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ÖZET 

DC-TMD EKSEN 1 KULLANILARAK TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 

DÜZENSİZLİKLERİ TANISI KONULAN HASTALARDA  KAS AĞRISI İLE İLGİLİ 

LABORATUAR BULGULARININ PREVELANS VE DURUMA ETKİSİNİN  EKSEN 2 

İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Dt. Melek GÜNEL ÜSTÜN 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Ana Bilim Dalı 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, 

Mayıs, 2025(132 Sayfa) 

Temporomandibular düzensizlik, temporomandibular eklem ve ilişkili yapıları etkileyen; 

çiğneme kaslarında ve eklem bölgesinde ağrı, ağız açıklığında kısıtlılık ve eklem sesleri gibi 

semptomlarla karakterize klinik bir durumdur. Bu çalışmanın amacı temporomandibular 

düzensizlik etiyolojisinde etkili olan faktörlerden ağrı, stres düzeyi, depresyon düzeyi, 

anksiyete, parafonksiyon ve fonksiyon kısıtlanması gibi DC/TMD anketinin Axis II kısmında 

yer alan değerlendirme anketleriyle ve laboratuvar bulgularıyla ilişkisini incelemektir. Bu 

sayede neden olan faktörleri ortadan kaldırmak amaçlanmaktadır. Değerlendirmeye alınan 

hastaların tamamı kadın hastalardan oluşmakta ve DC/TMD Axis I anketleri ve muayene 

formuyla kas ağrısı tanısı almışlardır. Bu bağlamda, Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na 1 Ocak 2023 ile 31 

Ağustos 2024 tarihleri arasında TMD şikayetiyle muayene olmak için gelen, ve DC/TMD 

anketi ile kas ağrısı tanısı almış, kriterlere uygun 100 hasta çalışmamıza dahil edilmiştir. 

Yapılan çalışmada laboratuvar bulguları ile Axis II değerlendirme anketleri arasında bir ilişki 

olup olmadığını incelemek için istatistiksel analizler uygulanmıştır. Çenenin fonksiyon 

kısıtlaması ile progesteron ve parathormon değerleri arasında, östrojen düzeyleri ve anksiyete 

arasında, D vitamini ve kas ağrısı arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Temporomandibular düzensizlikler, DC/TMD, biyokimyasal 

parametreler, kas ağrısı, Eksen 2 
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ABSTRACT 

INVESTİGATİON OF THE RELATİONSHİP BETWEEN LABORATORY FİNDİNGS OF 

MUSCLE PAİN AND THE PREVALENCE AND SEVERİTY OF 

TEMPOROMANDİBULAR DİSORDERS DİAGNOSED USİNG DC-TMD AXİS I, WİTH 

CONSİDERATİON OF AXİS II 

Dt.Melek GÜNEL ÜSTÜN 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery 

Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University,  

May, 2025 (132 PAGE) 

Temporomandibular disorder (TMD) is a clinical condition that affects the temporomandibular 

joint and associated structures, characterized by symptoms such as pain in the masticatory 

muscles and joint region, limited mouth opening, and joint sounds. The aim of this study is to 

investigate the relationship between TMD and factors such as pain, stress level, depression, 

anxiety, parafunctional habits, and functional limitation—assessed through the Axis II 

questionnaires of the DC/TMD—as well as laboratory findings, in order to identify and 

eliminate contributing factors. All participants were female patients diagnosed with muscle pain 

based on DC/TMD Axis I questionnaires and clinical examination forms. In this context, 100 

eligible patients who presented with TMD complaints to the Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery at the Faculty of Dentistry, Alanya Alaaddin Keykubat University, 

between January 1, 2023, and August 31, 2024, and were diagnosed with muscle pain according 

to the DC/TMD, were included in the study. Statistical analyses were conducted to determine 

whether there were any associations between laboratory findings and Axis II evaluation scores. 

Significant correlations were found between jaw functional limitation and progesterone and 

parathyroid hormone levels; between estrogen levels and anxiety; and between vitamin D levels 

and muscle pain. 

Keywords: Temporomandibular disorders, DC/TMD, biochemical parameters, muscle pain, 

Axis II 
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1. GİRİŞ 

1.1.Amaç ve Kapsam 

Vücudumuzda yer alan morfolojDk ve fonksDyonel olarak en karmaşık 

yapılardan bDrD olan temporomandDbular eklem (TME), çene hareketlerDnDn 

koordDnasyonu ve çDğneme fonksDyonunun sağlanmasında hayatD bDr rol 

üstlenmektedDr. MandDbula kondDlD, temporal kemDğDn mandDbular fossası ve 

aralarındakD artDküler dDskten oluşan bu kompleks yapı, hem rotasyonel hem de 

translasyonel hareketlerD gerçekleştDrebDlme yeteneğD sayesDnde dDğer sDnovDyal 

eklemlerden ayrılır (1).  

TME ve bu ekleme bağlı çDğneme kaslarında meydana gelen yapısal ya da 

fonksDyonel bozukluklar, genDş bDr klDnDk yelpazede kendDnD gösteren ve 

“TemporomandDbular düzensDzlDk” (TMD) olarak adlandırılan bDr grup hastalığı 

oluşturmaktadır. TMD; yalnızca eklem bölgesDyle sınırlı kalmayıp, baş, boyun ve yüz 

çevresDne yayılan ağrılar, çene hareketlerDnde kısıtlılık ve eklem seslerD gDbD 

semptomlarla karakterDze edDlen, multDfaktörDyel etDyolojDye sahDp kompleks bDr klDnDk 

tablodur (2).  

TMD, her yaş grubunda görülmekle bDrlDkte, özellDkle genç erDşkDn bDreylerde 

daha sık rastlanmakta; çene hareketlerD sırasında ortaya çıkan ağrı, klDk veya 

krepDtasyon gDbD eklem seslerD, mandDbular hareket kısıtlılığı ve DlgDlD kas gruplarında 

hassasDyet Dle karakterDze olmaktadır. Toplumun yaklaşık %10’unda görülen bu 

rahatsızlıklar, bDreylerDn yaşam kalDtesDnD önemlD ölçüde etkDleyebDlmekte ve bu 

nedenle tanı Dle tedavD süreçlerD süreklD olarak gelDştDrDlmekte ve güncellenmektedDr (3). 

Bu hastalıkların tanı ve değerlendDrDlmesDne yönelDk yaklaşımlar süreklD olarak 

güncellenmektedDr. Bu doğrultuda, 2013 yılından DtDbaren tanı amacıyla kullanılan 

protokol, SchDffman ve arkadaşları tarafından yayımlanan çalışmaya dayanmaktadır 

(4). 

SchDffman ve arkadaşları tarafından gelDştDrDlen ve 2014 yılında yayımlanan 

güncel tanı protokolüne göre, TMD, klDnDk özellDklerDne dayanarak beş ana başlık 

altında sınıflandırılmaktadır. Bu sDstematDk sınıflama, hastalığın hem tanı sürecDnD 

standardDze etmek hem de araştırmalarda karşılaştırılabDlDr verDler elde etmek amacıyla 

oluşturulmuştur. Söz konusu sınıflandırma; kas ve eklem kaynaklı ağrılar, dDsk yer 
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değDşDklDklerD, eklem hDpermobDlDtesD ve dejeneratDf eklem hastalıkları gDbD farklı TMD 

alt tDplerDnD kapsamaktadır. Tanı sürecDnde kullanılan en güncel ve geçerlDlDğD yüksek 

yöntemlerden bDrD olan TemporomandDbular DüzensDzlDkler DçDn TeşhDs KrDterlerD 

(DC/TMD), hastaların klDnDk muayenelerDne dayalı olarak DkD ana eksen üzerDnden 

değerlendDrme yapılmasını öngörmektedDr. Eksen I değerlendDrmesD; hastanın çene 

hareketlerD, eklem seslerD, palpasyonla kas ve eklem hassasDyetD gDbD fDzDksel bulgulara 

dayalı olarak yapılan klDnDk muayene krDterlerDnD DçerDrken, Eksen II değerlendDrmesD 

Dse hastanın psDkososyal durumunu, ağrının şDddetDnD ve fonksDyonel kısıtlılık düzeyDnD 

sorgulayan anket ve ölçeklere dayanmaktadır. Bu çDft eksenlD yaklaşım, yalnızca 

fDzDksel bulgulara değDl, aynı zamanda hastanın yaşam kalDtesDnD etkDleyebDlecek 

psDkolojDk ve davranışsal faktörlere de odaklanarak, TMD’nDn daha kapsamlı ve bDreye 

özgü değerlendDrDlmesDnD mümkün kılmaktadır. Bu bütüncül yaklaşım sayesDnde, TMD 

etDyolojDsDne katkıda bulunan çok yönlü faktörlerDn daha sağlıklı bDr şekDlde analDz 

edDlmesD ve böylece daha etkDlD tanı ve tedavD protokollerDnDn oluşturulması 

amaçlanmaktadır (4). 

Bu çalışmada, TMD’ye yol açabDlecek depresyon, anksDyete ve 

parafonksDyonel alışkanlıklar gDbD etDyolojDk faktörler, kDşDlerde görülen ağrı, eklem 

seslerD, mandDbular hareketlerDn şeklD ve mDktarları gDbD bulgularla DlDşkDlendDrDlmDş, 

böylece rahatsızlığa neden olabDlecek etmenlerDn belDrlenmesD ve bunların 

bDyokDmyasal değerlerle (Östrojen, progesteron, testosteron, parathormon, tDroDd 

hormonları, d vDtamDnD, B12 vDtamDnD, kalsDyum, magnezyum, potasyum, laktat 

dehDdrogenaz, alkalen fosfataz, kreatDn kDnaz) DlDşkDlendDrDlmesD TMD tedavDsDnde daha 

etkDlD bDr süreç DzlenmesD böylece hem tanı süreçlerDnDn kDşDye özgüleştDrDlmesD hem de 

tedavD protokollerDnDn etkDnlDğDnDn artırılması amaçlanmıştır. 
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2. LİTERATÜR 

2.1.Temporomandjbular Eklem Anatomjsj 

2.1.1. Kemjk yapılar 

Baş DskeletDnD oluşturan eklemler arasında hareket kabDlDyetD bulunan tek eklem, 

TME’dDr. Kafa tasının her DkD yanında yerleşmDş olup, mandDbulanın çeşDtlD 

hareketlerDnD sağlayarak çDğneme, konuşma ve yutkunma gDbD fonksDyonlarda önemlD 

rol oynar (5). TME, dış kulak yolunun anterDorunda, temporal kemDğDn mandDbular 

fossa adı verDlen çukur bölgesD Dle mandDbula kondDlDnDn kaput mandDbulası arasında 

yer alan, dDartrodDal özellDk gösteren sDnovyal bDr eklemdDr (6). HareketlD bDr kemDk 

olan mandDbulanın, kranDum kemDklerDyle bDlateral eklem yapması, Dnsan vücudunda 

yalnızca TME’de görülen benzersDz bDr özellDktDr. TME’yD oluşturan yapılar; kemDkler, 

artDküler dDsk, kas grupları, lDgamentler ve eklem kapsülüdür (7). MorfolojDk olarak 

bDreyden bDreye farklılık gösterebDlen ve aynı bDreyde sağ ve sol eklemler arasında 

varyasyonlar sergDleyebDlen TME, hem menteşe hareketD (rotasyon) hem de kayma 

hareketD (translasyon) gerçekleştDren, kayma eksenlD bDr bDleşDk eklem özellDğD taşır (6). 

U şeklDndekD mandDbula, temporal kemDkle kondDlDnDn artDküler yüzeyD 

aracılığıyla eklem yapar. KondDlDn artDküler yüzeyDnDn DnferDorunda ve medDalDnde, 

musculus pterygoDdeus lateralDs'Dn tutunma noktası olan fovea pterygoDdea yer alır (8). 

MandDbular kondDl, temporal kemDğDn fossa artDcularDs, fossa glenoDdalDs veya fossa 

mandDbularDs olarak adlandırılan skuamöz bölgesD Dle artDkülasyon halDndedDr. Fossa 

mandDbularDsDn posterDorunda squamotympanDc fDssür, anterDorunda Dse konveks bDr 

kemDk çıkıntısı olan emDnentDa artDcularDs yer almaktadır (9). TME’yD farklılaştıran ve 

benzersDz kılan bDr dDğer özellDk Dse, eklem yüzeyDnDn hDyalDn kıkırdak yerDne 

fDbrokartDlaj Dle kaplı olmasıdır (10). 

 

Şekil 2.1 .Mandibular Kondil Görünümü A)Anterior B)Posterior(9). 
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Şekil 2.1.TME’nin sert doku yapıları; mandibular fossa (MF) ve artikular eminens (AE).2 

Eminentia artikularisin konveksite derecesi değişkendir ancak bu konveksite 

mandibular kondilin yolunu belirlediği için önem taşımaktadır. Bu konveksite 

fonksiyonun artmasına veya diş kaybına bağlı olarak zamanla azalabilir.2,18 Fossa 

mandibularisin posterior çatısı oldukça ince ve beyin ile komşulukta olduğu için bu 

bölgedeki cerrahi girişimlerde perforasyon riskine karşı dikkatli olunmalıdır.19 

Mandibular Kondil 

TME’yi oluşturan diğer kemik yapı, mandibulanın kondil kısmıdır (Şekil 2.2).  

Yetişkin bir insanda kondil mediolateral yönde yaklaşık olarak 18-23 mm 

uzunluğunda iken anteroposterior yönde 8-10 mm uzunluğundadır. Kondile önden 

bakıldığında lateral ve medial olarak iki kutbu bulunmaktadır.20,21 Kondilin 

kutuplarının ortasından geçen bir çizgi foramen magnuma doğru medial ve posterior 

yönde eğilim gösterir.  

 

Şekil 2.2. Mandibular kondil görünümü A) Anterior B) Posterior. Noktalı çizgiler artiküler                                                                                               

yüzeyin sınırları.2 
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MandDbular kondDlDn üst ve ön bölümlerD, kondDlDn eklem yüzeyDnD 

oluşturmaktadır. SuperDor görünümde, kondDl başı yuvarlak veya düz bDr şekDl sergDler. 

ErDşkDn bDreylerde, kondDl başı anteroposterDor yönde 8-10 mm uzunluğunda, 

medDolateral yönde Dse 15-20 mm genDşlDğDndedDr. KondDlDn artDküler yüzeyD, avasküler 

fDbrotDk bağ dokusundan meydana gelmDştDr ve yük taşıyan bölgelerde bu yapı daha 

kalındır. Eklem yüzeylerDnDn kalınlığının üstlerDne gelen kuvvetle DlDşkDlD olduğu 

düşünülmektedDr.  Daha fazla kuvvete maruz kalan yüzeyler, daha kalın yüzeylerdDr  

(11). (ŞekDl 2.1)  

2.1.2. Kas yapılar 

TME, m. masseter, m. temporalDs, m. pterygoDdeus lateralDs ve m. pterygoDdeus 

medDalDs olmak üzere dört ana çDğneme kası tarafından desteklenmektedDr. Bu dört 

çDğneme kası grubunun yanı sıra, mandDbula hareketlerDne yardımcı olan suprahyoDd 

(dDgastrDcus, genDohyoDdeus, mylohyoDdeus, stylohyoDdeus) ve DnfrahyoDd 

(sternohyoDdeus, omohyoDdeus, sternothyroDdeus, thyrohyoDdeus) kas grupları da 

bulunmaktadır (9).  

2.1.2.1.Musculus temporaljs 

Musculus temporalDs, kafatasının yan tarafı ve temporal fossa bölgesDnden 

çıkan yelpaze şeklDndekD bDr kastır. FonksDyonuna ve lDflerDn yönüne göre üç gruba 

ayrılmaktadır. Ön kısımda yer alan lDflerDn çoğu dDkey yönde uzanırken, orta 

bölümdekD lDfler kafatasının dış kısmından oblDk bDr şekDlde Dlerler. Arka grup Dse 

çoğunlukla yatay yönde hareket ederek temporal kasın dDğer lDflerDnD bDr araya getDrDr 

(12). Musculus temporalDs kasılarak çalıştığında, mandDbula yukarı doğru hareket eder 

ve alt Dle üst dDşler bDrbDrDne temas eder. Sadece ön grup kaslar kasıldığında çene 

kapanırken, orta grup kaslar mandDbulayı kaldırıp gerD alır. Arka grup lDfler Dse çeneyD 

gerD çekme DşlevDnD üstlenDr (13). Nervus  mandDbularDs’Dn dalı olan r. anterDor ve 

posterDor, n. temporalDs profundus’dan Dnnerve olur (14). (ŞekDl 2.2) 
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Şekil 2.2. Musculus Temporalis(15) 

2.1.2.2.Musculus massater 

Kalın yapılı bDr kas olup superfDcDalDs ve profunda olmak üzere DkD bölümden 

oluşur. Bu bölümlerden superfDcDalDs kısmı, profunda kısmına kıyasla daha genDş bDr 

yapıdadır. Kalın tendDnöz bDr yapı Dle maksDllanın processus zygomatDcus’undan 

başlayarak, masseter kasının lDflerD gerDye ve aşağıya doğru uzanır ve ramus mandDbula 

Dle angulus mandDbuladakD tuberosDtas masseterDca’da sonlanır. Profunda kısmı, pars 

superfDcDalDs’den daha küçük ama daha kalın yapılıdır; zygomatDk arkın alt kenarının 

Dç ve arka kısmından başlar ve ramus mandDbula Dle processus coronoDdeus’un dışına 

doğru uzanır. Masseter kası, arka taraftan glandula parotDdea tarafından kısmen 

örtülmektedDr. N. mandDbularDs’Dn bDr dalı olan N. masseterDcus tarafından Dnnerve 

edDlDr (14). 

Bu kasın DşlevD, ağzı kapamaktır. Yüzeyel kısmı ayrıca mandDbulanın öne doğru 

hareketDne de yardımcı olur (8). Alt çeneyD yukarı kaldıran en güçlü kas olarak bDlDnDr 

(16). (ŞekDl 2.3) 

 

 

Şekil 2.3. Solda masseter kasının şematik görünümü, Sağ kasın makroskobik görünümü(17). 
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yanında mandibula hareketlerine yardımcı olan suprahyoid (digastric, geniohyoid, 

mylohyoid, stylohyoid)  ve infrahyoid (sternohyoid, omohyoid, sternotiroid, tirohyoid)  

kas grupları bulunmaktadır.2 

 

2.2.1. Musculus Masseter 

M. masseter zygomatik arktan başlayıp mandibulanın ramusunun altına doğru uzanan 

dikdörtgen bir kastır (Şekil 2.5). Çenenin en güçlü kası olup derin ve yüzeyel olarak 

ikiye ayrılmaktadır. Yüzeyel kısmı aşağı ve hafif geriye doğru uzanırken, derin kısmı 

genel olarak direk aşağı doğru uzanan liflerden oluşmaktadır. M. masseter çiğneme 

sırasında gereken gücü karşılayan güçlü bir kas olup birincil olarak çenenin 

kapanmasında görev alır. Aynı zamanda yüzeyel kısmı mandibulanın protrüzyonuna 

derin kısmı retrüzyonuna yardımcı olur.2,35 

 

Şekil 2.5. Sol resimde; masseter kasın şematik görünümü, sağda kasın makroskobik görünümü.35 

 

2.2.2. Musculus Temporalis 

M. temporalis kafatasının lateralinden ve temporal fossadan kaynaklanan fan şeklinde 

bir kastır. Fonksiyonuna ve liflerin yönüne doğru üç gruba ayrılır. Ön liflerin çoğu 

vertikal yönde ilerlerken, orta kısım kafatasının dışından oblik olarak ilerler. Arka grup 

liflerin çoğu ise yatay yönde ilerleyerek temporal kasın diğer liflerini birleştirirler.40 

M. temporalis kasıldığında mandibula yukarı kalkar ve alt ve üst dişler temas haline 
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2.1.2.3.Musculus pterygojdeus lateraljs 

Bu kas kalın ve kısa bDr yapıya sahDptDr. Yatay yönde, fossa DnfratemporalDs'Dn 

ön duvarı Dle mandDbula kondDlD arasında yer alır ve konDk bDr şekle sahDptDr (14). 

 

Şekil 2.4. Musculus Pterygoideus Lateralis üst karnı(1), ve alt karnı(2)(17). 

 

 İkD ana bölümden oluşur: İnferDor ve superDor. 

- Musculus pterygoDdeus lateralDs DnferDor:  

Bu kas, lateral pterygoDd plakanın dış yüzeyDnden başlayarak kondDl boynunda 

sonlanır. GerDye, yukarıya ve dışa doğru uzanır. İkD taraflı kasıldığında, mandDbula 

protrüzyon hareketD gerçekleştDrDr. Tek taraflı kasıldığında Dse mandDbula, kasılan 

tarafın zıttına doğru lateral hareket eder. Ayrıca, mandDbular depresörlerle bDrlDkte 

çalıştığında, mandDbula aşağıya doğru hareket eder (18). 

- Musculus pterygoDdeus lateralDs süperDor:  

SfenoDd kemDğDn büyük kanadının Dnfratemporal yüzünden başlayarak yatay bDr 

şekDlde dışa ve gerDye doğru uzanır ve eklem kapsülüne, kondDle ve artDküler dDske 

bağlanır. Bu kasın kasılması, dDskDn anteromedDal yönde hareket etmesDne neden 

olmaktadır. ÇenenDn açılması sırasında etkDn değDldDr, ancak yükseltDcD kaslar 

çalıştığında Dşlev görmektedDr. Ağız kapandığında, laterotrüzyon ve retrüzyon 

hareketlerD sırasında fonksDyon kazanır ve bu esnada kondDl-dDsk kompleksDnD süreklD 

olarak emDnens eğDmDne karşı sabDt tutmaya çalışır (19). (ŞekDl 2.4) 

N. mandDbularDs'Dn bDr dalı olan n. pterygoDdeus lateralDs tarafından Dnnerve 

edDlmektedDr. M. temporalDs, m. masseter ve m. pterygoDdeus medDalDs’Dn eş zamanlı 

kasılmasıyla çene kapanma hareketD gerçekleştDrDlDr (14).  
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gelir. Sadece anterior grup kaslar kasıldığında çeneyi kapatırken, orta grup kaslar 

mandibulayı kaldırıp geriye çekerler. Arka grup lifler ise çeneyi geriye çeker.41 

2.2.3. Musculus Pterygoideus Medialis 

M. pterygoideus medialis pterygoid fossadan başlayarak mandibuladaki gonial açının 

iç yüzeyine tutunur. Kas aktive olduğunda alt çene yükselir ve dişler birbiriyle temas 

haline gelir. Kas tek taraflı çalıştığında ise alt çeneye mediotruziv hareket yaptırır.2 M. 

pterygoideus lateralis ile beraber çalıştığında ise çeneyi karşı tarafa doğru rotasyon 

yaptırır ve aynı tarafta çeneyi öne doğru çeker.42 

2.2.4. Musculus Pterygoideus Lateralis 

M. pterygoideus lateralis üst ve alt olmak üzere birbirine zıt fonksiyonları olan iki 

karnı vardır (Şekil 2.6). 

 

Şekil 2.6. LPK’nın üst karnı (1) ve alt karnının (2) makroskobik (sol) ve şematik görüntüsü (sağ)35 

M. pterygoideus lateralis’in alt lifleri pterygoid proçesin lateralinden geriye ve 

yukarıya kondil boynuna doğru uzanır. M. pterygoideus lateralis çift taraflı 

kasıldığında kondil artiküler eminensin önüne çekilir ve alt çene protrüzyon yapar. Tek 

taraflı kasıldığında kondile mediotruziv rotasyon yaptırır ve alt çene karşı tarafa doğru 

hareket eder. Bu kas depresör kaslarla birlikte çalıştığında alt çenenin aşağı hareket 

etmesini sağlar.16,43 

M. pterygoideus lateralis’in üst kısmı alt karna göre daha küçük olup sfenoid kanadın 

infratemporal yüzünden başlayıp, discus articularis, kondil boynu ve eklem kapsülüne 

doğru uzanır. M. pterygoideus lateralis’in üst karnının diske bağlanıp bağlanmadığı 

kesin bilinmemektedir. Bazı yazarlar bağlantının olmadığını belirtmelerine karşın44, 
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2.1.2.4. Musculus Pterygojdeus Medjaljs 

MedDal pterygoDd kas, mandDbulayı öne ve yukarı doğru hareket ettDrDr. Tek 

taraflı kasılması durumunda Dse alt çeneyD karşı tarafa doğru DlerDye yönlendDrDr (8). 

MedDal pterygoDd kas, dörtgen bDr şekle sahDptDr ve proc. pterygoDdeD’nDn Dç 

yüzünden, fossa pterygoDdea’nın alt yarısından ve palatDn kemDğDn proc. 

pyramDdalDs’DndekD oluktan başlar. Kasın küçük bDr kısmı m. pterygoDdeus lateralDs’Dn 

dış tarafında, ana kısmı Dse Dç tarafında yer alır. A. maxDllarDs, v. maxDllarDs, lDg. 

sphenomandDbulare Dle bDrlDkte a. alveolarDs DnferDor, v. alveolarDs DnferDor ve n. 

alveolarDs DnferDor; medDal pterygoDd kasın üst bölümü Dle mandDbula arasında yer alır. 

Ayrıca bu kas, m. tensor velD palatDnD ve m. constrDctor pharyngDs superDor Dle komşuluk 

gösterDr ve n. mandDbularDs’Dn bDr dalı olan n. pterygoDdeus medDalDs tarafından Dnnerve 

edDlDr (14). 

MedDal pterygoDd kas, çeneyD kapatma DşlevDnD yerDne getDrDr, ancak masseter 

kadar güçlü değDldDr (20). 

2.1.3. Artjküler Djsk 

Eklem dDskD fDbröz bDr yapıya sahDptDr ve esas olarak tDp 1 kollajen DçerDr. Ayrıca 

bDrkaç çapraz bağlı elastDn lDfD bulundurur; elastDn, dDskDn posterDor bant kısmında daha 

yoğun bDr şekDlde yer alır. Bu elastDn lDflerD, dDskDn hareketlerD sonrasında eskD şeklDnD 

ve pozDsyonunu gerD kazanmasını sağlar (21). 

DDscus artDcularDs, basınca karşı şekDl değDştDrebDlen, sDnDr ya da damar 

Dçermeyen fDbröz dokudan oluşan, bDkonkav bDr yapıdır ve eklemD alt ve üst kısımlar 

olarak DkDye ayırır. DDskDn perDferDk bölümünde sınırlı düzeyde bDr sDnDrsel Dnnervasyon 

bulunmaktadır (22, 23). 

SagDttal yönde üç bölüme ayrılır: AnterDor, santral ve posterDor. En Dnce kısım 

santral bölge olup "DntermedDate zone" olarak adlandırılır. Önden bakıldığında, kondDl 

Dle fossa artDkülarDs arasındakD alanın medDalde daha genDş olmasından dolayı, dDskDn 

medDal kısmı lateralDne göre daha kalındır (24). 
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Şekil 2.5. Eklem Diskinin Sagittal Kesitteki Görüntüsü(1.posterior band, 2.anterior band, 3.orta 
kısım.) Okla gösterilen orta bölüm kondilin anterosuperior çıkıntısının tam üzerindedir(25).  

1. AnterDor parça (Pars menDsküs): ÖndekD Dnce kısımdır ve lateral pterygoDd 

kasın süperDor lDflerDne ve eklem kapsülüne yapışır.   

2. Santral parça (IntermedDate zone, pars grasDlDs): En Dnce bölümüdür.   

3. PosterDor parça (Pars posterDor): İyD vaskülarDze ve Dnnerve olan retrodDskal 

alana (bDlamDner zone) yapışan en kalın kısımdır (26). 

FonksDyon esnasında en fazla basınca ve strese maruz kalan kısım, dDskDn orta 

bölgesDdDr. Sağlıklı bDr temporomandDbular eklemde, sentrDk DlDşkD pozDsyonunda dDskDn 

orta kısmı; kondDlDn ön-arka yönlü dış bükey yüzeyDyle ve superDor yüzeyD Dse artDküler 

emDnens Dle uyumlu bDr yapı sergDlemektedDr. DDskDn ön bölümü, kondDlDn ön kısmında 

konumlanır. MedDal ve lateral bölgelerde Dse eklem dDskD, kondDlDn DlgDlD kutuplarına 

sıkı bDr şekDlde bağlanmıştır. Bu anatomDk düzen, dDskDn kondDl Dle senkronDze şekDlde 

hareket etmesDne olanak tanır (25). (ŞekDl 2.5) 

2.1.4. Ljgamentler 

Her eklemde olduğu gDbD, lDgamentler de eklem yapısının korunmasında önemlD 

bDr rol üstlenDr. EklemD oluşturan lDgamentler, esnemeyen kollajen bağ dokusundan 

meydana gelDr. Bu lDgamentler, eklemDn hareketlerDne doğrudan katılmasalar da, 

hareketDn sınırlarını kısıtlayarak eklem fonksDyonunu destekler. TME’yD destekleyen 

üç temel fonksDyonel lDgament bulunmaktadır.  

1.Kollateral lDgamentler 

2.Kapsüler lDgamentler 

3.TemporomandDbular lDgament 

Aynı zamanda 2 tane aksesuar lDgament vardır. 
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- Arka Karnı: Prosesus Masteideus’dan başlayan kasın lifleri ileriye ve aşağıya doğrudur ve 

intermediat tendonları yaratarak hiyoid kemiğe tutunur. 

- Ön Karnı: Mandibulanın iç tarafından, bazisin üzerinden ve orta hattataki bir fossadan köken 

alır. Bu kas, çift taraflı kasıldığında infra ve suprahyoid kaslar hyoid kemiğini sabitlediğinde, 

alt çene aşağıya ve geriye doğru hareket ederek dişlerin oklüzyonunu engeller. Hyoid üstü ve 

altı kaslar ile digastrik kas, alt çene hareketsiz olduğunda mandibulayı yukarı doğru kaldırır.  

Böylece yutkunma işleminin yapılabilmesi sağlanır.  

 

  

 2.1.3.Artiküler Disk  

 

   Eklem diski fibrözdür, esas olarak tip 1 kollajen içerir, birkaç çapraz bağlı elastin lifi 

barındırır ve elastin posterior bant kısmında daha yoğun bulunur. Elastin diskin hareketleri 

sonrası eski şeklini ve pozisyonunu almasını sağlamaktadır.11 

 

Şekil 2.1: Eklem Diskinin Sagital Kesitteki Görüntüsü (1.posterior band, 2. anterior band, 3. 
orta kısım). Okla gösterilen orta bölüm kondilin anteriosuperior çıkıntısının tam üzerindedir12  
Temporomandibular disk, sagital kesitte fonksiyonlarına göre 3 kısma ayrılabilir: 

1. Ön bölüm (anterior band, pars menisküs) 

2. Merkez, orta bölüm (intermediate zone, pars grasilis): Diskin en ince bölümüdür. 
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1.SphenomandDbular lDgament 

2.StylomandDbular lDgament (27). (ŞekDl 2.6) 

TemporomandDbular lDgament ve eklem kapsülünde, çenenDn proprDoseptDf 

duyusunu sağlayan mekanoreseptörler yer almaktadır. Bu reseptörler, kaslar ve bağ 

dokularındakD gerDlme ya da uzama durumlarını algılayarak DlgDlD bDlgDlerD merkezD sDnDr 

sDstemDne DletDr (28). 

 

                Şekil 2.6. TME Ligamentleri(14) 

2.1.4.1. Ljgamentum kollaterale: 

Eklem dDskDnD mandDbular kondDlDn medDal ve lateral yüzeylerDne bağlayan 

yapılar, kollateral ya da dDskal lDgamentler olarak adlandırılır. Bu lDgamentler, 

translasyon hareketD sırasında dDskDn kondDlden ayrı hareket etmesDnD engelleyerek 

eklemdekD hareketlerDn senkronDze olmasını sağlar. Ayrıca, eklemDn rotasyon 

hareketDne de yardımcı olurlar (29). (ŞekDl 2.7) 
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Sfenomandibuler ve stilomandibuler ligamentler ise yardımcı ligamentler olarak 

sınıflandırılabilir. 

 

 

Sekil 2.2 :Temporomandibular Eklem Ligamentleri8 

 

Ligamentum Collaterale (diskal ligament): 

Bu ligament medial ve lateral ligament şeklinde 2 tanedir.  

Medial diskal ligament; artiküler diskin medial kenarını kaput mandibulanın medial kutbuna, 

lateral diskal ligament; artiküler diskin lateral kenarını kaput mandibulanın lateral kutbuna 

bağlar. Ligament, temporomandibular eklemi medio-lateral olarak alt eklem ve üst eklem 

olarak böler. Fonksiyonu diskin kaput mandibuladan uzaklaşmasını önlemektir. Kaput 

mandibula antero-posterior yönde kayarken, artiküler diskin kaput mandibula ile beraber pasif 

hareket etmesini sağlarlar. 

 

Ligamentum Capsulare (kapsüler ligament): 
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                                                   Şekil 2.7. Kollateral Ligaman (30). 

2.1.4.2. Ljgamentum capsulare (Kapsüler ljgament): 

TME, tüm yönlerden kapsüler lDgament Dle sarılmıştır ve bu lDgamentDn lDflerD, 

yukarıda temporal kemDğDn eklem yüzeyDne, aşağıda Dse kondDlDn boynuna 

tutunmaktadır. Bu yapı, sDnovyal sıvının süreklD olarak eklem DçDnde kalmasını 

sağlayarak, bDr kese DşlevD görür. Kapsüler lDgament, eklemD, medDal, lateral ve DnferDor 

yönden gelen ayırıcı ve yerDnden çıkarıcı kuvvetlere karşı sınırlandırarak korur. Ayrıca, 

kapsüler lDgament, yüksek derecede Dnnervasyona sahDp olup, eklemDn pozDsyon ve 

hareketlerDyle DlgDlD proprDoseptDf bDlgD sağlayarak, hareket kontrolünü destekler (27, 

31). (ŞekDl 2.8) 

 

                                                Şekil 2.8. Kapsular Ligamant(30). 

2.1.4.3. Temporomandjbular ljgament: 

MedDal ve lateral bDleşenlere sahDp kapsüler ve kollateral lDgamanların aksDne, 

temporomandDbular lDgament yalnızca TME lateral tarafında yer alır (9). 

TemporomandDbular lDgament, oblDk ve horDzontal olmak üzere DkD parçadan oluşur. 

OblDk parça, ağız açılırken kondDlDn translasyon ve rotasyon hareket mDktarını sınırlar. 

HorDzontal parça Dse kondDlDn posterDor hareketlerDnD kısıtlayarak, retrodDskal dokuların 

korunmasına yardımcı olur (32). 
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hücreler fagositik ve sekretuar göreve sahiplerdir. Hyalunorik asit üretimi de bu hücreler 

tarafından yapılır (Laskin DM.,1998). Sinoviyal membran travmalara karşı yüksek 

adaptasyon kapasitesine sahiptir (Miloro ve ark.,2011). 

Sinoviyal sıvıda yüksek konsantrasyonda hyalunorik asit bulunur. Eklemde ortalama 2.1 cc 

sinoviyal sıvı bulunmaktadır (Marcani ve ark 2009). Sinoviyal sıvının görevleri; artiküler 

yüzeylerini kayganlaştırmak, artiküler kartilajın beslenmesini sağlamak ve eklem içi artıkları 

fagosite etmektir (Miloro ve ark.,2011). 

2.2.7. Temporomandibular Eklem Ligamanları 

Tipik olarak kollajenden oluşan TME ligamanları eklem fonksiyonlarında aktif rol 

almazlar. Kondil ve disk hareketlerini sınırlayarak eklem stabilizasyonuna katkıda bulunurlar. 

Elastik yapıya sahip değildirler. Bu yüzden uzun süreli basınç ya da travma boylarını 

uzatabilir ve eklemde fonksiyon bozukluklarına sebep olabilir (Docherty N.,2012). 

2.2.7.1. Kollateral Ligamanlar 

Eklem diskini kondilin medial ve lateral duvarına bağlayan kollateral ligamanlar 

diskal ligaman olarak da adlandırılır (şekil-1). Translasyon hareketi esnasında diskin 

kondilden ayrı hareket etmesini engelleyerek senkronizasyonu sağlar. Ayrıca eklemin 

rotasyon hareketine yardımcı olur (Rayne J.,1987). 

 
Şekil.1(Peterson’s Principles of Oral and Maxillofacial Surgery 4. Ed.) 

 

2.2.7.2. Kapsüler Ligaman 

Kapsüler ligaman, üstte mandibular fossa ve eminens sınırı boyunca temporal kemiğe 

ve eklem yüzeyinin kenarı boyunca kondil boynuna aşağıdan yapışarak eklem boşluğu ve 

diski çevreler(şekil-2). Kapsüler ligamanın görevi medial, lateral ve inferior kuvvetlere karşı 
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direnç oluşturmaktır. Kapsüler ligamanın ikincil bir görevi, sinovyal sıvıyı üst ve alt eklem 

boşluklarında tutmaktır. 

 

Şekil.2. (Peterson’s Principles of Oral and Maxillofacial Surgery 4. Ed.) 

 

2.2.7.3. Temporomandibular Ligaman 

Medial ve lateral bileşenlere sahip olan kapsüler ve kollateral ligamanların aksine, 

temporomandibular ligaman sadece TME’nin lateralinde yer alır (Okeson J.,2008). Oblik ve 

horizontal iki parçadan oluşmaktadır (Şekil-3) Oblik parça; ağız açılırken kondilin tranlasyon 

ve rotasyon hareket miktarını sınırlar. Horizontal parçası ise kondilin posterior hareketlerini 

sınırlayıp retrodiskal dokuların korunmasına yardımcı olur (Flecther ve ark 2011). 

 

Şekil.3. (Peterson’s Principles of Oral and Maxillofacial Surgery 4. Ed.) 

2.2.7.4. Sfenomandibular Ligaman 

Sfenomandibular ligaman, sfenoid kemikten köken alır ve mandibular lingula 

üzerindeki girintiye ve ayrıca kondil boynunun medial tarafının alt kısmına iner (şekil-4) 

(DuBrul EL., 1980).  Sfenomandibular ligaman, lateral pterygoid kas kasıldığında belirli bir 

noktaya kadar rotasyon merkezidir. Ayrıca translasyon hareketi esnasında mandibulanın 

anteriora aşırı hareketini engellediği düşünülmektedir (Cuccia ve ark, 2011). 
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TemporomandDbular lDgamentDn lateral oblDk kısmı, eklemDn aşırı öne gDtmesDnD 

engelleyerek, ağız açıklığının aşırı derecede genDşlemesDnD sınırlar. Bu özellDk, 

özellDkle Dnsanlarda bulunan bDr özellDk olup, ağzın rotasyonel açılmasını önler. Ağız 

aşırı açıldığında, retromolar ve submandDbular bölgedekD vDtal yapılara zarar verme 

rDskD ortaya çıkar. TemporomandDbular lDgamentDn oblDk kısmı, bu tür olumsuz etkDlerDn 

önlenmesDne yardımcı olur (9). 

TemporomandDbular lDgamanın medDal horDzontal bölümü, kondDl ve dDskDn 

posterDor yöndekD hareketDnD kısıtlayıcı bDr görev üstlenDr. MandDbulaya yönelDk kuvvet 

sonucunda kondDl gerDye doğru yer değDştDrdDğDnde, bu lDgaman bölgesD gerDlerek 

kondDlDn mandDbular fossanın arka kısmına doğru DlerlemesDnD önler. Bu mekanDzma, 

lDgamentDn retrodDskal dokuları, posterDor dDsk deplasmanının yol açabDleceğD 

travmalardan korumasını sağlar. Ayrıca, medDal kısmın bDr dDğer önemlD DşlevD, lateral 

pterygoDd kasının aşırı uzamasını engellemektDr. LDgamentDn DşlevD, mandDbula aşırı 

travmalara maruz kaldığında daha belDrgDn hale gelDr. Bu tür durumlarda, kondDl 

boynunun kırılması, retrodDskal dokulara zarar vermeksDzDn ya da orta kranDal fossaya 

gDrmeksDzDn gerçekleşDr (9). 

TemporomandDbular lDgamentDn lateral kısmında, golgD tendon organı olarak 

bDlDnen sDnDr sonlanmaları bulunmaktadır. Bu yapılar, lDgamentDn gerDlmesDne duyarlı 

olup, kasın nöromüsküler özellDklerD Dle DlDşkDlDdDr. Bu nedenle, eklemDn dış yüzeyDne 

yapılan anestezDk uygulamalar, lDgamentDn fonksDyonunu etkDleyerek ağız açıklığının 

%10-15 oranında artmasına neden olur (17). (ŞekDl 2.9) 

 

     Şekil 2.9. Temporomandibular Ligament (30). 
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direnç oluşturmaktır. Kapsüler ligamanın ikincil bir görevi, sinovyal sıvıyı üst ve alt eklem 

boşluklarında tutmaktır. 

 

Şekil.2. (Peterson’s Principles of Oral and Maxillofacial Surgery 4. Ed.) 

 

2.2.7.3. Temporomandibular Ligaman 

Medial ve lateral bileşenlere sahip olan kapsüler ve kollateral ligamanların aksine, 

temporomandibular ligaman sadece TME’nin lateralinde yer alır (Okeson J.,2008). Oblik ve 

horizontal iki parçadan oluşmaktadır (Şekil-3) Oblik parça; ağız açılırken kondilin tranlasyon 

ve rotasyon hareket miktarını sınırlar. Horizontal parçası ise kondilin posterior hareketlerini 

sınırlayıp retrodiskal dokuların korunmasına yardımcı olur (Flecther ve ark 2011). 

 

Şekil.3. (Peterson’s Principles of Oral and Maxillofacial Surgery 4. Ed.) 

2.2.7.4. Sfenomandibular Ligaman 

Sfenomandibular ligaman, sfenoid kemikten köken alır ve mandibular lingula 

üzerindeki girintiye ve ayrıca kondil boynunun medial tarafının alt kısmına iner (şekil-4) 

(DuBrul EL., 1980).  Sfenomandibular ligaman, lateral pterygoid kas kasıldığında belirli bir 

noktaya kadar rotasyon merkezidir. Ayrıca translasyon hareketi esnasında mandibulanın 

anteriora aşırı hareketini engellediği düşünülmektedir (Cuccia ve ark, 2011). 
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2.1.4.4. Sphenomandjbular ljgament: 

SfenomandDbular lDgament, sfenoDd kemDkten köken alır ve mandDbular lDngula 

üzerDndekD gDrDntDye, ayrıca kondDl boynunun medDal tarafının alt kısmına doğru Dner 

(33). SfenomandDbular lDgament, lateral pterygoDd kasının kasılması sırasında belDrlD 

bDr noktaya kadar rotasyon merkezD DşlevD görür. Ayrıca, translasyon hareketD sırasında 

mandDbulanın anterDora doğru aşırı hareketDnD engelledDğD  düşünülmektedDr (34). 

SfenomandDbular lDgament, lateral olarak lateral pterygoDd kası Dle DlDşkDlDdDr. 

Arkada aurDkülotemporal sDnDr, önde maksDller arter, altta Dse alt alveolar sDnDr ve 

damarlar bulunur. Bu yapılar, mandDbular foramenlere ve parotDs bezDnDn bDr lobülüne 

doğru Dlerler. MedDalde Dse korda tDmpanD sDnDrD, medDal pterygoDd kası, yağ dokusu, 

farenks duvarı ve farDngeal damarlar arasında yer alır. Ayrıca, lDgament, mDyelohyoDd 

sDnDr ve damarlar tarafından delDnDr. Bu bağ, çene hareketlerD sırasında pasDf bDr rol 

oynar ve ağız açılma ve kapanma sırasında nDspeten aynı derecede gerDlDm sağlayarak, 

çene hareketlerDnDn düzenlenmesDne katkıda bulunur (35). (ŞekDl 2.10) 

 

    Şekil 2.10. Sphenomandibular Ligament (30). 

2.1.4.5. Stylomandjbular ljgament: 

StyloDd çıkıntısından köken alan sfenomandDbular lDgament, aşağıya ve öne 

doğru uzanarak, mandDbular ramusun ortasına ve angulus mandDbulaya tutunur. Bu 

lDgament, ağız açık ve kapalı pozDsyonlarda gevşek olup, yalnızca mandDbulanın 

maksDmum protrüzyon durumunda gerDlerek aşırı protrüzDv hareketlerD sınırlar (8). 
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Şekil.4. (Peterson’s Principles of Oral and Maxillofacial Surgery 4. Ed.) 

2.2.7.5. Stilomandibular Ligaman 

Stilomandibular ligaman, stiloid çıkıntıdan mandibula posterior sınırına iner ve ayrıca 

medial pterygoid kasın fasyası ile karışır (şekil-4). Sfenomandibular ligaman gibi rotasyon 

merkezi olarak işlevi vardır ve mandibulanın aşırı protruziv hareketini engeller (Okeson, 

2008). 

2.2.7.6. Retinaküler Ligaman 

1995’te keşfedilen bu ligaman parotis ile ramus mandibula arasında yerleşmiştir. 

Ligament ortalama 5 cm uzunluğunda 2 cm genişliğindedir. Superiorda artiküler eminensin 

ön ve arka kısmına, dış kulak yolu kartilajına, pterigoid lateral kasın arka kısmına, 

temporomandibular ligamentin dış kısmına, kondil ve retrodiskal dokuya yapışarak başlayan 

ligament aşağıda incelip mandibula angulus bölgesi hizasında masseter kas fasyası içine girer. 

Yapısı fibrözdür ve masseterin kontraksiyonu esnasında oluşan kuvvetleri retrodiskal dokuya 

ve ekleme iletmekle görevlidir (Sakul ve Bilecenoğlu, 2009; Shiraishi ve ark., 1995). 

 

2.2.7.7. Oto-Mandibular Ligaman 

Oto-mandibular ligaman, malleustan köken alan ve retrodiskal dokulara uzanan 

diskomalleolar ligaman (DML) ile malleustan köken alan mandibula lingula bölgesinde 

sfenomandibular bağ ile birleşen anterior malleolar ligamentin (AML) birleşimidir (Şekil-5). 

Oto-mandibular ligaman, temporomandibular düzesinsizlikler (TMD) ile tinnitusta rol 

oynayabilir. Tinnitus ile ipsilateral TME bozukluğu arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. 

DML ve AML'yi geren bir TME bozukluğunun orta kulak yapı dengesini etkileyebileceği öne 

sürülmüştür (Loughner ve ark., 1989; Rowicki ve Zakrzewska, 2006). 
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Şekil 2. 11.TME Önden Görünüş (14) 

2.1.5. Eklem kapsülü 

Eklem dDskD, önde ve arkada, eklem kapsülüne elastDk fDbrDller aracılığıyla 

bağlanır; bu fDbrDller damar açısından zengDn olup sDnDr lDflerD DçerDr. Bu yapılar, alt çene 

hareketlerD sırasında eklem başı Dle kapsülün senkronDze bDr şekDlde hareket etmesDnD 

sağlar. Eklem dDskD Dle kapsül arasındakD ayrım önde daha belDrgDndDr, çünkü bu 

bölgede lateral pterygoDd kası, hem dDsk hem de kondDl Dle bağlantı kurmaktadır. 

Gevşek bağ dokusundan oluşan ön kapsül duvarı, aşırı kuvvetlere karşı kapsülün dDğer 

bölgelerDyle aynı derecede dayanıklı değDldDr. TME, fDbröz ve Dnce bağ dokusundan 

oluşan bDr kapsülle çevrDlDdDr. Eklem kapsülü, fDbröz yapıda olup, artDküler emDnense, 

mandDbula kondDl boynuna ve mandDbular fossaya tutunmaktadır. Lateralde, kapsüler 

lDgament, eklemD stabDlDze ederek mandDbulanın fonksDyonel hareketlerDnD destekler 

(25). 

2.1.6. Sjnovyal membran ve sjnovyal sıvı 

TME, sDnovyal bDr eklem olarak tanımlanır. Bu tanımlamanın ardında, eklemD 

çevreleyen tüm Dç yüzeyD kaplayan sDnovyal membran ve her DkD eklem boşluğunu 

dolduran sDnovyal sıvının üretDmD yer almaktadır. HDstolojDk açıdan, eklemDn Dç 

yüzeyDnde sDnovyal vDlluslar bulunur ve bu yapılar, dokunun zarar görmesD durumunda 

onarım kapasDtesDne sahDptDr (24). 

SDnovyal membran, eklem kapsülünün en Dç tabakasında yer alır. Yapısı, Dnce 

ve yumuşak olup, yoğun bDr sDnDr ve damar ağı DçerDr. Bununla bDrlDkte, epDtel 

hücrelerDnden yoksundur. Bu tabakada bulunan hücreler, fagosDtDk ve sekretuar 
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Sekil 2.3 Temporomandibular Eklem Önden Görünüş8 

 

      2.1.5 Eklem Kapsülü 

 

   Eklem diski önde ve arkada eklem kapsülüne damardan zengin, sinir lifleri bulunan gevşek 

yapıdaki elastik fibriller aracılığı ile bağlanır ve bu yapı alt çene hareketleri sırasında eklem 

başı ile kapsülün birlikte hareket etmesini sağlamaktadır. Önde eklem diski ile kapsülü 

birbirinden ayırmak güçtür ve bu bölgede lateral pterigoid kas, disk ve kondile tutunmaktadır. 

Gevşek bağ dokusu yapısındaki ön kapsül duvarı aşırı kuvvetlere kapsülün diğer bölgeleri 

kadar dayanamaz.  Temporomandibular eklem, fibröz ve ince bir bağ dokusundan oluşan 

kapsül ile çevrilidir. Eklem kapsülü fibrözdür ve artiküler eminense, mandibula kondil 

boynuna ve mandibular fossanın üzerine tutunmaktadır. Lateralde kapsüler ligament çok sıkı 

bir şekilde eklemi mandibula fonksiyonunda stabilize eder.12  

 

 

 



 
 

14 

fonksDyonlara sahDptDr ve hyaluronDk asDt üretDmD de bu hücreler tarafından 

gerçekleştDrDlDr (36). 

Eklem kapsülünün Dç yüzeyDnD örten sDnovyal membran, hem üst hem de alt 

eklem boşluklarını kaplayarak sDnovyal sıvı üretDmDnD gerçekleştDrDr. Çene hareketlerD 

sırasında sDnovyal sıvısının eklem yüzeylerDnde hareket etmesD, sıvının bDr bölgeden 

dDğerDne geçDşDnD sağlar ve kıkırdağın sınırlı depolama kapasDtesDne de katkıda bulunur. 

Bu sıvı, eklemdekD vasküler olmayan yüzeylere besDn sağlayarak, atık maddelerDn 

uzaklaştırılmasına yardımcı olur ve fonksDyonel hareketler sırasında sürtünmeyD 

azaltarak yüzeylerDn düzgün çalışmasını destekler. SDnovyal sıvı, hyaluronDk asDt, 

proteDn ve glukozamDnoglDkanlardan oluşur. Sağlıklı bDreylerde sDnovyal sıvısının 

ortalama mDktarı 1,2 ml Dken, alt eklem boşluğunda bu değer 0,9 ml'ye düşer. SDnovyal 

sıvının sınırlı hacmD nedenDyle, bu sıvının aspDre edDlmesD oldukça zordur (25). 

SDnovyal sıvı, eklem yüzeylerDnDn metabolDzması DçDn gereklD olan vasküler 

beslenmeyD sağlar. Eklem yüzeylerD Dle sDnovyal sıvı ve kapsülün kılcal damarları 

arasında hızlı ve serbest bDr madde alışverDşD gerçekleşDr. Ayrıca, sDnovyal sıvı, eklem 

hareketlerD sırasında artDküler yüzeyler arasında kayganlaştırıcı bDr rol oynayarak 

lübrDkasyona katkıda bulunur. DDskDn, kondDlDn ve fossanın artDküler yüzeylerD, 

fonksDyonel hareketler sırasında sürtünmeyD en aza DndDrgemek amacıyla oldukça 

düzgün bDr yapıya sahDptDr (37). 

2.1.7. TME’njn vaskülarjzasyonu ve jnnervasyonu 

TME, trDgemDnal sDnDr tarafından Dnnerve edDlDr. Eklem hareketlerDnD sağlayan 

kasların motor ve sensDtDf Dnnervasyonu da yDne trDgemDnal sDnDr aracılığıyla 

gerçekleşDr. Bu Dnnervasyon, büyük ölçüde aurDkulotemporal sDnDr tarafından 

sağlanırken, derDn temporal ve masseterDk sDnDrler de eklem ve çevresDndekD kasların 

Dnnervasyonunda önemlD bDr rol oynar. 

TME, zengDn bDr kanlanma Dle beslenDr. EklemDn beslenmesD, posterDordan 

yüzeyel temporal arter, anterDordan menDngea medDa arter ve DnferDordan maksDller arter 

aracılığıyla sağlanır. Ayrıca, derDn aurDküler arter, anterDor tDmpanDk arter ve ascendDng 

farDngeal arterler de TME'nDn kanlanmasında önemlD bDr rol oynar (8). 

2.1.8. Retrodjskal dokular 

Bu bölge esnek yapıda olup, deformasyon karşısında sınırlı dDrenç 

göstermektedDr. Alt ve üst lamDnalar arasında, gevşek fDbroelastDk bağ dokusuyla 
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bDrlDkte, zengDn damar ve sDnDr ağı Dle yağ hücrelerDnden oluşan genu vasculosum adlı 

yapı yer alır. TemporomandDbular eklemDn posterDor bölgesD, yanD retrodDskal alan; 

önde eklem dDskDyle bağlantı kurarken, arkada eklem kapsülünün posterDor duvarına 

tutunur. Bu alan, DkD tabakalı fDbröz lamDna Dle yapılandırılmıştır: üstte superDor stratum, 

altta Dse DnferDor stratum. Hem eklem kapsülü hem de retrodDskal bölge, yoğun damar 

ve sDnDr DçerDklerD sayesDnde proprDoseptDf ve nosDseptDf uyarıları algılar, bu da onları 

Dnflamasyona karşı duyarlı hale getDrDr. SDnovyal membranla çevrDlD olan retrodDskal 

lamDnalar, dDskDn arka sınırını oluşturur ve eklem dDskDnD squamotDmpanDk fDssür, eklem 

kapsülü ve mandDbular kondDl Dle DlDşkDlendDrDr. Üstte yer alan superDor retrodDskal 

lamDna, glenoDd fossanın posterDor duvarına, dış kulak yolunun kemDk ve kıkırdak 

segmentlerDne ve parotDs bezDnDn fasyasına uzanarak tutunur (25). 

2.2. TME Fjzyolojjsj 

TME temel olarak rotasyon ve translasyon olmak üzere DkD ana hareketD 

bulunmaktadır. Bu hareketlerde mandDbulanın çDft taraflı olarak alt ve üst eklem 

yapıları aktDf rol oynamaktadır (30). Alt eklem boşluğu, kondDl ve dDskten oluşmakta 

olup, rotasyon hareketDnDn gerçekleşmesDnden sorumludur. Rotasyon hareketDnDn 

merkezD, kondDl başı olarak tanımlanır. Bu hareketDn tamamlanmasının ardından, 

DnterDnsDzal mesafenDn ortalama 25 mm olduğu gözlemlenDr (9). Translasyon hareketD, 

eklem dDskD Dle temporal fossayı kapsayan üst eklem boşluğu tarafından gerçekleştDrDlDr. 

Bu hareket sonucunda, DnterDnsDzal mesafe 40-60 mm arasında değDşDklDk 

göstermektedDr (32). KondDl, dDsk ve fossanın uyumlu DşlevD, özellDkle supramandDbular 

kas grubu olmak üzere çDğneme kaslarının aktDvasyonu Dle sağlanır. TME Dle DlDşkDlD 

lDgamentler Dse mandDbulayı hareket ettDrme DşlevDne sahDp olmayıp, yalnızca 

hareketlerD sınırlayıcı bDr rol üstlenDrler (30). Lateral pterDgoDd kasın alt karnının 

kasılması çene açılma hareketDnD başlatırken, bu hareketD takDben dDgastrDk, genDohyoDd 

ve mylohyoDd kaslar mandDbulayı aşağıya doğru çeker. Bu süreçte, hyoDd kemDk 

DnfrahyoDd kaslar tarafından sabDtlenerek stabDlDzasyon sağlanır (38). Masseter kas, 

temporal kas, medDal pterDgoDd kas ve lateral pterDgoDd kasın üst başı, çeneyD kapatma 

DşlevDne sahDp kaslardır (32). Bu kaslar, kondDl, dDsk ve fossa arasındakD uyumun 

bozulmasına neden olarak TMD’ye yol açar. Bu uyum bozuklukları, Dlerleyen süreçte 

Dnternal düzensDzlDkler ve osteoartrDt gDbD cDddD patolojDlere zemDn hazırlar. TMD 

etDyolojDsDnde mekanDk sorunların önemlD bDr rol oynadığı düşünülmektedDr (39). 
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2.3. TME Hastalıklarının Sınıflandırılması 

TMD’sD olan hastaların büyük bDr kısmında travma öyküsü bulunmaktadır. Bu 

travma, akut bDr makro travma ya da zamanla gelDşen düşük derecelD kronDk mDkro 

travma şeklDnde ortaya çıkar. Makro travmalara, motorlu taşıt kazaları veya spor 

aktDvDtelerD sırasında meydana gelen doğrudan darbeler örnek gösterDlDr. MDkro 

travmalar Dse dDş gıcırdatma, kalem ısırma, tırnak yeme, aşırı sert çDğneme ya da 

normal sınırların ötesDnde yapılan ağız açma hareketlerD gDbD davranışlar sonucu oluşur.  

Travma dışında, posterDor dental desteğDn kaybı veya eksDklDğD Dle dDş 

gıcırdatma gDbD parafonksDyonel aktDvDteler de dDkkate alınmalıdır. Bu durumlar, TME 

üzerDndekD yükü artırarak anormal eklem fonksDyonlarına zemDn hazırlar ve eklem 

yapılarında deformasyona yol açar (14). 

ArtDküler dDsk, kondDl ve emDnens yüzeylerD, dejenerasyon ve deformasyona 

daha yatkın anatomDk yapılardır. Bu durum, artDküler dDskte kan damarlarının 

bulunmaması nedenDyle hücresel yenDlenme kapasDtesDnDn sınırlı olmasından 

kaynaklanır. Oklüzal faktörlerDn, özellDkle prematür kontakların, Dnternal 

bozuklukların etDyolojDsDndekD rolü tartışmalı bDr konudur. Oklüzal faktörler Dle 

çDğneme kaslarının fonksDyonu arasında bDr DlDşkD tespDt edDlmDş olsa da, oklüzal 

faktörler Dle Dnternal bozukluklar arasında pozDtDf bDr bağlantı bugüne kadar yapılan 

çalışmalarda net olarak gösterDlememDştDr. TME Dle DlDşkDlD hormonal düzensDzlDkler ve 

beslenme problemlerD de, fonksDyonel bozukluklara zemDn hazırlar. Ayrıca, genel 

anestezD sırasında yapılan entübasyon ve cerrahD müdahalelerDn, bazı vakalarda TME 

semptomlarını tetDkledDğD bDldDrDlmDştDr. Bunun yanı sıra, emosyonel stresDn çDğneme 

kaslarında tonus artışına neden olarak DntraartDküler basıncı artırdığı ve bu yolla TME 

etDyolojDsDnde etkDlD olabDleceğD belDrtDlmektedDr (14). 

TMD semptomları arasında mandDbular hareketlerde kısıtlılık, çDğneme 

kaslarında hassasDyet, TME bölgesDnde ağrı, hareket sırasında klDkDng, poppDng veya 

krepDtasyon gDbD seslerDn duyulması, mDyofasDyal ağrı, omuz ve boyun ağrıları yer alır. 

Ayrıca mandDbulada defleksDyon veya devDasyon gDbD hareket bozuklukları da TMD 

belDrtDlerD arasındadır (38). 
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2.3.1. Wjlkes sınıflaması 

Tablo 2.1. Wilkes sınıflaması (16) 

  

2.3.2. Okeson sınıflaması 

Bu sınıflandırma, Okeson tarafından modDfDye edDlerek dört ana başlık altında 

düzenlenmDştDr: çDğneme kası rahatsızlıkları, TME rahatsızlıkları, kronDk mandDbular 

hDpomobDlDte ve gelDşDmsel rahatsızlıklar. 
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Tablo 2.2. Tmd Okeson sınıflaması (25) 

 

2.3.3. Temporomandjbular düzensjzljkler jçjn teşhjs krjterlerj(DC/TMD) 

Mevcut TMD sınıflandırmasının, klDnDk açıdan önem taşıyan ancak nadDr 

görülen rahatsızlıkları da kapsayacak şekDlde genDşletDlmesD gerekmektedDr. İlk 

aşamada, fDkDr bDrlDğDne dayalı bDr sınıflandırma sDstemD oluşturulması ve bu nadDr 

düzensDzlDkler DçDn klDnDk ve araştırma açısından geçerlDlDğD olan tanı krDterlerDnDn 

gelDştDrDlmesD hedeflenmektedDr (4, 40). 

Uzun vadelD hedef, bu sınıflama sDstemD aracılığıyla verD toplama süreçlerDnD, 

geçerlDlDk denemelerDnD ve daha DlerD tanı krDterlerDnDn gelDştDrDlmesDnD hızlandıracak bDr 
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temel oluşturmaktır. Çalışma grubu, düzensDzlDklerD sınıflandırmaya dahDl etme 

sürecDnde, klDnDk önemlerDnD, krDterlerDn uygulanabDlDrlDğDnD, DşlevsellDğDnD ve makul 

klDnDk krDterlerDn varlığını değerlendDrmDştDr. DüzensDzlDkler, lDteratür taramalarıyla 

belDrlenmDş ve gerektDğDnde uzman görüşlerDyle desteklenmDştDr. 

Bu düzensDzlDkler yalnızca hastalar DçDn değDl, aynı zamanda Dş gücü kaybı ve 

yüksek tedavD malDyetlerD nedenDyle toplumu da önemlD ölçüde etkDlemektedDr. 

TMD’lerDn tanıları, semptomların ve mevcut kanıtların dDkkatlD bDr şekDlde 

değerlendDrDlmesD sonucunda konulmuş olup, sıklıkla TemporomandDbular 

DüzensDzlDkler/Araştırma Tanı KrDterlerD (TMR/ATK) Dle AmerDkan OrofasDyal Ağrı 

AkademDsD tarafından önerDlen sınıflamalardan yararlanılmıştır. 

TMR/ATK sınıflama sDstemD, araştırmacılar DçDn güvenDlDr bDlgD sağlayan ve 

standartlaştırılmış bDr dDzD TMD’yD değerlendDrme Dmkanı sunarken, AmerDkan 

OrofasDyal Ağrı AkademDsD sınıflaması daha genDş bDr hastalık grubunu kapsamış ve 

klDnDk kabul görme açısından daha yaygın bDr kullanım alanı bulmuştur. Ancak bu DkD 

farklı sınıflama sDstemDnDn bDr araya getDrDlmesD, burada ele alınan yenD sınıflama 

sDstemDnDn gelDştDrDlmesDne öncülük etmDştDr. 

TMR/ATK, ağrıyla DlDşkDlD TMD’lerDn teşhDsDnde, net ve uygulanabDlDr verD 

toplama prosedürlerD, özel tanı krDterlerD ve yüksek tanı güvenDlDrlDğD sunmasıyla öne 

çıkmıştır. Ayrıca, hem hastalar hem de düzensDzlDklerle DlgDlD bDlgD toplanmasını 

sağlayan fDzDksel, davranışsal ve psDkososyal faktörlerDn bütüncül bDr değerlendDrmesD 

açısından da en başarılı yaklaşımlardan bDrD olduğunu kanıtlamıştır (4, 40-43). 

TMR/ATK protokolü, 20'den fazla dDle çevrDlmDş ve genDş bDr lDteratürde 

kendDne yer bulmuştur. Son 20 yıl DçDnde, dünya genelDnde yetDşkDnler ve ergenler 

arasında gerçekleştDrDlen deneysel, klDnDk ve toplum tabanlı çalışmalarda yaygın bDr 

şekDlde kullanılmıştır. TMR/ATK yayımlandığında, yazarlar, fDzDksel tanıya yönelDk 

krDterlerDn daha fazla test edDlmesD gerektDğDnD vurgulamışlardır. Bu gereklDlDk, söz 

konusu krDterlerDn lDteratürün yorumlanması, uzman görüşlerD ve uzlaşı yoluyla 

oluşturulmuş olmasından kaynaklanmaktadır. 

1992 yılındakD yayımından bu yana, TMR/ATK sınıflaması, TMD’lerDn 

teşhDsDyle DlgDlD önemlD tartışmaların organDze edDlmesDnde etkDlD bDr araç olarak kendDnD 

kanıtlamıştır. 
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Bu tartışmalar, bDrDncD eksen teşhDs algorDtmalarının geçerlDlDğD, bazı tercDh 

edDlen palpasyon bölgelerDnDn etkDnlDğD ve klDnDk ortamlardakD kullanılabDlDrlDğD gDbD 

konular üzerDnde yoğunlaşmıştır. TMR/ATK sınıflama sDstemDndekD değDşDm sürecD, 

2001 yılında başlatılan ve bDrDncD Dle DkDncD eksen bDleşenlerDnDn geçerlDlDğD Dle 

güvenDlDrlDğDnD Dnceleyerek çeşDtlD revDzyonlar öneren çok merkezlD geçerlDlDk projesD 

sırasında başlamıştır. 

Araştırmacılar, bu projenDn sonuçlarını 2008 yılında Toronto’da düzenlenen bDr 

günlük sempozyumda sunmuşlardır. Sempozyumda, TMR/ATK’nDn bDrDncD eksen 

teşhDs algorDtmalarının mevcut krDter geçerlDlDğDnDn yetersDz olduğu belDrtDlmDş ve en 

yaygın görülen düzensDzlDkler DçDn yenDden düzenlenmDş TMR/ATK teşhDs 

algorDtmaları önerDlmDştDr. Ayrıca, bu sempozyuma projeyle doğrudan bağlantısı 

olmayan araştırmacılar da davet edDlerek, yenDden düzenlenmDş TMR/ATK'de 

yapılabDlecek olası değDşDklDklere DlDşkDn yorumlarını paylaşmaları sağlanmıştır. 

Bu etkDnlDk, devam etmekte olan bDr sürece katkıda bulunma amacıyla bDlDmsel 

topluluğa açık olarak düzenlenen Dlk fırsat nDtelDğDnde olmuştur. Söz konusu geçerlDlDk 

çalışmasını bDldDren makaleler, daha sonra www.rdc-tmdDnternatDonal.org adresDnde 

yayımlanmıştır. 
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Şekil 2.12. DC/TMD Muayene Formu-1 (44)  
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Şekil 2. 13.DC/TMD Muayene Formu-2 (44) 

Bu doğrultudakD çalışmaların netDcesDnde, klDnDk ve araştırma ortamlarında 

hızlı uygulanabDlDrlDğe sahDp, bDyopsDkososyal sağlık modelDne dayalı olarak TMD 

hastalarının çok yönlü değerlendDrDlmesDnD mümkün kılan, kanıta dayalı DC/TMD tanı 

protokollerD (1. ve 2. eksen) gelDştDrDlmDştDr. DC/TMD’nDn 1. eksenD, çDğneme sDstemDnD 

etkDleyen eklem DçD bozukluklar Dle ağrıya bağlı dDsfonksDyonların tanısında en az 

sırasıyla 0.70 duyarlılık ve 0.95 özgüllük hedeflerDnD aşan güvenDlDr ve geçerlD krDterler 

sunmaktadır. 2. eksen, yanD psDkososyal değerlendDrme protokolü Dse TMR/ATK 

sDstemDnden türetDlmDş olup, araştırmalarda kullanılmak üzere DkD farklı yaklaşım 
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DçermektedDr: bDrD kısa ve pratDk tarama ölçeklerDnden oluşurken, dDğerD daha ayrıntılı 

analDz yapmaya olanak tanıyan kapsamlı değerlendDrme araçlarını DçermektedDr. 

TMR/ATK'nDn DC/TMD'ya dönüşümü sürecDnde, TMR/ATK sınıflama 

sDstemDnDn bu dönüşümünün DlerD klDnDk oluşumları ve rahatsızlıkların teşhDs krDterlerDnD 

cDddD şekDlde değerlendDren bDr sDstem halDne getDrDlmesD amaçlanmıştır. DC/TMD'nDn 

ortaya çıkışıyla bDrlDkte, bu sınıflamanın daha genDş bDr değerlendDrme ve bozukluğun 

psDkososyal yönlerDnD, yanD fenotDp değerlendDrmesDnD (DkDncD eksen) DçermesD gerektDğD 

vurgulanmıştır. Ancak, mevcut sınıflama yalnızca bDr eksenD, yanD fDzDksel teşhDsD tarDf 

etmektedDr. Gelecekte, geçerlD objektDf bDyomarkırların (3. eksen) elde edDlmesDyle 

bDrlDkte, mevcut bulgu ve semptomlar kullanılarak fDzDksel teşhDs değerlendDrmesD daha 

da gelDştDrDlecektDr (4, 40). 
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Tablo 2.3. Temporomandibular Düzensizlikler için Genişletilmiş Sınıflama (40) 
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2.4. TME Hastalıkları 

TME’de ağrı ve dDsfonksDyon, Dlk kez 1930'lu yıllarda Cooper tarafından 

tanımlanmıştır (45). 1934 yılında Costen, ağrı, tDnnDtus, vertDgo ve oksDpDtal baş 

ağrılarıyla karakterDze olan ve lDteratüre "Costen sendromu" olarak geçen klDnDk 

tabloyu tanımlamıştır (46). TME düzensDzlDklerDnDn, çDğneme kaslarındakD spazma 

bağlı olduğu düşünülmüş ve bu durum başlangıçta "TME ağrı-dDsfonksDyon 

sendromu," daha sonra Dse "mDyofasDyal ağrı-dDsfonksDyon" olarak adlandırılmıştır. 

Görüldüğü üzere, TME hastalıklarında farklı etDyolojDlere sahDp ancak benzer klDnDk 

belDrtDler gösteren durumlar DçDn farklı tanımlamalar yapılmıştır. Ayrıca, TME 

hastalıklarının özellDkle 20-40 yaş arasındakD kadınları daha sık etkDledDğD bDldDrDlmDştDr 

(45). 

2.4.1. Kondjl-djsk kompleksj bozuklukları 

KondDl-dDsk kompleksD bozuklukları, dDskDn kondDl etrafındakD normal rotasyon 

hareketDnDn kaybolması sonucunda meydana gelDr. Bu hareket kaybı, genellDkle dDskal 

kollateral lDgamentlerDn veya retrodDskal dokunun uzamasına bağlı olarak ortaya çıkar. 

KondDl-dDsk kompleksD uyumsuzluklarının en sık görülen etDyolojDk faktörü travmadır. 

Bu bozukluklar, üç ana tDpe ayrılır: dDsk deplasmanı (DD), redüksDyonlu dDsk 

deplasmanı (RDD) ve redüksDyonsuz dDsk deplasmanı (NRDD) (47, 48). 

2.4.1.1. Djsk deplasmanı 

Alt retrodDskal dokunun ve dDskal kollateral lDgamentDn uzaması durumunda, 

üst lateral pterygoDd kas dDskD daha öne çeker. DDsk süreklD olarak öne doğru 

çekDldDğDnde, dDskDn arka bölümü DncelDr ve bu durum, dDskDn daha önde bDr pozDsyonda 

konumlanmasına yol açar. Anormal dDsk-kondDl DlDşkDsDne bağlı olarak, çene açılması 

sırasında tek bDr klDk sesD veya çene açılıp kapanırken DkD ayrı klDk sesD (resDprokal klDk) 

duyulur. DDsk deplasmanında genellDkle çene hareketlerDnde bDr kısıtlılık gözlenmez. 

ResDprokal klDk sesD, ağız açıklığının farklı derecelerDnde ortaya çıkan DkD ayrı ses Dle 

karakterDzedDr. Bu klDk seslerDnden açılma sırasında duyulan ses, açma hareketDnDn 

herhangD bDr safhasında meydana gelDrken, kapama sırasında duyulan ses, üst lateral 

pterygoDd kasın dDske etkDsD nedenDyle dDşlerDn Dnterkuspal pozDsyona yaklaşması 

esnasında duyulur. DDsk deplasmanı, anterDor, posterDor, medDal veya lateral yönde 

gerçekleşDr; ancak en sık rastlanan form anterDor dDsk deplasmanıdır (47, 49). 
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2.4.1.2. Redüksjyonlu djsk deplasmanı 

Alt retrodDskal dokular Dle kollateral lDgamentlerde meydana gelen aşırı uzama 

durumlarında, eklem dDskD tamamen yer değDştDrerek anormal bDr pozDsyona kayar. Bu 

tür vakalarda, dDsk ağız kapalı konumdayken kondDlDn önünde bulunur; ağız açılmaya 

başlandığında Dse dDsk tekrar fDzyolojDk konumuna döner. KlDnDk öyküde hastalar 

genellDkle uzun süredDr klDk benzerD sesler ve çenede takılma hDssD yaşadıklarını 

belDrtDrler. Ağız açma sırasında belDrgDn devDasyon gözlenDr ve dDsk yer değDştDrmDş 

pozDsyonda kaldığı sürece çene açıklığında kısıtlılık oluşur. Bazı olgularda, kondDl 

dDske yenDden temas ettDğDnde “poppDng” olarak tanımlanan anD ve yüksek şDddette bDr 

ses duyulur. DDskDn redükte olmasıyla bDrlDkte çene hareketD normale döner ve tam ağız 

açıklığı sağlana (50). (ŞekDl 2.15) 

 

Şekil 2.14. RDD A, dinlenme pozisyonunda B, translasyon evresi C, eklemin ağız açık pozisyonu(47) 

2.4.1.3. Redüksjyonsuz djsk deplasmanı 

RetrodDskal dokunun elastDsDtesDnDn kaybolması durumunda, dDskDn normal 

konumuna dönmesD zorlaşır ve bu nedenle dDsk, ağız açma hareketD sırasında da 

kondDlDn önünde konumlanmaya devam eder. Hastalarda ağız açıklığında genellDkle 

25-30 mm sevDyesDnde kısıtlılık gözlenDr. Ağız açma hareketD sırasında mandDbula 

genellDkle lezyonun bulunduğu tarafa doğru devDye olur. Lateral yöndekD hareketlerde 

mandDbula, etkDlenen tarafa doğru nDspeten serbestçe hareket ederken, karşı yöne olan 

hareketlerde belDrgDn bDr kısıtlılık gözlenDr. EtkDlenen eklemde kondDlDn retrodDskal 

dokular üzerDnde konumlanması, palpasyonla tetDklenen ağrıya neden olur. Bu durum 

uzun süre devam ettDğDnde, yanD kronDk hale geldDğDnde, semptomlar genellDkle daha 

az fark edDlDr bDr hâl alır. Bunun altında yatan neden Dse, lDgamentlere uzun sürelD 

mekanDk yük bDnmesDnDn bu yapıların uzamasına yol açması ve dolayısıyla ağız 

açıklığının zamanla artmasıdır.(17, 47). (ŞekDl 2.16) 
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Şekil 2.14. RDD A, dinlenme pozisyonunda B, trasnlasyonun erken evresi C, eklemin ağız açık 

pozisyonu.2 

Redüksiyonsuz Disk Deplasmanı 

Retrodiskal dokunun elastisitesi kaybolursa diskin normal konumuna dönmesi zorlaşır 

ve disk ağız açma sırasında da kondilin önünde konumlanır (Şekil 2.15). Hastalarda 

ağız açıklığında kısıtlılık (25-30mm) görülür. Hasta ağzını açmaya çalıştığında alt 

çene sıklıkla etkilenen tarafa doğru kayar. Lateral hareketlerde alt çene etkilenen tarafa 

doğru hareket ettirilir ancak kontralateral tarafta hareketler sınırlıdır. Etkilenen tarafta 

kondil retrodiskal dokunun üzerine yerleştiği için eklemin palpasyonu ağrıya neden 

olur. Bu durum kronikleştiğinde klinik belirtiler daha az görülür. Bunun nedeni 

ligamente uzun süre uygulanan kuvvet ligamentin uzamasına neden olur ve hastanın 

ağız açıklığı artar.2,35 

 

Şekil 2.15. NRDD A; dinlenme pozisyonunda diskin konumu B; translasyon hareketinin erken evresi 

C; ağız açma pozisyonunda diskin görüntüsü.2 

Eklem Yüzeyinin Yapısal Bozuklukları 

Makrotravma en yaygın görülen etiyolojik faktördür. Aynı zamanda retrodiskal 

dokunun zedelenmesi veya cerrahi müdahale sonucu oluşan hemartroz da yapısal 

bozukluklara neden olabilir. Eklem yüzeyinin yapısal bozuklukları; şekil bozukluğu, 

adezyon, sublüksasyon ve spontan dislokasyon olmak üzere 4 grupta incelenir.2 
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Şekil 2. 15.NRDD A; dinlenme pozisyonunda diskin konumu B; translasyon hareketinin erken evresi C; ağız 
açma pozisyonunda diskin görüntüsü (47) 

2.4.2. Çjğneme kaslarına ajt rahatsızlıklar 

2.4.2.1. Koruyucu kas kontraksjyonu 

TehdDt ve yaralanma anında, tehdDt altındakD dokuyu daha fazla hasardan 

korumak amacıyla kasların dDzDlDmDnde meydana gelen değDşDklDk olarak tanımlanır. 

Bu durum, patolojDk bDr süreç olarak değerlendDrDlmez; aksDne, koruyucu bDr 

mekanDzma olarak kabul edDlDr. Ancak, bu adaptasyonun uzun süre devam etmesD 

durumunda, kaslarda semptomların ortaya çıkmasıyla bDrlDkte lokal kas problemlerDne 

yol açabDleceğD düşünülmektedDr (45). 

2.4.2.2.Lokal kas ağrısı 

Kasın aşırı kullanımı veya lokal bDr travma sonrasında gelDşebDlen, Dnflamatuar 

olmayan ve mDyojenDk özellDkte bDr ağrı bozukluğudur. GenellDkle kasın uzamış 

kasılmasına verDlen Dlk yanıt olarak ortaya çıkar. Lokal kas ağrısı durumunda gerçek 

bDr kas zayıflığı gözlenDr; ancak ağrı ortadan kalktığında kas gücü normale döner. 

ÇDğneme sDstemDnde elevatör kasların etkDlenmesD durumunda Dse ağız açılmasında 

kısıtlanma meydana gelDr (45). 

2.4.2.3. Myofasjal ağrı sendromu (Myofasjal trjger pojntaljj) 

MDyofasDyal tetDk noktalara bağlı olarak gelDşen ve duyusal, motor Dle otonomDk 

semptomlarla karakterDze edDlen bDr klDnDk tablo, mDyofasDyal ağrı sendromu olarak 

tanımlanmaktadır. MDyofasDyal tetDk noktalar, kas DçDndekD bantlar veya fasyada 

bulunan, basınç uygulandığında ağrılı hale gelen ve yansıyan ağrı, motor dDsfonksDyon 

Dle otonomDk fenomenlere yol açabDlen hDperDrrDtabl odaklar olarak tanımlanır (51). 

TrDger noktaları, ağrının kaynağını maskelDyebDleceğD ve tedavD başarısını olumsuz 

etkDleyebDleceğD DçDn hekDm tarafından dDkkatle değerlendDrDlmelDdDr. TrDger 

noktalarının palpasyonu genellDkle ağrının şDddetlenmesDne yol açsa da, latent evredekD 

trDger noktalarında palpasyon sırasında ağrı veya hassasDyet genellDkle bulunmaz (52) 

. 
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2.4.2.4. Myospazm 

Myospazm, Dstem dışı gelDşen ve tonDk karakterde seyreden kas kasılmaları 

olarak tanımlanmakta olup, merkezD sDnDr sDstemD kökenlDdDr. Bu durumun ortaya 

çıkmasında, kas DçD lokal elektrolDt dengesDzlDklerD Dle bDrlDkte kas yorgunluğu önemlD 

rol oynamaktadır. Ayrıca, kas-Dskelet sDstemDyle DlDşkDlD yapısal ya da fonksDyonel 

bozukluklara sahDp bDreylerDn myospazm gelDşDmDne daha duyarlı olduğu bDlDnmektedDr 

(53). Myospazma bağlı olarak mandDbula hareketlerDnde belDrgDn bDr kısıtlanma görülür 

ve bu durum hastada maloklüzyona neden olur. DDğer kas ağrılarından farklı olarak, 

myospazmda ağrı dDnlenme sırasında da devam eder (52). 

2.4.2.5.Myozjt 

Travma, uzamış myospazm ya da yayılan enfeksDyon sonucu oluşabDlecek kas 

ve tendonların lokal enfeksDyonudur. Kaslarda palpasyonda hassasDyet, gergDnlDk Dle 

beraber DstDrahatte olan ağrı fonksDyonda artar (45). 

2.4.3. TME’njn jnflamatuar hastalıkları 

2.4.3.1.Sjnovjt(Kapsüljt) 

SDnovDtDn etDyolojDsDnde genellDkle makrotravma (çeneye gelen darbe) veya 

mDkrotravma (dDsk yer değDşDmDne bağlı yumuşak dokuların DrrDtasyonu) rol oynar. 

Kapsüler lDgamentDn ve kondDlDn lateral kısmının palpasyonu sırasında ağrı hDssedDlDr. 

Ağrı nedenDyle ağız açıklığında kısıtlılık meydana gelDr. Enflamasyon sonucunda 

ödem gelDşmDşse, kondDl aşağı doğru yer değDştDrDr ve bu durum aynı tarafta 

oklüzyonun bozulmasına yol açar (52, 54). 

2.4.3.2.Retrodjskjt 

RetrodDskDt, retrodDskal dokuların Dnflamasyonu olarak tanımlanır ve genellDkle 

çeneye gelen travmalar sonrasında ortaya çıkar. İnflamasyon sonucu retrodDskal 

dokuların şDşmesD, kondDlDn öne DtDlmesDne yol açarak aynı tarafta maloklüzyona neden 

olur (52). 

2.4.3.3.Artrjt 

OsteoartrDt, kondDl ve fossa arasındakD eklem yüzeylerDnD etkDleyen dejeneratDf 

ve yıkıcı nDtelDkte bDr hastalıktır. TME’yD etkDleyen artrDt türlerD arasında en yaygın 

görülen form olarak kabul edDlmektedDr. Enflamasyon olarak sınıflandırılsa da, gerçek 

bDr enflamasyon özellDğD taşımaz. Çene hareketlerD genellDkle ağrılıdır. OsteoartrDt, en 

sık olarak RDD Dle DlDşkDlDdDr ve krepDtasyon, bu durumun en yaygın bulgusudur. 
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RadyografDk değerlendDrmede kondDlDn düzleşmesD gözlemlenDr. Ağrı nedenDyle çene 

fonksDyonunda kısıtlılık meydana gelDr. OsteoartrDtDn adaptDf evresD, osteoartroz olarak 

adlandırılmaktadır. Tanı, genellDkle TME radyografDlerDnde kondDl veya fossa 

bölgesDndekD yapısal değDşDklDklerD (osteofDt, düzleşme, erozyon) gösteren bulgularla 

doğrulanır (55, 56). 

PolDartrDt, bDrden fazla eklemD etkDleyen ve eklem yüzeylerDnde Dnflamasyonla 

seyreden romatDzmal hastalıklar grubunu tanımlar. TME’yD etkDleyen romatolojDk 

hastalıkların başında romatoDd artrDt yer alır. RomatoDd artrDt genellDkle eldekD 

eklemlerD etkDleyen bDr durum olmakla bDrlDkte, çDft taraflı olarak TME’yD de tutar. 

BDrden fazla eklemdekD şDkayetlerDn varlığı, tanı koyma sürecD açısından büyük önem 

taşır (57, 58). 

2.5.Laboratuvar Bulguları 

D vDtamDnD eksDklDğD, küresel ölçekte yaygın bDr sağlık sorunu olup; yapılan 

çalışmalar, D vDtamDnD eksDklDğDnDn belDrlD kanser türlerD, otoDmmün hastalıklar, 

kardDyovasküler hastalıklar, kas-Dskelet sDstemD hastalıkları ve enfeksDyon hastalıkları 

Dle DlDşkDlD olduğunu göstermektedDr (59-61). Yalnızca bDr besDn öğesD değDl, aynı 

zamanda çeşDtlD bDyolojDk aktDvDtelere sahDp bDr hormon olarak kabul edDlen D vDtamDnD; 

steroDd yapılı olup, hücre DçD ve hücre dışı kalsDyum ve fosfor homeostazının 

düzenlenmesDnde kDlDt rol oynamaktadır (62). EksDklDğD, erDşkDn bDreylerde proksDmal 

kas güçsüzlüğüne, Dskelet mDneralDzasyonunda bozulmaya ve artmış düşme rDskDne yol 

açmakta; ayrıca yaygın vücut ağrısı şDkayetlerDyle başvuru sıklığını artırmaktadır (63). 

D vDtamDnD eksDklDğD yalnızca ülkemDzde değDl, dünya genelDnde epDdemDk düzeyde bDr 

sorundur. Bu bağlamda, bazı ağrı sendromları Dle D vDtamDnD düzeylerD arasında olası 

DlDşkDler gündeme gelmDştDr. EksDklDk durumunda, sağlıklı bDreylerde bDle yaygın kas-

Dskelet ağrıları, bel ve boyun ağrısı, non-enflamatuar artrDt ve eklem sertlDğD gDbD 

semptomlar gözlemlenDr (64). 

Bu bağlamda, vDtamDn ve mDneral dengesDnDn kas-Dskelet sDstemD üzerDndekD 

etkDsD bDrçok çalışmada ortaya konulmuştur. D ve B12 vDtamDnlerD Dle bDrlDkte kalsDyum, 

fosfor ve magnezyum gDbD temel mDneral düzeylerDnDn; kemDk ve eklem metabolDzması, 

kemDk kalDtesD, dejeneratDf eklem hastalıkları, osteoporoz ve kırık rDskD üzerDnde 

belDrleyDcD rol oynadığı bDldDrDlmektedDr (65, 66). D vDtamDnD, kalsDyum ve fosfor 

metabolDzmasında krDtDk bDr rol oynayarak sağlıklı bDr kas-Dskelet sDstemD DçDn 
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gereklDdDr. Bu vDtamDn, bağırsaktan kalsDyum ve fosfor emDlDmDnD artırmanın yanı sıra, 

paratDroDd hormonu üretDmDnD düzenler. Ayrıca, preosteoklastları uyararak olgun 

osteoklastlara dönüşümünü destekleyerek kemDk remodelDzasyon sürecDne katkıda 

bulunur (67). D vDtamDnD ve onun aktDf formu olan 1,25-dDhDdroksDkolekalsDferol, 

kalsDyum homeostazı Dle doğrudan DlDşkDlD olup; bu süreç, parathormonun yanı sıra 

serum kalsDyum ve fosfor düzeylerD tarafından düzenlenmektedDr(68). 

D vDtamDnD eksDklDğDne bağlı olarak gelDşen kemDk hastalıkları, genellDkle 

mDneralDzasyon bozukluğu Dle karakterDzedDr. Osteoblastlar tarafından sentezlenen 

organDk kemDk matrDksDnDn yeterlD düzeyde mDneralDze edDlememesD söz konusudur. D 

vDtamDnD eksDklDğDnde kemDk ağrısı ve proksDmal kas güçsüzlüğü karakterDstDk 

bulgulardır. BDyokDmyasal değerlendDrmede, serum alkalen fosfataz ve parathormon 

düzeylerDnde artış, kalsDyum, fosfor ve 25-hDdroksDvDtamDn D düzeylerDnde Dse azalma 

tespDt edDlmektedDr (69).  

Benzer şekDlde, TMD tanısı almış bDreylerde de endokrDn faktörlerDn rolü dDkkat 

çekDcDdDr. Bu bağlamda, TMD’lD hastalarda sağlıklı bDreylerle karşılaştırıldığında, 

artmış parathormon düzeylerDnDn rapor edDldDğD bDldDrDlmektedDr (70). 

EndokrDn sDstemDn bDr başka önemlD bDleşenD olan tDroDd hormonlarının da kas-

Dskelet sDstemD sağlığı üzerDnde doğrudan etkDlD olduğu bDlDnmektedDr (71). TDroDd 

hormonları, büyüme ve gelDşmenDn yanı sıra bDrçok doku ve organın optDmal 

fonksDyonlarının sürdürülebDlmesD DçDn de gereklDdDr. Bu bağlamda, kas-Dskelet 

sDstemDnDn tDroDd hormonlarındakD düzensDzlDklerden etkDlenmesD beklenen bDr 

durumdur (72). Kas tutulumu, klasDk olarak hDpotDroDdDzm Dle DlDşkDlendDrDlmekte olup, 

bu durum kas ağrısı, kramp, kas güçsüzlüğü ve kaslarda hDpertrofD Dle 

sonuçlanabDlmektedDr (73). 

Kas-Dskelet sDstemD sağlığı Dle DlDşkDlD dDğer önemlD bDr mDkronutrDent olan B12 

vDtamDnD, DNA sentezD, erDtrosDt üretDmD ve mDyelDn kılıf sentezD gDbD bDrçok bDyolojDk 

süreçte önemlD rol oynamaktadır. MDyelDn kılıf, sDnDr hücrelerDnDn aksonlarını 

çevreleyerek sDnyal DletDm hızını artırır. B12 vDtamDnD eksDklDğDnde, sDnDr hücrelerDnDn 

DşlevlerDnde bozulmalar meydana gelDr ve bu durum, parestezD, hDs kaybı, ağrı ve 

yanma hDssD gDbD nörolojDk semptomlara yol açar (74). 

Ayrıca, B12 vDtamDnD eksDklDğD, ağrı algısında artışa neden olabDlmekte ve 

ağrıya bağlı gelDşen çeşDtlD bozukluklarla DlDşkDlendDrDlmektedDr (75). B vDtamDnlerD, 
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nosDseptDf süreçlerDnde de rol almakta olup, ağrı ve hDperaljezD tedavDsDnde potansDyel 

olarak kullanılabDlmektedDr. B vDtamDnD eksDklDklerDnDn nörolojDk etkDlerDnDn yanı sıra, 

hayvan modellerDnde yapılan çalışmalar, kDmyasal, elektrDksel ve termal uyarılara bağlı 

gelDşen ağrıda antDenflamatuar ve analjezDk etkDler gösterdDğDnD bDldDrmDştDr (74). 

Bunlara ek olarak enzDmlerDn hücre DçD lokalDzasyonları, hücresel hasarın 

derecesDnD belDrlemede önemlD bDr parametredDr. Sadece belDrlD bDr dokuda yüksek 

aktDvDte gösteren veya spesDfDk bDr dokuda aktDvDtesD belDrgDn şekDlde daha fazla olan 

enzDmler "domDnant enzDm" olarak adlandırılır. Bu tür enzDmlerDn serum 

düzeylerDndekD artış, DlgDlD dokuda meydana gelen hasarı gösterDr (76). 

ÖzellDkle Dskelet ve kalp kası hasarının belDrlenmesDne yönelDk çalışmalarda 

başlıca kreatDn kDnaz ve alt Dzoformları, myoglobDn, aspartat amDnotransferaz, laktat 

dehDdrogenaz, beyDn natrDüretDk peptDt, atrDyal natrDüretDk peptDt, karbonDk anhDdraz, 

troponDn ve kas yapı proteDnlerD yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu bDyokDmyasal 

belDrteçler arasında en önemlD ve en yaygın kullanılanı kreatDn kDnazdır (76). 

Tüm bu bDyokDmyasal ve hormonal değDşkenlerDn yanı sıra, özellDkle kadınlarda 

görülen hormonal dalgalanmalar da kas-Dskelet sDstemD üzerDnde önemlD etkDler 

yaratabDlmektedDr. Östrojen düzeylerDndekD yetersDzlDk, hem fDzDksel hem de psDkolojDk 

açıdan çeşDtlD sağlık sorunlarına zemDn hazırlamakta; bu sorunlar arasında kas-eklem 

ağrıları ve baş ağrıları da yer almaktadır (77). TME dDsfonksDyonuna bağlı gelDşen ağrı 

Dle mDgren tDpD baş ağrılarının görülme sıklığı benzerlDk göstermekte olup, hormonal 

faktörler bu ağrıların cDnsDyetler arasındakD farklılıklarında önemlD bDr rol 

oynamaktadır (78, 79). Kadın popülasyonunda 20-40 yaş aralığında artan TMD 

prevalansının, menopoz sonrası ve ergenlDk öncesD dönemde azalması, östrojen 

hormonunun TMD etyolojDsDnde rol oynayabDleceğDnD düşündürmektedDr (80). 
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3. YÖNTEM 

3.1. Hastaların Seçjlmesj 

Araştırmamıza dahDl edDlen hastalar Alanya AlaaddDn Keykubat ÜnDversDtesD 

DDş HekDmlDğD FakültesD Ağız DDş Çene CerrahDsD AnabDlDm Dalına 1 Ocak 2023/31 

Ağustos 2024 tarDhlerD arasında TMD şDkayetDyle başvuran, DC/TMD muayene 

krDterlerDne göre kas ağrısı tanısı alan, değerlendDrDlecek kan tahlDllerDnDn hepsD  mevcut 

olan, hepsD 18 yaş üzerDnde kDşDlerden meydana gelen, bDrbDrlerDyle akraba olmayan 

100 kadın hasta çalışmamızda yer aldı. 

Çalışmada, TMD etyopatogenezDne katkıda bulunabDlecek bDyokDmyasal ve 

endokrDn parametreler kapsamlı bDçDmde DncelenmDştDr. Serum östrojen, progesteron, 

testosteron, parathormon, T3, T4, D vDtamDnD, B12 vDtamDnD, kalsDyum, magnezyum ve 

potasyum düzeylerDne ek olarak, kas hasarı ve doku stresDnDn göstergelerD olan laktat 

dehDdrogenaz, alkalen fosfataz ve kreatDn kDnaz düzeylerD analDz edDlmDştDr. Bu verDler, 

TMD’nDn sDstemDk ve psDkobDyolojDk bDleşenlerDnDn aydınlatılmasına katkı sağlamak 

üzere değerlendDrDldD. 

Çalışma planlandıktan sonra AlaaddDn Keykubat ÜnDversDtesD GDrDşDmsel 

Olmayan KlDnDk Araştırmalar EtDk Kurulu Başkanlığı’na başvurularak bu çalışmanın 

yapılmasının, Sağlık Bakanlığının 13.04.2013 tarDh 28617 sayılı KlDnDk Araştırmalar 

HakkındakD yönetmelDğD ve yayımlanan kılavuzda belDrtDlen hususlar dDkkate alınarak 

18.09.2024 tarDhlD ve 1/1 sayılı etDk kurulu kararınca etDk açısından sakınca olmadığına 

karar verDlmDştDr. 

Araştırmamıza 18-53 yaş aralığında olan, TMD şDkayetD olan ve çalışmaya 

onam veren hastalar dahDl edDlmDştDr. Çalışmaya onam vermeyen, DletDşDm 

kurulamayan, anket formlarını kendD dolduramayan ve TMD şDkayetD olmayan hastalar 

dahDl edDlmemDştDr. KlDnDğe TMD şDkayetD Dle gelen ve bu şDkayetle gelen hastalara 

hastalara DC/TMD anketD uygulaması rutDn bDr uygulama olup, onam veren bDreylere 

bu protokolde yer alan TMD-AĞRI anketD, DemografDk bDlgDler anketD, Ağrı çDzDmD, 

DerecelendDrDlmDş KronDk Ağrı skalası (GCPS), ÇenenDn FonksDyon Kısıtlama Skalası-

8 (JFLS-8), ÇenenDn FonksDyon Kısıtlanma Skalası-20 (JFLS-20), Hasta Sağlık 

AnketD-4 (PHQ-4), Hasta Sağlık AnketD-9 (PHQ-9), GenelleştDrDlmDş AnksDyete 

Bozukluğu-7 (GAD-7), Hasta sağlık AnketD-15 (PHQ-15), Ağız Alışkanlıkları Kontrol 

LDstesD (OBC) anket formları uygulanmıştır. Sonrasında hastalar muayene edDlmDş ve 
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muayene bulguları klDnDk muayene formuna kaydedDlmDştDr. Çalışma elDmDzde anket 

formları ve laboratuvar değerlerD bulunan 100 kadın hasta üzerDnde tamamlanmıştır. 

 

 

DahDl Etme KrDterlerD: 

o YenD tanı krDterlerDne göre kas ağrısı tanısı alan hastalar 

o 18 yaşını geçmDş olan hastalar 

o Kadın hastalar 

o HerhangD bDr Dskeletsel hastalığı olmayan hastalar 

o Akut travma ve enfeksDyonu olmayan hastalar 

o Önceden TMD tedavDsD almamış hastalar 

o Daha önce TME cerrahDsD geçmDşD olan hastalar 

Dışlama KrDterlerD: 

o Erkek hastalar 

o TMD tedavDsD görmüş hastalar 

o Algı, DletDşDm bozukluğu olan hastalar 

o DC/TMD anketD verDlerD önceden mevcut hastalar 

o AnketlerD kendDsD dolduramayan hastalar 

o Travma görmüş, akut enfeksDyonu olan hastalar 

3.2. Kljnjk Muayene 

3.2.1. Muayene Formunun Doldurulması 

Hastalar, muayene formunda yer alan sorular doğrultusunda değerlendDrDlmDş 

ve DlgDlD seçenekler uygun şekDlde DşaretlenmDş veya rakamsal verDler kaydedDlmDştDr. 

Tüm muayene tek hekDm tarafından yapılmıştır. 

Hastaya DC/TMD Eksen II formu verDlmDş, ancak doldurulan formlar 

Dncelenmeden doğrudan klDnDk muayeneye geçDlmDştDr. Hastalar, DC/TMD Eksen I 

krDterlerDne göre muayene edDldDkten sonra karar ağacı doğrultusunda teşhDs 

konulmuştur. 
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KlDnDk Muayene İçDn DC/TMD FormundakD Genel YönlendDrmeler  

1)  Anamnez alımı ve muayene sırasında, hastayla etkDlD bDr DletDşDm ve Dş bDrlDğD 

DçDnde olunması önemlDdDr.  

2)  Ölçümler sırasında çene kaslarının aktDf olmayan bDr durumda olması 

sağlanmalı ve eklem bölgesD hDçbDr koşulda Dlave ağırlık veya basınca maruz 

bırakılmamalıdır.  

3)  Tüm mDlDmetrDk ölçümler, tam sayılar olarak kaydedDlmelDdDr.  

4)  Muayene sırasında, hasta koltukta dDk bDr pozDsyonda oturtulmalıdır.  

5)  Muayene esnasında, hDjyenDk sebeplerle eldDven gDyDlmesD gerekmektedDr.  

6)  Hasta ağzında bDr hareketlD protez taşıyorsa protezlerDyle muayene edDlmelD; 

ancak ağız DçD palpasyon yapılırken, mukoza ve dDş etlerD muayene edDlDrken protezlerD 

çıkarılmalıdır. ÜzerDnde yapay dDş bulunmayan apareyler muayene sırasında 

çıkartılmalıdır.  

7)  Muayene sırasında, anatomDk bölgelerDn palpasyonu sırasında karşılaşılan 

herhangD bDr fDzDksel engel varsa, bu engellerDn belDrtDlmesD önemlDdDr.  

8)  Muayene, formda belDrlenen sıralamaya uygun olarak gerçekleştDrDlmelDdDr 

ve tüm ölçümler, formda belDrtDlen uygun alanlara kaydedDlmelDdDr.  

9)  Ağız açma ölçümlerD tamamlandıktan sonra, overbDte mDktarı bu ölçüm 

değerDne eklenerek gerçek ağız açma mDktarı hesaplanmalıdır.  

10) Lateral hareketlerDn ölçülmesD sırasında, eğer mevcutsa, orta hattakD kayma 

mDktarı göz önünde bulundurulmalıdır. 

OverbDte: Hastadan, arka dDşlerDn tam Dnterkuspasyon durumuna getDrDlmesD 

DstenmDş; sonrasında, maksDller santral dDşDn kesDcD kenarı referans alınarak, alt kesDcD 

dDşDn DncDsal kenarı Dle arasındakD mesafe ölçülüp kayda alınmıştır. 

Overjet: DDşlerDn maksDmum Dnterkuspasyonda bulunduğu doğrulandıktan 

sonra, seçDlen maksDller santral dDşDn vestDbül yüzeyDnDn mezDodDstal orta noktasından, 

karşıt mandDbular kesDcDnDn vestDbül yüzeyDne kadar olan yatay mesafe ölçülerek kayda 

alınmıştır. 

İnsDzal İlDşkDler: Hastadan arka dDşlerDnD tamamen bDrleştDrmesD Dstenerek DnsDzal 

DlDşkD kaydı oluşturulmuştur. 
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Ağız Açma ŞeklD: Hastadan posterDor dDşlerDnD tam olarak Dnterkuspasyona 

getDrDp rahat bDr çene pozDsyonunda tutması DstenmDştDr. Orta hat sapmalarını 

değerlendDrebDlmek DçDn dudaklar hafDfçe ekarte edDlerek dDşlerDn görünürlüğü 

sağlanmış ve hastaya, ağrı hDssetse bDle, ağzını yavaşça maksDmum açıklığa kadar 

açması, ardından kapatarak posterDor dDşlerDnD tekrar temasa getDrmesD talDmatı 

verDlmDştDr. Bu Dşlem DkD kez tekrarlanmış ve hareketler aşağıdakD şekDlde 

sınıflandırılmıştır; 

1. Düz: Ağız açma hareketD sırasında herhangD bDr devDasyon gözlenmemDştDr. 

2. Düzelen DevDasyon: Açma hareketD sırasında sağ veya sol olmak üzere orta 

hattın herhangD bDr tarafına doğru kayma vardır. MandDbula maksDmum yardımsız 

açmaya gerD dönerken orta hatta gerD dönmektedDr. 

3.Düzelmeyen DevDasyon: Açılma sırasında mandDbulanın orta hattı, hareketDn 

başlangıcında bDr tarafa kayar; ancak maksDmum açılma noktasına ulaşırken, 

mandDbula orta hatta gerD dönmez. 

Orta Hat Sapması: Hastadan posterDor dDşlerDnD tam olarak Dnterkuspasyona 

getDrmesD DstenmDş ve ardından maksDller Dle mandDbular dental orta hatlar 

değerlendDrDlmDştDr. Eğer dental orta hat sapması 1 mm'den az Dse, bu durum 0 mm 

olarak kaydedDlmDş; 1 mm'den fazla Dse, maksDller ve mandDbular orta hatlar arasındakD 

frontal düzlemdekD sapma ölçülerek, mandDbular orta hattın maksDller orta hatta göre 

sapma yönü belDrlenmDştDr. 

            Ağız Açma Miktarı: Hastaların ağız açma kapasiteleri, alt-üst kesici dişler arası 

mesafenin kumpas ile ölçülmesiyle milimetre (mm) cinsinden belirlenmiştir. Daha 

sonra, elde edilen bu değerlere overbite miktarı eklenmiştir. 

1-Ağrısız Açma: Hastadan, mandDbulasını rahat bDr pozDsyonda 

konumlandırması ve ardından ağrı hDssetmeksDzDn maksDmum ağız açıklığını 

gerçekleştDrmesD DstenmDş; bu esnada, kumpas kullanılarak alt ve üst dDşlerDn kesDcD 

kenarları arasındakD mesafe ölçülerek kaydedDlmDştDr. 

2-MaksDmum Yardımsız Açma: Hastaya, ağrısız ağız açma talDmatları verDlmDş 

ve ağrı hDssetse dahD açmaya devam etmesD DstenmDştDr. Bu süreçte, kumpas 

kullanılarak alt ve üst dDşlerDn kesDcD kenarları arasındakD mesafe ölçülerek 

kaydedDlmDştDr. 
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3-MaksDmum Yardımlı Açma: Hastaya, maksDmum yardımsız ağız açma 

sırasında ağrı hDssetse dahD açmaya devam etmesD talDmatı verDldDkten sonra, hekDmDn 

başparmağı hastanın maksDller santral kesDcD dDşDne, Dşaret parmağı Dse çaprazlanarak 

mandDbular kesDcD dDşler üzerDne yerleştDrDlmDştDr. Daha sonra, doku dDrencD hDssedDlene 

kadar ağız daha fazla açılmaya çalışılarak, maksDller ve mandDbular kesDcD dDşler 

arasındakD DnterDnsDzal mesafe ölçülüp kaydedDlmDştDr. 

Alt ÇenenDn EksentrDk HareketlerD:  

1-Sağ lateral hareket: Hastaya, mandDbulasını hafDfçe açması ve ardından, ağrı 

hDssetse bDle, çenesDnD mümkün olduğunca sağa doğru lateral hareket ettDrmesD talDmatı 

verDlmDştDr. Bu esnada, kumpasın sıfır noktası maksDller veya mandDbular orta hat 

hDzasına yerleştDrDlerek, maksDller referans orta hattan mandDbular referans orta hatta 

olan mesafe ölçülmüştür. 

2-Sol lateral hareket: Hastaya, sağ lateral hareket DçDn uygulanan prosedürlerDn 

aynısını sol tarafa doğru gerçekleştDrmesD talDmatı verDlmDş ve ölçümler bu şekDlde 

yapılmıştır. 

3-ProtruzDv hareket: Hastadan, mandDbulasını hafDfçe açması ve ardından, ağrı 

hDssetse bDle, çenesDnD mümkün olduğunca öne doğru protrüze etmesD DstenmDştDr. Bu 

Dşlem sırasında, kumpasın sıfır noktası maksDller referans dDşDn mezDal-dDstal 

merkezDne yerleştDrDlmDş ve karşıt mandDbular kesDcD dDşDn labDoDnsDzal kenarının cetvel 

üzerDndekD mDlDmetre DşaretDne teması sağlanarak ölçüm gerçekleştDrDlmDştDr. 

Açma ve Kapama Esnasında TME SeslerD: Hastaya, ağrı hDssetse dahD ağzını 

yavaşça genDş açması ve ardından arka dDşler temas edene kadar kapatması talDmatı 

verDlmDş; bu DşlemD DkD kez tekrarlaması DstenmDştDr. Her DkD elDn Dşaret ve orta 

parmakları DlgDlD TME’lere yerleştDrDlerek palpasyon yapılmış ve ayrıca stetoskop 

yardımıyla oluşan sesler dDnlenerek kaydedDlmDştDr: 

0: Ses yok  

1: KlDk: Ağız açarken ve kapatırken net şekDlde bellD olan, kısa süren genellDkle 

tıklama gDbD bDr ses var. 

2: KrepDtasyon: Daha uzun bDr zaman dDlDmD boyunca devam eden sürtünme 

sesD var. Bu sürtünme sesD DkD kemDğDn bDrbDrDne sürtmesDdDr. 
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Lateral ve ProtruzDv Hareketler Sırasında TME SeslerD: Hastanın çene açma ve 

kapama esnasında meydana gelen seslerDn tespDtD DçDn uygulanan yöntemlerDn aynısı, 

hastaya lateral ve protruzDv hareketler yaptırılarak kaydedDlmDştDr. 

 Palpasyonla yapılan kas muayenelerD: 

1-Temporal kas: İkD el kullanılarak temporalDs kası çDft taraflı olacak şekDlde  

arka, orta ve ön bölümler olarak ayrı olarak palpe edDlDp tetDk nokta değerlendDrmesD 

yapıldı. Arka bölgenDn palpasyonu, kulağın hemen üzerDnden başlayarak kulağın 

üstüyle aynı hDzada olacak şekDlde kasın üst sınırına kadar DlerletDldD. Orta bölge, 

kulağın önünden zDgomatDk kemDğDn hemen üzerDnden başlayarak kasın üst sınırına 

kadar palpe edDldD. AnterDor bölge, anterDor temporalDs kasının kemDk kenarının 

arkasından başlayarak, zDgomatDk kemDğDn üzerDndekD alandan kasın üst sınırına kadar 

Dzlenerek değerlendDrDlmDştDr. Bunlar yapılırken hastadan dDk bDr pozDsyonda oturması 

ve dDşlerDnD sıkması Dstenerek kasa 5 sanDye boyunca 1 kg yük uygulandı ve ağrı varlığı 

veya yokluğu kaydedDldD. (ŞekDl 3.1) 

 

 

 Şekil 3.1. Temporal kas muayenesi 

2-Massater kas: Çene gevşemDş pozDsyonda Dken kas, ağız dışından palpe 

edDldD. Kasın üst bölümü, kondDlDn hemen ön hDzasından; orta bölümü, kulak memesD 

sevDyesDnden; alt bölümü Dse mandDbular açı bölgesDnden değerlendDrDldD. Kasın 

sınırlarını daha net belDrleyebDlmek amacıyla hastadan dDşlerDnD sıkması DstendD. (ŞekDl 

3.2) 
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Şekil 3.2. Masseter kas muayenesi 

 

3-TME: Hasta, dDk bDr pozDsyonda koltukta otururken alt çenesDnD hafDfçe 

açması, öne doğru kaydırması ve dDşlerDnD ayırdıktan sonra normal pozDsyona gerD 

getDrmesD DstenmDştDr. Bu esnada Dşaret parmağı, hastanın TME bölgesDne, tragustan 1-

2 cm önüne yerleştDrDlerek palpe edDlmDştDr. 5 sanDye boyunca 1 kg'lık bDr yük 

uygulanmış ve ağrı varlığı veya yokluğu kaydedDlmDştDr. (ŞekDl 3.3) 

 

Şekil 3.3. TME muayenesi 

4-SubmandDbular bölge : MandDbula açısının yaklaşık DkD santDmetre önünde ve 

mandDbulanın medDal yüzeyDnde yer alır. Bu bölgenDn muayenesD sırasında, parmak 

mandDbula kenarının Dç kısmına yerleştDrDlDr ve hastadan başını hafDfçe gerDye çekmesD 

Dle çenesDnD aşağı doğru DndDrmesD DstenDr. (ŞekDl 3.4) 
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Şekil 3.4. Submandibular bölge 

5-PosterDor mandDbular bölge: PosterDor mandDbular bölge, 

sternokleDdomastoDd kasın DnsersDyosu Dle mandDbulanın arka sınırı arasında kalan alan 

olarak tanımlanır. Bu bölgenDn muayenesDnde, parmak mandDbulanın arka kenarına 

yerleştDrDlDr ve hastadan posterDor ve medDaldekD boşluğun açılması amacıyla başını 

hafDfçe öne doğru uzatması DstenDr. Oluşan boşluğa parmak yerleştDrDlDr ve öne Dle 

medDale doğru baskı uygulanır. (ŞekDl 3.5) 

 

Şekil 3.5. Posterior mandibular bölge 

6-Lateral ptergygoDd alan: Lateral pterygoDd alanın muayenesD DçDn hastadan 

çenesDnD açması ve mandDbulasını muayene edDlen tarafa doğru kaydırması DstendD. 

MuayeneyD gerçekleştDren parmak, maksDller azı dDşlerDnDn üzerDnde yer alan alveolar 

çıkıntının bukkal yüzeyDne yerleştDrDldD ve bölge posterDor, medDal ve mümkün 

olduğunca superDor yönde palpe edDlerek tetDk nokta değerlendDrDldD. (ŞekDl 3.6) 
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Şekil 3.6. Lateral pterygoid kas muayenesi 

7- TemporalDs tendonu: TemporalDs tendonunun ağız DçD muayenesD DçDn 

parmak, koronoDd çıkıntının ön yüzeyDne yerleştDrDldD ve superDor yönde palpasyon 

yapılarak tetDk nokta değerlendDrmesD gerçekleştDrDldD. (ŞekDl 3.7) 

 

Şekil 3.7. Temporalis tendonu muayenesi 

3.3. TME Rahatsızlıklarında Tanı Krjterlerj 

Bu tez çalışmasında TMD-AĞRI AnketD, DemografDk BDlgDler AnketD, Ağrı 

çDzDmD, DerecelendDrDlmDş KronDk Ağrı Skalası (GCPS), ÇenenDn FonksDyon Kısıtlama 

Skalası-8 (JFLS-8), ÇenenDn FonksDyon Kısıtlanma Skalası-20 (JFLS-20), Hasta 

Sağlık AnketD-4 (PHQ-4), Hasta Sağlık AnketD-9 (PHQ-9), GenelleştDrDlmDş AnksDyete 

Bozukluğu-7 (GAD-7), Hasta sağlık AnketD-15 (PHQ-15), Ağız Alışkanlıkları Kontrol 

LDstesD (OBC) kullanılmıştır. 
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3.3.1. Tmd-ağrı anketj 

Hastaya son 30 gün DçDnde herhangD bDr şey yapmadan, uyanırken yada aktDvDte 

Dle olan  çene ve şakak bölgesDnde ağrı olup olmadığını değerlendDren 3 adet soruyu 

DçermektedDr. Ağrı durumu var yada yok şeklDnde değerlendDrDlmDştDr.  

3.3.2. Demografjk bjlgjler anketj 

Hastaların medenD durumu, eğDtDm sevDyesD, gelDr düzeyD, mesleğD, 18 yaşından 

küçük çocuğu olup olmadığı değerlendDrDlmDştDr. 

MedenD Durum: HDç evlenmemDş, evlD, boşanmış, dul, evlD fakat ayrı yaşayan 

şeklDnde 1-5 arası sıralanmıştır. 

EğDtDm SevDyesD: İlkokul, ortaokul, lDse veya dengD, yüksekokul veya fakülte 

mezunu,yüksek lDsans veya doktora olarak 1-5 arası sıralanmıştır. 

GelDr DüzeyD: ADlenDn mevcut gelDr düzetD 0-1499, 1500-2499, 2500-3499, 

3500-4499,4500-5999, 6000-7999, 8000 TL yada daha fazla olmak üzere sıralanmıştır. 

Meslek: Özel sektör çalışanı, kamu çalışanı, öğrencD, ev hanımı, DşsDz, malulen 

emeklD, yaş haddDnden emeklD olarak 1-7 arası sıralanmıştır. 

Hastanın 18 yaşından küçük yada büyük çocuğu olup olmadığı evet(1), 

hayır(2) olarak değerlendDrDlmDştDr. 

3.3.3. Ağrı çjzjmj  

DC/TMD nDn ağrı çDzDmDndekD resDmlerde hastanın ağrı hDssettDğD bölümlere 

Dşaret koyması DstenmDş bu vücut bölümlerD şu şekDlde numaralandırılmıştır. 

TME ve alt çenede ağrı-1, omuz ve sırt ağrısı-2, bel ağrısı-3, ağız DçD alt çene 

molar bölge ağrısı-4, baş ve boyun ağrısı-5 olarak numaralandırılmıştır. 

3.3.4. GPCS 

GCPS, ağrı şDddetDnD değerlendDren üç madde, fonksDyonel durumu ölçen dört 

madde ve ağrılı gün sayısını belDrten bDr maddeden oluşmaktadır. Bu tez çalışmasında, 

GCPS'nDn 2, 3 ve 4 numaralı soruları hastalara yöneltDlmDş ve katılımcılardan 

hDssettDklerD ağrıyı 0 Dle 10 arasında puanlamaları DstenmDştDr. Elde edDlen puanların 

ortalaması alınarak 10 Dle çarpılmıştır. Bunu takDben 6, 7 ve 8. Sorular yöneltDlDp aynı 

şekDlde hastalardan 0 Dle 10 arasında puanlamaları DstenmDştDr. Elde edDlen puanların 

ortalaması alınarak 10 Dle çarpılmıştır. 5. soru da Dse hastalardan aktDvDtelerDnD 

yapamadıkları gün sayısını yazmaları DstenmDştDr. 
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3.3.5. JFLS-8 

JFLS-8 her bDr madde DçDn kısıtlanma düzeyDnD belDrten sekDz maddeden 

oluşmaktadır. Bu tez çalışmasında JFLS-8’Dn sekDz maddesD hastalara yöneltDlmDş olup, 

hastalardan 0 Dle 10 arasında puanlamaları DstenmDştDr. 0-kısıtlama yok ve 10-cDddD 

kısıtlama olmak üzere bu değerler arasında son bDr ay boyunca verDlen aktDvDtelerdekD 

kısıtlama düzeyDnD skorladı. Elde edDlen skor ortalaması alınarak global sonuç elde 

edDlmDştDr.  

3.3.6. JFLS-20 

JFLS-20, çene kısıtlanma düzeyDnD belDrleyen 20 maddelDk bDr değerlendDrme 

aracıdır. Bu ölçüm aracında, 1-6. maddelerDn ortalaması çDğneme fonksDyonunu, 7-10. 

maddelerDn ortalaması hareketlDlDğD ve 11-20. maddelerDn ortalaması Dse sözlü ve 

sözsüz DletDşDmde çene kısıtlanmasını yansıtmaktadır. Hastaların yaptığı skorlamalar 

çDğneme, hareketlDlDk, sözlü ve sözsüz DletDşDm olarak kendD aralarında ortalamaları 

alındı. 11. ve 12. maddeler sözlü ve sözsüz DletDşDme dahDl edDlmeden global değer 

hesaplamasında dDkkate alındı. 

3.3.6. PHQ-4 

PHQ-4, anksDyete ve depresyon olmak üzere DkD ana alt bölümden oluşan bDr 

değerlendDrme aracıdır. PHQ-4 anksDyete ve depresyonu bDrleşDk olarak ele almaktadır. 

PHQ-4 hastanın son DkD hafta boyunca yaşadığı anksDyete ve depresyonla DlgDlD durumu 

sorgulayan dört adet soru DçermektedDr. Bu seçenekler değerlendDrDlDrken 0-3 arasında 

skorlanmıştır. En yüksek skor 12’dDr. 

3.3.7. PHQ-9 

PHQ-9 anketD, depresyonun değerlendDrDlmesD amacıyla kullanılan ve toplam 9 

sorudan oluşan bDr ölçüm aracıdır. Bu sorular, zevk alma, uyku düzenD bozuklukları, 

Dştah durumu, enerjD sevDyesDnde , depresDf duygu durum, değersDzlDk veya başarısızlık 

hDssD, dDkkat ve konsantrasyon kaybı, DntDhar düşüncelerD veya kendDne zarar verme gDbD 

semptomları kapsamaktadır. Hastalardan ankettekD hDç, bazı günler, günlerDn 

yarısından fazla, nerdeyse hergün şeklDnde seçeneklerD Dçeren soruları yanıtlanması 

DstenmDştDr. Bu seçenekler değerlendDrDlDrken 0-3 arasında skorlanmıştır. En yüksek 

skor 27 dDr. 
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3.3.8. GAD-7 

GAD-7 anketD, bDreylerDn son 14 gün DçDnde deneyDmledDğD genel anksDyete 

bozukluğunun şDddetDnD değerlendDrmek amacıyla kullanılan bDr ölçüm aracıdır. 

EndDşelenmeyD engelleyememek, sDnDrlDlDk, huzursuz hDssetme, gevşemede zorluk 

yaşamak, korkutucu olaylar yaşama hDssD şeklDnde soruları kapsamaktadır. Hastalardan 

ankettekD hDç, bazı günler, günlerDn yarısından fazla, nerdeyse hergün şeklDnde 

seçeneklerD Dçeren soruları yanıtlanması DstenmDştDr. Bu seçenekler değerlendDrDlDrken 

0-3 arasında skorlanmıştır. Sonuçlara göre bDr hastanın alabDleceğD en yüksek skor 

21’dDr. 

3.3.9. PHQ-15 

PHQ-15, 15 maddeden oluşan bDr değerlendDrme aracı olup, fonksDyonel 

semptomlar veya tıbbD olarak açıklanamayan semptomlar olarak da bDlDnen nonspesDfDk 

fDzDksel semptomları belDrlemek amacıyla kullanılmaktadır. Hastalardan, son dört hafta 

DçerDsDnde yaşadıkları mDde ağrısı, sırt ağrısı, göğüs ağrısı gDbD fDzDksel rahatsızlıkların 

düzeyDnD değerlendDrmelerD DstenmDş ve bu doğrultuda puanlama yapılmıştır. 

Katılımcılar, yaşadıkları rahatsızlıkları “HDç rahatsız etmedD (0)”, “BDraz rahatsız ettD 

(1)” ve “Çok rahatsız ettD (2)” şeklDnde derecelendDrmDştDr. PHQ-15 anketDnde yer alan 

15 maddeye verDlen yanıtların toplamından elde edDlen skor, bDreyDn genel fDzDksel 

rahatsızlık düzeyDnD yansıtmaktadır. Bu ölçekte alınabDlecek en yüksek toplam puan 

30’dur. 

3.3.10. OBC 

Uykuda ve uyanıkken yapılan aktDvDtelerD Dçeren OBC; dDş sıkma, gıcırdatma, 

sakız çDğneme, yabancı cDsDmlerD tutma gDbD davranışların sıklığını ölçen 21 maddeden 

oluşmaktadır. Hastalardan ankettekD hDçbDr zaman, <1 Gece/ Ay, 1-3 Gece/ Ay, 1-3 

Gece/ Hafta, 4-7 Gece/ Hafta seçeneklerDnD Dçeren soruları yanıtlanması DstenmDştDr. Bu 

seçenekler değerlendDrDlDrken 0-4 arasında skorlanmıştır. En yüksek skor 84’tür. 

3.4. İstatjstjksel Yöntem 

VerDler R programı Dle analDz edDldD. VerDlerDn normal dağılıma uygunluğu 

ShapDro-WDlk TestD ve Kolmogorov-SmDrnov TestlerD Dle DncelendD. Üç ve üzerD 

gruplarda normal dağılmayan verDlen DncelenmesDnde Kruskal WallDs H testD kullanıldı 

ve çoklu karşılaştırmalar Dunn testD Dle yapıldı. İkDlD gruplarda normal dağılıma 

uymayan verDlerDn karşılaştırılmasında Mann WhDtney U testD kullanıldı. İkDlD 
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gruplarda normal dağılıma uyan verDlerDn karşılaştırılmasında Bağımsız örnekler T 

testD kullanıldı. Üç ve üzerD gruplara göre normal dağılıma uyan değDşkenlerDn 

karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans AnalDzD kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar 

Tukey TestD Dle yapıldı. KategorDk verDler arasındakD DlDşkDnDn DncelenmesDnde Monte 

Carlo düzeltmelD FDsher’s Exact testD, Yates DüzeltmesD, FDsher’s Exact yestD ve 

Pearson kD Kare TestlerD kullanıldı. Oranlara aDt çoklu karşılaştırmalar Z düzeltmelD 

BonferronD testD Dle yapıldı. Normal dağılıma uymayan değDşkenler arasındakD DlDşkDnDn 

DncelenmesDnde Spearman’s rho korelasyonu kullanıldı. NDcel verDlerDn gösterDmDnde 

ortalama ± standart sapma ve ortanca (mDnDmum- maksDmum) kullanıldı. KategorDk 

verDlerDn gösterDmDnde Dse frekans ve yüzde kullanıldı. Önem düzeyD p<0,05 olarak 

alındı. 
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4.BULGULAR 

Tablo 4.1. Sağ kas ağrısı durumuna göre nicel değişkenlerin karşılaştırılması 

 Ağrı var Ağrı yok Toplam 
Test 

İstatistiği p 
Yaş 30,5 (18 - 55)  30 (20 - 50)  30 (18 - 55) 1052,000 0,991! 
Gcps,cpı 43,33 (0 - 100)  30 (0 - 100)  40 (0 - 100) 1362,000 0,019! 
Gcps,akt 20 (0 - 100)  6,65 (0 - 100)  16,66 (0 - 

100) 
1337,500 0,029! 

Gcps,GÜN 0 (0 - 7)  0 (0 - 18)  0 (0 - 18) 1049,000 0,996! 
Jfls8 2,315 (0 - 8,75)  1 (0 - 7,25)  1,88 (0 - 8,75) 1361,500 0,019! 
Jfls20mast 2,245 (0 - 8,33)  1,83 (0 - 

33,33)  
2 (0 - 33,33) 1173,000 0,356! 

Jfls20mobility 3,5 (0 - 9,75)  2,125 (0 - 9,5)  2,5 (0 - 9,75) 1216,000 0,211! 
Jfls20communication 1 (0 - 8,875)  0,125 (0 - 

2,625)  
0,688 (0 - 

8,875) 
1402,500 0,006! 

Jfsl global 2,475 (0 - 8,55)  0,975 (0 - 
5,55)  

2,05 (0 - 8,55) 1333,500 0,033! 

Phq4 5 (0 - 12)  3,5 (0 - 12)  4 (0 - 12) 1235,500 0,125! 
Phq9 9 (0 - 27)  4 (0 - 21)  7 (0 - 27) 1487,000 0,001! 
Gad7 6 (0 - 21)  2,5 (0 - 19)  4,5 (0 - 21) 1418,000 0,006! 
Phq15 10 (1 - 26)  5 (0 - 18)  9 (0 - 26) 1503,000 < 

0,001! 
Obc 25 (3 - 49)  20 (3 - 60)  23 (3 - 60) 1278,000 0,065! 
Östroidol 108,14 (10,2 - 

567,75)  
109 (11,8 - 

396,65)  
109 (10,2 - 

567,75) 
905,000 0,274! 

Progesteron 2,92 (0,07 - 
16,34)  

0,795 (0,16 - 
16,41)  

1,81 (0,07 - 
16,41) 

1088,000 0,776! 

Testosteron 24,27 (0,633 - 
57,9)  

24,27 (8,31 - 
36,95)  

24,27 (0,633 - 
57,9) 

1255,500 0,122! 

Parathormon 46,87 (3,12 - 
114,5)  

46,87 (25,9 - 
90,8)  

46,87 (3,12 - 
114,5) 

821,500 0,084! 

T3 3,17 (1,06 - 3,8)  3,17 (2,61 - 
4,11)  

3,17 (1,06 - 
4,11) 

847,500 0,127! 

T4 1,18 (0,68 - 1,7)  1,18 (0,72 - 
1,73)  

1,18 (0,68 - 
1,73) 

1082,000 0,812! 

D vitamini 17,31 (4,53 - 
100,18)  

14,04 (4,2 - 
26,36)  

17,06 (4,2 - 
100,18) 

1332,500 0,033! 

B12 314,5 (92 - 1214) 
 

311,5 (50 - 
570)  

313,5 (50 - 
1214) 

1034,500 0,910! 

Kalsiyum 9,7 (8 - 10,6)  9,605 (4,3 - 
10,2)  

9,61 (4,3 - 
10,6) 

1201,000 0,256! 

Magnezyum 2,1 (1,08 - 3,2)  2,105 (1,24 - 
2,38)  

2,1 (1,08 - 
3,2) 

1171,000 0,363! 

LDH 179,52 (124 - 
310)  

178 (70 - 271)  179,26 (70 - 
310) 

1093,500 0,746! 

ALP 59,32 (9 - 111)  59,32 (36 - 96) 
 

59,32 (9 - 
111) 

951,500 0,458! 

CK 75,5 (16 - 464)  78 (48 - 978)  76,5 (16 - 
978) 

1069,000 0,889! 

Potasyum 4,39 (3,06 – 
5,27) 

4,395 (3,90 – 
5,21) 

4,39 (3,06 – 
5,27) 

1038,500 0,931! 

! Mann Whjtney U Testj; Ortanca (mjnjmum-maksjmum) 
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Şekil 4.1.Sağ kas ağrısı dağılımı  

Ağrı varlarda ortanca yaş değerD 30,5 Dken ağrı yoklarda 30 olarak elde 

edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,991). 

Ağrı varlarda ortanca gcps,cpı değerD 43,33 Dken ağrı yoklarda 30 olarak elde edDlmDştDr 

ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark vardır (p=0,019). Ağrı varlarda 

ortanca gcps,akt değerD 20 Dken ağrı yoklarda 6,65 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen 

ortanca değerler sağ kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermektedDr (p=0,029). Ağrı 

varlarda ortanca gcps,gün değerD 0 Dken ağrı yoklarda 0 olarak elde edDlmDştDr. Elde 

edDlen ortanca değerler sağ kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr 

(p=0,996). Ağrı varlarda ortanca jfls8 değerD 2,315 Dken ağrı yoklarda 1 olarak elde 

edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark vardır (p=0,019). 

Sağ kas ağrısı faktörüne göre ortanca jfls20mast değerlerD arasında DstatDstDksel olarak 

fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,356). Ağrı varlarda ortanca değer 2,245 Dken ağrı 

yoklarda 1,83 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı varlarda ortanca jfls20mobDlDty değerD 3,5 

Dken ağrı yoklarda 2,125 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca jfls20mobDlDty 

değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr (p=0,211). Ağrı varlarda 

ortanca jfls20communDcatDon değerD 1 Dken ağrı yoklarda 0,125 olarak elde edDlmDştDr. 

Elde edDlen ortanca jfls20communDcatDon değerlerD sağ kas ağrısı faktörüne göre 

farklılık göstermektedDr (p=0,006). Ağrı varlarda ortanca jfsl global değerD 2,475 Dken 

ağrı yoklarda 0,975 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel 

olarak fark vardır (p=0,033). Ağrı varlarda ortanca phq4 değerD 5 Dken ağrı yoklarda 

3,5 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca phq4 değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda 

farklılık göstermemektedDr (p=0,125). Sağ kas ağrısı faktörüne göre ortanca phq9 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,001). Ağrı 

varlarda ortanca değer 9 Dken ağrı yoklarda 4 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı varlarda 
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ortanca gad7 değerD 6 Dken ağrı yoklarda 2,5 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen 

değerler arasında DstatDstDksel olarak fark vardır (p=0,006). Ağrı varlarda ortanca phq15 

değerD 10 Dken ağrı yoklarda 5 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca değerler sağ 

kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermektedDr (p<0,001). Ağrı varlarda ortanca obc 

değerD 25 Dken ağrı yoklarda 20 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca obc değerlerD 

ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr (p=0,065). Ağrı varlarda ortanca 

östroDdol değerD 108,14 Dken ağrı yoklarda 109 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen 

değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,274). Ağrı varlarda ortanca 

progesteron değerD 2,92 Dken ağrı yoklarda 0,795 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen 

ortanca değerler sağ kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,776). 

Sağ kas ağrısı faktörüne göre ortanca testosteron değerlerD arasında DstatDstDksel olarak 

fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,122). Ağrı varlarda ortanca değer 24,27 Dken ağrı 

yoklarda 24,27 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı varlarda ortanca parathormon değerD 46,87 

Dken ağrı yoklarda 46,87 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında 

DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,084). Ağrı varlarda ortanca t3 değerD 3,17 Dken ağrı 

yoklarda 3,17 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca t3 değerlerD ağrı var ve ağrı 

yoklarda farklılık göstermemektedDr (p=0,127). Ağrı varlarda ortanca t4 değerD 1,18 

Dken ağrı yoklarda 1,18 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca t4 değerlerD ağrı var 

ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr (p=0,812). Ağrı varlarda ortanca d 

vDtamDnD değerD 17,31 Dken ağrı yoklarda 14,04 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen 

ortanca değerler sağ kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermektedDr (p=0,033). Ağrı 

varlarda ortanca b12 değerD 314,5 Dken ağrı yoklarda 311,5 olarak elde edDlmDştDr. Elde 

edDlen ortanca b12 değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr 

(p=0,910). Ağrı varlarda ortanca kalsDyum değerD 9,7 Dken ağrı yoklarda 9,605 olarak 

elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca değerler sağ kas ağrısı faktörüne göre farklılık 

göstermemektedDr (p=0,256). Ağrı varlarda ortanca magnezyum değerD 2,1 Dken ağrı 

yoklarda 2,105 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca magnezyum değerlerD sağ 

kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,363). Sağ kas ağrısı 

faktörüne göre ortanca ldh değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,746). Ağrı varlarda ortanca değer 179,52 Dken ağrı yoklarda 178 olarak 

elde edDlmDştDr. Ağrı varlarda ortanca alp değerD 59,32 Dken ağrı yoklarda 59,32 olarak 

elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur 

(p=0,458). Sağ kas ağrısı faktörüne göre ortanca kreatDn kDnaz değerlerD arasında 

DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,889). Ağrı varlarda ortanca 
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değer 75,5 Dken ağrı yoklarda 78 olarak elde edDlmDştDr. Sağ kas ağrısı faktörüne göre 

ortanca potasyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,931). Ağrı varlarda ortanca değer 4,39 Dken ağrı yoklarda 4,395 olarak elde 

edDlmDştDr. 

Tablo 4.2. Sağ kas ağrısı durumu ile kategorik özellikler arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 Ağrı var Ağrı yok Toplam Test İstatistiği p 
Medeni durum      
      Hiç evlenmemiş 29 (41,4) 13 (43,3) 42 (42) 

0,164 1,000!       Evli 38 (54,3) 16 (53,3) 54 (54) 
      Boşanmış 3 (4,3) 1 (3,3) 4 (4) 
Eğitim durumu      
      İlkokul 11 (15,7) 3 (10) 14 (14) 

3,903 0,413! 
      Ortaokul veya dengi 6 (8,6) 0 (0) 6 (6) 
      Lise veya dengi 27 (38,6) 13 (43,3) 40 (40) 
      Yüksekokul veya fakülte mezunu 25 (35,7) 13 (43,3) 38 (38) 
      Yüksek lisans veya doktora 1 (1,4) 1 (3,3) 2 (2) 
Aylık gelir      
      0-1499 TL 3 (4,3) 0 (0) 3 (3) 

5,730 0,431! 

      1500-2499 TL 8 (11,4) 1 (3,3) 9 (9) 
      2500-3499 TL 6 (8,6) 4 (13,3) 10 (10) 
      3500-4499 TL 3 (4,3) 2 (6,7) 5 (5) 
      4500-5999 TL 3 (4,3) 3 (10) 6 (6) 
      6000-7999 TL 4 (5,7) 0 (0) 4 (4) 
      8000 TL ya daha fazla 43 (61,4) 20 (66,7) 63 (63) 
Meslek      
      Özel sektör 19 (27,1) 8 (26,7) 27 (27) 

01,252 0,922! 
      Kamu çalışanı 8 (11,4) 4 (13,3) 12 (12) 
      Öğrenci 21 (30) 8 (26,7) 29 (29) 
      Ev hanımı 20 (28,6) 8 (26,7) 28 (28) 
      İşsiz 2 (2,9) 2 (6,7) 4 (4) 
Birlikte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu      
      Evet 31 (44,3) 11 (36,7) 42 (42) 

0,237 0,627"       Hayır 39 (55,7) 19 (63,3) 58 (58) 

 

Birlikte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu      
      Evet 8 (11,4) 4 (13,3) 12 (12) — 0,749#       Hayır 62 (88,6) 26 (86,7) 88 (88) 
Sağtme düzensizliği      
      Yok 38 (54,3) 22 (73,3) 60 (60) 

4,493 0,088!       Redüksüyonlu 29 (41,4) 6 (20) 35 (35) 
      Redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı olmayan 3 (4,3) 2 (6,7) 5 (5) 
Soltme düzensizliği      
      Yok 37 (52,9) 14 (46,7) 51 (51) 

4,467 0,173!       Redüksüyonlu 31 (44,3) 12 (40) 43 (43) 
      Redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı 0 (0) 1 (3,3) 1 (1) 
      Redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olmayan 2 (2,9) 3 (10) 5 (5) 
Axis1tmdagrıanketi      
      Ağrı yok 7 (10) 11 (36,7) 18 (18) 8,391 0,004𝒚       Ağrı var 63 (90) 19 (63,3) 82 (82) 
Tanı ağrı bozukluğu*      
Kas ağrısı 70 (100) 30 (100) 100 (100) 

22,077 <0,001x 
Sağ eklem ağrısı 45 

(64,3)a 
4 (13,3)b 49 (49) 

Sol eklem ağrısı 29 (41,4) 14 (46,7) 43 (43) 
Tmd ye bağlı baş ağrısı 15 (21,4) 6 (20) 21 (21) 
Ağrı çizimi*      
Tme ve alt çenede ağrı 56 (88,9) 22 (84,6) 78 (87,6) 

4,642 0,461 x 
Omuz sırt ağrısı 16 (25,4) 5 (19,2) 21 (23,6) 
Bel ağrısı 6 (9,5) 2 (7,7) 8 (9) 
Ağız içi alt çene ve molar bölge ağrısı 38 (60,3) 12 (46,2) 50 (56,2) 
Baş boyun ağrısı 28 (44,4) 7 (26,9) 35 (39,3) 

" Monte Carlo Düzeltmelj Fjsher’s Exact Testj; # Yates Düzeltmesj; $ Fjsher’s Exact Testj; x Pearson 
kj Kare Testj; n(%) a-b Aynı harfe sahjp oranlar arasında fark yoktur. * Çoklu yanıtlar 
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Ağrı var grubunda medenD durum dağılımları DncelendDğDnde hDç evlenmemDş 

olanların oranı %41,4, evlD olanların oranı %54,3 ve boşanmış olanların oranı %4,3 

olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda medenD durum dağılımları DncelendDğDnde 

hDç evlenmemDş olanların oranı %43,3, evlD olanların oranı %53,3 ve boşanmış 

olanların oranı %3,3 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durum Dle sağ kas ağrısı arasında 

bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=1,000). Ağrı var grubunda eğDtDm durumu dağılımları 

DncelendDğDnde Dlkokul olanların oranı %15,7, ortaokul veya dengD olanların oranı 

%8,6, lDse veya dengD olanların oranı %38,6, yüksekokul veya fakülte mezunu 

olanların oranı %35,7 ve yüksek lDsans veya doktora olanların oranı %1,4 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda eğDtDm durumu dağılımları DncelendDğDnde Dlkokul 

olanların oranı %10, ortaokul veya dengD olanların oranı %0, lDse veya dengD olanların 

oranı %43,3, yüksekokul veya fakülte mezunu olanların oranı %43,3 ve yüksek lDsans 

veya doktora olanların oranı %3,3 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumu Dle sağ kas 

ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr 

bağlantının olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,413). Ağrı var grubunda aylık gelDr 

dağılımları DncelendDğDnde 0-1499 tl olanların oranı %4,3, 1500-2499 tl olanların oranı 

%11,4, 2500-3499 tl olanların oranı %8,6, 3500-4499 tl olanların oranı %4,3, 4500-

5999 tl olanların oranı %4,3, 6000-7999 tl olanların oranı %5,7 ve 8000 tl ya daha 

fazla olanların oranı %61,4 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda aylık gelDr 

dağılımları DncelendDğDnde 0-1499 tl olanların oranı %0, 1500-2499 tl olanların oranı 

%3,3, 2500-3499 tl olanların oranı %13,3, 3500-4499 tl olanların oranı %6,7, 4500-

5999 tl olanların oranı %10, 6000-7999 tl olanların oranı %0 ve 8000 tl ya daha fazla 

olanların oranı %66,7 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDr Dle sağ kas ağrısı arasında 

bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,431). Ağrı var grubunda meslek dağılımları 

DncelendDğDnde özel sektör olanların oranı %27,1, kamu çalışanı olanların oranı %11,4, 

öğrencD olanların oranı %30, ev hanımı olanların oranı %28,6 ve DşsDz olanların oranı 

%2,9 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda meslek dağılımları DncelendDğDnde özel 

sektör olanların oranı %26,7, kamu çalışanı olanların oranı %13,3, öğrencD olanların 

oranı %26,7, ev hanımı olanların oranı %26,7 ve DşsDz olanların oranı %6,7 olarak elde 

edDlmDştDr. Meslek Dle sağ kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,922). 

Ağrı var grubunda bDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu dağılımları 
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DncelendDğDnde evet olanların oranı %44,3 Dken, hayır olanların oranı %55,7 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda bDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu 

dağılımları DncelendDğDnde evet olanların oranı %36,7 Dken, hayır olanların oranı %63,3 

olarak elde edDlmDştDr. BDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu Dle sağ kas 

ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr 

bağlantının olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,627). Ağrı var grubunda bDrlDkte yaşanan 

18 yaşından büyük çocuk durumu dağılımları DncelendDğDnde evet olanların oranı 

%11,4 Dken, hayır olanların oranı %88,6 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda 

bDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu dağılımları DncelendDğDnde evet 

olanların oranı %13,3 Dken, hayır olanların oranı %86,7 olarak elde edDlmDştDr. BDrlDkte 

yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu Dle sağ kas ağrısı arasında bağlantılı olup 

olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,749). Ağrı var grubunda sağtme düzensDzlDğD dağılımları 

DncelendDğDnde yok olanların oranı %54,3, redüksüyonlu olanların oranı %41,4 ve 

redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların oranı %4,3 olarak elde edDlmDştDr. 

Ağrı yok grubunda sağtme düzensDzlDğD dağılımları DncelendDğDnde yok olanların oranı 

%73,3, redüksüyonlu olanların oranı %20 ve redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı 

olmayan olanların oranı %6,7 olarak elde edDlmDştDr. Sağtme düzensDzlDğD Dle sağ kas 

ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr 

bağlantının olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,088). Ağrı var grubunda soltme 

düzensDzlDğD dağılımları DncelendDğDnde yok olanların oranı %52,9, redüksüyonlu 

olanların oranı %44,3, redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olanların oranı %0 ve 

redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların oranı %2,9 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda soltme düzensDzlDğD dağılımları DncelendDğDnde yok 

olanların oranı %46,7, redüksüyonlu olanların oranı %40, redüksüyonsuz, kısıtlı ağız 

açıklığı olanların oranı %3,3 ve redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların 

oranı %10 olarak elde edDlmDştDr. Soltme düzensDzlDğD Dle sağ kas ağrısı arasında 

bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,173). Ağrı var grubunda axDs1tmdagrıanketD dağılımları 

DncelendDğDnde ağrı yok olanların oranı %10 Dken, ağrı var olanların oranı %90 olarak 

elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda axDs1tmdagrıanketD dağılımları DncelendDğDnde ağrı 

yok olanların oranı %36,7 Dken, ağrı var olanların oranı %63,3 olarak elde edDlmDştDr. 

AxDs1tmdagrıanketD Dle sağ kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,004). Ağrı var 
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grubunda tanı ağrı bozukluğu dağılımları DncelendDğDnde kas ağrısı olanların oranı 

%100, sağ eklem ağrısı olanların oranı %64,3, sol eklem ağrısı olanların oranı %41,4 

ve tmd yr bağlı baş ağrısı olanların oranı %21,4’tür. Ağrı yok grubunda tanı ağrı 

bozukluğu dağılımları DncelendDğDnde kas ağrısı olanların oranı %100, sağ eklem ağrısı 

olanların oranı %13,3, sol eklem ağrısı olanların oranı %46,7 ve tmd yr bağlı baş ağrısı 

olanların oranı %20’dDr. Tanı ağrı bozukluğu Dle sağ kas arasında bağlantı olup 

olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının olduğu tespDt 

edDlmDştDr (p<0,001). Ağrı var grubunda ağrı çDzDmD dağılımları DncelendDğDnde tme ve 

alt çenede olanların oranı %88,9, omuz sırt ağrısı olanların oranı %25,4, bel ağrısı 

olanların oranı %9,5, ağız DçD ve alt çende molar bölge ağrısı olanların oranı %60,3 ve 

baş boyun ağrısı olanların oranı %44,4’tür. Ağrı yok grubunda ağrı çDzDmD dağılımları 

DncelendDğDnde tme ve alt çenede olanların oranı %84,6, omuz sırt ağrısı olanların oranı 

%19,2, bel ağrısı olanların oranı %7,7, ağız DçD ve alt çende molar bölge ağrısı olanların 

oranı %46,2 ve baş boyun ağrısı olanların oranı %26,9’tur. Ağrı çDzDmD Dle sağ kas 

ağrısı arasında bağlantı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr 

bağlantının olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,461) 

Tablo 4.3. Sol kas ağrısı durumuna göre nicel değişkenlerin karşılaştırılması 

 Ağrı var Ağrı yok Toplam 
Test 

İstatistiği p 
Yaş 30 (18 - 53)  39 (20 - 55)  30 (18 - 55) 338,500 0,097! 
Gcps,cpı 42,502 ± 

27,783  
43,635 ± 
32,606  

42,626 ± 
28,172 

-0,125 0,901# 

Gcps,akt 13,33 (0 - 100)  26,66 (0 - 80)  16,66 (0 - 100) 461,500 0,759! 
Gcps,GÜN 0 (0 - 18)  0 (0 - 3)  0 (0 - 18) 553,000 0,320! 
Jfls8 1,88 (0 - 8,75)  1,63 (0 - 7,38)  1,88 (0 - 8,75) 466,000 0,800! 
Jfls20mast 2 (0 - 33,33)  2,5 (0 - 7)  2 (0 - 33,33) 518,000 0,757! 
Jfls20mobility 2,5 (0 - 9,75)  1,75 (0 - 7,5)  2,5 (0 - 9,75) 578,000 0,330! 
Jfls20communication 0,75 (0 - 8,875) 

 
0 (0 - 5,125)  0,688 (0 - 

8,875) 
539,500 0,574! 

Jfsl global 2 (0 - 8,55)  2,65 (0 - 4,55)  2,05 (0 - 8,55) 494,500 0,960! 
Phq4 4 (0 - 12)  5 (0 - 12)  4 (0 - 12) 443,500 0,654! 
Phq9 7 (0 - 27)  9 (0 - 22)  7 (0 - 27) 440,000 0,588! 
Gad7 4 (0 - 21)  6 (0 - 18)  4,5 (0 - 21) 457,500 0,727! 

 

Phq15 9 (0 - 26)  7 (1 - 17)  9 (0 - 26) 555,500 0,428! 
Obc 25,261 ± 12,962 

 
21,818 ± 12,319 

 
24,879 ± 12,877 0,835 0,406# 

Östroidol 109 (10,2 - 
468,52)  

109 (11,8 - 
567,75)  

109 (10,2 - 
567,75) 

477,000 0,894! 

Progesteron 1,28 (0,07 - 
16,41)  

2,92 (0,32 - 8,2)  1,81 (0,07 - 
16,41) 

433,500 0,537! 

Testosteron 24,27 (0,633 - 
57,9)  

24,27 (12,09 - 
37,5)  

24,27 (0,633 - 
57,9) 

473,000 0,860! 

Parathormon 46,87 (3,12 - 
114,5)  

46,87 (32,3 - 
61,4)  

46,87 (3,12 - 
114,5) 

545,000 0,542! 
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T3 3,17 (1,06 - 
4,11)  

3,13 (1,63 - 
3,25)  

3,17 (1,06 - 
4,11) 

661,000 0,058! 

T4 1,18 (0,68 - 
1,73)  

1,18 (0,88 - 
1,35)  

1,18 (0,68 - 
1,73) 

544,000 0,551! 

D vitamini 16,2 (4,2 - 
100,18)  

17,31 (6,99 - 
48,62)  

17,06 (4,2 - 
100,18) 

365,000 0,169! 

B12 312 (50 - 1214)  331,32 (223 - 
544)  

313,5 (50 - 
1214) 

474,000 0,869! 

Kalsiyum 9,61 (4,3 - 10,6)  9,61 (9,3 - 10,3)  9,61 (4,3 - 10,6) 473,000 0,860! 
Magnezyum 2,1 (1,08 - 3,2)  2,1 (1,91 - 2,59)  2,1 (1,08 - 3,2) 412,000 0,395! 
Ldh 177 (70 - 310)  179,52 (158 - 

214)  
179,26 (70 - 

310) 
380,500 0,231! 

Alp 59,32 (9 - 111)  59,32 (38 - 76)  59,32 (9 - 111) 493,000 0,973! 
Kreatin kinaz 75 (16 - 978)  95 (52 - 464)  76,5 (16 - 978) 426,500 0,488! 
Potasyum 4,394 ± 0,33 4,424 ± 0,193 4,398 ± 0,318 -0,288 0,774# 

! Mann Whjtney U Testj; # Bağımsız Örnekler T Testj; Ortalama ± standart sapma, Ortanca 
(mjnjmum-maksjmum) 

 
Şekil 4.2. Sol kas ağrısı dağılımı 

Ağrı varlarda ortanca yaş değerD 30 Dken ağrı yoklarda 39 olarak elde edDlmDştDr. 

Elde edDlen ortanca yaş değerlerD sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık 

göstermemektedDr (p=0,097). Ağrı varlarda ortalama gcps,cpı değerD 42,502 Dken ağrı 

yoklarda 43,635 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortalama gcps,cpı değerlerD ağrı var 

ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr (p=0,901). Ağrı varlarda ortanca gcps,akt 

değerD 13,33 Dken ağrı yoklarda 26,66 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca 

gcps,akt değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr (p=0,759). Ağrı 

varlarda ortanca gcps,gün değerD 0 Dken ağrı yoklarda 0 olarak elde edDlmDştDr. Elde 

edDlen ortanca gcps,gün değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr 

(p=0,320). Ağrı varlarda ortanca jfls8 değerD 1,88 Dken ağrı yoklarda 1,63 olarak elde 

edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca jfls8 değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık 

göstermemektedDr (p=0,800). Ağrı varlarda ortanca jfls20mast değerD 2 Dken ağrı 

yoklarda 2,5 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak 

fark yoktur (p=0,757). Ağrı varlarda ortanca jfls20mobDlDty değerD 2,5 Dken ağrı 

yoklarda 1,75 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca jfls20mobDlDty değerlerD sol 
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kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,330). Ağrı varlarda ortanca 

jfls20communDcatDon değerD 0,75 Dken ağrı yoklarda 0 olarak elde edDlmDştDr. Elde 

edDlen ortanca değerler sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr 

(p=0,574). Ağrı varlarda ortanca jfsl global değerD 2 Dken ağrı yoklarda 2,65 olarak 

elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur 

(p=0,960). Ağrı varlarda ortanca phq4 değerD 4 Dken ağrı yoklarda 5 olarak elde 

edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca phq4 değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık 

göstermemektedDr (p=0,654). Ağrı varlarda ortanca phq9 değerD 7 Dken ağrı yoklarda 9 

olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca phq9 değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda 

farklılık göstermemektedDr (p=0,588). Sol kas ağrısı faktörüne göre ortanca gad7 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,727). Ağrı 

varlarda ortanca değer 4 Dken ağrı yoklarda 6 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı varlarda 

ortanca phq15 değerD 9 Dken ağrı yoklarda 7 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca 

değerler sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,428). Sol kas 

ağrısı faktörüne göre ortalama obc değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı 

tespDt edDlmDştDr (p=0,406). Ağrı varlarda ortalama değer 25,261 Dken ağrı yoklarda 

21,818 olarak elde edDlmDştDr. Sol kas ağrısı faktörüne göre ortanca östroDdol değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,894). Ağrı varlarda 

ortanca değer 109 Dken ağrı yoklarda 109 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı varlarda ortanca 

progesteron değerD 1,28 Dken ağrı yoklarda 2,92 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen 

ortanca progesteron değerlerD sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr 

(p=0,537). Ağrı varlarda ortanca testosteron değerD 24,27 Dken ağrı yoklarda 24,27 

olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur 

(p=0,860). Ağrı varlarda ortanca parathormon değerD 46,87 Dken ağrı yoklarda 46,87 

olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca parathormon değerlerD sol kas ağrısı 

faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,542). Ağrı varlarda ortanca t3 değerD 

3,17 Dken ağrı yoklarda 3,13 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca t3 değerlerD sol 

kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,058). Ağrı varlarda ortanca 

t4 değerD 1,18 Dken ağrı yoklarda 1,18 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca t4 

değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr (p=0,551). Ağrı varlarda 

ortanca d vDtamDnD değerD 16,2 Dken ağrı yoklarda 17,31 olarak elde edDlmDştDr. Elde 

edDlen ortanca değerler sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr 

(p=0,169). Ağrı varlarda ortanca b12 değerD 312 Dken ağrı yoklarda 331,32 olarak elde 

edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca b12 değerlerD sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık 
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göstermemektedDr (p=0,869). Ağrı varlarda ortanca kalsDyum değerD 9,61 Dken ağrı 

yoklarda 9,61 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca değerler sol kas ağrısı 

faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,860). Ağrı varlarda ortanca 

magnezyum değerD 2,1 Dken ağrı yoklarda 2,1 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen 

değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,395). Ağrı varlarda ortanca ldh 

değerD 177 Dken ağrı yoklarda 179,52 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca ldh 

değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık göstermemektedDr (p=0,231). Ağrı varlarda 

ortanca alp değerD 59,32 Dken ağrı yoklarda 59,32 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen 

ortanca değerler sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,973). 

Sol kas ağrısı faktörüne göre ortanca kreatDn kDnaz değerlerD arasında DstatDstDksel 

olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,488). Ağrı varlarda ortanca değer 75 Dken 

ağrı yoklarda 95 olarak elde edDlmDştDr. Sol kas ağrısı faktörüne göre ortalama 

potasyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,774). Ağrı varlarda ortalama değer 4,394 Dken ağrı yoklarda 4,424 olarak elde 

edDlmDştDr. 

 
Tablo 4.4. Sol kas ağrısı durumu ile kategorik özellikler arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 Ağrı var Ağrı yok Toplam Test İstatistiği p 
Medeni durum      
      Hiç evlenmemiş 39 (43,8) 3 (27,3) 42 (42) 

5,218 0,064!       Evli 48 (53,9) 6 (54,6) 54 (54) 
      Boşanmış 2 (2,3) 2 (18,2) 4 (4) 
Eğitim durumu      
      İlkokul 10 (11,2)a 4 (36,4)b 14 (14) 

12,218 0,010! 
      Ortaokul veya dengi 4 (4,5) 2 (18,2) 6 (6) 
      Lise veya dengi 38 (42,7) 2 (18,2) 40 (40) 
      Yüksekokul veya fakülte mezunu 36 (40,5) 2 (18,2) 38 (38) 
      Yüksek lisans veya doktora 1 (1,1) 1 (9,1) 2 (2) 
Aylık gelir      
      0-1499 TL 2 (2,3) 1 (9,1) 3 (3) 

8,021 0,140! 

      1500-2499 TL 7 (7,9) 2 (18,2) 9 (9) 
      2500-3499 TL 9 (10,1) 1 (9,1) 10 (10) 
      3500-4499 TL 4 (4,5) 1 (9,1) 5 (5) 
      4500-5999 TL 5 (5,6) 1 (9,1) 6 (6) 
      6000-7999 TL 3 (3,4) 1 (9,1) 4 (4) 
      8000 TL ya daha fazla 59 (66,3) 4 (36,4) 63 (63) 
Meslek      
      Özel sektör 22 (24,7) 5 (45,5) 27 (27) 

3,695 0,401! 
      Kamu çalışanı 11 (12,4) 1 (9,1) 12 (12) 
      Öğrenci 28 (31,5) 1 (9,1) 29 (29) 
      Ev hanımı 24 (27) 4 (36,4) 28 (28) 
      İşsiz 4 (4,5) 0 (0) 4 (4) 
Birlikte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu      
      Evet 37 (41,6) 5 (45,5) 42 (42) — 1,000"       Hayır 52 (58,4) 6 (54,6) 58 (58) 
Birlikte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu      
      Evet 11 (12,4) 1 (9,1) 12 (12) — 1,000"       Hayır 78 (87,6) 10 (90,9) 88 (88) 
Sağtme düzensizliği      
      Yok 54 (60,7) 6 (54,6) 60 (60) 

3,851 0,151!       Redüksüyonlu 32 (36) 3 (27,3) 35 (35) 
      Redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı olmayan 3 (3,4) 2 (18,2) 5 (5) 
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Soltme düzensizliği      
      Yok 42 (47,2)a 9 (81,8)b 51 (51) 

7,516 0,049!       Redüksüyonlu 42 (47,2)a 1 (9,1)b 43 (43) 
      Redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı 1 (1,1) 0 (0) 1 (1) 
      Redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olmayan 4 (4,5) 1 (9,1) 5 (5) 
Axis1tmdagrıanketi      
      Ağrı yok 17 (19,1) 1 (9,1) 18 (18) — 0,683"       Ağrı var 72 (80,9) 10 (90,9) 82 (82) 
Tanı ağrı bozukluğu*      
Kas ağrısı 89 (100) 11 (100) 100 

(100) 
17,936 0,001 x Sağ eklem ağrısı 40 (44,9)a 9 (81,8)b 49 (49) 

Sol eklem ağrısı 43 (48,3) 0 (0) 43 (43) 
Tmd ye bağlı baş ağrısı 21 (23,6) 0 (0) 21 (21) 
Ağrı çizimi*      
Tme ve alt çenede ağrı 70 (87,5) 8 (88,9) 78 

(87,6) 

3,422 0,635 x 

Omuz sırt ağrısı 19 (23,8) 2 (22,2) 21 
(23,6) 

Bel ağrısı 7 (8,8) 1 (11,1) 8 (9) 
Ağız içi alt çene ve molar bölge ağrısı 45 (56,3) 5 (55,6) 50 

(56,2) 
Baş boyun ağrısı 34 (42,5) 1 (11,1) 35 

(39,3) 
" Monte Carlo Düzeltmelj Fjsher’s Exact Testj; # Fjsher’s Exact Testj; x Pearson kj Kare Testj; n(%) a-

b Aynı harfe sahjp oranlar arasında fark yoktur. *Çoklu yanıtlar 

Ağrı var grubunda medenD durum dağılımları DncelendDğDnde hDç evlenmemDş 

olanların oranı %43,8, evlD olanların oranı %53,9 ve boşanmış olanların oranı %2,3 

olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda medenD durum dağılımları DncelendDğDnde 

hDç evlenmemDş olanların oranı %27,3, evlD olanların oranı %54,6 ve boşanmış 

olanların oranı %18,2 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durum Dle sol kas ağrısı arasında 

bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,064). Ağrı var grubunda eğDtDm durumu dağılımları 

DncelendDğDnde Dlkokul olanların oranı %11,2, ortaokul veya dengD olanların oranı 

%4,5, lDse veya dengD olanların oranı %42,7, yüksekokul veya fakülte mezunu 

olanların oranı %40,5 ve yüksek lDsans veya doktora olanların oranı %1,1 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda eğDtDm durumu dağılımları DncelendDğDnde Dlkokul 

olanların oranı %36,4, ortaokul veya dengD olanların oranı %18,2, lDse veya dengD 

olanların oranı %18,2, yüksekokul veya fakülte mezunu olanların oranı %18,2 ve 

yüksek lDsans veya doktora olanların oranı %9,1 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumu 

Dle sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr bağlantının olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,010). Ağrı var grubunda aylık 

gelDr dağılımları DncelendDğDnde 0-1499 tl olanların oranı %2,3, 1500-2499 tl olanların 

oranı %7,9, 2500-3499 tl olanların oranı %10,1, 3500-4499 tl olanların oranı %4,5, 

4500-5999 tl olanların oranı %5,6, 6000-7999 tl olanların oranı %3,4 ve 8000 tl ya 

daha fazla olanların oranı %66,3 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda aylık gelDr 

dağılımları DncelendDğDnde 0-1499 tl olanların oranı %9,1, 1500-2499 tl olanların oranı 
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%18,2, 2500-3499 tl olanların oranı %9,1, 3500-4499 tl olanların oranı %9,1, 4500-

5999 tl olanların oranı %9,1, 6000-7999 tl olanların oranı %9,1 ve 8000 tl ya daha 

fazla olanların oranı %36,4 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDr Dle sol kas ağrısı arasında 

bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,140). Ağrı var grubunda meslek dağılımları 

DncelendDğDnde özel sektör olanların oranı %24,7, kamu çalışanı olanların oranı %12,4, 

öğrencD olanların oranı %31,5, ev hanımı olanların oranı %27 ve DşsDz olanların oranı 

%4,5 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda meslek dağılımları DncelendDğDnde özel 

sektör olanların oranı %45,5, kamu çalışanı olanların oranı %9,1, öğrencD olanların 

oranı %9,1, ev hanımı olanların oranı %36,4 ve DşsDz olanların oranı %0 olarak elde 

edDlmDştDr. Meslek Dle sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,401). Ağrı 

var grubunda bDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu dağılımları 

DncelendDğDnde evet olanların oranı %41,6 Dken, hayır olanların oranı %58,4 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda bDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu 

dağılımları DncelendDğDnde evet olanların oranı %45,5 Dken, hayır olanların oranı %54,6 

olarak elde edDlmDştDr. BDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu Dle sol kas 

ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr 

bağlantının olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=1,000). Ağrı var grubunda bDrlDkte yaşanan 

18 yaşından büyük çocuk durumu dağılımları DncelendDğDnde evet olanların oranı 

%12,4 Dken, hayır olanların oranı %87,6 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda 

bDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu dağılımları DncelendDğDnde evet 

olanların oranı %9,1 Dken, hayır olanların oranı %90,9 olarak elde edDlmDştDr. BDrlDkte 

yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu Dle sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup 

olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=1,000). Ağrı var grubunda sağtme düzensDzlDğD dağılımları 

DncelendDğDnde yok olanların oranı %60,7, redüksüyonlu olanların oranı %36 ve 

redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların oranı %3,4 olarak elde edDlmDştDr. 

Ağrı yok grubunda sağtme düzensDzlDğD dağılımları DncelendDğDnde yok olanların oranı 

%54,6, redüksüyonlu olanların oranı %27,3 ve redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı 

olmayan olanların oranı %18,2 olarak elde edDlmDştDr. Sağtme düzensDzlDğD Dle sol kas 

ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr 

bağlantının var olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,151). Ağrı var grubunda soltme 

düzensDzlDğD dağılımları DncelendDğDnde yok olanların oranı %47,2, redüksüyonlu 
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olanların oranı %47,2, redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olanların oranı %1,1 ve 

redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların oranı %4,5 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda soltme düzensDzlDğD dağılımları DncelendDğDnde yok 

olanların oranı %81,8, redüksüyonlu olanların oranı %9,1, redüksüyonsuz, kısıtlı ağız 

açıklığı olanların oranı %0 ve redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların 

oranı %9,1 olarak elde edDlmDştDr. Soltme düzensDzlDğD Dle sol kas ağrısı arasında 

bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının 

olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,049). Ağrı var grubunda axDs1tmdagrıanketD dağılımları 

DncelendDğDnde ağrı yok olanların oranı %19,1 Dken, ağrı var olanların oranı %80,9 

olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda axDs1tmdagrıanketD dağılımları 

DncelendDğDnde ağrı yok olanların oranı %9,1 Dken, ağrı var olanların oranı %90,9 

olarak elde edDlmDştDr. AxDs1tmdagrıanketD Dle sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup 

olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,683). Ağrı var grubunda tanı ağrı bozukluğu dağılımları DncelendDğDnde 

kas ağrısı olanların oranı %100, sağ eklem ağrısı olanların oranı %44,9, sol eklem 

ağrısı olanların oranı %43 ve tmd yr bağlı baş ağrısı olanların oranı %21’dDr. Ağrı yok 

grubunda tanı ağrı bozukluğu dağılımları DncelendDğDnde kas ağrısı olanların oranı 

%100, sağ eklem ağrısı olanların oranı %81,8, sol eklem ağrısı olanların oranı %0 ve 

tmd yr bağlı baş ağrısı olanların oranı %0’dır. Tanı ağrı bozukluğu Dle sağ kas arasında 

bağlantı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının 

olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,001). Ağrı var grubunda ağrı çDzDmD dağılımları 

DncelendDğDnde tme ve alt çenede olanların oranı %87,5, omuz sırt ağrısı olanların oranı 

%23,8, bel ağrısı olanların oranı %8,8, ağız DçD ve alt çende molar bölge ağrısı olanların 

oranı %56,3 ve baş boyun ağrısı olanların oranı %42,5’tDr. Ağrı yok grubunda ağrı 

çDzDmD dağılımları DncelendDğDnde tme ve alt çenede olanların oranı %88,9, omuz sırt 

ağrısı olanların oranı %22,2, bel ağrısı olanların oranı %11,1, ağız DçD ve alt çende 

molar bölge ağrısı olanların oranı %55,6 ve baş boyun ağrısı olanların oranı %11,1’dDr. 

Ağrı çDzDmD Dle sağ kas ağrısı arasında bağlantı olup olmadığı DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,635) 
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Tablo 4.5. Sağ-sol kas ağrısı durumuna göre nicel değişkenlerin karşılaştırılması 

 Ağrı var Ağrı yok Toplam 
Test 

İstatistiği p 
Yaş 30 (18 - 53)  31 (20 - 55)  30 (18 - 55) 1060,500 0,297! 
Gcps,cpı 43,33 (0 - 100)  33,33 (0 - 100) 

 
40 (0 - 100) 1501,000 0,041! 

Gcps,akt 20 (0 - 100)  10 (0 - 100)  16,66 (0 - 100) 1469,000 0,066! 
Gcps,GÜN 0 (0 - 7)  0 (0 - 18)  0 (0 - 18) 1272,000 0,534! 
JFLS8 2,38 (0 - 8,75)  1,25 (0 - 7,38)  1,88 (0 - 8,75) 1497,500 0,044! 
Jfls20mast 2,16 (0 - 8,33)  2 (0 - 33,33)  2 (0 - 33,33) 1361,000 0,289! 
Jfls20mobility 3,75 (0 - 9,75)  2 (0 - 9,5)  2,5 (0 - 9,75) 1464,000 0,074! 
Jfls20communication 1,25 (0 - 8,875)  0 (0 - 5,125)  0,688 (0 - 

8,875) 
1612,000 0,004! 

Jfsl global 2,45 (0 - 8,55)  1 (0 - 5,55)  2,05 (0 - 8,55) 1498,000 0,044! 
Phq4 5 (0 - 12)  4 (0 - 12)  4 (0 - 12) 1349,000 0,254! 
Phq9 9 (0 - 27)  4 (0 - 22)  7 (0 - 27) 1597,000 0,007! 
Gad7 6 (0 - 21)  3 (0 - 19)  4,5 (0 - 21) 1545,500 0,018! 
Phq15 10,5 (2 - 26)  5 (0 - 18)  9 (0 - 26) 1728,500 < 

0,001! 
Obc 26 (3 - 49)  20 (3 - 60)  23 (3 - 60) 1499,000 0,028! 
Östroidol 96,73 (10,2 - 

468,52)  
109 (11,8 - 

567,75)  
109 (10,2 - 

567,75) 
1052,000 0,268! 

Progesteron 2,92 (0,07 - 
16,34)  

1,23 (0,16 - 
16,41)  

1,81 (0,07 - 
16,41) 

1191,500 0,902! 

Testosteron 25,387 ± 11,105 
 

22,668 ± 6,656 
 

24,272 ± 9,589 1,527 0,130# 

Parathormon 46,87 (3,12 - 
114,5)  

46,87 (25,9 - 
90,8)  

46,87 (3,12 - 
114,5) 

1036,500 0,224! 

T3 3,17 (1,06 - 3,8) 
 

3,17 (1,63 - 
4,11)  

3,17 (1,06 - 
4,11) 

1178,500 0,830! 

T4 1,18 (0,68 - 1,7) 
 

1,18 (0,72 - 
1,73)  

1,18 (0,68 - 
1,73) 

1296,000 0,546! 

D vitamini 17,31 (4,53 - 
100,18)  

15,64 (4,2 - 
48,62)  

17,06 (4,2 - 
100,18) 

1367,500 0,266! 

 
B12 314 (92 - 1214)  313 (50 - 570)  313,5 (50 - 

1214) 
1178,500 0,831! 

Kalsiyum 9,7 (8 - 10,6)  9,61 (4,3 - 10,3) 
 

9,61 (4,3 - 10,6) 1344,000 0,346! 

Magnezyum 2,1 (1,08 - 3,2)  2,1 (1,24 - 2,59) 
 

2,1 (1,08 - 3,2) 1253,000 0,762! 

LDH 175 (124 - 310)  179,52 (70 - 
271)  

179,26 (70 - 
310) 

1144,000 0,648! 

ALP 59,32 (9 - 111)  59,32 (36 - 96)  59,32 (9 - 111) 1114,500 0,505! 
CK 75 (16 - 294)  82 (48 - 978)  76,5 (16 - 978) 1165,500 0,759! 
Potasyum 4,39 (3,06 – 5,27) 4,39 (3,90 – 

5,21) 
4,39 (3,06 – 

5,27) 
1214,500 0,972 

! Mann Whitney U Testi; # Bağımsız Örnekler T Testi; Ortalama ± standart sapma, Ortanca 
(minimum-maksimum) 
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Şekil 4.3. İki taraflı ağrı dağılımı 

 

Ağrı varlarda ortanca yaş değerD 30 Dken ağrı yoklarda 31 olarak elde edDlmDştDr. 

Elde edDlen ortanca yaş değerlerD sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık 

göstermemektedDr (p=0,297). Ağrı varlarda ortanca gcps,cpı değerD 43,33 Dken ağrı 

yoklarda 33,33 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca değerler sağ-sol kas ağrısı 

faktörüne göre farklılık göstermektedDr (p=0,041). Ağrı varlarda ortanca gcps,akt 

değerD 20 Dken ağrı yoklarda 10 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında 

DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,066). Sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre ortanca 

gcps,gün değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,534). Ağrı varlarda ortanca değer 0 Dken ağrı yoklarda 0 olarak elde edDlmDştDr. 

Ağrı varlarda ortanca jfls8 değerD 2,38 Dken ağrı yoklarda 1,25 olarak elde edDlmDştDr. 

Elde edDlen ortanca jfls8 değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık göstermektedDr 

(p=0,044). Sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre ortanca jfls20mast değerlerD arasında 

DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,289). Ağrı varlarda ortanca 

değer 2,16 Dken ağrı yoklarda 2 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı varlarda ortanca 

jfls20mobDlDty değerD 3,75 Dken ağrı yoklarda 2 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen 

ortanca jfls20mobDlDty değerlerD sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık 

göstermemektedDr (p=0,074). Ağrı varlarda ortanca jfls20communDcatDon değerD 1,25 

Dken ağrı yoklarda 0 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca değerler sağ-sol kas 

ağrısı faktörüne göre farklılık göstermektedDr (p=0,004). Sağ-sol kas ağrısı faktörüne 

göre ortanca jfsl global değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olduğu tespDt 

edDlmDştDr (p=0,044). Ağrı varlarda ortanca değer 2,45 Dken ağrı yoklarda 1 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı varlarda ortanca phq4 değerD 5 Dken ağrı yoklarda 4 olarak elde 

edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca değerler sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık 

0

20

40

60

80

100

      Ağrı var       Ağrı yok

Sağ sol kas ağrısı



 
 

60 

göstermemektedDr (p=0,254). Ağrı varlarda ortanca phq9 değerD 9 Dken ağrı yoklarda 4 

olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark vardır 

(p=0,007). Ağrı varlarda ortanca gad7 değerD 6 Dken ağrı yoklarda 3 olarak elde 

edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark vardır (p=0,018). 

Ağrı varlarda ortanca phq15 değerD 10,5 Dken ağrı yoklarda 5 olarak elde edDlmDştDr ve 

elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark vardır (p<0,001). Ağrı varlarda 

ortanca obc değerD 26 Dken ağrı yoklarda 20 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca 

obc değerlerD sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermektedDr (p=0,028). Ağrı 

varlarda ortanca östroDdol değerD 96,73 Dken ağrı yoklarda 109 olarak elde edDlmDştDr. 

Elde edDlen ortanca östroDdol değerlerD sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık 

göstermemektedDr (p=0,268). Ağrı varlarda ortanca progesteron değerD 2,92 Dken ağrı 

yoklarda 1,23 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak 

fark yoktur (p=0,902). Ağrı varlarda ortalama testosteron değerD 25,387 Dken ağrı 

yoklarda 22,668 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel 

olarak fark yoktur (p=0,130). Ağrı varlarda ortanca parathormon değerD 46,87 Dken ağrı 

yoklarda 46,87 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca parathormon değerlerD sağ-

sol kas ağrısı faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,224). Sağ-sol kas ağrısı 

faktörüne göre ortanca t3 değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,830). Ağrı varlarda ortanca değer 3,17 Dken ağrı yoklarda 3,17 olarak 

elde edDlmDştDr. Ağrı varlarda ortanca t4 değerD 1,18 Dken ağrı yoklarda 1,18 olarak elde 

edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca t4 değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık 

göstermemektedDr (p=0,546). Ağrı varlarda ortanca d vDtamDnD değerD 17,31 Dken ağrı 

yoklarda 15,64 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel 

olarak fark yoktur (p=0,266). Ağrı varlarda ortanca b12 değerD 314 Dken ağrı yoklarda 

313 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca b12 değerlerD sağ-sol kas ağrısı 

faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,831). Ağrı varlarda ortanca kalsDyum 

değerD 9,7 Dken ağrı yoklarda 9,61 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler 

arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,346). Sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre 

ortanca magnezyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,762). Ağrı varlarda ortanca değer 2,1 Dken ağrı yoklarda 2,1 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı varlarda ortanca ldh değerD 175 Dken ağrı yoklarda 179,52 olarak elde 

edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca ldh değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda farklılık 

göstermemektedDr (p=0,648). Ağrı varlarda ortanca alp değerD 59,32 Dken ağrı yoklarda 

59,32 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca alp değerlerD ağrı var ve ağrı yoklarda 
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farklılık göstermemektedDr (p=0,505). Sağ-sol kas ağrısı faktörüne göre ortanca kreatDn 

kDnaz değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,759). 

Ağrı varlarda ortanca değer 75 Dken ağrı yoklarda 82 olarak elde edDlmDştDr. Sağ-sol 

kas ağrısı faktörüne göre ortanca potasyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,972). Ağrı varlarda ortanca değer 4,39 Dken ağrı 

yoklarda 4,39 olarak elde edDlmDştDr. 

Tablo 4.6. Sağ-sol kas ağrısı durumu ile kategorik özellikler arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 Ağrı var Ağrı yok Toplam Test İstatistiği p 
Medeni durum      
      Hiç evlenmemiş 26 (44,1) 16 (39) 42 (42) 

1,966 0,401!       Evli 32 (54,2) 22 (53,7) 54 (54) 
      Boşanmış 1 (1,7) 3 (7,3) 4 (4) 
Eğitim durumu      
      İlkokul 7 (11,9) 7 (17,1) 14 (14) 

3,365 0,509! 
      Ortaokul veya dengi 4 (6,8) 2 (4,9) 6 (6) 
      Lise veya dengi 25 (42,4) 15 (36,6) 40 (40) 
      Yüksekokul veya fakülte mezunu 23 (39) 15 (36,6) 38 (38) 
      Yüksek lisans veya doktora 0 (0) 2 (4,9) 2 (2) 

 
Aylık gelir      
      0-1499 TL 2 (3,4) 1 (2,4) 3 (3) 

3,810 0,746! 

      1500-2499 TL 6 (10,2) 3 (7,3) 9 (9) 
      2500-3499 TL 5 (8,5) 5 (12,2) 10 (10) 
      3500-4499 TL 2 (3,4) 3 (7,3) 5 (5) 
      4500-5999 TL 2 (3,4) 4 (9,8) 6 (6) 
      6000-7999 TL 3 (5,1) 1 (2,4) 4 (4) 
      8000 TL ya daha fazla 39 

(66,1) 
24 

(58,5) 
63 (63) 

Meslek      
      Özel sektör 14 

(23,7) 
13 

(31,7) 
27 (27) 

2,145 0,744! 

      Kamu çalışanı 7 (11,9) 5 (12,2) 12 (12) 
      Öğrenci 20 

(33,9) 
9 (22) 29 (29) 

      Ev hanımı 16 
(27,1) 

12 
(29,3) 

28 (28) 

      İşsiz 2 (3,4) 2 (4,9) 4 (4) 
Birlikte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu      
      Evet 26 

(44,1) 
16 (39) 42 (42) 

0,088 0,767"       Hayır 33 
(55,9) 

25 (61) 58 (58) 

Birlikte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu      
      Evet 7 (11,9) 5 (12,2) 12 (12) 

— 1,000#       Hayır 52 
(88,1) 

36 
(87,8) 

88 (88) 

Sağtme düzensizliği      
      Yok 32 

(54,2) 
28 

(68,3) 
60 (60) 

7,126 0,027!       Redüksüyonlu 26 
(44,1) 

9 (22) 35 (35) 

      Redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı olmayan 1 (1,7) 4 (9,8) 5 (5) 
Soltme düzensizliği      
      Yok 28 

(47,5) 
23 

(56,1) 
51 (51) 

6,999 0,049!       Redüksüyonlu 30 
(50,8)a 

13 
(31,7)b 

43 (43) 

      Redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı 0 (0) 1 (2,4) 1 (1) 
      Redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olmayan 1 (1,7) 4 (9,8) 5 (5) 
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Axis1tmdagrıanketi      
      Ağrı yok 6 (10,2) 12 

(29,3) 
18 (18) 

4,754 0,029"       Ağrı var 53 
(89,8) 

29 
(70,7) 

82 (82) 

 
Tanı ağrı bozukluğu*      
Kas ağrısı 59 (100) 41 (100) 100 

(100) 
12,235 0,016x Sağ eklem ağrısı 36 (61) 13 (31,7) 49 (49) 

Sol eklem ağrısı 29 (49,2) 14 (34,1) 43 (43) 
Tmd ye bağlı baş ağrısı 15 (25,4) 6 (14,6) 21 (21) 
Ağrı çizimi*      
Tme ve alt çenede ağrı 48 (88,9) 30 (85,7) 78 (87,6) 

8,537 0,129 x 
Omuz sırt ağrısı 14 (25,9) 7 (20) 21 (23,6) 
Bel ağrısı 5 (9,3) 3 (8,6) 8 (9) 
Ağız içi alt çene ve molar bölge ağrısı 33 (61,1) 17 (48,6) 50 (56,2) 
Baş boyun ağrısı 27 (50) 8 (22,9) 35 (39,3) 

" Monte Carlo Düzeltmelj Fjsher’s Exact Testj; #Yates Düzeltmesj; $ Fjsher’s Exact Test; x Pearson kj 
Kare Testj n(%) a-b Aynı harfe sahjp oranlar arasında fark yoktur. *Çoklu yanıtlar 

Ağrı var grubunda medenD durum dağılımları DncelendDğDnde hDç evlenmemDş 

olanların oranı %44,1, evlD olanların oranı %54,2 ve boşanmış olanların oranı %1,7 

olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda medenD durum dağılımları DncelendDğDnde 

hDç evlenmemDş olanların oranı %39, evlD olanların oranı %53,7 ve boşanmış olanların 

oranı %7,3 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durum Dle sağ-sol kas ağrısı arasında 

bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,401). Ağrı var grubunda eğDtDm durumu dağılımları 

DncelendDğDnde Dlkokul olanların oranı %11,9, ortaokul veya dengD olanların oranı 

%6,8, lDse veya dengD olanların oranı %42,4, yüksekokul veya fakülte mezunu 

olanların oranı %39 ve yüksek lDsans veya doktora olanların oranı %0 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda eğDtDm durumu dağılımları DncelendDğDnde Dlkokul 

olanların oranı %17,1, ortaokul veya dengD olanların oranı %4,9, lDse veya dengD 

olanların oranı %36,6, yüksekokul veya fakülte mezunu olanların oranı %36,6 ve 

yüksek lDsans veya doktora olanların oranı %4,9 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumu 

Dle sağ-sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr bağlantının olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,509). Ağrı var grubunda 

aylık gelDr dağılımları DncelendDğDnde 0-1499 tl olanların oranı %3,4, 1500-2499 tl 

olanların oranı %10,2, 2500-3499 tl olanların oranı %8,5, 3500-4499 tl olanların oranı 

%3,4, 4500-5999 tl olanların oranı %3,4, 6000-7999 tl olanların oranı %5,1 ve 8000 tl 

ya daha fazla olanların oranı %66,1 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda aylık 

gelDr dağılımları DncelendDğDnde 0-1499 tl olanların oranı %2,4, 1500-2499 tl olanların 

oranı %7,3, 2500-3499 tl olanların oranı %12,2, 3500-4499 tl olanların oranı %7,3, 

4500-5999 tl olanların oranı %9,8, 6000-7999 tl olanların oranı %2,4 ve 8000 tl ya 

daha fazla olanların oranı %58,5 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDr Dle sağ-sol kas ağrısı 
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arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr 

bağlantının var olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,746). Ağrı var grubunda meslek 

dağılımları DncelendDğDnde özel sektör olanların oranı %23,7, kamu çalışanı olanların 

oranı %11,9, öğrencD olanların oranı %33,9, ev hanımı olanların oranı %27,1 ve DşsDz 

olanların oranı %3,4 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda meslek dağılımları 

DncelendDğDnde özel sektör olanların oranı %31,7, kamu çalışanı olanların oranı %12,2, 

öğrencD olanların oranı %22, ev hanımı olanların oranı %29,3 ve DşsDz olanların oranı 

%4,9 olarak elde edDlmDştDr. Meslek Dle sağ-sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup 

olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,744). Ağrı var grubunda bDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk 

durumu dağılımları DncelendDğDnde evet olanların oranı %44,1 Dken, hayır olanların 

oranı %55,9 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda bDrlDkte yaşanan 18 yaşından 

küçük çocuk durumu dağılımları DncelendDğDnde evet olanların oranı %39 Dken, hayır 

olanların oranı %61 olarak elde edDlmDştDr. BDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk 

durumu Dle sağ-sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının var olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,767). 

Ağrı var grubunda bDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu dağılımları 

DncelendDğDnde evet olanların oranı %11,9 Dken, hayır olanların oranı %88,1 olarak elde 

edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda bDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu 

dağılımları DncelendDğDnde evet olanların oranı %12,2 Dken, hayır olanların oranı %87,8 

olarak elde edDlmDştDr. BDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu Dle sağ-sol 

kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr bağlantının var olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=1,000). Ağrı var grubunda sağtme 

düzensDzlDğD dağılımları DncelendDğDnde yok olanların oranı %54,2, redüksüyonlu 

olanların oranı %44,1 ve redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların oranı 

%1,7 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda sağtme düzensDzlDğD dağılımları 

DncelendDğDnde yok olanların oranı %68,3, redüksüyonlu olanların oranı %22 ve 

redüksüyonsuz kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların oranı %9,8 olarak elde edDlmDştDr. 

Sağtme düzensDzlDğD Dle sağ-sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının olduğu tespDt edDlmDştDr 

(p=0,027). Ağrı var grubunda soltme düzensDzlDğD dağılımları DncelendDğDnde yok 

olanların oranı %47,5, redüksüyonlu olanların oranı %50,8, redüksüyonsuz, kısıtlı ağız 

açıklığı olanların oranı %0 ve redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olmayan olanların 

oranı %1,7 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda soltme düzensDzlDğD dağılımları 
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DncelendDğDnde yok olanların oranı %56,1, redüksüyonlu olanların oranı %31,7, 

redüksüyonsuz, kısıtlı ağız açıklığı olanların oranı %2,4 ve redüksüyonsuz, kısıtlı ağız 

açıklığı olmayan olanların oranı %9,8 olarak elde edDlmDştDr. Soltme düzensDzlDğD Dle 

sağ-sol kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr bağlantının var olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,049). Ağrı var grubunda 

axDs1tmdagrıanketD dağılımları DncelendDğDnde ağrı yok olanların oranı %10,2 Dken, 

ağrı var olanların oranı %89,8 olarak elde edDlmDştDr. Ağrı yok grubunda 

axDs1tmdagrıanketD dağılımları DncelendDğDnde ağrı yok olanların oranı %29,3 Dken, 

ağrı var olanların oranı %70,7 olarak elde edDlmDştDr. AxDs1tmdagrıanketD Dle sağ-sol 

kas ağrısı arasında bağlantılı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr bağlantının olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,029). Ağrı var grubunda tanı ağrı 

bozukluğu dağılımları DncelendDğDnde kas ağrısı olanların oranı %100, sağ eklem ağrısı 

olanların oranı %61, sol eklem ağrısı olanların oranı %49,2 ve tmd yr bağlı baş ağrısı 

olanların oranı %25,4’tür. Ağrı yok grubunda tanı ağrı bozukluğu dağılımları 

DncelendDğDnde kas ağrısı olanların oranı %100, sağ eklem ağrısı olanların oranı %31,7, 

sol eklem ağrısı olanların oranı %34,1 ve tmd yr bağlı baş ağrısı olanların oranı 

%14,6’tır. Tanı ağrı bozukluğu Dle sağ kas arasında bağlantı olup olmadığı 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının olduğu tespDt edDlmDştDr 

(p=0,016). Ağrı var grubunda ağrı çDzDmD dağılımları DncelendDğDnde tme ve alt çenede 

olanların oranı %88,9, omuz sırt ağrısı olanların oranı %25,9, bel ağrısı olanların oranı 

%9,3, ağız DçD ve alt çende molar bölge ağrısı olanların oranı %61,1 ve baş boyun ağrısı 

olanların oranı %50’dDr. Ağrı yok grubunda ağrı çDzDmD dağılımları DncelendDğDnde tme 

ve alt çenede olanların oranı %85,7, omuz sırt ağrısı olanların oranı %20, bel ağrısı 

olanların oranı %8,6, ağız DçD ve alt çende molar bölge ağrısı olanların oranı %48,6 ve 

baş boyun ağrısı olanların oranı %22,9’dır. Ağrı çDzDmD Dle sağ kas ağrısı arasında 

bağlantı olup olmadığı DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr bağlantının 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,129) 

 

 

 

 

 



 
 

65 

Tablo 4.7.Gcps.cpı ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Gcps,cpı 

r! p 
Östroidol 0,009 0,931 
Progesteron -0,117 0,247 
Testosteron 0,134 0,184 
Parathormon -0,007 0,947 
T3 -0,015 0,882 
T4 0,007 0,945 
D vitamini 0,068 0,502 
B12 0,031 0,757 
Kalsiyum 0,056 0,579 
Magnezyum 0,129 0,200 
LDH 0,123 0,222 
ALP 0,106 0,296 
Kreatin kinaz 0,061 0,545 
Potasyum 0,017 0,865 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Gcps,cpı Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,009; p=0,931). Gcps,cpı Dle progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=-0,117) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,247). 

Gcps,cpı Dle testosteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,134) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,184). Gcps,cpı Dle parathormon 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,007) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,947). Gcps,cpı Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=-0,015) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,882). Gcps,cpı Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,007) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,945). Gcps,cpı Dle d vDtamDnD 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,068) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,502). Gcps,cpı Dle b12 arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,031) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,757). Gcps,cpı Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD 

(r=0,056) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,579). Gcps,cpı Dle 

magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,129) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,200). Gcps,cpı Dle ldh arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=0,123) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,222). Gcps,cpı Dle alp arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,106; p=0,296). Gcps,cpı Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=0,061) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,545).  
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Gcps,cpı Dle potasyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,017) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,8) 

Tablo 4.8. Gcps.akt jle laboratuvar değerlerj arasındakj jljşkjnjn jncelenmesj 

 
Gcps,akt 

r! p 
Östroidol -0,041 0,689 
Progesteron -0,158 0,117 
Testosteron 0,095 0,347 
Parathormon -0,017 0,864 
T3 -0,057 0,576 
T4 -0,165 0,101 
D vitamini 0,125 0,216 
B12 0,078 0,439 
Kalsiyum 0,056 0,582 
Magnezyum 0,147 0,143 
LDH 0,098 0,334 
ALP 0,097 0,336 
Kreatin kinaz 0,016 0,873 
Potasyum 0,222 0,026 

! Spearman’s rho korelasyonu 

 

Gcps,akt Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-

0,041; p=0,689). Gcps,akt Dle progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-

0,158; p=0,117). Gcps,akt Dle testosteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,095; p=0,347). Gcps,akt Dle parathormon arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=-0,017) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,864). 

Gcps,akt Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,057) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,576). Gcps,akt Dle t4 arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=-0,165) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,101). Gcps,akt Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu 

Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,125; p=0,216). Gcps,akt Dle b12 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,078; p=0,439). Gcps,akt Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,056; p=0,582). Gcps,akt Dle magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=0,147) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,143). 
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Gcps,akt Dle ldh arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,098; p=0,334). Gcps,akt Dle 

alp arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,097; p=0,336). Gcps,akt Dle kreatDn 

kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,016) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,873).  Gcps,akt Dle potasyum arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=0,222) DçDn anlamlı bDr DlDşkD gösterdDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,026).  

Tablo 4.9. Gcps.gün ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Gcps,gün 

r! p 
Östroidol -0,189 0,060 
Progesteron -0,031 0,760 
Testosteron -0,069 0,497 
Parathormon -0,053 0,599 
T3 -0,006 0,952 
T4 -0,044 0,662 
D vitamini 0,057 0,573 
B12 0,180 0,074 
Kalsiyum 0,159 0,114 
Magnezyum -0,137 0,175 
LDH 0,005 0,963 
ALP 0,020 0,848 
Kreatin kinaz -0,084 0,407 
Potasyum 0,034 0,735 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Gcps,gün Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,189) 

DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,060). Gcps,gün Dle 

progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,031) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,760). Gcps,gün Dle testosteron arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,069) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,497). Gcps,gün Dle parathormon arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=-0,053) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,599). Gcps,gün Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,006; p=0,952). 

Gcps,gün Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,044) DçDn anlamlı 

bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,662). Gcps,gün Dle d vDtamDnD arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD 

olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,057; p=0,573). Gcps,gün Dle b12 arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=0,180) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 
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edDlmDştDr. (p=0,074). Gcps,gün Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu 

Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,159; p=0,114). Gcps,gün Dle magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu 

Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-

0,137; p=0,175). Gcps,gün Dle ldh arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,005; p=0,963). Gcps,gün Dle alp arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,020; p=0,848). Gcps,gün Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu 

Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-

0,084; p=0,407) Gcps,gün Dle potasyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,034; p=0,735) 

 
Tablo 4.10. Jfls8 ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
JFLS8 

r! p 
Östroidol -0,051 0,613 
Progesteron -0,221 0,027 
Testosteron 0,011 0,910 
Parathormon 0,125 0,216 
T3 0,079 0,435 
T4 -0,068 0,500 
D vitamini 0,028 0,782 
B12 0,113 0,263 
Kalsiyum -0,009 0,926 
Magnezyum 0,072 0,478 
LDH 0,004 0,966 
ALP 0,089 0,379 
Kreatin kinaz 0,111 0,273 
Potasyum 0,152 0,130 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Jfls8 Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,051; p=0,613). 

Jfls8 Dle progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı negatDf zayıf bDr DlDşkD olduğu gözlemlenmDştDr (r=-0,221; 

p=0,027). Jfls8 Dle testosteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,011) 

DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,910). Jfls8 Dle parathormon 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,125) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,216). Jfls8 Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,079) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 
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(p=0,435). Jfls8 Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,068; p=0,500). 

Jfls8 Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,028; p=0,782). 

Jfls8 Dle b12 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,113; p=0,263). Jfls8 Dle 

kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,009; p=0,926). Jfls8 Dle 

magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,072; p=0,478). Jfls8 Dle ldh 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,004; p=0,966). Jfls8 Dle alp arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,089; p=0,379). Jfls8 Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,111) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,273).  Jfls8 Dle potasyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,152) 

DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,130).  

 
Tablo 4.11. Jfls20mast ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Jfls20mast 

r! p 
Östroidol 0,033 0,745 
Progesteron -0,194 0,053 
Testosteron 0,077 0,446 
Parathormon 0,120 0,233 
T3 0,128 0,203 
T4 -0,142 0,158 
D vitamini -0,006 0,952 
B12 0,133 0,188 
Kalsiyum -0,038 0,709 
Magnezyum -0,022 0,829 
LDH 0,032 0,754 
ALP 0,094 0,355 
Kreatin kinaz 0,054 0,597 
Potasyum 0,124 0,220 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Jfls20mast Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,033) 

DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,745). Jfls20mast Dle 

progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,194) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,053). Jfls20mast Dle testosteron arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,077) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 
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edDlmDştDr. (p=0,446). Jfls20mast Dle parathormon arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,120; p=0,233). Jfls20mast Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,128) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,203). Jfls20mast Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,142; p=0,158). 

Jfls20mast Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,006; p=0,952). 

Jfls20mast Dle b12 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,133; p=0,188). 

Jfls20mast Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,038; p=0,709). 

Jfls20mast Dle magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,022; p=0,829). 

Jfls20mast Dle ldh arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,032; p=0,754). 

Jfls20mast Dle alp arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,094; p=0,355). 

Jfls20mast Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,054) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,597). Jfls20mast Dle potasyum 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,124) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,220).  

Tablo 4.12. Jfls20mobility ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Jfls20mobility 

r! p 
Östroidol 0,085 0,402 
Progesteron -0,268 0,007 
Testosteron -0,038 0,710 
Parathormon 0,207 0,039 
T3 0,154 0,126 
T4 -0,170 0,091 
D vitamini -0,080 0,428 
B12 -0,001 0,993 
Kalsiyum 0,042 0,678 
Magnezyum 0,106 0,294 
LDH -0,040 0,696 
ALP 0,127 0,209 
Kreatin kinaz 0,041 0,684 
Potasyum 0,039 0,699 

! Spearman’s rho korelasyonu 
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Jfls20mobDlDty Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,085; p=0,402). Jfls20mobDlDty Dle progesteron arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı negatDf zayıf bDr DlDşkD 

olduğu gözlemlenmDştDr (r=-0,268; p=0,007). Jfls20mobDlDty Dle testosteron arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD 

olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,038; p=0,710). Jfls20mobDlDty Dle parathormon 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,207) DçDn pozDtDf zayıf anlamlı bDr 

DlDşkD gösterdDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,039). Jfls20mobDlDty Dle t3 arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=0,154) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,126). Jfls20mobDlDty Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-

0,170; p=0,091). Jfls20mobDlDty Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu 

Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=-0,080; p=0,428). Jfls20mobDlDty Dle b12 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=-0,001) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,993). 

Jfls20mobDlDty Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,042; p=0,678). 

Jfls20mobDlDty Dle magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,106) 

DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,294). Jfls20mobDlDty Dle ldh 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,040; p=0,696). Jfls20mobDlDty Dle alp 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,127; p=0,209). Jfls20mobDlDty Dle kreatDn 

kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,041) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,684). Jfls20mobDlDty Dle potasyum arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=0,039) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,699). 
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Tablo 4.13. Jfls20communication ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Jfls20communication 

r! p 
Östroidol -0,015 0,884 
Progesteron -0,155 0,123 
Testosteron 0,051 0,613 
Parathormon 0,033 0,747 
T3 0,059 0,562 
T4 -0,045 0,656 
D vitamini 0,073 0,473 
B12 0,037 0,714 
Kalsiyum 0,001 0,995 
Magnezyum 0,036 0,724 
LDH -0,027 0,787 
ALP 0,024 0,813 
Kreatin kinaz -0,039 0,697 
Potasyum 0,032 0,754 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Jfls20communDcatDon Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-

0,015; p=0,884). Jfls20communDcatDon Dle progesteron arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=-0,155) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,123). Jfls20communDcatDon Dle testosteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=0,051) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,613). 

Jfls20communDcatDon Dle parathormon arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,033; p=0,747). Jfls20communDcatDon Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,059; p=0,562). Jfls20communDcatDon Dle t4 arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=-0,045) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,656). Jfls20communDcatDon Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,073; p=0,473). Jfls20communDcatDon Dle b12 arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=0,037) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,714). Jfls20communDcatDon Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,001) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,995). Jfls20communDcatDon Dle magnezyum arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,036; p=0,724). Jfls20communDcatDon Dle ldh arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var 

olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,027; p=0,787). Jfls20communDcatDon Dle alp 
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arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,024; p=0,813). Jfls20communDcatDon Dle 

kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,039) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,697).  Jfls20communDcatDon Dle kreatDn kDnaz 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,032) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,754).  

Tablo 4.14. Jfls20global ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Jfsl global 

r! p 
Östroidol 0,022 0,825 
Progesteron -0,209 0,037 
Testosteron 0,042 0,680 
Parathormon 0,106 0,296 
T3 0,091 0,367 
T4 -0,117 0,246 
D vitamini 0,030 0,768 
B12 0,097 0,337 
Kalsiyum -0,033 0,748 
Magnezyum 0,043 0,671 
LDH 0,049 0,632 
ALP 0,084 0,407 
Kreatin kinaz 0,043 0,673 
Potasyum 0,085 0,399 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Jfsl global Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,022; p=0,825). Jfsl global Dle progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=-0,209) DçDn negatDf zayıf anlamlı bDr DlDşkD gösterdDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,037). Jfsl global Dle testosteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,042; p=0,680). Jfsl global Dle parathormon arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=0,106) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,296). jfsl 

global Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,091) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,367). Jfsl global Dle t4 arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=-0,117; p=0,246). Jfsl global Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=0,030) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,768). Jfsl global Dle b12 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD 

(r=0,097) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,337). Jfsl global 

Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,033) DçDn anlamlı bDr 
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DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,748). Jfsl global Dle magnezyum arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var 

olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,043; p=0,671). Jfsl global Dle ldh arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=0,049) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,632). Jfsl global Dle alp arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD 

(r=0,084) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,407). Jfsl global 

Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,043; p=0,673). Jfsl global Dle 

potasyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,085; p=0,399). 

 
Tablo 4.15. Phq4 ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Phq4 

r! p 
Östroidol -0,195 0,053 
Progesteron -0,006 0,955 
Testosteron 0,111 0,276 
Parathormon -0,088 0,385 
T3 -0,174 0,085 
T4 0,010 0,925 
D vitamini 0,069 0,498 
B12 0,099 0,331 
Kalsiyum -0,020 0,846 
Magnezyum -0,052 0,612 
LDH 0,131 0,195 
ALP 0,021 0,835 
Kreatin kinaz -0,069 0,495 
Potasyum 0,064 0,531 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Phq4 Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,195) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,053). Phq4 Dle progesteron 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,006; p=0,955). Phq4 Dle testosteron 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,111; p=0,276). Phq4 Dle parathormon 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,088) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,385). Phq4 Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=-0,174) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,085). Phq4 Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,010) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,925). Phq4 Dle d vDtamDnD 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 
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bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,069; p=0,498). Phq4 Dle b12 arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,099) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,331). Phq4 Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD 

(r=-0,020) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,846). Phq4 Dle 

magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,052) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,612). Phq4 Dle ldh arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,131; p=0,195). Phq4 Dle alp arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,021) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,835). Phq4 Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-

0,069) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,495). Phq4 Dle 

potasyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,064) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,531).  

 

Tablo 4.16. Phq9 ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Phq9 

r! p 
Östroidol -0,174 0,084 
Progesteron 0,047 0,642 
Testosteron -0,021 0,832 
Parathormon -0,099 0,330 
T3 -0,146 0,146 
T4 0,042 0,679 
D vitamini 0,020 0,848 
B12 0,031 0,762 
Kalsiyum 0,032 0,751 
Magnezyum 0,011 0,913 
LDH 0,062 0,538 
ALP -0,032 0,755 
Kreatin kinaz -0,088 0,384 
Potasyum 0,021 0,834 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Phq9 Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,174; p=0,084). 

Phq9 Dle progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,047) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,642). Phq9 Dle testosteron 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,021; p=0,832). Phq9 Dle parathormon 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,099) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,330). Phq9 Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman 
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korelasyon değerD (r=-0,146) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,146). Phq9 Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,042) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,679). Phq9 Dle d vDtamDnD 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,020; p=0,848). Phq9 Dle b12 arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD 

olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,031; p=0,762). Phq9 Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,032; p=0,751). Phq9 Dle magnezyum arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,011; p=0,913). Phq9 Dle ldh arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,062) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,538). Phq9 Dle alp arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,032) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,755). Phq9 Dle kreatDn kDnaz 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,088) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,384). Phq9 Dle potasyum arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,021) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,834).  

 Tablo 4.17. Gad7 ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Gad7 

r! p 
Östroidol -0,237 0,018 
Progesteron -0,087 0,387 
Testosteron 0,095 0,347 
Parathormon -0,025 0,804 
T3 -0,160 0,113 
T4 0,043 0,668 
D vitamini 0,045 0,655 
B12 0,068 0,500 
Kalsiyum -0,012 0,905 
Magnezyum -0,130 0,197 
LDH 0,117 0,247 
ALP 0,007 0,947 
Kreatin kinaz -0,114 0,258 
Potasyum 0,076 0,451 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Gad7 Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,237) DçDn 

negatDf zayıf anlamlı bDr DlDşkD gösterdDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,018). Gad7 Dle 

progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,087) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,387). Gad7 Dle testosteron arasındakD DlDşkD 
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spearman korelasyon değerD (r=0,095) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,347). Gad7 Dle parathormon arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu 

Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=-0,025; p=0,804). Gad7 Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-

0,160) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,113). Gad7 Dle t4 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,043; p=0,668). Gad7 Dle d vDtamDnD arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,045) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,655). Gad7 Dle b12 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,068; p=0,500). Gad7 Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD 

(r=-0,012) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,905). Gad7 Dle 

magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,130; p=0,197). Gad7 Dle 

ldh arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,117) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,247). Gad7 Dle alp arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,007) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,947). Gad7 Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-

0,114) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,258). Gad7 Dle 

potasyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,076) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,451). 

Tablo 4.18. Phq15 ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Phq15 

r! p 
Östroidol -0,111 0,274 
Progesteron 0,076 0,457 
Testosteron 0,020 0,842 
Parathormon -0,135 0,183 
T3 -0,118 0,243 
T4 -0,070 0,490 
D vitamini -0,034 0,738 
B12 -0,160 0,114 
Kalsiyum -0,037 0,714 
Magnezyum -0,033 0,748 
LDH 0,023 0,822 
ALP -0,023 0,820 
Kreatin kinaz  -0,185 0,068 
Potasyum 0,126 0,213 

! Spearman’s rho korelasyonu 



 
 

78 

Phq15 Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,111) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,274). Phq15 Dle progesteron 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,076) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,457). Phq15 Dle testosteron arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,020; p=0,842). Phq15 Dle parathormon arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=-0,135; p=0,183). Phq15 Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=-0,118) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,243). Phq15 Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,070; p=0,490). 

Phq15 Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,034; p=0,738). 

Phq15 Dle b12 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,160) DçDn anlamlı bDr 

DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,114). Phq15 Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyon değerD (r=-0,037) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,714). Phq15 Dle magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu 

Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=-0,033; p=0,748). Phq15 Dle ldh arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,023; p=0,822). Phq15 Dle alp arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-

0,023) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,820). Phq15 Dle 

kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,185; p=0,068). Phq15 Dle 

potasyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,126; p=0,213).  
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 Tablo 4.19. Obc ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Obc 

r! p 
Östroidol -0,020 0,846 
Progesteron 0,054 0,595 
Testosteron 0,064 0,526 
Parathormon -0,006 0,950 
T3 0,033 0,746 
T4 0,056 0,584 
D vitamini -0,088 0,384 
B12 -0,048 0,634 
Kalsiyum 0,021 0,835 
Magnezyum -0,048 0,640 
LDH 0,014 0,890 
ALP 0,000 0,997 
Kreatin kinaz 0,013 0,897 
Potasyum -0,073 0,475 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Obc Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,020) DçDn 

anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,846). Obc Dle progesteron 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,054) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,595). Obc Dle testosteron arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,064; p=0,526). Obc Dle parathormon arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=-0,006; p=0,950). Obc Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,033; p=0,746). Obc Dle t4 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon 

değerD (r=0,056) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,584). Obc 

Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,088; p=0,384). Obc Dle 

b12 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,048) DçDn anlamlı bDr DlDşkD 

göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,634). obc Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyon değerD (r=0,021) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. 

(p=0,835). Obc Dle magnezyum arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-

0,048) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,640). Obc Dle ldh 

arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı 

bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,014; p=0,890). Obc Dle alp arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=0,000) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 

edDlmDştDr. (p=0,997). Obc Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 
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(r=0,013; p=0,897).  Obc Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-

0,073; p=0,475).  

 
Tablo 4.20. Yaş ile laboratuvar değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Yaş 

r! p 
Östroidol 0,032 0,751 
Progesteron -0,011 0,912 
Testosteron -0,266 0,008 
Parathormon 0,161 0,111 
T3 -0,191 0,056 
T4 -0,123 0,224 
D vitamini 0,200 0,046 
B12 0,126 0,211 
Kalsiyum -0,240 0,016 
Magnezyum -0,026 0,796 
LDH 0,274 0,006 
ALP -0,055 0,588 
Kreatin kinaz -0,006 0,955 
Potasyum 0,132 0,189 

! Spearman’s rho korelasyonu 

Yaş Dle östroDdol arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,032; p=0,751). 

Yaş Dle progesteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,011; p=0,912). 

Yaş Dle testosteron arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde 

DstatDstDksel olarak anlamlı negatDf zayıf bDr DlDşkD olduğu gözlemlenmDştDr (r=-0,266; 

p=0,008). Yaş Dle parathormon arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var olmadığı gözlemlenmDştDr 

(r=0,161; p=0,111). Yaş Dle t3 arasındakD DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,191) 

DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt edDlmDştDr. (p=0,056). Yaş Dle t4 arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var 

olmadığı gözlemlenmDştDr (r=-0,123; p=0,224). Yaş Dle d vDtamDnD arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı pozDtDf çok zayıf 

bDr DlDşkD olduğu gözlemlenmDştDr (r=0,200; p=0,046). Yaş Dle b12 arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD var 

olmadığı gözlemlenmDştDr (r=0,126; p=0,211). Yaş Dle kalsDyum arasındakD DlDşkD 

spearman korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı negatDf zayıf bDr 

DlDşkD olduğu gözlemlenmDştDr (r=-0,240; p=0,016). Yaş Dle magnezyum arasındakD 

DlDşkD spearman korelasyon değerD (r=-0,026) DçDn anlamlı bDr DlDşkD göstermedDğD tespDt 
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edDlmDştDr. (p=0,796). Yaş Dle ldh arasındakD DlDşkD spearman korelasyonu Dle 

DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı pozDtDf zayıf bDr DlDşkD olduğu 

gözlemlenmDştDr (r=0,274; p=0,006). Yaş Dle alp arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=-0,055; p=0,588). Yaş Dle kreatDn kDnaz arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=-0,006; p=0,955). Yaş Dle potasyum arasındakD DlDşkD spearman 

korelasyonu Dle DncelendDğDnde DstatDstDksel olarak anlamlı bDr DlDşkD olmadığı 

gözlemlenmDştDr (r=0,132; p=0,189) 

 

Tablo 4.21. Medenj durumuna göre laboratuvar değerlerjnjn karşılaştırılması 

 
Hiç 
evlenmemiş Evli Boşanmış Toplam 

Test 
İstatistiği p 

Östroidol 109 (10,2 - 
396,99)  

109 (11,8 - 
468,52)  

112,435 
(38,92 - 
567,75)  

109 (10,2 - 
567,75) 

0,637 0,727! 

Progesteron 1,565 (0,26 - 
16,41)  

2,92 (0,07 - 
16,34)  

0,85 (0,37 - 
2,92)  

1,81 (0,07 
- 16,41) 

1,266 0,531! 

Testosteron 25 (0,633 - 
44,51) % 

23,16 (8,31 
- 57,9) & 

29,585 (21,71 
- 37,5) %& 

24,27 
(0,633 - 
57,9) 

8,207 0,017! 

Parathormon 42,45 (3,12 - 
90,8) % 

46,87 (15,5 
- 114,5) & 

54,135 (32,3 - 
68) %& 

46,87 (3,12 
- 114,5) 

8,888 0,012! 

T3 3,17 (1,06 - 
4,11)  

3,17 (1,63 - 
3,8)  

3,285 (3,02 - 
3,39)  

3,17 (1,06 
- 4,11) 

1,096 0,578! 

T4 1,19 (0,72 - 
1,73)  

1,18 (0,68 - 
1,7)  

1,315 (1,2 - 
1,42)  

1,18 (0,68 
- 1,73) 

4,012 0,135! 

D vitamini 11,845 (4,2 - 
29,32) % 

17,31 (4,2 - 
100,18) %& 

31,6 (17,31 - 
37,79) & 

17,06 (4,2 
- 100,18) 

10,690 0,005! 

B12 295 (50 - 
1214)  

331,32 (92 - 
606)  

307 (223 - 
315)  

313,5 (50 - 
1214) 

2,870 0,238! 

Kalsiyum 9,8 (4,3 - 
10,6)  

9,61 (8 - 
10,3)  

9,65 (9,3 - 9,8) 
 

9,61 (4,3 - 
10,6) 

1,038 0,595! 

Magnezyum 2,125 (1,16 - 
3,2)  

2,1 (1,08 - 
2,72)  

1,995 (1,91 - 
2,17)  

2,1 (1,08 - 
3,2) 

1,702 0,427! 

LDH 173 (70 - 271) 
 

179,52 (130 
- 310)  

187,5 (178 - 
194)  

179,26 (70 
- 310) 

4,375 0,112! 

ALP 59,32 (9 - 
111)  

59,32 (32 - 
96)  

59,32 (47 - 86) 
 

59,32 (9 - 
111) 

0,120 0,942! 

Kreatin 
kinaz 

75 (45 - 978)  79,5 (16 - 
298)  

65,5 (50 - 86)  76,5 (16 - 
978) 

2,089 0,352! 

Potasyum 4,385 (3,06 – 
5,02) 

4,395 (3,90 
– 5,27) 

4,51 (4,14 – 
4,76) 

4,39 (3,06 
– 5,27) 

3,791 0,150! 

! Kruskal Wallis H Test; %'& aynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur. Ortanca (minimum-
maksimum) 

MedenD durumlara göre ortanca östroDdol değerlerD arasında DstatDstDksel olarak 

fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,727). HDç evlenmemDş olan grubunda ortanca değer 
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109 Dken, evlD olanlar grubunda 109 ve boşanmış olanlar grubunda 112,435 olarak elde 

edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca progesteron değerlerD arasında DstatDstDksel 

olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,531). HDç evlenmemDş olan grubunda 

ortanca değer 1,565 Dken, evlD olanlar grubunda 2,92 ve boşanmış olanlar grubunda 

0,85 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca testosteron değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,017). HDç evlenmemDş 

olan grubunda ortanca değer 25 Dken, evlD olanlar grubunda 23,16 ve boşanmış olanlar 

grubunda 29,585 olarak elde edDlmDştDr. HDç evlenmemDş Dle boşanmış arasında 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark yok Dken hDç evlenmemDş Dle evlD arasında 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark vardır. EvlD Dle boşanmış arasında DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr fark yoktur. MedenD durumlara göre ortanca parathormon değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,012). HDç evlenmemDş 

olan grubunda ortanca değer 42,45 Dken, evlD olanlar grubunda 46,87 ve boşanmış 

olanlar grubunda 54,135 olarak elde edDlmDştDr. HDç evlenmemDş Dle boşanmış arasında 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark yok Dken hDç evlenmemDş Dle evlD arasında 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark vardır. EvlD Dle boşanmış arasında DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr fark yoktur. MedenD durumlara göre ortanca t3 değerlerD arasında 

DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,578). HDç evlenmemDş olan 

grubunda ortanca değer 3,17 Dken, evlD olanlar grubunda 3,17 ve boşanmış olanlar 

grubunda 3,285 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca t4 değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,135). HDç evlenmemDş 

olan grubunda ortanca değer 1,19 Dken, evlD olanlar grubunda 1,18 ve boşanmış olanlar 

grubunda 1,315 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca d vDtamDnD 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olduğu tespDt edDlmDştDr (p=0,005). HDç 

evlenmemDş olan grubunda ortanca değer 11,845 Dken, evlD olanlar grubunda 17,31 ve 

boşanmış olanlar grubunda 31,6 olarak elde edDlmDştDr. HDç evlenmemDş Dle evlD 

arasında DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark yok Dken hDç evlenmemDş Dle boşanmış 

arasında DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark vardır. EvlD Dle boşanmış arasında 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark yoktur. MedenD durumlara göre ortanca b12 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,238). HDç 

evlenmemDş olan grubunda ortanca değer 295 Dken, evlD olanlar grubunda 331,32 ve 

boşanmış olanlar grubunda 307 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca 

kalsDyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,595). HDç evlenmemDş olan grubunda ortanca değer 9,8 Dken, evlD olanlar 
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grubunda 9,61 ve boşanmış olanlar grubunda 9,65 olarak elde edDlmDştDr. MedenD 

durumlara göre ortanca magnezyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,427). HDç evlenmemDş olan grubunda ortanca değer 

2,125 Dken, evlD olanlar grubunda 2,1 ve boşanmış olanlar grubunda 1,995 olarak elde 

edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca ldh değerlerD arasında DstatDstDksel olarak 

fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,112). HDç evlenmemDş olan grubunda ortanca değer 

173 Dken, evlD olanlar grubunda 179,52 ve boşanmış olanlar grubunda 187,5 olarak 

elde edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca alp değerlerD arasında DstatDstDksel 

olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,942). HDç evlenmemDş olan grubunda 

ortanca değer 59,32 Dken, evlD olanlar grubunda 59,32 ve boşanmış olanlar grubunda 

59,32 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca kreatDn kDnaz değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,352). HDç evlenmemDş 

olan grubunda ortanca değer 75 Dken, evlD olanlar grubunda 79,5 ve boşanmış olanlar 

grubunda 65,5 olarak elde edDlmDştDr. MedenD durumlara göre ortanca potasyum 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,150). HDç 

evlenmemDş olan grubunda ortanca değer 4,385 Dken, evlD olanlar grubunda 4,395 ve 

boşanmış olanlar grubunda 4,51 olarak elde edDlmDştDr. 

 

Tablo 4.22. Eğitim durumuna göre laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması 

 İlkokul 

Ortaokul 
veya 
dengi 

Lise veya 
dengi 

Yüksekokul 
veya fakülte 

mezunu 

Yüksek 
lisans veya 

doktora Toplam 
Test 

İstatistiği p 
Östroidol 91,22 

(15,51 - 
150,35)  

70,045 
(11,8 - 
109)  

91,48 
(22,73 - 
567,75)  

109 (10,2 - 
396,99)  

84,735 
(16,29 - 
153,18)  

109 
(10,2 - 
567,75) 

5,728 0,220% 

Progesteron 1,76 (0,07 
- 8,74)  

1,645 
(0,08 - 
8,2)  

1,525 
(0,16 - 
9,8)  

2,92 (0,2 - 
16,41)  

2,76 (0,65 - 
4,87)  

1,81 
(0,07 - 
16,41) 

2,594 0,628% 

Testosteron 24,27 
(8,68 - 
44,51)  

22,29 
(12,09 - 
24,27)  

24,325 
(12,62 - 
57,9)  

24,27 (0,633 - 
48,12)  

30,54 
(28,75 - 
32,33)  

24,27 
(0,633 - 

57,9) 

7,329 0,120% 

Parathormon 46,87 
(15,5 - 
114,5)  

47,685 
(43,7 - 
64,3)  

46,87 
(3,12 - 
90,8)  

46,87 (17,4 - 
89,3)  

37,7 (37,2 - 
38,2)  

46,87 
(3,12 - 
114,5) 

3,304 0,508% 

T3 3,145 
(1,63 - 
3,52)  

3,165 
(2,79 - 
3,38)  

3,17 (1,06 
- 3,86)  

3,17 (2,33 - 
4,11)  

2,895 (2,82 
- 2,97)  

3,17 
(1,06 - 
4,11) 

6,347 0,175% 

T4 1,12 (0,79 
- 1,59)  

1,17 
(0,89 - 
1,35)  

1,19 (0,68 
- 1,7)  

1,19 (0,73 - 1,7) 
 

1,42 (1,11 - 
1,73)  

1,18 
(0,68 - 
1,73) 

3,934 0,415% 

D vitamini 16,755 
(4,2 - 

48,62)  

14,855 
(6,02 - 
17,31)  

16,355 
(4,2 - 

100,18)  

17,31 (4,53 - 
100,18)  

11,415 
(11,29 - 
11,54)  

17,06 
(4,2 - 

100,18) 

1,360 0,851% 

B12 314 (158 - 
606)  

277,16 
(92 - 358) 

 

313 (113 - 
578)  

313,5 (50 - 
1214)  

302 (249 - 
355)  

313,5 
(50 - 
1214) 

1,228 0,873% 

Kalsiyum 9,605 (8 - 
10,3)  

9,61 (9,3 
- 10,2)  

9,75 (4,3 - 
10,4)  

9,61 (8,9 - 10,6) 
 

9,5 (9,4 - 
9,6)  

9,61 
(4,3 - 
10,6) 

2,790 0,594% 
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Magnezyum 2,1 (1,24 - 
2,46)  

2,13 
(2,05 - 
2,18)  

2,11 (1,08 
- 2,59)  

2,1 (1,9 - 3,2)  2,335 (2,19 
- 2,48)  

2,1 
(1,08 - 

3,2) 

3,640 0,457% 

LDH 179,52 
(156 - 
310)  

186,76 
(164 - 
214)  

176 (70 - 
271)  

176,5 (130 - 
260)  

179,52 
(179,52 - 
179,52)  

179,26 
(70 - 
310) 

2,689 0,611% 

ALP 59,32 (38 
- 84)  

71,5 
(59,32 - 

82)  

59,32 (32 
- 111)  

58 (9 - 88)  63 (50 - 76)  59,32 (9 
- 111) 

9,355 0,053% 

Kreatin 
kinaz 

81,5 (50 - 
163,2)  

89 (58 - 
95)  

73 (45 - 
298)  

75 (16 - 978)  260,5 (57 - 
464)  

76,5 (16 
- 978) 

0,479 0,976% 

Potasyum 4,465 
(3,98 – 
5,27) 

4,41 
(4,36 – 
4,72) 

4,39 (3,06 
– 5,02) 

4,39 (3,73 – 
5,21) 

4,065 (4,01 
– 4,12) 

4,39 
(3,06 – 
5,27) 

6,034 0,197% 

! Kruskal Walljs H Testj; Ortanca (mjnjmum-maksjmum) 

 

 
Şekil 4.4. Hastaların eğitim durumlarının dağılımı 

 

EğDtDm durumlarına göre ortanca östroDdol değerlerD arasında DstatDstDksel olarak 

fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,220). İlkokul grubunda ortanca değer 91,22 Dken, 

orta okul veya dengD grubunda 70,045, lDse veya dengD grubunda 91,48, yüksekokul 

veya fakülte mezunu grubunda 109 ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 84,735 

olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre ortanca progesteron değerlerD arasında 

DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,628). İlkokul grubunda ortanca 

değer 1,76 Dken, orta okul veya dengD grubunda 1,645, lDse veya dengD grubunda 1,525, 

yüksekokul veya fakülte mezunu grubunda 2,92 ve yüksek lDsans veya doktora 

grubunda 2,76 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre ortanca testosteron 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,120). İlkokul 

grubunda ortanca değer 24,27 Dken, orta okul veya dengD grubunda 22,29, lDse veya 

dengD grubunda 24,325, yüksekokul veya fakülte mezunu grubunda 24,27 ve yüksek 
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lDsans veya doktora grubunda 30,54 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre 

ortanca parathormon değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,508). İlkokul grubunda ortanca değer 46,87 Dken, orta okul veya dengD 

grubunda 47,685, lDse veya dengD grubunda 46,87, yüksekokul veya fakülte mezunu 

grubunda 46,87 ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 37,7 olarak elde edDlmDştDr. 

EğDtDm durumulara göre ortanca t3 değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı 

tespDt edDlmDştDr (p=0,175). İlkokul grubunda ortanca değer 3,145 Dken, orta okul veya 

dengD grubunda 3,165, lDse veya dengD grubunda 3,17, yüksekokul veya fakülte 

mezunu grubunda 3,17 ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 2,895 olarak elde 

edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre ortanca t4 değerlerD arasında DstatDstDksel olarak 

fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,415). İlkokul grubunda ortanca değer 1,12 Dken, 

orta okul veya dengD grubunda 1,17, lDse veya dengD grubunda 1,19, yüksekokul veya 

fakülte mezunu grubunda 1,19 ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 1,42 olarak 

elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre ortanca d vDtamDnD değerlerD arasında 

DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,851). İlkokul grubunda ortanca 

değer 16,755 Dken, orta okul veya dengD grubunda 14,855, lDse veya dengD grubunda 

16,355, yüksekokul veya fakülte mezunu grubunda 17,31 ve yüksek lDsans veya 

doktora grubunda 11,415 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre ortanca b12 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,873). İlkokul 

grubunda ortanca değer 314 Dken, orta okul veya dengD grubunda 277,16, lDse veya 

dengD grubunda 313, yüksekokul veya fakülte mezunu grubunda 313,5 ve yüksek 

lDsans veya doktora grubunda 302 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre 

ortanca kalsDyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,594). İlkokul grubunda ortanca değer 9,605 Dken, orta okul veya dengD grubunda 

9,61, lDse veya dengD grubunda 9,75, yüksekokul veya fakülte mezunu grubunda 9,61 

ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 9,5 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına 

göre ortanca magnezyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,457). İlkokul grubunda ortanca değer 2,1 Dken, orta okul veya dengD 

grubunda 2,13, lDse veya dengD grubunda 2,11, yüksekokul veya fakülte mezunu 

grubunda 2,1 ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 2,335 olarak elde edDlmDştDr. 

EğDtDm durumlarına göre ortanca ldh değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,611). İlkokul grubunda ortanca değer 179,52 Dken, orta 

okul veya dengD grubunda 186,76, lDse veya dengD grubunda 176, yüksekokul veya 

fakülte mezunu grubunda 176,5 ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 179,52 olarak 
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elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre ortanca alp değerlerD arasında DstatDstDksel 

olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,053). İlkokul grubunda ortanca değer 59,32 

Dken, orta okul veya dengD grubunda 71,5, lDse veya dengD grubunda 59,32, yüksekokul 

veya fakülte mezunu grubunda 58 ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 63 olarak 

elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre ortanca kreatDn kDnaz değerlerD arasında 

DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,976). İlkokul grubunda ortanca 

değer 81,5 Dken, orta okul veya dengD grubunda 89, lDse veya dengD grubunda 73, 

yüksekokul veya fakülte mezunu grubunda 75 ve yüksek lDsans veya doktora grubunda 

260,5 olarak elde edDlmDştDr. EğDtDm durumlarına göre ortanca potasyum değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,197). İlkokul grubunda 

ortanca değer 4,465 Dken, orta okul veya dengD grubunda 4,41, lDse veya dengD 

grubunda 4,39, yüksekokul veya fakülte mezunu grubunda 4,39 ve yüksek lDsans veya 

doktora grubunda 4,065 olarak elde edDlmDştDr. 

Tablo 4.23. Aylık gelir durumuna göre laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması 

 

0-
1499 
TL 

1500-
2499 
TL 

2500-
3499 
TL 

3500-
4499 
TL 

4500-
5999 
TL 

6000-
7999 
TL 

8000 
TL 

yada 
daha 
fazla 

Topla
m 

Test 
İstatisti

ği p 
Östroidol 54,2 

(54 - 
60,12

)  

109 
(25,6
1 - 

468,5
2)  

109 
(25,4 

- 
396,6

5)  

74,31 
(37,2
1 - 

247,4
1)  

67,63 
(10,2 

- 
121,5

3)  

109 
(109 - 
567,7

5)  

109 
(11,8 

- 
396,9

9)  

109 
(10,2 

- 
567,7

5) 

5,216 0,51
7! 

Progester
on 

0,32 
(0,2 - 
8,74)  

2,92 
(0,21 

- 
7,31)  

2,92 
(0,45 

- 
5,95)  

0,64 
(0,21 
- 8)  

2,92 
(0,42 

- 
7,61)  

2,075 
(0,21 

- 
2,92)  

1,28 
(0,07 

- 
16,41

)  

1,81 
(0,07 

- 
16,41

) 

2,973 0,81
2! 

Testoster
on 

37,09
7 ± 

16,06
8  

21,00
9 ± 

6,978 
 

20,74
8 ± 

9,815 
 

19,56
8 ± 

5,891 
 

26,40
8 ± 

18,21
9  

26,71
5 ± 

7,372 
 

24,70
2 ± 

8,502 
 

24,27
2 ± 

9,589 

1,673 0,13
6# 

Parathor
mon 

46,87 
(46,6 

- 
51,2)  

46,87 
(15,5 

- 
69,5)  

36,2 
(16,5 

- 
90,8)  

55,5 
(42,4 

- 
114,5

)  

46,87 
(26,8 
- 70)  

46,87 
(32,3 

- 
46,87

)  

46,87 
(3,12 

- 
89,3)  

46,87 
(3,12 

- 
114,5

) 

5,341 0,50
1! 

T3 3,27 
(3,12 
- 3,8)  

3,17 
(2,86 

- 
3,28)  

3,17 
(2,33 

- 
4,11)  

3,13 
(2,91 

- 
3,42)  

3,09 
(2,61 

- 
3,52)  

3,17 
(3,11 

- 
3,25)  

3,17 
(1,06 

- 
3,86)  

3,17 
(1,06 

- 
4,11) 

2,214 0,89
9! 

T4 1,06 
(1,03 
- 1,7)  

1,18 
(1,06 

- 
1,59)  

1,26 
(0,82 

- 
1,37)  

1,33 
(1,06 

- 
1,35)  

1,215 
(0,72 

- 
1,57)  

1,18 
(1,03 

- 
1,28)  

1,18 
(0,68 

- 
1,73)  

1,18 
(0,68 

- 
1,73) 

2,066 0,91
4! 

D 
vitamini 

48,62 
(12,5

17,31 
(6,02 

17,31 
(8,35 

6,99 
(4,78 

17,31 
(4,2 - 

17,31 
(16,2 

13,79 
(4,2 - 

17,06 
(4,2 - 

13,152 0,04
1! 
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1 - 
100,1
8) % 

- 
28,18

) % 

- 
26,51

) % 

- 
17,31

) % 

25,2) 
% 

- 
37,79

) % 

100,1
8) % 

100,1
8) 

B12 544 
(437 - 
606)  

331,3
2 (92 
- 485) 

 

333,6
6 

(270 - 
523)  

314 
(297 - 
348)  

309,1
6 

(213 - 
466)  

319,1
6 

(303 - 
331,3

2)  

304 
(50 - 
1214) 

 

313,5 
(50 - 
1214) 

10,099 0,12
1! 

Kalsiyum 9,8 
(9,4 - 
10,1)  

9,7 (8 
- 

10,2)  

9,57 
(4,3 - 
10)  

9,9 
(8,9 - 
10,3)  

9,2 
(9,1 - 
9,61)  

9,61 
(9,23 
- 9,8)  

9,8 
(8,9 - 
10,6)  

9,61 
(4,3 - 
10,6) 

11,119 0,08
5! 

Magnezy
um 

2,02 
(1,8 - 
2,28)  

2,1 
(1,6 - 
2,4)  

2,1 
(1,99 

- 
2,22)  

2,18 
(2,11 

- 
2,59)  

2,075 
(1,08 
- 3,2)  

2,1 
(1,91 

- 
2,35)  

2,13 
(1,16 

- 
2,72)  

2,1 
(1,08 
- 3,2) 

6,865 0,33
4! 

LDH 189 
(142 - 
310)  

179,5
2 

(133 - 
250)  

179,5
2 

(146 - 
271)  

156 
(130 - 
223)  

191,2
6 

(120 - 
260)  

180,2
6 

(179,
52 - 

187,6
)  

176 
(70 - 
231)  

179,2
6 (70 
- 310) 

5,919 0,43
2! 

ALP 59,32 
(38 - 
62)  

59,32 
(32 - 
82)  

53 (9 
- 

59,32
)  

55 
(49 - 
62)  

56,66 
(39 - 
82)  

59,32 
(47 - 
59,32

)  

59,32 
(36 - 
111)  

59,32 
(9 - 
111) 

10,721 0,09
7! 

Kreatin 
kinaz 

95 
(52 - 
104)  

95 
(16 - 
298)  

91 
(50 - 
95)  

72 
(60 - 
97)  

78,15 
(66 - 
95)  

95 
(52 - 
163,2

)  

70 
(39 - 
978)  

76,5 
(16 - 
978) 

3,509 0,74
3! 

Potasyum 4,55 
(3,98 

– 
4,73) 

4,36 
(3,98 

– 
4,46) 

4,39 
(3,06 

– 
4,87) 

4,83 
(4,36 

– 
5,21) 

4,395 
(4,24 

– 
4,65) 

4,39 
(4,14 

– 
4,50) 

4,4 
(3,73 

– 
5,27) 

4,39 
(3,06 

– 
5,27) 

6,244 0,39
6! 

! Kruskal Walljs H Testj; # Tek Yönlü Varyans Analjzj; %'% aynı harfe sahjp gruplar arasında bjr fark 
yoktur. Ortalama ± standart sapma, Ortanca (mjnjmum-maksjmum) 

Aylık gelDrlere göre ortanca östroDdol değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark 

olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,517). 0-1499 tl grubunda ortanca değer 54,2 Dken, 1500-

2499 tl grubunda 109, 2500-3499 tl grubunda 109, 3500-4499 tl grubunda 74,31, 4500-

5999 tl grubunda 67,63, 6000-7999 tl grubunda 109 ve 8000 tl ya da daha fazla 

grubunda 109 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere göre ortanca progesteron değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,812). 0-1499 tl 

grubunda ortanca değer 0,32 Dken, 1500-2499 tl grubunda 2,92, 2500-3499 tl grubunda 

2,92, 3500-4499 tl grubunda 0,64, 4500-5999 tl grubunda 2,92, 6000-7999 tl grubunda 

2,075 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 1,28 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere 

göre ortalama testosteron değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt 

edDlmDştDr (p=0,136). 0-1499 tl grubunda ortalama değer 37,097 Dken, 1500-2499 tl 

grubunda 21,009, 2500-3499 tl grubunda 20,748, 3500-4499 tl grubunda 19,568, 

4500-5999 tl grubunda 26,408, 6000-7999 tl grubunda 26,715 ve 8000 tl ya da daha 

fazla grubunda 24,702 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere göre ortanca parathormon 
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değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,501). 0-1499 

tl grubunda ortanca değer 46,87 Dken, 1500-2499 tl grubunda 46,87, 2500-3499 tl 

grubunda 36,2, 3500-4499 tl grubunda 55,5, 4500-5999 tl grubunda 46,87, 6000-7999 

tl grubunda 46,87 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 46,87 olarak elde edDlmDştDr. 

Aylık gelDrlere göre ortanca t3 değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı 

tespDt edDlmDştDr (p=0,899). 0-1499 tl grubunda ortanca değer 3,27 Dken, 1500-2499 tl 

grubunda 3,17, 2500-3499 tl grubunda 3,17, 3500-4499 tl grubunda 3,13, 4500-5999 

tl grubunda 3,09, 6000-7999 tl grubunda 3,17 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 

3,17 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere göre ortanca t4 değerlerD arasında 

DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,914). 0-1499 tl grubunda 

ortanca değer 1,06 Dken, 1500-2499 tl grubunda 1,18, 2500-3499 tl grubunda 1,26, 

3500-4499 tl grubunda 1,33, 4500-5999 tl grubunda 1,215, 6000-7999 tl grubunda 

1,18 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 1,18 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere 

göre ortanca d vDtamDnD değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olduğu tespDt 

edDlmDştDr (p=0,041). 0-1499 tl grubunda ortanca değer 48,62 Dken, 1500-2499 tl 

grubunda 17,31, 2500-3499 tl grubunda 17,31, 3500-4499 tl grubunda 6,99, 4500-

5999 tl grubunda 17,31, 6000-7999 tl grubunda 17,31 ve 8000 tl ya da daha fazla 

grubunda 13,79 olarak elde edDlmDştDr. 0-1499 tl Dle 1500-2499 tl, 2500-3499 tl, 3500-

4499 tl, 4500-5999 tl, 6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha fazla arasında DstatDstDksel olarak 

anlamlı bDr fark yoktur. 1500-2499 tl Dle 2500-3499 tl, 3500-4499 tl, 4500-5999 tl, 

6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha fazla arasında DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark 

yoktur. 2500-3499 tl Dle 3500-4499 tl, 4500-5999 tl, 6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha 

fazla arasında DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark yoktur. 3500-4499 tl Dle 4500-5999 

tl, 6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha fazla arasında DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark 

yoktur. 4500-5999 tl Dle 6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha fazla arasında DstatDstDksel 

olarak anlamlı bDr fark yoktur. 6000-7999 tl Dle 8000 tl ya daha fazla arasında 

DstatDstDksel olarak anlamlı bDr fark yoktur. Aylık gelDrlere göre ortanca b12 değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,121). 0-1499 tl 

grubunda ortanca değer 544 Dken, 1500-2499 tl grubunda 331,32, 2500-3499 tl 

grubunda 333,66, 3500-4499 tl grubunda 314, 4500-5999 tl grubunda 309,16, 6000-

7999 tl grubunda 319,16 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 304 olarak elde 

edDlmDştDr. Aylık gelDrlere göre ortanca kalsDyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak 

fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,085). 0-1499 tl grubunda ortanca değer 9,8 Dken, 

1500-2499 tl grubunda 9,7, 2500-3499 tl grubunda 9,57, 3500-4499 tl grubunda 9,9, 
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4500-5999 tl grubunda 9,2, 6000-7999 tl grubunda 9,61 ve 8000 tl ya da daha fazla 

grubunda 9,8 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere göre ortanca magnezyum değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,334). 0-1499 tl 

grubunda ortanca değer 2,02 Dken, 1500-2499 tl grubunda 2,1, 2500-3499 tl grubunda 

2,1, 3500-4499 tl grubunda 2,18, 4500-5999 tl grubunda 2,075, 6000-7999 tl grubunda 

2,1 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 2,13 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere 

göre ortanca ldh değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,432). 0-1499 tl grubunda ortanca değer 189 Dken, 1500-2499 tl grubunda 179,52, 

2500-3499 tl grubunda 179,52, 3500-4499 tl grubunda 156, 4500-5999 tl grubunda 

191,26, 6000-7999 tl grubunda 180,26 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 176 olarak 

elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere göre ortanca alp değerlerD arasında DstatDstDksel olarak 

fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,097). 0-1499 tl grubunda ortanca değer 59,32 Dken, 

1500-2499 tl grubunda 59,32, 2500-3499 tl grubunda 53, 3500-4499 tl grubunda 55, 

4500-5999 tl grubunda 56,66, 6000-7999 tl grubunda 59,32 ve 8000 tl ya da daha fazla 

grubunda 59,32 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere göre ortanca kreatDn kDnaz 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,743). 0-1499 

tl grubunda ortanca değer 95 Dken, 1500-2499 tl grubunda 95, 2500-3499 tl grubunda 

91, 3500-4499 tl grubunda 72, 4500-5999 tl grubunda 78,15, 6000-7999 tl grubunda 

95 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 70 olarak elde edDlmDştDr. Aylık gelDrlere göre 

ortanca potasyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,396). 0-1499 tl grubunda ortanca değer 4,55 Dken, 1500-2499 tl grubunda 4,36, 

2500-3499 tl grubunda 4,39, 3500-4499 tl grubunda 4,83, 4500-5999 tl grubunda 

4,395, 6000-7999 tl grubunda 4,39 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 4,4 olarak 

elde edDlmDştDr. 
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Tablo 4.24. Birlikte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumuna göre laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması 

 Evet Hayır Toplam 
Test 

İstatistiği p 
Östroidol 109 (11,8 - 

567,75)  
109 (10,2 - 

396,99)  
109 (10,2 - 

567,75) 
1353,500 0,343!  

Progesteron 2,345 (0,08 - 
14,31)  

1,555 (0,07 - 
16,41)  

1,81 (0,07 - 
16,41) 

1129,000 0,533!  

Testosteron 23,16 (8,31 - 
57,9)  

24,395 (0,633 - 
48,12)  

24,27 (0,633 - 
57,9) 

942,500 0,054!  

Parathormon 47,335 (15,5 - 
114,5)  

44,7 (3,12 - 90,8)  46,87 (3,12 - 
114,5) 

1620,000 0,005!  

T3 3,17 (2,81 - 3,8)  3,17 (1,06 - 4,11)  3,17 (1,06 - 
4,11) 

1301,500 0,560!  

T4 1,18 (0,82 - 1,7)  1,18 (0,68 - 1,73)  1,18 (0,68 - 
1,73) 

1249,500 0,828!  

D vitamini 17,31 (4,2 - 
100,18)  

14,965 (4,2 - 
100,18)  

17,06 (4,2 - 
100,18) 

1384,500 0,243!  

B12 323,66 (92 - 606) 
 

308,5 (50 - 1214)  313,5 (50 - 
1214) 

1339,500 0,398!  

Kalsiyum 9,61 (8 - 10,4)  9,75 (4,3 - 10,6)  9,61 (4,3 - 
10,6) 

1093,000 0,383!  

Magnezyum 2,1 (1,08 - 2,4)  2,105 (1,16 - 3,2)  2,1 (1,08 - 3,2) 1252,500 0,812!  
LDH 179,52 (130 - 

310)  
175 (70 - 271)  179,26 (70 - 

310) 
1400,500 0,203!  

ALP 59,32 (36 - 111)  59,32 (9 - 86)  59,32 (9 - 111) 1235,500 0,905!  
Kreatin kinaz 78 (16 - 163,2)  75,5 (39 - 978)  76,5 (16 - 978) 1232,000 0,924!  
Potasyum 4,39 (3,90 – 

5,21) 
4,39 (3,06 – 5,27) 4,39 (3,06 – 

5,27) 
1106,500 0,435!  

! Mann Whjtney U Testj; Ortanca (mjnjmum-maksjmum) 

Yaşayanlarda ortanca östroDdol değerD 109 Dken yaşamayanlarda 109 olarak 

elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca östroDdol değerlerD bDrlDkte yaşanan 18 yaşından 

küçük çocuk durumu faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,343). 

Yaşayanlarda ortanca progesteron değerD 2,345 Dken yaşamayanlarda 1,555 olarak elde 

edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,533). 

Yaşayanlarda ortanca testosteron değerD 23,16 Dken yaşamayanlarda 24,395 olarak elde 

edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca testosteron değerlerD evet ve yaşamayanlarda farklılık 

göstermemektedDr (p=0,054). BDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu 

faktörüne göre ortanca parathormon değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olduğu 

tespDt edDlmDştDr (p=0,005). Yaşayanlarda ortanca değer 47,335 Dken yaşamayanlarda 

44,7 olarak elde edDlmDştDr. Yaşayanlarda ortanca t3 değerD 3,17 Dken yaşamayanlarda 

3,17 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark 

yoktur (p=0,560). Yaşayanlarda ortanca t4 değerD 1,18 Dken yaşamayanlarda 1,18 

olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca değerler bDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük 

çocuk durumu faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,828). Yaşayanlarda 
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ortanca d vDtamDnD değerD 17,31 Dken yaşamayanlarda 14,965 olarak elde edDlmDştDr. 

Elde edDlen ortanca d vDtamDnD değerlerD bDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk 

durumu faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,243). Yaşayanlarda ortanca 

b12 değerD 323,66 Dken yaşamayanlarda 308,5 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen 

değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,398). Yaşayanlarda ortanca 

kalsDyum değerD 9,61 Dken yaşamayanlarda 9,75 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen 

ortanca kalsDyum değerlerD bDrlDkte yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu 

faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,383). BDrlDkte yaşanan 18 yaşından 

küçük çocuk durumu faktörüne göre ortanca magnezyum değerlerD arasında 

DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,812). Yaşayanlarda ortanca 

değer 2,1 Dken yaşamayanlarda 2,105 olarak elde edDlmDştDr. Yaşayanlarda ortanca ldh 

değerD 179,52 Dken yaşamayanlarda 175 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca ldh 

değerlerD evet ve yaşamayanlarda farklılık göstermemektedDr (p=0,203). BDrlDkte 

yaşanan 18 yaşından küçük çocuk durumu faktörüne göre ortanca alp değerlerD 

arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,905). Yaşayanlarda 

ortanca değer 59,32 Dken yaşamayanlarda 59,32 olarak elde edDlmDştDr. Yaşayanlarda 

ortanca kreatDn kDnaz değerD 78 Dken yaşamayanlarda 75,5 olarak elde edDlmDştDr. Elde 

edDlen ortanca kreatDn kDnaz değerlerD yaşayanlar ve yaşamayanlarda farklılık 

göstermemektedDr (p=0,924). Yaşayanlarda ortanca potasyum değerD 4,39 Dken 

yaşamayanlarda 4,39 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca potasyum değerlerD 

yaşayanlar ve yaşamayanlarda farklılık göstermemektedDr (p=0,435). 

Tablo 4.25. Birlikte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumuna göre laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması 

 Evet Hayır Toplam 
Test 

İstatistiği p 
Östroidol 85,085 (14,17 - 

150,35)  
109 (10,2 - 

567,75)  
109 (10,2 - 

567,75) 
441,000 0,356!  

Progesteron 2,92 (0,21 - 8,74)  1,525 (0,07 - 
16,41)  

1,81 (0,07 - 
16,41) 

530,000 0,987!  

Testosteron 24,395 (0,633 - 
44,51)  

24,27 (0,755 - 
57,9)  

24,27 (0,633 - 
57,9) 

567,500 0,678!  

Parathormon 46,87 (15,5 - 
114,5)  

46,87 (3,12 - 
90,8)  

46,87 (3,12 - 
114,5) 

499,500 0,765!  

T3 3,065 (1,63 - 3,52)  3,17 (1,06 - 
4,11)  

3,17 (1,06 - 
4,11) 

361,500 0,077!  

T4 1,12 (0,68 - 1,59)  1,18 (0,72 - 
1,73)  

1,18 (0,68 - 
1,73) 

430,500 0,303!  

D vitamini 17,31 (4,2 - 36,84)  16,755 (4,2 - 
100,18)  

17,06 (4,2 - 
100,18) 

551,000 0,810!  

B12 314 (213 - 606)  313 (50 - 1214)  313,5 (50 - 
1214) 

542,500 0,882!  
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Kalsiyum 9,265 (8 - 10,3)  9,7 (4,3 - 10,6)  9,61 (4,3 - 
10,6) 

254,000 0,004!  

Magnezyum 2,115 (1,24 - 2,46)  2,1 (1,08 - 3,2)  2,1 (1,08 - 3,2) 559,500 0,742!  
LDH 192,3 (156 - 310)  177 (70 - 271)  179,26 (70 - 

310) 
722,500 0,039!  

ALP 59,32 (36 - 81)  59,32 (9 - 111)  59,32 (9 - 111) 497,000 0,745!  
Kreatin kinaz 81,5 (50 - 163,2)  75,5 (16 - 978)  76,5 (16 - 978) 533,000 0,962!  
Potasyum 4,468 ± 0,248 4,387 ± 0,326 4,397 ± 0,317 0,821 0,413# 

! Mann Whjtney U Testj;	#Bağımsız	Örnekler	T	Test;	Ortalama	±	standart	sapma, Ortanca 
(mjnjmum-maksjmum) 

Yaşayanlarda ortanca östroDdol değerD 85,085 Dken Yaşamayanlarda 109 olarak 

elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca östroDdol değerlerD bDrlDkte yaşanan 18 yaşından 

büyük çocuk durumu faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,356). 

Yaşayanlarda ortanca progesteron değerD 2,92 Dken Yaşamayanlarda 1,525 olarak elde 

edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,987). 

BDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu faktörüne göre ortanca testosteron 

değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr (p=0,678). 

Yaşayanlarda ortanca değer 24,395 Dken Yaşamayanlarda 24,27 olarak elde edDlmDştDr. 

Yaşayanlarda ortanca parathormon değerD 46,87 Dken Yaşamayanlarda 46,87 olarak 

elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca parathormon değerlerD bDrlDkte yaşanan 18 yaşından 

büyük çocuk durumu faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,765). 

Yaşayanlarda ortanca t3 değerD 3,065 Dken Yaşamayanlarda 3,17 olarak elde edDlmDştDr. 

Elde edDlen ortanca t3 değerlerD bDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu 

faktörüne göre farklılık göstermemektedDr (p=0,077). Yaşayanlarda ortanca t4 değerD 

1,12 Dken Yaşamayanlarda 1,18 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında 

DstatDstDksel olarak fark yoktur (p=0,303). Yaşayanlarda ortanca d vDtamDnD değerD 17,31 

Dken Yaşamayanlarda 16,755 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca d vDtamDnD 

değerlerD bDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu faktörüne göre farklılık 

göstermemektedDr (p=0,810). Yaşayanlarda ortanca b12 değerD 314 Dken 

Yaşamayanlarda 313 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel 

olarak fark yoktur (p=0,882). BDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu 

faktörüne göre ortanca kalsDyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olduğu 

tespDt edDlmDştDr (p=0,004). Yaşayanlarda ortanca değer 9,265 Dken Yaşamayanlarda 9,7 

olarak elde edDlmDştDr. Yaşayanlarda ortanca magnezyum değerD 2,115 Dken 

Yaşamayanlarda 2,1 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca magnezyum değerlerD 

bDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu faktörüne göre farklılık 

göstermemektedDr (p=0,742). Yaşayanlarda ortanca ldh değerD 192,3 Dken 



 
 

93 

Yaşamayanlarda 177 olarak elde edDlmDştDr ve elde edDlen değerler arasında DstatDstDksel 

olarak fark vardır (p=0,039). Yaşayanlarda ortanca alp değerD 59,32 Dken 

Yaşamayanlarda 59,32 olarak elde edDlmDştDr. Elde edDlen ortanca değerler bDrlDkte 

yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu faktörüne göre farklılık göstermemektedDr 

(p=0,745). BDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu faktörüne göre ortanca 

kreatDn kDnaz değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,962). Yaşayanlarda ortanca değer 81,5 Dken Yaşamayanlarda 75,5 olarak elde 

edDlmDştDr. BDrlDkte yaşanan 18 yaşından büyük çocuk durumu faktörüne göre ortalama 

potasyum değerlerD arasında DstatDstDksel olarak fark olmadığı tespDt edDlmDştDr 

(p=0,413). Yaşayanlarda ortalama değer 4,468 Dken Yaşamayanlarda 4,397 olarak elde 

edDlmDştDr. 

Tablo 4.26. Ağrı çizimi çoklu yanıtlarına göre laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması 

  
 Tme ve alt çenede 

ağrı  
 Omuz sırt 

ağrısı   Bel ağrısı  
 Ağız içi,alt çene ve molar 

bölge ağrısı  
 Baş,boyun 

ağrısı  

 Östroidol   105,33 ± 72,9   89,92 ± 55,1  
 52,63 ± 

38,44   119,92 ± 116,62   97,5 ± 83,66  
 
Progester
on  3,13 ± 3,65   2,92 ± 3,78   2,12 ± 1,86   2,49 ± 3,12   3,39 ± 3,79  
 
Testostero
n   24,35 ± 9,9   20,93 ± 7,73  

 16,99 ± 
10,88   24,97 ± 11   22,87 ± 8,77  

 PTH  46,53 ± 15,77  
 47,17 ± 

14,42  
 50,72 ± 

13,79   47,85 ± 12,64   45,13 ± 20,88  
 T3   3,18 ± 0,32   3,09 ± 0,28   3,02 ± 0,36   3,19 ± 0,28   3,06 ± 0,52  
 T4   1,18 ± 0,19   1,19 ± 0,14   1,18 ± 0,12   1,19 ± 0,17   1,18 ± 0,21  
 D 
vitamini   16,81 ± 12,58   12,22 ± 6,33   14,5 ± 4,75   18,17 ± 15,01   14,68 ± 8,72  

 B12   337,81 ± 147,67  
 288,41 ± 

70,9  
 308,87 ± 

70,62   330,85 ± 162,4  
 294,39 ± 

93,58  
 Kalsiyum   9,6 ± 0,74   9,8 ± 0,45   9,57 ± 0,39   9,71 ± 0,34   9,74 ± 0,38  
 Mg  2,09 ± 0,28   2,07 ± 0,17   2,15 ± 0,47   2,07 ± 0,32   2,15 ± 0,31  
 
Potasyum   4,38 ± 0,32   4,44 ± 0,29   4,37 ± 0,2   4,41 ± 0,27   4,37 ± 0,38  

 LDH   181,91 ± 34,72  
 179,96 ± 

30,58  
 196,26 ± 

64,27   180,3 ± 31,31   170,8 ± 33,85  

 ALP   58,81 ± 15,46   66,16 ± 17,7  
 52,33 ± 

14,81   58,74 ± 16,92   58,72 ± 15,81  

 CK  100,77 ± 117,07   85 ± 52,3  
 108,66 ± 

78,46   86,78 ± 50,19   79,7 ± 43,94  
Ortalama ± standart sapma 
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Şekil 4.5. Ağrı çizimine göre ağrılı bölgelerin dağılımı 

Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama östroDdol değerlerD farklılık göstermemektedDr 

(p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 105,33 omuz sırt ağrısı 

grubunda ortalama değer 89,92, bel ağrısı grubunda ortalama değer 52,63, ağız DçD alt 

çene ve molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 119,92 ve baş boyun ağrısı 

grubunda ortalama değer 97,5’tDr. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama progesteron değerlerD 

farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 

3,13, omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 2,92, bel ağrısı grubunda ortalama 

değer 2,12, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 2,49 ve baş 

boyun ağrısı grubunda ortalama değer 3,89’dur. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama 

testosteron değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı 

grubunda ortalama değer 24,35 omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 20,93, bel 

ağrısı grubunda ortalama değer 16,99, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda 

ortalama değer 24,97 ve baş boyun ağrısı grubunda ortalama değer 22,87’dDr. Ağrı 

çDzDmlerDne göre ortalama parathormon değerlerD farklılık göstermemektedDr 

(p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 46,53 omuz sırt ağrısı 

grubunda ortalama değer 47,17 bel ağrısı grubunda ortalama değer 50,72, ağız DçD alt 

çene ve molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 47,85 ve baş boyun ağrısı 

grubunda ortalama değer 45,13’tür. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama T3 değerlerD 

farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 

3,18, omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 3,09, bel ağrısı grubunda ortalama 

değer 3,02, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 3,19 ve baş 

boyun ağrısı grubunda ortalama değer 3,06’dır. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama T4 
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değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda 

ortalama değer 1,18, omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 1,19, bel ağrısı 

grubunda ortalama değer 1,18, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda 

ortalama değer 1,19 ve baş boyun ağrısı grubunda ortalama değer 1,18’dDr. Ağrı 

çDzDmlerDne göre ortalama D vDtamDnD değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). 

Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 16,81, omuz sırt ağrısı grubunda 

ortalama değer 12,22, bel ağrısı grubunda ortalama değer 14,5, ağız DçD alt çene ve 

molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 18,17 ve baş boyun ağrısı grubunda 

ortalama değer 14,68’dDr. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama B12 değerlerD farklılık 

göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 337,81, 

omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 288,41, bel ağrısı grubunda ortalama değer 

308,87, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 330,85 ve baş 

boyun ağrısı grubunda ortalama değer 294,39’tur. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama 

kalsDyum değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı 

grubunda ortalama değer 9,6, omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 9,8, bel ağrısı 

grubunda ortalama değer 9,57, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda 

ortalama değer 9,71 ve baş boyun ağrısı grubunda ortalama değer 9,74’tür. Ağrı 

çDzDmlerDne göre ortalama magnezyum değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). 

Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 2,09, omuz sırt ağrısı grubunda 

ortalama değer 2,07 bel ağrısı grubunda ortalama değer 2,15, ağız DçD alt çene ve molar 

bölge ağrısı grubunda ortalama değer 2,07 ve baş boyun ağrısı grubunda ortalama 

değer 2,15’tDr. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama potasyum değerlerD farklılık 

göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 4,38 

omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 4,44, bel ağrısı grubunda ortalama değer 

4,37, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 4,41 ve baş boyun 

ağrısı grubunda ortalama değer 4,37’dDr. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama ldh değerlerD 

farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 

181,91, omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 179,96 bel ağrısı grubunda ortalama 

değer 196,26, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 180,3 ve 

baş boyun ağrısı grubunda ortalama değer 170,8’dDr. Ağrı çDzDmlerDne göre ortalama 

alp değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda 

ortalama değer 58,81, omuz sırt ağrısı grubunda ortalama değer 66,16, bel ağrısı 

grubunda ortalama değer 52,33, ağız DçD alt çene ve molar bölge ağrısı grubunda 

ortalama değer 58,74 ve baş boyun ağrısı grubunda ortalama değer 58,72’dDr. Ağrı 
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çDzDmlerDne göre ortalama kreatDn kDnaz değerlerD farklılık göstermemektedDr 

(p>0,050). Tme ve alt çenede ağrı grubunda ortalama değer 100,77, omuz sırt ağrısı 

grubunda ortalama değer 85, bel ağrısı grubunda ortalama değer 108,66, ağız DçD alt 

çene ve molar bölge ağrısı grubunda ortalama değer 86,78 ve baş boyun ağrısı 

grubunda ortalama değer 79,7’dDr.  

Tablo 4.27.Tanı ağrı bozukluğu çoklu yanıtlarına göre laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması 

  Kas ağrısı Sağ eklem ağrısı Sol eklem ağrısı Tmd ye bağlı baş ağrısı 
Östroidol 108,99 ± 90,69 99,68 ± 65,68 89,61 ± 53,35 108,14 ± 96,5 
Progesteron 2,93 ± 3,46 3,1 ± 3,69 2,58 ± 3,28 2,5 ± 2,83 
Testosteron 24,27 ± 9,59 25,45 ± 10,82 24,91 ± 10,9 22,32 ± 9,17 
Parathormon 46,87 ± 17,14 45,93 ± 14,9 47,27 ± 17,14 48,99 ± 19,64 
T3 3,15 ± 0,38 3,16 ± 0,34 3,19 ± 0,25 3,05 ± 0,54 
T4 1,18 ± 0,2 1,2 ± 0,22 1,21 ± 0,23 1,16 ± 0,18 
D vitamini 17,31 ± 14,42 19,41 ± 18,9 17,73 ± 14,33 12,85 ± 8,11 
B12 331,33 ± 138 335,42 ± 171,44 342,08 ± 120,64 307,11 ± 70,34 
Kalsiyum 9,62 ± 0,67 9,74 ± 0,4 9,54 ± 0,94 9,69 ± 0,35 
Magnezyum 2,1 ± 0,26 2,1 ± 0,21 2,06 ± 0,26 2,19 ± 0,34 
Potasyum 4,4 ± 0,32 4,38 ± 0,37 4,37 ± 0,38 4,46 ± 0,3 
Ldh 179,53 ± 34,06 178,39 ± 31,01 187,81 ± 37,27 178,64 ± 27,87 
Alp 59,33 ± 14,77 59,38 ± 16,52 59,93 ± 17,3 55,41 ± 13,01 
Kreatin kinaz 95 ± 104,22 98,29 ± 129,99 108,49 ± 141,54 64,9 ± 16,43 

Ortalama ± standart sapma 

 

 
Şekil 4.6. Tanı ağrı bozukluğu dağılımı 

 

Tanı ağrı bozukluklarına göre ortalama östroDdol değerlerD farklılık 

göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar grubunda ortalama değer 108,99 sağ 

eklem ağrısı olanlar grubunda 99,68, sol eklem ağrısı olanlar grubunda 89,61 ve tmd 

ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 108,14’tür. Tanı ağrı bozukluklarına göre ortalama 

progesteron değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar 

grubunda ortalama değer 2,93 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 3,1, sol eklem ağrısı 

olanlar grubunda 2,58 ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 2,5’tDr. Tanı ağrı 
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bozukluklarına göre ortalama testosteron değerlerD farklılık göstermemektedDr 

(p>0,050). Kas ağrısı olanlar grubunda ortalama değer 24,27 sağ eklem ağrısı olanlar 

grubunda 24,45, sol eklem ağrısı olanlar grubunda 24,91 ve tmd ye bağlı baş ağrısı 

olanlar grubunda 22,32’dDr. Tanı ağrı bozukluklarına göre ortalama parathormon 

değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar grubunda ortalama 

değer 46,87 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 45,93, sol eklem ağrısı olanlar grubunda 

47,27 ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda48,99’dur. Tanı ağrı bozukluklarına 

göre ortalama T3 değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar 

grubunda ortalama değer 3,15 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 3,16, sol eklem ağrısı 

olanlar grubunda 3,19 ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 3,05’tDr. Tanı ağrı 

bozukluklarına göre ortalama T4 değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas 

ağrısı olanlar grubunda ortalama değer 1,18 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 1,2, sol 

eklem ağrısı olanlar grubunda 1,21 ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 

1,16’dır. Tanı ağrı bozukluklarına göre ortalama D vDtamDnD değerlerD farklılık 

göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar grubunda ortalama değer 17,31 sağ 

eklem ağrısı olanlar grubunda 19,41, sol eklem ağrısı olanlar grubunda 17,73 ve tmd 

ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 12,85’tDr. Tanı ağrı bozukluklarına göre ortalama 

B12 değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar grubunda 

ortalama değer 331,33 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 335,42, sol eklem ağrısı 

olanlar grubunda 342,08 ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 307,11’dDr. Tanı 

ağrı bozukluklarına göre ortalama kalsDyum değerlerD farklılık göstermemektedDr 

(p>0,050). Kas ağrısı olanlar grubunda ortalama değer 9,62 sağ eklem ağrısı olanlar 

grubunda 9,74, sol eklem ağrısı olanlar grubunda 9,54 ve tmd ye bağlı baş ağrısı 

olanlar grubunda 9,69’dur. Tanı ağrı bozukluklarına göre ortalama magnezyum 

değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar grubunda ortalama 

değer 2,1 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 2,1, sol eklem ağrısı olanlar grubunda 2,06 

ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 2,19’dur. Tanı ağrı bozukluklarına göre 

ortalama potasyum değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar 

grubunda ortalama değer 4,4 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 4,38, sol eklem ağrısı 

olanlar grubunda 4,37 ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 4,46’dır. Tanı ağrı 

bozukluklarına göre ortalama Ldh değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas 

ağrısı olanlar grubunda ortalama değer 179,53 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 

178,39, sol eklem ağrısı olanlar grubunda 187,81 ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar 

grubunda 178,64’tür. Tanı ağrı bozukluklarına göre ortalama Alp değerlerD farklılık 
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göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar grubunda ortalama değer 59,33 sağ 

eklem ağrısı olanlar grubunda 59,38, sol eklem ağrısı olanlar grubunda 59,93 ve tmd 

ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 55,41’dDr. Tanı ağrı bozukluklarına göre ortalama 

kreatDn kDnaz değerlerD farklılık göstermemektedDr (p>0,050). Kas ağrısı olanlar 

grubunda ortalama değer 95 sağ eklem ağrısı olanlar grubunda 98,29, sol eklem ağrısı 

olanlar grubunda 108,49 ve tmd ye bağlı baş ağrısı olanlar grubunda 64,9’dur. 
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5.TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

TMD terDmD, TME’yD, çDğneme kaslarını, dDşlerD, sDnDr yapılarını ve bu 

anatomDk yapıların etkDleşDmDnD Dçeren bDr dDzD klDnDk semptomu tanımlamaktadır (81). 

TMD etDyolojDsD, parafonksDyonel alışkanlıklar, travma, oklüzal bozukluklar ve 

psDkolojDk etmenler gDbD yaygın nedenlerden, sDnovyal kondromatozDs gDbD oldukça 

nadDr görülen patolojDlere kadar genDş bDr yelpazeye yayılmaktadır. TME’de 

dDsfonksDyona yol açabDlecek bu kadar çeşDtlD faktörün bulunması, bu eklemDn 

karmaşık yapısını ve fonksDyonel hassasDyetDnD ortaya koymaktadır (82). TMD 

semptomları arasında perDartDküler bölgede veya çDğneme kaslarında ağrı, mandDbular 

fonksDyon kısıtlılığı, eklem seslerD (krepDtasyon veya klDk), çene hareketlerDnde 

devDasyon ve asDmetrDk mandDbuler hareketler yer almaktadır (83). 

TMD tedavDsDnDn etkDnlDğD, rahatsızlığa neden olan faktörlerDn doğru bDr şekDlde 

belDrlenDp kontrol altına alınmasıyla dDrekt olarak DlDşkDlDdDr (84). SchDffman ve 

arkadaşları, genel popülasyonda her dört bDreyden bDrDnDn TMD semptomlarının 

farkında olduğunu ve bDreylerDn yaklaşık %5’DnDn cDddD semptomlar nedenDyle tedavD 

gereksDnDmD duyduğunu bDldDrmDştDr (85). TMD tedavDsD genellDkle multDdDsDplDner bDr 

yaklaşım gerektDrmektedDr. Hastalığın etDyolojDsD ve klDnDk seyrDne bağlı olarak dDş 

hekDmD, fDzDk tedavD uzmanı, maksDllofasDyal cerrah, nörolog, psDkDyatrDst ve kulak 

burun boğaz uzmanı gDbD farklı dDsDplDnlerden uzmanlar tedavD sürecDne dahDl 

olabDlmektedDr. TedavDnDn temel amacı; etDyolojDk faktörlerDn belDrlenerek ortadan 

kaldırılması, hastanın günlük yaşam aktDvDtelerDnDn düzenlenmesD ve semptomların 

kontrol altına alınmasıdır (86). 

TMD'sD olan hastaların tamamı, eklem dDskD veya eklemde yapısal anomalDler 

göstermez. Çoğu semptom, kas kaynaklıdır. Son çalışmalar, TMD'nDn baş ve boyun 

ağrılarında doğrudan bDr rolü olmadığını öne sürmektedDr. Baş ağrıları genellDkle kas 

gerDlmesD veya vasküler değDşDklDkler sonucunda ortaya çıkmaktadır (5). Bu durum, 

mevcut TMD sınıflamasının tüm hastalık tablolarını kapsamakta yetersDz kaldığını 

göstermektedDr. 

TMD’nDn sınıflandırılmasındakD yetersDzlDklerD gDdermek amacıyla, Samuel F. 

DworkDn ve LDnda Le Resche’nDn başkanlığında, on dört bDlDm Dnsanının katılımıyla 

oluşturulan bDr komDte tarafından, yapılan araştırmalarda standardDze krDterler 

sağlamak amacıyla "TemporomandDbular Rahatsızlıklar DçDn Araştırma TeşhDs 
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KrDterlerD" (TMR/ATK) gelDştDrDlmDştDr (87, 88). TMR/ATK, TemporomandDbular 

düzensDzlDkler DçDn tanı krDterlerD (DC/TMD) olarak 2014’te modDfDye edDldD. Bu son 

değDşDklDkler sonucunda DC/TMD DçerDğDnde değerlendDrme araçları olan Eksen I ve 

Eksen II parametrelerD yenDden düzenlendD (4). BDyopsDkososyal model temelDnde 

oluşturulan DC/TMD'nDn çDft eksenlD yapısı, bDreyDn hem fDzDksel durumunu (Eksen-I) 

hem de öznel deneyDmlerDnD (Eksen-II) kapsamlı bDr şekDlde değerlendDrmeyD 

amaçlamaktadır. Eksen-I tanı krDterlerD, fDzDksel muayenenDn değerlendDrDlmesDnde 

böylece klDnDk teşhDsDn konulmasına olanak sağlarken; Eksen-II tarama araçları, ağrı 

şDddetD ve yayılımı, ağrıya bağlı Dşlev kaybı, anksDyete çene fonksDyonellDğD ve stres 

gDbD psDkososyal ve davranışsal faktörlerDn analDzDnD yaparak, düzeyDnD belDrlemeye 

yönelDk değerlendDrmeler DçermektedDr. DC/TMD’nDn yayınlanmasından bu yana, 

araştırmacılar fDzDksel tanılara yönelDk tanı krDterlerDnDn geçerlDlDğDnDn daha kapsamlı 

şekDlde değerlendDrDlmesD gerektDğDnD vurgulamışlardır. ÖzellDkle, Eksen I tanı 

algorDtmalarının krDter geçerlDlDğD, belDrlD palpasyon alanlarının klDnDk kullanıma 

uygunluğu ve bu protokollerDn klDnDk ortamlardakD uygulanabDlDrlDğD konularının 

yenDden gözden geçDrDlmesD gerektDğD Dfade edDlmDştDr (4, 40, 89-91). 

TMD'nDn etkDn bDr şekDlde tedavD edDlebDlmesD DçDn hekDmDn, etDyolojDk faktörlerD 

belDrlemesD ve mevcut klDnDk duruma katkıda bulunan etkenlerD ayırt edebDlmesD 

gerekmektedDr (92).Yapılan bu çalışmada klDnDk muayene sonucunda AxDs I muayene 

formu Dle kas ağrısı tanısı alan hastaların AxDs II sonuçları Dle laboratuvar bulguları 

değerlendDrDldD. Çalışmada standardDzasyonu sağlamak DçDn 2014 yılında Uluslararası 

KonsorsDyum tarafından önerDlen standartlaştırılmış klDnDk prosedürler olan DC/TMD 

AxDs I klDnDk muayene formunun Türkçe versDyonu kullanılmıştır (44).  

Bu çalışmada, TMD’ye yol açabDlecek depresyon, ağrı, anksDyete, stres düzeyD, 

fonksDyon kısıtlaması ve parafonksDyonel alışkanlıklar gDbD etDyolojDk faktörler; 

bDreylerde gözlemlenen ağrı, eklem seslerD, mandDbular hareketlerDn formu gDbD klDnDk 

bulgular Dle DlDşkDlendDrDlmDştDr. Bu sayede, hastalığın oluşumunda rol oynayabDlecek 

faktörlerDn belDrlenmesD ve TMD tedavDsDnde daha etkDlD bDr yaklaşım benDmsenmesD 

hedeflenmDştDr.  

LDteratürdekD çalışmalarda, TMD’sD olan hastalarda depresyon, anksDyete ve 

ağrı, farklı ölçütler kullanılarak değerlendDrDlmDştDr (93, 94). Al-KhotanD ve ark., 

yaptıkları araştırmada, TMD’den yakınan  genç yetDşkDnlerDn, sağlıklı genç yetDşkDnlere 

kıyasla depresyon ve anksDyete gDbD psDkolojDk bozukluklar Dle stres yaşama 
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eğDlDmlerDnDn daha yüksek olduğu belDrtDlmDştDr (95). TMD’ye bağlı ağrı tanısı almış 

hastalardan oluşan bDr çalışma grubunda, PHQ-9 skorlarının genel nüfus örneğDne 

kıyasla anlamlı şekDlde daha yüksek olduğu gözlemlenmDştDr (96, 97). Kaygı, 

depresyon ve somatDzasyon, bDrDncDl bakımda en yaygın karşılaşılan psDkolojDk 

sorunları oluşturur (98). Bu nedenle, somatDk semptomları tanımak DçDn güvenDlDr 

ölçütlere sahDp olmak oldukça önemlDdDr. DC/TMD gDrDşDmD, TMD olan bDreylerde 

genel semptom bDldDrDmlerDnDn önemDne daDr ortaya çıkan kanıtlar ışığında, somatDk 

semptomların şDddetDnD ölçmek DçDn PHQ-15’D DçermektedDr (4, 99). Chow ve CDoffD'nDn 

Toronto ÜnDversDtesD'nde gerçekleştDrdDğD çalışmada, 161 kız ve 94 erkek olmak üzere 

toplamda 255 öğrencD bDr web anketDne katılmıştır. Bu çalışmada kullanılan anketler 

arasında OBC anketD de bulunmaktadır. Çalışma, ünDversDte öğrencDlerDndekD 

parafonksDyonel ağız alışkanlıklarının yaygınlığını DncelemDş ve bu alışkanlıklar Dle 

TMD arasındakD DlDşkDyD test etmDştDr. Sonuçlar, oral davranışlar Dle ağrılı TMD 

arasındakD DlDşkDyD doğrulamıştır (100). FonksDyonel sınırlamalar, ağrının yanı sıra 

orofasDyal bölgeyD etkDleyen TME hastalığının bDr başka önemlD olumsuz etkDsDdDr. Bu 

sınırlamalar, psDkososyal engellDlDk rDskDnD artırır ve bDreyDn yaşam kalDtesDnD olumsuz 

yönde etkDler. Bu nedenle, TMD tanısı almış hastalarda ağrının yanı sıra çene 

fonksDyonundakD sınırlamaların da değerlendDrDlmesD büyük önem taşımaktadır (101). 

Çalışmada çDğneme sDstemDnDn fonksDyon değerlendDrmesD DçDn Dse JFLS-20 

kullanılmıştır. Eksen II anketlerDyle yapılan değerlendDrmeler sonucunda sadece sağ 

kas ağrılı bDreylerde ağrı, fonksDyon kısıtlaması, depresyon ve anksDyete düzeylerDnde 

sadece sol kas ağrılı bDreylere göre anlamlı farklılık bulunmuştur. Ağız alışkanlıkları 

değerlendDrDldDğDnde Dse laboratuvar testlerD ya da kas ağrılı tarafla DlDşkDlD bDr sonuç 

gözlenmezken, çDft taraflı ağrısı olanlarda ağız alışkanlıkları sonuçlarında artış 

gözlenmektedDr. 

LDteratürde, TMD semptomlarının kadın bDreylerde erkeklere kıyasla daha sık 

görüldüğü rapor edDlmDştDr (3, 102-105). Ayrıca ManfredDnD ve ark.’nın, TMD 

prevelansını değerlendDrmek DçDn yaptığı çalışmada kadınlarda erkeklerden 5:1 

oranında daha fazla TMD tespDt edDlmDştDr (106). PedronD ve ark., ünDversDte öğrencDlerD 

üzerDnde gerçekleştDrdDklerD TMD prevalansına yönelDk çalışmada, Dncelenen 50 TMD 

hastasının 32’sDnDn kadın, 18’DnDn Dse erkek olduğu bDldDrDlmDştDr (107). EbrahDmD ve 

ark., tarafından yapılan bDr çalışmada, adölesanlarda TMD prevalansının kadınlarda 

(%40,5) erkeklere (%29) oranla daha yüksek olduğu bDldDrDlmDştDr (108). Hadler-Olsen 
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ve ark., tarafından yapılan bDr çalışmada, yetDşkDn popülasyonunda TMD 

semptomlarının prevalansı DncelenmDş ve kadınlarda, erkeklere kıyasla ağrı ve 

dDsfonksDyon gDbD klDnDk belDrtDlerDn daha sık görüldüğü bDldDrDlmDştDr (109). 

WDeckDewDcz ve ark., tarafından gerçekleştDrDlen bDr çalışmada, mDyaljD ve mDyofasDyal 

ağrıların kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görüldüğü ortaya konulmuştur (110). 

YDne başka çalışmalar TMD semptomlarının 20-40 yaş aralığında artış gösterdDğD ve 

özellDkle kadınlarda daha sık görüldüğünü bDldDrmDştDr (111, 112). LDteratürde 

kadın/erkek oranlarının 9/1, 3/1 ve 2/1 olarak bDldDrDldDğD, kadın popülasyonunun 

baskın olduğu çalışmaların yanı sıra (113-115), cDnsDyetler arasında anlamlı bDr fark 

saptanmayan az sayıda çalışma da bulunmaktadır (116). Kavuncu ve çalışma ark., 

TME dDsfonksDyon sendromu üzerDne yaptıkları araştırmada kadın oranını %70,9 

olarak tespDt etmDştDr (117). BDzDm çalışmamız kadın cDnsDyet hormonlarını da 

DçerdDğDnden ve cDnsDyet faktörünün etkDsDnD dışlamak DçDn hastaların tamamı 

kadınlardan oluşmaktadır. 

Chatzopoulos ve ark., tarafından yapılan çalışmada, TMD belDrtD ve 

semptomlarının 18-40 yaş arası bDreylerde dDğer yaş gruplarına kıyasla daha sık 

görüldüğü bDldDrDlmDştDr (118). Guarda-NardDnD ve ark., yaş gruplarına göre TMD alt 

gruplarının prevalansını değerlendDrdDklerD çalışmada, 18-28 yaş ve 28-39 yaş arası 

kadın hastalarda TMD'nDn daha yüksek oranda görüldüğü gösterDlmDştDr (119). 

MDnghellD ve ark., tarafından yapılan çalışmada, TMD kadın hastalarda erkeklere 

kıyasla daha yaygın olduğu ve en sık 20-29 Dle 30-39 yaş arası bDreylerde görüldüğü 

bDldDrDlmDştDr (120). Yekkalam ve Wänman tarafından gerçekleştDrDlen çalışmada, 50 

yaşındakD kadınlarda TMD semptomlarının yüksek prevalansa sahDp olduğu 

bDldDrDlmDştDr (121). Bu bDlgDler netDcesDnde çalışmaya 18-53 yaş aralığı hastalar dahDl 

edDlmDş olup, yaş ortalaması 31 dDr. Yaş Dle laboratuvar değerlerD arasındakD DlDşkD 

DncelendDğDnde, testosteron, D vDtamDnD, kalsDyum ve LDH düzeylerD Dle DstatDstDksel 

olarak anlamlı DlDşkDler saptanmıştır. 

KC SrDvastava ve ark., tarafından yapılan bDr çalışmada, evlD bDreylerDn evlD 

olmayanlara kıyasla TMD gelDştDrme rDskDnDn 1.74 kat daha yüksek olduğu 

bDldDrDlmDştDr (122). Han W ve ark., bekar kadınların evlD kadınlara kıyasla daha fazla 

TMD problemD yaşadığını rapor etmDştDr (123). Her ne kadar evlD bDreyler ek duygusal 

destek alsa da sosyal, ekonomDk ve meslekD baskılar bu bDreylerde stres düzeylerDnD 

artırır ve kDşDsel-profesyonel yaşam dengelerDnD olumsuz etkDler. Bu durum, evlD 
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bDreylerDn özel ve profesyonel yaşamları arasında denge kurmakta güçlük çekmelerDne 

neden olur (124). LDteratürde, medenD durumun TMD gelDşDmD üzerDndekD etkDsD 

kapsamlı bDr şekDlde ele alınmıştır. ÖzellDkle evlD bDreylerDn, evlD olmayanlara kıyasla 

daha yüksek rDsk taşıdığı belDrtDlDrken, ayrılmış ve boşanmış bDreylerde de TMD 

prevalansının daha yüksek olduğu Dfade edDlmDştDr. Bu çalışmada değerlendDrmeye 

alınan hastaların medenD durum dağılımı 42 hDç evlenmemDş, 54 evlD ve 4 boşanmış 

olarak DncelenmDştDr. Laboratuvar değerlerDnde medenD durum Dle d vDtamDnD, 

parathormon ve testosteron değerlerD arasında anlamlı DlDşkDler bulunmaktadır. MedenD 

durumun TMD gelDşDmDnde önemlD bDr etken olabDleceğDnD ve bDyokDmyasal 

parametrelerle DlDşkDlD olabDleceğDnD göstermektedDr. ÖzellDkle evlD bDreylerde stres 

düzeylerDnDn artması ve bu durumun hormonal değDşDmlerle bDrleşmesD, TMD rDskDnD 

artırabDlecek potansDyel bDr faktör olarak değerlendDrDlebDlDr. 

ÖncekD çalışmalar DncelendDğDnde eğDtDm sevDyesD ve sosyoekonomDk durumun 

TMD oluşumuna neden olabDlecek potansDyel mekanDzmalar hakkında sınırlı bDlgD 

bulunmaktadır. Yılmaz ve Somay yaptığı bDr çalışmada eğDtDm düzeyD Dle TMD 

şDkayetlerD ve arasında bDr DlDşkD tespDt edDlmemDştDr (125). Akhter ve ark., 

çalışmalarında, eğDtDm sevDyesD Dle TME hastalığı arasında herhangD bDr fark tespDt 

edDlmemDştDr (126). Bununla bDrlDkte  Koç ve ark., yayınladığı çalışmada, yüksek 

eğDtDm sevDyesDne sahDp bDreylerde kas ağrılarının daha yaygın olduğu belDrtDlmDştDr 

(127). Çalışmada hastaların lDse ve üstü eğDtDm düzeyDnde yoğun olarak bulunduğu 

görülmektedDr. Bu çalışmada hastaların hangD tarafında kas ağrısı yaşadığı da 

değerlendDrDlmDş olup, sol taraf kas ağrısı ve eğDtDm düzeylerD arasında anlamlı DlDşkD 

bulunmuştur. Bu bulgular, eğDtDm sevDyesDnDn TMD Dle DlDşkDlD kas ağrılarında 

potansDyel bDr belDrleyDcD olabDleceğDnD ve özellDkle sol taraf kas ağrısı Dle yüksek eğDtDm 

düzeyD arasındakD anlamlı DlDşkDnDn dDkkate alınması gerektDğDnD ortaya koymaktadır. 

TMD etDyolojDsD multDfaktörDyel olup, hormonal, bDyolojDk ve psDkososyal 

etkenler bu süreçte önemlD rol oynamaktadır. Bu bağlamda, kadınlarda TMD 

yaygınlığı, kadın cDnsDyet hormonları Dle DlDşkDlendDrDlmDş ve bu hormonların TMD 

patogenezDnde etkDlD olabDleceğD öne sürülmüştür (128). Östrojen reseptörlerDnDn, 

stomatognatDk sDstemDn çeşDtlD yapılarında, özellDkle kondDlDn kondroDd yapısı ve 

retrodDskal dokular gDbD TME dokularında lokalDze olduğu bDldDrDlmDştDr (129). 

LeResche ve ark. yaptığı bDr çalışmada TMD’lerDn kadınlarda daha sık görülmesDnDn, 

östrojen hormonunun yüksek sevDyelerD Dle DlDşkDlD olabDleceğD öne sürülmektedDr. 
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Bunun temel nedenD, östrojenDn TME bDyomekanDğDnde önemlD bDr rol oynayarak 

lDgamentlerDn tonusu ve bağ dokusu stabDlDtesD üzerDnde etkDlD olmasıdır (130). HaskDn 

ve ark. östrojenDn, TME spesDfDk sDtokDnlerDn sentezDnD artırarak Dnflamatuar yanıtı 

güçlendDrdDğD ve bu mekanDzma aracılığıyla eklemde dejeneratDf değDşDklDklere neden 

olabDleceğD bDldDrDlmDştDr (131). ÖstrojenDn, kemDk metabolDzmasında önemlD bDr faktör 

olduğu ve osteoblastDk farklılaşma üzerDnde etkDlD olarak hücre prolDferasyonunu 

azaltıp ekstrasellüler matrDks üretDmDnD farklı şekDlde düzenledDğD bDldDrDlmDştDr (80). 

LDteratürde, maksDlla ve mandDbulanın trabeküler kemDk yoğunluğunu değerlendDren 

çalışmalarda kadın ve erkek hastalar arasında anlamlı farklılıklar olduğu bDldDrDlmDştDr 

(132-135). LandD ve ark., TMD’den etkDlenen hastalarda serum 17β-estradDol 

(östrojen) sevDyelerDnDn daha yüksek olduğunu tespDt etmDştDr. Bu yüksek serum 

sevDyelerD, sağlıklı kontrol grubuyla ve kadınların adet döngüsünün luteal fazındakD 

östrojen sevDyelerDyle karşılaştırıldığında DstatDstDksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(136). TMD’nDn eklem formlarından etkDlenen hastalarda serum 17β-estradDol 

(östrojen) ve progesteron sevDyelerDnD, sağlıklı bDreylerden oluşan bDr kontrol grubu Dle 

karşılaştıran başka bDr çalışmada, TMD hastaları Dle sağlıklı kontroller arasında serum 

östrojen konsantrasyonlarında anlamlı farklılıklar tespDt edDlmDştDr (137). Her DkD 

çalışma da vakalar ve kontrol grubu arasında progesteron serum sevDyelerDnDn anlamlı 

bDr farklılık göstermedDğDnD bDldDrmDştDr (136, 137). Bu çalışmada progesteron ve 

fonksDyon kısıtlanması arasında anlamlı DlDşkD bulunmuştur. LDteratürde belgelenmDş 

çalışma sayısının yetersDz olduğu vurgulanırken, menstrual döngü süresDnce östrojen, 

progesteron ve testosteron hormonları arasındakD DlDşkD ve bu hormonların 

düzeylerDndekD değDşDmlerDn ağrı üzerDnde potansDyel etkDlerD olduğu ve bu konunun 

araştırılmasının daha objektDf sonuçlar sağlayabDleceğD Dfade edDlmektedDr (138, 139). 

Flake ve ark., testosteron ve östrojenDn TME üzerDnde zıt etkDlere sahDp olduğunu öne 

sürmektedDr. Buna göre, testosteronun koruyucu bDr etkD sağlayabDleceğD, östrojenDn Dse 

özellDkle belDrgDn Dnflamasyon varlığında TME hasarını artırabDleceğD belDrtDlmDştDr. Bu 

mekanDzma, kadınlarda TMD Dle DlDşkDlD ağrının daha yüksek prevalans ve şDddette 

görülmesDnD açıklar (140). Çalışmada axDs-2 değerlendDrmelerD, hormon ve dDğer 

laboratuvar bulguları Dle değerlendDrDlmDş olup anksDyete değerlendDrDlmesD DçDn GAD-

7 anketD kullanılmıştır. Katılımcıların östroDdol sevDyelerD anksDyete düzeylerD arasında 

anlamlı bDr DlDşkD bulunurken, testosteronun ağrı, anksDyete, kısıtlanma, stres, 

depresyon yada parafonksDyon Dle DlDşkDsDnD kanıtlayan bDr bulgu elde edDlemedD.  
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Çalışmada değerlendDrmeye alınan bDr dDğer değer Dse D vDtamDnDdDr. D 

vDtamDnD, kalsDyum metabolDzmasında önemlD bDr rol oynayan bDr elementtDr. ÖncekD 

çalışmalar, serum D vDtamDnD düzeylerDndekD azalmanın kronDk bel-bacak ağrısı ve 

fDbromDyaljD gDbD kas-Dskelet sDstemD bozukluklarıyla DlDşkDlD olduğunu göstermDştDr. 

Ancak, D vDtamDnD düzeyD Dle TMD arasındakD DlDşkDye daDr mevcut verDler sınırlıdır 

(141-143). Jagur ve ark., yaptığı deneysel bDr modelde, D vDtamDnD eksDklDğDnDn DNA 

hasarı ve Dnflamatuar sDtokDn üretDmD yoluyla erozDv TME osteoartrDtD Dle DlDşkDlD olduğu 

bDldDrDlmDştDr. Ayrıca, düşük D vDtamDnD düzeylerDnDn TME’dekD radyografDk 

değDşDklDklerle de bağlantılı olduğu gösterDlmDştDr (144). TMD’ler Dle D vDtamDnD 

durumu, paratDroDd hormon düzeylerD ve kalsDyum metabolDzması arasındakD DlDşkDler 

henüz detaylı bDr şekDlde DncelenmemDştDr. YükselmDş paratDroDd hormon düzeylerD 

genellDkle düşük D vDtamDnD sevDyelerD Dle bDrlDkte gözlenDr ve bu durum, kemDkten 

artmış kalsDyum mobDlDzasyonuna yol açar  (145). DemDr ve ark., yaptığı bDr çalışmada 

TMD'lD hastalarda anlamlı olarak daha yüksek paratDroDd hormon sevDyelerD 

belDrlemDşlerdDr, bununla bDrlDkte deney ve kontrol grubunda serum D vDtamDnD 

düzeylerDnDn düşük olduğu ve fosfor Dle kalsDyumun normal aralıklarda olduğu ortaya 

çıkmıştır. Gruplar arasında serum kalsDyum, magnezyum ve fosfor düzeylerD açısından 

anlamlı bDr fark bulamamışlardır. YDne aynı çalışma TMD etDyopatogenezDnde, 

paratDroDd hormon düzeylerDndekD artış ve buna bağlı gelDşen Dnflamasyonun temel 

faktörlerden bDrD olabDleceğD gösterDlmDştDr. Ancak, bu artmış paratDroDd hormon yanıtını 

tetDkleyen faktörler henüz tam olarak aydınlatılamamıştır (70). Çalışmada yer alan 

hastaların hepsDnDn TMD’ye sahDp olması ve D vDtamDnD düzeylerDnDn düşüklüğü 

yapılmış dDğer çalışmalarla benzerlDk göstermektedDr, fakat bDr kontrol grubunun 

olmaması çalışmanın eksDk kaldığı bDr konudur. Çalışmada hastalar sağ-sol-bDlateral 

kas ağrısı olarak ta sınıflandırılmış olup D vDtamDnD düzeylerD ve sağ tarafta kas ağrısı 

yaşayan hastalar arasında anlamlı bDr DlDşkD olduğu görülmüştür. Ayrıca bu çalışma 

dDğer çalışmalarla benzer olarak TMD Dle parathormon arasındakD DlDşkDyD de destekler 

nDtelDkte olup, axDs 2 değerlendDrme sonuçlarından fonksDyon kısıtlanma ve 

parathormon arasında anlamlı DlDşkD göstermektedDr. Serum kalsDyum düzeylerD ve 

TMD arasında Dse ağrı, stres düzeyD, depresyon düzeyD, anksDyete, fonksDyon 

kısıtlanması, parafonksDyon yönünden  bDr DlDşkD bulunamadı. 

TMD hastalarında, D vDtamDnD, B vDtamDnD ve demDr eksDklDklerD de dahDl olmak 

üzere beslenme yetersDzlDklerDnDn yaygın olduğu ve düşük serum vDtamDn, folat ve 
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demDr sevDyelerDnDn sıklıkla gözlendDğD bDldDrDlen çalışmalar vardır (146). Ahmed ve 

ark., TMD hastalarında yaptıkları öncekD bDr serum analDz çalışmasında, folat ve B 

vDtamDnD kompleksD de dahDl olmak üzere düşük B vDtamDnD sevDyelerDnDn yaygın olarak 

gözlendDğD bDldDrDlmDştDr (147). StanDszewskD ve ark., yaptığı bDr çalışmada TMD 

hastalarında genellDkle B12 vDtamDnD eksDklDğDnDn yaygın olduğu, ancak B9 vDtamDnD 

sevDyelerDnDn etkDlenmedDğD tespDt edDlmDştDr (148). Başka bDr çalışma düşük B12 

vDtamDnD alımının, spesDfDk olmayan kronDk ağrı Dle DlDşkDlD olabDleceğD gösterDlmDştDr 

(149). Bu çalışmada değerlendDrDlen bDr dDğer bDyokDmyasal değer olan B12 Dle ağrı, 

stres düzeyD, depresyon ve anksDyete düzeyD, parafonksDyon ve fonksDyon kısıtlanma 

arasında öncekD çalışmaları destekleyDcD bDr bulguya rastlanmadı. 

TMD gelDşDmDnde rol oynayan bDr dDğer faktör Dse tDroDd dDsfonksDyonunun 

neden olduğu depresyon, anksDyete ve sDnDrlDlDktDr (150). HDpotDroDdDsD olan hastalar 

sıklıkla eklem ve kas ağrılarından şDkayet ederler ve hatta dDzler Dle küçük eklemlerD 

etkDleyen eklem efüzyonu Dle başvururlar (151). Kas tutulumu, klasDk olarak 

hDpotDroDdDzm Dle DlDşkDlDdDr ve bu durum kas ağrısı, kramp, kas güçsüzlüğü ve baldır 

kaslarında hDpertrofDye yol açar (73). TDroDd hormonu T3, durağan kas uydu 

hücrelerDnDn farklılaşmasını teşvDk eder ve olgunlaşmamış mDyotüplerde mDyogenDn, 

olgun mDyotüplerde Dse mDyozDn ağır zDncDrDnDn belDrlD Dzoformlarının yukarı 

regülasyonunda rol oynayarak kas fonksDyonu ve rejenerasyonunu etkDler (152). T3 

serum sevDyelerDnDn normal aralığın üzerDnde veya altında olması, kas dengesDzlDğDne 

ve kronDk ağrıya yol açar (153, 154). Bland ve ark., hDpotDroDdDde eklem efüzyonunu 

Dlk kez tanımlamışlardır. HDpotDroDdD hastalarında, Dnflamatuar özellDk göstermeyen 

ancak sDnovyal sıvı vDskozDtesDnDn yüksek olduğu bDr efüzyon saptamışlardır. Bu 

durumun, sDnovyum ve lDgamanlarda hyalüronat depolanması Dle DlDşkDlD olabDleceğD 

öne sürülmüştür (155). Duffy ve ark., hDpotDroDdDye bağlı mDyopatDk değDşDklDklerDn 

tedavDnDn 5-6. ayından sonra düzelmeye başladığını tespDt etmDşlerdDr (156). 

GrozdDnska ve ark., yaptığı bDr çalışmada HashDmoto tDroDdDtD olan hastalarda, özellDkle 

kas bozuklukları Dle DlDşkDlD olmak üzere, TMD’nDn yaygınlığının arttığını ve yaygın 

TMD tedavDsDne yanıt vermeyen TMD hastalarının tDroDd hastalıkları açısından 

değerlendDrDlmesD gereklDlDğD belDrtmDştDr (150). Bu çalışmada TMD hastalarında tDroDd 

hormonlarının hastalığa kassal yada Dskeletsel etkDsDnD gösteren bDr sonuç elde 

edDlememDştDr. 
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Magnezyum, kas kasılması, enerjD metabolDzması ve sDnDr sDstemDnde sDnyal 

DletDmD gDbD çeşDtlD bDyokDmyasal reaksDyonların düzenlenmesDnde rol oynayan 

vücuttakD en önemlD katyonlardan bDrDdDr. Magnezyum eksDklDğD, kas ağrısı, baş ağrısı, 

mDgren, yorgunluk ve DrrDtabl bağırsak hastalığı gDbD klDnDk durumlarla 

DlDşkDlendDrDlmDştDr (157). Yorgunluk, uyku bozukluğu ve kaygı magnezyum 

eksDklDğDnDn dDğer semptomlarındandır (158). DomDnguez ve ark., yaptığı bDr çalışmada 

Serum magnezyum sevDyelerD Dle kas performansı ve çeşDtlD kas parametrelerD arasında 

güçlü ve bağımsız bDr DlDşkD olduğu gösterDlmDştDr (159). Genç gönüllüler üzerDnde 

yapılan öncekD çalışmalar, magnezyum durumunun kas performansı üzerDnde güçlü bDr 

etkDsD olduğunu göstermDştDr. Bu etkDnDn, magnezyumun enerjD metabolDzması, 

transmembran taşıma, kas kasılması ve gevşemesDndekD temel rolünden kaynaklandığı 

düşünülmektedDr (160). BDr başka yayında TME osteoartrDtDnde besDn desteğD olarak 

glukozamDn ve kalsDyum Dle beraber magnezyum kullanımının faydalı olduğundan 

bahsedDlmektedDr (161). DDğer çalışmaların aksDne DemDr ve Ersöz, Türk 

popülasyonundan seçDlen bDreylerle yürüttüklerD çalışmada, kalsDyum 

metabolDzmasıyla DlDşkDlD bDyokDmyasal parametreler açısından 50 TMD hastası Dle 50 

sağlıklı kontrol bDreyDnD karşılaştırmıştır. Serum D vDtamDnD, kalsDyum, fosfor ve 

magnezyum düzeylerD açısından DkD grup arasında DstatDstDksel olarak anlamlı bDr 

farklılık saptanmamıştır (70). Bu çalışmada magnezyum sevDyelerDnDn TMD’ye neden 

olabDleceğD Dle DlgDlD serum magnezyum düzeylerD Dle ağrı, stres, depresyon, anksDyete, 

parafoksDyon ve fonksDyon kısıtlaması arasında bDr DlDşkDye rastlanmadı. 

Potasyum ve TMD arasındakD doğrudan DlDşkDyD ortaya koyan çalışmalara daDr 

somut bDlDmsel makaleler çok sınırlıdır. Potasyum homeostazı, asDt-baz dengesD Dle 

epDnefrDn, DnsülDn ve aldosteron gDbD hormonların düzenleyDcD etkDlerD altında, böbrek 

ve böbrek dışı mekanDzmalar aracılığıyla kontrol edDlmektedDr (162). Hücre dışı 

potasyumun alımı ve salınımı, başlıca Dskelet kasları tarafından çeşDtlD potasyum 

kanalları aracılığıyla düzenlenmektedDr (163). LDteratürde, potasyumun kemDk sağlığı 

üzerDnde olumlu etkDlerDnDn olduğu gösterDlmDştDr (164, 165). StanDszewskD ve ark., 

yaptığı bDr çalışmada TMD grubunda potasyum sevDyelerDnD önemlD ölçüde düşük 

bulmuşlar fakat DkD gruptada potasyum sevDyelerD normal değerlerde olduğu DçDn bu 

farkın önemlD bDr klDnDk değerD olmadığını düşünmüşlerdDr (148). Çalışmamız TMD’sD 

olan grupta yaptığı GCPS değerlendDrmesDyle potasyum sevDyelerD arasında geçmDş 

çalışmaların büyük çoğunluğunu destekleyen anlamlı bDr sonuç elde etmDştDr. 
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KreatDn kDnaz (CK) ve laktat dehDdrojenaz (LDH) gDbD proteDnler, kas mDkro 

hasarlarının belDrteçlerD olarak yaygın şekDlde kullanılmaktadır (166). Kas hasarı; kas 

gücünde azalma, hareket açıklığında kısıtlılık, lokalDze şDşlDk, gecDkmDş kas ağrısı ve 

kandakD kas proteDnlerDnde CK, LDH ve mDyoglobDn artış gDbD semptomlarla kendDnD 

göstermektedDr (167). TME kemDk ve kas dokulardan oluşmaktadır, bu nedenle bu 

çalışma CK ve LDH gDbD kas hasarı belDrteçlerDnDn hastalarda ağrı, stres düzeyD, 

depresyon düzeyD, anksDyete düzeyD, parafonksDyon ve fonksDyon kısıtlaması Dle 

DlDşkDsDnD değerlendDrDldD. CK ve LDH düzeylerD Dle TMD arasında bDr DlDşkD 

bulunamamıştır. Bununla bDrlDkte LDH sevDyelerD ve hastaların yaşları arasında pozDtDf 

bDr DlDşkD vardır. 

AlkalDn fosfatazın (ALP) en önemlD fonksDyonu, Dskelet mDneralDzasyon 

sürecDnde krDtDk bDr rol oynamaktır (168). ALP, kemDk döngüsünün kemDk yapım 

evresDnde oldukça yüksek sevDyelerde üretDlDr; bu nedenle, kemDk oluşum aktDvDtesDnDn 

güçlü bDr göstergesDdDr (169, 170) Yapılan araştırmalar, serum ALP düzeylerD Dle 

enflamasyon arasında bDr DlDşkD bulunduğunu ortaya koymaktadır (171). Hansen-SmDth 

ve ark.,  ALP enzDmDnDn yetersDzlDğD veya yokluğu durumunda kalp ve Dskelet 

kaslarında hDpoksDk bölgelerDn oluştuğunu ortaya koymuştur (172). Huda ShakDr 

Ahmed’Dn romatoDd artrDtlD  bozukluğu olan hastalarda yaptığı bDr çalışmada TMD’lD 

grupta  kontrol grubuna göre daha yüksek ALP sevDyelerD bulmuştur (173). Bu 

çalışmada ALP sevDyelerD ve Eksen II anket değerlendDrmelerD arasında herhangD bDr 

DlDşkD bulunamamıştır. 

 Çalışmada elde edDlen bulgular, TMD’nDn daha DyD anlaşılmasına ve tanı 

süreçlerDnde kullanılan DC/TMD anket sonuçlarının, bDyokDmyasal ve hormonal 

verDlerle nasıl DlDşkDlendDrDlebDleceğDne daDr önemlD Dpuçları sunmaktadır. 

           -Çalışmada, hormon sevDyelerDnDn TMD'nDn semptomları üzerDnde etkDlD 

olabDleceğD gösterDlmDştDr. ÖzellDkle kadın hastalarda, hormonal dengesDzlDklerDn 

TMD'nDn şDddetDnD artırabDleceğD ve semptomların sıklığını etkDleyebDleceğD 

bulgulanmıştır. 

           -D vDtamDnD sevDyelerDnDn düşük olduğu bDreylerde TMD semptomlarının daha 

belDrgDn olduğu tespDt edDlmDştDr. D vDtamDnD eksDklDğD, TMD’nDn patofDzyolojDsD Dle 

DlDşkDlD olarak eklem ve kas fonksDyonlarını etkDler. 

            -Parathormon düzeylerDnde anormallDkler ve tDroDd fonksDyon testlerDnDn bazı 

parametrelerDndekD değDşDklDkler, TMD'nDn bDyokDmyasal bDr bDleşenD olabDleceğDnD 
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düşündürmektedDr. Bu parametrelerdekD sapmalar, TMD’nDn şDddetDnD veya gelDşDmDnD 

etkDlemektedDr. 

            -PsDkososyal faktörlerDn, TMD'nDn şDddetDyle güçlü bDr DlDşkDsD olduğu 

saptanmıştır. AnksDyete, stres ve depresyon gDbD durumların TMD semptomlarını 

tetDkledDğD veya kötüleştDrdDğD gözlemlenmDştDr. 

           -Çalışma, yaş, cDnsDyet, medenD durum gDbD demografDk faktörlerDn de TMD 

semptomlarının görülme sıklığı üzerDnde etkDlD olduğunu ortaya koymuştur. 

           -DC/TMD anket sonuçları, laboratuvar verDlerDyle uyumlu olarak, TMD 

tanısının konulmasında önemlD bDr araç olarak değerlendDrDlmDştDr. Anket verDlerD Dle 

bDyokDmyasal test sonuçlarının bDrlDkte değerlendDrDlmesD, TMD'nDn daha doğru ve 

kapsamlı bDr şekDlde sınıflandırılmasına olanak sağlar. 

            -TMD’nDn yalnızca lokal bDr çene bozukluğu değDl, sDstemDk bDyokDmyasal ve 

psDkososyal faktörlerle DlDşkDlD bDr durum olduğu bulunmuştur. Bu çalışmanın sonuçları, 

TMD tanısında multDdDsDplDner bDr yaklaşımın gereklDlDğDnD vurgulamaktadır. DC/TMD 

anketlerDnDn bDyokDmyasal ve hormonal analDzlerle bDrleştDrDlmesD, daha bütüncül bDr 

değerlendDrme sürecD sunar ve tedavD stratejDlerDnDn kDşDye özel hale getDrDlmesDne 

olanak tanır. 

Bu çalışmada elde edDlen bulgular, TMD'nDn daha DyD anlaşılmasına ve tedavD 

edDlmesDne yönelDk çeşDtlD önerDler sunmaktadır. Gelecek araştırmalar ve klDnDk 

uygulamalarda dDkkate alınması gereken bazı önemlD noktalar aşağıda sıralanmıştır: 

1-TMD’nDn sadece lokal bDr sorun olmadığını, bDyokDmyasal ve psDkososyal 

faktörlerle etkDleşDm DçDnde gelDşen bDr bozukluk olduğunu göz önünde bulundurarak, 

gelecektekD klDnDk yaklaşımların multDdDsDplDner bDr perspektDfe dayandırılması 

gerekmektedDr. DDş hekDmlDğD, psDkDyatrD, endokrDnolojD ve fDzDksel terapD alanlarında 

uzmanların Dş bDrlDğD yaparak TMD hastalarını değerlendDrmelerD, daha etkDlD tedavD 

yöntemlerDnDn gelDştDrDlmesDne katkı sağlar. 

2-TMD’nDn tedavD sürecDnde, özellDkle hormon düzeylerDnDn ve bDyokDmyasal 

parametrelerDn DzlenmesD önemlD bDr yer tutmaktadır. D vDtamDnD, parathormon ve tDroDd 

fonksDyonları gDbD bDyokDmyasal parametrelerDn düzenlD olarak DzlenmesD, TMD 

semptomlarının yönetDlmesDne yardımcı olur. Ayrıca, hormon tedavDlerDnDn TMD 

tedavDsDndekD potansDyel faydaları araştırılmalıdır. 
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3-PsDkolojDk faktörlerDn TMD üzerDndekD etkDsD göz önünde 

bulundurulduğunda, bu hastaların tedavD planlarına psDkososyal destek de dahDl 

edDlmelDdDr. AnksDyete, stres ve depresyon gDbD psDkolojDk durumların yönetDlmesD, 

TMD semptomlarının hafDfletDlmesDne yardımcı olur. PsDko-eğDtDm ve psDkoterapD gDbD 

yaklaşımların klDnDk uygulamalarda daha fazla yer alması gerektDğD düşünülmektedDr. 

4-DC/TMD anketlerDnDn tanı ve değerlendDrme sürecDnde daha yaygın bDr 

şekDlde kullanılması önerDlmektedDr. Ayrıca, bu anketlerDn bDyokDmyasal testlerle 

paralel olarak uygulanması, TMD’nDn daha doğru bDr şekDlde sınıflandırılmasını sağlar. 

AnketlerDn ve klDnDk testlerDn entegrasyonunun, kDşDye özel tedavD stratejDlerDnDn 

gelDştDrDlmesDnde faydalı olacağı düşünülmektedDr. 

5-TMD’nDn uzun dönemdekD klDnDk ve bDyokDmyasal seyrDnDn daha DyD 

anlaşılabDlmesD DçDn uzun sürelD takDp çalışmalarına DhtDyaç vardır. ÖzellDkle hormon 

düzeylerD ve psDkososyal faktörlerDn TMD üzerDne etkDlerD hakkında daha fazla verD 

toplanmalı ve bu faktörlerDn tedavD sürecDndekD rollerDnDn daha net bDr şekDlde 

belDrlenmesD sağlanmalıdır. 

6-Her bDreyDn TMD’yD farklı şekDllerde deneyDmledDğD göz önüne alındığında, 

tedavD yaklaşımlarının kDşDye özel hâle getDrDlmesD gerekmektedDr. BDyokDmyasal testler 

ve psDkososyal analDzler, hastaların DhtDyaçlarına göre özelleştDrDlmDş tedavD planları 

oluşturulmasına olanak sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, TMD’nDn daha etkDlD bDr şekDlde yönetDlmesD ve tedavD edDlmesD 

DçDn bDyokDmyasal, hormonal ve psDkososyal faktörlerDn dDkkate alınması, DC/TMD 

anketlerDnDn entegrasyonu ve multDdDsDplDner bDr yaklaşım gereklDdDr. Gelecekte 

yapılacak çalışmalar, TMD'nDn daha kapsamlı bDr şekDlde anlaşılmasına ve tedavD 

stratejDlerDnDn DyDleştDrDlmesDne olanak sağlayacaktır. 
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