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OZET

DC-TMD EKSEN 1 KULLANILARAK TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
DUZENSIZLIKLERT TANISI KONULAN HASTALARDA KAS AGRISI ILE ILGILI
LABORATUAR BULGULARININ PREVELANS VE DURUMA ETKISININ EKSEN 2
ILE DEGERLENDIRILMESI
Dt. Melek GUNEL USTUN
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Mayis, 2025(132 Sayfa)

Temporomandibular diizensizlik, temporomandibular eklem ve iliskili yapilar1 etkileyen;
cigneme kaslarinda ve eklem boélgesinde agri, agiz acikliginda kisithilik ve eklem sesleri gibi
semptomlarla karakterize klinik bir durumdur. Bu c¢alismanin amaci temporomandibular
diizensizlik etiyolojisinde etkili olan faktorlerden agri, stres diizeyi, depresyon diizeyi,
anksiyete, parafonksiyon ve fonksiyon kisitlanmasi gibi DC/TMD anketinin Axis II kisminda
yer alan degerlendirme anketleriyle ve laboratuvar bulgulariyla iliskisini incelemektir. Bu
sayede neden olan faktorleri ortadan kaldirmak amaclanmaktadir. Degerlendirmeye alinan
hastalarin tamami kadin hastalardan olusmakta ve DC/TMD Axis I anketleri ve muayene
formuyla kas agris1 tanis1 almislardir. Bu baglamda, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na 1 Ocak 2023 ile 31
Agustos 2024 tarihleri arasinda TMD sikayetiyle muayene olmak i¢in gelen, ve DC/TMD
anketi ile kas agris1 tanis1 almis, kriterlere uygun 100 hasta calismamiza dahil edilmistir.
Yapilan ¢alismada laboratuvar bulgulart ile Axis II degerlendirme anketleri arasinda bir iligki
olup olmadigimi incelemek igin istatistiksel analizler uygulanmistir. Cenenin fonksiyon
kisitlamasi ile progesteron ve parathormon degerleri arasinda, Ostrojen diizeyleri ve anksiyete

arasinda, D vitamini ve kas agris1 arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.

Anahtar Soézciikler: Temporomandibular diizensizlikler, DC/TMD, biyokimyasal

parametreler, kas agrisi, Eksen 2



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LABORATORY FINDINGS OF
MUSCLE PAIN AND THE PREVALENCE AND SEVERITY OF
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS DIAGNOSED USING DC-TMD AXIS I, WITH
CONSIDERATION OF AXiS II
Dt.Melek GUNEL USTUN
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 11
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1. GIRiS

1.1.Amac¢ ve Kapsam

Viicudumuzda yer alan morfolojik ve fonksiyonel olarak en karmasik
yapilardan biri olan temporomandibular eklem (TME), c¢ene hareketlerinin
koordinasyonu ve ¢igneme fonksiyonunun saglanmasinda hayati bir rol
istlenmektedir. Mandibula kondili, temporal kemigin mandibular fossasi ve
aralarindaki artikiiler diskten olusan bu kompleks yapi, hem rotasyonel hem de
translasyonel hareketleri gerceklestirebilme yetenegi sayesinde diger sinoviyal

eklemlerden ayrilir (1).

TME ve bu ekleme bagli ¢igneme kaslarinda meydana gelen yapisal ya da
fonksiyonel bozukluklar, genis bir klinik yelpazede kendini gosteren ve
“Temporomandibular diizensizlik” (TMD) olarak adlandirilan bir grup hastalig
olusturmaktadir. TMD; yalnizca eklem bolgesiyle sinirli kalmayip, bas, boyun ve yiiz
cevresine yayilan agrilar, ¢ene hareketlerinde kisitlilik ve eklem sesleri gibi
semptomlarla karakterize edilen, multifaktoriyel etiyolojiye sahip kompleks bir klinik

tablodur (2).

TMD, her yas grubunda goriilmekle birlikte, 6zellikle geng eriskin bireylerde
daha sik rastlanmakta; ¢ene hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan agri, klik veya
krepitasyon gibi eklem sesleri, mandibular hareket kisitlilig1 ve ilgili kas gruplarinda
hassasiyet ile karakterize olmaktadir. Toplumun yaklasik %10’unda goriilen bu
rahatsizliklar, bireylerin yasam kalitesini onemli Ol¢lide etkileyebilmekte ve bu

nedenle tani ile tedavi siirecleri stirekli olarak gelistirilmekte ve giincellenmektedir (3).

Bu hastaliklarin tan1 ve degerlendirilmesine yonelik yaklasimlar siirekli olarak
giincellenmektedir. Bu dogrultuda, 2013 yilindan itibaren tan1 amaciyla kullanilan
protokol, Schiffman ve arkadaslar tarafindan yayimlanan ¢aligmaya dayanmaktadir
.

Schiffman ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve 2014 yilinda yayimlanan
giincel tan1 protokoliine gére, TMD, klinik 6zelliklerine dayanarak bes ana baslik
altinda smiflandirilmaktadir. Bu sistematik siniflama, hastaligin hem tani siirecini
standardize etmek hem de aragtirmalarda karsilagtirilabilir veriler elde etmek amaciyla

olusturulmustur. S6z konusu siniflandirma; kas ve eklem kaynakli agrilar, disk yer



degisiklikleri, eklem hipermobilitesi ve dejeneratif eklem hastaliklar1 gibi farkli TMD
alt tiplerini kapsamaktadir. Tani siirecinde kullanilan en giincel ve gegerliligi yiiksek
yontemlerden biri olan Temporomandibular Diizensizlikler i¢in Teshis Kriterleri
(DC/TMD), hastalarin klinik muayenelerine dayali olarak iki ana eksen iizerinden
degerlendirme yapilmasimi ongérmektedir. Eksen I degerlendirmesi; hastanin ¢ene
hareketleri, eklem sesleri, palpasyonla kas ve eklem hassasiyeti gibi fiziksel bulgulara
dayal1 olarak yapilan klinik muayene kriterlerini icerirken, Eksen II degerlendirmesi
ise hastanin psikososyal durumunu, agrinin siddetini ve fonksiyonel kisitlilik diizeyini
sorgulayan anket ve Olceklere dayanmaktadir. Bu ¢ift eksenli yaklagim, yalnizca
fiziksel bulgulara degil, aym1 zamanda hastanin yasam kalitesini etkileyebilecek
psikolojik ve davranigsal faktorlere de odaklanarak, TMD’nin daha kapsamli ve bireye
0zgl degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu biitiinciil yaklasim sayesinde, TMD
etiyolojisine katkida bulunan ¢ok yonlii faktorlerin daha saglikli bir sekilde analiz
edilmesi ve boylece daha etkili tam1 ve tedavi protokollerinin olusturulmasi

amaglanmaktadir (4).

Bu c¢alismada, TMD’ye yol acabilecek depresyon, anksiyete ve
parafonksiyonel aligkanliklar gibi etiyolojik faktorler, kisilerde goriilen agri, eklem
sesleri, mandibular hareketlerin sekli ve miktarlar1 gibi bulgularla iligkilendirilmis,
boylece rahatsizlifa neden olabilecek etmenlerin belirlenmesi ve bunlarin
biyokimyasal degerlerle (Ostrojen, progesteron, testosteron, parathormon, tiroid
hormonlari, d vitamini, B12 vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum, laktat
dehidrogenaz, alkalen fosfataz, kreatin kinaz) iliskilendirilmesi TMD tedavisinde daha
etkili bir siire¢ izlenmesi boylece hem tani siireclerinin kisiye 6zgiilestirilmesi hem de

tedavi protokollerinin etkinliginin artirilmast amaglanmustir.



2. LITERATUR

2.1. Temporomandibular Eklem Anatomisi
2.1.1. Kemik yapilar

Bas iskeletini olusturan eklemler arasinda hareket kabiliyeti bulunan tek eklem,
TME’dir. Kafa tasmnin her iki yaninda yerlesmis olup, mandibulanin ¢esitli
hareketlerini saglayarak ¢igneme, konugsma ve yutkunma gibi fonksiyonlarda énemli
rol oynar (5). TME, dis kulak yolunun anteriorunda, temporal kemigin mandibular
fossa ad1 verilen gukur bdlgesi ile mandibula kondilinin kaput mandibulasi arasinda
yer alan, diartrodial 6zellik gosteren sinovyal bir eklemdir (6). Hareketli bir kemik
olan mandibulanin, kranium kemikleriyle bilateral eklem yapmasi, insan viicudunda
yalnizca TME’de goriilen benzersiz bir 6zelliktir. TME’yi olusturan yapilar; kemikler,
artikiiler disk, kas gruplari, ligamentler ve eklem kapsiiliidiir (7). Morfolojik olarak
bireyden bireye farklilik gosterebilen ve ayni bireyde sag ve sol eklemler arasinda
varyasyonlar sergileyebilen TME, hem mentese hareketi (rotasyon) hem de kayma

hareketi (translasyon) gerceklestiren, kayma eksenli bir bilesik eklem 6zelligi tasir (6).

U seklindeki mandibula, temporal kemikle kondilinin artikiiler ylizeyi
aracilifiyla eklem yapar. Kondilin artikiiler yiizeyinin inferiorunda ve medialinde,
musculus pterygoideus lateralis'in tutunma noktasi olan fovea pterygoidea yer alir (8).
Mandibular kondil, temporal kemigin fossa articularis, fossa glenoidalis veya fossa
mandibularis olarak adlandirilan skuamoz bolgesi ile artikiilasyon halindedir. Fossa
mandibularisin posteriorunda squamotympanic fissiir, anteriorunda ise konveks bir
kemik ¢ikintisi olan eminentia articularis yer almaktadir (9). TME’yi farklilagtiran ve
benzersiz kilan bir diger O6zellik ise, eklem ylizeyinin hiyalin kikirdak yerine

fibrokartilaj ile kaplt olmasidir (10).

Sekil 2.1 .Mandibular Kondil Goriiniimii A)Anterior B)Posterior(9).



Mandibular kondilin {ist ve ©n bdlimleri, kondilin eklem yiizeyini
olusturmaktadir. Superior goriiniimde, kondil bas1 yuvarlak veya diiz bir sekil sergiler.
Eriskin bireylerde, kondil basi anteroposterior yonde 8-10 mm uzunlugunda,
mediolateral yonde ise 15-20 mm genisligindedir. Kondilin artikiiler yiizeyi, avaskiiler
fibrotik bag dokusundan meydana gelmistir ve yiik tasiyan bolgelerde bu yap1 daha
kalindir. Eklem ylizeylerinin kalinligmin {istlerine gelen kuvvetle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Daha fazla kuvvete maruz kalan yiizeyler, daha kalin yiizeylerdir

(11). (Sekil 2.1)

2.1.2. Kas yapilar

TME, m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lateralis ve m. pterygoideus
medialis olmak iizere dort ana ¢igneme kasi tarafindan desteklenmektedir. Bu dort
¢igneme kasi grubunun yani sira, mandibula hareketlerine yardimci olan suprahyoid
(digastricus, geniohyoideus, mylohyoideus, stylohyoideus) ve infrahyoid
(sternohyoideus, omohyoideus, sternothyroideus, thyrohyoideus) kas gruplari da

bulunmaktadir (9).

2.1.2.1.Musculus temporalis

Musculus temporalis, kafatasinin yan tarafi ve temporal fossa bolgesinden
cikan yelpaze seklindeki bir kastir. Fonksiyonuna ve liflerin yoniine gore ii¢ gruba
ayrilmaktadir. On kistmda yer alan liflerin ¢ogu dikey yonde uzanirken, orta
boliimdeki lifler kafatasinin dis kismindan oblik bir sekilde ilerler. Arka grup ise
cogunlukla yatay yonde hareket ederek temporal kasin diger liflerini bir araya getirir
(12). Musculus temporalis kasilarak calistiginda, mandibula yukari dogru hareket eder
ve alt ile st disler birbirine temas eder. Sadece 6n grup kaslar kasildiginda c¢ene
kapanirken, orta grup kaslar mandibulay1 kaldirip geri alir. Arka grup lifler ise ¢eneyi
geri ¢ekme islevini iistlenir (13). Nervus mandibularis’in dali olan r. anterior ve

posterior, n. temporalis profundus’dan innerve olur (14). (Sekil 2.2)
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Sekil 2.2. Musculus Temporalis(15)

2.1.2.2.Musculus massater

Kalin yapili bir kas olup superficialis ve profunda olmak iizere iki boliimden
olusur. Bu bdliimlerden superficialis kismi, profunda kismina kiyasla daha genis bir
yapidadir. Kalin tendindz bir yapir ile maksillanin processus zygomaticus undan
baslayarak, masseter kasinin lifleri geriye ve asagiya dogru uzanir ve ramus mandibula
ile angulus mandibuladaki tuberositas masseterica’da sonlanir. Profunda kismi, pars
superficialis’den daha kiigiik ama daha kalin yapilidir; zygomatik arkin alt kenarinin
i¢ ve arka kismindan baglar ve ramus mandibula ile processus coronoideus’un digina
dogru uzanir. Masseter kasi, arka taraftan glandula parotidea tarafindan kismen

ortilmektedir. N. mandibularis’in bir dali olan N. massetericus tarafindan innerve

edilir (14).

Bu kasin islevi, agz1 kapamaktir. Yiizeyel kismi1 ayrica mandibulanin 6ne dogru
hareketine de yardime1 olur (8). Alt ¢eneyi yukari kaldiran en giiglii kas olarak bilinir
(16). (Sekil 2.3)

Sekil 2.3. Solda masseter kasinin sematik goriiniimii, Sag kasin makroskobik goriiniimii(17).



2.1.2.3.Musculus pterygoideus lateralis
Bu kas kalin ve kisa bir yapiya sahiptir. Yatay yonde, fossa infratemporalis'in

on duvari ile mandibula kondili arasinda yer alir ve konik bir sekle sahiptir (14).

Sekil 2.4. Musculus Pterygoideus Lateralis iist karni(1), ve alt karni(2)(17).

Iki ana boliimden olusur: Inferior ve superior.
- Musculus pterygoideus lateralis inferior:

Bu kas, lateral pterygoid plakanin dis ylizeyinden baslayarak kondil boynunda
sonlanir. Geriye, yukartya ve disa dogru uzanir. iki tarafli kasildiginda, mandibula
protriizyon hareketi gergeklestirir. Tek tarafli kasildiginda ise mandibula, kasilan
tarafin zittina dogru lateral hareket eder. Ayrica, mandibular depresorlerle birlikte

calistiginda, mandibula agagiya dogru hareket eder (18).
- Musculus pterygoideus lateralis siiperior:

Stenoid kemigin biiylik kanadinin infratemporal yiiziinden baglayarak yatay bir
sekilde disa ve geriye dogru uzanir ve eklem kapsiiliine, kondile ve artikiiler diske
baglanir. Bu kasin kasilmasi, diskin anteromedial yonde hareket etmesine neden
olmaktadir. Cenenin ac¢ilmasi sirasinda etkin degildir, ancak yiikseltici kaslar
calistiginda islev gormektedir. Agiz kapandiginda, laterotriizyon ve retriizyon
hareketleri sirasinda fonksiyon kazanir ve bu esnada kondil-disk kompleksini siirekli

olarak eminens egimine karsi sabit tutmaya ¢alisir (19). (Sekil 2.4)

N. mandibularis'in bir dali olan n. pterygoideus lateralis tarafindan innerve
edilmektedir. M. temporalis, m. masseter ve m. pterygoideus medialis’in es zamanl

kasilmasiyla ¢ene kapanma hareketi gerceklestirilir (14).



2.1.2.4. Musculus Pterygoideus Medialis
Medial pterygoid kas, mandibulay1r 6ne ve yukar1 dogru hareket ettirir. Tek

tarafli kasilmasi durumunda ise alt ¢eneyi karsi tarafa dogru ileriye yonlendirir (8).

Medial pterygoid kas, dortgen bir sekle sahiptir ve proc. pterygoidei’nin ig
yiizlinden, fossa pterygoidea’nin alt yarisindan ve palatin kemigin proc.
pyramidalis’indeki oluktan baglar. Kasin kiigiik bir kism1 m. pterygoideus lateralis’in
dis tarafinda, ana kismi ise i¢ tarafinda yer alir. A. maxillaris, v. maxillaris, lig.
sphenomandibulare ile birlikte a. alveolaris inferior, v. alveolaris inferior ve n.
alveolaris inferior; medial pterygoid kasin {ist boliimii ile mandibula arasinda yer alir.
Ayrica bu kas, m. tensor veli palatini ve m. constrictor pharyngis superior ile komsuluk
gosterir ve n. mandibularis’in bir dali olan n. pterygoideus medialis tarafindan innerve

edilir (14).

Medial pterygoid kas, ¢eneyi kapatma islevini yerine getirir, ancak masseter

kadar giiclii degildir (20).

2.1.3. Artikiiler Disk

Eklem diski fibr6z bir yapiya sahiptir ve esas olarak tip 1 kollajen icerir. Ayrica
birkag ¢apraz bagl elastin lifi bulundurur; elastin, diskin posterior bant kisminda daha
yogun bir sekilde yer alir. Bu elastin lifleri, diskin hareketleri sonrasinda eski seklini

ve pozisyonunu geri kazanmasini saglar (21).

Discus articularis, basinca karsi sekil degistirebilen, sinir ya da damar
icermeyen fibréz dokudan olusan, bikonkav bir yapidir ve eklemi alt ve iist kisimlar
olarak ikiye ayrir. Diskin periferik boliimiinde sinirli diizeyde bir sinirsel innervasyon

bulunmaktadir (22, 23).

Sagittal yonde ii¢c boliime ayrilir: Anterior, santral ve posterior. En ince kisim
santral bdlge olup "intermediate zone" olarak adlandirilir. Onden bakildiginda, kondil
ile fossa artikiilaris arasindaki alanin medialde daha genis olmasindan dolayi, diskin

medial kismi lateraline gore daha kalindir (24).



Sekil 2.5. Eklem Diskinin Sagittal Kesitteki Goriintiisii(1.posterior band, 2.anterior band, 3.orta
kisim.) Okla gosterilen orta boliim kondilin anterosuperior ¢ikintisinin tam tizerindedir(25).

1. Anterior parca (Pars meniskiis): Ondeki ince kisimdir ve lateral pterygoid

kasin stiperior liflerine ve eklem kapsiiliine yapisir.
2. Santral par¢a (Intermediate zone, pars grasilis): En ince bolimiidiir.

3. Posterior parca (Pars posterior): Iyi vaskiilarize ve innerve olan retrodiskal

alana (bilaminer zone) yapisan en kalin kisimdir (26).

Fonksiyon esnasinda en fazla basinca ve strese maruz kalan kisim, diskin orta
bolgesidir. Saglikl bir temporomandibular eklemde, sentrik iliski pozisyonunda diskin
orta kismi; kondilin 6n-arka yonlii dis biikey yiizeyiyle ve superior ylizeyi ise artikiiler
eminens ile uyumlu bir yap1 sergilemektedir. Diskin 6n bdliimii, kondilin 6n kisminda
konumlanir. Medial ve lateral bolgelerde ise eklem diski, kondilin ilgili kutuplarina
siki bir sekilde baglanmistir. Bu anatomik diizen, diskin kondil ile senkronize sekilde

hareket etmesine olanak tanir (25). (Sekil 2.5)

2.1.4. Ligamentler

Her eklemde oldugu gibi, ligamentler de eklem yapisinin korunmasinda 6nemli
bir rol istlenir. Eklemi olusturan ligamentler, esnemeyen kollajen bag dokusundan
meydana gelir. Bu ligamentler, eklemin hareketlerine dogrudan katilmasalar da,
hareketin sinirlarini kisitlayarak eklem fonksiyonunu destekler. TME’yi destekleyen

iic temel fonksiyonel ligament bulunmaktadir.
1.Kollateral ligamentler
2 Kapsiiler ligamentler
3. Temporomandibular ligament

Ayn1 zamanda 2 tane aksesuar ligament vardir.



1.Sphenomandibular ligament
2.Stylomandibular ligament (27). (Sekil 2.6)

Temporomandibular ligament ve eklem kapsiiliinde, ¢enenin proprioseptif
duyusunu saglayan mekanoreseptorler yer almaktadir. Bu reseptorler, kaslar ve bag
dokularindaki gerilme ya da uzama durumlarini algilayarak ilgili bilgileri merkezi sinir

sistemine iletir (28).

Lateral View Sph dibular lig
. Lateral (temporomandibular) ligament

Joint capsule

Styloid process
Stylomandibular ligament

Mandibular nerve

dibular lig

Stylomandibular ligament

Medial View

Sekil 2.6. TME Ligamentleri(14)

2.1.4.1. Ligamentum kollaterale:

Eklem diskini mandibular kondilin medial ve lateral yiizeylerine baglayan
yapilar, kollateral ya da diskal ligamentler olarak adlandirilir. Bu ligamentler,
translasyon hareketi sirasinda diskin kondilden ayr1 hareket etmesini engelleyerek
eklemdeki hareketlerin senkronize olmasimi saglar. Ayrica, eklemin rotasyon

hareketine de yardimci olurlar (29). (Sekil 2.7)
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Sekil 2.7. Kollateral Ligaman (30).
2.1.4.2. Ligamentum capsulare (Kapsiiler ligament):

TME, tim yo6nlerden kapsiiler ligament ile sarilmistir ve bu ligamentin lifleri,
yukarida temporal kemigin eklem yiizeyine, asagida ise kondilin boynuna
tutunmaktadir. Bu yapi, sinovyal sivinin siirekli olarak eklem iginde kalmasini
saglayarak, bir kese islevi goriir. Kapsiiler ligament, eklemi, medial, lateral ve inferior
yonden gelen ayirici ve yerinden ¢ikarici kuvvetlere karsi sinirlandirarak korur. Ayrica,
kapsiiler ligament, yiiksek derecede innervasyona sahip olup, eklemin pozisyon ve
hareketleriyle ilgili proprioseptif bilgi saglayarak, hareket kontroliinii destekler (27,
31). (Sekil 2.8)

Sekil 2.8. Kapsular Ligamant(30).
2.1.4.3. Temporomandibular ligament:

Medial ve lateral bilesenlere sahip kapsiiler ve kollateral ligamanlarin aksine,
temporomandibular ligament yalnizca TME lateral tarafinda yer alir (9).
Temporomandibular ligament, oblik ve horizontal olmak {izere iki parcadan olusur.
Oblik parga, agi1z agilirken kondilin translasyon ve rotasyon hareket miktarini sinirlar.
Horizontal parga ise kondilin posterior hareketlerini kisitlayarak, retrodiskal dokularin

korunmasina yardimci olur (32).
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Temporomandibular ligamentin lateral oblik kismi, eklemin asir1 6ne gitmesini
engelleyerek, agiz acikligmin asir1 derecede genislemesini sinirlar. Bu 6zellik,
ozellikle insanlarda bulunan bir 6zellik olup, agzin rotasyonel agilmasini 6nler. Ag1z
asir1 acgildiginda, retromolar ve submandibular bdlgedeki vital yapilara zarar verme
riski ortaya ¢ikar. Temporomandibular ligamentin oblik kismi, bu tiir olumsuz etkilerin

onlenmesine yardimet1 olur (9).

Temporomandibular ligamanin medial horizontal boliimii, kondil ve diskin
posterior yondeki hareketini kisitlayici bir gorev {istlenir. Mandibulaya yonelik kuvvet
sonucunda kondil geriye dogru yer degistirdiginde, bu ligaman bdolgesi gerilerek
kondilin mandibular fossanin arka kismima dogru ilerlemesini dnler. Bu mekanizma,
ligamentin retrodiskal dokulari, posterior disk deplasmanmin yol agabilecegi
travmalardan korumasini saglar. Ayrica, medial kismin bir diger 6nemli islevi, lateral
pterygoid kasinin asir1 uzamasini engellemektir. Ligamentin islevi, mandibula asir1
travmalara maruz kaldiginda daha belirgin hale gelir. Bu tiir durumlarda, kondil
boynunun kirilmasi, retrodiskal dokulara zarar vermeksizin ya da orta kranial fossaya

girmeksizin gergeklesir (9).

Temporomandibular ligamentin lateral kisminda, golgi tendon organi olarak
bilinen sinir sonlanmalar1 bulunmaktadir. Bu yapilar, ligamentin gerilmesine duyarl
olup, kasin néromiiskiiler 6zellikleri ile iligkilidir. Bu nedenle, eklemin dis ylizeyine
yapilan anestezik uygulamalar, ligamentin fonksiyonunu etkileyerek agiz acikliginin

%10-15 oraninda artmasina neden olur (17). (Sekil 2.9)

Inner horizontal portion
/ (Limits posterior movement)

Outer oblique portion
(Limits rotational opening
movement)

Sekil 2.9. Temporomandibular Ligament (30).
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2.1.4.4. Sphenomandibular ligament:

Sfenomandibular ligament, sfenoid kemikten kdken alir ve mandibular lingula
izerindeki girintiye, ayrica kondil boynunun medial tarafinin alt kismina dogru iner
(33). Sfenomandibular ligament, lateral pterygoid kasinin kasilmasi sirasinda belirli
bir noktaya kadar rotasyon merkezi islevi goriir. Ayrica, translasyon hareketi sirasinda

mandibulanin anteriora dogru asir1 hareketini engelledigi diisiiniilmektedir (34).

Sfenomandibular ligament, lateral olarak lateral pterygoid kasi ile iliskilidir.
Arkada aurikiilotemporal sinir, dnde maksiller arter, altta ise alt alveolar sinir ve
damarlar bulunur. Bu yapilar, mandibular foramenlere ve parotis bezinin bir lobiiliine
dogru ilerler. Medialde ise korda timpani siniri, medial pterygoid kasi, yag dokusu,
farenks duvari ve faringeal damarlar arasinda yer alir. Ayrica, ligament, miyelohyoid
sinir ve damarlar tarafindan delinir. Bu bag, ¢ene hareketleri sirasinda pasif bir rol
oynar ve ag1z agilma ve kapanma sirasinda nispeten ayni derecede gerilim saglayarak,

cene hareketlerinin diizenlenmesine katkida bulunur (35). (Sekil 2.10)

Styloid process

Pterygoid plate

Sphenomandibular
ligament

Stylomandibular ligament

Sekil 2.10. Sphenomandibular Ligament (30).
2.1.4.5. Stylomandibular ligament:

Styloid ¢ikintisindan kdken alan sfenomandibular ligament, agsagiya ve one
dogru uzanarak, mandibular ramusun ortasina ve angulus mandibulaya tutunur. Bu
ligament, agiz acik ve kapali pozisyonlarda gevsek olup, yalnizca mandibulanin

maksimum protriizyon durumunda gerilerek asir1 protriiziv hareketleri sinirlar (8).
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Sekil 2. 11.TME Onden Gériiniis (14)

2.1.5. Eklem kapsiilii

Eklem diski, 6nde ve arkada, eklem kapsiiliine elastik fibriller araciligryla
baglanir; bu fibriller damar agisindan zengin olup sinir lifleri igerir. Bu yapilar, alt cene
hareketleri sirasinda eklem basi ile kapsiiliin senkronize bir sekilde hareket etmesini
saglar. Eklem diski ile kapsiil arasindaki ayrim 6nde daha belirgindir, ¢iinkii bu
bolgede lateral pterygoid kasi, hem disk hem de kondil ile baglanti kurmaktadir.
Gevsek bag dokusundan olusan 6n kapsiil duvari, asir1 kuvvetlere karsi kapsiiliin diger
bolgeleriyle ayn1 derecede dayanikli degildir. TME, fibroz ve ince bag dokusundan
olusan bir kapsiille ¢evrilidir. Eklem kapsiilii, fibroz yapida olup, artikiiler eminense,
mandibula kondil boynuna ve mandibular fossaya tutunmaktadir. Lateralde, kapsiiler
ligament, eklemi stabilize ederek mandibulanin fonksiyonel hareketlerini destekler

(25).

2.1.6. Sinovyal membran ve sinovyal sivi

TME, sinovyal bir eklem olarak tanimlanir. Bu tanimlamanin ardinda, eklemi
cevreleyen tiim i¢ ylizeyi kaplayan sinovyal membran ve her iki eklem boslugunu
dolduran sinovyal sivinin iiretimi yer almaktadir. Histolojik ag¢idan, eklemin ig
yiizeyinde sinovyal villuslar bulunur ve bu yapilar, dokunun zarar gérmesi durumunda

onarim kapasitesine sahiptir (24).

Sinovyal membran, eklem kapsiiliiniin en i¢ tabakasinda yer alir. Yapisi, ince
ve yumusak olup, yogun bir sinir ve damar agi icerir. Bununla birlikte, epitel

hiicrelerinden yoksundur. Bu tabakada bulunan hiicreler, fagositik ve sekretuar
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fonksiyonlara sahiptir ve hyaluronik asit iiretimi de bu hiicreler tarafindan

gerceklestirilir (36).

Eklem kapsiiliiniin i¢ yiizeyini Orten sinovyal membran, hem {ist hem de alt
eklem bosluklarin1 kaplayarak sinovyal sivi liretimini gergeklestirir. Cene hareketleri
sirasinda sinovyal sivisinin eklem yiizeylerinde hareket etmesi, stvinin bir bolgeden
digerine gegisini saglar ve kikirdagin sinirli depolama kapasitesine de katkida bulunur.
Bu sivi, eklemdeki vaskiiler olmayan yiizeylere besin saglayarak, atik maddelerin
uzaklastirilmasina yardimci olur ve fonksiyonel hareketler sirasinda siirtiinmeyi
azaltarak ylizeylerin diizgiin ¢alismasini destekler. Sinovyal sivi, hyaluronik asit,
protein ve glukozaminoglikanlardan olusur. Saglikli bireylerde sinovyal sivisinin
ortalama miktar1 1,2 ml iken, alt eklem boslugunda bu deger 0,9 ml'ye diiser. Sinovyal

stvinin siirli hacmi nedeniyle, bu sivinin aspire edilmesi oldukga zordur (25).

Sinovyal sivi, eklem ylizeylerinin metabolizmasi i¢in gerekli olan vaskiiler
beslenmeyi saglar. Eklem yiizeyleri ile sinovyal sivi ve kapsiiliin kilcal damarlari
arasinda hizli ve serbest bir madde aligverisi gergeklesir. Ayrica, sinovyal sivi, eklem
hareketleri sirasinda artikiiler yiizeyler arasinda kayganlastirici bir rol oynayarak
librikasyona katkida bulunur. Diskin, kondilin ve fossanin artikiiler yiizeyleri,
fonksiyonel hareketler sirasinda siirtliinmeyi en aza indirgemek amaciyla oldukca

diizgiin bir yapiya sahiptir (37).

2.1.7. TME’nin vaskiilarizasyonu ve innervasyonu

TME, trigeminal sinir tarafindan innerve edilir. Eklem hareketlerini saglayan
kaslarin motor ve sensitif innervasyonu da yine trigeminal sinir araciliiyla
gerceklesir. Bu innervasyon, biiyiik Ol¢lide aurikulotemporal sinir tarafindan
saglanirken, derin temporal ve masseterik sinirler de eklem ve ¢evresindeki kaslarin

innervasyonunda 6nemli bir rol oynar.

TME, zengin bir kanlanma ile beslenir. Eklemin beslenmesi, posteriordan
ylizeyel temporal arter, anteriordan meningea media arter ve inferiordan maksiller arter
araciligiyla saglanir. Ayrica, derin aurikiiler arter, anterior timpanik arter ve ascending

faringeal arterler de TME'nin kanlanmasinda 6nemli bir rol oynar (8).

2.1.8. Retrodiskal dokular
Bu bolge esnek yapida olup, deformasyon karsisinda smirli direng

gostermektedir. Alt ve iist laminalar arasinda, gevsek fibroelastik bag dokusuyla
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birlikte, zengin damar ve sinir ag1 ile yag hiicrelerinden olusan genu vasculosum adl
yapt yer alir. Temporomandibular eklemin posterior bolgesi, yani retrodiskal alan;
onde eklem diskiyle baglanti kurarken, arkada eklem kapsiiliiniin posterior duvaria
tutunur. Bu alan, iki tabakali fibr6z lamina ile yapilandirilmistir: tistte superior stratum,
altta ise inferior stratum. Hem eklem kapsiilii hem de retrodiskal bolge, yogun damar
ve sinir icerikleri sayesinde proprioseptif ve nosiseptif uyarilari algilar, bu da onlar1
inflamasyona kars1 duyarli hale getirir. Sinovyal membranla ¢evrili olan retrodiskal
laminalar, diskin arka sinirin1 olusturur ve eklem diskini squamotimpanik fissiir, eklem
kapsiilii ve mandibular kondil ile iliskilendirir. Ustte yer alan superior retrodiskal
lamina, glenoid fossanin posterior duvarina, dis kulak yolunun kemik ve kikirdak

segmentlerine ve parotis bezinin fasyasina uzanarak tutunur (25).

2.2. TME Fizyolojisi

TME temel olarak rotasyon ve translasyon olmak iizere iki ana hareketi
bulunmaktadir. Bu hareketlerde mandibulanin ¢ift tarafli olarak alt ve iist eklem
yapilart aktif rol oynamaktadir (30). Alt eklem boslugu, kondil ve diskten olugsmakta
olup, rotasyon hareketinin gerceklesmesinden sorumludur. Rotasyon hareketinin
merkezi, kondil basi olarak tanimlanir. Bu hareketin tamamlanmasimin ardindan,
interinsizal mesafenin ortalama 25 mm oldugu gézlemlenir (9). Translasyon hareketi,
eklem diski ile temporal fossay1 kapsayan iist eklem boslugu tarafindan gergeklestirilir.
Bu hareket sonucunda, interinsizal mesafe 40-60 mm arasinda degisiklik
gostermektedir (32). Kondil, disk ve fossanin uyumlu islevi, 6zellikle supramandibular
kas grubu olmak lizere ¢igneme kaslarinin aktivasyonu ile saglanir. TME ile iligkili
ligamentler ise mandibulay1r hareket ettirme islevine sahip olmayip, yalnizca
hareketleri sinirlayici bir rol istlenirler (30). Lateral pterigoid kasin alt karninin
kasilmasi ¢ene acilma hareketini baglatirken, bu hareketi takiben digastrik, geniohyoid
ve mylohyoid kaslar mandibulay1 asagiya dogru ¢eker. Bu siirecte, hyoid kemik
infrahyoid kaslar tarafindan sabitlenerek stabilizasyon saglanir (38). Masseter kas,
temporal kas, medial pterigoid kas ve lateral pterigoid kasin iist basi, ¢eneyi kapatma
islevine sahip kaslardir (32). Bu kaslar, kondil, disk ve fossa arasindaki uyumun
bozulmasina neden olarak TMD’ye yol agar. Bu uyum bozukluklari, ilerleyen siirecte
internal diizensizlikler ve osteoartrit gibi ciddi patolojilere zemin hazirlar. TMD

etiyolojisinde mekanik sorunlarin 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (39).
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2.3. TME Hastaliklarinin Simiflandirilmasi

TMD’si olan hastalarin biiyiik bir kisminda travma 6ykiisii bulunmaktadir. Bu
travma, akut bir makro travma ya da zamanla gelisen diisiik dereceli kronik mikro
travma seklinde ortaya g¢ikar. Makro travmalara, motorlu tasit kazalari veya spor
aktiviteleri sirasinda meydana gelen dogrudan darbeler O6rnek gosterilir. Mikro
travmalar ise dis gicirdatma, kalem 1sirma, tirnak yeme, asir1 sert ¢igneme ya da

normal sinirlarin Gtesinde yapilan agiz agma hareketleri gibi davraniglar sonucu olusgur.

Travma disinda, posterior dental destegin kaybi veya eksikligi ile dis
gicirdatma gibi parafonksiyonel aktiviteler de dikkate alinmalidir. Bu durumlar, TME
tizerindeki yiikii artirarak anormal eklem fonksiyonlarina zemin hazirlar ve eklem

yapilarinda deformasyona yol acar (14).

Artikiiler disk, kondil ve eminens ylizeyleri, dejenerasyon ve deformasyona
daha yatkin anatomik yapilardir. Bu durum, artikiiler diskte kan damarlarinin
bulunmamast nedeniyle hiicresel yenilenme kapasitesinin siirlt olmasindan
kaynaklanir. Okliizal faktorlerin, Ozellikle prematiir kontaklarin, internal
bozukluklarin etiyolojisindeki rolii tartigmali bir konudur. Okliizal faktorler ile
cigneme kaslarinin fonksiyonu arasinda bir iligki tespit edilmis olsa da, okliizal
faktorler ile internal bozukluklar arasinda pozitif bir baglant1 bugiine kadar yapilan
caligsmalarda net olarak gosterilememistir. TME ile iliskili hormonal diizensizlikler ve
beslenme problemleri de, fonksiyonel bozukluklara zemin hazirlar. Ayrica, genel
anestezi sirasinda yapilan entiibasyon ve cerrahi miidahalelerin, baz1 vakalarda TME
semptomlarmni tetikledigi bildirilmistir. Bunun yan1 sira, emosyonel stresin ¢igneme
kaslarinda tonus artisina neden olarak intraartikiiler basinci artirdig1 ve bu yolla TME

etiyolojisinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (14).

TMD semptomlari arasinda mandibular hareketlerde kisitlilik, ¢igneme
kaslarinda hassasiyet, TME boélgesinde agri, hareket sirasinda kliking, popping veya
krepitasyon gibi seslerin duyulmasi, miyofasiyal agri, omuz ve boyun agrilar1 yer alir.
Ayrica mandibulada defleksiyon veya deviasyon gibi hareket bozukluklar1t da TMD
belirtileri arasindadir (38).
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2.3.1. Wilkes siniflamasi

Donem

| - Erken

Il - Erken/Ara

Ill - Ara

IV - Ara/Geg

V - Geg

Tablo 2.1. Wilkes siniflamas1 (16)

Ozellikler

1.

2.

3.

1.

2.

3.

1

2.

3

Adri veya cene hareketlerinde kisitlanma yok.
Cigneme sirasinda veya sonrasinda resiprokal klik.
Gorintilemede diskin hafif anterior deplasmani.
Resiprokal klik sesi, periyodik kilitlenme.

Hafif veya orta siddette agri, eklemde hassasiyet.
Goriintlilemede diskin pozisyonunda degisiklik.
Sik sik agri olugsmasi, eklemde hassasiyet.

Zaman zaman olugan ve devam eden kilitlenme.

. Cene hareketlerinde kisitlanma.

. Diskin pozisyonunda degisiklik, goriintlilemede diskte deformasyon ve adezyonlar.
. Kronik agri, zaman zaman siddetli agri olugsmasi.

. Cene hareketlerinde kisitlanma.

. Diskin pozisyonunda ve seklinde degisiklik.

. Sert dokuda degisiklikler.

. Gorlintlilemede kondilin seklinde degisiklik.

. Cok sayida adezyon.

. Zaman zaman agri olugmasi.

. Cene hareketlerinin kronik sekilde kisitlanmasi.

. Krepitasyon varligi.

. Diskin anteriora deplasmani, morfolojisinde degisiklik, perforasyon.

. Anatomik olarak biyilk deformasyonlar.

2.3.2. Okeson siiflamasi

Bu smiflandirma, Okeson tarafindan modifiye edilerek dort ana baslik altinda

diizenlenmistir: ¢igneme kasi rahatsizliklari, TME rahatsizliklari, kronik mandibular

hipomobilite ve gelisimsel rahatsizliklar.
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I. Cigneme
Kaslarina Ait
Rahatsizliklar

1. Koruyucu

kontraksiyon

2. Lokal kas agrisi

3. Miyofasiyal agn

4. Miyospazm

5. Merkezi

yonlendirilmig miyalji

Tablo 2.2. Tmd Okeson siniflamasi (25)

1. Temporomandibular Eklem
Rahatsizliklan

1. Kondil-disk kompleksinde
diizensizlik

a. Rediiksiyonlu disk deplasmani

b. Agiz agmada kisithlik olmayan

rediiksiyonsuz disk deplasmani

c. Agiz agmada kisitlilik olan

rediiksiyonsuz disk deplasmani

2. Eklem ytizeylerinin yapisal

uyumsuzlugu

a. Sekil degisiklikleri (disk,
kondil, fossa)

b. Adezyonlar (disk-kondil, disk-
fossa)

c. Subluksasyon (hipermobilite)
d. Spontan dislokasyon

3. Eklem igi inflamatuar

hastaliklar

a. Sinovit/Kapsiilit
b. Retrodiskit

c. Artrit

d. Cevre yapilarin inflamatuar
hastaliklari

- Temporal tendinit

- Stilomandibular ligamanin

inflamasyonu

Ill. Kronik
Mandibular

Hipomobilite

1. Ankiloz

a. Fibroz

b. Kemiksel

2. Kas

kontraktrleri

a. Miyostatik

b. Miyofibrotik

3. Koronoid
hiperplazisi

IV. Geligim
Bozukluklari

1. Konjenital ve
gelisimsel kemik

rahatsizliklan
a. Agenezi

b. Hipoplazi

c. Hiperplazi

d. Neoplazi

2. Konjenital ve
gelisimsel kas
rahatsizliklar

a. Hipotrofi

b. Hipertrofi

c. Neoplazi

2.3.3. Temporomandibular diizensizlikler icin teshis kriterleri(DC/TMD)

Mevcut TMD simiflandirmasinin, klinik agidan 6nem tasiyan ancak nadir
goriilen rahatsizliklari da kapsayacak sekilde genisletilmesi gerekmektedir. Ilk
asamada, fikir birligine dayali bir siniflandirma sistemi olusturulmasi ve bu nadir

diizensizlikler i¢in klinik ve aragtirma agisindan gecerliligi olan tani kriterlerinin

gelistirilmesi hedeflenmektedir (4, 40).

Uzun vadeli hedef, bu siniflama sistemi araciligiyla veri toplama siireclerini,

gecerlilik denemelerini ve daha ileri tani1 kriterlerinin gelistirilmesini hizlandiracak bir
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temel olusturmaktir. Calisma grubu, diizensizlikleri smiflandirmaya dahil etme
stirecinde, klinik 6nemlerini, kriterlerin uygulanabilirligini, islevselligini ve makul
klinik kriterlerin varligin1 degerlendirmistir. Diizensizlikler, literatiir taramalariyla

belirlenmis ve gerektiginde uzman gortisleriyle desteklenmistir.

Bu diizensizlikler yalnizca hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda is giicii kayb1 ve
yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle toplumu da onemli Olgiide etkilemektedir.
TMD’lerin tanilari, semptomlarin ve mevcut kanitlarin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi sonucunda konulmus olup, siklikla Temporomandibular
Diizensizlikler/Arastirma Tan1 Kriterleri (TMR/ATK) ile Amerikan Orofasiyal Agri

Akademisi tarafindan Onerilen siniflamalardan yararlanilmistir.

TMR/ATK siniflama sistemi, arastirmacilar i¢in giivenilir bilgi saglayan ve
standartlastirilmis bir dizi TMD’yi degerlendirme imkani1 sunarken, Amerikan
Orofasiyal Agr1 Akademisi siniflamasi daha genis bir hastalik grubunu kapsamis ve
klinik kabul gérme agisindan daha yaygin bir kullanim alani bulmustur. Ancak bu iki
farkli siniflama sisteminin bir araya getirilmesi, burada ele aliman yeni smiflama

sisteminin gelistirilmesine dnciiliik etmistir.

TMR/ATK, agniyla iligskili TMD’lerin teshisinde, net ve uygulanabilir veri
toplama prosediirleri, 6zel tan1 kriterleri ve yiiksek tani giivenilirligi sunmasiyla 6ne
cikmistir. Ayrica, hem hastalar hem de diizensizliklerle ilgili bilgi toplanmasin
saglayan fiziksel, davranigsal ve psikososyal faktorlerin biitiinciil bir degerlendirmesi

acisindan da en basarili yaklasimlardan biri oldugunu kanitlamistir (4, 40-43).

TMR/ATK protokolii, 20'den fazla dile g¢evrilmis ve genis bir literatiirde
kendine yer bulmustur. Son 20 yil i¢inde, diinya genelinde yetigkinler ve ergenler
arasinda gerceklestirilen deneysel, klinik ve toplum tabanli ¢aligmalarda yaygin bir
sekilde kullanilmistir. TMR/ATK yayimlandiginda, yazarlar, fiziksel taniya yonelik
kriterlerin daha fazla test edilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bu gereklilik, s6z
konusu kriterlerin literatiiriin yorumlanmasi, uzman gorisleri ve uzlasi yoluyla

olusturulmus olmasindan kaynaklanmaktadir.

1992 yilindaki yaymmindan bu yana, TMR/ATK smiflamasi, TMD’lerin
teshisiyle ilgili onemli tartismalarin organize edilmesinde etkili bir ara¢ olarak kendini

kanitlamistir.
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Bu tartigmalar, birinci eksen teshis algoritmalarimin gegerliligi, bazi tercih
edilen palpasyon bdlgelerinin etkinligi ve klinik ortamlardaki kullanilabilirligi gibi
konular iizerinde yogunlagsmigti. TMR/ATK siniflama sistemindeki degisim siireci,
2001 yilinda baslatilan ve birinci ile ikinci eksen bilesenlerinin gegerliligi ile
giivenilirligini inceleyerek cesitli revizyonlar dneren ¢ok merkezli gecerlilik projesi

sirasinda baslamistir.

Arastirmacilar, bu projenin sonuglarini1 2008 yilinda Toronto’da diizenlenen bir
giinlik sempozyumda sunmuslardir. Sempozyumda, TMR/ATK’ nin birinci eksen
teshis algoritmalarmin mevcut kriter gecerliliginin yetersiz oldugu belirtilmis ve en
yaygin goriilen diizensizlikler i¢in yeniden diizenlenmis TMR/ATK teshis
algoritmalar1 Onerilmistir. Ayrica, bu sempozyuma projeyle dogrudan baglantisi
olmayan arastirmacilar da davet edilerek, yeniden diizenlenmis TMR/ATK'de

yapilabilecek olast degisikliklere iliskin yorumlarini paylagmalari saglanmaistir.

Bu etkinlik, devam etmekte olan bir siirece katkida bulunma amaciyla bilimsel
topluluga acik olarak diizenlenen ilk firsat niteliginde olmustur. S6z konusu gegerlilik

calismasini bildiren makaleler, daha sonra www.rdc-tmdinternational.org adresinde

yayimlanmistir.
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Sekil 2. 13.DC/TMD Muayene Formu-2 (44)

Bu dogrultudaki c¢aligmalarin neticesinde, klinik ve arastirma ortamlarinda
hizl1 uygulanabilirlige sahip, biyopsikososyal saglik modeline dayali olarak TMD
hastalarinin ¢ok yonlii degerlendirilmesini miimkiin kilan, kanita dayalt DC/TMD tan1
protokolleri (1. ve 2. eksen) gelistirilmistir. DC/TMD’nin 1. ekseni, ¢igneme sistemini
etkileyen eklem i¢i bozukluklar ile agriya bagli disfonksiyonlarin tanisinda en az
sirastyla 0.70 duyarlilik ve 0.95 6zgiilliik hedeflerini asan gilivenilir ve gegerli kriterler
sunmaktadir. 2. eksen, yani psikososyal degerlendirme protokolii ise TMR/ATK

sisteminden tiiretilmis olup, arastirmalarda kullanilmak iizere iki farkli yaklagim
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icermektedir: biri kisa ve pratik tarama 6l¢eklerinden olusurken, digeri daha ayrintili

analiz yapmaya olanak taniyan kapsamli degerlendirme araglarini icermektedir.

TMR/ATK'nin DC/TMD'ya doniigiimii  siirecinde, TMR/ATK smiflama
sisteminin bu doniisiimiiniin ileri klinik olugumlari ve rahatsizliklarin teshis kriterlerini
ciddi sekilde degerlendiren bir sistem haline getirilmesi amag¢lanmigtir. DC/TMD'nin
ortaya ¢ikisiyla birlikte, bu siniflamanin daha genis bir degerlendirme ve bozuklugun
psikososyal yonlerini, yani fenotip degerlendirmesini (ikinci eksen) igermesi gerektigi
vurgulanmistir. Ancak, mevcut siniflama yalnizca bir ekseni, yani fiziksel teshisi tarif
etmektedir. Gelecekte, gecerli objektif biyomarkirlarin (3. eksen) elde edilmesiyle
birlikte, mevcut bulgu ve semptomlar kullanilarak fiziksel teshis degerlendirmesi daha

da gelistirilecektir (4, 40).
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Tablo 2.3. Temporomandibular Diizensizlikler i¢in Genigletilmis Siniflama (40)

Kategori

|. TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM BOZUKLUKLARI

Il. CIGNEME KASLARI
DUZENSIZLIKLERI

1ll. BAS AGRISI

IV. iLGILi YAPILAR

Alt Kategoriler

1. Eklem Agrisi

2. Eklem Diizensizlikleri

3. Eklem Hastaliklari

4. Kiriklar

5. Konjenital-Gelisimsel
Diizensizlikler

1. Kas Agrisi

2. Kontraktiir
3. Hipertrofi
4. Neoplazm

5. Hareket

Diizensizlikleri

6. Sistemik/Santral Agri
Bozukluklari iligkili
Cigneme Kasi Agrisi

1. TMD’ye Bagli Bag
Agrisi

1. Koronoid Hiperplazisi
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Detaylar

A- Artralji B- Artrit

A. Disk Diizensizlikleri 1. Rediksiyonlu Disk
Deplasmani 2. Aralikh Kilitlenmeli Rediiksiyonlu Disk
Deplasmani 3. Agiz Agikligi Kisitl Rediiksiyonsuz Disk
Deplasmani 4. Agiz Agikigi Kisith Olmayan
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani

B. Disk Diizensizlikleri Hari¢ Hipomobilite
Bozukluklar 1. Adezyonlar/Adherens 2. Ankiloz a.
Fibroz b. Ossedz

C. Hipermobilite Diizensizlikleri 1. Dislokasyonlar a.

Subliiksasyon b. Liiksasyon

A. Dejeneratif Eklem Hastaligi 1. Osteoartrozis 2.
Osteoartritis

B. Sistemik Artritler C. Kondilizis/idiyopatik Kondil
Rezorpsiyonu D. Osteokondritis Dissekans E.

Osteonekroz F. Neoplazm G. Sinoviyal Kondromatozis

A. Aplazi B. Hipoplazi C. Hiperplazi
A. Myalji 1. Lokal Myalji 2. Myofascial Agri 3. Yansiyan

Adril Myofascial Agr

B. Tendonit C. Myozit D. Spazm

A. Orofacial Diskinezi B. Oromandibular Distonia

A. Fibromyalji/Yaygin Agri



2.4. TME Hastaliklar

TME’de agr1 ve disfonksiyon, ilk kez 1930'lu yillarda Cooper tarafindan
tanimlanmistir (45). 1934 yilinda Costen, agri, tinnitus, vertigo ve oksipital bas
agrilartyla karakterize olan ve literatiire "Costen sendromu" olarak gegen klinik
tabloyu tanimlamistir (46). TME diizensizliklerinin, ¢igneme kaslarindaki spazma
bagli oldugu disiinilmiis ve bu durum baslangicta "TME agri-disfonksiyon
sendromu," daha sonra ise "miyofasiyal agri-disfonksiyon" olarak adlandirilmistir.
Gorildugu tizere, TME hastaliklarinda farkli etiyolojilere sahip ancak benzer klinik
belirtiler gosteren durumlar i¢in farkli tanimlamalar yapilmistir. Ayrica, TME
hastaliklarinin 6zellikle 20-40 yas arasindaki kadinlar1 daha sik etkiledigi bildirilmistir
(45).

2.4.1. Kondil-disk kompleksi bozukluklar:

Kondil-disk kompleksi bozukluklari, diskin kondil etrafindaki normal rotasyon
hareketinin kaybolmasi sonucunda meydana gelir. Bu hareket kaybi, genellikle diskal
kollateral ligamentlerin veya retrodiskal dokunun uzamasina bagli olarak ortaya ¢ikar.
Kondil-disk kompleksi uyumsuzluklarinin en sik goriilen etiyolojik faktorii travmadir.
Bu bozukluklar, ii¢ ana tipe ayrilir: disk deplasmani (DD), rediiksiyonlu disk
deplasmani (RDD) ve rediiksiyonsuz disk deplasmani (NRDD) (47, 48).

2.4.1.1. Disk deplasmani

Alt retrodiskal dokunun ve diskal kollateral ligamentin uzamasi durumunda,
iist lateral pterygoid kas diski daha one ceker. Disk siirekli olarak one dogru
cekildiginde, diskin arka bdliimii incelir ve bu durum, diskin daha 6nde bir pozisyonda
konumlanmasina yol acar. Anormal disk-kondil iligkisine bagli olarak, ¢ene agilmasi
sirasinda tek bir klik sesi veya ¢ene agilip kapanirken iki ayri klik sesi (resiprokal klik)
duyulur. Disk deplasmaninda genellikle ¢ene hareketlerinde bir kisitlilik gézlenmez.
Resiprokal klik sesi, agiz ac¢ikliginin farkli derecelerinde ortaya ¢ikan iki ayr1 ses ile
karakterizedir. Bu klik seslerinden a¢ilma sirasinda duyulan ses, agma hareketinin
herhangi bir sathasinda meydana gelirken, kapama sirasinda duyulan ses, iist lateral
pterygoid kasin diske etkisi nedeniyle dislerin interkuspal pozisyona yaklasmasi
esnasinda duyulur. Disk deplasmani, anterior, posterior, medial veya lateral yonde

gerceklesir; ancak en sik rastlanan form anterior disk deplasmanidir (47, 49).
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2.4.1.2. Rediiksiyonlu disk deplasmani

Alt retrodiskal dokular ile kollateral ligamentlerde meydana gelen asirt uzama
durumlarinda, eklem diski tamamen yer degistirerek anormal bir pozisyona kayar. Bu
tiir vakalarda, disk agi1z kapali konumdayken kondilin 6niinde bulunur; agiz agilmaya
baslandiginda ise disk tekrar fizyolojik konumuna doéner. Klinik Oykiide hastalar
genellikle uzun siiredir klik benzeri sesler ve ¢enede takilma hissi yasadiklarin
belirtirler. Ag1z agma sirasinda belirgin deviasyon gozlenir ve disk yer degistirmis
pozisyonda kaldig: siirece ¢ene agikliginda kisitlilik olusur. Bazi olgularda, kondil
diske yeniden temas ettiginde “popping” olarak tanimlanan ani ve yliksek siddette bir
ses duyulur. Diskin rediikte olmastyla birlikte ¢ene hareketi normale doner ve tam agiz

aciklig1 saglana (50). (Sekil 2.15)

Sekil 2.14. RDD A, dinlenme pozisyonunda B, translasyon evresi C, eklemin agiz agtk pozisyonu(47)
2.4.1.3. Rediiksiyonsuz disk deplasmam

Retrodiskal dokunun elastisitesinin kaybolmasi durumunda, diskin normal
konumuna donmesi zorlasir ve bu nedenle disk, agiz agma hareketi sirasinda da
kondilin 6niinde konumlanmaya devam eder. Hastalarda agiz agikliginda genellikle
25-30 mm seviyesinde kisitlilik gozlenir. Ag1z agma hareketi sirasinda mandibula
genellikle lezyonun bulundugu tarafa dogru deviye olur. Lateral yondeki hareketlerde
mandibula, etkilenen tarafa dogru nispeten serbestce hareket ederken, karsi yone olan
hareketlerde belirgin bir kisithlik gozlenir. Etkilenen eklemde kondilin retrodiskal
dokular tizerinde konumlanmasi, palpasyonla tetiklenen agriya neden olur. Bu durum
uzun siire devam ettiginde, yani kronik hale geldiginde, semptomlar genellikle daha
az fark edilir bir hal alir. Bunun altinda yatan neden ise, ligamentlere uzun siireli
mekanik yiik binmesinin bu yapilarin uzamasina yol agmasi ve dolayisiyla agiz

acikliginin zamanla artmasidir.(17, 47). (Sekil 2.16)
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Sekil 2. 15.NRDD A; dinlenme pozisyonunda diskin konumu B; translasyon hareketinin erken evresi C; agiz
acma pozisyonunda diskin goriintiisii (47)

2.4.2. Cigneme kaslarina ait rahatsizhklar
2.4.2.1. Koruyucu kas kontraksiyonu

Tehdit ve yaralanma aninda, tehdit altindaki dokuyu daha fazla hasardan
korumak amaciyla kaslarin diziliminde meydana gelen degisiklik olarak tanimlanir.
Bu durum, patolojik bir siire¢ olarak degerlendirilmez; aksine, koruyucu bir
mekanizma olarak kabul edilir. Ancak, bu adaptasyonun uzun siire devam etmesi
durumunda, kaslarda semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte lokal kas problemlerine

yol agabilecegi diisiiniilmektedir (45).

2.4.2.2.Lokal kas agris1

Kasin asir1 kullanimi1 veya lokal bir travma sonrasinda gelisebilen, inflamatuar
olmayan ve miyojenik Ozellikte bir agri bozuklugudur. Genellikle kasin uzamisg
kasilmasina verilen ilk yanit olarak ortaya ¢ikar. Lokal kas agris1 durumunda gergek
bir kas zayiflig1 gozlenir; ancak agr1 ortadan kalktiginda kas giicli normale doner.
Cigneme sisteminde elevator kaslarin etkilenmesi durumunda ise agiz agilmasinda

kisitlanma meydana gelir (45).

2.4.2.3. Myofasial agr1 sendromu (Myofasial triger pointalji)

Miyofasiyal tetik noktalara bagl olarak gelisen ve duyusal, motor ile otonomik
semptomlarla karakterize edilen bir klinik tablo, miyofasiyal agr1 sendromu olarak
tamimlanmaktadir. Miyofasiyal tetik noktalar, kas i¢indeki bantlar veya fasyada
bulunan, basing uygulandiginda agrili hale gelen ve yansiyan agri, motor disfonksiyon
ile otonomik fenomenlere yol acabilen hiperirritabl odaklar olarak tanimlanir (51).
Triger noktalar1, agrinin kaynagini maskeliyebilecegi ve tedavi basarisini olumsuz
etkileyebilecegi icin hekim tarafindan dikkatle degerlendirilmelidir. Triger
noktalarinin palpasyonu genellikle agrinin siddetlenmesine yol agsa da, latent evredeki

triger noktalarinda palpasyon sirasinda agr1 veya hassasiyet genellikle bulunmaz (52)
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2.4.2.4. Myospazm

Myospazm, istem dis1 gelisen ve tonik karakterde seyreden kas kasilmalari
olarak tanimlanmakta olup, merkezi sinir sistemi kokenlidir. Bu durumun ortaya
cikmasinda, kas i¢i lokal elektrolit dengesizlikleri ile birlikte kas yorgunlugu énemli
rol oynamaktadir. Ayrica, kas-iskelet sistemiyle iligkili yapisal ya da fonksiyonel
bozukluklara sahip bireylerin myospazm gelisimine daha duyarli oldugu bilinmektedir
(53). Myospazma bagli olarak mandibula hareketlerinde belirgin bir kisitlanma goriiliir
ve bu durum hastada malokliizyona neden olur. Diger kas agrilarindan farkli olarak,

myospazmda agr1 dinlenme sirasinda da devam eder (52).

2.4.2.5.Myozit
Travma, uzamis myospazm ya da yayilan enfeksiyon sonucu olusabilecek kas
ve tendonlarin lokal enfeksiyonudur. Kaslarda palpasyonda hassasiyet, gerginlik ile

beraber istirahatte olan agr1 fonksiyonda artar (45).

2.4.3. TME’nin inflamatuar hastaliklar
2.4.3.1.Sinovit(Kapsiilit)

Sinovitin etiyolojisinde genellikle makrotravma (ceneye gelen darbe) veya
mikrotravma (disk yer degisimine bagli yumusak dokularin irritasyonu) rol oynar.
Kapsiiler ligamentin ve kondilin lateral kisminin palpasyonu sirasinda agr1 hissedilir.
Agr1 nedeniyle agiz agikliginda kisitlilik meydana gelir. Enflamasyon sonucunda
O0dem gelismigse, kondil asagi dogru yer degistirir ve bu durum ayni tarafta

okliizyonun bozulmasina yol agar (52, 54).

2.4.3.2.Retrodiskit
Retrodiskit, retrodiskal dokularin inflamasyonu olarak tanimlanir ve genellikle
ceneye gelen travmalar sonrasinda ortaya ¢ikar. Inflamasyon sonucu retrodiskal

dokularin sismesi, kondilin 6ne itilmesine yol agarak ayni tarafta malokliizyona neden

olur (52).

2.4.3.3.Artrit

Osteoartrit, kondil ve fossa arasindaki eklem ytlizeylerini etkileyen dejeneratif
ve yikict nitelikte bir hastaliktir. TME’yi etkileyen artrit tiirleri arasinda en yaygin
goriilen form olarak kabul edilmektedir. Enflamasyon olarak siniflandirilsa da, gergek
bir enflamasyon 6zelligi tasimaz. Cene hareketleri genellikle agrilidir. Osteoartrit, en

stk olarak RDD ile iligkilidir ve krepitasyon, bu durumun en yaygin bulgusudur.
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Radyografik degerlendirmede kondilin diizlesmesi gozlemlenir. Agr1 nedeniyle ¢ene
fonksiyonunda kisitlilik meydana gelir. Osteoartritin adaptif evresi, osteoartroz olarak
adlandirilmaktadir. Tani, genellikle TME radyografilerinde kondil veya fossa
bolgesindeki yapisal degisiklikleri (osteofit, diizlesme, erozyon) gosteren bulgularla

dogrulanir (55, 56).

Poliartrit, birden fazla eklemi etkileyen ve eklem yiizeylerinde inflamasyonla
seyreden romatizmal hastaliklar grubunu tanimlar. TME’yi etkileyen romatolojik
hastaliklarin basinda romatoid artrit yer alir. Romatoid artrit genellikle eldeki
eklemleri etkileyen bir durum olmakla birlikte, c¢ift tarafli olarak TME’yi de tutar.
Birden fazla eklemdeki sikayetlerin varligi, tan1 koyma siireci agisindan biiyiikk 6nem

tasir (57, 58).

2.5.Laboratuvar Bulgular1

D vitamini eksikligi, kiiresel dlgekte yaygin bir saglik sorunu olup; yapilan
caligmalar, D vitamini eksikliginin belirli kanser tiirleri, otoimmiin hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar
ile iligkili oldugunu gdstermektedir (59-61). Yalnizca bir besin 6gesi degil, ayni
zamanda ¢esitli biyolojik aktivitelere sahip bir hormon olarak kabul edilen D vitamini;
steroid yapili olup, hiicre i¢i ve hiicre dist kalsiyum ve fosfor homeostazinin
diizenlenmesinde kilit rol oynamaktadir (62). Eksikligi, eriskin bireylerde proksimal
kas gli¢stizliigiine, iskelet mineralizasyonunda bozulmaya ve artmig diigme riskine yol
acmakta; ayrica yaygin viicut agrisi sikayetleriyle bagvuru sikligini artirmaktadir (63).
D vitamini eksikligi yalnizca iilkemizde degil, diinya genelinde epidemik diizeyde bir
sorundur. Bu baglamda, baz1 agr1 sendromlari ile D vitamini diizeyleri arasinda olasi
iligkiler glindeme gelmistir. Eksiklik durumunda, saglikli bireylerde bile yaygin kas-
iskelet agrilar1, bel ve boyun agrisi, non-enflamatuar artrit ve eklem sertligi gibi

semptomlar gézlemlenir (64).

Bu baglamda, vitamin ve mineral dengesinin kas-iskelet sistemi iizerindeki
etkisi bir¢ok calismada ortaya konulmustur. D ve B12 vitaminleri ile birlikte kalsiyum,
fosfor ve magnezyum gibi temel mineral diizeylerinin; kemik ve eklem metabolizmasi,
kemik kalitesi, dejeneratif eklem hastaliklari, osteoporoz ve kirik riski iizerinde
belirleyici rol oynadig1 bildirilmektedir (65, 66). D vitamini, kalsiyum ve fosfor

metabolizmasinda kritik bir rol oynayarak saglikli bir kas-iskelet sistemi igin
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gereklidir. Bu vitamin, bagirsaktan kalsiyum ve fosfor emilimini artirmanin yant sira,
paratiroid hormonu iiretimini diizenler. Ayrica, preosteoklastlart uyararak olgun
osteoklastlara doniisiimiinii destekleyerek kemik remodelizasyon siirecine katkida
bulunur (67). D vitamini ve onun aktif formu olan 1,25-dihidroksikolekalsiferol,
kalsiyum homeostazi ile dogrudan iliskili olup; bu siire¢, parathormonun yani sira

serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri tarafindan diizenlenmektedir(68).

D vitamini eksikligine bagli olarak gelisen kemik hastaliklari, genellikle
mineralizasyon bozuklugu ile karakterizedir. Osteoblastlar tarafindan sentezlenen
organik kemik matriksinin yeterli diizeyde mineralize edilememesi s6z konusudur. D
vitamini eksikliginde kemik agris1 ve proksimal kas giicsiizliigii karakteristik
bulgulardir. Biyokimyasal degerlendirmede, serum alkalen fosfataz ve parathormon
diizeylerinde artis, kalsiyum, fosfor ve 25-hidroksivitamin D diizeylerinde ise azalma

tespit edilmektedir (69).

Benzer sekilde, TMD tanisi almis bireylerde de endokrin faktorlerin rolii dikkat
cekicidir. Bu baglamda, TMD’li hastalarda saglikli bireylerle karsilastirildiginda,

artmis parathormon diizeylerinin rapor edildigi bildirilmektedir (70).

Endokrin sistemin bir baska dnemli bileseni olan tiroid hormonlarinin da kas-
iskelet sistemi sagligi lizerinde dogrudan etkili oldugu bilinmektedir (71). Tiroid
hormonlari, biiyiime ve gelismenin yani sira bircok doku ve organin optimal
fonksiyonlarmin siirdiiriilebilmesi i¢in de gereklidir. Bu baglamda, kas-iskelet
sisteminin tiroid hormonlarindaki diizensizliklerden etkilenmesi beklenen bir
durumdur (72). Kas tutulumu, klasik olarak hipotiroidizm ile iliskilendirilmekte olup,
bu durum kas agrisi, kramp, kas gligsiizliigii ve kaslarda hipertrofi ile

sonuglanabilmektedir (73).

Kas-iskelet sistemi sagligi ile iliskili diger 6nemli bir mikronutrient olan B12
vitamini, DNA sentezi, eritrosit iiretimi ve miyelin kilif sentezi gibi birgok biyolojik
stirecte Onemli rol oynamaktadir. Miyelin kilif, sinir hiicrelerinin aksonlarini
cevreleyerek sinyal iletim hizint artirir. B12 vitamini eksikliginde, sinir hiicrelerinin
islevlerinde bozulmalar meydana gelir ve bu durum, parestezi, his kaybi, agr1 ve

yanma hissi gibi norolojik semptomlara yol acar (74).

Ayrica, B12 vitamini eksikligi, agr1 algisinda artiga neden olabilmekte ve

agriya bagl gelisen ¢esitli bozukluklarla iliskilendirilmektedir (75). B vitaminleri,
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nosiseptif siireclerinde de rol almakta olup, agr1 ve hiperaljezi tedavisinde potansiyel
olarak kullanilabilmektedir. B vitamini eksikliklerinin ndrolojik etkilerinin yani sira,
hayvan modellerinde yapilan ¢aligmalar, kimyasal, elektriksel ve termal uyarilara bagl

geligen agrida antienflamatuar ve analjezik etkiler gosterdigini bildirmistir (74).

Bunlara ek olarak enzimlerin hiicre i¢i lokalizasyonlari, hiicresel hasarin
derecesini belirlemede 6nemli bir parametredir. Sadece belirli bir dokuda yiiksek
aktivite gdsteren veya spesifik bir dokuda aktivitesi belirgin sekilde daha fazla olan
enzimler "dominant enzim" olarak adlandirilir. Bu tiir enzimlerin serum

diizeylerindeki artis, ilgili dokuda meydana gelen hasar1 gosterir (76).

Ozellikle iskelet ve kalp kasi hasarmin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarda
baslica kreatin kinaz ve alt izoformlari, myoglobin, aspartat aminotransferaz, laktat
dehidrogenaz, beyin natriiiretik peptit, atriyal natriiiretik peptit, karbonik anhidraz,
troponin ve kas yapi proteinleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu biyokimyasal

belirtecler arasinda en dnemli ve en yaygin kullanilan1 kreatin kinazdir (76).

Tiim bu biyokimyasal ve hormonal degiskenlerin yani sira, 6zellikle kadinlarda
goriilen hormonal dalgalanmalar da kas-iskelet sistemi iizerinde onemli etkiler
yaratabilmektedir. Ostrojen diizeylerindeki yetersizlik, hem fiziksel hem de psikolojik
acidan gesitli saglik sorunlarina zemin hazirlamakta; bu sorunlar arasinda kas-eklem
agrilar1 ve bas agrilar1 da yer almaktadir (77). TME disfonksiyonuna bagl gelisen agri
ile migren tipi bas agrilarinin goriilme siklig1 benzerlik gostermekte olup, hormonal
faktorler bu agrilarin cinsiyetler arasindaki farkliliklarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (78, 79). Kadin popiilasyonunda 20-40 yas araliginda artan TMD
prevalansinin, menopoz sonrasi ve ergenlik oncesi donemde azalmasi, Ostrojen

hormonunun TMD etyolojisinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (80).
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3. YONTEM

3.1. Hastalarin Secilmesi

Arastirmamiza dahil edilen hastalar Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dalina 1 Ocak 2023/31
Agustos 2024 tarihleri arasinda TMD sikayetiyle basvuran, DC/TMD muayene
kriterlerine gore kas agrisi tanisi alan, degerlendirilecek kan tahlillerinin hepsi mevcut
olan, hepsi 18 yas iizerinde kisilerden meydana gelen, birbirleriyle akraba olmayan

100 kadin hasta ¢alismamizda yer aldi.

Calismada, TMD etyopatogenezine katkida bulunabilecek biyokimyasal ve
endokrin parametreler kapsamli bigimde incelenmistir. Serum Ostrojen, progesteron,
testosteron, parathormon, T3, T4, D vitamini, B12 vitamini, kalsiyum, magnezyum ve
potasyum diizeylerine ek olarak, kas hasar1 ve doku stresinin gostergeleri olan laktat
dehidrogenaz, alkalen fosfataz ve kreatin kinaz diizeyleri analiz edilmistir. Bu veriler,
TMD’nin sistemik ve psikobiyolojik bilesenlerinin aydinlatilmasina katki saglamak

iizere degerlendirildi.

Calisma planlandiktan sonra Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na bagvurularak bu ¢aligmanin
yapilmasinin, Saglik Bakanliginin 13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Aragtirmalar
Hakkindaki yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzda belirtilen hususlar dikkate alinarak
18.09.2024 tarihli ve 1/1 sayili etik kurulu kararinca etik agisindan sakinca olmadigina

karar verilmistir.

Arastirmamiza 18-53 yas aralifinda olan, TMD sikayeti olan ve c¢aligmaya
onam veren hastalar dahil edilmistir. Calismaya onam vermeyen, iletigim
kurulamayan, anket formlarini kendi dolduramayan ve TMD sikayeti olmayan hastalar
dahil edilmemistir. Klinige TMD sikayeti ile gelen ve bu sikayetle gelen hastalara
hastalara DC/TMD anketi uygulamasi rutin bir uygulama olup, onam veren bireylere
bu protokolde yer alan TMD-AGRI anketi, Demografik bilgiler anketi, Agr1 ¢izimi,
Derecelendirilmis Kronik Agri skalast (GCPS), Cenenin Fonksiyon Kisitlama Skalasi-
8 (JFLS-8), Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-20 (JFLS-20), Hasta Saglik
Anketi-4 (PHQ-4), Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Genellestirilmis Anksiyete
Bozuklugu-7 (GAD-7), Hasta saglik Anketi-15 (PHQ-15), Agiz Aliskanliklar1 Kontrol

Listesi (OBC) anket formlar1 uygulanmistir. Sonrasinda hastalar muayene edilmis ve
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muayene bulgulart klinik muayene formuna kaydedilmistir. Calisma elimizde anket

formlar1 ve laboratuvar degerleri bulunan 100 kadin hasta {izerinde tamamlanmustir.

Dahil Etme Kriterleri:

(@)

(@)

Yeni tani1 kriterlerine gore kas agris1 tanisi alan hastalar
18 yasin1 ge¢mis olan hastalar

Kadin hastalar

Herhangi bir iskeletsel hastalig1 olmayan hastalar
Akut travma ve enfeksiyonu olmayan hastalar
Onceden TMD tedavisi almamis hastalar

Daha dnce TME cerrahisi gegmisi olan hastalar

Dislama Kriterleri:

(@)

O

Erkek hastalar

TMD tedavisi gdrmiis hastalar

Algy, iletisim bozuklugu olan hastalar

DC/TMD anketi verileri onceden mevcut hastalar
Anketleri kendisi dolduramayan hastalar

Travma gdérmiis, akut enfeksiyonu olan hastalar

3.2. Klinik Muayene

3.2.1. Muayene Formunun Doldurulmasi

Hastalar, muayene formunda yer alan sorular dogrultusunda degerlendirilmis

ve ilgili segenekler uygun sekilde isaretlenmis veya rakamsal veriler kaydedilmistir.

Tiim muayene tek hekim tarafindan yapilmistir.

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

incelenmeden dogrudan klinik muayeneye gegilmistir. Hastalar, DC/TMD Eksen I

kriterlerine gore muayene edildikten sonra karar agaci dogrultusunda teshis

konulmustur.
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Klinik Muayene i¢in DC/TMD Formundaki Genel Y 6nlendirmeler

1) Anamnez alim1 ve muayene sirasinda, hastayla etkili bir iletisim ve is birligi

icinde olunmasi 6nemlidir.

2) Olgiimler sirasinda ¢ene kaslarinin aktif olmayan bir durumda olmasi
saglanmali ve eklem bolgesi higcbir kosulda ilave agirlik veya basinca maruz

birakilmamalidir.
3) Tim milimetrik dl¢limler, tam sayilar olarak kaydedilmelidir.
4) Muayene sirasinda, hasta koltukta dik bir pozisyonda oturtulmalidir.
5) Muayene esnasinda, hijyenik sebeplerle eldiven giyilmesi gerekmektedir.

6) Hasta agzinda bir hareketli protez tastyorsa protezleriyle muayene edilmeli;
ancak agiz i¢i palpasyon yapilirken, mukoza ve dis etleri muayene edilirken protezleri
cikarilmalidir. Uzerinde yapay dis bulunmayan apareyler muayene sirasinda

cikartilmalidir.

7) Muayene sirasinda, anatomik bolgelerin palpasyonu sirasinda karsilasilan

herhangi bir fiziksel engel varsa, bu engellerin belirtilmesi 6nemlidir.

8) Muayene, formda belirlenen siralamaya uygun olarak gerceklestirilmelidir

ve tiim dl¢limler, formda belirtilen uygun alanlara kaydedilmelidir.

9) Agiz agma Ol¢iimleri tamamlandiktan sonra, overbite miktar1 bu 6l¢iim

degerine eklenerek gercek agiz agma miktar1 hesaplanmalidir.

10) Lateral hareketlerin dlgiilmesi sirasinda, eger mevcutsa, orta hattaki kayma

miktar1 goz ontinde bulundurulmalidir.

Overbite: Hastadan, arka dislerin tam interkuspasyon durumuna getirilmesi
istenmis; sonrasinda, maksiller santral disin kesici kenar1 referans alinarak, alt kesici

disin incisal kenari ile arasindaki mesafe ol¢iiliip kayda alinmistir.

Overjet: Dislerin maksimum interkuspasyonda bulundugu dogrulandiktan
sonra, secilen maksiller santral disin vestibiil yiizeyinin meziodistal orta noktasindan,
karsit mandibular kesicinin vestibiil yiizeyine kadar olan yatay mesafe dlgiilerek kayda

alinmugtir.

Insizal liskiler: Hastadan arka dislerini tamamen birlestirmesi istenerek insizal

iligski kaydi olusturulmustur.
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Agiz Agma Sekli: Hastadan posterior dislerini tam olarak interkuspasyona
getirip rahat bir ¢ene pozisyonunda tutmasi istenmistir. Orta hat sapmalarin
degerlendirebilmek i¢in dudaklar hafifce ekarte edilerek dislerin goriiniirligi
saglanmig ve hastaya, agri hissetse bile, agzin1 yavasca maksimum agikliga kadar
acmasi, ardindan kapatarak posterior diglerini tekrar temasa getirmesi talimati
verilmigtir. Bu islem iki kez tekrarlanmis ve hareketler asagidaki sekilde

siiflandirilmistir;
1. Diiz: Ag1z agma hareketi sirasinda herhangi bir deviasyon gézlenmemistir.

2. Diizelen Deviasyon: A¢gma hareketi sirasinda sag veya sol olmak iizere orta
hattin herhangi bir tarafina dogru kayma vardir. Mandibula maksimum yardimsiz

acmaya geri donerken orta hatta geri donmektedir.

3.Diizelmeyen Deviasyon: A¢ilma sirasinda mandibulanin orta hatti, hareketin
baslangicinda bir tarafa kayar; ancak maksimum agilma noktasina ulasirken,

mandibula orta hatta geri donmez.

Orta Hat Sapmasi: Hastadan posterior dislerini tam olarak interkuspasyona
getirmesi istenmig ve ardindan maksiller ile mandibular dental orta hatlar
degerlendirilmistir. Eger dental orta hat sapmasi 1 mm'den az ise, bu durum 0 mm
olarak kaydedilmis; 1 mm'den fazla ise, maksiller ve mandibular orta hatlar arasindaki
frontal diizlemdeki sapma o6l¢iilerek, mandibular orta hattin maksiller orta hatta gore

sapma yonii belirlenmistir.

Ag1z Agma Miktar1: Hastalarin a1z agma kapasiteleri, alt-iist kesici disler aras1
mesafenin kumpas ile 6l¢iilmesiyle milimetre (mm) cinsinden belirlenmistir. Daha

sonra, elde edilen bu degerlere overbite miktar1 eklenmistir.

1-Agrisiz Ag¢ma: Hastadan, mandibulasint rahat bir pozisyonda
konumlandirmas1 ve ardindan agri hissetmeksizin maksimum agiz agikligini
gerceklestirmesi istenmis; bu esnada, kumpas kullanilarak alt ve {ist dislerin kesici

kenarlar1 arasindaki mesafe Olciilerek kaydedilmistir.

2-Maksimum Yardimsiz A¢ma: Hastaya, agrisiz agiz agma talimatlart verilmis
ve agr1 hissetse dahi agmaya devam etmesi istenmistir. Bu siirecte, kumpas
kullanilarak alt ve st dislerin kesici kenarlar1 arasindaki mesafe olgiilerek

kaydedilmistir.
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3-Maksimum Yardimli A¢ma: Hastaya, maksimum yardimsiz agiz a¢ma
sirasinda agr1 hissetse dahi agmaya devam etmesi talimati verildikten sonra, hekimin
bagparmag1 hastanin maksiller santral kesici disine, isaret parmagi ise ¢aprazlanarak
mandibular kesici disler lizerine yerlestirilmistir. Daha sonra, doku direnci hissedilene
kadar agiz daha fazla agilmaya calisilarak, maksiller ve mandibular kesici disler

arasindaki interinsizal mesafe 6l¢iiliip kaydedilmistir.
Alt Cenenin Eksentrik Hareketleri:

1-Sag lateral hareket: Hastaya, mandibulasini hafifce agmasi ve ardindan, agri
hissetse bile, ¢enesini miimkiin oldugunca saga dogru lateral hareket ettirmesi talimati
verilmigtir. Bu esnada, kumpasin sifir noktasi maksiller veya mandibular orta hat
hizasina yerlestirilerek, maksiller referans orta hattan mandibular referans orta hatta

olan mesafe Ol¢lilmiistiir.

2-Sol lateral hareket: Hastaya, sag lateral hareket i¢in uygulanan prosediirlerin
aynisin1 sol tarafa dogru gergeklestirmesi talimati verilmis ve 6lgiimler bu sekilde

yapilmustir.

3-Protruziv hareket: Hastadan, mandibulasini hafifce agmasi ve ardindan, agr
hissetse bile, ¢enesini miimkiin oldugunca 6ne dogru protriize etmesi istenmistir. Bu
islem sirasinda, kumpasin sifir noktast maksiller referans disin mezial-distal
merkezine yerlestirilmis ve karsit mandibular kesici disin labioinsizal kenarinin cetvel

iizerindeki milimetre isaretine temasi saglanarak 6l¢lim gergeklestirilmistir.

Ag¢ma ve Kapama Esnasinda TME Sesleri: Hastaya, agr1 hissetse dahi agzini
yavagga genig agmasi ve ardindan arka disler temas edene kadar kapatmasi talimati
verilmig; bu islemi iki kez tekrarlamasi istenmistir. Her iki elin isaret ve orta
parmaklar1 ilgili TME’lere yerlestirilerek palpasyon yapilmis ve ayrica stetoskop

yardimiyla olusan sesler dinlenerek kaydedilmistir:
0: Ses yok

1: Klik: Agiz agarken ve kapatirken net sekilde belli olan, kisa siiren genellikle

tiklama gibi bir ses var.

2: Krepitasyon: Daha uzun bir zaman dilimi boyunca devam eden siirtiinme

sesi var. Bu siirtiinme sesi iki kemigin birbirine stirtmesidir.
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Lateral ve Protruziv Hareketler Sirasinda TME Sesleri: Hastanin ¢ene agma ve
kapama esnasinda meydana gelen seslerin tespiti i¢in uygulanan yontemlerin aynist,

hastaya lateral ve protruziv hareketler yaptirilarak kaydedilmistir.
Palpasyonla yapilan kas muayeneleri:

1-Temporal kas: iki el kullanilarak temporalis kasi ¢ift tarafli olacak sekilde
arka, orta ve On boliimler olarak ayri olarak palpe edilip tetik nokta degerlendirmesi
yapildi. Arka bélgenin palpasyonu, kulagin hemen iizerinden baslayarak kulagin
iistiilyle ayn1 hizada olacak sekilde kasin iist sinirina kadar ilerletildi. Orta bolge,
kulagin oniinden zigomatik kemigin hemen {izerinden baslayarak kasin iist sinirina
kadar palpe edildi. Anterior bdlge, anterior temporalis kasinin kemik kenarinin
arkasindan baglayarak, zigomatik kemigin lizerindeki alandan kasin iist sinirina kadar
izlenerek degerlendirilmistir. Bunlar yapilirken hastadan dik bir pozisyonda oturmasi
ve diglerini sitkmasi istenerek kasa 5 saniye boyunca 1 kg yiik uyguland1 ve agr1 varligi

veya yoklugu kaydedildi. (Sekil 3.1)

Sekil 3.1. Temporal kas muayenesi

2-Massater kas: Cene gevsemis pozisyonda iken kas, agiz disindan palpe
edildi. Kasin iist boliimii, kondilin hemen 6n hizasindan; orta boliimii, kulak memesi
seviyesinden; alt bolimii ise mandibular ag1 bolgesinden degerlendirildi. Kasin
siirlarint daha net belirleyebilmek amaciyla hastadan dislerini sikmasi istendi. (Sekil

3.2)
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Sekil 3.2. Masseter kas muayenesi

3-TME: Hasta, dik bir pozisyonda koltukta otururken alt c¢enesini hafifce
acmasi, one dogru kaydirmasi ve dislerini ayirdiktan sonra normal pozisyona geri
getirmesi istenmistir. Bu esnada isaret parmagi, hastanin TME bdélgesine, tragustan 1-
2 cm Ontine yerlestirilerek palpe edilmistir. 5 saniye boyunca 1 kg'lik bir yiik
uygulanmis ve agr1 varligi veya yoklugu kaydedilmistir. (Sekil 3.3)

Sekil 3.3. TME muayenesi

4-Submandibular bolge : Mandibula acisinin yaklasik iki santimetre oniinde ve
mandibulanin medial yiizeyinde yer alir. Bu bolgenin muayenesi sirasinda, parmak
mandibula kenarinin i¢ kismina yerlestirilir ve hastadan basini hafifce geriye ¢ekmesi

ile ¢cenesini agag1 dogru indirmesi istenir. (Sekil 3.4)
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Sekil 3.4. Submandibular bolge

5-Posterior =~ mandibular  bdlge: Posterior ~ mandibular  bdlge,
sternokleidomastoid kasin insersiyosu ile mandibulanin arka sinir1 arasinda kalan alan
olarak tanimlanir. Bu bdlgenin muayenesinde, parmak mandibulanin arka kenarima
yerlestirilir ve hastadan posterior ve medialdeki boslugun acilmasi amaciyla basini
hafifce 6ne dogru uzatmasi istenir. Olusan bosluga parmak yerlestirilir ve 6ne ile

mediale dogru baski uygulanir. (Sekil 3.5)
gz

f

'.'"\ \ e A

Sekil 3.5. Posterior mandibular bolge

6-Lateral ptergygoid alan: Lateral pterygoid alanin muayenesi i¢in hastadan
¢enesini agmasi ve mandibulasini muayene edilen tarafa dogru kaydirmasi istendi.
Muayeneyi gerceklestiren parmak, maksiller az1 dislerinin iizerinde yer alan alveolar
cikintinin bukkal ylizeyine yerlestirildi ve bodlge posterior, medial ve miimkiin

oldugunca superior yonde palpe edilerek tetik nokta degerlendirildi. (Sekil 3.6)
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Sekil 3.6. Lateral pterygoid kas muayenesi
7- Temporalis tendonu: Temporalis tendonunun agiz i¢i muayenesi igin
parmak, koronoid ¢ikintinin 6n yiizeyine yerlestirildi ve superior yonde palpasyon

yapilarak tetik nokta degerlendirmesi gerceklestirildi. (Sekil 3.7)

Sekil 3.7. Temporalis tendonu muayenesi

3.3. TME Rahatsizliklarinda Tam Kriterleri

Bu tez calismasinda TMD-AGRI Anketi, Demografik Bilgiler Anketi, Agr1
¢izimi, Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi (GCPS), Cenenin Fonksiyon Kisitlama
Skalasi-8 (JFLS-8), Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-20 (JFLS-20), Hasta
Saglik Anketi-4 (PHQ-4), Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Genellestirilmis Anksiyete
Bozuklugu-7 (GAD-7), Hasta saglik Anketi-15 (PHQ-15), Agiz Aliskanliklar1 Kontrol
Listesi (OBC) kullanilmustur.
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3.3.1. Tmd-agr1 anketi
Hastaya son 30 giin i¢inde herhangi bir sey yapmadan, uyanirken yada aktivite
ile olan ¢ene ve sakak bolgesinde agr1 olup olmadigini degerlendiren 3 adet soruyu

icermektedir. Agr1 durumu var yada yok seklinde degerlendirilmistir.

3.3.2. Demografik bilgiler anketi
Hastalarin medeni durumu, egitim seviyesi, gelir diizeyi, meslegi, 18 yasindan

kiigiik cocugu olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Medeni Durum: Hig¢ evlenmemis, evli, bosanmis, dul, evli fakat ayr1 yasayan

seklinde 1-5 aras1 siralanmustir.

Egitim Seviyesi: Ilkokul, ortaokul, lise veya dengi, yiiksekokul veya fakiilte

mezunu,yiiksek lisans veya doktora olarak 1-5 aras1 siralanmustir.

Gelir Diizeyi: Ailenin mevcut gelir diizeti 0-1499, 1500-2499, 2500-3499,
3500-4499,4500-5999, 6000-7999, 8000 TL yada daha fazla olmak iizere siralanmistir.

Meslek: Ozel sektor galisani, kamu galigani, grenci, ev hanimu, issiz, malulen

emekli, yas haddinden emekli olarak 1-7 arasi siralanmastir.

Hastanin 18 yasindan kiiglik yada biiyiik ¢ocugu olup olmadigi evet(1),
hayir(2) olarak degerlendirilmistir.

3.3.3. Agn ¢izimi
DC/TMD nin agn ¢izimindeki resimlerde hastanin agri hissettigi boliimlere

isaret koymasi istenmis bu viicut boliimleri su sekilde numaralandirilmstir.

TME ve alt ¢cenede agri-1, omuz ve sirt agrisi-2, bel agrisi-3, agiz ici alt ¢cene

molar bolge agrisi-4, bag ve boyun agrisi-5 olarak numaralandirilmistir.

3.3.4. GPCS

GCPS, agn siddetini degerlendiren {i¢ madde, fonksiyonel durumu 6lgen dort
madde ve agril1 glin sayisini belirten bir maddeden olusmaktadir. Bu tez ¢alismasinda,
GCPS'nin 2, 3 ve 4 numarali sorular1 hastalara yoneltilmis ve katilimcilardan
hissettikleri agriy1 0 ile 10 arasinda puanlamalari istenmistir. Elde edilen puanlarin
ortalamasi aliarak 10 ile carpilmistir. Bunu takiben 6, 7 ve 8. Sorular yoneltilip ayni
sekilde hastalardan O ile 10 arasinda puanlamalar: istenmistir. Elde edilen puanlarin
ortalamast alinarak 10 ile g¢arpilmistir. 5. soru da ise hastalardan aktivitelerini

yapamadiklari giin sayisin1 yazmalari istenmistir.
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3.3.5. JFLS-8

JFLS-8 her bir madde i¢in kisitlanma diizeyini belirten sekiz maddeden
olugmaktadir. Bu tez ¢calismasinda JFLS-8’in sekiz maddesi hastalara yoneltilmis olup,
hastalardan 0 ile 10 arasinda puanlamalar1 istenmistir. 0-kisitlama yok ve 10-ciddi
kisitlama olmak tizere bu degerler arasinda son bir ay boyunca verilen aktivitelerdeki
kisitlama diizeyini skorladi. Elde edilen skor ortalamasi alinarak global sonug elde

edilmisgtir.

3.3.6. JFLS-20

JFLS-20, ¢ene kisitlanma diizeyini belirleyen 20 maddelik bir degerlendirme
aracidir. Bu 6l¢iim aracinda, 1-6. maddelerin ortalamasi ¢igneme fonksiyonunu, 7-10.
maddelerin ortalamasi hareketliligi ve 11-20. maddelerin ortalamasi ise sozlii ve
sOzsiiz iletisimde ¢ene kisitlanmasini yansitmaktadir. Hastalarin yaptigi skorlamalar
cigneme, hareketlilik, sozlii ve sozsiiz iletisim olarak kendi aralarinda ortalamalar
alindi. 11. ve 12. maddeler sozlii ve sozsiiz iletisime dahil edilmeden global deger

hesaplamasinda dikkate alind1.

3.3.6. PHQ-4

PHQ-4, anksiyete ve depresyon olmak iizere iki ana alt boliimden olusan bir
degerlendirme aracidir. PHQ-4 anksiyete ve depresyonu birlesik olarak ele almaktadir.
PHQ-4 hastanin son iki hafta boyunca yasadig1 anksiyete ve depresyonla ilgili durumu
sorgulayan dort adet soru icermektedir. Bu segenekler degerlendirilirken 0-3 arasinda

skorlanmigtir. En yiiksek skor 12°dir.

3.3.7. PHQ-9

PHQ-9 anketi, depresyonun degerlendirilmesi amaciyla kullanilan ve toplam 9
sorudan olusan bir dl¢iim aracidir. Bu sorular, zevk alma, uyku diizeni bozukluklari,
istah durumu, enerji seviyesinde , depresif duygu durum, degersizlik veya basarisizlik
hissi, dikkat ve konsantrasyon kaybi, intihar diislinceleri veya kendine zarar verme gibi
semptomlart kapsamaktadir. Hastalardan anketteki hi¢, bazi giinler, gilinlerin
yarisindan fazla, nerdeyse hergiin seklinde segenekleri igeren sorular1 yanitlanmasi
istenmistir. Bu segenekler degerlendirilirken 0-3 arasinda skorlanmistir. En yiiksek

skor 27 dir.
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3.3.8. GAD-7

GAD-7 anketi, bireylerin son 14 giin icinde deneyimledigi genel anksiyete
bozuklugunun siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢iim aracidir.
Endiselenmeyi engelleyememek, sinirlilik, huzursuz hissetme, gevsemede zorluk
yasamak, korkutucu olaylar yasama hissi seklinde sorular1 kapsamaktadir. Hastalardan
anketteki hi¢, bazi giinler, giinlerin yarisindan fazla, nerdeyse hergiin seklinde
secenekleri iceren sorular1 yanitlanmasi istenmistir. Bu secenekler degerlendirilirken
0-3 arasinda skorlanmigtir. Sonuglara gore bir hastanin alabilecegi en yiiksek skor
21°dir.
3.3.9. PHQ-15

PHQ-15, 15 maddeden olusan bir degerlendirme araci olup, fonksiyonel
semptomlar veya tibbi olarak agiklanamayan semptomlar olarak da bilinen nonspesifik
fiziksel semptomlar1 belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Hastalardan, son dort hafta
icerisinde yasadiklart mide agrisi, sirt agrisi, gogiis agris1 gibi fiziksel rahatsizliklarin
diizeyini degerlendirmeleri istenmis ve bu dogrultuda puanlama yapilmistir.
Katilimcilar, yasadiklar1 rahatsizliklar1 “Hig rahatsiz etmedi (0)”, “Biraz rahatsiz etti
(1)” ve “Cok rahatsiz etti (2)” seklinde derecelendirmistir. PHQ-15 anketinde yer alan
15 maddeye verilen yanitlarin toplamindan elde edilen skor, bireyin genel fiziksel

rahatsizlik diizeyini yansitmaktadir. Bu ol¢ekte alinabilecek en yiiksek toplam puan

30°dur.

3.3.10. OBC

Uykuda ve uyanikken yapilan aktiviteleri igeren OBC; dis sikma, gicirdatma,
sakiz ¢igneme, yabanci cisimleri tutma gibi davranislarin sikligini 6lgen 21 maddeden
olusmaktadir. Hastalardan anketteki hi¢bir zaman, <1 Gece/ Ay, 1-3 Gece/ Ay, 1-3
Gece/ Hafta, 4-7 Gece/ Hafta segeneklerini igeren sorulari yanitlanmasi istenmistir. Bu

secenekler degerlendirilirken 0-4 arasinda skorlanmistir. En yiiksek skor 84 tiir.

3.4. Istatistiksel Yontem

Veriler R programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk Testi ve Kolmogorov-Smirnov Testleri ile incelendi. Ug ve iizeri
gruplarda normal dagilmayan verilen incelenmesinde Kruskal Wallis H testi kullanildi
ve coklu karsilastirmalar Dunn testi ile yapildi. ikili gruplarda normal dagilima

uymayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. ikili
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gruplarda normal dagilima uyan verilerin karsilagtirllmasinda Bagimsiz 6rnekler T
testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar
Tukey Testi ile yapildi. Kategorik veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde Monte
Carlo diizeltmeli Fisher’s Exact testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact yesti ve
Pearson ki Kare Testleri kullanildi. Oranlara ait ¢oklu karsilastirmalar Z diizeltmeli
Bonferroni testi ile yapildi. Normal dagilima uymayan degiskenler arasindaki iligskinin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyonu kullanildi. Nicel verilerin gosteriminde
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum- maksimum) kullanildi. Kategorik
verilerin gdsteriminde ise frekans ve yiizde kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak

alindi.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Sag kas agrisi durumuna gore nicel degiskenlerin karsilagtirtlmasi

Test
Agr var Agrn yok Toplam Istatistigi p
Yas 30,5 (18 - 55) 30 (20 - 50) 30 (18 -55) 1052,000 0,991*
Geps,cp1 43,33 (0 - 100) 30 (0 - 100) 40 (0 - 100) 1362,000 0,019*
Geps,akt 20 (0 - 100) 6,65 (0 - 100) 16,66 (0 - 1337,500  0,029*
100)
Geps,GUN 00-7 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 - 2(0-33,33) 1173,000 0,356
33,33)
Jfls20mobility 3,5(0-9,75) 2,125(0-9,5) 2,5(0-9,75) 1216,000 0,211*
Jfls20communication 1(0-28,875) 0,125 (0 - 0,688 (0 - 1402,500 0,006
2,625) 8,875)
Jfsl global 2,475 (0 - 8,55) 0,975 (0 - 2,05(0-8,55) 1333,500 0,033~
5,55)
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*
Phql5 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*
Ostroidol 108,14 (10,2 - 109 (11,8 - 109 (10,2 - 905,000 0,274
567,75) 396,65) 567,75)
Progesteron 2,92 (0,07 - 0,795 (0,16 - 1,81 (0,07 - 1088,000 0,776
16,34) 16,41) 16,41)
Testosteron 24,27 (0,633 - 24,27 (8,31- 24,27 (0,633 - 1255,500 0,122*
57,9) 36,95) 57,9)
Parathormon 46,87 (3,12 - 46,87 (25,9 - 46,87 (3,12 - 821,500  0,084*
114,5) 90,8) 114,5)
T3 3,17 (1,06 - 3,8) 3,17 (2,61 - 3,17 (1,06 - 847,500  0,127*
4,11) 4,11)
T4 1,18 (0,68 - 1,7) 1,18 (0,72 - 1,18 (0,68 - 1082,000 0,812*
1,73) 1,73)
D vitamini 17,31 (4,53 - 14,04 (4,2 - 17,06 (4,2 - 1332,500  0,033*
100,18) 26,36) 100,18)
B12 314,5(92 - 1214) 311,5 (50 - 313,5 (50 - 1034,500 0,910*
570) 1214)
Kalsiyum 9,7 (8-10,6) 9,605 (4,3 - 9,61 (4,3 - 1201,000 0,256*
10,2) 10,6)
Magnezyum 2,1 (1,08 - 3,2) 2,105 (1,24 - 2,1 (1,08 - 1171,000 0,363*
2,38) 3,2)
LDH 179,52 (124 - 178 (70 - 271) 179,26 (70 - 1093,500 0,746*
310) 310)
ALP 59,32 (9-111) 59,32 (36 - 96) 59,32 (9 - 951,500  0,458*
111)
CK 75,5 (16 - 464) 78 (48 - 978) 76,5 (16 - 1069,000  0,889*
978)
Potasyum 4,39 (3,06 - 4,395 (3,90 - 4,39 (3,06 - 1038,500 0,931*
5,27) 5,21) 5,27)

* Mann Whitney U Testi; Ortanca (minimum-maksimum)
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Sekil 4.1.Sag kas agrist dagilimi

Agr varlarda ortanca yas degeri 30,5 iken agr1 yoklarda 30 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,991).
Agr varlarda ortanca gcps,cp1 degeri 43,33 iken agr1 yoklarda 30 olarak elde edilmistir
ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,019). Agr1 varlarda
ortanca geps,akt degeri 20 iken agr1 yoklarda 6,65 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca degerler sag kas agrisi1 faktdriine gore farklilik gostermektedir (p=0,029). Agri
varlarda ortanca geps,giin degeri 0 iken agri1 yoklarda 0 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler sag kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir
(p=0,996). Agr1 varlarda ortanca jfls8 degeri 2,315 iken agr1 yoklarda 1 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,019).
Sag kas agris1 faktoriine gore ortanca jfls20mast degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,356). Agr1 varlarda ortanca deger 2,245 iken agri
yoklarda 1,83 olarak elde edilmistir. Agr1 varlarda ortanca jfls20mobility degeri 3,5
iken agr1 yoklarda 2,125 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca jfls20mobility
degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda farklilik gostermemektedir (p=0,211). Agr1 varlarda
ortanca jfls20communication degeri 1 iken agr1 yoklarda 0,125 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca jfls20communication degerleri sag kas agris1 faktoriine gore
farklilik gostermektedir (p=0,006). Agr1 varlarda ortanca jfsl global degeri 2,475 iken
agr1 yoklarda 0,975 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak fark vardir (p=0,033). Agr1 varlarda ortanca phq4 degeri 5 iken agr1 yoklarda
3,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca phq4 degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda
farklilik gostermemektedir (p=0,125). Sag kas agris1 faktoriine gore ortanca phq9
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Agri

varlarda ortanca deger 9 iken agr1 yoklarda 4 olarak elde edilmistir. Agr1 varlarda
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ortanca gad7 degeri 6 iken agr1 yoklarda 2,5 olarak elde edilmistir ve elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,006). Agr1 varlarda ortanca phql5
degeri 10 iken agr1 yoklarda 5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler sag
kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<<0,001). Agr1 varlarda ortanca obc
degeri 25 iken agr1 yoklarda 20 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca obc degerleri
agr1 var ve agr1 yoklarda farklilik gostermemektedir (p=0,065). Agr1 varlarda ortanca
Ostroidol degeri 108,14 iken agr1 yoklarda 109 olarak elde edilmistir ve elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,274). Agr varlarda ortanca
progesteron degeri 2,92 iken agri1 yoklarda 0,795 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca degerler sag kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,776).
Sag kas agris1 faktoriine gore ortanca testosteron degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,122). Agr1 varlarda ortanca deger 24,27 iken agr1
yoklarda 24,27 olarak elde edilmistir. Agr1 varlarda ortanca parathormon degeri 46,87
iken agr1 yoklarda 46,87 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,084). Agr1 varlarda ortanca t3 degeri 3,17 iken agr1
yoklarda 3,17 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca t3 degerleri agr1 var ve agri
yoklarda farklilik gostermemektedir (p=0,127). Agr1 varlarda ortanca t4 degeri 1,18
iken agr1 yoklarda 1,18 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca t4 degerleri agr1 var
ve agr1 yoklarda farklilik gostermemektedir (p=0,812). Agr1 varlarda ortanca d
vitamini degeri 17,31 iken agr1 yoklarda 14,04 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca degerler sag kas agris1 faktoriine gore farklilik géstermektedir (p=0,033). Agri
varlarda ortanca b12 degeri 314,5 iken agr1 yoklarda 311,5 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca bl2 degerleri agr1 var ve agri yoklarda farklilik gostermemektedir
(p=0,910). Agn varlarda ortanca kalsiyum degeri 9,7 iken agr1 yoklarda 9,605 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler sag kas agrisi faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,256). Agr1 varlarda ortanca magnezyum degeri 2,1 iken agri
yoklarda 2,105 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca magnezyum degerleri sag
kas agrist faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,363). Sag kas agrisi
faktoriine gore ortanca ldh degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,746). Agr1 varlarda ortanca deger 179,52 iken agr1 yoklarda 178 olarak
elde edilmistir. Agr1 varlarda ortanca alp degeri 59,32 iken agr1 yoklarda 59,32 olarak
elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0,458). Sag kas agris1 faktoriine gore ortanca kreatin kinaz degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,889). Agr1 varlarda ortanca
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deger 75,5 iken agr1 yoklarda 78 olarak elde edilmistir. Sag kas agris1 faktoriine gore
ortanca potasyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir
(p=0,931). Agn varlarda ortanca deger 4,39 iken agri yoklarda 4,395 olarak elde
edilmisgtir.

Tablo 4.2. Sag kas agrist durumu ile kategorik 6zellikler arasindaki iliskinin incelenmesi

Agrivar  Agr yok Toplam Test Istatistigi p
Medeni durum
Hig evlenmemis 29 (41,4) 13 (43,3) 42 (42)
Evli 38(54,3) 16(53,3) 54 (54) 0,164 1,000%
Bosanmig 3(43) 1(3.3) 44
Egitim durumu
ilkokul 11 (15,7) 3(10) 14 (14)
Ortaokul veya dengi 6 (8,6) 0(0) 6 (6)
Lise veya dengi 27 (38,6) 13 (43,3) 40 (40) 3,903 0,413%
Yiiksekokul veya fakiilte mezunu 25(35,7) 13 (43,3) 38 (38)
Yiiksek lisans veya doktora 11,4 1(3,3) 2(2)
Aylik gelir
0-1499 TL 343 0(0) 3(3)
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) 5,730 0,431
4500-5999 TL 34,3 3(10) 6 (6)
6000-7999 TL 4(5,7) 0(0) 44
8000 TL ya daha fazla 43 (61,4)  20(66,7) 63 (63)
Meslek
Ozel sektor 19 (27,1)  8(26,7) 27 (27)
Kamu calisan1 8(11,4) 4(13,3) 12 (12)
Ogrenci 21 (30) 8(26,7) 29 (29) 01,252 0,922%
Ev hanimi 20 (28,6)  8(26,7) 28 (28)
Igsiz 2(2,9) 2 (6,7) 44
Birlikte yasanan 18 yasindan kiiciik ¢ocuk durumu
Evet 31(44,3) 11(36,7) 42 (42)
Hayir 39(55,7)  19(63,3) 58 (58) 0,237 0,627
Birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu
Evet 8(11,4) 4(13,3) 12 (12) . 0.7497
Hayir 62 (88,6) 26 (86,7) 88 (88) ’
Sagtme diizensizligi
Yok 38(54,3) 22(73,3) 60 (60)
Rediiksiiyonlu 29 (41,4) 6 (20) 35395 4,493 0,088%
Rediiksiiyonsuz kisitli agiz acikligi olmayan 3(43) 2 (6,7) 5(5
Soltme diizensizligi
Yok 37(52,9) 14 (46,7) S1(51)
Rediiksiiyonlu 31(44,3) 12 (40) 43 (43) 4.467 0.173%
Rediiksiiyonsuz, kisitli agiz agikligi 0(0) 1(3,3) 1(1) ’ ?
Rediiksiiyonsuz, kisith agiz agiklig1 olmayan 2(2,9) 3(10) 5(5)
Axisltmdagrianketi
Agr1 yok 7 (10) 11 (36,7) 18 (18)
Agr1 var 63 (90) 19 (63,3) 82 (82) 8,391 0,004
Tan1 agr1 bozuklugu*
Kas agris1 70 (100) 30 (100) 100 (100)
Sag eklem agris1 45 4 (13,3 49 (49)
(64,3) 22,077 <0,001*
Sol eklem agris1 29 (41,4) 14 (46,7) 43 (43)
Tmd ye bagl bag agrisi 15 (21,4) 6 (20) 21 (21
Agr1 gizimi*
Tme ve alt ¢enede agr1 56 (88,9) 22(84,6) 78(87,6)
Omuz sirt agrist 16 (25,4) 5(19,2) 21 (23,6)
Bel agris1 6(9.,5) 2(7,7) 8(9) 4,642 0,461*
A1z i¢i alt gene ve molar bolge agrisi 38(60,3) 12(46,2) 50 (56,2)
Bas boyun agris1 28 (44.,4) 7 (26,9) 35(39,3)

Y Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; ¥ Yates Diizeltmesi; # Fisher’s Exact Testi; * Pearson
ki Kare Testi; n(%) *® Ayni harfe sahip oranlar arasinda fark yoktur. * Coklu yanitlar
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Agr1 var grubunda medeni durum dagilimlari incelendiginde hi¢ evlenmemis
olanlarin oran1 %41,4, evli olanlarin oran1 %54,3 ve bosanmis olanlarin orant %4,3
olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda medeni durum dagilimlar1 incelendiginde
hi¢ evlenmemis olanlarin orani %43,3, evli olanlarin orant %53,3 ve bosanmis
olanlarin oranm1 %3,3 olarak elde edilmistir. Medeni durum ile sag kas agrist arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var
olmadig1 tespit edilmistir (p=1,000). Agr1 var grubunda egitim durumu dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin orani %15,7, ortaokul veya dengi olanlarin orani
%8,6, lise veya dengi olanlarin oranit %38,6, yiiksekokul veya fakiilte mezunu
olanlarin orant %35,7 ve yiiksek lisans veya doktora olanlarin oran1 %1,4 olarak elde
edilmistir. Agr1 yok grubunda egitim durumu dagilimlar1 incelendiginde ilkokul
olanlarin orani %10, ortaokul veya dengi olanlarin oran1 %0, lise veya dengi olanlarin
orani %43,3, yiiksekokul veya fakiilte mezunu olanlarin orani %43,3 ve yiiksek lisans
veya doktora olanlarin oran1 %3,3 olarak elde edilmistir. Egitim durumu ile sag kas
agris1 arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,413). Agr1 var grubunda aylik gelir
dagilimlari incelendiginde 0-1499 tl olanlarin oran1 %4,3, 1500-2499 tl olanlarin orani
%11,4, 2500-3499 tl olanlarin orant %38,6, 3500-4499 tl olanlarin oram1 %4,3, 4500-
5999 tl olanlarin oran1 %4,3, 6000-7999 tl olanlarin oran1 %5,7 ve 8000 tl ya daha
fazla olanlarin oran1 %61,4 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda aylik gelir
dagilimlari incelendiginde 0-1499 tl olanlarin orant %0, 1500-2499 tl olanlarin orani
%3,3, 2500-3499 tl olanlarin oram1 %13,3, 3500-4499 tl olanlarin oram1 %6,7, 4500-
5999 tl olanlarin oran1 %10, 6000-7999 tl olanlarin oran1 %0 ve 8000 tl ya daha fazla
olanlarin oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. Aylik gelir ile sag kas agris1 arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,431). Agr1 var grubunda meslek dagilimlar
incelendiginde 6zel sektdr olanlarin oran1 %27,1, kamu ¢alisani olanlarin oran1 %11,4,
ogrenci olanlarin oran1 %30, ev hanimi olanlarin oran1 %28,6 ve igsiz olanlarin orani
%?2,9 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda meslek dagilimlari incelendiginde 6zel
sektor olanlarin orant %26,7, kamu ¢alisan1 olanlarin oran1 %13,3, 6grenci olanlarin
orani %26,7, ev hanimi olanlarin orani %26,7 ve issiz olanlarin oran1 %6,7 olarak elde
edilmistir. Meslek ile sag kas agris1 arasinda baglantili olup olmadig: incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig1 tespit edilmistir (p=0,922).

Agrt var grubunda birlikte yasanan 18 yasindan kiiclik ¢ocuk durumu dagilimlari
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incelendiginde evet olanlarin oran1 %44,3 iken, hayir olanlarin oran1 %55,7 olarak elde
edilmistir. Agr1 yok grubunda birlikte yasanan 18 yasindan kiicliik ¢ocuk durumu
dagilimlari incelendiginde evet olanlarin oran1 %36,7 iken, hayir olanlarin orani %63,3
olarak elde edilmistir. Birlikte yasanan 18 yasindan kii¢lik ¢ocuk durumu ile sag kas
agrist arasinda baglantili olup olmadig: incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin olmadig tespit edilmistir (p=0,627). Agr1 var grubunda birlikte yasanan
18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu dagilimlart incelendiginde evet olanlarin orani
%11,4 iken, hayir olanlarin orani %88,6 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda
birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu dagilimlart incelendiginde evet
olanlarin orani %13,3 iken, hayir olanlarin oran1 %86,7 olarak elde edilmistir. Birlikte
yasanan 18 yasindan biiyiik ¢cocuk durumu ile sag kas agrisi arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig tespit
edilmistir  (p=0,749). Agn var grubunda sagtme diizensizligi dagilimlar
incelendiginde yok olanlarin orani %54,3, rediiksiiyonlu olanlarin oran1 %41,4 ve
rediiksiiyonsuz kisitli ag1z agikligi olmayan olanlarin orani %4,3 olarak elde edilmistir.
Agr1 yok grubunda sagtme diizensizligi dagilimlari incelendiginde yok olanlarin orani
%73,3, rediiksiiyonlu olanlarin oran1 %20 ve rediiksiiyonsuz kisith agiz aciklig
olmayan olanlarin oran1 %6,7 olarak elde edilmistir. Sagtme diizensizligi ile sag kas
agris1 arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,088). Agr1 var grubunda soltme
diizensizligi dagilimlar1 incelendiginde yok olanlarin orami %52,9, rediiksiiyonlu
olanlarin oran1 %44,3, rediiksiiyonsuz, kisith agiz ac¢ikligi olanlarin oram1 %0 ve
rediiksiiyonsuz, kisitli agiz acgikligi olmayan olanlarin orani %2,9 olarak elde
edilmigtir. Agr1 yok grubunda soltme diizensizligi dagilimlar1 incelendiginde yok
olanlarin oran1 %46,7, rediiksiiyonlu olanlarin orani %40, rediiksiiyonsuz, kisith agiz
aciklig1 olanlarin orant %3,3 ve rediiksiiyonsuz, kisith agiz agikligi olmayan olanlarin
orant %10 olarak elde edilmistir. Soltme diizensizligi ile sag kas agris1 arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var
olmadigi tespit edilmistir (p=0,173). Agr1 var grubunda axis1tmdagrianketi dagilimlari
incelendiginde agr1 yok olanlarin oran1 %10 iken, agr1 var olanlarin oran1 %90 olarak
elde edilmistir. Agr1 yok grubunda axisltmdagrianketi dagilimlari incelendiginde agri
yok olanlarin orani %36,7 iken, agr1 var olanlarin oran1 %63,3 olarak elde edilmistir.
Axisltmdagrianketi ile sag kas agris1 arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,004). Agr1 var
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grubunda tani agr1 bozuklugu dagilimlari incelendiginde kas agrisi olanlarin orani
%100, sag eklem agrist olanlarin oranm1 %64,3, sol eklem agrisi olanlarin oran1 %41,4
ve tmd yr bagli bas agrist olanlarin oram1 %21,4’tlir. Agr1 yok grubunda tani agr
bozuklugu dagilimlar1 incelendiginde kas agrisi olanlarin oran1 %100, sag eklem agris1
olanlarin oran1 %13,3, sol eklem agris1 olanlarin oran1 %46,7 ve tmd yr bagli bag agrisi
olanlarin orant %20°dir. Tan1 agr1 bozuklugu ile sag kas arasinda baglant1 olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmigtir (p<0,001). Agr1 var grubunda agr1 ¢izimi dagilimlar1 incelendiginde tme ve
alt cenede olanlarin oran1 %88,9, omuz sirt agrist olanlarin oram %25,4, bel agris
olanlarin oran1 %9,5, agiz i¢i ve alt cende molar bdlge agrisi olanlarin oran1 %60,3 ve
bas boyun agrist olanlarin oran1 %44,4’tiir. Agr1 yok grubunda agr1 ¢izimi dagilimlari
incelendiginde tme ve alt ¢genede olanlarin oran1 %84,6, omuz sirt agrisi olanlarin orani
%19,2, bel agrisi olanlarin orani %7,7, agiz i¢i ve alt cende molar bolge agrisi olanlarin
orani %46,2 ve bas boyun agrist olanlarin oran1 %26,9’tur. Agr1 ¢izimi ile sag kas
agris1 arasinda baglanti olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

baglantinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,461)

Tablo 4.3. Sol kas agris1 durumuna gore nicel degiskenlerin karsilagtirilmasi

Test
Agr1 var Agrn yok Toplam Istatistigi p
Yas 30 (18 -53) 39 (20 - 55) 30 (18 -55) 338,500 0,097
Gceps,cpt 42,502 + 43,635 + 42,626 + -0,125 0,901”
27,783 32,606 28,172
Gceps,akt 13,33 (0-100) 26,66 (0 - 80) 16,66 (0-100) 461,500  0,759*
Geps,GUN 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) 250-7) 2(0-33,33) 518,000 0,757
Jfls20mobility 2,5(0-9,75) 1,75(0-17,5) 2,5(0-9,75) 578,000  0,330*
Jfls20communication 0,75 (0 - 8,875) 0 (0 - 5,125) 0,688 (0 - 539,500 0,574
8,875)
Jfsl global 2 (0-8,55) 2,65(0-4,55) 2,05(0-8,55) 494,500  0,960*
Phq4 4(0-12) 50-12) 4(0-12) 443,500  0,654*
Phq9 70-27) 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
Phql5 9(0-26) 7(1-17) 9(0-26) 555,500  0,428*
Obc 25,261 +£12962 21,818+12319 24,879+ 12,877 0,835 0,406”
Ostroidol 109 (10,2 - 109 (11,8 - 109 (10,2 - 477,000  0,894*
468,52) 567,75) 567,75)
Progesteron 1,28 (0,07 - 2,92 (0,32 - 8,2) 1,81 (0,07 - 433,500  0,537*
16,41) 16,41)
Testosteron 24,27 (0,633 - 24,27 (12,09 - 24,27 (0,633 - 473,000  0,860*
57,9) 37,5) 57,9)
Parathormon 46,87 (3,12 - 46,87 (32,3 - 46,87 (3,12 - 545,000  0,542~*
114,5) 61.4) 114,5)
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T3 3,17 (1,06 - 3,13 (1,63 - 3,17 (1,06 - 661,000  0,058*
4,11) 3,25) 4,11)

T4 1,18 (0,68 - 1,18 (0,88 - 1,18 (0,68 - 544,000  0,551%
1,73) 1,35) 1,73)

D vitamini 162 (4,2 - 17,31 (6,99 - 17,06 (4,2 - 365,000  0,169%

100,18) 48,62) 100,18)

B12 312(50- 1214) 331,32 (223 - 313,5 (50 - 474,000  0,869*
544) 1214)

Kalsiyum 9,61 (43-10,6) 9,61(9,3-103) 9,61 (4,3-10,6) 473,000  0,860%

Magnezyum 2,1(1,08-32) 2,1(1,91-2,59) 2,1(1,08-3,2) 412,000  0,395*

Ldh 177 (70 - 310) 179,52 (158 - 179,26 (70 - 380,500  0,231%
214) 310)

Alp 5932 (9-111)  5932(38-76)  5932(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 4424+0193 4398 +0318 0,288  0,774Y

* Mann Whitney U Testi; ¥ Bagimsiz Ornekler T Testi; Ortalama + standart sapma, Ortanca
(minimum-maksimum)

100 Sol kas agrisi

80
60
40

20

Agriyok

Agrivar

Sekil 4.2. Sol kas agris1 dagilim1

Agri varlarda ortanca yas degeri 30 iken agr1 yoklarda 39 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca yas degerleri sol kas agris1 faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,097). Agr1 varlarda ortalama gcps,cp1 degeri 42,502 iken agri
yoklarda 43,635 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama gcps,cp1 degerleri agr1 var
ve agr1 yoklarda farklilik gostermemektedir (p=0,901). Agr1 varlarda ortanca gcps,akt
degeri 13,33 iken agr1 yoklarda 26,66 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
geps,akt degerleri agr1 var ve agri1 yoklarda farklilik géstermemektedir (p=0,759). Agr1
varlarda ortanca geps,giin degeri 0 iken agr1 yoklarda 0 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca gcps,giin degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda farklilik gostermemektedir
(p=0,320). Agn varlarda ortanca jfls8 degeri 1,88 iken agr1 yoklarda 1,63 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca jfls8 degerleri agr1 var ve agri1 yoklarda farklilik
gostermemektedir (p=0,800). Agr1 varlarda ortanca jfls20mast degeri 2 iken agri
yoklarda 2,5 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur (p=0,757). Agr varlarda ortanca jfls20mobility degeri 2,5 iken agri
yoklarda 1,75 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca jfls20mobility degerleri sol
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kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,330). Agr1 varlarda ortanca
jfls20communication degeri 0,75 iken agr1 yoklarda O olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler sol kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir
(p=0,574). Agn varlarda ortanca jfsl global degeri 2 iken agr1 yoklarda 2,65 olarak
elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0,960). Agr1 varlarda ortanca phq4 degeri 4 iken agr1 yoklarda 5 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca phg4 degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda farklilik
gostermemektedir (p=0,654). Agr1 varlarda ortanca phq9 degeri 7 iken agr1 yoklarda 9
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca phq9 degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda
farklilik gostermemektedir (p=0,588). Sol kas agris1 faktoriine gore ortanca gad7
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,727). Agri
varlarda ortanca deger 4 iken agr1 yoklarda 6 olarak elde edilmistir. Agr1 varlarda
ortanca phql5 degeri 9 iken agr1 yoklarda 7 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
degerler sol kas agrisi1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,428). Sol kas
agris1 faktorline gore ortalama obc degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0,406). Agr1 varlarda ortalama deger 25,261 iken agri1 yoklarda
21,818 olarak elde edilmistir. Sol kas agris1 faktoriine gore ortanca dstroidol degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,894). Agn varlarda
ortanca deger 109 iken agr1 yoklarda 109 olarak elde edilmistir. Agr1 varlarda ortanca
progesteron degeri 1,28 iken agr1 yoklarda 2,92 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca progesteron degerleri sol kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir
(p=0,537). Agn1 varlarda ortanca testosteron degeri 24,27 iken agr1 yoklarda 24,27
olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0,860). Agr varlarda ortanca parathormon degeri 46,87 iken agr1 yoklarda 46,87
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca parathormon degerleri sol kas agrisi
faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,542). Agr1 varlarda ortanca t3 degeri
3,17 iken agr1 yoklarda 3,13 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca t3 degerleri sol
kas agris1 faktoriine gore farklilik gdstermemektedir (p=0,058). Agr1 varlarda ortanca
t4 degeri 1,18 iken agr yoklarda 1,18 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca t4
degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda farklilik géstermemektedir (p=0,551). Agr1 varlarda
ortanca d vitamini degeri 16,2 iken agr1 yoklarda 17,31 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler sol kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir
(p=0,169). Agr1 varlarda ortanca b12 degeri 312 iken agr1 yoklarda 331,32 olarak elde

edilmistir. Elde edilen ortanca b12 degerleri sol kas agris1 faktoriine gore farklilik

53



gostermemektedir (p=0,869). Agr1 varlarda ortanca kalsiyum degeri 9,61 iken agri
yoklarda 9,61 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler sol kas agrisi
faktortine gore farklihik gostermemektedir (p=0,860). Agr1 varlarda ortanca
magnezyum degeri 2,1 iken agri yoklarda 2,1 olarak elde edilmistir ve elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,395). Agr1 varlarda ortanca ldh
degeri 177 iken agr1 yoklarda 179,52 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca ldh
degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda farklilik géstermemektedir (p=0,231). Agr1 varlarda
ortanca alp degeri 59,32 iken agr1 yoklarda 59,32 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca degerler sol kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,973).
Sol kas agris1 faktoriine gore ortanca kreatin kinaz degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,488). Agr1 varlarda ortanca deger 75 iken
agr1 yoklarda 95 olarak elde edilmistir. Sol kas agrisi faktoriine gore ortalama
potasyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,774). Agr varlarda ortalama deger 4,394 iken agr1 yoklarda 4,424 olarak elde

edilmisgtir.

Tablo 4.4. Sol kas agris1 durumu ile kategorik 6zellikler arasindaki iliskinin incelenmesi

Agr var Agriyok  Toplam Test Istatistigi p
Medeni durum
Hig evlenmemis 39 (43,8) 3(27,3) 42 (42)
Evli 48 (53,9) 6 (54,6) 54 (54) 5,218 0,064%
Bosanmig 2(2,3) 2(18,2) 44
Egitim durumu
ilkokul 10 (11,2 4(36,4)" 14 (14)
Ortaokul veya dengi 4 (4.5) 2(18,2) 6 (6)
Lise veya dengi 38 (42,7) 2(18,2) 40 (40) 12,218 0,010%
Yiiksekokul veya fakiilte mezunu 36 (40,5) 2(18,2) 38 (38)
Yiiksek lisans veya doktora 1(1,1) 1(9,1) 2(2)
Aylik gelir
0-1499 TL 2(2,3) 1(9,1) 3(3)
1500-2499 TL 7(7,9) 2(18,2) 909
2500-3499 TL 9(10,1) 1(9,1) 10 (10)
3500-4499 TL 4 (4,5) 1(9,1) 5(5) 8,021 0,140%
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
Ozel sektor 22 (24,7) 5(45,5) 27 (27)
Kamu calisan1 11(12,4) 1(9,1) 12 (12)
Ogrenci 28 (31,5) 1(9,1) 29 (29) 3,695 0,401%
Ev hanimi 24 (27) 4 (36,4) 28 (28)
Igsiz 4 (4,5 0(0) 44)
Birlikte yasanan 18 yasindan kii¢iik ¢ocuk durumu
Evet 37 (41,6) 5(45,5) 42 (42) . 1.000Y
Hayir 52 (58,4) 6 (54,6) 58 (58) ’
Birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu
Evet 11(12,4) 1(9,1) 12 (12) . 1.000”
Hayir 78 (87,6)  10(90,9) 88 (88) ’
Sagtme diizensizligi
Yok 54 (60,7) 6 (54,6) 60 (60)
Rediiksiiyonlu 32 (36) 3(27,3) 35@35) 3,851 0,151%
Rediiksiiyonsuz kisitli agiz acikligi olmayan 334 2 (18,2) 5(5
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Soltme diizensizligi

Yok 42 (47,2 9(81,8)°  51(51)
Rediiksiiyonlu 42 (47,2) 1(9,1)° 43 (43) 7516 0.049"
Rediiksiiyonsuz, kisitli agiz agikligi 1(1,1) 0(0) 1(1) ’ >
Rediiksiiyonsuz, kisith agiz agiklig1 olmayan 4 (4.5) 1(9,1) 5(5
Axisltmdagrianketi
Agr1 yok 17 (19,1) 1(9,1) 18 (18) o 0.683Y
Agr1 var 72(80,9) 10(90,9) 82 (82) ’
Tan1 agr1 bozuklugu*
Kas agrist 89 (100) 11 (100) 100
(100)
Sag eklem agrisi 40 (44,9  9(81,8)" 49 (49) 17,936 0,001~
Sol eklem agris1 43 (48,3) 0(0) 43 (43)
Tmd ye bagh bag agris1 21 (23,6) 0(0) 21 (21)
Agr1 gizimi*
Tme ve alt ¢genede agr1 70 (87,5) 8(88,9) 78
(87,6)
Omuz sirt agrist 19 (23,8) 2(22,2) 21
(23,6)
Bel agris1 7 (8.,8) 1(11,1) 8(9) 3,422 0,635*
A1z i¢i alt gene ve molar bolge agrisi 45 (56,3) 5(55,6) 50
(56,2)
Bas boyun agris1 34 (42,5) 1(11,1) 35
(39,3)

Y Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; ¥ Fisher’s Exact Testi; * Pearson ki Kare Testi; n(%) *
® Ayn1 harfe sahip oranlar arasinda fark yoktur. *Coklu yanitlar

Agr1 var grubunda medeni durum dagilimlar: incelendiginde hi¢ evlenmemis
olanlarin oran1 %43,8, evli olanlarin oran1 %53,9 ve bosanmis olanlarin orani %2,3
olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda medeni durum dagilimlart incelendiginde
hi¢ evlenmemis olanlarin oram1 %27,3, evli olanlarin oran1 %54,6 ve bosanmis
olanlarin orant %18,2 olarak elde edilmistir. Medeni durum ile sol kas agris1 arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin
olmadig: tespit edilmistir (p=0,064). Agr1 var grubunda egitim durumu dagilimlar
incelendiginde ilkokul olanlarin orant %11,2, ortaokul veya dengi olanlarin orani
%4,5, lise veya dengi olanlarin oran1 %42,7, yiiksekokul veya fakiilte mezunu
olanlarin orant %40,5 ve yiiksek lisans veya doktora olanlarin oran1 %1,1 olarak elde
edilmistir. Agr1 yok grubunda egitim durumu dagilimlar1 incelendiginde ilkokul
olanlarmn oram1 %36,4, ortaokul veya dengi olanlarin orant %18,2, lise veya dengi
olanlarin oran1 %18,2, yiiksekokul veya fakiilte mezunu olanlarin oran1 %18,2 ve
yiiksek lisans veya doktora olanlarin orani %9,1 olarak elde edilmistir. Egitim durumu
ile sol kas agris1 arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,010). Agr1 var grubunda aylik
gelir dagilimlari incelendiginde 0-1499 tl olanlarin oran1 %2,3, 1500-2499 tl olanlarin
orant %7,9, 2500-3499 tl olanlarin orani1 %10,1, 3500-4499 tl olanlarin oran1 %4,5,
4500-5999 tl olanlarin orant %5,6, 6000-7999 tl olanlarin oram1 %3,4 ve 8000 tl ya
daha fazla olanlarin oran1 %66,3 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda aylik gelir
dagilimlari incelendiginde 0-1499 tl olanlarin oran1 %9,1, 1500-2499 tl olanlarin orani
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%18,2, 2500-3499 tl olanlarin orani %9,1, 3500-4499 tl olanlarin oram1 %9,1, 4500-
5999 tl olanlarin oran1 %9,1, 6000-7999 tl olanlarin oran1 %9,1 ve 8000 tl ya daha
fazla olanlarin oran1 %36,4 olarak elde edilmistir. Aylik gelir ile sol kas agris1 arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,140). Agr1 var grubunda meslek dagilimlar
incelendiginde 6zel sektor olanlarin oran1 %24,7, kamu ¢alisani olanlarin oran1 %12,4,
Ogrenci olanlarin oran1 %31,5, ev hanimi olanlarin oran1 %27 ve igsiz olanlarin orani
%4,5 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda meslek dagilimlari incelendiginde 6zel
sektor olanlarin orant %45,5, kamu ¢alisan1 olanlarin oran1 %9,1, 6grenci olanlarin
orant %9,1, ev hanimi olanlarin oran1 %36,4 ve issiz olanlarin oran1 %0 olarak eclde
edilmigstir. Meslek ile sol kas agris1 arasinda baglantili olup olmadig: incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig tespit edilmistir (p=0,401). Agr1
var grubunda birlikte yasanan 18 yasindan kiiciik ¢ocuk durumu dagilimlari
incelendiginde evet olanlarin oran1 %41,6 iken, hayir olanlarin oran1 %58,4 olarak elde
edilmistir. Agr1 yok grubunda birlikte yasanan 18 yasindan kiicliik ¢ocuk durumu
dagilimlari incelendiginde evet olanlarin oran1 %45,5 iken, hayir olanlarin orani %54,6
olarak elde edilmistir. Birlikte yasanan 18 yasindan kii¢lik ¢ocuk durumu ile sol kas
agris1 arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin olmadig tespit edilmistir (p=1,000). Agr1 var grubunda birlikte yasanan
18 yasindan biiyiilk ¢cocuk durumu dagilimlari incelendiginde evet olanlarin oram
%12,4 iken, hayir olanlarin oran1 %87,6 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda
birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu dagilimlart incelendiginde evet
olanlarin oran1 %9,1 iken, hayir olanlarin orant %90,9 olarak elde edilmistir. Birlikte
yasanan 18 yasindan biiylik ¢ocuk durumu ile sol kas agris1 arasinda baglantili olup
olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig1 tespit
edilmistir  (p=1,000). Agr1 var grubunda sagtme diizensizligi dagilimlar
incelendiginde yok olanlarin oram1 %60,7, rediiksiiyonlu olanlarin orant %36 ve
rediiksiiyonsuz kisitli ag1z agikligi olmayan olanlarin orani %3,4 olarak elde edilmistir.
Agr1 yok grubunda sagtme diizensizligi dagilimlari incelendiginde yok olanlarin orani
%54,6, rediiksiiyonlu olanlarin oran1 %27,3 ve rediiksiiyonsuz kisitli agiz agiklig
olmayan olanlarin orani1 %18,2 olarak elde edilmistir. Sagtme diizensizligi ile sol kas
agris1 arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin var olmadig tespit edilmistir (p=0,151). Agr1 var grubunda soltme

diizensizligi dagilimlar1 incelendiginde yok olanlarin orami %47,2, rediiksiiyonlu
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olanlarin oran1 %47,2, rediiksiiyonsuz, kisitli agiz agikligi olanlarin orant %1,1 ve
rediiksiiyonsuz, kisitli agiz acgikligt olmayan olanlarin orani %4,5 olarak elde
edilmigtir. Agr1 yok grubunda soltme diizensizligi dagilimlar1 incelendiginde yok
olanlarin oran1 %81,8, rediiksiiyonlu olanlarin oran1 %9,1, rediiksiiyonsuz, kisitli agiz
aciklig1 olanlarin oran1 %0 ve rediiksiiyonsuz, kisith agiz agikligi olmayan olanlarin
oran1 %9,1 olarak elde edilmistir. Soltme diizensizligi ile sol kas agris1 arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin
oldugu tespit edilmistir (p=0,049). Agr1 var grubunda axisltmdagrianketi dagilimlar
incelendiginde agr1 yok olanlarin oran1 %19,1 iken, agr1 var olanlarin orant %80,9
olarak elde edilmistir. Agri yok grubunda axisltmdagrianketi dagilimlar
incelendiginde agr1 yok olanlarin oranit %9,1 iken, agr1 var olanlarin orani %90,9
olarak elde edilmistir. Axisltmdagrianketi ile sol kas agris1 arasinda baglantili olup
olmadig incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,683). Agr1 var grubunda tan1 agr1 bozuklugu dagilimlar incelendiginde
kas agris1 olanlarin oran1 %100, sag eklem agris1 olanlarin oran1 %44,9, sol eklem
agrist olanlarin oran1 %43 ve tmd yr bagl bas agrisi olanlarin oran1 %21 dir. Agr1 yok
grubunda tant agr1 bozuklugu dagilimlart incelendiginde kas agrisi olanlarin orani
%100, sag eklem agris1 olanlarin oran1 %81,8, sol eklem agris1 olanlarin oran1 %0 ve
tmd yr bagl bas agrisi olanlarin orani %0’dir. Tan1 agr1 bozuklugu ile sag kas arasinda
baglant1 olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin
oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Agr1 var grubunda agri c¢izimi dagilimlar
incelendiginde tme ve alt ¢genede olanlarin oran1 %87,5, omuz sirt agrisi olanlarin orani
%?23,8, bel agris1 olanlarin orani %8,8, agiz ici ve alt cende molar bolge agrisi olanlarin
orant %56,3 ve bas boyun agrist olanlarin oran1 %42,5’tir. Agr1 yok grubunda agri
cizimi dagilimlar1 incelendiginde tme ve alt ¢cenede olanlarin orani %88,9, omuz sirt
agrisi olanlarin orant %22,2, bel agrist olanlarin oran1 %11,1, agiz ici ve alt ¢cende
molar bolge agrisi olanlarin oran1 %55,6 ve bas boyun agrisi olanlarin oran1 %11,1°dir.
Agr cizimi ile sag kas agris1 arasinda baglanti olup olmadigi incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,635)
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Tablo 4.5. Sag-sol kas agris1 durumuna gore nicel degiskenlerin karsilagtirilmast

Test
Agr var Agrn yok Toplam Istatistigi p
Yas 30 (18- 53) 31(20-55) 30 (18 -55) 1060,500  0,297*
Geps,cp1 43,33 (0-100) 33,33 (0-100) 40 (0 - 100) 1501,000  0,041*
Gceps,akt 20 (0 - 100) 10 (0 - 100) 16,66 (0 - 100)  1469,000 0,066*
Geps,GUN 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 - 1612,000  0,004*
8,875)
Jfsl global 2,45 (0 - 8,55) 1(0-5,55) 2,05(0-8,55) 1498,000 0,044~
Phq4 50-12) 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~
Phql5 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~
Ostroidol 96,73 (10,2 - 109 (11,8 - 109 (10,2 - 1052,000 0,268*
468,52) 567,75) 567,75)
Progesteron 2,92 (0,07 - 1,23 (0,16 - 1,81 (0,07 - 1191,500 0,902*
16,34) 16,41) 16,41)
Testosteron 25,387 £ 11,105 22,668 + 6,656 24,272 + 9,589 1,527 0,130
Parathormon 46,87 (3,12 - 46,87 (25,9 - 46,87 (3,12 - 1036,500  0,224*
114,5) 90,8) 114,5)
T3 3,17 (1,06 - 3,8) 3,17 (1,63 - 3,17 (1,06 - 1178,500  0,830*
4,11) 4,11)
T4 1,18 (0,68 - 1,7) 1,18 (0,72 - 1,18 (0,68 - 1296,000  0,546*
1,73) 1,73)
D vitamini 17,31 (4,53 - 15,64 (4,2 - 17,06 (4,2 - 1367,500  0,266*
100,18) 48,62) 100,18)
BI12 314 (92 - 1214) 313 (50 - 570) 313,5 (50 - 1178,500  0,831*
1214)
Kalsiyum 9,7 (8 - 10,6) 9,61 (43-10,3) 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 - 179,26 (70 - 1144,000 0,648
271) 310)
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 — 4,39 (3,06 — 1214,500 0,972
5,21) 5,27)

* Mann Whitney U Testi; ¥ Bagimsiz Ornekler T Testi; Ortalama + standart sapma, Ortanca

(minimum-maksimum)
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Sekil 4.3. Iki tarafli agr1 dagilimi

Agri varlarda ortanca yas degeri 30 iken agr1 yoklarda 31 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca yas degerleri sag-sol kas agrisi faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,297). Agr1 varlarda ortanca gcps,cpt degeri 43,33 iken agri
yoklarda 33,33 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler sag-sol kas agris1
faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,041). Agr1 varlarda ortanca gcps,akt
degeri 20 iken agr1 yoklarda 10 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,066). Sag-sol kas agris1 faktdriine gbre ortanca
geps,giin - degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,534). Agn varlarda ortanca deger 0 iken agr1 yoklarda 0 olarak elde edilmistir.
Agn varlarda ortanca jfls8 degeri 2,38 iken agr1 yoklarda 1,25 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca jfls8 degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda farklilik gostermektedir
(p=0,044). Sag-sol kas agris1 faktoriine gore ortanca jfls20mast degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,289). Agr1 varlarda ortanca
deger 2,16 iken agr1 yoklarda 2 olarak elde edilmistir. Agr1 varlarda ortanca
jf1s20mobility degeri 3,75 iken agr1 yoklarda 2 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca jfls20mobility degerleri sag-sol kas agris1 faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,074). Agr1 varlarda ortanca jfls20communication degeri 1,25
iken agr1 yoklarda O olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler sag-sol kas
agris1 faktoriine gore farklilik gdstermektedir (p=0,004). Sag-sol kas agris1 faktoriine
gore ortanca jfsl global degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,044). Agr1 varlarda ortanca deger 2,45 iken agr1 yoklarda 1 olarak elde
edilmistir. Agr1 varlarda ortanca phg4 degeri 5 iken agr1 yoklarda 4 olarak elde

edilmistir. Elde edilen ortanca degerler sag-sol kas agris1 faktoriine gore farklilik
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gostermemektedir (p=0,254). Agr1 varlarda ortanca phq9 degeri 9 iken agr1 yoklarda 4
olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir
(p=0,007). Agr1 varlarda ortanca gad7 degeri 6 iken agri yoklarda 3 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,018).
Agr varlarda ortanca phql5 degeri 10,5 iken agr1 yoklarda 5 olarak elde edilmistir ve
elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001). Agr1 varlarda
ortanca obc degeri 26 iken agr1 yoklarda 20 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
obc degerleri sag-sol kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,028). Agr1
varlarda ortanca ostroidol degeri 96,73 iken agr1 yoklarda 109 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca Ostroidol degerleri sag-sol kas agrisi faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,268). Agr1 varlarda ortanca progesteron degeri 2,92 iken agri
yoklarda 1,23 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (p=0,902). Agr1 varlarda ortalama testosteron degeri 25,387 iken agri
yoklarda 22,668 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p=0,130). Agr1 varlarda ortanca parathormon degeri 46,87 iken agr1
yoklarda 46,87 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca parathormon degerleri sag-
sol kas agris1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,224). Sag-sol kas agrisi
faktoriine gore ortanca t3 degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,830). Agr1 varlarda ortanca deger 3,17 iken agr1 yoklarda 3,17 olarak
elde edilmistir. Agr1 varlarda ortanca t4 degeri 1,18 iken agr1 yoklarda 1,18 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca t4 degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda farklilik
gostermemektedir (p=0,546). Agr1 varlarda ortanca d vitamini degeri 17,31 iken agri
yoklarda 15,64 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p=0,266). Agr1 varlarda ortanca b12 degeri 314 iken agr1 yoklarda
313 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca b12 degerleri sag-sol kas agrisi
faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,831). Agr1 varlarda ortanca kalsiyum
degeri 9,7 iken agr1 yoklarda 9,61 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,346). Sag-sol kas agrisi1 faktoriine gore
ortanca magnezyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,762). Agr1 varlarda ortanca deger 2,1 iken agr1 yoklarda 2,1 olarak elde
edilmigtir. Agr1 varlarda ortanca 1dh degeri 175 iken agr1 yoklarda 179,52 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca ldh degerleri agri var ve agri yoklarda farklilik
gostermemektedir (p=0,648). Agr1 varlarda ortanca alp degeri 59,32 iken agr1 yoklarda

59,32 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca alp degerleri agr1 var ve agr1 yoklarda
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farklilik gostermemektedir (p=0,505). Sag-sol kas agris1 faktoriine gore ortanca kreatin
kinaz degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,759).
Agn varlarda ortanca deger 75 iken agr1 yoklarda 82 olarak elde edilmistir. Sag-sol
kas agris1 faktoriine gore ortanca potasyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,972). Agr varlarda ortanca deger 4,39 iken agr
yoklarda 4,39 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.6. Sag-sol kas agris1 durumu ile kategorik 6zellikler arasindaki iliskinin incelenmesi

Agr1 var Agriyok  Toplam Test Istatistigi p
Medeni durum
Hig evlenmemis 26 (44,1) 16 (39) 42 (42)
Evli 32(54,2) 22(53,7) 54(54) 1,966 0,401%
Bosanmig 1(1,7) 3(7.,3) 44
Egitim durumu
ilkokul 7(11,9) 7(17,1) 14 (14)
Ortaokul veya dengi 4(6,8) 2(4,9) 6 (6)
Lise veya dengi 25(42,4) 15(36,6) 40 (40) 3,365 0,509%
Yiiksekokul veya fakiilte mezunu 23 (39) 15 (36,6) 38 (38)
Yiiksek lisans veya doktora 0(0) 2 (4,9) 2(2)
Aylik gelir
0-1499 TL 2(3.4) 12,4 3(3)
1500-2499 TL 6(10,2) 3(7,3) 909
2500-3499 TL 5(8,5) 5(12,2) 10 (10)
3500-4499 TL 2(3.4) 3(7,3) 5(5) w
4500-5999 TL 2(3.4) 4(9,8) 6 (6) 3,810 0,746
6000-7999 TL 3(51) 12,4 4(4)
8000 TL ya daha fazla 39 24 63 (63)
(66,1) (58,5)
Meslek
Ozel sektor 14 13 27 (27)
(23,7 31,7
Kamu calisan1 7(11,9) 5(12,2) 12 (12)
Ogrenci 20 9(22) 29 (29) w
(33.9) 2,145 0,744
Ev hanimi 16 12 28 (28)
(27,1) (29,3)
Igsiz 2(34) 2 (4,9) 44
Birlikte yasanan 18 yasindan kii¢iik ¢ocuk durumu
Evet 26 16 (39) 42 (42)
(44,1)
Hayir 33 25 (61) 58 (58) 0,088 0,767
(55,9)
Birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu
Evet 7(11,9) 5(12,2) 12 (12)
Hayir 52 36 88 (88) — 1,000%
(88,1) (87,8)
Sagtme diizensizligi
Yok 32 28 60 (60)
(54,2) (68,3)
Rediiksiiyonlu 26 9(22) 35(395) 7,126 0,027%
(44,1)
Rediiksiiyonsuz kisitli agiz acikligi olmayan 1 (1,7) 4(9,8) 5(5
Soltme diizensizligi
Yok 28 23 51(51)
(47,5) (56,1)
Rediiksiiyonlu (5(3)?8)8 o 1737)b 43 (43) 6.999 0,049"
Rediiksiiyonsuz, kisitli agiz agikligt 0(0) 1(2,4) 1(1)
Rediiksiiyonsuz, kisith agiz agiklig1 olmayan 1 (1,7) 49,8 5(5
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Axisltmdagrianketi

Agr1 yok 6(10,2) 12 18 (18)
(29,3)
Agr1 var 53 29 82 (82) 4,754 0,0297
(89,8) (70,7)
Tan1 agr1 bozuklugu*
Kas agrist 59 (100) 41 (100) 100
(100)
Sag eklem agris1 36 (61) 13 (31,7) 49 (49) 12,235 0,016*
Sol eklem agris1 29 (49,2) 14 (34,1) 43 (43)
Tmd ye bagh bag agrisi 15(25,4)  6(14,6) 21 (21
Agr1 gizimi*
Tme ve alt ¢enede agri 48 (88,9) 30(85,7) 78(87,6)
Omuz sirt agrist 14 (25,9) 7 (20) 21 (23,6)
Bel agris1 509,3) 3(8,6) 8(9) 8,537 0,129*
Agz i¢i alt gene ve molar bolge agrisi 33(61,1) 17(48,6) 50(56,2)
Bag boyun agris1 27 (50) 8(22,9) 35(39,3)

Y Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; ¥ Yates Diizeltmesi; # Fisher’s Exact Test; * Pearson ki
Kare Testi n(%) *° Ayn1 harfe sahip oranlar arasinda fark yoktur. *Coklu yamitlar

Agr1 var grubunda medeni durum dagilimlari incelendiginde hi¢ evlenmemis
olanlarin oran1 %44,1, evli olanlarin oran1 %54,2 ve bosanmis olanlarin oran1 %1,7
olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda medeni durum dagilimlar1 incelendiginde
hi¢ evlenmemis olanlarin oran1 %39, evli olanlarin orani %53,7 ve bosanmis olanlarin
oran1 %7,3 olarak elde edilmigtir. Medeni durum ile sag-sol kas agrisi arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin
olmadig tespit edilmistir (p=0,401). Agr1 var grubunda egitim durumu dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin orant %11,9, ortaokul veya dengi olanlarin orani
%6,8, lise veya dengi olanlarin oran1 %424, yiiksekokul veya fakiilte mezunu
olanlarin oran1 %39 ve yliksek lisans veya doktora olanlarin oran1 %0 olarak elde
edilmistir. Agr1 yok grubunda egitim durumu dagilimlar1 incelendiginde ilkokul
olanlarmm oran1 %17,1, ortaokul veya dengi olanlarin oran1 %4,9, lise veya dengi
olanlarin orani %36,6, yiiksekokul veya fakiilte mezunu olanlarin orant %36,6 ve
yiiksek lisans veya doktora olanlarin orani %4,9 olarak elde edilmistir. Egitim durumu
ile sag-sol kas agrist arasinda baglantili olup olmadig: incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,509). Agr1 var grubunda
aylik gelir dagilimlart incelendiginde 0-1499 tl olanlarin orant %3,4, 1500-2499 tl
olanlarin oran1 %10,2, 2500-3499 tl olanlarin oran1 %8,5, 3500-4499 tl olanlarin orani
%3,4, 4500-5999 tl olanlarin orani %3.,4, 6000-7999 tl olanlarin oran1 %5,1 ve 8000 tl
ya daha fazla olanlarin orant %66,1 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda aylik
gelir dagilimlari incelendiginde 0-1499 tl olanlarin oran1t %2,4, 1500-2499 tl olanlarin
orant %7,3, 2500-3499 tl olanlarin oran1 %12,2, 3500-4499 tl olanlarin oran1 %7,3,
4500-5999 tl olanlarin orant %9,8, 6000-7999 tl olanlarin oram1 %2,4 ve 8000 tl ya

daha fazla olanlarin oran1 %58,5 olarak elde edilmistir. Aylik gelir ile sag-sol kas agrisi
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arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin var olmadigi tespit edilmistir (p=0,746). Agr1 var grubunda meslek
dagilimlar1 incelendiginde 6zel sektor olanlarin orant %23,7, kamu ¢alisani olanlarin
orani %11,9, 6grenci olanlarin oran1 %33,9, ev hanimi olanlarin orant %27,1 ve issiz
olanlarin oran1 %3,4 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda meslek dagilimlar
incelendiginde 6zel sektor olanlarin oran1 %31,7, kamu ¢alisani olanlarin oran1 %12,2,
Ogrenci olanlarin oran1 %22, ev hanimi olanlarin oran1 %29,3 ve isgsiz olanlarin orani
%4.,9 olarak elde edilmistir. Meslek ile sag-sol kas agris1 arasinda baglantili olup
olmadig incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig1 tespit
edilmigtir (p=0,744). Agr1 var grubunda birlikte yasanan 18 yasindan kii¢iik cocuk
durumu dagilimlar incelendiginde evet olanlarin orant %44,1 iken, hayir olanlarin
orani %55,9 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda birlikte yasanan 18 yasindan
kiiclik cocuk durumu dagilimlar incelendiginde evet olanlarin oran1 %39 iken, hayir
olanlarin orant %61 olarak elde edilmistir. Birlikte yasanan 18 yasindan kiiclik cocuk
durumu ile sag-sol kas agrisi arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig: tespit edilmistir (p=0,767).
Agr var grubunda birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu dagilimlari
incelendiginde evet olanlarin orani %11,9 iken, hayir olanlarin oran1 %88,1 olarak elde
edilmistir. Agr1 yok grubunda birlikte yasanan 18 yasindan biiylik ¢ocuk durumu
dagilimlari incelendiginde evet olanlarin orani %12,2 iken, hayir olanlarin oran1 %87,8
olarak elde edilmistir. Birlikte yasanan 18 yasindan biiylik ¢ocuk durumu ile sag-sol
kas agris1 arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir baglantinin var olmadig1 tespit edilmistir (p=1,000). Agr1 var grubunda sagtme
diizensizligi dagilimlar1 incelendiginde yok olanlarin oram1 %54,2, rediiksiiyonlu
olanlarin oranm1 %44,1 ve rediiksiiyonsuz kisitl agiz acikligi olmayan olanlarin orani
%1,7 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda sagtme diizensizligi dagilimlar
incelendiginde yok olanlarin oranm1 %68,3, rediiksiiyonlu olanlarin oranmi %22 ve
rediiksiiyonsuz kisitli ag1z agikligi olmayan olanlarin orani %9,8 olarak elde edilmistir.
Sagtme diizensizligi ile sag-sol kas agrisi arasinda baglantili olup olmadig:
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0,027). Agr1 var grubunda soltme diizensizligi dagilimlart incelendiginde yok
olanlarin oran1 %47,5, rediiksiiyonlu olanlarin oran1 %50,8, rediiksiiyonsuz, kisitli agiz
aciklig1 olanlarin oran1 %0 ve rediiksiiyonsuz, kisith agiz agikligi olmayan olanlarin

orant %]1,7 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda soltme diizensizligi dagilimlari
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incelendiginde yok olanlarin orant %56,1, rediiksiiyonlu olanlarin oranmi %31,7,
rediiksiiyonsuz, kisith agiz agiklig1 olanlarin oran1 %2.,4 ve rediiksiiyonsuz, kisitlt agiz
acikligr olmayan olanlarin oran1 %9,8 olarak elde edilmistir. Soltme diizensizligi ile
sag-sol kas agris1 arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir baglantinin var oldugu tespit edilmistir (p=0,049). Agr1 var grubunda
axisltmdagrianketi dagilimlar1 incelendiginde agr1 yok olanlarin oran1 %10,2 iken,
agri var olanlarin oran1 %89,8 olarak elde edilmistir. Agr1 yok grubunda
axisltmdagrianketi dagilimlar1 incelendiginde agr1 yok olanlarin orani1 %29,3 iken,
agr1 var olanlarin oran1 %70,7 olarak elde edilmistir. Axisltmdagrianketi ile sag-sol
kas agris1 arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0,029). Agr1 var grubunda tani agri
bozuklugu dagilimlar1 incelendiginde kas agrisi olanlarin oran1 %100, sag eklem agris1
olanlarin orant %61, sol eklem agrisi olanlarin oran1 %49,2 ve tmd yr bagli bas agrisi
olanlarin orant %25,4’tlir. Agr1 yok grubunda tani agri bozuklugu dagilimlar
incelendiginde kas agrisi olanlarin oran1 %100, sag eklem agris1 olanlarin orani %31,7,
sol eklem agris1 olanlarin orani %34,1 ve tmd yr bagli bas agris1 olanlarin orani
%14,6’tir. Tan1 agr1 bozuklugu ile sag kas arasinda baglanti olup olmadig
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0,016). Agr1 var grubunda agri ¢izimi dagilimlari incelendiginde tme ve alt cenede
olanlarin orani %88,9, omuz sirt agrisi olanlarin oran1 %25,9, bel agris1 olanlarin orani
%?9,3, agiz ici ve alt cende molar bolge agrisi olanlarin oran1 %61,1 ve bag boyun agrisi
olanlarin oran1 %50°dir. Agr1 yok grubunda agr1 ¢izimi dagilimlari incelendiginde tme
ve alt ¢genede olanlarin oran1 %85,7, omuz sirt agrisi olanlarin oran1 %20, bel agrisi
olanlarin oran1 %8,6, agiz i¢i ve alt cende molar bdlge agrisi olanlarin orani %48,6 ve
bas boyun agrist olanlarin oran1 %22,9°dir. Agr1 ¢izimi ile sag kas agrist arasinda
baglant1 olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin

olmadigi tespit edilmistir (p=0,129)

64



Tablo 4.7.Gcps.cp1 ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Geps,cpt
r* p
Ostroidol 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 tho korelasyonu

Geps,cpt  ile  Ostroidol arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,009; p=0,931). Geps,cp1 ile progesteron arasindaki iliski spearman korelasyon
degeri (r=-0,117) i¢in anlamh bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,247).
Gceps,cpt ile testosteron arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,134) icin
anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,184). Gcps,cp1 ile parathormon
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,007) icin anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,947). Geps,cpr ile t3 arasindaki iligki spearman
korelasyon degeri (r=-0,015) i¢in anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,882). Geps,cpi ile t4 arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,007) icin
anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,945). Geps,cpt ile d vitamini
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,068) icin anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,502). Geps,cpi ile b12 arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=0,031) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,757). Geps,cp1 ile kalsiyum arasindaki iliski spearman korelasyon degeri
(r=0,056) i¢cin anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,579). Geps,cpi ile
magnezyum arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,129) i¢in anlamli bir
iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,200). Gcps,cpt ile ldh arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,123) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,222). Gceps,cp1 ile alp arasindaki iligki spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,106; p=0,296). Gceps,cp1 ile kreatin kinaz arasindaki iliski spearman korelasyon
degeri (r=0,061) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,545).
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Gceps,cpt ile potasyum arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,017) icin

anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,8)

Tablo 4.8. Gceps.akt ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Gcps,akt
r* p
Ostroidol -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

Gceps,akt ile Ostroidol arasindaki iligki spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadig1 gézlemlenmistir (r=-
0,041; p=0,689). Gcps,akt ile progesteron arasindaki iligki spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 gézlemlenmistir (r=-
0,158; p=0,117). Geps,akt ile testosteron arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigr goézlemlenmistir
(r=0,095; p=0,347). Gcps,akt ile parathormon arasindaki iligki spearman korelasyon
degeri (r=-0,017) i¢in anlaml bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,864).
Gceps,akt ile t3 arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,057) i¢in anlamli bir
iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,576). Gceps,akt ile t4 arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=-0,165) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,101). Geps,akt ile d vitamini arasindaki iligski spearman korelasyonu
ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goézlemlenmistir
(r=0,125; p=0,216). Geps,akt ile bl2 arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,078; p=0,439). Gceps,akt ile kalsiyum arasindaki iligki spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,056; p=0,582). Gceps,akt ile magnezyum arasindaki iliski spearman korelasyon
degeri (r=0,147) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,143).
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Gceps,akt ile 1dh arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml bir iligski olmadig1 gozlemlenmistir (1=0,098; p=0,334). Gcps,akt ile
alp arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,097; p=0,336). Gcps,akt ile kreatin
kinaz arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,016) i¢in anlamli bir iligki
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,873). Geps,akt ile potasyum arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,222) i¢in anlamli bir iliski gosterdigi tespit edilmistir.

(p=0,026).

Tablo 4.9. Geps.giin ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Geps,giin
r* p
Ostroidol -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 tho korelasyonu

Gceps,giin ile 6stroidol arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,189)
icin anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,060). Gceps,giin ile
progesteron arasindaki iligski spearman korelasyon degeri (r=-0,031) i¢in anlamli bir
iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,760). Gcps,giin ile testosteron arasindaki
iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,069) i¢in anlaml1 bir iligski gostermedigi tespit
edilmigtir.  (p=0,497). Gceps,giin ile parathormon arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=-0,053) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,599). Geps,giin ile t3 arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,006; p=0,952).
Gcps,giin ile t4 arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,044) i¢in anlamli
bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,662). Gceps,giin ile d vitamini arasindaki
iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigr gozlemlenmistir (r=0,057; p=0,573). Gceps,giin ile bl2 arasindaki iliski

spearman korelasyon degeri (r=0,180) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit
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edilmigtir. (p=0,074). Gceps,giin ile kalsiyum arasindaki iliski spearman korelasyonu
ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 gozlemlenmistir
(r=0,159; p=0,114). Gceps,giin ile magnezyum arasindaki iliski spearman korelasyonu
ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir (r=-
0,137; p=0,175). Geps,giin ile ldh arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigr gozlemlenmistir
(r=0,005; p=0,963). Gceps,giin ile alp arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigr gozlemlenmistir
(r=0,020; p=0,848). Gceps,giin ile kreatin kinaz arasindaki iligki spearman korelasyonu
ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir (r=-
0,084; p=0,407) Geps,giin ile potasyum arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goézlemlenmistir

(r=0,034; p=0,735)

Tablo 4.10. Jfls8 ile laboratuvar degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

JFLS8
r* p
Ostroidol -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 ile Ostroidol arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,051; p=0,613).
Jfls§ ile progesteron arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli negatif zayif bir iliski oldugu gézlemlenmistir (r=-0,221;
p=0,027). Jfls8 ile testosteron arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,011)
icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,910). JfIs8 ile parathormon
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,125) icin anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,216). Jfls§ ile t3 arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=0,079) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
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(p=0,435). JfIs8 ile t4 arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,068; p=0,500).
Jfls§ ile d vitamini arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir (r=0,028; p=0,782).
Jfls8 ile b12 arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 gdzlemlenmistir (r=0,113; p=0,263). Jfls8 ile
kalsiyum arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski var olmadigi gozlemlenmistir (r=-0,009; p=0,926). Jfls8 ile
magnezyum arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki var olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,072; p=0,478). Jfls8 ile Idh
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadig1 gozlemlenmistir (r=0,004; p=0,966). Jfls8 ile alp arasindaki iligki
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki olmadig1
gbzlemlenmistir (r=0,089; p=0,379). Jfls8 ile kreatin kinaz arasindaki iligki spearman
korelasyon degeri (r=0,111) ig¢in anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,273). Jfls8 ile potasyum arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,152)
icin anlaml bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,130).

Tablo 4.11. Jfls20mast ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Jfls20mast
r* p
Ostroidol 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 ile dstroidol arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,033)
icin anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,745). Jfls20mast ile
progesteron arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,194) i¢in anlamli bir
iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,053). Jfls20mast ile testosteron arasindaki

iliski spearman korelasyon degeri (r=0,077) i¢in anlaml1 bir iliski gdstermedigi tespit
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edilmistir. (p=0,446). Jfls20mast ile parathormon arasindaki iliski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadig:
gbzlemlenmistir (r=0,120; p=0,233). Jfls20mast ile t3 arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=0,128) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,203). Jfls20mast ile t4 arasindaki iligski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,142; p=0,158).
Jfls20mast ile d vitamini arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,006; p=0,952).
Jfls20mast ile bl2 arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir (r=0,133; p=0,188).
Jfls20mast ile kalsiyum arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,038; p=0,709).
Jfls20mast ile magnezyum arasindaki iligski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,022; p=0,829).
Jfls20mast ile Idh arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,032; p=0,754).
Jfls20mast ile alp arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,094; p=0,355).
Jfls20mast ile kreatin kinaz arasindaki iligski spearman korelasyon degeri (r=0,054) i¢in
anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,597). Jfls20mast ile potasyum
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,124) icin anlamli bir iliski

gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,220).

Tablo 4.12. Jfls20mobility ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Jfls20mobility
r* p
Ostroidol 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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Jfls20mobility ile Ostroidol arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,085; p=0,402). Jfls20mobility ile progesteron arasindaki iligki spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli negatif zayif bir iliski
oldugu gozlemlenmistir (r=-0,268; p=0,007). Jfls20mobility ile testosteron arasindaki
iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 gozlemlenmistir (r=-0,038; p=0,710). Jfls20mobility ile parathormon
arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,207) i¢in pozitif zayif anlaml bir
iligki gosterdigi tespit edilmistir. (p=0,039). Jfls20mobility ile t3 arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,154) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,126). Jfls20mobility ile t4 arasindaki iligski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 gézlemlenmistir (r=-
0,170; p=0,091). Jfls20mobility ile d vitamini arasindaki iliski spearman korelasyonu
ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gozlemlenmistir
(r=-0,080; p=0,428). Jfls20mobility ile bl12 arasindaki iliski spearman korelasyon
degeri (r=-0,001) i¢in anlaml bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,993).
Jfls20mobility ile kalsiyum arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir (r=0,042; p=0,678).
Jfls20mobility ile magnezyum arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,106)
icin anlaml bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,294). Jfls20mobility ile 1dh
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligski var olmadig1 gézlemlenmistir (r=-0,040; p=0,696). Jfls20mobility ile alp
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadig1r gézlemlenmistir (r=0,127; p=0,209). Jfls20mobility ile kreatin
kinaz arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,041) i¢in anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,684). Jfls20mobility ile potasyum arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,039) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit

edilmistir. (p=0,699).
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Tablo 4.13. Jfls20communication ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Jfls20communication
r* p
Ostroidol -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
Jfls20communication ile dstroidol arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 gézlemlenmistir (r=-
0,015; p=0,884). Jfls20communication ile progesteron arasindaki iligki spearman
korelasyon degeri (r=-0,155) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,123). Jfls20communication ile testosteron arasindaki iliski spearman korelasyon
degeri (r=0,051) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,613).
Jfls20communication ile parathormon arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,033; p=0,747). Jfls20communication ile t3 arasindaki iliski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadig:
gbzlemlenmistir (r=0,059; p=0,562). Jfls20communication ile t4 arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=-0,045) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,656). Jfls20communication ile d vitamini arasindaki iliski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadig:
gbzlemlenmistir (r=0,073; p=0,473). Jfls20communication ile b12 arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,037) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,714). Jfls20communication ile kalsiyum arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=0,001) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,995). Jfls20communication ile magnezyum arasindaki iliski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
gbzlemlenmistir (r=0,036; p=0,724). Jfls20communication ile ldh arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var

olmadigr gozlemlenmistir (r=-0,027; p=0,787). Jfls20communication ile alp
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arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki var olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,024; p=0,813). Jfls20communication ile
kreatin kinaz arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,039) i¢in anlamli bir
iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,697). Jfls20communication ile kreatin kinaz
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,032) icin anlamli bir iliski

gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,754).

Tablo 4.14. Jfls20global ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Jfsl global
r* p
Ostroidol 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 ile Ostroidol arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,022; p=0,825). Jfsl global ile progesteron arasindaki iligski spearman korelasyon
degeri (r=-0,209) icin negatif zayif anlamli bir iliski gosterdigi tespit edilmistir.
(p=0,037). Jfsl global ile testosteron arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,042; p=0,680). Jfsl global ile parathormon arasindaki iligki spearman korelasyon
degeri (r=0,106) icin anlamli bir iliski gdstermedigi tespit edilmistir. (p=0,296). jfsl
global ile t3 arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,091) i¢in anlamli bir
iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,367). Jfsl global ile t4 arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki olmadig1
gozlemlenmistir (r=-0,117; p=0,246). Jfsl global ile d vitamini arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,030) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,768). Jfsl global ile b12 arasindaki iliski spearman korelasyon degeri
(r=0,097) i¢in anlaml bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,337). Jfsl global

ile kalsiyum arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,033) i¢in anlaml1 bir
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iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,748). Jfsl global ile magnezyum arasindaki
iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki var
olmadig1 gozlemlenmistir (r=0,043; p=0,671). Jfsl global ile 1dh arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,049) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,632). Jfsl global ile alp arasindaki iliski spearman korelasyon degeri
(r=0,084) icin anlaml bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,407). Jfsl global
ile kreatin kinaz arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,043; p=0,673). Jfsl global ile
potasyum arasindaki iligski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki olmadig1 gozlemlenmistir (r=0,085; p=0,399).

Tablo 4.15. Phq4 ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Phg4
r* p
Ostroidol -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

Phg4 ile 6stroidol arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,195) i¢in
anlaml bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,053). Phg4 ile progesteron
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadigr gozlemlenmistir (r=-0,006; p=0,955). Phgq4 ile testosteron
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigr goézlemlenmistir (r=0,111; p=0,276). Phq4 ile parathormon
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,088) icin anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,385). Phg4 ile t3 arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=-0,174) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,085). Phg4 ile t4 arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,010) icin
anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,925). Phq4 ile d vitamini

arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
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bir iliski var olmadigi1 gozlemlenmistir (r=0,069; p=0,498). Phqg4 ile b12 arasindaki
iliski spearman korelasyon degeri (r=0,099) i¢in anlaml1 bir iligki gdstermedigi tespit
edilmistir. (p=0,331). Phqg4 ile kalsiyum arasindaki iligski spearman korelasyon degeri
(r=-0,020) i¢in anlamli bir iliski gdstermedigi tespit edilmistir. (p=0,846). Phg4 ile
magnezyum arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,052) i¢in anlamli bir
iliski gdstermedigi tespit edilmistir. (p=0,612). Phqg4 ile 1dh arasindaki iligki spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
gbézlemlenmistir (r=0,131; p=0,195). Phq4 ile alp arasindaki iligki spearman
korelasyon degeri (r=0,021) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,835). Phg4 ile kreatin kinaz arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-
0,069) icin anlaml bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,495). Phqg4 ile
potasyum arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,064) i¢in anlamli bir iligki

gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,531).

Tablo 4.16. Phq9 ile laboratuvar degerleri arasindaki iligskinin incelenmesi

Phq9
r* p
Ostroidol -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 tho korelasyonu

Phq9 ile dstroidol arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,174; p=0,084).
Phq9 ile progesteron arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,047) igin
anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,642). Phq9 ile testosteron
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 goézlemlenmistir (r=-0,021; p=0,832). Phq9 ile parathormon
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,099) ic¢in anlamli bir iliski

gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,330). Phq9 ile t3 arasindaki iligki spearman
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korelasyon degeri (r=-0,146) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,146). Phq9 ile t4 arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,042) icin
anlamli bir iligki gdstermedigi tespit edilmistir. (p=0,679). Phq9 ile d vitamini
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski var olmadig1 gozlemlenmistir (r=0,020; p=0,848). Phq9 ile b12 arasindaki
iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1r gozlemlenmistir (r=0,031; p=0,762). Phq9 ile kalsiyum arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki olmadig1
gozlemlenmistir (r=0,032; p=0,751). Phq9 ile magnezyum arasindaki iliski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
gozlemlenmistir (r=0,011; p=0,913). Phq9 ile Idh arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=0,062) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,538). Phq9 ile alp arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,032) icin
anlaml bir iliski gdostermedigi tespit edilmistir. (p=0,755). Phq9 ile kreatin kinaz
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,088) icin anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,384). Phq9 ile potasyum arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=0,021) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.

(p=0,834).

Tablo 4.17. Gad7 ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Gad7
r* p
Ostroidol -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 ile 0stroidol arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,237) i¢in
negatif zayif anlaml bir iliski gosterdigi tespit edilmistir. (p=0,018). Gad7 ile
progesteron arasindaki iligski spearman korelasyon degeri (r=-0,087) i¢in anlamli bir

iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,387). Gad7 ile testosteron arasindaki iliski
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spearman korelasyon degeri (r=0,095) i¢in anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmigtir. (p=0,347). Gad7 ile parathormon arasindaki iligski spearman korelasyonu
ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gozlemlenmistir
(r=-0,025; p=0,804). Gad7 ile t3 arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-
0,160) i¢in anlaml bir iliski gdstermedigi tespit edilmistir. (p=0,113). Gad7 ile t4
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadig1 gdzlemlenmistir (r=0,043; p=0,668). Gad7 ile d vitamini arasindaki
iliski spearman korelasyon degeri (r=0,045) i¢in anlaml1 bir iligki gdstermedigi tespit
edilmigtir. (p=0,655). Gad7 ile bl2 arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigr goézlemlenmistir
(r=0,068; p=0,500). Gad?7 ile kalsiyum arasindaki iligki spearman korelasyon degeri
(r=-0,012) i¢in anlaml bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,905). Gad7 ile
magnezyum arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski var olmadig1 gézlemlenmistir (r=-0,130; p=0,197). Gad7 ile
Idh arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,117) i¢in anlaml bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,247). Gad7 ile alp arasindaki iliski spearman
korelasyon degeri (r=0,007) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,947). Gad7 ile kreatin kinaz arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-
0,114) i¢in anlaml bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,258). Gad7 ile
potasyum arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,076) i¢in anlamli bir iligki

gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,451).

Tablo 4.18. Phql5 ile laboratuvar degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Phql5
r* p
Ostroidol -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
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Phq15 ile 6stroidol arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,111) i¢in
anlaml bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,274). Phql5 ile progesteron
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,076) icin anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,457). Phql5 ile testosteron arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki olmadig1
gozlemlenmistir (r=0,020; p=0,842). Phql5 ile parathormon arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki olmadig1
gozlemlenmistir (r=-0,135; p=0,183). Phql5 ile t3 arasindaki iligki spearman
korelasyon degeri (r=-0,118) i¢in anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,243). Phql5 ile t4 arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,070; p=0,490).
Phql5 ile d vitamini arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir (r=-0,034; p=0,738).
Phq15 ile b12 arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,160) i¢in anlaml1 bir
iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,114). Phql5 ile kalsiyum arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=-0,037) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,714). Phql5 ile magnezyum arasindaki iligski spearman korelasyonu
ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigi gézlemlenmistir
(r=-0,033; p=0,748). Phql5 ile ldh arasindaki iligki spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,023; p=0,822). Phql5 ile alp arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-
0,023) i¢in anlaml bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,820). Phql5 ile
kreatin kinaz arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki var olmadig1 gozlemlenmistir (r=-0,185; p=0,068). Phql5 ile
potasyum arasindaki iligski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki var olmadig1 goézlemlenmistir (r=0,126; p=0,213).
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Tablo 4.19. Obc ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Obc
r* p
Ostroidol -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 ile 6stroidol arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,020) i¢in
anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,846). Obc ile progesteron
arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,054) icin anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,595). Obc ile testosteron arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki olmadig1
gbzlemlenmistir (r=0,064; p=0,526). Obc ile parathormon arasindaki iligski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadig:
gozlemlenmistir (r=-0,006; p=0,950). Obc ile t3 arasindaki iliski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
gbzlemlenmistir (r=0,033; p=0,746). Obc ile t4 arasindaki iligski spearman korelasyon
degeri (r=0,056) i¢in anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,584). Obc
ile d vitamini arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki var olmadig1 gézlemlenmistir (r=-0,088; p=0,384). Obc ile
b12 arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,048) i¢in anlamli bir iligki
gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,634). obc ile kalsiyum arasindaki iligski spearman
korelasyon degeri (r=0,021) icin anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir.
(p=0,835). Obc ile magnezyum arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-
0,048) icin anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,640). Obc ile ldh
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki var olmadig1 goézlemlenmistir (r=0,014; p=0,890). Obc ile alp arasindaki
iligki spearman korelasyon degeri (r=0,000) i¢in anlamli bir iligki gostermedigi tespit
edilmistir. (p=0,997). Obc ile kreatin kinaz arasindaki iligski spearman korelasyonu ile

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadigr gozlemlenmistir
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(r=0,013; p=0,897). Obc ile kreatin kinaz arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadig1 gézlemlenmistir (r=-

0,073; p=0,475).

Tablo 4.20. Yas ile laboratuvar degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas
r* p
Ostroidol 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 -0,0006 0,955
Potasyum 0,132 0,189

* Spearman’s rho korelasyonu

Yas ile Ostroidol arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,032; p=0,751).
Yas ile progesteron arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olmadig1 gozlemlenmistir (r=-0,011; p=0,912).
Yas ile testosteron arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli negatif zayif bir iliski oldugu gozlemlenmistir (r=-0,266;
p=0,008). Yas ile parathormon arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,161; p=0,111). Yas ile t3 arasindaki iligski spearman korelasyon degeri (r=-0,191)
icin anlamli bir iligski gostermedigi tespit edilmistir. (p=0,056). Yas ile t4 arasindaki
iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki var
olmadig1 gbézlemlenmistir (r=-0,123; p=0,224). Yas ile d vitamini arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢cok zayif
bir iliski oldugu goézlemlenmistir (r=0,200; p=0,046). Yas ile b12 arasindaki iligki
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var
olmadigr goézlemlenmistir (r=0,126; p=0,211). Yas ile kalsiyum arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli negatif zayif bir
iligki oldugu gozlemlenmistir (r=-0,240; p=0,016). Yas ile magnezyum arasindaki
iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,026) i¢in anlaml1 bir iliski gostermedigi tespit
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edilmigtir. (p=0,796). Yas ile Idh arasindaki iligki spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif bir iliski oldugu
gbozlemlenmistir (r=0,274; p=0,006). Yas ile alp arasindaki iligki spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
gbzlemlenmistir (r=-0,055; p=0,588). Yas ile kreatin kinaz arasindaki iligki spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
gbzlemlenmistir (r=-0,006; p=0,955). Yas ile potasyum arasindaki iliski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

gbzlemlenmistir (r=0,132; p=0,189)

Tablo 4.21. Medeni durumuna gore laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Hig Test
evlenmemig Evli Bosanmig Toplam Istatistigi  p
Ostroidol 109 (10,2 - 109 (11,8 - 112,435 109 (10,2 - 0,637 0,727*
396,99) 468,52) (38,92 - 567,75)
567,75)
Progesteron 1,565 (0,26 - 2,92 (0,07- 0,85 (0,37 - 1,81 (0,07 1,266 0,531*
16,41) 16,34) 2,92) -16,41)
Testosteron 25 (0,633 - 23,16 (8,31 29,585 (21,71 24,27 8,207 0,017*
4451)¢ -579)°% -37,5) % (0,633 -
57,9)
Parathormon 42,45 (3,12- 46,87 (15,5 54,135(32,3- 46,87 (3,12 8,888 0,012~
90,8) ¢ -114,5) % 68) ab - 114,5)
T3 3,17 (1,06 - 3,17 (1,63 -  3,285(3,02 - 3,17 (1,06 1,096 0,578*
4,11) 3,8) 3,39) -4,11)
T4 1,19 (0,72 - 1,18 (0,68- 1,315(1,2 - 1,18 (0,68 4,012 0,135*
1,73) 1,7) 1,42) - 1,73)
D vitamini 11,845 (4,2 - 1731 (4,2- 31,6 (17,31 - 17,06 (4,2 10,690 0,005*
29,32) ¢ 100,18) @b 37,79) b - 100,18)
B12 295 (50 - 331,32(92- 307 (223 - 313,5(50- 2,870 0,238*
1214) 606) 315) 1214)
Kalsiyum 9,8 (4,3 - 9,61 (8 - 9,65(9,3-9,8) 9,61(4,3- 1,038 0,595*
10,6) 10,3) 10,6)
Magnezyum 2,125 (1,16 - 2,1 (1,08 - 1,995 (1,91 - 2,1 (1,08- 1,702 0,427*
3,2) 2,72) 2,17) 3,2)
LDH 173 (70 -271) 179,52 (130  187,5(178 - 179,26 (70 4,375 0,112*
-310) 194) -310)
ALP 59,32 (9 - 59,32 (32 - 59,32 (47-86) 59,32 (9 - 0,120 0,942*
111) 96) 111)
Kreatin 75(45-978)  79,5(16 - 65,5(50-86) 76,5 (16 - 2,089 0,352*
kinaz 298) 978)
Potasyum 4,385(3,06— 4,395(3,90 4,51 (4,14—- 4,39 (3,06 3,791 0,150*
5,02) -5,27) 4,76) -5,27)

* Kruskal Wallis H Test; ™2 ayni1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur. Ortanca (minimum-
maksimum)

Medeni durumlara gore ortanca dstroidol degerleri arasinda istatistiksel olarak

fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,727). Hi¢ evlenmemis olan grubunda ortanca deger
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109 iken, evli olanlar grubunda 109 ve bosanmis olanlar grubunda 112,435 olarak elde
edilmigtir. Medeni durumlara goére ortanca progesteron degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,531). Hi¢c evlenmemis olan grubunda
ortanca deger 1,565 iken, evli olanlar grubunda 2,92 ve bosanmis olanlar grubunda
0,85 olarak elde edilmistir. Medeni durumlara gore ortanca testosteron degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,017). Hi¢ evlenmemis
olan grubunda ortanca deger 25 iken, evli olanlar grubunda 23,16 ve bosanmis olanlar
grubunda 29,585 olarak elde edilmistir. Hi¢ evlenmemis ile bosanmis arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken hi¢ evlenmemis ile evli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Evli ile bosanmis arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Medeni durumlara goére ortanca parathormon degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,012). Hi¢ evlenmemis
olan grubunda ortanca deger 42,45 iken, evli olanlar grubunda 46,87 ve bosanmis
olanlar grubunda 54,135 olarak elde edilmistir. Hi¢ evlenmemis ile bosanmig arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken hi¢ evlenmemis ile evli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Evli ile bosanmis arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Medeni durumlara gore ortanca t3 degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,578). Hi¢ evlenmemis olan
grubunda ortanca deger 3,17 iken, evli olanlar grubunda 3,17 ve bosanmis olanlar
grubunda 3,285 olarak elde edilmistir. Medeni durumlara gore ortanca t4 degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,135). Hi¢ evlenmemis
olan grubunda ortanca deger 1,19 iken, evli olanlar grubunda 1,18 ve bosanmis olanlar
grubunda 1,315 olarak elde edilmistir. Medeni durumlara gore ortanca d vitamini
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,005). Hig
evlenmemis olan grubunda ortanca deger 11,845 iken, evli olanlar grubunda 17,31 ve
bosanmis olanlar grubunda 31,6 olarak elde edilmistir. Hi¢ evlenmemis ile evli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken hi¢ evlenmemis ile bosanmis
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Evli ile bosanmis arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Medeni durumlara gore ortanca bl2
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,238). Hig
evlenmemis olan grubunda ortanca deger 295 iken, evli olanlar grubunda 331,32 ve
bosanmis olanlar grubunda 307 olarak elde edilmistir. Medeni durumlara gore ortanca
kalsiyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir

(p=0,595). Hi¢ evlenmemis olan grubunda ortanca deger 9,8 iken, evli olanlar
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grubunda 9,61 ve bosanmis olanlar grubunda 9,65 olarak elde edilmistir. Medeni
durumlara goére ortanca magnezyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,427). Hi¢ evlenmemis olan grubunda ortanca deger
2,125 iken, evli olanlar grubunda 2,1 ve bosanmis olanlar grubunda 1,995 olarak elde
edilmistir. Medeni durumlara gore ortanca ldh degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,112). Hi¢ evlenmemis olan grubunda ortanca deger
173 iken, evli olanlar grubunda 179,52 ve bosanmis olanlar grubunda 187,5 olarak
elde edilmistir. Medeni durumlara gore ortanca alp degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,942). Hi¢c evlenmemis olan grubunda
ortanca deger 59,32 iken, evli olanlar grubunda 59,32 ve bosanmis olanlar grubunda
59,32 olarak elde edilmistir. Medeni durumlara gore ortanca kreatin kinaz degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,352). Hi¢ evlenmemis
olan grubunda ortanca deger 75 iken, evli olanlar grubunda 79,5 ve bosanmis olanlar
grubunda 65,5 olarak elde edilmistir. Medeni durumlara gore ortanca potasyum
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,150). Hig
evlenmemis olan grubunda ortanca deger 4,385 iken, evli olanlar grubunda 4,395 ve

bosanmis olanlar grubunda 4,51 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.22. Egitim durumuna gore laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Ortaokul Yiiksekokul Yiiksek
veya Lise veya veya fakiilte lisans veya Test
flkokul dengi dengi mezunu doktora Toplam  Istatistigi p
Ostroidol 91,22 70,045 91,48 109 (10,2 - 84,735 109 5,728 0,220*%
(15,51 - (11,8 - (22,73 - 396,99) (16,29 - (10,2 -
150,35) 109) 567,75) 153,18) 567,75)
Progesteron 1,76 (0,07 1,645 1,525 2,92 (0,2 - 2,76 (0,65 - 1,81 2,594 0,628*
- 8,74) (0,08 - (0,16 - 16,41) 4,87) (0,07 -
8,2) 9,8) 16,41)
Testosteron 24,27 22,29 24,325 24,27 (0,633 - 30,54 24,27 7,329 0,120*
(8,68 - (12,09 - (12,62 - 48,12) (28,75 - (0,633 -
44,51) 24,27) 57,9) 32,33) 57,9)
Parathormon 46,87 47,685 46,87 46,87 (17,4 - 37,7(37,2 - 46,87 3,304 0,508*
(15,5 - (43,7 - 3,12 - 89,3) 38,2) 3,12 -
114,5) 64,3) 90,8) 114,5)
T3 3,145 3,165 3,17 (1,06 3,17 (2,33 - 2,895 (2,82 3,17 6,347 0,175*%
(1,63 - (2,79 - - 3,86) 4,11) -297) (1,06 -
3,52) 3,38) 4,11)
T4 1,12 (0,79 1,17 1,19 (0,68 1,19(0,73-1,7)  142(1,11- 1,18 3,934 0,415%
- 1,59) (0,89 - - 1,7) 1,73) (0,68 -
1,35) 1,73)
D vitamini 16,755 14,855 16,355 17,31 (4,53 - 11,415 17,06 1,360 0,851%
(4,2 - (6,02 - 4,2 - 100,18) (11,29 - 4,2 -
48,62) 17,31) 100,18) 11,54) 100,18)
B12 314 (158 - 277,16 313 (113 - 313,5 (50 - 302 (249 - 313,5 1,228 0,873%
606) (92 - 358) 578) 1214) 355) (50 -
1214)
Kalsiyum 9,605(8- 19,6193 9,75(4,3- 9,61(8,9-10,6) 9,5(9,4 - 9,61 2,790 0,594*
10,3) -10,2) 10,4) 9,6) 4,3 -
10,6)
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Magnezyum 2,1 (1,24 - 2,13 2,11 (1,08 2,1(1,9-3,2) 2,335 (2,19 2,1 3,640 0,457*

2,46) (2,05 - -2,59) -2,48) (1,08 -
2,18) 3,2)
LDH 179,52 186,76 176 (70 - 176,5 (130 - 179,52 179,26 2,689  0,611%
(156 - (164 - 271) 260) (179,52 - (70 -
310) 214) 179,52) 310)
ALP 59,32 (38 71,5 59,32 (32 58 (9 - 88) 63(50-76) 59,32(9 9,355  0,053*
-84) (59,32 - -111) -111)
82)
Kreatin 81,5(50- 89(58-  73(45- 75 (16 - 978) 260,5(57- 765(16 0479  0976*
kinaz 163,2) 95) 298) 464) -978)
Potasyum 4,465 4,41 439306  439(3,73 - 4,065 (4,01 4,39 6,034 0,197
(3,98 - (4,36 ~5,02) 5.21) —4,12) (3,06 —
5.27) 4,72) 5.27)

* Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (minimum-maksimum)

Egitim durumu

100
90
80
70
60
50
40
30
20

" -
0
itkokul Ortaokul veya Lise veya dengi Yuksekokul Yuksek lisans

dengi veya fakdlte veya doktora
mezunu

Sekil 4.4. Hastalarin egitim durumlarinin dagilimi

Egitim durumlarina gore ortanca dstroidol degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,220). Ilkokul grubunda ortanca deger 91,22 iken,
orta okul veya dengi grubunda 70,045, lise veya dengi grubunda 91,48, yiiksekokul
veya fakiilte mezunu grubunda 109 ve yiiksek lisans veya doktora grubunda 84,735
olarak elde edilmistir. Egitim durumlarina gdre ortanca progesteron degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,628). ilkokul grubunda ortanca
deger 1,76 iken, orta okul veya dengi grubunda 1,645, lise veya dengi grubunda 1,525,
yiiksekokul veya fakiilte mezunu grubunda 2,92 ve yliksek lisans veya doktora
grubunda 2,76 olarak elde edilmistir. Egitim durumlarina gore ortanca testosteron
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,120). ilkokul
grubunda ortanca deger 24,27 iken, orta okul veya dengi grubunda 22,29, lise veya
dengi grubunda 24,325, yiiksekokul veya fakiilte mezunu grubunda 24,27 ve yiiksek
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lisans veya doktora grubunda 30,54 olarak elde edilmistir. Egitim durumlarina gore
ortanca parathormon degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,508). Ilkokul grubunda ortanca deger 46,87 iken, orta okul veya dengi
grubunda 47,685, lise veya dengi grubunda 46,87, yiiksekokul veya fakiilte mezunu
grubunda 46,87 ve yiiksek lisans veya doktora grubunda 37,7 olarak elde edilmistir.
Egitim durumulara gore ortanca t3 degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0,175). Ilkokul grubunda ortanca deger 3,145 iken, orta okul veya
dengi grubunda 3,165, lise veya dengi grubunda 3,17, yiiksekokul veya fakiilte
mezunu grubunda 3,17 ve yiiksek lisans veya doktora grubunda 2,895 olarak elde
edilmistir. Egitim durumlarina goére ortanca t4 degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,415). Ilkokul grubunda ortanca deger 1,12 iken,
orta okul veya dengi grubunda 1,17, lise veya dengi grubunda 1,19, yiiksekokul veya
fakiilte mezunu grubunda 1,19 ve yiiksek lisans veya doktora grubunda 1,42 olarak
elde edilmistir. Egitim durumlarina gore ortanca d vitamini degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,851). ilkokul grubunda ortanca
deger 16,755 iken, orta okul veya dengi grubunda 14,855, lise veya dengi grubunda
16,355, yiiksekokul veya fakiilte mezunu grubunda 17,31 ve yiiksek lisans veya
doktora grubunda 11,415 olarak elde edilmistir. Egitim durumlarina gére ortanca b12
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,873). ilkokul
grubunda ortanca deger 314 iken, orta okul veya dengi grubunda 277,16, lise veya
dengi grubunda 313, yiiksekokul veya fakiilte mezunu grubunda 313,5 ve yiiksek
lisans veya doktora grubunda 302 olarak elde edilmistir. Egitim durumlarina gore
ortanca kalsiyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,594). Ilkokul grubunda ortanca deger 9,605 iken, orta okul veya dengi grubunda
9,61, lise veya dengi grubunda 9,75, yiiksekokul veya fakiilte mezunu grubunda 9,61
ve yiiksek lisans veya doktora grubunda 9,5 olarak elde edilmistir. Egitim durumlarina
gbre ortanca magnezyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,457). Ilkokul grubunda ortanca deger 2,1 iken, orta okul veya dengi
grubunda 2,13, lise veya dengi grubunda 2,11, yiiksekokul veya fakiilte mezunu
grubunda 2,1 ve yliksek lisans veya doktora grubunda 2,335 olarak elde edilmistir.
Egitim durumlarma goére ortanca ldh degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig: tespit edilmistir (p=0,611). ilkokul grubunda ortanca deger 179,52 iken, orta
okul veya dengi grubunda 186,76, lise veya dengi grubunda 176, yiiksekokul veya
fakiilte mezunu grubunda 176,5 ve yiiksek lisans veya doktora grubunda 179,52 olarak
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elde edilmistir. Egitim durumlarina gore ortanca alp degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,053). ilkokul grubunda ortanca deger 59,32
iken, orta okul veya dengi grubunda 71,5, lise veya dengi grubunda 59,32, yiiksekokul
veya fakiilte mezunu grubunda 58 ve yliksek lisans veya doktora grubunda 63 olarak
elde edilmistir. Egitim durumlarina gore ortanca kreatin kinaz degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,976). ilkokul grubunda ortanca
deger 81,5 iken, orta okul veya dengi grubunda 89, lise veya dengi grubunda 73,
yiiksekokul veya fakiilte mezunu grubunda 75 ve yiiksek lisans veya doktora grubunda
260,5 olarak elde edilmistir. Egitim durumlarina gore ortanca potasyum degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,197). Ilkokul grubunda
ortanca deger 4,465 iken, orta okul veya dengi grubunda 4,41, lise veya dengi
grubunda 4,39, yiiksekokul veya fakiilte mezunu grubunda 4,39 ve yiiksek lisans veya

doktora grubunda 4,065 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.23. Aylik gelir durumuna gore laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

8000
TL
0-  1500- 2500- 3500- 4500- 6000- yada Test
1499 2499 3499 4499 5999 7999 daha Topla Istatisti
TL TL TL TL TL TL fazla m 5 p
Ostroidol 542 109 109 7431 67,63 109 109 109 5216 0,51
(54- (256 (254 (372 (102 (109- (11,8 (102 7%
60,12 1- - 1- - 5677 - -
) 4685 3966 2474 1215 5) 3969 5677
2) 5) 1) 3) 9) 5)
Progester 0,32 2,92 292 064 292 2075 128 181 2973 081
on (02- (021 (045 (021 (042 (021 (0,07 (0,07 2%
8,74) - - - 8) - - - -
731)  5,95) 7,61)  2,92) 1641 1641
) )

Testoster 37,09 21,00 20,74 19,56 26,40 26,71 2470 2427 1673 0,13
on 7+ 9+ 8+ 8+ 8+ S5+ 2+ 2+ 6”
16,06 6978 9815 5891 1821 7,372 8502 9,589

8 9

Parathor 46,87 46,87 362 555 46,87 4687 4687 4687 5341 0,50
mon 46,6 (155 (165 (424 (268 (323 (3,12 (3,12 1%

- - - - - 70) - - -

51,2)  69,5) 90,8) 1145 46,87 89,3) 1145

) ) )
T3 327 3,17 317 313 3,09 3,17 3,17 3,17 2214 089
(3,12 (286 (233 (291 (261 (311 (1,06 (1,06 9%

-3,8) - - - - - - -

328)  4,11) 342) 3.52) 325 386) 411
T4 1,06 1,18 126 1,33 1215 1,08 1,18 1,18 2066 091
(1,03 (1,06 (0,82 (1,06 (0,72 (1,03 (0,68 (0,68 4%

-1,7) - - - - - - -

1,59) 1,37) 135 1,57) 128) 1,73) 1,73)
D 4862 1731 1731 699 1731 1731 13,79 17,06 13,152 0,04
vitamini (12,5 (6,02 (835 (478 (42- (162 (42- (42- 1%
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1-

- - - 25,2) - 100,1  100,1
100,1 28,18 26,51 17,31 a

37,79  §)¢ 8)

8) a ) a ) a ) a ) a

BI2 544 3313 333,6 314 3091 319, 304 3135 10,099 0,12
437- 292 6 (297- 6 6  (50- (50- 1%
606) -485) (270- 348) (213- (303- 1214) 1214)

523) 466) 3313
2)

Kalsiyum 9,8 9,7(8 9,57 99 92 961 98 961 11,119 0,08

(9.4 - @43- (89- (O1- (923 (89- (43- 5%

10,1) 102) 10) 103) 9,61) -98) 10,6) 10,6)
Magnezy 2,02 2,1 21 218 2075 21 213 21 6865 033

um (18- (L,6- (1,99 (211 (1,08 (1,91 (1,16 (1,08 4%
228)  24) - - =32 - I %))
222)  2,59) 235)  2,72)
LDH 189 1795 1795 156 1912 1802 176 1792 5919 043
(142- 2 2 (130- 6 6  (70- 6(70 2%
310)  (133- (146- 223) (120- (179, 231) -310)
250)  271) 260)  52-
187.6
)
ALP 59,32 59,32 53(9 55 56,66 5932 5932 5932 10,721 0,09
(38- (32- -  (49- (39- (@47- (36- (9- 7%
62) 82) 5932 62) 8) 5932 111) 111)
) )
Kreatin 95 95 91 72 7815 95 70 765 3,509 0,74
kinaz (52- (16- (50- (60- (66- (52- (39- (16- 3%
104) 298) 95)  97) 95 1632 978)  978)
)
Potasyum 4,55 436 439 483 4395 439 44 439 6244 039
(398 (398 (3,06 (436 (424 (414 (3,73 (3,06 6*

4,73) 4,46) 4,87) 521) 4,65) 4,50) 527) 527)
* Kruskal Wallis H Testi; ¥ Tek Yonlii Varyans Analizi; *~¢ ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark
yoktur. Ortalama + standart sapma, Ortanca (minimum-maksimum)

Aylik gelirlere gore ortanca Ostroidol degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,517). 0-1499 tl grubunda ortanca deger 54,2 iken, 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 edilmistir. Aylik gelirlere gore ortanca progesteron degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,812). 0-1499 tl
grubunda ortanca deger 0,32 iken, 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 edilmistir. Aylik gelirlere
gore ortalama testosteron degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,136). 0-1499 tl grubunda ortalama deger 37,097 iken, 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 edilmistir. Aylik gelirlere gore ortanca parathormon
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degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,501). 0-1499
tl grubunda ortanca deger 46,87 iken, 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 edilmistir.
Aylik gelirlere gore ortanca t3 degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0,899). 0-1499 tl grubunda ortanca deger 3,27 iken, 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 edilmistir. Aylik gelirlere gore ortanca t4 degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,914). 0-1499 tl grubunda
ortanca deger 1,06 iken, 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 tI grubunda
1,18 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 1,18 olarak elde edilmistir. Aylik gelirlere
gore ortanca d vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit
edilmigtir (p=0,041). 0-1499 tl grubunda ortanca deger 48,62 iken, 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 edilmistir. 0-1499 tl ile 1500-2499 tI, 2500-3499 tl, 3500-
4499 tl, 4500-5999 t1, 6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha fazla arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur. 1500-2499 tl ile 2500-3499 tl, 3500-4499 tl, 4500-5999 tl,
6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. 2500-3499 tl ile 3500-4499 tl, 4500-5999 tl, 6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha
fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. 3500-4499 tl ile 4500-5999
tl, 6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. 4500-5999 tl ile 6000-7999 tl ve 8000 tl ya daha fazla arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. 6000-7999 tl ile 8000 tl ya daha fazla arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Aylik gelirlere gore ortanca b12 degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,121). 0-1499 tl
grubunda ortanca deger 544 iken, 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
edilmistir. Aylik gelirlere gore ortanca kalsiyum degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,085). 0-1499 tl grubunda ortanca deger 9,8 iken,
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 edilmistir. Aylik gelirlere gére ortanca magnezyum degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,334). 0-1499 tl
grubunda ortanca deger 2,02 iken, 1500-2499 tl grubunda 2,1, 2500-3499 tl grubunda
2,1, 3500-4499 tl grubunda 2,18, 4500-5999 tI grubunda 2,075, 6000-7999 tl grubunda
2,1 ve 8000 tl ya da daha fazla grubunda 2,13 olarak elde edilmistir. Aylik gelirlere
gore ortanca ldh degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir
(p=0,432). 0-1499 tl grubunda ortanca deger 189 iken, 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 edilmistir. Aylik gelirlere gore ortanca alp degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,097). 0-1499 tl grubunda ortanca deger 59,32 iken,
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 edilmistir. Aylik gelirlere gore ortanca kreatin kinaz
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,743). 0-1499
tl grubunda ortanca deger 95 iken, 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 edilmistir. Aylik gelirlere gore
ortanca potasyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir
(p=0,396). 0-1499 tl grubunda ortanca deger 4,55 iken, 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 edilmistir.
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Tablo 4.24. Birlikte yasanan 18 yasindan kii¢iik cocuk durumuna gore laboratuvar degerlerinin

kargilagtirilmast
Test
Evet Hayir Toplam istatistigi p
Ostroidol 109 (11,8 - 109 (10,2 - 109 (10,2 - 1353,500 0,343*
567,75) 396,99) 567,75)
Progesteron 2,345 (0,08 - 1,555 (0,07 - 1,81 (0,07 - 1129,000 0,533*
14,31) 16,41) 16,41)
Testosteron 23,16 (8,31 - 24,395 (0,633 - 24,27 (0,633 - 942,500 0,054*
57,9) 48,12) 57,9)
Parathormon 47,335 (15,5 - 44,7 (3,12-90,8) 46,87 (3,12 - 1620,000 0,005*
114,5) 114,5)
T3 3,17(2,81-3,8) 3,17(1,06-4,11) 3,17 (1,06 - 1301,500 0,560*
4,11)
T4 1,18 (0,82-1,7) 1,18 (0,68 -1,73) 1,18 (0,68 - 1249,500 0,828*
1,73)
D vitamini 17,31 (4,2 - 14,965 (4,2 - 17,06 (4,2 - 1384,500 0,243*
100,18) 100,18) 100,18)
B12 323,66 (92-606) 308,5(50-1214) 313,5(50 - 1339,500 0,398*
1214)
Kalsiyum 9,61 (8-10,4) 9,75 (4,3-10,6) 9,61 (4,3 - 1093,000 0,383*
10,6)
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 - 175(70-271) 179,26 (70 - 1400,500 0,203*
310) 310)
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 - 4,39 (3,06 -5,27) 4,39 (3,06 - 1106,500 0,435*
5,21) 5,27)

* Mann Whitney U Testi; Ortanca (minimum-maksimum)

Yasayanlarda ortanca Gstroidol degeri 109 iken yasamayanlarda 109 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca Ostroidol degerleri birlikte yasanan 18 yasindan
kiigiik cocuk durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,343).
Yasayanlarda ortanca progesteron degeri 2,345 iken yagamayanlarda 1,555 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,533).
Yasayanlarda ortanca testosteron degeri 23,16 iken yasamayanlarda 24,395 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca testosteron degerleri evet ve yasamayanlarda farklilik
gostermemektedir (p=0,054). Birlikte yasanan 18 yasindan kii¢clik ¢ocuk durumu
faktoriine gore ortanca parathormon degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
tespit edilmistir (p=0,005). Yasayanlarda ortanca deger 47,335 iken yasamayanlarda
44,7 olarak elde edilmistir. Yasayanlarda ortanca t3 degeri 3,17 iken yasamayanlarda
3,17 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p=0,560). Yasayanlarda ortanca t4 degeri 1,18 iken yasamayanlarda 1,18
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler birlikte yasanan 18 yasindan kiiciik

cocuk durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,828). Yasayanlarda
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ortanca d vitamini degeri 17,31 iken yasamayanlarda 14,965 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca d vitamini degerleri birlikte yasanan 18 yasindan kiiclik ¢ocuk
durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,243). Yasayanlarda ortanca
b12 degeri 323,66 iken yasamayanlarda 308,5 olarak elde edilmistir ve elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,398). Yasayanlarda ortanca
kalsiyum degeri 9,61 iken yasamayanlarda 9,75 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca kalsiyum degerleri birlikte yasanan 18 yasindan kiiciik ¢ocuk durumu
faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,383). Birlikte yasanan 18 yasindan
kiigiik ¢ocuk durumu faktoriine gore ortanca magnezyum degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,812). Yasayanlarda ortanca
deger 2,1 iken yasamayanlarda 2,105 olarak elde edilmistir. Yasayanlarda ortanca Idh
degeri 179,52 iken yasamayanlarda 175 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca ldh
degerleri evet ve yasamayanlarda farklilik gdstermemektedir (p=0,203). Birlikte
yasanan 18 yasindan kiiclik cocuk durumu faktoriine gore ortanca alp degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,905). Yasayanlarda
ortanca deger 59,32 iken yasamayanlarda 59,32 olarak elde edilmistir. Yasayanlarda
ortanca kreatin kinaz degeri 78 iken yasamayanlarda 75,5 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca kreatin kinaz degerleri yasayanlar ve yasamayanlarda farklilik
gostermemektedir (p=0,924). Yasayanlarda ortanca potasyum degeri 4,39 iken
yasamayanlarda 4,39 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca potasyum degerleri

yasayanlar ve yagamayanlarda farklilik géstermemektedir (p=0,435).

Tablo 4.25. Birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumuna gore laboratuvar degerlerinin

kargilagtirilmast
Test
Evet Hayir Toplam istatistigi p
Ostroidol 85,085 (14,17 - 109 (10,2 - 109 (10,2 - 441,000 0,356*
150,35) 567,75) 567,75)
Progesteron 2,92 (0,21 -8,74) 1,525 (0,07 - 1,81(0,07 - 530,000 0,987*
16,41) 16,41)
Testosteron 24,395 (0,633 - 24,27 (0,755 - 24,27 (0,633 - 567,500 0,678*
44,51) 57,9) 57,9)
Parathormon 46,87 (15,5 - 46,87 (3,12 - 46,87 (3,12 - 499,500 0,765*
114,5) 90,8) 114,5)
T3 3,065 (1,63 - 3,52) 3,17 (1,06 - 3,17 (1,06 - 361,500 0,077*
4,11) 4,11)
T4 1,12 (0,68 - 1,59) 1,18 (0,72 - 1,18 (0,68 - 430,500 0,303*
1,73) 1,73)
D vitamini 17,31 (4,2 - 36,84) 16,755 (4,2 - 17,06 (4,2 - 551,000 0,810*
100,18) 100,18)
B12 314 (213 - 606) 313 (50-1214) 313,5 (50 - 542,500 0,882*

1214)
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Kalsiyum 9,265 (8-10,3) 9,7 (4,3-10,6) 9,61 (4,3 - 254,000 0,004%

10,6)
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- 722,500  0,039%
310)
ALP 59,32 (36 - 81) 59,32 (9-111) 59,32 (9-111) 497,000 0,745%
Kreatinkinaz ~ 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 Whitney U Testi; Y Bagimsiz Ornekler T Test; Ortalama + standart sapma, Ortanca
(minimum-maksimum)

Yasayanlarda ortanca stroidol degeri 85,085 iken Yasamayanlarda 109 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca Ostroidol degerleri birlikte yasanan 18 yasindan
bliylikk c¢ocuk durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,356).
Yasayanlarda ortanca progesteron degeri 2,92 iken Yasamayanlarda 1,525 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,987).
Birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu faktoriine gére ortanca testosteron
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,678).
Yasayanlarda ortanca deger 24,395 iken Yasamayanlarda 24,27 olarak elde edilmistir.
Yasayanlarda ortanca parathormon degeri 46,87 iken Yagsamayanlarda 46,87 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca parathormon degerleri birlikte yasanan 18 yasindan
bliylikk ¢ocuk durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,765).
Yasayanlarda ortanca t3 degeri 3,065 iken Yagamayanlarda 3,17 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca t3 degerleri birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu
faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,077). Yasayanlarda ortanca t4 degeri
1,12 iken Yasamayanlarda 1,18 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,303). Yasayanlarda ortanca d vitamini degeri 17,31
iken Yasamayanlarda 16,755 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca d vitamini
degerleri birlikte yasanan 18 yasindan biiyiik ¢cocuk durumu faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,810). Yasayanlarda ortanca bl2 degeri 314 iken
Yasamayanlarda 313 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p=0,882). Birlikte yasanan 18 yasindan biiyiikk ¢ocuk durumu
faktorline gore ortanca kalsiyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
tespit edilmistir (p=0,004). Yasayanlarda ortanca deger 9,265 iken Yasamayanlarda 9,7
olarak elde edilmistir. Yasayanlarda ortanca magnezyum degeri 2,115 iken
Yasamayanlarda 2,1 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca magnezyum degerleri
birlikte yasanan 18 yasindan biiylik ¢ocuk durumu faktoriine gore farklilik

gostermemektedir (p=0,742). Yasayanlarda ortanca Ildh degeri 192,3 iken
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Yasamayanlarda 177 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak fark wvardir (p=0,039). Yasayanlarda ortanca alp degeri 59,32 iken
Yasamayanlarda 59,32 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler birlikte
yasanan 18 yasindan biiyiik ¢ocuk durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir
(p=0,745). Birlikte yaganan 18 yasindan biiyiik ¢cocuk durumu faktoriine gore ortanca
kreatin kinaz degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,962). Yasayanlarda ortanca deger 81,5 iken Yasamayanlarda 75,5 olarak elde
edilmistir. Birlikte yagsanan 18 yasindan biiyiik cocuk durumu faktoriine gore ortalama
potasyum degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,413). Yasayanlarda ortalama deger 4,468 iken Yasamayanlarda 4,397 olarak elde

edilmisgtir.

Tablo 4.26. Agri ¢izimi ¢oklu yanitlarina gore laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

Tme ve alt genede Omuz sirt Agiz igi,alt cene ve molar Bag,boyun
agri agrisi Bel agrisi bolge agrisi agrisi
52,63 +
Ostroidol 105,33 + 72,9 89,92 + 55,1 38,44 119,92 £ 116,62 97,5 + 83,66
Progester
on 3,13 £ 3,65 2,92+£378  2,12+1,86 2,49 +£3,12 3,39+3,79
Testostero 16,99 +
n 2435499 20,93 +7,73 10,88 2497+ 11 22,87 +8,77
47,17 £ 50,72 +
PTH 46,53 £ 15,77 14,42 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
288,41 + 308,87 294,39 +
B12 337,81 £ 147,67 70,9 70,62 330,85+ 162,4 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
179,96 + 196,26 +
LDH 181,91 + 34,72 30,58 64,27 180,3 £31,31 170,8 £33,85
52,33 +
ALP 58,81 £ 15,46 66,16 £ 17,7 14,81 58,74 £ 16,92 58,72+ 15,81
108,66 +
CK 100,77 £ 117,07 85+523 78,46 86,78 + 50,19 79,7 + 43,94

Ortalama + standart sapma
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cenede agri ve molar bolge agrisi
agrisi

Sekil 4.5. Agr1 cizimine gore agrili bdlgelerin dagilimi

Agr1 ¢izimlerine gore ortalama Ostroidol degerleri farklilik géstermemektedir
(p>0,050). Tme ve alt ¢genede agr1 grubunda ortalama deger 105,33 omuz sirt agrisi
grubunda ortalama deger 89,92, bel agris1 grubunda ortalama deger 52,63, agiz i¢i alt
¢cene ve molar bdlge agrisi grubunda ortalama deger 119,92 ve bas boyun agrisi
grubunda ortalama deger 97,5’tir. Agr1 ¢izimlerine gore ortalama progesteron degerleri
farklilik géstermemektedir (p>0,050). Tme ve alt gcenede agr1 grubunda ortalama deger
3,13, omuz sirt agris1 grubunda ortalama deger 2,92, bel agris1 grubunda ortalama
deger 2,12, agi1z i¢i alt cene ve molar bolge agrisi grubunda ortalama deger 2,49 ve bas
boyun agris1 grubunda ortalama deger 3,89°dur. Agr1 ¢izimlerine gore ortalama
testosteron degerleri farklilik géstermemektedir (p>0,050). Tme ve alt ¢enede agri
grubunda ortalama deger 24,35 omuz sirt agris1 grubunda ortalama deger 20,93, bel
agris1 grubunda ortalama deger 16,99, agiz ici alt gene ve molar bdlge agris1 grubunda
ortalama deger 24,97 ve bas boyun agris1 grubunda ortalama deger 22,87 dir. Agri
cizimlerine gore ortalama parathormon degerleri farklihik gostermemektedir
(p>0,050). Tme ve alt ¢enede agr1 grubunda ortalama deger 46,53 omuz sirt agrisi
grubunda ortalama deger 47,17 bel agris1 grubunda ortalama deger 50,72, agiz igi alt
cene ve molar bolge agrist grubunda ortalama deger 47,85 ve bas boyun agrisi
grubunda ortalama deger 45,13’tiir. Agr1 ¢izimlerine gore ortalama T3 degerleri
farklilik géstermemektedir (p>0,050). Tme ve alt gcenede agr1 grubunda ortalama deger
3,18, omuz sirt agris1 grubunda ortalama deger 3,09, bel agris1 grubunda ortalama
deger 3,02, agi1z i¢i alt cene ve molar bolge agrisi grubunda ortalama deger 3,19 ve bas

boyun agris1 grubunda ortalama deger 3,06’dir. Agr1 ¢izimlerine gore ortalama T4
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degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050). Tme ve alt ¢enede agri grubunda
ortalama deger 1,18, omuz sirt agris1t grubunda ortalama deger 1,19, bel agrisi
grubunda ortalama deger 1,18, agiz i¢i alt ¢cene ve molar bolge agrist grubunda
ortalama deger 1,19 ve bas boyun agris1 grubunda ortalama deger 1,18°dir. Agn
cizimlerine gore ortalama D vitamini degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050).
Tme ve alt ¢cenede agr1 grubunda ortalama deger 16,81, omuz sirt agrist grubunda
ortalama deger 12,22, bel agris1 grubunda ortalama deger 14,5, agiz i¢i alt ¢cene ve
molar bolge agrisi grubunda ortalama deger 18,17 ve bas boyun agrisi grubunda
ortalama deger 14,68°dir. Agr1 ¢izimlerine gore ortalama B12 degerleri farklilik
gostermemektedir (p>0,050). Tme ve alt ¢genede agr1 grubunda ortalama deger 337,81,
omuz sirt agrisi grubunda ortalama deger 288,41, bel agris1 grubunda ortalama deger
308,87, agiz i¢i alt cene ve molar bolge agris1 grubunda ortalama deger 330,85 ve bas
boyun agris1 grubunda ortalama deger 294,39’tur. Agr1 ¢izimlerine gore ortalama
kalsiyum degerleri farklilik gdstermemektedir (p>0,050). Tme ve alt ¢enede agri
grubunda ortalama deger 9,6, omuz sirt agris1 grubunda ortalama deger 9,8, bel agrist
grubunda ortalama deger 9,57, agiz i¢i alt ¢cene ve molar bolge agrist grubunda
ortalama deger 9,71 ve bas boyun agris1 grubunda ortalama deger 9,74’tiir. Agr
cizimlerine gdre ortalama magnezyum degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050).
Tme ve alt ¢enede agr1 grubunda ortalama deger 2,09, omuz sirt agrisi grubunda
ortalama deger 2,07 bel agris1 grubunda ortalama deger 2,15, ag1z ici alt cene ve molar
bolge agris1 grubunda ortalama deger 2,07 ve bas boyun agris1 grubunda ortalama
deger 2,15°tir. Agr1 cizimlerine gore ortalama potasyum degerleri farklilik
gostermemektedir (p>0,050). Tme ve alt ¢enede agr1 grubunda ortalama deger 4,38
omuz sirt agrisi grubunda ortalama deger 4,44, bel agris1 grubunda ortalama deger
4,37, ag1z i¢i alt gcene ve molar bolge agris1 grubunda ortalama deger 4,41 ve bas boyun
agrisi grubunda ortalama deger 4,37°dir. Agr1 ¢izimlerine gore ortalama ldh degerleri
farklilik géstermemektedir (p>0,050). Tme ve alt gcenede agr1 grubunda ortalama deger
181,91, omuz sirt agris1 grubunda ortalama deger 179,96 bel agris1 grubunda ortalama
deger 196,26, agi1z ici alt ¢cene ve molar bolge agrist grubunda ortalama deger 180,3 ve
bas boyun agris1 grubunda ortalama deger 170,8’dir. Agr1 ¢izimlerine gére ortalama
alp degerleri farklilik géstermemektedir (p>0,050). Tme ve alt cenede agr1 grubunda
ortalama deger 58,81, omuz sirt agris1 grubunda ortalama deger 66,16, bel agrisi
grubunda ortalama deger 52,33, agiz ici alt ¢ene ve molar bdlge agris1 grubunda

ortalama deger 58,74 ve bas boyun agris1 grubunda ortalama deger 58,72 dir. Agr
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cizimlerine goére ortalama kreatin kinaz degerleri farklilik gostermemektedir
(p>0,050). Tme ve alt ¢genede agr1 grubunda ortalama deger 100,77, omuz sirt agrisi
grubunda ortalama deger 85, bel agris1 grubunda ortalama deger 108,66, agiz i¢i alt
cene ve molar bolge agrist grubunda ortalama deger 86,78 ve bas boyun agrisi

grubunda ortalama deger 79,7’ dir.

Tablo 4.27.Tan1 agr1 bozuklugu ¢oklu yanitlarina gore laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

Kas agrist Sag eklem agris1  Sol eklem agrist  Tmd ye bagli bas agrisi

Ostroidol 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 2427 +£9,59 25,45+ 10,82 2491 +10,9 22,32+9,17
Parathormon 46,87+ 17,14 45,93+ 14,9 4727+ 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

Tani agri bozuklugu

120
100
80
60
40 .
20
0 H =
Kas agrisi Sag eklem agrisi ol eklem agrisi Tmd ye baglibas
agrisi

Sekil 4.6. Tan1 agr1 bozuklugu dagilimi

Tan1 agr1 bozukluklarina gbre ortalama Ostroidol degerleri farklilik
gostermemektedir (p>0,050). Kas agris1 olanlar grubunda ortalama deger 108,99 sag
eklem agris1 olanlar grubunda 99,68, sol eklem agrist olanlar grubunda 89,61 ve tmd
ye bagli bag agrisi olanlar grubunda 108,14 tiir. Tan1 agr1 bozukluklarina gore ortalama
progesteron degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050). Kas agris1 olanlar
grubunda ortalama deger 2,93 sag eklem agris1 olanlar grubunda 3,1, sol eklem agrisi

olanlar grubunda 2,58 ve tmd ye bagl bas agrisi olanlar grubunda 2,5’tir. Tan1 agri
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bozukluklarina gore ortalama testosteron degerleri farklilik gdstermemektedir
(p>0,050). Kas agris1 olanlar grubunda ortalama deger 24,27 sag eklem agrisi olanlar
grubunda 24,45, sol eklem agris1 olanlar grubunda 24,91 ve tmd ye bagl bas agrist
olanlar grubunda 22,32°dir. Tan1 agr1 bozukluklarmma gore ortalama parathormon
degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050). Kas agrisi olanlar grubunda ortalama
deger 46,87 sag eklem agris1 olanlar grubunda 45,93, sol eklem agrisi olanlar grubunda
47,27 ve tmd ye bagl bas agrisi olanlar grubunda48,99’dur. Tan1 agr1 bozukluklarina
gore ortalama T3 degerleri farklilik gdstermemektedir (p>0,050). Kas agris1 olanlar
grubunda ortalama deger 3,15 sag eklem agrisi1 olanlar grubunda 3,16, sol eklem agrisi
olanlar grubunda 3,19 ve tmd ye bagli bas agrist olanlar grubunda 3,05’tir. Tan1 agr1
bozukluklarina goére ortalama T4 degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050). Kas
agrisi olanlar grubunda ortalama deger 1,18 sag eklem agrisi olanlar grubunda 1,2, sol
eklem agrist olanlar grubunda 1,21 ve tmd ye bagl bas agrisi olanlar grubunda
1,16°dir. Tan1 agr1 bozukluklarina gore ortalama D vitamini degerleri farklilik
gostermemektedir (p>0,050). Kas agrisi1 olanlar grubunda ortalama deger 17,31 sag
eklem agris1 olanlar grubunda 19,41, sol eklem agris1 olanlar grubunda 17,73 ve tmd
ye bagli bas agrisi olanlar grubunda 12,85°tir. Tan1 agr1 bozukluklarina gore ortalama
B12 degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050). Kas agris1 olanlar grubunda
ortalama deger 331,33 sag eklem agris1 olanlar grubunda 335,42, sol eklem agrisi
olanlar grubunda 342,08 ve tmd ye bagli bas agris1 olanlar grubunda 307,11°dir. Tam
agr1 bozukluklarina gore ortalama kalsiyum degerleri farklilik gostermemektedir
(p>0,050). Kas agris1 olanlar grubunda ortalama deger 9,62 sag eklem agrist olanlar
grubunda 9,74, sol eklem agrist olanlar grubunda 9,54 ve tmd ye bagli bas agrisi
olanlar grubunda 9,69’dur. Tan1 agr1 bozukluklarina gore ortalama magnezyum
degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050). Kas agrisi olanlar grubunda ortalama
deger 2,1 sag eklem agrisi olanlar grubunda 2,1, sol eklem agrisi olanlar grubunda 2,06
ve tmd ye bagl bas agrisi olanlar grubunda 2,19°dur. Tan1 agr1 bozukluklarina gore
ortalama potasyum degerleri farklilik gdstermemektedir (p>0,050). Kas agrisi olanlar
grubunda ortalama deger 4,4 sag eklem agrisi olanlar grubunda 4,38, sol eklem agrisi
olanlar grubunda 4,37 ve tmd ye bagl bas agris1 olanlar grubunda 4,46’dir. Tan1 agri
bozukluklarina gore ortalama Ldh degerleri farklilik géstermemektedir (p>0,050). Kas
agrist olanlar grubunda ortalama deger 179,53 sag eklem agris1 olanlar grubunda
178,39, sol eklem agris1 olanlar grubunda 187,81 ve tmd ye bagl bas agris1 olanlar
grubunda 178,64’tiir. Tan1 agr1 bozukluklarina gore ortalama Alp degerleri farklilik

97



gostermemektedir (p>0,050). Kas agris1 olanlar grubunda ortalama deger 59,33 sag
eklem agris1 olanlar grubunda 59,38, sol eklem agrist olanlar grubunda 59,93 ve tmd
ye bagli bas agrisi olanlar grubunda 55,41°dir. Tan1 agr1 bozukluklarina gore ortalama
kreatin kinaz degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050). Kas agrisi olanlar
grubunda ortalama deger 95 sag eklem agrisi olanlar grubunda 98,29, sol eklem agrisi

olanlar grubunda 108,49 ve tmd ye bagli bas agrisi olanlar grubunda 64,9°dur.
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5.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

TMD terimi, TME’yi, ¢igneme kaslarini, disleri, sinir yapilarii ve bu
anatomik yapilarin etkilesimini i¢eren bir dizi klinik semptomu tanimlamaktadir (81).
TMD etiyolojisi, parafonksiyonel aligkanliklar, travma, okliizal bozukluklar ve
psikolojik etmenler gibi yaygin nedenlerden, sinovyal kondromatozis gibi olduk¢a
nadir goriilen patolojilere kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir. TME’de
disfonksiyona yol acabilecek bu kadar cesitli faktoriin bulunmasi, bu eklemin
karmagik yapisim1 ve fonksiyonel hassasiyetini ortaya koymaktadir (82). TMD
semptomlari arasinda periartikiiler bolgede veya ¢igneme kaslarinda agri, mandibular
fonksiyon kisithligi, eklem sesleri (krepitasyon veya klik), c¢ene hareketlerinde

deviasyon ve asimetrik mandibuler hareketler yer almaktadir (83).

TMD tedavisinin etkinligi, rahatsizliga neden olan faktorlerin dogru bir sekilde
belirlenip kontrol altina alinmasiyla direkt olarak iligkilidir (84). Schiffman ve
arkadaslari, genel popiilasyonda her dort bireyden birinin TMD semptomlarinin
farkinda oldugunu ve bireylerin yaklasik %5’inin ciddi semptomlar nedeniyle tedavi
gereksinimi duydugunu bildirmistir (85). TMD tedavisi genellikle multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Hastaligin etiyolojisi ve klinik seyrine bagli olarak dis
hekimi, fizik tedavi uzmani, maksillofasiyal cerrah, norolog, psikiyatrist ve kulak
burun bogaz uzmani gibi farkli disiplinlerden uzmanlar tedavi siirecine dahil
olabilmektedir. Tedavinin temel amaci; etiyolojik faktorlerin belirlenerek ortadan
kaldirilmasi, hastanin giinliikk yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ve semptomlarin

kontrol altina alinmasidir (86).

TMD'si olan hastalarin tamami, eklem diski veya eklemde yapisal anomaliler
gostermez. Cogu semptom, kas kaynaklidir. Son ¢alismalar, TMD'nin bas ve boyun
agrilarinda dogrudan bir rolii olmadigin1 6ne siirmektedir. Bas agrilar1 genellikle kas
gerilmesi veya vaskiiler degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (5). Bu durum,
mevcut TMD siniflamasiin tiim hastalik tablolarin1 kapsamakta yetersiz kaldigini

gostermektedir.

TMD’nin siniflandirilmasindaki yetersizlikleri gidermek amaciyla, Samuel F.
Dworkin ve Linda Le Resche’nin baskanliginda, on dort bilim insaninin katilimiyla
olusturulan bir komite tarafindan, yapilan arastirmalarda standardize kriterler

saglamak amaciyla "Temporomandibular Rahatsizliklar igin Arastirma Teshis
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Kriterleri" (TMR/ATK) gelistirilmistir (87, 88). TMR/ATK, Temporomandibular
diizensizlikler i¢in tani kriterleri (DC/TMD) olarak 2014’te modifiye edildi. Bu son
degisiklikler sonucunda DC/TMD igeriginde degerlendirme araglari olan Eksen I ve
Eksen II parametreleri yeniden diizenlendi (4). Biyopsikososyal model temelinde
olusturulan DC/TMD'nin ¢ift eksenli yapisi, bireyin hem fiziksel durumunu (Eksen-I)
hem de Oznel deneyimlerini (Eksen-II) kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Eksen-I tani kriterleri, fiziksel muayenenin degerlendirilmesinde
bdylece klinik teshisin konulmasina olanak saglarken; Eksen-II tarama araglari, agri
siddeti ve yayilimi, agriya bagl islev kaybi, anksiyete ¢cene fonksiyonelligi ve stres
gibi psikososyal ve davranigsal faktorlerin analizini yaparak, diizeyini belirlemeye
yonelik degerlendirmeler igermektedir. DC/TMD’nin yayimlanmasindan bu yana,
aragtirmacilar fiziksel tanilara yonelik tani kriterlerinin gegerliliginin daha kapsamli
sekilde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamuslardir. Ozellikle, Eksen I tani
algoritmalarmin kriter gegerliligi, belirli palpasyon alanlarmin klinik kullanima
uygunlugu ve bu protokollerin klinik ortamlardaki uygulanabilirligi konularinin

yeniden gozden gecirilmesi gerektigi ifade edilmistir (4, 40, 89-91).

TMD'nin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in hekimin, etiyolojik faktorleri
belirlemesi ve mevcut klinik duruma katkida bulunan etkenleri ayirt edebilmesi
gerekmektedir (92).Yapilan bu ¢alismada klinik muayene sonucunda Axis [ muayene
formu ile kas agris1 tanist alan hastalarin Axis II sonuglari ile laboratuvar bulgulari
degerlendirildi. Calismada standardizasyonu saglamak i¢in 2014 yilinda Uluslararasi
Konsorsiyum tarafindan onerilen standartlastirilmis klinik prosediirler olan DC/TMD

Axis I klinik muayene formunun Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (44).

Bu ¢alismada, TMD’ye yol acabilecek depresyon, agri, anksiyete, stres diizeyi,
fonksiyon kisitlamas1 ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi etiyolojik faktorler;
bireylerde gozlemlenen agri, eklem sesleri, mandibular hareketlerin formu gibi klinik
bulgular ile iligkilendirilmistir. Bu sayede, hastaligin olusumunda rol oynayabilecek
faktorlerin belirlenmesi ve TMD tedavisinde daha etkili bir yaklagim benimsenmesi

hedeflenmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarda, TMD’si olan hastalarda depresyon, anksiyete ve
agr1, farklh Olgiitler kullanilarak degerlendirilmistir (93, 94). Al-Khotani ve ark.,
yaptiklari aragtirmada, TMD’den yakinan geng yetiskinlerin, saglikli geng yetiskinlere

kiyasla depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklar ile stres yasama
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egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (95). TMD’ye bagli agr1 tanis1 almig
hastalardan olusan bir ¢aligma grubunda, PHQ-9 skorlarinin genel niifus ornegine
kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (96, 97). Kaygi,
depresyon ve somatizasyon, birincil bakimda en yaygin karsilasilan psikolojik
sorunlar1 olusturur (98). Bu nedenle, somatik semptomlar1 tanimak i¢in giivenilir
olgiitlere sahip olmak olduk¢a Snemlidir. DC/TMD girisimi, TMD olan bireylerde
genel semptom bildirimlerinin dnemine dair ortaya ¢ikan kanitlar 1g18inda, somatik
semptomlarin siddetini 6lgmek i¢cin PHQ-15"1 icermektedir (4, 99). Chow ve Cioffi'nin
Toronto Universitesi'nde gerceklestirdigi calismada, 161 kiz ve 94 erkek olmak iizere
toplamda 255 6grenci bir web anketine katilmistir. Bu ¢alismada kullanilan anketler
arasinda OBC anketi de bulunmaktadir. Calisma, iiniversite oOgrencilerindeki
parafonksiyonel agiz aliskanliklarmin yayginligini incelemis ve bu aliskanliklar ile
TMD arasindaki iliskiyi test etmistir. Sonuclar, oral davraniglar ile agrili TMD
arasindaki iligskiyi dogrulamistir (100). Fonksiyonel sinirlamalar, agrinin yani sira
orofasiyal bolgeyi etkileyen TME hastaliginin bir bagska 6nemli olumsuz etkisidir. Bu
siirlamalar, psikososyal engellilik riskini artirir ve bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Bu nedenle, TMD tanis1 almig hastalarda agrinin yani sira g¢ene
fonksiyonundaki sinirlamalarin da degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (101).
Calismada ¢igneme sisteminin fonksiyon degerlendirmesi icin ise JFLS-20
kullanilmistir. Eksen II anketleriyle yapilan degerlendirmeler sonucunda sadece sag
kas agrili bireylerde agri, fonksiyon kisitlamasi, depresyon ve anksiyete diizeylerinde
sadece sol kas agrili bireylere gore anlamli farklilik bulunmustur. Agiz aliskanliklar
degerlendirildiginde ise laboratuvar testleri ya da kas agrili tarafla iligkili bir sonug
gbozlenmezken, c¢ift tarafli agrist olanlarda agiz aligkanliklart sonuglarinda artig

gbzlenmektedir.

Literatiirde, TMD semptomlarinin kadin bireylerde erkeklere kiyasla daha sik
goriildiigli rapor edilmistir (3, 102-105). Ayrica Manfredini ve ark.’nin, TMD
prevelansini degerlendirmek i¢in yaptigi ¢aligmada kadinlarda erkeklerden 5:1
oraninda daha fazla TMD tespit edilmistir (106). Pedroni ve ark., iiniversite 6grencileri
iizerinde gergeklestirdikleri TMD prevalansina yonelik ¢aligmada, incelenen 50 TMD
hastasinin 32’sinin kadin, 18’inin ise erkek oldugu bildirilmistir (107). Ebrahimi ve
ark., tarafindan yapilan bir ¢alismada, ad6lesanlarda TMD prevalansinin kadinlarda

(%40,5) erkeklere (%29) oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (108). Hadler-Olsen
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ve ark., tarafindan yapilan bir caligmada, yetiskin popililasyonunda TMD
semptomlarinin prevalanst incelenmis ve kadinlarda, erkeklere kiyasla agri ve
disfonksiyon gibi klinik belirtilerin daha sik goriildiigii bildirilmistir  (109).
Wieckiewicz ve ark., tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, miyalji ve miyofasiyal
agrilarin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigii ortaya konulmustur (110).
Yine baska calismalar TMD semptomlarinin 20-40 yas araliginda artis gosterdigi ve
ozellikle kadinlarda daha sik gorildiigiinii bildirmistir (111, 112). Literatiirde
kadin/erkek oranlarinin 9/1, 3/1 ve 2/1 olarak bildirildigi, kadin popiilasyonunun
baskin oldugu caligmalarin yani sira (113-115), cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
saptanmayan az sayida caligma da bulunmaktadir (116). Kavuncu ve calisma ark.,
TME disfonksiyon sendromu iizerine yaptiklari arastirmada kadin oranini %70,9
olarak tespit etmistir (117). Bizim c¢aligmamiz kadin cinsiyet hormonlarini da
icerdiginden ve cinsiyet faktoriiniin etkisini diglamak i¢in hastalarin tamanu

kadinlardan olusmaktadir.

Chatzopoulos ve ark., tarafindan yapilan calismada, TMD belirti ve
semptomlarmin 18-40 yas arast bireylerde diger yas gruplarina kiyasla daha sik
goriildiigii bildirilmistir (118). Guarda-Nardini ve ark., yas gruplarina gére TMD alt
gruplariin prevalansini degerlendirdikleri ¢alismada, 18-28 yas ve 28-39 yas arasi
kadin hastalarda TMD'nin daha yiiksek oranda goriildiigii gosterilmistir (119).
Minghelli ve ark., tarafindan yapilan ¢alisgmada, TMD kadin hastalarda erkeklere
kiyasla daha yaygin oldugu ve en sik 20-29 ile 30-39 yas aras1 bireylerde goriildiigii
bildirilmistir (120). Yekkalam ve Wéanman tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, 50
yasindaki kadinlarda TMD semptomlarmin yiiksek prevalansa sahip oldugu
bildirilmistir (121). Bu bilgiler neticesinde ¢alismaya 18-53 yas aralig1 hastalar dahil
edilmis olup, yas ortalamasi 31 dir. Yas ile laboratuvar degerleri arasindaki iliski
incelendiginde, testosteron, D vitamini, kalsiyum ve LDH diizeyleri ile istatistiksel

olarak anlamli iliskiler saptanmigtir.

KC Srivastava ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alismada, evli bireylerin evli
olmayanlara kiyasla TMD gelistirme riskinin 1.74 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (122). Han W ve ark., bekar kadinlarin evli kadinlara kiyasla daha fazla
TMD problemi yasadigini rapor etmistir (123). Her ne kadar evli bireyler ek duygusal
destek alsa da sosyal, ekonomik ve mesleki baskilar bu bireylerde stres diizeylerini

artirir ve kisisel-profesyonel yasam dengelerini olumsuz etkiler. Bu durum, evli
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bireylerin 6zel ve profesyonel yasamlar arasinda denge kurmakta giicliik ¢cekmelerine
neden olur (124). Literatiirde, medeni durumun TMD gelisimi tizerindeki etkisi
kapsamli bir sekilde ele almmistir. Ozellikle evli bireylerin, evli olmayanlara kiyasla
daha yiiksek risk tasidigi belirtilirken, ayrilmis ve bosanmis bireylerde de TMD
prevalansiin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismada degerlendirmeye
alinan hastalarin medeni durum dagilimi 42 hi¢ evlenmemis, 54 evli ve 4 bosanmis
olarak incelenmistir. Laboratuvar degerlerinde medeni durum ile d vitamini,
parathormon ve testosteron degerleri arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir. Medeni
durumun TMD gelisiminde ©nemli bir etken olabilecegini ve biyokimyasal
parametrelerle iliskili olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle evli bireylerde stres
diizeylerinin artmasi ve bu durumun hormonal degisimlerle birlesmesi, TMD riskini

artirabilecek potansiyel bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Onceki ¢alismalar incelendiginde egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumun
TMD olusumuna neden olabilecek potansiyel mekanizmalar hakkinda sinirh bilgi
bulunmaktadir. Yilmaz ve Somay yapti§i bir ¢alismada egitim diizeyi ile TMD
sikayetleri ve arasinda bir iligki tespit edilmemistir (125). Akhter ve ark.,
caligmalarinda, egitim seviyesi ile TME hastalig1 arasinda herhangi bir fark tespit
edilmemistir (126). Bununla birlikte Koc¢ ve ark., yaymladigi ¢alismada, ytliksek
egitim seviyesine sahip bireylerde kas agrilarinin daha yaygin oldugu belirtilmistir
(127). Calismada hastalarin lise ve iistii egitim diizeyinde yogun olarak bulundugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada hastalarin hangi tarafinda kas agris1 yasadigi da
degerlendirilmis olup, sol taraf kas agris1 ve egitim diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bu bulgular, egitim seviyesinin TMD ile iligkili kas agrilarinda
potansiyel bir belirleyici olabilecegini ve 6zellikle sol taraf kas agris1 ile yiiksek egitim

diizeyi arasindaki anlamli iliskinin dikkate alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

TMD etiyolojisi multifaktdriyel olup, hormonal, biyolojik ve psikososyal
etkenler bu siiregte Onemli rol oynamaktadir. Bu baglamda, kadinlarda TMD
yayginligi, kadin cinsiyet hormonlari ile iligkilendirilmis ve bu hormonlarin TMD
patogenezinde etkili olabilecegi one siiriilmiistiir (128). Ostrojen reseptdrlerinin,
stomatognatik sistemin c¢esitli yapilarinda, 6zellikle kondilin kondroid yapisi ve
retrodiskal dokular gibi TME dokularinda lokalize oldugu bildirilmistir (129).
LeResche ve ark. yaptig1 bir calismada TMD’lerin kadinlarda daha sik goriilmesinin,

Ostrojen hormonunun yiiksek seviyeleri ile iliskili olabilecegi one siiriilmektedir.
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Bunun temel nedeni, dstrojenin TME biyomekaniginde onemli bir rol oynayarak
ligamentlerin tonusu ve bag dokusu stabilitesi iizerinde etkili olmasidir (130). Haskin
ve ark. Ostrojenin, TME spesifik sitokinlerin sentezini artirarak inflamatuar yaniti
giiclendirdigi ve bu mekanizma araciligiyla eklemde dejeneratif degisikliklere neden
olabilecegi bildirilmistir (131). Ostrojenin, kemik metabolizmasinda énemli bir faktor
oldugu ve osteoblastik farklilagma iizerinde etkili olarak hiicre proliferasyonunu
azaltip ekstraselliiler matriks iiretimini farkli sekilde diizenledigi bildirilmistir (80).
Literatiirde, maksilla ve mandibulanin trabekiiler kemik yogunlugunu degerlendiren
caligsmalarda kadin ve erkek hastalar arasinda anlamli farkliliklar oldugu bildirilmistir
(132-135). Landi ve ark., TMD’den etkilenen hastalarda serum 17p-estradiol
(6strojen) seviyelerinin daha yiliksek oldugunu tespit etmistir. Bu yiiksek serum
seviyeleri, saglikli kontrol grubuyla ve kadinlarin adet dongiisiiniin luteal fazindaki
Ostrojen seviyeleriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(136). TMD’nin eklem formlarindan etkilenen hastalarda serum 17B-estradiol
(6strojen) ve progesteron seviyelerini, saglikli bireylerden olusan bir kontrol grubu ile
karsilastiran baska bir ¢aligmada, TMD hastalart ile saglikli kontroller arasinda serum
Ostrojen konsantrasyonlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (137). Her iki
caligma da vakalar ve kontrol grubu arasinda progesteron serum seviyelerinin anlamli
bir farklilik gostermedigini bildirmistir (136, 137). Bu c¢alismada progesteron ve
fonksiyon kisitlanmasi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Literatiirde belgelenmis
caligma sayisinin yetersiz oldugu vurgulanirken, menstrual dongii siiresince dstrojen,
progesteron ve testosteron hormonlar1 arasindaki iliski ve bu hormonlarin
diizeylerindeki degisimlerin agr lizerinde potansiyel etkileri oldugu ve bu konunun
arastirilmasinin daha objektif sonuclar saglayabilecegi ifade edilmektedir (138, 139).
Flake ve ark., testosteron ve 0strojenin TME {izerinde zit etkilere sahip oldugunu 6ne
stirmektedir. Buna gore, testosteronun koruyucu bir etki saglayabilecegi, Ostrojenin ise
ozellikle belirgin inflamasyon varliginda TME hasarin1 artirabilecegi belirtilmistir. Bu
mekanizma, kadinlarda TMD ile iligkili agrinin daha yiiksek prevalans ve siddette
goriilmesini aciklar (140). Calismada axis-2 degerlendirmeleri, hormon ve diger
laboratuvar bulgulari ile degerlendirilmis olup anksiyete degerlendirilmesi i¢in GAD-
7 anketi kullanilmistir. Katilimeilarin stroidol seviyeleri anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunurken, testosteronun agri, anksiyete, kisitlanma, stres,

depresyon yada parafonksiyon ile iliskisini kanitlayan bir bulgu elde edilemedi.
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Calismada degerlendirmeye alinan bir diger deger ise D vitaminidir. D
vitamini, kalsiyum metabolizmasinda énemli bir rol oynayan bir elementtir. Onceki
caligmalar, serum D vitamini diizeylerindeki azalmanin kronik bel-bacak agrisi ve
fibromiyalji gibi kas-iskelet sistemi bozukluklariyla iligkili oldugunu gostermistir.
Ancak, D vitamini diizeyi ile TMD arasindaki iligkiye dair mevcut veriler sinirlidir
(141-143). Jagur ve ark., yaptig1 deneysel bir modelde, D vitamini eksikliginin DNA
hasar1 ve inflamatuar sitokin tiretimi yoluyla eroziv TME osteoartriti ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Ayrica, diisik D vitamini diizeylerinin TME’deki radyografik
degisikliklerle de baglantili oldugu gosterilmistir (144). TMD’ler ile D vitamini
durumu, paratiroid hormon diizeyleri ve kalsiyum metabolizmasi arasindaki iligkiler
heniiz detayli bir sekilde incelenmemistir. Yiikselmis paratiroid hormon diizeyleri
genellikle diisikk D vitamini seviyeleri ile birlikte gozlenir ve bu durum, kemikten
artmis kalsiyum mobilizasyonuna yol acar (145). Demir ve ark., yaptigi bir calismada
TMD'li hastalarda anlamli olarak daha yiiksek paratiroid hormon seviyeleri
belirlemislerdir, bununla birlikte deney ve kontrol grubunda serum D vitamini
diizeylerinin diigiik oldugu ve fosfor ile kalsiyumun normal araliklarda oldugu ortaya
cikmigtir. Gruplar arasinda serum kalsiyum, magnezyum ve fosfor diizeyleri agisindan
anlamli bir fark bulamamiglardir. Yine ayni g¢alisma TMD etiyopatogenezinde,
paratiroid hormon diizeylerindeki artis ve buna bagli gelisen inflamasyonun temel
faktorlerden biri olabilecegi gosterilmistir. Ancak, bu artmig paratiroid hormon yanitini
tetikleyen faktorler heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (70). Calismada yer alan
hastalarin hepsinin TMD’ye sahip olmasi ve D vitamini diizeylerinin dusiikligii
yapilmis diger caligmalarla benzerlik gostermektedir, fakat bir kontrol grubunun
olmamasi ¢alismanin eksik kaldig1 bir konudur. Caligmada hastalar sag-sol-bilateral
kas agris1 olarak ta siniflandirilmis olup D vitamini diizeyleri ve sag tarafta kas agris1
yasayan hastalar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu caligma
diger ¢alismalarla benzer olarak TMD ile parathormon arasindaki iliskiyi de destekler
nitelikte olup, axis 2 degerlendirme sonuglarindan fonksiyon kisitlanma ve
parathormon arasinda anlamli iliski gostermektedir. Serum kalsiyum diizeyleri ve
TMD arasinda ise agri, stres diizeyi, depresyon diizeyi, anksiyete, fonksiyon

kisitlanmasi, parafonksiyon yoniinden bir iligki bulunamadi.

TMD hastalarinda, D vitamini, B vitamini ve demir eksiklikleri de dahil olmak

lizere beslenme yetersizliklerinin yaygin oldugu ve diisiik serum vitamin, folat ve
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demir seviyelerinin siklikla gozlendigi bildirilen ¢alismalar vardir (146). Ahmed ve
ark., TMD hastalarinda yaptiklar1 6nceki bir serum analiz ¢aligmasinda, folat ve B
vitamini kompleksi de dahil olmak {izere diisiik B vitamini seviyelerinin yaygin olarak
gozlendigi bildirilmistir (147). Staniszewski ve ark., yaptigi bir calismada TMD
hastalarinda genellikle B12 vitamini eksikliginin yaygin oldugu, ancak B9 vitamini
seviyelerinin etkilenmedigi tespit edilmistir (148). Baska bir calisma diisiik B12
vitamini aliminin, spesifik olmayan kronik agr ile iliskili olabilecegi gosterilmistir
(149). Bu c¢alismada degerlendirilen bir diger biyokimyasal deger olan B12 ile agri,
stres diizeyi, depresyon ve anksiyete diizeyi, parafonksiyon ve fonksiyon kisitlanma

arasinda onceki caligmalari destekleyici bir bulguya rastlanmadi.

TMD gelisiminde rol oynayan bir diger faktor ise tiroid disfonksiyonunun
neden oldugu depresyon, anksiyete ve sinirliliktir (150). Hipotiroidisi olan hastalar
siklikla eklem ve kas agrilarindan sikayet ederler ve hatta dizler ile kiiciik eklemleri
etkileyen eklem efiizyonu ile basvururlar (151). Kas tutulumu, klasik olarak
hipotiroidizm ile iligkilidir ve bu durum kas agrisi, kramp, kas gii¢csiizliigii ve baldir
kaslarinda hipertrofiye yol agar (73). Tiroid hormonu T3, duragan kas uydu
hiicrelerinin farklilagmasini tesvik eder ve olgunlagsmamis miyotiiplerde miyogenin,
olgun miyotiiplerde ise miyozin agir zincirinin belirli izoformlarinin yukari
regiilasyonunda rol oynayarak kas fonksiyonu ve rejenerasyonunu etkiler (152). T3
serum seviyelerinin normal araligin {izerinde veya altinda olmasi, kas dengesizligine
ve kronik agriya yol acar (153, 154). Bland ve ark., hipotiroidide eklem eflizyonunu
ilk kez tanimlamiglardir. Hipotiroidi hastalarinda, inflamatuar 6zellik gostermeyen
ancak sinovyal sivi viskozitesinin yiiksek oldugu bir efiizyon saptamislardir. Bu
durumun, sinovyum ve ligamanlarda hyaliironat depolanmasi ile iliskili olabilecegi
one siiriilmiistiir (155). Dufty ve ark., hipotiroidiye bagli miyopatik degisikliklerin
tedavinin 5-6. aymdan sonra diizelmeye basladigini tespit etmislerdir (156).
Grozdinska ve ark., yaptig1 bir calismada Hashimoto tiroiditi olan hastalarda, 6zellikle
kas bozukluklar ile iliskili olmak iizere, TMD’nin yaygmliginin arttigini ve yaygin
TMD tedavisine yanit vermeyen TMD hastalarinin tiroid hastaliklar1 agisindan
degerlendirilmesi gerekliligi belirtmistir (150). Bu ¢calismada TMD hastalarinda tiroid
hormonlarinin hastaliga kassal yada iskeletsel etkisini gosteren bir sonug¢ elde

edilememistir.
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Magnezyum, kas kasilmasi, enerji metabolizmasi ve sinir sisteminde sinyal
iletimi gibi g¢esitli biyokimyasal reaksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynayan
viicuttaki en 6nemli katyonlardan biridir. Magnezyum eksikligi, kas agrisi, bas agrist,
migren, yorgunluk ve irritabl bagirsak hastaligi gibi klinik durumlarla
iligkilendirilmistir (157). Yorgunluk, uyku bozuklugu ve kaygi magnezyum
eksikliginin diger semptomlarindandir (158). Dominguez ve ark., yaptig1 bir calismada
Serum magnezyum seviyeleri ile kas performansi ve ¢esitli kas parametreleri arasinda
giiclii ve bagimsiz bir iliski oldugu gosterilmistir (159). Geng goniilliiler iizerinde
yapilan 6nceki ¢aligmalar, magnezyum durumunun kas performansi tizerinde gii¢lii bir
etkisi oldugunu gostermistir. Bu etkinin, magnezyumun enerji metabolizmasi,
transmembran tagima, kas kasilmas1 ve gevsemesindeki temel roliinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (160). Bir baska yayinda TME osteoartritinde besin destegi olarak
glukozamin ve kalsiyum ile beraber magnezyum kullaniminin faydali oldugundan
bahsedilmektedir (161). Diger ¢alismalarin aksine Demir ve Ersoz, Tirk
popililasyonundan  secilen  bireylerle  yiiriittiikleri  ¢alismada,  kalsiyum
metabolizmasiyla iligkili biyokimyasal parametreler acisindan 50 TMD hastasi ile 50
saglikli kontrol bireyini karsilagtirmistir. Serum D vitamini, kalsiyum, fosfor ve
magnezyum diizeyleri acgisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamuistir (70). Bu ¢alismada magnezyum seviyelerinin TMD’ye neden
olabilecegi ile ilgili serum magnezyum diizeyleri ile agri, stres, depresyon, anksiyete,

parafoksiyon ve fonksiyon kisitlamasi arasinda bir iligkiye rastlanmadi.

Potasyum ve TMD arasindaki dogrudan iligkiyi ortaya koyan caligsmalara dair
somut bilimsel makaleler ¢ok siirlidir. Potasyum homeostazi, asit-baz dengesi ile
epinefrin, insiilin ve aldosteron gibi hormonlarin diizenleyici etkileri altinda, bobrek
ve bobrek dist mekanizmalar araciligiyla kontrol edilmektedir (162). Hiicre dist
potasyumun alimi ve salimimi, baslica iskelet kaslari tarafindan cesitli potasyum
kanallar1 araciligryla diizenlenmektedir (163). Literatiirde, potasyumun kemik sagligi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (164, 165). Staniszewski ve ark.,
yaptig1 bir ¢aligmada TMD grubunda potasyum seviyelerini onemli Slgiide diisiik
bulmuslar fakat iki gruptada potasyum seviyeleri normal degerlerde oldugu i¢in bu
farkin 6nemli bir klinik degeri olmadigini diigiinmiislerdir (148). Calismamiz TMD’si
olan grupta yaptigi GCPS degerlendirmesiyle potasyum seviyeleri arasinda ge¢mis

caligmalarin biiyiik ¢cogunlugunu destekleyen anlamli bir sonug elde etmistir.
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Kreatin kinaz (CK) ve laktat dehidrojenaz (LDH) gibi proteinler, kas mikro
hasarlarinin belirtegleri olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (166). Kas hasar1; kas
giiclinde azalma, hareket agikliginda kisitlilik, lokalize sislik, gecikmis kas agrisi ve
kandaki kas proteinlerinde CK, LDH ve miyoglobin artig gibi semptomlarla kendini
gostermektedir (167). TME kemik ve kas dokulardan olusmaktadir, bu nedenle bu
calisma CK ve LDH gibi kas hasar1 belirteglerinin hastalarda agri, stres diizeyi,
depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi, parafonksiyon ve fonksiyon kisitlamasi ile
iligkisini degerlendirildi. CK ve LDH diizeyleri ile TMD arasinda bir iliski
bulunamamuistir. Bununla birlikte LDH seviyeleri ve hastalarin yaglar1 arasinda pozitif

bir iliski vardir.

Alkalin fosfatazin (ALP) en oOnemli fonksiyonu, iskelet mineralizasyon
stirecinde kritik bir rol oynamaktir (168). ALP, kemik dongiistiniin kemik yapim
evresinde oldukea yiiksek seviyelerde iiretilir; bu nedenle, kemik olusum aktivitesinin
giiclii bir gostergesidir (169, 170) Yapilan arastirmalar, serum ALP diizeyleri ile
enflamasyon arasinda bir iligki bulundugunu ortaya koymaktadir (171). Hansen-Smith
ve ark.,, ALP enziminin yetersizligi veya yoklugu durumunda kalp ve iskelet
kaslarinda hipoksik bdlgelerin olustugunu ortaya koymustur (172). Huda Shakir
Ahmed’in romatoid artritli bozuklugu olan hastalarda yaptig1 bir ¢calismada TMD’li
grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek ALP seviyeleri bulmustur (173). Bu
calismada ALP seviyeleri ve Eksen II anket degerlendirmeleri arasinda herhangi bir

iligki bulunamamustir.

Calismada elde edilen bulgular, TMD’nin daha iyi anlasgilmasina ve tani
stireclerinde kullanilan DC/TMD anket sonuglarinin, biyokimyasal ve hormonal
verilerle nasil iliskilendirilebilecegine dair Onemli ipuglar1 sunmaktadir.

-Calismada, hormon seviyelerinin TMD'nin semptomlar1 {iizerinde etkili
olabilecegi gosterilmistir. Ozellikle kadin hastalarda, hormonal dengesizliklerin
TMD'nin siddetini artirabilecegi ve semptomlarmn sikligin1 etkileyebilecegi
bulgulanmistir.

-D vitamini seviyelerinin diisiik oldugu bireylerde TMD semptomlarinin daha
belirgin oldugu tespit edilmistir. D vitamini eksikligi, TMD’nin patofizyolojisi ile
iligkili olarak eklem ve kas fonksiyonlarini etkiler.

-Parathormon diizeylerinde anormallikler ve tiroid fonksiyon testlerinin bazi

parametrelerindeki degisiklikler, TMD'nin biyokimyasal bir bileseni olabilecegini
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diistindiirmektedir. Bu parametrelerdeki sapmalar, TMD’ nin siddetini veya geligimini
etkilemektedir.

-Psikososyal faktorlerin, TMD'nin siddetiyle gii¢lii bir iliskisi oldugu
saptanmistir. Anksiyete, stres ve depresyon gibi durumlarin TMD semptomlarini
tetikledigi veya kotiilestirdigi gozlemlenmistir.

-Calisma, yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik faktorlerin de TMD
semptomlarmin goriilme sikligr iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.

-DC/TMD anket sonuglari, laboratuvar verileriyle uyumlu olarak, TMD
tanisinin konulmasinda 6nemli bir ara¢ olarak degerlendirilmistir. Anket verileri ile
biyokimyasal test sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi, TMD'nin daha dogru ve
kapsamli bir sekilde siiflandirilmasina olanak saglar.

-TMD’nin yalnizca lokal bir ¢ene bozuklugu degil, sistemik biyokimyasal ve
psikososyal faktorlerle iligkili bir durum oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari,
TMD tanisinda multidisipliner bir yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir. DC/TMD
anketlerinin biyokimyasal ve hormonal analizlerle birlestirilmesi, daha biitiinciil bir
degerlendirme siireci sunar ve tedavi stratejilerinin kisiye 6zel hale getirilmesine

olanak tanir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, TMD'nin daha iyi anlasilmasina ve tedavi
edilmesine yonelik c¢esitli Oneriler sunmaktadir. Gelecek arastirmalar ve klinik

uygulamalarda dikkate alinmasi gereken bazi1 6nemli noktalar asagida siralanmastir:

1-TMD’nin sadece lokal bir sorun olmadigini, biyokimyasal ve psikososyal
faktorlerle etkilesim iginde gelisen bir bozukluk oldugunu g6z 6niinde bulundurarak,
gelecekteki klinik yaklagimlarin multidisipliner bir perspektife dayandirilmasi
gerekmektedir. Dis hekimligi, psikiyatri, endokrinoloji ve fiziksel terapi alanlarinda
uzmanlarin i birligi yaparak TMD hastalarini degerlendirmeleri, daha etkili tedavi

yontemlerinin gelistirilmesine katki saglar.

2-TMD’nin tedavi siirecinde, 6zellikle hormon diizeylerinin ve biyokimyasal
parametrelerin izlenmesi onemli bir yer tutmaktadir. D vitamini, parathormon ve tiroid
fonksiyonlar1 gibi biyokimyasal parametrelerin diizenli olarak izlenmesi, TMD
semptomlarinin yoOnetilmesine yardimei olur. Ayrica, hormon tedavilerinin TMD

tedavisindeki potansiyel faydalar1 aragtirilmalidir.
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3-Psikolojik  faktorlerin ~ TMD  iizerindeki  etkisi g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, bu hastalarin tedavi planlarina psikososyal destek de dahil
edilmelidir. Anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik durumlarin yonetilmesi,
TMD semptomlarinin hafifletilmesine yardimer olur. Psiko-egitim ve psikoterapi gibi

yaklagimlarin klinik uygulamalarda daha fazla yer almas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

4-DC/TMD anketlerinin tanit ve degerlendirme siirecinde daha yaygin bir
sekilde kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica, bu anketlerin biyokimyasal testlerle
paralel olarak uygulanmasi, TMD’nin daha dogru bir sekilde siniflandirilmasini saglar.
Anketlerin ve klinik testlerin entegrasyonunun, kisiye 0zel tedavi stratejilerinin

gelistirilmesinde faydali olacag: diistintilmektedir.

5-TMD’nin uzun donemdeki klinik ve biyokimyasal seyrinin daha iyi
anlasilabilmesi icin uzun siireli takip ¢aligmalarina ihtiyac vardir. Ozellikle hormon
diizeyleri ve psikososyal faktorlerin TMD iizerine etkileri hakkinda daha fazla veri
toplanmali ve bu faktorlerin tedavi siirecindeki rollerinin daha net bir sekilde

belirlenmesi saglanmalidir.

6-Her bireyin TMD’yi farkl sekillerde deneyimledigi g6z oniine alindiginda,
tedavi yaklasimlarinin kisiye 6zel hale getirilmesi gerekmektedir. Biyokimyasal testler
ve psikososyal analizler, hastalarin ihtiyaglarina gore ozellestirilmis tedavi planlari

olusturulmasina olanak saglayacaktir.

Sonug olarak, TMD’nin daha etkili bir sekilde yonetilmesi ve tedavi edilmesi
icin biyokimyasal, hormonal ve psikososyal faktorlerin dikkate alinmasi, DC/TMD
anketlerinin entegrasyonu ve multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Gelecekte
yapilacak caligmalar, TMD'nin daha kapsamli bir sekilde anlasilmasina ve tedavi

stratejilerinin iyilestirilmesine olanak saglayacaktir.

110



6. KAYNAKLAR

1. Aksoy S, Orhan K. Temporomandibular eklem goriintiilleme yoOntemleri.
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2010;11(2):69-78.

2. Qiao Y, Li J, Yuh C, Ko F, Mercuri LG, Alkhudari J, et al. Chemokine
regulation in temporomandibular joint disease: a comprehensive review. Genes.
2023;14(2):408.

3. Liu F, Steinkeler A. Epidemiology, diagnosis, and treatment of
temporomandibular disorders. Dental Clinics. 2013;57(3):465-79.

4, Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P, et al.
Diagnostic criteria for temporomandibular disorders (DC/TMD) for clinical and
research applications: recommendations of the International RDC/TMD Consortium
Network and Orofacial Pain Special Interest Group. Journal of oral & facial pain and
headache. 2014;28(1):6.

5. Dag C, Ozalp N, Dag M. Temporomandibular eklem ve temporomandibular
diizensizlik. ADO Klinik Bilimler Dergisi. 2011;5(1):782-90.

6. Ozcan B. Bruksizme eslik eden miyofasyal agri sendromlu ve
temporomandibular rahatsizlig1 olan hastalarda okliizal splint ve tens tedavilerinin
klinik ve agr1 esigi lizerine olan etkinliklerinin karsilastirilmasi. Sisli Etfal Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Uzmanlik Tezi, 109s, Istanbul. 2005.

7. Hylander WL. Functional anatomy and biomechanics of the masticatory
apparatus. Temporomandibular disorders: an evidenced approach to diagnosis and
treatment New York: Quintessence Pub Co. 2006:3-34.

8. Biilte M. Mikro-sensor ile TME hastaliklarinin tedavisinde koruyucu plak
kullanan hastalarin kullanim siirelerinin ve tedavi basarisinin karsilastirilmasi.

0. Okeson J. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. New
York State Dental Journal. 2003;69(7):61.

10. Alomar X, Medrano J, Cabratosa J, Clavero JA, Lorente M, Serra I, et al.
Anatomy of the temporomandibular joint. Semin Ultrasound CT MR. 2007;28(3):170-
83.

11. Sipahi A. Semptomatik TME internal diizensizliklerinde intraartikiiler
uygulanan morfin ve tramadoliin agr1 iizerine etkilerinin karsilastirilmali olarak
incelenmesi: Marmara Universitesi (Turkey); 2010.

12, Kummoona R. Surgical managements of subluxation and dislocation of the
temporomandibular joint: clinical and experimental studies. Journal of Craniofacial
Surgery. 2010;21(6):1692-7.

13.  Moller E. The chewing apparatus. An electromyographic study of the action o
the muscle of mastication and its correlation to facial morphology. Acta Physiol Scand.
1966;69:151-98.

14.  Aldemir K. Agrili TME hastalikli bireylerde stabilizasyon splint tedavilerinde
masseter kasindaki degisikliklerin ultrasonografik incelenmesi: Ankara Universitesi
(Turkey); 2008.

15.  Okeson J. History of and Examination for Temporomandibular Disorders In:
Management of temporomandibular disorders and occlusion Pendill J, ed. St Louis,
Missouri: Elsevier Health Sciences. 2014:216-78.

16. Damlar I. TME i¢ diizensizliklerinde Glukozamin ve Kondroitin Siilfat
kombinasyonu ile Tramadoliin eklem sivisindaki IL? 18, IL? 6, TNF? ve PGE2
seviyelerine etkisi. [I-6, Tnfa Ve Pge2 Seviyelerine Etkisi. 2011.

111



17. Bumann A, Lotzmann U, Mah J. TMJ disorders and orofacial pain: the role of
dentistry in a multidisciplinary diagnostic approach: Thieme Medical Publishers;
2002.

18.  Eres N. Kesici rehberligi acisinin ¢igneme kaslar tizerindeki etkisi: Ankara
Universitesi (Turkey); 2019.
19. Baykal Y. Derin 0grenme ile manyetik rezonans goriintiilerde

temporomandibular eklem disk deplasmanlarinin diagnozu: Saghk Bilimleri
Enstitiisii; 2019.

20. Cagli H. Temporomandibuler eklem (TME) internal diizensizligi
olanhastalarda splint tedavisi 6ncesi ve sonrasi klinik, kemik sintigrafisi ve manyetik
rezonans goriintiileme bulgularinin degerlendirilmesi.

21.  Fouda A. Change of site of intra-articular injection of hypertonic dextrose
resulted in different effects of treatment. British Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2018;56(8):715-8.

22.  Wink CS, Onge MS, Zimny ML. Neural elements in the human
temporomandibular articular disc. Journal of oral and maxillofacial surgery.
1992;50(4):334-7.

23.  Ichikawa H, Wakisaka S, Matsuo S, Akai M. Peptidergic innervation of the
temporomandibular disk in the rat. Experientia. 1989;45:303-4.

24.  Griffin C, Hawthorn R, Harris R. Anatomy and histology of the human
temporomandibular joint. Monographs in oral Science. 1975;4:1-26.

25. Ugan MC. Temporomandibuler eklem (TME) agr1 disfonksiyon sendromlu,
rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz disk deplasmanli hastalarda, diisiik enerjili lazer
tedavisi dncesi ve sonrasi klinik, kemik sintigrafisi ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgularmin degerlendirilmesi.

26.  Odabas B, Arslan SG. Temporomandibular eklem anatomisi ve rahatsizliklari.
Dicle Tip Dergisi. 2008;35(1):77-85.
27.  Ulhuq A. Management of temporomandibular disorders and occlusion. Nature

Publishing Group UK London; 2008.

28.  Kayabekir M, Tuncer M, Tiirker KS. Cignemenin ndrofizyolojisi ve genel
motor kontrol ile etkilesimi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.
2015;26(4).

29.  Rayne J. Functional anatomy of the temporomandibular joint. British Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery. 1987;25(2):92-9.

30. Miloro M, Ghali G, Larsen PE, Waite PD. Peterson's principles of oral and
maxillofacial surgery: Springer; 2004.

31.  Yalgmn S, Aktas I. Dishekimliginde temporomandibular eklem hastalarina
yaklagim. Vestiyer Yayin Grubu Istanbul. 2010.

32.  Fletcher M, Piecuch J, Lieblich S. Peterson’s principles of oral and
maxillofacial surgery. Shelton, USA: People’s Medical Publishing House; 2011.

33, Dubrul E. Sicher's oral anatomy , CV Mosby, St. Louis; 1980.

34.  Cuccia AM, Caradonna C, Caradonna D. Manual therapy of the mandibular
accessory ligaments for the management of temporomandibular joint disorders.
Journal of Osteopathic Medicine. 2011;111(2):102-12.

35. Alomar X, Medrano J, Cabratosa J, Clavero J, Lorente M, Serra I, et al., editors.
Anatomy of the temporomandibular joint. Seminars in Ultrasound, CT and MRI; 2007:
Elsevier.

36.  Laskin DM. Needle placement for arthrocentesis. Journal of oral and
maxillofacial surgery: official journal of the American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons. 1998;56(7):907.

112



37.  Goériir DI. Temporomandibuler eklemde (TME) disk deplasmanlarinin diisiik
enerji seviyeli laser ile tedavisinin subjektif ve objektif olarak degerlendirilmesi. 2009.
38. Laskin DM, Greene CS, Hylander WL. Temporomandibular disorders: an
evidence-based approach to diagnosis and treatment. (No Title). 2006.

39.  Gallo LM. Modeling of temporomandibular joint function using MRI and jaw-
tracking technologies—mechanics. Cells Tissues Organs. 2005;180(1):54-68.

40. Peck CC, Goulet JP, Lobbezoo F, Schiffman EL, Alstergren P, Anderson GC,
et al. Expanding the taxonomy of the diagnostic criteria for temporomandibular
disorders. Journal of oral rehabilitation. 2014;41(1):2-23.

41.  Manfredini D, Chiappe G, Bosco M. Research diagnostic criteria for
temporomandibular disorders (RDC/TMD) axis I diagnoses in an Italian patient
population. Journal of oral rehabilitation. 2006;33(8):551-8.

42.  Aksoy S, Orhan K. Temporomandibular eklemin disk deplasmanlari. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2010;27(1):65-73.

43, Progiante PS, Patussi M, Lawrence H, Goya S, Grossi PK, Grossi ML.
Prevalence of Temporomandibular disorders in an adult brazilian community
population using the research diagnosis criteria (axis I and II) for temporomandibular
disorders (teh Maringa Study). The International journal of prosthodontics. 2015.

44, Polat S, Polat N, Sungur A, Saleh S, Unal S, Yolcu U, et al. Diagnostic Criteria
for Temporomandibular  Disorders:  Assessment  Instruments  (Turkish)
Temporomandibuler Diizensizlikler i¢in Teshis Kriterleri: Degerlendirme Araglar
Turkish translation by. Temporomandibuler Diizensizlikler i¢in Teshis Kriterleri:
Degerlendirme Araglar1. 2016;www.rdc-tmdinternational.org.

45.  ALTUN O, ESER G. Temporomandibular Eklem Kokenli Agrilar. Turkiye
Klinikleri Oral and Maxillofacial Radiology-Special Topics. 2021;7(2):58-64.

46.  Costen JB. I. A syndrome of ear and sinus symptoms dependent upon disturbed
function of the temporomandibular joint. Annals of Otology, Rhinology &
Laryngology. 1934;43(1):1-15.

47.  Jeftrey PO. Management of temporomandibular disorders and occlusion.
Mosby elsevier. 2008.
48.  Harkins SJ, Marteney JL. Extrinsic trauma: a significant precipitating factor in

temporomandibular dysfunction. The Journal of prosthetic dentistry. 1985;54(2):271-
2.

49.  Pullinger A, Monteiro A. History factors associated with symptoms of
temporomandibular disorders. Journal of oral rehabilitation. 1988;15(2):117-24.

50.  Harorli A, Akgiil H, Dagistan S. Dishekimligi Radyolojisi. 1. baski. Erzurum:
Eser Ofset Matbaacilik. 2006;200621.

51.  Lavelle ED, Lavelle W, Smith HS. Myofascial trigger points. Anesthesiology
clinics. 2007;25(4):841-51.

52. Okeson J. management of temporomandibular disorders and occlusion.
elsevier health sciences2014. 1-38 p.

53.  Kakulas BA, Adams RD. Diseases of muscle: pathological foundations of
clinical myology: Harper & Row; 1985.

54.  Wright EF. Manual of temporomandibular disorders. John Wiley & Sons2014.
60—70 p.

55.  BONT D. Spatial arrangement of collagen fibrils in the articular cartilage of
the mandibular condyle: a light microscopic and scanning electron microscopic study.
J Oral Maxillofac Surg. 1984;42:306-13.

56. de Leecuw R. Orofacial Pain:Guidelines for Classification, Assessment, and
Management, ed 4, Chicago, 2008, Quintessence2008. 132 p.

113



57. Pedersen TK, Jensen JJ, Melsen B, Herlin T. Resorption of the
temporomandibular condylar bone according to subtypes of juvenile chronic arthritis.
The Journal of rheumatology. 2001;28(9):2109-15.

58. Kobayashi R, Utsunomiya T, Yamamoto H, Nagura H. Ankylosis of the
temporomandibular joint caused by rheumatoid arthritis: a pathological study and
review. Journal of Oral Science. 2001;43(2):97-101.

59.  Holick MF. Sunlight and vitamin D for bone health and prevention of
autoimmune diseases, cancers, and cardiovascular disease. The American journal of
clinical nutrition. 2004;80(6):1678S-88S.

60.  Kudir V. Cardiovascular and metabolic effects of vitamin D. J Clin Exp Invest.
2013;4(3):398-404.

61. Yilmaz M, Yilmaz N. The role of vitamin D in the brain and related
neurological diseases. Journal of Clinical and Experimental Investigations.
2013;4(3):411-5.

62.  Kiiciikali Tiirkyilmaz A, Yilmaz Yalginkaya E, Ones K. Fibromiyalji
Hastalarinda Kemik Mineral Yogunlugu ile Serum D Vitamini Diizeyinin Agr1 Ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. 2010.

63.  Holick MF. Resurrection of vitamin D deficiency and rickets. The Journal of
clinical investigation. 2006;116(8):2062-72.

64. Sarifakioglu B, Ak¢ay Yalbuzdag S, Yildirnm Giizelant A, ikbali Afsar S,
Ustadmer K. D vitamini ile iligkili kas-iskelet sistemi bulgular1. 2015.

65.  Serna J, Bergwitz C. Importance of dietary phosphorus for bone metabolism
and healthy aging. Nutrients. 2020;12(10):3001.

66. Duan J, Zhang J, Yang H, Liu Q, Xie M, Zhang M, et al. Mineral deposition
intervention through reduction of phosphorus intake suppresses osteoarthritic lesions
in temporomandibular joint. Osteoarthritis and Cartilage. 2021;29(9):1370-81.

67.  Holick MF. The vitamin D deficiency pandemic: Approaches for diagnosis,
treatment and prevention. Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders.
2017;18:153-65.

68.  Ozkan B, Déneray H. D vitamininin iskelet sistemi disi etkileri. Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Dergisi. 2011;54(2).

69. Bingham CT, Fitzpatrick LA. Noninvasive testing in the diagnosis of
osteomalacia. The American journal of medicine. 1993;95(5):519-23.

70.  Demir CY, Ersoz ME. Biochemical changes associated with
temporomandibular disorders. Journal of International Medical Research.
2019;47(2):765-71.

71.  Waltuck J. Musculoskeletal manifestations of thyroid disease. Bulletin on the
Rheumatic Diseases. 2000;49(11):1.

72.  Bland JH, Frymoyer JW. Rheumatic syndromes of myxedema. New England
Journal of Medicine. 1970;282(21):1171-4.

73.  Lioté F, Orcel P. Osteoarticular disorders of endocrine origin. Best Practice &
Research Clinical Rheumatology. 2000;14(2):251-76.

74. Geller M, Oliveira L, Nigri R, Mezitis S, Ribeiro MG, Fonseca S, et al. B
vitamins for neuropathy and neuropathic pain. Vitam Miner. 2017;6(2):161.

75.  Zhang M, Han W, Hu S, Xu H. Methylcobalamin: a potential vitamin of pain
killer. Neural plasticity. 2013;2013(1):424651.

76.  Murray R, Granner D, Mayes P, Rodwell V. Harper’in Biyokimyasi1 24. baski.
Cev: Dikmen N, Ozgiinen T), Baris Kitabevi, Istanbul. 1996.

77.  Kadayif¢r O. Klimakterium, premenopoz, menopoz, postmenopoz, senium,
ikinci bahar. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri. 2006:26-32.

114



78. Stewart WF, Lipton RB, Celentano DD, Reed ML. Prevalence of migraine
headache in the United States: relation to age, income, race, and other
sociodemographic factors. Jama. 1992;267(1):64-9.

79.  Ayali A, Ramoglu S. KUZEY KIBRIS’TA DIi$ HEKIMLIGI FAKULTESI
OGRENCILERINDE TEMPOROMANDIBULER EKLEM
DISFONKSIYONU’NUN PREVALANSI. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi. 2015;24(3):367-72.

80. Wang J, Chao Y, Wan Q, Zhu Z. The possible role of estrogen in the incidence
of temporomandibular disorders. Medical hypotheses. 2008;71(4):564-7.

81. Poveda Roda R, Bagan JV, Diaz Fernandez JM, Hernandez Bazan S, Jiménez
Soriano Y. Review of temporomandibular joint pathology: Part I: Classification,
epidemiology and risk factors. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal
(Internet). 2007;12(4):292-8.

82.  Singh RK. Temporomandibular joint disorders. Medknow; 2016. p. 1-2.

83. Bezuur JN, Habets L, Hansson T. The recognition of craniomandibular
disorders—a comparison between clinical, tomographical, and dental panoramic
radiographical findings in thirty-one subjects. Journal of oral rehabilitation.
1988;15(6):549-54.

84.  Oliveira ASd, Dias EM, Contato RG, Berzin F. Prevalence study of signs and
symptoms of temporomandibular disorder in Brazilian college students. Brazilian oral
research. 2006;20:3-7.

85. Schiffman E, Fricton J, Haley D, editors. MANDIBULAR DYSFUNCTION,
OCCLUSAL DYSFUNCTION AND PARAFUNCTIONAL HABIT IN A
NONCLINICAL POPULATION. Journal of Dental Research; 1986: AMER ASSOC
DENTAL RESEARCH 1619 DUKE ST, ALEXANDRIA, VA 22314.

86.  Giireser G. Temporomandibular eklem hastaliklar1. Fiziksel Tip. 2003;6(2):37-
45.

87.  SF D. Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders: review,
criteria, examinations and classification, critique. J Orofac Pain. 1992;6:302-55.

88. Dworkin SF, Sherman J, Mancl L, Ohrbach R, LeResche L, Truclove E.
Reliability, validity, and clinical utility of the research diagnostic criteria for
Temporomandibular Disorders Axis II Scales: depression, non-specific physical
symptoms, and graded chronic pain. Journal of orofacial pain. 2002;16(3):207-20.

89. Naeije M, Kalaykova S, Visscher CM, Lobbezoo F. Evaluation of the Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders for the recognition of an
anterior disc displacement with reduction. Journal of orofacial pain. 2009;23(4).

90.  Steenks MH, de Wijer A. Validity of the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders Axis I in clinical and research settings. Journal of
orofacial pain. 2009;23(1).

91. Visscher CM, Naeije M, De Laat A, Michelotti A, Nilner M, Craane B, et al.
Diagnostic accuracy of temporomandibular disorder pain tests: a multicenter study.
Journal of orofacial pain. 2009;23(2).

92.  Okeson JP. Joint intracapsular disorders: diagnostic and nonsurgical
management considerations. Dental Clinics. 2007;51(1):85-103.
93.  Dworkin SF, Massoth DL. Temporomandibular disorders and chronic pain:

disease or illness? The Journal of prosthetic dentistry. 1994;72(1):29-38.

94, Kino K, Sugisaki M, Haketa T, Amemori Y, Ishikawa T, Shibuya T, et al. The
comparison between pains, difficulties in function, and associating factors of patients
in subtypes of temporomandibular disorders. Journal of Oral Rehabilitation.
2005;32(5):315-25.

115



95. Al-Khotani A, Naimi-Akbar A, Gjelset M, Albadawi E, Bello L, Hedenberg-
Magnusson B, et al. The associations between psychosocial aspects and TMD-pain
related aspects in children and adolescents. The Journal of Headache and Pain.
2016;17.

96. Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Lowe B. A brief measure for assessing
generalized anxiety disorder: the GAD-7. Archives of internal medicine.
2006;166(10):1092-7.

97.  Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression
severity measure. Journal of general internal medicine. 2001;16(9):606-13.

98.  Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-15: validity of a new measure
for evaluating the severity of somatic symptoms. Psychosomatic medicine.
2002;64(2):258-66.

99. Fillingim RB, Ohrbach R, Greenspan JD, Knott C, Dubner R, Bair E, et al.
Potential psychosocial risk factors for chronic TMD: descriptive data and empirically
identified domains from the OPPERA case-control study. The Journal of Pain.
2011;12(11):T46-T60.

100. Chow JC, Cioffi I. Effects of trait anxiety, somatosensory amplification, and
facial pain on self-reported oral behaviors. Clinical oral investigations. 2019;23:1653-
61.

101. Kim HK, Kim ME. Disturbed sleep may be a core risk factor for jaw functional
limitation in patients with painful temporomandibular disorders. Journal of Oral
Rehabilitation. 2021;48(9):1013-24.

102. Hiltunen K, Schmidt-Kaunisaho K, Nevalainen J, Nérhi T, Ainamo A.
Prevalence of signs of temporomandibular disorders among elderly inhabitants of
Helsinki, Finland. Acta Odontologica Scandinavica. 1995;53(1):20-3.

103. Locker D, Slade G. Prevalence of symptoms associated with
temporomandibular disorders in a Canadian population. Community dentistry and oral
epidemiology. 1988;16(5):310-3.

104. Tsang A, Von Korff M, Lee S, Alonso J, Karam E, Angermeyer M, et al.
Common chronic pain conditions in developed and developing countries: Gender and
age differences and comorbidity with depression-anxiety disorders (vol 9, pg 883,
2008). Journal Of Pain. 2009;10(5):553-.

105. Wadhwa S, Kapila S. TMJ disorders: future innovations in diagnostics and
therapeutics. Journal of dental education. 2008;72(8):930-47.

106. Manfredini D, Piccotti F, Ferronato G, Guarda-Nardini L. Age peaks of
different RDC/TMD diagnoses in a patient population. Journal of dentistry.
2010;38(5):392-9.

107. Pedroni C, De Oliveira A, Guaratini MI. Prevalence study of signs and
symptoms of temporomandibular disorders in university students. Journal of oral
rehabilitation. 2003;30(3):283-9.

108. Ebrahimi M, Dashti H, Mehrabkhani M, Arghavani M, Daneshvar-Mozafari A.
Temporomandibular disorders and related factors in a group of Iranian adolescents: a
cross-sectional survey. Journal of dental research, dental clinics, dental prospects.
2011;5(4):123.

109. Hadler-Olsen E, Thon E, Holde GE, Jonsson B, Oscarson N, Tillberg A.
Temporomandibular disorders in an adult population in northern Norway: A cross-
sectional study. Clinical and Experimental Dental Research. 2021;7(6):1144-53.

110. Wieckiewicz M, Grychowska N, Nahajowski M, Hnitecka S, Kempiak K,
Charemska K, et al. Prevalence and overlaps of headaches and pain-related

116



temporomandibular disorders among the polish urban population. J Oral Facial Pain
Headache. 2020;34(1):31-9.

I11.  Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion-E-
Book: Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion-E-Book:
Elsevier Health Sciences; 2019.

112.  McNeill C. Management of temporomandibular disorders: concepts and
controversies. The Journal of prosthetic dentistry. 1997;77(5):510-22.

113.  Phillips JM, Gatchel RJ, Wesley AL, ELLIS III E. Clinical implications of sex
in acute temporomandibular disorders. The Journal of the American Dental
Association. 2001;132(1):49-57.

114. List T, Dworkin SF. Comparing TMD diagnoses and clinical findings at
Swedish and US TMD centers using research diagnostic criteria for
temporomandibular disorders. Journal of orofacial pain. 1996;10(3).

115.  Oral K, Bal Kiigiik B, Ebeoglu B, Dincer S. Etiology of temporomandibular
disorder pain. Agri. 2009;21(3):89-94.

116. Yap AU, Dworkin SF, Chua E, List T, Tan KB, Prosthodont C, et al. Prevalence
of temporomandibular disorder subtypes, psychologic distress, and psychosocial
dysfunction in Asian patients. Journal of orofacial pain. 2003;17(1).

117. Kavuncu V. Temporomandibular eklem disfonksiyon sendromu. Romatizmal
Hastaliklari Tan1 ve Tedavisi Istanbul: Yiice Basimevi. 2002:791-802.

118. Chatzopoulos GS, Sanchez M, Cisneros A, Wolff LF. Prevalence of
temporomandibular symptoms and parafunctional habits in a university dental clinic
and association with gender, age, and missing teeth. CRANIO®. 2019;37(3):159-67.
119. Guarda-Nardini L, Piccotti F, Mogno G, Favero L, Manfredini D. Age-related
differences in temporomandibular disorder diagnoses. CRANIO®. 2012;30(2):103-9.
120. Minghelli B, Morgado M, Caro T. Association of temporomandibular disorder
symptoms with anxiety and depression in Portuguese college students. Journal of oral
science. 2014;56(2):127-33.

121.  Yekkalam N, Winman A. Prevalence of signs and symptoms indicative of
temporomandibular disorders and headaches in 35-, 50-, 65-and 75-year-olds living in
Visterbotten, Sweden. Acta Odontologica Scandinavica. 2014;72(6):458-65.

122.  Srivastava KC, Shrivastava D, Khan ZA, Nagarajappa AK, Mousa MA, Hamza
MO, et al. Evaluation of temporomandibular disorders among dental students of Saudi
Arabia using Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): a
cross-sectional study. Bmc Oral Health. 2021;21:1-11.

123.  Han W, Kwon S-C, Lee Y-J, Park C, Jang E-C. The associations between work-
related factors and temporomandibular disorders among female full-time employees:
findings from the Fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey IV
(2007-2009). Annals of occupational and environmental medicine. 2018;30:1-8.

124. Reddy V, Ahmed N. Siddaramu (2010). Work-life balance among married
women employee. Indian Journal of Psychological Medicine.32(2):112-8.

125.  Yilmaz B, Somay E. Temporomandibular eklem bozuklugu tanisinin manyetik
rezonans goriintiileme ile dogrulanmasi. Cukurova Medical Journal. 2020;45(3):835-
9.

126. Akhter R, Hassan N, Aida J, Kanehira T, Zaman K, Morita M. Association
between experience of stressful life events and muscle-related temporomandibular
disorders in patients seeking free treatment in a dental hospital. European journal of
medical research. 2007;12(11):535-40.

127. KOC DD, DOGAN A, Bek B. Noktiirnal Bruksizmin Etiyolojisi. Turkiye
Klinikleri Journal of Dental Sciences. 2012;18(1):70-6.

117



128. Ingawale S, Goswami T. Temporomandibular joint: disorders, treatments, and
biomechanics. Annals of biomedical engineering. 2009;37:976-96.

129. Berger M, Szalewski L, Bakalczuk M, Bakalczuk G, Bakalczuk S, Szkutnik J.
Association between estrogen levels and temporomandibular disorders: a systematic
literature review. Menopause Review/Przeglad Menopauzalny. 2015;14(4):260-70.
130. LeResche L, Mancl L, Sherman JJ, Gandara B, Dworkin SF. Changes in
temporomandibular pain and other symptoms across the menstrual cycle. Pain.
2003;106(3):253-61.

131. Haskin CL, Milam SB, Cameron IL. Pathogenesis of degenerative joint disease
in the human temporomandibular joint. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine.
1995;6(3):248-77.

132. Choi D, Sun K, Won S, Lee J, Hu K, Kim K, et al. Trabecular bone ratio of the
mandibular condyle according to the presence of teeth: a micro-CT study. Surgical and
radiologic anatomy. 2012;34:519-26.

133. Di Stefano DA, Arosio P, Pagnutti S, Vinci R, Gherlone EF. Distribution of
trabecular bone density in the maxilla and mandible. Implant dentistry.
2019;28(4):340-8.

134. Ulm C, Tepper G, Blahout R, Rausch-Fan X, Hienz S, Matejka M.
Characteristic features of trabecular bone in edentulous mandibles. Clinical oral
implants research. 2009;20(6):594-600.

135.  Won S-Y, Kim S-H, Kim S-T, Paik D-J, Song W-C, Koh K-S, et al. Trabecular
bone ratio of mandible using micro-computed tomography in Korean. Journal of
Craniofacial Surgery. 2010;21(3):920-4.

136. Landi N, Lombardi I, Manfredini D, Casarosa E, Biondi K, Gabbanini M, et al.
Sexual hormone serum levels and temporomandibular disorders. A preliminary study.
Gynecological endocrinology. 2005;20(2):99-103.

137. Landi N, Manfredini D, Lombardi I, Casarosa E, Bosco M. 17-beta-estradiol
and progesterone serum levels in temporomandibular disorder patients. Minerva
stomatologica. 2004;53(11-12):651-60.

138. Balter JE, Molner JL, Kohrt WM, Maluf KS. Mechanical pain sensitivity and
the severity of chronic neck pain and disability are not modulated across the menstrual
cycle. The Journal of Pain. 2013;14(11):1450-9.

139.  Vincent K, Warnaby C, Stagg CJ, Moore J, Kennedy S, Tracey I. Brain imaging
reveals that engagement of descending inhibitory pain pathways in healthy women in
a low endogenous estradiol state varies with testosterone. Pain. 2013;154(4):515-24.
140. Flake NM, Hermanstyne TO, Gold MS. Testosterone and estrogen have
opposing actions on inflammation-induced plasma extravasation in the rat
temporomandibular joint. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and
Comparative Physiology. 2006;291(2):R343-R8.

141. Dogru A, Balkarli A, Cobankara V, Tunc SE, Sahin M. Effects of vitamin D
therapy on quality of life in patients with fibromyalgia. The Eurasian journal of
medicine. 2017;49(2):113.

142.  Calik Y, Aygiin U. Evaluation of vitamin D levels in patients with chronic low
back-leg pain. Acta orthopaedica et traumatologica turcica. 2017;51(3):243-7.

143.  Shen M, Luo Y, Niu Y, Chen L, Yuan X, Goltzman D, et al. 1, 25 (OH) 2D
deficiency induces temporomandibular joint osteoarthritis via secretion of senescence-
associated inflammatory cytokines. Bone. 2013;55(2):400-9.

144. Jagur O, Kull M, Leibur E, Kallikorm R, Loorits D, Lember M, et al.
Relationship between radiographic changes in the temporomandibular joint and bone
mineral density: a population based study. Stomatologija. 2011;13(2):42-8.

118



145. Christensen MH, Lien EA, Hustad S, Almas B. Seasonal and age-related
differences in serum 25-hydroxyvitamin D, 1, 25-dihydroxyvitamin D and parathyroid
hormone in patients from Western Norway. Scandinavian journal of clinical and
laboratory investigation. 2010;70(4):281-6.

146. Mehra P, Wolford LM, editors. Serum nutrient deficiencies in the patient with
complex temporomandibular joint problems. Baylor University Medical Center
Proceedings; 2008: Taylor & Francis.

147. Ahmed S, Tabassum N, Al Dayel O, Safar FA, Al Damkh AA, Al Qahtani AT.
Nutritional assessment in temporomandibular disease: creating an awareness on
systemic impact of temporomandibular disorder in Saudi population. Journal of
International Oral Health. 2016;8(11):1023-5.

148. Staniszewski K, Lygre H, Berge T, Rosén A. Serum Analysis in Patients with
Temporomandibular Disorders: A Controlled Cross-Sectional Study in Norway. Pain
Research and Management. 2019;2019(1):1360725.

149. Giat E, Yom-Tov E. Evidence from web-based dietary search patterns to the
role of B12 deficiency in non-specific chronic pain: A large-scale observational study.
Journal of Medical Internet Research. 2018;20(1):e4.

150. Grozdinska A, Hofmann E, Schmid M, Hirschfelder U. Prevalence of
temporomandibular disorders in patients with Hashimoto thyroiditis. Journal of
Orofacial Orthopedics / Fortschritte der Kieferorthopadie. 2018;79(4):277-88.

151. Cakir M, Samanci N, Balci N, Balci MK. Musculoskeletal manifestations in
patients with thyroid disease. Clinical endocrinology. 2003;59(2):162-7.

152. Salvatore D, Simonides WS, Dentice M, Zavacki AM, Larsen PR. Thyroid
hormones and skeletal muscle—new insights and potential implications. Nature
Reviews Endocrinology. 2014;10(4):206-14.

153. Chrousos GP. The hypothalamic—pituitary—adrenal axis and immune-mediated
inflammation. New England Journal of Medicine. 1995;332(20):1351-63.

154. Tennant F. The physiologic effects of pain on the endocrine system. Pain and
therapy. 2013;2(2):75-86.

155. Bland JH, Frymoyer JW, Newberg AH, Revers R, Norman RJ, editors.
Rheumatic syndromes in endocrine disease. Seminars in arthritis and rheumatism,;
1979: Elsevier.

156. Duyff RF, Van den Bosch J, Laman DM, van Loon B-JP, Linssen WH.
Neuromuscular findings in thyroid dysfunction: a prospective clinical and
electrodiagnostic study. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry.
2000;68(6):750-5.

157. Andretta A, Batista ED, Schieferdecker MEM, Petterle RR, Boguszewski CL,
Paiva EdS. Relation between magnesium and calcium and parameters of pain, quality
of life and depression in women with fibromyalgia. Advances in Rheumatology.
2019;59:55.

158.  Boulis M, Boulis M, Clauw D. Magnesium and fibromyalgia: a literature
review. Journal of primary care & community health. 2021;12:21501327211038433.
159. Dominguez LJ, Barbagallo M, Lauretani F, Bandinelli S, Bos A, Corsi AM, et
al. Magnesium and muscle performance in older persons: the INCHIANTI study2. The
American journal of clinical nutrition. 2006;84(2):419-26.

160. Lukaski HC. Vitamin and mineral status: effects on physical performance.
Nutrition. 2004;20(7-8):632-44.

161. WuM, Cail, YuY, Hu S, Wang Y, Wu M. Therapeutic agents for the treatment
of temporomandibular joint disorders: progress and perspective. Frontiers in
pharmacology. 2021;11:596099.

119



162. Bia MJ, DeFronzo RA. Extrarenal potassium homeostasis. American Journal
of Physiology-Renal Physiology. 1981;240(4):F257-F68.

163. Cheng C-J, Kuo E, Huang C-L, editors. Extracellular potassium homeostasis:
insights from hypokalemic periodic paralysis. Seminars in nephrology; 2013: Elsevier.
164. Jehle S, Hulter HN, Krapf R. Effect of potassium citrate on bone density,
microarchitecture, and fracture risk in healthy older adults without osteoporosis: a
randomized controlled trial. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism.
2013;98(1):207-17.

165. Granchi D, Caudarella R, Ripamonti C, Spinnato P, Bazzocchi A, Massa A, et
al. Potassium citrate supplementation decreases the biochemical markers of bone loss
in a group of osteopenic women: the results of a randomized, double-blind, placebo-
controlled pilot study. Nutrients. 2018;10(9):1293.

166. Ghaderi M, Rahimi R, Ravasi A, Jaafari M. The effect of rest interval between
sets on markers of muscle damage in professional bodybuilders. Glob J Eng Technol.
2012;3:9-15.

167. Fatouros IG, Jamurtas AZ. Insights into the molecular etiology of exercise-
induced inflammation: opportunities for optimizing performance. Journal of
inflammation research. 2016:175-86.

168. Walsh R, Martin E, Darvesh S. Limitations of conventional inhibitor
classifications. Integrative Biology. 2011;3(12):1197-201.

169. Perinetti G, Paolantonio M, Femminella B, Serra E, Spoto G. Gingival
crevicular fluid alkaline phosphatase activity reflects periodontal healing/recurrent
inflammation phases in chronic periodontitis patients. Journal of periodontology.
2008;79(7):1200-7.

170. Malhotra R, Grover V, Kapoor A, Kapur R. Alkaline phosphatase as a
periodontal disease marker. Indian journal of dental research. 2010;21(4):531-6.

171.  Kang KY, Hong YS, Park S-H, Ju JH, editors. Increased serum alkaline
phosphatase levels correlate with high disease activity and low bone mineral density
in patients with axial spondyloarthritis. Seminars in arthritis and rheumatism; 2015:
Elsevier.

172. Leskovac V. Comprehensive enzyme kinetics. 2003.

173.  Ahmed HS. Biochemical changes related with temporomandibular joint
disorders and inflammatory arthritis. Biomedical and Pharmacology Journal.
2017;10(4):2085-90.

120



7. EKLER

Ek-1
N\”Dl/\/
Nl st ’t& & ] i =
2 %@@3 ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI
EINYE DiS HEKIMLIGi FAKULTESI DEKANLIGI
LA
Vevppens®
Say1  :1-1/2024 18/09/2024

Konu : Etik Kurul Karari

Dog. Dr. Mehmet Kemal TUMER

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna (ALKU-KAEK) yapmis oldugunuz olan
“DC_TMD Eksen 1 Kullamlarak Temporomandibular Eklem Diizensizlikleri Tanis1 Konulan
Hastalarda Kas Agrisi ile ilgili Laboratuvar Bulgularmm Prevelans ve Duruma Etkisinin
Eksen 2 ile Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, 18.09.2024 tarihli ve 1/1 say1li
etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:
- Karar Formu (1 sayfa)
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«@5; | T
£ ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI Di$ HEKIiMLiGi FAKULTESI

ﬂ
Ay v‘:l@ KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (ALKU-KAEK) KARARI
VERSY

" ETiK KURULUN ADI Alanya Alaaddlp Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
B Aragtirmalar Etik Kurulu
& ' .
> g ACIK ADRESI:
%3 TELEFON
= FAKS

E-POSTA
PROJE YURUTUCUSU

UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Mehmet Kemal TUMER

DC_TMD Eksen 1 Kullanilarak Temporomandibular Eklem Diizensizlikleri Tanisi

ARASTIRMANIN ACTE Konulan Hastalarda Kas Agrisi ile ilgili Laboratuvar Bulgularinin Prevelans ve Duruma

AD] Etkisinin Eksen 2 ile Degerlendirilmesi
DESTEKLEYICi
Karar No: 1-1 Tarih: 18/09/2024

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/gahgmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin
basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadlgma
toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI
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Ek-2

AGRI GiziMi

En uygun sekilleri kullanarak, agriyan HER yerinizi karalayarak gosteriniz. Eger agrinin
konumlandigi kesin bir alan varsa, sadece bliyiik bir nokta ile (®) gdsteriniz. EGer agri bir yerden
digerine hareket ediyorsa, yolu gostermek igin oklar kullaniniz.

Sol Sag Sag

Adiz ve digler

Sol
yuz
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Derecelendirilmis Kronik Agn Skalasi Siiriim 2.0

1. Son 6 ayda kag giin yiiz agrisi ¢ektiniz? glin

2. SU ANKI yiiz agrinizi nasil derecelendirirsiniz? 0'in “agri yok” ve 10’un “olabilecek en kétii agr”
oldugu, 0’dan 10’a kadar bir digek kullanin.
Olabilecek en
Agn yok kotu agr

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. SON 30 GUNDEKI, EN KOTU yiiz agrinizi nasil derecelendirirsiniz. 0'in “agri yok” ve 10'un
“olabilecek en koétl agri” oldugu ayni élgegi kullanin.

Olabilecek en
Agri yok kota agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. SON 30 GUNDEKI, yiiz agrinizi ORTALAMA olarak nasil derecelendirirsiniz. 0’'in “agri yok” ve 10’un
“olabilecek en koétl agri” oldugu ayni 6lgegi kullanin. [Bu agri, agn yasadiginiz dénemdeki olagan
agrinizdir.]

Olabilecek en
Agr yok kotu agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, sizi ig, okul veya ev igleri gibi OLAGAN AKTIVITELERINIzI
yapmaktan kag giin alikoydu?
giin

6. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, GUNLUK AKTIVITELERINIZI yapmanizi ne kadar zorlastirdi. 0’in
“etkilenme yok”, 10’un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldugu, 0’dan 10’a kadar bir dlgek kullanin.

Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, EGLENCE, SOSYAL VE AILE AKTIVITELERINIZI ne kadar
zorlastirdi. 0'in “etkilenme yok”, 10’un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldugu ayni élgegi kullanin.

Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, ev isleri de dahil GALISABILMENIZI ne kadar zorlastirdi. 0’in
“etkilenme yok”, 10'un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldugu ayni élgegi kullanin.

Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi — 8

Son bir ay boyunca, agagidaki her bir madde igin kisitlanma diizeyini belirtiniz. Eger cok
zor oldugu igin aktiviteden tamamen kaginiliyorsa 10’u daire igine aliniz. Eger aktivite agri ya
da zorluktan baska bir sebepten dolayi yapilamadiysa bos birakiniz.

Kisitlama Ciddi

yok Kisitlanma

1. Sert besin gignemek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Tavuk gignemek (6r. firinda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hazirlanmis)

3. Cigneme gerektirmeyen o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

yumusak besin yemek (6r.
patates piresi, elma sosu,
puding, plire yapilmis besin)

4. Bir fincandan igebilecek kadar o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
genis agmak

5. Yutkunmak 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Esnemek 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7.  Konugmak o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Giilimsemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi — 20

Son bir ay boyunca, asagidaki her bir madde i¢gin kisitlanma diizeyini belirtiniz. Eger ¢ok zor oldugu igin
aktiviteden tamamen kaginiliyorsa 10’u daire igine aliniz. Eger aktivite agri ya da zorluktan baska bir
sebepten dolayi yapilamadiysa bos birakiniz.

Kisitlama Ciddi
yok kisitlanma
1. Sert besin ¢gignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Sert ekmek cignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tavuk ¢ignemek (6r. firinda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
haziranmis)
4. Kraker gignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Yumusak besin gignemek (6r. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
makarna, konserve veya yumusak
meyveler, pigsmis sebzeler, balik)
6. Cigneme gerektirmeyen yumusak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
besin yemek (6r. patates plresi, elma
sosu, puding, plire yapilmis besin)
7. Bitlin bir elmayi isirabilecek kadar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
genis agmak
8. Bir sandvigi isirabilecek kadar genis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agcmak
9. Konusacak kadar genis agcmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10.  Bir fincandan igebilecek kadar genis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
acmak
11.  Yutkunmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Esnemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13.  Konugmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14.  Sarki sOylemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15.  Mutlu bir ylz ifadesi takinmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16.  Sinirli bir ylz ifadesi takinmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17.  Somurtmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18.  Opiismek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19.  Gulimsemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Kahkaha atmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hasta Saglik Anketi - 4

Son 2 hafta boyunca, agagidaki problemlerden dolayi ne siklikla sorun yasadiniz? Liitfen
cevabinizi belirten kutuya bir onay isareti koyunuz.

Giinlerin
Birkag yarisindan  Neredeyse
U fazla her giin

3

1. Endiseli, huzursuz ya da tedirgin
hissetmek

2. Tasalanmay! durduramamak ya da
kontrol edememek

3. Bir seyler yapmaya az ilgi duymak ya
da yapmaktan az zevk almak

O O 0O Oe3
O O 0o -5
O O O de.

L]
[
[
[

4. Moralsiz, depresif veya umutsuz
hissetmek

TOPLAM PUAN =

Eger herhangi bir problem isaretlediyseniz, bu problemler isinizi yapmanizi, evde bir
seylerle ilgilenmenizi veya diger insanlarla geginmenizi ne kadar zorlagtirdi?

Biraz Cok Asin
Hi¢ zorlastirmadi zorlastirdi zorlagtirdi zorlagtirdi

[] ] [] L]
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Hasta Saglik Anketi - 9

Son 2 hafta boyunca, agagidaki problemler sizi ne siklikla rahatsiz etti? Litfen cevabiniz
gOsteren kutuya bir onay isareti koyunuz.

Glnlerin
Birkag yarisindan  Neredeyse
gln fazla her giin

1. Bir seyler yapmaya az ilgi duymak ya
da yapmaktan az zevk almak

2. Moralsiz, depresif veya umutsuz
hissetmek

3. Uykuya dalmada veya uyku halini
stirdirmede zorlanmak ya da
gereginden fazla uyumak

4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az
olmasi

5. lstahsizlik ya da asir yeme

OO 0O0d0Oe3
odd oOodog-
Odod 0Oodode
O OO0 OO0 0Oe

6. Kendinizi koti veya basarisiz
hissetmek ya da kendinizi veya ailenizi
hayal kirikhgina ugrattiginizi
distinmek.

7. Gazete okumak ya da televizyon
seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta giiclik gekmek

[
[]
[
[

8. Diger insanlarin fark edecegi kadar
yavas hareket etmek ya da konugmak.
Ya da tam tersi - normalde
oldugunuzdan daha fazla hareket
ederek, kipir kipir oimak ve yerinde
duramamak.

9. Olmiis olsaniz daha iyi olacaginizi [] [] [] []

distinmek ya da kendinize bir sekilde
zarar vermek istediginizi diiginmek

TOPLAM PUAN =

[
[
[
]

Eger herhangi bir problem isaretlediyseniz; bu problemler, isinizi yapmanizi, evde bir
seylerle ilgilenmenizi veya diger insanlarla geginmenizi ne kadar zorlagtird1?

Biraz Cok Asin
Hi¢ zorlagtirmadi zorlagtird zorlagtirdi zorlastirdi

[] [ [] [
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GAD -7

Son 2 hafta boyunca, asagidaki problemlerden dolayi ne siklikla sorun yasadiniz? Litfen
cevabinizi belirten kutuya bir onay isareti koyunuz.

Gunlerin
Bazi yarisinda Neredeyse
Hig glinler n fazla her glin
2 3

1. Endiseli, huzursuz ya da tedirgin
hissetmek

2. Tasalanmayi durduramamak ya da
kontrol edememek

3. Farkh seyler hakkinda ¢ok fazla endise
duymak

4. Rahatlamada zorluk cekmek
5. Yerinde durmakta zorlanacak kadar
huzursuz olmak

6. Kolayca rahatsiz olmak veya

1 O O e I O
Ooodgdodgag-
O Odddond
I O 0 A I O R B A

asabilesmek
7. Korkung bir sey olacakmig gibi korku
hissetmek
TOPLAM PUAN =

Eger herhangi bir problem isaretlediyseniz, bu problemler iginizi yapmanizi, evde bir
seylerle ilgilenmenizi veya diger insanlarla geginmenizi ne kadar zorlastirdi?

Hig Biraz Cok Asin
zorlagtirmadi zorlagtirdi zorlagtirdi zorlastirdi

[] [] [] []
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Hasta Saglik Anketi-15: Fiziksel Belirtiler

Son 4 hafta boyunca, asadidaki problemlerden hangisi sizi ne kadar rahatsiz etti? Litfen
cevabinizi gésteren kutuya bir onay isareti koyunuz.

1. Mide agrisi
2. Sirtagrnsi
3. Kol, bacak veya eklemlerinizde (diz,
kalga vb) agn
4. Adet dénemlerinizde menstrual
kramp ya da baska sorunlar [Sadece
bayanlar igin]
5. Bas agrisi
6. Gogus agrisi
7. Bas dénmesi
8. Bayilma nobetleri
9. Kalp atigini veya ¢ok hizl attigini
hissetmek
10. Nefes darlig
11. Cinsel iliski esnasinda agri ya da
sorunlar yasamak
12. Kabizlik, yumusak digkilama veya
ishal
13. Mide bulantisi, gaz ya da hazimsizlik
14. Yorgun ya da enerjisi disuik
hissetmek
15. Uyumada zorluk
TOPLAM PUAN =

Hi¢ rahatsiz

etmedi

O 00O 000400 oofn Oodaoge

Biraz rahatsiz

=

OO0 0O odododoodod oodod-eé

Cok rahatsiz
etti

OO0 oo gogoge.
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Agiz Aligkanliklar Kontrol Listesi
Gegtigimiz ayl1 goz onine aldiginizda, asagidaki aktivitelerin her birini ne siklikta yaptiniz? Eger aktivitenin sikligi
degiskense en yiiksek secenegi seciniz. Liitfen her madde igin (v') isareti koyunuz ve hig bir maddeyi atlamayiniz.

. o <1 13 1-3 4.7

Uykuda Yapilan Aktiviteler zHal:‘l::" Geceldy  GecelAy ﬁem/ ﬁ:cﬂeal

I kmakveya giordamak o Adn s O O O O O
2 (%?::551 ,b;?'z(lﬁus{glc:?ac?l;:)“ pozisyonda uyumak D D D D D
Uyanikken Yapilan Aktiviteler Hihir - Cok  Bagen o8 Her

3 Uyanikken digleri gicirdatmak

4  Uyanikken digleri sikmak

Yemek yemek (bu alt ve Ust diglerin temas etmesidir)
5 haricinde diglere basing uygulamak, dokunmak veya
disleri bir araya getirmek

6 Disleri sikmaksizin ya da bir araya getirmeksizin
kaslari kasmak, germek ya da tutmak.

7 Ceneyi ileride veya yanda tutmak veya ileriye veya
yana gikarmak

8  Dili karg! diglere zorlayarak bastirma

9  Dili digler arasina sokmak
10 Dil, yanaklar veya dudaklari isirmak, cignemek veya
oynamak

11 Ceneyi desteklemek veya korumak igin yapildig gibi
sert veya gergin pozisyonda tutmak

Sag, pipo, kursun kalem, tilkkenmez kalem, parmak ya
12  da tirnak gibi objeleri dislerin arasinda tutmak ya da
isirmak.

13  Sakiz gignemek

Agdi1z veya ¢enenin kullanimini gerektiren mizik aleti
14  galmak (Ornegin, tahta veya piringten yapilmis nefesli
calgilar, yayl galgilar)

15 Alt gene ucunu, yumruk veya avug igine yaslayarak
dinlendirirken yapildigi gibi ceneyi ele yaslamak

16  Yiyecekleri gignerken sadece tek tarafi kullanmak
17  Ogiinler arasinda yemek (gigneme gereken gidalar)

18 Stirekli konusmak (6rnegin, 6gretmenlik, satis, misteri
hizmetleri)

19  Sarki sdylemek

20 Esnemek

Oo0o0o00ood 0o ooooo o o gdg
OOo000 000 Ooo0 oogoooo o gd
Oo0o00o0ood oo ooooo o o godg
Oo0o0o0 000 oo ooooo o o gdg
Oo0o000o0o0d oo ooooo o o gdg

21 Telefonu bas ve omuzlar arasinda tutmak
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