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OZET: Bu calismamn amact; dighekimlerinin TME (Tempo-
romandibular eklem) sorunlarina yaklagimlarimin belirlenmesidir. Bu
amagla, Istanbul, Ankara, Bursa ve Zonguldak’ta serbest olarak
calisan 119 dishekimine anket tarzinda hazirlanan bir formla kisaca;
TME sorunlaryla ilgilenip ilgilenmedikleri,teshis ve tedavi yiontemleri
ile ilgili olarak nasil bir yontem uyguladiklart, TMD ile ilgili aldiklan
egitimi yeterli bulup bulmadiklar: ve dishekimlerinin TMD konusun-
daki rolii hakkinda sorular sorulmugstur. Sonuglar Ki-kare testiyle
degerlendirilmigtir. Sonu¢ olarak,anketin yapildige sehrin sonuglar
iizerinde etkisi bulunmadigt gozlenmistir. Dishekimlerinin %
68.64iiniin TME sorunlariyla ilgilendigi, %75 42 sinin TME muayen-
esi uyguladigy saptanmigtir. Muayene ve teshis yontemi olarak siklikla
agiz it digsel muayene, palpasyon ve fonksiyonel muayenenin tercih
edildigi belirlenmigtir. TME  sorunlart bulunan bireylerin daha ¢ok
iniversite hastanelerine yonlendirildigi gozlemmnistir. Dishekimlerinin
TME sorunlarinm tedavisinde bir uzman ekibin birlikte caligmas
goriigiinii benimsedikleri belirlenmistir. Ayrica dighekimleri, TME
konusunda iiniversitede aldiklart egitimi yetersiz bularak,gelecekte bu
konuda bilgilendirilmek istediklerini bildirmiglerdir.

* Prof. Dr., Istanbul Universitesi Dighekimligi
Faliiltesi Ortodonti A.B.D Ogretim Uyesi
ko Aras Gor. Dr. Istanbul Universitesi Dishekimligi

Fakiiltesi Ortodonti A.B.D.

Hok Aras. Gor. Dr., [stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Temel Bilimler AB.D. Biyoistatistik ve Demografi
B.D.
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 2000 yuli
mezunu ( 2000 yii Ogrenci Arastirma Grubu iiyest ).
Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi 1999 yili
mezunu.
< [stanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 1996 yili

mezunu.

SUMMARY: DENTISTS’ APPROACHES TO TMJ PRO-
PLEMS. The aim of this study is to evaluate the interest of dentists for
TMD (Temporomandibular Joint Disorders). For this purpose,a pre-
pared form was filled out by 119 dentists from [stanbul, Ankara, Bursa,
and Zonguldak. This form included questions about the views of the
dentists about temporomandibular disorders,the diagnosis and treat-
ment of TMD, the role of the dentists for the treatment of TMD and the
levels of their education about TMD. The results were statistically
evaluated with the use of chi-square test. 68.64 percent of the dentists
were interested in TMD. 75.42 percent of the group used diagnostic
techniques of TMJ such as palpation, intraoral observation, functional
diagnosis and films. The dentist frequently sent the TMD cases to uni-
versity clinics and hoped to cooperate with a group of specialists.
Finally, the result of this study showed that the dentists were not satis-
fied with their education of TMD and wanted to improve their levels
of knowledge with special courses and conferences.

GiRis:

TME rahatsizliklarinin etyolojisi multifaktdriyel olup,bun-
lardan bazilarinin ¢ocukluktan adolesan dbneme
gecerken olusan oklizal degisikliklerden (12), habitlel
okliizyonla sentrik iliski arasindaki uyumsuzluktan (18)
kaynaklanabilecegini ileri siiren galismalar oldugu gibi,
oklizyonla TME goriime sikligi arasinda baglanti
olmadigini bildiren arastirmalara da rastlanmaktadir (14).
Genel olarak TME sorunlu bireylerde mevcut patoloji ve
klinik bulgular arasinda kesin bir iliski bulunmamakta ve
bireyler genellikle agiz agma ve kapatma hareketlerinde
olusan ses, cene hareketleri sirasinda eklem Uzerinde ve
cevresinde artan agridan yakinmaktadirlar (17). TME
sorunu ilk olarak digshekimi tarafindan farkedildiginde
teshis ve tedavide izlenecek plan konusunda gesitli
gorisler ileri surllmektedir (10). 1982'de Amerikan
Dishekimleri Birligi, TME rahatsizliklari ile ilgili inceleme-
lerde anamnez formlarinin daha gelismis bir siniflama
sistemiyle énemli bir teshis araci haline getirilmesinin
gerekliligini vurgulamistir.(15). Bu amagla pek cok
arastiricl tarafindan anamnez formlarr gelistirilmistir.
TME sesleri agiz agma ve kapama hareketleri sirasinda
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gln icinde degisken sekilde olusabilmekte, resiprokal
tiklama sesi gibi agiz acma kapasitesine bagli olarak ta
degisebilmektedir (16) TME sorunlarinin teshisinde pal-
pasyon, eklem sesi, radyografi teknikleri gibi kriterler
sendromun tanimlanmasina yardimci olmaktadir. Bu gibi
araclarin yaninda, cocukluktan adolesan déneme geciste
TME ile ilgili subjektif ve objektif belirtiler lizerine anam-
nez formlari da kullaniimaktadir (3). Ulkemizde TME
rahatsizliklarinin teshis ve tedavisinin 6nemi giin
gectikce artmaktadir. Bu calismada TME rahatsiz-
liklarina digshekimlerinin yaklasimlari, teshis ve tedavi
planlamasinda hangi kriterlere dncelik verildigi konusu

ele alinacaktir.
MATERYAL VE METOD:

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi arastirma
grubundan 2 6grenci, Bursa ve Zonguldak’tan iki disheki-
mi 119 dishekiminin muayenehanesine giderek 17 soru-
dan olusan anketi uygulamiglardir. Anketteki sorular biri
haric ¢oktan secmeli olarak hazirlanmistir. Sorularin
icerikleri 4 ana baslik altinda toplanmistir:

1-Dishekimlerinin  TME sorunlarina ilgisinin  olup
olmadiginin soruldugu kisim,

2-TME dlzensizliginin teshisi ile ilgili bilgi edinilen kisim,

3-TME dlzensizliginin tedavisinde dishekimlerinin yakla-
simlarinin soruldugu kisim,

4-Dishekimlerinin TME sorunlari ile ilgili egitimleri ve bu
konuda gelecekte nasil bilgilendiriimek istedikierinin
soruldugu kisim.

Sorulari yanitlayan dishekimlerine birden fazla secenegi
isaretleme clanag! verildiginden,verilerde belirtilen bazi
oranlarin toplami %100'0 asmistir. Elde edilen sonuglar
Ki-kare istatiksel yontemiyle degerlendiriimigtir. Bulgular
bdliminde bu parametrelerden sadece istatistiksel
olarak anlamli bulunanlarin anlamiihk degerleri belirlile-
cektir. [statistiksel olarak anlamli bulunmayan parame-
trelerin ise sadece ylizde olarak degerleri verileceklir.

BULGULAR:

1-Ankel uygulanan dishekimlerinin %68'inin (81 Kisi)
TME sorunlanyla ilgilendigi, bunlardan %91'inin (73 kisi)

TME muayenesi yaptig belirlenmistir (anlamlilik degeri
p<0.001). %31 oraninda dishekimi ise (37 kisi) TME
sorunlariyla ilgilenmediklerini bildirmistir.

Tablo 1: Arastirmaya katilan dishekimlerinin TME
sorunlarina yaklagimlan (***: p<0.001)

Deshekimi % Deger TEST
Sayisi
TME sorunlariyla
ilgilenenler 81 % 68 e
TME sorunlariyla
ilgilenmeyenler 38 % 32
Toplam 119 % 100

2-TME sorunlarinin teshisi ile ilgili sorularin yanitlarina
gbére muayene yontemi olarak %72 oraninda dighekimi
(59 Kisi) palpasyon ve agiz ici digssel muayeneyi tercih
ettigini bildirmistir (anlamlilik degeri p<0.001). TME
sorunlariyla ilgilenen 48 dishekimi fonksiyonel muayene
yéntemini, 6 digshekimi stetoskopla muayeneyi, 8 disheki-
mi ise noral muayeneyi tercih etmektedir.

Tablo 2: TME sorunlariyla ilgilenen dighekimlerinin
uyguladiklar muayene ydntemine gore dagilimlari
(***: p<0.001)

Dishekimi Sayisi Test
(n)
Palpasyonla muayene 59 e
Sleteskopla muayene 6
Noral muayene 8
Fonksiyonel muayene 48
Adiz igi digsel muayene 59 o

3-TME sorunlarinin tedavisinde digshekimleri en fazla
oranda (92 kisi) bireyi yonlendirmeyi tercih etmektedir.
TME sorunlariyla ilgilenen dishekimlerinin %69’u (56 kisi)
bireyi Uiniversite hastanelerine, % 14.8'i ( 12 kisi )ortodon-
lisle, 9614.8' ( 12 kisi ) fizik tedavi uzmanina, %5'i (4 kisi)
kulak burun bogaz uzmanina,%10’u (8 kisi ) ise protez
uzmanina yénlendirmekiedir
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Sekil 1: TEMPOROMANDIBULAR EKLEM ANKET FORMU
Amag: Digshekimlerinin TME sorunlarina yaklasimlarinin incelenmesi

Cinsiyet : E() K(O)

Yas :

Mezuniyet yali ~ :

Genel Dishekimi : ( ) Uzman:......cccoeene. )

Calstigi il :

1)  TME sorunlari ile ilgileniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
2)  TME problemi olan hastalarda muayene yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

3)  Yamtiniz “Evet” ise hangi muayene yontemi kullaniyorsunuz?
a) Palpasyon
b) Steteskop ile muayene
c) Noral muayene
d) Fonksiyonel muayene
e) Agizigi digsel muayene
f) Diger (ovevevreree )
4)  Sizce TME sorunu olan kisilerde dighekiminin rolii ne olmalidir?

5)  Splint yaptyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
6)  Artikiilator kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
7)  TME sorunu teshis ettiginiz zaman nasil bir yaklasimda bulunuyorsunuz?
a) Kendim tedavi ediyorum b) Universiteye yolluyorum ¢) Ortodontiste yoyluyorum

d) Protez uzmanina yolluyorum e) Kulak burun bogaz uzmanina yolluyorum f) Fizik tedavi uzmanina yolluyorum
8)  Sizce dishekimi disinda bagska hangi gruplar TME ekibinde yer alabilir

a) Norolog b) Psikiyatrist c) Fizik tedavi uzmant d) Cerrah e) Ortodontist  f)Diger (i....coovvvcincenne. )
9)  TME rahatsizliklarinin en fazla hangi nedenden kaynaklandigini dtstiniiyorsunuz?

a) Stres b) Okliizal erken temaslar c) Kas disfonksiyonu d)Multifaktoryel
10) Sizce TME ile ilgili sorunlar en fazla hangileridir?

a) Agri b) Eklemde ses c)Fonksiyon bozukiugu d) Kulakta ¢inlama  e) Bruksizm
11) Bu sorunlardan hangilerini tedavi ediyorsunuz?

a) Agn b) Eklemde ses c) Fonksiyon bozuk. d) Kulakta ¢inlama ¢) Bruksizm
12) Hangi giincel teshis araglarindan yararlaniyorsunuz?

a) TME radyografisi b) Tomografi ¢) MR gériintiileme d) Ortopantomografi ¢) Teleradyografi
13) TME ile ilgili egitiminiz sizce yeterli mi?

a) Evet b) Hayir
14) Yererli ise bu diizeye nasil eristiniz?

a) Dishekimligi egitimim sirasinda b) Konferanslara katildim ¢) Kurs/Kurslara katildim

d) Kendim 6grendim e) Diger.....ccoeene.
15) Yeterli degilse gelistirmek i¢in agagidaki yollardan hangisini denediniz?

a) Konferanslara katildim b) Kurs/Kurslara katildim ¢) Kendim 6grendim

d) Diger ..ccoveeeiean. e) Gelistirmek igin ¢gabam olmadi
16) TME ve tedavileri konusunda ve gelecekte nasil bilgilenmeyi tercih edersiniz?

a) Konferans b) Kurs c) Kitap ve dergi d) Internet e) Diger......ccccoceee
17) TME ile ilgili (ve tedavileri ile ilgili) gelecekte kurs veya konferans seklinde bilgilendirilmek ister misiniz?

@) Evet b) Hayir

168 Tiirk Ortodonti Dergisi  166-170 ¢ 15 (3) Aralitk 2002 * © Tiirk Ortodonti Dernegi



Tablo 3: TME sorunlariyla ilgilenen dishekimlerinin tedavi icin
hastalari yonlendirdikleri birimlere gére dagilimlari

Dishekimi % TEST
Sayisi (n) Deger

Universite hastanelerine

yonlendirme 56 % 69
Ortodontiste ydnlendirme 12 % 14.8
Fizik tedavi uzmanina

yonlendirme 12 % 14.8
KBB uzmanina yonlendirme 4 % 5
Protez uzmanina yénlendirme 8 % 10

4-TME ile ilgilenen 59 digshekimi TME rahatsizliklarinin
etyolojisinin multifaktériyel oldugunu belirtmistir.Bu
dishekimleri, eklem sesi,agri,fonksiyon bozuklugu ve
bruksizmi TME sorunu olarak kabul ederek tedavi ettik-
lerini,ancak kulakta ¢inlama bulgusunu TME sorunu
olarak kabul ettikleri halde tedavi etmediklerini
bildirmislerdir.

Tablo 4: TME sorunlariyla ilgilenen dishekimlerinin tegniste
TME radyografisi veya MR kullanimina gére degerlendirimesi

Dighekimi Sayisi Test
(n)

TME radyografisi kullananlar 50
MR kullananlar 12
Toplam 62

5-TME ile ilgilenen 50 dishekimi teshis yontemi olarak
TME radyografilerini,12 hekim ise MR géruntilerini tercih
etmiglerdir.

Tablo 5: TME ile ilgilenen digshekimlerinin aldiklari egitimle ilgili
degerlendirilmesi

Dishekimi Sayisi

TME ile ilgili aldiklari egitimi yeterli bulanlar 7
TME ile ilgili aldiklar egitimi yetersiz bulanlar 112
Toplam 119

6-TME sorunlarinin tedavisi konusunda ankete katilan
dishekimlerinin % 60" ortodontistlerle isbirligi icinde
olduklarini, %571’ fizik tedavi uzmanlarina danistiklarini,
% 4571 ise psikyatristlerle birlikte calistiklarini
belirtmislerdir.

7-Ankete katilan 119 dishekiminin sadece 7’si TME ile
ilgili aldiklari egitimi yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Bu
7 hekimin 3’0 okulda aldiklari egitimle, 3’0 kurs ve kon-
feranslarla bilgilendiklerini bildirmistir. TME ile ilgili egitim-
lerini yetersiz bulan hekimlerin % 34’0 gecmiste kendi-
lerinin bu konuda gelistirmek i¢in caba harcamadiklarini,
% 28'i konferanslarda, % 26's! ise kendi imkanlariyla bilgi
edindiklerini belirtmiglerdir.

TARTISMA VE SONUCLAR:

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda toplumun % 75’inde
eklem sesi,hassasiyet gibi en az bir TME disfonksiyonu
belirtisi, % 33’linde ise eklem ve ylizde agr gibi en az bir
TME disfonksiyon semptomu goérliimektedir (7,10). TME
disfonksiyonu belirti ve semptomlarinin kadin ve erkek-
lerde esit diizeyde g6ruldiga bildiriimektedir(4,5,10).
Yaptigirmiz calismada TME sorunlar ile ilgilenen ve
ilgilenmeyen dishekimlerinin bu konudaki roline bakis
agllart arasinda fark bulunmamistir. Yine anketin
yapildigr sehrin sonuglar etkilemedigi gorllmustir.
Ankete katilan dishekimleri TME sorunlarinin etyolojisinin
multifaktériyel oldugu  konusunda goéris  birligi
icindedir.Bu bulgu diger bazi arastirmalarda da bildiril-
mistir (1,2,10,12). Ankete katilan dighekimleri TME
sorunlarini agiz i¢ci muayene, palpasyon ve fonksiyonel
muayene ile teshis etmekte, steteskop ve néral
muayeneye basvurmamaktadirlar. Buna bagh olarak
noral bulgularin yeterince degerlendirimedigi ve has-
tanin buna goére yénlendiriimedigi belirlenmistir. Bununla
birlikte son yillarda palpasyonla teshis yénteminin daha
cok tercih edildigi gdzlemlenmektedir (6).

Calismamizda ankete katilan digshekimlerinin TME sorun-
larina yardimlarinin daha c¢ok y&nlendirme seklinde
oldugu gorilmistir.Yoénlendirilen yerlerin basinda
Universite hastanelerinin bulunmasi,bu hastanelerde
kurulabilecek birden fazla dalda uzmanlardan olusan bir
TME teshis ve tedavi ekibinden faydalanabilecegi
gorisunden kaynaklanabilir.

Arastirmamizda TME sorunlarinin teshisinde kullanilan
radyografilerin eski tekniklerle alindigr gordimastir.
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Bilgisayarli tomografinin (11) ve MR goérintilerinin (8)
yumusak dokulardaki degisiklikleri daha iyi yansittig
arastirictlar tarafindan belirtiimektedir. Ayrica eklem
titresimlerini degerlendiren bir aygit ta kullaniimaya
baslanmistir.

Ankete katilan dishekimleri TME konusunda aldiklart
egitimi yetersiz bulmaktadirlar. Bu bulgu,dishekimligi
fakultelerindeki TME egitiminde dedisiklikler yapiimasi
gerekliliginin bir géstergesi olabilir. Bu konuda yapilan bir
baska calismada Amerika'da yeni mezun 439
dishekimine uygulanan bir anketin sonuglarina gére TME
sorunlari ve myofasiyal agri konusunda alinan egitimin
yetersiz oldugu ifade edilmistir (9).

Bu calismada sonug¢ olarak;anketin yapildigr sehrin
sonuclarl etkilemedigi,ankete katilan dishekimlerinin %
68.64’iniin TME sorunlariyla ilgilendigi, % 75.42'sinin
siklikla palpasyon, fonksiyonel ve agiz i¢i dissel
muayene yaptigi belirlenmistir. TME sorunlariyla ilgilenen
dishekimlerinin siklikla hastayi Universite hastanelerine
yonlendirerek bu hastanelerde farkli dallarda uzmanlar-
dan olusan bir ekip kurulmasi gerektigini distndukleri
gbézlenmistir, TME ile ilgilenen bu dishekimlerinin %
93.7’si bu konuda Universitede aldiklari egitimi yetersiz
bularak, gelecekte bu bilgilerini arttirmak istediklerini
belirtmektedirler.
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