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OZET

UNIVERSITE OGRETIM UYELERINDE TEMPOROMANDIBULER
EKLEM DiSFONKSIYONU GORULME SIKLIGI VE ETiYOLOJIK
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

TME disfonksiyonu: TME’yi, ¢igneme kaslarin1 veya her ikisini, bas, boyun
kaslarin1 ¢evreleyen kemik ve yumusak doku bilesenlerini igeren genis bir klinik
tablodur. Temporomandibular eklem disfonksiyonu toplumda sik goriilen bir
patolojidir. Bu gozlemsel, analitik, kesitsel ¢alismanin amaci iiniversite 6gretim
tiyelerinde temporomandibular eklem disfonksiyonunun gériilme sikligini ve ilgili
etiyolojik faktdrleri arastirmaktir. Hali¢ Universitesindeki tim ogretim iiyeleri
(n=426) calismaya davet edilmis ancak katilma kriterlerini saglayan 100 kisi
calismaya alinmistir. Degerlendirme Olgiitleri olarak Kisisel Bilgi Formu, Fonseka
Anamnestik Indeksi, Beck Depresyon Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi,
Algilanan Stres Olgegi, Temporomandibular Eklem Hareket Acikligi Olgiimii ve
New York Postiir Analizi kullanilmistir. Calismamizdan elde edilen bulgulara gore 8
kiside ciddi, 8 kiside orta ve 50 kiside hafif diizeyde olmak iizere 66 kiside TME
disfonksiyonu vardi. TME disfonksiyonu olan grupta eklem hareket kisitlilig
(p=0,047), koti uyku kalitesi (p=0,010), bruksizm aligkanligi (p=0,021), travma
Oykiisii (p=0,017), daha yiiksek algilanan stres diizeyi (p=0,014) ve daha yiiksek
depresyon siddeti (p=0,004) goriilmiistiir ancak TME disfonksiyonu olan ve olmayan
grup arasinda; cinsiyet farki, sigara kullanimi, parafonksiyonel aligkanliklar, global
postiir puani, bas 6nde postiir puani, dis teli kullanim1 gibi fakorler arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Sonug olarak Ogretim iiyelerinde stres seviyesinin yiiksek
olmasi, kotii uyku kalitesi, yliksek depresyon seviyesi ve bruksizm alisgkanligit TME
disfonksiyonu i¢in etkili risk faktorleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler : Depresyon siddeti, etiyolojik faktor, temporomandibular
eklem

viii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FREQUENCY OF TEMPOROMANDIBULAR
JOINT DYSFUNCTION AND ETIOLOGICAL FACTORS IN
INSTRUCTORS

TMJ dysfunction: It is a broad clinical picture that includes the TMJ, masticatory
muscles or both, bone and soft tissue components surrounding the head and neck
muscles. Temporomandibular joint dysfunction is a common pathology in the
community. The aim of this observational, analytical, cross-sectional study is to
investigate the incidence of temporomandibular joint dysfunction and related
etiological factors in university instructors. All instructors (n=426) at Halig
University were invited to the study, but 100 people who met the participation
criteria were included in the study. Personal Information Form, Fonseka Anamnestic
Index, Beck Depression Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Perceived Stress
Scale, Temporomandibular Joint Range of Motion Measurement and New York
Posture Analysis were used as evaluation criteria. According to the findings of our
study, 66 people had TMJ dysfunction, 8 of which were severe, 8 were moderate,
and 50 were mild. In the group with TMJ dysfunction, joint range of motion
limitation (p=0.047), poor sleep quality (p=0.010), bruxism habit (p=0.021), history
of trauma (p=0.017), higher perceived stress level (p=0.014), and higher high
depression severity (p=0.004) was observed, but between the group with and without
TMJ dysfunction; There was no significant difference between factors such as gender
difference, smoking, parafunctional habits, global posture score, head forward
posture score, use of braces. As a result, high stress level, poor sleep quality, high
depression level and bruxism habit among faculty members are among the effective
risk factors for TMJ dysfunction.

Keywords : Depression severity, etiological factor, temporomandibular joint,



1. GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), insan viicudundaki diartrodial
sinovyal eklemlerden biridir. Eklem, mandibula kondilleri ve temporal
kemiklerin skuamdéz kisminin glenoid fossalar1 tarafindan olusturulur. (Tanaka
and Koolstra, 2008). TME’yi olusturan yapilar: mandibula, temporal kemik,
artikiiler disk, eklem kapsiilli, ligamentler ve ¢igneme kaslaridir. Cigneme
kaslari: masseter, temporalis, lateral pterygoid ve medial pterygoid kaslarindan
olusmaktadir. TME ligamentleri ise sunlardir: temporomandibular ligament,
stylomandibular ligament ve sphenomandibular ligament (Arifoglu, 2016).

Eklemde temel olarak translasyon ve rotasyon hareketleri goriilmektedir
(Dursun, 2017).

TME disfonksiyonu: TME’yi, cigneme kaslarin1 veya her ikisini, bas,
boyun kaslarin1 ¢evreleyen kemik ve yumusak doku bilesenlerini igeren genis
bir klinik tablodur (Dworkin et. al., 1990). TME disfonksiyonlar1 kas ve eklem
kokenli disfonksiyon kategorilerine ayrilabilir. ikisi arasinda ayrim yapmak
bazen zor olabilir ¢iinkii kas ve eklem disfonksiyonlar1 birbirini taklit edebilir
veya bir arada bulunabilir (Herb et. al., 2006).

Dworkin TME disfonksiyonlarini {i¢ ana baslikta toplamistir. Birincisi:
Eklem dis1 kaslardan kaynakli problemler, ikincisi: Eklem i¢i diskten kaynakli

problemler ve ligiinciisii: Dejeneratif degisikliklerdir.

TME disfonksiyonunun epidemiyolojisine bakildiginda yaygin bir sorun
oldugu goriliir (Kohlman 2002). Goriilme insidans1 20-40 yas grubu arasinda
daha fazladir (Riley et. al., 2002). Amerika’da TME disfonksiyonu siklig1 %40-
78 civarindayken (Dworkin et. al., 1990) Tiirkiye’de bu oran %31 olarak
bulunmustur (Nekora ve ark., 2006).

McNeill ve arkadaslart (1990), TME disfonksiyonu i¢in ii¢ etyolojik
faktdr oldugunu sdylemistir. Bunlardan birincisi: Sendroma yatkinli1 artiran

faktorlerdir. Ornegin hormonal ve metabolik o6zellikler, hatali postiiral



aliskanliklar, hatali calisma pozisyonlar1 olabilir. Ikincisi: disfonksiyonu
baslatan faktdrlerdir. Ornegin agiz i¢i cerrahi miidahaleler, agzin uzun siire agik
kalmasi, travma, bruksizm, sert cisim 1sirma olabilir. Uciinciisii ise yakinmalari
artiran ve siirdiiren faktorlerdir. Ornegin anksiyete, depresif kisilik, bruksizm,

kronik servikal problemler olabilir.

Baz1 postiir bozukluklarinin TME’yi etkiledigi savunulmustur. Ornegin
pesplanus, pelvis asimetrisi ve kolumna vertebralis disfonksiyonlarinin
mandibulay1 etkiledigi gosterilmistir (Liem, 2000). Bunlara ek olarak omuzlarin
protriizyonu, torasik kifozun artmasi gibi postiiral anormalliklerin de TME

disfonksiyonuyla iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Rocabado, 1983).

Bas onde postiir, sagital diizlemde yaygin olarak taninan bozuk postiir
tiplerinden biridir Kendall ve ark. bas onde postiir bozukulugunu, kulagin

acromionun Oniinde konumlanmasi olarak tanimliyor (Shaghayegh et. al., 2015).

TME disfonksiyonu olan ve olmayan deneklerin karsilagtirildigi bir
calismada siddetli TME disfonksiyonu olan bireylerde bas onde postiir egilimi
oldugu goriilmiis (Munhoz and Marques, 2014).

Lee ve ark.(1995), TME disfonksiyonu olan bireylerle saglikli bireyleri
bas Onde postiir bozuklugu agisindan degerlendirmis ve sonug¢ olarak TME
disfonksiyonu olan grupta kraniovertebral agiy1 daha kii¢iik bulmus. Yani bas
onde postiir bozuklugu TME disfonksiyonu olan grupta anlamli olarak daha

yaygin bulunmus.

TME disfonksiyonuyla servikal potiir arasinda iliskinin oldugunu
sOyleyen yazarlar olmasmma ragmen Olivo ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada saglikli bireylerle TME disfonksiyonu olan bireyler arasindaki bas
onde postiir bozuklugu arasinda klinik olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
TME disfonksiyonunun bas ve servikal postiirle olan iliskisinin belirsiz
oldugunu savunan bir sistematik derleme calismasi da yapilmistir (Olivo et. al.,
2006). TME disfonksiyonun postiirle iliskisini arastiran baska bir ¢aligmada
postiiriin TME disfonksiyon iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigr bulunmus

(Munhoz et al., 2005).

Universite &grencilerinde  TME disfonksiyonunun yayginliginin ve

etkileyen risk faktorlerinin arastirildigi bir ¢alismada; kadin cinsiyetin,



parafonksiyonel aligkanliklarin olmasinin, duygusal strese ve anksiyeteye sahip
olmanin TME disfonksiyonuyla iliskili oldugu goriilmiistir. Ayrica artan
prevelanstan dolayr TME disfonksiyonlar1 agisindan egitimin gerektigi tavsiye

edilmistir (Paulino et. al., 2018).

Ogretmenlerde TME disfonksiyonu belirtileri, uyku kalitesi ve
tikenmiglik sendromu gostergeleri arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismada tiikenmislik sendromu gdostergeleri olan ve uyku kalitesinde bozulma
olan Ogretmenlerin en az bir TME disfonksiyonu semptomu ile basvurma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmus (Righi et. al., 2021). Uyku
kalitesiyle TME disfonksiyonu arasindaki iligkiyi arastiran Lee ve arkadaslari
(2022) kronik TME disfonksiyonu olan hastalarda saglikli kontrollere gére uyku

kalitesinin belirgin sekilde bozuldugunu bulmustur.

Anemnez almak, aktif-pasif eklem hareket agikliginin 6l¢timii, yumusak
doku degerlendirmesi, eklem sesinin degerlendirilmesi, postiiral degerlendirme,
yasam  kalitesi degerlendirmesi ve psikolojik degerlendirme TME

disfonksiyonunun degerlendirme planini olusturur (Karagdz, 2020).

TME disfonksiyonunun rehabilitasyonunda; hasta egitimi, sicak-soguk
uygulamalar, TME ve servikal bolgeyi iceren manuel terapi uygulamalari,
stabilizasyon egzersizleri, postiir egzersizleri, gevseme egzersizleri, splint
kullanimi, elektroterapi uygulamalar1 ve tetik nokta tedavisi kullanilir (Tuncer,

2016).

Bu calismayla Ogretim {iiyelerinde TME disfonksiyonunun goriilme
sikligini ve etiyolojik faktorlerin TME disfonksiyonuna olan etkisini arastirmay1

amacladik.
Calismamizin hipotezleri su sekildedir:

HO: Ogretim iiyelerinde TME disfonksiyonunun goriilme siklig1 yiiksektir ve
uykusuzluk, stres yiiksekligi, depresyon, bruksizm aliskanligi gibi faktorler

TME disfonksiyonu goriilme sikligini artirir.

H1: Ogretim iiyelerinde TME disfonksiyonunun gériilme siklig1 yiiksek degildir
ve uykusuzluk, stres yliksekligi, depresyon, bruksizm aliskanlig1 gibi faktorler

TME disfonksiyonu goriilme sikligini etkilemez.



2. GENEL BILGILER

2.1. TME’nin Anatomisi

TME, mandibulanin artikiiler eminensi ile temporal kemigin glenoid
fossas1 arasinda olusur (Murphy, 2013). TME; fleksiyon, ekstansiyon
hareketlerini yaparak ginglymus tipi eklem oOzelligi gosterdigi gibi kayma
hareketi de vyaparak plana tipi eklem ozelligi gosterir. Bu yiizden
ginglymoartrodial eklem olarak adlandirilir (Williams, 1999). Kranyumu ve

mandibulayr birlestirmesinden dolay1r kraniomandibular eklem olarak da

bilinmektedir (Eraslan, 2019).

Sag ve sol TME, bikondiler artikiilasyon olusturarak diz eklemine benzer
(Williams, 1999). Sinovyal eklemlerden elipsoid eklem tipine 6rnek olusturur.
TME’nin bir disk, kemik, fibréz kapsiil, eklem sivisi, sinovyal membran ve
ligament bulundurmasi diger sinovyal eklemlerle olan ortak 6zelligidir. Ancak
TME’nin benzersiz 06zelligi eklem yiizeyinin hiyalin kikirdak yerine
fibrokartilajla kapli olmasidir. Ayrica hareket sadece kemiklerin, kaslarin ve
baglarin sekliyle degil, ayn1 zamanda dislerin okliizyonuyla da yonlendirilir,
ciinkii her iki eklem tek bir mandibula kemigi ile birlestirilir ve birbirinden

bagimsiz hareket edemez (Alomar et. al., 2007).

2.1.1. TMFE’yi Olusturan Yapilar

2.1.1.1. Mandibular komponent

Mandibular kemigin kondili TME’ye katilir. Bu kondil mediolateral
olarak 15-20 mm arasinda, anteroposterior olarak ise 8-10 mm arasindadir
(Sekil 2.1). Iki kondilin de uzun eksenleri medial olarak uzatilirsa aralarinda
145-160 derece ag¢1 olustaracak sekilde foramen magnumun Oniinde bulusur.
Mandibular kondilin sekli; yasa, morfolojik degisikliklere, gelisimsel
varyasyonlara, malokliizyona, travmaya ve diger bireysel farkliliklara gore

cesitlilik gosterebilir (Alomar et. al., 2007).



Articulating
surface of
the condyle

Mandibular
condyle

Sekil 2.1: Mandibulanin anterolateral goriinimii

Kaynak: Fehrenbach and Herring, (2016)

2.1.1.2. Glenoid fossa

Temporal kemigin inferiorunda bulunan mandibular fossa (glenoid fossa)
konkav sekliyle mandibulanin kondiliyle eklemlesir. Mandibular fossa TME’yi
olusturan Onemli bir kemik yapist olsa da yar1 saydam yapisindan dolay1

eklemin yiik tagiyan bir pargasi degildir (Ertiirk, 2021).

2.1.1.3. Artikiiler disk

Artikiiler disk TME'nin en 6nemli anatomik yapisidir. Mandibular kondil
ile eklemin temporal kemik komponenti arasinda yer alan bikonkav
fibrokartilajendz bir yapidir. Temporal ve mandibular kemigin arasindaki kayma
ve rotasyon hareketlerinin yapilmasina yardimci olur. Eklem diski; oval sekilli,
saglam ve c¢apraz lifli bir plakadir. Artikiiler disk, eklemi {ist ve alt boliim olmak
lizere iki pargaya aymrir. Ust parga alt parcadan daha biiyiiktiir. Rotasyon
hareketi alt bolmede gerceklesirken kayma hareketi iist bélmede gerceklesir.
Diskin siiperior yiizeyi kraniyal yilizeye uyum saglamasi icin eyer seklindedir.
Diskin alt yiizeyi ise mandibular kondile uyum saglamasi i¢in konkav

gorliniimliidiir.

Disk; anterior, posterior ve median boliim olarak {i¢ parcada incelenir.

Anterior bolgenin kalinligi 2 mm, median bdlgenin kalinligi Imm ve posterior



bolimiin kalinligi 3 mm kalinligindadir. Disk eklem kapsiiliiniin tamamina

yayilir (Williams, 1999).

Artikuler diskin posteriorunda yer alan yapiya retrodiskal doku
(bilaminar zon) denir. Retrodiskal alan olduk¢a zengin yag, kollajen ve elastin
yapilarint igerir ve yogun bir vaskiiler aga sahiptir. Retrodiskal bdlgenin
anterior uzantisi, siiperior ve inferiorda fibroz bir kapsiile baglanir. Superior
tabaka, eklemin ger¢ek posterior sinir1 olan medial olarak uzatilmis temporal
kemigin postglenoid processine baglanir ve esneme esnasinda diskin kaymasini
onler. Liflerin inferior laminasi, eklem kapsiilii ve mandibula kondilini sarmak
icin kondilin posterioruna dogru egim gosterir ve diskin mandibular kondil

lizerinde asir1 rotasyon olusmasini dnler (Harms and Wilk, 1987).

2.1.1.4. Eklem kapsiilii

TME kapsiilii, eklem bosluklarin1 tamamen sararak bir arada tutar.
Eklemin lateral kismi1 oldukg¢a giicliidiir ve bu translasyon hareketi sirasinda
stabilizasyonu saglar. Medial ve lateralde kapsiil kondilodiskal ligamentlerle
karigir. Kapsiiliin anteriorunda lateral pterygoid tendonunun gegtigi bir delik
vardir ve bu alanin goreceligi zayifliginin eklem i¢i dokularinin herniasyonuna
sebep oldugu ve diskin 6ne dogru yer degistirmesine izin verdigi diistniiliir.
Eklem diski, eklemi iki bdliime ayirdigi i¢in eklem kapsiilii de iki bélmeye

ayrilir (Kreutziger and Mahan, 1975).

Kapsiiliin siiperior kismi1 anteriorda tuberculum articulareye posteriorda
fossa mandibularisi ¢evrelerken kapsiiliin inferior kismi collum mandibulaya
yapisir. Lateral ve medial kisim mandibular kondilin lateral ve medial
kutuplarina yapisir. Kapsiiliin vaskiilaritesi, temporol, maksiller ve masseteric
arter tarafindan saglanir. Kapsiiliin posteriorunda ise pleksus pterygoideus

bulunur (Piette, 1993).

2.1.1.5. Sinovyal membran ve sinovyal s1vi
Diskus artikiilarisin etrafindaki eklem yilizeylerinin fibr6z membranini
kaplamak sinovyal membranin gorevidir. Sinovyal sivi ise dokularin

beslenmesini ve artikiilasyon sirasinda kayganlastirmay: saglayarak siirtiinmeyi

en aza indirir (Okeson, 1995).



2.1.2.Ligamentler

Tim eklem yapilarinda oldugu gibi TME’de de ligamentler stabilize
edici gorev lstlenirler. Ligamentler esnemeyen kollajen bag dokusundan olusan
yapilardir. TME’nin yapisinda ii¢ fonksiyonel ve iki aksesuar ligament bulunur.
Temporomandibular ligament, kapsiiler ligament ve kollateral ligament ana
ligamentler arasinda bulunurken sphenomandibular ve stylomandibular

ligamentler aksesuar ligament arasindadir.

2.1.2.1. Temporomandibular ligament

Kapsiiler ligamentin lateral ksimi1 temporomandibular ligamentle (lateral
ligament) giiclii bir sekilde desteklenir. TM (temporomandibular) ligamenti, ice
ve dis olarak iki parcada incelenir. Disardaki lifler obliktir. icerdeki lifler ise

horizontal yapidadir.

TM ligamentinin oblik parcasi mandibular kondilin asir1 inferiora yer
degistirmesini Onler. Bu nedenle mandibular depresyonu limitler. TM
ligamentin i¢ horizontal parcasi ise kondil ve diskin posterior hareketini sinirlar.
Bunun sonucunda kondilin posteriora yer degitirmesinden kaynaklanan
travmalar1 onleyerek retrodiskal yapilari korur. Ayrica horizontal kisim lateral

pterygoid kasinin asir1 esnemesini onler.

2.1.2.2. Kollateral ligament

Kollateral ligamentler, medial diskal ligament ve lateral diskal ligament
olarak ikiye ayrilir. Medial diskal ligament, diskin medial kenarin1 mandibular
kondilin medial kutbuna baglar. Lateral diskal ligament ise diskin lateralinden
mandibular kondilin lateraline uzanir. Bu ligamentler, eklemi mediolateral

olarak iist ve alt eklem bosluklarina bélmekten sorumludur.

Diskal ligamentler uzayamazlar. Diskin mandibular kondilden
uzaklagsmasin1 engellemekle gorevlidirler. Sonu¢ olarak hareket esnasinda disk
ile kondilin beraber hareket etmesini saglarlar. Stabilize edici goreviyle birlikte
kollateral ligamentler kondil ile disk arasinda olusan anterior posterior yonlii
rotasyon hareketine izin verirler. Kollateral ligamentlerin vaskiilarizasyonu ve
innervasyonu vardir. Bundan dolayr bu ligamentin fazla miktarda gerilmesi

agriya yol acar.



2.1.2.3. Kapsiiler ligament

Kapsiiler ligament TME’yi biitiinliyle sarar. Kapsiiler ligamentin iist
lifleri mandibular fossa ve artikiiler eminensin eklem yiizeyine tutunur. Alt
lifleri mandibular kondilin boynuna uzanir. Kapsiiler ligament; medial, lateral
ve inferiordan gelebilecek travmalara karsi eklemi korur. Sinovyal sivinin
eklem icinde kalmasina yardimci olur. Kapsiiler ligamentin innervasyonu

oldukea iyidir ve bu sayede proprioseptif geri bildirim saglar (Okeson, 2013).

2.1.2.4. Stylomandibular ligament
Temporal kemigin styloid prosesinden angulus mandibulaya dogru
uzanan bu ligamentin gdérevi mandibulanin anterior veya inferior hareketini

kisitlamaya yardimer olmaktir (Ozel, 2019).

2.1.2.5. Sfenomandibular ligament

Spina sfenoidalisten ¢ikip mandibular ramusun lingulasina uzanir (Sekil
2.2). Bu ligament lateral pterygoid ve medial pterygoid kasiyla komsudur. Bu
ligamentin en Onemli islevi mandibular elevasyon ve depresyon sirasinda
mandibular kanaldan geg¢en nervus mandibularisi korumaktir. Ayni1 zamanda

mandibula i¢in pasif sinirlayicidir (Taner, 2000).

Styloid process

Pterygoid plate

Sphenomandibular
ligament

Stylomandibular ligament

Sekil 2.2: TME ligamentleri

Kaynak: Okeson J.P., (1985)



2.1.3. Temporomandibularis Ekleminin Fonksiyonunda Yer Alan Kaslar

2.1.3.1. Temporal kas

Temporal fossadan baslar ve mandibulanin coronoid prosesine ve
mandibular ramusun anterior bdlgesine insersiyo yapar. Mandibulanin
elevasyon ve retraksiyonunu saglar. Trigeminal sinir tarafindan innerve edilir.
Temporal kas ¢igneme esnasinda masseter ve pterygoid kaslarla birlikte calisip

besinlerin 6giitiilmesini saglar (Cael, 2009).

2.1.3.2. Masseter kas

Masseter kasi siiperfisyal ve profundus bolimler olmak iizere iki
kisimdir. Siiperfisyal kisim zygomatik ark ile mandibulanin masseterik
tiiberositesi arasindadir. Profundal kisim zygomatik ark ile mandibular ramusun
lateral yiizii arasindadir. Masseter kasinin derin lifleri eklem kapsiiliine baglanir

ve kapsiil i¢i reseptorleri etkileyebilir (Frommer and Monroe, 1966).

Masseter kasi ¢cigneme kaslar1 arasindan en gii¢lii olan kastir. Siiperfisyal
kistm mandibula protriizyonunu saglarken profundal kisitm mandibula

retraksiyonunu saglar (Cael, 2009).

2.1.3.3. Medial pterygoid kas

Medial pterygoid kasi temporal ve masseter kaslarla sinerjist caligarak
mandibular elevasyonu saglar. Sfenoid kemigin pterygoid fossasindan
baslayarak mandibular ramusun internal yiizeyine yapisir. Medial pterygoidin
seyri masseter kasinin sliperfisyal kismiyla benzerlik gosterir. Medial pteyrgoid
kasinin asil gorevi mandibular elevasyon olsa da mandibular protriizyon
hareketine de katki saglar. Tek tarafli kasilirsa mandibulay1 kars1 yone dogru
iter. Oblik seyreden lifleri sayesinde mandibulanin kondilinin transvers
pozisyonunu da etkiler. Medial pterygoid kasi temporal ve masseter kaslarin

aksine yeterince palpe edilemez (MacDonald and Hannam, 1984).

2.1.3.4. Lateral pterygoid kas

Lateral pterygoid kasi, sfenoid kemigin lateral yiizii ve infratemporal
crestten orjin alip mandibula kondilinin anterioruna yapisir. Siiperior ve inferior
olarak iki boliime ayrilsa iki parcanin lifleri kaynasip disk-eklem kapsiiliine

insersiyo yapabilir. Kasin inferior parcasit bilateral olarak aktive olursa



mandibular protriizyon hareketi olusur. Inferior kistm mandibular depresyon
sirasinda aktif rol alirken superior kisim eksantrik olarak uzayarak hareketi
kontrol eder. Ozetle lateral pterygoid kasi mandibular depresyonu ve
protraksiyonunu saglar. Ayni zamanda mandibulanin lateral deviasyonunu
saglar. Lateral pterygoid c¢igneme ve konusma gibi TME’nin kompleks
hareketleri sirasinda eklem diskiyle dogrudan baglantis1 oldugu i¢in eklem

diskinin konumlandirilmasina yardimeci olur (Sekil 2.3) (Lotzmann, 2002).

A

Digastric musche
(posterior belly) i)

Digastric muscle
(anterior belly)

Sekil 2.3: Cigneme kaslari

Kaynak: Serivani ve ark., (2008)

2.1.3.5. Suprahyoid kaslar

Suprahyoid kaslar lateral pterygoid kasiyla birlikte mandibula
depresyonunu saglar. Bu kaslar digastricus, stylohyoideus, mylohyoideus ve
geniohyoideustur. Digastricus kasi prosessus mastoideustan ve fossa
digastricadan baglayip ara tendon araciligiyla corpus hiyoide yapisir. Venter
anterior ve venter posterior olmak tizere iki karmli kaslardandir. Cift
innervasyona sahiptir. Kasin anterior pargasi nervus mandibularis ile posterior
parcasi ise nervus facialis ile innerve edilir. Anterior par¢a mandibular

depresyonu saglarken posterior par¢a hyoidi eleve eder.

Stylohyoideus kasi prosessus styloideustan baslayip corpus hyoideumda
sonlanir. Hyoid kemiginin retraksiyonunu, elevasyonunu ve stabilizasyonunu
saglar. Mylohyoideus kasi agiz ddsemesini saglar. Linea mylohyoideadan
corpus hyoideuma uzanir. Mandibular elevasyon yaptirir ve dilin sert damaga

degmesine yardim eder. Geniohyoideus kasi spina mentalis inferiordan corpus
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hyoideuma uzanir. Yutkunma esnasinda larynx’i pharynx’ten uzaklastirir. Hyoid

sabitken mandibular depresyonu saglar (Arifoglu, 2017).

2.1.3.6. Infrahyoid kaslar

Servikal boélgede larynx ve tracheanin on tarafinda yer alan bu kaslar
konusma ve yutkunma sirasinda larynxi deprese ederler. Ayrica suprhyoid
kaslarla birlikte hyoidin stabilizasyonunu saglarlar. Bu kaslar strenohyoideus,
strenothyroideus, thyrohyoideus ve omohyoideustur. Sternohyoideus kasi
manubrium sterniden corpus hyoideuma uzanir. Hyoidi deprese eder.
Sternothyroideus kasi manubrium sterninin arkasindan cartilago thyroideaya
uzanir. Hyoidi deprese eder. Thyrohyoideus kasi cartilago thyroideadan corpus
hyoideuma wuzanir. Hyoidi deprese eder. Omohyoideus kast iki karinh

kaslardandir. Incisura scapuladan hyoidin corpusuna uzanir. Hyoidi deprese

eder (Fehrenbach and Herring, 2016).

2.2. TME Biyomekanigi

Bir tane mandibula kemigine bagli iki TME’nin olmasit bu eklemin
biyomekanigini olduk¢a kompleks hale getirir. TME birlesik bir eklemdir.
Yapist iki farkli sistemde incelenebilir. Birinci sistem alt sinovyal boslugu
yapilandiran kondil ve eklem diskini igerir. Eklem diski lateral ve medial
ligamentlerle sikica bagli oldugundan bu bdliimde sadece rotasyon hareketi
meydana gelir. Tkinci sistem ise mandibular fossa tarafina bakan iist kondil-disk
kompleksidir. Disk artikiiler fossaya sikica tutunamadigi i¢in bu boliimde
translasyon hareketi meydana gelir. Dolayisiyla eklem diski hem rotasyon
hareketine hem translasyon hareketine katki saglar. Rotasyon hareketi
mandibular depresyonun tamaminda gergeklesirken translasyon hareketi son 20-

25 mm’lik hareket acikliginda gergeklesir (Sekil 2.4).

TME stabilitesi ilk olarak mandibular elevasyonu yaptiran kaslar
tarafindan saglanir. Kas tonusu arttik¢a interartikiiler basing artar. Kondilin
eklem diskiyle olan pozisyonu ise interartikiiler basinca gore yer degistirir. Dis
stkma gibi basinci artiran bir aktivitede kondil diskin ince olan orta noktasinda
konumlanirken serbest pozisyonda kondil diskin daha kalin olan anterior veya
posterior tarafinda konumlanabilir. Bu yer degistirme eklem diskinin hareketi

sayesinde olusur.
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Artikiiler diskin posterior boliimiinde retrodiskal dokular bulunur.
Mandibular depresyon sirasinda diskin asir1 yer degistirmesini Onleyen yap1
siiperior retrodiskal laminadir. Ancak interartikiiler basin¢g ve disk morfolojisi
eklemin fazla retrakte olmasini engeller. Bu ylizden diskin morfolojisi ve

interartikiiler basing TME biyomekanigi i¢in son derece dnemlidir (Boyd et. al.,
1990).

Sekil 2.4: Mandibular depresyon ve elevasyon sirasindaki kondil ve disk pozisyonu
Kaynak: Okeson JeffreyP., (2013)

2.3. TME’nin Vaskiilarizasyonu

TME’nin vaskiilarizasyonu siiperfisyal temporal arter ve medial masseter
arter tarafindan saglanir (Sekil 2.3). Venoz dolasim siiperfisyal temporal ven,
maksiller pleksus ve pterygoid pleksus yoluyla olur. Lenfatik drenaj ise derin
servikal lenf nodlarina baglanir. Mandibular kondil beslenmesi inferior alveolar

arter araciligiyla olur (Livingstone, 2008).
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Sekil 2.5: TMEin vaskiilarizasyonu

Kaynak: Nakazawa et. al., (2001)

2.3. TME Innervasyonu

TME’nin  innervasyonu trigeminal sinir  tarafindan  saglanir.
Temporomandibular eklemin innervasyonunun biiyiik kismini aurikiilotemporal,
masseter ve temporal sinirler saglar (Klineberg et al., 1970). Propriosepsiyon
duyusu ruffini mekanoreseptorleri, pacinian cisimcikleri, golgi tendon organlari,
ve serbest sinir uglar1 tarafindan saglanir. Eklem kapsiiliiniin anteromedial

kisminda da tip 4 agr1 reseptorii vardir (Thilander, 1961).

2.4. TME Disfonksiyonu

Cigneme sistemi ile ilgili fonksiyonel bozukluklarin adlandirilmasi
yillarca tartisilmistir. 1934 yilinda James Costen kulak ve TME’yi ilgilendiren
bir grup semptomu bir araya toplayan Consten sendromu terimini gelistirdi
(Consten, 1934). Daha sonra TME rahatsizliklar1 tanimi popiiler hale geldi.
Daha sonra ise 1959°da Shore TME disfonksiyonu tanimini kullanmaya bagladi
(Shore, 1959). Kimi yazarlar goriilen semptomlarin yalnizca TME’yi
ilgilendirmedigini diisiinerek kraniyomandibular bozukluklar gibi daha genel
tanimlar1 Onerdiler. Sonuc¢ olarak Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi
(AAOP); TME disfonksiyonuunu, TME ile ilgili yapilarda olusan agr1 veya
disfonksiyon seklinde tanimlar (Griffits, 1983).
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2.5. TME Disfonksiyonunun Prevelansi

TME disfonksiyonu olduk¢a yaygin goriilen klinik bir tablodur. Her yas
grubunda goriilse de 20-40 yas aras1 donemde daha yaygin oldugu saptanmistir
(Manfredini, 2011). TME disfonksiyonu semptomlarinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla olduguna dair calismalar mevcuttur. Kadinlarda goriilme siklig1 ise
premenopozal donemde daha yaygindir. Bunun sebebinin 6strojen hormonu
olduguna dair diisiinceler varsa da heniiz ispatlanamamistir (Wandhwa and

Kapila, 2008).

Hansson ve Nilner’in 1069 kisi iizerinde yaptigi bir ¢aligmada kisilerin
%30’unda TME disfonksiyonu semptomlarinin en az ikisi veya daha fazlasi
goriildiigii tespit edilmis (Hansson and Nilner, 1975). Yas ortalamast 19 olan
253 erkekte yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %28’inde TME disfonksiyonu
semptomlart oldugu kaydedilmistir (Molin et. al., 1976). 21 makalenin dahil
edildigi bir sistematik derleme c¢alismasinda yetiskinlerin %31’inde addlesan-
cocuklarin ise %11’inde TME disfonksiyonu semptomlar: goriildiigii bulunmus

(Valesan et. al., 2021).

2.6. TME Disfonksiyonu Etiyolojisi

Cogu zaman TME disfonksiyonunun etiyolojisi ¢ok faktorlii sebeplere
dayalidir ve bunlar1 bilmek tedavi programini dogru planlamak i¢in gereklidir.
Travma, parafonksiyonel aligkanliklar, okliizal bozukluklar ve emosyonel stres
en sik rastlanan etiyolojik faktdrler arasinda yer aliyor. Travmanin TME
disfonksiyonu ile olan iligkisi kas rahatsizliklarindan ¢ok intrakapsiiler
mekanizmaya olan etkisidir. Travma, mikrotravma ve makrotravma olarak ikiye
ayrilir. Yiize dogrudan alinan yapisal degisikliklere sebep olan travmalar makro
travmalardir. Bruksizm gibi uzun siire boyunca maruz kalinan kii¢iik
yliklenmeler sonucu ise mikro travmaya sebep olur. Tek tarafli mandibular
kondil kirig1 olan yetigkinlerin bir y1l boyunca izlendigi prospektif bir ¢aligmada
kisilerin %39’unda TME disfonksiyonu semptomlart oldugu gosterilmistir
(Silvennoinen, 1998). Motorlu ara¢ kazasi sonras1 kafaya alinan darbenin veya
Wiplash yaralanmasi sonrasi dolayli olarak TME disfonksiyonuna sebep

olabilecegine dair ¢aligmalar vardir (Burgess et. al., 1996, Epstein et. al., 2010).
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Cigneme islevini etkileyebilecek dnemli bir etken de emosyonel strestir.
Ciinkli emosyonel stres kas aktivitesini etkiler. Hipotalamus, retikiiler sistem ve
limbik sistem duygusal durumu yonetir. Stres hipotalamusu uyararak otonom
sinir sistemini aktive eder. Bu aktivasyon kas igciklerinin intrafusal liflerinin
kasilmasiyla gama efferentlerini wuyarir. Bu durum kas igciklerinin
sensitivitesini artirir. Sonug olarak hafif bir gerilme bile refleks kasilmaya sebep

olur ve kas tonusu artis gosterir (Carlson et. al., 1993).

Dis agrisi, kulak agrisi, yiiz ve boyun agrisi gibi TME ¢evresindeki
yapilarin agrist da TME disfonksiyonu semptomlarina sebep olabilir. Yogun
agr1 girdisi ponsu uyaracagi i¢in kas spazmlarina sebep olabilir (Carlson et. al.,
1993).

TME hareketlerinde fonksiyonel olmayanlara parafonksiyonel aktiviteler
denir. Parafonksiyonel aktiviteler giindiiz ve gece olan aliskanliklar olarak ikiye
ayrilir. Giin i¢inde dis sikmak, parmak emmek, kalem 1sirmak, ¢ene altinda
keman veya telefon tutmak, bazi miizik aletlerini ¢calmak, dalgi¢larin maskesini
stkmas1 gibi aliskanliklar giindiiz yapilan parafonksiyonel aliskanliklardir
(Howard, 1991). Gece goriilen parafonksiyonel aligkanliklara dis sikma ve

gicirdatma Ornek olarak verilebilir (Lavigne et. al., 2003).

TME disfonksiyonunun etiyolojik faktorleri arasinda yetersiz uykunun
yer alabilecegini sdyleyen calismalar mevcuttur. Bu diisiincenin temelinde ise
uyku kalitesinin kas agrisiyla ve psikolojik durumla olan iliskisi yatmaktadir.
Uykusuzlugun depresyonu artirdig1 pek ¢ok ¢alismayla gosterilmistir (Riemann
et. al., 2020). Yapilan bir calismada uykusuz kalan bireylerde kaygili ve sinirli
ruh halinin arttig1 gézlenmistir (Dement, 1960).

TME’nin fonksiyonel aktivitelerinde ritmik izotonik kas kasilmasi ve
gevsemesi olusur. Ancak bruksizm gibi parafonksiyonel aktivitelerde belli
dislere uzun siireli agirlik aktarimi sonucu izometrik kasilmalar olusur. Bu
durum normal kan akisin1 engeller ve metabolik yan iirlinlerde artis meydana
getirerek TME c¢evresi kaslarda agri, spazm ve yorgunluk yaratir (Christensen,
1984). Bruksizmin; miyofasyal agri, artralji, disk rediiksiyonu ve klik sesi gibi
TME disfonksiyonu semptomlarini artirdigi genel olarak kabul edilen bir
goriistiir (Silva et. al., 2017).
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TME disfonksiyonu ve okliizyonel bozukluklar arasindaki iliski de
tartismali bir konudur. Okliizyonel bozukluklar dislerin birbiriyle asir1 temas
kurmasina sebep olabilir. Bu durum peridontel ligamentin fazla gerilemesine,
mandibular elevasyonu yaptiran kaslarda izometrik kasilmalara ve c¢igneme
kaslarinda hiperaktiviteye sebep olabilir. Mandibula hareketlerinde en fazla dis
temasinin oldugu statik okliizyonel pozisyona interkuspal pozisyon denir.
Marklund ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada interkuspal pozisyonda daha
az okliizal temas1 olan kadinlarda TME disfonksiyonu semptomlarinda daha
fazla artis oldugu bulunmustur (Marklund and Wanman, 2008). Ote yandan
yapilan bir derleme ¢aligsmasi dis okliizyon patolojilerinin TME disfonksiyonu
icin sebep degil sonuc¢ olabilecegini, okliizyonel poziyonunun TME
disfonksiyonu etiyolojisi i¢in faktdr olmadigini vurguladi (Manfredini et. al.,

2017).

2.7. TME Disfonksiyonlarinin Belirti ve Bulgulari

2.7.1. Agn

Bir¢cok hastalikta oldugu gibi TME disfonksiyonunda da en yaygin
semptomlardan biri kas hiperaktivitesinden kaynaklandigi diisliniilen kas
agrisidir. Miyaljiye sebep olan etken tartismali olsa da kasin iskemik
bolgesinden salinan bradikinin ve prostaglandinlerin agriya sebep oldugu
distiniiliiyor (Mense, 2009). Agr1 en ¢ok ¢igneme kaslarinda ve bas ¢evresinde
goriiliir ancak yansiyan agrilar da olusabilir. Ayrica agrinin kronik hale gelmesi
bazi otonomik cevaplara, hiperaljeziye, agri-spazm dongilisiine sebep olabilir
(Schwartz, 1956). Olusan agr1 ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini olumsuz

etkileyebilir.

2.7.2. Disfonksiyon

Disfonksiyon genel olarak mandibular eklem hareket acgikliginda
kisitlanma olarak goriiliir. Cilinkii kas tonusundaki sensitivite gerilmeye karsi
agr1 olusturur ve bu da eklem hareket agikliginda azalmaya sebep olur. Akut
malokliizyon (dislerin dogru pozisyonda kapanmamasi) goriillen diger bir

disfonksiyondur. Cigneme kaslarinin kisalmasi sonucu malokliizyon goriilebilir

(Okeson, 2013).
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2.7.3.Miyospazm

Periferik duyusal néronlarin uyarilip algojenik maddelerin dokulara
ulagsmasi sonucu agri olusur. Olusan agridan dolayr kasta koruyucu kas
kontraksiyonlart meydana gelir. Bu durum kas tonusunu artirir ve spazma sebep

olur (Carlson et. al., 1993).

2.7.4. Klik Sesi

TME disfonksiyonunun intraartikiiler yapilarda basin¢ artmasi sonucu
disk ve kondil birbiriyle daha siki bir temas halinde olabilir. Mandibular
depresyon sirasinda gerceklesen translayon veya rotasyon hareketi sirasinda
disk-kondil iliskisi bozuldugu i¢in klik sesi alinabilir. Bu bozulma devam ederse
disk, siiperior lateral pterygoid kasinin aktive olmasiyla anteromedial yone
dogru c¢ekilir ve diskal ligamentler uzar. Morfolojik degisiklikler sonucu
mandibular elevasyon sirasindaki kondiler geri doniiste de klik sesi alinir

(Farrar, 1979).

Anatomik yakinliktan dolayr kulak agrisi, tinnitus ve vertigo da TME
disfonksiyonunda goriilen diger semptomlar arasinda sayilabilir (Williamson,

1990).

2.8. TME Disfonksiyonu Siniflandirilmasi

TME disfonksiyonu i¢in dogru siniflandirma dogru tani ve tedaviyi
sagladigr i¢in Onemlidir. Literatiirde ¢esitli siniflandirmalar tanimlansa da Dr.
Bell ve Okeson tarafindan gelistirilen siniflandirma yaygin sekilde kabul
gormektedir. Bu siniflandirmada TME disfonksiyonu dort ana gruba ayrilir. Bu
gruplar, cigneme kaslarindaki bozukluklar, TME kaynakli sorunlar, kronik
mandibular hipomobilite bozukluklart ve biiylime bozukluklaridir. Dort ana
grup kendi icinde alt gruplara ayrilir (Okeson, 2013). Siniflandirma su
sekildedir:

I. Cigneme kas bozukluklan
A. Koruyucu ko-kontraksiyon
B. Lokal kas agris1

C. Miyofasyal agri
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D. Miyospazm

E. Miyalji

II. TME bozukluklar:

A. Kondil-disk kompleksinin bozulmasi

1. Disk yer degistirmeleri

2. Rediiksiyonlu disk ¢ikig1

3. Rediiksiyonsuz disk ¢ikigi

B. Eklem yiizeylerinin yapisal uyumsuzlugu
1. Deviasyon

a. Disk

b. Kondil

c. Fossa

2. Adezyonlar

a. Kondil- disk adezyonlari

b. Fossa-disk adezyonlari

w

. Subluksasyon (hipermobilite)

4. Spontan cikik

C. TME'nin enflamatuar bozukluklan

1. Sinovit/kapsiilit

2. Retrodiskit

3. Artritler

a. Kireclenme

b. osteoartroz

c. poliartrititler

4. 1ligkili yapilarin enflamatuar bozukluklar:

a. Temporal tendinit
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b. Stylomandibular bag iltihab1

I11. Kronik mandibular hipomobilite

A. Ankiloz

1. lifli

2. Kemikli

B. Kas kontraktiirii

1. Miyostatik

2. Miyofibrotik

C. Koronoid empedans

IV. Biiyiime bozukluklari

A. Konjenital ve gelisimsel kemik bozukluklar:
1. Agenezis

2. Hipoplazi

3. Hiperplazi

4. Neoplazi

B. Konjenital ve gelisimsel kas bozukluklar:
1. Hipotrofi

2. Hipertrofi

3. Neoplazi

2.9. TME Disfonksiyonu Degerlendirilmesi

2.9.1. Hasta Hikayesinin Alinmasi

Hasta Oykiisiinlin alinmas1 bir¢ok patolojinin tani ve tedavisi i¢in ilk

asamadir. Hasta Oykiisii alinirken 6zge¢mis ve soygecmise oldukca Onem
verilmelidir. Tiim tibbi rahatsizliklar not edilmelidir ve hastanin sahip oldugu
ana sikayetlere odaklanilmalidir. Hasta hikayesi pratik olarak anketler
yardimiyla alindiktan sonra sonuclar hastayla tartisilarak kaydedilebilir. Anket

igerisinde su sorular1 barindirmalidir: Agzinizi agarken zorluk veya agr1 ¢ekiyor
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musunuz? Ceneniz kilitleniyor mu? Cigneme esnasinda agr1 hissediyor

musunuz? Cenenizden klik sesi geliyor mu?

Oykii alinirken agrinin lokasyonu, tipi, siddeti, siiresi, artiran ve azaltan
faktorleri kaydetmek onemlidir. Kullanilan ilaglar, stres seviyesi, uyku kalitesi,
sistemik  hastalik  varlii, kardiyovaskiiler, noromiiskiiler sistemlerin

degerlendirilmesi de yapilmalidir.

2.9.2.Klinik Muayene

Anemnez alindiktan sonra klinik muayene safhasina gec¢ilir. TME’nin
basa ve boyna olan anatomik yakinlig1 sebebiyle servikospinal yapilarin,
kraniyal sinirlerin ve goézlerin degerlendirilmesi diger olasi hastaliklar1 ekarte
etmek i¢in gereklidir (Wessberg et. al., 1981). Daha sonra ¢igneme
fonksiyonunun degerlendirilmesine gegilir. Bu degerlendirme kaslar, eklemler
ve okliizal muayeneden olusur. Cigneme kaslar1 degerlendirilirken agrinin
varligina, siddetine ve yerine bakilir. Ayrica kas kuvveti, hassasiyeti
palpasyonla degerlendirilir (Williamson, 1998). Kas palpasyonu sirasinda
oncelikle temporalis, masseter, sternokleidomastoid ve posterior servikal kaslar
palpe edilir ve tonus degisiklilkleri, sicaklik degisiklikleri, tetik nokta varligi

not edilir.

Mandibular eklem elevasyon, depresyon, lateral deviasyon ve protriizyon
hareket aciklig1 6l¢iimii alinir. Bu 6l¢iimler sirasinda asimetri, agr1 ve klik sesi

varlig1 tespit edilir.

Dis yapilarinin degerlendirilmesi TME disfonksiyonunu etkileyebilecek
bir okliizyon problemini ortaya cikarabileceginden degerlendirilmeli, gerekli

gorildiigii durumda uzmandan destek alinmalidir.

Postiir bozukluklari, 6zellikle servikal postiir degerlendirilmelidir. TME
disfonksiyonu ile servikal postiir arasinda bir iliski oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur (Opris et. al., 2022).

TME disfonksiyonu hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olmak i¢in TME
radyografileri ¢ekilebilir. Bu sayede TME’yi olusturan kemik yapilart ve
kondil-fossa iliskisi gozlemlenebilecektir. Manyetik rezonansli goriintiileme

sistemi kullanilarak TME disk pozisyonu goriintiilenebilir (Liu and Steinkeler,
2013).
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2.10. TME Disfonksiyonunda Tedavi Yontemleri

TME disfonksiyonunun tedavisinde multidisipliner bir yaklasim
benimsenmelidir. Tedavi yontemleri konservatif, cerrahi ve farmakolojik olarak
lic grupta incelenebilir. Konservatif tedavi, hasta egitimiyle bagslar. Hasta
egitimi yumusak besinlerle beslenmeyi, dogru postiirii, parafonksiyonel
aktivitelerin azaltilmasini ve gevseme tekniklerini ig¢erir (Dimitroulis, 1998).
Kas eklem hareketini, kuvvetini, koordinasyonunu artiran egzersizler verilir
(McNeely et. al., 2006). Ultrason, iyontoforez, diisiikk yogunluklu lazer
uygulamasi gibi fizyolojik ajanlar konservatif tedavi icerisinde yer alir (Melis
et. al., 2012). Okliizal splint kullaniminin da TME iizerinde dejenerasyona sebep
olan yiik dagilimini diizenleyebilecegi diisliniilmektedir. Splintler bruksizmi
olan hastalar i¢in fayda saglayabilir (Friction et. al., 2010). Yapilan bir
sistematik  derleme calismasinda sert stabilizasyon splintinin TME

disfonksiyonu tedavisinde etkili olabilecegi soylenmistir (Moraissi et. al.,

2020).

Farmakolojik tedavi arasinda nonsteroid antiinflamatuar ilaglar agri
tedavisi i¢in ilk adimdir. Norpramin, amitriptilin, doksepin, pamelor TME

disfonksiyonunda kronik agri yonetiminde kullanilan ilaglardandir (Hersh,

2008).

2.11. Ogretim Uyelerinde TME Disfonksiyonunun Varhg

Akademisyenlerdeki TME disfonksiyonunun ve bruksizmin sebeplerini
arastiran bir c¢alismada yas ortalamasi 35+9 olan 296 akademisyen dahil
edilmistir. Calismada fiziksel aktivite diizeyi, depresyon siddeti, servikal
disabilite ve TME eklem disfonksiyonu arastirilmis. Katilimcilarin %24’{inde
orta-agir siddette TME disfonksiyonu semptomlari, %44’iinde bruksizm,
%69,2’sinde servikal disfonksiyon goriilmiistiir. TME disfonksiyonu ile
depresyon (r=0,316, p<0,001), bruksizm (p=0.361, p<0.001) ve servikal
disfonksiyon (f=0.442, p<0.001) arasinda anlamli korelasyon bulunmustur

(Kiling ve ark., 2022).

Ogretmenler iizerinde yapilan bir c¢alismada TME disfonksiyonu
semptomlari, uyku kalitesi ve tiilkenmislik senrdomunun birbirleriyle olan

iligkisi incelenmis. Calismaya yas ortalamasi 43 olan 330 o6g8retmen dahil
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edilmis. Koti uyku kalitesi, kadin cinsiyeti ve psikolojik yorgunluk
faktorlerinin TME disfonksiyonu semptomlarinin goériilme sikligini arttirdig
bulunmus. Ancak is yiikiinlin ve ders anlatma siiresinin miktarinin TME
disfonksiyonu semptomlariyla olan iligkisi anlamli bulunmamis (Rigi et. al.,

2021).

Pek ¢ok hastalik gibi TME disfonksiyonunun da etiyolojik faktorlerinin
anlasilmas1 primer korumayr ve dogru tedaviyi mimkiin kilacaginmi
diisiinmekteyiz. Ogretim iiyeleri iizerinde yapilan TME disfonksiyonu ile ilgili
calismalarin yok denecek kadar az oldugunu yaptigimiz literatiir taramasinda
gordiik. Oysa 0gretim liyelerinin stres, uyku kalitesi, depresyon gibi faktorler
acisindan degerlendirilmesini yogun is yliklerinden dolay1 arastirmaya deger
oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica TME’i siklikla kullanan bir meslek grubunda
TME disfonksiyonu prevelansinin arastirilmasinin ve uyku kalitesi, depresyon
diizeyi, stres seviyesi, parafonksiyonel aliskanliklar, postiir bozukluklari, ders
anlatim siiresi gibi pek cok etiyolojik faktdér agisindan degerlendirilmesinin

literatiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Tipi:

Calismamizin amaci, toplumda sik goriilen bir patoloji olan TME
disfonksiyonunun tiniversite 6gretim iiyelerinde goriilme sikligini arastirmak ve

bu disfonksiyona sebep olabilecek faktorleri arastirmaktir.

Calismanin tipi: Calismamizin tipi gozlemsel, analitik, kesitsel bir

calismadir.

3.2. Calismanin Yeri ve Zamani:

Calismanin verileri, Istanbul’da Hali¢ Universitesinde 1 Ekim 2022 — 30
Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket degerlendirmesi ve klinik

degerlendirme 6gretim iiyelerinin kendi ofisinde gerceklestirilmistir.

3.3. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi:

1 Ekim 2022 — 30 Aralik 2022 tarihleri arasinda Hali¢ Universitesi’nde
gorevli Ogretim {iyelerinin timiine (n=426) ulasilmasi hedeflenmistir. Mail
yoluyla ve yiiz yiize gorlsiilen Ogretim iiyelerinden goniillii olan 100 kisi

calismaya alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari:

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu:

Arasgtirmaya katilan kisiler hakkinda bilgi almak amaciyla aragtirmaci
tarafindan kisisel bilgi formu hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formunda bireyin
yasl1, cinsiyeti, sigara-i¢cki kullanimi, sistemik hastalik 6ykiisii, kisinin ka¢ yildir
calistigi, oral parafonksiyonel aliskanliklari, ¢cene cerrahi ve travma Oykiisii, bas
onde pozisyonu gibi parametreler hakkinda bilgi verecek sorular vardir (Ek A).
Katilimeilar bu sorularit yanitladiktan sonra cinsiyet, yas, sigara kullanimi,
mesleki tecriibe, bruksizm aligkanligi, parafonksiyonel aligkanliklar gibi

faktorler TME disfonksiyonuyla olan iligkisi acisindan analiz edilmistir.

23



3.4.2. Fonseka Anamnestik Indeksi:

Fonseca’nin Anamnestik indeksi TME disfonksiyonlarini tanimak igin
kullanilmas1 Onerilmistir (Fonseca et. al., 1994). Fonseka Indeksi, TME, bas
bolgelerinde ve ¢igneme sirasinda agrinin olup olmadigini, parafonskiyonel
aliskanliklari, hareket kisitliligini, klik sesini ve emosyonel stresin tespitini
saglar. Her soru igin li¢ cevap seg¢enegi vardir ve toplamda on sorudan
olusmaktadir. Her bir soru i¢in “evet” cevab1 10 puan, “bazen” cevabi 5 puan ve
“hayir” cevabi 0 puan olarak hesaplanir. 0-15 puan aras1t TME disfonksiyonunun
olmadigin1 gosterirken 20-45 puan arast hafif, 50-65 puan arasi orta, 70-100
puan arasi ciddi TME disfonksiyonu gosterir (Kuzulu, 2020). Biz ¢alismamizda
0-20 puan arasint TME disfonksiyonu wvar, 20-100 arasim1 ise TME
disfonksiyonu olarak siniflandirip istatistiksel analizi gergeklestirdik. Fonseka
Anamnestik Anketinin glivenilirlik ¢alismas1 Kaynak ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir ve i¢ tutarlilik analizi 0.805°lik bir cronbanch alfa katsayisi ile
sonuclanmistir (Kaynak ve ark., 2020) (Ek B). Fonseka Anamnestik Indeksinin
Tirkge’ye gecerlilik gilivenilirligini arastiran bir c¢alismada cronbach alfa
katsayist yiiksek bulunmus olup (0,95) Tiirk popiilasyonunda uygulanabilecegi
belirtilmistir (Arikan ve ar., 2023).

3.4.3.Beck Depresyon Olgegi:

Beck Depresyon Olcegi depresyonun olup olmadigini varsa siddetini
belirlemek i¢in Aaron T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen arastirma ve
klinik uygulamalarda siklikla kullanilan psikolojik bir testtir. Son bir hafta i¢in
degerlendirme yapar. Beck ve arkadaslari1 yaptiklar1 calismada Beck Depresyon
Olgegi’nin yiiksek i¢ tutarliliga (0,87) sahip oldugunu sdylemislerdir (Beck et.
al., 1988). Olgek her bir soruda 4 cevap secenegi olmak iizere toplamda 21
sorudan olusmaktadir. Her soru 0-3 puan arasinda puanlanir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmast Tegin (1980) ve Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve kullanmaya
uygun oldugu belirtilmistir. Alinabilecek puan 0-63 araligindadir. Sonug olarak
alinan puan 0-16 araliginda ise hafif diizeyde, 17-29 araliginda ise orta diizeyde,
30-63 araliginda ise kisinin siddetli depresyon belirtileri oldugu diisiiniiliir

(Gokdag ve Arkar, 2016) (Ek C).

24



3.4.4.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi:

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; giivenilir, gecerli, klinisyen ve hasta
icin pratik kullanimi olan ve uyku kalitesini iyi, kotii olarak siniflandirabilen
yaygin kullanilan bir indekstir. Son bir aylik siire¢teki uyku kalitesini ve uyku
bozuklugunu 6lger. Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir
(Buysse et. al., 1989). Molleyava ve arkadaslar1 37 calismay1 igeren bir
sistematik derleme yapmislar ve PUKI’nin uyku kalitesi 6l¢iimiindeki gegerlilik
potansiyelini O6lgmeyi amaglamiglardir. Sonu¢ olarak derlenen c¢aligsmalarda
giiglii bir gecerlilik-gilivenilirlik kanit diizeyi (cronbach alfa katsayilar1 0,70-
0,83) bulunsa da yap1 gegerliligi agisindan orta diizeyde bir kanit elde edildigi
belirtilmistir (Moolleyava et. al., 2016). Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Agargiin ve arkadaglar tarafindan yapilmistir ve Tirk toplumu i¢in
uygun oldugu belirlenmistir. Bu indeks i¢in cronbach alfa giivenilirlik
katsayisin1 0,80 olarak hesaplamislardir. 7 bilesenin hesaplanmasiyla toplam
puan elde edilir. 1. Bilesen kisiye 6zel siibjektif veri saglar. 2. Bilesen uykuya
dalma siiresindeki gecikmeyi tespit eder. 3. Bilesen net uyku siiresini hesaplar.
4. Bilesen uyku verimini 6lger. 5. Bilesen uykuyu bdlen etkenleri inceler. 6.
Bilesen uyku ilaci kullanimini inceler. 7. Bilesen ise giin i¢indeki uyku halini
tespit eder. Indeks 19 maddeden olusur. Ek olarak 5 soru kisinin uyku partneri
tarafindan verilebilecek cevaplardir ve puanlamaya dahil edilmez. Toplam puan
0-4 arasinda ise iyi uyku kalitesini, 5-21 arasinda ise kotii uyku kalitesini

gosterir (Agargiin ve ark., 1996) (Ek D).

3.4.5. Algilanan Stres Olcegi:

Algilanan Stres Olgegi, Cohen,ve arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye gecgerlilik ve giivenilirlik calismast Eskin ve
arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgek toplamda 14 maddeden
olusmaktadir. Her soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. “0” degeri hi¢bir zaman,
“1” degeri neredeyse hicbir zaman, “2” degeri bazen, “3” degeri oldukca sik,
“4” degeri ¢ok sik anlamina gelir. Kisinin hayatinda algiladig: stres diizeyini
Olgmek i¢in tasarlanmistir. Her soru i¢in bes cevap secenegi vardir ve sonug 0-
56 puan arasinda degisir. Yiiksek puan stres algisinin fazla oldugunu gosterir

(Eskin ve ark., 2013) (Ek E).
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3.4.6. TME Hareket Acikhg Olgiimii:
TME hareket agikligi depresyon, lateral deviasyon ve protriizyon

yonlerinde dijital kaliper yardimiyla degerlendirilmistir.

Sekil: 3.1: Dijital Kaliper

Olgiimler katilimcilar sandalyede otururken ve dik pozisyondayken
yapilmistir. Olgiimler sirasinda bireylerden hareketi yapabildikleri kadar
yapmalari istendikten sonra cetvelle interinsizyal mesafe dlciiliip kaydedilmistir.
Olgiim &ncesi kaliper medikal alkol yardimiyla sterilize edilmistir (Ek F).
Mandibular depresyon 6lgiimii Sekil 3.2.’de, mandibular lateralizasyon eklem
hareket acikligi o6l¢iimii Sekil 3.3.°de, protriizyon hareketi ise Sekil 3.4.°de

gosterilmistir.

‘. e 4

Sekil: 3.2: Mandibular Depresyon Olgiimii
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Sekil: 3.4: Mandibular Protriizyon Olgiimii

TME eklem hareketi mandibular depresyon i¢in 43 mm ve {izeri normal,
lateral ve medial deviasyon i¢in 6 mm ve lizeri, protlizyon i¢in 6 mm ve lizeri
normal olarak kabul edildi (Otman ve Kose., 2016). Bizim verilerimizde eklem
hareket aciklik referans degerlerinin iizerinde hipermobil bir deger bulunmadig:

icin referans degeri altinda kalan degerler kisitli olarak kaydedildi.

3.4.7.New York Postiir Analizi (NYPA):

Arnold CM. ve arkadaslarina (2000) goére deneklerden rahat bir
pozisyonda durmalar1 ve nétral bir bas pozisyonu olusturmak i¢in duvarda goz
hizasinda ileriye bakmalar1 istenir. 1958'de yayinlanan NYPA, genel postiiral
hizalamaya katkida bulunan 13 viicut hizalama segmentinin her biri i¢in ii¢
degerlendirme ¢izimi icerir. Incelenen 13 bilesen sunlardir: posteriordan bas,
omuzlar, omurga, kal¢a, ayak ve lateralden boyun, gogiis, omuzlar, st sirt,

govde, karin ve bel goriintimlerini igerir (Mc Roberts et al., 2013).
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Howley and Franks tarafindan 1992°de yayinlanan NYPAyeni versiyonu,
orijinal NYPA'den iki ydnden farklidir. Ilk olarak, degerlendirilen viicut
segmentlerinin sayis1 13'ten 10'a diisiiriildii. ikinci olarak, puanlama 10 (dogru
postiir), 5 (ortalama postiir) ve 0 (zayif postiir) olarak degistirildi. 10 viicut
hizalama skorlar1 toplanir ve 0 ile 100 arasinda bir genel skor elde edilir ve 100

puan ideal durusu temsil eder (McRoberts et al, 2013). (EK G)

Postiir analizini posterior ve lateral yonden gozlemsel olarak analiz ettik
ve 100 iizerinden puanladik. Bu sonuglar 100 iizerinden yorumlanmis olup

herhangi bir sekilde kategorize edilmemistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:

Veriler yiiz ylize olarak Ogretim iiyeleriyle randevulasarak toplandi.
Anket degerlendirmesi yiiz yiize yapildi ve ardindan TME hareket acikligi
Olciildi. Daha sonra gozlemsel olarak postiir analizi yapilarak New York Postiir

puani hesaplandi. Degerlendirme bir kez yapildi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin analizinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma,
ylizde gibi betimsel istatistiklerden yararlanilmigstir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigt Kolmogorov  Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda  ki-kare testi; gruplar arasi
karsilastirmalarda normal dagilima sahip sayisal degiskenler i¢in Student’s t
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilecektir.

3.7. Etik Yon

Calismamiza katilacak her bireyden ¢alismanin amacini ve gerekli

bilgileri igeren bilgilendirilmis onam formu alinmistir (Ek H).

Yaptigimiz ¢alisma icin 25.05.2022 tarihinde Hali¢ Universitesinden
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 105 sayili karar
neticesinde etik kurul onayr alinmistir (Ek I). Yapilan degerlendirme i¢in Halig

Universitesinden kurum izni alinmistir (EK I).

28



3.8. Tez Calismasinin Mali Destegi:

Tez ¢alismamiz i¢in mali destek alinmamastir.
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4. BULGULAR

Calismamiza yas ortalamast 40,8 (yil) olan 100 &gretim iiyesi dahil
edildi. Yas, stres, depresyon, postiir puani gibi parametrelerin ortalama, standart

sapma, minimum-maksimum degerleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Yas, Depresyon, Stres, Postiir Puani, Anlatilan Ders
Saati ve Tecriibe Bilgisi

Degiskenler Ortalama Minimum Maximum
Yas (yil) 40,8+10,5 26 70

Beck Depresyon 9,1+6,8 0 47
Algilanan Stres 23£7.8 5 47

New York Postiir Puani 84,2483 50 100
Haftalik Anlatilan Ders Saati 18,248 4 50
Akademisyenligin Kag¢inci Y1l 8,7+8,5 1 43

Katilimeilarin cinsiyet, aligkanliklar, postiir 6zellikleri ve TME hareket
kisitliligr agisindan incelenip ylizdeligi bulundu. Bu sonuglarin yiizdelik

dagilim1 Tablo 4.2.’de gosterildi.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Degiskenler Agisindan Frekans Degerleri

Degiskenler Frekans Yiizdelik
Kadin 70 70
Erkek 30 30
Sigara Kullananlar 27 27
Sigara Kullanmayanlar 73 73
Bruksizm Aligkanlig1 Olanlar 36 36
Bruksizm Aligkanligi Olmayanlar 64 64
Parafonksiyonel Aligkanligi Olanlar 23 23
Parafonksiyonel Aligkanligi Olmayanlar 77 77
Travma Oykiisii Olanlar 10 10
Travma Oykiisii Olmayanlar 90 90
Dis Teli Olanlar 17 17
Dis Teli Olmayanlar 83 83
Bas Onde Postiir Olanlar 91 91
Bas Onde Postiir Olmayanlar 9 9
Eklem Hareket A¢ikligi Normal Olanlar 60 60
Eklem Hareket A¢ikligr Kisitli Olanlar 40 40
Beck Depresyon Puani Yiiksek Cikanlar 89 89
Beck Depresyon Puani Diisiik Cikanlar 11 11
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Verilerin dagilimlar1 normal oldugu i¢in iki bagimsiz grubun sayisal
verilerini bagimsiz orneklem T testi ile karsilastirdik. Parametrelerin cinsiyete
gore karsilastirilmas1  Tablo 4.3.’de verilmis ve sonug¢lardan sadece
akademisyenligin  kag¢inci  yili  oldugu verisinin sonucunda anlamlilik
bulunmustur (p=0.018). Orneklemimizde yer alan kadin akademisyenlerin

caligma siiresi erkeklerden daha fazlaydi.

Tablo 4.3: Parametrelerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet Kisi Sayist Ortalama P Degeri

Yas Kadin 70 41+10,7 0,736
Erkek 30 40,2+10,1

Beck Depresyon Kadin 70 9+7,2 0,813

Puani Erkek 30 9,3+5,8

Algilanan Stres Kadin 70 23,4+7.4 0,451
Erkek 30 22,2484

New York Postiir Kadin 70 83,3£8 0,093

Puani Erkek 30 86,3+8,8

Haftalik Anlatilan Kadin 70 18,8+8,1 0,228

Ders Saati Erkek 30 16,7+7,7

Akademisyenligin Kadm 70 10+9,5 0,018*

Kacinct Yili Erkek 30 5,6+4,7

P<0,05* Bagimsiz Orneklem t Testi

Degerlendirdigimiz ~ parametreleri cinsiyete dagilimma  gore
karsilastirdigimizda; sigara i¢gme, parafonksiyonel ve bruksizm aligkanligi

agisindan kadin ve erkek arasinda anlamli fark bulunmamastir.

TME disfonksiyonunun varligini Fonseka Anamnestik Indeksiyle
degerlendirdik. 50 kiside hafif, 8 kiside orta, 8 kiside ciddi diizeyde TME
disfonksiyonu oldugunu tespit ettik. Toplamda 66 kiside TME disfonksiyonu
var ve 34 kiside yok olarak iki gruba ayirdik. TME disfonksiyonu olan ve
olmayan gruplarin parametreler agisindan karsilagtirilmasi tab4.’de verilmistir.
TME disfonksiyonu olan grupta Beck Depresyon Olgegi ve Algilanan Stres
puan1 anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikti.
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Tablo 4.4: TME Disfonksiyonu Olan ve Olmayan Gruplarin Parametreler
Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler TME Kisi Sayist Ortalama P Degeri
Disfonksiyonu
Varlig
Yas Yok 34 43,2+11 0,097
Var 66 39,6£10
Beck Depresyon Yok 34 6,4+5 0,004*
Puani Var 66 10,5+7,2
Algilanan Stres Yok 34 20,4+6,2 0,014*
Puani Var 66 24,4+8,1
New York Postiir Yok 34 86+7,3 0,115
Puani Var 66 83,2+8.,6
Haftalik Anlatilan Yok 34 18+6,3 0,914
Ders Saati Var 66 18,2+8.8
Akademisyenligin Yok 34 9,649 0,447
Kaginer Yili Var 66 8,2+8,2

P<0,05* Bagimsiz Orneklem t Testi

TME hareket agiklig1 degerlendirmesi sonucunda 22 kiside mandibular
depresyon, 6 kiside mandibular protriizyon, 12 kiside ise mandibular
deviasyonun kisitli oldugu tespit edilmistir. 60 kisinin ise TME hareket
acikliginin normal oldugu bulunmustur. Biz 60 kisinin eklem hareket degerini
normal, 40 kisinin eklem hareket degerini kisitli olarak 2 gruba ayirarak

istatistiksel analizi ger¢eklestirdik.

Degerlendirilen parametreler agisindan TME hareket acikligi kisithi ve
normal olanlar arasinda karsilastirma yaptigimizda eklem hareket agiklig1 kisith
olan bireylerde algilanan stres daha yiliksek ve aradaki fark anlamli bulundu

(p=0,021). Bulunan degerler Tablo 4.5.’de gosterildi.

Temporomandibular eklem hareket kisitlilig1 olan ve olmayan bireylerde
bruksizm aligkanliginin varligi sorgulandiginda eklem hareket degeri kisitli olan
40 kisinin 17°sinde bruksizm aligkanligi var oldugu ve 23 kiside bruksizm
aliskanliginin olmadig: tespit edilmistir. TME hareket kisitliligi ve bruksizm

aligkanlig1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.269).
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Tablo 4.5: Parametrelerin Eklem Harcket Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Eklem Hareketi  Kisi Sayisi Ortalama P Degeri

Yas Normal 60 40,6+10 0,868
Limitli 40 41+11

Beck Depresyon Normal 60 8,2+5,2 0,125

Puani Limitli 40 10,448.5

Algilanan Stres Normal 60 21,6+7,6 0,021*

Puam Limitli 40 25,2+7.5

New York Postiir Normal 60 84,7+8.3 0,420

Puani Limitli 40 83,4+8.3

Haftalik Anlatilan  Normal 60 17,9+7,3 0,599

Ders Saati Limitli 40 18,749

Akademisyenligin ~ Normal 60 8,7+8,3 0,939

Kaginct Yili Limitli 40 8,6+9

P<0,05* Bagimsiz Orneklem t Testi

TME hareket ac¢ikligt limitli ve normal olan iki grubu TME
disfonksiyonu agisindan karsilastirdigimizda eklem hareket ac¢ikligi limitli olan
grupta TME disfonksiyonu varligi normal olan gruba gore anlamli diizeyde daha

ylksek ¢ikmistir. Sonuglar Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6: TME Disfonksiyonu Olan ve Olmayan Gruplarin Mandibular Eklem
Hareket Aciklig1 Agisindan Karsilastirilmasi

TME Eklem Hareketi ~ Eklem Hareketi ~ Total P Degeri
Disfonksiyonu Normal Limitli

Varligi

Yok 25 9 34

Var 35 31 66 0,047*
Total 60 40 100

P<0,05* Chi-Square Testi

Beck Depresyon Olgegi’nden 16 ve daha diisiik puan alan 89 kisi diisiik
puan, 17 ve ilizerinde puan alan 11 kisi ise yliksek puan alanlar olarak
siniflandirildi. Katilimcilart Beck Depresyon Olgegi’ne gore depresyon olan ve
olmayan grup olarak iki gruba ayirip TME disfonksiyonu varligina baktigimizda
iki grup arasinda TME disfonksiyonu varligi acisindan anlamli bir fark

bulamadik (p=0.065).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ne gdre uyku kalitesi iyi olanlar ve kétii
olanlar TME disfonksiyonu varligi agisindan karsilastirildiginda TME
disfonksiyonu olan grupta 31 kiside uyku kalitesi kotiiyken TME disfonksiyonu

olmayan 7 kiside kotii uyku kalitesi tespit edilmis ve kotii uyku kalitesine sahip
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olan grupta anlamli diizeyde daha yiiksek TME disfonksiyonu bulunmustur
(p=0,010). Degerler Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7: TME Disfonksiyonu Olan ve Olmayan Gruplarin Uyku Kalitesi
Acisindan Karsilastirilmasi

TME Iyi Uyku Kétii Uyku Total P Degeri
Disfonksiyonu

Varligi

Yok 27 7 34

Var 35 31 66 0,010*
Total 62 38 100

P<0,05* Chi-Square Testi

Katilimeilar1 bruksizm aliskanligi olan ve olmayan olarak iki gruba
ayirdigimizda TME disfonksiyonu varligiyla bruksizm alisgkanliginin varlig
acisindan anlamli fark goézlemlenmistir (p= 0,021). Sonuglar Tablo 4.8°de
gosterilmistir. Bruksizm olan ve olmayan grupta algilanan stres diizeylerinde ise

anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,652).

Tablo 4.8: TME Disfonksiyonu Olan ve Olmayan Gruplarin Bruksizm
Aliskanligr Acisindan Karsilastirilmasi

TME Bruksizm Var Bruksizm Yok Total P Degeri
Disfonksiyonu

Varligi

Yok 7 27 34

Var 29 37 66 0,021*
Total 36 64 100

P<0,05* Chi-Square Testi

TME disfonksiyonu varligiyla travma Oykiisiiniin varlig1 incelendiginde
travma Oykiisii olan her bireyde TME disfonksiyonu varlig1 tespit edilmis ve

bulgular anlamli diizeye ulagsmis olup sonuglar Tablo 4.9.’da gésterilmistir.

Tablo 4.9 TME Disfonksiyonu Olan ve Olmayan Gruplarin Travma Oykiisii
Varlig1 Acisindan Karsilastirilmasi

TME Disfonksiyonu  Travma Travma Oykiisii ~ Total P Degeri
Varlig Oykiisii Var Yok

Yok 0 34 34

Var 10 56 66 0,017
Total 10 90 100

P<0,05* Chi-Square Testi

Katilimeilar1 TME disfonksiyonu olan ve olmayan olarak iki gruba ayirip

New York Postiir puan1 sonuglarina bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir
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fark bulmadik(p=0,065). Ayn1 sekilde bas onde postiir bozuklugu olan ve
olmayan bireylerde TME disfonksiyonu varligi agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark gozlemedik (p=0.152). Cinsiyet dagilimina goére TME
disfonksiyonu varhigini arastirdigimizda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli
bir fark bulamadik (p=0,407). Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarda da
TME disfonksiyonu varligi acisindan anlamli farklilik olmadigini bulduk
(p=0,697). Parafonksiyonel aliskanliklar olan ve olmayan gruba baktigimizda
TME disfonksiyonu varlig1 agisindan bir fark bulmadik (p=0,274). Dis teli olan
ve olmayan grupta TME disfonksiyonu goriillme sikligi agisindan anlamli
farkliliga ulasamadik (p=0,902).
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5.  TARTISMA

TME disfonksiyonu; TME nin, ¢igneme kaslarinin ve orofasiyal bolgenin
deformasyonlarinin birinin veya birkaginin bir arada oldugu patolojik bir
durumdur. Biz bu ¢alismamizda 6g8retim iiyelerinde TME disfonksiyonunun ne
siklikta gorildiigiinii ve TME disfonksiyonu goriilme sikliginin hangi etiyolojik
faktorlerle artabilecegini arastirdik. Biz yaptifimiz calismada 8’inde ciddi,
8’inde orta diizeyde olmak iizere toplamda 66 Ogretim iiyesinde TME
disfonksiyonu tespit ettik. Tiirkiye’de 18 yasindaki toplam 1253 kisinin dahil
edildigi bir calismada katilimcilarin %31’inde TME agris1 tespit edilmistir
(Nekora ve ark., 2006). Bizim galismamizda ise %66’ya denk gelen bu oran
normal popiilasyona gore Ogretim tiyelerinde daha stk TME disfonksiyonu
goriildiigiinii gosterebilir. 296 akademisyenin katildigi bir calismada TME
disfonksiyonunun ve bruksizm aliskanliginin sebepleri arastirilmistir. Bu
caligmada akademisyenlerin %19,9’unda orta, %4,1’inde ciddi diizeyde TME
disfonksiyonu oldugu belirtilmis (Kiling ve ark., 2022). Bir derleme
calismasinda TME disfonksiyonu goriilme sikliginin yetiskinlerde %15 addlesan
grupta ise %7 oldugu belirtilmistir (List and Jensen, 2017). Brezilya’da 1230
kisiyle yapilan kesitsel bir ¢alismada popiilasyonun %39.2’sinde en az bir TME
disfonksiyonu semptomu oldugu klik sesinin ise en yaygin semptom oldugu
soylenmistir (Gongalves et. al. 2010). Meksika’da 14-25 yas aras1 506 kisinin
katildigi bir calisjmada TME disfonksiyonu prevelansi %46.1 olarak
bulunmustur (Rosado et. al., 2006). Kmeid ve arkadaslar1 Liibnan’da yaptig1 bir
calismada genel niifusun %19,7’sinin TME disfonksiyonuna sahip oldugunu
soylemislerdir (Kmeid et. al., 2020). 282 Suudi hekimin 0&rneklemini
olusturdugu bir caliymada TME disfonksiyonu prevelanst %37 olarak
bulunmustur (Hayek et. al., 2019).

TME disfonksiyonuna sebep oldugu diisiiniillen bircok etkenin
olmasindan dolay1 etiyolojik faktorleri belirlemek tartisilan bir konu olmustur.
Bu faktorelerden bir tanesinin cinsiyet farkliligi olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bizim c¢alismamizda TME disfonksiyonu varligi kadinlarda daha fazla
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goriilmesine ragmen aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,407). Sachdeva ve
arkadagslar1 2020 yilinda 130 hasta {lizerinde yaptig1 bir ¢alismada TME
disfonksiyonu goriilme sikliginin %0,8 farkla kadinlarda daha fazla goriildiigi
sonucuna varmistir. Bunun sebebini ise kadinlardaki hormonel farkliliklara ve
anksiyete diizeyinin yiiksekligine baglamislardir. (Sachdeva et. al., 2020).
Kadinlarda TME disfonksiyonu prevelansinin daha yiiksek olmasinin sebebinin
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin agr1 duyarliligini, kemik ve kikirdak
yapisini etkilemesi oldugunu sdyleyen g¢alismalar da mevcuttur (Azak, 2014).
Bir dis kliniginde otopalatodigital sendroma sahip 21.623 kisi TME
disfonksiyonu prevelansi acisindan incelenmistir. Bu hastalarin %55,3 iinde
TME disfonksiyonu oldugu saptanmis ve bu hastalarin %73 gibi biiylik bir
oranla kadin oldugu tespit edilmistir (Nair et. al., 2018). Bu ¢alismalarin aksine
396 tane lise 6grencisinin TME disfonksiyonu yoniinden taranmasi sonucunda
erkeklerde daha yaygin TME disfonksiyonu goriildiigii ve semptomlarinin daha
siddetli oldugu goriildii (Jomhavi et. al., 2021). 739 kisinin TME disfonksiyonu
prevelanst ve semptomlariyla ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise cinsiyet

farkinin anlamli bir risk faktorii olmadigl soylenmistir (Solberg et. al., 1979).

Yas faktoriiniinin TME disfonksiyonuyla ilgisine baktigimizda bizim
calismamizda yas grubu agisindan anlamli fark gézlemlenmemistir (p=0,097).
Sachdeva ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada TME disfonksiyonunun en sik
goriilen yas grubunun %30 gibi bir oranla 17-26 arasi1 yas grubu oldugu ve
sigara i¢iminin de TME disfonksiyonu acisindan risk grubu oldugu sdylenmistir
Sigara i¢en ve i¢cmeyen grup arasinda da TME disfonksiyonu goriilme sikligi
anlamli farkliliga ulagsmamistir (p=0,697) Bunun sebebi katilimcilarin sadece
%27’sinin sigara kullaniyor olmasiyla esit bir Ornekleme ulasamamamiz

olabilir.

TME disfonksiyonunun etiyolojisiyle ilgili olarak stres diizeyinin risk
faktorii olabilecegini sdyleyen yayimlar yapilmistir. Bizim c¢alismamizda
Algilanan Stres Diizeyi Olcegi’ne gére TME disfonksiyonu olanlar ortalama 24
puan alirken, TME disfonksiyonu olmayanlar ortalama olarak 20 puan aldilar ve
aradaki fark anlamli bulundu (p= 0,014). Bu bulgular TME disfonksiyonu
olanlarda daha yiiksek stres seviyesi oldugunu gosteriyor. 616 pilotun dahil

edildigi bir c¢alismada TME disfonksiyonu prevelanst %33,3 olarak
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bulunmustur. Bu ¢alismada stres diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Spielberger
Durumluk-Siirekli Kaygi (STAI-T) Envanterinin Siirekli Kaygi bolimii
kullanilmistir. TME disfonksiyonu olan grupta STAT-T skorunun daha yliksek
oldugu bulunmus ve TME disfonksiyonu ile stres diizeyinin iliskili oldugu
aciklanmistir (Yu et. al., 2015). TME disfonksiyonu ile stres diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada 130 kiz Ogrenci {iiniversite giris sinavina
hazirlanirken sinavdan 10 ay ve sinavdan 1 ay once Ketel’in kaygi testi ve sinav
stres testi ile degerlendirilmis. Ayni zamanda TME disfonksiyonuna yonelik
anket ve klinik degerlendirme yapilmis. iki degerlendirme arasi stres testinde
ortalama 6 puanlik fark saptanmis ve bu deger anlamli bulunmus. TME klik
sesi, agrisi, miyalji, lateral ve protriiziv hareketlerde kisithilik gibi TME
disfonksiyonu semptomlarinda anlamli derecede artis gdzlenmistir. Stres ve
TME disfonksiyonu semptomlar1 arasindaki bu paralel artis stresin TME
disfonksiyonunu tetikleyebilecegini diisiindiirtmiistiir (Muttaghi, 2011). Is
yerindeki stres diizeyi ve TME disfonksiyonu prevelasi arasindaki iliskiyi
inceleyen 12 calisma dahil edilerek bir sistematik derleme calismas1 yapilmistir.
Bu ¢aligmada %50 oraninda stres ve TME disfonksiyonu arasinda pozitif iliski
oldugu ancak metodolojik kalitenin diisiik oldugundan dolay1 kesin bir yargiya
varilamayacagi belirtilmistir (Aranha et. al., 2021). Korede 1612 calisan kadinin
dahil edildigi genis bir ¢aligmada, haftalik 40 saatin {izerinde ¢alisan grubun is
stresinin arttig1 ve buna bagh olarak TME disfonksiyonu prevelansinin goriilme
sikliginin haftada 40 saatten daha az calisan gruba gore daha fazla oldugu
bulunmus (Han et. al., 2018). TME disfonksiyonu ile stres iliskisini agiklayan
baska bir sistematik derleme calismasi1 33 ¢alismay1 dahil etmis ve metodolik
kanit diizeyi icin Newcastle Ottowa Olgegini kullanmis sonug¢ olarak diisiik
kanit diizeyinde olsa da stres diizeyi ve TME disfonksiyonu goriilme sikligi
arasinda anlamli iliski oldugunu bulmus (Santos et. al.,, 2022). TME
disfonksiyonu ile kisilik 6zelliklerinin iliskisini arastiran bir ¢alismaya 258 kisi
katilmistir. Degerlendirme 0Olgiitii olarak Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri ve Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmistir. Sonu¢ olarak
TME disfonksiyonu olan bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksek kaygi diizeyi
oldugu gosterilmistir (Hikmet et. al., 2022). ). Bizim calismamizda da Algilanan
Stres Diizeyi Olgegi'ne gére TME disfonksiyonu olanlar ortalama 24 puan

alirken, TME disfonksiyonu olmayanlar ortalama olarak 20 puan aldilar ve

38



aradaki fark anlamli bulundu (p= 0,014). Bu bulgular TME disfonksiyonu

olanlarda daha yiiksek stres seviyesi oldugunu gosteriyor.

Artan stres seviyesi bruksizme, bruksizm ise TME disfonksiyonuna
sebep olabilir. Bizim ¢alismamizda literatiiriin aksine bruksizm aliskanligi olan
bireylerde daha yliksek stres seviyesi goriilmedi (p=0,652). 328 {iniversite
ogrencisinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada bruksizm prevelanst ve bunun
TME disfonksiyonu ve stres ile iliskisi incelenmistir. Bruksizm, grubun
%39,33’linde goriilmiistiir. Bruksizmi olan bireyler % 88,8 gibi yliksek bir
oranla stresli bulunurken bruksizmi olmayan grupta stresli olanlarin orami
%356,78 olarak bulunmus. Bu durum stres ve bruksizm arasinda anlamli bir iligki
oldugunu diisiindiirtmiistiir (Vladutu et. al., 2022). 2020 yilinda yayimlanan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi 6 c¢alismay1 dahil ederek stres ve

bruksizm arasinda diisiik kanit diizeyinde de olsa anlamli bir iliski bulmustur
(Chemelo, 2020).

Bruksizmin TME disfonksiyonu goriilme sikligina olan etkisini
inceledigimizde bizim 6rneklemimizin %36’sinda bruksizm aligkanlig1 vardi ve
bruksizm aligkanligi olan bireylerde daha yiiksek oranda TME disfonksiyonu
oldugunu bulduk (p=0,021). Bu bulgular literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur.
Kiling ve ark. (2022) yaptiklar1 calismada akademisyenlerin %44’linde
bruksizm varligi tespit etmisler ve bruksizmin TME disfonksiyonunu
gelistirebilecegini belirtmislerdir. 46 makalenin dahil edildigi bir sistematik
derleme calismasinda, yapilan 20 ¢alismada bruksizm ve TME disfonksiyonu
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Manfredini and Lobbezoo,
2010).

Psikolojik stres diizeyinin yliksekligi, depresyon ve uyku bozuklugu gibi
faktorlerin var olan TME agrisimi artirabilecegi veya diger TME disfonksiyonu
semptomlarini ilerletebilecegini belirten ¢alismalar vardir (Diragoglu ve ark.,
2016). Kiling ve ark. (2022) akademisyenler iizerinde yaptiklari ¢alismada %12
oraninda orta ve ciddi diizeyde depresyon varligi tespit etmislerdir ve depresif
ruh haline sahip kisilerde anlamli oranda bruksizm aliskanliginin gorildigiini
(p=0,034), bruksizm aliskanliginin ise TME goriilme sikligini artirdigini
(p<0,001) belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda TME disfonksiyonu olanlar Beck
Depresyon Olcegi’nden ortalama olarak 10 puan alirken TME disfonksiyonu
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olmayanlar 6 puan almistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,004).
Bunlara ek olarak toplamda 11 kisinin ruh hali depresif bulunmustur ve bunlarin
10’unda TME disfonksiyonu tespit edilmistir. Bu sonuglar da bize TME

disfonksiyonu varligiyla depresif ruh hali arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.

Agr iletimindeki inhibisyon kisinin ruh haliyle ilgili olabilir. Amigdala
gibi beyin yapilarindan salinan serotoninin kronik stres halinde diisecegini
bunun sonucunda agri1 inhibisyonunun azalip kiside hiperaljezi olusabilecegini
belirten yazarlar vardir (Mason, 1998). Uyku kalitesiyle TME disfonksiyonu
semptomlar: arasinda iligki olabilir. Addlesan grupta yapilan bir ¢alismaya 690
birey katilmistir ve bunlarin %16,2’sinde agrili TME disfonksiyonu tespit
edilmistir. TME disfonksiyonu siniflandirilmasi i¢cin TME Diizensizlikler i¢in
Tanm1 Kiriterleri ve Belirti Anketi, uyku kalitesi i¢in Uyku Davranis Anketi
kullanilmis. Ayrica trigeminal alanlar i¢in agr1 basing esigi Sl¢limi yapilmis.
Sonug olarak geceleri siklikla uyanan grupta agrili TME disfonksiyonu goriilme
olasilig1 daha yiiksek bulunmus (p=0.034) ve basin¢ agri esiklerinin toplam
uyku siiresiyle negatif iliskide oldugu tespit edilmistir (p=0.48) (Fernandes et.
al., 2022). 138 makalenin dahil edildigi bir sistematik derleme caligmasinda
siibjektif oOlclilen uyku kalitesi sonuglarina gore uyku kalitesi diisiik olan
bireylerde TME disfonksiyonu prevelansinin 4,45 kat arttigi sdylenmistir
(Roithmann et. al., 2021). TMEde osteoartriti olan bireylerden katildig1
calismalarin toplandigi bir sistematik derleme calismasina 7 makale dahil
edilmis ve 772 hastanin verisi toplanmistir. TME osteoartritinin uyku
bozuklugunu arttirdigin1 veya kalitesiz uykuya sebep oldugunu sdylemek igin
yeterli kanit olmadigi sonucuna varilmistir (Romero et. al., 2022). Uyku
bozukluklar1 ve psikolojik stres ile TME disfonksiyonu iliskisini arastiran bir
calismada hastalar Temporomandibular Arastirma Tani Kriterlerine uygun
olarak 7 gruba ayrilmistir. Daha sonra miyofasyal agris1 olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrilmistir. Uyku Kkalitesi i¢in Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve
psikolojik durum degerlendirmesi i¢in Anksiyete ve Stres Skalasi kullanilmistir.
Toplamda 755 TME disfonksiyonu hastasinin katildigi ¢alismada miyofasyal
agrist olan grupla; disk deplasmani, artralji ve dejeneratif TME bulgusu olan

grup karsilastirildiginda uyku kalitesinin anlamli derecede daha diisiik
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(OR=1.74 p<0.05) ve stres seviyesinin anlamli derecede daha yiiksek
(OR=2.15) oldugu bulunmus (Lei et. al., 2016).

TME disfonksiyonu olan hastalarla saglikli bireylerin karsilastirildig bir
calismada uyku kalitesi ve agri uyarilarina verilen cevap arastirilmistir.
Toplamda 40 birey dahil edilmistir. Subjektif uyku kalitesi ¢esitli olgeklerle,
objektif uyku kalitesi aktigrafi saatiyle ol¢lilmiistiir. TME disfonksiyonu olan
bireylerin siibjektif uyku kalitesi saglikli bireylere gére anlamli derecede daha
diisiik bulunmus (p<0.02). Ayrica TME disfonksiyonu olan bireylerde deneysel
agri1 uyarani sirasinda anlamli derecede daha yiiksek agri uyarani oldugu tespit
edilmis (p=0.007) (Boggero et. al., 2019). Yiiksek ve orta kaliteli sekiz
calismanin degerlendirilmesi ile sistematik derleme ¢alismas1 yapilmistir ve bu
calismalarin yedi tanesinde agrili TME disfonksiyonu varliginin uyku kalitesini
anlamli derecede azalttigi soylenmistir (Dreweck et. al., 2020). Bizim
calismamizda da literatiire benzer olarak TME disfonksiyonu olan 31 kiside

kot uyku kalitesi tespit edilmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur

(p=0,010).

Depresyon TME disfonksiyonunu tetikleyebilir veya TME disfonksiyonu
semptomlarini artirabilir. 273 TME disfonksiyonu olan hastanin katildig1 bir
calismada Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirme
yapilmistir. Miyofasyal agrinin eslik ettigi TME disfonksiyonunun olmasi
(p=0.01) ve kadin olmanin (p=0.005) daha yiiksek depresyon diizeyine sebep
oldugu bulunmustur (Diracoglu ve ark., 2016). Miyaljik etkilenimi olan TME
disfonksiyonlu bireylerde ruh halinin etiyolojide 6nemli bir etkisi oldugu
diistiniilebilir. Farkli tip TME disfonksiyonlu bireyler lizerinde yapilan bir
calismada ruh hali ve panik-agorafobik durum degerlendirmesi yapilmis ve
miyofasyal agrist olan TME disfonksiyonu olan bireylerde daha yiiksek depresif
semptomlar ve panik-agorafobik durumun oldugu belirtilmis (p<0.001)
(Manfredini et. al., 2004).

TME’nin eklem hareket acikligtyla TME disfonksiyonu goriilme
sikligina bakildiginda yapilan bir calismada ikisi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Babouei et. Al., 2019). Bu ¢alismanin aksine biz TME hareket
acikliginda kisitlilik bulunanlar ve normal olanlar arasinda TME disfonksiyonu

goriilmesi agisindan anlamli fark bulduk (p=0,047).
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Postiirel bozukluklarin TME disfonksiyonuna sebep olabilecegi tartisilan
bir konudur. Ozellikle de servikal postiir bozuklugu TME disfonksiyonu
acisindan suc¢lanmistir. Etki mekanizmasi su sekilde aciklanabilir: Servikal
ektstansorlerin kisaldig1 bir bas 6nde postiir durumunda digastrik kas kisalmaya
baslar. Mandibulaya ise retraksiyon yoniinde bir stres biner. Bu da mandibular
kondillerin retraksiyonuna ve artan interartikiiler basinca sebep olur.
Suprahiyoid kaslarin gerilmesine karsilik olarak mandibular elevator kaslari
kasilarak dengeyi korumaya calisir. Bu da masseter ve temporalis kaslarinda
spazma sebep olabilir (Gonzalez and Manns, 1996). Bizim yaptigimiz ¢alismada
literatliire benzer olarak global postiir bozukluguyla TME disfonksiyonu
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p= 0,115). 20 makalenin analiz
edildigi bir sistematik derleme g¢alismasinda miyojenik TME disfonksiyonunun
kraniyoservikal postiirle iliskili olduguna dair gii¢lii kanitlar, artralji kdkenli
TME disfonksiyonunun kraniyoservikal postiirle olan iliskisine dair orta
derecede giiglii kanitlar bulunmustur. Ancak global postiir bozuklugu olan ve
olmayan grup arasinda TME disfonksiyonu agisindan anlamli bir fark

bulunamamistir (Chaves et. al., 2014).

Bizim c¢alismamizda TME disfonksiyonu varligiyla bas ©onde postiir
bozuklugu varligi incelenmis olup TME disfonksiyonu olan ve olmayan grup
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,152). Bunun sebebi katilimcilarda
%91 oraninda bas Onde postiir bozuklugu goriilmesi ve bas Onde postiirii
olmayan ¢ok az kisi olmasindan kaynaklanabilir. Bas dnde postiir bozuklugu
yaygin bir problemdir. Bir ¢alismada bas dnde postiir bozuklugu %85 olarak
bulunmustur (Naz et. al., 2018). Bizim ¢alismamizdaki yliksek oran ise bas dnde
postiir bozuklugunun 6gretim iiyelerinde daha yaygin oldugunu gostermistir.
Kranioservikal postiir ve hyoid kemigin postiiriiniin TME disfonksiyonu ile
iligkisini arastiran bir ¢alismaya 113 kisi katilmis ve saglikli kontroller ve TME
disfonksiyonu olan bireyler olarak iki gruba ayrilmis. Lateral sefalogram
kullanilarak kranioservikal pozisyon ve hyoid kemik 27 farkli acida
degerlendirilmis. Kranioservikal acilarda iki grup arasinda anlamli fark
goriilmezken hyoid acisinin TME disfonksiyonu olan grupta daha biiyiik oldugu
goriilmiis. Bu durum hyoid pozisyonunun TME disfonksiyonu agisindan daha

onemli oldugunu disiindirtmiistiir (Ekici ve Cameci, 2021). 80 tane iiniversite
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Ogrencisi lizerinde yapilan baska bir calismada ise TME disfonksiyonunun hem
kranioservikal postiir bozukluguyla hem hyoid kemigin poziyonuyla iliskili

olmadigr sdylenmistir (Souza et. al., 2018).

TME disfonksiyonu ile parafonksiyonel aktivitelerin iliskisini arastiran
cesitli caligmalar yapilmistir. Bizim ¢alismamizda TME disfonksiyonu olan ve
olmayan grup arasinda parafonksiyonel aligkanliklar acisindan anlamli fark
bulunmamistir (p= 0,274). 1415 tane Japon ¢ocuk ve addlesanlarda yapilan
genis ve kesitsel bir calismada bireyler TME disfonksiyonu olan ve olmayan
olarak iki gruba ayrilmis ve dis sikma, dis gicirdatma, sakiz ¢igneme gibi 8§ tane
parafonkisyonel aktivite agisindan degerlendirilmis ve dis sikma aligkanligiyla
TME disfonksiyonu arasinda anlaml1 bir iligki bulunmustur (OR: 3,69, p=0.011)
(Karibe et. al., 2015). 850 kisilik bir TME disfonksiyonu olan bireyi igeren
bagka bir calismada ise parafonksiyonel aliskanliklar dis sikma, sakiz ¢igneme,
kalem kemirme gibi durumlarla analiz edilmis ve tiim bireylerin %63,2’sinde
parafonksiyonel aliskanlik oldugu bildirilmis. En yaygin olani ise dis sikma
olarak bulunmus (%41,2). Sakiz ¢igneme aliskanlig1 disk deplasmani olan ve
osteoartriti olan grupta anlamli derecede yiiksek goriiliirken (%18,2) kalem
kemirme aliskanligi, rediiksiyonlu disk deplasmani olan, miyaljisi ve osteoartriti

olan bireylerde anlaml1 olarak yaygin bulunmus (Roda et. al., 2009).

Klinik degerlendirmenin kapsamli diizeyde olamamasi calismamizin
limitasyonlar1 arasinda sayilabilir. Calisma grubumuzun genis yas araligini
icermesi (26-70 yil) ilerleyen yaslarda goriilen dejeneratif eklem rahatsizliklari
sebebiyle c¢alisma sonucunu etkilemis olabilir. Ayrica kesitsel bir g¢alisma
oldugu igin aradaki farkin sebebinin ne oldugu tam agiklanamayabilir. Ornegin
depresyon siddetiyle TME disfonksiyonu arasindaki iliskide depresyonun mu
TME disfonksiyonuna sebep oldugu TME disfonksiyonunun mu depresyona
sebep oldugu sorgulanabilir. Bu durumun aydinliga kavusmasi i¢in daha fazla

prospektif caligsmalar yapilmas1 gerektigini diisiiniiyoruz.
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6.

SONUC

Ogretim iiyelerinde TME disfonksiyonu sikliginin olduk¢a yaygin oldugu
hesaplandi (%66).

TME disfonksiyonu olan katilimcilarda olmayanlara gore stres ve

depresyon seviyesi anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Kot uyku kalitesine sahip olan bireylerde daha yaygin TME

disfonksiyonu oldugu bulundu.

TME disfonksiyonu olan katilimcilarda olmayanlara gore bruksizm ve

travma Oykiisii siklig1 daha yliksek bulundu.

Tempromandibular eklem hareket agikligi kisith olan katilimcilarda daha

yliksek stres diizeyleri tespit edilmistir.

TME eklem hareket agikligi limitli olan bireylerde TME disfonksiyonu
goriilme sikligi, TME eklem hareket ac¢ikligi normal olan bireylere gore

anlamli oranda daha fazladir.

Cinsiyet farkinin, parafonksiyonel aligkanliklarin, postiir bozuklugunun
sigara kullaniminin, yasin, is yikiiniin, dis teli kullaniminin TME

disfonksiyonu sikligin1  anlamli  diizeyde etkilemedigi bulundu.
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EKLER

EK A: KISISEL BiLGI FORMU
Hastanin;

AL oo

Sigara Kullanimi? I:I HayD Blrakml:l Tek-Tiik

|:|Giinde 1 paket |:| Haftada 1 paket
|:|Ayda lpaket L. paket/yil
Alkol kullantyor musunuz? I:I Evet |:| Hay1r

Sistemik bir hastaliginiz var mi1? |:| Diyabe1:| Hipertansiyon

|:| Tiroid hormon bozuklukart  Diger ...........coooviiiiiiiiiiiiiiee,
Haftada kag saat ders anlatiyorsunuz?  ....... saat
Universitede kag yildir galisiyorsunuz? — ...... yil
Uyurken dis gicirdatma aligkanliginiz var mi? I:I Evet |:| Hayir
Asagida verilen aligkanliklardan hangilerine sahipsiniz? |:| Higbiri

I:IDis sikma veya glclrdatml:l Tirnak yemel:l Kalem 1sirma Sakiz
cigneme

Daha o6nce iltihapli eklem romatizmasi tanisi aldiniz mi? Evet Hayir
Kafa veya ¢ene bolgesine travma Oykiiniiz var mi1? Eveti_‘ Hayl_‘
Daha once dis teli uygulamasi yaptirdiniz mi? Evetl:l Hay

Daha once ¢ene cerrahisi ge¢irmis miydiniz? Eve|:| Hay1

Postiir degerlendirmesinde bas 6nde pozisyonunuz var mi? [__| Evet Hayir
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EK B: FONSEKA ANAMNESTIK ANKETI

HAYIR BAZEN EVET

Agziniz acarken zorluk ¢ekiyor musunuz?

Alt ¢enenizi saga-sola kaydirirken zorluk ¢ekiyor
musunuz?

Cigneme esnasinda kaslarmizda yorgunluk/agri
oluyor mu?

Sik sik bag agriniz olur mu?

Ense agriniz ya da boyun tutulmaniz oluyor mu?

Kulak veya gene ekleminde agriniz oluyor mu?

Cigneme ya da agiz agma sirasinda ¢ene ekleminde
herhangi bir klik sesi duydugunuz oldu mu?

Dis sikma veya gicirdatma aligkanligimiz var mi?

Dislerinizin diizgiin kapanmadigini hissediyor
musunuz?

Kendinizi gergin (asabi) biri olarak goriir miisiiniiz?
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EK C: BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Adi Soyadi:

Asadida 21 maddeden olusan formda yazili segenekleri dikkatlice okuyunuz. Gectigimiz bir (1) hafta icindeki kendi
ruh durumunuzu géz éniinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir’ ifadeyi

isaretleyiniz.

0y Kendimi Gzintiili ve sikintil hissetmiyorum. 03, Simdi her zaman eldugumdan daha sinirli degilim,
[ Kendimi liziintiili ve sikantili hissediyorum. L1 Eskisine gére daha kelay kiziyor veya sinirleniyorum.
1 0; Hep iiz(ntdld ve sikintiliyim. 12 O simdi hep sinirliyim.
O O kadar GzUntild ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum a Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
T L
%l lendirmiyor.
0, Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim. sinir
Ll Gelecekicin karamsanm, 0, Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
2 [ Gelecekten higbir sey beklemiyorum. 13 O Eskiden qldugu kadar kolay karar veremiyorum
o Gelecegimden umutsuzum ve sanki hichir sey L) Karar verirken eskisine gére cok gligliik cekiyorum.
" diizelmeyecekmis gibi geliyor. Lk Artik hig karar veremiyorum.
[y Kendimi basanisiz bir insan olarak gérmiyorum. [ Aynaya bakngimda kendimde bir degisiklik grmiyorum.
-1 0, Kendimigevremdeki bircok kigiden daha bagansiz hissediyorum. 00y Dahayaslanmigim ve girkinlesmigim gibime geliyor,
O Gegmisime baktigimda basansiziMarla delu oldugunu gérayorum. 14 a Gortnlgimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi
O:  kendiri tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum, ? hissediyorum.
[, Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 0X: Kendimi gok ¢irkin buluyorum.
4 O Her seyden eskisi gibi hoglanmiyorum. O3y Eskisi kadar iyi calisabiliysrum.
00 Artik higbir sey tam anlamiyla zevk vermiyar. 1 5 L1, Birseyler yapabilmek icin gayret gastermem gerekiyor.
0. Her seyden sikiliyorum., [ Bir seyler yapabilmek igin kendimi cok zorlamam gereldyor.
O Saghgim beni fazla endiselendimiyor. D). Hichir sey yapamiyorum.
o Adr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar LJ; Her zamanki gibi uyuyabiliyorum,
5 " beni endigelendiriyor. O Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
L1;  Saghkendisem nedeniyle baska seyleri distinmem zorlagiyor. 1 6 o, Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyorum ve
L) Saghéimdan o kadar endigelivim ki baska hichir sey dilstinemiyorum. yeniden uyuyamiyorum,
O, Bana cezalandinimisim gibi geliyor. Q. Eer;az;azﬁ:ﬁen ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden
0, Cezalandinlabilecegimi seziyorum. PSS :
6 O, Cezalandinimay bekliyerum. 0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
0 Cezalandinldhgimi hissediyorum. 17 g; :Ier:?maTkindenbdaha gabuk yoruluyerum,
- aptigim her sey beni yoruyor.
L1, Keggen hosnutury [ Ker'?digr,ni higbir;;ez' yapariayaiak kadar yorgun hissediyorum,
1 [, Kendimden pek hosnut degilim. o, i o
0; Kendime kizyorum. Istahuim her zamanki gibi.
0. Kendimden nefret edivorum, 18 h !ﬂ'ahlm eskisi kadar iyidegil.
L, istah k azaldi,
00, Baskelanindan daha kétil oldugumu sanmiyorum, Elj ;rtalkll:? giot::I:] I:)k
Zayif yanlarm ve hatalanmdan dolay kendi kendimi b Yo
8 oh elegtiririm, (3 Sonzamanlarda kilo vermedim.
[, Hatalanmdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum. |9 O}, ki kilodan fazla kilo verdim.
O);  Her aksilik karsisinda kendimi kabzhat!i bulurum, O3, Dort kilodan fazla kilo verdim.
[, Kendimi &ldirmek gibi dlisiincelerim yok. L3 Al kilogan dzha fazla kilo verdim
O Zaman zaman kendimi &lddrmeyl diistndigum oluyor. Uy Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
9 0O, Kendimi8ldirmek isterdim 20 L1 Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
0, Firsatini bulsam kendimi ldiiriirdiim. O Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
O, isimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor, E?O? CII(Enc‘ﬁ\:‘n hTr Zar';a”.ls'i.‘?‘zh';ej'&i‘?mm-f ; "
[}, Zaman zaman igimden aglamak geliyor. insel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
10 O Cogu zaman adlyorum. 21 0, Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.
O); Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum. L, Cinsel konulara simdi cok daha az ilgiliyim.
O, Diger insanlara karg: lgimi kaybetmedim, 0; Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
n Oy Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
L1, Diger insanlara karsi ilgimin ¢ogunu kaybettim,
[k Diger insanlara karsi hi ilgim kalmad.
ftronline Toplam Puan - :
Aaron T Beck (1988 Clinical Psychology Review, Vol 8, pp. 77-100, 1983 » opla van (0-63% __________.
Taesammn wes ehiczenleantes D Encler Salles 2005 v

www ftronline.corn
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EK D: PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

Hastanin Adi Soyadr:

Wi W =

10

n

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asafidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 gbz onlinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.
Gecen ay geceleri genellikle ne zamanyattniz? _______________ ______
Gegen ay geceleri uykuya dalmaruz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?_______ dakika

Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?

Gecen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu stre yatakta gegirdidiniz sireden farkh olabili) _________ _ _  saat
Gecen ay asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez 3'ten Cok

a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz a, [N ] o, [N

b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz a, (m 1 Q; 0,

4 Tuvalete gittiniz Q. (m i Q. 0,

d Rahat hir sekilde nefes alip veremediniz a, [N ] o, [N

e Asir derecede Usdiiniz . 0, a, n 3

f Asir derecede sicaklik hissettiniz Q, (m B Q; 0,

g Kotil rilyalar giirdiiniiz a, [N ] o, [N

h Agn duydunuz [m 3 o, . [

i Diger nedenler a, (m 1 Q; 0,

i Oksiirdiiniz veya giiriiltilii bir sekilde horadirz a, [N ] ] [N
Gecen ay uyku kalitenizi biitanii ile nasil deferlendirirsiniz.

Q, Gokiyi O, Oldukgaiyi 0; Oldukea kotii 0, Cokkotl

Gegen ay uyumaniza yardima olmasi igin ne siklikta {receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
L Hic Oy Haftada 1'den az L), Haftada 1 -2 kez O);Haftada 2'ten cok

Gegen ay araba sCrerken, yemek yerken veva sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?

O Hig 0O Haftada 1'den az O Haftada 1-2 kez [:; Haftada 3'ten ¢ok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Hig problem olugturmadi [0, Birdereceye kadar problem olugturdu
O Yalmzca cok az bir problem olusturdu 0  Gokbiiyiik bir problem elusturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0, Biryatak partneri veya oda arkadas yok 0, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
O, Difer odada hir partneri veya ada arkadasi var O;  Partner ayni yatakta
Eder bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son hir ayda ona asadidaki durumlar ne siklkta yasadidinizi sorun.
Haftada Hi T'den az 1-2kez Ftengok
a Griiltilii horlama [ 3 0 Q. [ A
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar [ m } Q. O:
4 Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama [ m } Q. 0
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlk . a Q, Q.
e Diger huzursuzluklanniz: o, n} Q. [H 3

Buysse D), Reynalds CF 3rd, Monk TH (1389) Psychiatry Res. 1989 May:28{2):193-213

Skorlama ybnergesine
nline ftronline.com ‘dan
P > vlagabilirsiniz.

www.ftrenline.com
Tasanum we: diwvenberes D Fwder Sl 2009
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EK E: ALGILANAN STRES OLCEGI

Algilanan Stres Olcegi

Perceived Stress Scale {PSS)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_____/ _______

Asafida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yoneltiimektedir. Her soruyu dikkatlice
okuyarak size en uygun segenedin altindaki kutuya bir ¢arpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanls
cevahi yoktur. (nemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlan vermenizdir.

. .. L Neredeyse
Son bir ay icinde ZI-;IEI:]&:L Hichir Bazen Oldukca Stk Cok Sik
A Zaman

Gecen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle

1 ne siklikta rahatsizlik duydunuz? =t = Q. o, Q.
Gegen ay, hayatinizdaki dnemli seyleri kontrol

2 edemediginizi ne siklikta hissettiniz? S0 o o o Q.
Gecen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli

3 hissettiniz? Sl o Q o Q.
Gecen ay, ne siklikta glndelik zorluklann tstesinden

4 hasanyla geldiniz? o, Q. Q. =: 4
Gegen ay, hayatinizda ortaya ikan énemli

5 degisikliklerle etkili bir sekilde basa ciktiginizi ne 4, 1, a1, , O,
sikhikta hissettiniz?
Gegen ay, kisisel sorunlannizi ele alma yeteneginize

6 ne siklikta giiven duydunuz? o Q. Q. o d
Gecen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklkta

7 hissettiniz? a. = Q. O, O
Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seyletle basa

8 cikamadiginizi fark ettiniz? St U Q. O Q.
Gecen ay, hayatinizdaki zorluklari ne sikhkta kontrol

| [Sietiiniz? Q. [ Q. O, Q,
Gegen ay, ne siklikta her seyin Gistesinden geldiginizi

10 hiSEettir?i{Z? i 99 o, [ 0, , (A
Gecen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen

n olaylar yiiziinden &fkelendiniz? =0 O Q. O Q.
Gecen ay, kendinizi ne sikhkta basarmak zorunda

12 oldugunuz seyleri diistintirken buldunuz? . o O: Q. O
Gecen ay, ne siklikta zamanimizi nasil kullanacaginizi

13 kontrol edebildiniz? o, O Q. =: o
Gecen ay, ne siklikta problemlerin Gstesinden

14 gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz? my Qi Q. mE Q.

ASG-10"a ait soru numaralari: 1,2,3,6,7,8,9,10,11,14 M ASG-4'e ait soru numaralari: 2, 6, 7, 14

Eskin, Harlak Algilanan Stres Olgeginin Turkceye Uyarlanmast: Giivenirlik ve Gegerlik Analizi NewYeni Sympasium Journal Ekim 2013 Cilt 515ay1 3
Sheldon Cohen a Global Measure of Perceived Stress Journal of Health and Social Behavior 1983, Yol. 24 (December):385-396

Toplam Puan:

»
v

wuww ftronline.com Tasanm ve dizenieme Dr. Fuder Salbag 2018
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EK F: TEMPORAMANDIBULAR EKLEM HAREKET ACIKLIGI

TEMPORAMANDIBULAR EKLEM HAREKET ACIKLIGI

MANDIBULAR DEPRESYON

PROTRUZYON

LATERAL DEVIASYON SAG SOL
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EK H:GONULLU BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Sizi Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer danmismanlhiginda Hali¢ Universitesi
yiiksek lisans Ogrencisi Nergiz BATUR tarafindan yiiriitilen “Universite
Ogretim Uyelerinde Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu Gériilme Siklig
ve Eityolojik Faktorlerin Degerlendirilmesi” baglikli tez g¢aligmasina davet
ediyoruz. Arastirmaya sizin disinizda yaklasik 425 kisi katilacaktir. Bu formun
amaci sizi bilgilendirmek ve sizden izin almaktir. Formu onaylamaniz ¢alismaya
katilmak i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci
ogretim lyelerinde temporomandibular eklem disfonksiyonu goriilme sikligini
ve ilgili eityolojik faktorleri arastirmaktir. 15 Haziran 2022- 15 Kasim 2022
tarihleri arasinda 426 6gretim iiyesine ulagsmay1 hedefliyoruz. Veriler yiiz yiize
yazili onam alindiktan sonra alinacaktir. Anket ve klinik degerlendirme
yapilacaktir. Anket degerlendirmesinde: Kisisel Bilgi Formu, Fonseka
Anamnestik Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi,
Algilanan Stres Olgegi kullanilacaktir. Klinik degerlendirme ise milimetrik
cetvel yardimiyla TME hareket agikligi 6l¢limii ve New York Postiir Analizi
yapilacaktir. Katiliminiz sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz
edilecektir ve bu alanda yapilacak bilimsel calismalara yol gosterici olacaktir.
Goniilliiniin Haklartyla {lgili Bilgi Verilmesi Calisma boyunca sizden alinan
bilgiler gizli tutulacak ve sadece ¢alisma amacgh kullanilacaktir. Calisma siireci
boyunca konuyla ilgili her tiirli soru icin iletisim bilgisi bulunan Nergiz
BATUR ile goriisebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmama hakkiniz bulunmaktadair.
Ayrica caligsmanin herhangi bir asamasinda calismadan ayrilabilir veya gerekli
goriilen durumda c¢ikarilabilirsiniz. Bu ¢alisma icin hi¢bir maddi yiikiimliiliik

altina girmeyecek ve size de 6deme yapilmayacaktir.
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Katilhmcinin/Hastanin Beyam

Sayin Nergiz BATUR tarafindan T.C. Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagr belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle
bir aragtirmaya “katilimct” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan  ¢ekilecegimi  Onceden  bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢cerisinde

kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan oOnce verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve so6zlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no., faks no,...):
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-soyada:

Imzasi:

Telefon:
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EK I:KURUM IZNi

20.06.2022-42467

T.C:
HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr  :E-79431668-044-42467 20.06.2022
Konu : Anket izni (Ogrenci Nergiz BATUR)

DAGITIM YERLERINE

flgi . Lisansistii Egitim Enstitiisit Mudarliginin 17.06.2022 tarihli ,61706067-730.08.03-42295 sayili yazisi.

Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
programi 6grencilerinden 20151220015 numarali Nergiz BATUR'un Prof. Dr. Melek Giines YAVUZER'in danigmanliginda
viriitilen "Universite Ogretim Uyelerinde Temporamandibuler Eklem Disfonksivonu Gériilme Sikligi ve Etiyolojik
Faktorlerin Aragtirlmast” baglikh tezinin anket ¢aligmasini Universitemiz 6gretim tiyelerine uygulamasi talebi gonillilik
esaslarina gore Rektorliigiimiizee uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Zafer UTLU
Vekil Rektor

Ek:Ilgi Yazi (12 Sayfa)

Dagitim:

Fakiltelere (Fen Edebiyat Fakiiltesi Dekanligi)
Fakiiltelere (Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanligi)
Fakiiltelere (Isletme Fakiiltesi Dekanligr)

Fakiiltelere (Mimarlik Fakultesi Dekanligr)

Fakiiltelere (Mithendislik Fakiiltesi Dekanligi)
Fakiiltelere (Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi)
Fakiltelere (Tip Fakiiltesi Dekanlig)

Yuksekokullar/ Mudurlukler (Beden Egitimi ve Spor
Yiksekokulu Mudurlagii)

Yiiksekokullar/ Miidiirliikler (Hemsirelik Yiiksekokulu
Miidiirliigii)

Yiiksekokullar/ Mudurlikler (Konservatuvar Miidarligii)
Yiiksekokullar/ Midirlikler (Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Midarlagii)
Yiiksekokullar/ Miudirlikler (Meslek Yiiksekokulu
Miidirligi)
Yiiksekokullar/ Miidirliikler (Yabanci Diller Yiiksekokulu
Miudurlugi)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSL8KKVV4 Pin Kodu :35222 Belge Takip Adresi :

https://turkiye gov tr/ebd?eK=5510&eD=BSLSKKVV4&: 2

Adres:Guzeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 Eyupsultan/ISTANBUL Bilgi igin: G.DEMIREL
Telefon:0 (212) 924 24 44 Faks:(0 212) 999 78 52 Unvani: Uzman
e-Posta:info@halic.edu.tr Web:www.halic.edu.tr Tel No: 1441

Kep Adresi: tchalicuniversitesi@hs03 kep.tr
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EK i: ETIK KURUL ONAY BELGESI
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T.C.
HALIC UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 25.05.2022
Sayi: 105

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer,

Yapmis oldugunuz basvuru Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup, danismanhgini Ustlendiginiz Nergiz Batur’'un yiriitecegi “Universite
Ogretim Uyelerinde Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu Goériilme Sikhigi ve Etiyolojik
Faktorlerin Aragtirilmasi” baslikli galismaniz kurulumuzun 25.05.2022 tarihli toplantisinda etik yonden

uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Guines Yavuzer
Halig Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karari

Giizeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 34060 Eyiipsultan — ISTANBUL
Tel: (0 212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: etikkurul@halic.edu.tr ~ www.halic.edu.tr
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HALIC UNIVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Yayin Tarihi

:10.12.2015

Revizyon Tarihi : 16.09.2020

Revizyon No
Sayfa No

Tarih: 25.05.2022

Karar No:

Toplanti Sayisi:

Prof. Dr. Melek Glines Yavuzer’in danismanliginda Nergiz Batur’un ylritecegi
“Universite Ogretim Uyelerinde Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu
Gorilme Sikhg ve Etiyolojik Faktorlerin Arastirilmasi” baslikli galismasi
incelendi, yapilan inceleme sonucunda c¢alismanin etik yonden uygun
olduguna karar verildi.

Adi-Soyadi

Alani

Kurumu

Arastirma
ile iliskisi

Toplantiya
Katilma

imza

Prof. Dr. Melek
Giines YAVUZER
(Bagkan)

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Hali¢ Universitesi
Saglhk Bilimleri
Fakultesi

Var
Yok

Evet O
Hayir O

Prof. Dr. Burcu
IRMAK
YAZICIOGLU

Molekiiler
Biyoloji ve
Genetik

Hali¢ Universitesi
Fen Edebiyat
Fakultesi

Var
Yok

Evet
Hayir

Dog. Dr. Hatice
ilhan Odabas

Spor
Yoneticiligi

Hali¢ Universitesi
Beden Egitimi ve
Spor Yiksekokulu

Var
Yok

Evet
Hayir

Dr.6gr.Uy. Nevra
Alkanh

Biyofizik

Hali¢ Universitesi
Tip Fakiiltesi

Var
Yok

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy. Burcu
Tirk

Psikoloji

Hali¢ Universitesi
Fen Edebiyat
Fakdltesi

Var
Yok

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy.
Giilcan
Kendirkiran

Hemsirelik

Hali¢ Universitesi
Saglk Bilimleri
Fakdltesi

Var
Yok

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy. Seda
Saka

Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri
Fakdltesi

Var
Yok

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy.
Cigdem Yildirim
Mavis

Gida
Miuhendisligi

Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri
Fakdltesi

Var
Yok

Evet
Hayir

Dr.6gr.Uy. Maral
Torenli Cakiroglu

Hukuk

Hali¢ Universitesi
isletme Fakiiltesi

Var
Yok

®O| OO] OO O0O] OO ®O| OOl OO} 0O

Evet
Hayir

O] OO OO] OOl OO O®| OO OO

ETKU:10
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EK J: FONSECA ANAMNESTIK INDEKSI iZIN BELGESI

. Serkan Tas <serkntas@gmail.com> @ &
Kime: Nergiz BATUR 11.07.2023 Sal 20:26

MNergiz hanim selamlar,

Gegerlilik ve givenilirlik caligmasini yaptigimiz Fonseca Anamnestik Indeksini tez ¢alismanizda
kullanabilirsiniz.

Iyi aligmalar

11 Tem 2023 Sal, saat 20:18 tarihinde Nergiz BATUR < . sunu yazdi:
Merhaba Hocam,

Ben Halig Universitesinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliminde yiksek lisans yapiyorum. Tez
galismam igin " The Accuracy and Reliability of the Turkish Version of the Fonseca Anamnestic index in
Temporomandibular Disorders" isimli galismada gecen Fonseka Anketi'ni izninizle kullanabilir miyim?

Saygilanmia.
iy
L

Dog. Dr. Serkan Tag

Serkan Tag, PhD, Assoc. Prof
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