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Ama¢  Bu ¢alismanin amaci, tiniversite 6grencilerinde Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyon gelisme riskini degerlendirmek; disfonksiyonu tetikleyen faktorler ile

yasam kalitesi, boyun disabilitesi ve psikolojik durum arasindaki iliskiyi incelemektir. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(2):258-265 )

Geregve  Dabhil edilme ve dislanma kriterlerine gore saglik bilimleri fakiiltesindeki 197 goniillii 6grenci degerlendirildi. Degerlendirmede disfonksiyon gelisme riski TME ile iliskili
Yontemler tetikleyici faktérlerin varlig, psikolojik durumu Beck Depresyon Olgegi, yasam kalitesi SF-36 ve agriya dayali disabilite durumu Northwick Park Boyun Agrist anketi ile

degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon analizinden yararlanildi.

Bulgular ~ Caligmaya 197 iiniversite 6grencisi (yas ort: 20.79+2.13 yil) alindi. Ogrencilerin %81.7’sinde TME bozukluklari ile ilgili en az bir semptom tasidig1 saptandi. TME
disfonksiyon risk diizeyine gore boyun agrisina bagh disabilite diizeyi, psikolojik durum ve yasam kalitesi arasinda anlamli fark oldugu saptand: (bitiin degerler icin
p<0.01). Calismamizda 6grencilerin semptom sayisi ile boyun agrisina bagh disabilite siddeti (r=0.397, p<0.001) ve psikolojik durum arasinda (r=0.279, p<0.001) pozitif

yonde zayif korelasyon, SF-36 fiziksel (r=-0.328, p<0.001) ve mental komponentleri arasinda (r=-0.305, p<0.001) negatif yonde zayif korelasyon saptandi.

Sonu¢  Aragtirmamuza gore Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin genel olarak % 80den fazlasi en az bir TME disfonksiyon belirtisi gostermektedir. TME ile ilgili problem

riskindeki bu artig eklemin biyomekanik olarak komsu viicut segmentlerini etkiliyor olusu, disfonksiyonun disabilite, yasam kalitesi ve psikolojik durumundaki bozulma

ile olan yakin iliskisine baglanabilir.

Anahtar ~ Temporomandibular Eklem; Risk Degerlendirmesi; Yasam Kalitesi
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to assess the risk of developing Temporomandibular joint (TM]) dysfunction in university students and to examine the relationship between trigger factors for dysfun-

ction and quality of life, neck disability, and psychological status. ( Sakarya Med J 2019, 9(2):258-265 ).

Materials

and Methods psychological status, quality of life and pain-related disability status were assessed. Kruskal Wallis and Spearman correlation analysis were used for statistical analysis.

According to the criteria of inclusion and exclusion, 197 volunteer students in the faculty of health sciences were evaluated. The risk of developing dysfunction, trigger factors for dysfunction,

Results 197 university students (mean age: 20.79+2.13 years) were included in the study 81.7% of the students had at least one symptom related to TM] disorders. There was a significant difference
between disability level, psychological status and quality of life according to TMJ dysfunction risk level (p<0.01 for all values). In our study, there was a weak positive correlation between the
number of symptoms of students and disability severity (r=0.397, p<0.001) and psychological status (r=0.279, p<0.001), there was a weak negative correlation with SF-36 physical (r=-0.328,

p<0.001) and mental components (r=-0.305, p<0.001).

Conclusion  According to our research, at least one symptom of TM] dysfunction is present in more than 80% of Health Science students in general. This increase in the risk of TM] problems can be attribu-
ted to the fact that the joint biomechanically affects adjacent body segments and that the dysfunction is closely related to disability, quality of life, and deterioration in psychological condition.

Keywords — Temporomandibular Joint; Risk Assessment; Quality of Life
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GIRiS
Temporomandibular eklem (TME) bozukluklar: ¢igne-
me kaslari, eklem ve iligkili yapilarin etkilendigi patolo-
jileri igerir; bu durum ayni zamanda kraniyomandibular
bozukluk olarak da karsimiza ¢ikabilir. TME bozuklugu
genellikle ¢cene ekleminde limitasyon, kas ve eklem hassa-
siyeti, eklemden ses gelmesi gibi semptomlar veya isaretle-

rin bir ya da daha fazlasiyla belirti vermektedir.!

TME problemi bas agrisi, servikal omurga bozukluklari,
kulak, bas ve boyun bolgesini etkileyen diger semptom-
larla da baglantili olabilmektedir. Servikal bolge agrilari
TME disfonksiyonu etiyolojisinde 6nemli bir yere sahip
olup toplumda sik goriilmektedir. Altta yatan pek ¢ok fak-
tor bulunsa da primer neden tam olarak bilinmemektedir.
Bircok aragtirmaci saglik durumu ve postiir arasinda bir
iliski oldugunu ileri siirmekte ve kotii postiiriin agr1 ve
fonksiyon bozukluguna neden oldugunu bildirmektedir.
Ozellikle basin éne postiirii ile TME bozukluklar1 arasinda
yakin bir iliski oldugu bildirilmektedir.?

Kronik TME problemi olan hastalarda depresyon, koti
uyku kalitesi ve diisitk enerji diizeyine siklikla rastlan-
maktadir. Ayrica, kronik TME bozukluklarinin normal
sosyal aktiviteyi, kisilerarasi iligkileri ve istithdami stirdiir-
me kabiliyetini olumsuz etkiledigi diisiniilmektedir. Yine
bir¢ok arastirma emosyonel ve psikolojik faktorler TME
disfonksiyonuna eslik edip ya da onu tetikledigini belirt-

misleridr."?

Aragtirmalar yetiskinlerin %75’inin TME bozukluklari ile
ilgili en az bir semptom tagidigini, %30’unun ise birden
fazla semptom tasidigini buna karsin yalnizca %3-7’sinin
tedaviye bagvurdugunu belirtmektedir.** Literatiirde TME
problemlerinin baslangic donemleri ve farkli yas grupla-
rint etkileme derecesini arastiran sinirli sayidaki ¢alisma
goze carpmaktadir. Friedman ve ark’lar1 6-17 yas araligin-
da TME ile iligkili problem insidansmnin %35 gibi ytiksek
oranlarda goriildiigtint bildirmistir® 1325 katilimecr ile

tamamlanan diger bir ¢aligmada dis hekimine basvuran

olgularin TME ile ilgili yakinma sikli1 ve yas araligi de-
gerlendirildiginde %11.2’si 20 yas altinda, %9.4t 30-40
yas araliginda, %9.4i 40 yas iistiinde olan kisilerden olu-
surken, iniversitede 6grenim gérme donemine denk gelen
20-30 yas araliginin ise %69.8 ile en sik sikéyeti olan grup

olduguna deginilmistir.®

Bu ¢alismanin amaglarindan biri tiniversite 6grencilerinde
diisiik, orta ve yiiksek siddette TME disfonksiyon riskini
degerlendirmek; digeri ise TME problemini tetikleyen fak-
torler ile boyun agrisina baglh disabilite diizeyi, psikolojik

durum ve yagam kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirma Universite Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
onay1 (09.2017.366) ile Helsinki Deklerasyonuna uygun

olarak ytriitiildii.

Kesitsel aragtirma olarak planlanan bu ¢alisma goniilli-
lik prensibine gore calismaya katilmay1 kabul eden Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren 6grencilerin katili-
mu ile gergeklestirildi. Servikal bolge ve TME'i igeren ro-
matizmal, ortopedik ve nérolojik problemi bulunmayan,
18-30 yas aras1 ogrenciler ¢aligmaya dahil edilirken, son
3 ay i¢inde TME ya da servikal bolge cerrahisi gecirmis,
ilgili bolgelerden tedavi uygulanmis ve dental ortez kulla-
nan 6grenciler arastirmadan diglandi. Katilimeilar ¢alisma

hakkinda bilgilendirilerek yazili onamlar1 alindi.

Sosyodemografik bilgilerin kaydedilmesi sonrasi katilim-
cilar, TME problemleriyle iliskili semptomlarin siralandig1
TME disfonksiyon riski 6n degerlendirme anketinde yer
alan bulgulara verdikleri evet cevaplarinin sayisina gore
TME disfonksiyon risk siddetine gore alt gruplara ayrild1.
Katilimeilarin psikolojik durumu Beck Depresyon Olgegi,
yasam kalitesi Short Form-36 (SF-36) ve agriya dayal di-
sabilite durumu ise Northwick Park Boyun Agrist Anketi
ile degerlendirildi.
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Temporomandibular Eklem Disfonksiyon
Riski Degerlendirme Anketi
Caligma kapsaminda TME disfonksiyonuna iliskin ola-
s1 semptomlar siralanarak aragtirmacilar tarafindan bir
on degerlendirme anketi olusturuldu.” Ankette yer alan
semptomlar eklem ¢evresi kaslarda agri-hassasiyet, ek-
lem ¢evresi kaslarda spazm, ¢ene ekleminde klik sesi, cene
ekleminde krepitasyon, bas agrisi, yliz-boyun agrisi, bas
donmesi, kulak agrisi, kulak ¢inlamasi, uyurken dis sik-
ma-gicirdatma, ¢enede kilitlenme, ¢cenede azalmis hareket
aciklig1 ve malokliizyon idi. Ankete gére <3 sayida semp-
toma sahip olmak diigiik diizey risk grubu; 3-5 arasi sayida
semptoma sahip olmak orta diizey risk grubu; 6 ve {izeri
saylda semptoma sahip olmak ise TME disfonksiyonu ge-
lisimi i¢in yiiksek diizey risk grubu olarak degerlendirildi.

Genel Saglik Olgiitii (SF-36)
Ware tarafindan gelistirilmis bir dl¢ektir. Otuz alt1 madde,
sekiz alt boyuta ek olarak fiziksel ve mental komponent
skorlari ile yagam kalitesini degerlendirmektedir. Olgekte-
ki her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani 0-100 arasinda
degismektedir. SF-36'nin alt boyutlarindan alinan skorun
100 yaklasmasi saglikla iligkili yasam kalitesindeki artist
ifade etmektedir.® SF-36’nin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi ve ge-
listirilmesine yonelik ilk ¢aliymalar 1996 yilinda Rukiye

Pinar tarafindan yapilmigtir.’

Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)
Duygu ve somatik olmak tizere iki faktorlii bir olgektir.
Duygu alt dlgeginde kotiimserlik, cezalandirilma duygu-
lari, kendini begenmezlik, ge¢mis basarisizlik ve hatalar,
kendini elestirme, sugluluk duygulari, intihar diisiinceleri
ve degersizlik hissi irdelenmektedir. Somatik alt 6lgekte ise
tzintd, aglama, istahta degisim, ajitasyon, ilgisizlik, karar-
sizlik, haz kaybi, enerji kaybi, uyku diizeninde degisiklik,
asabiyet, konsantrasyon giicliikleri, yorgunluk, cinsel istah
kaybr incelenir. Beck Depresyon Ol¢egi'nde 21 soru vardur,

her soruda en distik puan 0, en yiiksek puan 3’tir.”

Northwick Park Boyun Agris1 Anketi
Boyun agrilarinda disabilite diizeyini belirlemek iizere ge-
listirilmistir. Boyun agr1 siddeti, boyun agrisi ve uyku, ge-
celeri kollarda uyusma ve karincalanma, belirti ve yakin-
malarin siiresi, agirlik tagima, okuma ve televizyon izleme,
caligma ve ev igleri, sosyal aktiviteler ve araba kullanma
olmak {izere 9 madde igerir. Olcek her bir maddede belir-
tilen aktivitelerdeki disabiliteyi degerlendirir. Her madde
5 siktan olusur ve 0-4 puan arasinda puanlanir. Boyun ag-
r1s1 i¢in toplam skor 36 puandir (olgu araba kullanmiyorsa
toplam skor 32 puan tizerinden hesaplanir). Anket sonug-
laria goére Northwick Park Boyun Boyun Agrist Anketi
(NPBAA), agr1 skoru/36*100 formiilii ile (ara¢ kullanimi
varsa 36 sayisi yerine 32 kullanilir) hesaplanir. 0-100 aras:
puan alinabilir. Yiiksek puanlar disabilitenin daha fazla ol-

dugunu gosterir."

Caligmanin veri analizinde “Statistical Package for Soci-
al Sciences” (SPSS) Version 11.5 (SPSS inc, Chicago, IL,
ABD) istatistik programi kullanildi. Bireylerin demografik
verileri, boy, kilo, ¢cene ile ilgili aritmetik ortalamalar X+SS
olarak ifade edildi. Caliymadaki verilerin normal dagilim
uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagilima uymadig i¢in degerlendirmede
Spearman korelasyon analizinden yararlanildi. Korelasyon
katsayis1 r<0.2 oldugu durumlar ¢ok zayif iliski yada ko-
relasyon olmadig1 yoniinde yorumlandi. Degiskenler ara-
sindaki korelasyon katsayist (r) 0.2-0.4 arasinda ise zayif
korelasyon; 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon;
0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon; 0.8> ise ¢cok yiiksek
korelasyon olarak kabul edildi.’* Risk diizeyine gore agri
ortalamalar1 ve diger parametrelerin karsilastirilmasin-
da Kruskal Wallis, gruplarin ikili karsilastirilmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglardaki anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Aragtirma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesinde 6grenim goren 197 6grencinin (Kadin/Erkek (n):

146/51) katilimi ile tamamlandi. TME disfonksiyonu isaret
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eden semptomlar1 tasimayan 36 (%18.3) 6grenci var iken
161 (%81.7) 6grenci en az bir tetikleyici semptoma sahipti.
Olgularin ortalama TME semptom sayist 2.68+2.28 (Min-
max semptom 0-11) olarak bulundu. Katilimecilarin de-
mografik ozellikleri ve degerlendirme kapsaminda kulla-
nilan diger parametrelerden elde edilen sonuglar ayrintili
olarak Tablo 1 ‘de verildi.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Olgek
Degerlendirme Sonuglar:

Degerlendirme Parametresi Ortalama + SS
Yas (y1l) 20.79+2.13
Boy (m) 1.68+8.20
Kilo (kg) 62.65+12.53
Semptom Sayis1 2.68+2.28
SE-36 Fiziksel Komponent Skoru 88.32+15.97
SE-36 Mental Komponent Skoru 63.67+16.67
NPBAA Skoru 12.29+10.35
BDO Puan 10.64+7.58

SS: Standart Sapma, SF-36: Short Form-36, NPBAA: Northwick
Park Boyun Agrist Anketi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

On tan1 degerlendirme 6lgegine gore 197 6grenciden 3’ten
az semptomu olan 104 6grenci (%52.8), 3-5 arast say1-
da semptomu olan 72 6grenci (%36.5), 6 ve {izeri sayida
semptomu olan 21 6grenci (%10.7) oldugu belirlendi. Risk
grubu bazinda yasam kalitesi analizleri yapildiginda ytik-
sek diizey risk grubunda yer alan olgularin disitk diizey
risk grubunda olanlara gore SF-36 fiziksel komponent ve
mental komponent puanlarinin daha disiik oldugu, NP-

BAA skorunun ise arttig1 gozlemlendi. Risk diizeylerine

gore gruplar karsilastirildiginda tiim parametrelerde an-
lamli fark saptandi (p<0,01) (Tablo 2).

Mann-Whitney U ikili karsilagtirmalarinda TME disfonk-
siyon risk diizeyine gore diisiik ve orta diizey risk grupla-
r1 arasindaki fark tiim parametreler icin anlamli bulundu
(p<0,05). Benzer sekilde diisiik ve yiiksek diizey risk grubu
olgulari arasindaki farkin, tiim parametrelerde anlamli ol-
dugu saptand: (p<0,05). Orta diizey risk grubu ile yiiksek
diizey risk gruplarinin SF-36 alt komponentleri, NPBAA
ve BDO degerlendirme sonuglari arasinda fark gézlenme-
di (p>0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin TME problemini isaret eden semptom sa-
yist ve belirlenen risk diizeyleri ile NPBAA ve BDO
skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif (p<0,001); SF-36 fi-
ziksel komponent ve mental komponent skorlar: ile ne-
gatif yonde zayif siddette korelasyon oldugu belirlendi
(p<0,001). NPBAA skoru ile SF-36 fiziksel komponent
ve mental komponent puanlari arasinda negatif yonde
zayif (p<0,001); Beck depresyon siddeti ile pozitif yonde
zayif bir korelasyon saptandi (p<0,001). Ek olarak Beck
depresyon siddeti ile SF-36 fiziksel komponent sko-
ru arasinda negatif yonde zayif (p<0,05); SF-36 mental
komponent skoru arasinda ise negatif yonde orta sid-

dette korelasyon oldugu gorildii (p<0,001) (Tablo 4)

Tablo 2. TME Disfonksiyon Risk Diizeyine Gore Semptom Sayisi, SF-36, NPBAA ve BDO Puanlart
n Semptom Sli;ii;;::f 1 SIE(_):)I,r?pl\(:[rigxtil NPBAA BDO Puani+SS

(Kadin /Erkek) Say1s1+SS Puani+SS Puani+SS Skoru+SS
g?j&lj Risk 104 (72/32) 0.91x0.77 93.3110.03 68.12£14.68 8.7748.00 8.736.39
Orta Risk Grubu 73 (60/13) 3.94+0.86 84.86+16.76 59.13+18.26 15.50+10.77 13.05+8.63
élill(lii( Risk 20 (14/6) 7.30+1.38 75.00£25.49 57.05+14.18 18.90+12.86 11.80+6.68
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003
p<0,05 *Kruskal-Wallis Test, SS: Standart Sapma, SF-36: Short Form-36, NPBAA: Northwick Park Boyun Agris1 Anketi,
BDO: Beck Depresyon Olgegi
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Tablo 3. TME Disfonksiyon Riski Diizeyine Gore Degerlendirilen Parametrelerin Karsilastirilmasi

SF-36 Fiziksel SF-36 Mental
Mann-Whitney U Semptom Sayis1 Komponent Komponent NPBAA Skoru | BDO Puani
Puami Puani
Diisiik Diizey Risk- Orta Diizey Risk* <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,001
Diisiik Diizey Risk- Yiiksek Diizey Risk* <0,001 0,001 0,002 <0,001 0,049
Orta Diizey Risk -Yiiksek Diizey Risk* <0,001 0,229 0,482 0,341 0,822

p<0,05 *Mann-Whitney U Test, SF-36: Short Form-36, NPBAA: Northwick Park Boyun Agrist Anketi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tablo 4. Calismada Degerlendirilen Parametrelerin Korelasyonu
Semptom SF-36 Fiziksel | SF-36 Mental
P Risk Diizeyi | NPBAA Skoru | Komponent Komponent BDO Puani
Sayis1
Puanm Puanm

Semptom r .905 .397 -.328 -.305 279
Sayist p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r .363 -.330 -.290 .235
Risk Diizeyi

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r -.363 -.267 .339
NPBAA Skoru

p <0,001 <0,001 <0,001
SF-36 r 342 -.211
Fiziksel Kom-
ponent Puant p <0,001 0,003
SF-36 r -.553
Mental Kom-
ponent Puani p <0,001
p<0,05 r: Spearman Korelasyon Katsayist, SF-36: Short Form-36 NPBAA: Northwick Park Boyun Agrisi Anketi, BDO: Beck Depresyon
Olgegi

TARTISMA
TME problemleri muskuloskeletal problemlerin bir alt
sinifi olup, ¢igneme kaslar1 ve servikal bolge gibi iliskili
viicut segmentlerini etkileyen klinik problemleri igerir.
Bu problemler fiziksel, genetik ve psikososyal gibi mul-
tifaktoriyel etiyolojilere sahiptir.*** Caliyjmamizda sag-
lik bilimleri 6grencilerinde TME problemini isaret eden
semptomlar1 degerlendirerek disfonksiyon gelisme riski ve
disfonksiyon gelisimini tetikleyen faktorler ile 6grencilerin
yasam kalitesi, psikolojik durumu ve boyun agrisina bagh
disabilite diizeyi arasindaki iligkiyi arastirdik. Yiiksek risk
grubundaki 6grenci sayis1 daha diisiik olsa da 6grencilerin
yarisina yakin boliimiiniin TME disfonksiyon gelisimi ba-
kimindan orta ve ytiksek risk altinda oldugunu saptadik.

Ayrica TME problemini isaret eden semptomlar ile bireyin

psikolojik durumu, yasam kalitesi ve disabilite diizeyinin
de yakun iliski i¢cinde oldugunu tespit ettik. Literatiirde ge-
nel olarak TME problemi olan kisilerde depresyon, ank-
siyete ve agr1 degerlendirilmis olsa da TME probleminin
yasam kalitesi, psikolojik durum ve boyun agrisina bagli
disabilite diizeyi gibi genel saglik gostergeleri ile olan ilig-
kisi kapsamli olarak incelenmemistir.'®'” Caligmamiz bu

baglamda literatiire katki saglamaktadir.

Aragtirmamiz kapsaminda yapilan degerlendirmelerde
TME problemini isaret eden 13 farkli semptomun varlig
sorgulandi. Bu semptomlari tasimayan 36 (%18.3) 6grenci
bulunmasina karsin 161 (%81.7) 6grencide en az bir semp-
tom varlig1 saptandi. TME disfonksiyon isaretleri hasta
olmayan yetiskin popiilasyonda yiiksek, epidemiyolojik
caligmalar yetiskinlerin %40-75'inde en az bir adet TME
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disfonksiyon semptomu oldugunu belirtmislerdir.1 Bizim
calismamizda farkli olarak 6grencilerin %81.7’inde en az
bir semptom mevcut iken, semptom sayisi genel ortalama-
s12.68+2.28 olup ytiksek bulunmustur. Bu farklilik ¢alis-
mamizdaki olgularin genelinin yaslari, TME problemleri-
nin en sik gorildugi yas araligi olan 20-30 yas araliginda
olmasindan olabillir.” Bir diger neden ise katilimcilarimi-
zin 6grenci olmasindan dolay aktif olarak 6grenimlerine
devam etmeleri, ders yogunlugu ve basarisiz olma kaygist

gibi psikolojik faktorlerin etkisi olabilir.

TME disfonksiyonu etiyolojisinde psikolojik faktorler de
onemli rol oynamaktadir. Bruksizim gibi semptomlarin
varlig1 direkt olarak psikolojik durumla iliskili bulunma-
s1 bu yondeki 6nemli kanitlardan biridir. Depresif kisiler
normal kisilere gore daha savunmasiz olup kendilerini ko-
ruyamayabilir ve stres diizeylerine bagli olarak ndropeptit
salinimi olabilir.18 Winpari ve ark’lar1 da 780 olguyla yap-
t1g1 calismada depresyon ve TME disfonksiyonu arasinda-
ki iligkiyi arastirmistir; depresif kisiler ve TME disfonk-
siyonu olanlarin ortak bir¢ok semptomlarinin oldugunu
belirterek aralarindaki yakin iliskiyi vurgulamistir.' Arag-
tirmamizda BDO sonuglarimiza gére dgrencilerin hafif
depresif belirtiler gostermesi; BDO skorlar1 ile semptom
say1st ve TME disfonksiyon gelisme riski arasindaki pozitif
yonde zayif korelasyon bulunmasi 6grencilerin psikolojik
durumu ile TME problemine olan yatkinliklar1 arasindaki
baglantiy: ortaya koymaktadir. Bu farklilik ¢alismamizda-
ki olgularin yas aralig1 ve aktif 6grenci olmalarina bagla-

nabilir.

TME ile servikal bolgenin biyomekanik etkilesimi ne-
deniyle servikal bolge ile TME disfonksiyonu arasindaki
iliski literatiirde bir¢ok ¢aligmada aragtirilmigtir. Ciancag-
lini ve ark’lar1 boyun agris1 prevelansinin TME semptom
varliginda ¢ok daha yiiksek oldugunu bildirmis, ayni za-
manda boyun agrisi, yliz agrisi, eklem hassasiyeti, eklem
sertligi ve spazm gibi semptomlarin birbiri ile olan iligki-
sini ifade etmistir.?* Calismamizda On tan1 degerlendirme

olgegine gore daha cok semptomun oldugu orta ve ytiksek

risk grubunda yer alan katilimcilarin diistik risk grubunda
yer alan katilimcilara gére boyun agrisi prevelansinin daha
yiiksek olusu ve NPBAA skoru ile semptom sayisi arasin-
daki pozitif yondeki zayif korelasyon Ciancaglini ve ark’la-

rin1 destekler niteliktedir.

Literatiire gore TME disfonksiyonunu isaret eden eklem-
le direkt ve indirekt iligkili pek ¢ok semptom bulunmak-
tadir” Resende ve ark’larma gore TME problemlerinin
siddeti artikca, psikolojik degisimler, uyku kalitesinde
bozulmalar, giinlitk yasam aktivitelerinde zorluk ve genel
saglikta kotilesme gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.?!
Calismamizda 6grencilerin semptom sayisi, boyun agri-
sma bagl disabilite siddeti ve psikolojik durum arasinda
pozitif yonde zayif; SF-36 fiziksel ve mental komponent-
leri arasinda negatif yonde zayif korelasyon saptanmasi
Resende ve ark’larinin bulgularini desteklemekte ve katki

saglamaktadir.

TME bozukluguna eslik eden agr1 varliginda yasam kalite-
si tizerindeki negatif etkilenim de artmaktadir.”> TME dis-
fonksiyonu a¢isindan daha yiiksek risk grubunda olan bi-
reylerde postiiral bozukluklar, boyun agrisi ve buna bagl
olarak giinlitk yasam aktivitelerinde azalma sonucu yagam
kalitesindeki diisiis ile iliskili genel mental saglikta bozul-
ma olmasi beklenen durumlardandir. Caliymamizda elde

ettigimiz sonuglar da bu iliskiyi desteklemektedir.

Aragtirmamiza gore Saglik Bilimleri 6grencilerinin genel
olarak %801 en az bir TME disfonksiyon belirtisi gos-
termektedir. TME’in biyomekanik olarak komsu viicut
segmentlerini etkiliyor olusuna ek olarak bu eklemin dis-
fonksiyonu ile ilgili tetikleyici faktorlerin artisinin boyun
disabilitesi, yasam kalitesi ve psikolojik durumdaki koti
gidisat: hizlandiracagini diisiinmekteyiz. Caliyjmamizda
elde ettigimiz veriler; TME disfonksiyonunu tetikleyen
faktorler ile yasam kalitesi, psikolojik durum ve disabili-
te arasindaki anlamli iligki, bu faktorlerin TME disfonk-
siyonu degerlendirme ve tedavisinde goz ard1 edilmemesi

gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica 6grencilik ve mesleki
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yagsama katilim siirecinde bu faktorlerde meydana gelecek
olumsuz degisimlerin geng popiilasyonda TME patoloji
goriilme sikliginda artisa da sebep olabilir. Servikal bélge
disabilitesini tetikleyen komorbit durumlarin eliminasyo-
nuna yonelik uygulamalarin, bu faktérleri ve iliskili eklem

disfonksiyonu gelisimini azaltabilecegini diisinmekteyiz.

Limitasyonlar
Caligmada degerlendirdigimiz olgu sayisinin diisiik olusu
bu aragtirmanin limitasyonlarindan biridir. Arastirmada
her bir risk grubu bazinda daha fazla olgunun yer almasi
ozellikle korelasyon sonuglar: tizerine olumlu katk: sag-
layabilirdi. Bu arastirmadaki bir diger 6nemli limitasyon
degerlendirme kapsaminda anketlerden yogun olarak ya-
rarlanilirken daha objektif 6l¢timlerin sinirh sayida olusu-
dur. Her ne kadar her bir anketin gegerlilik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmis olsa da daha objektif 6l¢tim aragla-
rinin kullanilmasinin sonuglarimiz tizerine olumlu katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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