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Özet   
Amaç: Bu çalışmanın amacı, posterior diş eksikliği nedeniyle başvuran hastaların temporomandibular eklem düzensizliklerinin 
klinik olarak değerlendirilmesi ve bunların yaş, cinsiyet ve diş kaybı sayısı ve süresi gibi veriler ile ilişkisi açısından incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Kırıkkale Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi’ne başvuran ve posterior diş eksikliği bulunan 54 
kadın, 48 erkek toplam 102 hasta dahil edildi. Temporomandibular eklem düzensizliğine ait semptom ve bulgulardan; eklem 
sesleri, luksasyon, maksimum açma ve kapamada ağrı, çiğnemede zorluk ile hastaların cinsiyet, yaş, diş kaybı süresi, diş kaybı 
sayısı arasındaki ilişkiler incelendi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde t-testi ve ki-kare testleri kullanıldı. 
Bulgular: Cinsiyet ve diş eksikliği sayısının temporomandibular eklem bulgularını etkilediği görüldü (sırasıyla χ2=17,123; p<0,001 
ve χ2=6,375; p=0,012). Diğer taraftan, genç yaş grubunda (40 yaş ve altı) temporomandibular eklem bulguları görülme oranı %57 
ve üst yaş grubunda (40 yaş üstü) %46 olmasına karşın aradaki fark anlamlı bulunmadı. Temporomandibular eklem düzensizliğine 
ait bulgular içerisinde ilk sırayı 51 hasta ile (%50) eklemde ses bulgusu ve ikinci sırayı 18 hasta ile (%18) eklemde sertlik 
yorgunluk hissi, 17 hasta ile (%17) açma ve kapamada ağrı ve 15 hasta ile (%15) harekette ağrı yer almaktadır. 
Sonuçlar: Posterior diş eksikliği nedeniyle başvuran hastalar temporomandibular eklem düzensizliği açısından değerlendirildiğinde 
eklemde ses ve ağrı bulguları kadınlarda erkeklerden daha fazla oranda gözlendi. Temporomandibular eklem düzensizliğine ait 
bulguların; birden fazla diş eksikliği durumunda görülme oranı daha yüksek olarak tespit edildi. 

Anahtar sözcükler: Posterior diş eksikliği, 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 (χ2 =17.123, p<0.001 and χ2=6.375, p=0.012, 
respectively). Gender and number of missing tooth were found significantly associated with temporomandibular disorders 
(χ2=17.123, p<0.001 and χ2 =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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Giriş 

Okluzyondaki posterior dişlerin sayısını takiben fonksi-
yonel premolar çiftlerinin sayısı, çiğneme etkinliğinin 
ve yetisinin belirleyicisidirler.1 Alt ve üst çene premo-
lar ve molar dişler, dördüncü dişten yedinci dişe 
kadar, Okluzal üniteler olarak adlandırılmaktadırlar2. 
Bu okluzal ünitelerin kaybı ile çiğneme performan-
sında azalma ve bunun sonucunda da çiğnemeye 
ilişkin duyu kaybı oluşmaktadır.2 Posterior dişlerin 
kaybı sonucunda dental arkın kısalması durumu, 
Kayser tarafından “Shortened Dental Arches-SDA” 
(Kısaltılmış Dental Ark-KDA) olarak tanımlanmıştır.3 
Yapılan çeşitli çalışmalarda Kısaltılmış Dental Ark’ın 
(KDA) yol açtığı klinik etkiler incelenmiştir. Araş-
tırıcıların bir kısmı KDA’nın çiğneme etkinliği ve yete-
neğinde azalmaya neden olduğunu söylerken temporo-
mandibular eklemde (TME) herhangi bir düzensizliğe 
neden olmayacağını bildirmişlerdir.3,4,5-7  

TME düzensizlikleri konusunda birçok tanımlama 
mevcut olmakla birlikte; TME ve çiğneme kaslarında 
bir patoloji söz konusu olduğunda ağrı, eklem 
bölgesinde ses, luksasyon, açma ve kapamada ağrı 
gibi bulgularla karakterizedir.1,8 TME’de ağrı; eklem 
ve çiğneme kaslarında ayrıca baş-boyun bölgesinde 
hissedilen, çene hareketlerine bağlı olarak artan künt 
ağrılar şeklindedir.6,8 Açma ve kapamada ağrı, 
luksasyon ve eklem sesleri gibi klinik bulgular dis-
fonksiyon yani fonksiyon bozuklukları tanımı altında 
toplanabilir.7,8 TME düzensizlikleri etiyolojisinde okluz-
yonun önemli olduğu düşünülmekle birlikte son 
yıllarda araştırmacılar okluzyonun tek başına etkili bir 
faktör olmadığı görüşündedirler. Bu araştırmacılara 
göre okluzyonun da içinde bulunduğu anatomik yapı-
lar,9 travma,10 patofizyoloji,11 psikososyal etkenler ve 
etiyolojik faktörler olarak özetlenebilir, ancak bu faktör-
lerin her birinin TME düzensizlikleri üzerinde etkisi 
olduğu konusunda henüz fikir birliği yoktur.10,12,13 

Posterior diş kaybı ve TME düzensizlikleri arasındaki 
ilişki henüz tartışmalı olmakla birlikte, bu bağlantıyı 
destekleyen çalışmalar bulunmaktadır.10 Christensen 
ve ark.6 yaptıkları hayvan deneylerinde dişlerin kay-
bıyla TME’nin aşırı yük altında kaldığı ve artiküler 
kemik komponentlerde patolojik ve fizyolojik deği-
şikliklere yol açtığını bildirmişlerdir. Hattori ve ark.15 
ise; KDA’lara sahip bireylerdeki TME yüklerini deney-
sel yol ile inceledikleri araştırmalarında KDA’nın 
eklemde ve dişlerin çevre dokularında aşırı yüklen-

melere neden olduğunu bildirmişlerdir. İncelenebilen 
literatürlere göre, TME düzensizliği ile cinsiyet ara-
sındaki ilişki açısından bir birlik görülmemektedir. 
Huber ve ark.16 ile Leake1 çalışmalarında, TME düzen-
sizliği tedavisi için başvuran hastalar üzerine yapılan 
araştırmalarda kadınların oranı erkeklerden daha 
fazla bulunmakla birlikte herhangi bir rahatsızlığı 
bulunmayan grupta yer alan bireylerde TME düzen-
sizliği semptomu görülmesi ile cinsiyet arasında 
anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmişlerdir. TME 
düzensizliklerine ait semptomların kadınlarda erkek-
lerden daha sık bulunduğu fakat bu bulguların her 
zaman tespit edilemediği bildirilmiştir.10,17 

TME düzensizliğine hemen her yaş grubunda rastla-
nabilir.17,21,22 Bununla beraber, yapılan farklı epidemi-
yolojik çalışmalarda ve farklı yaş gruplarında, sub-
jektif semptomların değerlendirilmesi bu çalışmaların 
karşılaştırılmasını ve tartışılmasını zorlaştırmakta-
dır.10,13,18,23  

Bu çalışmada posterior diş eksikliği nedeni ile baş-
vuran 102 hastada TME düzensizliğine ait bulgular ile 
bunların yaş, cinsiyet, eksik diş sayısı ve dişsizlik 
süresi gibi anamnez ve klinik bulguları sebep-sonuç 
ilişkisi açısından değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma projesi Kırıkkale Üniversitesi Etik Kurulu 
tarafından (2005/01) onaylandı. Araştırmamıza Kırık-
kale Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi’ne posterior 
diş eksikliği nedeni ile başvuran, en az 1 yıl önce 
birinci ve/veya ikinci molar diş kaybına uğramış, ön 
grup ve premolar diş eksikliği bulunmayan ve 
herhangi bir protetik tedavi görmemiş bireyler dahil 
edilmiştir. Araştırmamıza dahil edilen toplam102 hasta 
(yaş ortalaması 39,6), 54’ü kadın (yaş ortalaması 
40,7) ve 48’i erkek (yaş ortalaması 38,5) olmak üzere 
incelendi. Araştırmanın amacının anlatılmasından 
sonra araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan 
yazılı onay formu alındı. 

Hastaların anamnezinde; cinsiyet, yaş, eksik dişlerin 
sayısı, lokalizasyonu, kaç yıldır eksik olduğu ve 
ekleme ait bulgular kaydedildi. Hastaların posterior 
diş eksiklikleri klinik muayene ve panoramik rad-
yografilerle saptandı. Posterior diş eksiklikleri; mak-
siller veya mandibular tek taraflı bir diş eksikliği ile 
birden fazla diş eksikliği şeklinde değerlendirilmiştir. 
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Bizim çalışmamızda değerlendirdiğimiz posterior diş 
eksikliklerini Kennedy sınıflamasına göre yeniden 
yapacak olduğumuzda; tek diş eksikliği olarak 
değerlendirdiğimiz grup ki sadece birinci molar diş 
eksikliğini kapsamaktadır, Kennedy III olarak adlan-
dırılabilir, birden fazla diş eksikliği olarak adlandır-
dığımız grup ki birinci ve ikinci molar dişlerin birlikte 
eksikliğini kapsamaktadır, Kennedy II olarak adlan-
dırılabilir.24 Bu sınıflandırmaları etkileyebilecek ve bu 
sınıflamada belirleyici faktör olabilecek üçüncü molar 
diş eksiklikleri çalışmaya dahil edilmedi. Literatür 
incelemelerimizde yaygın olarak “Shortened Dental 
Arches-SDA” (Kısaltılmış Dental Ark-KDA) terimi kul-
lanılmakla birlikte, bu çalışmada ‘posterior diş eksik-
liği’ terimi tercih edilmiştir.  

Çalışmaya katılan tüm bireyler öncelikle TME düzen-
sizlikleri açısından anamnestik olarak değerlendiril-
miştir. Malokluzyonlar ile tırnak yeme, diş gıcırdatma 
gibi parafonksiyonları bulunan hastalar çalışmaya 
dâhil edilmedi. TME disfonksiyon parametreleri ara-
sında anamnez bulguları olarak hastaların ifade ede-
bildikleri ve klinik olarak saptayabildiğimiz bulgulara 
yer verildi. Bu çalışma kapsamında bağımsız değiş-
ken olarak seçilen anamnestik bulgular; TME sesi, 
çene hareketlerinde sınırlama, eklemlerde sertlik yada 
yorgunluk hissi ve TME ağrısı; var veya yok şeklinde 
kaydedildi.15-19 Daha sonra klinik olarak; hastaların 
ağız açma ve kapamaları sırasında eklem seslerinin 

varlığı, açma ve kapamada ağrı, luksasyon, harekette 
ağrı, çenede yada yüzde ağrı, bruksizm ve çiğnemede 
zorluk gibi bulgular klinik olarak değerlendiril-
di.7,8,21,25,26 TME düzensizliğine ait bulguların en az bir 
yıldır devam etmesi esas alınarak, var veya yok 
şeklinde değerlendirilerek kaydedildi.  

Posterior diş eksikliği nedeniyle başvuran ve araştır-
mamıza katılan hastaların yaş ortalamasının 39,6 
olması ve ilgili literatürde yaş ortalamalarının genel-
likle 35–40 yaş olarak gözlenmesi nedeniyle bu çalış-
mada hastalar 40 yaş ve altı ile 40 yaş üstü olarak 
sınıflandırıldı.14,21,27 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde oranların 
karşılaştırılması için t testi ve kategorik sınıflama 
düzeyindeki değişkenler arasındaki ilişkinin belirlen-
mesinde ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular 

Posterior diş eksikliği görülen 102 birey arasında, 
cinsiyete göre değerlendirildiğinde; 15 (%31,2) erkek 
ve 39 (%72,2) kadında TME bulguları gözlemlendi 
erkek ve kadın hastalar arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (χ2=17,123, p<0,001) (Tablo 1). 
Posterior diş eksikliği görülen 102 bireyden 48’inde 
(%47) ise hiçbir bulguya rastlanmadı. Tablo 2'de 
görüleceği gibi TME düzensizliğine ait özellikle eklem 
sesi başta olmak üzere, ağrı ve çene hareketlerinde 

Tablo 1. TME bulguları ile cinsiyet, yaş, diş eksikliği sayısı ve süresine göre hastaların dağılımı. 

 Cinsiyet Yaş Diş Eksikliği Sayısı Diş Eksikliği Süresi (yıl)  

 Kadın Erkek TOPLAM Yaş≤40 40>Yaş 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 

 χ2=17,123, p<0,001 χ2=1,199, p=0,274 χ2=6,375, p=0.012 χ2=0,903, p=0,633 

 

Tablo 2. TME anamnez bulgularının cinsiyet ve yaşa göre dağılımı. 

CİNSİYET  2-oran farkı YAŞ  2-oran farkı 
TME Anamnez    
Bulguları Kadın % Erkek % 

Oran 
farkı 

t-değeri p-değeri Yaş≤40 % 40>Yaş % 
Oran 
farkı 

t-değeri p-değeri

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 
sınırlama 

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 Ağrı 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 bulgularının diş eksikliği sayısı ve süresine göre dağılımı. 

DİŞ EKSİKLİĞİ SAYISI  2-oran farkı DİŞ EKSİKLİĞİ SÜRESİ (YIL) 
TME Bulguları 

Diş=1 % 1<Diş % Oran farkı t-değeri p-değeri 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 

Sınırlama 

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

TME Ağrı   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  

 

 

sınırlama gibi bulgular en çok kadınlarda gözlendi 
(p<0,001). TME’de ağrı oranı da kadınlarda %61,1, 
erkeklerde %27 oranında gözlendi ve fark anlamlı 
bulundu (p<0,001).  

Posterior diş eksikliği nedeniyle başvuran ve TME 
düzensizliği gözlenen 40 yaş ve altı bireyde eklem 
sesi izlenme oranı %61 (33 bulgu), çene hareket-
lerinde sınırlama %13,1 (8 bulgu) ve ağrı oranı %45,9 
(28 bulgu); 40 yaş üzerindeki 19 bireyde ise bu 
oranlar sırasıyla %43,9 (18 bulgu), %7,3 (3 bulgu) ve 
%43,9 (18 bulgu) olarak bulundu. Tablo 2’de görül-
düğü gibi yaş gruplarında eklem sesi, çene hareketle-
rinde sınırlama ve ağrı bulguları değerlendirilirken 
oranların karşılaştırılması için t-testi kullanıldı ve yaş ile 
TME bulguları arasında oransal farklılık gözlenmedi. 

Çalışmaya katılan bireylerin posterior diş eksikliği 
süreleri; 1–5 yıl, 6–10 yıl ve 11 yıl ve üzeri şeklinde 
gruplandırılarak değerlendirildi. Posterior diş eksik-
likleri 1–5 yıl arasında olan bireylerin; 21’inde (%51,2) 
eklemde ses, 6’sında (%14,6) çene hareketlerinde 
sınırlama, 14’ünde (%34,1) ise ağrıya ait bulgular 
saptandı. Posterior diş eksikliği 6–10 yıl olan birey-
lerin 14’ünde (%41,1) eklemde ses, 5’inde (%14,7) 
çene hareketlerinde sınırlama, 17'sinde (%50) ağrıya 
ait bulgular saptandı. Posterior diş eksikliği 11 yıl ve 
üzeri olan bireylerin 16’sında (%59,2) eklemde ses 
saptandı. Hiçbir hastada çene hareketlerinde sınır-
lama görülmemekle birlikte 15’inde (%55,5) ağrıya 
ait bulgular izlendi. Eklemde ses en çok 1–5 yıl 
arasında, çene hareketlerinde sınırlama en çok 6–10 
yıl arasında ve ağrı ise en çok 11 yıl ve üzeri diş 
eksikliği bulunan hastalarda gözlendi (Tablo 3).  

TME düzensizliklerinin bu çalışma kapsamında ince-
lenen klinik bulgularından eklem sesinin bulunduğu 

hasta sayısı 51 (%50), eklemde sertlik ya da yor-
gunluk hissi 18 hasta (% 17,6), harekette ağrı ise 15 
hasta (% 14,7) olarak saptandı. Bu bulgulardan en az 
biri gözlenen 54 (%53) hasta bulunurken, hiçbir 
bulgu gözlenmeyen hasta sayısı 48 (%47) olarak 
bulunmuştur. İki semptoma birlikte sahip hasta sayısı 
26 (%25,4) iken, üç semptoma birden sahip hasta 
sayısı 17 (%16,7) olarak bulundu (Tablo 4). 

Tablo 4. TME anamnez ve klinik bulgularının görülme sıklığı ve oranı. 

 
Görülme 

sıklığı 
Görülme Oranı (%) 

TME bulgusu yok 48 47,0 

TME bulgusu var 54 53,0 
TOPLAM HASTA 102 100 

TME KLİNİK BULGULAR  

TME bulgulu 
54 hasta 
içindeki 

oranı (%) 

Başvuran 
102 hasta 
içindeki 

oranı (%) 

Eklemde ses  51 94,4 50,0 

Maksimum açma ve 
kapamada ağrı  

17 31,4 16,6 

Luksasyon  6 11,1 5,8 
Harekette ağrı  15 27,7 14,7 
Çenede veya yüzde ağrı 5 9,2 4,9 
Bruksizm  1 1,8 0,9 
Çiğnemede zorluk 7 1,2 6,8 
Çiğnemede ağrı  9 1,6 8,8 

Ağız açılırken çenede 
tremorlar 

4 7,4 3,9 

TME ANAMNESTİK 
BULGULAR 

 TOPLAM içindeki oranı (%) 

TME Sesi 51 38,3 

Çene Hareketlerinde 
Sınırlama 

11 8,2 

TME de Ağrı 46 34,5 

Eklemde sertlik 
yorgunluk hissi 

18 17,7 

TOPLAM  133 100 
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Tablo 5. TME klinik bulgularının cinsiyet, yaş, diş eksikliği sayısı ve diş eksikliği süresine göre dağılımı. 

Cinsiyet Yaş Diş Eksikliği Sayısı Diş Eksikliği Süresi 
TME KLİNİK BULGULARI 

Kadın Erkek 40≤Y 40>Y Tek diş Birden çok 1-5 Yıl 6-10 Yıl 11+ Yıl 

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 ağrı 13 4 13 4 3 14 5 8 4 

Luksasyon 4 2 4 2 1 5 4 2 - 

Harekette ağrı 7 8 9 6 1 14 5 6 4 

Çenede veya yüzde ağrı 4 1 2 3 - 5 2 1 2 

Bruksizm 1 - 1 - - 1 1 - - 

Çiğnemede zorluk 6 1 2 5 3 4 3 2 2 

Çiğnemede ağrı 9 - 4 5 1 8 2 2 5 

Ağız açılırken 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 

Diş eksikliği sayısı TME bulgularını etkileyen diğer 
önemli faktörlerden biri olarak gözlendi. Tablo 5'den 
görüleceği gibi birden fazla diş eksikliği ile daha fazla 
oranda TME bulgusu gözlenmektedir (χ2=6,375, 
p=0,012). Tek diş eksikliğinde eklemde ses %32,3 
iken, birden fazla diş eksikliğinde %58,8'e yüksel-
mektedir, oranlar arasındaki fark önemlidir (p<0.001). 
Ağız açma yolunda sapma tek diş eksikliğinde %2,9 
iken %11,7 artarak birden fazla diş eksikliği olan 
hastalarda %14,7'ye önemli oranda artmıştır (p=0,027). 
Benzer şekilde, tek diş eksikliğinde ağrılı şikâyet 
oranı %14,7 iken birden fazla diş eksikliğinde %60,2 
olarak gözlenmiştir ve önemli bir farktır (p<0.001). 
TME düzensizliğine ait klinik bulgular diş eksikliğine 
ait değerlerle karşılaştırıldığında; tek diş eksikliğine 
oranla birden fazla diş eksikliklerinde tüm bulgular 
daha yüksek sayıda belirlenmiştir (Tablo 5). 

Tartışma 

Bu çalışmanın araştırma grubunu oluşturan birey-
lerde; anılan semptomların en az birine sahip hasta 
sayısı 54 ve oranı %53, iki semptomun birlikte rast-
landığı hasta sayısı 26 ve oranı %25,4 iken aynı 
hastada üç semptomun birlikte rastlanma sıklığı 15 
ve oranı %14,7 olarak hesaplandı. Bunun yanı sıra 
herhangi bir semptoma sahip olmayan hastaların 
oranı ise %47 olarak bulundu. TME şikayeti olmayan 
erişkinlerin seçildiği epidemiyolojik çalışmalarda 
%40’dan %75’e değişen oranda en az bir semptoma 
rastlanmıştır.11 Akçaboy ve ark.28 üniversite öğrencile-

rinde TME düzensizliklerini değerlendirdikleri çalış-
malarında 18–23 yaş arası gençlerin % 80,1’inde TME 
sorununa işaret edebilecek bulguya rastlanmadığını 
bildirmişlerdir. TME şikâyeti olmayan popülâsyon-
larda yapılan çalışmalarda bazı semptomlar daha 
fazla gözlemlenirken bazı semptomlara nadir olarak 
rastlanmıştır. Eklem sesi ve çene hareketlerinde sınır-
lama yaklaşık olarak %50’sinin sahip olduğu semp-
tomlardır. Oysa ağız açmada kısıtlılık %5’den daha az 
oranda karşılaşılan bir semptom olarak bildiril-
miştir.8,18 Bu çalışmanın bulguları da, incelenebilen 
literatür ile uyum içindedir. 

Literatürde çoğunlukla TME düzensizliklerine ait 
semptomların kadınlarda erkeklerden daha sık 
bulunduğu bildirilmiştir.10,18-20 Günay ve ark.25 askeri 
populasyonda TME hastalarını değerlendirdikleri ça-
lışmalarında, erkeklerin baskın olduğu bir populas-
yonda anamnestik bulguların kadınlarda erkeklere 
oranla anlamlı derecede farklılık gösterdiği bildir-
mişlerdir. Bu çalışmanın bulgularında da TME düzen-
sizliğine ait özellikle eklem sesi, ağrı ve lüksasyon 
gibi bulgular en çok kadınlarda gözlenmiş ve fark 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). TME düzensizliğine 
ait bulguların değerlendirildiği bazı literatürlerde, 
TME düzensizliklerine kadınlarda daha sık rastlan-
ması nedeninin, kadınlarda TME’de bulunan çok sayı-
da östrojen reseptörleri ile ilgili olduğu öne sürül-
mektedir. 29 

Bu çalışmada; TME düzensizliğine ait bulguların 
tümünün 40 yaş ve altı bireylerde bulunması, kaslara 
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ait rahatsızlıkların daha çok genç bireyleri etkilediğini 
gösteren çalışmalarla uyumludur.14 Bu konudaki ince-
lenebilen literatürde; ağrı ve yaş arasındaki ilişkinin 
incelendiği çalışmalar arasında18,26,30, hem bulguların 
daha çok gençlerde görüldüğü çalışmalara 31 hem de 
daha çok yaşlılarda görüldüğü çalışmalara18 rastlan-
mıştır. Ağrı ve yaş ilişkisinin incelendiği çalışmalarda 

26 en yüksek rastlanma oranının 35–45 yaşları ara-
sında olması bizim çalışmamızda TME düzensizliğine 
ait bulguların tümünün 40 yaş ve altı bireylerde göz-
lenmesi ile uyum göstermektedir. 

TME düzensizliği semptomları ve diş kaybının birlikte 
incelendiği bir çok klinik ve epidemiyolojik çalışma 
mevcuttur.10,16,30 Bu çalışmalardan bazıları sadece diş 
sayısı 31 ile ilgili iken bazıları da dişlerin lokalizasyonu 
ve pozisyonu15,30 ile ilgilidir.23 Ancak incelenebilen 
literatürde bu çalışma ile benzer diş eksikliklerinin 
değerlendirildiği çalışmalar tartışmaya dâhil edil-
miştir. Tablo 5'den görüleceği gibi bu çalışmada tek 
diş eksikliği ve birden fazla diş eksikliği değer-
lendirilmiş ve eklemde ses, ağız açmada sapma ve 
ağrılı TME düzensizliklerine ait semptomların tek diş 
eksikliğinden çok birden fazla diş eksikliğinde göz-
lendiği saptanmıştır.  

Bu çalışma, TME düzensizliğine ait bulguların diğer 
çalışmalarla karşılaştırılmasının ne denli güç oldu-
ğunu bir kez daha sergilemiştir, çünkü TME düzen-
sizliği bulgularını teşhis etmek üzere kullanılan ölçüt-
ler her çalışmada farklılık göstermektedir. Aynı za-
manda, konu ile ilgili literatürde bir yöntem birliğinin 
olmadığı görülmektedir. Bu nedenle bu çalışmada, 
hasta popülasyonuna uygulanabilecek ve önceki 
çalışmalarda yaygın olarak kullanılmış olan kriterler 
ve tanı yöntemleri tercih edildi.8,10,14,16,18,22,26 

Sonuçlar 

Posterior diş eksikliği nedeni ile kliniğimize başvuran 
hastalar arasında, birincil yakınması TME düzensizliği 
olmayan gözlem grubunda TME düzensizliği bulgu-
larına rastlandı. En sık görülen bulgu; eklemde ses ve 
en az rastlanan bulgu ise bruksizm olarak saptandı. 

Posterior diş eksikliği nedeni ile kliniğimize başvuran 
kadın hastalarda eklemde ses ve ağrı bulguları erkek-
lerden daha fazla oranda gözlendi. Hasta yaşı ile TME 
bulguları görülme oranları arasındaki ilişki önemli 
bulunmadı.  

Tek diş eksikliği ve birden fazla diş eksikliğinin değer-
lendirildiği bu çalışmada eklemde ses, ağız açmada 
sapma ve ağrılı TME düzensizliklerine ait semptom-
ların tek diş eksikliğinden çok birden fazla diş eksik-
liğinde gözlendiği saptandı. 

TME düzensizliğine ait yakınması olmayan ancak TME 
düzensizliği bulguları gözlenen hastaların protetik 
tedavilerinde bu bulgular göz önünde bulundurularak 
tedavi planlaması gerektiği görüldü. 

Posterior diş eksikliği ile TME düzensizliğinin anam-
nez ve klinik bulgularını sebep-sonuç ilişkisi açısın-
dan daha sağlıklı değerlendirebilmek için, tüm çalış-
malarda değerlendirme indekslerinin standart hale 
getirilmesi ve daha spesifik gruplarla çalışmalara 
gereksinim bulunduğu görüldü. 
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