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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to define the 
temporomandibular joint complaints of patients with 
different genders and educational levels and to investigate 
the accuracy of these complaints with the diagnosis of 
temporomandibular joint disorder (TJD) with magnetic 
resonance imaging (MRII). 
Material and Methods: Temporomandibular joint MRI 
and clinical examination findings and panoramic 
radiographs of 99 patients over 18 years of age who applied 
to the dental clinic between 2011-2018 with the complaint 
of jaw pain and limited mouth opening are evaluated. The 
cases which TJD was determined as a result of MRI, are 
accepted as MRI (+). The ones with the complaints of 
TJD, but the joint was within normal limits in the MRI, 
MRI is recorded as (-). 
Results: There is significant correlation between MRI 
results and gender but no correlation between MRI results 
and tooth loss. It is found education level did not have 
significant effect on the described joint complaints and 
MRI (+) findings. 
Conclusion: Women describe temporomandibular joint 
problems better than men. Even if the level of education 
is high, patients may not be able to convey their complaints 
correctly to the physician. Clinical findings should be 
supported by MRI  results in order to diagnose this disease.  

Amaç: Bu çalışmada farklı cinsiyet ve eğitim durumu olan 
hastaların temporomandibular eklem şikayetlerini 
tanımlamaları ve bu şikayetlerin manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile temporomandibular eklem (TME) 
bozukluğu tanısının doğruluğunu araştırmak 
amaçlamaktadır. 
Gereç ve Yöntem: Çene ağrısı ve sınırlı ağız açıklığı 
şikâyeti ile 2011-2018 arasında diş kliniğine başvurmuş 
olan 18 yaşından büyük 99 hastanın Temporomandibular 
eklem MRG ve klinik muayene bulguları ve panoramik 
radyografileri değerlendirildi. MRG sonucunda TME 
belirlenmişse MRG (+) olarak kabul edildi. TME 
şikayetleri varsa, ancak MRG sonucuna göre, eklem 
normal sınırlardaysa, MRG (-) olarak kaydedildi. 
Bulgular: MRG sonuçları ile cinsiyet değişkeni arasında 
anlamlı ilişki bulunurken, diş eksikliği parametresi arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı. Eğitim düzeyinin ise 
Temporomandibuler eklem şikayetleri ve MRG (+) 
bulguları üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı belirlendi. 
Sonuç: Kadınların temporomandibular eklem 
problemlerini erkeklere göre daha iyi tarif ettikleri gözlendi. 
Eğitim seviyesi yüksek olsa bile eklem şikayetlerini hastalar 
hekime doğru bir şekilde aktaramayabilir. Bu hastalığın 
tanısını koyabilmek için mutlaka klinik bulgular MRG 
sonuçları ile desteklenmelidir.  

Keywords:. Temporomandibular disorders, gender, 
education, magnetic resonance imaging 

Anahtar kelimeler: Temporomandibular bozukluk, 
cinsiyet, eğitim, manyetik rezonans görüntüleme 
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GİRİŞ 

Temporomandibular eklem düzensizlikleri (TMD), 
Temporomandibular eklem (TME) ve bu eklemi 
kontrol eden kaslar, sinirler ve dişler dahil olmak 
üzere sayısız klinik bulgu içeren bir durumdur1,2. 
Biyomekanik, nöromusküler ve psikososyal faktörler 
ile diş kaybı, malokluzyon, travma, stres, 
parafonksiyonel alışkanlıklar ve çiğneme kaslarının 
duyarlılığı gibi çeşitli faktörler ile TMD 
ilişkilendirilmiştir3. Yaş ve cinsiyet TMD için önemli 
bir risk faktörü olmasına rağmen4,5, sosyokültürel ve 
eğitim durumundaki farklılıklar nedeniyle hastalar 
tarafından farklı yorumlanabilir6. TMD’nin etiyolojik 
faktörleri belirlenirken hastanın tıbbi anamnezinin 
yanı sıra her vakanın kendi içerisinde incelenmesi de 
büyük önem taşımaktadır. Ancak bireysel özelliklerin 
TMD’ye etkisi hakkında yeteri kadar insidans 
çalışması olmadığından etiyolojisi halen 
tartışılmaktadır7. 

Esas olarak TMD tanısı, klinik muayeneye ve 
radyolojik görüntülemeye dayanır. Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG), TMD tanısı için 
altın standart olarak kabul edilmektedir8. Klinik 
araştırmalar hastaların şikayetleri göz önünde 
bulundurularak gerçekleştirildiğinden, TMD tanısı 
koyabilmek için semptomlarla birlikte MRG 
sonuçlarını birleştirmek önemlidir. Sadece anksiyete 
ve TMD ile9,10 veya sadece sosyodemografik faktörler 
ve TMD arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 
bulunmaktadır11. 

Ancak farklı cinsiyet ve eğitim düzeyleri ile MRG 
sonuçları arasındaki ilişki hakkındaki bilgiler sınırlıdır. 
Bu araştırmada, belirli bir Türk toplumundaki farklı 
cinsiyet ve eğitim durumlarına sahip hastaların TMD 
tanıları ile MRG sonuçlarının uyumluluğunun 
karşılaştırılması ve bu değişkenlerin hastalığın doğru 
tarifi üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmaktadır. Böylece potansiyel etiyolojik 
faktörlerin yanı sıra eğitim düzeyinin TMD 
etiyolojisindeki rolünü belirleyerek literatüre yeni ve 
güncel kavramlarla katkı sağlanması planlanmaktadır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık 
Bilimleri Araştırma ve Etik Kurulu tarafından 
onaylanmış (proje no: DKA: 19/19) ve Başkent 
Üniversitesi Araştırma Fonunca desteklenmiştir. 
Çalışmamızda 2011-2018 yılları arasında Başkent 

Üniversitesi Adana Araştırma ve Uygulama Hastanesi 
Ağız ve Diş Sağlığı Kliniğine başvuran 99 hastanın 
öncelikle demografik bilgileri (yaş ve cinsiyet, eğitim 
düzeyleri), sistemik hastalık varlığı (kalp ve damar 
hastalıkları, diyabet ve romatizmal eklem hastalıkları 
gibi majör sistemik hastalıklar) gibi anamnez bilgileri 
belirlendi ve bu hastaların TME, MRG ve klinik 
muayene bulguları, çene ağrısı ve ağız açıklığında 
kısıtlanma şikayetleri mevcudiyeti retrospektif olarak 
değerlendirildi.  

Tüm hastaların daha önceden yapılmış olan muayene 
bulgularından elde edilen kısıtlı ağız açıklığı ve çene 
açıp kapatma sırasında ağrı olup olmadığı gibi 
TMD’yi düşündürecek yönde semptomlarının 
mevcudiyeti değerlendirmeye alındı. Çalışmaya daha 
önce TME MRG uygulanmamış ve sistemik hastalığı 
olmayan 18 yaşın üzerindeki hastalar dahil edildi.  

Hastalar 17-32, 33-49 ve 50-65 olmak üzere üç farklı 
yaş aralığında gruplandırıldı. Ayrıca TMD, klinik 
muayene bulguları, hasta şikayetleri ve panoramik 
radyografi (Veraviewepocs 2D, J. Morita, Japan) 
bulguları kaydedildi. Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (Magnetron ‘‘Harmony’’ Siemens, 
Erlangen, Germany) bulgularına göre TMD tanısı 
konuldu ise MRG (+) olarak kabul edildi. Hastanın 
TMD şikayeti varsa MRG bulgularına göre TME 
normal sınırlardaysa MRG (-) olarak kaydedildi. 
MRG(+) pozitif olarak kabul edilen TMD tanıları; 
redüksiyonsuz ve redüksiyonlu disk deplasmanı 
tanılarıydı. 

Tüm hastalarda çiğneme kasları ağrı ve hassasiyeti, 
ağız açıklığının sınırlı olması gibi TMD şikayetleri 
olduğu için kas muayeneleri yapılıp, maksimum ağız 
açıklığı klinik olarak, ağız açıklığının en fazla olduğu 
noktada, üst ve alt keser dişlerin insizal kenarları 
arasındaki mesafe ölçülerek kaydedildi. Dworkin ve 
arkadaşlarının12 önerdiği TMD kriterlerine göre 
normal ağız açıklığın alt sınırı > 35 mm olarak kabul 
edildi. Bu bulguların tümü hastalar muayene edildiği 
esnada klinik muayene kaydına eklenmiş olup, 
araştırmanın bilgileri daha önce elde edilen bu kayıtlar 
esas alınarak elde edilmiştir. 

Kas muayenesi Okeson’un önerdiği şekilde2, ağrıya 
sebep olmayacak kadar basınç uygulanarak ve 
parmaklarla bitişik dokular küçük dairesel hareketlerle 
sıkıştırılarak, deneyimli bir oral ve maksillofasiyal 
cerrah tarafından dijital palpasyonla yapıldı. Sağlıklı 
kasın palpasyon sırasında ağrılı ve hassas olamayacağı 
göz önünde bulundurularak13, hastalara bu muayene 
sırasında ağrısı olup olmadığı soruldu. Ağrı varsa ‘kas 
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hassasiyeti var’; yoksa ‘normal’ olarak kabul edildi. Bu 
rutin muayene bulguları deneyimli tek bir oral ve 
maksillofasiyal cerrah tarafından hep aynı metotla 
yapılmıştır. Elde edilen veriler muayene bulgusu 
olarak daha önceden kayıt edilmiş olup, hastaların 
klinik seyirlerine yazılmış olan bilgiler, etik kurul onayı 
ile değerlendirilmiştir. Bulgular retrospektif olarak 
değerlendirilmiş, hastalar tekrar muayene edilmek 
üzere çağırılmamıştır.  

Ayrıca panoramik radyografiler incelenmiş ve diş 
eksiklikleri belirlenmiştir. Bunlara ek olarak eğitim 
düzeyleri ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite mezunu 
olarak gruplandırılmıştır. Bazı hastalar okula 
gitmemiş ve okuma yazma bilmiyor olarak 
kaydedilirken bazıları ise okula gitmemiş ancak 
okuma yazma biliyor şeklinde kaydedilmiştir. 
Panoramik film incelemeleri ise deneyimli bir oral ve 
maksillofasiyal radyolog tarafından yapılmıştır. 

İstatistiksel analiz 

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 25.00 paket 
yazılımı kullanılarak tanımlayıcı istatistikler 
kullanılmış olup, çalışma grubundaki hastaların 
şikayetleri ve klinik bulguları incelenerek araştırmanın 
genel profili oluşturulmuştur. Hastaların cinsiyetleri, 

yaş grupları, ağrı şikayetleri, ağız açmada zorluk ve diş 
eksiklikleri, eğitim düzeyi ile MRG sonuçları 
arasındaki ilişki bağımsız örnek t-testi istatistiğine 
(p=0.05) göre değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Bu çalışmada 99 hastanın MRG sonuçları retrospektif 
olarak incelendi. Bu MRG sonuçlarının 75'i (%75,8) 
kadınlardan, 24'ü (%24,2) erkeklerden elde edildi. 18-
65 yaş aralığındaki hastaların ortalama yaşı 37,54 
(standart sapma 0,738) olup hastaların 39'u (%39,4) 
17-32, 41'i (%41,4) 33-49 ve %19,2'si 50-65 yaş 
aralığındaydı. Panoramik radyografiler 
incelendiğinde, hastaların 54'ünde (%54,5) diş 
eksikliği bulunmamakta, 41'inde (%41,4) 1-4 sayıda 
diş eksikliği, 4'ünde (%4) 5-9 sayıda diş eksikliği 
bulunmaktaydı (Tablo-1). 

Cinsiyet ile MRG sonuçları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon saptandı (p = 0,024 *). 
Bu sonuçlar ile 17-32, 33-49 ve 50-65 yaş grupları 
arasındaki ilişki ayrı ayrı incelendiğinde anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (p =0,631, p =0,493, p =0,795). 
Ayrıca MRG sonuçları ile diş eksikliği arasında 
korelasyon görülmedi (Tablo-1). 

Tablo 1. Cinsiyet, yaş ve diş kaybının MRG sonuçlarına göre dağılımı 
 MRG (+) MRG (-) Toplam  
Hasta özellikleri n % n % n % P 
Cinsiyet Kadın 38 38.4 37 37.4 75 75.8 0.024* 

Erkek 6 6.05 18 18.15 24 24.2 
Yaş (yıl) 17-32 18 18.18 20 20.22 38 38.4 0.631 

33-49 17 17.15 25 25.25 42 42.4 0.493 
50-65 9 9.09 10 10.11 19 19.2 0.795 

Diş kaybı (n) none 24 24.23 30 30.27 54 54.5 0.834 
1-4 18 18.22 23 23.28 41 41.5 
5-9 8 3.2 2 0.8 4 4 

*P<0.05 

Tablo 2. Hastaların eğitim düzeyinin MRG sonuçlarına göre dağılımı 
 MRG (+) MRG (-) Toplam  
 n % n % n % p 
Eğitim Okula gitmemiş, 

okuma-yazma 
bilmiyor 

1 50 1 50 2 2 0.990 

Okula gitmemiş, 
okuma-yazma 
biliyor 

16 51.61 15 48.39 31 31.3 0.266 

İlkokul 8 30.76 18 69.24 26 26.3 0.074 
Ortaokul 2 100 0 0 2 2 0.215 
Lise 10 40 15 60 25 25.3 0.882 
Üniversite 7 53.8 6 46.16 13 13.1 0.647 

*P<0.05 
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Tablo-2'de TMD varlığına göre hastaların ve eğitim 
durumları MRG (+) ve MRG (-) olarak 
gösterilmektedir. Eğitim düzeyleri değişken olan 
hastalar arasında MRG bulguları incelendiğinde; 
TMD şikâyeti olup MRG (+) bulgusu olanların; % 
50’sinin hiç okula gitmediği ve okuma yazma 
bilmediği, %51,6’sının hiç okula gitmediği ancak 
okuma ve yazma bildiği, ilkokul mezunlarının 
%30,7’sinin, ortaokul mezunlarının hepsinin, lise 
mezunlarının % 40’ının ve üniversite mezunlarının 
%53,8’nin bu bulguyu gösterdiği belirlendi (p>0,05). 

TARTIŞMA 

TMD vakalarında demografik varyasyonla ilgili 
kanıtlar ağırlıklı olarak prevalansının kesitsel 
çalışmalarından gelmektedir14. Ayrıca, TMD 
teşhisinde doğru tanıyı koyabilmek için hasta 
şikayetleri, klinik muayene ve radyolojik inceleme 
önemlidir. Bu değerlendirmelerin her biri tek başına 
yeterli olmamakla birlikte, hastaların şikayetlerini tarif 
edebilme becerisi de hekimi tanı koyma konusunda 
yönlendirecektir. Bu, şikâyeti doğru tarif edebilme 
becerisi, eğitim, yaş, cinsiyet gibi pek çok faktöre 
bağlanabilmektedir. 

Bu çalışmada, farklı cinsiyet ve eğitim düzeyleri 
hastaların TMD şikayetlerinin MRG sonuçlarıyla 
uyumluluğu incelenmiş olup, düşük eğitim düzeyine 
sahip hastaların şikayetlerini tanımlamalarının yüksek 
eğitim düzeyindekilere göre daha zor olacağı 
öngörülmüştür. Ancak, araştırmada bu gruplar 
arasında şikayetleri tarif etme açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Ek olarak, kadınların TMD şikayetlerini erkeklerden 
daha iyi tanımladıkları da MRG sonuçları ile 
desteklenmiştir. Birçok çalışmada, TMD şikayetleri 
ve eğitim, yaşam tarzı gibi değişkenler, anketlerle ve 
klinik muayeneye göre araştırılmış ancak üçüncü 
değişken olarak MRG sonuçlarına 
dayandırılmamıştır15-17.  

Norveç'te yapılan bir araştırmaya göre, ülkenin farklı 
coğrafi bölgelerindeki hastaların TMD prevalansı 
araştırılmış ve kentsel alanlarda yaşayan kadınlar 
arasında TMD prevalansının daha yüksek ve klinik 
semptomlarının anlamlı olduğu bulunmuştur15. 
Benzer olarak bu araştırmada, kadınların TMD 
semptomlarını erkeklerden daha iyi açıklayabildiği ve 
MRG sonuçlarıyla uyumlu olduğu tespit edildi. 
Bunun nedeni, östrojenin perimenopozal ve çocuk 
doğuran kadınlarda yüz ağrısını tetikleyebilmesi ve 
postmenopozal dönemde TMD olasılığını arttırması 

olabilir16. Bu östrojen etkisi, kadınlarda TMD 
şikayetlerini doğrulanabilir hale getirebilir, bu nedenle 
MRG sonuçlarıyla uyumlu olduğu düşünülmektedir.  

Literatürde TMD insidansı ve sosyodemografik 
özellikler, 12-17 ve 13-19 gibi yaş gruplarında 
incelenmiştir15,17. Bu çalışmada farklı olarak, üç farklı 
yaş grubunda inceleme yapılarak geniş bir yaş dağılımı 
araştırılmıştır ve yaş aralığı farklı olmasına rağmen, 
yaş ile MRG sonuçları ve TMD arasında bir ilişki 
gözlenmemiştir.  

Total ve kısmi dişsiz hastalarda TMD şikayetleri ve 
semptomları görülebilmektedir. Shetty tarafından 
yapılan bir çalışmada, dişsiz hastaların %59'unda bir 
veya daha fazla TMD semptomu oluğu ve TMD 
şikayetleri olmasa dahi klinik muayenede TMD 
semptomlarının belirlendiği rapor edilmiştir18. Ayrıca 
literatürde, doğal diş eksikliğinin duygusal stresi 
artırarak ve psikolojik sorunlara neden olarak TMD' 
ye neden olduğu belirtilmektedir19,20. Bu nedenle bu 
araştırmada MRG sonuçları, TMD ile başvuran 
hastaların diş eksikliği sayısına göre gruplandırılarak 
karşılaştırıldı ancak anlamlı bir ilişki bulunmadı. Bu 
sonuç, total veya kısmi dişsizlik vakalarında dişlerden 
gelen propriyoseptif geri bildirimin olmaması 
nedeniyle TMD semptomlarının oluşmamasıyla 
açıklanabilir. 

Eğitim seviyesi ve sosyoekonomik durumun, TMD 
oluşumuna sebep olabileceği potansiyel 
mekanizmalar hakkında çok az şey bilinmektedir. Bu 
araştırmada eğitim ve TMD şikayetleri ile MRG 
bulguları arasında bir ilişkiye rastlanmamıştır. Daha 
önce yapılan çalışmalarda da TMD insidansı ile eğitim 
ve gelir gibi sosyoekonomik durumlar arasında bir 
ilişki rapor edilmemiştir14, 21. Bu durum, eğitim gibi 
nesnel faktörlerden bağımsız olarak TMD 
semptomlarının algısının öznel olmasıyla 
açıklanabilir. TMD gibi sübjektif semptomların ve 
emosyonel durumların etkili olduğu rahatsızlıklarda 
psikiyatrik faktörlerin çalışma dışı bırakılması ve 
TMD varlığının farkında olmayan hastaların 
olabilmesi bu çalışmayı sınırlayan etkenlerdendir. 
TMD tanı ve tedavisinde bireysel özellikler göz 
önünde bulundurularak, MRG ile değerlendirilerek 
tanı ve tedavi planlamasının yapılması önerilmektedir. 

Sonuç olarak kadınlar TME problemlerini erkeklere 
göre daha iyi tarif edebilmektedirler. Ayrıca eğitim 
seviyesi yüksek bireyler bile TME ile ilgili şikayetlerini 
hekime doğru şekilde aktaramayabilir. Bu nedenle 
TMD tanısı koyabilmek için mutlaka klinik bulgular 
ve hasta şikayetleri, MRG ile desteklenmelidir. 
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