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Özet   
Amaç: Bu çal��man�n amac�, posterior di� eksikli�i nedeniyle ba�vuran hastalar�n temporomandibular eklem düzensizliklerinin 
klinik olarak de�erlendirilmesi ve bunlar�n ya�, cinsiyet ve di� kayb� say�s� ve süresi gibi veriler ile ili�kisi aç�s�ndan incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Çal��maya K�r�kkale Üniversitesi Di�hekimli�i Fakültesi’ne ba�vuran ve posterior di� eksikli�i bulunan 54 
kad�n, 48 erkek toplam 102 hasta dahil edildi. Temporomandibular eklem düzensizli�ine ait semptom ve bulgulardan; eklem 
sesleri, luksasyon, maksimum açma ve kapamada a�r�, çi�nemede zorluk ile hastalar�n cinsiyet, ya�, di� kayb� süresi, di� kayb� 
say�s� aras�ndaki ili�kiler incelendi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde t-testi ve ki-kare testleri kullan�ld�. 
Bulgular: Cinsiyet ve di� eksikli�i say�s�n�n temporomandibular eklem bulgular�n� etkiledi�i görüldü (s�ras�yla �2=17,123; p<0,001 
ve �2=6,375; p=0,012). Di�er taraftan, genç ya� grubunda (40 ya� ve alt�) temporomandibular eklem bulgular� görülme oran� %57 
ve üst ya� grubunda (40 ya� üstü) %46 olmas�na kar��n aradaki fark anlaml� bulunmad�. Temporomandibular eklem düzensizli�ine 
ait bulgular içerisinde ilk s�ray� 51 hasta ile (%50) eklemde ses bulgusu ve ikinci s�ray� 18 hasta ile (%18) eklemde sertlik 
yorgunluk hissi, 17 hasta ile (%17) açma ve kapamada a�r� ve 15 hasta ile (%15) harekette a�r� yer almaktad�r. 
Sonuçlar: Posterior di� eksikli�i nedeniyle ba�vuran hastalar temporomandibular eklem düzensizli�i aç�s�ndan de�erlendirildi�inde 
eklemde ses ve a�r� bulgular� kad�nlarda erkeklerden daha fazla oranda gözlendi. Temporomandibular eklem düzensizli�ine ait 
bulgular�n; birden fazla di� eksikli�i durumunda görülme oran� daha yüksek olarak tespit edildi. 

Anahtar sözcükler: Posterior di� eksikli�i, Temporomandibular Eklem düzensizlikleri 

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate temporomandibular disorders of patients with posterior missing teeth and study 
the factors that could have an influence on temporomandibular disorders.  

Materials and Methods: This study consisted of 102 patients; 54 male and 48 female. Each subject underwent a comprehensive 
dental and radiographic examination. Relationship between temporomandibular joint disorder symptoms such as sound, luxation, 
impaired opening pathway pain, bruxizm, and parameters such as sex, age, number of missing teeth, documented years missing 
teeth were investigated. t-test and chi-square test was used for statistical analysis.  

Results: Relation between sex and missing tooth was found statistically significant (�2 =17.123, p<0.001 and �2=6.375, p=0.012, 
respectively). Gender and number of missing tooth were found significantly associated with temporomandibular disorders 
(�2=17.123, p<0.001 and �2 =6.375, p=0.012, respectively). On the other hand, the prevalence of temporomandibular disorders 
were found 57 % for the younger age group (40 years and below) and 46% for the elder age group (over 40 years) showed no 
statistical significance between younger and older age groups. The most frequent complaint of the temporomandibular disorders 
was sounds, detected in 51 of the patients (50%). Feeling of stiffness or fatigue of the jaws (18%), difficulty in opening mouth wide 
or locking the mouth (17%), pain on movement (15%) were detected as the common complaints of the temporomandibular 
disorders in this study population.  

Conclusions: Temporomandibular joint sounds and jaw pain were observed more frequently in females than males. Moreover the 
prevalence of symptoms of temporomandibular disorders was observed as likely to be more frequent in case of patient has 
missing more than one tooth. 

Keywords: Posterior missing teeth, Temporomandibular joint disorders 
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Giri� 

Okluzyondaki posterior di�lerin say�s�n� takiben fonksi-
yonel premolar çiftlerinin say�s�, çi�neme etkinli�inin 
ve yetisinin belirleyicisidirler.1 Alt ve üst çene premo-
lar ve molar di�ler, dördüncü di�ten yedinci di�e 
kadar, Okluzal üniteler olarak adland�r�lmaktad�rlar2. 
Bu okluzal ünitelerin kayb� ile çi�neme performan-
s�nda azalma ve bunun sonucunda da çi�nemeye 
ili�kin duyu kayb� olu�maktad�r.2 Posterior di�lerin 
kayb� sonucunda dental ark�n k�salmas� durumu, 
Kayser taraf�ndan “Shortened Dental Arches-SDA” 
(K�salt�lm�� Dental Ark-KDA) olarak tan�mlanm��t�r.3 
Yap�lan çe�itli çal��malarda K�salt�lm�� Dental Ark’�n 
(KDA) yol açt��� klinik etkiler incelenmi�tir. Ara�-
t�r�c�lar�n bir k�sm� KDA’n�n çi�neme etkinli�i ve yete-
ne�inde azalmaya neden oldu�unu söylerken temporo-
mandibular eklemde (TME) herhangi bir düzensizli�e 
neden olmayaca��n� bildirmi�lerdir.3,4,5-7  

TME düzensizlikleri konusunda birçok tan�mlama 
mevcut olmakla birlikte; TME ve çi�neme kaslar�nda 
bir patoloji söz konusu oldu�unda a�r�, eklem 
bölgesinde ses, luksasyon, açma ve kapamada a�r� 
gibi bulgularla karakterizedir.1,8 TME’de a�r�; eklem 
ve çi�neme kaslar�nda ayr�ca ba�-boyun bölgesinde 
hissedilen, çene hareketlerine ba�l� olarak artan künt 
a�r�lar �eklindedir.6,8 Açma ve kapamada a�r�, 
luksasyon ve eklem sesleri gibi klinik bulgular dis-
fonksiyon yani fonksiyon bozukluklar� tan�m� alt�nda 
toplanabilir.7,8 TME düzensizlikleri etiyolojisinde okluz-
yonun önemli oldu�u dü�ünülmekle birlikte son 
y�llarda ara�t�rmac�lar okluzyonun tek ba��na etkili bir 
faktör olmad��� görü�ündedirler. Bu ara�t�rmac�lara 
göre okluzyonun da içinde bulundu�u anatomik yap�-
lar,9 travma,10 patofizyoloji,11 psikososyal etkenler ve 
etiyolojik faktörler olarak özetlenebilir, ancak bu faktör-
lerin her birinin TME düzensizlikleri üzerinde etkisi 
oldu�u konusunda henüz fikir birli�i yoktur.10,12,13 

Posterior di� kayb� ve TME düzensizlikleri aras�ndaki 
ili�ki henüz tart��mal� olmakla birlikte, bu ba�lant�y� 
destekleyen çal��malar bulunmaktad�r.10 Christensen 
ve ark.6 yapt�klar� hayvan deneylerinde di�lerin kay-
b�yla TME’nin a��r� yük alt�nda kald��� ve artiküler 
kemik komponentlerde patolojik ve fizyolojik de�i-
�ikliklere yol açt���n� bildirmi�lerdir. Hattori ve ark.15 
ise; KDA’lara sahip bireylerdeki TME yüklerini deney-
sel yol ile inceledikleri ara�t�rmalar�nda KDA’n�n 
eklemde ve di�lerin çevre dokular�nda a��r� yüklen-

melere neden oldu�unu bildirmi�lerdir. �ncelenebilen 
literatürlere göre, TME düzensizli�i ile cinsiyet ara-
s�ndaki ili�ki aç�s�ndan bir birlik görülmemektedir. 
Huber ve ark.16 ile Leake1 çal��malar�nda, TME düzen-
sizli�i tedavisi için ba�vuran hastalar üzerine yap�lan 
ara�t�rmalarda kad�nlar�n oran� erkeklerden daha 
fazla bulunmakla birlikte herhangi bir rahats�zl��� 
bulunmayan grupta yer alan bireylerde TME düzen-
sizli�i semptomu görülmesi ile cinsiyet aras�nda 
anlaml� bir fark bulunmad���n� bildirmi�lerdir. TME 
düzensizliklerine ait semptomlar�n kad�nlarda erkek-
lerden daha s�k bulundu�u fakat bu bulgular�n her 
zaman tespit edilemedi�i bildirilmi�tir.10,17 

TME düzensizli�ine hemen her ya� grubunda rastla-
nabilir.17,21,22 Bununla beraber, yap�lan farkl� epidemi-
yolojik çal��malarda ve farkl� ya� gruplar�nda, sub-
jektif semptomlar�n de�erlendirilmesi bu çal��malar�n 
kar��la�t�r�lmas�n� ve tart���lmas�n� zorla�t�rmakta-
d�r.10,13,18,23  

Bu çal��mada posterior di� eksikli�i nedeni ile ba�-
vuran 102 hastada TME düzensizli�ine ait bulgular ile 
bunlar�n ya�, cinsiyet, eksik di� say�s� ve di�sizlik 
süresi gibi anamnez ve klinik bulgular� sebep-sonuç 
ili�kisi aç�s�ndan de�erlendirildi. 

Gereç ve Yöntem 

Ara�t�rma projesi K�r�kkale Üniversitesi Etik Kurulu 
taraf�ndan (2005/01) onayland�. Ara�t�rmam�za K�r�k-
kale Üniversitesi Di�hekimli�i Fakültesi’ne posterior 
di� eksikli�i nedeni ile ba�vuran, en az 1 y�l önce 
birinci ve/veya ikinci molar di� kayb�na u�ram��, ön 
grup ve premolar di� eksikli�i bulunmayan ve 
herhangi bir protetik tedavi görmemi� bireyler dahil 
edilmi�tir. Ara�t�rmam�za dahil edilen toplam102 hasta 
(ya� ortalamas� 39,6), 54’ü kad�n (ya� ortalamas� 
40,7) ve 48’i erkek (ya� ortalamas� 38,5) olmak üzere 
incelendi. Ara�t�rman�n amac�n�n anlat�lmas�ndan 
sonra ara�t�rmaya kat�lmay� kabul eden hastalardan 
yaz�l� onay formu al�nd�. 

Hastalar�n anamnezinde; cinsiyet, ya�, eksik di�lerin 
say�s�, lokalizasyonu, kaç y�ld�r eksik oldu�u ve 
ekleme ait bulgular kaydedildi. Hastalar�n posterior 
di� eksiklikleri klinik muayene ve panoramik rad-
yografilerle saptand�. Posterior di� eksiklikleri; mak-
siller veya mandibular tek tarafl� bir di� eksikli�i ile 
birden fazla di� eksikli�i �eklinde de�erlendirilmi�tir. 
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Bizim çal��mam�zda de�erlendirdi�imiz posterior di� 
eksikliklerini Kennedy s�n�flamas�na göre yeniden 
yapacak oldu�umuzda; tek di� eksikli�i olarak 
de�erlendirdi�imiz grup ki sadece birinci molar di� 
eksikli�ini kapsamaktad�r, Kennedy III olarak adlan-
d�r�labilir, birden fazla di� eksikli�i olarak adland�r-
d���m�z grup ki birinci ve ikinci molar di�lerin birlikte 
eksikli�ini kapsamaktad�r, Kennedy II olarak adlan-
d�r�labilir.24 Bu s�n�fland�rmalar� etkileyebilecek ve bu 
s�n�flamada belirleyici faktör olabilecek üçüncü molar 
di� eksiklikleri çal��maya dahil edilmedi. Literatür 
incelemelerimizde yayg�n olarak “Shortened Dental 
Arches-SDA” (K�salt�lm�� Dental Ark-KDA) terimi kul-
lan�lmakla birlikte, bu çal��mada ‘posterior di� eksik-
li�i’ terimi tercih edilmi�tir.  

Çal��maya kat�lan tüm bireyler öncelikle TME düzen-
sizlikleri aç�s�ndan anamnestik olarak de�erlendiril-
mi�tir. Malokluzyonlar ile t�rnak yeme, di� g�c�rdatma 
gibi parafonksiyonlar� bulunan hastalar çal��maya 
dâhil edilmedi. TME disfonksiyon parametreleri ara-
s�nda anamnez bulgular� olarak hastalar�n ifade ede-
bildikleri ve klinik olarak saptayabildi�imiz bulgulara 
yer verildi. Bu çal��ma kapsam�nda ba��ms�z de�i�-
ken olarak seçilen anamnestik bulgular; TME sesi, 
çene hareketlerinde s�n�rlama, eklemlerde sertlik yada 
yorgunluk hissi ve TME a�r�s�; var veya yok �eklinde 
kaydedildi.15-19 Daha sonra klinik olarak; hastalar�n 
a��z açma ve kapamalar� s�ras�nda eklem seslerinin 

varl���, açma ve kapamada a�r�, luksasyon, harekette 
a�r�, çenede yada yüzde a�r�, bruksizm ve çi�nemede 
zorluk gibi bulgular klinik olarak de�erlendiril-
di.7,8,21,25,26 TME düzensizli�ine ait bulgular�n en az bir 
y�ld�r devam etmesi esas al�narak, var veya yok 
�eklinde de�erlendirilerek kaydedildi.  

Posterior di� eksikli�i nedeniyle ba�vuran ve ara�t�r-
mam�za kat�lan hastalar�n ya� ortalamas�n�n 39,6 
olmas� ve ilgili literatürde ya� ortalamalar�n�n genel-
likle 35–40 ya� olarak gözlenmesi nedeniyle bu çal��-
mada hastalar 40 ya� ve alt� ile 40 ya� üstü olarak 
s�n�fland�r�ld�.14,21,27 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde oranlar�n 
kar��la�t�r�lmas� için t testi ve kategorik s�n�flama 
düzeyindeki de�i�kenler aras�ndaki ili�kinin belirlen-
mesinde ki-kare testi kullan�ld�. 

Bulgular 

Posterior di� eksikli�i görülen 102 birey aras�nda, 
cinsiyete göre de�erlendirildi�inde; 15 (%31,2) erkek 
ve 39 (%72,2) kad�nda TME bulgular� gözlemlendi 
erkek ve kad�n hastalar aras�ndaki fark istatistiksel 
olarak anlaml� bulundu (�2=17,123, p<0,001) (Tablo 1). 
Posterior di� eksikli�i görülen 102 bireyden 48’inde 
(%47) ise hiçbir bulguya rastlanmad�. Tablo 2'de 
görülece�i gibi TME düzensizli�ine ait özellikle eklem 
sesi ba�ta olmak üzere, a�r� ve çene hareketlerinde 

Tablo 1. TME bulgular� ile cinsiyet, ya�, di� eksikli�i say�s� ve süresine göre hastalar�n da��l�m�. 

 Cinsiyet Ya� Di� Eksikli�i Say�s� Di� Eksikli�i Süresi (y�l)  

 Kad�n Erkek TOPLAM Ya��40 40>Ya� TOPLAM Bir Birden fazla TOPLAM 1-5 6-10 11+ TOPLAM 

Var 39 15   54 35 19   54 12 42   54 22 16 16   54 

Yok 15 33   48 26 22   48 22 26   48 19 18 11   48 

TOPLAM 54 48 102 61 41 102 34 68 102 41 34 27 102 

TME 
Bulgusu 

 �2=17,123, p<0,001 �2=1,199, p=0,274 �2=6,375, p=0.012 �2=0,903, p=0,633 

 

Tablo 2. TME anamnez bulgular�n�n cinsiyet ve ya�a göre da��l�m�. 

C�NS�YET  2-oran fark� YA�  2-oran fark� 
TME Anamnez    
Bulgular� Kad�n % Erkek % 

Oran 
fark� 

t-de�eri p-de�eri Ya��40 % 40>Ya� % 
Oran 
fark� 

t-de�eri p-de�eri

TME Sesi 36 66,6 15 31,2 35,4 3,780 <0,001 33 54,0 18 43,9 10,1 1,005 0,317 

Çene 
Hareketlerinde 
s�n�rlama 

7 12,9 4 8,3 4,6 0,747 0,497 8 13,1 3 7,3 5,7 0,920 0,360 

TME A�r� 33 61,1 13 27,0 34,0 3,651 <0,001 28 45,9 18 43,9 1,9 0,197 0,884 

TOPLAM 54  48     61  41     
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Tablo 3. TME anamnez bulgular�n�n di� eksikli�i say�s� ve süresine göre da��l�m�. 

D�� EKS�KL��� SAYISI  2-oran fark� D�� EKS�KL��� SÜRES� (YIL) 
TME Bulgular� 

Di�=1 % 1<Di� % Oran fark� t-de�eri p-de�eri 1-5 % 6-10 % 11+ % 

TME Ses 11 32,3 40 58,8 -26,4 -2,577 0,011 21 51,2 14 41,1 16 59,2 

Çene 

Hareketlerinde 

S�n�rlama 

  1   2,9 10 14,7 -11,7 -2,249 0,027   6 14,6   5 14,7   0   0,0 

TME A�r�   5 14,7 41 60,2 -45,5 -5,309 <0,001 14 34,1 17 50,0 15 55,5 

TOPLAM  34  68     41  34  27  

 

 

s�n�rlama gibi bulgular en çok kad�nlarda gözlendi 
(p<0,001). TME’de a�r� oran� da kad�nlarda %61,1, 
erkeklerde %27 oran�nda gözlendi ve fark anlaml� 
bulundu (p<0,001).  

Posterior di� eksikli�i nedeniyle ba�vuran ve TME 
düzensizli�i gözlenen 40 ya� ve alt� bireyde eklem 
sesi izlenme oran� %61 (33 bulgu), çene hareket-
lerinde s�n�rlama %13,1 (8 bulgu) ve a�r� oran� %45,9 
(28 bulgu); 40 ya� üzerindeki 19 bireyde ise bu 
oranlar s�ras�yla %43,9 (18 bulgu), %7,3 (3 bulgu) ve 
%43,9 (18 bulgu) olarak bulundu. Tablo 2’de görül-
dü�ü gibi ya� gruplar�nda eklem sesi, çene hareketle-
rinde s�n�rlama ve a�r� bulgular� de�erlendirilirken 
oranlar�n kar��la�t�r�lmas� için t-testi kullan�ld� ve ya� ile 
TME bulgular� aras�nda oransal farkl�l�k gözlenmedi. 

Çal��maya kat�lan bireylerin posterior di� eksikli�i 
süreleri; 1–5 y�l, 6–10 y�l ve 11 y�l ve üzeri �eklinde 
grupland�r�larak de�erlendirildi. Posterior di� eksik-
likleri 1–5 y�l aras�nda olan bireylerin; 21’inde (%51,2) 
eklemde ses, 6’s�nda (%14,6) çene hareketlerinde 
s�n�rlama, 14’ünde (%34,1) ise a�r�ya ait bulgular 
saptand�. Posterior di� eksikli�i 6–10 y�l olan birey-
lerin 14’ünde (%41,1) eklemde ses, 5’inde (%14,7) 
çene hareketlerinde s�n�rlama, 17'sinde (%50) a�r�ya 
ait bulgular saptand�. Posterior di� eksikli�i 11 y�l ve 
üzeri olan bireylerin 16’s�nda (%59,2) eklemde ses 
saptand�. Hiçbir hastada çene hareketlerinde s�n�r-
lama görülmemekle birlikte 15’inde (%55,5) a�r�ya 
ait bulgular izlendi. Eklemde ses en çok 1–5 y�l 
aras�nda, çene hareketlerinde s�n�rlama en çok 6–10 
y�l aras�nda ve a�r� ise en çok 11 y�l ve üzeri di� 
eksikli�i bulunan hastalarda gözlendi (Tablo 3).  

TME düzensizliklerinin bu çal��ma kapsam�nda ince-
lenen klinik bulgular�ndan eklem sesinin bulundu�u 

hasta say�s� 51 (%50), eklemde sertlik ya da yor-
gunluk hissi 18 hasta (% 17,6), harekette a�r� ise 15 
hasta (% 14,7) olarak saptand�. Bu bulgulardan en az 
biri gözlenen 54 (%53) hasta bulunurken, hiçbir 
bulgu gözlenmeyen hasta say�s� 48 (%47) olarak 
bulunmu�tur. �ki semptoma birlikte sahip hasta say�s� 
26 (%25,4) iken, üç semptoma birden sahip hasta 
say�s� 17 (%16,7) olarak bulundu (Tablo 4). 

Tablo 4. TME anamnez ve klinik bulgular�n�n görülme s�kl��� ve oran�. 

 
Görülme 

s�kl��� 
Görülme Oran� (%) 

TME bulgusu yok 48 47,0 

TME bulgusu var 54 53,0 
TOPLAM HASTA 102 100 

TME KL�N�K BULGULAR  

TME bulgulu 
54 hasta 
içindeki 

oran� (%) 

Ba�vuran 
102 hasta 
içindeki 

oran� (%) 

Eklemde ses  51 94,4 50,0 

Maksimum açma ve 
kapamada a�r�  

17 31,4 16,6 

Luksasyon  6 11,1 5,8 
Harekette a�r�  15 27,7 14,7 
Çenede veya yüzde a�r� 5 9,2 4,9 
Bruksizm  1 1,8 0,9 
Çi�nemede zorluk 7 1,2 6,8 
Çi�nemede a�r�  9 1,6 8,8 

A��z aç�l�rken çenede 
tremorlar 

4 7,4 3,9 

TME ANAMNEST�K 
BULGULAR 

 TOPLAM içindeki oran� (%) 

TME Sesi 51 38,3 

Çene Hareketlerinde 
S�n�rlama 

11 8,2 

TME de A�r� 46 34,5 

Eklemde sertlik 
yorgunluk hissi 

18 17,7 

TOPLAM  133 100 
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Tablo 5. TME klinik bulgular�n�n cinsiyet, ya�, di� eksikli�i say�s� ve di� eksikli�i süresine göre da��l�m�. 

Cinsiyet Ya� Di� Eksikli�i Say�s� Di� Eksikli�i Süresi 
TME KL�N�K BULGULARI 

Kad�n Erkek 40�Y 40>Y Tek di� Birden çok 1-5 Y�l 6-10 Y�l 11+ Y�l 

Eklemde ses 36 15 33 18 11 40 21 14 16 

Eklemde sertlik yorgunluk hissi 14 4 12 6 2 16 7 4 7 

Maksimum açma ve kapamada a�r� 13 4 13 4 3 14 5 8 4 

Luksasyon 4 2 4 2 1 5 4 2 - 

Harekette a�r� 7 8 9 6 1 14 5 6 4 

Çenede veya yüzde a�r� 4 1 2 3 - 5 2 1 2 

Bruksizm 1 - 1 - - 1 1 - - 

Çi�nemede zorluk 6 1 2 5 3 4 3 2 2 

Çi�nemede a�r� 9 - 4 5 1 8 2 2 5 

A��z aç�l�rken çenede tremorlar 2 2 3 1 - 4 1 3 - 

TME HASTA SAYISI 39 15 36 18 12 42 22 16 16 

TOPLAM  96 37 83 50 22 111 51 42 40 

Di� eksikli�i say�s� TME bulgular�n� etkileyen di�er 
önemli faktörlerden biri olarak gözlendi. Tablo 5'den 
görülece�i gibi birden fazla di� eksikli�i ile daha fazla 
oranda TME bulgusu gözlenmektedir (�2=6,375, 
p=0,012). Tek di� eksikli�inde eklemde ses %32,3 
iken, birden fazla di� eksikli�inde %58,8'e yüksel-
mektedir, oranlar aras�ndaki fark önemlidir (p<0.001). 
A��z açma yolunda sapma tek di� eksikli�inde %2,9 
iken %11,7 artarak birden fazla di� eksikli�i olan 
hastalarda %14,7'ye önemli oranda artm��t�r (p=0,027). 
Benzer �ekilde, tek di� eksikli�inde a�r�l� �ikâyet 
oran� %14,7 iken birden fazla di� eksikli�inde %60,2 
olarak gözlenmi�tir ve önemli bir farkt�r (p<0.001). 
TME düzensizli�ine ait klinik bulgular di� eksikli�ine 
ait de�erlerle kar��la�t�r�ld���nda; tek di� eksikli�ine 
oranla birden fazla di� eksikliklerinde tüm bulgular 
daha yüksek say�da belirlenmi�tir (Tablo 5). 

Tart��ma 

Bu çal��man�n ara�t�rma grubunu olu�turan birey-
lerde; an�lan semptomlar�n en az birine sahip hasta 
say�s� 54 ve oran� %53, iki semptomun birlikte rast-
land��� hasta say�s� 26 ve oran� %25,4 iken ayn� 
hastada üç semptomun birlikte rastlanma s�kl��� 15 
ve oran� %14,7 olarak hesapland�. Bunun yan� s�ra 
herhangi bir semptoma sahip olmayan hastalar�n 
oran� ise %47 olarak bulundu. TME �ikayeti olmayan 
eri�kinlerin seçildi�i epidemiyolojik çal��malarda 
%40’dan %75’e de�i�en oranda en az bir semptoma 
rastlanm��t�r.11 Akçaboy ve ark.28 üniversite ö�rencile-

rinde TME düzensizliklerini de�erlendirdikleri çal��-
malar�nda 18–23 ya� aras� gençlerin % 80,1’inde TME 
sorununa i�aret edebilecek bulguya rastlanmad���n� 
bildirmi�lerdir. TME �ikâyeti olmayan popülâsyon-
larda yap�lan çal��malarda baz� semptomlar daha 
fazla gözlemlenirken baz� semptomlara nadir olarak 
rastlanm��t�r. Eklem sesi ve çene hareketlerinde s�n�r-
lama yakla��k olarak %50’sinin sahip oldu�u semp-
tomlard�r. Oysa a��z açmada k�s�tl�l�k %5’den daha az 
oranda kar��la��lan bir semptom olarak bildiril-
mi�tir.8,18 Bu çal��man�n bulgular� da, incelenebilen 
literatür ile uyum içindedir. 

Literatürde ço�unlukla TME düzensizliklerine ait 
semptomlar�n kad�nlarda erkeklerden daha s�k 
bulundu�u bildirilmi�tir.10,18-20 Günay ve ark.25 askeri 
populasyonda TME hastalar�n� de�erlendirdikleri ça-
l��malar�nda, erkeklerin bask�n oldu�u bir populas-
yonda anamnestik bulgular�n kad�nlarda erkeklere 
oranla anlaml� derecede farkl�l�k gösterdi�i bildir-
mi�lerdir. Bu çal��man�n bulgular�nda da TME düzen-
sizli�ine ait özellikle eklem sesi, a�r� ve lüksasyon 
gibi bulgular en çok kad�nlarda gözlenmi� ve fark 
anlaml� bulunmu�tur (p<0,05). TME düzensizli�ine 
ait bulgular�n de�erlendirildi�i baz� literatürlerde, 
TME düzensizliklerine kad�nlarda daha s�k rastlan-
mas� nedeninin, kad�nlarda TME’de bulunan çok say�-
da östrojen reseptörleri ile ilgili oldu�u öne sürül-
mektedir. 29 

Bu çal��mada; TME düzensizli�ine ait bulgular�n 
tümünün 40 ya� ve alt� bireylerde bulunmas�, kaslara 
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ait rahats�zl�klar�n daha çok genç bireyleri etkiledi�ini 
gösteren çal��malarla uyumludur.14 Bu konudaki ince-
lenebilen literatürde; a�r� ve ya� aras�ndaki ili�kinin 
incelendi�i çal��malar aras�nda18,26,30, hem bulgular�n 
daha çok gençlerde görüldü�ü çal��malara 31 hem de 
daha çok ya�l�larda görüldü�ü çal��malara18 rastlan-
m��t�r. A�r� ve ya� ili�kisinin incelendi�i çal��malarda 

26 en yüksek rastlanma oran�n�n 35–45 ya�lar� ara-
s�nda olmas� bizim çal��mam�zda TME düzensizli�ine 
ait bulgular�n tümünün 40 ya� ve alt� bireylerde göz-
lenmesi ile uyum göstermektedir. 

TME düzensizli�i semptomlar� ve di� kayb�n�n birlikte 
incelendi�i bir çok klinik ve epidemiyolojik çal��ma 
mevcuttur.10,16,30 Bu çal��malardan baz�lar� sadece di� 
say�s� 31 ile ilgili iken baz�lar� da di�lerin lokalizasyonu 
ve pozisyonu15,30 ile ilgilidir.23 Ancak incelenebilen 
literatürde bu çal��ma ile benzer di� eksikliklerinin 
de�erlendirildi�i çal��malar tart��maya dâhil edil-
mi�tir. Tablo 5'den görülece�i gibi bu çal��mada tek 
di� eksikli�i ve birden fazla di� eksikli�i de�er-
lendirilmi� ve eklemde ses, a��z açmada sapma ve 
a�r�l� TME düzensizliklerine ait semptomlar�n tek di� 
eksikli�inden çok birden fazla di� eksikli�inde göz-
lendi�i saptanm��t�r.  

Bu çal��ma, TME düzensizli�ine ait bulgular�n di�er 
çal��malarla kar��la�t�r�lmas�n�n ne denli güç oldu-
�unu bir kez daha sergilemi�tir, çünkü TME düzen-
sizli�i bulgular�n� te�his etmek üzere kullan�lan ölçüt-
ler her çal��mada farkl�l�k göstermektedir. Ayn� za-
manda, konu ile ilgili literatürde bir yöntem birli�inin 
olmad��� görülmektedir. Bu nedenle bu çal��mada, 
hasta popülasyonuna uygulanabilecek ve önceki 
çal��malarda yayg�n olarak kullan�lm�� olan kriterler 
ve tan� yöntemleri tercih edildi.8,10,14,16,18,22,26 

Sonuçlar 

Posterior di� eksikli�i nedeni ile klini�imize ba�vuran 
hastalar aras�nda, birincil yak�nmas� TME düzensizli�i 
olmayan gözlem grubunda TME düzensizli�i bulgu-
lar�na rastland�. En s�k görülen bulgu; eklemde ses ve 
en az rastlanan bulgu ise bruksizm olarak saptand�. 

Posterior di� eksikli�i nedeni ile klini�imize ba�vuran 
kad�n hastalarda eklemde ses ve a�r� bulgular� erkek-
lerden daha fazla oranda gözlendi. Hasta ya�� ile TME 
bulgular� görülme oranlar� aras�ndaki ili�ki önemli 
bulunmad�.  

Tek di� eksikli�i ve birden fazla di� eksikli�inin de�er-
lendirildi�i bu çal��mada eklemde ses, a��z açmada 
sapma ve a�r�l� TME düzensizliklerine ait semptom-
lar�n tek di� eksikli�inden çok birden fazla di� eksik-
li�inde gözlendi�i saptand�. 

TME düzensizli�ine ait yak�nmas� olmayan ancak TME 
düzensizli�i bulgular� gözlenen hastalar�n protetik 
tedavilerinde bu bulgular göz önünde bulundurularak 
tedavi planlamas� gerekti�i görüldü. 

Posterior di� eksikli�i ile TME düzensizli�inin anam-
nez ve klinik bulgular�n� sebep-sonuç ili�kisi aç�s�n-
dan daha sa�l�kl� de�erlendirebilmek için, tüm çal��-
malarda de�erlendirme indekslerinin standart hale 
getirilmesi ve daha spesifik gruplarla çal��malara 
gereksinim bulundu�u görüldü. 
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