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Ö Z E T 

Bu epidemiyolojik çalışma, genç erişkinler­
de kraniomandibuler disfonksiyon ile bel irt i ve 
bulgularına rastlanma sıklığının belir lenmesi ve 
cinsiyet farkı açısından dağılımlarının karşılaş­
tırılması amacıyla yapıldı. Rastgele seçilen 100 
dişhekimliği öğrencisi muayene edilerek aşa­
ğıdaki kategoriler çerçevesinde Helkimo klinik 
disfonksiyon indeksi kullanılarak değerlendiri l­
di ; alt çenenin hareket kapasitesi, temporoman-
dibuler eklem fonksiyonları (ses, maksimum 
açılımda kayma, lüksasyon ve/veya ki l i t lenme), 
alt çene fonksiyonları sırasında ağrı, eklem ve 
kas palpasyonunda ağrı. Bu çalışmada, genç eriş­
kinlerde kraniomandibuler disfonksiyon preva-
lansının göreceli olarak yüksek olduğu, kas mua­
yenesi kategorisinde ve değişik derecelerdeki 
disfonksiyon gruplarında erkek ve kızların dağı­
lımlarının biyometrik olarak önemli düzeyde 
farklı olduğu bulundu. 

Anahtar Kelimeler : Prevalans, genç eriş­
kinler, kraniomandibuler disfonksiyon. 

SUMMARY 

«The Prevalence of Craniomandibular Dysfunc-
tion among Young Adults in Turkish Population» 

İn this epidemiological study, prevalence of 
craniomandibular dysfunction (CMD) and its 
sing-symptoms among young adults as wel l as 
sexual differences in their distr ibut ion were 
investigated. Clinical examination was perfor-
med on 100 randomly selected dental students. 
Follovving group of symptoms; impaired range of 
movement of the mandible, impaired function of 
temporomandibular jo int (TMJ), pain on move­
ment of the mandible, pain in the TMJ, pain in the 
masticatory muscles was evaluated according to 
an index developed by Helkimo. İt was found 
that CMD prevalence is high in the young adult 
population and the distr ibution of boys and gir ls 
in respect to muscle pain and the cl inical dys­
function w e r e signif icantly different. 

Key Words : Craniomandibular dysfunction, 
prevalence. 

GİRİŞ 

Epidemiyolojik çalışmalar toplumda görü­
len hastalıkların dağılımını inceleyerek sınıf-
landırı labilmeleri, bunun yanışına erken teşhis­
leri ve kontrol altına alınabilmeleri için hasta­
lık nedenlerinin belir lenebilmesi olanağını sağ­
lar(1). Toplumlarda kraniomandibuler fonksi­
yon bozuklukluğundan yakınmaların sıklığı bu 
şikayetlerin değerlendiri lebilmesi için standart 
bir sistem kullanma ihtiyacını doğurmuştur. 
Kraniomandibuler fonksiyon bozuklukları, sto-

matognatik s istemin komponentlerinin kompleks 
yapısı nedeniyle etyoloj is i , teşhis ve tedavisin­
de bugün halâ bir görüş birl iğine varılamamış hat­
ta tam olarak tanımlanamamış hastalıklardır (2-
6). Ancak, komponentlerin birbir lerini direkt ya 
da indirekt etki ledikleri hastalıkları incelerken bu 
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komponentlerin tümünün değerlendiri lmesi gere­
ği açıktır. Bu nedenle, i lki Helkimo (7) tarafından 
gel işt ir i len diğerlerinin bir kısmı da bu indeksin 
modifikasyonu olan klinik disfonksiyon indeks­
leri (8, 9), stomatognatik sistemin bir imlerindeki 
fonksiyona ait bulguları yani klinik semptomları 
değerlendirerek hastalığın saptanması ve sınıf-
landırılabilmesi olanağı sağlarlar. Aynı zaman­
da sistemin fonksiyonuna i l işkin araştırmalarda 
veya epidemiyolojik çalışmalarda rutin olarak 
kullanılabilecek standart bir kriter oluştururlar. 
Helkimo (7) tarafından bulunan ve gel işt ir i len in-
deksde, alt çenenin hareket kapasitesindeki 
azalma, temporomandibuler eklem (TME) pal-
pasyonunda ağrı, alt çene fonksiyonları sırasın­
da ağrı ve TME fonksiyonlarına (çenenin maksi­
mum açılımında deviasyon, TME sesleri, TME 
lüksasyonu ve/veya ki l i t lenmesi) ait belirti-bui-
gular puanlanarak üç dereceli bir skalaya göre 
değerlendiri l ir. Bu skalaya göre hiç belirt i ve 
bulgu bulunmaması durumunda 0, belirt i ve bul­
gu varsa sayısına göre 1 veya 5 ile değerlendi­
ri l ir; bu değerlerin toplamına göre disfonksiyon 
normal (DiO), hafif (Dil), orta (D,ll) veya ileri 
(Dilli) olarak derecelendiri l ir (7). 

Bu çalışmanın amacı, toplumumuzda da gi­
derek arttığı kanısı uyandıran kraniomandibuler 
fonksiyon bozukluklarına genç erişkin bireyler­
de rastlanma sıklığını ve cinsiyete göre dağılı­
mını Helkimo (7) indeksi kullanarak araştırmak­
tır. 

MATERYAL ve METOD 

Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi öğ­
rencileri arasından rastgele seçi lmiş yaşları 18-
26 yıl arasında değişen ve ortalaması 22.11 ± 
1.71 olan 51'i erkek, 49'u kız olmak üzere toplam 
100 genç erişkin birey araştırma kapsamına 
alındı. 

Bireylerin stomatognatik sistemlerinin fonksi­
yonel durumu Helkimo (7) ile Nielsen ve arka­
daşları (9)'nın bel irtt iği kriterler çerçevesinde 
aynı araştırmacı tarafından yapılan klinik mua­
yeneyle değerlendir i ldi. Kraniomandibuler dis­
fonksiyon muayenesinde görece daha sübjektif 
olduğu bi ldir i len kasların muayenesi en son ya­
pıldı (9) ve daha önce tarif edildiği şekilde ger­

çekleştir i ldi (2, 3). Yapılacak değerlendirmeleri 
etki lememesi amacıyla klinik muayeneyi yapan 
araştırmacının bireylerin stomatognatik sistem­
lerine i l işkin öykülerini bilmemesine özen gös­
ter i ld i . En az hata ile yapıldığı bi ldir i len alt çe­
nenin hareket kapasitesinin değerlendirilmesin­
de, maksimum açma hareketi ve maksimum ile­
ri hareket değerlerinde sırasıyla overbite ve 
overjet miktarı kadar düzeltme yapıldı (8,9). 

Seçilen populasyon kesitinde kranioman­
dibuler disfonksiyon prevalansı ile belirt i ve bul­
guların görülme sıklığının belir lenebilmesi ama­
cıyla yapılan klinik muayeneyle elde edilen ve­
ri lerin değerlendiri lmesinde ve fonksiyonel du­
rumlarına göre bireylerin sınıflandırılmasında 
Helkimo (7)'nu gel işt irdiği kl inik disfonksiyon in­
deksi kullanıldı (Tablo I ve II). 

Seçilen populasyon kesitine i l işkin kranio­
mandibuler disfonksiyon belirt i ve bulgularının 
görülme sıklığının cinsiyet farkı da göz önünde 
bulundurularak belir lenmesini takiben, herbir bi­
reyin kraniomandibuler disfonksiyon indeksine 
göre stomatognatik sistemlerinin fonksiyonel 
durumları sınıflandırıldı ve farklı gruplarda yer 
alma sıklıkları bulundu. 

A l t çenenin hareket kapasitesine il işkin de­
ğerlerin ortalamalarının cinsiyet farkı açısından 
değerlendiri lmesinde biyometrik yöntemlerden 
olan Students' t-testinden yararlanıldı. Kranio­
mandibuler disfonksiyon indeksinin herbir kate­
gorisine i l işkin belir l i ve bulguların görülme sık­
lığı ile seçilen populasyon kesidindeki bireylerin 
fonksiyonel durumlarına göre farklı gruplarda 
yer alma sıklığının cinsiyet farkı açısından önem 
kontrolünün yapılmasında biyometrik yöntemler­
den olan ki-kare test i kullanıldı. 

BULGULAR 

Seçilen populasyon kesidi ile erkek ve kız­
larda değerlendirmeye alınan kasların palpasyo-
nunda ağrı yanıtı oluşma sıklığı Tablo III'de ve­
r i lmişt ir . Temporai kasın insersiyosunun palpas-
yonunda ağrılı yanıt oluşma sıklığını en fazla ol­
duğu bulunmuştur. En fazla sol TME'in lateral 
palpasyonunda ağrılı yanıt alındığı belirlendi 
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TABLO I. Helkimo indeksine göre alt çenenin hareket kapasitesinin değerlendirilmesi 

TABLO II. Helkimo klinik disfonksiyon indeksine göre kraniomandibuler disfonksiyonun değer­
lendirilmesi 
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TABLO III. Seçilen populasyon kesidi ile erkek 

ve kızlarda kasların palpasyonunda 

ağrı yanıtı oluşma sıklığı 

(Tablo IV). A l t çenenin açma-kapama fonksi­
yonları sırasında ağrı oluşma sıklığının ise er­
keklere göre kızlarda daha fazla olduğu bulun­
du (Tablo V). TME fonksiyonlarının değerlendi­
ri lmesi sonucunda seçilen populasyon kesidin-
de alt çene kondilinin lüksasyonuna hiç rastla­
namadığı, buna karşın alt çene ki l i t lenmesinin 
oldukça sık görüldüğü bulundu (Tablo VI). Ayrı­
ca, eklemde klik sesinin en fazla sol eklemde 
kapama hareketinin sonunda duyulduğu ve mak­
simum açılımda alt çenenin sola deviasyonunun 
görülme sıklığının oldukça yüksek olduğu sap­
tandı (Tablo VI). 

TABLO IV. Seçilen populasyon kesidi ile erkek 

ve kızlarda TME palpasyonunda ağrı 

yanıtı oluşma sıklığı 

TABLO V. Seçilen populasyon kesidi ile erkek 

ve kızlarda alt çenenin fonksiyonları 

sırasında ağrı oluşma sıklığı 

A l t çenenin hareket kapasitesinin değer­
lendiri lmesi sonucunda seçilen populasyon kesi-
dinde lateral hareketlerde kısıtlılığın diğer ha­
reketlere göre daha sık oluştuğu belirlendi (Tab­
lo VII). Erkek ve kızlara i l işkin maksimum açma 
(p O.01) ve sol lateral hareket (p 0.05) mik­
tarlarının ortalamaları arasındaki farkların biyo-
metrik olarak anlamlı olduğu bulundu (Tablo 
VIII). Seçilen populasyon kesidi ile erkek ve kız­
larda klinik difonksiyon indeksinin herbir kate­
gorisine i l işkin bel irt i ve bulguların görülme sık­
lığına i l işkin bulgular değerlendiri ldiğinde; kas­
larda ağrılı yanıt oluşma sıklığının en yüksek, 
TME palpasyonunda ağrılı yanıt oluşma sıklığı 
ile alt çenenin fonksiyonları sırasında ağrı oluş­
ma sıklığının ise en düşük düzeyde oldukları ve 
disfonksiyon indeksinin tüm kategorilerinde kra­
niomandibuler disfonksiyon belirt i ve bulguları­
na sahip bireylerin fonksiyonel durumlarının da­
ha çok orta derecede etkilendiği belirlendi (Tab­
lo IX). Disfonksiyon indeksine göre belirlenen 
kasların etki lenme düzeylerinin erkek ve kızlar 
arasında biyometrik olarak anlamlı düzeyde fark­
lı olduğu bulundu (p±0.05) (Tablo IX). 

Seçilen populasyon kesidinde ileri düzeyde 
kraniomandibuler disfonksiyona sahip bireylere 
(Dilli) rastlanma sıklığının % 17 olduğu ve birey­
lerin % 41'inde hafif düzeyde (Dil) disfonksiyon 
belirt i ve bulgularına rastlandığı bulundu (Tablo 
X). Kraniomandibuler disfonksiyon indeksinden 
yararlanılarak sınıflandırılan bireylerin stomatog-
natik sistemlerinin fonksiyonel durumuna göre 
farklı gruplarda yer alma sıklıkları açısından er­
kek ve kızlar arasındaki farkın önemli olduğu bu­
lundu (p 0.05) (Tablo X). 
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TABLO VI. Seçilen populrsyon kesidi ile erkek ve kızlarda TME'e ilişkin bulguların görülme sıklığı 

TABLO VII. Seçilen populasyon kesiti ile erkek ve kızlarda alt çenenin hareket kapasitesine iliş­

kin Helkimo disfonksiyon indeksine göre sınıflandırılan herbir kategorideki görül­
me sıklığı değerleri 
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TABLO VIII. Seçilen populasyon kesiti ile erkek ve kızlarda alt çenenin açma kapasitesine iliş­

kin tanımlayıcı istatistiksel bilgiler ile cinsiyet farklılığının önem kontrolü 

TABLO IX. Seçilen populasyon kesiti ile erkek ve kızlarda Helkimo klinik disfonksiyon indeksi­

nin herbir kategorisine ilişkin belirti-bulguların görülme sıklığı ve cinsiyet farklılığı­

nın önem kontrolü 
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TABLO X. Helkimo disfonksiyon indeksine göre sınıflandırılan erkek ve kızlar ile seçilen popu-

lasyon kesidinde herbir disfonksiyon grubuna ilişkin görülme sıklığı değerleri ve cin­

siyet farklılığının önem kontrolü 

TARTIŞMA 

Epidemiyolojik çalışmalarla, toplumlarda 
hastalıklara rastlanma sıklığı ve önemi belirle­
nir. Buna göre de sağlık hizmetlerinin planma-
sında ulusal projeksiyonlar ve politikalar üreti l i r . 
Toplumumuzda stomatognatik sistem fonksiyon­
larına i l işkin şikayetlerle kl iniklere başvuran bi­
reylerin sayısı gitt ikçe artmaktadır. Toplumumuz 
bireylerinde kraniomandibuler disfonksiyon gö­
rülme sıklığının bell i kriterler çerçevesinde ge­
liştirilen bir klinik disfonksiyon indeksine göre 
sınıflandırılarak belirlendiği epidemiyoloj ik ça­
lışmaya ise rastlanılamamıştır. Ayrıca, hastalık­
lar ve hastalığa i l işkin belirt i - bulguların bell i 
kriterler çerçevesinde değerlendiri lerek tanı ko­
nulmasında güvenilir indekslerin kullanılması, 
hem nedeni/nedenleri bil inmeyen hastalıkların 
aydınlatılmasında hem de hastalıklara i l işkin ça­
lışmalarda bi l imsel açıdan anlamlı karşılaştır­
malara olanak sağlaması nedeniyle gereklidir. 
Özellikle etyolojisinde bir çok faktörün bir l ikte 
etkin olduğu kraniomandibuler disfonksiyon gibi 
hastalıkların değerlendiri lmesinde indeks kulla­
nımı zorunludur. Toplumumuz genç erişkinlerin­
de kraniomandibuler disfonksiyon prevalansı ile 
belirti-bulgularına rastlanma sıklığının belirlen­
mesi ve cinsiyet farkı açısından dağlılımlarının 
karşılaştırılması amacıyla bu çalışma yapılmış­
tır. 

Genç erişkinlerde kraniomandibuler disfonk-
siyona rastlanma sıklığının diğer toplumlar için 
yüksek olduğu bi ld ir i lmişt i r (9). Bu nedenle ön­

celikle toplumumuz genç erişkinlerinde çalışma­
nın yapılması planlanmıştır. Bireylerin stomatog­
natik sistemlerinin fonksiyonel durumu Helki­
mo (7) ile Nielsen ve arkadaşları (9)'nın bel ir t t iği 
kriterler çerçevesinde, aynı araştırmacı tarafın­
dan yapılan klinik muayeneyle değerlendir i lmiş, 
kasların muayenesi ise Mongini (2) ve Okeson 
(3'nun tarif ett iği şekilde gerçekleşt ir i lmişt ir . 
Toplumumuz bireylerinde kraniomandibuler dis­
fonksiyon ile bel irt i ve bulgularına rastlanma 
sıklığının değerlendiri lmesinde Helkimo (7) ta­
rafından gel işt ir i len klinik disfonksiyon indeksi 
kullanılmıştır. 

Bu araştırmada kraniomandibuler disfonk­
siyon bel irt i ve bulgularından temporal kasının 
insersiyosunun palpasyonunda ağrılı yanıt oluş­
ma, sol eklemin lateral palpasyonunda ağrılı ya­
nıt oluşma, lateral hareketler sırasında ağrı 
oluşma, sol eklemden kapama hareketi sonu ile 
lateral hareketlerde klik sesi alınma, maksimum 
çene açılımında sola deviasyon ile açma-kapa­
ma hareketi sırasında düzensizlik oluşma ve alt 
çenenin lateral hareket kapasitesinin azalma 
sıklığının hem erkek ve kızlarda hem de seçilen 
populasyon kesidinde yüksek olduğu belirlenmiş­
t i r (Tablo III, İV, V, VI ve VII). Bu bulgular değer­
lendiri len populasyon kesidinde daha çok sol 
eklemin etki lendiğini düşündürmektedir. Kranio­
mandibuler disfonksiyon bel irt i ve bulgularına 
rastlanma sıklığı değerlerinin Ingervall ve arka­
daşları (10)'nın 2 1 - 5 4 yaşlarındaki bireylerde 
yaptıkları çalışmalarında bi ldirdikleri değerler­
den çok farklı olduğu bulunmuştur. 
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Diğer yandan, kraniomandibuler disfonksi­
yon indeksinin herbir kategorisine i l işkin dağı­
lımlar değerlendiri ldiğinde, yüksek skorları alan 
bireylerin sayısının kas muayenesi kategorisin­
de diğer kategorilere göre fazla olduğunun bu­
lunması disfonksiyonun şiddetinin, dolayısıyla 
indekse göre normal (DlO), hafif (D l), orta (D lll) 
ve ileri (D llll) olmak üzere sınıflandırılan bireyle­
rin dağılımlarının daha çok kas muayenesi so­
nuçlarından etki lendiğini düşündürmüştür (Tab­
lo IX). Bu araştırmada belirlenen farklı indeks 
kategorilerindeki dağılımlar Helkimo (7)'nun bul­
guları ile uyumludur. Yalnız kas muayenesi ka­
tegorisinde kas palpasyonuna yanıt açısından 
farklı skorları alan erkek ve kızların dağılımla­
rının biyometrik olarak önemli düzeyde farklı ol­
duğu bulunmuştur (Tablo IX). 

Seçilen populasyon kesidinde disfonksiyon 
indeksine göre hafif düzeyde kraniomandibuler 
disfonksiyona sahip bireylere % 41 düzeyinde 
rastlandığı, bunu % 35 ile orta derecede ve 
% 17 ile i leri derecede disfonksiyon gruplarının 
izlediği ve kraniomandibuler fonksiyonları nor­
mal olan bireylere ise % 7 gibi düşük bir sık­
lıkta rastlandığı bulunmuştur (Tablo X). Aynı 
zamanda farklı disfonksiyon gruplarındaki erkek 
ve kızların dağılımlarının biyometrik olarak 
önemli düzeyde farklı olduğu bulunmuştur (Tab­
lo X). Bu bulgular İsveç toplumunda hafif dü­
zeyde disfonksiyona sahip bireylere % 41 ora­
nında rastlandığını bildiren Helkimo (7)'un bul­
guları ile uyumludur. Ayrıca, aynı araştırmacı­
nın sırasıyla normal ve i leri düzey disfonksiyon 
grupları için bi ldirdiği % 12 ve % 22 görülme 
sıklığı değerleri bu araştırmanın bulgularından 
yüksek, orta düzey disfonksiyon grubu için bil­
dirdiği % 25 değeri ise düşüktür. Ancak, bu de­
ğerler bu araştırmanın bulgularına oldukça ya­
kındır. Ingervall ve arkadaşları (10)'nın ise yine 
İsveç toplumunda erkeklerde normal, hafif, orta 
ve i leri derecede disfonksiyona rastlanma sık­
lığının sırasıyla % 39.6, % 33.6, % 24.7 ve % 2.1 
düzeyinde olduğunu bi ldirmişlerdir ve bu değer­
ler hem bu araştırmanın hem de Hekime (7)'un 
bulgularından çok farklıdır. 

Bu araştırmada stomatognatik sistemleri 
tam anlamıyla sağlıklı bireylere rastlama sıklı­
ğının oldukça düşük bulunması; birincil olarak 
tesadüfe, ikincil olarak muayeneyi yapan kişiye, 

üçüncül olarak disfonksiyon belirti-bulgularının 
sübjektif kriterlere göre değerlendiri lmesine ve 
dördüncül olarak kullanılan disfonksiyon indek­
sinin yetmezliği ile güvenil ir l iğinin az olmasına 
bağlı olabilir. Daha önce bu konuda yapılan araş­
tırmaların doğrultusunda (7, 9), ikinci ve üçün­
cü faktörlerin araştırmanın bulgularını etkileme­
mesi için azami özen gösteri lmişt ir. Ancak, Hel­
kimo (7) ve diğer araştırmacılar (8, 9)'ın kriter­
leri çerçevesinde değerlendiri len çene kil it len­
mesi ve lüksasyonunun klinik olarak saptanması 
oldukça sübjektift ir. Ayrıca, erkek ve kızlara 
i l işkin, özellikle maksimum açma miktarının or­
talamaları arasındaki farkın önemli olduğunun 
bulunmuş olması (Tablo VIII) bu indeksde alt 
çene hareket kapasitesinin değerlendiri lmesinin 
erkek ve kızlar için aynı eşik değerlerine göre 
yapılmasının doğru olmayacağını düşündürmüş­
tür. Erkeklerde maksimum açma kapasitesinin 
40 mm olması hareket kapasitesindeki yetmez­
liğin bir göstergesi olabil ir. Bu araştırmada hiç­
bir erkek bireyde maksimum açma kapasitesi­
nin 40 mil imetrenin altına düşmediğinin belir­
lenmesi (Tablo VII), bu görüşü desteklemekte­
dir. Diğer yandan, sistem fonksiyonları normal 
olan fakat, farklı kraniofasial morfoloj iye sahip 
bireylerde de alt çenenin açma kapasitesinin de­
ğerlendiri lmesinde farklı eşik değerlerin belir­
lenerek kullanımı daha sağlıklı bir sonuca ula­
şılmasını sağlayabilir. Kraniomandibuler disfonk­
siyon indeksinin herbir katagorisine i l işkin da­
ğılımlar değerlendiri ldiğinde, yüksek skorları 
alan bireylerin sayısının kas muayenesi kate­
gorisinde diğer kategorilere göre fazla olduğu­
nun (% 29) ve yalnız kas muayenesi kategorisin­
de kas palpasyonuna yanıt açısından farklı skor­
ları alan erkek ve kızların dağılımlarının biyo­
metrik olarak önemli düzeyde farklı olduğunun 
bulunmuş olması (Tablo IX) da kas muayenesi­
nin indeksden çıkarılarak yardımı bir kriter ola­
rak kullanılmasının indeksin güvenil ir l iğini artı­
racağını düşündürmüştür. 

Klinik disfonksiyon indeksleri bir çok açı­
dan sübjektif değerlendirmelere dayanmakta­
dır ( 6 , 7 , 9 ) . Bu nedenle yalnız disfonksiyon in­
deksine dayanarak kraniomandibuler disfonksi­
yon tanısının konulup tedaviye başlanmasının 
doğru olmayacağı kanaatine varılmıştır. Ancak, 
indekslerin yukarıda da bel irt i ldiği gibi epidemi­
yolojik çalışmalarda sağladığı yararların yanısı-
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ra hem nedeni/nedenleri bil inmeyen hastalıkla­

rın aydınlatılmasında hem de hastalıklara i l işkin 

çalışmalarda bil imsel açıdan anlamlı karşılaştır­

malara olanak sağlaması nedeniyle tümüyle yad­

sınması mümkün değildir. Kraniomandibuler dis-

fonksiyonun değerlendiri lmesi amacıyla gelişt i­

rilen indekslerin birbir i ile karşılaştırılmasının 

bu konuya açıklık getir i lebi lmesi açısından fay­

dalı olacağı düşünülmektedir. 

Toplumumuz genç erişkinlerinde kranioman­

dibuler disfonksiyon prevalansı ile belirti-bulgu-

larına rastlanma sıklığının belir lenmesi ve cin­

siyet farkı açısından dağılımlarının karşılaştırıl­

ması amacıyla yapılan bu çalışmada, toplumu­

muz genç erişkinlerinde kraniomandibuler dis­

fonksiyon prevalansının oldukça yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır. 
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