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Ozet

Bu calismada tiniversite 6grencilerinde Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu prevelansinin saptanmasi, sigara ve
stresin temporomandibular eklem disfonksiyonu iizerine ekisinin belirlenmesi amaglandi. 17-39 yas araligmdaki
(21.276442.638 yil) toplam 398 {iniversite Ogrencisinin katilimiyla arastirma gergeklestirildi. Calismaya katilan
ogrencilerde Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu varlig1 ve siddeti Fonseca Anamnestik Anketi, stres diizeyi ise
Algilanan Stres Olgegi ile degerlendirildi. Arastirma kapsamina alinan 398 &grencinin 342 sinde (%85.9) herhangi bir
diizeyde Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu oldugu tespit edildi. Ogrencilerin, %40.7’sinde hafif siddette,
%37.2’sinde orta siddette ve %8.0’inde siddetli Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu oldugu bulundu. Calismaya
katilan kadin 6grencilerin %85.9’unda, erkek 6grencilerin ise %86.2’sinde Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu
belirlendi. Ogrencilerin Algilan Stres Olgegi puan ortalamasi 32.62+4.92, Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu
olan &grencilerin Algilan Stres Olgegi puan ortalamast 33.08+4.18 olarak saptandi. Temporomandibular Eklem
Disfonksiyonu olan ve olmayan dgrencilerde siddet diizeylerine gére Algilan Stres Olgegi puan ortalamalari arasinda
fark anlamli bulundu. (p:0.001). Sigara icenlerin %91.7’sinde, sigara igmeyenlerin %85.4’iinde Temporomandibular
Eklem Disfonksiyonu oldugu saptandi. Sigara igenler ile i¢meyenler arasinda Temporomandibular Eklem
Disfonksiyonu goriilme siklig1 arasinda fark anlamli degildi. (p:.283). Calisma sonucunda cinsiyet ve sigara tiiketimi ile
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu gelisimi arasinda bir iliski olmadig1 ancak stresin Temporomandibular
Eklem Disfonksiyonu gelisimine sebep olabilecek faktorlerden birisi oldugu ve stresteki artisin Temporomandibular
Eklem Disfonksiyonu siddetini de artirdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, Fonseca Anamnestik Anket, Algilanan Stres 6lgegi,
Sigara igme

THE EFFECT OF SMOKING AND STRESS ON TEMPOROMANDIBULAR JOINT
DYSFUNCTION

Abstract

In this study, it was aimed to determine the prevalence of Temporomandibular Joint Dysfunction in university students
and to determine the effects of smoking and stress on temporomandibular joint dysfunction. The research was carried
out with the participation of 398 university students aged 17-39 (21.2764+2.638 years). The presence and severity of
Temporomandibular Joint Dysfunction in the students participating in the study was evaluated with the Fonseca
Anamnestic Questionnaire, and the stress level was evaluated with the Perceived Stress Scale. It was determined that
342 (85.9%) of 398 students included in the study had Temporomandibular Joint Dysfunction at any level. It was found
that 40.7% of the students had mild, 37.2% moderate and 8.0% severe Temporomandibular Joint Dysfunction.
Temporomandibular Joint Dysfunction was detected in 85.9% of the female students and 86.2% of the male students
participating in the study. The mean Perceived Stress Scale score of the students was 32.62+4.92, and the mean
Perceived Stress Scale score of the students with Temporomandibular Joint Dysfunction was 33.08+4.18. A significant
difference was found between the Perceived Stress Scale mean scores in terms of severity levels in students with and
without temporomandibular joint dysfunction. (p:0.001). Temporomandibular Joint Dysfunction was detected in 91.7%
of smokers and 85.4% of non-smokers. There was no significant difference in the incidence of Temporomandibular
Joint Dysfunction between smokers and nonsmokers. (p:.283). As a result of the study, it was seen that there was no
relationship between gender and cigarette consumption and the development of Temporomandibular Joint Dysfunction,
but stress is one of the factors that may cause the development of Temporomandibular Joint Dysfunction and the
increase in stress also increases the severity of Temporomandibular Joint Dysfunction.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction, Fonseca Anamnestic Questionnaire, Perceived Stress scale,
Smoking
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1.GIRIS

Temporomandibular eklem (TME); cigneme sisteminin bir komponenti olan, ¢igneme,
konusma, yutkunma, tat ve nefes alma gibi 6nemli fonksiyonlar1 igeren sistemin bir parcasidir (1).
TME, anatomik ve biyomekanik olarak viicuttaki diger hareketli eklemlerden farklidir. TME, bag
boyun sistemini olusturan eklemler arasinda hareketli olan tek eklemdir. Mandibular kondilin kaput
mandibulasi ile temporal kemigin mandibular fossasi arasinda yer alan TME, alt ¢ene kemiginde
kondil, temporal kemikteki mandibular fossa ve bu 2 kemik yiizeylerini birbirinden ayiran eklem
diskinden meydana gelir (2).

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED), TME’de veya ¢igneme kaslarinda agri,
cene hareketlerinde kisitlama, agzi acarken deviasyon/defekt ve klik/pop veya krepitasyon olusumu
gibi belirti ve semptomlarin eslik ettigi klinik problemlerdir (3,4). TMED’ nun yaygmlig1 tam olarak
bilinmemekle birlikte, tiim popiilasyondaki prevalansinin %35’in iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir (5). TMED, kulak agrisi, yiiz ve bas agrist ile karigtirilmaktadir bu nedenle tanilama
stireci uzamaktadir. Giinliik yasam aktivitelerinde belli oranlarda kisitliliga neden olarak hastalarin
calisma ortamini ve/veya sosyal cevreleriyle etkilesime girme yeteneklerini ve yagam kalitesini
onemli Ol¢iide etkilemektedir (5,6,7).

Temporomandibular eklem disfonksiyonu etiyolojisi olarak, malokliizyon, travma,
bruksizm, ¢igneme kaslarmin patofizyolojisi, emosyonel stres, parafonksiyonel aliskanliklar, psiko-
sosyal etkenler, yas ve cinsiyet gosterilmektedir (8,9). TMED ayrica bas agrisi, servikal omurga
bozukluklari, kulak, bas ve boyun bolgesini etkileyen diger semptomlarla da iligkili olabilir (10).
Servikal bolgedeki postural degisiklikler TME'de agr1 ve disfonksiyona neden olur, bu nedenle
postiir ve saglik durumu arasinda bir iligki vardir. Bunun nedeni, basin pozisyonundaki ve
postiiriindeki  degisikliklerin mandibulanin pozisyonunu ve ¢igneme kaslarmin aktivitesini
degistirebilmesidir (11).

Parafonksiyonel aligkanlik olarak tanimlanan sigara tiiketiminin TMED olusumu i¢in risk
faktorii oldugu bildirilmistir (12). TMED'lu hastalarda sigara kullaniminin arastirilmasi, yalnizca
sigara dumanmin dogrudan olumsuz potansiyeli nedeniyle degil, ayni zamanda sigara i¢gme
aligkanligmin algilanan stres, anksiyete ve depresyon gibi diger TMED risk faktorlerinin etkileriyle
iliskili olabilecegi i¢in de ¢ok 6nemlidir (13,14).

Bu c¢aligmada {niversite Ogrencilerinde Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu
prevelansmin saptanmasi, sigara ve stresin temporomandibular eklem disfonksiyonu {izerine
ekisinin belirlenmesi amaglandi.

2. GEREC VE YONTEM
2.1.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6gretim yili bahar ddneminde bir kamu tiniversitesi
saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 965 6grenci olusturmaktadir. Evreni belirli 6rneklem
yontemi kullanilarak %99 giiven araligi 0.01 hata pay1 ile minimum Orneklem biiyiikliigii 394
olarak belirlenmistir (15). Orneklem seciminde smif listelerinden basit rastgele drnekleme yontemi
kullanilarak secilen 6grencilere anket form linki ulagtirilmigtir. Arastirmaya katilmaya goniillii 398
Ogrenci aragtirma kapsamina alinmigtir.

Arastrma kapsamina temporomandibular eklem bdlgesinden akut travma gecirmis olan,
temporomandibular ekleminde operasyon ge¢misi bulunan, ndrolojik ve psikiyatrik rahatsizligi
olan, trigeminal ya da postherpatik nevralji varlig1 gosteren, dental ya da orofasyal enfeksiyonu olan
ogrenciler dahil edilmemistir.
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2.2. Etik Onay

Arastirmanin izni saghk bilimleri fakiiltesi dekanhigmdan ve Etik kurul onayr KSU
Girisimsel olmayan etik kurulundan (04.03.2020 tarih/29 say1) alinmistir. Google form iizerinden
aragtirma hakkinda bilgi verilerek aragtirmaya katilmay1 kabul onay1 alinmustir.

2.3.Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis anket ile Google form iizerinden online
toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve eksik veriler kapsam dig1 birakilmistir.
Olusturulmus anket formunda; 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo,
sigara igme durumu, hastalik durumu vb.), TMED’ ’nun siddetini siniflandirmak amaciyla Fonseca
Anamnestik Anketi, stres diizeyini degerlendirmek icin Algilanan Stres Olgegi (ASO)
kullanilmistir.

2.3.1.0I¢ekler
2.3.1.1.Fonseca Anamnestik anketi (FAA):

Bu c¢alismada TMED’nun varligmmi ve siddetini smiflandrmak amaciyla Fonseca
Anamnestik Anketi kullanilmistir. Ogrenciler sorulara herhangi bir siire kisitlamasi olmaksizin,
evet (10 puan), bazen(5 puan) ve hayr (0 puan) cevaplarindan sadece birini verebilmektedirler.
Puanlarm toplami sonucunda 6grenciler, TMED-yok (0-15 puan), hafif-TMED (20-40 puan), orta-
TMED (45-65 puan) ve siddetli-TMED (70-100 puan) olarak 4 kategoride smiflandirilmstir. (16).
Anketin Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmast Kaynak ve ark.(2020) tarafindan yapilmis,
anketin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur (17). Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa degeri
0.70 olarak bulunmustur. Anketin literatiirde kullanilan Tiirk¢e formu kullanilmistir. Bu anketin
kullanilmasmin nedeni, epidemiyolojik veri toplamadaki yeterliliginin oldukca yiiksek olmasidir

(18).
2.3.1.2Algilanan Stres Olcegi (ASO):

Cohen ve arkadaslar1 tarafindan tasarlanan 14 maddelik Olgek, stres derecesini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir (19). Algilanan Stres Olgegi (ASO), stres algismi
degerlendirmek i¢in en yaygm kullanilan psikolojik aragtir. Olgekte strese yonelik pozitif ve negatif
odakli sorular yer almaktadir. Her madde 0-4 arasinda puanlanir ve tiim maddelerin toplanmasiyla
0-56 puanlik toplam ASO puam elde edilir. Puan ne kadar yiiksek olursa, algilanan stres o kadar
biiyiik olur (20). Olgegin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Eskin ve ark. tarafindan
yapilmis, Olgegin Cronbach alfa degeri alt dlgeklerle 0,66-0.88 arasinda bildirilmistir (21). Bu
calismada ise Cronbach alfa degeri 0.72 bulunmustur.

2.4.istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) versiyon 25.0
for Windows kullanilarak yapildi. Veriler sayi, ylizde ve ortalama olarak sunuldu. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veri analizinde kategorik
degiskenler i¢in Ki-kare analizi, normal dagilim gosteren siirekli veriler i¢in, Independent student t
testi, oneway ANOVA testi ve Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Veriler %95 giliven
araliginda 0.05 hata pay1 ile anlamli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Sigara ve stresin TME f{izerine etkilerinin incelendigi bu ¢alismaya 333l kadin (%83.7),
65’1 erkek (%16.3) olmak iizere 398 6grenci katilmistir. Ogrencilerin %56.8’s1 hemsirelik, %29.1’i
ebelik ve %14.1°1 fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimlerinde okumaktaydi. Ayrica dgrencilerin
%36.2’si 1. smif, %17.6s1 2. smif, %27.1°1 3. smif ve %19.1°1 4. smif dgrencisiydi. Ogrencilerin
yas ortalamas1 21.27+2.63, boy ortalamas1 1.64+0.07, kilo ortalamasi 59.95+12.05 kg, BKI
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ortalamasi 22.31+7.99 kg/m?dir. ASO Skoru 32.62+4.92 olarak belirlenmistir. FAA puan ortalamasi
ise 39.27+19.61 dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilere Ait Baz1 Degiskenlerin Ortalamasi (n:398)

Degiskenler Ort£SS Min-Max
Yas(Y1l) 21.2742.63 17-39
Boy(m) 1.64+0.07 1.50-1.99
Kilo(kg) 59.95+12.05 37.0-108
BKli(kg/Boy?” 22.31+7.99 15.23-38.99
Sigara(Adet) 8.51+£9.18 1-40
ASO Puan 32.62+4.92 0-42
FAA Puan 39.27+19.61 0-95

ASO:Algilanan Stres Olgegi, FAA: Fonseca Anamnestik anketi. BKi: Beden Kiitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-
Maksimum

Temporomandibular  eklem disfonksiyonu durumuna gére baz1 degiskenlerin
karsilagtirilmasi tablo 2 de sunulmustur. Fonseca anket degerlendirmesine gore ¢aligmaya katilan
ogrencilerin %14.1°’inde TMED yok iken 6grencilerin %85.9’unda herhangi bir siddet diizeyinde
TMED oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada kadinlarin %85.9° unda,
erkeklerin ise %86.2’sinde herhangi bir diizeyde TMED oldugu saptanmigtir. Tiim 6grencilerde
sigara icme orani %9 olarak saptandi. Sigara icenlerin %91.7’sinde, sigara i¢meyenlerin
%85.4’iinde TMED oldugu saptand1. Yapilan karsilastirmalarda cinsiyet, sinif, BKI ve sigara icme
durumuna gore anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. TMED Durumuna Gore Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n:398)

Degiskenler TMED Yok TMED Var Toplam "
n(%) n(%) n(%)

Cinsiyet

Kadin 47 (14.1) 286 (85.9) 333 (83.7) 955

Erkek 9 (13.8) 56 (86.2) 65 (16.3)

Sinif

1 16 (11.1) 128 (88.9) 144 (36.2)

2 7 (10.0) 63 (90.0) 70 (17.6) 135

3 22 (20.4) 86 (79.6) 108 (27.1)

4 11 (14.5) 65 (85.5) 76 (19.1)

BKi

18.5-24.9 kg/m? (Normal Kilolu) 48 (14.2) 289 (85.8) 337 (84.7)

25-29.9 kg/m? (Fazla Kilolu) 7 (15.2) 39 (84.8) 46 (11.6) .691

> 30 kg/m* (Obez) 1(6.7) 14 (93.3) 15 (3.8)

Sigara igme Durumu

Evet 3(9.3) 33 (91.7) 36 (9.0) 999

Hayir 53 (14.6) 309 (85.4) 362 (91.0)
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Total 56 (14.1) 342 (85.9) 398(100)

* Ki kare analizi p<0.05 TMED: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, BKi: Beden Kiitle indeksi

TMED siddet diizeyine gore yapilan degerlendirmeye gore; tiim grencilerde hafif siddette
TMED orant %14.1, orta siddette %40.7 ve siddetli TMED oran1 ise %8.0 olarak saptanmistir.
Cinsiyete gore ayr1 ayri inceleme yapildiginda kadin 6grencilerde hafif siddette TMED orani
%40.2, orta siddette %37.2 ve siddetli TMED orani ise %8.4, erkek 6grencilerde hafif siddette
TMED oram1 %43.1, orta siddette %36.9 ve siddetli TMED orami ise %6.2 olarak saptandi.
Cinsiyetler arasinda TMED siddeti a¢isindan fark bulunamadi (p:0.929) (Tablo 3).

Sigara icenlerde hafif siddette TMED oran1 %50, orta siddette TMED orant %33.3 ve
siddetli TMED orani1 ise %8.3, sigara igmeyenler hafif siddette TMED oran1 %39.8, orta siddette

TMED oran1 %37.6 ve siddetli TMED orani ise %8 olarak saptandi. Sigara icen ve igmeyen
ogrencilerde TMED siddeti agisindan fark bulunmadi (p:0.587) (Tablo 3).

Tablo 3. TMED Siddet Diizeyine Gore Baz1 Degiskenlerin Karsilagtirilmasi (n:398)

TMED Siddet Seviyesi

Degiskenler Yok Hafif Orta Siddetli  Total p*
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Cinsiyet

Kadin 47 (14.1) 134 (40.2) 124 (37.2) 28(8.4) 333 (83.7)
Erkek 9(13.8) 28(43.1) 24(369) 4(62) 65(163) 2
Sinif

1 16(11.1) 57(39.6) 59(41) 12(8.3) 144(36.2)

2 7(10.0) 27(38.6) 27(38.6) 9(12.9) 70(17.6)

3 22(204) 44 (40.7) 35(324) 7(65) 108(27.1) .384
4 11 (14.5) 34(44.7) 27(355) 4(53)  76(19.1)

BKi

18.5-24.9 kg/m2 (Normal Kilolu) 48 (14.2) 132(39.2) 129(38.3) 28(8.3) 337 (84.7)
25-29.9 kg/m?2 (Fazla Kilolu) 7(152)  23(50.0) 13(28.3) 3(6.5) 46(11.6) 776
> 30 kg/m2 (Obez) 1(6.7) 7467  6(@0)  1(67)  15(3.8)
Sigara Kullanma Durumu

Evet 383 18(500) 12(333) 3(83) 3600
ayir 53 (14.6) 144 (39.8) 136(37.6) 29(3.0) 362 (9L.0)
Total 56 (14.1) 162 (40.7) 148(37.2) 32(8.0) 398 (100.0)

*Ki kare analizi p<0.05 TMED: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, BKi: Beden Kiitle indeksi

Algilanan stres 0l¢egi ortalamalarinin bazi degiskenlerle karsilagtirilmasi Tablo 4’ te sunulmustur.
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Tablo 4- Algilanan Stres Olcegi Ortalamasimin Bazi Degiskenlerle Karsilastiriimasi (n:398)

Degiskenler n ORT=SS Test
Cinsiyet
Kadin 333 32.90+4.70
Erkek 65 31.17+5.72 *t=2.592/p=0.010
Simif
1 144 32.250+4.824
2 70 32.485+6.127
3 108 33.093+4.187 **F=0.646/p=0.586
4 76 32.786+4.847
BKI
Normal Kilolu 337 32.466+4.673
Sigsman 46 32.788+4.365 **F=1.542/p=0.215
Asir1 Sisman 15 31.422+7.978
Sigara icme Durumu
Hayir 342 32.673+4.687
Evet 56 32.085+6.950 *t=0.674/p=0.501

TMED Siddet Diizeyleri

Yok 56 29.72+7.55

Hafif 162 32.19+5.00

Orta 148 33.61+3.03 **F=12.706/p=0.001
Siddetli 32 35.18+2.90

TMED

Yok 56 29.72+7.55

Var 342 33.08+4.18 **F=11.034/p=0.001

* Independent student t testi ** One Way ANOVA test, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, TMED: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, BKI:

Beden Kiitle indeksi, FAA: Fonseca Anamnestik anketi

Kadin &grencilerin ASO skoru ortalamasi 32.90+4.70, erkek ogrencilerin ASO skoru
ortalamas1 31.17+5.72 olarak saptanmustir. Cinsiyete gére ASO skor ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulundu (p:0.010). (Tablo 4). FAA skoruna gére TMED olan dgrencilerin ASO skor
ortalamas1 33.08+4.18, TMED olmayan 6grencilerin ASO skoru ise 29.72+7.550larak saptandi.
TMED olan ve olmayan 6grencilerin ASO skor ortalamalari arasinda fark anlamli bulundu.
(p=0.001). Hafif siddette TMED olan &grencilerin ASO skor ortalamalar1 32.19+5.00, orta siddette
TMED olan égrencilerin ASO skor ortalamalar1 33.61+3.03, siddetli TMED olan 6grencilerin ASO

skor ortalamalar1 ise 35.184+2.90 olarak saptandi.
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Tablo 5. Foncsea Anketi ve Stres Olgegi Ortalamalarimin Korelasyonu

Korelasyon FAA ASO
FAA r 1 316
.000
ASO r 316" 1
p .000
n 398 398

**_Pearson Korelasyon p<0.001, ASO:Algilanan Stres Olgegi, FAA: Fonseca Anamnestik anketi

ASO skoru ile FAA skoru arasinda anlamli pozitif yonde korelasyon bulundu (p=0.01).
Algilanan stres arttikca TMED siddetinde de artis oldugu belirlenmistir. (Tablo 5).

4. TARTISMA

TMED prevalanst net olarak bilinmemekle birlikte toplumda yaygin oldugu ve siklikla
kliniklere bagvurulan kulak agrisi, bas agris1 ve yiiz agris1 nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir.
TMED, yaygin goriilmesine ragmen siklikla atlanilan ve daha ileri diizeyde tespit edilen bir
durumdur (22,23). Bu caligmada, herhangi bir seviyede TMED prevalansinin % 85.9 oldugu
belirlenmistir.

TMED’nun smiflandirilmasiyla ilgili gilinlimiize kadar cesitli Olcek ve anketler
olusturulmaya caligilmistir (24). Ancak 1990’larin basinda Fonseca ve arkadaslari, uygulamasi ve
anlasilmasi kolay olan, TMED hastaliklar1 hakkinda basit bir siniflama yapilmasina olanak tantyan
bununla birlikte agr1 yok, hafif, orta ve siddetli diizeyde smiflayan bir anket gelistirmistir (25). Bu
caligmada FAA’ne gore dgrencilerin cogunlugunda herhangi bir diizeyde TMED oldugu, TMED’lu
ogrencilerin %40.7° sinin hafif ve %37.2” sinin orta siddette ve %5.3’{iniin ise daha az siddetli
oldugu belirlenmistir. Tiirken ve ark. yaptiklar1 ¢calismada TMED prevalansint ¢alismamizin
sonucuna benzer sekilde %79.6 olarak bildirmislerdir. Ayrica hafif siddette TMED prevalansini
%351.74, orta siddette TMED prevalansin1 %21.51 ve siddetli TMED prevalansint %6.39 olarak
bildirmiglerdir (26). Fonseca anketinden yararlanarak yapilan diger calismalarda ise; Al Hayek ve
ark. TMED prevalansmi %38, hafif siddette TMED prevalansim1 %31, orta siddette TMED
prevalansini %6.0 ve siddetli TMED prevalansin1 %0.4 , Bicaj ve ark. TMD prevalansint %55.4,
hafif siddette TMED prevalansin1 %47.0, orta siddette TMD prevalansini %7.2 ve siddetli TMED
prevalansin1 %1.2, Augusto ve ark. TMED prevalansint %71.9, hafif siddette TMED prevalansini
%50, orta siddette TMED prevalansinit %16.4 ve siddetli TMD prevalansint %35.5 olarak
bildirmiglerdir (27,28,29). Goriildiigii iizere TMED prevalanst degerlendirilen toplumlara gore
farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada 6grencilerde bulunan TMED prevalansinin, literatiire benzer
sekilde yiiksek oldugu goriildii.

Literatiirdeki ¢aligmalarda, kadinlardaki TMED prevalansinin erkeklere gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (29,30,31,32,33,34). Bu durum kadinlardaki hormonal varyasyonlar gibi
fizyolojik ozellikler ve kas yapist ve konnektif dokularin karakteristik 6zelliklerindeki farkliliklarla
iliskilendirilmistir (35,36). Bu c¢alismalarin aksine, Tiwari ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada
TMED prevalansininin erkeklerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (%38.66)(37). Bu ¢alismada
ise cinsiyetler arasmda TMED varlig: ile ilgili farklilik saptanmamustir. ilaveten bu ¢alismada
TMED goriilme sikligi ile dgrencinin 6grenim gordiigii smuif, BKi ve sigara kullanma durumu
arasinda yapilan kargilastirmada anlamli fark bulunmamustir.

Sigara tiiketimi, TMED gelisimine katkida bulunan faktdrlerden birisi olarak gosterilmistir
(38). Sachdeva ve ark. herhangi bir bigimde tiitlin tiiketen kisilerde, TMED insidansinin yiiksek
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oldugunu (%56.9), bu durumun gen¢ yas grubunda daha yaygin oldugunu bildirmistir. Sigara
icenlerde TMED prevalansimin yliksek olmasini, sigaranin agir1 duyarh veya inflamatuar yollar veya
her ikisi yoluyla agr1 iizerinde etkisi ile olabilecegi olasiligi ile agiklamislardir (39). Wanman
yaptig1 ¢alismada, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde sigara tiiketimi ve TMED prevalansi arasinda
iliski kurulamadigini bildirmistir (40). Bu calismada da sigara igenler ile igcmeyenler arasinda
TMED varlig1 arasinda fark bulunamada.

Calismaya katilan Ogrencilerin ASO skorlarinm yiiksek oldugu saptandi (32.62+4.92).
TMED’lu bireylerdeki ASO skoru, yapilan ¢aligmalarda 30.9 ve 29.1 (29,41) olarak bulunmustur.
Bu sonuglar bu caligma ile benzerlik gostermekteydi. Akademik hayatm 6nemli bir parcasi olan
odev ve raporlarin hazirlanmasi gibi nedenler dgrenciler i¢in ASO skorunun yiiksek olmasina sebep
olabilecegini diisiindiirmektedir. Aile, is ve okulla ilgili gérevleri yerine getirmek, diinyada giderek
artan olas1 finansal problemlerin yani swra kisiler arasi iligkilerde stres nedeni olabilir. Ayni
zamanda TMED olan &grencilerdeki ASO skorunu, TMED olmayan &grencilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Bununla birlikte TMED siddeti arttikca ASO skorunun da anlamli
sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (p=0.001). ASO puan1 ile FAA puanlar1 arasinda pozitif ydnde artan
bir korelasyon olmast da stresin TMED gelismesinde Onemli bir faktér olabilecegini
gostermektedir.

TMED, TME disk bozukluklari, postiiral bozuklar, kas kuvvet ve endurans yetersizligi gibi
fiziksel ve anatomik bozukluklara veya anksiyete ve depresyon diizeyindeki artig gibi psikolojik
durum degisikleri ile iligkili kompleks bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Fakli toplumlardaki
olas1 eklem ve kas yapisindaki degisikler, farkli yasam tarzi aligkanliklar1 veya sosyoekonomik
yapmin bireyde yarattigi kaygi ve depresif durum degisikleri, farkli toplumlarda TMED
prevalansinda goriilen farkli sonuglarin 6nemli bir nedeni olabilir.

5.SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda cinsiyet ve sigara tiiketimi ile TMED gelisimi arasmda bir iliski
olmadig1 ancak stresin TMED gelisimine sebep olabilecek faktorlerden birisi oldugu ve stresteki
artisin TMED siddetini de artirdigi goriilmiistiir. Stresle basa ¢ikma ydntemlerinin dgretilmesinin
ogrenciler lizerinde TMED gelisimini azaltici etkisi olabilecegi diisliniilmektedir.
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