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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, yalnizca ¢igneme kasi agrisina
sahip TMD hastalarinin adiz saghgdini degerlendiren OHIP-14
anketi ile GAD-7 anket puanlanma sonuglarini cinsiyet, egitim
durumu ve mesleki duruma goére karsilastirmak ve yas ile
arasindaki korelasyonu incelemektir.

Gereg ve Yontem: Yaslari 18 ile 68 arasinda degisen, yalnizca
cigneme kasi agrisina sahip ve sikayeti olan 80 hasta, klinisyen
tarafindan DC/TMD Eksen | formunun Turkge versiyonuna gore
muayene edilmis ve teshis konmustur. Ardindan, hastalardan
sirasityla GAD-7 ve OHIP-14 anketlerinin Tirkge versiyonunu
doldurmalari istenmistir.

Bulgular:  Erkeklerin  OHIP-14(7+8) ve OHIP-14(13+14)
puanlari kadinlarin puanlarindan istatistiksel olarak daha yiksek
bulunmustur. Yas, egitim ve meslek gruplarina gére GAD-7
toplam, OHIP-14 toplam ve alt skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamistir. GAD-7 Toplam skoru ile
OHIP-14 toplam skoru ve OHIP-14‘Uin psikolojik degerlendirmesi
icin alt skorlari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif
yonlu orta diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur

Sonug: Erkek hastalarin fiziksel agidan agdiz saghgr ile
ilgili yasam Kkalitesinin, cigneme kas agrisindan daha ¢ok
etkilendigi belirlenmistir. Ayrica, yas, meslek ve egitim durumu
farkliliklari; gigneme kasi agrisi olan hastalarda agiz saglidi ile
ilgili yasam kalitesi ve anksiyete agisindan herhangi bir degisim
gOstermemisgtir.
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ABSTRACT

Aim: Aim of this study was to compare the OHIP-14 and GAD-
7 questionnaire scoring results of TMD patients with only
masticatory muscle pain, according to gender, educational and
occupational status, and examine the correlation between age.

Material and Method: Eighty patients aged between 18 and 68
who had only masticatory muscle pain and had complaints were
examined and diagnosed by clinician according to the Turkish
version of DC/TMD Axis | form. Then, patients were asked to fill
the Turkish version of GAD-7 and OHIP-14 questionnaires.

Results: Men’s OHIP-14(7+8) and OHIP-14(13+14) scores
were statistically higher than women’s. There was no statistically
significant difference between GAD-7 total, OHIP-14 total and
sub-scores according to age, education and occupational groups.
In the correlation analysis between GAD-7 total, OHIP-14 total
and sub-scores for psychological evaluation of OHIP-14, positive
moderately significant correlation was found.

Conclusion: It's been determined that the quality of life of
male patients related to physical oral health is more affected by
masticatory muscle pain. Also, differences in age, occupation and
educational status didn’t show any change in terms of oral health-
related quality of life and anxiety in patients with masticatory
muscle pain.
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GiRiS

Temporomandibular eklem duzensizlikleri (TMD);
temporomandibular eklem, disler, ¢igneme kasla-
r ve bag dokuyu iceren klinik semptomlara sahip
bir rahatsizliktir. TMD’nin genelde 20-45 yas arasi
kadinlarda goérilme sikhigi daha ylksek iken, her
yas ve cinsiyette gorilebilmektedir. Cogu calisma-
da genel popllasyonun %60-70’inde, hayatlarinin
herhangi bir evresinde, temporomandibular eklem
rahatsizligi semptom ve isaretine rastlanildigi bulun-
mustur. TMD ile iligkili en sik gorilen semptom, ge-
nellikle ¢cigneme kaslarinda ve / veya temporoman-
dibular eklemlerde (TME) lokalize agridir ve TMD’in
%50’den fazlasinin gigneme kasi agrisi oldugu ya-
pilan ¢alismalarda belirtiimistir." 2 TMD’in etiyolojisi
multifaktériyeldir, bir veya daha fazla etken rahatsiz-
lgin baslamasina, surdirilmesine veya tetiklenme-
sine sebep olabilir. Bu etkenler arasinda nokturnal
bruksizm ve psikolojik etkenlerin sayildigi yapilan
galismada belirtilmistir.> TMD’in etiyolojisi gok faktor-
IU oldugundan, tani ve tedavi igin de ¢gok yonlu bakis
acisina sahip yéntemler gerekmektedir. Bu arayislar
sonucunda 1992 yilinda ‘Temporomandibular Ra-
hatsizliklar Arastirma ve Teshis Kriterleri (DC/TMD)’,
Samuel F. Dworkin ve Linda Le Reche* 6nciiligiinde
hazirlanmistir. DC/TMD iki bélimden olugmaktadir;

Bolum 1: Cigneme kaslari ve TME’deki rahatsizlikla-
ri teshis etmeye yarayan kriterler igerir.

Bolum 2: Agri siddeti, agr nedeniyle yetersizlik, dep-
resyon ve somatizasyon (Fiziksel bir nedene bagl
olmayan ruhsal gerilimlerin meydana getirdigi semp-
tomlar) gibi agr ve psikososyal durumunun deger-
lendiriimesine yonelik kriterler icerir.

DC/TMD’nin  amaci, TMD ile ilgili yapilacak
arastirmalar i¢cin TMD’in alt siniflarinin da teshisini
saglayan standardize edilmis kriterler olusturmaktir.
Ayrica yapilan c¢alismada bu kriterler birden
fazla TMD’e sahip hastalar icin teshislerin ayri
ayri konulmasina da olanak saglamaktadir.* DC/
TMD Bolim 2, agn siddetini degerlendirmek ve
siniflamak icin agriy1; agri siddeti, agrinin neden
oldugu sosyal ve fiziksel yetersizlik, depresyon,
spesifik olmayan fiziksel semptomlar gibi farkli
acilardan incelemektedir. Béylece agrinin subjektif
bir veri olmaktan ¢iktidi ve élgulebilen, klinik olarak
degerlendirilebilen bir veri oldugu belirtilmigtir.®

Hastalarin  psikolojik  rahatsizlik  seviyesinin
degerlendirilmesi icin DC/TMD Bolim 2 olgutlerini
kapsayan anketler  kullaniimaktadir.® Bunlar
GCPS (Graded Chronic Pain Scale), JFLS (Jaw
Functional Limitation Scale), PHQ-4 (Patient Health
Questionnaire), OBC (Oral Behaviors Checklist)
ve GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder)dir.”-1°
GAD-7 anksiyete bozuklugu vakalarini tanimlamak
ve semptomlarin siddetini degerlendirmek Uzere
tasarlanmistir, kisadir ve yuksek glvenilirlige sahip
oldugu yapilan galismada belirtiimigtir.

Adiz saghgdi, tek yonll bakis agisiyla anlagilamaya-
cak derecede farkli boyutlara sahiptir. Son zamanlar-
da hasta merkezli ydntemler, agiz sagligini etkileyen
farkli degiskenleri kesfetmek amaciyla, ¢cok daha sik
kullanihr hale gelmistir, ayrica klinik arastirmalarda
da etkin rol oynadidi bildirilmistir."? Agiz saghgi ile
ilgili yasam kalitesinin (OHRQoL) dlgimunin, agiz
saghgi arastirmalarinin, klinik denemelerin ve agiz
saghigini iyilestirmeyi amaglayan koruyucu ve tedavi
edici programlarin sonuglarini degerlendiren diger
¢alismalarin dnemli bir bileseni oldugu, giderek daha
fazla kabul gérmektedir."

Agiz Saghg Etki Profili (OHIP)nin, OHRQoL aracla-
rindan en sik tercih edilen, TME rahatsizligina sahip
hastalari karakterize etmek i¢in uygun ve kapsam-
Il bir anket oldugu yapilan ¢alismada belirtiimistir.™
OHIP-49, kisilerin oral bolgede hissettikleri mevcut
disfonksiyon, bozukluk veya sinirlarini kapsamli se-
kilde degerlendirmek amaciyla geligtiriimistir. OHIP-
14 ise, OHIP-49 ile ayni degerde ve guvenilirlige
sahiptir, ancak OHIP-49 anketinin daha kisa versi-
yonudur. OHIP-14 anketi, ikiser sorudan olusan yedi
farklh soru alanindan olusmaktadir. Bunlar, fonksiyo-
nel kisithhk, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fizik-
sel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal uyumsuz-
luk ve engellilik olarak tanimlanmaktadir.™

Birgcok calismada TMD’e sahip hastalarin OHIP-14
ve GAD-7 anket sonuglari degerlendirilmistir.'6-18
Ancak bu caligsmalarda yalnizca ¢igneme kas has-
taligina sahip TMD vakalari izole edilmemis, ayrica
egitim durumu ve meslek durumuna goére karsilas-
tirma yapilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, yalnizca
¢igneme kasi agrisina sahip TMD hastalarinin agiz
saghgini degerlendiren OHIP-14 anketi ile GAD-7
anket puanlanma sonuglarini cinsiyet, egitim duru-
mu ve mesleki duruma gére karsilastirmak ve yas
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ile arasindaki korelasyonu incelemektir. Calismanin
sifir hipotezi, bu demografik parametreler agisindan
¢igneme kasi agrisina sahip hastalarda agiz sagl-
giyla iliskili yagsam kalitesi ve anksiyete seviyesi ara-
sinda fark olmamasidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu prospektif calisma, Baskent Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dal’'nda gerceklestirimis ve Bagkent Universitesi
Arastirma Fonu destegiyle Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
(Proje no: D-KA17/15) tarafindan onaylanmistir. Bu
calisma Ekim 2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
tedaviye kor olan klinisyenler tarafindan gerceklesti-
rilmistir ve galisma populasyonu Protetik Dis Teda-
visi Anabilim Dal klinigine bagvuran, yaslar 18 ile
68 arasinda degisen, yalnizca ¢igneme kas agrisina
sahip ve sikayeti olan 80 hastadan olusmaktadir. Ka-
tilimel sayisi gu¢ analizi istatistiklerine gore belirlen-
mistir."® Tim hastalar; Polat ve ark.? tarafindan 2016
yilinda gevrilen DC/TMD Eksen | formunun Turkce
versiyonuna goére muayene edilmis ve teshis kon-
mustur. Degerlendirme esnasinda galismadan ay-
rilan olmamis ve 80 birey ¢alismayl tamamlamigtir.
Mevcut veya gecmis psikiyatrik hastaligi olan, TME
veya iliskili yapilari etkileyebilecek akut sistemik ra-
hatsizliklari olan, ortodontik tedavi 6ykusU olan, her
bir ¢gene igin kalan dis sayisinin 3 veya daha az ol-
dugu bireyler ile, hamilelik veya emziren bireyler ¢a-
lismaya dahil edilmemistir. Klinisyen tarafindan tes-
his konulmasini takiben, hastalardan sirasiyla Polat
ve ark.?’ ve Basol ve ark.?' tarafindan orijinalinden
Tarkge'ye gevrilen GAD-7 ve OHIP-14 anketlerinin
Tarkge formunu doldurmalari istenmistir.

Agiz saghgiyla ilgili yasam kalitesi, her bir madde
icin O (higbir zaman), 1 (neredeyse hic), 2 (bazen), 3
(oldukga sik) ve 4 (¢ok sik) seklinde 5'li Likert yanit-
lari iceren OHIP-14 anketi kullanilarak olgtlmustdr.
Global OHIP-14 puani, daha disuk puanlarin daha
iyi OHRQoLyi ifade ettigi O ile 56 arasinda degise-
bilen tim yanitlarin toplamindan elde edilmigtir. Her
iki soru sirasiyla toplanarak her grup icin yedi OHIP-
14 alani da hesaplanmigtir: OHIP 1+2 (Fonksiyonel
sinirlama), OHIP 3+4 (Fiziksel agri), OHIP 5+6 (Psi-
kolojik rahatsizlik), OHIP 7+8 (Fiziksel yetersizlik),
OHIP 9+10 (Psikolojik engelli), OHIP 11+12 (Sosyal
engelli) ve OHIP 13+14 (Engelli).*®

Anksiyete degerlendirmesi icin GAD-7 anketi kulla-
nilmistir. GAD-7, 0 (hig), 1 (birkag guin), 2 (ginlerin
yarisindan fazlasi), 3 (hemen hemen her glin) olmak
Uzere 7 madde ve 4 cevap segenegi icermektedir. 0
ile 21 arasinda degdisen toplam puanlar, her bir mad-
deye verilen cevaplarin aritmetik toplami ile hesap-
lanmig ve 16 minimal (0-4), hafif (5-9), orta (10-14)
ve siddetli (15-21) olmak Uzere orijinal forma gore
dort alt gruba ayriimistir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile
gerceklestiriimistir. Tanimlayici istatistikler veri dagi-
limina uygun olarak surekli degiskenler icin ortalama
* standart sapma ve medyan (minimum-maksimum)
ile kategorik degiskenler sayi ve yuzde ile sunulmus-
tur. istatistiksel test segimi icin verilerin normallik da-
gilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Arastirma
gruplarina goére OHIP-14 ve GAD-7 dlgek puanlar
normal dagiimadigi igin Mann Whitney U testi ile
karsilastinimistir. Yas ile 6lgek puanlari arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile arastiril-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Cigneme kasi agrisi olan hastalarin 48 (%60)
kadin, 32 (%40)'si erkek olup, yas ortalamalari
36.63+13.85 (18-68)'dir. Hastalarin 22 (%27.5)’si
lise veya alti, 58 (%72.5)'i Universite veya lisansus-
tl egitim duzeyindedir. Ayrica hastalarin 52’si (%65)
calismakta, 28’i (%35) calismamaktadir. Hastalarin
cinsiyetlerine gore OHIP-14 ve GAD-7 skorlarinin
karsilastiriimasi Tablo 1’de sunulmustur. Erkeklerin
OHIP-14 (7+8) ve OHIP-14 (13+14) puanlar kadin-
larin puanlarindan istatistiksel olarak daha ylksek
bulunmustur (sirasiyla p=0.022, p=0.001, Tablo 1).
OHIP-14 toplam puani ise istatistiksel anlamlilik si-
nirina yakindir (p=0.054). Erkeklerin OHIP-14 top-
lam puan ortancasi 26 (9-33) iken kadinlarin 22 (5-
38)’dir. Diger puanlar arasinda cinsiyet gruplarina
gore istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Hastalarin egitim durumlarina gdére OHIP-14 ve
GAD-7 toplam skorlarinin kargilastiriimasi Tablo 2°'de
sunulmustur. Egitim gruplarina gére GAD-7 toplam,
OHIP-14 toplam ve alt skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05, Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlerine gére OHIP-14 ve GAD-7 toplam skorlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama * SD Median (min-max) p
one-topam | o mpmm e
+ H
OHP-14(12) 2 075080 102
OHP-14 ) 2 stet 12 )
.04+1. -
onprawe | S
.3542. -
oHPA4(E) 2 oy 5(04)
+ R
OHIP-14 (9+10) ; o el : m 0.195
+ -
oo ] B jmme g
+ H
USRI S
2 2 412355 10 14

* Mann Whitney U testi istatistiksel anlamlilik, SD: Standard deviasyon, 1: Kadin, 2: Erkek

Tablo 2. Hastalarin egitim durumlarina gére OHIP-14 ve GAD-7 toplam skorlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama * SD Median (min-max) p
1 22 21.2747.23 22.5 (5-31)

OHIP-14 toplam 0.619
2 58 22.29+7.56 25 (7-38)

. 1 22 1.230.86 1(0-3) 0260
2 58 0.98+1.01 1(0-3)
1 22 4.64+1.49 5 (0-6)

OHIP-14 (3+4) 2 58 5.09+1.50 6 (1-8) 0.167
1 22 4.09+0.92 4 (2-6)

. +

OHIP-14 (5+6) 2 58 3.9841.10 4 (1-6) 0-869

1 22 3.5541.92 4 (0-6)
- +

OHIP-14 (7+8) 2 58 3.84+1.94 5 (0-6) 0-385
1 22 2.4141.22 2.5 (0-5)

OHIP-14 (9+10) ) i S 60s1 21 By 0.792
1 22 3.3242.05 4 (0-6)

OHIP-14 (11+12) ) . S ope1 70 408) 0.921
1 22 2.05+1.09 2 (0-3)

OHIP-14 (13+14) 2 58 2.28+1.33 2.5 (0-6) 0.589
1 22 8.32+4.06 9.5 (1-17)

GAD toplam 2 58 8.14+4.27 9 (0-20) 0.944

Mann Whitney U test, SD: Standard deviasyon, 1: Ortaokul+Lise, 2: Universite+Lisanstistii

Hastalarin meslek durumlarina gére GAD-7 ve
OHIP-14 toplam skorlarinin karsilastiriimasi Tablo
3'te sunulmustur. Meslek gruplarina gére GAD-
7 toplam, OHIP-14 toplam ve alt skorlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir. (p>0.05, Tablo 3)
Yas ile GAD toplam, OHIP-14 toplam ve OHIP-14
alt puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunamamistir (p>0.05; Tablo 4).

GAD-7 toplam skoru ile OHIP-14 toplam skoru ve
OHIP-14 ‘Un psikolojik degerlendirmesi icin alt skor-
lari olan OHIP 5+6, OHIP 9+10 ve OHIP 11+12 pu-
anlari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif
yonlG orta dizeyde anlamli korelasyon bulunmus-
tur (sirasiyla, r=0.683; p<0.001, r=0.215; p<0.05,
r=0.589; p<0.001, r=0.629, p<0.001, Tablo 5).
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Tablo 3. Hastalarin meslek durumlarina gére GAD-7

ve OHIP-14 toplam skorlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama * SD Median (min-max) o]
1 52 22.71+£7.32 25 (7-38)
OHIP-14 toplam 2 28 20.71+7.62 22 (5-32) 0.413
1 52 1.17+0.90 1 (0-3)
5 +
OHIP-14 (1+2) 2 28 0.82+1.09 0 (0-3) 0.086
1 52 5.08+1.35 6 (1-8)
- +
OHIP-14 (3+4) 2 28 4.75+1.75 5.5 (0-7) 0.612
1 52 4.02+1.12 4 (1-6)
- +
OHIP-14 (5+6) ) . ARG 4 (2-6) 0.698
1 52 3.87+1.88 4.5 (0-6)
- +
OHIP-14 (7+8) 2 28 3.57+2.02 4 (0-6) 0.571
1 52 2.67+1.33 2.5(0-7)
OHIP-14 (9+10) ) - B > (04) 0.374
1 52 3.54+1.75 4 (0-8)
OHIP-14 (11+12) ) 08 3394190 4(06) 0.727
1 52 2.37+1.35 3 (0-6)
OHIP-14 (13+14) 2 08 1.93+1.05 2 (0-3) 0.128
1 52 7.96+4.27 9 (0-20)
GAD toplam 2 28 8.61+4.07 9 (2-17) 0.497
Mann Whitney U test, SD: Standard deviasyon,1: Caligiyor, 2: Caligmiyor
Tablo 4. Yas ile GAD Toplam, OHIP-14 toplam ve alt puanlari arasindaki korelasyon analizi
GAD-7 OHIP-14 OHIP-1+2 OHIP-3+4 OHIP-5+6 OHIP-7+8 OHIP-9+10 OHIP-11+12 OHIP-13+14
Toplam
r -0.098 0.015 0.130 0.041 -0.090 -0.067 -0.071 -0.023 0.125
Yas |p 0386 0.895  0.250 0.716 0.429 0.554 0.534 0.838 0.271
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Spearmans korelasyon katsayisi
Tablo 5. GAD Toplam skor ile OHIP-14 toplam ve alt puanlari arasindaki korelasyon analizi
OHIP-14 OHIP 5+6 OHIP 9+10 OHIP 11+12
r 0.683** 0.215** 0.589** 0.629**
GAD Toplam Skor p <0.001 P<0.05 <0.001 <0.001
N 80 80 80 80

Spearmans korelasyon katsayisi

TARTISMA

Bu calismada, yalnizca gigneme kasi agrisina sahip
TMD hastalarinin agiz saghdi ile ilgili yasam kalitesi
ve anksiyetenin etkisi degerlendirilmis olup, ¢alig-
manin sifir hipotezi olan demografik parametreler
agisindan ¢igneme kasi agrisina sahip hastalarda
agiz sagligi ile ilgili yagsam kalitesi ve anksiyete sevi-
yesi arasinda fark olmamasi kismen kabul edilmistir.
Erkek hastalarin fiziksel agidan agdiz saglhigi ile ilgili
yasam kalitesinin, cigneme kas agrisindan daha ¢ok
etkilendigi belirlenmisgtir.

Kim ve ark.? yaptigi bir calismada, temporaman-
dibular disfonksiyona sahip hastalarin cinsiyetleri
karsilastinldiginda kadinlarin TMD’den daha c¢ok
etkilendigi gozlenmistir. Velly ve ark.?® yaptigi bir
calismada ise, kadinlarda miyofasiyal agri gelisme
riskinin erkeklere oranla U¢ kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Sunulan galismada ise ¢igneme kasi
agrisinin erkek hastalar fiziksel agidan daha fazla
etkiledigi goriimis olup, bu farklihgin sebebi ¢alis-
maya yalnizca ¢igneme kasi agrisi olan hastalarin
dahil edilmesi olabilir. Buna gbre agri varhginin er-
keklerin yagam kalitesini kadinlara goére daha negatif
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yonde etkiledigi sonucuna varilabilir.

Literatirdeki calismalarda TMD’e sahip hastalarda
depresyon, anksiyete ve agri; farkh olgitler kullanila-
rak degerlendirilmistir.242® TMD’e sahip hastalarin 4
farkl anket ile degerlendirildigi bir galismada, genel
popullasyona kiyasla, anksiyete orani daha ylksek
bulunmustur. Sunulan galismada kullanilan araglar-
dan; anksiyete degerlendirmesi icin GAD-7 tercih
edilirken, agiz saghgiyla iligkili yagsam kalitesi deger-
lendirmesi icin OHIP-14 tercih edilmigtir.”

Banafa ve ark.?® yaptigi bir galigmada dusik egitim
seviyesinin gelir dizeyine olumsuz etkisinden do-
gabilecek psikososyal sorunlar ile beraber TMD go6-
rilme sikliginin arttigi gézlenmistir. Calismamizda
ise hastalarin meslek ve egitim dizeyleri arasinda-
ki farkhliklarin, ¢gigneme kasi agrisinin olusturdugu
agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesine etkisinde an-
lamli bir fark bulunamamistir. Bu sonu¢ da galisma-
mizin; tek bir TMD hastalik grubunun izole edildigi
bir calisma olmasi ve kiguk bir 6rneklem kullaniima-
si ile iligkilendirilebilir.

Literatirde yayinlanan birka¢ calismada, depres-
yon, anksiyete, stres ve agiz sagligina iliskin yasam
kalitesi arasindaki korelasyonlarin yasa bagh oldu-
gu bildirilmistir. Ayni ¢alismalarda yas ilerledikge,
psikolojik rahatsizliklarin da arttigi gézlenmistir.2"-2
Yapilan baska bir galismada TMD’nin baslangi¢ yas
grubunun daha ¢ok ¢ocuk ve geng yetiskinler oldu-
gu belirlenmistir ve bu yas grubundaki bireylerde
parafonksiyonel aliskanliklarin daha fazla oldugu
gbzlenmistir.?® Sunulan g¢alismada ise gigneme kasi
agrisinin neden oldugu anksiyete ve adiz saghgi ile
yasam kalitesi dedisimi yas gruplari arasinda anlam-
I bir fark gdstermemistir. Banafa ve ark.?® yaptigi bir
¢alismada da ¢alismamizla benzer olarak, yasin ¢ig-
neme kasli agrisi kaynakli agiz saghgi ve yasam ka-
litesi distgstinde 6nemli bir faktdr olmadigr ve diger
faktorlerin daha etkili oldugu gézlenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilere dayanarak,
¢igneme kas agrisina sahip hastalarda agiz saghgi
ile ilgili yasam kalitesi ve anksiyete seviyesi arasin-
da demografik parametrelere bagli fark bulunmadigi
sonucu ile beraber ¢igneme kasi agrisinin etiyoloji-
sinde oldugu gibi, tedavisinin de multifaktoriyel ola-
rak yaklasim gerektirdigi unutulmamalidir. Calisma-
nin sinirlamalari dahilinde, ileri dénemde yapilacak

calismalarda farkh TMD hastalik gruplari eklenerek,
gruplar arasi karsilagtirmalarin yapilmasi dusindle-
bilir.

SONUGLAR

Bu klinik ¢calismanin bulgularina gére agsagidaki so-
nuglar elde edilmistir:

1. Erkek hastalarin fiziksel agidan agiz saghgi ile il-
gili yagam kalitesinin, ¢cigneme kas agrisindan daha
cok etkilendigi belirlenmigtir.

2. Yas, meslek ve egitim durumu farkhhklarn; gigne-
me kasi agrisi olan hastalarda agiz saglig ile ilgili
yasam kalitesi ve anksiyete agisindan herhangi bir
degdisim gdstermemektedir.
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