogrenciyi
kapsamaktadir. Fonseca Anamnestik Anketi kullanilarak veriler
elde edilmistir. Verilerin analizinde kategorik degiskenler
arasinda bagimsizligi incelemek i¢in Ki-kare capraz tablo

analizi yapilmistir.

Bulgular: Siddetli TMB, ozellikle 5. sinif dgrencilerinde daha
yiiksek oranda tespit edilmistir. Cinsiyet ile TMB arasinda
negatif bir iligki belirlenmis ve kadinlarda TMB olma riski
erkeklere gore 1.909 kat daha fazla bulunmustur.

Sonug¢: Bu arastirma, Dis Hekimligi Fakiiltesi o6grencileri
arasinda yiiksek diizeyde TMB prevalansinin  oldugunu
gostermistir. Ozellikle 5. siif 6grencilerinde belirlenen siddetli
TMB'nin,  klinik iligkili
diistintilmektedir. Ayrica, kadinlarda TMB prevalansinin daha

egitim ve stresle olabilecegi

yiikksek olmasi, stresin kadin Ogrencilerde daha belirgin
olabilecegini diistindiirmektedir. Bu bulgular, gelecekteki tedavi

ve onlemler i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir.

calismalar, prevalans, temporomandibular eklem bozukluklar:

ABSTRACT
Objective: Temporomandibular joint disorders (TMD) is a wide

term that encompasses a variety of neuromuscular and
musculoskeletal issues. Epidemiological studies show that TMD
is common in individuals aged 20-40 years, but rare in those
aged 60 years and older. The purpose of this study is to
determine the prevalence and severity of TMD among dentistry
students.

Material and Methods: A cross-sectional survey was done
among 240 students from the Faculty of Dentistry at Kirikkale
University (160 females and 80 males). The Fonseca
Anamnestic Questionnaire was used to collect data. Chi-square
cross-tabular analysis was used to evaluate the data and
examine the association between two category variables.

Results: Severe TMD was detected at a higher rate, especially
in 5th grade students. Gender and TMD were found to have a
negative connection and the risk of having TMD was 1.909
times higher in females than in males.

Conclusion: The results of this study demonstrated that TMD is
very common among dental school students. It is thought that
severe TMD, especially in 5th-year students, may be related to
clinical training and stress. In addition, the higher prevalence of
TMD in females suggests that stress may be more prominent in
female students. These findings provide an important basis for
future treatment and precautions.

Keywords: Dental students, cross-sectional studies, prevalance,
temporomandibular joint disorders
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GIRiS
Temporomandibular  eklem  bozuklugu (TMB),
temporomandibular eklemi (TME), cigneme kaslarini
ve/veya bu bilesenlerle iliskili anatomik yapilari icine
alan g¢esitli  noromuskiller ve  muskuloskeletal
rahatsizliklar1 tanimlayan genis kapsamli bir terimdir
(1). James Costen, 1934 yilinda TME ve kulak ile iligkili
semptomlar1 tanimlayarak “Costen Sendromu” adini
verdigi bir durumu literatiire kazandirmistir (2). Bu
tanimin ardindan, 1959 yilinda Shore
“temporomandibular eklem disfonksiyon sendromu”
kavramii gelistirmis, Ramford ve Ash “fonksiyonel
temporomandibular eklem bozukluklar1” terimini 6ne
stirmiislerdir (3,4). Arastirmalarin koordinasyonunu
saglamak amaciyla Amerikan Dis Hekimleri Birligi, bu
rahatsizliklar i¢in “temporomandibular rahatsizliklar”
teriminin  kullamilmasim1 ~ tavsiye  etmistir  (5).
Epidemiyolojik arastirmalar, 20 ile 40 yas araligindaki
bireylerde temporomandibular eklem rahatsizliklarinin
daha yaygin oldugunu gostermektedir, buna karsin 60
yas ve lizerindeki bireylerde bu tiir sikayetlerin nadiren
goriildiigii rapor edilmistir (6-9). Solberg tarafindan
gerceklestirilen klinik calismada, yaslart 18 ile 25
arasinda degisen 739 Ogrenci incelenmistir (10).
Arastirma sonuglarina gore, Ogrencilerin %76’sinda
TMB ile iligkili en az bir semptom tespit edilmistir.
Bununla birlikte, bu semptomlara sahip 6grencilerin
yalnizca %26’st TMB'den kaynaklanan sikayetlerini
ifade etmistir. Caligmanin bulgulari, katilimcilarin
yaklasik %50’sinin mevcut eklem sorunlariin farkinda
olmadigmi gostermektedir. Yapilan bilimsel aragtirmalar
toplumun yaklasik olarak her dort bireyinden
birinde TMB'e isaret eden bulgularin tespit edildigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, bu bulgularin sadece
%10’una denk gelen bir kesimin semptomlarinin tedavi
gerektirecek diizeyde siddetli oldugu goézlemlenmistir
(11-16).
Bu arastirmanin amaci, Fonseca Anamnestik Anketi
kullanilarak, teshis konulmamig dis hekimligi
ogrencileri arasinda TMB'nin prevalansini ve siddetini
degerlendirmektir. Bu caligmada, sifir hipotezlerimiz
sunlardir:  HO1-Fonseca  anketine gére TMB
smiflamasi, 6grencinin sinifindan bagimsizdir; HO02-
TMB (var/yok) degiskeni ogrencinin cinsiyetinden
bagimsizdir; HO3-Fonseca anketine gére TMB
siiflamasi, 6grencinin cinsiyetinden bagimsizdir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 25.10.2023 tarihinde Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan
2023.10.15 karar numaras ile onaylanmistir. Arastirma,
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogrencileri  arasinda  temporomandibular  eklem
rahatsizliklarinin prevalansi ve siddetini degerlendirmek
lizere tasarlanmis Kkesitsel bir anket calismasidir.

Calisma, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde egitim goren yaslar1 20 ile 33 arasinda
degisen 160 kiz, 80 erkek olmak iizere toplam 240
goniillii 6grenciyi kapsamaktadir. Fonseca tarafindan
tasarlanan ve Arikan ve ark. tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanan Anamnestik Anket formu, Google Forms
lizerinde c¢evrimigi olarak olusturulmus ve fakiilte
dekanlig1 veri tabaninda kayitli olan 6grencilere e-posta
yoluyla gonderilerek, goniillii olan 6grencilerden anketi
doldurmalar1 istenmistir (17,18). Fonseca Anamnestik
Anketinte yer alan on soru, katilimcilarin
temporomandibular eklem ile iliskili semptomlarin
sikligini ve siddetini degerlendirmelerine olanak taniyan
¢oktan segmeli sorulardan olugsmaktadir ve bu sorularin
cevaplar1 “evet”, “bazen” ve “hayir” seklindedir (Tablo
1) (18).

Katilimeilarin, sorulara yanit verirken herhangi bir
zaman sinirlamasia tabi tutulmadiklar1 ve yalnizca
"Evet" (10 puan), "Bazen" (5 puan) veya "Hayur" (0
puan) segeneklerinden birini igaretlemeleri gerektigi
belirtilmistir. Toplanan puanlar, katilimcilarin TMB
varligi ve siddeti agisindan dort farkli kategoriye
ayrilmigtir: TMB bulunmayanlar (0-15 puan), Hafif
diizeyde TMB (20-40 puan), Orta diizeyde TMB (45-60
puan) ve Siddetli diizeyde TMB (70-100 puan) (Tablo
2).

Verilerin analizinde SPSS 27.0 programi uygulanmustir.
Ki-kare ¢apraz tablo analizi kullanilarak iki kategorik
degisken arasindaki ~ bagimsizlik  ve iligki
degerlendirmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismada anlamli fark yaratabilecek sonuglari
belirlemek i¢in G*power (v.3.0.10, Franz Faul,
Universitdt Kiel, Almanya) yazilimi kullanilarak
yapilan gli¢c analizine gore testin anlamlilik diizeyi 0.05,
etki biytkligi 0.3 ve giic %95 i¢in n=220 6rneklem
biiyikliigii yeterli olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %13.8’i (n=33) 20 yasinda, %27.1°1
(n=65) 21 yasinda, %35.4’0 (n=85) 22 yasinda,
%14.6s1 (n=35) 23 yasinda ve %9.2’si (n=22) 24-33 yas
arasindaydi.
Ogrencilerin Fonseca anamnestik anket maddelerine
verdikleri cevaplarin yiizdesi (%), madde puanlarinin
aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 1’de,
smiflarina gore Fonseca siniflandirmalarinin frekansi (f)
ve yiizdesi (%) Tablo 3’te verilmistir. Fonseca
simiflandirmasinin 6grencinin okumakta oldugu siniftan
bagimsiz oldugu goriilmiistir (¥?=5.338, p=0.145,
Gamma=0.017). Fonseca Smiflandirmasimna  gore
TMB’si siddetli olanlarin orani 4. siniflarda %32 ve 5.
siniflarda %68dir (Tablo 3).
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Tablo 1: Fonseca anamnestik anket maddelerinin b etimsel istatisti leri

Hayir Bazen Evet Aritmetik  Standart
Maddeler (0 Puan) (5 Puan) (10 Puan) Ortalama Sapma
% % %

1. Agzimzi genis agmada zorluk yastyor 7958 16.25 417 1.23 260
musunuz? ' ' ' ' '

2. Cenenizi yanlara dogru hareket ettirmede 81.25 11.2 750 131 294
zorluk yagtyor musunuz? ' ' ' ' '

3. Cignerken yorgunluk veya kas agrisi 45.00 29.58 25 42 402 409
hissediyor musunuz? ' ' ' ' '

4. Sikga bag agriniz oluyor mu? 43.33 27.50 29.17 4.29 421
Boyun agriniz ya da tutulmaniz var nu? 30.00 24.17 45.83 5.79 4.29
Kulak agrilarmiz ya da gene ekleminde 63.75 20.42 15.83 260 377
agriniz var mi? ' ' ' ' '

7. Cignerken veya agzinizi agarken g¢ene
ekleminizde herhangi bir ses fark ettiniz 42.50 17.50 40.00 4.88 4.55
mi?

8. Dislerinizi sikma veya gicirdatma gibi bir
aliskanhgmiz ver m? 47.08 21.67 31.25 421 4.36

9. Dislerinizin iyi bir sekilde oturmadigim
hissediyor musunuz? 51.25 14.17 34.58 4.17 457

10. Kendinizi gergin (sinirli) biri olarak 3083 4083 28.33 488 3.85

diisiiniiyor musunuz?

Tablo 2: Fonseca Anketine gore temporomandibular eklem bozuklugu siniflamasi

Puan Arahgi *TMB Simiflandirmasi
0-15 puan TMB-yok
20-40 puan Hafif-TMB
45-65 puan Orta-TMB
70-100 puan Siddetli-TMB
*TMB: Temporomandibular eklem bozuklugu
Tablo 3: Ogrencinin siifi ile Fonseca Siniflandirmas arasindaki ¢apraz tablo
Ogrencinin sinifi
4tgs1n1f S.simf Toplam =2 P *Gamma
TMB-yok f 19 25 44
B Fonseca Siniflandirmast iginde % 43.2 56.8
s 8 Hafif-TMB  f 54 46 100
ol g Fonseca Siniflandirmasi iginde % 54.0 46.0
S € OtaTMB  f 39 32 71 5338 0145 0017
L EE Fonseca Siniflandirmasi i¢inde % 54.9 451
@ Siddetli-TMB f 8 17 25
Fonseca Siniflandirmasi iginde % 32.0 68.0
Toplan f 120 120 240

*p>0.05 ise Istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur; 2, ki kare hesaplanan degeri; p, hesaplanan p degeri; Gamma degeri; TMB:

Temporomandibular eklem bozuklugu.

Besinci smifta okuyan 6grencilerin TMB’sinin ortalama
degeri (Ort=38) ve standart sapma (SS=24) degerinin, 4.
smif 6grencilerin TMB’sinin ortalama degeri (Ort=36)
ve standart sapmasindan (SS=19) daha biiyiik oldugu ve
en biiylik (Max=100) TMB puaninin 5. sinifta oldugu
goriilmektedir (Tablo 4).

TMB smiflandirmasinda kullanilan puanlamada 15 puan
esik deger olarak alinmis, <15 puan olanlar "TMB Yok",
>15 puan olanlar "TMB Var" gruplarinda
smiflandirilmigtir. TMB'nin cinsiyetten bagimsiz

olmadigy, aralarinda 0.5 biiyiikligiinde negatif yonde bir
iliski oldugu gorilmektedir (¥2=10.909, p=0.001<0.05,
Gamma=-0.5). TMB’si olan 06grencilerden %71.4’
kadin, %28.6’s1 erkektir (Tablo 5).

Cinsiyet i¢in Odds oran1 0.333 ve Odds orant igin giiven
aralig1 [0.171, 0.651] olarak hesaplanmistir. Buna gore
Odds oran1 anlamlidir. Tablo 5°te yer alan 2x2 tipindeki
capraz tabloya ait goreli risk degerleri Tablo 6’da
verilmistir. Kadinlarda TMB olma riski erkeklere gore
1.909 kat daha fazladir. (Tablo 6).
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Tablo 4: Siniflara gére TMB puanlarinin istatistikleri

Ogrencinin simifi

4 simf 5 simf
*Ort. *SS. *Max. *Min. Ort. SS. Max. Min.
TMB Puan 36 19 85 0 38 24 100 0
*Ort, ortalama; SS, standart sapma; Max, maksimum; Min, minimum; TMB: Temporomandibular eklem bozuklugu.
Tablo 5: TMB ve cinsiyet igin ¢apraz tablo
Cinsiyet
2 * *
Kadm Erkek Toplam * ) p Gamma
n 20 24 44
TMB-yok TMB i¢inde % 455 54.5 100.0
™B Cinsiyet i¢inde% 12.5 30.0 18.3
n 140 56 196
TMB-var TMB iginde % 714 28.6 100.0 10.909 0.001 05
Cinsiyet i¢inde % 875 70.0 81.7
n 160 80 240
Toplam TMB i¢inde % 66.7 333 100.0

Cinsiyet i¢inde % 100.0 100.0 100.0

*p>0,05 ise Istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur; y2, ki kare hesaplanan degeri; p, hesaplanan p degeri; Gamma degeri; TMB:

Temporomandibular eklem bozuklugu.

Tablo 6: Risk tahminleri

95% Giiven Arahgi
n=240 Deger "
Alt Sinin Ust Sinir

0Odds Oran1 TMB igin (TMB-yok / TMB-var) 0.333 0.171 0.651
Cinsiyetiniz: = kadin 0.636 0.455 0.890
Cinsiyetiniz: = erkek 1.909 1.347 2.706
TMB: Temporomandibular eklem bozuklugu.
Tablo 7°de caligmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore cinsiyetinden bagimsiz olmadigi ve aralarinda %38’lik
Fonseca smiflarinin frekansi (f) ve yilizdesi (%) bir pozitif iligki oldugu gorilmistir (y¥2=14.775
verilmistir. Fonseca smiflandirmasinin dgrencilerin p=0.002<0.05, Gamma=0.379).

Tablo 7: Ogrencinin cinsiyeti ile Fonseca Simiflandirmasi arasindaki ¢apraz tablo

Cinsiyet
Toplam * x2 *p  *Gamma
Kadin  Erkek
f 20 24 44
TMB yok Cinsiyet icinde % 125 300 183
z f 65 35 100
g £ Haf-TMB Cinsiyet iginde % 406 438 417
§§ f 56 15 71 14.775 0.002  0.379
w E Orta-TMB Cinsiyet iginde % 35.0 18.8 29.6
f 19 6 25
Siddetli-TMB Cinsiyet iginde % 11.9 75 104
Toplem f 160 180 240

*p>0.05 ise Istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur; y2, ki kare hesaplanan degeri; p, hesaplanan p degeri; Gamma degeri; TMB:

Temporomandibular eklem bozuklugu.
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Siddetli TMB’nin frekansinin 5. smif ogrencileri
arasinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil 1).

Kaginel
sinifsiniz?

W 4. SINIF
M5 siF

TMB yok Hafif TMB Orta TMB Siddeti TMB

Sekil 1: Ogrencilerin okudugu sinifina gére Fonseca
smiflandirmasi dagilim grafigi
TMB: Temporomandibular eklem bozuklugu.

Ogrencilerin cinsiyetine gére siddetli TMB nin goriilme
siklig1 kadinlarda daha fazladir (Sekil 2).

Cinsiyetiniz:
W kadin
W erkek

&0
a0

20

TMEB yok Hafif TME Orta TMB Siddetli TMB

Sekil 2: Oprencilerin cinsiyetine gore Fonseca
smiflandirmasinin frekans grafigi
TMB: Temporomandibular eklem bozuklugu.

TMB puanlarimin dagilimmin verildigi Sekil 3’e gore,
yiksek TMB puanlarinin  kadinlarda daha ¢ok
gozlendigi goriilmektedir.

00 W kadin
M crkek

00
o 30 60 90 120

Sekil 3: Ogrencinin cinsiyetine gére TMB puanlarmin
dagilim grafigi
TMB: Temporomandibular eklem bozuklugu.

TARTISMA
Dis hekimligi 6grencileri arasinda TMB prevalansi ve
siddetini degerlendirdigimiz ¢alismamizin sonuglarina

Cinsiyetiniz:

gore Tirkiye'deki gen¢ niifusun bir kesiminde TMB
siddeti ve yayginligiyla ilgili bilgiler elde edilmistir. Bu
calismada kurulan hipotezlerin kararlar1 su sekildedir:
HO1 hipotezi reddedilemez (p=0.145). Fonseca anketine
gore TMB  siniflamasi, Ogrencinin  siifindan
bagimsizdir (Tablo 3); HO02 hipotezi reddedildi
(p<0.01). TMB (var/yok) degiskeni &grencinin
cinsiyetinden bagimsiz degildir. Aralarinda %50’lik
negatif yonde bir iliski vardir (Tablo 5); HO3 hipotezi
reddedildi (p<0.01). Fonseca anketine gére TMB
siniflamasi, 6grencinin cinsiyetinden bagimsiz degildir.
Aralarinda %37.8’lik pozitif yonde bir iliski vardir
(Tablo 7).

Fonseca anketi, TMB siddet ve yaygmligim
degerlendirmede kullanilan bir 6l¢iim aract olarak,
kolay uygulanabilirlik, diisiik maliyet ve kisa siirede
etkili veri elde etme gibi avantajlara sahiptir (19). Daha
once, cesitli aragtirmacilar, TMB yaygiligim1 ve
siddetini degerlendirmek amaciyla Fonseca anketini
kullanmustir.

Calismamizin temel bulgulari, Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi  Fakiiltesi  Ogrencileri  arasinda
temporomandibular eklem rahatsizliklariin  yaygin
oldugunu (%81.7) gostermektedir. TMB’si olan
katilimcilarin %51’inde hafif, %36.2’sinde orta ve
%12.8’inde ise siddetli TMB oldugu tespit edilmistir.
Tiirken ve ark. dis hekimligi 6grencileri arasinda yaptigi
calismada katilmcilarin =~ %51.74’linde  hafif,
%21.51’inde orta ve %6.39’unda ise siddetli TMB
oldugunu bildirmistir (20).

Elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki benzer ¢alismalarla
uyumludur. Onceki arastirmalar, o&zellikle geng
yetiskinler ve fiiniversite Ogrencileri arasinda TMB
sitkliginin  arttigin1 - 6ne  siirmiistiir ve kadinlarin,
erkeklere oranla TMB prevalansinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (20-23). Calismamizda
kizlarda TMB goriilme orant (%71.4), erkeklerden
(%28.6) anlamli olgiide daha yiiksektir. Kadimlarda
TMB prevalansinin yiiksek olmasi, diizenli hormonal
degisimler, kas yapilart ve bag dokusunun farkli
ozellikleri gibi farkli fizyolojik oOzellikleriyle iliskili
olabilir (11,19,24). Bu ¢aligma, bu popiilasyon i¢indeki
TMB'nin prevalansin1 ve siddetini analiz etmektedir.
Ayrica, literatlirdeki diger ¢aligmalarin metodolojik
farkliliklarini ve gesitli popiilasyonlardaki sonuglar1 da
g6z Oniine alarak elde ettigimiz bulgularin genel
gecerliligi lizerine bir perspektif sunmaktadir.

Bu arastirmada, her siniftan esit sayida dgrenci ankete
katilmig olmakla birlikte, cinsiyet dagilim: esit degildir.
Gelecekte gerceklestirilecek calismalarda, 1., 2. ve 3.
simif 6grencilerinin aragtirmaya dahil edilmesi ve benzer
oranda kiz ve erkek 6grenciyle calisilmasi daha farkli
sonuglar agiga ¢ikarilabilir.

Sonug olarak bu arastirma, Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencileri arasinda yiiksek diizeyde TMB prevalansinin
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tespit edildigini gostermistir. Ozellikle 5. smif
ogrencilerinde belirlenen siddetli TMB'nin, 6grencilerin
klinik egitimlerinin yogunlugu ve stres seviyelerindeki
artigla ilgili olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica,
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek TMB prevalansi
bulunmasi, kadin 6grencilerin stresi daha yogun bir
sekilde yasadigini diisiindiirebilir.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.

Katki Orani Beyani: Anafikir: IM, TSE; Planlama: 1M,
TSE; Analiz/Yorum: SYO, TSE, IM; Veri Saglama: IM;
Yazim: IM, TSE, SYO; Gozden Gegirme ve Diizeltme:
IM,TSE,SYO; Onaylama: TSE

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi kisi ya
da kurumdan finansal destek alinmamustir. Calismamiza
katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurul
kurulundan onay alinmistir (Karar no: 2023.10.15,
Tarih: 25/10/2023).
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