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COVID-19 GECIRMIiS HASTALARDA ANKSIYETE VE PARAFONKSIYONEL
ALISKANLIKLARIN TEMPOROMANDIBULAR EKLEM UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismada; temporomandibular eklem diizensizliklerini (TMD) belirlemek i¢in gegerli olan
DC/TMD skalasi kullamilarak, hastalarmn sistemik durumlariin (ASA 1 — ASA 2), Covid-19 (CV-19)’ un anksiyete
ve parafonksiyonel ahiskanliklar tizerindeki etkisinin TMD’ye etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calismamiz klinigimize TMD ile bagvuran 100 hasta {izerinden yiiriitilmiistiir.
Cahsmaya katilan hastalar; CV-19 gegiren (galisma grubu) ve gegirmeyen (kontrol grubu) hastalar olmak {izere iki
gruba, daha sonra bu iki grup sistemik hastahklarma (ASA smiflamasina) gore, ASA 1 ve ASA 2 hastalar olmak tizere
ikiser alt gruplara ayrildi. Gruplar arasi farkliliklar; literatiirde gegerli olan DC/TMD skalasinda yer alan; TMD Agn
Anketi (TMD Pain Screener), Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) ve Agiz
Aliskanliklart Kontrol Listesi (OBC: Oral Behaivors Checklist) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu gahsmadaki
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programu ile yapilmustir.

Bulgular: TMD Agn Anketi puanlarmin ortalamast ve standart sapmast g6z 6niine alindiginda siralamanin
NI, C1, C2 ve N2 oldugu goriilmektedir. PHQ-9 puanlarnin ortalamasi ve standart sapmasma bakildigi zaman
siralamanmn C2, C1, N2 ve N1 oldugu goriilmektedir. GAD-7 puanlarmmn ortalamasi ve standart sapmasi ele
alndiginda siralama C2, N2,C1 ve NIl seklindedir. OBC puanlarmin ortalamast ve standart sapmast
karsilagtirldiginda siralama N1, C2, N2 ve C1 seklindedir. Bu puanlamalar isiginda CV-19 gegirenlerde, ASA 2 olan
hastalarda eklem sikayetlerinin daha ¢ok depresyon ve anksiyeteye bagh olarak artig gosterdigi gériilmektedir.

Sonug: Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda ¢alisma gruplar arasinda TMD Agr
Anketi, PHQ-9, GAD-7 ve OBC puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamaktadir. Ancak
TMD Agri, PHQ-9, GAD-7, OBC anketlerinde en yitksek birinci ve ikinci degerlerde hastalarm CV-19 gegirmeleriyle
dogru orantih olarak artig goriilmektedir. Sonuglarin daha net anlasilabilmesi igin daha genis hasta kitleleri tizerindeki
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, temporomandibular eklem diizensizlikleri(TMD), DC/TMD, ASA, TMD
Agr1 Anketi (TMD Pain Screener), Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) ve Agiz
Aliskanliklari Kontrol Listesi (OBC: Oral Behaivors Checklist)
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF ANXIETY AND PARA-FUNCTIONAL
HABITS ON THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT IN PATIENTS WITH A
PAST COVID-19

Aim: In this study; By using the DC/TMD scale, which is valid to determine
temporomandibular joint disorders (TMD), it is aimed to examine the effects of the systemic
status of the patients (ASA 1 - ASA 2), the effect of CV-19 on anxiety and parafunctional
habits on TMD.

Material and Method: Our study was carried out on 100 patients who applied to our
clinic with TMD. Patients participating in the study; Patients who had CV-19 (study group)
and patients who did not (control group) were divided into two groups, then these two groups
were divided into two subgroups as ASA 1 and ASA 2 patients according to their systemic
diseases (ASA classification). Differences between groups; in the DC/TMD scale valid in the
literature; It was evaluated using the TMD Pain Questionnaire (TMD Pain Screener), the
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), the General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) and the
Oral Habits Checklist (OBC: Oral Behaivors Checklist). Statistical analyzes in this study were
made with the IBM SPSS Statistics 26 package program.

Results: Considering the mean and standard deviation of the TMD Pain Questionnaire
scores, it is seen that the ranking is N1, C1, C2 and N2. When the mean and standard deviation
of the PHQ-9 scores are examined, it is seen that the ranking is C2, C1, N2 and N1.
Considering the mean and standard deviation of the GAD-7 scores, the ranking is C2, N2, C1
and N1. When the mean and standard deviation of OBC scores are compared, the ranking is
N1, C2, N2, and C1. In the light of these scores, it is seen that joint complaints in patients with
CV-19 and ASA 2 increase mostly due to depression and anxiety.

Conclusion: As a result of the One-Way Analysis of Variance (ANOVA), there was
no statistically significant difference between the study groups in terms of TMD Pain
Questionnaire, PHQ-9, GAD-7 and OBC scores. However, in the TMD Pain, PHQ-9, GAD-
7, OBC questionnaires, the first and second highest values increase in direct proportion to the
CV-19 exposure of the patients. In order to better understand the results, studies on larger
patient populations are needed.

Keywords: Covid-19, temporomandibular joint disorders (TMD), DC/TMD, ASA,
TMD Pain Screener (TMD Pain Screener), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), General
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) and Oral Habits Checklist (OBC: Oral Behaivors Checklist)
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2 Yilzde

: Alinmasi gereken minimum doz radyasyon (As Low As Reasonably
Achievable)

: Alanin aminotransferaz

: Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi (American Society of
Anesthesiologists)

- Aspartat Aminotransferaz

: Bilgisayarli Tomografi

: Covid-19 Gegirmis ASA-1 Hastalar
: Covid-19 Gegirmis ASA-2 Hastalar
: Koronaviriis

: C-Reaktif protein

: Covid-19

: Temporomandibular Diizensizlikler/Tam Kriterleri (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders)

: Diinya Saglik Orgiitii

: Dental VVolumetrik Tomografi

: "Endiseli, huzursuz ya da tedirgin hissetmek" sorusu

: "Tasalanmay1 durduramamak ya da kontrol edememek" sorusu
: "Farkli seyler hakkinda ¢ok fazla endise duymak" sorusu

: "Rahatlamada zorluk ¢ekmek™ sorusu

: "Yerinde durmakta zorlanacak kadar huzursuz olmak" sorusu

: "Kolayca rahatsiz olmak veya asabilesmek" sorusu

: "Korkung bir sey olacakmug gibi korku hissetmek" sorusu

: "Bu problemler isinizi yapmanizi, evde bir seylerle ilgilenmenizi veya diger
insanlarla ge¢inmenizi ne kadar zorlagtirdi?" sorusu

: (Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu -7 /General Anxiety Disorder-7)
: (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriis / Human Immunodeficiency Virus)

: Immiinglobulin G

: Immiinglobulin M

: Kilobits Second

: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi

: Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii / Middle East respiratory
syndrome Coronavirus
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: Manyetik Rezonans Goruntileme

: Mesajc1 RNA / Messenger RNA

: Normal (Covid-19 Gegirmemis) ASA-1 Hastalar
: Normal (Covid-19 Gegirmemis) ASA-2 Hastalar
: Nikleikasid Amplifikasyon Testi

: Nanometre

: "Sahip oldugunuz bilgiye dayanarak, uykuda dis stkmak veya gicirdatmak"
sorusu

: "Ceneye baski uygulayacak bir pozisyonda uyumak (6rnegin, yiiz iistii ya da
yan)" sorusu

: "Uyanikken disleri gicirdatmak" sorusu
: "Uyanikken disleri stkmak" sorusu

: "Yemek yemek (bu alt ve list dislerin temas etmesidir) haricinde diglere
basing uygulamak, dokunmak veya disleri bir araya getirmek" sorusu

: "Disleri sikmaksizin ya da bir araya getirmeksizin kaslar1 kasmak, germek ya
da tutmak." sorusu

: "Ceneyi ileride veya yanda tutmak veya ileriye veya yana ¢ikarmak" sorusu
: "Dili kars1 dislere zorlayarak bastirma" sorusu

: "Dili digler arasma sokmak" sorusu

: "Dil, yanaklar veya dudaklar1 1sirmak, ¢ignemek veya oynamak" sorusu

: "Ceneyi desteklemek veya korumak i¢in yapildigi gibi sert veya gergin
pozisyonda tutmak" sorusu

: "Sag, pipo, kursun kalem, tiikkenmez kalem, parmak ya da tirnak gibi objeleri
dislerin arasinda tutmak ya da 1sirmak." sorusu

: "Sakiz ¢ignemek" sorusu

: "Ag1z veya ¢enenin kullanimimi gerektiren miizik aleti calmak (Ornegin, tahta
veya piringten yapilmis nefesli ¢algilar, yayh ¢algilar)" sorusu

: "Alt ¢cene ucunu, yumruk veya avug icine yaslayarak dinlendirirken yapildig:
gibi geneyi ele yaslamak" sorusu

: "Yiyecekleri ¢ignerken sadece tek tarafi kullanmak”sorusu

: "Ogiinler arasinda yemek (¢igneme gereken gidalar)" sorusu

: "Siirekli konusmak (6rnegin, 6gretmenlik, satis, miisteri hizmetleri)" sorusu
: "Sarki sdylemek" sorusu

: "Esnemek” sorusu

: "Telefonu bas ve omuzlar arasinda tutmak" sorusu

: Agiz Aligkanliklar1 Kontrol Listesi (Oral Behavior Check List)
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: Ortopantomografi

: Anlamlilik Diizeyi

: "Bir seyler yapmaya az ilgi duymak ya da yapmaktan az zevk almak" sorusu
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1. GIRIS

Temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD) toplumda sik izlenen
(eriskinlerde prevelans %31Y) ve insanlarm yasam kosullarmi etkileyebilen,
temporomandibular eklem, ¢evre dokular ve ¢cigneme kaslarinin biitiiniinii ilgilendiren
kompleks bir tablodur.

TMD de agri, agiz agmada kisitlilik, kas spazmi, kas hipertrofisi gibi klinik
semptomlar izlenebilmektedir. 2020 Ocak ayinda Covid-19 (CV-19) adli subtipi
pandemiye sebep olmakla birlikte kiiresel anlamda halk saglig1 yoniinden olduk¢a
ciddi ve 6nem teskil eden bir hastalik haline gelmistir. CV-19 pandemi baslangicinda
hastaligin bilinmeyen ilerleme paterni, riskli gruplarin varhigi, tedavi konusunda
standart bir prosediir bulunamamasi yaninda yayillim hizi, varyasyonlari, saglik
hizmetinde meydana gelen yogunluk nedeniyle ve karantina siiregleri, hasta olma ve
olim korkusu gibi nedenlerle insanlarda depresyon ve anksiyetede artisa neden
olmustur. ¢®

Anksiyete =~ ve  parafonksiyonel  aligkanliklar  gibi  durumlarin
temporomandibular eklem rahatsizliklarinda tetikleyici ve ilerletici etkisinin oldugu
literatiirde yer alan incelemelerde gdsterilmektedir. © 10

CV-19 surecinde anksiyete, bruksizm ve parafonksiyonel aligkanliklardaki
artisin sonucu olarak TMD ile arasinda paralel bir iliski olabilecegi son donemde
literatiirde yogun olarak incelenmektedir. Literatiir incelediginde CV-19 ile TMD
arasinda bir iliski oldugu gosterilen ¢aligmalar mevcuttur. ¢

Literatiir incelendiginde temel olarak TMD tanis1 koymak i¢in hastalarm klinik
olarak muayenesinde Schiffman ve arkadaglarinin olusturdugu Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) formu kullanilmaktadir. Arastirma
ortamlarinda tant koymak i¢in anamnez, klinik muayene ve goriintiilleme
prosediirlerine ek olarak operasyonel tanimlara sahip TMD tani kriterleri gereklidir.
TMD i¢in yeni bir ¢ift eksenli Tan1 Kriterleri, klinisyenin hastalar1 degerlendirirken
kullanmas1 i¢in kanita dayali kriterler saglar ve prognozla ilgili iletisimi

kolaylagtirir. D



Bu caligmada, CV-19’ un TMD Uzerindeki etkilerinin gozlemlenmesi igin
DC/TMD Eksen I ve Eksen II tlizerinde TMD Agr1 Anketi, PHQ-9 (Hasta Saglik
Anketi), GAD-7 (Genel Anksiyete Bozuklugu) ve OBC ( Agiz Aliskanliklar1 Kontrol
Listesi) anketleri kullanilarak, CV-19 gegiren ve gegirmeyen katilimcilar iizerinde
inceleme yapilmstur.

Ayrica katilimcilar, Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi (ASA)
smiflamasina gore gruplandirilarak, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan ASA-
1 grubu ve sistemik hastaligi bulunan (anemi, diabet, kronik akciger hastaliklari,
hipertansiyon , obezite vs.) ASA-2 grubu olarak ayrilmis olup, sistemik hastalik

varligmin inceleme iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Temporomandibular Eklem Anatomisi Ve Fizyolojisi
Viicuttaki tiim eklemler igerisinde en karmasik yapiya sahip olan
temporomandibular eklem (TME); temporal kemigin glenoid fossasi ve mandibula

kondilinin birlesmesiyle olusan diartrodial yapida bir eklemdir.®? %)

TME’ de hem mentese (donme) hareketi hem de kayma (translasyon ) hareketi

yapabilme 6zelliginden dolay1 ginglimoartrodial eklem olarak smiflandirilir, (4 15)

TME*® de mandibular kondil ve temporal kemigin glenoid fossasi arasinda
sirtlinmeyi engelleyen ve hareketi saglayan fibrokartilaj yapida bir eklem diski
bulunmaktadir. Bu yap1 sayesinde TME alt ve (st olmak iizere iki bolgeye ayrilir. Ust
bolge kayma ( translasyon ) alt bolge ise dénme ( rotasyon ) hareketinden sorumludur.
TME sert ( kemik ), yumusak ( eklem diski, eklem kapsiilii, eklem ligamentleri,

retrodiskal ligamentler ) dokular1 ve sinovial stviy1 igermektedir. 16 17)

2.1.1. Temporomandibular Eklem Sert Dokusu

2.1.1.1. Temporal Kemik

Temporal kemigin mandibular kondil ile eklem yizeyi 3 kisimdan olusmakta
olup bunlar glenoid fossa, artikiiler eminens ve preglenoid duzlemdir. Glenoid fossa
en genis alana sahip olup, mandibular kondille TME’ nin olusturdugu konkav bdlgedir.
Ikinci kisim glenoid fossanimn anteriorunda yer alan kalin ve sert bir kemikten olusan
artikiiler eminenstir. Bu kisim eklem hareketine en ¢ok katilan boliimdiir. Uglinci

kisim artikiiler eminensin anteriorunda bulunan preglenoid diizlemdir. (161820

2.1.1.2. Maksillar Yap1

Temporomandibular ekleme dolayli yoldan katilan dislerin iizerine oturdugu
ve ¢ignemeyi saglayan hareketsiz kemiklerden biri maksilladir. Maksillar ve
mandibular dislerin kapanis1 ancak iyi bir okliizyon ile miimkiindiir. Maksillar
kemikler craniumdaki yapilarla bir biitiin oldugundan maksillar disler de craniumun

sabit bélimidar. @



2.1.1.3. Mandibular Yapilar Ve Kondil

Mandibula meckel kikirdagimdan kdken alan, alt disleri destekleyen, alt yiiz
iskeletini yapan kemiktir. Craniuma herhangi bir kemikle bagli olmayip kaslar,
ligamentler ve yumusak dokularla temporal kemige tutunur ve hareketleri bu yapilarla
saglanir. Ramusun anteriorundaki temporal kasin tutundugu boliim koronoid proses,
posteriorundaki yap1 ise mandibular kondil olarak adlandirilir. Mandibular kondil
ramusa boyun kismiyla bagli olup temporal kemigin glenoid fossast ile yerleserek

TME’ yi olusturur. (416.20.29)

2.1.2. Temporomandibular Eklemin Yumusak Doku Elemanlan

2.1.2.1. EKlem Diski

TME’ de mandibular kondil ve temporal kemigin glenoid fossasi arasinda
strtinmeyi engelleyen ve hareketi saglayan fibrokartilaj yapida bir eklem diski
bulunmaktadir. Bu yap1 sayesinde TME alt ve iist olmak iizere iki bolgeye ayrilir.®

Fibrokartilaj yapidaki disk sinir ve kan damar1 agisindan zengin degildir. ¢?

Disk posteriorda sinir ve kan damari agisindan zengin retrodiskal dokuya

baglanir. Retrodiskal dokular ’bilaminar zon’’ olarak adlandrilir. %

Disk kalinligma gore anterior , santral ( intermediate zon ), posterior olmak
Uzere 3 kisma ayrilir. Anterior kistm m. pterigoideus lateralis superior® un lifine ve
eklem kapsiiliine tutunur, santral kisim incedir, posterior kisim retrodiskal dokulara

tutunur.(23-26)

2.1.2.2. Eklem Bag Dokusu

TME’ de hareketleri smirlandiran, eklemi stabilize eden ve hareketlere olanak
saglayan ligamentler yer almaktadir. Bunlar fonksiyonel ve aksesuar ligamentler
olmak tizere 2’ ye ayrilirlar. Temporomandibular, kapstler ve kollateral ligamentler
fonksiyonelken, sfenomandibular ve stilomandibular ligamentler ise aksesuar

ligamentlerdir. 427)



2.1.2.2.1. Kollateral Ligamentler

Kollateral (diskal) ligaman, eklem diskinin lateral ve medialini mandibula
kondilinin ucuna baglar. Bu sayede diskin kondilden uzaklagmasi sinirlandirilmis olur.
Bu ligamanlar agiz agma ve kapama swrasinda kondille diskin pasif bir sekilde

hareketine izin verirler.

2.1.2.2.2. Kapsuler Ligament

Kapsiiler ligamanin fibrilleri Ustte glenoid fossa ve tlberkilim artikilareye
altta ise mandibula kondil boynuna tutunur. Kapsiiler ligamentin daha kalin ve giiglii
olan lateral kismi1 temporomandibular ligamenti olusturur. Bu ligament ekleme gelen
kuvvetlere karst eklemin stabilitesinin saglanmasinda rol oynar. Ayrica eklemi

cevreleyerek sinoviyal sivinin kaybedilmesini énler. (18 20:28)

2.1.2.2.3. Temporomandibular Ligament

Kapsiiler  ligamentin  lateral kismu giligliit  fibrillerle  kalinlasarak
"temporomandibular ligament" adi alir. Diger iki ligament medial ve lateralde
bulunurken, temporamandibular ligament sadece lateralde bulunur. Bu sekilde sag ve
sol TME’ nin es zamanl1 hareketinin olusmasinda rol oynar. ¢% 3% Temporomandibular
ligament, “dis oblik kisim” ve “i¢ yatay kisim” olmak {iizere iki kistmdan olusur . D1g
oblik par¢a; agiz acikligini simirlandirirken, i¢ yatay kisim; kondilin ve diskin posterior
hareketini sinirlandirir boylece glenoid fossada kondilin posteriora dogru hareketi

engellenmis olur. 4

2.1.2.2.4, Sfenomandibular Ligament

Ekleme stabilite saglayan ligamentlerden bir digeri de sfenomandibular
ligamandir. Sfenoid kemigin  malleusundan baslaylp  mandibula ramusunun
medialinde yer alan lingulaya yapisir. Bu sayede protruziv ve lateral hareketlerine ek

olarak TME’ nin pasif acilmasini smirlandirir. 1 32)



2.1.2.2.5. Stilomandibular Ligament
Stilomandibular ligaman temporal kemigin stiloid prosesinden ¢ikarak
mandibula ramusunun posterior kismina yapisir. 4433 Bu ligament alt genenin asir1

protriizyonunu ve ¢enenin pasif agilmasini kisitlar, ¢4

2.1.2.3. Cigneme Kaslan
TME’ nin hareketini ve ¢ignemeyi saglayan kaslar; temporal, masseter, medial
ve lateral pterigoid kaslaridir. Bu kaslarin innervasyonu n. mandibularis tarafindan

saglanmaktadir. ¢%

2.1.2.3.1. Masseter Kas1
Zigomatik arktan baglaylp mandibula ramusunun alt sinirina uzanan ¢genenin
en giiclii kasidir. Asagiya ve geriye dogru uzanan lifler ylizeyel parcayr olusurken

dikey yonde uzanan lifler derin pargay olusturur. ¢4

Masseter kasinin ana gorevi agzi kapatmaktir. Kasin ¢enenin 6ne hareketinde

yiizeyel kismmin, geriye hareketinde ise derin kismmin gorev aldig1 bilinmektedir.
35)

2.1.2.3.2. Temporal Kas

Craniumun lateralinden ve temporal fossadan baslaylp zigomatik arkin
altindan geceip koronoid prosese yapisan yelpaze seklinde bir kastir, 14 36-38)
Temporal kas ii¢ kistmdan olusur. On kisim ¢eneyi kapatir, orta kisim geneyi

kapatirken geriye hareketi saglar, arka kisim geneyi geriye cekmektedir. 539

2.1.2.3.3. Mediyal Ve Lateral Pterygoid Kaslar
Medial pterygoid kas, pterygoid fossadan angulus mandibulanin medial
yiizeyi boyunca posterior ve inferiora dogru uzanan kastir. Mandibulanin protriizyon

ve lateral hareketlerinde rol oynar. 427

Lateral pterygoid kas, inferior lateral pterygoid kas ve superior lateral

pterygoid kas olmak iizere iki kistma ayrilir. 404D

Inferior lateral pterygoid kas lateral pterygoid ¢ikmtinin dis yiizeyinden

baslayp kondil boynuna tutunur. ¢4



Superiyor lateral pterygoid kas sfenoid kemigin infratemporal ylizeyinden

baslayp diske ve kondil boynuna tutunur. #2

2.1.2.3.4. Suprahyoid Kaslar

2.1.2.3.4.1. Digastrik Kas

Cift karinli (arka ve 0n) olan digastrik kas yutkunma isleminde rol alir.
Digastrik kasin 6n karni digastrik fossadan bagslayip hyoid kemige tutunurken arka

karm1 mastoid ¢ikintidan baslayarak 6n karmla birlesir ve hiyoid kemige tutunur. G&
43)

2.1.2.3.4.2. Mylohyoid Kas
Hyoid kemikten baslayip mandibula lingualindeki linea mylohyoideaya

tutunur. Agiz tabanini yapan kastir. 3

2.1.2.3.4.3. Stylohyoid Kas

Hyoid kemikten baslar, temporal kemigin styloid ¢ikintisma tutunur. ¢ 43)

2.1.2.3.4.4. Geniohyoid Kas
Hyoid kemikten baslar ve mandibular simfizde ki genial tiiberkiile tutunur. G2

2.1.3. Temporomandibular Eklem innervasyonu
TME, 0zellikle eklem diskinin parankiminde miyelinli ve miyelinsiz sinir

liflerini iceren birkac proprioseptif reseptore sahiptir. (Golgi Mazzoni ve Ruffini). ¢4
45)

Eklem kapsulinin anteromediali, maksiller sinirin (N.Trigeminus) bir dali
olan masseterik sinir tarafindan innervasyon alir. Kapsuliin lateral bolgesi ise
mandibular sinirin (N.Trigeminus) dali olan aurikiilotemporal sinir tarafindan innerve

edilir. “©)

2.1.4. Temporomandibular Eklem Vaskiilarizasyonu

TME kanlanmas1 siiperfisiyal temporal arter, maksiller arter ve kismen de
masseterik arter ile saglanir. Arteriyel yapiya posterior aurikuler arter, yiikselen
faringeal arter (karotid arterin dalidir) ve ylikselen palatin arter gibi baska arterler de

destek saglayabilir. 4547



Venoz drenaj ise retrodiskal alandaki pterygoid pleksus dzerinden, internal
maksiller ven, sfenopalatin ven, medial meningeal venler, derin temporal venler,
masseterik venler ve inferior alveolar venlerin baglantilar1 ile gerceklesir. Lenfatik
drenajin tanimlanmasi her zaman kolay degildir. Ciinkii TME patolojileri durumunda
lenf nodlarinin sayist artabilir. Genel olarak TME' nin lenfatik drenaji, submandibular

ticgenden saglanir. 7

2.1.5. Temporomandibular Eklem Biyomekanigi

TME temelde rotasyon ve translasyon harekelerini yapar. Bu hareketlerden
diskin tstiindeki ve altindaki iist ve alt eklem bosluklar1 sorumludur. Rotasyon, disk
ve mandibular kondil arasinda bir mentese eklemi olan alt eklem boslugunda meydana

gelir. “®

Translasyon ise disk ve artikiiler fossa arasindaki iist eklem boslugunda
gerceklesir. Bu iki hareket ayn1 anda meydana gelebilir, ancak artan fonksiyon

sirasinda translasyon biiyiik 6l¢iide azalir ve kendini rotasyona birakir. 4%

TME ligamentler, kaslar ve eklem yuzeyleri ile dizenlenen ¢ fonksiyona

sahiptir; ¢igneme, konusma ve yutma.®?

Fonksiyon esnasinda mandibulada bes temel hareket izlenir. Bunlar;
depresyon (agiz agma), elevasyon (agzi1 kapatma), protriizyon (dislerin 6ne kaymasi),
retriizyon (dislerin arkaya kaymasi) ve lateral deviasyon (diglerin her iki tarafta laterale

kaymas1) hareketlerini igerir. ¢V

2.1.6. Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Etiyolojisi

James Costen kulak ve c¢evresindeki agri semptomlarmin ¢ignemedeki
diizensizliklerin giderilmesi ile diizeldigini belirtmis olup TME rahatsizliklarini
bildirmistir. Costen Sendromu olarak adlandirilan deepbite’ nin (derin kapanis) TME,
kulak ve siniis semptomlartyla olan iligkisini belirlemistir. Bas, siniis ve kulak agrisi,
kulakta doluluk ve ¢inlama, duyma bozuklugu, agizda metalik tat ve dilde yanma gibi
semptomlarin aurikulotemporal ve chorda timpani sinirlerindeki dejenerasyon sonucu

olustugunu belirtmistir. Bu semptomlarin nedenlerini Smif 2 ve 3 malokliizyonun,



posterior diglerin erken kaybi, okluzal dikey boyutun azalmasi ile olusan TME

diizensizlikleriyle iliskilendirmistir. ¢

Temporomandibular eklem dizensizlikleri; ¢cene ve yiiz bolgesindeki tim
kaslara ek olarak TME’ yi ilgilendiren kemik ve yumusak doku rahatsizliklarin
tamamini icermektedir. TMD etiyolojisinde gelisimsel anomali, cinsiyet, yas,
otoimmun hastaliklar, okliizal diizensizlikler, parafonksiyonel aligkanliklar,
emosyonel stres, iatrojenik yaralanmalar, travma, dejeneratif eklem hastaliklar1 rol
oynamaktadir. Parafonksiyonel aligkanliklar hazirlayici, uyumsuz restorasyonlar

baslatic1 ve sistemik psikolojik rahatsizliklar devam ettirici etkenlerdir.% 53

2.1.7. Temporomandibular Eklem Disfonksiyonunda Muayene Yodntemleri

2.1.7.1. Anamnez

Tibbi ve dental anamnez, hastanin sikayeti teshis i¢in onemlidir. Hastanin
sikayetinin baglangici ve siiresi, sikayeti baslatici nedenler, sistemik ve mevcut durum,

aliskanliklar, mesleki ve sosyal etkenler anamnezde sorgulanmaktadir. 4

2.1.7.2. Fizik Muayene
TMD ve TME agri degerlendirilmesinde oskiiltasyon, perkiisyon, palpasyon ve

inspeksiyon yapilmasi gerekli fiziki muayene yontemlerindendir. 5

2.1.7.3. Goruntuleme Yontemleri
2.1.7.3.1. Ortopantomografi (OPG)
Maksilla ve mandibulayi, lizerindeki disleri, maksiller siniisleri ve TME genel

hatlariyla izlenmesine yardime1 olan goriintiileme yontemidir. ©¢©

Ortopantomograf (OPG) gorintulerinde:

° Mandibula kondil- Glenoid fossa iliskisinin degerlendirilmesi ¢ 58
3 Mandibula kondil, ramus ve korpusun ¢ift tarafli olarak
degerlendirilmesi %

o Kondillerdeki asimetrilerin degerlendirilmesi icin kullanilir. ¢



2.1.7.3.2. Lateral Grafiler

Sabit 151n kaynagi ve filmden olusan kolay olan bu ydntem, radyasyon
dozunun disiik olmasi, farkli anatomik yapilarin tek bir dizlemde incelenebilmesi
bakimimdan tercih edilebilmektedir. Incelenecek bolgeye gore farkli teknikler

kullanilmaktadir. Bunlar;

o Transkraniyal Radyografi
. Transfarengeal Radyografi
o Transorbital Radyografi

o Transmaksiller Radyografi

. Submento-verteks Radyografi’ dir.® 62

2.1.7.3.3. Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) de ¢ikan 151n cihaz tarafindan taranir ve bilgisayara
aktarilir aksiyel tomografik kesitler olarak goriintli elde edilir. BT ile elde edilen
goriintiilerin diger yontemlerden daha ayrintili oldugu bildirilmektedir. TME kemik ve
yumusak doku yapis1 hakkinda bilgi, rahatsizliklarinin degerlendirilebilmesi i¢in {i¢

boyutlu BT de incelenmesi etkili bir yontemdir. %

BT maksilla ve mandibuladaki kiriklarin degerlendirilmesinde, kondil
kiriklarinda, kemiklerdeki dejeneratif rahatsizliklarda, disk dislokasyonlarinda, TME
ankilozunda teshis i¢in kullanilmaktadir. TME rahatsizliklarinin degerlendirilmesinde
ve teshisinde yararli bir yontemdir. Ancak TME’ nin yumusak doku elemanlarin
degerlendirilmesi yoniinden manyetik rezonans goriintiilemeden (MRG) daha az
etkilidir. 4

Konik 1ginl1 bilgisayarl tomografi (KIBT) de ise sadece bas boyun bdlgesinin
goriintiilenmesi i¢in kullanildigindan, kemik yapilarin iki ve {i¢ boyutlu kesitsel
goruntiiler elde edildiginden dolayr dental volumetrik tomografi (DVT) olarak
adlandirilmaktadir. KIBT’ nin en 6nemli o6zellikleri ise ALARA (As Low As

Reasonably Achievable) prensiplerine gore hastaya uygulanan radyasyon dozunun
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BT’ den az olmasi, goriintiilerin kalitesinin iyi olmasi ve kesitler halinde ( koronal,

sagittal, frontal, aksial ) incelenmesi, maliyetinin uygun olmasidir. ®°

KIBT'nin kemik degisikliklerini tespitindeki etkinligi OPG, BT ve MRG'den
ustindir. KIBT ile TME’ in kemik degisiklikleri incelenmesi yani sira
dejenarasyonlarin siddetinin ve tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisikliklerin izlenmesine

yardimet olur. (6669

2.1.7.34. Artrografi

TME bosluguna radyoopak kontrast madde enjekte edilerek eklem diskinin
goriintiilendigi yontemdir. Bu yontem ile TME disk perforasyonlari ve deplasmanlari,
dejeneratif eklem rahatsizliklari, eklem patolojileri incelenebilmektedir. Artrografi
diskin anterior dislokasyonunu gosteren ve TME rahatsizliklarinin teshisinde en

giivenilir yontemdir. ©¢%

Bu yOntemin bazi dezavantajlarndan  dolayr  giiniimiizde ¢ok
kullanilmamaktadir. Bunlar; alerjik reaksiyonlar, yiiksek radyasyon, yontemin invaziv

olmas1 ve yaklasim agisinin zorlugudur. ©° 79

2.1.7.3.5. Nukleer Goruntuleme
Nukleer géruntiileme biyokimyasal degisiklikler sonucu dokulardaki fizyolojik

degisimi algilayabilen bir yontemdir.

TME’ deki disk anomalilerinin ve dejenerasyonlarmmn erken tanisinin

konulmasina olanak saglar.

Nukleer goruntilemenin hassasiyeti yuksek ancak spesifitesi dusuktur.
Travma, patolojik veya nonpatolojik Kitle, enflamasyon gibi durumlar izotop

yogunlugunu azaltmaktadir, %72

2.1.7.3.6. Ultrasonografi
TME incelemesinde, yumusak doku ozellikleri, eklem diski konumu ve

enflamatuar eflizyon degisikliklerinde kullaniimaktadur. (379
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Ultrasonografi TME rahatsizlig1 olan hastalarda kullanimi kolay, tasmabilir,
hizl1 ve ucuz bir goriintiileme yontemidir. Ancak birden fazla diizlemli gorintilemeye

imkan vermemektedir.

TME ultrasonografisinin baglica yetersizliklerinden biri, eklemin mediyal
yiizlinlin izlenememesidir. Bu nedenle gelistirilen ii¢ boyutlu ultrasonografiler ¢ok

diizlemli incelemelere olanak verir. 7

2.1.7.3.7. Manyetik Rezonans Goértntileme (MRG)
BT incelemelerinin aksine, manyetik rezonans yontemi elektromanyetik
spektrumdaki iyonize olmayan radyofrekans dalgalar1 kullanilarak inceleme olanagi

saglar, %78

TME incelemelerinde T1, enflamasyon ve patoloji incelemerinde ise T2
goriintiileme tercih edilir. Ayrica medial disk deplasmanlar1 en iyi MRG kullanilarak

gorintilenmektedir.

Dejeneratif degisiklikler ve disk dislokasyonu degerlendirilmesinde artrografi

ve BT’ den daha dogru sonug vermektedir. ¢4

Yuksek sensivite ve spesifite birlikte muayenede anatomik noktalar1 detayli

vermesi nedeniyle yaygin bir teshis yontemi olarak kullanilmaktadir. 8

2.1.7.4. Temporomandibular Eklem Diizensizliinde Tam Kriterleri
Temporomandibular bozukluklar, niifusun yaklasik %S5 ile %12'sini etkileyen
onemli bir halk saglig1 sorunudur. TMD, agr1 ve disfonksiyon ile sonuglanan yaygin

bir kas-iskelet sistemi rahatsizligidir.

Hastalar genellikle TMD problemleri icin, 6zellikle agrili durumlarda dis
hekimlerine danisirlar. Arastirma ortamlarinda tani koymak i¢in anamnez, klinik
muayene ve goriintiileme prosediirlerine ek olarak operasyonel tanimlara sahip TMD
tan1 kriterleri gereklidir. Bunlarin yani sira, agr ile ilgili davranisin ve fizikososyal
isleyigin sozlii davranis degerlendirmesi gereklidir ve hastanin agri1 bozuklugunun,
ozellikle kronik oldugunda, daha fazla multidisipliner degerlendirmeyi garanti edip

etmediginin belirlenebilecegi minimum bilgiyi saglamalidir. Birlikte ele alindiginda,
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TMD i¢in yeni bir ¢ift eksenli Tan1 Kriterleri, klinisyenin hastalar1 degerlendirirken
kullanmasi i¢in kanita dayali kriterler saglar ve goriisler, sevkler ve prognozla ilgili

iletisimi kolaylastirmaktadir.

Eksen I degerlendirmesi i¢in, TMD Agr1 Anketi (PS), DC/TMD Belirti Anketi
(SQ), DC/TMD Demografi Bilgiler ve Klinik Muayene (FDI) kullanilmaktadir.

Eksen II degerlendirilmesi i¢in Agr1 Cizimi, Derecelendirilmis Kronik Agr1
Skalas1 (GCPS), Cenenin Fonksiyon Kisitlama Skalasi-8 (JFLS-8), Cenenin
Fonksiyon Kisitlama Skalasi-20 (JFSL-20), Hasta Saglik Anketi-4 (PHQ-4), Hasta
Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu -7 (GAD-7), Hasta
Saglik Anketi-15 (PHQ-15), Agiz Alskanliklar1 Kontrol Listesi (OBC)

kullanilmaktadir. 5%

Bu tez ¢alismasinda TMD Agr1 Anketi, PHQ-9, GAD-7 ve OBC anketleri
kullanilmistir. Anketler birbirleri arasinda degerlendirilmis olup ayrica  her anket

kendi icerisinde soru soru olarak da incelenmistir.

2.1.7.4.1. TMD Agn Anketi
Hastalardaki agr1 durumunun ve semptomunun, siddetinin tespit edilmesinin
amaglandig1 ankettir. Yanitlamalar O ile 2 aras1 puanlamalar saglar. Sonuglara gére, 0-

3 puan siipheli iken 4-7 puan potansiyel TMD’yi gdsterir.(5®

2.1.7.4.2. PHQ-9 Anketi

PHQ-9, Teshis ve Istatistik El Kitabi'na gére 0 ile 3 arasindaki skorlama
sonuglarina gére depresyonun dokuz tani kriterini icermektedir. Bu kriterler, zevk
alma, moral bozuklugu, uyku problemleri, enerji seviyesi, istah, basarisizlik hissi,
konsantrasyon kaybi, yavas konusma, yerinde duramama, intihar veya kendine zarar
verme gibi olumsuz diisiincelere sahip olma seklindeki durumlar1 kapsamaktadir.
Sonuglara gore, 0-4 puan hig, 5-9 puan hafif, 10-14 puan orta, 15-19 puan orta derece,

20-27 puan siddetli durumlari gosterir. (56)
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2.1.7.4.3. GAD-7 Anketi

GAD-7 hastalarm son iki haftasini arastiran ve genel anksiyete bozuklugu i¢in
siddet 6l¢lisii olarak kullanilan bir ankettir. Sinirlilik, endiselenmeyi engelleyememe,
asir1 endise, huzursuzluk, gevsemede zorluk, kolay etkilenme ve korkutucu olaylar
olacagindan endise etmek seklinde kriterleri sorgular. 0-3 arasi puanlar igerir.
Sonuglara gore, 1-4 puan minimal, 5-9 hafif, 10-14 orta derece, 15-21 siddetli

semptomlar1 gosterir. 159

2.1.7.4.4. OBC Anketi

Dis sikma, gicirdatma, sakiz ¢igneme ve agizda yabanci cisimleri tutma gibi
davraniglarin sikligint 6lgen bir ankettir. Hi¢ ile her zaman arasinda degisen ve 0-4
arasinda puanlamalar igeren bir skalaya sahiptir. 21 maddenin 2’si uykudaki
aktiviteleri, 19°u uyanik halde yapilan aktiviteleri gostermektedir. 15 OBC anketi
puani 0-16 normal davraniglar1 temsil ederken, 17-24 puan TMD' lilerde iki kat daha
sik goriiliir ve 25-62 puan siddetli eklem rahatsizliginin derecelendirmede kullanilan

bir skaladir.®57

2.2. Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonu Ve Anksiyete

2.2.1. Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu, Bruksizm Ve Psikolojik
Durum Arasindaki Tliski

Bruksizm, giiniin herhangi bir zaman diliminde (giindiiz/gece) dislerin
sikilmas1 ve birbirine temas ettirilerek gicirdatilmasi ile karakterize toplumda oldukca
sik goriilen parafonksiyonel bir davranstir. (7®)

Dislerin sikilmast TME’ nin ve ¢igneme kaslarinin tolere edebileceklerinden
fazla mekanik kuvvet olusturmaktadir. Bu durum agri, spazm, hassasiyet, dislerde
asinmaya neden olabilmektedir. @5 89

Yapilan ¢aligmalarda bruksizmli bireylerdeki anksiyete ve depresyon oraninin
bruksizmi olmayan bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu gosterilmistir.

Cesitli klinik caligmalarda bruksizmli bireylerin psikosomatik bozukluklara
daha hassas oldugu @Y, bruksizmli bireylerde duygusal stres nedenli katekolamin
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ®? ve bruksizm tedavisinde uygulanan psikoteknik

yontemlerin bruksizmi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. ¢
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Alves ve ark. yaptig1 calismaya gore anksiyete ve bruksizm gibi emosyonel
faktorlerin sinirlanmis gigneme fonksiyonuna neden oldugu gosterilmistir. ¢4

Amorim ve ark. ¢alismasinda, agir bruksizmi olan hastalarda, orta siddetli
bruksizmi olanlara gore daha fazla kas agrisi, uyku kalitesinde ve oral hijyende azalma
ve depresyon gorilmektedir. €

Sosyodemografik seviye, anksiyete, yasam kalitesi ve TMD arasinda iligki
bulundugu Resende ve ark. yaptigi calismada gosterilmistir. Ayrica yine ayni
calisgmada TMD bulunan hastalarda daha yiiksek anksiyete seviyesi ve daha diisiik

yasam kalite indeksi bulundugu bildirilmistir. ©8)

2.2.2. Temporomandibular Eklem Disfonksiyonunda Agriin Psikolojik
Durumla iliskisi

Agr sikayeti TMD’ 1i hastalarda en sik goriilen ve en sik klinige bagvuru
nedeni olan sikayettir. 7 88)

Hastalarin yiiksek ¢ogunlugunda myofasial agri, %3-5’inde Gene agrisi ve
9%10-26’sinda fasiyal agr1 oldugu bildirilmistir. €789

Stresi arttiran durumlarda (anksiyete, depresyon vb.) TMD belirtilerinin
arttigin1 ©% %V ve kasa bagli TMD’ de psikolojik problemlerin daha sik goriildiigiinii©®?
bildiren ¢aligmalar vardir.

Ayrica TME iligkili agrilar ve kraniofasiyal agrilarin bir ¢ogunun
patofizyolojisi ve etiyolojisinin tam olarak anlasilamadigini bildiren c¢aligmalar da
bulunmaktadir. ¥

Tjakkes ve ark. galismasinda daha uzun siireli TMD kaynakl1 agr1 sikayeti olan
hastalarda zihinsel saglik puanlar1 ve duygusal problemler fiziksel saglig1 ciddi bir

sekilde etkilemezken sosyal islevsellik 6nemli olarak etkilendigi gosterilmistir. ¢4

2.2.3. Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Mliski
Agr1 ve stresin eslik ettigi TMD sistemik saglik ve yasam kalitesi tizerinde

negatif bir etki olusturmaktadir. ©®
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TMD ile hasta yasam kalitesi arasinda korelasyon gdsteren bir ¢ok calisma
mevcuttur. TMD mevcut olan agir hastalardaki diisik yasam kalitesi korelasyonu
izlenen bir ¢alismada, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarm hasta yagam kalitesinin

diismesine neden olacagi gosterilmistir. ¢®

TMD olan bireylerin yasam kalitelerinin, agr1 ve ruhsal bozukluklar nedeniyle

olumsuz etkilendigi gdsterilmistir. ©7

2.3. Covid-19

2.3.1. Tammm

Koronavirtsler (CoV) tek sarmalli RNA virGsleri icinde olup, hayvan
hiicrelerini enfekte etme becerilerine sahip olan bilyiik bir ailedir.®® Koronaviriis’ler
(CoV), soguk algmmligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir
Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) gibi
cesitli hastaliklara neden olabilirler.®® Yeni Koronaviriis ( SARS-CoV-2) ise bu aileye
dahil olan, cap1 100 ile 130 nm arasinda degismekte olan zarfl bir viriistiir. 1) Yapilan
calismalar SARS-CoV-2’nin agir akut solunum yetmezligine sebep oldugunu ve

olimciil olabilecegini gostermistir. 102102

2.3.2. Epidemiyoloji
SARS-CoV-2 viriisii kaynakli CV-19, ilk olarak 31 Aralik 2019’da Cin’in

Wuhan kentinde atipik ve sebebi bilinmeyen bir pnomoni seklinde ortaya
¢ikmistir. 193109 Damlacik yoluyla bulasabilme 6zelliginden dolayi, 18 Subat 2020
tarinine kadar 26 tlkede 73.451 vaka ve 1875 6liime neden olmustur. 1 CV-19 bu
tarihten birkag hafta sonra ise diinya ¢apinda bir¢ok Ulkeyi etkileyen pandemi halini
almistir. %) 11 Mart 2020 tarihinde ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) CV-19
pnoémonisini acil halk sagligi sorunu olarak nitelendirilmis ve pandemi olarak ilan
etmistir. 1% Hastaligin kulugka stiresinin 1 ile 14 gin arasinda oldugu
bildirilmektedir.:%®) Enfeksiyonun seri aralig1 yapilan meta analiz calismasinda 4-8
giin olarak belirtilmis ve enfeksiyonun bulastiricilik siiresi de 7,5 giin olarak
bildirilmistir. %) Hasta sayismimn ikiye katlanma siiresi ise 6,4 ile 7,4 giin arasinda

degistigi tahmin edilmektedir. % Viriis ile enfekte olmus kisilerin meydana getirdigi
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damlaciklara, saglikli kisilerin temas etmesi ve bulasin mukozalara (géz, burun, agiz)
gegmesi ile viral ylik gecisi saglanmis olur. Solunum sivilarindan olugsan damlaciklarin
yaklasik olarak, ii¢ metre mesafeye kadar dagilabildigi diisiiniilmektedir.*'? 29 Ekim
2021 itibariyle diinyada toplam 262.116.990 vaka ile 5.221.377 6lim rapor edilmigsken
Tirkiye’de ise toplam 8.770.372 vaka ve 76,635 &liim rapor edilmigtir. 12 119

2.3.3. Etken

SARS-CoV-2 30 kbs uzunlugunda tek sarmalli RNA igeren 65-125 nm
capinda olan bir viriistiir. Biitiin koronaviriisler viral replikasyon, nukleokapsid ve
spike (S) proteinlerini kodlayan spesifik genlere sahiptirler. 9 SARS-CoV-2 tipik
koronaviriis yapisinda bulunan; S proteini ve diger poliproteinler, niikleoproteinler ve
membran proteinlerine sahiptir. '® SARS-CoV-2 hiicre yiizeyindeki spike (S)
proteini yardimiyla canli hiicrelere baglanir ve hiicre igine girerler. Daha sonra SARS-
CoV-2 RNA’ sint hiicre iginde serbest birakir. RNA’ nin viral replikaz poliproteinlere
translasyonu ve viral proteinazlarla kuglk pargalara bolunur, transkripsiyon ile
polimeraz zincir reaksiyonu meydana gelir ve bunun sonucunda viriise ait mMRNA
sentezlenir. mMRNA’ dan translasyonla protein sentezi ger¢eklesir. Viral proteinler ve
RNA genomu endoplazmik retikulum ve golgi cisimcigi i¢inde bulunan virionlar ile

birlesir ve hiicre disina ¢ikist saglanir. 1©

2.3.4. Klinik Belirti Ve Bulgular

Ates (en sik; %88), kuru Oksiiriik ve halsizlik sik belirlenmis klinik
semptomlardir, ilerlemis vakalarda nefes darligi, solunum sikintisi ile ¢oklu organ
yetmezligine giden klinik tabloya sebep olmaktadir. 7 Yapilan ¢alismalar; ates,
viicut kirginlig, kas agrisi, kuru okstiriik , nefes darligi ve balgam ¢ikarmanin en sik
goriilen semptomlar1 oldugunu gostermistir belirtilerin  benzerligi nedeniyle

pnémoniyi akla getirdigi icin dikkatle incelenmelidir. )

2.3.5. Laboratuvar Bulgulan

Tanida en fazla sirayla, lenfositopeni, trombositopeni ve lokdpeni gozlenir. 419
C-reaktif protein (CRP), karaciger fonksiyon testleri (ALT/AST) ve D-Dimer
yiiksekligi gibi enfeksiyoz gostergeler de sik bildirilmistir.**”) D-Dimer seviyesinin
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yiiksek olmas1 ve lenfopeni mortaliteyle illiskili bulunmustur.*'®) Vakalardan alinan
viicut sivilarinda 6rnegin; tam kan, serum veya plazmadan SARS-CoV-2' ye kars1
savunma mekanizmasinin gelistirdigi immiinglobiilinlerden 1gG ve IgM’ in tespit
edilmesi miimkiindiir. Lateral akim immiinokromatografisi prensibi ile ¢alisan bu
testler SARSCoV-2 enfeksiyonlarmin teshisine yardimei olmaktadir.*?” Tamda altin
standart gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) olarak kabul
edilmektedir. @2Y) CV-19 vakalarinin dogrulanmasi, niikleik asit sekanslamasi ile
dogrulanan RT-PCR gibi nikleikasid amplifikasyon testi (NAAT) ile 6zgin virus

RNA dizilerinin saptanmasina dayanmaktadir. 22

2.3.6. Tam Ve Tedavi

Tanmin kesinlestirilmesinde RT-PCR testine ek olarak akciger radyografisi ve
toraks bilgisayarli tomografisi dnemli rol oynamaktadir.1?® SARS-CoV-2 viriisiine
sahip semptomatik hastalar icin uygulanacak net bir tedavi protokoli
bulunmamaktadir. Tedaviye yonelik bircok farkl ilag degerlendirilmistir. 2%

Bunlar;

o Hicre igine virlsiin girisini inhibe eden tedaviler (Klorokin (K) /
Hidroksiklorokin (HK), Umifenovir (Arbidol), Oseltamivir, Camostat) 2% 126)

. Viris  replikasyonunu  durduran eden ya da  azaltan

tedaviler(Remdesivir, Lopinavir ve Ribavirin, Favipiravir) 127.128)

. Inflamatuar yanitin1 baskilamaya yonelik tedaviler (Tocilizumab,

Siltuximab, Interferon, Kortikosteroidler, Azitromisin) 2913

. Plazma Tedavisi 132

2.3.7. Covid-19 Nedenli Anksiyete Ve Stresin Etkileri
TMD' nin en yaygin ozellikleri TME bolgesindeki agri, azalmis g¢ene
hareketleri ve hareketler sirasinda TME' lerden gelen klik veya krepitasyon

seslerdir.(133)
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Bruksizminin yogunlugu; kisinin bildirdigi stres, depresyon, TMD veya TMD
ile iligkili agr1 ile iliskilendirilmemis olmasina ragmen, bruksizm ve psikolojik durum
arasindaki iliski belgelenmistir.(!341%) Paralimbik yapilar (amigdala, insula, anterior
singulat girus) ve beyin sapmin motor bdlgeleri, sadece strese degil, ayn1 zamanda
artan uyaniklik ve dikkate, motor ve fizyolojik tepkilere yol agar. Yliksek dizeyde
strese sahip hastalarin uyanik bruksizm bildirme olasilig1 neredeyse 6 kat daha
fazladir. 437

Onceki salginlara ve pandemilere verilen psikolojik tepkilerin, belirsizlige
tahammiilsiizliik, hastaliga kars1 ve kaygi gibi bireysel savunmasizliga bagli oldugunu
gostermektedir.®3® SARS-CoV-2'nin kokeni, dogasi, enfeksiyonun yayilmasini
onleme konusundaki riskin ciddiyeti ile ilgili bircok belirsizlik bulunmaktadir.3®)
Ayrica, saglik sisteminin yeni vakalarla ilgilenebilecegi inancinin olmamasi, enfekte
olma endisesi, 6liim korkusu, hijyen ve kaginma davranislarinin artmasi, bilgi eksikligi
ve hatali bilgilendirme asir1 korkuyu arttirmakta, bir endise ve depresyon ortami
olusturmaktadir.®*°14) Buna ek olarak karantinaya alman kisilerin sosyal baglar:
kaybolur, yalnizlik ve 6fke duygular gelisebilir. (42 143)

TMD gelisiminde psikososyal faktorlerin 6nemi ve oOzellikle ¢igneme kas
bozukluklarindan sikayet¢i olan TMD hastalarinda psikolojik rahatsizliklarin
prevalansi yiiksektir, (144146)

Ayrica sinir sistemindeki viral enfeksiyonlar, herpesvirtsler, Zika viriisu ve
insan immin yetmezlik virtsinde (HIV) gorildigii gibi meningoensefalite ve
noropatilere yol acabilir.247149) SARS-CoV-2 enfeksiyonu merkezi sinir sistemi
belirtilerine neden oldugundan, noropatik agri durumlar1 seklinde olast sonuglar
pandeminin olas1 uzun siireli bir belirtisi olabilir. (5015

CV-19 pandemisinin 6grenciler iizerindeki etkilerinin arastirildigir  bir
calismada Ogrencilerin %72’sinin uyku diizeninin degistigi, %65’ inin motivasyon
giicliigii yasadig1 ayrica duygusal stres, bas agrist ve gilindiiz dis sikma oraninda artig
oldugu tespit edilmistir. %

Karayanni ve ark. calismasinda kronik TMD nedenli agris1 olan hastalarda CV-

19 siirecinde artan agr1 yogunlugu ve analjezik tiiketimi ile iliski bulunmustur.%%
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CV-19 pandemisinin israil ve Polonya popiilasyonlar1 iizerindeki etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, toplumda psiko-duygusal durum tizerinde olumsuz etkiler
olustugu, bruksizm ve TMD semptomlarmm yogunlagmast dolayisiyla orofasiyal

agrilarin artmasina neden oldugu bildirilmistir. ©
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3. MATERYAL METOD

3.1. Cahsma Grubu

Caligmamiza dahil edilen hastalar Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina 24.12.2021-
20.02.2022 tarihleri arasinda temporomandibular eklem rahatsizligi ile gelen
hastalardan secilmistir. Caliymamiz planlandiktan sonra Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na
bagvurulmus olup ¢alismanin etik agidan uygunlugu 23.12.2021 tarih ve 2021/225
karar numarasi ile onaylanmistir. (EK 2)

Bilgilendirilmis goniillii onam formu ile s6zlii ve yazili onay alindiktan sonra

anket formlar1 uygulanmis ve ¢alisma 100 kisi iizerinde yapilarak tamamlanmigtir.

(EK 3)

3.1.1. Hastalarin Gruplandirilmasi

Hastalar (n: 100), saglikli kontrol (n:50) ve CV-19 gecirmis g¢alisma gruplar1
(n:50) olarak ayrilarak ve her iki grupta ASA siniflandirmasina gore her alt grupta 25°
er hasta olacak sekilde ASA-1 ve ASA-2 olarak 2 alt gruba boliinenerek incelenecektir.
(Sekil 1)

TMD nedeniyle klinife
bagvuran hastalar (n=100)

. ER

Caligma Grubu {n=50] Kontral Grubu (n=50])
- k) g Y rd Y i Y
ASA1 (c1, n=35) ASA-2 [c2, n=75) A5A-1 (nd, n=25) ASA-2 [n2, n=25)

Sekil 1. Hasta Grup Semasi
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3.1.2. Hastalarn Klinik Olarak Degerlendirilmesi
Hastalarin klinik olarak muayenesinde Schiffman ve arkadaslarmin yazdigi
DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders ) formu

kullanilmugtir, V)

DC/TMD Eksen 1’de yer alan TMD Agr1 Anketi ve Eksen 2’°de yer alan Hasta
Saglik Anketi 9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozugu-7 (GAD-7) ve Agiz Aliskanliklar1
Kontrol Listesi (OBC) kullanilmigtir. Anket formalar1 hastalarin cevaplari

dogrultusunda hekim tarafindan doldurulmustur.

3.1.3. Istatistiksel Analiz

Bu calismadaki analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programi ile
yapilmustir. Verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin siklik (say1, yiizde),
sayisal degiskenler igin ise tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)

kullanilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov normallik
testi ile incelenmis olup degiskenlerimizin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu sebepten otiirii calismamizda parametrik olan istatistiksel yontemlerden

faydalanilmigtir.

Bagimsiz iki kategorik degiskenin arasindaki iliski ise Ki Kare analizi ile
degerlendirilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki fark ise Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) ile tespit edilmistir. ki bagimsiz sayisal degiskenin iliskisi de
Pearson  Korelasyon katsayis1 araciligiyla  yorumlanmis  bulunmaktadir.

Analizlerimizin istatistiksel anlamlilig1 (p) ise 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimi incelendiginde kadinlarin
orant N1 grubunda %72, N2 grubunda %44, C1 grubunda %76 ve C2 grubunda ise
%40 olarak belirlenmistir.(Tablo 1) Uygulanan ki-kare analizi sonucunda g¢alisma
gruplarimizla cinsiyet arasinda istatistiksel analizimizin dogrultusunda anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir (p=0,014). Buna gore N1 ve C1 gruplarindaki kadinlarin oran1 N2

ve C2 grubundaki kisilerde kadinlarin oranindan anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 1. Gruplara Goére Cinsiyetlerin Dagilimi (p<0,05; a ve b indeksleri farklilik
olan oranlar1 belirtmek i¢in kullanilmis olup farkli harfleri i¢eren oranlar arasinda
farklilik vardir)

Calisma Grubu

N1 N2 c1 2 Toplam Ki Kare p

Say1 18 11 19 10 58
Kadin =y de  720. 440, 760, 400, 580
C- . t yva yUb yva yUb ] 10 673 *
nstye e S 7 14 6 15 42 673 0,014
Yizde 28,0, 560, 240, 600, 420
Say1 25 25 25 25 100

Toplam Yizde 1000 1000 1000 1000 100,0

N1 grubundaki kisilerin TMD Agr1 Anketi puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmasi 4,72+1,28 iken N2 grubundaki kisilerin 3,84+1,65, C1 grubundaki kisilerin
4,16x1,77 ve C2 grubundaki kisilerin ise 4,12+1,88’dir. Siralamanin N1, C1, C2 ve
N2 oldugu goriilmektedir.

N1 grubundaki kisilerin PHQ-9 puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi
9,48+4,85 iken N2 grubundaki kisilerin 9,68+5,50, C1 grubundaki kisilerin 9,72+5,88
ve C2 grubundaki kisilerin ise 12,88+6,11°dir. Siralamanm C2, C1,N2 ve N1 oldugu

gorilmektedir.

N1 grubundaki kisilerin GAD-7 puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi
7,08+4,18 iken N2 grubundaki kisilerin 8,40+4,65, C1 grubundaki kisilerin 8,16+5,71
ve C2 grubundaki kisilerin ise 10,88+5,44°tiir. Siralama C2, N2,C1 ve N1 seklindedir.
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N1 grubundaki kisilerin OBC puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
35,20+13,77 iken N2 grubundaki kisilerin 29,20+14,28, C1 grubundaki kisilerin
26,16+14,24 ve C2 grubundaki kisilerin ise 31,56+13,07°dir. Siralama N1, C2, N2 ve
C1 seklindedir.

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOV A) sonucunda ¢aligma gruplari
arasinda TMD Agr1 Anketi, PHQ-9, GAD-7 ve OBC puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. (Tablo 2; p<0,05)

Tablo 2. Gruplara Gore Olgiimlerin Farkliliklarinmn Incelenmesi, F: Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA)

Olgtimler Gruplar  Say1  Ortalama Standart Sapma F p
N1 25 4,72 1,28

TMD Agn N2 25 3,84 1,65

Anketi C1l 25 4,16 1,77 1,233 0,302
C2 25 4,12 1,88
N1 25 9,48 4,85
N2 25 9,68 5,50

PHQ-9 c1 o5 972 588 2,115 0,103
C2 25 12,88 6,11
N1 25 7,08 4,18
N2 25 8,40 4,65

GAD-7 c1 o5 8.16 571 2,548 0,060
C2 25 10,88 5,44
N1 25 35,20 13,77
N2 25 29,20 14,28

OBC C1 25 26,16 14,24 1,900 0,135
C2 25 31,56 13,07

Gruplara uygulanan korelasyon analizleri sonucunda elde edilen bilgiler

dogrultusunda;

N1 grubundaki kigilerin TMD Agr1 Anketi puanlar1 ile OBC puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,582).
N1 grubundaki kisilerin PHQ-9 puanlar1 ile GAD-7 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir (r=0,803). N1
grubundaki kigilerin PHQ-9 puanlar1 ile OBC puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir (r=0,671). N1 grubundaki
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kisilerin GAD-7 puanlar1 ile OBC puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta

diizeyde pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (r=0,560).

N2 grubundaki kisilerin PHQ-9 puanlar1 ile GAD-7 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,617).

Cl grubundaki kisilerin TMD Agr1 Anketi puanlar1 ile PHQ-9 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,636). C1 grubundaki kisilerin TMD Agr1 Anketi puanlar1 ile GAD-7 puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,533). C1 grubundaki kisilerin TMD Agr1 Anketi puanlar1 ile OBC puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,592). C1 grubundaki kisilerin PHQ-9 puanlar1 ile GAD-7 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli yliksek diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,786). C1 grubundaki kisilerin PHQ-9 puanlar1 ile OBC puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,686).
C1 grubundaki kisilerin GAD-7 puanlari ile OBC puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (r=0,556).

C2 grubundaki kisilerin TMD Agr1 Anketi puanlari ile PHQ-9 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,554). C2 grubundaki kisilerin TMD Agr1 Anketi puanlar1 ile GAD-7 puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,397). C2 grubundaki kisilerin TMD Agr1 Anketi puanlar1 ile OBC puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,442). C2 grubundaki kisilerin PHQ-9 puanlar1 ile GAD-7 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli yliksek diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,811). C2 grubundaki kisilerin PHQ-9 puanlar1 ile OBC puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,647).
C2 grubundaki kisilerin GAD-7 puanlari ile OBC puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,791).
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Tablo 3. Tiim gruplardaki anketlerin istatiksel analizleri

Calisma Grubu Olglimler TMD PHQ-9 GAD-7 OBC
TMD r 1,000 0,373 0,371 ,582%*
p 0,066 0,067 0,002
r 1,000 803%*  §71**
N1 PHQ-9 p 0,000 0,000
r 1,000 ,560%**
GAD-7 0 0,004
OBC r 1,000
P
r 1,000 0,091 0,123 0,27
TMD p 0,667 0,559 0,192
r 1,000 B17**  -0,144
T PHQ-9 p 0,001 0,494
r 1,000 -0,194
GAD-7 0 0.353
oall r 1,000
P
r 1,000 636%*  533%*  5QQ*x
™D p 0,001 0,006 0,002
r 1,000 786%*  686**
c1 PHQ-9 p 0,000 0,000
r 1,000 ,556%*
GAD-7 0 0.004
OBC r 1,000
P
r 1,000 ,554** ,397* 442%
™MD p 0,004 0,049 0,027
r 1,000 B11**  BAT**
c2 PHQ-9 p 0,000 0,000
r 1,000 791%*
GAD-7 0 0.000
OBC r 1,000
P
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Tim gruplardaki anketler degerlendirildiginde olusan sonuca gore istatiksel
analizin sonucu grafikte belirtilmistir.

35,20

31,56
29,20
26,16
12,88
10,88
9,48 9,68 9,72 ,
7,08 8,40 8,16
4,72 384 4,16 4,12 I I I

N1 N2 C1 C2 N1 N2 C1 C2 N1 N2 C1 C2 N1 N2 C1 cC2
TMD AGRI PHQ-9 GAD-7 OBC

Sekil 2. Tiim gruplardaki anketlerin istatiksel analiz sonuglarinin grafiksel
goOsterimi.

TMD Agr1 Anketine gore;

Tablo incelendiginde N1 grubundaki kisilerin %80’inin TMD grubu
“potansiyel TMD” iken %20’sinin ise “Siipheli TMD’ dir”. N2 grubundaki kisilerin
%352’sinin TMD grubu “potansiyel TMD” iken %48’inin ise “Siipheli TMD’ dir”. C1
grubundaki kisilerin %56’smnin TMD grubu “potansiyel TMD” iken %44’iiniin ise
“Siipheli TMD’ dir”. C2 grubundaki kisilerin %64’tUnun TMD grubu “potansiyel
TMD” iken %36’sinin ise “Siipheli TMD’ dir”.

Uygulanan ki kare analizi sonucunda ¢aligma gruplar1 ile TMD puan gruplar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4. TMD Agr1 Anketi Degerlendirilmesi

TMD Agr1
Potansiyel TMD Stipheli TMD Ki Kare p
Say1 Yizde Say1 Yizde
Calisma Grubu
N1 20 80,0 5 20,0
N2 13 52,0 12 48,0 4934 0,177
Cl 14 56,0 11 44,0
C2 16 64,0 9 36,0

TMD Agr1 anketinde, her soru kendi igerisinde degerlendirildiginde, uygulanan
“Ki Kare Analizi’” sonucunda ¢aligma gruplari ile TMD ifadelerine verilen cevaplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 5 p>0,05).

Tablo 5. Gruplar ile TMD Sorularma Verilen Cevaplarm Iliskilerinin incelenmesi.

N1 N2 C1 C2 KiKare p

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
TMD 1
Agr1 Yok 3(12) 9(36) 3(12) 6(24)
Gelip Giden Agr1 Var 20(80)  12(48) 21(84)  14(56) 11,745 0,068
Agr1 Her Zaman Var 2(8) 4(16) 1(4) 5(20)
TMD 2
Hayir 4(16) 8(32) 6(24) 7(28) 1,867 0,601
Evet 21(84) 17(68) 19(76) 18(72)
TMD 3A
Hayir 3(12) 10(40)  7(28) 9(36) 5,585 0,134
Evet 22(88) 15(60) 18(72) 16(64)
TMD 3B
Hayir 9(36) 14(56) 12(48) 13(52) 2,244 0,523
Evet 16(64) 11(44) 13(52) 12(48)
TMD 3C
Hayir 4(16) 5(20) 8(32) 6(24) 1,976 0,577
Evet 21(84) 20(80) 17(68)  19(76)
TMD 3D
Hayir 11(44) 12(48) 12(48) 11(44) 0,161 0,984
Evet 14(56)  13(52) 13(52) 14(56)
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TMD Agr1 anketinde, her soru kendi i¢erisinde degerlendirildiginde, uygulanan
“Tek YOnll Varyans Analizi”” sonucunda ¢alisma gruplari ile TMD ifadelerine verilen

cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 6 p>0,05).

Tablo 6. Gruplara Gore TMD Sorularma Verilen Cevaplarin Farkliliklarinin
Incelenmesi.

N1 N2 c1 c2
P
Medyan Medyan Medyan Medyan
ortSS  minmak) OS5 (Min-Mak) OS5 (Min-mak) OS5 (Min-Mak)
0433 0,730
™D 1 0,96+0,45 1(0-2) 0,8+0,71 1(0-2) 0,92+0,4 1(0-2) 0,96+0,68 1(0-2)
- 0609 0611
e 0,84+0,37 1(0-1) 0,68+0,48 1(0-1) 0,760,44 1(0-1) 0,720,46 1(0-1)
- 1893 0,136
0,88+0,33 1(0-1) 0,6+0,5 1(0-1) 0,72+0,46 1(0-1) 0,64+0,49 1(0-1)
TMD_3A
0734 0534
™MD 38 0,64+0,49 1(0-1) 0,44+0,51 0(0-1) 0,52+0,51 1(0-1) 0,48+0,51 0(0-1)
- 0645 0588
0,84+0,37 1(0-1) 0,8+0,41 1(0-1) 0,68+0,48 1(0-1) 0,760,44 1(0-1)
TMD_3C
0052 0984
0,560,51 1(0-1) 0,52+0,51 1(0-1) 0,52+0,51 1(0-1) 0,560,51 1(0-1)
TMD_3D

“’Son 30 giin i¢inde, ¢cene veya sakak bdlgesinin herhangi bir tarafindaki agri

ne kadar strdi?’” sorusuna verilen cevaplar:

TMD 1.Soru

Gelip Giden Agri Her Zaman
Agn Yok AEn Var Var
I 20,0%
24,0%
56,0%

EN1 EN2 mCl mC2

Sekil 3. TMD Agr1 Anketi 1. Sorusu Grafiksel incelenmesi.
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PHQ-9 Anketine gore;

Tablo incelendiginde N1 grubundaki kisilerin %16’smin PHQ-9 grubu “yok”
iken %32’sinin “hafif’, %36’sinin “orta”, %12’sinin “orta-siddetli” ve %4 iiniin ise
“siddetlidir”. N2 grubundaki kisilerin %20’sinin PHQ-9 grubu “yok” iken %24’inin
“hafif”, %32’sinin “orta”, %20’sinin “orta-siddetli” ve %4 liniin ise “siddetlidir”. C1
grubundaki kisilerin %28’inin PHQ-9 grubu “yok” iken %20’sinin “hafif”, %32’sinin
“orta”, %16’sin1n “orta-siddetli” ve %4’iiniin ise “siddetlidir”. C2 grubundaki kisilerin
%8’inin PHQ-9 grubu “yok” iken %16’smin “hafif’, %44’ tiniin “orta”, %16’sinin

“orta-siddetli” ve %4’linilin ise “siddetlidir”.

Uygulanan ki kare analizi sonucunda ¢aligma gruplar ile PHQ-9 puan gruplar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7. PHQ-9 Anketi Degerlendirilmesi

PHQ-9
Yok Hafif Orta Orta- — giidetli  Ki
Siddetli Kare p
Say Yizd Say Yizd Say Yuzd Say Yizd Say Yizd
1 e 1 e 1 e 1 e 1 e
Calism
a
Grubu
N1 4 160 8 320 9 360 3 120 1 40 gggq 0.66
N2 5 200 6 240 8 320 5 200 1 40 5
C1 7 280 5 200 8 320 4 160 1 40
C2 2 80 4 160 11 440 4 160 4 16,0
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PHQ-9’a gore her soru kendi igerisinde degerlendirildiginde, uygulanan “’Ki
Kare Analizi’’ sonucunda ¢alisma gruplari ile PHQ-9 ifadelerine verilen cevaplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 8 p>0,05).

Tablo 8. Gruplar ile PHQ-9 Sorularma Verilen Cevaplarin iliskilerinin incelenmesi.

N1 N2 C1 Cc2

n(%) n(%) n(%) noe)  KikKare p
PHQ-91
Hig 2(8) 2(8) 4(16) 1(4)
Birkag Guin 16(64) 11(44) 14(56) 11(44) 10,070 0,345
Giinlerin Yarisindan Fazla 6(24) 9(36) 6(24) 7(28)
Neredeyse Her Giin 1(4) 3(12) 1(4) 6(24)
PHQ-9 2
Hic 3(12) 3(12) 4(16) 1(4)
Birka¢ Guin 14(56) 10(40) 9(36) 10(40) 11,326 0,254
Giinlerin Yarisindan Fazla 7(28) 5(20) 8(32) 6(24)
Neredeyse Her Giin 1(4) 7(28) 4(16) 8(32)
PHQ-93
Hig 4(16) 9(36) 5(20) 2(8)
Birka¢ Gun 12(48) 3(12) 7(28) 6(24) 15,449 0,079
Giinlerin Yarisindan Fazla 6(24) 8(32) 9(36) 8(32)
Neredeyse Her Giin 3(12) 5(20) 4(16) 9(36)
PHQ-94
Hig 1(4) 5(20) 2(8) 0(0)
Birkag Guin 9(36) 5(20) 9(36) 7(28) 10,318 0,325
Giinlerin Yarisindan Fazla 9(36) 8(32) 9(36) 10(40)
Neredeyse Her Giin 6(24) 7(28) 5(20) 8(32)
PHQ-95
Hig 9(36) 9(36) 10(40) 4(16)
Birkag Guin 9(36) 6(24) 6(24) 9(36) 11,441 0,247
Giinlerin Yarisindan Fazla 4(16) 6(24) 3(12) 2(8)
Neredeyse Her Giin 3(12) 4(16) 6(24) 10(40)
PHQ-96
Hig 9(36) 13(52) 11(44) 12(48)
Birkag Guin 8(32) 8(32) 8(32) 5(20) 6,808 0,657
Gtinlerin Yarisindan Fazla 6(24) 3(12) 2(8) 4(16)
Neredeyse Her Giin 2(8) 1(4) 4(16) 4(16)
PHQ-97
Hig 6(24) 10(40) 11(44) 8(32)
Birkag Guin 15(60) 12(48) 9(36) 9(36) 7,606 0,574
Giinlerin Yarisindan Fazla 2(8) 2(8) 3(12) 3(12)
Neredeyse Her Giin 2(8) 1(4) 2(8) 5(20)
PHQ-98
Hig 17(68) 15(60) 13(52) 11(44)
Birka¢ Guin 4(16) 8(32) 9(36) 8(32) 10,261 0,330
Giinlerin Yarisindan Fazla 3(12) 2(8) 2(8) 2(8)
Neredeyse Her Giin 1(4) 0(0) 1(4) 4(16)
PHQ-99
Hig 21(84) 22(88) 20(80) 18(72)
Birkag Guin 2(8) 0(0) 4(16) 5(20) 12,442 0,190
Giinlerin Yarisindan Fazla 1(4) 0(0) 0(0) 0(0)
Neredeyse Her Giin 1(4) 3(12) 1(4) 2(8)
PHQ-9 10
Hig zorlastirmadi 4(16) 5(20) 4(16) 3(12)
Biraz zorlastirdi 17(68) 14(56) 15(60) 14(56) 9,756 0,371
Cok zorlastirdi 4(16) 6(24) 6(24) 5(20)
Agir1 zorlagtirdl 0(0) 0(0) 0(0) 3(12)
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PHQ-9 gore her soru kendi igerisinde degerlendirildiginde, uygulanan “*Tek
Yonlii Varyans Analizi’’> sonucunda calisma gruplar1 arasinda PHQ-9 sorularina
verilen cevaplar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 9 p>0,05).

Tablo 9. Gruplara Gore PHQ-9 Sorularina Verilen Cevaplarin Farkliliklariin
Incelenmesi.

N1 N2 c1 c2
Fop
Ort+Ss (,\mr‘:ﬂi’ﬂa;k) Ort+Ss (,\mr‘:ﬂi’ﬂa;k) Ort+Ss (,\mr‘:ﬂi’ﬂa;k) Ort+Ss (,\mr‘:ﬂi’ﬂa;k)

PHQ-9_1 1,24+0,66 1(0-3) 1,52+0,82 1(0-3) 1,16+0,75 1(0-3) 1,72+0,89 2(0-3) 2,697 0,051
PHQ-9_2 1,24+0,72 1(0-3) 1,64+1,04 1(0-3) 1,48+0,96 1(0-3) 1,84+0,94 2(0-3) 1,887 0,137
PHQ-9_3 1,32+0,9 1(0-3) 1,36+1,19 2(0-3) 1,48+1 2(0-3) 1,96+0,98 2(0-3) 2,075 0,109
PHQ-9_4 1,8+0,87 2(0-3) 1,68+1,11 2(0-3) 1,68+0,9 2(0-3) 2,04+0,79 2(1-3) 0,845 0,473
PHQ-9_5 1,04£1,02 1(0-3) 1,2+1,12 1(0-3) 1,2+1,22 1(0-3) 1,7241,17 1(0-3) 1,701 0172
PHQ-9_6 1,04+0,98 1(0-3) 0,68+0,85 0(0-3) 0,96+1,1 1(0-3) 1+1,15 1(0-3) 0,631 0,597
PHQ-9_7 1+0,82 1(0-3) 0,76x0,78 1(0-3) 0,84+0,94 1(0-3) 1,2+1,12 1(0-3) 1,105 0,351
PHQ-9_8 0,52+0,87 0(0-3) 0,48+0,65 0(0-2) 0,64+0,81 0(0-3) 0,96x1,1 1(0-3) 1552 0,206
PHQ-9_9 0,28+0,74 0(0-3) 0,36+0,99 0(0-3) 0,28+0,68 0(0-3) 0,44+0,87 0(0-3) 0,213 0,887
PHQ-9_10 240,58 2(1-3) 2,04+0,68 2(1-3) 2,08+0,64 2(1-3) 2,32+0,85 2(1-4) 1,073 0,364

“Bir seyler yapmaya az ilgi duymak ya da yapmaktan az zevk almak’’
sorusuna verilen cevaplar:
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Sekil 4. PHQ-9 1.Sorusu Grafiksel incelenmesi.
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GAD-7 Anketine gore;
Tablo incelendiginde N1 grubundaki kisilerin %8’inin GAD grubu “yok” iken

%12’sinin “minimal semptom”, %60’ “hafif dereceli semptom”, %16’sinin “orta
dereceli semptom” ve %4 liniin ise “siddetli semptomdur”. N2 grubundaki kisilerin
%4’Unin GAD grubu “yok” iken %16’smin “minimal semptom”, %48’inin “hafif
dereceli semptom”, %20’sinin “orta dereceli semptom” ve %12’sinin ise “siddetli
semptomdur”. C1 grubundaki kisilerin %12’sinin GAD grubu “yok” iken %16’smin
“minimal semptom”, %32’sinin “hafif dereceli semptom”, %32’inin “orta dereceli
semptom” ve %8’inin ise “siddetli semptomdur”. C2 grubundaki kisilerin %12’sinin
minimal semptom”, %32’sinin “hafif dereceli semptom”, %32’inin “orta dereceli

semptom” ve %24’iiniin ise “siddetli semptomdur”.

Uygulanan ki kare analizi sonucunda ¢aligma gruplar1 ile GAD puan gruplar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10. GAD-7 Anketi Degerlendirilmesi

GAD-7
L. Hafif Orta . .
Yok Minimal Dereceli Dereceli Siddetli KiKare p
Semptom Semptomlar
Semptom Semptom
Sayr Ylzde Sayr Yuzde Sayr Yizde Sayr Ylzde Say1 Yuzde
Calisma
Grubu
N1 2 8,0 3 120 15 600 4 160 1 4,0
N2 1 40 4 160 12 480 5 200 3 12,0 14561 0,266
Cl 3 120 4 160 8 320 8 320 2 8,0
C2 0 0,0 3 120 8 320 8 320 6 240

GAD-7 anketi incelendiginde, uygulanan “’Ki Kare Analizi’’ sonucunda
caligma gruplar1 ile GAD 1 sorusunda verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (Tablo 11 p<0,05). Buna gore C2 grubunda GAD 1
sorusunda “’neredeyse her giin’’ cevabi verenlerin oran1 N1 grubunda GAD 1
sorusunda neredeyse her giin cevabi verenlerin oranindan anlamli derecede daha

fazladrr.
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Tablo 11. Gruplar ile GAD Sorularma Verilen Cevaplarin Iliskilerinin incelenmesi.

N1 N2 C1 Cc2

n)  n)  n)  n@e) Kae P
GAD 1
Hig 4(16) 2(8) 5(20) 0(0)
Baz1 Giinler 14(56) 11(44) 9(36) 11(44) 22,850  0,007*
Giinlerin Yarisindan Fazla 7(28) 9(36) 7(28) 5(20)
Neredeyse Her Giin 0(0) 3(12) 4(16) 9(36)
GAD 2
Hig 7(28) 5(20) 7(28) 4(16)
Baz1 Giinler 14(56) 12(48) 6(24) 9(36) 12,266 0,199
Giinlerin Yarisindan Fazla 3(12) 5(20) 9(36) 6(24)
Neredeyse Her Gin 1(4) 3(12) 3(12) 6(24)
GAD 3
Hig 7(28) 4(16) 7(28) 2(8)
Baz1 Giinler 10(40) 11(44) 6(24) 7(28) 9,873 0,361
Giinlerin Yarisindan Fazla 6(24) 6(24) 7(28) 9(36)
Neredeyse Her Giin 2(8) 4(16) 5(20) 7(28)
GAD 4
Hig 4(16) 3(12) 6(24) 4(16)
Baz1 Giinler 12(48) 12(48) 8(32) 7(28) 7,356 0,600
Giinlerin Yarisindan Fazla 4(16) 8(32) 6(24) 8(32)
Neredeyse Her Giin 5(20) 2(8) 5(20) 6(24)
GAD 5
Hig 13(52) 9(36) 9(36) 10(40)
Baz1 Giinler 8(32) 11(44) 12(48) 7(28) 6,353 0,704
Giinlerin Yarisindan Fazla 3(12) 4(16) 3(12) 4(16)
Neredeyse Her Giin 1(4) 1(4) 1(4) 4(16)
GAD 6
Hig 5(20) 4(16) 8(32) 3(12)
Baz1 Giinler 12(48) 10(40) 11(44) 8(32) 9,848 0,363
Giinlerin Yarisindan Fazla 5(20) 8(32) 3(12) 6(24)
Neredeyse Her Giin 3(12) 3(12) 3(12) 8(32)
GAD 7
Hig 13(52) 13(52) 10(40) 10(40)
Baz1 Giinler 10(40) 10(40) 13(52) 8(32) 9,054 0,432
Giinlerin Yarisindan Fazla 1(4) 1(4) 0(0) 2(8)
Neredeyse Her Gin 1(4) 1(4) 2(8) 5(20)
GAD 8
Asir zorlastird: 0(0) 0(0) 0(0) 1(4)
Biraz zorlastirdi 16(64) 15(60) 9(36) 11(44) 9,610 0,383
Cok zorlastirdi 4(16) 5(20) 8(32) 9(36)
Hig zorlastirmadi 5(20) 5(20) 8(32) 4(16)
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GAD-7 anketi incelendiginde, uygulanan “’Tek Yonli Varyans Analizi’’
sonucunda ¢aligma gruplar1 arasinda GAD 1 sorusuna verilen cevaplar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 12 p<0,05). Buna gore C2
grubunun GAD 1 sorusuna verdikleri cevaplarin ortalamast N1 grubundan anlamli

derecede daha fazladur.

Tablo 12. Gruplara Gore GAD Sorularina Verilen Cevaplar Farkliliklarinin
Incelenmesi

N1 N2 C1 C2
Fop
ort:ss (l\mi{ﬂa;k) ort:ss (Mﬁ(-jklna;k) ort:ss (l\m%a;k) ort:ss (,\'X:ﬁ%a;k)

=
GAD_1 1,1240,67 1(0-2) 152£0,82 1(0-3) 1421 10-3) Lo2 s «L-3) sraz Farkc
GAD_2 09240,76 10-3) 1,24+0,93 10-3) 1,32+1,03 10-3) 156+1,04 10-3) 1950 0177
GAD_3 1,1240,03 1(0-3) 1,4+0,96 1(0-3) 142112 1(0-3) 1.8420,94 209 2,260 0,086
GAD_4 1421 1(0-3) 1,36:0,81 10-3) 141,08 1(0-3) 1,64+1,04 20-3) 0421 0738
GAD_5 0,6840,85 0(0-3) 0,88+0,83 1(0-3) 084208 1(0:3) 1050l 109 0819 0486
GAD_6 1,24+0,93 1(0-3) 1,4+0,91 1(0-3) 1,04+0,98 10-3) 1,76+1,05 20-3) 2472 00688
GAD_7 060,76 0(0-3) 060,76 0(0-3) 0,76£0,83 10-3) 1,08+1,15 1(0-3) 1608 0,192
GAD_8 096+0,61 1(0-2) 140,65 10-2) 150,82 10-2) 1,28+0,79 10-3) 1050 0,374

“Endiseli, huzursuz ya da tedirgin hissetmek’’ sorusuna verilen cevaplar:

GAD-7 1.Soru
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OBC anketine gore;

Tablo incelendiginde N1 grubundaki kisilerin %12’sinin OBC puan grubu 0-
16 Normal Davraniglar iken %8’inin 17-24 TMD'lilerde 2 Kat Fazla ve %80’inin ise
25-62 Siddetli TMD'lilerdir. N2 grubundaki kisilerin %20’sinin OBC puan grubu O-
16 Normal Davraniglar iken %20’sinin 17-24 TMD'lilerde 2 Kat Fazla ve %60’ 1n1n ise
25-62 Siddetli TMD'lilerdir. C1 grubundaki kisilerin %32’sinin OBC puan grubu 0-
16 Normal Davraniglar iken %16’sinin 17-24 TMD'lilerde 2 Kat Fazla ve %52’sinin
ise 25-62 Siddetli TMD'lilerdir. C2 grubundaki kisilerin %8’inin OBC puan grubu 0-
16 Normal Davraniglar iken %20’sinin 17-24 TMD'lilerde 2 Kat Fazla ve %72’sinin
ise 25-62 Siddetli TMD'lilerdir.

Uygulanan ki kare analizi sonucunda calisma gruplari ile OBC puan gruplar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13. OBC Anketi Degerlendirilmesi

OBC
17-24 . .
0-16 Normal TMD'lilerde 2 25-62 Sggldeth Ki Kare 0
Davraniglar TMD'liler
Kat Fazla
Say1  Ylzde Say1 Ylzde Sayr Yizde
Calisma Grubu
N1 3 12,0 2 8,0 20 80,0
N2 5 20,0 5 20,0 15 60,0 8,052 0,235
Cl 8 32,0 4 16,0 13 52,0
C2 2 8,0 5 20,0 18 72,0
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OBC anketi incelendiginde, uygulanan ‘’Ki Kare Analizi’’ sonucunda ¢alisma
gruplari ile OBC 6 ve OBC 11 sorularinda verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (Tablo 14 p<0,05). Buna goére N1 grubunda OBC 6
sorusunda “’her zaman’’cevabi verenlerin orant N2 grubunda OBC 11 sorusunda ‘’her
zaman’’ cevabi verenlerin oranindan anlamli derecede daha fazladir. N1 ve C2
gruplarinda OBC 11 sorusuna “’¢ogu zaman’’ cevabi verenlerin orant C1 grubunda
OBC 11 sorusuna “’¢ogu zaman’’ cevab1 verenlerin oranindan anlamli derecede daha

fazladrr.

Tablo 14. Gruplar ile OBC Sorularina Verilen Cevaplarin Iliskilerinin Incelenmesi.

N1 N2 C1 C2 Ki Kare

n(%) n(%) n(%) n(%) P
OBC1
Hichir zaman 2(8) 8(32) 9(36) 7(28)
<1 Gece/Ay 8(32) 5(20) 8(32) 4(16)
1-3 GecelAy 5(20) 5(20) 2(8) 31 375 0319
1-3 Gece/Hafta 2(8) 3(12) 3(12) 5(20)
4-7 Gece/Hafta 8(32) 4(16) 3(12) 6(24)
OBC?2
Hichir zaman 2(8) 5(20) 4(16) 4(16)
<1 Gece/Ay 6(24) 1(4) 4(16) 5(20)
1-3 Gece/Ay 8(32) 6(24)  7(28) 6(24) T, 065
1-3 Gece/Hafta 1(4) 5(20) 4(16) 4(16)
4-7 Gece/Hafta 8(32) 8(32) 6(24) 6(24)
OBC3
Hichir Zaman 8(32) 13(52) 16(64) 10(40)
Cok Ender 5(20) 6(24) 4(16) 5(20)
Bazen 8(32) 2(8) 5(20) 78 2t 0140
Cogu Zaman 2(8) 3(12) 0(0) 3(12)
Her Zaman 2(8) 1(4) 0(0) 0(0)
OBC 4
Hichir Zaman 5(20) 9(36) 7(28) 7(28)
Cok Ender 3(12) 5(20) 7(28) 6(24)
Bazen 8(32) 7028 8(32) 64y 10967 0566
Cogu Zaman 5(20) 3(12) 3(12) 5(20)
Her Zaman 4(16) 1(4) 0(0) 1(4)
OBC5
Hichir Zaman 2(8) 9(36) 9(36) 5(20)
Cok Ender 3(12) 6(24) 7(28) 7(28)
Bazen 12(48)  6(24)  4(16) 7(8) 1603 0210
Cogu Zaman 6(24) 2(8) 4(16) 4(16)
Her Zaman 2(8) 2(8) 1(4) 2(8)
OBC6
Hichir Zaman 3(12) 8(32) 11(44) 7(28)
Cok Ender 4(16) 8(32) 8(32) 7(28) -
Bazen 9(36) 8(32)  4(16) a1 2458 00w
Cogu Zaman 4(16) 1(4) 1(4) 6(24)
Her Zaman 5(20) 0(0) 1(4) 1(4)
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Tablo 14 (Devam). Gruplar ile OBC Sorularina Verilen Cevaplarm Iliskilerinin
Incelenmesi.

N1 N2 C1 C2

n(%) n%)  n%) no) KiKare p
OBC7
Hichir Zaman 10(40) 12(48) 15(60) 13(52)
Cok Ender 7(28) 7(28) 3(12) 4(16)
Bazen 3(12) 3(12)  5(20) 312 %02 019
Cogu Zaman 2(8) 2(8) 0(0) 5(20)
Her Zaman 3(12) 1(4) 2(8) 0(0)
OBC8
Hichir Zaman 12(48) 9(36) 13(52) 12(48)
Cok Ender 5(20) 7(28) 7(28) 4(16)
Bazen 5200  5(20)  4(16) 50 LS89 0479
Cogu Zaman 2(8) 4(16) 0(0) 4(16)
Her Zaman 1(4) 0(0) 1(4) 0(0)
OBC?9
Hichir Zaman 10(40) 13(52) 14(56) 10(40)
Cok Ender 8(32) 3(12) 5(20) 5(20)
Bazen 416)  4(16)  3(12) 50 0% 07
Cogu Zaman 2(8) 3(12) 2(8) 5(20)
Her Zaman 1(4) 2(8) 1(4) 0(0)
OBC 10
Hichir Zaman 6(24) 9(36) 7(28) 11(44)
Cok Ender 7(28) 5(20) 6(24) 2(8)
Bazen 6(24) 520  8(32) 520 2~ 8906 0760
Cogu Zaman 4(16) 5(20) 2(8) 6(24)
Her Zaman 2(8) 1(4) 2(8) 1(4)
OBC 11
Hichir Zaman 6(24) 11(44) 14(56) 12(48)
Cok Ender 9(36) 2(8) 5(20) 4(16) -
Bazen 4(16) 936)  6(24) 520 22082 0037
Cogu Zaman 4(16) 2(8) 0(0) 4(16)
Her Zaman 2(8) 1(4) 0(0) 0(0)
OBC 12
Hichir Zaman 13(52) 13(52) 17(68) 16(64)
Cok Ender 7(28) 3(12) 1(4) 1(4)
Bazen 2(8) 5200  4(16) 2(8) 13,304 0347
Cogu Zaman 1(4) 3(12) 2(8) 3(12)
Her Zaman 2(8) 1(4) 1(4) 3(12)
OBC 13
Hichir Zaman 5(20) 9(36) 6(24) 5(20)
Cok Ender 7(28) 2(8) 6(24) 10(40)
Bazen 4(16) 6(24)  9(36) 62y 12180 023
Cogu Zaman 4(16) 6(24) 3(12) 2(8)
Her Zaman 5(20) 2(8) 1(4) 2(8)
OBC 14
Hichir Zaman 22(88) 21(84) 22(88) 22(88)
Cok Ender 0(0) 1(4) 1(4) 1(4) 6,626 0,676
Bazen 3(12) 3(12) 1(4) 1(4)
Her Zaman 0(0) 0(0) 1(4) 1(4)
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Tablo 14 (Devam). Gruplar ile OBC Sorularma Verilen Cevaplarin ligkilerinin

Incelenmesi.
N1 N2 C1 C2 .

n%)  n®%)  n®%) nw) Kkae p
OBC 15
Hichir Zaman 6(24) 8(32) 8(32) 3(12)
Cok Ender 1(4) 4(16) 3(12) 7(28)
Bazen 728)  s5(0) 832  7(28) 90 0129
Cogu Zaman 8(32) 8(32) 4(16) 4(16)
Her Zaman 3(12) 0(0) 2(8) 4(16)
OBC 16
Hichir Zaman 5(20) 8(32) 7(28) 5(20)
Cok Ender 6(24) 3(12) 5(20) 5(20)
Bazen 5200  7(28)  5(200  7(28) 1 069
Cogu Zaman 5(20) 7(28) 6(24) 5(20)
Her Zaman 4(16) 0(0) 2(8) 3(12)
OBC 17
Hichir Zaman 2(8) 5(20) 6(24) 3(12)
Cok Ender 5(20) 1(4) 4(16) 7(28)
Bazen 8(32) 9o36) 5200 520 16741 0160
Cogu Zaman 4(16) 9(36) 8(32) 6(24)
Her Zaman 6(24) 1(4) 2(8) 4(16)
OBC 18
Hichir Zaman 5(20) 3(12) 10(40) 5(20)
Cok Ender 4(16) 7(28) 3(12) 2(8)
Bazen 6(24)  4(16)  3(12) 8@ 285 037
Cogu Zaman 3(12) 5(20) 5(20) 6(24)
Her Zaman 7(28) 6(24) 4(16) 4(16)
OBC 19
Hichir Zaman 6(24) 8(32) 9(36) 5(20)
Gok Ender 8(32) 6(24) 5(20) 8(32)
Bazen 7(28)  4(16)  6(4) 8@  04%6 0576
Cogu Zaman 4(16) 3(12) 4(16) 3(12)
Her Zaman 0(0) 4(16) 1(4) 1(4)
OBC 20
Hichir Zaman 0(0) 3(12) 3(12) 1(4)
Cok Ender 7(28) 4(16) 2(8) 2(8)
Bazen 7(28)  8(32)  8(32) 9@ 1O 0483
Cogu Zaman 8(32) 8(32) 7(28) 9(36)
Her Zaman 3(12) 2(8) 5(20) 4(16)
OBC21
Hichir Zaman 4(16) 10(40) 12(48) 8(32)
Gok Ender 8(32) 7(28) 3(12) 9(36)
Bazen 6(24) 3(12) 2(8) o) 17889 0119
Cogu Zaman 5(20) 5(20) 7(28) 5(20)
Her Zaman 2(8) 0(0) 1(4) 3(12)
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OBC anketi incelendiginde, uygulanan “Tek YOnli Varyans Analizi’’
sonucunda ¢aligma gruplar1 arasinda OBC 5 ve OBC 6 sorusuna verilen cevaplar
bakimmdan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 15 p<0,05).
Buna gore N1 grubunda OBC 5 sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi C1 grubundan
anlamli derecede daha fazladwr. N1 grubunda OBC 6 sorusuna verilen cevaplarin
ortalamast N2 ve C2 gruplarmdan anlamli derecede daha fazladur.

Tablo 15. Gruplara Gore OBC Sorularina Verilen Cevaplarin Farkliliklarinin
Incelenmesi.

N1 N2 C1 C2 F p
Ortt Medyan Ortx Medyan Ortx Medyan Ortx Medyan
SS (Min- SS (Min- SS (Min- SS (Min-
Mak) Mak) Mak) Mak)
OBC_  224#1,42 2(0-4) 1,6+1,47 1(0-4) 1,32+1,41 1(0-4) 1,96+1,59 2(0-4) 186 014
1 8 0
OBC_  228+1,37 2(0-4) 2,4%15 3(0-4) 2,16+1,4 2(0-4) 2,12+1,42 2(0-4) 019 089
2 7 8
OBC_ 1,4+1,26 1(0-4) 0,92+1,22 0(0-4) 0,56+0,82 0(0-2) 1,12+1,09 1(0-3) 252 0,06
3 5 2
OBC_ 241,35 2(0-4) 1,28+1,21 1(0-4) 1,28+1,02 1(0-3) 1,48+1,23 1(0-4) 197 012
4 7 3
OBC_  212+1,01 2(0-4) 1,28+1,28 1(0-4) 1,24+1,23 1(0-4) 1,64£1,22 2(0-4) 294 0,03
5 4 ™
Fark
N1-
Cl
OBC_  216%1,28 2(0-4) 1,08+0,91 1(0-3) 0,92+1,08 1(0-4) 1,48+1,26 1(0-4) 585 0,00
6 2 1*
Fark
N1-
N2
N1-
Cc2
OBC_ 1,24+1,39 1(0-4) 0,92+1,15 1(0-4) 0,84+1,25 0(0-4) 1+1,22 0(0-3) 047 070
7 2 2
OBC_ 1+1,19 1(0-4) 1,16+1,11 1(0-3) 0,76+1,01 0(0-4) 1,04+1,17 1(0-3) 055 064
8 9 4
OBC_ 1,04+1,14 1(0-4) 1,12+1,39 0(0-4) 0,84+1,18 0(0-4) 1,241,19 1(0-3) 039 075
9 5 7
OBC_ 1,561,26 1(0-4) 1,36+1,29 1(0-4) 1,44%1,23 1(0-4) 1,36+1,38 1(0-4) 013 093
10 4 9
OBC_ 1,48+1,26 1(0-4) 1,241,222 1(0-4) 0,68+0,85 0(0-2) 1,04+1,17 1(0-3) 214 0,09
11 6 9
OBC_  0,88+1,24 0(0-4) 1,04+1,27 0(0-4) 0,76+1,23 0(0-4) 1,04+1,54 0(0-4) 026 085
12 3 2
OBC_ 1,88+1,45 2(0-4) 1,6+1,41 2(0-4) 1,48+1,12 2(0-4) 1,44%1,16 1(0-4) 058 062
13 8 4
OBC_  0,240,66 0(0-2) 0,28+0,68 0(0-2) 0,28+0,89 0(0-4) 0,28+0,89 0(0-4) 001 099
14 6 7
OBC_  2,04#1,37 2(0-4) 1,52+1,26 2(0-3) 1,561,33 2(0-4) 1,96+1,27 2(0-4) 1,05 037
15 0 4
OBC_ 1,88+1,39 2(0-4) 1,52+1,23 2(0-3) 1,64%1,35 2(0-4) 1,84%1,31 2(0-4) 041 074
16 1 5
OBC_  228+1,28 2(0-4) 241,19 2(0-4) 1,84+1,34 2(0-4) 2,04+1,31 2(0-4) 050 068
17 4 0
OBC_  212+151 2(0-4) 2,16+1,4 2(0-4) 1,6+1,58 1(0-4) 2,08+1,35 2(0-4) 0,80 049
18 1 7
OBC_ 1,36+1,04 1(0-3) 1,561,47 1(0-4) 1,32+1,25 1(0-4) 1,48+1,08 1(0-4) 020 089
19 3 4
OBC_  228+1,02 2(1-4) 2,08+1,15 2(0-4) 2,36+1,25 2(0-4) 2,52+1 3(0-4) 067 056
20 6 9
OBC_ 1,72+1,21 2(0-4) 1,12+1,17 1(0-3) 1,28+1,43 1(0-4) 1,44%1,45 1(0-4) 094 042
21 2 4
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“’Sahip oldugunuz bilgiye dayanarak, uykuda dis sikmak veya gicirdatmak’’

sorusuna verilen cevaplar:

OBC 1.Soru
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<1 Gece/Ay Gece/Ay Gece/Hafta Gece/Hafta

1-3

13

Higbir
zaman

EN1 mN2 mCl mC2

Sekil 6. OBC 1. Sorusu Grafiksel Incelenmesi.

“Yemek yemek (bu alt ve iist dislerin temas etmesidir) haricinde diglere basing

uygulamak, dokunmak veya disleri bir araya getirmek’’ sorusuna verilen cevaplar:

OBC 5.Soru

Zaman Her Zaman

Cogu
Bazen

zaman  Cok Ender

Highir

mN1 EN2 mCl mC2

Sekil 7. OBC 5. Sorusu Grafiksel Incelenmesi



“’Digleri sikmaksizin ya da bir araya getirmeksizin kaslar1 kasmak, germek ya da

tutmak’” sorusuna verilen cevaplar:

OBC 6.Soru

Cogu

Zaman Her Zaman

Bazen

Cok Ender

Highir
aman

EN1 mN2 mC1l mC2

Sekil 8. OBC 6. Sorusu Grafiksel Incelenmesi

“Ceneyi desteklemek veya korumak i¢in yapildigi gibi sert veya gergin

pozisyonda tutmak’’ sorusuna verilen cevaplar:

OBC 11.Soru

Zaman Her Zaman

Cogu

Bazen

Cok Ender

Higbir
zaman

mN1 sN2 sCl mC2

Sekil 9. OBC 11. Sorusu Grafiksel Incelenmesi
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5. TARTISMA

Temporomandibular bozukluklar ¢igneme kas sistemini, TME’ nin etrafini
saran kemik ve yumusak doku elemanlarini ve bunlarin problemlerinin tamamini

iceren bir semptomlar bituntddr.

TMD semptomlar1 arasinda mandibular harekette kisitlanma, c¢igneme
kaslarinda agri, temporomandibular eklem hassasiyeti, fonksiyonla iligkili eklemden
gelen klik veya krepitasyon sesleri, genel miyofasiyal agr1 ve fonksiyonel kisitlilik

veya agiz agmada gozlenen deviasyonlar yer almaktadir.®5®

TMD olugumunda okluzal anatomik, psikososyal, parafonksiyonel faktorler ve
mikro/makro travma yer almaktadir. Ayrica tiim bu faktorleri igeren multifaktoriyel

bir etiyoloji izlenebilir.(t59)

Yadav ve ark.’nin ¢aligmasinda parafonksiyonel aliskanliklar, yas, cinsiyet ve
psikososyal faktdrler ile TMD derecesi arasinda paralel bir iliski bulundugu, anksiyete

ve depresyon skorlartyla artis goriildiigii izlemislerdir. 4©

Motta ve ark. ¢aligmasinda adolesanlarda TMD belirti veya semptomlari ile

zararh ag1z aliskanliklar1 arasinda anlamli istatistiksel iliski gozlenmistir. ©

Leketas ve ark. caligmasinda kas spazmi ve geriliminin, glindiiz dis sikma ve
gicirdatma  gibi oral parafonksiyonel aliskanliklarm TMD ile iligkili oldugu

bildirilmistir. 6%

Di Giacomo ve ark. calismasina gore pandemi sirasinda parafonksiyonel

aliskanliklarin ve uyku bozukluklarinm arttig1 sonucuna ulasimistir. 69

Literaturde viral nedenli artritlerin temporomandibular eklem tzere etkileri
incelendiginde Parvoviris B19, HBV, HCV, HIV, Alfaviriisler, HTLV-1 gibi
viriislerin neden oldugu tablolar goriilmektedir.1%? Artralji, CV-19 hastalarmin

%14.9’unda mevcut olan bir semptomdur. 6%

CV-19 pandemisi déneminde, hasta olma endisesi, 6lim korkusu, hijyen ve

ka¢inma davranisinin artmasi, bilgi eksikligi ve yanlis bilgilendirme, asir1 korkuyu
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koruklemekte ve uyku kalitesi de dahil olmak tzere temel glinliik aktivitelerde endise
ve depresyon ortami olugturmaktadir. Ayrica karantinaya alinan hastalarin ¢evresi ile
sosyal bagmin kopmast ve yalnizlik hissi gelismesi muhtemeldir. CV-19’un neden

oldugu psikososyal problemler orta/agir anksiyete ile kuvvetli iligkilidir.(164

CV-19 sempatik aktivitenin artis1, adrenokortikal steroid saliniminda ytikselis,
kas vazokonstriksiyonu ve periferik vaskiiler direncin artmasina neden olan bir dizi
olaylar zincirini tetikleyebilir. Sicak ya da soguk hissetmek, carpinti, tasikardi, mide
bulantisi, karin agrisi, ishal/kabizlik otonom stres cevabini gosteren sonuglar olabilir.
Bu sonuglar temporomandibular eklem disfonksiyonu izlenen hastalarda yaygin olarak

izlenen asir1 yiiklenme durumunu olusturabilir. 6%

Perlman ve ark. calisma sonuglarina gore CV-19 pandemisinin neden oldugu
psikoduygusal durumun 6nemli olumsuz etkileri, bruksizm ve temporomandibular
eklem disfonksiyonu semptomlarinin yogunlagmasi ve dolayisiyla orofasiyal agrinin

artisina neden oldugu bildirilmistir.®

Karayanni ve ark. caliymasina gore psikososyal stres diizeyleri ile kronik
miyofasiyal agr1 alevlenmeleri arasinda korelasyon bulunmustur. CV-19 pandemisi
gibi stresli donemlerde olusan alevlenme durumlarinda TMD belirti ve semptomlarmi

azaltmak ve etiyolojik faktorlerin erken tanmmasimin 6nem teskil ettigi bildirilmistir.®

Saccomanno ve ark. calismalarinda CV-19 pandemisinde olusan stresin
temporomandibular eklem bozukluklar1 ve orofasiyal agrilar1 etkiledigini

gostermistir.®

Rokaya ve ark. CV-19 pandemisindeki izolasyon, sosyal mesafe ve karantina
stireclerinin insanlarda olusturdugu anksiyete, depresyon ve stresin TMD ile

sonuglanabilecegi gdstermistir.(”

Kadan ve ark. CV-19 pandemisinin oral saglik iligkili yasam kalitesi ve TMD
iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismasinin sonuglarina gore hastalarin %91.4’ Gniun
hafif ile siddetli dereceler arasinda depresyonu oldugu ve %66.4’iiniin ise herhangi bir

diizeyde TMD’ si bulundugu gézlenmistir.®
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TMD tedavisinde ilk adim dogru tani koymaktir. DC/TMD klinik ve
arastrmalar i¢in gecerli olarak tanimlanmigtr. TME bozukluklarinda bir tani
protokoliiniin gelistirilmesi i¢cin DC/TMD’nin kullanimi, nihai tanty1 belirlemek,
tedavi sonuclarini degerlendirmek ve rapor edilen ¢aligmalarda kullanilan terimlerin

standardizasyonu igin 6nemlidir. (%169

Schiffmann ve ark. caligma sonuglarina gore temporomandibular agr1 ile iligkili
bozukluklar i¢in Eksen I tani kriterlerinin kabul edilebilir gecerlilige sahip oldugu,
TME ve ¢igneme kaslarmi igeren agr1 i¢in erken tani sagladigi ve Eksen 11 anketlerinin
ise temporomandibular bozukluk yodnetimini etkileyebilecek psikososyal ve

davramgsal faktorlerin gegerli degerlendirmesini saglayacagi belirtilmistir. (:66)

Asquini ve ark.’m DC/TMD anketleri kullanarak CV-19 iligkili
temporomandibular bozukluklarini inceledigi ¢alisma sonuglarna goére TMD’li
kisilerde anksiyete, depresyon, kronik agr1 ve agriya bagli rahatsizliklarin tetikleyicisi

olarak pandemideki psikolojik stresin oynadigi rol ortaya konmustur. @

DC/TMD anketleri kullanilarak yapilan ve dis hekimligi 6grencilerinin CV-19
pandemisi donemindeki temporomandibular bozukluk, oral aligkanlik, anksiyete ve
depresyon durumlar1 degerlendirilen ¢alisma sonuglarina gore TMD semptomlari,
anksiyete ve depresyon ile CV-19 pandemisindeki sosyal izolasyon arasindaki iliski

gosterilmistir. ©

Gikic ve ark. ¢aligma sonuglarmnin yorumlanmasinda yiiksek ve diisiik frekansli
parafonksiyonlarm hesaplanmasinda hem giindiiz hem de gece parafonksiyonlariin
birlikte dikkate alinmasi gerektigi bildirilmis ayrica DC/TMD protokolii tavsiyelerinin

takip edilmesi dnerilmistir. 67

Ortiz ve ark. temsili popiilasyonlarda orofasiyal agr1 kosullarinin prevelansini
tahmin etmek i¢in saha degerlendirmesi yaptigi calismada TMD semptom anketleri

kullanilmugtir, 68

Khalili ve ark. kronik agrinin siddeti ve psikolojik faktdrlerin dikkate alarak
Eksen II'nin farkli alanlarinin tekrarlanabilirligini inceledigi bir ¢aligmada istatistiki

olarak anlamli bir sonug elde etmislerdir. (6%
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Nilsson ve ark. adelosanlarda TMD agr1 anketi kullandigi caligsmasmin

sonuglarma gore yiiksek gegerlilik ve giivenirlilik buldugunu gostermistir.2’%

Chuinsiri ve ark. TMD agr1 anketi kullanarak yaptig1 calismaya gore
anksiyetenin depresyona oranla agrili TMD durumlariyla daha yiiksek iligkili

oldugunu gostermistir.*7

Gonzalez ve ark. klinik degerlendirmeye ihtiya¢ duyan hastalar1 belirlemek ve
arastirma i¢in standartlastirilmis, duyarlilik ve 6zgiilliik seviyeleri yiiksek olan TMD

agr1 anketi kullanilabilecegini gostermistir. 5%

Calismamizda TMD agr1 anketi puan durumu incelendigi zaman ortalama puan
degerleri yakin olmasina ragmen en yiiksekten en diisiige siralandigi zaman N1, C1,
C2 ve N2 oldugu goriilmektedir. Koronaviriisiin eklem rahatsizligina neden oldugu
bilinmektedir. Calismamizda N1 grubunun ilk sirada olmasina ragmen CV-19 geciren

hasta gruplarindaki ytikselis dikkat ¢cekmektedir.

DC/TMD Eksen Il PHQ-9 anketini anksiyete ve depresyona bagli psikolojik

durumu gézlemlemek igin kullanilmaktadir. 472

Sar1 ve ark. ¢alismasma gore PHQ-9’un depresyon tanisini degerlendirmek,

siddetini belirlemek ve klinik takibini saglamak icin énemli oldugu gosterilmistir.2"®)

Kocalevent ve ark. ¢alisma sonuglarina gore elde edilen veriler depresyonun

yorumlanmasi i¢in PHQ-9’un kullanilabilecegini gdstermistir. 74

Simoen ve ark. 243 hasta lizerinde yaptig1 ¢aliymaya gére PHQ-9 ve GAD-7
sonuclarinin genel popiilasyona gore daha yliksek skorlarda oldugu ve depresyon veya
anksiyeteli hastalarda potansiyel TMD incelemesi icin degerli bir anket oldugunu

gostermislerdir.7®)

Lowe ve ark. GAD-7’nin genel popiilasyonda bir anksiyete dlgegi olarak

kullamlmasmin giivenirlilik ve gegerliligini kamtlamistir.7®)

Depresyon, stres ve somatik bozukluklarm PHQ-9 ve GAD-7 anketleri ile

iligkisi hastalar1 miyofasiyal agriya yatkmhgmi gostermektedir. 77
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Caliymamizda PHQ-9 anketine bakildigi zaman gruplarin ortalama puan
durumlarma gore C2, C1,N2 ve N1 olarak siralandigini gérmekteyiz. Bu durum bize
CV-19 geciren hastalarin depresyon bulgularinin arttigini bununla beraber sistemik
hastaliklarin depresyona etkileri ortaya ¢ikarilmis olup bu hasta gruplarinda TMD’ ye

olan ilginin arttig1 gézlemlenmistir.

GAD-7 anketi degerlendirildiginde ortalama puan durumuna gore siralamamiz
C2, N2,C1 ve N1 olmaktadir. Calismamizdaki bu siralama su yorumu yapma olanagi
sunmaktadir; ASA2 grubundaki hastalarin anksiyete degerlerinin ASA1 grubundaki
hastalara oranla daha yiiksek oldugu ve bu durumun TMD’ ye etkisinde artisa neden
oldugunu gosterilmis olup, ASA2 hastalar kendi icerisinde incelendiginde ise CV-19
gecirenlerin anksiyete degerlerinin daha yiiksek oldugu ve TMD’ ye diger gruplara

gore daha yatkim oldugu gosterilmistir.

Muzalev ve ark. PHQ-9, GAD-7 ve OBC’ yi degerlendirerek bruksizimli
hastalarda agr1 siddeti ile depresyon ve anksiyetenin pozitif iligkili oldugu

gdstermistir.7®

OBC c¢igneme, yutma ve konugsma gibi sozlii aktiviteleri gostererek dis
gicirdatmak, sakiz ¢ignemek; dudak, yanak, tiwnak veya kalem 1sirmak gibi

parafonksiyonel aligkanliklar1 yansitir. 479

OBC anketinin psikolojik rahatsizliklar i¢in bir tarama amaci olarak orta veya

iyi seviyede ozgiilliige fakat diisiik duyarliliga sahip oldugu bildirilmistir. (8%

Yapilan bir ¢alismada OBC’ye gOre en az bir parafonksiyonel aliskanligi
bulunan hastalarda TME bozuklugu siddetinin oral parafonksiyonel aliskanliklar,
boyun agrisi ile iligkili oldugu belirtilmistir. ‘89

OBC anketini ortalama puan degerlerine gore degerlendirildigimizde ise
gruplar N1, C2, N2 ve Cl olarak siralanmaktadir. CV-19’ un parafonfsiyonel
aligkanliklara etkisi oldugu goriilmekle beraber ilk sirada N1 grubunun bulunmasi
diisiindiiriiciidiir. Bu siralama gére CV-19 gegirenler kendi icinde ele alindiginda
sistemik hastaligin parafonksiyonel aligkanlig1 arttirabilecegi goriilmektedir. Ancak bu

durumun her zaman i¢in gegerli olmayabilir ¢linkii N1 ve N2 gruplarna baktigimizda
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sistemik hastaligt olmayan N1 grubunun daha yiiksek puana sahip oldugu
gOrulmektedir. Bundan dolayr sistemik hastaliklarin parafonksiyonel aligkanliklar

iizerine etkisi tartigma konusudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda TME sikayeti olan hastalar DC/TMD skalasi1 kullanilarak CV-
19 geciren ve gecirmeyen ayrica ASA 1 ve ASA 2 alt gruplarina ayrilarak

incelenmistir.

Literatiire baktigimiz zaman TME rahatsizliginin kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla goriildiigii gézlenmektedir. Calismamizda N1 ve C1 gruplarinda kadin
hastalarin erkeklere oranlara daha fazla oldugu belirtilirken N2 ve C2 grubunda Ki
hastalarda ise erkeklerin kadinlara oranla daha fazla oldugu g6zlenmektedir. Bu durum
ise ASA2 (anemi, kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon, diabet, obezite, alkol ve
sigara kullanimi) hastalarin erkeklerde daha fazla goriildiiginden kaynaklandigi

diisiiniilmektedir.

Caliymamizda gruplar arasindaki anketlerde ortalama puan bakimindan
anlaml farklilik olmamasina ragmen, anketlerin puan araliklariyla kiyasladigimizda

potansiyel TME hastas1 olduklar1 goriilmektedir.

TMD Agri1 ve PHQ-9 anketi gruplar arasinda kendi igerisinde incelendiginde
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bunun nedeni de gruplardaki hastalarin
potansiyel TMD hastas1 olmasi ve puanlamada birbirlerine yakin degerlerin

olugsmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Tiim anketler birbirleriyle kiyaslandiginda elde edilen sonuglar;

% TME’ de agriya neden olan depresyon ve anksiyetenin iizerinde durulmasi
gerektigi,

% CV-19 gegirilmesiyle depresyon ve anksiyetenin artmis oldugu,

% ASA2 hastaliklarla beraber depresyon ve anksiyetenin artmis oldugu,

% CV-19 gegirilmesiyle parafonksiyonel aligkanliklar arasinda iligki olabilecegi,

% Sistemik hastaliklarin parafonksiyonel aligkanliklarla arasindaki iliskinin

ortaya konulabilecegi,
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% Ancak N1 grubundaki hastalarda depresyon ve anksiyete puan ortalamasimin
diger gruplara oranla diisiik olup OBC puan ortalamasinin yiiksek olmasi her
zaman parafonksiyonel aligkanliklar altinda yatan sebeplerde ilk durumun
depresyon ve anksiyete olamayacagini altinda yatan diger nedenlerin

arastirilmasi gerektigini gostermistir.

Sonug olarak ¢alismamiz da depresyonun, anksiyetenin ve parafonksiyonel
aligkanliklarin TMD’ ye neden olacag: literatiir verileriyle desteklenmistir. CV-19
geciren ASA 2 hastalarm PHQ-9 ve GAD-7 anket sonug¢larmin diger gruplara gore
yiiksek ¢ikmasi bu gruptaki hastalarin TMD’ ye ilgilerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. OBC anketine gore ise sistemik hastaliklarin parafonksiyonel
aligkanliklar {izerine etkisi tartisjma konusudur.  Calismamizda ki verilerin
netlesebilmesi icin daha genis sayidaki hasta kitlelerine ve CV-19” un TME’ de ki
dejenerasyona direkt nasil bir etkisinin oldugunu 6grenebilmek amaciyla daha genis

kitleli ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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EK-3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

e
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
‘\- ARASTIRMALAR ETiK KURULU
RECEP TAYYiP o o
ERDO Galy BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
ArastirmaninAdi:

COVID-19 GECIRMIS HASTALARDA ANKSIYETE VE PARAFONKSIYONEL
ALISKANLIKLARIN TEMPOROMANDIBULAR EKLEM UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUN!

Arastirmamiza katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme
sonrasi 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Cahsmayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yamtlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

CALISMANIN AMACI

Cene eklem rahatsizligi bulunan biri olarak; eklemde cesitli diizeylerde
rahatsizliklariniz  bulunmaktadir. Yapilacak olan anket-muayene ile eklem
sikayetinizin durumu belirlenecektir. Elde edilecek verileri; bilim insanlarimizin
yapacaklar1 ¢aligmalarda incelemelerine ve buradan elde edecekleri sonugclar ile
hastaligi ¢ok yonlii sekilde ortaya koymalarina yardimci olmus olacaksiniz.

Arastirmaya katilmak istemeniz héalinde, size bir anket doldurtulacak ve eklemin elle
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EK-3 (Devam). BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

muayenesi yapilacaktir. Size ait veriler, siire kisitlamasi olmaksizin sifrelenerek
saklanacaktir. Size ait kisisel verilere yalnizca RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi,
yoneticileri tarafindan yetkilendirilmis c¢alisanlar ve/veya bilim insanlar1
ulasabilecektir. Kisisel verileriniz arastirmacilara “kodlanarak™ agilacak, sizi dogrudan
veya dolayli olarak tanimlayacak bilgiler, laboratuvar sonuclarimda ve arastirma
ciktilarinda kullanilmayacaktir. Kisisel verileriniz ile kigisel saglik verileriniz, isyeri
ve sigorta sirketi gibi liclincii kisilere aktarilmayacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda her
an ulasabileceginiz yetkili aragtirmaci Dog¢.Dr.Nazife Begiim KARAN’dir. Telefonu:
05302927644

e KATILIM KOSULLARI NELERDIR?
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

TME sikayeti olan 18 yas {istii birey olmak
e NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Anket uygulamasi yapilacaktir.

e SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

Herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

e KATILIMCI SAYISI NEDiR?

100 Katilimci bulunmaktadir.

e KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Anket doldurana kadar gegen siire ile sinirlidir.

e CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Caligmadan herhangi bir yarar saglamayacaksiniz ancak ¢ene eklemi sikayetlerinizin
seviyesi tespit edilmis olacak ve gerekli goriiliirse ileri tedaviler igin
yonlendirilebileceksiniz.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iILACLAR/ BESINLER NELERDIR?

Beslenme/ilag ile alakali bir sakinca yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISINDA BIRAKILABILIiRIiM?

Dahil oldugunuz grup kriterleriniz bozuldugu zaman arastirma diginda
birakilabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Herhangi bir zararlanma durumu s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi
ARAMALIYIM?

Bu calisma kapsaminda her an ulasabileceginiz yetkili arastirmaci Dog.Dr.Nazife
Beglim KARAN’dir. Telefonu: 05302927644

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Herhangi bir gider icermemektedir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligsma icin herhangi bir kurumdan 6denek alinmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Size herhangi bir Ucret édenmeyecektir.
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e ARASTIRMAYI KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Herhangi bir zamanda ¢aligmadan ¢ikabilirsiniz bu durumda herhangi bir sey
yapmaniz gerekmemektedir.

e KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?
Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir sadece bilimsel bir ¢aligma sonucuna anket
sonuglari ile katki saglamis olacaksimz.

Cahismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalan sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu Formun Imzali Ve Tarihli Bir Kopyasi Bana Verildi.

GONULLUNUN

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL & FAKS

TARIH

iMZASI

VASININ

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA

ADI & SOYADI

IMZASI

ADRESI

TEL & FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI

IMZASI

ADRESI

TEL & FAKS

TARIH
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EK-4. DC/TMD SKALASINDA YER ALAN TMD AGRI ANKETI

TMD-AGRI ANKETI

1. Son 30 giin iginde, gene veya gakak bilgesinin herhangi bir tarafindaki adn ne kadar sirdd?

a. Agriyok
b. Gelip giden agr var
[ Agr her zaman var

2. Sen 30 gin iginde, uyanirken ¢enenizde adn ya da sertiik hissettiniz mi?
a. Hayir
b. Evet

3. Son 30 gin iginde, agadidaki akfiviteler ¢ene veya sakak bdlgesinin herhangi bir tarafindaki
afnda dedigim (daha iyi veya daha kétd yapan) meydana getirdi mi?

A Sertveya kat gida gignemek
a. Hayir
b. Ewvet

B. Adzinizi agma ya da genenizi 8ne ya da yana hareket etfirmek
a. Hayir
b. Evet

C. Digleri temasta tutmak, sikmak, gieirdatmak veya sakiz gignemek gibi gene aligkaniiklan
a. Hayir
b. Evet

D. Konugmak, dplsmek veya esnemek gibi diger gene akfiviteler
a. Hayir
b. Evet
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EK-5. DC/TMD SKALASINDA YER ALAN HASTA SAGLIK ANKETI-9
(PHQ-9)

Hasta Saglik Anketi - 9

Son 2 hafta boyunca, asafitakl prodlemier s2i ne sIKIKi3 [Ehatsiz et? LOten cevanmne
gasteren kutrya oir onay arel koyunuz.

5. lsiansizik ya da agin yemea

B. Kendinizi k840 veya bagansiz
hisseimek ya da kendinizl vaya alkenizl
nhayal kinklifina ugrathgmiz
dosinmek.

7. Gazefe ckumak ya da televizyon
seyretmek gibl faallyetierde dikkatiniz]

toplamakia gOgiok cekmek

B. Der Msanlann fak edecedl kadar
¥3vag harekie? efmek ya da konusmak.
¥a da tam tarsl - nomalide
aldugjunuzdan daha fazla harekat
edersk, Kipir kipir olmak ve yernds
duramama.

9. Oimig olsaniz daha Iyl olacagqinzi
dislnmek ya 43 kendinize bir sekiide I:I D I:l I:l

Zarar vemmek lsteddiniz dosdnmek
TOPLAM PLUAN =

EOnken
Brkag  yamndan | Meedeyse
Hg gin fada her qun
W] 1 2 3
1. [BIr seyler yapmaya az ligl duymak ya
da yapmakian az zevk aimak u U [ [
2. Moralslz, depresit veya umutsuz |:| |:| |:| |:|
nisssimesk
3. Uykuya dalmada veya uyku hain|
glrdimegde zoranmak ya da I:l D I:l I:l
geradinden fazia uyumak
4. Yosgun hisseimek veya enarinlzin az |:| |:| |:| |:|
almasi
O 0O [] []
] O ] ]

L]
I:I
L]
L]

[]
]
[]
[]

Efjer herhangl bir protlem Igaretiedlysenlz; bu prodlemier, ginkzl yapmaniz, evde bir
seylere liglenmenizl veya dijer Insaniara geginmentz ne kadar zorlaghndi?

Bimaz Cok Agin
Hig zorastimadi Zoragtrd Zonastirdi Zofastindi
[l [l ] [
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EK-6. DC/TMD SKALASINDA YER ALAN GENELLESTIRILMIS
ANKSIYETE BOZUKLUGU -7 (GAD-7)

GAD -7

Son 2 hafta boyunca, agagidaki problemlerden dolayl ne sikiikla sorun yasadiniz? Litfen
cevabinizi belirten kutuya bir onay isareti koyunuz.

Glnlerin
Bazi yansinda Meredeyse
Hig ginler n fazla her gun
1 2 3

1. Endiseli, huzursuz ya da tedirgin
hissetmek

[]

13

Tasalanmay! durduramamak ya da
kaontrol edememsk

3. Farkl seyler hakkinda cok fazla endise
duymak

4. Rahatlamada zoriuk ¢ekmek
5. Yerinde durmakta zoranacak kadar
huzursuz olmak

6. Kolayca rahatsiz oimak veya
asabilegmek

e e Y e e e
e O A e R
i R N R e

e e o O e A e R

7. Korkung bir sey olacakmiz gibi korku
hissetmek

TOPLAM PLUAN =

Eder herhangi bir problem igaretiediyseniz, bu problemler iginizi yapmanizi, evde bir
seylerle ilgilenmenizi veya diger insantarla geginmenizi ne kadar zorlaghirdi?

Hig Biraz Cok Azin
zorastirmadi zorlastirdi zorlastirdi zorastird

[] [] [] []
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EK-7. DC/TMD SKALASINDA YER ALAN AGIZ ALISKANLIKLARI
KONTROL LiSTESI (OBC)

Agiz Agkanhklan Kontrol Listesi

Gegtifimiz ay) goz Sndne aleynizda, agagidakl akiiviesern her birnl ne sIKkta yaptinz? Eger akfivitenin sikiig)
deliskense en yiksek s2cenell s2onlz. LOTen ner madde [gn [+ saret Koyunuz we hig br maddeyl alamayiniz.

1

12

132

14

15
16
17

18

18
20
21

Uykuda Yapilan Aktiviteler
Sahip okdulunuz bllglye dayanarak, uykuda dis
sikmak veya gicirdatmai

[eneve baskl uygulayacak olr pozisyonda uyumak
[megin, yiz 0=t ya ¢a yan)

Uyanikken Yapilan Aktiviteler
Uyanikken diler gicrdatmak

Uyanikken digler sikmak

Yemek yemek (b alt ve Ost diglann tamas eimasidir)
haricinde diglers basing uyquiamak, dolunmak veya
diglen bir araya getirmek

Diier skmaks:zin ya da bir araya gatimeksizin
Kasian kasmak, germek ya da tutmak.

Ceneyl lande veya yanda lwimak veya lleye veya
yana pkanmak

DI karg diglers Zonayarak basbma

Ol digler arasina sokmak

DI, yanaklar v2ya dudakian isimmak, glinemek vaya
oynamak

{eneyl desteklemek veya korumak Igin yapidit giol
sert veya gergin pazisyonda tuimak

Sar, plpa, kursun kalam, tkenmez kalem, panmak ya
da tirnak gitl obielen digierin arasinda tutmak ya da
|zimak.

Sakiz gignemek

AQIZ weya canenin bullanimin gerekinen mizlk aleld
raimak I:CHTIHIH.EM.H vaya pingien yapimis nefesl
aigiar, yayll aigiar]

Alt e LEUnL, YU Veya avug ighe yaslayarak
dinlendirirken yapidigi gité geneyt ele yaslamak

¥lyecekien gijnerken sadece tek taraf kullanmak
Ofjinler arasinda yemek | gdinsme gereken gdalar)

S0rekl konusmak (Bmedin, Baretmenil, satis, mosten
hizmetier)

Sarki siylemek
Eznemek

Telefony bag ve omuzlar arasinda tutmak

OO0 O0 OO0 OO0 Oo0oooo0o0 o oo ool

LA |

OO0 0 000 OoOod ooooo d I:II:II:IiﬁI:II:IE

OO0 Oo0 ooooog g I:II:II:IEII:II:I;E

OO0 0000 OO0 oooooo o oo g o oife

o000 Ooodod oboooo o od I:II:IiiEII:IiEn
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