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OZET
Amag: Bu calismada dis hekimligi fakiltesindeki deprem

yasayan ve yagamayan gonilliler arasinda Travma Sontast
Stres Bozuklugu (TSSB)-depresyon gérilme insidanst ve bu
bireylerin temporomandibular rahatsizliklar (TMR) acisindan
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya fakiilte biinyesinde 124
gonilli katilmistir. Tdm bireylere Temporomandibular
Rahatsizlik/ Arastirma Teshis Kriterleri (TMR/ATK)
anketi (Eksen I-II) ve TSSB anketi uygulanmistir. Iki
anket Uzerinden elde edilen veriler degerlendirilerek
toplumsal o6rnekleme yiizdeleri sunulmustur. Verilerin
istatistik  analizinde Tek Yo6nli Varyans Analizi
(ANOVA) ve Ki-Kare testleri kullanilmistir. Hesaplamar
icin SPSS (ver:12.0) istatistik paket
programikullanilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 22,76 olan 606’s1
kadin, 581 erkek olmak tzere 62 deprem yasamis, 62
deprem yasamamis birey katilmigtir. Tum goniillilerin
%12.9’unda TSSB, %38.7’sinde depresyon bulgusu tespit
edilmistir. TSSB tespit edilen bireylerde daha c¢ok
miyofasiyal agri (%060) goriilmistiir. Depresyon bulgusu
tastyan  gOnillilerin -~ %54,2’sinde  eklem  sikayeti
bulunmustur ve bu sikayetlerin baglica sebebinin (%54)
osteoartroz oldugu gorilmistir. Gonullilerin %481
psikolojik agidan saglikli idi. Bu bireylerin %3,3’inde
eklem sikayeti tespit edilmistir.

Sonug: TSSB ve depresyon bulgusu gdsteren bireylerin
TMR bakimindan ciddi bir oran olusturdugu g6z ardi
edilmemelidir. Gerekli durumlarda multidisipliner tedavi
yaklagimt1 ile bireylerin sorunlarinin ¢éziimine gidilmesi
hasta a¢isindan daha faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, temporomandibular eklem rahatsizliklari,
denrem

ABSTRACT

Objective: The present study aims to investigate the
prevalence of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)-
depression among the volunteers within the Faculty of
Dentistry, both who experienced earthquake and who did not,
as well as to evaluate these subjects in terms of
temporomandibular disorder (TMD).

Material and Method: A total of 124 volunteers from the
Faculty participated in the study. All of the subjects completed
the Research and Diagnostic Critetia/ Temporomandibular
Disotders (RDC/TMD) questionnaire (Axis I-II) and the
PTSD questionnaire. Data obtained from both questionnaires
were evaluated and then the percentage of population
sampling was presented. Statistical analysis of data was done
by one-way ANOVA and Chi-Square tests using SPSS 12.0
Windows program.

Results: The study comprised 62 subjects that experienced
earthquake and 62 subjects that did not, of whom 66 were
female and 58 were male with the mean age of 22.76. The
sign of PTSD was determined in 12.9% and depression was
determined in 38.7% of overall volunteers. Myofacial pain was
the leading finding (60%) in the subjects with PTSD.
Complaints about joint was present in 54.2% of the
volunteers that had the signs of depression and the primary
(54%) cause of these complaints was osteoarthrosis. Of the
volunteers, 48% were psychologically healthy, and 3.3% of
these subjects had joint-related complaints.

Conclusion: It should not be ignored that TMD involves
substantial proportion of the subjects having the signs of
PTSD and depression. Solving the problems of these subjects
by multidisciplinary approach when necessary may be more
beneficial for the patients.

Key Words: posttraumatic stress disorder, depression,
temporomandibular joint disorders, earthquake
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Giris

Temporomandibular rahatsizliklar (TMR); ¢igneme
kaslar, temporomandibular eklem (TME) ve ilgili
yapilardan kaynaklanan klinik belirti ve semptomlar ile
karakterize olan bir hastalik grubudur (1). Eklem ve
kas agrilari, cene hareketlerinde kisitlanma/deviasyon
ve eklem sesleri en stk gorilen sikayetlerdir. TMR,
orofasiyal agrinin baglica etkenidir ve parafonksiyonel
aliskanliklar  (bruksizm  vb.), maloklizyon
psikiyatrik problemlerle (anksiyete, depresyon, kisilik
bozukluklart vb.) iliskili multifakt6riyel bir etiyolojiye
sahiptir. Bu rahatsizliklar hastalarin yasam kalitesini
distrmekte ve ginlik aktivitelerini olumsuz yénde
etkilemektedir  (2-4). Epidemiyolojik  ¢alismalar,
toplumun  %50-%75'inin  hayatlatiun  belitli
bélimlerinde TME sikayetlerinden yakindigini ancak
sadece %b5'nin medikal destek aldigini  ortaya
koymugtur. TMR, 15-45 yas araliginda ve kadinlarda
erkeklere oranla (3: 1) daha stk ortaya ¢ikmaktadir (5).

TMR'nin etiyolojisinde ve idamesinde 6zellikle
anksiyete, depresyon ve Kkisilik bozukluklart gibi
psikososyal faktorler 6nemli bir rol dstlenmektedir.
Biyopsikolojik  faktorler; kas gerilimi ve kronik
orofasiyal agr1 gelisimiyle iligkilidir. TME hastalart
siklikla daha fazla psikolojik, somatik ve davranissal
stres semptomlart gosterdigi icin TMR'nin, stresin
psikofizyolojik  yansimasi seklinde ortaya ciktgt
sonucuna vartlabilir (6).

ve

Fiziksel, psikolojik veya cevresel travmalar kiside
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu gibi ruhsal hastaliklara yol
acabilir. TSSB, travma sonrasi gelisen, kronik seyirli
ciddi bir ruhsal hastaliktir ve travmatik olayin
arkasindan olay1 yeniden yasama, travmaya eslik etmis
olan uyaranlardan kacinma, yabancilasma ve agirt
uyartlmishk gibi belirtilerin bir aydan uzun siirmesi ve
kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya yol
agmast olarak tanimlanmaktadir (7). Savas, fiziksel
siddet, deprem ve sel gibi toplumu etkileyen biyiik
afetler TSSB etiyolojisinde ilk siralardadir (7,8). Afet
ani, 6lim korkusu, yakinlarini kaybetme, sonrasinda
yasanan sosyal ve ekonomik sikintilara bagh yasam
standartlarinin dismesi, endise ve kayginin artmasi
bireylerde kisa veya uzun dénemde TSSB’ye zemin
hazirlamaktadir. Yapilan calismalar deprem gibi dogal
afet yasayan olgularin %24-43"inde TSSB gelistigini
ortaya koymustur (9).

TMR'nin kompleks etiyolojisi, hastaligin teshis ve
tedavisini daha karmastk bir hale getirmektedir.
TMR'nin teshisinde klinik muayene ve radyografik

yontemler  beraber  kullanilmaktadir.  Manyetik
rezonans  gbrintileme  disk  deplasmanlarinin
teshisinde altin standart olarak kabul edilmekle
birlikte, kas rahatsizliklarinin  teghisinin  klinik

degerlendirmesinde  yetersiz  kalmaktadir.  Klinik
degerlendirme icin 1992 yilinda Dworkin ve LeResche

tarafindan  belirlenen TMR /Arastirma Teshis
Kritetleri (TMR/ATK) 18 dile cevrilmis olup
epidemiyolojik  ve randomize kontrolli  klinik

calismalarda genis ¢aplt olarak kullanilmaktadir (3, 10).
TMR/ATK iki eksenden olugur:
Eksen I'de klinik 6zgecmis ve fizik muayene bulgular

ile  tanimlanan  ¢igneme  kaslan ve TME
rahatsizliklarinin  teshis  kriterleri  yer ali.  Bu
siniflandirmaya goére TMR t¢ gruba ayrlir:  I-kas

rahatsizliklart (miyofasiyal agri), 1I-disk deplasmanlati
ve III-artralji, osteoartrit, osteoartroz gruplart.

Eksen 11, agrinin siddeti ve biyopsikososyal durumun
degerlendirilmesine yonelik kritetlerden olusur. Eksen
I’nin  alt  gruplar;, kronik  agrn  siddetinin
derecelendirilmesi, depresyon skoru [SCL-90R,
Symptom Check List (Psikolojik Belirti Tarama
Testl)], somatizasyon skoru (SCL-90R) ve ¢ene
kisithligt ~ degerlendirilmesini  icerir. Bu  dl¢ltler
psikiyatrik bir tani koymak icin degil, multidisipliner
bir yaklasim gerekliligine rehberlik etmek ve bireyin
TMR semptomlarindan kognitif ve emosyonel olarak
ne derecede etkilendigini ve bunun tedavi yaklagimini
kabullenmeyi ve tedaviye derecede
etkileyebilecegini tespit etmek amaci ile hazirlanmugtir
(11).

Bu calismada TMR/ATK TSSB  testleri
uygulanarak dis hekimligi fakiltesi c¢aliganlart ve
ogrencilerinde TSSB-depresyon gorilme sikligi ve

uyumu ne

ve

TME hastaliklartyla  olan  iligkisinin  arastirilmast
amaclanmistit.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, YYU Tip Fakiltesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayi ile

gerceklestirilmistir. Calismadaki veriler, calismaya
katilmak isteyen hastane c¢alisanlari, hekimler ve
Ogrencilerden elde edilmistir. Calismaya katilan
gonillilerin arasinda 23 Ekim 2011 Van depremi
ve sonrasinda olusan stkintilar:  yasayan
bireyler de bulunmaktadir ve bu kisilerin verileri
afetten sonraki ilk 6 aylik dénemde alinmistir.
Calismaya katilmaya gonilla olan 124 kisiye TSSB
ve TMR/ATK (Eksen 1 ve Eksen II) testleri
uygulanmistir. Depresyon ve TSSB bulgulari tespit
edilen bireylerde eklem hastaliklarinin gorilme
sikligi gorulen eklem  hastaliginin  tipi
degerlendirilmistir. Depresyonun degerlendirildigi
Eksen II’de 13 maddelik alt test genel karamsarlik,
umitsizlik, gidilenme eksikligi, intihar
disunceleri, bilissel ve somatik belirtileri iceren
yasantt duyumsamalarini yansitmaktadir. Toplam
puan 12’den kiiglikse belirgin psikolojik problem

tum

ve
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olmamast seklinde yorumlanmistir. TMR/ATK
Eksen 1II’de bulunan somatizasyon bulgular
toplanmistir,  ancak  bu  ¢alismaya  dahil
edilmemigtir. TSSB testinde 50 ve {izeri puan alan
bireyler TSSB bulgusu pozitif olan bireyler olarak
kabul edilmistir. TMR/ATK FEksen II’deki
psikososyal durum ile TSSB arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Uzerinde durulan 6zelliklerden
stirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler
ortalama  olarak ifade edilitken, kategorik
degiskenler igin sayt ve ylizde olarak ifade
edilmistir. Sirekli degiskenler bakimindan yapilan
karsilastirmada Tek yonld yonli varyans analizi

(One-way  ANOVA)  kullanilirken  kategorik
degiskenler arasi iliski icin Ki-Kare testi
kullanilmistir. . Hesaplamalarda SPSS (ver: 12)

istatistik paket program kullanilmis ve anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 22,76 olan 124 birey
katildi, bu bireylerin 66’s1 (%53,2) kadin, 58’1
(%46,8) erkekti. Bireylerin %3,2’si ilk6gretim,
%90,3’0 lise, %06,5’1 iniversite mezunu idi, %9,7’si
evli ve 90,3’0 bekardi. Deprem yasamis olan birey
sayist 62°dir.

Deprem yasamis (n=62) ve yasamamis olan
bireyler (n=62) arasinda TSSB go6rtilme sikligt
acisindan istatistik olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p=0,329). Deprem yasamis olan
bireylerde agir ve yiksek siddette depresyon orant,
yasamayanlara gore daha fazla gOrilmistir.
Ancak, deprem yasamamis olan bireyler icinde
TSSB ile agir ve yiksek siddette depresyon
bulgular1 aymi kisilerde g6riliirken, deprem
yasayan bireylerde orta derecede depresyon
gosteren olgularda daha ¢ok TSSB gézlenmistir.
Deprem yasayan bireyler icinde daha O6nceden
eklem hastaligt olanlarin muayene esnasindaki
VAS ortalamast 3,6 iken, deprem yasamayan ve

daha o6nceden eklem problemi olan bireylerin
Visual Analog Scale (VAS) ortalamasi 3,1 olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan 124 bireyin 60’1 (%48) psikolojik
acidan saglikli olarak gézlenmistir. Bu bireylerin
4tunde de (%3,3) cklem sikayeti vardir; bu dort
bireyin  2’sinde  (%50)  rediksiyonlu  disk
deplasmani tespit edilmistir.

Bireylerin 16’sinda (%12,9) TSSB gézlenmistir; bu
bireylerin 2’sinde (%12,5) aynt zamanda agir
depresyon, 6’sinda (%38) yiksek ve 6’sinda (%38)
orta derecede depresyon tespit edilmistir. TSSB
gorilen 16 bireyin 10’unda (%62,5) eklem
rahatsizligi mevcuttur ve bu bireylerin muayene
esnasindaki VAS ortalamas: 3,87 idi. TSSB tespit
edilen bireylerde daha ¢ok miyofasiyal agri (%60)
tespit edilmistir, miyofasiyal agriya %12,5 oraninda
artralji eslik etmekteydi. TMR/ATK Eksen I’e
gbre bireylerde tespit edilen TMR tipleri ve bu
bireylerin  psikolojik  durumlart  Tablo-1’de
gbsterilmistir.

Katilimeilarin 48’inde ise (%38,7) farkli seviyelerde
(%17 agir depresyon, %38 yitksek depresyon, %45
orta seviye depresyon) depresyon tespit edilmistir.
Bu  bireylerin  muayene  esnasindaki  VAS
ortalamalar1 2,58’dir. Depresyon bulgusu tasiyan
48 katthmcinin 26’sinda (%54,2) eklem sikayeti
mevcuttur; %54’Unde osteoartroz, %15,3’linde
rediiksiyonlu  disk  deplasmani, %15,3 ‘“Unde
rediiksiyonlu disk deplasmaniyla birlikte myofasial
agri  ve  %7,77 sinde  rediiksiyonlu  disk
deplasmaniyla  birlikte  artralji, = %?7,7’sinde
myofasial agr1 ile birlikte artralji gbzlenmistir.

Calismaya katilan 10 bireyde daha 6nceden eklem
hastaligt bulundugu tespit edilirken, 30 bireyde
eklem hastaligi anket ile ilk kez teshis edilmistir.
Daha 6nceden cklem hastaligi olanlarin %80’inde
rediiksiyonlu disk deplasmani vardir. Bu hastalarin
2’si  psikolojik  acidan  saglikliyken, 6’sinda
depresyon, 2’sinde ise  hem TSSB hem de
depresyon bulgusu gbzlenmistir. Daha 6nceden

Tablo 1. TMR/ATK Eksen I’e gére bireylerde tespit edilen TMR tipleti ve psikolojik durumlart

TMR tipi Depresyon TSSB+Depresyon  Saglikli
n n n
Myofasial Agri - 4 -
Rediiksiyonlu Disk Deplasmani 4 2
Osteoartroz 14 2 -
Redtiksiyonlu Disk Deplasmani + Myofasial Agri 4 - 2
Redtiksiyonlu Disk Deplasmani + Artralji 2 - 2
Myofasial Agri + Artralji 2 2 -

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:2, Nisan/2017
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eklem  hastaligt  olan  bireylerin  muayene
esnasindaki VAS ortalamalart 5,2 olarak tespit
edilmistir. Eklem rahatsizligt olan tim hastalarin
muayene esnasindaki VAS ortalamast 2,2 olarak
Olculmustiir. Calismaya katilan 124 bireyin
42’sinde  (%33,9) derecelendirilmis kronik agr1
degerlendirilmesi yapilmistir. Diger 82 bireyin agr1
skoru 0’dir; Kronik agrisi olan 42 birey agri siddeti
ve disfonksiyon derecesi acisindan
degerlendirilmistir; 19’unda (%45) disik siddette
agr1 (Grad I), %23 inde Grad II (yiksek siddet)
agr1 tespit edilmigtir. Kronik agri skorlarina gére
depresyon goérilme dereceleri ve TSSB olan ve
olmayan bireyler kiyaslandiginda ve Grad I agri
daha ¢ok TSSB olmayan bireylerle (p= 0,001),
yiksek ve orta seviye depresyon goriilen bireylerde
gorilurken (p= 0,002), Grad II agr1 TSSB olan
bireylerle (p= 0,001), agir ve orta seviye depresyon
gorilen  bireylerde daha fazla gbzlenmistir

(p=0,002).
Tartigma

Dis hekimligi fakiltesinde aragtirmaya katilmaya
gonilli olan 124 kiside yapilan bu ¢aligmada
bireylerin 16’sinda (%12,9) TSSB, 48’inde (%38,7)
ise depresyon belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Kessler ve ark.’nin (12) yaptiklari calismada eriskin
Amerikalilarda yasam boyu TSSB prevalansi %6,8
bulunmustur. Aynt arastirmacilarin 2005’te 9282
kiside yaptiklari ¢calismada ise bu oran %3,5 olarak
bildirilmistir. Resnick ve ark. (13) ise 4008 eriskin
kadinda yaptiklar1 calismada TSSB prevalansini
%12,3 bulmuslardir. Literatiirde dogal
felaketlerden sonra TSSB’nin kadinlarda daha
yiksek oranlarda izlendigi bildirilmektedir (10).
Gonillilerde yapilmis olan bu ¢alismada TSSB
prevalansi, Resnick’in kadinlarda bulmus oldugu
prevalansa benzer bir sekilde %12,9 olarak tespit
edilmistir. Eriskin kadin ve erkeklerde yapilmis
olan ¢alismamizda bulunan yitksek oran ¢alismanin
2011 yilinda buyik bir deprem felaketi yasamis
bulunan Van ilinde yapilmis olmasina bagl
olabilir. Deprem yasamis olan kisilerde TSSB
gbrilme insidanst literatiirde %24-%43 arasi
olarak bildirilirken (9), mevcut calismada bu oran
yaklasitk %06,5 olarak bulunmustur, ayrica depremi
yasamis ve yasamamis olanlarda TSSB oranlari
istatistik olarak anlamli bir fark gostermemistir.
Ancak deprem gibi dogal felaketlerde hem
depremden dogrudan etkilenen (ya kendileri ya da
aileden birinin deprem sirasinda kaybt ya da
deprem bolgesinde olmasi), hem de dolaylt olarak
etkilenen kisiler mevcuttur (14). TSSB’nin ortaya
ctkmamasinda  kisisel  psikolojik  diren¢  ve

motivasyonun etkisi géz ardi edilmemelidir. Hatta
deprem yasamayan bireyler i¢in bireyin birinci
derece akrabasinin kaybi, ciddi hastaligi, gegirilen
trafik  kazalart gibi Onemli glnlik yasam
problemlerinin de TSSB gelisiminde rold oldugu,
hatta dogal afetler ve savas gibi travmalardan daha
fazla etkili oldugu bildirilmektedir (15).

TSSB olan savas gazilerinde yapilmis olan bir
calismada kronik bas, yiz ve boyun agrilarinin
depresyon seviyesi ile iligkisi arastirilmis, kontrol
gruplart olarak da TSSB olmayan savas gazileri ve
savasa katlmamis ve TSSB’si olmayan saglikli
kisiler degerlendirilmistir. Agr1 ve agrili noktalarin
sayist depresyon seviyesi ile iliskili bulunmus, agr1
ve agrilt noktalarin sayisinin TSSB’si bulunan savas
gazilerinde diger gruplara gore yiksek bulundugu
tespit edilmistir. Ayrica TSSB hastalarinda daha
fazla depresyon problemi oldugu goézlenmistir
(16). Bu c¢alismada da miyofasiyal agrist olan
kisilerde TSSB ve depresyonun birlikte oldugu,
TSSB depresyonu olan hastalarda agr
siddetinin yiiksek bulundugu tespit edilmistir.

ve

Literatiirde yasam boyu depresyon prevalansi %8
ile %12 arasinda degismektedir (17). Caligmada bu
oranin genel toplum verilerinden olduk¢a yiiksek
oldugu goézlenmistir (%38,7); bu sonucta da
calismanin yakin zamanda dogal bir felaket
yasamis olan Van ilinde yapilmis olmasinin etkili
oldugu disinilmektedir. Ayrica ¢alismadaki
Orneklemde sinav, sinif gecme ve genclik iliskileri
gibi problemlerle karsi karsiya olan &grencilerin
bulunmasinin da sonuglart etkilemis olabilecegi
disuntlmektedir.

Bu calismada TSSB tespitinde kullanilan anket,
guvenirligi ve tutarliligi yiksek bir 6lcek olarak
kabul edilmektedir (18). Ayn: sekilde TMR/ATK
anketi de  6zellikle eklem  problemlerinin
degerlendirilmesi ve tanisinda sikca tercih edilen,
depresyon komponenti olan bir 6l¢im  ve
degerlendirme yontemidir (19). Ancak TMR/ATK
anketinin, Eksen II’nin mental bozukluklarin
psikiyatrik tanilarint koymaktan ziyade, sahsin
psikolojik  durum ve psikososyal fonksiyon
derecesini Slgerek klinisyeni TMR’nin tedavisinin
planlanmasinda yonlendirmek ic¢in tasarlandigt
unutulmamalidir (11).

Her iki testin birlikte uygulanmast soru sayisinin
artmasina bagl olarak tutarli cevaplar alinmasinda
hata olusturabilir, ancak psikolojik durum ile
iliskilendirilebilecek klinik olgularin
arastirtlmasinda 2 ayri psikolojik degerlendirme
testinin uygulanmasi gézden kacabilecek bulgulari
yakalama agisindan yardimer olabilir.

TMR semptomlarinin prevalansi genel
poptlasyonda ortalama %40’tir (20). Calismada ise
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bu oran % 32.25 olarak bulunmustur. TMR olan

hastalarda  stres, anksiyete, depresyon ve
somatizasyon sikliginda Onemli oranda artis
oldugundan,  psikolojik  faktoérlerin =~ TMR’1in

etyopatogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegi
bildirilmistir. Ruhsal hastaliklarla iligkili yasam
gerilimleri de daha sonra TMR’a yol agabilen yiiz
kaslarinda gerilim ve bruksizm gibi sonuclari
dogurabilir. Ote yandan, TMR ile beraber olan agri
ve stres, ruhsal bozukluklara neden olabilir.
Hangisinin daha o6nce olustugu hentiz netlik
kazanmamistir (21).

Calismada TSSB gérilen 16 katilimcinin 14’tnde
(%62,5), depresyon semptomlari gdsteren 48
kattlimcinin  ise 26’sinda  (%54,1) TMR tespit
edilmistir. Psikolojik acidan saglikli olan 60 bireyin
sadece 2’sinde (%3,3) TMR tespit edilmesi hem
beklenen hem de ilgi ¢ekici bir sonuctur.

TMR insidanst depresyonlu kisilerden olusan bir
kohortta, depresyonu olmayan kisilere kiyasla 2,65
kez daha yiiksektir ve depresyon ile iligkili olarak
TMR olusma riski kadinlarda erkeklere gbre daha
yuksektir, bu da calismada da gbzlendigi gibi
depresyonda olan kisilerde TMR olusma riskinin
daha yiiksek oldugunu disindirmektedir (22).

Giannakopoulos ve ark. (23)  depresyon
prevalansinin  kronik  miyofasiyal agrist olan
kisilerde, Ozellikle kadinlarda daha yiksek

oldugunu bulmuslardir.

TSSB goriilen hastalarda daha ¢ok miyofasiyal agri
ve artralji go6ruldigl, buna ek olarak eklem
fonksiyonlarinda azalma yoniinde bir degisiklik
oldugu bildirilmistir (24). Sonuglara gére de TSSB
semptomlart gésteren bireylerde miyofasiyal agri
ve artralji daha sik olarak tespit edilmistir. Ancak
cok az da olsa osteoartroz ve rediksiyonlu disk
deplasmani tespit edilmistir. Osteoartroz ve
redtksiyonlu disk deplasmani daha 6nceden var
olan bir durumun devami olarak seyreden
hastaliklardir.  Yani direkt olarak TSSB ile
iliskilendirmek dogru olmayabilir. De Leeuw ve
ark. (25) da vyaptiklar1 ¢alismada TSSB olan
hastalarin ~ orofasiyal ~ bdlgedeki  agrilarinin
psikolojik stresle iligkili oldugunu, TSSB olmayan
ve psikolojik stresin ¢ok az oldugu hastalarda da
kronik TME disfonksiyonu oldugunu rapor
etmislerdir. Bu bakimdan TSSB olgularinda major
TMR cklem ve ¢igneme kaslarinin bulundugu
bolgelerde olusan agridir denilebilir.

Sadece miyofasiyal agri veya miyofasiyal agri ile
birlikte diger eklem bozukluklarinin oldugu
hastalarda sadece disk deplasmant olan hastalardan
belirgin olarak daha yiliksek seviyelerde depresyon
ve somatizasyon bulgulari oldugu bulunmugtur

(26). Ayrica Manfredini ve ark. (27), TMR
hastalarinda agr1  ve psikososyal bozukluklar
arasinda yakin bir iliski oldugunu raporlamislardir.
Sadece miyofasiyal agrist veya miyofasiyal agri ile
birlikte TME agrist olan hastalarin, sadece TME
agrist olanlara kiyasla daha yiksek depresyon
semptomlart gésterdiklerini tespit etmislerdir.

Manfredini ark. (28), TMR i¢in Kklinige
bagvurmus olan 1312 hasta (klinik Srneklem) ve
toplumdan alinmis ve en az bir Eksen I tanist
konmus olan 211 kiside (toplum Orneklemi)
yaptiklart diger bir calismada Eksen I grup II tanist
olan veya herhangi bir tant konmamis olan
kisilerdeki agr1 derecelerinin (%0,5-%1,2), tek
basina veya diger gruplarla birlikte Eksen I grup 1
tanist alan hastalardan (%16,6-%21,9) belirgin bir
sekilde disiik oldugunu tespit etmiglerdir.

ve

Yine ayni ¢aligmada klinik 6rneklemde miyofasiyal

agr1 tanisinin en stk Eksen I tanist oldugu
gbrilmistir. Eksen 11 kriterlerinin
degerlendirilmesi ile yiksek seviyelerdeki agr1

prevalansinin %13 oldugu tespit edilmis, Eksen II

kriterleri ile tant konmus depresyon ve
somatizasyon prevalansinin ise sirast ile %47 ve
%062  oldugu bulunmustur. Arastirictlar  bu

calismada hastalarin biytk bir kisminin depresyon
ve somatizasyon belirtileri gbstermelerine ragmen,
TMR hastalarinin sadece az bir kisminda glnlik
yasam aktivitelerini etkileyecek derecede
dayanilmaz agrinin olmasini 6nemli bir bulgu
olarak tanimlanmistir.

Toplum 6rnekleminde Eksen I grup 1 (miyofasiyal
agr, %14 IIa  tant (rediksiyonlu disk
deplasmani, %18) prevalansinin az sayilmayacak
derecede olugu, hasta olarak bagvurmayan toplum
ornekleminde de bazi ATK/TMR tanilarinin var
oldugunu gé&stermektedir. Bu grupta depresyon
(%22-%32) somatizasyon (%25-%28)
prevalansi azimsanmayacak miktarda iken, higbir
sahista Grad III veya Grad IV agri olmamas: da
dikkat ¢ekici bir bulgudur (28). Toplum 6rneklemi
olarak kabul edebilecek bu c¢alismada bireylerin
%38’inde depresyon bulgulart tespit edilmis, Grad
IT agr1 ise %23’tinde gézlenmistir. Grad 1I agrinin
yuksek oranlarda gézlenmesi, ¢alisma Orneklemi
icinde daha 6nceden TMR tanist bulunan kisilerin
de olmasina bagli olabilir. TMR’si olan kisilerin
VAS ortalamasi 2,2 iken bu ortalamanin daha
6nceden TMR tanist olan kisilerde 5,2 olmast bu
sonucu agiklayabilir.

ve

ve

Bu calismanin kisitliliklarindan biri dis hekimligi
fakiltesinde calismaya katilmayi isteyen gonilliler
tzerinde yapilmis olmast nedeni ile bir se¢im
yanliliginin olusmus olma olasiligidir. Rahatsizligt
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olan kisiler daha fazla oranda ¢alismaya katilmay1
istemis olabilir. Calismanin yakin zamanda deprem
gibi biyik bir felaket geciren bir ilde yapilmis
olmasi, Orneklem i¢inde 6grenci

bulunmasi da sonuclari etkilemis olabilir.

Calismada kullanilan TMR ATK tant icin degil,
rehberlik icin kullanilan kriterler butinidir. Bu
konuda 2010°da ATK/TMR ile iliskili Uluslararast
Calisma Grubu c¢aligmalar yapmis, eski kriterlerde
birtakim degisiklikler ve duzenlemelerle Teghis
Kritetleri/Temporomandibular Rahatsizliklar adi
altinda yeni kriterler biitiintini yayinlamistir (29).

grubunun

Sonu¢ olarak; yeni olusturulmus olan teshis
kriterleri TMR ile genis Orneklemlerde yapilacak
olan calismalardan sonra TMR’si olan bireylerin
bu kriterlere goére degerlendirilmesi, Eksen II
degiskenlerinin ve 6zellikle agr1 ile iligkili bozukluk
derecesinin  tedavi  planlanmasinda  anahtar
faktorler olarak alinmast ve bu kisilerin gereginde
multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmelerinin
daha dogru olacagt distinilmektedir.
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