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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the associations between temporoman-
dibular disorders and socio-economic status, general-oral health, and dental status among
patients with removable dentures.

Materials and Method: The subjects of this study were 100 patients; 48 males (mean age:
60.52±7.98) and 52 females (mean age: 61.44±8.06), with removable dentures. The study
group were evaluated in two groups; with complete (n=53) and removable partial denture
(n=47) in terms of their socio-economic status, general and oral health and temporamandibular
disorders. Statistical analysis included t- test and chi-square tests. 

Results: Statistically significant differences between socio-economic status, gender, age,
occupational, general and oral health conditions were found between the groups. Younger
females (50 years old) had significantly more frequent temporomandibular disorder symptoms.
Variables related to impaired general and oral health were more common in the group with
reported temporomandibular disorder problems, whereas satisfaction with received dental care
and with denture was lower.

Conclusion: Individuals who reported temporomandibular disorder symptoms differed
significantly from those without temporomandibular disorder symptoms in socio-economic
status, general and oral health symptoms, dental conditions and satisfaction with their denture.

Key words: Temporomandibular disorders, Older people, Removable denture.

ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac›, hareketli protez kullanan yafll› bireylerde temporomandibular ek-
lem düzensizlikleri ile sosyo-ekonomik durum, genel ve oral sa¤l›k, dental durum aras›ndaki iliflki-
lerin de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rmada hareketli total veya parsiyel protez kullanan 52 kad›n (yafl
ortalamas› 61.44±8.06) ve 48 erkek (yafl ortalamas› 60.52±7.98) olmak üzere toplam 100 birey
(yafl ortalamas› 60.52±8.02) incelenmifltir. Çal›flmaya kat›lan bireyler total protez kullanan (n=53)
ve hareketli parsiyel protez kullanan (n= 47) olmak üzere iki grup alt›nda sosyo-ekonomik durum,
genel ve oral sa¤l›k durumlar› temporomandibular düzensizlikler aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. ‹s-
tatistiksel analiz için t testi ve ki kare testi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Sosyo-ekonomik durum (p<0.05), cinsiyet (p<0.001), yafl (p<0.05), genel ve oral
sa¤l›k bulgular› (p<0.001) ile temporomandibular eklem düzensizliklerinden özellikle a¤r› bulgusu
aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r. Daha genç kad›n bireylerin (50 yafl) temporoman-
dibular düzensizlik semptomlar›na daha yatk›n oldu¤u belirlendi. Genel ve oral sa¤l›¤› kötü birey-
lerde daha fazla temporomandibular düzensizlik problemleri bulundu¤u ve difllerin sa¤l›¤› ve/ve-
ya kullan›lan protezin baflar›s›n› etkiledi¤i saptanm›flt›r.

Sonuç: Sosyo-ekonomik durum, genel ve oral sa¤l›k, difllerin sa¤l›¤› ve protezin baflar›s›n›n
temporomandibular eklem düzensizliklerinin varl›¤› üzerinde etkili oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Temporomandibular eklem düzensizlikleri, Yafll› bireyler, Hareketli pro-
tez.
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G‹R‹fi

Temporomandibular eklem düzensizlikleri (TMD) konu-
sunda birçok tan›mlama mevcut olmakla birlikte; yayg›n

olarak, temporomandibular eklem (TME) ve çi¤neme kasla-
r›nda a¤r›, luksasyon, açma ve kapamada a¤r› gibi bulgularla
tan›mlanabilen düzensizliklerdir (1,2). TME’de a¤r›; eklem
ve çi¤neme kaslar› ile bafl-boyun bölgesinde hissedilen, çene
hareketlerine ba¤l› olarak artan künt a¤r›lar fleklindedir (2,3).
Açma ve kapamada a¤r›, luksasyon ve eklem sesleri gibi kli-
nik bulgular, disfonksiyon yani fonksiyon bozuklu¤u tan›m›
alt›nda toplanabilir (2,4). TME düzensizlikleri etiyolojisinde
oklüzyonun önemli oldu¤u düflünülmekle birlikte son y›llar-
da araflt›rmac›lar oklüzyonun tek bafl›na etkili bir faktör ol-
mad›¤› görüflündedirler. TMD etyolojisinde, oklüzyon ve
içinde bulundu¤u anatomik yap›lar (5), travma (6), patofizyo-
loji (7), psikososyal etkenler düflünülebilir, ancak bu faktörle-
rin her birinin TMD üzerinde etkisi oldu¤u konusunda henüz
fikir birli¤i yoktur (6,8,9).

TME düzensizliklerine hemen her yafl grubunda rastlana-
bilir (10–12). Bununla beraber, yap›lan farkl› epidemiyolojik
çal›flmalarda ve farkl› yafl gruplar›nda, sübjektif semptomlar›n
de¤erlendirilmesi, bu çal›flmalar›n karfl›laflt›r›lmas›n› ve tart›-
fl›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r (6,9,13,14). TME düzensizlikleri-
ne ait semptomlar›n kad›nlarda erkeklerden daha s›k bulun-
du¤u fakat bu bulgular›n her zaman tespit edilemedi¤i bildi-
rilmifltir (6,10).

TMD’ne ba¤l› semptomlar ile ilgili epidemiyolojik çal›fl-
malarda son derece farkl› sonuçlar elde edilmifltir. Bu farkl›l›-
¤›n, örnekler aras›ndaki gerçek farkl›l›klardan de¤il, araflt›r-
malardaki metodolojik ihmallerden kaynakland›¤› öne sürül-
mektedir (13–16). 

Eriflkin bireylerde temporomandibular eklem (TME) böl-
gesinde a¤r› varl›¤› üzerinde yap›lan bir araflt›rmada; kad›n-
larda bu bölgedeki a¤r› varl›¤›n›n %18 ile %15, erkeklerde
ise %3 ile %10 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir (17). Ayn› ça-
l›flmada TME bölgesinde hissedilen a¤r› da araflt›r›lm›fl ve so-
nuçlar kad›nlarda %6.9 ile %4.9, erkeklerde ise %3.5 ile
%2.5 aras›nda bulunmufltur. 50 yafl›ndaki 6000’den fazla bi-
rey üzerinde yap›lan bir çal›flmada bu rakamlar› do¤rular ni-
teliktedir. Bu çal›flmaya göre de kad›nlar›n %12.7’sinde, er-
keklerin %6.7’sinde TME’de a¤r› saptanm›flt›r (18). Bu çal›fl-
mada ayn› zamanda bu tür a¤r›larda bruksizmin de bir risk
faktörü oldu¤u bildirilmifltir. 50 ve 60 yafllar›ndaki bireyler-
de TMD’nin incelendi¤i genifl kapsaml› bir çal›flmada da

%12.1 s›kl›¤›nda a¤r› saptanm›flt›r (19). Cinsiyet ve yafltan
baflka hangi faktörlerin temporomandibular hastal›klar için
risk faktörü oluflturdu¤u ile ilgili kesin bilgiler için daha faz-
la araflt›rmaya ihtiyaç vard›r (17).

Total ve/veya parsiyel hareketli protez kullanan bireyler-
de; sosyo-ekonomik durum, genel sa¤l›k durumu ve a¤›z sa¤-
l›¤›, dental tutum ve davran›fllar olmak üzere üç ana bafll›k al-
t›nda toplanm›fl sorulara verilen cevaplar› de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma projesi üniversite Etik Kurulu taraf›ndan
(2007/01) onayland›. Araflt›rmaya Diflhekimli¤i Fakülte-

si Protetik Difl Tedavisi bölümünde bir y›l önce protez (total
ve/veya parsiyel protez)  yap›lm›fl hastalar geri ça¤r›larak an-
ket sorular› kapsam›nda de¤erlendirildi. Araflt›rman›n amac›-
n›n anlat›lmas›ndan sonra araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
hastalardan yaz›l› onay formu al›nd›. Anket kapsam›nda; has-
talar›n sosyal, mesleki, e¤itim durumlar›, genel ve oral sa¤l›k
durumlar› ile dental tutum ve davran›fllar›n› saptamak ama-
c›yla haz›rlana sorular›n yan›tlar›, hastalar›n yafllar› ve e¤itim
seviyeleri göz önünde bulundurularak hekim taraf›ndan, ön-
ceden haz›rlanan formlara kaydedildi. Önceki çal›flmalarla
karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirebilmek amac›yla; hastalar
yafllar›na göre iki grupta toplanarak, 50–59 ile 60 yafl ve üze-
ri olacak flekilde s›n›fland›r›ld›. Anketin içerdi¤i 50 soru alt›
farkl› bölümden oluflmaktad›r: (1) Sosyal özellikler (yafl cinsi-
yet, do¤um yeri, ikamet yer, v.s.), (2) meslek ve e¤itim (mes-
lek ve e¤itim durumu, çal›flma saatleri, v.s.), (3) sa¤l›k duru-
mu (genel sa¤l›k, sigara, alkol ilaç kullan›m›, v.s), (4) difl sa¤-
l›¤› ve görünümüne verilen önem, (5) intraoral durum (eksik
difller, kullan›lan protez, tat ve koku alma bozukluklar›, v.s.),
(6) TME flikayetleri [(i) TME civar›nda a¤r›, (ii) a¤›z açma s›-
ras›nda zorluk gibi bulgular hastalar›n ifade edebildikleri ve
klinik olarak saptayabildi¤imiz bulgular var veya yok fleklin-
de de¤erlendirildi ve anket formlar›na sosyo-ekonomik bul-
gularla birlikte kaydedildi (2,5,19,20)]. Bu çal›flmada (Tablo
1)’de izlenen anket ve de¤erlendirme formundan yararlan›ld›.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde oranlar›n an-
ket ve de¤erlendirilme formundan yaralan›ld›. karfl›laflt›r›l-
mas› için t testi ve kategorik s›n›flama düzeyindeki de¤iflken-
ler aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde ki-kare testi kullan›l-
d›.
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Tablo 1— Anketin içerdi¤i sorular ve yan›t alternatifleri

Sorular Yan›t Alternatifleri

Sosyal özellikler
Yafl 50 60
Cinsiyet Kad›n Erkek
Medeni hali Evli Bekar
Kiminle yafl›yor Yaln›z Birlikte 
‹kamet edilen yer fiehir merkezi Belde/‹lçe Köy
Do¤um yeri Yurt içi Yurt d›fl›
Sosyal güvence ve ö¤renim durumu
Sosyal güvence durumu Resmi sevk Emekli SSK Ba¤-Kur Yeflil kart
Çal›flma saatleri Haftada 1-34 saat aras› Haftada 35 saatten fazla iflsiz
Ek ifl Var Yok
Ö¤renim durumu ‹lkö¤retim Lise Yüksekokul/Üniversite
Sa¤l›k durumu
Genel sa¤l›k durumu Çok iyi Çok iyi de¤il
Sigara kullan›m› Evet Hay›r B›rakt›m→Ne zaman
Alkol kullan›m› Evet Hay›r
Difl sa¤l›¤› ve görünümüne verilen önem
Difllerin görünümü önemli midir? Evet, önemlidir Çok önemli de¤ildir
Difllerin sa¤l›¤› ve fonksiyonu önemli midir? Evet, önemlidir Önemli de¤ildir
Difl hekimi tercihiniz Muayenehane hekimi Kurum hekimi Difl hekimine gitmedim
Difl hekimine ne s›kl›kla gidersiniz Y›lda 2’den fazla Y›lda 1 kez Her iki y›lda bir Çok nadir
Difl sa¤l›¤›n›zdan memnun musunuz Memnunum Memnun de¤ilim
Difllerinizin görünümünden memnun musunuz Memnunum Memnun de¤ilim
Difl sa¤l›¤›n›za yeterince önem verdi¤inizi düflünüyor musunuz Düflünüyorum Düflünmüyorum
Difl f›rçalama al›flkanl›¤› var m›? Evet (1-2-3 kez) Hay›r
Dil f›rçalama al›flkanl›¤› var m›? Evet Hay›r
Çocukluk döneminizde difl hekimi korkusu yaflad›n›z m›? Evet Hay›r
‹ntraoral durum
Eksik difl Var Yok
Overbite: …………… Overjet: ……………
Çaprafl›kl›k Var Yok
Difl eksikli¤inden do¤an boflluk Var Yok
A¤›zda yanma hissi Var Yok
A¤›z içi aft, ülser Var Yok
Koku alma bozuklu¤u Var Yok
Tat alma bozuklu¤u Var Yok
Hangi tatlarda bozulma Tatl› Ekfli Tuzlu Ac›
Tat alma ile di¤er flikayetleriniz ……………………………
Dil skoru
Dilde hiç eklenti yok
Dil dorsumunun 1/3’ünü kaplayan ince eklenti
Dil dorsumunun 1/3’ünü kaplayan kal›n ya da 2/3’ünü kaplayan kal›n eklenti
Dil dorsumunun 2/3’ünden fazlas›n› kaplayan kal›n eklenti
A¤›z kurulu¤u Gündüz Gece S›k Bazen Asla
Bruksizm Var Yok
TME flikayeti A¤›z açma y. sapma A¤r› TME ses Yok
Travma görmüfl ön difller Var Yok
Hareketli protez Yok Parsiyel Total Di¤er ……………
Kron-köprü (K) Dolgu (D) Çürük (C) Periodontal P. (P)



BULGULAR

TMD’ne ba¤l› a¤r› s›kl›¤› %31.6 ve a¤›z açma zorlu¤u s›kl›¤›
%25.8 olarak bulunmufltur. Tablo 1’de sunulan ba¤›ms›z de-
¤iflkenlerin yan›t alternatifleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda TMD’ne ba¤l› olan ve olmayanlar aras›nda birtak›m
farkl›l›klar bulunmufltur. Kad›nlar, 50–59 yafllar› aras›ndaki-
ler, ilkokul düzeyinde ö¤renim durumuna sahip olanlar ve sos-
yal güvencesi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olan kiflilerde
TME’de a¤r› ve a¤›z açmada zorlu¤a daha s›k rastlanm›flt›r
(Tablo 2).

Sistemik hastal›¤› olup devaml› ilaç kullananlar
(p<0.001) ve sigara kullananlar (p<0.05); temporomandibu-
lar eklem düzensizli¤i bulgular›ndan a¤r› aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi¤inde anlaml› olarak farkl› bulunmufltur. Difllerin gö-
rünümü ve sa¤l›¤›na önem vermeyenler (p<0.05) TMD bul-
gular›ndan a¤r› ve a¤›z açmada zorluk aç›s›ndan de¤erlendi-
rilmifl ve daha s›k rastland›¤› saptanm›flt›r. Çocuklukta difl
hekimi korkusu yaflayanlar (p<0.05), a¤›z aft ve/veya ülser hi-
kayesi olanlar (p<0.05) ve a¤›z kurulu¤u olanlarda (p<0.05)
TME’de a¤r› semptomuna daha yüksek oranda rastlanm›flt›r.
Difllerinde travma hikayesi olanlar, parsiyel protez kullanan-
lar ve bruksizm flikayeti bulunanlar TME bölgesindeki a¤r› ve
düzensizliklere daha s›k rastland›¤› belirlenmifltir (Tablo 3). 

Alkol kullan›m› ile TMD’ne ba¤l› semptomlar birlikte
de¤erlendirildi¤inde anlaml› bir sonuç elde edilememifltir.
Difl f›rçalama al›flkanl›¤› yetersiz olanlar, dilde eklenti, koku
ve tat almada de¤ifliklik oldu¤unu belirtenler, TMD’ne ait
a¤r› ve a¤›z açmada zorluk gibi bulgular hastalar›n ifade ede-
bildikleri ölçüde var veya yok fleklinde de¤erlendi¤inde TMD
aç›s›ndan belirgin bir farkl›l›k görülmemifltir (Tablo 3).

TARTIfiMA 

Hareketli protez (total ve/veya parsiyel) kullanan hastalar›n
TMD’ne ait bulgular aç›s›ndan incelendi¤i araflt›rmala-

r›n sonuçlar› çeflitli farkl›l›klar göstermektedir. Hareketli
protez kullanan hastalarda TMD’ne ait bulgular›n görülme
s›kl›¤› yüksek oldu¤u düflünülmektedir ancak bu durum tam
olarak aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r (18,19,21). Bu konudaki ince-
lenebilen literatürde; a¤r› ve yafl aras›ndaki iliflkinin incelen-
di¤i çal›flmalar aras›nda (13,15,21), hem bulgular›n daha çok
gençlerde görüldü¤ü çal›flmalara (22), hem de daha çok yafll›-
larda görüldü¤ü çal›flmalara (13) rastlanm›flt›r. A¤r› ve yafl
iliflkisinin incelendi¤i çal›flmalarda (15) TMD bulgular›na
rastlanma s›kl›¤›n›n en yüksek oldu¤u yafl grubunun 35-45
yafllar› aras›nda olmas›, bizim çal›flmam›zda 60 yafl grubuna
göre 50 yafl grubunda TMD a¤r› prevalans›n›n yüksek oluflu
daha önceki çal›flmalarda bildirilen TMD bulgular›n›n, yafl›n
ilerlemesiyle birlikte düflme e¤iliminde oldu¤u bilgisini do¤-
rular niteliktedir (18,19,22-24).

Daha erken dönem epidemiyolojik çal›flma bulgular›n›n
aksine, son y›llarda yap›lan birçok araflt›rmada TMD bulgula-
r›n›n kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü belirtilmifltir
(14,18,19,25-27). Bu çal›flman›n bulgular›nda da TME dü-
zensizli¤ine ait bulgulardan a¤r› ve a¤›z açma zorlu¤u en çok
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Tablo 2— Temporomandibular düzensizliklerden a¤r› ve a¤›z açmada

zorluk bulgular› ile sosyal veriler, e¤itim ve meslek verilerinin da¤›l›m›

TMD

Özellik A¤r› A¤›z Açmada Zorluk

Evet Hay›r Evet Hay›r

Yafl

60 12 48 10 48

50 28* 36 19 47

Medeni durum

Evli 22 102 31 93

Bekar — — — —

Cinsiyet

Erkek 7 51 10 48

Kad›n 32† 34 34† 32

‹kamet yeri

fiehir merkezi 31 92 39 84

‹lçe/belde — — — —

Köy — — — 1

Sosyal güvence varl›¤›

Emekli Sand›¤› 26 63 29 60

SSK 9* 12 11† 9

Ba¤-kur — 1 — 1

Resmi çal›flan 3 4 2 5

Yeflil kart 2 4 3 4

Çal›flma saatleri

Haftada 1-34 — 4 1 3

35’den fazla 1 3 1 3

Emekli 38 78 42 74

Ö¤renim durumu

‹lkö¤retim 35* 54 39† 50

Lise 3 24 4 23

Üniversite 1 7 1 7

*p<0.05, †p<0.001.



kad›nlarda gözlenmifl ve fark anlaml› bulunmufltur
(p<0.001).

Genel sa¤l›k durumu bozuk kiflilerde TMD’ne ba¤l›
semptomlar›n yüksek oranda görülmesi, son zamanlarda yap›-
lan popülasyon çal›flmalar›nda da do¤rulanm›flt›r (18,19,28).
Yani zay›f sa¤l›k durumu ile TME’e ba¤l› a¤r› aras›nda bir
iliflki oldu¤una dair güçlü kan›tlar oldu¤u rahatl›kla söylene-
bilir. Bu iliflkinin mekanizmas› henüz tam olarak anlafl›lama-
m›flt›r. Fakat orofasiyal ve TME’e ba¤l› a¤r›lar ile vücudun di-
¤er bölgelerindeki kronik a¤r›lar›n ayn› genel karakteristi¤i
tafl›d›¤› öne sürülmektedir (29,30).

Sigara kullan›m› ile TME’e ba¤l› a¤r› ve bruksizm bulgu-
lar› iliflkili bulunmufltur. Tütünün hastalarda a¤r› yan›t›n› ar-
t›rd›¤› ve bruksizmi tetikledi¤i; bu nedenle TMD ile baflar›l›
bir flekilde bafla ç›k›lmas›nda sigaray› b›rakman›n bir zorun-
luluk oldu¤u belirtilmifltir (31). 

A¤›z bak›m› ve difllerle ilgili memnuniyetsizlik, a¤›z içi
problemler ve hareketli protez kullan›m› ile TME düzensizli-
¤ine ait bulgular›n›n artmas› di¤er çal›flmalarla desteklenme-
mifltir (5,18,28). K›r›kkale’de yap›lm›fl olan bu çal›flmada da
difllerin sa¤l›¤›ndan hoflnut olmayan bireyler ve difllerin sa¤l›-
¤› ile görünümü önemli de¤ildir fikrinde olan bireyler ile, a¤›z
kurulu¤u, a¤›z içi aft ve/veya ülsere lezyonlar›n bulundu¤u bi-
reylerde TME düzensizli¤ine ait bulgulara daha fazla rastlan-
m›flt›r. 50 yafl›ndaki bireylerde yap›lan bir çal›flmada, yetersiz
a¤›z bak›m›n›n TME düzensizli¤ine ait bulgular›n art›fl› ile
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Tablo 3— Temporomandibular düzensizliklerden a¤r› ve a¤›z açmada

zorluk bulgular› ile genel sa¤l›k, estetik, a¤›z içi durum verilerinin

da¤›l›m› (%)

TMD

A¤›z Açmada

Özellik A¤r› Zorluk

Evet Hay›r Evet Hay›r

Sa¤l›k durumu ile ilgili bilgiler

Sistem. hast. var 35† 33 2 57

Sistem. hast. yok 4 52 26 39

Sigara kullan›yor 14* 19 11 22

Sigara kullanm›yor 21 69 29 62

Alkol kullan›m› var — 1 — 1

Alkol kullan›m› yok 39 84 44 79

Difl sa¤/görünüm

Difllerinin görünümü önemli 26 68 34 62

Difllerinin görünümü önemli de¤il 11* 19 10* 18

Difllerinin fonksiyonu önemli 38 82 44 76

Difllerinin fonksiyonu önemli de¤il 1 3 — 4

Diflhekimi tercihi

Özel muayene 3 3 3 3

Kurum hekimi 36 81 41 76

Hiç gitmemifl — 1 — 1

Genel memnuniyet

Difl sa¤l›¤›ndan memnun 14 29 22 59

Difl sa¤l›¤›ndan memnun de¤il 28† 53 8 35

Difl görüntüsünden memnun 15 29 7 38

Difl görüntüsünden memnun de¤il 25 55 31 48

Difl sa¤l›¤› önemli 15 69 33 62

Difl sa¤l›¤› önemli de¤il 19† 21 11* 18

Difl f›rçalama

Yok — 14 1 13

1 kez 8 48 16 40

2 kez 12 36 26 22

3 kez 1 5 1 5

Difl hekiminden korkusu var 7* 11 5* 8

Difl hekiminden korkusu yok 32 74 39 72

‹ntraoral durum

A¤›zda yanma var 10 27 8 29

A¤›zda yanma yok 29 58 36 51

A¤›zda aft/ülser var 14* 26 12 28

A¤›zda aft/ülser yok 25 59 32 52

Dilde eklenti var 28 54 38 4

Dilde eklenti yok 11 31 6 36

Koku alma bozuklu¤u var 4 10 6 8

Koku alma bozuklu¤u yok 35 75 38 72

Tat alma bozuklu¤u var 3 11 8 6

Tat alma bozuklu¤u yok 36 74 36 74

(Devam Ediyor)

Tablo 3— (Devam›) Temporomandibular düzensizliklerden a¤r› ve a¤›z

açmada zorluk bulgular› ile genel sa¤l›k, estetik, a¤›z içi durum

verilerinin da¤›l›m› (%)

TMD

Özellik A¤r› A¤›z Açmada Zorluk

Evet Hay›r Evet Hay›r

Difllerde travma var 10* 3 12† 1

Difllerde travma yok 29 82 52 79

Protez tipi

Total 12 47 12 47

Parsiyel 24* 41 32† 33

A¤›z kurulu¤u var 22* 40 12 54

A¤›z kurulu¤u yok 19 43 9 49

Bruksizm var 19* 2 14† 7

Bruksizm yok 20 83 30 73

*p<0.05, †p<0.001.



belirgin bir iliflki gösterdi¤i görülmüfl ve birçok olas› aç›klama
tart›fl›lm›flt›r (18). Bu konuya net bir aç›klama getirilememifl-
tir fakat TMD ile iliflkili problem yaflayan bireylerin bu prob-
lemlere, daha önceki hatal› difl tedavilerinin neden oldu¤unu
düflündükleri görülmüfltür. Baflka bir aç›klamada da yetersiz
difl hekimli¤inin TMD bulgular›n› olumsuz yönde etkileyebi-
lece¤i düflüncesi öne sürülmüfltür (18). TMD saptanan hasta-
larda %38-79 s›kl›¤›nda travma hikayesi vard›r (8). Karan ve
arkadafllar› (9) ise TMD’ne ait bulgularla etiyolojik faktörlerin
da¤›l›m› konusundaki çal›flmalar›nda bu s›kl›¤› %6.4 olarak
bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da travma hikayesi s›kl›-
¤› %10.48 olarak saptanm›fl olup literatür ile uyumludur.

TMD’ne ait bulgular ile hareketli protez kullanan bireyler
aras›ndaki ba¤lant›y› araflt›ran az say›da çal›flma bulunmakta-
d›r. TMD’ne ba¤l› semptomlar›n görüldü¤ü hastalar aras›nda
total protez kullanan bireylerin say›s› düflük olarak bildiril-
mifltir (16). Mevcut birkaç popülasyon bazl› çal›flmada kesin
bir sonuç elde edilememifl, fakat protez kullanan yada kullan-
mayan diflsiz hastalarda a¤r› ve di¤er semptomlara nadiren
rastlanm›flt›r (32-34). Bu çal›flmada da hareketli parsiyel pro-
tez kullanan bireylerde TMD’ne ait bulgular total protez kul-
lanan bireylere oranla daha fazla görülmüfltür. Ancak klinik
verilerin de¤iflkenli¤i ve protez kalitesinin sorgulanmas› ge-
reklili¤i, kullan›lan protezin TMD’nde oynad›¤› rolü analiz
etmede engel teflkil etmektedir.

Bruksizm ile TMD aras›ndaki pozitif oran varl›¤› daha ön-
ce de dikkat çekmifl ve bu konu s›kça sorgulanm›flt›r (35,36).
Bununla birlikte, son zamanlarda yap›lan birçok çal›flmada
bruksizm ile TMD aras›nda belirli bir iliflki oldu¤u bulun-
mufltur (18,19,32,37). Bu çal›flmada elde edilen sonuçlarda
bu iliflkiyi destekler niteliktedir.

Sonuç olarak, TMD’ne ait bulgular› olan ve olmayan bi-
reyler aras›nda sosyo-ekonomik durum, genel sa¤l›k durumu
ile a¤›z sa¤l›¤›, a¤›z bulgular› ve hareketli protez kullan›m›
aç›s›ndan belirgin farklar görülmektedir. TMD’ne ba¤l› ya-
k›nmas› olmayan ancak klinik muayenede TMD’ne ba¤l› ya-
k›nmas› olan hastalar›n protetik tedavilerinde bu bulgular
göz önünde bulundurularak tedavi planlamas› gerekmektedir.

Yafll› hastalarla ilgilenen hekimlerin teflhis ve tedavilerin-
de baflar›l› olabilmeleri için; hastalar›n sosyo-ekonomik du-
rumlar›, psikolojik durumlar› ve yak›nmalar› dikkate al›nma-
l›d›r.

TMD anamnez ve klinik bulgular›n› sebep-sonuç iliflkisi
aç›s›ndan daha sa¤l›kl› de¤erlendirebilmek için, tüm çal›flma-

larda de¤erlendirme indekslerinin standart hale getirilmesi ve
daha spesifik gruplarla yap›lan çal›flmalara gereksinim bulun-
du¤u görülmektedir.
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