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TOPLUMUMUZDA GENC ERISKINLERDE KRANIOMANDIBULER
DISFONKSIYON PREVALANSININ ARASTIRILMASI
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Dr.

OZET

Bu epidemiyolojik calisma, genc¢ eriskinler-
de kraniomandibuler disfonksiyon ile belirti ve
bulgularina rastlanma sikliinin belirlenmesi ve
cinsiyet farki acisindan dagilimlarinin karsilas-
tinimasi amaciyla yapildi. Rastgele secilen 100
digshekimligi 6grencisi muayene edilerek asa-
gidaki kategoriler cercevesinde Helkimo klinik
disfonksiyon indeksi  kullanilarak degerlendiril-
di; alt cenenin hareket kapasitesi, temporoman-
dibuler eklem fonksiyonlari (ses, maksimum
acilmda kayma, luksasyon ve/veya KkKilitlenme),
alt cene fonksiyonlari sirasinda agri, eklem ve
kas palpasyonunda agri. Bu calismada, genc eris-
kinlerde kraniomandibuler disfonksiyon preva-
lansinin goreceli olarak yiuksek oldugu, kas mua-
yenesi kategorisinde ve degisik derecelerdeki
disfonksiyon gruplarinda erkek ve kizlarin dagi-
Iimlarinin  biyometrik olarak  dnemli diizeyde
farkli oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler
kinler, kraniomandibuler

Prevalans, geng eris-
disfonksiyon.

GIRIS

Epidemiyolojik calismalar toplumda goru-
len hastaliklarin dagilimini inceleyerek sinif-
landirilabilmeleri, bunun yanisina erken teshis-
leri ve kontrol altina alinabilmeleri icin hasta-
ik nedenlerinin belirlenebilmesi olanagini sag-
lar(1). Toplumlarda kraniomandibuler fonksi-
yon bozukluklugundan yakinmalarin sikhigi  bu
sikayetlerin degerlendirilebilmesi icin standart
bir sistem kullanma ihtiyacini  dogurmustur.
Kraniomandibuler fonksiyon bozukluklari, sto-
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SUMMARY

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

in this epidemiological study, prevalence of

craniomandibular dysfunction (CMD) and its
sing-symptoms among young adults as well as
sexual differences in their distribution were

investigated. Clinical examination was perfor-
med on 100 randomly selected dental students.
Follovwing group of symptoms; impaired range of
movement of the mandible, impaired function of
temporomandibular joint (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. it was found
that CMD prevalence is high in the young adult
population and the distribution of boys and girls
in respect to muscle pain and the clinical dys-
function were significantly different.

Key Words
prevalence.

Craniomandibular dysfunction,

matognatik sistemin komponentlerinin kompleks
yapisi nedeniyle etyolojisi, teshis ve tedavisin-
de bugin halad bir gorus birligine varilamamis hat-
ta tam olarak tanimlanamamis hastaliklardir (2-
6). Ancak, komponentlerin birbirlerini direkt ya
da indirekt etkiledikleri hastaliklari incelerken bu
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komponentlerin timunin degderlendirilmesi gere-
gi aciktir. Bu nedenle, ilki Helkimo (7) tarafindan
gelistirilen digerlerinin bir kismi da bu indeksin
modifikasyonu olan klinik disfonksiyon indeks-
leri (8, 9), stomatognatik sistemin birimlerindeki
fonksiyona ait bulgulari yani klinik semptomlari
degerlendirerek hastaligin saptanmasi ve sinif-
landirilabilmesi olanagi saglarlar.  Ayni zaman-
da sistemin fonksiyonuna iligkin arastirmalarda
veya epidemiyolojik calismalarda rutin olarak
kullanilabilecek standart bir kriter olustururlar.
Helkimo (7) tarafindan bulunan ve gelistirilen in-
deksde, alt cenenin hareket kapasitesindeki
azalma, temporomandibuler eklem (TME) pal-
pasyonunda agdri, alt cene fonksiyonlari sirasin-
da agri ve TME fonksiyonlarina (cenenin maksi-
mum aciliminda deviasyon, TME sesleri, TME
liksasyonu ve/veya kilitlenmesi) ait belirti-bui-
gular puanlanarak ¢ dereceli bir skalaya gore
degerlendirilir. Bu skalaya gore hi¢ belirti ve
bulgu bulunmamasi durumunda 0, belirti ve bul-
gu varsa sayisina goére 1 veya 5 ile degerlendi-
rilir; bu degerlerin toplamina goére disfonksiyon
normal (DiO), hafif (Dil), orta (D,ll) veya ileri
(Dilli) olarak derecelendirilir (7).

Bu calismanin amaci, toplumumuzda da gi-
derek arttigi kanisi uyandiran kraniomandibuler
fonksiyon bozukluklarina geng¢ erigkin bireyler-
de rastlanma sikhigini ve cinsiyete gore dagil-
mini Helkimo (7) indeksi kullanarak arastirmak-
tir.

MATERYAL ve METOD

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi 6§-
rencileri arasindan rastgele secilmis yaslari 18-
26 yiIl arasinda degisen ve ortalamasi 22.11 %
1.71 olan 51'i erkek, 49'u kiz olmak lzere toplam
100 genc eriskin birey arastirma kapsamina
alindi.

Bireylerin stomatognatik sistemlerinin fonksi-
yonel durumu Helkimo (7) ile Nielsen ve arka-
daslart (9)'nin belirttigi kriterler cercevesinde
ayni arastirmaci tarafindan vyapilan klinik mua-
yeneyle degerlendirildi. Kraniomandibuler dis-
fonksiyon muayenesinde goérece daha sibjektif
oldugu bildirilen kaslarin muayenesi en son ya-
pildi (9) ve daha Once tarif edildigi sekilde ger-
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ceklestirildi (2, 3). Yapilacak de@erlendirmeleri
etkilememesi amaciyla klinik muayeneyi yapan
arastirmacinin bireylerin stomatognatik sistem-
lerine iliskin Oykillerini bilmemesine 6zen g0s-
terildi. En az hata ile yapildigi bildirilen alt ce-
nenin hareket kapasitesinin degerlendirilmesin-
de, maksimum acgma hareketi ve maksimum ile-
ri hareket degerlerinde sirasiyla overbite ve
overjet miktar1 kadar dizeltme yapildi (8,9).

Secilen populasyon Kkesitinde kranioman-
dibuler disfonksiyon prevalansi ile belirti ve bul-
gularin gorulme sikhiginin belirlenebilmesi ama-
ciyla yapilan klinik muayeneyle elde edilen ve-
rilerin degerlendirilmesinde ve fonksiyonel du-
rumlarina gdére bireylerin siniflandiriimasinda
Helkimo (7)'nu gelistirdigi klinik disfonksiyon in-
deksi kullanildi (Tablo | ve 1I).

Secilen populasyon kesitine iligskin kranio-
mandibuler disfonksiyon belirti ve bulgularinin
gorilme sikhginin cinsiyet farki da g6z o6nunde
bulundurularak belirlenmesini takiben, herbir bi-
reyin kraniomandibuler disfonksiyon indeksine
gore stomatognatik sistemlerinin fonksiyonel
durumlart siniflandirildi ve farkli gruplarda yer
alma sikhklarr bulundu.

Alt genenin hareket kapasitesine iliskin de-
gerlerin ortalamalarinin cinsiyet farki acisindan
degerlendirilmesinde biyometrik yontemlerden
olan Students' t-testinden yararlanildi. Kranio-
mandibuler disfonksiyon indeksinin herbir kate-
gorisine iliskin belirli ve bulgularin gérulme sik-
lIgr ile secilen populasyon kesidindeki bireylerin
fonksiyonel durumlarina goére farkli gruplarda
yer alma sikhginin cinsiyet farki acisindan énem
kontrolinin yapiimasinda biyometrik yontemler-
den olan ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Secilen populasyon kesidi ile erkek ve kiz-
larda degerlendirmeye alinan kaslarin palpasyo-
nunda agri yamti olusma sikhg:H Tablo IlI'de ve-
rilmistir. Temporai kasin insersiyosunun palpas-
yonunda agrili yanit olugsma sikligini en fazla ol-
dugu bulunmustur. En fazla sol TME'in lateral
palpasyonunda agrih yanit ahndigi belirlendi
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TABLO I. Helkimo indeksine gore alt cenenin hareket kapasitesinin degerlendirilmesi
Alt cenenin hareket kapasitesi kategorileri Kriterler Skor

= 40 mm 0
1) Maksimum acma hareketi® 30-39 1
< 30 mm L
= 7 mm 0
2) Maksimum sag lateral hareket 4-6 mm 1
0-3 mm 5
= 7 mm 0
3) Maksimum sol lateral hareket 4-6 mm 1
0-3 mm 9
= 7 mm 0
4) Maksimum ileri hareket"* 4-6 mm 1
0-3 mm 5
Skor=0: Normal hareket kapasitesi 0
Alt cenenin hareket kapasitesi®** Skor=1-4 : Hafifce azalmis hareket kapasitesi 1
Skor=>5-20 : Asiri azalmis hareket kapasitesi 5

.

overbite miktarn kadar diizeltme yapildi
overjet miktari kadar diizeltme yapildi

Ld 4

*** 1,2, 3 ve 4. kategorilerin toplami = Alt ¢ene agcma kapasitesinin indeks skoru (0-2C}
TABLO II. Helkimo klinik disfonksiyon indeksine gdre kraniomandibuler disfonksiyonun deger-
lendirilmesi
Iindeks Kategorileri Kriterler Skor
1) Kas palpasyonu Hichir kasda agri yamiti yok 0
Bir veya lic kasda agri yaniti var 1
Dort veya fazla kasda agri yaniti var 5
2) TME palpasyonu Hic agri yok 0
Lateral palpasyonda bir veya her iki eklemde agri var 1
Dorsal palpasyonda bir veya her iki eklemde agr var 5
3) Alt gene fonksiyonlari Hicbir harekette agri yok 0
Bir harekette agri var 1
ki veya daha fazla harekette agn var 5
4) TME fonksiyonlari Acma-kapama hareketinde diizensizlik yok (en fazla 2 mm
deviasyon) ve eklemden ses alinmiyor 0
Her iki eklemden veya birinden ses aliniyor ve/veya agma -
kapama hareketinde 2 mm'den fazla diizensizlik var 1
TME liiksasyonu ve/veya kilitlenmesi 5
5) Alt ¢enenin hareket Nor mal hareket kapasitesi 0
kapasitesi Hafifce azalmis hareket kapasitesi 1
Asiri azalmis hareket kapasitesi 5
Distonksiyon indeksine gore = Skor= 0: Hicbir belirti ve bulgu olmayan grup D0
gruplar® Skor= 1-4 : Hafif derecede disfonksiyon olan grup D
Skor= 5-9: Orta derecede disfonksiyon olan grup Dill
Skor=10-25 : ileri derecede disfonksiyon olan grup Dl

1, 2, 3, 4 ve 5. kategorilerin toplami = Disfonksiyon indeksi skoru (0-25)
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TABLO I1l. Secilen populasyon kesidi ile erkek TABLO V. Secilen populasyon kesidi ile erkek
ve kizlarda kaslarin palpasyonunda ve kizlarda alt cenenin fonksiyonlari
agri yaniti olusma sikhgi sirasinda agri olusma sikhgi

Degerlendirmeye Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Alinan Kaslar n=51 n=49 n=100 Alt Cene Fonksiyonlar n=51 n=49 n=100

1) Sa§ derin masseter 7 12 19 1) Agma-kapama hareketi 2 10 12

2) Sol derin masseter 5 6 11 2) Sag lateral hareket 3 6 9

3) Sag ylizeysel masseter 3 8 1 3) Sol lateral hareket 2 6 8

4) Sol yiizeysel masseter 2 1 3 4) ileri hareket 1 1 2

5) Sag posterior temporal 0 4 4

6) Sol posterior temporal 1 2 3

7) Sag anterior temporal 1 5 6

8) Sol anterior temporal 1 2 3 Alt cenenin hareket kapasitesinin deger-

e z : lendirilmesi sonucunda secilen populasyon kesi-

9) Sag temporal insersiyosu 17 18 35 . N Ny L

y ; dinde lateral hareketlerde kisithhigin diger ha-

10) Sol temporal insersiyosu 13 20 33 reketlere gore daha sik olustugu belirlendi (Tab-

11) Sag lateral piterigoid 10 17 27 lo VIl). Erkek ve kizlara iliskin maksimum acma

12) Sol lateral piterigoid 10 19 29 (p 0.01) ve sol lateral hareket (p 0.05) mik-

13) Sag medial piterigoid 10 19 29 tarlarinin ortalamalari arasindaki farklarin biyo-

14) Sol medial piterigoid 8 12 20 metrik olarak anlamli  oldugu bulundu (Tablo

VIIl). Secilen populasyon kesidi ile erkek ve kiz-
larda klinik difonksiyon indeksinin herbir kate-

(Tablo 1V). Alt cenenin acma-kapama fonksi- gorisine iligkin belirti ve bulgularin gorilme sik-

yonlari sirasinda agri olusma sikhginin ise er- hgina iligkin bulgular degerlendirildiginde; kas-

keklere gore kizlarda daha fazla oldugu bulun-
du (Tablo V). TME fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi sonucunda secilen populasyon kesidin-
de alt cene kondilinin liksasyonuna hi¢ rastla-
namadidi, buna karsin alt cene Kkilitlenmesinin
oldukca sik gorualdigu bulundu (Tablo VI). Ayri-
ca, eklemde klik sesinin en fazla sol eklemde
kapama hareketinin sonunda duyuldugu ve mak-
simum acilimda alt ¢enenin sola deviasyonunun
gorulme sikhginin oldukca yuksek oldugu sap-
tand1 (Tablo VI).

TABLO 1V. Secilen populasyon kesidi ile erkek
ve kizlarda TME palpasyonunda agri

yanitt olugsma sikhgi

Erkek Kiz Toplam
TME Palspasyonu  n=51 n=49 n=100
1) Sag lateral 0 1 1
2) Sag dorsal 2 0 2
3) Sol lateral 5 10 15
4) Sol dorsal 2 3 5
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larda agrih yanit olusma sikhginin en yiksek,
TME palpasyonunda agrih yanit olusma sikhigi
ile alt genenin fonksiyonlari sirasinda agri olus-
ma sikliginin ise en disik dizeyde olduklari ve
disfonksiyon indeksinin tim kategorilerinde kra-
niomandibuler disfonksiyon belirti ve bulgulari-
na sahip bireylerin fonksiyonel durumlarinin da-
ha cok orta derecede etkilendigi belirlendi (Tab-
lo IX). Disfonksiyon indeksine gore belirlenen
kaslarin etkilenme duzeylerinin  erkek ve kizlar
arasinda biyometrik olarak anlaml dizeyde fark-
Il oldugu bulundu (px0.05) (Tablo IX).

Secilen populasyon kesidinde ileri diizeyde
kraniomandibuler disfonksiyona sahip bireylere
(Dilli) rastlanma sikh@inin % 17 oldugu ve birey-
lerin % 41'inde hafif diizeyde (Dil) disfonksiyon
belirti ve bulgularina rastlandigi bulundu (Tablo
X). Kraniomandibuler disfonksiyon indeksinden
yararlanilarak siniflandirilan bireylerin stomatog-
natik sistemlerinin fonksiyonel durumuna gore
farkli gruplarda yer alma sikliklari acisindan er-
kek ve kizlar arasindaki farkin énemli oldugu bu-
lundu (p 0.05) (Tablo X).
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TABLO VI. Secilen populrsyon kesidi ile erkek ve kizlarda TME'e iliskin bulgularin gorilme sikligi

TME'e iliskin Bulgular Yon Erkek n=51 Kiz n=49 Toplam n=100
1) Ses 29 33 62
a) Acma hareketinin baslangicinda klik sesi (sag) 5 2 7
(sol) 9 6 15
b) Acma hareketinin ortasinda klik sesi (sag) 2 1 3
(sol) 1 2 3
c) Acma hareketinin sonunda klik sesi (sag) 2 6 8
(sol) 5 7 12
d) Kapama hareketinin sonunda klik sesi (sag) 9 10 19
(sol) 14 14 28
e) Lateral harekette klik sesi (sag) 9 1 10
(sol) 11 15 26
f) Agrih klik sesi (sad) 2 1 3
(sol) 2 5 7
g) Krepitasyon (sad) 4 4 8
(sol) 5 7 12
2) Maksimum aciima deviasyon (sag) 3 2 5
(sol) 24 20 44
3) Agma-kapamada diizensizlik 15 16 31
4) Liksasyon 0 0
5) Kilitlenme 13 19
TABLO VII. Secilen populasyon kesiti ile erkek ve kizlarda alt cenenin hareket kapasitesine ilig-

kin Helkimo disfonksiyon indeksine gdre siniflandirilan herbir kategorideki goril-
me sikligi dederleri

Erkek Kiz Toplam

Alt cerenin hareket kapasitesi Skor n=>51 n=49 n=100
1) Maksimum agma hareketi 0 51 47 98
1 0 2 2
) 0 0 0
2) Maksimum sag lateral hareket 0 41 28 69
1 10 19 29
5 0 2 2
3) Maksimum sol lateral hareket 0 4 27 68
1 17 25
L 2 5 i f
4) Maksimum ileri hareket 0 42 39 81
1 9 8 17
5 0 2 2

17



(Kraniomandibuler disfonksiyon prevalansi) G.U. Oighek. Fak. Derg., 1994

TABLO VIII. Secilen populasyon kesiti ile erkek ve kizlarda alt cenenin agma kapasitesine ilis-
kin tanimlayici istatistiksel bilgiler ile cinsiyet farkliliginin énem kontroll

Erkek n=51 Kiz n=49
Alt cenenin hareket kapasitesi 4 Sd X Sd p
1) Maksimum acgma hareketi 52.84 6.63 48.25 5.68 0.002"*
2) Maksimum sag lateral hareket .73 1.69 7.01 242 0.220
3) Maksimum sol lateral hareket 7.88 2.04 6.62 247 0.021°
4) Maksimum ileri hareket 8.33 2.21 8.06 2.28 0.640

*p<<005  **p<0.01

TABLO IX. Secilen populasyon kesiti ile erkek ve kizlarda Helkimo klinik disfonksiyon indeksi-
nin herbir kategorisine iliskin belirti-bulgularin gérulme sikhigi ve cinsiyet farkhhgi-
nin énem kontrolu

" Erkek Kiz Toplam
Kategoriler Skor uan n=49 n=100 pr
1) Kas palpasyonunda agri 0 23 1 34
1 17 20 37 6.131*

5 11 18 29

2) TME palpasyonunda agri 0 43 36 79
4 10 14 3.296

5 4 3 7

3) Alt cene fonksiyonlarinda agr 0 46 36 82
1 3 8 11 4740

5 2 5 f

4) TME fonksiyonlarinda™ 0 17 13 30
28 23 51 3.564

5 6 13 19

5) Alt genenin agcma kapasitesi 0 28 18 46
21 23 44 5.827

5 2 8 10

T ses, maksimum acgilimda kayma, liikksasyon ve/veya kilitlenme
* p<0.05
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TABLO X.

siyet farkhiliginin dnem kontrolu

UNER, EROGLU, iIMIRZALIOGLU

Helkimo disfonksiyon indeksine gore siniflandirilan erkek ve kizlar ile secilen popu-
lasyon kesidinde herbir disfonksiyon grubuna iliskin gorilme

sikhigr degerleri ve cin-

Erkek Kiz Toplam
Disfonksiyon gruplari n=51 n=49 n=100 &
D.0 6 1 7 9.107"*
Dil 25 16 41
Dill 15 20 35
Dilll 5 12 17

* p<0.05

TARTISMA

Epidemiyolojik  calismalarla, toplumlarda
hastaliklara rastlanma sikhigi ve 6nemi belirle-
nir. Buna gore de saglik hizmetlerinin planma-
sinda ulusal projeksiyonlar ve politikalar uretilir.
Toplumumuzda stomatognatik sistem fonksiyon-
larina iligkin sikayetlerle kliniklere basgvuran bi-
reylerin sayisi gittikce artmaktadir. Toplumumuz
bireylerinde kraniomandibuler disfonksiyon g6-
rilme sikhginin belli kriterler cercevesinde ge-
listirilen bir klinik disfonksiyon indeksine goére

siniflandirilarak belirlendigi epidemiyolojik ¢a-
lismaya ise rastlanilamamistir. Ayrica, hastalik-
lar ve hastaliga iligkin belirti - bulgularin belli

kriterler cercevesinde degerlendirilerek tani ko-
nulmasinda guvenilir indekslerin kullaniimasi,
hem nedeni/nedenleri bilinmeyen hastaliklarin
aydinlatilmasinda hem de hastaliklara iliskin ga-
lismalarda bilimsel acidan anlamh karsilastir-
malara olanak saglamasi  nedeniyle gereklidir.
Ozellikle etyolojisinde bir cok faktorin birlikte
etkin oldugu kraniomandibuler disfonksiyon gibi
hastaliklarin degerlendirilmesinde indeks kulla-
nimi zorunludur. Toplumumuz genc erigkinlerin-
de kraniomandibuler disfonksiyon prevalansi ile
belirti-bulgularina rastlanma sikhginin belirlen-
mesi ve cinsiyet farki acisindan daghlimlarinin
karsilastiriilmasi amaciyla bu calisma yapilmis-
tir.

Genc eriskinlerde kraniomandibuler disfonk-
siyona rastlanma siklhiginin diger toplumlar icin
yiksek oldugu bildirilmistir (9). Bu nedenle 6n-

celikle toplumumuz genc¢ eriskinlerinde calisma-
nin yapilmasi planlanmigtir. Bireylerin stomatog-
natik sistemlerinin fonksiyonel durumu Helki-
mo (7) ile Nielsen ve arkadaslari (9)'nin belirttigi
kriterler cercevesinde, ayni arastirmaci tarafin-
dan yapilan klinik muayeneyle degerlendirilmis,
kaslarin muayenesi ise Mongini (2) ve Okeson
(3'nun tarif ettigi sekilde gerceklestirilmistir.
Toplumumuz bireylerinde kraniomandibuler dis-
fonksiyon ile belirti ve bulgularina rastlanma
sikliginin  degerlendirilmesinde Helkimo (7) ta-
rafindan gelistirilen klinik disfonksiyon indeksi
kullaniimigtir.

Bu arastirmada kraniomandibuler disfonk-
siyon belirti ve bulgularindan temporal kasinin
insersiyosunun palpasyonunda agrih yanit olus-
ma, sol eklemin lateral palpasyonunda agrili ya-
nit olusma, lateral hareketler sirasinda agri
olusma, sol eklemden kapama hareketi sonu ile
lateral hareketlerde klik sesi alinma, maksimum
cene aciliminda sola deviasyon ile acma-kapa-
ma hareketi sirasinda dizensizlik olusma ve alt
cenenin lateral hareket kapasitesinin azalma
sikliginin hem erkek ve kizlarda hem de secilen
populasyon kesidinde yuksek oldugu belirlenmis-
tir (Tablo I, iV, V, VI ve VII). Bu bulgular deger-
lendirilen populasyon kesidinde daha cok sol
eklemin etkilendigini dusindirmektedir. Kranio-
mandibuler disfonksiyon belirti ve bulgularina
rastlanma sikhigi degerlerinin Ingervall ve arka-
daslari (10)'nin  21-54 yaslarindaki bireylerde
yaptiklari caligsmalarinda  bildirdikleri degerler-
den cok farklh oldugu bulunmustur.
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Diger yandan, kraniomandibuler disfonksi-
yon indeksinin herbir kategorisine iligskin dagi-
limlar degerlendirildiginde, yuksek skorlari alan
bireylerin sayisinin kas muayenesi kategorisin-
de diger kategorilere gore fazla oldugunun bu-
lunmasi disfonksiyonun siddetinin, dolayisiyla
indekse gore normal (DO), hafif (D,), orta (D|II)
ve ileri (D|lll) olmak lzere siniflandirilan bireyle-
rin dagilimlarinin daha cok kas muayenesi so-
nuclarindan etkilendigini disindurmistur (Tab-
lo IX). Bu arastirmada belirlenen farklh indeks
kategorilerindeki dagilimlar Helkimo (7)'nun bul-
gulari ile uyumludur. Yalniz kas muayenesi ka-
tegorisinde kas palpasyonuna yanit acisindan
farkl skorlari alan erkek ve kizlarin dagilimla-
rinin biyometrik olarak dnemli dizeyde farklh ol-
dugu bulunmustur (Tablo IX).

Secilen populasyon kesidinde disfonksiyon
indeksine gore hafif dizeyde kraniomandibuler
disfonksiyona sahip bireylere % 41 dlzeyinde
rastlandigi, bunu % 35 ile orta derecede ve
% 17 ile ileri derecede disfonksiyon gruplarinin
izledigi ve kraniomandibuler fonksiyonlari nor-
mal olan bireylere ise % 7 gibi dusuk bir sik-

likta rastlandigi bulunmustur (Tablo X). Ayni
zamanda farkli disfonksiyon gruplarindaki erkek
ve kizlarin  dagilimlarinin  biyometrik olarak

onemli dizeyde farkli oldugu bulunmustur (Tab-
lo X). Bu bulgular isve¢ toplumunda hafif dii-
zeyde disfonksiyona sahip bireylere % 41 ora-
ninda rastlandigini bildiren Helkimo (7)'un  bul-
gulart ile uyumludur. Ayrica, ayni arastirmaci-
nin sirasityla normal ve ileri dizey disfonksiyon
gruplari icin bildirdigi % 12 ve % 22 gorilme
sikhgr degerleri bu arastirmanin  bulgularindan
yiksek, orta duzey disfonksiyon grubu icin bil-
dirdigi % 25 degeri ise dusuktur. Ancak, bu de-
gerler bu arastirmanin bulgularina oldukgca vya-
kindir. Ingervall ve arkadaslari (10)'nin ise yine
isveg toplumunda erkeklerde normal, hafif, orta
ve ileri derecede disfonksiyona rastlanma sik-
liginin sirasiyla % 39.6, % 33.6, % 24.7ve % 2.1
diuzeyinde oldugunu bildirmislerdir ve bu deger-
ler hem bu arastirmanin hem de Hekime (7)'un
bulgularindan c¢ok farkhdir.

Bu arastirmada stomatognatik sistemleri
tam anlamiyla saghkli bireylere rastlama sikli-
ginin oldukca dusuk bulunmasi; birincil olarak

tesadife, ikincil olarak muayeneyi yapan kisiye,
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tcuncul olarak disfonksiyon belirti-bulgularinin
subjektif kriterlere goére degerlendiriimesine ve
dordincul olarak kullanilan disfonksiyon indek-
sinin yetmezligi ile guvenilirliginin az olmasina
bagl olabilir. Daha dnce bu konuda yapilan aras-
tirmalarin dogrultusunda (7, 9), ikinci ve ucin-
cu faktorlerin arastirmanin bulgularini etkileme-
mesi icin azami 6zen go6sterilmistir. Ancak, Hel-
kimo (7) ve diger arastirmacilar (8, 9)'in kriter-
leri cercevesinde degerlendirilen cene Kkilitlen-
mesi ve luksasyonunun Kklinik olarak saptanmasi
oldukca subjektiftir. Ayrica, erkek ve kizlara
iliskin, 0Ozellikle maksimum agma miktarinin or-
talamalari arasindaki farkin &6nemli oldugunun
bulunmus olmasi (Tablo VIII) bu indeksde alt
cene hareket kapasitesinin degerlendirilmesinin
erkek ve kizlar igin ayni esik de{erlerine gore
yapiimasinin dogru olmayacagini disindiurmuis-
tur. Erkeklerde maksimum acma kapasitesinin
40 mm olmasi hareket kapasitesindeki yetmez-
ligin bir gbstergesi olabilir. Bu arastirmada hic-
bir erkek bireyde maksimum acma kapasitesi-
nin 40 milimetrenin altina dismediginin belir-
lenmesi (Tablo VII), bu goérist desteklemekte-
dir. Diger yandan, sistem fonksiyonlari normal
olan fakat, farkli kraniofasial morfolojiye sahip
bireylerde de alt cenenin acma kapasitesinin de-
gerlendirilmesinde farkli esik degerlerin belir-
lenerek kullanimi daha saglklh bir sonuca ula-
silmasini saglayabilir. Kraniomandibuler disfonk-
siyon indeksinin herbir katagorisine iliskin da-
gihmlar degerlendirildiginde, yuksek skorlari
alan bireylerin sayisinin kas muayenesi kate-
gorisinde diger kategorilere gore fazla oldugu-
nun (% 29) ve yalniz kas muayenesi kategorisin-
de kas palpasyonuna yanit acisindan farkli skor-
lari alan erkek ve kizlarin  dagihimlarinin biyo-
metrik olarak 6nemli dizeyde farkli oldugunun
bulunmus olmasi (Tablo IX) da kas muayenesi-

nin indeksden cikarilarak yardimi bir kriter ola-
rak kullanilmasinin indeksin glvenilirligini arti-
racagini dusundirmastir.

Klinik disfonksiyon indeksleri bir cok aci-
dan subjektif degerlendirmelere dayanmakta-
dir (6,7,9). Bu nedenle yalniz disfonksiyon in-
deksine dayanarak kraniomandibuler disfonksi-
yon tanisinin konulup  tedaviye baslanmasinin
dogru olmayacag! kanaatine varilmistir. Ancak,
indekslerin yukarida da belirtildigi gibi epidemi-
yolojik calismalarda sagladigi vyararlarin yanisi-
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ra hem nedeni/nedenleri bilinmeyen hastalikla-

rn aydinlatilmasinda hem de hastaliklara iligkin

calismalarda bilimsel acidan anlamh karsilastir-

malara olanak saglamasi nedeniyle timiyle yad-

sinmasi mumkun degildir. Kraniomandibuler dis-

fonksiyonun degerlendirilmesi amaciyla gelisti-

rilen
bu
dal

dibu
larin

indekslerin birbiri ile karsilagtiriimasinin
konuya aciklik getirilebilmesi acisindan fay-
olacagr dusunulmektedir.

Toplumumuz genc eriskinlerinde kranioman-
ler disfonksiyon prevalansi ile belirti-bulgu-
a rastlanma sikhiginin belirlenmesi ve cin-

siyet farki acisindan dagihimlarinin  karsilastiril-

masi amaciyla yapilan bu calismada, toplumu-

muz

geng eriskinlerinde kraniomandibuler dis-

fonksiyon prevalansinin oldukgca yuksek oldugu

sonucuna varilmigtir.
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