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OzZET

Amag: Calismanin amaci, dis hekimi ve tip doktorlarinin, teda-
vi veya danisma amaciyla kendilerine bagvuran temporoman-
dibular rahatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip hastalar orofa-
siyal agn ve cene eklem rahatsizliklar klinigine yonlendirme
oranlarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2017- Ocak 2021
yillari arasinda Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Hastanesi Orofasiyal Agr ve Cene Eklem Rahatsizliklari Klini-
gi'ne bagvuran hastalarin muayenesinde rutin olarak istenen
demografik bilgileri ve klinige basvurma sekillerini iceren ve-
riler incelenmistir. Klinige basvurma sekilleri; bir hekim yoén-
lendirmesi ile bagvurup basvurmadiklar, bir hekim yonlendir-
mesi ile basvurdular ise hekimin meslegi (dis hekimi veya tip
doktoru) ve yonlendiren hekimin varsa uzmanlik alani seklin-
de siniflandirilip degerlendirilmistir.

Bulgular: 826 hastanin 309'u (%37,4) pratisyen dis hekimle-
ri, 386'i (%46,7) uzman dis hekimleri ve 131's1 (%15,9) cesitli
branslardaki tip doktorlar tarafindan yonlendirilmistir. Orto-
dontistlerin klinige hasta yonlendirme oranlari (%19,3), dis he-
kimleri hari¢ diger tum branglardan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksektir (p<0.05). Kulak burun bogaz uzmanlarinin
klinige hasta yonlendirme oranlari (%55,7) diger branslardaki
tip doktorlarindan anlamli sekilde yuksektir (p<0.05).

Sonugc: TMR tani ve tedavisi icin hastalar, uzman dis hekim-
leri arasinda en c¢ok ortodontistler ve uzman tip doktorlari
arasinda ise en ¢ok kulak burun bogaz doktorlari tarafindan
orofasiyal agr ve cene eklem rahatsizliklari klinigine yonlen-
dirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular rahatsizlik, sevk
oranlari, orofasiyal agri

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to determine the referral rate
of patients with signs and symptoms of temporoandibular di-
sorders (TMD) to the orofacial pain and temporomandibular
disorde clinic by dentists and medical doctors.

Materials and Methods: Data, including demographic infor-
mation, routinely queried during examination of patients pre-
senting to the Orofacial Pain and TMD Clinic of Yeditepe Uni-
versity Faculty of Dentistry Hospital between January 2017
and January 2021 were retrospectively analysed. Methods
of applying to the clinic; whether or not they registered with
a referral from a doctor, if they registered with a referral from
a doctor, the doctor’s profession (dentist or medical doctor)
and the referring doctor's specialty, if any, were indicated.
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Results: Of 826 patients, 309 (37.4%) were referred by
general dentists, 386 (46.7%) by specialist dentists, and
131 (15.9%) by medical doctors from various specialities.
The rate of orthodontists referring patients to the clinic
(19.3%) was statistically significantly higher than all other
specialties except dentists (p < 0.05). The rate of referral
of patients to the clinic by otolaryngologists (565.7%) was
significantly higher than medical doctors in other special-
ties (p < 0.05).

Conclusion: For the diagnosis and treatment of TMDs,
patients are referred to the clinic for, mostly by orthodon-
tists and otolaryngologists.

Keywords: Temporomandibular disorders, referral, orofa-
cial pain

GIRIS

Temporomandibular rahatsizliklar (TMR); temporoman-
dibular eklem (TME), ¢igneme kaslari ve iliskili yapilari
etkileyen bir kas-iskelet sistemi bozuklugu olarak tanim-
lanir” TMR’ in bulgu ve belirtileri; TME ve/veya ¢igneme
kaslarinda agri, ¢cene hareketlerinde kisitlilik, TME sesleri
ve bas agrilandir® Agr, hastanin yasam kalitesini 6nemli
6lcude etkileyebilir ve tedaviye bagvurmasinin en énemli
nedenidir.3# Toplumun yaklasik %10' unda TME' de agri
gorulmektedir ve %3,6- 7' si semptomlarin siddeti nede-
niyle tedavi aramaktadir.?®

Orofasiyal agri, 2020 yilinda Ulusal Dis Hekimligi Uzman-
liklarinin Akreditasyonu ve Sertifikalandirma Konseyi ta-
rafindan dis hekimliginde 12. uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir.® Bu uzmanligin taninmasi, agiz-ytuz bolgesi, agiz
boslugu ve ¢cigneme sisteminin genel hasta bakiminin ay-
rilmaz bir parcasi oldugunu kabul ederek dis hekimligi ve
tip arasinda bagka bir baglanti kurulmasini saglamistir.
Ancak orofasiyal agrinin komponenti olan temporoman-
dibular rahatsizliklarin tani ve tedavisi alaninda uzmanlas-
mis dis hekiminin az olmasi hastalarin isini zorlastirmak-
tadir” Invaziv dis tedavilerinden kaginmak ve hastalari
dogru tedaviye yonlendirmek icin bu bozukluklarin erken
teshis edilmesi ¢ok dnemlidir. Temporomandibular rahat-
sizliklar bulgu ve belirtilerine sahip hastalar bir orofasiyal
agr uzmanina yénlendirilmez ise, hasta icin uygun tedavi
plani olusturulmasi gecikebilir ve rahatsizigin kronikles-
mesine sebep olunabilir. Erken teshisin yapilmadigi has-
talanin yaklasik %15'inde TMR kroniklesmektedir.8°
Hastalar, temporomandibular rahatsizlik sikayetleri icin
en sik dis hekimlerine bagvurmaktadir’® Ancak TMR'larin
tedavisi sadece dis hekimlerini degil, tibbin bircok dalini
da kapsamaktadir.! TMR'In bilissel, psikososyal, ve davra-
nigsal faktorlerle iliskili olmasi, ayni zamanda farkli rahat-
sizliklar ile benzer bulgulara sahip olabilmesi hastalarin
sikayetleri icin farkli uzmanlara basvurmasina sebep ol-

maktadir. Bu nedenle TMR sikayetlerine sahip hastalarin
basvurduklar dis hekimi ve/veya tip doktoru gibi saglik
calisanlarninin bu konuda bilingli ve bilgili olmasi, hastayi
vakit kaybetmeden dodru tani ve uygun tedavi protokolu
icin orofasiyal agri uzmana yonlendirmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Temporomandibular rahatsizliklarin tedavi-
sindeki basari, dogru teshis ve multidisipliner yaklasimla
hastanin ihtiyacina yonelik dogru tedavi ile saglanabilir.
Mevcut literatur incelendiginde, temporomandibular ra-
hatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip hastalarin dis hekimi
ve tip doktorlari tarafindan orofasiyal agri ve cene eklemi
rahatsizliklan klinigine yonlendirilme oranlarini degerlen-
diren bir calismaya rastlanmamistir.

Bu retrospektif calismada amag, dis hekimi ve tip doktorla-
rinin, tedavi veya danisma amaciyla kendilerine basvuran
temporomandibular rahatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip
hastalari 6zel bir hastanenin orofasiyal agri ve ¢ene eklem
rahatsizliklan klinigine yonlendirme oranlarinin geriye do-
nuk olarak degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi ise,
temporomandibular rahatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip
hastalar, orofasiyal agr ve cene eklem rahatsizliklari klini-
gine tip doktorlarina kiyasla en fazla dis hekimleri tarafin-
dan yonlendirilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 2017- Ocak 2021 yilla-
r arasinda Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Hastanesi Orofasiyal Agr ve Cene Eklem Rahatsizliklari
Klinigi'ne basvuran 1287 hastanin muayenesinde rutin
olarak istenen demografik bilgileri ve klinige basvurma
sekillerini iceren veriler incelenmistir. Elde edilen demog-
rafik bilgiler; yas ve cinsiyet, klinige basvurma sekilleri ise;
bir hekim yonlendirmesi ile basvurup basvurmadiklar, bir
hekim yonlendirmesi ile basvurdular ise hekimin meslegi
(dis hekimi veya tip doktoru) ve yonlendiren hekimin varsa
uzmanlik alani seklinde siniflandirilip degerlendirilmistir.
Temporomandibular rahatsizlik belirti ve bulgulari nede-
niyle basvuran hastalarin (cinsiyet, yas ve sistemik hastalik
ayrimi gbézetmeksizin) galismada incelenecek demografik
bilgileri ve klinige bagvurma sekillerini iceren verileri ek-
siksiz olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada
incelenecek demografik bilgileri ve klinige basvurma se-
killerini iceren verilerinden herhangi birinde eksiklik olan
hastalar ise calismaya dahil edilmemistir. Calisma, XXX
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul tarafindan onaylanmistir (Onay no: 21).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statis-
tics 22 programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Tek Gozlu Duzende Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik
p<0,05 duzeyinde degerlendirilmisgtir.

Ttepeklinik
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BULGULAR

Dosyasi incelenen 1287 hastanin 29'u dosyadaki veri ek-
sikligi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya
dahil edilen 1258 hastadan 432’si herhangi bir hekim
yonlendirmesi olmaksizin (kendiliginden, internetten go-
rerek ya da baska bir hasta, aile Uyesi veya bir arkadas
tavsiyesi ile) Orofasiyal Agr ve Cene Eklem Rahatsizliklari
Klinigi'ne basvurmustur. Klinige basvuran hastalarin 980’
kadin (%77,9), 278'i (%22,1) erkektir. Hastalarin yaslar 8 ile
86 (yas ortalamasi 38.42+13.10) arasinda degismektedir.
Hastalarin en sik bagvuru nedenleri sirasiyla cenede agr,
sinirliagiz acma, aralikli kilittenme, cene eklemi sesleri (tik-
lama, citirtl), dis gicirdatma, bas agrisi, dis asinmasi, kulak
¢inlamasi ve bogazda basing hissidir.

Dis hekimleri ve tip doktorlari tarafindan 826 (%65,7) has-
ta yonlendirilmistir. Tip doktorlari arasinda yuzdelik dilimi
%1'in altinda olan noérolog, cocuk doktoru, kardiyolog ve
psikiyatristler karsilagtirma diginda birakilmistir. Dis he-
kimlerinin klinige hasta yonlendirme oranlarl (%84,1), tip
doktorlarindan (%15,9) istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yuksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Dis Hekimi ve Doktor karsilastirilmasi

n %
Dis hekimi 695 84,1
Doktor 131 15,9
p 0,000%*

Tek gozlii diizende Ki-kare analizi *0<0.05

826 hastanin 309'u (%37,4) pratisyen dis hekimleri, 386'i
(%46,7) uzman dis hekimleri ve 131'sI (%15,9) cesitli bran-
slardaki tip doktorlari tarafindan yonlendirilmigtir.

Klinige hasta yonlendiren dis hekimligi branglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05). Dis hekimlerinin klinige hasta yonlendirme oran-
lar (%44,5), diger uzman dis hekimlerinden istatistiksel
olarak anlamli duizeyde yuiksektir (p<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Dis hekimlerinin degerlendirilmesi

n %o
Dis hekimi 309 44,5
Ortodontist 134 19,3
Periodontolog 62 8.9
Cene cerrahi 73 10,5
Protez uzman 44 6.3
Cene radyolojisi 29 4,2
Endodontist 24 3.5
Pedodontist 14 2
Restoratif dis tedavisi 6 0,9
uzmant
P 0,000%

Tek gozlii diizende Ki-kare analizi *0<0.05

Ttepeklinik

Ortodontistlerin  klinige hasta yonlendirme oranlar
(%19,3), dis hekimleri hari¢ diger tim branslardan istatis-
tiksel olarak anlamli duzeyde yuksektir (p<0.05). Klinige
hasta yonlendiren tip hekimligi branslar arasinda da is-
tatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Tip doktorlarinin degerlendirilmesi

n %
Kulak bogaz burun 73 55.7
Algoloji uzmam 13 9.9
Ortopedist 10 7.6
Plastik cerrah 8 6.1
Fizik tedavi uzmani 8 6,1
Goz doktoru 5 38
Romatolog 3 2.3
Beyin cerralu 3 23
Dahiliye 2 L5
Radyolog 2 1.5
Narolog 1 0.8
Cocuk doktoru 1 0.8
Kardivolog 1 0.8
Psikivyatrist 1 0.8
P 0.000*

Tek gizlii diizende Ki-kare analizi *p<0.05

Kulak burun bogaz uzmanlarinin klinige hasta yonlendir-
me oranlari (%55,7) diger branslardaki tip doktorlarindan
anlamli sekilde yuksektir (p<0.05).

TARTISMA

Temporomandibular rahatsizliklara bagli sikayetler fark-
i hastaliklarla kanistinilabilir ve hastalar tedavi icin farkl
saglik calisanlarina basvurabilirler. Basvurduklarn saglik
calisaninin bu konuda bilingli ve bilgili olmasi, hastayi
vakit kaybetmeden tani ve tedavi i¢in bir uzmana yonlen-
dirmesi cok énemlidir. Aksi halde, hasta kisa sturede dog-
ru tedaviye ulasamayabilir, mevcut hastalik ve sikayetler
kroniklesebilir, tedavi daha karmasik hale gelebilir. Tem-
poromandibular rahatsizliga sahip hastalari orofasiyal agri
ve ¢ene eklem rahatsizliklar klinigine yonlendiren farkli
branslardaki saglik calisanlarinin, yonlendirme oranlarini
degerlendirmeye yonelik literaturde bir calismaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle yaptigimiz retrospektif calismadaki
amacimiz, dis hekimleri ve uzman tip doktorlarinin tempo-
romandibular rahatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip hasta-
lari yonlendirme oranlarini degerlendirmektir.

Bu calismada, ¢alismaya dahil edilen 1258 hastanin orta-
lama yasi 38,42+13,10 bulunmustur. 300 hastanin dahil
edildigi baska bir calismada da benzer sekilde hastala-
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rn yas ortalamasi 43,5+14,07 bulunmustur.’? Yaptigimiz
calismada, orofasiyal agri ve cene eklem rahatsizliklar
klinigine hasta yonlendiren dis hekimi ve uzman tip dok-
torlarinin 248'inin (%60) erkek, 165'inin ise (%40) kadin ol-
dugu belirlenmistir. Yapilan bir baska calismada ise bizim
calismamizdan farkli olarak, kadin dig hekimlerinin erkek
dis hekimlerine gore daha fazla sayida hastayi orofasiyal
agr uzmanina yonlendirdigi bildirilmistir.’

Calismada degerlendirilen hastalarin %65,7'si orofasiyal
agn ve cene eklem rahatsizliklari klinigine yénlendirilme-
den 6nce tedavi icin baska saglik calisanlarina basvur-
mustur. Shankland ve ark."? 2008 yilinda yapmis olduklari
retrospektif bir calismada, temporomandibular rahatsizlik
sikayetlerine sahip 300 hastanin tani ve tedavi suregleri
tamamlanana kadar ortalama kac farkli uzmana basvur-
dugu degerlendirilmis ve her hastanin bu surecte orta-
lama 3,92 (+2,94) farkli uzmana basvurdugunu bildirmis-
lerdir. Glaros ve ark.’nin™ da 257 hasta Uzerinde yaptiklari
retrospektif calismada ortalama 3 ile benzer sonuglar bul-
muslardir. En yuksek basvurulan uzman sayisi ise Turp ve
ark.® tarafindan yapilan calismada ortalama 4,77 olarak
bildirilmigtir.

Calismamizda, hastalar orofasiyal agri ve ¢ene eklem ra-
hatsizliklan klinigine yonlendirilmeden 6nce temporo-
mandibular rahatsizlik sikayetleri nedeniyle 22 farkli bran-
stan saglik calisanina basvurmuslardir. Yapilan baska bir
retrospektif calismada ise hastalarin 44 farkli branstan
saglik calisanina bagvurduklari bildirilmistir.’® Hastalarin
sikayetleri icin bu kadar farkli bransta saglik calisanina
basvurmasinin bir nedeni hastalarin sikayetleri icin kime
basvurmalar gerektigini bilmemeleri olabilir. Bu calisma-
larda da goruldugu tzere, kisa surede tani ve tedavi su-
recleri tamamlanamayan, dogru tani ve tedavi icin surekli
farkli bir uzmana basvuran hastalarin tedavi surecleri geci-
keceginden, mevcut TMR sikayetleri kroniklesebilir.
Orofasiyal bolgedeki agrn durumlarinda hastalarin énce-
likli olarak dis hekimlerine basvurmasi beklenir. Ancak
temporomandibular rahatsizliklardan kaynaklanan agri si-
kayetleri farkli hastaliklarla karistinlabilir ve hastalar tedavi
icin farkli hekimlere basvurabilirler. Yapmis oldugumuz
calismada da 126 (%15,3) hastanin ilk olarak uzman tip
doktorlarina bagvurdugu goérulmastar. Turp ve ark.'nin™
yapmis oldugu retrospektif calismada da 61 (%29,6) has-
tanin dis hekimine basvurmadan énce uzman tip doktoru-
na basvurmasi, dis hekimligi ile uzman tip doktorlari ara-
sindaki kesisme noktasinda yuz agrisinin énemli bir yer
tuttugunu gostermektedir. Uzman tip doktorlari arasinda
ise kulak burun bogaz uzmanlarinin, orofasiyal agn ve
cene eklem rahatsizliklar klinigine yonlendirdikleri hasta
sayisi farkli branstaki tip doktorlarina kiyasla daha yuksek
bulunmustur. Kulak ve temporomandibular eklemin yakin
anatomik pozisyonlarina bagli olarak TMR kaynakli agri-
nin kulaga yansimasi ve hastalarin bu agriyi kulak kaynak-

i bir agn ile kanstirarak kulak burun bogaz uzmanlarina
bagvurmalari, uzman tip doktorlar arasinda kulak burun
bogaz uzmanlannin orofasiyal agn klinige daha fazla sa-
yida hasta yonlendirmelerinin nedeni olarak aciklanabilir.
Calismamizda 826 hastanin 689'unun (%83,4) tempo-
romandibular rahatsizlik sikayetleri nedeniyle oncelikli
olarak genel dis hekimlerine veya uzman dis hekimlerine
basvurdugu saptanmistir. Dis hekimleri arasinda ortodon-
tist tarafindan TMR dederlendirmesi icin yonlendirilen
hasta sayisi en yuksek bulunmustur. Bunu periodonto-
loglar ve agiz dis ve ¢cene cerrahlari izlemistir. Uzman dis
hekimleri arasinda hastalarin en fazla ortodontistler tara-
findan orofasiyal agri ve cene eklem rahatsizliklan klinigi-
ne yonlendirilmesinin nedenini ise daha énce benzer bir
calisma yapilmadigi icin kesin olarak séylemek mumkun
degildir ve ileri calismalarla arastirilmasi gerekmektedir.
Uzman dis hekimleri arasinda agiz dis ¢cene cerrahisi uz-
manlarinin hasta yonlendirme oranlarinin, ortodontist ve
periodontologlara goére daha dusuk olmasinin nedeninin
ise temporomandibular bozukluklarin noninvaziv ve inva-
ziv tedavilerinde orofasiyal agri uzmanlarinin yaninda agiz
dis ¢cene cerrahlarinin da etkin bir rol almasi oldugu dusu-
nulmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Calisma-
miz tek merkezli bir calismadir ve hastalarin 6z bildirimle-
rine dayanmaktadir. Bu sebeple, 6rnek sayisi arttirilarak
cok merkezli kohort ¢alismalarin yapilmasi uygun olabilir.
Ayrica yapilacak diger arastirmalarda hekimlerin hastalari
yonlendirmelerine neden olan TMR semptomlarina ait ve-
riler de calismaya dahil edilirse, hastalarin farkli brangtan
saglik calisanlarina hangi semptomlar ile bagvurduklari
belirlenebilir. Ayni zamanda saglik branslarindaki hekim-
lerin temporomandibular rahatsizlik farkindaliklari ile ilgili
ileri calismalar yapilabilir.

SONUC

Calismanin sinirliliklart dahilinde asagidaki sonuclar cika-
rilabilir:

Bu veriler dogrultusunda, hastalar temporomandibular
bozukluklara bagli sikayetleri icin dis hekimleri basta ol-
mak Uzere farkli branstan saglik calisanlarina bagvurmak-
tadir. TMR tani ve tedavisi igin hastalar, uzman dis hekim-
leri arasinda en cok ortodontistler ve uzman tip doktorlari
arasinda ise en ¢ok kulak burun bogaz doktorlari tarafin-
dan orofasiyal agri ve cene eklem rahatsizliklari klinigine
yonlendirilmektedir.

Bu arastirmadan ve yapilacak ileri aragtirmalardan elde
edilecek sonuglarla; pratisyen ve/veya uzman dis hekimi
ve tip doktorlarinin, temporomandibular rahatsizliga bagli
bulgu ve belirtilerden muzdarip hastalarin teshis ve teda-
visinde orofasiyal agri uzmaninin énemi konusunda far-
kindalik duzeylerinin artmasi, hastalarin bilinglendirilmesi
ve hasta tedavisinde multidisipliner bir yaklasim izlenmesi

Ttepeklinik
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gerektigini dusunmekteyiz. Boylece temporomandibular
rahatsizliklara bagli sikayetlerden magdur olan, bu sika-
yetleri nedeniyle dis hekimi veya tip doktoruna basvuran
hastalarin zaman kaybetmeden orofasiyal agr uzmanina
sevki saglanarak hastalarin tani ve tedavisi daha hizli ve
dogru yapilabilecektir.
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