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g ARASTIRMA

HAREKETLi PROTEZ KULLANAN YASLI
BIREYLERDE TEMPOROMANDIBULAR

DUZENSIZLIKLER
Oz

Giris: Bu calismanin amaci, hareketli protez kullanan yasli bireylerde temporomandibular ek-
lem dtizensizlikleri ile sosyo-ekonomik durum, genel ve oral saglik, dental durum arasindaki iliski-
lerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada hareketli total veya parsiyel protez kullanan 52 kadin (yas
ortalamasi 61.44+8.06) ve 48 erkek (yas ortalamasi 60.52+7.98) olmak Uizere toplam 100 birey
(yas ortalamasi 60.52+8.02) incelenmistir. Calismaya katilan bireyler total protez kullanan (n=53)
ve hareketli parsiyel protez kullanan (n=47) olmak tizere iki grup altinda sosyo-ekonomik durum,
genel ve oral saglik durumlar temporomandibular dtizensizlikler acisindan degerlendirilmistir. is-
tatistiksel analiz icin t testi ve ki kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Sosyo-ekonomik durum (p<0.05), cinsiyet (p<0.001), yas (p<0.05), genel ve oral
saglik bulgulari (p<0.001) ile temporomandibular eklem dtizensizliklerinden &zellikle agri bulgusu
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Daha genc kadin bireylerin (50 yas) temporoman-
dibular dtizensizlik semptomlarina daha yatkin oldugu belirlendi. Genel ve oral saghgi kétu birey-
lerde daha fazla temporomandibular dtizensizlik problemleri bulundugu ve dislerin saghgi ve/ve-
ya kullanilan protezin basarisini etkiledigi saptanmistir.

Sonug: Sosyo-ekonomik durum, genel ve oral saglik, dislerin saglidi ve protezin basarisinin
temporomandibular eklem dtzensizliklerinin varligi tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézctikler: Temporomandibular eklem dtizensizlikleri, Yash bireyler, Hareketli pro-
tez.

t@ RESEARCH

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN
OLDER DENTURE-WEARING PEOPLE

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.
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GiRis

emporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD) konu-
Tsunda bir¢cok tanimlama mevcut olmakla birlikte; yaygin
olarak, temporomandibular eklem (TME) ve ¢igneme kasla-
rinda agr1, luksasyon, agma ve kapamada agri gibi bulgularla
tanimlanabilen diizensizliklerdir (1,2). TME’de agri; eklem
ve ¢igneme kaslar1 ile bag-boyun bolgesinde hissedilen, ¢ene
hareketlerine bagli olarak artan kiint agrilar seklindedir (2,3).
Ac¢ma ve kapamada agri1, luksasyon ve eklem sesleri gibi kli-
nik bulgular, disfonksiyon yani fonksiyon bozuklugu tanimi
altinda toplanabilir (2,4). TME diizensizlikleri etiyolojisinde
okliizyonun 6nemli oldugu diisiintilmekle birlikte son yillar-
da aragtirmacilar okliizyonun tek bagina etkili bir fakeor ol-
madiZ1 goriigiindedirler. TMD etyolojisinde, okliizyon ve
icinde bulundugu anatomik yapular (5), travma (6), patofizyo-
loji (7), psikososyal etkenler diistiniilebilir, ancak bu faktorle-
rin her birinin TMD iizerinde etkisi oldugu konusunda heniiz
fikir birligi yoktur (6,8,9).

TME diizensizliklerine hemen her yag grubunda rastlana-
bilir (10—12). Bununla beraber, yapilan farkli epidemiyolojik
caligmalarda ve farkli yag gruplarinda, siibjektif semptomlarin
degerlendirilmesi, bu ¢aligmalarin kargilagtirilmasini ve tarti-
stlmasini zorlagtirmaktadir (6,9,13,14). TME diizensizlikleri-
ne ait semptomlarin kadinlarda erkeklerden daha sik bulun-
dugu fakat bu bulgularin her zaman tespit edilemedigi bildi-
rilmigtir (6,10).

TMD’ne bagli semptomlar ile ilgili epidemiyolojik ¢alis-
malarda son derece farkls sonuglar elde edilmistir. Bu farklili-
gin, ornekler arasindaki gergek farkliliklardan degil, aragtir-
malardaki metodolojik ihmallerden kaynaklandig1 éne siiriil-
mektedir (13—16).

Erigkin bireylerde temporomandibular eklem (TME) bol-
gesinde agr1 varlig1 lizerinde yapilan bir arastirmada; kadin-
larda bu bolgedeki agr: varliginin %18 ile %15, erkeklerde
ise %3 ile %10 arasinda oldugu bildirilmigtir (17). Ayni1 ¢a-
ligmada TME bolgesinde hissedilen agr1 da aragtirilmis ve so-
nuglar kadinlarda %06.9 ile %4.9, erkeklerde ise %3.5 ile
%2.5 arasinda bulunmustur. 50 yagindaki 6000’den fazla bi-
rey lizerinde yapilan bir ¢aligmada bu rakamlari dogrular ni-
teliktedir. Bu ¢aligmaya gore de kadinlarin %12.7’sinde, er-
keklerin 9%6.7°sinde TME’de agr1 saptanmustir (18). Bu ¢alis-
mada ayni zamanda bu tiir agrilarda bruksizmin de bir risk
fakeorii oldugu bildirilmigtir. 50 ve 60 yaglarindaki bireyler-
de TMD'nin incelendigi genis kapsamli bir caligmada da

%12.1 sikliginda agri saptanmustir (19). Cinsiyet ve yastan
baska hangi faktorlerin temporomandibular hastaliklar i¢in
risk fakeorii olugturdugu ile ilgili kesin bilgiler i¢in daha faz-
la arastirmaya ihtiyag vardir (17).

Total ve/veya parsiyel hareketli protez kullanan bireyler-
de; sosyo-ekonomik durum, genel saglik durumu ve agiz sag-
1151, dental tutum ve davranislar olmak iizere ii¢ ana baslik al-

tinda toplanmuisg sorulara verilen cevaplar: degerlendirmeketir.

GEREC VE YONTEM

ragtirma projesi iniversite Etik Kurulu tarafindan

(2007/01) onaylandi. Aragtirmaya Dishekimligi Fakiilte-
si Protetik Dig Tedavisi boliimiinde bir yil énce protez (total
ve/veya parsiyel protez) yapilmis hastalar geri ¢agrilarak an-
ket sorular1 kapsaminda degerlendirildi. Aragtirmanin amaci-
nin anlatilmasindan sonra aragtirmaya katilmay: kabul eden
hastalardan yazili onay formu alindi. Anket kapsaminda; has-
talarin sosyal, mesleki, egitim durumlari, genel ve oral saglik
durumlari ile dental tutum ve davraniglarini saptamak ama-
ctyla hazirlana sorularin yanitlari, hastalarin yaglar: ve egitim
seviyeleri goz 6niinde bulundurularak hekim tarafindan, 6n-
ceden hazirlanan formlara kaydedildi. Onceki calismalarla
karsilagtirmali olarak degerlendirebilmek amaciyla; hastalar
yaglarina gore iki grupta toplanarak, 50-59 ile 60 yas ve tize-
ri olacak sekilde siniflandirildi. Anketin igerdigi 50 soru alti
farkl: boliimden olusmaktadir: (1) Sosyal 6zellikler (yas cinsi-
yet, dogum vyeri, ikamet yer, v.s.), (2) meslek ve egitim (mes-
lek ve egitim durumu, ¢aligma saatleri, v.s.), (3) saglik duru-
mu (genel saglik, sigara, alkol ila¢ kullanimyi, v.s), (4) dis sag-
1181 ve goriintimiine verilen 6nem, (5) intraoral durum (eksik
digler, kullanilan protez, tat ve koku alma bozukluklari, v.s.),
(6) TME sikayetleri {(i) TME civarinda agr, (ii) ag1z agma si-
rasinda zorluk gibi bulgular hastalarin ifade edebildikleri ve
klinik olarak saptayabildigimiz bulgular var veya yok seklin-
de degerlendirildi ve anket formlarina sosyo-ekonomik bul-
gularla birlikte kaydedildi (2,5,19,20)1. Bu ¢aligmada (Tablo
1)de izlenen anket ve degerlendirme formundan yararlanildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde oranlarin an-
ket ve degerlendirilme formundan yaralanildi. kargilagtiril-
mast i¢in t testi ve kategorik siniflama diizeyindeki degisken-
ler arasindaki iligkinin belirlenmesinde ki-kare testi kullanil-
d1.
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Tablo 1— Anketin icerdigi sorular ve yanit alternatifleri

Sorular

Yanit Alternatifleri

Sosyal ozellikler

Yas 50 60

Cinsiyet Kadin Erkek

Medeni hali Evli Bekar

Kiminle yasiyor Yalniz Birlikte

ikamet edilen yer Sehir merkezi Belde/ilce Koy

Dogum vyeri Yurt ici Yurt disi

Sosyal gtivence ve 6grenim durumu

Sosyal glivence durumu Resmi sevk Emekli SSK Bag-Kur Yesil kart
Calisma saatleri Haftada 1-34 saat arasi  Haftada 35 saatten fazla issiz

Ek is Var Yok

Ogrenim durumu ilkogretim Lise Yiksekokul/Universite
Saglk durumu

Genel saglik durumu Cok iyi Cok iyi degil

Sigara kullanimi Evet Hayir Biraktim—Ne zaman
Alkol kullanimi Evet Hayir

Dis saghgi ve gériinimdne verilen 6nem

Dislerin gértinimu énemli midir? Evet, énemlidir Cok 6nemli degildir

Dislerin saghgi ve fonksiyonu énemli midir? Evet, &nemlidir Onemli degildir

Dis hekimi tercihiniz Muayenehane hekimi Kurum hekimi Dis hekimine gitmedim
Dis hekimine ne siklikla gidersiniz Yilda 2'den fazla Yilda 1 kez Her iki yilda bir ~ Cok nadir
Dis sagliginizdan memnun musunuz Memnunum Memnun degilim

Dislerinizin gorlinimlinden memnun musunuz Memnunum Memnun degilim

Dis saghginiza yeterince 6nem verdiginizi dustintiyor musunuz Dustintiyorum Dstinmuyorum

Dis fircalama aliskanh@i var mi? Evet (1-2-3 kez) Hayir

Dil fircalama aliskanligi var mi? Evet Hayir

Cocukluk déneminizde dis hekimi korkusu yasadiniz mi? Evet Hayir

Intraoral durum

Eksik dis Var Yok

Overbite: ......c....... Overjet: ..o

Caprasiklik Var Yok

Dis eksikliginden dogan bosluk Var Yok

Agizda yanma hissi Var Yok

Adiz ici aft, tlser Var Yok

Koku alma bozuklugu Var Yok

Tat alma bozuklugu Var Yok

Hangi tatlarda bozulma Tath Eksi Tuzlu Aci
Tat alma ile diger sikayetleriniz L

Dil skoru

Dilde hic eklenti yok

Dil dorsumunun 1/3'tinu kaplayan ince eklenti

Dil dorsumunun 1/3'lind kaplayan kalin ya da 2/3'linl kaplayan kalin eklenti

Dil dorsumunun 2/3'linden fazlasini kaplayan kalin eklenti

Agiz kurulugu Glinduz Gece Sik Bazen Asla
Bruksizm Var Yok

TME sikayeti Agiz agma y. sapma Agri TME ses Yok
Travma gormus on disler Var Yok

Hareketli protez Yok Parsiyel Total Diger ...cccooeene.
Kron-képru (K) Dolgu (D) Curtk (C) Periodontal P. (P)

28

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2008; 11(1)



HAREKETLI PROTEZ KULLANAN YASLI BIREYLERDE TEMPOROMANDIBULAR DUZENSIZLIKLER

Tablo 2— Temporomandibular dtizensizliklerden agri ve adiz agmada
zorluk bulgulari ile sosyal veriler, egitim ve meslek verilerinin dagilimi

TMD

Ozellik Agri Agiz Acmada Zorluk

Evet Hayir Evet Hayir
Yas
60 12 48 10 48
50 28* 36 19 47
Medeni durum
Evli 22 102 31 93
Bekar — — — —
Cinsiyet
Erkek 7 51 10 48
Kadin 32t 34 3471 32
ikamet yeri
Sehir merkezi 31 92 39 84
ilce/belde — — — —
Koy — — — 1
Sosyal gtivence varligi
Emekli Sandigi 26 63 29 60
SSK 9* 12 11t 9
Bag-kur — 1 — 1
Resmi calisan 3 4 2 5
Yesil kart 2 4 3 4
Calisma saatleri
Haftada 1-34 — 4 1 3
35'den fazla 1 3 1 3
Emekli 38 78 42 74
Ogrenim durumu
iIkgretim 35% 54 397 50
Lise 3 24 4 23
Universite 1 7 1 7

*p<0.05, Tp<0.001.

BULGULAR

TMD’ne bagli agr1 sikligs %31.6 ve agiz agma zorlugu siklig:
%?25.8 olarak bulunmugtur. Tablo 1'de sunulan bagimsiz de-
giskenlerin yanit alternatifleri istatistiksel olarak kargilagtiril-
diginda TMD’ne bagli olan ve olmayanlar arasinda birtakim
farkliliklar bulunmugtur. Kadinlar, 50-59 yaslari arasindaki-
ler, ilkokul diizeyinde 6grenim durumuna sahip olanlar ve sos-
yal giivencesi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olan kisilerde
TME’de agri ve agiz agmada zorluga daha sik rastlanmigtir

(Tablo 2).

Sistemik hastaligi olup devamli ila¢ kullananlar
(p<0.001) ve sigara kullananlar (p<0.05); temporomandibu-
lar eklem diizensizligi bulgularindan agr1 a¢isindan degerlen-
dirildiginde anlamli olarak farkli bulunmustur. Dislerin go-
riiniimii ve saglifina 6nem vermeyenler (p<0.05) TMD bul-
gularindan agr1 ve agiz agmada zorluk agisindan degerlendi-
rilmis ve daha sik rastlandigi saptanmigtir. Cocuklukta dig
hekimi korkusu yasayanlar (p<0.05), agiz aft ve/veya tilser hi-
kayesi olanlar (p<0.05) ve agiz kurulugu olanlarda (p<0.05)
TME’de agr1 semptomuna daha yiiksek oranda rastlanmigtir.
Dislerinde travma hikayesi olanlar, parsiyel protez kullanan-
lar ve bruksizm sikayeti bulunanlar TME bélgesindeki agri ve
diizensizliklere daha sik rastlandig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Alkol kullanimi ile TMD’ne bagli semptomlar birlikte
degerlendirildiginde anlamli bir sonug elde edilememistir.
Dis firgalama aligkanlig: yetersiz olanlar, dilde eklenti, koku
ve tat almada degisiklik oldugunu belirtenler, TMD’ne ait
agri ve ag1z agmada zorluk gibi bulgular hastalarin ifade ede-
bildikleri 6l¢iide var veya yok seklinde degerlendiginde TMD
agisindan belirgin bir farklilik gériilmemistir (Tablo 3).

TARTISMA

areketli protez (total ve/veya parsiyel) kullanan hastalarin
HTMD'ne ait bulgular agisindan incelendigi arastirmala-
rin sonuglari cesitli farkliliklar gdstermektedir. Hareketli
protez kullanan hastalarda TMD’ne ait bulgularin gériilme
siklig: yiiksek oldugu diistiniilmektedir ancak bu durum tam
olarak agikliga kavugmamistir (18,19,21). Bu konudaki ince-
lenebilen literatiirde; agr1 ve yag arasindaki iligkinin incelen-
digi ¢aligmalar arasinda (13,15,21), hem bulgularin daha ¢ok
genglerde goriildiigu caligmalara (22), hem de daha ¢ok yagli-
larda gorildiigt galigmalara (13) rastlanmugtir. AZri ve yas
iligkisinin incelendigi ¢aligmalarda (15) TMD bulgularina
rastlanma sikliginin en yiiksek oldugu yas grubunun 35-45
yaglar1 arasinda olmasi, bizim caligmamizda 60 yas grubuna
gore 50 yas grubunda TMD agri prevalansinin yiiksek olugu
daha 6nceki ¢aligmalarda bildirilen TMD bulgularinin, yagin
ilerlemesiyle birlikte diigme egiliminde oldugu bilgisini dog-
rular niteliktedir (18,19,22-24).

Daha erken dénem epidemiyolojik ¢alisma bulgularinin
aksine, son yillarda yapilan bir¢ok aragtirmada TMD bulgula-
rinin kadinlarda daha stk goriildigi  belirtilmistir
(14,18,19,25-27). Bu ¢aligmanin bulgularinda da TME dii-

zensizligine ait bulgulardan agri ve agiz agma zorlugu en ¢ok
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Tablo 3— Temporomandibular dtizensizliklerden agri ve adiz agmada Tablo 3— (Devami) Temporomandibular dizensizliklerden agri ve agiz
zorluk bulgularr ile genel saglik, estetik, agiz ici durum verilerinin a¢mada zorluk bulgulari ile genel saglik, estetik, agiz ici durum
dagilimi (%) verilerinin dagilimi (%)
TMD TMD
Agiz Acmada Ozellik Agri Agiz Acmada Zorluk
Ozellik Agn Zorluk
Evet Hayir Evet Hayir
Evet Haywr Evet Hayir Dislerde travma var 10* 3 12t 1
Saglik durumu ile ilgili bilgiler Dislerde travma yok 29 82 52 79
Sistem. hast. var 351 33 2 57 Protez tipi
Sistem. hast. yok 4 52 26 39 Total 12 47 12 47
Sigara kullaniyor 14* 19 11 22 Parsiyel 24* 41 32t 33
Sigara kullanmiyor 21 69 29 62 Agiz kurulugu var 22* 40 12 54
Alkol kullanimi var — 1 — 1 Agiz kurulugu yok 19 43 9 49
Alkol kullanimi yok 39 84 44 79 Bruksizm var 19* 2 141 7
Dis sag/gorinim Bruksizm yok 20 83 30 73
Dislerinin gérintimu énemli 26 68 34 62
. - e e . . *p<0.05, Tp<0.001.
Dislerinin gérdndmu énemli degil 11* 19 10* 18
Dislerinin fonksiyonu énemli 38 82 44 76
Dislerinin fonksiyonu énemli degil 1 3 — 4
Dishekimi tercihi
Ozel muayene 3 3 3 3 kadinlarda goézlenmis ve fark anlamli bulunmugtur
Kurum hekimi 36 81 41 76 (p<0.001).
Hic gitmemis = ! = ! Genel saglik durumu bozuk kisilerde TMD’ne bagli
Genel memnuniyet semptomlarin yiiksek oranda goriilmesi, son zamanlarda yapi-
Dis sagligindan memnun 14 29 22 59 . .
Dis sagligindan memnun deg 28t o 8 35 lan popiilasyon ¢aligmalarinda da dogrulanmigtir (18,19,28).
Dis gérintdstinden memnun 15 29 7 38 Yani zayif saglik durumu ile TME'’e bagli agr1 arasinda bir
Dis gériintiistinden memnun degil 25 55 31 48 iligki olduguna dair giiclii kanitlar oldugu rahatlikla séylene-
Dis saghg dnemli 15 69 33 62 bilir. Bu iliskinin mekanizmasi heniiz tam olarak anlagilama-
Dis saghigr énemli degil 191 21 1 18 mustir. Fakat orofasiyal ve TME’e bagli agrilar ile viicudun di-
Dis fircalama ger bolgelerindeki kronik agrilarin ayni genel karakteristigi
Yok N 14 ! 13 tagidig1 6ne siiriilmekeedir (29,30).
1 kez 8 48 16 40 R . s o o .
5 kez 12 36 26 92 Sigara kullanimi ile TME’e bagli agr1 ve bruksizm bulgu-
3 kez ] 5 1 5 lary iligkili bulunmugtur. Tiitiiniin hastalarda agri yanitini ar-
Dis hekiminden korkusu var 7% 1 5% ) tirdig1 ve bruksizmi tetikledigi; bu nedenle TMD ile bagaril
Dis hekiminden korkusu yok 32 74 39 72 bir sekilde basa ¢ikilmasinda sigarayi birakmanin bir zorun-
intraoral durum luluk oldugu belirtilmistir (31).
A?'Zda yanma var 10 27 8 29 Agiz bakimi ve diglerle ilgili memnuniyetsizlik, agiz ici
A?IZda yaanlwa yok 29 %8 36 o1 problemler ve hareketli protez kullanimi ile TME diizensizli-
Agizda aft/llser var 14* 26 12 28 . . N
Agizda aft/lser yok 25 59 3 59 gine ait bulgularinin artmasi diZer caligmalarla desteklenme-
Dilde eklenti var 28 54 38 4 mistir (5,18,28). Kirikkale'de yapilmig olan bu ¢aligmada da
Dilde eklenti yok 11 31 6 36 dislerin sagligindan hognut olmayan bireyler ve diglerin sagli-
Koku alma bozuklugu var 4 10 6 8 81 ile goriiniimii 6nemli degildir fikrinde olan bireyler ile, agiz
Koku alma bozuklugu yok 35 75 38 72 kurulugu, agiz ici aft ve/veya iilsere lezyonlarin bulundugu bi-
Tat alma bozuklugu var 3 1 8 6 reylerde TME diizensizligine ait bulgulara daha fazla rastlan-
Tat alma bozuklugu yok 36 74 36 74 S . .
mustir. 50 yagindaki bireylerde yapilan bir ¢aligmada, yetersiz
(Devam Ediyor) agiz bakiminin TME diizensizligine ait bulgularin artis: ile

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2008; 11(1)
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belirgin bir iliski gosterdigi goriilmiis ve bir¢ok olasi agiklama
tartigilmigtir (18). Bu konuya net bir agiklama getirilememis-
tir fakat TMD ile iligkili problem yasayan bireylerin bu prob-
lemlere, daha 6nceki hatali dis tedavilerinin neden oldugunu
dustindiikleri goriilmiigtiir. Bagka bir agiklamada da yetersiz
dis hekimliginin TMD bulgularini olumsuz yonde etkileyebi-
lecegi duigtincesi one siirtilmugtiir (18). TMD saptanan hasta-
larda 9%38-79 sikliginda travma hikayesi vardir (8). Karan ve
arkadaglari (9) ise TMD’ne ait bulgularla etiyolojik faktorlerin
dagilimi konusundaki ¢aligmalarinda bu siklif1 %6.4 olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da travma hikayesi sikli-
81 9610.48 olarak saptanmis olup literatiir ile uyumludur.

TMD'ne ait bulgular ile hareketli protez kullanan bireyler
arasindaki baglantiy: arastiran az sayida ¢alisma bulunmakta-
dir. TMD’ne bagli semptomlarin goriildiigii hastalar arasinda
total protez kullanan bireylerin sayisi diigiik olarak bildiril-
mistir (16). Mevcut birka¢ popiilasyon bazli ¢aligmada kesin
bir sonug elde edilememis, fakat protez kullanan yada kullan-
mayan digsiz hastalarda agri ve diger semptomlara nadiren
rastlanmustir (32-34). Bu caligmada da hareketli parsiyel pro-
tez kullanan bireylerde TMD’ne ait bulgular total protez kul-
lanan bireylere oranla daha fazla goriilmiistiir. Ancak klinik
verilerin degiskenligi ve protez kalitesinin sorgulanmasi ge-
rekliligi, kullanilan protezin TMD’nde oynadig: rolii analiz
etmede engel teskil etmektedir.

Bruksizm ile TMD arasindaki pozitif oran varligi daha 6n-
ce de dikkat ¢cekmis ve bu konu sik¢a sorgulanmistir (35,36).
Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan bir¢ok caligmada
bruksizm ile TMD arasinda belirli bir iligki oldugu bulun-
mugtur (18,19,32,37). Bu ¢aligmada elde edilen sonuglarda
bu iligkiyi destekler nitelikeedir.

Sonug olarak, TMD'ne ait bulgulart olan ve olmayan bi-
reyler arasinda sosyo-ekonomik durum, genel saglik durumu
ile agiz saglig1, agiz bulgulari ve hareketli protez kullanimi
agisindan belirgin farklar goriilmektedir. TMD’ne bagli ya-
kinmast olmayan ancak klinik muayenede TMD’ne bagl: ya-
kinmasi olan hastalarin protetik tedavilerinde bu bulgular
goz 6niinde bulundurularak tedavi planlamast gerekmektedir.

Yasli hastalarla ilgilenen hekimlerin teghis ve tedavilerin-
de bagarili olabilmeleri i¢in; hastalarin sosyo-ekonomik du-
rumlari, psikolojik durumlari ve yakinmalari dikkate alinma-
Lidur.

TMD anamnez ve klinik bulgularini sebep-sonug iligkisi

agisindan daha saglikls degerlendirebilmek igin, tiim ¢aligma-

larda degerlendirme indekslerinin standart hale getirilmesi ve
daha spesifik gruplarla yapilan ¢aligmalara gereksinim bulun-
dugu goriilmektedir.
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