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ÖZ 
 

Amaç: Bu araştırmanın amacı okluzal faktörler ile 

temporomandibular eklem (TME) rahatsızlıkların 

ilişkisinin incelenmesidir.  

Materyal ve Metod: Çene yüz ağrıları kliniğine art 

arda gelen hastaların kayıtları retrospektif olarak 

incelendi. TME rahatsızlıkları için araştırma tanı  

kriterleri (ATK/TME) kullanılarak TME rahatsızlığı tanısı 

konuldu. Angle sınıflaması, anterior ve lateral rehberlik 

faktörleri belirlendi. Ki- kare ve Continuity Yates 

düzeltmesi kullanılarak verilerin niteliksel 

karşılaştırması yapıldı.  

Bulgular: TME rahatsızlığı teşhisi konulan bireylerde 

kanin koruyuculu okluzal rehberliğine eklem 

rahatsızlığı bulunmayanlardan daha fazla oranda 

rastlanıldı. Myofasiyal ağrı teşhisi konulan bireylerde 

anterior rehberlik varlığı, disk deplasmanı teşhisi 

konulan bireylerde Angle Sınıf I molar ilişkisi, artraljisi 

bulunanlarda ise kanin koruyuculu okluzyon diğer alt 

gruplardan daha fazla oranda tespit edildi. 

Sonuç: Sonuç olarak seçilmiş okluzal faktörlerle 

temporomandibular eklem rahatsızlıkları arasında ilişki 

bulunmuştur.Temporomandibular eklem rahatsızlıkları 

değerlendirilirken bu faktörler göz önünde bulundurul- 

malıdır ancak temporomandibular rahatsızlıkların 

etyolojisinin multifaktöriyel olduğu unutulmamalıdır 

Anahtar Kelimeler: Okluzyon, Malokluzyon,  

Temporomandibular eklem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of the study was to investigate the 

relation between main occlusal factors and 

temporomandibular disorders.  

Material and Methods: Records of patients 

attending orofacial pain  clinic  were screened 

retrospectively.The diagnosis of temporomandibular 

disorders were made according to research diagnostic 

criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD). 

Angle classification, the type of occlusal guiding 

pattern were determined. Chi-square and Yates’s 

continuity correction were used to compare qualitative 

data.  

Results: Canine guided occlusion were found more 

frequently in subjects with temporomandibular 

disorders than in subjects without temporomandibular 

disorders. It was also observed that prevalance of 

anterior guidance in subjects with  myofacial pain, 

Angle Class I molar relation in subjects with disc 

displacement, canine guidance occlusion in subjects 

with artraljia was higher than other subgroups of 

temporomandibular disorders.   

Conclusion: In conclusion, it was found that there is 

an association between selected occlusal factors and 

temporomandibular disorders. Meanwhile, multifac- 

torial etiology should be kept in mind while evaluating 

impact of occlusal factors on temporomandibular 

disorders. 

Keywords: Occlusion, Malocclusion, Temporo- 

mandibular joint. 
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GĠRĠġ 

 

TME rahatsızlıkları, sadece TME ve çiğneme 

kaslarından kaynaklanan problemleri  değil,  aynı 

zamanda çiğneme sisteminin fonksiyonu ile ilgili 

bozuklukların tümünü  kapsamaktadır.1 En önemli 

klinik bulgu ve belirtileri TME  bölgesinde ağrı, alt çene 

hareketinde ve/veya  çiğneme fonksiyonunda sınırlama 

ya da düzensizlik ve TME sesleridir.2 

TME rahatsızlıklarının etyolojisi konusunda 

literatürde henüz bir fikir birliği bulunmamakla birlikte 

multifaktöriyel olduğu düşüncesi kabul görmektedir. 

Okluzyon,  travma, stres, derin sabit ağrılar, para- 

fonksiyonel aktiviteler ana faktörler arasında yer 

almaktadır.1 

Okluzal faktörler, araştırmalarda TME hastalık- 

larında hazırlayıcı, başlatıcı ya da devam ettirici faktör 

olarak düşünülmüştür.3 Nöromusküler teori okluzal 

faktörlerle ilgili en yaygın teoridir. Bu teori, okluzal ça- 

tışmaların proprioseptif geri bildirimi yoluyla nöromus- 

küler mekanizmada dengesizlik yaratarak ağrı ve 

spazma neden olacağını ileri sürer.4 

Malokluzyon,  okluzyonun fonksiyonel ve este- 

tik olarak istenilen düzeyde olmayıp, idealden sapma- 

sıdır.5 Malokluzyon,  morfolojik  ve fonksiyonel olarak 

incelenmektedir. Morfolojik malokluzyon dişler arası 

statik anatomik  ilişkideki anomaliyi  tanımlarken, fonk- 

siyonel malokluzyon ise bireyin çene hareketleri esna- 

sında okluzal form ve/veya çeneler arası ilişkinin 

uyumsuzluğunu anlatır.6 

Literatürde okluzyonun TME rahatsızlıklarına 

etkisinin %10-15 olduğu bildirilmektedir.7 TME rahat- 

sızlıkları ile okluzal faktörlerin rolünü araştıran 

çalışmaların bazılarında TME hastalıkları bulgu ve 

belirtileri ile Angle sınıflaması8-12 ve  okluzal rehberlik 

faktörleri13-16 arasında pozitif  ilişki saptanırken, bazı  

araştırmalarda herhangi bir  ilişkiye rastlanılma- 

mıştır.17-23  Ancak  malokluzyonun TME rahatsızlıkla- 

rına yol açan en önemli faktör olduğu  düşüncesi ile 

geçmişte olduğu gibi günümüzde de geri dönüşümsüz 

okluzal düzenlemeler diş hekimleri tarafından yapıl- 

maktadır. Bu araştırmanın amacı, TME rahatsızlıkla- 

rında seçilmiş okluzal faktörlerin dağılımı ve  bu 

rahatsızlıklarla ilişkisinin var olup olmadığının   belirlen- 

mesidir. Bu araştırmanın hipotezi ‘’ Belirli okluzal 

faktörler ile  TME rahatsızlıkları  arasında bir  ilişki 

bulunmaktadır.’’ olarak belirlenmiştir. 

 

MATERYAL VE METOD 

 

Bu çalışmada özel bir diş kliniğinin çene yüz 

ağrıları merkezine 2015 -2016 Ağustos tarihleri arasın- 

da art arda başvuran  hastaların  kayıtları retrospektif 

olarak incelendi. Bu çalışma İstanbul Medipol Üniver- 

sitesi Klinik araştırmalar etik kurulu tarafından 

(10840098-604.01.01-E.35572) onaylandı. Molar des- 

teği olmayan, hareketli protez kullanan, ortodontik 

tedavi yaptıran, anterior ve/veya posterior diş protetik 

tedavi işlemi yaptıran hastalar araştırma dışı bırakıldı. 

Çalışmamızda belirlenen okluzal faktörler  aşağıdaki 

şekilde kayıt edildi: 

A) Sagital yöndeki diş ilişkisi; Angle sınıflamasına 

göre Sınıf I,II ve III olarak belirlendi. Angle sınıfla- 

maları sağ 1. molar dişlerin intermaksiller ilişkisine 

göre yapıldı.1. molar diş eksikliğinde ise kanin dişler 

rehber alındı. 

B) Okluzal  rehberlikler; Hastadan alt çenesini 

maksimum interkuspal pozisyondan sağa ve sola 

kaydırması istenerek yan anterior rehberlik kaydedildi. 

Bu hareket esnasında yalnızca kaninler temas ediyorsa 

kanin koruyucu okluzyon, kanin ile birlikte bir veya 

daha fazla azı dişi temasta ise gurup fonksiyonu okluz- 

yon olarak kabul edildi. Hasta alt çenesini öne kaydır- 

dığında ön dişlerin teması var ise "Anterior rehberlik 

var" yok ise "Anterior rehberlik yok" olarak kaydedildi. 

C) Dengeleyen taraf çatışma ve kontak varlığı; 

Hasta dişlerini sağa veya sola kaydırdığında 

dengeleyen tarafta diş teması oluyorsa "Dengeleyen 

taraf kontak", çalışan taraftaki teması ortadan 

kaldıracak şekilde dengeleyen taraf diş teması oluyorsa 

"Dengeleyen taraf çatışma" olarak kabul edildi. Kontak 

ve çatışmaların tespitinde 8 mikron (µ) baush 

artikülasyon kağıtları  kullanıldı.  

TME  muayenesi bu konuda uzman tek bir 

hekim tarafından yapıldı. TME rahatsızlıkları tanısı 

temporomandibular rahatsızlıklarda araştırma tanı 

kriterleri (TMR/ATK) kullanılarak yapıldı.24 TMR/ATK’ de 

hasta standart kriterler kullanılarak fiziksel ve 

psikolojik olarak iki ana bölümde değerlendiril- mek- 

tedir. Bu araştırmada hastanın eklem rahatsızlığının 

fiziksel değerlendirilmesinin yapıldığı 1. bölüm kulla- 

nıldı. Bu bölüm sonucunda hastalara miyofasiyal ağrı , 

disk deplasmanı ya da Artralji  tanılarından biri konul- 

du. Bu araştırmada hastaya  bu tanılardan herhangi 

birisi konulduysa hastada "TME rahatsızlığı var" olarak 

kabul edildi. 
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Çalışmada elde edilen bulgular değerlen- 

dirilirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 

22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma 

verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel me- 

todların (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanısıra 

niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi ve 

Continuity yates düzeltmesi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

 

BULGULAR 

 

Çalışma 2015-2016 Ağustos ayları  arasında 

yaşları 13 ile 70 arasında değişmekte olan, 85’i erkek 

(%28.9) ve 209’u kadın (%71.1) olmak üzere toplam 

294 hasta ile yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 37.60± 

13.07 idi. Çalışmamızda kullanılan parametrelerin 

dağılımları Tablo-1’deki gibidir.  

 
Tablo 1. Çalışma parametrelerinin dağılımları 
 

 
 n % 

Temporomandibular 
rahatsızlık 

Var 228 77,6 

 
Yok 66 22,4 

Disk deplasmanı Var 172 58,5 

 
Yok 122 41,5 

Miyofasiyal Ağrı Var 109 37,1 

 
Yok 185 62,9 

Artralji 
Var 94 32,0 

Yok 200 68,0 

Angle sınıflaması Angle sınıf I 259 88,1 

 
Angle sınıf II 25 8,5 

 
Angle sınıf III 10 3,4 

Lateral okluzal rehberlik Kanin koruyuculu 154 52,4 

 
Grup fonksiyonu 87 29,6 

 

Dengeleyen tarak 

kontak 
22 7,5 

 
Dengeleyen taraf 
çatıĢma 

31 10,5 

Anterior rehberlik Yok 53 18,0 

 
Var 241 82,0 

 

TME rahatsızlığı olan ve olmayan hastalar 

arasında Angle sınıflaması ve anterior rehberlik 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamadı. (p>0.05). 

Lateral okluzal rehberlik oranları açısından ise 

TME rahatsızlığı olan ve olmayan hastalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. (p:0.014; 

p<0.05). TME rahatsızlığı olan hastalarda kanin 

koruyuculu (%54.4) ve dengeleyen taraf çatışma 

(%12.7) görülme oranları yüksekken, TME rahatsızlığı 

olmayan hastalarda grup fonksiyonu (%39.4) ve 

dengeleyen taraf kontak (%12.1) görülme oranlarının 

yüksek olduğu görüldü.(Tablo-2) 

TME rahatsızlıklarının alt gruplarına göre 

çalışma parametreleri incelendiğinde ise miyofasiyal 

ağrısı olan hastalarda anterior rehberlik görülme oranı 

(%87.2), miyofasiyal ağrısı olmayan hastalardan 

(%75.6) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu. (p:0.040; p<0.05). Disk deplasmanı olan 

hastalarda ise Angle sınıflaması açısından  Angle Sınıf I 

(%91.3) görülme oranı, disk deplasmanı olmayan 

hastalardan (%82.1) anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(p:0.009; p<0.05). 

Artraljisi olan ve olmayan hastalar arasında 

lateral okluzal rehberlik dağılım oranları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık kaydedildi.(p:0.012; 

p<0.05) Artraljisi olan hastalarda kanin koruyuculu 

fonksiyonel okluzyon görülme oranı (%60.6), artraljisi 

olmayan hastalardan (%50) anlamlı düzeyde yüksek 

olarak belirlenirken, artraljisi olmayan hastalarda 

dengeleyen taraf kontak görülme oranı (%10.4), 

artraljisi olan hastalardan (%0) anlamlı düzeyde 

yüksek bulundu. (Tablo-3) 

 

TARTIġMA 

 

Bu araştırmada belirli okluzal faktörlerin TME  

bozukluğu olan hastalarda dağılımı ve ilişkisi incelendi. 

Daha önce yapılmış araştırmalarla25-27  uyumlu olarak 

hastaların yarıdan fazlası kadın olarak saptandı. (%60) 

Çene eklemi rahatsızlıklarının kadınlarda daha fazla 

görülmesini Luther27  hormonal faktörlere bağlamıştır. 

Araştırmamız sonucu elde edilen bulgular  bazı 

okluzal faktörlerin TME rahatsızlıkları ile ilişkili oldu- 

ğunu göstermiş ve çalışmamızın hipotezi kabul 

edilmiştir. Çalışmamızda statik okluzyon incelemesinde 

Angle Sınıf I okluzyonun TME hastalık teşhisi konulan 

(%89) ve konulmayan bireylerde (%84) oldukça 

yüksek oranda bulunduğu görülmüştür. İki grup ara- 

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunama- 

mıştır. Ancak TME rahatsızlıklarının alt gruplarına 

baktığımızda disk deplasmanı olan hastalarda Angle 1 

molar ilişkisi diğer alt gruplara oranla anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. Daha önce yapılan araştırma- 

larda bu konuda farklı sonuçlar rapor edilmiştir. Angle 

sınıflaması ile TME rahatsızlıkları arasında ilişki varlığı- 

nın incelendiği araştırmalarında, Perry8 ve Loisella9,  

Angle Sınıf II molar ilişkisinin   TME rahatsızlıklarında 

daha sık görüldüğünü rapor etmiştir.  

Pullinger ve ark.17, Angle Sınıf II bölüm II molar 

ilişkisine sahip bireylerde kas ve eklem hassasiyetlerine  
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Tablo 2. TME rahatsızlığı  varlığına göre Angle sınıflaması, Lateral ve Anterior rehberlik  parametrelerinin 
değerlendirilmesi 
 

 

Temporomandibular rahatsızlık 

p Yok (n=66) Var (n=228) 

n (%) n (%) 

Angle sınıflaması 
   

Angle sınıf I 56 (%84,8) 203 (%89) 

0,386 Angle sınıf II 6 (%9,1) 19 (%8,3) 

Angle sınıf III 4 (%6,1) 6 (%2,9) 

Lateral okluzal rehberlik 
   

Kanin koruyuculu 30 (%45,5) 124 (%54,4) 

0,014* 
Grup fonksiyonu 26 (%39,4) 61 (%26,8) 

Dengeleyen tarak kontak 8 (%12,1) 14 (%6,1) 

Dengeleyen taraf çatıĢma 2 (%3,0) 29 (%12,7) 

Anterior rehberlik 
   

Yok 10 (%15,2) 43 (%18,9) 
0,611 

Var 56 (%84,8) 185 (%81,1) 

Ki kare test ve Continuity (yates) düzeltmesi kullanıldı  * p<0.05 

 
 
 
Tablo 3. TME rahatsızlıkları alt gruplarına göre Angle sınıflaması, Lateral ve Anterior rehberlik  parametrelerinin 
değerlendirilmesi 
 

 

      Miyofasiyal ağrı 

 Yok(n=119)        Var(n=109) 

                   n (%) 

      Disk Deplasmanı 

 Yok(n=56)          Var(n=172) 

                   n (%) 

               Artralji 

 Yok(n=134)          Var(n=94) 

                   n (%) 

Angle 
sınıflaması 

      

Angle sınıf I 96 (%89,7) 89 (%88,1) 46 (%82,1) 157 (%91,3) 123 (%91,8) 80 (%85,1) 

Angle sınıf II 7 (%6,5) 10 (%9,9) 10 (%17,9) 9 (%5,2) 7 (%5,2) 12 (%12,8) 
Angle sınıf III 4 (%3,7) 2 (%2) 0 (%0) 6 (%3,5) 4 (%3,0) 2 (%2,1) 

 p=0.711  p=0.005*  
 
p=0.122 

 

 

Lateral 

Okluzal 
Rehberlik 

      

Kanin 

koruyuculu 
61 (%51,3) 63 (%57,8) 35 (%62,5) 89 (%51,7) 67 (%50,0) 57 (%60,6) 

Grup 

fonksiyonu 
37 (%31,1) 24 (%22,0) 17 (%30,4) 44 (%25,6) 36 (%26,9) 25 (%26,6) 

Dengeleyen 
tarak kontak 

8 (%6,7) 6 (%5,5) 2 (%3,6) 12 (%7,0) 14 (%10,4) 0 (%0) 

Dengeleyen 
taraf çatışma 

13 (%10,9) 16 (%14,7) 2 (%3,6) 27 (%15,7) 17 (%12,7) 12 (%12,8) 

 
 

    p=0.397   p=0.074  p=0.012*  

Anterior 
Rehberlik 

      

Yok 29 (%24,4) 14 (%12,8) 6 (%10,7) 37 (%21,5) 27 (%20,1) 16 (%17,0) 
Var 90 (%75,6) 95 (%87,2) 50 (%89,3) 135 (%78,5) 107 (%79,9) 78 (%83,0) 

 p=0,040*  p=0.110  p=0.673  

Ki kare test ve Continuity (yates) düzeltmesi kullanıldı  * p<0.05 
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daha fazla rastladıklarını bildirmişlerdir. Ancak, eklem 

sesleri ve Angle sınıflaması ile TME rahatsızlıkları ara- 

sında bir ilişki bulamamışlardır. Pullinger ve Seligman10  

'Redüksiyonlu disk deplasmanı', 'Redüksiyonsuz disk 

deplasmanı', 'TME hikayesi bulunan osteoartroz 

(primary osteoartroz)', 'TME hikayesi olmayan 

osteoartroz' ve 'Miyalji' olmak üzere 5 gruptan oluşan 

deney grubu (215 kişi) ve TME rahatsızlıkları bulgu ve 

belirtisi bulunmayan kontrol grubu (107 kişi) ile 

yaptıkları araştırmalarında Angle Sınıf II bölüm I ve 

Sınıf I molar ilişkilerinin primary osteoartroz grubunda 

kontrol grubundan daha yüksek oranda bulunduğunu 

bildirmişlerdir. Tsolka ve ark.11 75 semptomatik ve 28 

asemptomatik bireyi klinik olarak ve kinesiografi ile 

değerlendirmişlerdir. Temporomandibular eklem hasta 

grubunda, Sınıf II bölüm I malokluzyonun kontrol 

grubuna göre daha yüksek oranda görüldüğünü rapor 

etmişlerdir. Selaimen ve ark.12, 72 deney ve 30 kişilik 

kontrol grubunda, overbite, overjet, angle sınıflama- 

sının da bulunduğu okluzal faktörlerin, temporoman- 

dibular rahatsızlık geliştirmedeki rollerini araştır- 

mışlardır. Bu araştırma sonucunda  Sınıf II malokluz- 

yon  TME rahatsızlıkları geliştirme açısından riskli 

bulunmuştur. 

Roberts ve ark.18 ise 1988 yılında  yaptıkları 

araştırmada eklem içi rahatsızlıkları bulunan TME 

hastaları ile asemptomatik bireyler arasında molar 

ilişkileri açısından farklılık bulamamışlardır.  Runge ve 

ark.19, ortodontik tedavi öncesi 226 bireyde eklem 

sesleri ile okluzyon arasındaki ilişkiyi değerlendirmiş- 

lerdir. Çalışmanın sonucunda, statik ve fonksiyonel 

okluzyon ile eklem sesleri arasında ilişki bulamamış- 

lardır. Al Hadi20, 600 semptomatik ve asemptomatik 

bireylerde yaptığı araştırmada TME hastalarında Angle 

sınıflaması açısından fark bulamamıştır. Yılmaz ve 

ark.21 150 öğrenci ile yaptıkları araştırmalarında 

malokluzyon ile TME rahatsızlıkları arasında ilişki 

bulamamıştır.  

Okluzal rehberliğin kas aktivitelerini etkileyebi- 

leceği rapor edilmesine rağmen herhangi bir rehberli- 

ğin TME rahatsızlıklarını önlediği kanıtlanamamıştır.28 

Çalışmamızda TME hastalarında kanin koruyuculu 

okluzyon ve dengeleyen taraf çatışma yüksek oranda 

bulunurken hasta olmayan bireylerde grup fonksiyonu 

ve dengeleyen taraf kontak daha fazla oranda 

görülmüştür. TME rahatsızlıklarının alt gruplarından 

artralji hastalarında kanin koruyuculu okluzyonun 

(%60.6) artraljisi olmayanlarda ise dengeleyen taraf 

kontak (%10.4) görülme oranının diğer alt gruplara 

oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar Minagi ve ark.’nın13 

rapor ettiği sonucu destekler biçimdedir. Minagi ve 

ark.14 çalışmayan taraf çatışma ile eklem sesleri ve 

eklemin dik yönde hareketi arasındaki ilişkiyi incele- 

dikleri araştırmalarında çalışmayan taraf kontağın 

aslında bir koruma mekanizması olduğu sonucuna 

varmışlardır. Donegon ve ark.22 asemptomatik birey- 

lerde kanin koruyuculu okluzyon prevalansını %32, 

semptomatik hastalarda ise %22 olarak bildirmiştir. 

Çalışmamız sonuçları ile birlikte değerlendirildiğinde, 

bu  araştırma kanin koruyuculu okluzyonun kişiyi TME 

rahatsızlığı geliştirmekten koruyamayacağını göster- 

mektedir. Aksine, bazı araştırmalar ise kanin koruyu- 

culu okluzyon eksikliğinin TME rahatsızlığı geliştirilmesi 

açısından risk faktörü olduğunu rapor etmişler- 

dir.12,15Diğer bazı araştırmalarda18,19,23 ise,  okluzal 

rehberliğin TME rahatsızlıkları üzerinde bir etkisi bulun- 

madığını rapor edilmiştir. Butler ve ark.23 56 hasta ile 

yaptıkları araştırmada yan okluzal rehberlik ile eklem 

sesleri ve kas hassasiyetleri arasında bir ilişki bulama- 

mıştır. Roberts ve ark.18 disk deplasmanı bulunan ve 

normal disk pozisyonu bulunan bireyleri karşılaştır- 

dıkları araştırmalarında okluzal rehberlik açısından fark 

bulamamıştır. Runge ve ark.19 ortodonti öncesi 226 

bireyde yaptıkları araştırmada eklem sesleri ile okluz- 

yon arasındaki ilişkiyi değerlendirmişlerdir. Çalışan 

veya çalışmayan taraf kontaklar ile eklem sesleri 

arasında herhangi bir ilişki bulamamışlardır. 

Anterior rehberlik sağlıklı bir stomatognatik 

sistemde aranan özelliklerden birisidir. Ön diş reh- 

berliği, alt çenenin öne hareketi esnasında ön grup alt 

ve üst diş ilişkisinin posterior dişlerin disokluzyonunu 

sağlaması olarak tarif edilebilir.16 Costa ve ark.16 

2012’de 100 hastada yaptıkları araştırmada TME 

hastalarında anterior rehberlik oranını %74 bulurken 

asemptomatik bireylerde %36 olarak bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda bu araştırmadan  farklı olarak TME 

rahatsızlığı bulunan (%81) ve bulunmayan bireylerde 

(%84) yüksek oranda anterior rehberlik rapor edilmiş- 

tir. İki grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Bu farklılığın TME rahatsızlığı teşhis kriterlerinin farklı- 

lığına ve araştırmadaki hasta sayısının farklılığına bağ- 

lamaktayız. TME rahatsızlıkları alt gruplarına baktığı- 

mızda miyofasiyal ağrılı hastalarda anterior rehberlik 

görülme oranının (%87,2) diğer TME rahatsızlığı alt 

gruplarından (%75,6) anlamlı derecede yüksek 
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olduğunu görüyoruz. Bu farklılığın nedeni olarak ön 

rehberlik varlığının yanı sıra ön dişlerin dikey ve yatay 

yöndeki ilişkilerinin önem kazandığını düşünmekteyiz. 

Araştırmamızda TMR /ATK kriterleri kullanıl- 

mıştır. Bu teşhis kriterleri Temporomandibular Eklem 

rahatsızlıkları teşhisinde araştırmalar için kullanılan en 

güncel yöntemdir. Ancak araştırmamız retrospektif bir 

araştırma olup kesitsel veriler sunduğundan dolayı 

TME rahatsızlıkları ile okluzal faktörler arasında neden 

sonuç ilişkisi kurulamamıştır. Bu konuda yapılacak 

kontrollü randomize ve uzun takip süresine sahip 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

 

SONUÇ  

 

Okluzal faktörler ve TME rahatsızlıkları arasın- 

daki ilişki yıllardır tartışmalıdır ve henüz literatürde bu 

konuda bir fikir birliği sağlanamamıştır. Çalışmamızda 

TME rahatsızlığı bulunan bireylerde kanin koruyuculu 

okluzyon ve dengeleyen taraf kontak, bulunmayan 

bireylerde ise grup fonksiyonu ve dengeleyen taraf 

kontak daha fazla bulunmuştur. TME alt gruplarında 

da Angle sınıflaması ve okluzal rehberlik açısından 

farklılıklara rastlanmıştır. Sonuçta, TME hastalıklarının 

multifaktoriyel etyolojiye sahip olduğu ve belirli bir 

okluzal faktörün TME rahatsızlığına neden olacağının 

kesin bilimsel kanıtı henüz olmadığı göz önünde  

bulundurularak TME hastalıklarına yaklaşılmalıdır. 
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