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1. GİRİŞ 

Ç              ; b ş  c  ç        yu  u      o uşma, soluk alma gibi fonksiyonel 

gö         y           o u             g b   uyu    gö           o    kompleks bir 

sistemdir. Diş              y p                 y p         po o     bu    eklem 

(T  )            bu y p      b     yu uş    o u        bu y p      b    y      

innerve eden damar ve sinirlerden oluş         (DAWSON, P.E., 1974). 

Ç                    y     g       h    z                                o      

g   ş        ç    y       ç             ş      ş         y p    ş   . İ   o      1934 de 

Costen (COSTEN 1934, TUNCER, 2007 p. 15) temporomandibular eklem 

bö g           h    z        ‘Co          o u  o                ş;  o        Shore 

(SHORE 1976, TUNCER, 2007 p. 15)     f      ‘T  po o     bu          

D  fo    yo       o u          R  fjo        h (ASH M.M. ve RAMFJORD, 

S.1995 pp 129-130)     f          ‘Fo    yo    T  po o     bu          

R h    z                o   y        ş   .  u            y                        

‘O  uzo     bu    R h    z         ‘  yof   y        D  fo    yo       o u   

‘T  po o     bu         D  fo    yo       o u  g b               y p    ş    

(OKESON, J.P. 1998 pp 149-153; Y NGİN  . 2000 pp 57). 

         f                             D ş H                 ( D )     f      

  bu           g     z    u         ‘T  po o     bu    R h    z                

ç                      fo    yo      h    z           f        . Temporomandibular 

eklem h                  p  o oj        y    ç                     p  o oj        

kaynaklanabilir. Bu           ço  gö         yof   y             o u u . Okeson 

    f      1996       po o     bu ar   h    z           f       modifiye edilmiş   . 

  yof   y             o u  ç              h    z        b ş             

incelenmektedir. MAS kaslarda ve/veya fasiy       o uşan gergin bantlardaki tetik 

 o            y                y      y   şlik eden kas  p z    h      y          

hareket  ç                       u u  u   yo gu  u     b z   otonomik 

disfonksiyonlarla karakterize b        o  u .          yo oj         ş               
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o       y             ş   .             o  b   c   b  ço  f   ö        da 

p    y      h            yo gu  u            ö      f   ö     g b  gö            

(KAVUNCU V., 2002). 

Temporomandibula          z    z              yo oj                       

p   o oj   f   ö       ö     b            .  u  o u  z      ç ş     ç   ş    r 

y p    ş    (L  KİN DM. 1969; TURNER JA ve ark. 2001; DWORKİN  F    ark. 

2002; ÖNDER, E. ve ark. 2009).  

O   z   f   ö       ö   ç         o        b    p   o oj   f   ö        o   o  u u u 

b        ç   ş         cu  u  (DAWSON P.E. 1973; KLOPROGGE MJ ve ark.; 

1976).  

     y       p   yo       ş     bozu  u      g b  p   o oj     h    z        

temporomandibula          z    z           (T D)     ş             b        

ç   ş         cu  u (MADLAND G.ve ark. 2000; GATCHEL RJ.ve ark. 1996; 

AUERBACH S. ve ark. 2001;   NFR DİNİ D. ve ark 2003;  ONGİNİ F. ve ark. 

2000; YAP AUJ ve ark. 2003; NİFO İ F. ve ark. 2007).  

K o         g up           p   yo          y     z      y p     ç   ş     da, kronik 

     pop    yo u      p    f         yöz    p o        o   o  grubuna oranla daha 

f z   gö          o   y  ç      ş    (KRİ HN N KR ve ark. 1985; BROWN GK 

1990).  

F   y       o  y  j            yöz      p    f    p o                    c   bu 

 u u u          o          u u          b            h   z o  u u gö        ş    

(MERSKEY H, 1985).  

T D y   ş         p    y      bozu  u  o     %66-76    . P    y                

ço u u  h f f   z y     p   yo      b             y        p     p   yo   
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somatoform bozukluk ve hipokondriaz            o  u u  u gu     ş    ( İY CHİ 

H, 2007). 

MAS, TME hasta         ç     p    y      yö          ço  ç   ş         g up u .     

        o          o     u  o         p    y      ö ç                    

sistemlerinin ç ş          h          ço  boyu  u öz             y   bu ç   ş         

       o uç     u  ş             .   c   g             denilebilir ki, MAS stresle  

y           ş     o       g     b    c  g           c        p    y      h               

    gö        b   h           (SUVINEN TI ve ark 2005; KOH KB 2003). 

   cu  ç   ş       T D     ç ş     p    y      h                   b      ş      

o  u u u  ç  ç  o   y   oy         (ÖNDER, E. ve ark. 2009). L           T    

         özg  g ç            g                        ş p    y      normlarla 

   ş   ş      y p   ç   ş                  gö           .   z     “  yof   y       -

disfonksiyon sendromu ile durumluk-          yg        ş               ö c       

 o                       ”   o u u ç   ş    z   Ö          .     ç ş     h     

g up        uygu             uzu   ö      g ç            g               p         ş 

durumluk-          yg   u u        o   y   oy   ç   ş         f y         (ÖN R 

N, Le COMPTE A, 1985).  

 u ç   ş         c ; m yof   y              fo    yo     p          h          

     y        y           p            bu      y        y             ö c       

 o        h  ö c      p         ş ç ş      o           ş   ş         . 

1.1. Çiğneme Sistemi 

Ç              ; b ş  c  ç        yu  u      o uşma, soluk alma gibi fonksiyonel 

gö         y           o u             g b   uyu    gö           o    kompleks bir 

sistemdir. Diş              y p                 y p         po o     bu    eklem 

(T  )            bu y p      b     yu uş    o u        bu y p      b    y      

innerve eden damar ve sinirlerden oluş         (DAWSON, P.E., 1974). 
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Ç                             y p     ;                bu         po          

oluşturur. T  po              u  oz p  ç             bu    o         oluş u  u u 

ve      o     bu             yo u  g  ç    ş              po o     bu          

denir. K      y p         bu           z             o    o uşumlara tutunarak 

ç       iş        g  ç    ştirilmesi  ç   g       h                  (ASH, M.M. ve 

RAMFJORD, S. 1995 pp 1-9;  OKESON, J.P. 1998 pp 3-7; Y NGİN, E. 2000 pp 3-

4). 

1.1.1. Temporomandibular Eklem 

T  ;           ş h         b   y        h p   o   yo  h           y         

translasyon hareketi de yapabilen (ginglimo-    o     h      )   cu      tek 

eklemdir(OKESON, J.P. 1998.pp 7). T   y    y     g            bu    o         

mandibular fossa, yo u   o                o uşu . K                    y z y      

  z    z h c   y p        h p yo u  f b öz b    o u uy     p     .  u  h y     

          gö e yaşlanmaya ve y p             ş    h    y       b   y p    . İki 

      y z y           b  b   y    o  u           engelleyen ve eklemi iki 

 o p        h      g       eklem diski bulunur. (MOHL, N.D.1988 pp 112-127; 

 C N İLL C. 1993 pp. 13-16; ASH, M.M. ve RAMFJORD, S. 1995 pp 2-9; 

OKESON, J.P. 1998.pp 7-11; Y NGİN, E. 2000 pp 5-11). 

 

Şekil 1.1. Temporomandibular eklemin sagittal kesiti (PUTZ R, PABST R. Sobotta,1994) 



5 

 

1.1.1.1. Temporomandibular Eklemin Sert Dokuları 

A. Temporal Kemik 

T  po              u  oz p  ç          o                 çu u u (fo    

     bu     )   o                        b       ( ub  cu u      cu    ) o      

                   po o     bu                          y z y    o uştururlar 

(  İROĞLU, C. 1990 pp 54). 

B. Mandibular Kondil 

Mandibular kondil baş(proc. condylaris) ve boyun(collum mandibula)               

oluşu .  oyu        f o       z            bu      u u u  uzu             10- 30º 

 ç  y p c   şekilde distale  o  u uz               o  u h f f     tir. Kondil baş      

anatomisi kişiye ve yaş  gö       ş    o            o        yö    20       

     opo     o  yö    10    uzu  u a sahip elips ş        b   y p    . Ko     

baş            ö  y z y                         y z y    o uşturur (MOHL, N.D.1988 

pp 112-127; ASH, M.M. ve RAMFJORD, S. 1995 pp 2-3; OKESON, J.P. 1998.pp 7-

11; Y NGİN, E. 2000 pp 3-4). 

1.1.1.2. Temporomandibular Eklemin Yumuşak Dokuları 

A. Eklem Diski 

           ;                 ç    y   yo u  f b öz b    o u u       y     gelir 

ve                            o          bö      y     (Y NGİN, E. 2000 pp 6-7; 

STEGENGA, B. 2001).  

Ko      y p       o     b ş                 b       z       hareketine imkan 

     y                  g t             b             bu y z y     uyum      y c   

ş       b  o     y p  gö      . O      c        ‘             zo    olarak 
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                  o        1                   .  u       fo    yo               ço  

y       uz       bö g    . Po     o  b    g                o  b         h         r. 

   z   p     o u                 po     o         o        up   o          gö   

yu          h f fç        o      . D     fo    yo            g      u         absorbe 

eder ve kondilin translasyon ve rotasyon hareketlerine izin verir (OKESON, J.P. 

1998 pp 7-27). 

B. Eklem Kapsülü 

      y z y       ç      y   g  ş   b    o u u u .       boş u         öşeyen 

sinoviy   z       f         g          o iy       y   u                    olmayan 

      y z y        b                   bo                 g  ç    ştirir. Sinoviyal 

      y  c         y z y          yg    ş                      az               . 

K p           o                     ş        po o     bu      g      oluşturur 

(LUNDH H. ve ark. 1988; DAWSON P.E., 1974 pp 11-15). 

C. Retrodiskal Dokular 

Eklem                                p       b    y                  c  zengin 

gevş   b    o u u   ‘    o                    .         o                       

  f       z  g              bu    h                 g                 ş          o  

h                  . Alt retrodiskal lamina ise kollajen liflerce zengindir ve elastik 

öz       yo  u  ( OLNİT   .    CURNUTT   D.C. 1988 pp 47-52; OKESON, J.P. 

1998 pp 7-27). 

D. Eklem Bağları 

Ko   j   b    o u u     o uş         b                 öz       yo  u .     f 

gö        o                h                    y           b                    . 

Fo    yo      g       ;          g        p        g           po o     bu    
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  g       .  f  o     bu      g            o     bu      g         y     c  

  g           (OKESON, J.P. 1998 pp 13-17). 

Diskal (Kollateral) Bağlar 

D                                      o                          u up       b     . 

Ko       h                               o     po     o    o   yo u    z          

kondilden uzaklaş       ö    . Ko           g          o                       

     nda oluşan menteşe hareketinden sorumludur (Y NGİN, E. 2000 pp 9-11). 

Kapsüler Bağ 

T   y          ç      ye    p        g    ; yu                   b        ö  

           g   o                             ş       se kondil boynuna tutunur. 

Medial, lateral ve inferior kuvvetlere karş   oy               o   yo u u ö     

(Y NGİN, E. 2000 pp  9-11). 

Temporomandibular Bağ 

K p      b                             ş    y      po o     bu    b   o uşur. D ş 

ob  g p  ç   ; z go      p oç      b şlar, aş       g   y  uz        o     boynunun 

  ş y   y z y     u u u . İç ho  zo     p  ç     ; z go                         

  b          ş y z y      b ş     g   y   o  u uz        o               kutbuna 

b       .  u b     o        ş       g   y   o  u  ş    h          ö   y        z 

 ç                       ( OLNİT   .    CURNUTT   D.C. 1988 pp 52-55; 

OKESON, J.P. 1998 pp 14-15; Y NGİN, E. 2000 pp  9-11). 
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Sfenomandibular Bağ 

 f  o            p          b şlar, aş                 o  u uzanarak mandibular 

   u u u                        gu  y  y p ş  . Mandibular hareketlerde herhangi 

bir        y c         yo  u  (OKESON, J.P. 1998 pp 15; Y NGİN, E. 2000 pp  9-11). 

Stilomandibular Bağ 

    o   ç          b şlar, aşa      ö    o  u uz          u u                   

     bu    öş      y p ş  .      bu      p o  uz   h                      (ASH, 

M.M. ve RAMFJORD, S. 1995 pp 7-8; OKESON, J.P. 1998 pp 15-17; Y NGİN, E. 

2000 pp 9-11). 

  

Şekil 1.2.         p          g        (PUTZ R  P   T R. Sobotta,1994)  
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1.1.2. Çiğneme Kasları 

K         cu u  h               y    u         uygu  y   y p       .     ç    

          h               y      ç       fo    yo u    b y    o  oy  y          ; 

ç                    . K     f                             b    o u u    c     y   b   

araya gelmesi ve bir fasiy               y   o uşu    . H         f    ç       

miyoglobin  o        yo u   gö            z    .   yog ob    o        yo u 

yo u  o        daha      z       ; y   ş f     g ç         b     öz     ine sahiptirler 

( RİK  ON,  P.O., 1982; ERİK  ON  P.O.    THO  LL  L. . 1983); ASH, 

M.M. ve  RAMFJORD, S. 1995 pp 13-21; OKESON, J.P. 1998 pp 17-27). Kas 

           zo o    y      zo       o  b    . İzoto                     boyu k     r ve 

ç    h           o uşur. İzo                            boyu        şiklik olmazken 

     o u u             bu         b   z  yo u         . K     y      

   po o     bu      h    z         zo                   o ucu   y ana gelirler 

(OKESON, J.P. 1998 pp 17-27). 

Çizelge 1.1. Ç       K       (Ash ve Ramfjord,1995) 

 

                  Çeneyi Kapatan Kaslar: 

•          

• T  po    

• İç p    go   

Çeneyi Açan Kaslar: 

• D ş Pterigoid 

• D g       

• D      up  h yo   K     : 

1. Miylohiyoid 

2. Geniohiyoid 

3. Stilohiyoid 

• H yo        K      

• P        

İleri Hareketi Sağlayan Kaslar: 

• D ş Pterigoid 

• İç P    go   

Geri Hareketi Sağlayan Kaslar: 

• T  po    K          L f     

Yan Hareketleri Sağlayan Kaslar 

• İç P    go   

• D ş Pterigoid 
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1.1.2.1. Masseter Kası 

D   ö  g   ş                       ; ç       fo    yo u            g ç   b         . 

Yu       z go             ş               bu              y z y                  ve 

     bu    ç       u u u . İ   bö       o uşu ; y z y              ş       g   y  

 o  u ob             f                  yö    uz    .      gö       z    p      o    

masseter        y z y             p o   zyo  h                     (ASH, M.M. ve 

RAMFJORD, S. 1995 pp 15-16; Y NGİN E. 2000 pp 12). 

 
 

Şekil 1.3.               (PUTZ R  P   T R. Sobotta,1994) 

1.1.2.2. Temporal Kas 

T  po             z            po    fossadan başlayan, aş      z go             ç 

y         ş     o  u uz        o o o   p oç          u u        o          tutunan 

yelpaze ş       b         . T  po            f      ç yö    uz       : ö  vertikal lifler, 

orta oblig lifler ve arka horizontal   f   . Ö             f    ç         p      nda rol 

    . O    ob  g   f            ho  zo      f      z     p         y     c  olurken, 

öz               f         bu      g    h               f    ( OLNİT   .    

CURNUTTE, D.C. 1988 pp 56-72; ASH, M.M. ve RAMFJORD, S. 1995 pp 15; 

OKESON  J.P. 1998 pp 18; Y NGİN  . 2000 pp. 12-13). 
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Şekil 1.4. T  po    K     ö   o              f     (PUTZ R  P   T R. Sobotta,1994) 

1.1.2.3. İç (Medial) Pterigoid Kas 

Pterigoid fossadan baş  y p;  ş               ş   o  u uz            bu    öşesinin 

       y z y     u u u . Ç f      f                  bu  y  yu        ö    o  u 

h              . T       f            nda ise mandibula medioprot uz   yö    hareket 

eder ( OLNİT   .    CURNUTT   D.C. 1988 pp 56; ASH, M.M. ve RAMFJORD, 

S.1995 pp 16; OKESON, J.P. 1998 pp 18-20; Y NGİN  . 2000 pp 12-13). 

1.1.2.4. Dış (Lateral) Pterigoid Kas 

Yo gu  u        ç   b         . D ş p    go                   o      z        demete 

  h p       bu               y       g b  fo    yo  gö       (OKESON, J.P. 1998 pp 

20-21; PHANACHET  I. ve ark. 2002). D ş pterigoidin alt demeti (İnferior lateral 

p    go  );         p    go               ş y z      b ş  y p g   y     ş     yu     

          o     boy u    u u u . Ç f      f                 o         ö            f   

                         ç    .   z   ç            b   b                  o        

                  boyu c   ş       ö   kayar (  İROĞLU, C. 1990 pp 113; ASH 

M.M. ve RAMFJORD, S.1995 pp 16-18; OKESON, J.P. 1998 pp 20-21; Y NGİN 

E. 2000 pp 13-15). D ş p    go                ( up   o          p    go  ); b y   
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 f  o             f     po               b ş     g   y       ş   o  u ho  zo     

o      uz    ;         p              b y   o       o     boy u    u u u .  ç     

                f           ö           b   b      öz              u    ş       

                 o u   diski stabilize eder (  İROĞLU, C. 1990 pp 113; ASH M.M. 

ve RAMFJORD, S.1995 pp 16-18; OKESON, J.P. 1998 pp 20-21; Y NGİN  . 2000 

pp 13-15). 

  

Şekil 1.5. D ş P    go   ( o           )    İç P    go   (             )        (PUTZ R  

PABST R. Sobotta,1994) 

1.1.2.5. Digastrik Kas 

 up  h yo       g ubu     h   o      g                      ö  o      z              

      .               po                o   ç             b ş     ö       ş    

ilerleyerek intermediat tendonu oluş u u     h yo           u u u . Ö            

mandibula simfizinden baş  y p g   y      ş                y                   o   

y p ş  .      bu      b   z  o u       g                         h yo          yu     

        y     yu  u    fo    yo u   y     c  o u . H yo            b   z  

o  u unda ise, digastrik                     bu    ş    h            ( OLNİT   .    

CURNUTTE, D.C. 1988 pp 56-72;   İROĞLU, C. 1990 pp 115; ASH M.M. ve 
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RAMFJORD, S.1995 pp 18; OKESON, J.P. 1998 pp 21-23; Y NGİN  . 2000 pp 

15). 

  
 

 

Şekil 1.6. D g           oh yo        oh yo    g   og o  u             h yo         (PUTZ R  P   T 

R. Sobotta,1994) 

1.1.2.6. Sternokleidomastoid (SCM) Kas 

Ö  boyu         .      o                    b ş  y p     po                o   

ç             o      .      bu   h                     b ş      b   z  yo u u       . 

Baş           o  h             y     c  o u  (  İROĞLU, C. 1990 pp 116; 

OKESON, J.P. 1998 pp 21-27). 

 
 

Şekil 1.7. H yo                (PUTZ R, PABST R. Sobotta,1994 
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1.1.2.7. Trapez Kası 

     boyu                . Yu       o   p               ş y z y       ş yanda 

lateral klavikulaya, akromion skapula ve spina skapulaya tutunur. Medialde ise 

boyu       rt o u        y p ş  .      bu   h                     b ş     b   z      . 

Baş      , sol ve g    h            ;         o uz h             y     c  o    g   ş 

b          (  İROĞLU, C. 1990 pp 117; OKESON, J.P. 1998 pp 21-27). 

 

Şekil 1.8. T  p z K            o             f     (PUTZ R  P   T R. Sobotta,1994) 

1.2.Temporomandibular Rahatsızlıklar 

Ç                    y     g       h    z                      tedavi    o      

g   ş        ç    y       ç             ş      ş         y p    ş   .    ş           

    hç     .Ö. V. y zy     H po         f      uygu          o   yo         

   o          y          . 1926     cCo  u           ş      o  uz      

temporo     bu       ş          ç   C   fo     G   o oj  D           u  uş       

( c N ILL C.  1997). İ   o      1934 de Costen (COSTEN 1934, TUNCER, 2007 
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p. 15)    po o     bu          bö g           h    z        ‘Co          o u  

olarak           ş;  o        Shore (SHORE 1976, TUNCER, 2007 p. 15)     f      

‘T  po o     bu          D  fo    yo       o u          R  fjo        h 

(ASH M.M. ve RAMFJORD, S.1995 pp 129-130)     f          ‘Fo    yo    

Temporomandibular Eklem R h    z                o   y        ş   .  u            y    

                    ‘O  uzo     bu    R h    z         ‘  yof   y        D  fo    yo  

     o u   ‘T  po o     bu         D  fo    yo       o u  g b               

y p    ş    (OKESON, J.P. 1998 pp 149-153; Y NGİN  . 2000 pp 57). 

Bell t   f                             D ş H                 ( D )     f      kabul 

         g     z    u         ‘T  po o     bu    R h    z                ç       

               fo    yo      h    z           f        . Ç                ç   z       o    

etkenl        ş        p   yo    p           ş      u u       temporomandibular 

  h    z       o   y  ç     (BUMANN A. ve LOTZMANN U., 2002 pp 21).  

T      ç      o u     g                   o  uzyo        p   fo    yo                 

genetik ve gelişimsel y          p   o oj   g          g b  p   ço    yo oj   f   ö     risk 

f   ö   bu u          (WASSEL, R.W. 1989; BASETT, D.L. ve ark. 1990; BRAUN, 

B.L. 1992; BUMANN A. ve LOTZMANN U., 2002 pp 21).  

Baş  c     p o         T      ç                           dibular hareketlerde patern 

    ş         y                       p    yo    u            b ş    boyu           u    

ç          b ş  ö         (Y NGİN  . 2000 pp 58-59). O   o      f      1996    

   po o     bu      h    z           f       modifiye edilmiş   .   yof   y        

     o u  ç              h    z        b ş               c            . 

1.2.1.Temporomandibular Rahatsızlıkların Sınıflandırılması 

1.2.1.1. Çiğneme Kası Rahatsızlıkları 

• Ko uyucu K   K         
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• Lo    K          

• Miyofasiyal A rı  

•   yo p z  

•      z  K y        y  j  

1.2.1.2. Eklem İçi Düzensizlikler 

• Ko    -D    Ko p      D z    z        

- Fo    yo    D    D p        

- Fo    yo    R      yo  u D    D   o   yo u 

- Fo    yo    R      yo  uz D    D   o   yo u 

•      u    Y z y      Y p     Y      z        

- Şekil De işimleri (Kondil, Disk ya da Fossada) 

- Adezyon (Disk-Kondil, Kondil-Fo            ) 

-  ub  ksasyon 

- Spontan Dislokasyon 

1.2.1.3. İltihaplı Eklem Hastalıkları 

•    o    / K p       

• R   o       

•           (O   o      , Osteoartroz, Poliartritler) 

• İ g     o u          h p      h    z        
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- Temporal Tendinit 

-     o     bu    L g         f     yo u 

1.2.1.4. Kronik Mandibular Hipomobilite 

•      oz (F b öz  K       ) 

• K   Ko          (  yo          yof b o   ) 

• Koronoid Engelleme 

1.2.1.5. Gelişimsel Eklem Hastalıkları 

• Ko j          G   ş      K     R h    z         

(Agenezi, Hipoplazi, Hiperplazi, Neoplazi) 

• Ko j          G   ş      K   R h    z         

(Hipotrofi, Hipertrofi, Neoplazi) 

1.2.2. Miyofasiyal Ağrı Sendromu (Tetik Nokta Miyalji) 

Miyofasiy                o            h p         f                    z ;       sertlik, 

     p z    h                    h      y    g ç  z               o o o    

   fo    yo  y p b     b     h    z      . T      o             z 19. yy    f    

edilmiş, miyofasiy             o u                    z 1942    D . J     G. T       

 u      ş   . (SOLA,  . .     ONİC , J.J., 1990 pp 352-367).  

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, miyofasiy   y p      g       u  

                   y       o           po     bozu  u                 ş   

parafonksiyonel    ş           yo gu  u  b ş  ca nedenleridir (GERWIN, R.D. ve 
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ark. 1997; OKESON, J.P. 1998 pp 186-190; TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 

1999 pp. 5-201; FERRANDO, M. ve ark. 2004; SIMONS, D.G. 2004).  

Tetik  o          y y       pu           z                  uy         o      y  

y    y                  y        o u  ( OL    . .     ONİC   J.J.  1990 pp 352-

367). 

K     y              b ş boyu  bö g              ç                               

        (CEPHALALGIA, 1988). İ                        o        y     

fasiyalardan kaynaklanabilen bu a                        ç     b               y  

tekrarlayan karakterde olabilir. A        eşlik eden disfonksiyonlar genellikle kasta 

g  g                         şişme ve g ç  z    o      h         . G ç  z    h     

ç  neme sisteminden kaynaklanan a       proprioseptif geribildirim (feedback) 

      z        c     y   ç g      u        %33     %50 o            z        

sebebiyle gelişmektedir (NIELSEN IL. ve ark., 2006). Tetik noktalar, aktif veya 

latent durumda olabilirler. Aktif bir tetik noktada;       h                p  p  yo    

       b         g  g   b      o            y         y    y           cu  u . D h  

ço  gö                    o                            baş  y           y    y        

gö     z. L             o        ş     u          u                            u uş 

bozu  u      g b    b p     o             o  b       . T     noktalar aktif ve latent 

o       y       p imer, sekonder ve uydu tipi olabilirler. Primer tetik noktalar 

 o  u      ş     u           y       y     uz             o uşur. Sekonder tetik 

 o                      p z    o ucu  o şu ve antagonist kasta oluşur. Uydu tetik 

noktalar ise, primer tetik nok        y         y    y        bö g       oluşur 

(SIMONS, D.G., 1988; HAN, S.C. ve HARRISSON, P. 1997; TRAVELL, J.G. ve 

SIMONS, D.G. 1999 pp. 5-201; FERNANDEZ de LAS PENAS ve ark. 2006). 

T      o                    ç           g  g   b     z       bu u     uy     b   

       . O uşu        z     ç ş     h po  z       ç       ş   .     g          o    

h po  z     T             o     gö    h     gö   ş veya aş              uz      ş 

kas h c              op  z         u u         y         o uşur ve ortama Ca+ 

         bu  yo                         uy     o      z                y     g    . 
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 TP            bu C +  yo      h z       op  z         u u   ç                 

         o      .   c           uzu                    f               z      

y p     b    ç   o          y        o u  . O   j   yo  u u     TP  z        C + 

g            g  ç    şemeyerek              .  u b          ö g  h      g       

gergin bantlar oluşur (THOMPSON, J.M. 1996 pp. 893-914; TRAVELL, J.G. ve 

SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201). 

1.2.2.1. Klinik belirtiler 

A. Ağrı 

Miyofasiy        sendromu o    h                 y  uzu                   y        

          y  p   yo     o    ş          y    y      z                     

        b          . T      o   y  y p     p  p  yo                   zo            

uzu                                g  g        o u             f    yo      o ucu 

           ş gö     . İ     h    h f f               c           y   z      (SOLA, A.E. ve 

 ONİC , J.J., 1990 pp 352-367). 

B. Hareket Kısıtlılığı 

       g  g   b           o     g          b       .   b h     uy u  o      

      u  u   g    ç          ş                uzu         h        z    p  iyo      

 o                ( RI, H. 2002 pp. 10). 

C. Güçsüzlük 

Ç                     y                 p op  o  p  f f   b c        z     

   c     y   ç        u        %33     %50 o            z          b b y   

g ç  z    hissi geliş         (NIELSEN IL. ve ark., 2006). 



20 

 

D. Depresyon 

K o          o ucu g   ş  .       ş        ş              y  y      boz   (ARI, H. 

2002 pp. 10). 

E. Uyku Bozukluğu  

Uy uy  h                             uy        b h yo gu  uy     g b  belirtiler 

gö    b     (ARI, H. 2002 pp. 10). 

F. Diğer Belirtiler 

T      o         y                      uy                  göz    u u u   ciltte   z      

bu u               göz            g b  o o o                                  denge 

bozu  u u  b ş  ö        u    ç         g b  p op  o  p  f          h    z          

sebep olabilir (TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201). 

1.2.2.2. Klinik Semptomlar 

A. Tetik Nokta 

İ                ç         bu u    g  g   b          z        p  p  yo      ş  hassas 

 o        ç            ş     uy      o         . P  p                  o       y    y   

           ş gö      (GERWIN, R.D. ve ark. 1997; TRAVELL, J.G. ve SIMONS, 

D.G. 1999 pp 5-201; BALDRY, P. 2002).  

H       c    y        gö         b                    gö                h  y      

bu u  uş u .                        c  y                30-49 y ş              p         

      u   u  ş    y ş   b   b    z     (COOP R   .C.       . 1986; H N   .C.    

HARRISSON, P. 1997; TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201). 
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B. Yansıyan Ağrı 

Lo           uy         cu u  b ş   bö g            o uş u        . Y    y        

o uşu u f        o         ç       .  u   o         b     f      bö g        g     

 f       ö o             z                y            b    ş      bu                 

               okalizasyonunun tespit edilememe       y     (OKESON, J.P. 1998 

pp 186-190). H   b          o               b   y                   . Ö        ç 

p    go                     z boş u u u                bo  z        g b       o o    

bö g        u    ç          h         . G          y    y              o    h     

g ç  z. H   b          o             o    yollardan ba     z    b       b         

trajesini takip etmeyen t       b   y                   . D        y z y        

p  ç     o uş    C      y z y    p  ç   ndaki tetik noktalardan kaynaklanan 

a            u u               y               y   supraorbital kenara, oksipital 

bö g y     o b                         y    yabilirken b z   o                   

yu  u                   y            bo az a      ş        hissedildi i bildirilmiştir 

(TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201).  

 C            p  ç       bu u           o       f o     bö g y  y    y       y  

sebep olur. A    o    h        er tarafa do  u g ç b    .  u       noktalarda ender 

gö      b    u u  u .          u        u                y       f   molar dişlerinde 

ve yanakta, yeri zor lokalize edilebilen a       o      gö    b     (OKESON, J.P. 

1998; Y NGİN  . 2000), (Ş     1.9). 

 

Şekil 1.9.      o     o    o                  o         y    y                 - (TRAVELL, J.G. ve 

SIMONS, D.G. 1999) 
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Masseter         y z y              o         ndaki tetik noktalardan kaynaklanan 

a   ;       şlere, diş                  bu  y ;                      noktalardan 

kaynaklanan a           şlere, diş                     y  y y    .  u      hastalar 

    f          z   a      o          f      b    . Y z y                                 

noktalardan kaynaklanan a            bu    öşesinde, temporal alanda ve kas 

 z       h        b    .                        p  ç        y    y           y     n 

o                      p    go       y              u         b z   T    z       

h        b    . Ku    ç            bu  u u    şlik edebilir (Ş     1-11). Temporal 

      y    y           şakaklarda hissedilen baş a               ler diş a      o      

        gö     b    .  y  c  diş        c    o uk hassasiyetine sebep olabilir. 

T  po          ö                     o        up  o b     bö g y         kesici 

diş      o                  o          po            o                   posterior 

diş         po                                 o                       T   y       

y             b p o  b     (Ş     1.10). 

 
 

Şekil 1.10.                    ( o           )       po            (   daki resim) tetik  o         

y    y                 - (TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999) 

İç p    go         y    y                 f                   g b     z boşlu unun arka 

             bo az a      g b  h         . Ku     ç       ç              o     bu    

      y    y b    ;   c     şlerde a    h         z. D ş p    go         y    y   

a                        T      h          (Ş     1.11). 
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Şekil 1.11. İç P    go         ( o           )      ş p    go         (   daki resim) tetik  o           

y    y                 - (TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999) 

D g                                 o    ö                      c    şlere ve ç        ; 

         nda ise SC                   bo  z     o   p     bö g y  y         

y z        er kaslardan kaynaklanan a             bu u   y       u       z go      

          f     h        b     (Ş     1.12). 

 

Şekil 1.12. D g             ( o           )                   (             ) y    y                 - 

(TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999) 
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C. Gergin Bant 

G  g   b           ş bir grup kas lifinden oluşur. En iyi deri ve subkutan dokuyu 

p               f            ç      y        y p     p  p  yo    (   pp  gp  p  yo ) 

hissedilir (THOMPSON, J.M. 1996 pp. 893-914; TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 

1999 pp 5-201).                                            ş          f    p  p  yo   

ka    o     o      p                      ş          p  c   p  p  yo  y p        g  g   

bant hissedilebilir (TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201). 

D. Lokal Seğirme Yanıtı 

Lo            y              o    bu u          uy         g ç c  o      kontrakte 

o        . G             pp  g p  p  yo    y       b           g b      b    ç 

    şiklikleri sonucu oluşu . K         f        o          g ç           göz       

diagnostik bir kriterdir (HAN, S.C. ve HARRISSON, P. 1997; TRAVELL, J.G. ve 

SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201). 

E. Sıçrama Belirtisi 

Uy      o ucu        o       y y              o uşan refleks benzeri bir harekettir. 

Kraft ve arkadaş     bu h        ‘  ç     b          o                  şlerdir. 

  ç     b         o uş u  c   b    ç                 o       h      y      gö       şir 

(TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201). 

1.2.2.3. MAS Teşhis Kriterleri (TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201; 

UYAR, M. 2000 pp.387-396) 

A. Majör Kriterler 

•  ö g          şikayeti,    y    y                         h      y    

• P  p       b     g  g   b     

• G  g   b     ç          ş    h      b    o     ç      o             
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•       u  g     h                              

B. Minör Kriterler 

• H       o       p  p  yo uy                y      ş    uy         

• H       o   y  p  p  yo      y       b               o            y       

  ç     b          

• H       o         j    yo uy           z      

•     f        o                o  yog  f y    po                          

göz       . 

1.2.2.4. MAS’a Katkıda Bulunan Faktörler  

(ARANOFF, G.M. 1998) 

•              ö     (y p             )  

•       y      z      

•     bo          o       o         (h po   o     h pog        h p         )  

•    o     p   o o y   f   ö     (  p   yo        y     uyu  bozu  u u)  

• K o      f    yo   

• Uy u bozu  u u  

• Nö o oj   bozu  u      

• Ro   o oj   h           ( o   o           o   o                  upu  eritematozus). 
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1.2.2.5. Miyofasiyal Ağrı Sendromunun Tedavisi 

MAS tedavisinde hedef altta y       yo oj   f   ö    o                      . 

Egzersiz p og       y          o    g   ş      b ş                       f   ö     

 o   o             y  ç   ş         y  c  f zyo oj      p   o oj                     o    

o uşu u           göz      edilmemelidir. E er derin bir a      uy           

 o         o uş         b p o uyo         h   f bu uy       yo             . 

Miyofasiyal a   y    b p o  b   c    o                f   ö     (ö   g  :       y     

po     bozu  u     )   iyo oj   f   ö  o        ş     yo    o                 y  

ç   ş         . Uy u   z    z  g        bu  o u   g       ö                   . T     

 o         f      yö                                h          yö                  y   

bu          (OKESON, J.P. 1998).             o  uş bir hastaya ilk olarak, 

                y      o  u u  y c                . T      o        z      basmakla 

        y       o uş u u       h    y                 o         y             

gö         ç        önemlidir.  öy  c  h             ş            n     y       

b                   h       h         .   yof   y           o uşu u                  

etmesine sebep olan f   ö           p         o             u u              o    z  

edilmesi gereklidir. Tetik nokta tedavisi  o         yeniden tetik nokta oluş       

ö        çin devam       c  f   örleri b          ö        . K                       f 

ve pasif olarak gerilmesi ve postural rehabilitasyonla birlikte, tetik nokta    

         yo u u  ç    .    ç          giderilmesi,       o     uzu  u u      

po     ne getirmek ve gergin bant nedeniyle           ş o    h        ç          

 o      g             . T      o         y       g   ş      önlemek; egzersiz 

p og                                o    g   ş      b ş   an ve kronik        b b  

o        f   ö       o   o           u   y    p   .   z  h          y    zc        

      c  f   ö       o   o                    o u b      y b     (HAN, S.C. ve 

HARRISSON, P. 1997; T Z N F. 1997). T                 o               

o  u u  f zyolojik ve psikolojik stres   y           h          g   ş                   

        bu u  u u u u u          . T           ç     y   z       o  u u        

h    y      y   b ş  ç   b     yö              ö          .  u                  

anestezist, klinik psikolog, psikiy           o y       ş         çeren bir 

multidisipliner tedavi ekibine  h  y ç        (HAN, S.C. ve HARRISSON, P. 1997). 
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1.2.2.5.1. MAS’ta Tedavi Modaliteleri 

1. H                 bu u    f   örlerin eliminasyonu 

2. Tetik nokta   j    yo      

3. Ku u          

4. Ultrason 

5. T     u   öz                        lasyonu (TENS) 

6. Y z y       uygu       (  c    o b  -Hotpack) 

7. Egzersiz 

8. G         p  y         

9. İ        o p   yo  

10. Masaj 

11. Biofeedback 

12. Lazer 

13. İ    f      y           

14. Farmakolojik ajanlar 

15. Akupunktur 

 u        yö                    o            yo u              u u        y  ç   ş   r. 

             yö                    y       o   b   n semptom kompleksinin tetik 

nokta ile provoke olan r f           z   o  u u    b          ö g  olarak devam 

         .  u          u u u         o            yo u               bu   f      bozar 

     h              (T Z N F. 1997;  YDIN R  Ş N N   LLİ LTIOĞLU  ., 

2000). 
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1.2.2.5.2. Termoterapi (Yüzeyel Isı Uygulanması) 

1.2.2.5.2.1. Hotpack (HP) 

HP          c      uygu         . D      h        c      z      uygu           . 

Uygu       o      c                y    f       zo       yo     o                  

  b p o         .  y  c       h f f         y     c  o u . N       c                 

        h                     o       g            z         y     c  o         . 

 öy  c  b    ç    o    h      y      y y         y   z            (TRAVELL, J.G. 

ve SIMONS, D.G. 1999). 

İ f   uj (IR) 

IR  u u   c       j      . IR   y          ş      y y          y z y    o u          

o uşu                o u      o      yo                       yo u       ş    . IR, 

                 bö g       göz           z              c      ş           o  y      

ay      b                 o  u u  uygu        h y             b    ç           

 ç         j     . IR uygu      y       bo  z                 p               o       

  zo       yo u       yo            g  ş                          z    y  

y     c  o u . IR uygu              in             c   bö g y         uz       45-75 

c      f    o      g         . Uygu            20-30   .    g     b     z 

y p           (K YIH N  H.  DOLUN Y  N. 1992).  

1.2.2.5.3. Farmakolojik Tedavi 

                             p z      z        uy uyu   z         p   o oj   

                 e antienflamatu      ç                . P        o         

g  ş   c     o    ş          y f   y             o u     u       b    .            z 

ise, non-steroid antienflamatu      ç    (N  ID)   y  cyclo-oxygenase-2 (COX2) 

       f   h b  ö     ö       . K   g  ş   c        N  ID           ö        ç   uygu  

 j        . Ş                 öz  o u u o  u u                op o       o  op o   

   ç     u       b    .       p    f            o    z        ö op      o po      o    

  y f   y             o u      h         o  b    .       f       p            f      
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 z           uy u u   y   ş                       c  uy uyu           ç   y         . 

Ko    o    o            o     u              g                ş            

bu u          (YAP E. C. 2007,   YİGÖR  .    UY R  .  2008).  

1.2.2.5.4. Hastalığa Katkıda Bulunan Faktörlerin Eliminasyonu 

              bu u    f   örler; 

a)  Mekanik stresler: Y p              

b)  Metabolik ve endokrin anomaliler: H po   o     h pog        h p   risemi 

c)    o     p   o o y   f   örler: Depresyon, psikosomatik veya somatoform 

bozukluklar,  

d)  Kronik enfeksiyon 

e) Uy u bozu  u u : Uy u bozu  u u      y   o         z           p   yo u         . 

Ö c       uy uyu boz n tetik noktalar inaktive edilmeli, sonra gerekirse uyku 

d z    y c     ç                . 

f) Nö o oj   bozu  u    : R      op      uz    öropatiler   p   f      ö op      , 

pleksopati, multipl skleroz g b   ö o oj   h                    o    g   ş          . 

g) Ro   o oj   h      klar: Osteoartrit, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus) 

Vitamin (özellikle B1, B6, B12, folik asit)            y      z     (T Z N F. 1997; 

TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999). 
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1.3. Kaygı 

1.3.1. Kaygının Tanımı 

K yg  (anks y   )  özc        ö        yu   c  “  x     ” o up     şe, korku, 

               g     (KÖKN L  Ö. 1988).    b     ş    y     yg  “Öznel bir korku 

duygusu ve artan psikolojik bir gerilmedir” (L VİTT   . 1980). K yg           

g             ş            göz    b     b   h     . H            şik derecelerde 

  yg            h ç   yg    o   y         h     h     yo  u .   c     yg     

            c    ö        . K yg  b   y   g      y ş            z  o u     birey 

  yg   z      o          , o zaman kişi normal yaş               z h    g    . Bu 

h      b   y          ş bozu  u      g   ş          yo   ç   (C C LOĞLU, D. 

2006). K yg               gö        g b   b    ubj    f  uygu y     b            

sistemi f    y      b     o      b       o   y  ç             ş          z       

 u u         . Duygu    h y c   o        yg y    c         z      ; k yg    o  u  

  zg         ş   h z    y           f     u u     h y    g b  h y c               

biridir. İnsan ş       f      o       y ş           c    yg      c   urumlarla  ç  ç  

yaş  . H  g  h y c              z     o   y  ç   c               şiddeti gibi 

 u u     ö c       h           z. D ş  c       z h y c    u u u u        .  u  

h y c        o uşumunda beynin ve     y        z                   ö       o  

oyna       belirtir. Ancak heyecanlarla ilgili       f zyo oj       şimlerin temelinde 

otonom sinir sistemi yatar. Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik olmak 

 z                 o uşur. Sempatik sistem, organizma acil hallerle baş  ç    y  

ç   ş      o u  u u      c          y  h z     .    p                             

o g   z     o        şikliklerin bir       şu       : 

1- K   b    c        p    ş       . 2- N f      ş veriş   y         . 3- Gözb b    b y  . 

4- T                             g         z    . 5- Kandaki ş                      

böy  c    h  f z       j       . 6- K     p h    ş   f   ö          böy  c  y         

o  u u                h  ç bu  p h    ş  . 7- K             o g           b y      

ç zg            yö        . 8- Deri  z                “           ” o u . 
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K  g                     y   o  uy     ç ş           p            yu         

    ş         yo uy   o g   z  y  bu u  u u  u u   h z             j   o u “z  g  ” 

     b     h c       gö      . Bu tehlikeli durum ortadan             o    

p      p            y   ş    c           kullanmaya baş       f zyo oj     z     z  

 o       ö  ş      (VURGUN, N. 1998). 

1.3.2. Kaygının Çeşitleri 

 p   b  g   (1966)      f   ö      yg   u         b  b        f            yg  

 u         b h           .  u        b              yg               u u  u  

  yg    .  u       yg                o        c       ş   (33     66         ) o      

bu               b  b        b      z o           ş         .  p   b  g            

  yg y  b   y    ç     bu u  u u  u u       ço u u         o      gö      y  

yo u                 o      ş            mla        .  u       uy    c           

  yg   obj    f ö ç       gö    ö   o     u u       b   y     f        h       ve 

b           ç    c  o        g          o ucu o uşan hoşnutsuzluk ve mutsuzluk 

 uygu u u .           yg   o  u     o  uy  göz      z;   c       şik zamanlarda 

ve koşu         p       u u  u    yg           yo         şiddetinden ve 

            yo     b    .  u   gö              yg    y      olan bireyler stres 

karş                  yg      ş   o            h   o  y           h        c       ; 

 u u  u    yg y  h     h      o      h        h  ş        b ç     y şarlar. 

 p   b  g      ö               c    yg       o     u u  u    yg   “ o    ” olarak 

              oşu              b        u u       b   y   b       y     ç           h    

         z      uyu     f       h     u u u o                    z yok olan bir 

     g       g  g        o  u   y   u  uz u  h      . Ç şitli araş            

de                   yg    z y        o u    o  u   bu       h       c  koşullarda 

ö ç      u u  u    yg    z y        ö      y           o  u u   öz o u u 

o u  uz  u u  b          o         u u  u    yg    z y       ş     gö     ş    

(  LİH OĞLU   . 1980; ÖNER N, Le COMPTE A, 1985).   
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1.3.2.1. Durumluk Kaygı 

    y    ç     bu u  u u b        u u         o  y  h           ubj    f korkudur. 

K   c     o     oşu         ş      b        u u       b   y   b          ya da 

ç              h              oşullarda o   y  ç    . F      öz  o u u o    tehdit 

u  u u o             c  yo  o         g       g  g        uy        o  u y    

mutsuzluk durumudur. Bir ş    y    o  uy  b  z  . Ö       b          g        

yaş       yg   u u u    y      po     ş   ş       ç        ö c     oyu    

o        b    po cu u  h            yg  g b   b   y   f zyo oj   o         o o o  

                   y     g     b   uy        o ucu                     z     

          g b  f z          ş      b   y   g          huzu  uz u   uygu        

gö    g       (ÖN R N  L  CO PT   , 1985). Du u  u    yg      y şayan bir 

b   y   ç ş            ş     p       p     ş   .  u        ş    ö ç     b   ç şidi 

 o  u    göz      .  u  o  u  u    b   y   kinesnel belirtiler aranarak kaybedilir. 

Ö                huzu  uz u    u        yalama, koparma, tişö        y  

p   o o u     uç                o u u         ş                yo u         şsal 

b           o       ç      b    . D      ş    ö ç         c  ç ş         o ada 

nesneldir. Spielberger ve arkadaş        geliş        b   y   g ç c               yg  

    y      y                 20 şer maddeden oluşu .                 ö ç    o    

envanter bireyin         b       .  u           Öz-D             (   f-Report) 

             uygu             y     şiddet     c      gö   y                    

 u        . Du u  u    yg  ö ç    b   y   b       b      y      u u          

h               ö ç                 o u     o          uygu      ş         gö  :      

1- H ç 2- Biraz 3- O  u ç  4- Tamamiyle g b   ö     ç   kten bir tanesinin 

iş              g          (ÖN R, N. 1977). 

 1.3.2.2. Sürekli Kaygı 

“Ç         oşu        b      z o      b   y   huzu  uz u          -endişe duyma, 

         o                    ş     uy        gö          yo u  h y c      

reaksiyonlard  bu u              ” ş                  .     y     yg  y ş         

o    y            .  u      ş      ç     bu u  u u  u u      g                  o      
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  g      y           o      yo u                       b    .           yg   obj    f 

           gö    ö   o     u u       b   y     f        h          öz      h       c  

o        g          o ucu o uş   hoş u  uz u      u  uz u   uygu u u .         

  yg  b   y          ş      z            t göz      z.   c       şik zaman ve 

koşullarda saptanan durumluk k yg        yo         ş                          

y          b    .  u       yg      y    y      o    b   y       ş   o        gö   daha 

kolay   c                          ş     .  y  c  bu   şiler durumluk   yg y     

            gö     h         yo u  yaş      (ÖN R, N. 1977).           yg  ö ç     

du u  u    yg  ö ç    g b  öz-                           uygu             y     

ş          c      gö   y                     u        .  p   b  g   (1966)         p   

          20          o uş            ayg  ö ç     b   y    ö ç                 

o u     g                         hissettiklerini: 

1- H     h çb   z     

2- Bazen 

3- Ço u   z 

4- Hemen her zaman 

gibi  ö     ç        b             şaretlemesini gerektirir. F z      b   ö       

      c   o u    ;  u u  u    yg              j y             yg      po     y   

enerjiye benzetilebilir. K           j  g b   u u  u    yg     b       b   z     

          o   y  ç     b   o  y y           yo  u .           yg       potansiyel 

    j  g b  b       b         yo u gö       y            . K yg     o uş              

o    bu g z   g c  (po     y   )           yg       .           yg         y     

b   y               h        u u       y ş y c     u u  u    yg      c       

ş                      b       .  u   gö  ;           yg      y    y      o    b   

b   y    b                        yg      ş   o            h  ç bu       h      o      

 u u  u    yg        yo      gö     c    b        (ÖN R  N. 1977). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Hasta Tanımı  ve Sayısı 

Ç   ş  y ; 2011-2014     h                                   D ş H         

F            z  D ş  Ç    H               C    h       b     D          u  y z         

   z  ç                     y    zo  u u ş   y           b ş u     hastalara klinik 

      yo oj   o      y p      u y           o           p         o   o        

  j      yo  g b         ç      z    z     (ID)            y      yof   y       -

disfonksiyo       o u         o  uş 60  y   ş    h       h         ş   .  u h stalara 

       ö c              uygu          2  y  o          u u  u -          yg  

          uygu     ş   . 

2.2.1. Araştırmaya Dahil Olma Ölçütleri 

   ş     y      po o     bu           ç      z    z     o   y      u  y z         

   z  ç                     y    zo  u u,     y   ş              p z  , hassasiyet, 

tutukluk, y z            yorgunluk ş   y           b ş u      yof   y       -

   fo    yo       o u            ş  18 y ş      b y             b y   c    y   

 y     göz          60  h     dahil edil  ş   . 

2.1.2. Araştırmadan Çıkarılma Ölçütleri 

   ş     y    u  y z            z  ç                     y    zo  u u ş   y           

b ş u    h                        yo oj   o      y p      u y           o         

  p         o   o          j      yo  g b         ç      z    z     (ID)            , 

18 y ş        ç   o     h        y  h         ş ph    o       T    o   y   

h          h           ş   . 



35 

 

2.2. Metodoloji 

Ç   ş  y              h           ş     c      f       u y          ş   . 

Temporomandibula         ç      z    z     o   y      u  y z            z  ç       

              y    zo  u u      y   ş              p z    h      y     u u  u   y z 

           yo gu  u  ş   y           b ş u   , m yof   y             o u        

 o  uş 60 h     uygu    c             ç   ş       c        g        y   

b  g           ş   .    ş     y         y    bu       h          “   g           ş 

Gö      O    Fo  u” ( K.1) o u  uş      z            ş   . R z             

ç   ş  y  uygu  h         “T  po o     bu           u y    Fo  u” ( K.2) 

uygu     ş   .  u fo     bu u    h           y ş   c    y                      ş   

b  g          y  c   o  u u  uş u . H     ş   y       h   y          c        y   

  y       ş   .               z bö           o u    h         yö        ş    

c   p         y  c   o        ş   . Şu      ş   y        h        h y         ö ç    

             b             c y   V           uygu     ş         u u u u     y  

 f       c    ş        ş              ş   . Fo       “ u y     u gu    ” 

bö               p  p  yo                            u     z  ç                

       o      p o   z   h                        o     u y      b    g   b   ş y  

           y   o u  b                ş     c      f          y  c   o        ş   . 

      z  ş   y       u y    bu gu     bö             o    h    y , durumluk-

          yg            o    “İş         ş Du u  u  K yg  Ö ç    Pu          T I 

FORM TX-1 (EK.3)”    “İş         ş         K yg  Ö ç    Pu          T I 

FORM TX-2 (EK.4)”  o  u  u  uş u . Durumluk-          yg            uygu      

h           u y    bu gu                    ç    y z bö g                  

p  p  yo u    h      y   bu u            o    o  u u   ş        bö g      

    o    p   j             f   uj                        30   .     y e uygu     ş   . 

 y   g   h    y       o    p y  f     o oj    j                       c y   15 g   

boyu c   u         z       o                            f     u        j z      

     o    z    öz          o    T  co    1x1 ş         bu u    b   b   f  p ob     

etken maddeli      o u u u  z      öz       o    b    miyorelaksan olarak Gamaflex 

dr j  3x1 ş          ç          ş   . İ          o               y         o      

   c y   “Ho   T   p ”  ç   h    y  “D               G          ( K.5)” b ş      



36 

 

bilgile       fo  u        ş     z        c    h        y z         y             

etmesi konusu    b  g         ş   .15 g   boyu c  3    g      y   h     ç       ş    

toplamda 5 seans 30   .     y   infraruj c h z  ile termoterapi uygu     ş   . 

Hastaya 15. g    o u       ç  u                          öy     ş        y  

b ş            h     tibaren 1 ay tamamlanana kadar Ho   T   p   y               

b         ş   .      y          o u    h      o   o   ç   ç       ş    ş   y            

    ş                     ş   . T     y  b ş              h       b      op      2 

 y          o           b ş   h  h  g  b   uygu     y p      ş   . 2  y         

                h            ç       ş, durumluk-          yg            o    

“İş         ş Du u  u  K yg  Ö ç    Pu          T I FOR  TX-1 (EK.3)” ve 

“İş         ş         K yg  Ö ç    Pu          T I FOR  TX-2 (EK.4)” 

 o  u  u  uş u . 

2.3. Veri Toplama Yöntemi 

   ş                   op                  op        c  o      “Du u  u -        

K yg           ” uygu     ş   .           hastalara,   yof   y             o u 

             ö c            uygu          2  y  o    “İş         ş Du u  u  K yg  

Ö ç    Pu          T I FOR  TX-1 ( K.3)”    “İş         ş         K yg  

Ö ç    Pu          T I FOR  TX-2 ( K.4)” ş             y   fo   o      

uygu     ş   .    

2.3.1. Durumluk - Sürekli Kaygı Envanteri (EK.3 ve EK.4) 

Durumluk-          yg                ş        p                yof   y        

     o  u 60 h                ö c                 2  y  o             yg  

  z y       b             c y    u        ş   .    
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2.3.1.1. Genel Bilgi 

     fo  u İ g   zc  (       - Trait Anxiety Inventory) olan durumluk –           yg  

envanteri, Spielbelger, R. L. Gorsuch ve R.E. Lushe       f      g   ş       ş    

t   ç  fo  u   N. Ö       L  Co p       f      uy       ş    (ÖN R N  L  

COMPTE A., 1985;   ÖN R  N., 1994). Ö ç            ş/       ;  u u  u     

          yg    z y                                . G up o      uygu    b    . 14 y ş 

         o             o u u u u     y p y      y b   c         b    c  yerinde olan 

h         uygu    b      z                 yo  u  (ÖN R N  L  CO PT   ., 1985;   

ÖN R  N., 1994). 

2.3.1.2.  Kapsamı  

            h   b    20               y   ö ç          : Du u  u  K yg  Ö ç   : 

    y   b       b           b        oşu     a kendini       h            b       .         

K yg  Ö ç   :     y    ç     bu u  u u  u u      oşu        b      z o       

g                        h            b        (ÖN R N  L  CO PT   ., 1985;   

ÖN R  N., 1994). 

2.3.1.3. Materyali  

H  b   ö ç    ç    y    o u fo  u    c   p    h            (ÖN R N  L  CO PT  

A., 1985;   ÖN R  N., 1994). 

2.3.1.4. Uygulanışı  

    y                 y      y b   c     uygu         o  y b              . H       

ö ç      y   z       uygu    b    .  u  u u    ö c   u u  u    yg  ö ç      o    

          yg  ö ç                . N        u u  u    yg  ö ç             y     

        oşu            g         g        u u  u    h y c   g b   uyu     f zyo oj      

b   ş        ç      uy     o  u u      b   y   b ş   g ç     o u  uz   g            
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 f    o                 .  u  u              yg  g         b     z y   ö ç    ş o u  

(ÖN R N  L  CO PT   .  1985;   ÖN R  N., 1994). Envanter okuma yazma 

b    y       b   y    o      uygu          ;          o uyucu     f      o u up  

veril   y        y    uygu  y c      f      fo    z        ş          (ÖN R N  L  

COMPTE A., 1985;   ÖN R  N., 1994).  

2.3.1.5. Yanıtlanması  

Du u  u    yg  ö ç       y                           f            uyuş    ş  c  

y            ş      ş          c      gö   “h ç”  “b   z”  “ço ”    “      y  ” 

ş           b         ç      ;           yg  ö ç       y                              

ifade etti    uyuş    ş  c  y            ş                 c      gö   “h     h çb   

z    ”  “b z  ”  “ço  z    ”    “h     h   z    ” ş           b         ç       

    ş                    (ÖN R N  L  CO PT   ., 1985;   ÖN R  N., 1994). 

2.3.1.6. Puanlanması 

Ö ç    rde  o  u               ç       ş  f             . O u  u  uygu          

g       “    ”  f        op         1                   o       4    4                   

o           1    ö  ş       . O u  uz  uygu          g        o  u     f         4 

            y          yg     y            gö      . T       ç       ş  f             4 

            y          ş    1             y        y        yg y  gö      . Du u  u  

  yg  ö ç       10      ( 1  2  5  8  10  11  15  16  19    20.         )            yg  

ö ç           7      ( 21  26  27  30  33  36    39.         )         ç       ş  f    

      . Pu           ş       y p     (ÖN R N  L  CO PT   ., 1985;   ÖN R  N., 

1994). 

Elle Puanlama: Do  u               ç       ş  f          op                   

  p         ç        y      h    h z       . Do  u     f        ç                op    

          pu             f          op              pu    ç             bu   y y  

    ş  y   b                .  u        u u  u    yg  ö ç     ç   50            yg  

ö ç     ç   35    . 
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Bilgisayarla Puanlama:   y   ö        g up         ö ç        pu          ve 

                             ş           y p        ç   b  g   y   p og            

y          b    . 

2.3.1.7. Puanların Yorumlanması  

H       ö ç                   op    pu          20     80              ş  .   y   

pu   y        yg      y         ç   pu         ş     yg      y      b        (ÖN R 

N, Le COMPTE A., 1985;   ÖN R  N., 1994). 

2.3.1.8. Uygulayıcının Nitelikleri ve Eğitimi  

T       u         ç   öz   b          g  ekmez (ÖN R N  L  CO PT   ., 1985;   

ÖN R  N., 1994). 

2.4. Verilerin Değerlendirilmesi ve İstatistiksel Analizi 

   ş          yof   y             o u            ş 60 h    y         ö c       

       uygu          2  y  o          u u  u -          yg  envanteri isimli form 

doldurtul uş u . Ç   ş    z          h          z                   yof   y       -

   fo    yo       o u          ö c                 2  y  o           durumluk-

s       k yg  pu           Ö             ş           p              b  z   öz          

  h p ö        gu up                       yg    z y                f              

olup olma           ş          y p    ş   . 

Ç   ş  y          h                 ö c    durumluk-          yg  pu   o            

ve         o       u u  u -   e      yg  pu   o             y    y   h   p     ş   . 

     z       ö c  b   y       u u  u -s       k yg                 sorulara 

           c   p     b  g       b  g   y     o  u g     p g            b   y            

c   p     p              y      y p            o up o         P   (Chicago, 

I    o      D) p og        ç ş         p og            göz    g ç      ştir. 
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   ş       z    o   o  gu ubu o       o  z ç               Y y            1985 

y       ç      Du u  u -        K yg               K   b      Ö       

ar    ş                     o   g up                     b  g        y           ş   . 

Ç   ş        ş   ş      y p       c      Du u  u -        K yg               

K   b      bu u     h  h  g  b    o u      o  y    ş           b ş u    48   ş     

o uş u  u u ö        (X       =35 13    =9 43; X u u  u =32 04    =10 7)  o   

g ubu  u        ş   .  

   ş      bu gu             z    ; 

1. D   y g ubu h                    ö c      p       u u  u    yg  pu    

o              o   o  g ubu h          ç     p     ş  u u  u    yg  pu    

o           yla Tek Örneklem T Testi   analizi        ş   ş       ş   .  

2. D   y g ubu h                    ö c      p                yg  pu    

o              o   o  g ubu h          ç     p     ş           yg  pu    

o           yla Tek Örneklem T Testi  analizi        ş   ş       ş   . 

3. D   y g ubu h                    ö c      p       u u  u    yg  pu    

o           y           ö c      p                yg  pu    o            

              ş   Bağımsız T Testi ve Spearman Korelasyon Analizi  ile 

  c      ş   . 

4. D   y g ubu h                     o        p       u u  u    yg  pu    

o              o   o  g ubu h          ç     p     ş  u u  u    yg  pu    

o           yla Tek Örneklem T Testi      z         ş   ş       ş   . 

5. D   y g ubu h                     o        p                yg  pu    

o              o   o  g ubu h          ç     p     ş           yg  pu    

ortal       yla Tek Örneklem T Testi       z         ş   ş       ş   . 

6. D   y g ubu h                     o        p       u u  u    yg  pu    

o           y            o        p                yg  pu    o            

              ş   Bağımsız T Testi ve Spearman Korelasyon Analizi  ile 

  c      ş   . 

7. D   y g ubu h                   ö c        o       ç     p       u u  u  

  yg  pu   o                        ö ç       ç   Bağımlı T Testi ve 

Spearman Korelasyon Analizi  ile karş   ş       ş   . 
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8. D   y g ubu h                   ö c        o       ç     p                yg  

pu   o                        ö ç       ç   Bağımlı T Testi ve Spearman 

Korelasyon Analizi         ş   ş       ş   . 

9. D   y g ubu h                   ö c        o       ç     p       u u  u  

  yg  pu   o                         yg  pu   o                       

   ş        o   o  g ubu h             u u  u               yg  pu       

              ş          ş   ş          Tek Yönlü Varyans Analizi-ANOVA  ile 

y p    ş   .  
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3. BULGULAR  

Ç   ş                             g       yof   y             o  u 60 h          

       ö c        o       u u  u               yg  ö ç         analiz edilmesini 

  p          . 

3.1. Genel Bilgiler 

Ç   ş  y  dahil o    h          g      u u        gö       b  g       . 

3.1.1. Cinsiyet Durumu 

Çizelge 3.1. H          c    y   durumu 

 

     Cinsiyet Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Kadın 48 80,0 80,0 

Erkek 12 20,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %80                %20            . 

%80 

%20 

Kadın 

Erkek 
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3.1.2. Yaş Durumu 

 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

       Yaş 60 19 66 38,58 13,312 

60 h           g  c  19 y ş              y ş     66 y ş       . H          y ş 

o              38 5    . 

Çizelge 3.2. H          y ş  u u u 

  Yaş Grubu Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 19-28 19 31,7 31,7 

29-38 17 28,3 60,0 

39-48 8 13,3 73,3 

49-58 9 15,0 88,3 

59-68 7 11,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %31 7    19-28 y ş g ubu     %28 3   29-38 y ş g ubu     %13 3   39-

48 y ş g ubu     %15   49-58 y ş g ubu       %11 7       59-68 y ş g ubu      . 

%31,7 

%28,3 

%13,3 

%15 

%11,7 

19-28 

29-38 

39-48 

49-58 

59-68 
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3.1.3. Meslek Durumu 

Çizelge 3.3. H                  u u u 

        Meslek Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Ev hanımı 22 36,7 36,7 

Öğrenci 11 18,3 55,0 

Emekli 6 10,0 65,0 

Kamu 7 11,7 76,7 

Özel sektör 5 8,3 85,0 

Serbest meslek 9 15,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 
 

H          %36 7       h       %18 3   ö    c     %10 u                %11 7    

   u     ö       %8 3   öz       ö       %15         b             h b  o      

gö    y p        .  

 

  

%36,7 

%18,3 %10 

%11,7 

%8,3 
%15 Ev hanımı 

Öğrenci 

Emekli 

Kamu 

Özel sektör 

Serbest meslek 
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3.1.4. Mevcut Bir Hastalık Durumu 

     Hastalık Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 16 26,7 26,7 

Hayır 44 73,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %26 7          cu  b   h            o  u u u  %73 3          cu  b   

h            o          b       ş      . 

Çizelge 3.4. H             cu  b   h         u u u 

      Hastalık Adı Sayı Yüzde 

 
Boyun fıtığı  1 6,3 

Diabet  3 18,8 

Fibromiyalji  1 6,3 

Hepatit B  1 6,3 

Hipertansiyon  8 50,0 

Kemik erimesi  1 6,3 

Uyku apnesi  1 6,3 

     Toplam                     16 100,0 

%26,7 

%73,3 
Evet 

Hayır 
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Mevcut bir h         o    16 h        %50       h p       yo   %18 8         b      

her %6 3      boyu  f       f b o  y  ji, hepatit B, kemik erimesi ve uyku apnesi 

bu u         . 

3.1.5. Şu Anda İlaç Kullanma Durumu 

Çizelge 3.5. Hastalar   şu         ç  u        u u u 

  İlaç Kullanma Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 16 26,7 26,7 

Hayır 44 73,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %26 7    şu      h               g    b      ç  u     yo      %73 3   

h  h  g  b      ç  u              . 

  

%26,7 

%73,3 
Evet 

Hayır 
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3.1.6. Daha Önce Herhangi Bir Rahatsızlık Nedeniyle Doktora Gitme Durumu 

    Doktora Gitme Durumu Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 27 45,0 45,0 

Hayır 33 55,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %45     h  ö c  h  h  g  b     h    z          y    o  o   g    ş     

%55   g      ş   . 

Çizelge 3.6. H            h  ö c  h  h  g  b     h    z          y    oktora gitme durumu 

      Hastalık Adı Sayı Yüzde 

 
Boyun fıtığı 1 3,7 

Dahiliye 5 18,5 

Diabet 1 3,7 

Fiziksel ağrı 3 11,1 

Gastroenteroloji 1 3,7 

Hipertansiyon 2 7,4 

Jinekoloji 1 3,7 

Psikolojik 1 3,7 

Uyku apnesi 1 3,7 

Bilinmeyen 11 40,7 

Toplam 27 100,0 

%45 
%55 

Evet 

Hayır 
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H             h  ö c  h  h  g  b     h    z          y    o  o   g          %18 5   

  h  ö c    h   y   ç    %11 1   f z               ç    %7 4   h p       yo   ç    h   

%3 7    boyu  f          b    g    o   e o oj   j    o oj   p   o oj     uy u  p      ç   

 o  o   g              %40 7       h  g    b p    o  o   g       b              . 

3.1.7. Çene Eklemi Ağrı Süresi (ay) 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

   Çene Eklemi Ağrı Süresi (ay) 60 1 36 7,15 9,07 

H          ç                      z 1     f z   36  y                    . H          

ç           o                        7 15  y   . 

Çizelge 3.7. H          ç                       ( y) 

Yaş Grubu Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 1-9 ay 46 76,7 76,7 

10-19 ay 7 11,7 88,3 

20-29 ay 3 5,0 93,3 

30-39 ay 4 6,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

%76,7 

%11,7 
%5 %6,7 

1-9 ay 

10-19 ay 

20-29 ay 

30-39 ay 
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H          %76 7       ç                  1-9  y             %11 7       10-19 ay 

            %5      20-29  y               %6 7          30-39  y              . 

3.1.8. Çene Ekleminde Ağrıya Yol Açabilecek Herhangi Bir Olay Olma Durumu 

Çizelge 3.8. H          çene ekleminde a   y  yol aç b   c   herhangi bir olay olma durumu  

          Olay Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 

Stres 40 66,7 66,7 

Diş tedavisi 14 23,3 90,0 

Cerrahi işlem 6 10,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %66 7    ç                    y          yo   ç b   c       %23 3     ş 

               y       b   c         %10 u    c    h   ş        b p o  b   c      

  ş          . 

  

%66,7 

%23,3 

%10 

Stres 

Diş tedavisi 

Cerrahi işlem 
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3.1.9. Ağrının Periyodik Durumu 

Çizelge 3.9. H                    p   yo     u u u 

      Periyot Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 

Ara sıra 25 41,7 41,7 

Genellikle 25 41,7 83,3 

Her zaman 10 16,6 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

Ha         %41 7                        y    %41 7    g             %16 6       h   

zaman o  u u u b       ş      . 

  

%41,7 

%41,7 

%16,6 

Ara sıra 

Genellikle 

Her zaman 
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3.1.10. Ağrının Hayatta Kısıtlamaya Yol Açma Durumu 

Çizelge 3.10. H                    h y              y  yo   ç    u u u  

      Kısıt Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 

Evet 45 75,0 75,0 

Hayır 15 25,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %75           h y                   y  yo   ç        %25        ç         

b       ş      . 

  

%75 

%25 

Evet 

Hayır 
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3.1.11. Günün Hangi Periyodunda Ağrı Duyma Durumu 

Çizelge 3.11. H          g     h  g  p   yo u          uy    u u u 

        Periyot Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 

Sabah 24 40,0 40,0 

Akşam 22 36,7 76,7 

Gece 1 1,7 78,3 

Tüm gün 13 21,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %40     b h      %36 7      ş        %1 7    g c         %21 7            

g         uy u        b       ş      . 

  

%40 

%36,7 

%1,7 

%21,7 

Sabah 

Akşam 

Gece 

Tüm gün 
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3.1.12. Ağız Açıp Kapatılırken Çene Ekleminden Herhangi Bir Sesin Gelme 

Durumu 

Çizelge 3.12. H             z  ç p   p        ç               h  h  g  b         g     

durumu 

Ses Gelmesi Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 4 6,7 6,7 

Hayır 56 93,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %6 7       ç                   g         %93 3      ç               

herhangi bir ses gelmemektedir. 

  

%6,7 

%93,3 
Evet 

Hayır 
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3.1.13. Ağız Açmakta Zorlanma Durumu 

Çizelge 3.13. H             z  ç      zo        u u u 

  Zorlanma Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 41 68,3 68,3 

Hayır 19 31,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %68 3     z     ç      zo           %31 7    h  h  g  b   zo  u  

ç            . 

  

%68,3 

%31,7 

Evet 

Hayır 
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3.1.14. Ağzın Eskiye Göre Daha Az Açılma Durumu 

Çizelge 3.14. H            z         y  gö     h   z  ç        u u u 

Az Açılma Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 45 75,0 75,0 

Hayır 15 25,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %75        z      y  gö     h   z  ç         %25        z   o     

 ç          . 

  

%75 

%25 

Evet 

Hayır 
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3.1.15. Dişleri Gıcırdatma Durumu 

Çizelge 3.15. H            ş       g c         u u u 

Diş Gıcırdatma Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 25 41,7 41,7 

Hayır 35 58,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %41 7      ş       g c            %58 3     ş       g c               . 

  

%41,7 

%58,3 Evet 

Hayır 
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3.1.16. Baş Ağrısı Olma Durumu 

Çizelge 3.16. H          b ş        olma durumu 

  Baş Ağrısı Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 24 40,0 40,0 

Hayır 36 60,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %40      b ş        o u      %60      b ş        o           . 

  

%40 

%60 Evet 

Hayır 
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3.1.17. Kulak Ağrısı Olma Durumu 

Çizelge 3.17. H           u           o     u u u 

Kulak Ağrısı Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 9 15,0 15,0 

Hayır 51 85,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %15       u           o u      %85       u           o           . 

  

%15 

%85 

Evet 

Hayır 
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3.1.18. Duymada Azalma Durumu 

Çizelge 3.18. H           uy      z      u u u 

Duymada Azalma Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 2 3,3 3,3 

Hayır 58 96,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %3 3       uy      z     o u      %96 7        uy      z     

o           . 

  

%3,3 

%96,7 

Evet 

Hayır 
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3.1.19. Kulak Çınlaması Durumu 

Çizelge 3.19. H           u    ç          u u u 

Kulak Çınlaması Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 11 18,3 18,3 

Hayır 49 81,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %18 3       u    ç         o u      %81 7        u    ç         

o           . 

  

%18,3 

%81,7 

Evet 

Hayır 
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3.1.20. Baş Dönmesi Durumu 

Çizelge 3.20. H          b ş  ö       u u u 

 Baş Dönmesi Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 8 13,3 13,3 

Hayır 52 86,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %13 3      b ş  ö      o u      %86 7       b ş  ö      

o           . 

  

%13,3 

%86,7 

Evet 

Hayır 
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3.1.21. Eklem Şikayeti İçin Daha Önce Doktora Başvurma Durumu 

Çizelge 3.21. H                ş   y     ç     h  ö c   o  o   b ş u     u u u 

Doktora Başvurma Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Evet 5 8,3 8,3 

Hayır 55 91,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %8 3         ş   y     ç     h  ö c      o  o   b ş u u      %91 7    

      ş   y     ç     h  ö c     h çb    o  o   b ş u     ş   . 

  Tedavi Yöntemi Sayı Yüzde 

 İlaç 2 40,0 

Splint 3 60,0 

Toplam 5 100,0 

D h  ö c        ş   y     ç    o  o   b ş u    5 h        %40        ç          

uygu          %60      p              uygu     ş   . 

  

%8,3 

%91,7 

Evet 

Hayır 
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3.1.22. Eklem Şikayetinin Hayatı Etkileme Durumu 

Çizelge 3.22. H                ş   y       h y                u u u 

     Hayatı Etkileme Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Hiç etkilemiyor 1 1,7 1,7 

Çok az etkiliyor 1 1,7 3,3 

Az etkiliyor 16 26,7 30,0 

Fazla etkiliyor 30 50,0 80,0 

Çok fazla etkiliyor 12 20,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %1 7          ş   y          h y         h ç                b            

y    %1 7    ço   z               %26 7     z               %50    f z                   

%20        ço  f z                b       ş      .  

  

%1,7 

%1,7 

%26,7 

%50 

%20 
Hiç etkilemiyor 

Çok az etkiliyor 

Az etkiliyor 

Fazla etkiliyor 

Çok fazla etkiliyor 
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3.1.23. TME Lateral Palpasyon Durumu 

Çizelge 3.23. Hastalarda TME lateral palpasyon durumu 

TME Lateral Palpasyon Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Var 24 40,0 40,0 

Yok 36 60,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %40      T   lateral palpasyon varken, %60      T   lateral 

palpasyon yoktur. 

  

%40 

%60 Var 

Yok 
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3.1.24. TME Posterior Palpasyon Durumu 

Çizelge 3.24. Hastalarda TME posterior palpasyon durumu 

TME Posterior Palpasyon Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Var 14 23,3 23,3 

Yok 46 76,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %23 3      T   posterior palpasyon varken, %76 7       T   

posterior palpasyon yoktur. 

  

%23,3 

%76,7 
Var 

Yok 
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3.1.25. Masseter Kas Hassasiyet Durumu 

Çizelge 3.25. Hastalarda masseter kas hassasiyeti durumu 

Masseter Kas Hassasiyeti Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Var 59 98,3 98,3 

Yok 1 1,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %98 3                   h      y            %1 7                    

hassasiyeti yoktur. 

  

%98,3 

%1,7 

Var 

Yok 
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3.1.26. Temporal Kas Hassasiyet Durumu 

Çizelge 3.26. Hastalarda temporal kas hassasiyeti durumu 

Temporal Kas Hassasiyeti Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Var 45 75 75 

Yok 15 25 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %75         po        h      y            %25         po    kas 

hassasiyeti yoktur. 

  

%75 

%25 

Var 

Yok 
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3.1.27. Medial Pterygoid Kas Hassasiyet Durumu 

Çizelge 3.27. Hastalarda medial pterigoid kas hassasiyeti durumu 

Medial Pterygoid Kas Hassasiyeti Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

  Var 25 41,7 41,7 

 Yok 35 58,3 100,0 

 Toplam 60 100,0  

 

 

H          %41 7            l p   ygo       h      y            %58 3           l 

pterygoid kas hassasiyeti yoktur.  

%41,7 

%58,3  Var 

 Yok 
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3.1.28. Maksimum Ağız Açıklığı (mm) 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

Maksimum ağız açıklığı (mm) 60 35 50 43,42 3,595 

H               z    z  ç       o    35        f z      z  ç       o        50       . 

H             z  ç       o              43 42       .  

Çizelge 3.28. H                u     z  ç       durumu 

Maksimum Ağız Açıklığı (mm) Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Çok az açık 6 10,0 10,0 

Az açık 17 28,3 38,3 

Normal açık 26 43,3 81,7 

Çok açık 11 18,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %10 u       z  ç       ço   z       %28 3       z  %43 3       o      

%18 3          ço  u . 

  

%10 

%28,3 

%43,3 

%18,3 

Çok az açık 

Az açık 

Normal açık 

Çok açık 
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3.1.29. Sola Lateral Hareket (mm) 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

Sola lateral hareket (mm) 60 1,0 4,0 2,492 ,6140 

H               u   o           h        1               u   o           hareketi 

4       . H           o           h       o              2 49       .  

Çizelge 3.29. H           o           h               

  Sola Lateral Hareket (mm) Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Az kaydırabiliyor 32 53,3 53,3 

Normal kaydırabiliyor 24 40,0 93,3 

Çok kaydırabiliyor 4 6,7 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %53 3    o           h          z   y    b         %40    o        

%6 7    ço    y    b          . 

%53,3 %40 

%6,7 

Az kaydırabiliyor 

Normal kaydırabiliyor 

Çok kaydırabiliyor 
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3.1.30. Sağa Lateral Hareket (mm) 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

Sağa lateral hareket (mm) 60 1,0 4,0 2,525 ,5925 

 

H               u               h        1               u               h        

4       . H                       h       o              2 49       . 

Çizelge 3.30. H                       h               

  Sola Lateral Hareket (mm) Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Az kaydırabiliyor 29 48,3 48,3 

Normal kaydırabiliyor 29 48,3 96,7 

Çok kaydırabiliyor 2 3,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %48 3                h          z   y    b         y    %48 3    o        

%3 3   ço    y    b          . 

%48,3 %48,3 

%3 

Az kaydırabiliyor 

Normal kaydırabiliyor 

Çok kaydırabiliyor 
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3.1.31. Protrüziv Hareket (mm) 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

Protrüziv hareket (mm) 60 2,0 4,0 2,608 ,5375 

H               u  p o   ziv ha       2               u  p o   ziv hareketi 4 

      . H          p o   z   h       o              2 6       . 

Çizelge 3.31. H          p o   z   h                

  Protrüziv Hareket (mm) Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Az kaydırabiliyor 25 41,7 41,7 

Normal kaydırabiliyor 33 55,0 96,7 

Çok kaydırabiliyor 2 3,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

H          %41 7    p o   z   h          z   y    b         %55    o        %3 3   

ço    y    b          . 

%41,7 
%55 

%3 

Az kaydırabiliyor 

Normal kaydırabiliyor 

Çok kaydırabiliyor 
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3.1.32. Oklüzyon 

Çizelge 3.32. H          o   zyo   u u      

  Oklüzyon Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 Class I 44 73,3 73,3 

Class II 13 21,7 95,0 

Class III 3 5,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

H          %73 3   c     I o   zyona   h p     %21 7    c     II    %5      c     III 

o   zyona sahiptir. 

  

%73,3 

%21,7 
%5 

Class I 

Class II 

Class III 
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3.1.33. Tedavi Öncesi Durumluk Kaygı Durumu 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TÖDK 60 21 69 54,97 10,138 

H                 ö c     u u  u    yg  pu               u  21 ( z   yg   )    

      u  69 (ço    yg   ) o         . T      ö c    o         u u  u    yg  

pu        54 97 (  yg   ) o         . 

Çizelge 3.33. H                 ö c     u u  u    yg   u u u 

TÖDK Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 

Az kaygılı 4 6,7 6,7 

Kaygılı 33 55,0 61,7 

Çok kaygılı 23 38,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

T      ö c     u u  u    yg   o u u    h          %6 7     z   yg          %55   

  yg       %38 3      ço    yg      . 

%6,7 

%55 

%38,3 
Az kaygılı 

Kaygılı 

Çok kaygılı 
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3.1.34. Tedavi Sonrası Durumluk Kaygı Durumu 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TSDK 60 21 48 33,62 5,046 

H                  o       u u  u    yg  pu               u  21 ( z   yg   )    

      u  48 (  yg   ) o         . T       o      o         u u  u    yg  pu    

    33 62 (  yg   ) o         .  

Çizelge 3.34. H                  o       u u  u    yg   u u u 

TS Durumluk Kaygı Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 

Az kaygılı 52 86,7 86,7 

Kaygılı 8 13,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

T       o       u u  u    yg   o u u    h          %86 7     z   yg          

%13 3     yg      . 

  

%86,7 

%13,3 

Az kaygılı 

Kaygılı 
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3.1.35. Tedavi Öncesi Sürekli Kaygı Durumu 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TÖSK 60 33 72 58,08 8,964 

H                 ö c              yg  pu               u  33 ( z   yg   )    

      u  72 (ço    yg   ) o         . T      ö c    o                  yg  pu    

    58 08 (ço    yg   ) o         . 

Çizelge 3.35. H                 ö c              yg   u u u 

TÖSK Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 

Az kaygılı 2 3,3 3,3 

Kaygılı 23 38,3 41,7 

Çok kaygılı 35 58,3 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

T      ö c              yg   o u u    h          %3 3    z   yg          %38 3   

  yg       %58 3      ço    yg      . 

  

%3,3 

%38,3 
%58,3 

Az kaygılı 

Kaygılı 

Çok kaygılı 
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3.1.36. Tedavi Sonrası Sürekli Kaygı Durumu 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TSSK 60 34 57 46,05 4,634 

H                  o                yg  pu               u  34 ( z   yg   )    

      u  57 (  yg   ) o         . T       o      o                  yg  pu        

46 05 (  yg   ) o         . 

Çizelge 3.36. H                  o                yg   u u u 

TSSK Sayı Yüzde Kümülatif Yüzde 

 

Az kaygılı 3 5,0 5,0 

Kaygılı 57 95,0 100,0 

Toplam 60 100,0  

 

 

T       o                yg   o u u    h          %5    z   yg          %95   

  yg      . 

%5 

%95 

Az kaygılı 

Kaygılı 
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3.2. İlişki ve Karşılaştırma Analizleri 

Ç   ş       f   ö                   ş        o                      f                      

o      o   y   oy     ç   y p          z      ç    .  P   p     p og     

 u        ş   . 

3.2.1. Demografik Faktörler ile Tedavi Öncesi ve Sonrası Kaygı İlişkileri 

Ç   ş     y        h          c    y    y ş g ubu           g ubu b  g                 

ö c           o            u u  u               yg                          ş       

ortaya  oy       c y   y p       -          z        ç    . 

3.2.1.1. Cinsiyet ve TÖDK Durumu İlişkisi 

 TÖDK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı Çok kaygılı 

Cinsiyet 

Kadın 

Sayı 4 24 20 48 

%Cinsiyet %8,3 %50,0 %41,7 %100,0 

%TÖDK %100,0 %72,7 %87,0 %80,0 

Erkek 

Sayı 0 9 3 12 

%Cinsiyet %0,0 %75,0 %25,0 %100,0 

%TÖDK %0,0 %27,3 %13,0 %20,0 

Toplam 

Sayı 4 33 23 60 

%Cinsiyet %6,7 %55,0 %38,3 %100,0 

%TÖDK %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 

Hipotez1: C    y       TÖDK  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2: C    y       TÖDK  u u u                        o              b      ş   

      . 
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Çizelge 3.37. Ç   ş     y        h          c    y      TÖDK  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 2,787 2 0,248 

Benzerlik Oranı 3,564 2 0,168 

Doğruluk İlişkisi 0,187 1 0,665 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-kare testi sonucunda ortaya ç     p=0 248 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

         c    y       TÖDK  u u u                        o              b      ş      

o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖDK  u u u     y       

c    y    gö   f          ş      o           . K                   b y   b   

bö        “  yg   ”(%55) o  u u                 “ço    yg   ”(%38 3)    “ z 

  yg   ”(%6 7) o  u      gö           . 

3.2.1.2. Cinsiyet ve TSDK Durumu İlişkisi 

 TSDK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı 

Cinsiyet 

Kadın 

Sayı 43 5 48 

%Cinsiyet %89,6 %10,4 %100,0 

%TSDK %82,7 %62,5 %80,0 

Erkek 

Sayı 9 3 12 

%Cinsiyet %75,0 %25,0 %100,0 

%TSDK %17,3 %37,5 %20,0 

Toplam 

Sayı 52 8 60 

%Cinsiyet %86,7 %13,3 %100,0 

%TSDK %100 %100,0 %100,0 

Hipotez1: Cinsiyet ile TSDK durumu                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2: C    y       T DK  u u u                        o              b      ş   
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Çizelge 3.38. Ç   ş     y        h          c    y      T DK  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 1,767 1 0,184 

Süreklilik Düzeltmesi 0,730 1 0,393 

Benzerlik Oranı 1,547 1 0,214 

Doğruluk İlişkisi 1,737 1 0,187 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-                           z          g      uyu  uş u                  z        

 o ucu o   y  ç     p=0 393 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu           c    y       

T DK  u u u                        o              b      ş      o        %95 g     

  z y       öy    b    .  u   gö    T DK  u u u     y       c    y    gö   f      

    ş      o           . K                   b y   b   bö        “ z   yg   ” 

(%86 7) o  u u                  “  yg   ” (%13 3) o  u     ; “ço    yg   ” (%0) 

h                  o         h ç           gö           . 

3.2.1.3. Cinsiyet ve TÖSK Durumu İlişkisi 

 TÖSK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı Çok kaygılı 

Cinsiyet 

Kadın 

Sayı 2 14 32 48 

%Cinsiyet %4,1 %29,2 %66,7 %100,0 

%TÖSK %100,0 %60,9 %91,4 %80,0 

Erkek 

Sayı 0 9 3 12 

%Cinsiyet %0,0 %75,0 %25,0 %100,0 

%TÖSK %0,0 %39,1 %8,6 %20,0 

Toplam 

Sayı 2 23 35 60 

%Cinsiyet %3,3 %38,3 %58,4 %100,0 

%TÖSK %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 

Hipotez1: C    y       TÖ K  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 
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Hipotez2: C    y       TÖ K  u u u                        o              b      ş   

      . 

Çizelge 3.39. Ç   ş     y        h          c    y      TÖ K  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 8,618 2 0,013 

Phi Katsayısı 0,379  0,013 

Benzerlik Oranı 8,784 2 0,012 

Doğruluk İlişkisi 4,225 1 0,040 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-            o ucu    o   y  ç     p=0 013 < 0 05 o  u u     H po  z2   bu  

         c    y       TÖ K  u u u                        o              b      ş      

o  u u %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖ K  u u u c    y    gö   

    ş   gö            .  u     ş     ö ç    Ph       y        0 379 o      

b         ş   . Ph       y       0     1                           ş             0 379 

         ş     y   b   c   f                   o              b       ş          o  u u 

 öy    b    . Ç z lge 3.39.   c             TÖ K  u u u               %66 7    

“ço    yg   ”                         c  %25       ço    yg    o  u      

gö           . 

3.2.1.4. Cinsiyet ve TSSK Durumu İlişkisi 

 TSSK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı 

Cinsiyet 

Kadın 

Sayı 3 45 48 

%Cinsiyet %6,3 %93,8 %100,0 

%TSSK %100 %78,9 %80,0 

Erkek 

Sayı 0 12 12 

%Cinsiyet %0,0 %100,0 %100,0 

%TSSK %0,0 %21,1 %20,0 

Toplam 

Sayı 3 57 60 

%Cinsiyet %5,0 %95,0 %100,0 

%TSSK %100 %100,0 %100,0 
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Hipotez1: Cinsiyet ile TSSK durumu                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2: C    y       T  K  u u u                        o              b      ş   

      .  

Çizelge 3.40. Ç   ş     y        h          c    y      T  K  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 0,789 1 0,374 

Süreklilik Düzeltmesi 0,022 1 0,882 

Benzerlik Oranı 1,378 1 0,240 

Doğruluk İlişkisi 0,776 1 0,378 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-                           z          g      uyu  uş u                  z        

 o ucu o   y  ç     p=0 882 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu           c    y       

TSSK  u u u                        o              b      ş      o        %95 g     

  z y       öy    b    .  u   gö    T  K durumu seviy       c    y    gö   f      

    ş      o           . K                   b y   b   bö        “  yg   ”(%95) 

o  u u                  “ z   yg   ”(%5) o  u     ; “ço    yg   ”(%0) h          

        o         h ç           gö           . 
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3.2.1.5. Yaş Grubu ve TÖDK Durumu İlişkisi 

 TÖDK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı Çok kaygılı 

Yaş grubu 

19-28 

Sayı 3 7 9 19 

%Yaş grubu %15,8 %36,8 %47,4 %100,0 

%TÖDK %75,0 %21,2 %39,1 %31,7 

29-38 

Sayı 0 13 4 17 

%Yaş grubu %0,0 %76,5 %23,5 %100,0 

%TÖDK %0,0 %39,4 %17,4 %28,3 

39-48 

Sayı 1 5 2 8 

%Yaş grubu %12,5 %62,5 %25,0 %100,0 

%TÖDK %25,0 %15,2 %8,7 %13,3 

49-58 

Sayı 0 5 4 9 

%Yaş grubu %0,0 %55,6 %44,4 %100,0 

%TÖDK %0,0 %15,2 %17,4 %15,0 

59-68 

Sayı 0 3 4 7 

%Yaş grubu %0,0 %42,9 %57,1 %100,0 

%TÖDK %0,0 %9,1 %17,4 %11,7 

Toplam 

Sayı 4 33 23 60 

%Yaş grubu %6,7 %55,0 %38,3 %100,0 

%TÖDK %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 

Hipotez1: Y ş g ubu     TÖDK  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2: Y ş g ubu     TÖDK  u u u                        o              b      ş   

      .  
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Çizelge 3.41. Ç   ş     y        h          y ş g ubu    TÖDK  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 10,295 8 0,245 

Benzerlik Oranı 11,844 8 0,158 

Doğruluk İlişkisi 0,937 1 0,333 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-kare testi  o ucu    o   y  ç     p=0 245 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

         y ş g ubu     TÖDK  u u u                        o              b      ş      

o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖDK durumu seviyesinde 

y ş g ubu   gö   f          ş      o           . T   y ş g up          h          

b y   b   bö        “  yg   ”(%55) o  u u                 “ço    yg   ”(%38 3) 

   “ z   yg   ”(%6 7) o  u      gö           . 

3.2.1.6. Yaş Grubu ve TSDK Durumu İlişkisi 

 TSDK 

Toplam Az kaygılı Kaygılı 

Yaş grubu 

19-28 

Sayı 18 1 19 

%Yaş grubu %94,7 %5,3 %100,0 

%TSDK %34,6 %12,5 %31,7 

29-38 

Sayı 15 2 17 

%Yaş grubu %88,2 %11,8 %100,0 

%TSDK %28,8 %25,0 %28,3 

39-48 

Sayı 7 1 8 

%Yaş grubu %87,5 %12,5 %100,0 

%TSDK %13,5 %12,5 %13,3 

49-58 

Sayı 8 1 9 

%Yaş grubu %88,9 %11,1 %100,0 

%TSDK %15,4 %12,5 %15,0 

59-68 

Sayı 4 3 7 

%Yaş grubu %57,1 %42,9 %100,0 

%TSDK %7,7 %37,5 %11,7 

Toplam 

Sayı 52 8 60 

%Yaş grubu %86,7 %13,3 %100,0 

%TSDK %100,0 %100,0 %100,0 
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Hipotez1: Y ş g ubu     T DK  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2: Y ş g ubu     T DK  u u u                        o              b      ş   

      .  

Çizelge 3.42. Ç   ş     y        h          y ş g ubu    T DK  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 6,431 4 0,169 

Benzerlik Oranı 5,102 4 0,277 

Doğruluk İlişkisi 3,979 1 0,046 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-            o ucu    o   y  ç     p=0 169 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

         y ş g ubu     T DK  u u u                        o              b      ş      

o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T DK durumu seviyesinde 

y ş g ubu   gö   f          ş      o           . T   y ş g up          h          

b y   b   bö        “ z   yg   ”(%86 7) o  u u                 “  yg   ”(%13 3) 

o               ;         o      “ço    yg   ”(%0) h                    

gö           .     c  59-68 y ş g ubu    “ z   yg   ”(%57 1)    “  yg   ”(%42 9) 

iken       y ş g up        b y   bö        “ z   yg   ”     f     y             . 
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3.2.1.7. Yaş Grubu ve TÖSK Durumu İlişkisi 

 TÖSK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı Çok kaygılı 

Yaş grubu 

19-28 

Sayı 2 6 11 19 

%Yaş grubu %10,5 %31,6 %57,9 %100,0 

%TÖSK %100,0 %26,1 %31,4 %31,7 

29-38 

Sayı 0 9 8 17 

%Yaş grubu %0,0 %52,9 %47,1 %100,0 

%TÖSK %0,0 %39,1 %22,9 %28,3 

39-48 

Sayı 0 4 4 8 

%Yaş grubu %0,0 %50,0 %50,0 %100,0 

%TÖSK %0,0 %17,4 %11,4 %13,3 

49-58 

Sayı 0 3 6 9 

%Yaş grubu %0,0 %33,3 %66,7 %100,0 

%TÖSK %0,0 %13,0 %17,1 %15,0 

59-68 

Sayı 0 1 6 7 

%Yaş grubu %0,0 %14,3 %85,7 %100,0 

%TÖSK %0,0 %4,3 %17,1 %11,7 

Toplam 

Sayı 2 23 35 60 

%Yaş grubu %3,3 %38,3 %58,3 %100,0 

%TÖSK %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 

Hipotez1: Y ş g ubu     TÖ K  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2: Y ş g ubu     TÖ K  u u u                        o              b      ş   

      .  

Çizelge 3.43. Ç   ş     y        h          y ş g ubu    TÖ K  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 8,360 8 0,399 

Benzerlik Oranı 8,783 8 0,361 

Doğruluk İlişkisi 2,554 1 0,110 

Gözlem Sayısı 60   
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Ki-kare testi sonucunda ortaya ç     p=0 399 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

         y ş g ubu     TÖ K  u u u                        o              b      ş      

o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖ K durumu seviyesinde 

y ş g ubu   gö   f          ş      o           . T   y ş g up          h          

b y   b   bö        “ço    yg   ”(%58 3) o  u u                 “  yg   ”(%38 3) 

   “ z   yg   ”(%3 3) o  u      gö           . 29-38 ve 39-48 y ş g up        “ço  

  yg   ”    “  yg   ” o       y    ş    ş   o                      . 

3.2.1.8. Yaş Grubu ve TSSK Durumu İlişkisi 

 TSSK 

Toplam Az kaygılı Kaygılı 

Yaş grubu 

19-28 

Sayı 2 17 19 

%Yaş grubu %10,5 %89,5 %100,0 

%TSSK %66,7 %29,8 %31,7 

29-38 

Sayı 1 16 17 

%Yaş grubu %5,9 %94,1 %100,0 

%TSSK %33,3 %28,1 %28,3 

39-48 

Sayı 0 8 8 

%Yaş grubu %0,0 %100,0 %100,0 

%TSSK %0,0 %14,0 %13,3 

49-58 

Sayı 0 9 9 

%Yaş grubu %0,0 %100,0 %100,0 

%TSSK %0,0 %15,8 %15,0 

59-68 

Sayı 0 7 7 

%Yaş grubu %0,0 %100,0 %100,0 

%TSSK %0,0 %12,3 %11,7 

Toplam 

Sayı 3 57 60 

%Yaş grubu %5,0 %95,0 %100,0 

%TSSK %100,0 %100,0 %100,0 

Hipotez1: Y ş g ubu     T  K  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2: Y ş g ubu     T  K  u u u                        o              b      ş   

      .  
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Çizelge 3.44. Ç   ş     y        h          y ş g ubu    T  K  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 2,513 4 0,642 

Benzerlik Oranı 3,429 4 0,489 

Doğruluk İlişkisi 2,119 1 0,145 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-            o ucu    o   y  ç     p=0 642 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

         y ş g ubu     T  K  u u u                        o              b      ş      

o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T  K durumu seviyesinde 

y ş g ubu   gö   f          ş      o           . T   y ş g up          h          

b y   b   bö        “ z   yg   ”(%95 0) o  u u                 “  yg   ”(%5) 

o  u     ;         o      “ço    yg   ”(%0) h                    gö           . 

3.2.1.9. Meslek ve TÖDK Durumu İlişkisi 

 TÖDK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı Çok kaygılı 

Meslek 

Ev hanımı 

Sayı 0 12 10 22 

%Meslek %0,0 %54,5 %45,5 %100,0 

%TÖDK %0,0 %36,4 %43,5 %36,7 

Öğrenci 

Sayı 1 3 7 11 

%Meslek %9,1 %27,3 %63,6 %100,0 

%TÖDK %25,0 %9,1 %30,4 %18,3 

Kamu 

Sayı 1 4 2 7 

%Meslek %14,3 %57,1 %28,6 %100,0 

%TÖDK %25,0 %12,1 %8,7 %11,7 

Özel sektör 

Sayı 1 3 1 5 

%Meslek %20,0 %60,0 %20,0 %100,0 

%TÖDK %25,0 %9,1 %4,3 %8,3 

Serbest meslek 

Sayı 1 6 2 9 

%Meslek %11,1 %66,7 %22,2 %100,0 

%TÖDK %25,0 %18,2 %8,7 %15,0 

Emekli 

Sayı 0 5 1 6 

%Meslek %0,0 %83,3 %16,7 %100,0 

%TÖDK %0,0 %15,2 %4,3 %10,0 

Toplam 

Sayı 4 33 23 60 

%Meslek %6,7 %55,0 %38,3 %100,0 

%TÖDK %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 
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Hipotez1:            TÖDK  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2:            TÖDK  u u u                        o              b      ş   

      .  

Çizelge 3.45. Ç   ş     y        h                    TÖDK  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 10,924 10 0,364 

Benzerlik Oranı 12,427 10 0,257 

Doğruluk İlişkisi 4,046 1 0,044 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-            o ucu    o   y  ç     p=0 364 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

                    TÖDK  u u u                        o              b      ş      

o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖDK durumu seviyesinde 

        gö   f          ş      o           . T          g up          h          

b y   b   bö        “  yg   ”(%55) o  u u                 “ço    yg   ”(%38 3) 

   “ z   yg   ”(%6 7) o  u      gö           .     c     h            “  yg   ”    

“ço    yg   ” o         y    ş   o       ş              öy    b    . 
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3.2.1.10. Meslek ve TSDK Durumu İlişkisi 

 TSDK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı 

Meslek 

Ev hanımı 

Sayı 19 3 22 

%Meslek %86,4 %13,6 %100,0 

%TSDK %36,5 %37,5 %36,7 

Öğrenci 

Sayı 10 1 11 

%Meslek %90,9 %9,1 %100,0 

%TSDK %19,2 %12,5 %18,3 

Kamu 

Sayı 7 0 7 

%Meslek %100,0 %0,0 %100,0 

%TSDK %13,5 %0,0 %11,7 

Özel sektör 

Sayı 5 0 5 

%Meslek %100,0 %0,0 %100,0 

%TSDK %9,6 %0,0 %8,3 

Serbest meslek 

Sayı 6 3 9 

%Meslek %66,7 %33,3 %100,0 

%TSDK %11,5 %37,5 %15,0 

Emekli 

Sayı 5 1 6 

%Meslek %83,3 %16,7 %100,0 

%TSDK %9,6 %12,5 %10,0 

Toplam 

Sayı 52 8 60 

%Meslek %86,7 %13,3 %100,0 

%TSDK %100,0 %100,0 %100,0 

Hipotez1: Meslek ile TSDK  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2: Meslek ile TSDK  u u u                        o              b      ş   

      . 
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Çizelge 3.46. Ç   ş     y        h                    T DK  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 5,192 5 0,393 

Benzerlik Oranı 6,029 5 0,303 

Doğruluk İlişkisi 0,667 1 0,414 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-            o ucu    o   y  ç     p=0 393 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

                    T DK  u u u                        o              b      ş      

o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T DK  u u u     y       

        gö   f          ş      o           . T          g up          h          

b y   b   bö        “ z   yg   ”(%86 7) o  u u                 “  yg   ”(%13 3) 

o  u     ;         o         “ço    yg   ”(%0) h                    gö           . 

K  u    öz       ö  ç   ş                           o         “ z   yg   ” o  u u 

gö     ş   .   
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3.2.1.11. Meslek ve TÖSK Durumu İlişkisi 

 TÖSK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı Çok kaygılı 

Meslek 

Ev hanımı 

Sayı 0 5 17 22 

%Meslek %0,0 %22,7 %77,3 %100,0 

%TÖSK %0,0 21,7 %48,6 %36,7 

Öğrenci 

Sayı 1 3 7 11 

%Meslek %9,1 %27,3 %63,6 %100,0 

%TÖSK %50,0 %13,0 %20,0 %18,3 

Kamu 

Sayı 0 3 4 7 

%Meslek %0,0 %42,9 %57,1 %100,0 

%TÖSK %0,0 %13,0 %11,4 %11,7 

Özel sektör 

Sayı 0 3 2 5 

%Meslek %0,0 %60,0 %40,0 %100,0 

%TÖSK %0,0 %13,0 %5,7 %8,3 

Serbest meslek 

Sayı 1 6 2 9 

%Meslek %11,1 %66,7 %22,2 %100,0 

%TÖSK %50,0 %26,1 %5,7 %15,0 

Emekli 

Sayı 0 3 3 6 

%Meslek %0,0 %50,0 %50,0 %100,0 

%TÖSK %0,0 %13,0 %8,6 %10,0 

Toplam 

Sayı 2 23 35 60 

%Meslek %3,3 %38,3 %58,3 %100,0 

%TÖSK %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 

 

Hipotez1:            TÖ K  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2:            TÖ K  u u u                        o              b      ş   

      . 

Çizelge 3.47. Ç   ş     y        h                    TÖ K  u u u    ş     

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 12,336 10 0,263 

Benzerlik Oranı 13,055 10 0,221 

Doğruluk İlişkisi 6,113 1 0,013 

Gözlem Sayısı 60   

Ki-            o ucu    o   y  ç     p=0 263 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

                    TÖ K  u u u                        o              b      ş      
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o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖ K  u u u     y       

        gö   f          ş      o           . T          g up          h          

b y   b   bö        “ço    yg   ”(%58 3) o  u u                 “  yg   ”(%38 3) 

   “ z   yg   ”(%3 3) o  u      gö           .     c              “  yg   ”    “ço  

  yg   ” o         y    ş   o       ş              öy    b    . 

3.2.1.12. Meslek ve TSSK Durumu İlişkisi 

 TSSK  

Toplam Az kaygılı Kaygılı 

Meslek 

Ev hanımı 

Sayı 1 21 22 

%Meslek %4,5 %95,5 %100,0 

%TSSK %33,3 %36,8 %36,7 

Öğrenci 

Sayı 1 10 11 

%Meslek %9,1 %90,9 %100,0 

%TSSK %33,3 %17,5 %18,3 

Kamu 

Sayı 0 7 7 

%Meslek %0,0 %100,0 %100,0 

%TSSK %0,0 %12,3 %11,7 

Özel sektör 

Sayı 0 5 5 

%Meslek %0,0 %100,0 %100,0 

%TSSK %0,0 %8,8 %8,3 

Serbest meslek 

Sayı 1 8 9 

%Meslek %11,1 %88,9 %100,0 

%TSSK %33,3 %14,0 %15,0 

Emekli 

Sayı 0 6 6 

%Meslek %0,0 %100,0 %100,0 

%TSSK %0,0 %10,5 %10,0 

Toplam 

Sayı 3 57 60 

%Meslek %5,0 %95,0 %100,0 

%TSSK %100,0 %100,0 %100,0 

Hipotez1:            T  K  u u u                        o              b      ş   

yoktur. 

Hipotez2:            T  K  u u u                        o              b      ş   

      . 
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Çizelge 3.48. Ç   ş     y        h                    T  K  u u u    ş     

 

 Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

Pearson Ki-Kare 2,052 5 0,842 

Benzerlik Oranı 2,705 5 0,745 

Doğruluk İlişkisi 0,010 1 0,921 

Gözlem Sayısı 60   
 

Ki-            o ucu    o   y  ç     p=0 842 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

                    T  K  u u u                        o              b      ş      

o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T  K  u u u     y       

        gö   f          ş      o           . T          g up          h          

b y   b   bö        “  yg   ”(%95 0) o  u u                 “  yg   ”(%5 0) 

o  u     ;         o         “ço    yg   ”(%0) h                    gö           . 

K  u  öz       ö  ç   ş                                       o         “ z   yg   ” 

o  u u gö     ş   .   

3.2.2. Deney Grubu ve Kontrol Grubu Hastaların Karşılaştırmalı Analizleri 

Ç   ş     y        h                 ö c           o            u u  u             

  yg                 o   o  g ubu      h           u u  u               yg            

              ş       o   y   oy       c y   y p      o                   ö        T 

       b      z T        b       T         p        o     yo       z         yö    

   y         z        ç  ir. 
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3.2.2.1. Deney Grubu Hastaların TÖDK Puanlarının Kontrol Grubu Hastaların 

Durumluk Kaygı Puanı ile Karşılaştırılması (Tek Örneklem T Testi) 

D   y g ubu h          TÖDK pu            ; 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TÖDK 60 21 69 54,97 10,138 

Ko   o  g ubu  ç     p       u u  u    yg  o         =32 04             

  p    =10 7    . 

T   ö        T-testi ile deney grubu ve kontrol grubu h           u u  u    yg  

pu   o               ş   ş      c     . T-      y p b       ç       y g ubu h          

 u u  u    yg  pu           o              uygu  o      g            . 

Normallik testi: 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖDK pu                    o              

uygundur. 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖDK pu                    o              

uygu          . 

 Kolmogorov-Smirnov 

Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

TÖDK 0,140 60 0,055 

 

K-   o               o ucu    o   y  ç     p=0 055 > 0 05 o  u u     H po  z1 

  bu                y g ubu h          TÖDK pu                     o              

uygu  o  u u %95 g       z y        bu            T-      y p   b    : 
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Hipotez1: D   y g ubu h          TÖDK pu          o               o   o  g ubu 

h           u u  u    yg  pu   o                     f    yo  u . 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖDK pu          o               o   o  g ubu 

h           u u  u    yg  pu   o                     f          .  

Çizelge 3.49. Deney grubu h          TÖDK pu           o   o  g ubu h           urumluk 

  yg  pu           ş   ş           

 Kontrol Grubu Ortalama = 32,04 

Test 

Değeri 

Serbestlik 

Derecesi 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Ortalamalar 

Farkı 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

T-Testi 17,517 59 0,000 22,927 20,31 25,55 

T   ö        T-testi sonucu ortaya ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     H po  z2 

  bu               y g ubu h          TÖDK pu   o                 o   o  g ubu 

h           u u  u    yg  pu   o                             o      f      o  u u %95 

g       z y       öy    b    .  u   gö        y g ubu h          TÖDK pu   

o             (54 97-  yg   )  o   o  g ubu h           gö   (32 04- z   yg   ) ço  

  h  f z   o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

3.2.2.2. Deney Grubu Hastaların TÖSK Puanlarının Kontrol Grubu Hastaların 

Sürekli Kaygı Puanı ile Karşılaştırılması (Tek Örneklem T Testi) 

D   y g ubu h          TÖ K pu            ; 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TÖSK 60 33 72 58,08 8,964 

Ko   o  g ubu  ç     p                yg  o         =35 13             

  p    =9 43    . 
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Tek ö        T-testi ile deney grubu ve kontrol grubu h                    yg  pu   

o               ş   ş      c     . T-      y p b       ç       y g ubu h          

          yg  pu           o              uygu  o      g            . No        

testi: 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖ K pu                    o              

uygundur. 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖ K pu                    o              

uygu          . 

 

 Kolmogorov-Smirnov 

Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

TÖSK 0,080 60 0,200 

K-   o               o ucu    o   y  ç     p=0 200 > 0 05 o  u u     H po  z1 

  bu                y g ubu h          TÖ K pu                      normal 

         uygu  o  u u %95 g       z y        bu            T-      y p   b    : 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖ K pu          o               o   o  g ubu 

h                    yg  pu   o                     f    yo  u . 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖ K pu          o               o   o  g ubu 

h                    yg  pu   o                     f          . 

Çizelge 3.50. Deney grubu h          TÖ K pu           o   o  g ubu h          s       

  yg  pu           ş   ş           

 Kontrol Grubu Ortalama = 35,13 

Test 

Değeri 

Serbestlik 

Derecesi 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Ortalamalar 

Farkı 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

T-Testi 19,835 59 0,000 22,953 20,64 25,27 
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T   ö        T-       o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     H po  z2 

  bu               y g ubu h          TÖ K pu   o                kontrol grubu 

h                    yg  pu   o                             o      f      o  u u %95 

g       z y       öy    b    .  u   gö        y g ubu h          TÖ K pu   

o             (58 08-ço    yg   )  o   o  g ubu h           gö   (35 13- z   yg   ) 

ço    h  f z   o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

3.2.2.3. Deney Grubu Hastaların TÖDK Puanlarının, TÖSK Puanları ile 

Karşılaştırılması (Bağımsız T Testi-Spearman Korelasyon Analizi) 

D   y g ubu h          TÖDK    TÖ K pu            ; 

 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TÖDK 

TÖSK 

60 

60 

21 

33 

69 

72 

54,97 

58,08 

10,138 

8,964 

       z T-              y g ubu h          TÖDK    TÖ K pu   o            

   ş   ş      c     . T-      y p b       ç       y g ubu h          TÖDK    TÖ K 

pu                   o              uygu  o      g            . 3.2.2.1    

3.2.2.2    y p          z      TÖDK    TÖ K pu                   o              

uygu  o  u u b         ş   .  u         b      z T-      y p   b    : 

Hipotez1: Deney grubu h          TÖDK    TÖ K pu          o                   

fark yoktur. 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖDK    TÖ K pu          o                   

f          . 

 
Test 

Değeri 

Serbestlik 

Derecesi 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Ortalamalar 

Farkı 

Ortalamalar 

Farkının 

Standart Hatası 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

T-Testi -1,784 118 0,077 -3,117 1,747 -6,576 0,343 
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       z T-       o ucu o   y  ç     p=0 077 > 0 05 o  u u     H po  z1   bu  

             y g ubu h          TÖDK pu   o                TÖ K pu   

o                                   o              b   f    o        %95 g       z y  

     öy    b    . TÖDK    TÖ K pu                     ş  y  gö  b       ç   

 p       Ko     yo       z  y p    ş   : 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖDK    TÖ K pu                   ş   yo  u . 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖDK    TÖ K pu                   ş         . 

Çizelge 3.51. Deney grubu h          TÖDK pu           TÖ K pu           k  ş   ş          

 Sayı Korelasyon Katsayısı Asimptotik Anlamlılık 

Spearman 60 0,743 0,000 

 p        o     yo       z   o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     

H po  z2   bu               y g ubu h          TÖDK    TÖ K pu                

              o              b      ş   o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

Ko     yo       y    -1     +1              ş   gö      . -1   y    ş   ç     şkinin 

yö           g ç    +1   y    ş   ç     ş      yö    y      g ç           .  u   

gö     o     yo       y   =0 743 1   ço  y     b         o  u u     TÖDK    

TÖ K pu           y   yö       g ç   b      ş  y    h p o  u u y    b             ç  

                     y     b        z     ç                y   o       z       %95 

g       z y       öy    b    . 

3.2.2.4. Deney Grubu Hastaların TSDK Puanlarının Kontrol Grubu Hastaların 

Durumluk Kaygı Puanı ile Karşılaştırılması (Tek Örneklem T Testi) 

Deney g ubu h          T DK pu            ; 

 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TSDK 60 21 48 33,62 5,046 
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Ko   o  g ubu  ç     p       u u  u    yg  o         =32 04             

  p    =10 7    . 

T   ö        T-testi ile deney grubu ve kontrol grubu h           u u  u    yg  

pu   o               ş   ş      c     . T-      y p b       ç       y g ubu h          

 u u  u    yg  pu           o              uygu  o      g            . 

Normallik testi: 

Hipotez1: D   y g ubu h          T DK pu                    o              

uygundur. 

Hipotez2: D   y g ubu h          T DK pu                    o              

uygu          . 

 

 Kolmogorov-Smirnov 

Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

TSDK 0,075 60 0,200 

K-S normallik testi sonucunda o   y  ç     p=0 200 > 0 05 o  u u     H po  z1 

  bu                y g ubu h          T DK pu                     o              

uygu  o  u u %95 g       z y        bu            T-      y p   b    : 

Hipotez1: D   y g ubu h          T DK pu          o               o   o  g ubu 

h           u u  u    yg  pu   o                     f    yo  u . 

Hipotez2: D   y g ubu h          T DK pu          o               o   o  g ubu 

h           u u  u    yg  pu   o                     f          . 
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Çizelge 3.52. Deney grubu h          T DK pu           o   o  g ubu h           urumluk 

  yg  pu           ş   ş           

 Kontrol Grubu Ortalama = 32,04 

Test 

Değeri 

Serbestlik 

Derecesi 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Ortalamalar 

Farkı 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

T-Testi 2,420 59 0,059 1,577 0,27 2,88 

T   ö        T-       o ucu o   y  ç     p=0 059 > 0 05 o  u u     H po  z1 

  bu               y g ubu h          T DK pu   o                 o   o  g ubu 

h           u u  u    yg  pu   o                                      o              

b   f    o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö        y g ubu 

h          T DK pu   o          (33 62- z   yg   )      o   o  g ubu h          

 u u  u    yg  pu   o             (32 04- z   yg   ) b  b      ço  y     o  u u 

%95 g       z y       öy    b    . 

3.2.2.5. Deney Grubu Hastaların TSSK Puanlarının Kontrol Grubu Hastaların 

Sürekli Kaygı Puanı ile Karşılaştırılması (Tek Örneklem T Testi) 

D   y g ubu h          T  K pu            ; 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TSSK 60 34 57 46,05 4,634 

Ko   o  g ubu  ç     p                yg  o         =35 13             

  p    =9 43    . 

T   ö        T-testi ile deney grubu ve kontrol grubu h                    yg  pu   

o               ş   ş      c     . T-      y p b       ç       y g ubu h          

          yg  pu           o              uygu  o      g            . No        

testi: 



102 

 

Hipotez1: D   y g ubu h          T  K pu                    o              

uygundur. 

Hipotez2: Deney g ubu h          T  K pu                    o              

uygu          . 

 Kolmogorov-Smirnov 

Test Değeri Serbestlik Derecesi Asimptotik Anlamlılık 

TSSK 0,098 60 0,200 

K-   o               o ucu    o   y  ç     p=0 200 > 0 05 o  u u     H po  z1 

  bu                y g ubu h          T  K pu                     o              

uygu  o  u u %95 g       z y        bu            T-      y p   b    : 

Hipotez1: D   y g ubu h          T  K pu          o               o   o  g ubu 

h                    yg  pu   o                     f    yo  u . 

Hipotez2: D   y g ubu h          T  K pu          o               o   o  g ubu 

h                    yg  pu   o                     f          . 

Çizelge 3.53. Deney grubu h          T  K pu           o   o  g ubu h          s       

  yg  pu           ş   ş          

 Kontrol Grubu Ortalama = 35,13 

Test 

Değeri 

Serbestlik 

Derecesi 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Ortalamalar 

Farkı 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

T-Testi 18,254 59 0,000 10,920 9,72 12,12 

T   ö        T-       o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     H po  z2 

  bu               y g ubu h          T  K pu   o                 o   o  g ubu 

h                    yg  pu   o                             o      f      o  u u %95 

g       z y       öy    b    .  u   gö        y g ubu h          TSSK puan 
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o             (46 05-  yg   )  o   o  g ubu h           gö   (35 13- z   yg   )   h  

f z   o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

3.2.2.6. Deney Grubu Hastaların TSDK Puanlarının, TSSK Puanları ile 

Karşılaştırılması (Bağımsız T Testi-Spearman Korelasyon Analizi) 

D   y g ubu h          T DK    T  K pu            ; 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TSDK 

TSSK 

60 

60 

21 

34 

48 

57 

33,62 

46,05 

5,046 

4,634 

       z T-              y g ubu h          T DK    T  K pu   o            

   ş   ş      c     . T-      y p b       ç       y g ubu h          T DK    T  K 

pu                   o              uygu  o      g            . 3.2.2.4    

3.2.2.5    y p          z      T DK    T  K pu                   o              

uygu  o  u u b         ş   .  u         b      z T-      y p   b    : 

Hipotez1: D   y g ubu h          T DK    T  K pu          o                   

fark yoktur. 

Hipotez2: D   y g ubu h          T DK    T  K pu          o                   

f          . 

 
Test 

Değeri 

Serbestlik 

Derecesi 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Ortalamalar 

Farkı 

Ortalamalar 

Farkının 

Standart Hatası 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

T-Testi -14,058 118 0,000 -12,433 0,884 -14,185 -10,682 

       z T-       o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     H po  z2   bu  

             y g ubu h          T DK pu   o                T  K pu   

o                             o      f      o  u u %95 g       z y       öy    b    . 
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 u   gö   T DK pu   o             (33 62- z   yg   )  T  K pu   o              

(46,05-  yg   )   h   z o  u u %95 g       z y       öy    b    . T DK    T  K 

pu                     ş  y  gö  b       ç    p       Ko     yo       z  

y p    ş   : 

Hipotez1: D   y g ubu h          T DK    T  K pu                      ş   yo  u . 

Hipotez2: D   y g ubu h          T DK    T  K pu                      ş         . 

Çizelge 3.54. Deney grubu h          T DK pu           T  K pu           k  ş   ş          

 Sayı Korelasyon Katsayısı Asimptotik Anlamlılık 

Spearman 60 0,350 0,006 

 p        o     yo       z   o ucu o   y  ç     p=0 006 < 0 05 o  u u     

H po  z2   bu               y g ubu h          T DK    T  K pu                

              o              b      ş   o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

Ko     yo       y    -1     +1              ş   gö      . -1   y    ş   ç     şkinin 

yö           g ç    +1   y    ş   ç     ş      yö    y      g ç           .  u   

gö     o     yo       y   =0 350 0   y     b         o  u u     T DK    T  K 

pu           y   yö    f     z y f b      ş  y    h p o  u u y    b             ç  

                     y     b        z     ç                z       %95 g       z y      

 öy    b    . 

3.2.2.7. Deney Grubu Hastaların TÖDK Puanlarının, TSDK Puanları ile 

Karşılaştırılması (Bağımlı T Testi-Spearman Korelasyon Analizi) 

D   y g ubu h          TÖDK    T DK pu            ; 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TÖDK 

TSDK 

60 

60 

21 

21 

69 

48 

54,97 

33,62 

10,138 

5,046 
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        T-              y g ubu h          TÖDK    T DK pu   o            

   ş   ş      c     . T-      y p b       ç       y g ubu h          TÖDK    T DK 

pu                   o              uygu  o      g            . 3.2.2.1    

3.2.2.4    y p          z      TÖDK    T DK pu                   o              

uygu  o  u u b         ş   .  u         b       T-      y p   b    : 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖDK    T DK pu          o                   

fark yoktur. 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖDK    T DK pu          o                   

f          . 

 
Test 

Değeri 

Serbestlik 

Derecesi 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Ortalamalar 

Farkı 

Ortalamalar 

Farkının 

Standart Hatası 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

T-Testi 19,710 59 0,000 21,350 1,083 19,182 23,518 

        T-       o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     H po  z2   bu  

             y g ubu h          TÖDK pu   o                T DK pu   

o                             o      f      o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

 u   gö   TÖDK pu   o             (54 97-  yg   )  T DK pu   o              

(33,62- z   yg   )   h  f z   o  u u          o       u u  u    yg            ö c    

 u u  u    yg y  gö    z       %95 g       z y       öy    b    . TÖDK    T DK 

pu                     ş  y  gö  b       ç    p       Ko     yo       z  

y p    ş   : 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖDK    T DK pu                   ş   yo  u . 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖDK    T DK pu                   ş         . 
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Çizelge 3.55. Deney grubu h          TÖDK pu           T DK puanla       k  ş   ş          

 Sayı Korelasyon Katsayısı Asimptotik Anlamlılık 

Spearman 60 0,565 0,000 

 p        o     yo       z   o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     

H po  z2   bu               y g ubu h          TÖDK    T DK pu                

              o              b      ş   o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

Ko     yo       y    -1     +1              ş   gö      . -1   y    ş   ç     şkinin 

yö           g ç    +1   y    ş   ç     ş      yö    y      g ç           .  u   

gö     o     yo       y   =0 565 o  u u     TÖDK    T DK pu           y   

yö     o     b      ş  y    h p o  u u y    b             ç                       y     

birinin  z     ç                z       %95 g       z y       öy    b    . 

3.2.2.8. Deney Grubu Hastaların TÖSK Puanlarının, TSSK Puanları ile 

Karşılaştırılması (Bağımlı T Testi-Spearman Korelasyon Analizi) 

D   y g ubu h          TÖ K    T  K pu            ; 

 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TÖSK 

TSSK 

60 

60 

33 

34 

72 

57 

58,08 

46,05 

8,964 

4,634 

        T-              y g ubu h          TÖ K    T  K pu   o            

   ş   ş      c     . T-      y p b       ç       y g ubu h          TÖ K    T  K 

pu                   o              uygu  o      g            . 3.2.2.2    

3.2.2.5    y p          z      TÖ K    T  K pu                   o              

uygu  o  u u b         ş   .  u         b       T-      y p   b    : 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖ K    T  K pu          o                   

fark yoktur. 
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Hipotez2: D   y g ubu h          TÖ K    T  K pu          o                   

f          . 

 
 

Test 

Değeri 

Serbestlik 

Derecesi 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Ortalamalar 

Farkı 

Ortalamalar 

Farkının 

Standart Hatası 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

T-Testi 13,332 59 0,000 12,033 0,903 10,227 13,839 

        T-       o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     H po  z2   bu  

             y g ubu h          TÖ K pu   o                T  K pu   

o                             o      f      o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

 u   gö   TÖ K pu   o             (58 08-ço    yg   )  T  K pu   

orta           (46 05-  yg   )   h  f z   o  u u          o                yg     

       ö c              yg y  gö    z       %95 g       z y       öy    b    . TÖ K 

   T  K pu                     ş  y  gö  b       ç    p       Ko     yo       z  

y p    ş   : 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖ K    T  K pu                   ş   yo  u . 

Hipotez2: D   y g ubu h          TÖ K    T  K pu                   ş         . 

Çizelge 3.56. Deney grubu h          TÖ K pu           T  K pu       ile k  ş   ş          

 Sayı Korelasyon Katsayısı Asimptotik Anlamlılık 

Spearman 60 0,637 0,000 

 p        o     yo       z   o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     

H po  z2   bu               y g ubu h          TÖ K    T  K pu   o            

                       o              b      ş   o  u u %95 g       z y      

 öy    b    . Ko     yo       y    -1     +1              ş   gö      . -1   

y    ş   ç     ş      yö           g ç    +1   y    ş   ç     ş      yö    y      

g ç           .  u   gö     o     yo       y   =0 637 o  u u     TÖ K    T  K 

pu   o                y   yö     o     b      ş  y    h p o  u u y    b             ç  
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                     y     b        z     ç                z       %95 g       z y      

 öy    b    . 

3.2.2.9. Deney Grubu Hastaların TÖDK, TSDK, TÖSK ve TSSK Puanlarının 

Karşılaştırılması (Tek Yönlü Varyans Analizi-ANOVA) 

Deney grubu ha         TÖDK  T DK  TÖ K    T  K pu            ; 

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

TÖDK 

TSDK 

TÖSK 

TSSK 

60 

60 

60 

60 

21 

21 

33 

34 

69 

48 

72 

57 

54,97 

33,62 

58,08 

46,05 

10,138 

5,046 

8,964 

4,634 

T   yö       y         z          y g ubu h          TÖDK  T DK  TÖ K    T  K 

puan o               ş   ş      c     . V  y         z  y p b       ç       y g ubu 

h          TÖDK  T DK  TÖ K    T  K pu                   o              

uygu  o      g            . 3.2.2.1  3.2.2.2  3.2.2.4    3.2.2.5    y p     

ana  z      TÖDK  T DK  TÖ K ve TSSK pu                   o              

uygu  o  u u b         ş   .  u            y         z  y p   b    : 

Hipotez1: Deney grubu ha         TÖDK  T DK  TÖ K    T  K pu   o            

         f    yo  u . 

Hipotez2: Deney grubu ha         TÖDK  T DK  TÖ K    T  K pu   o            

         f          . 

 
Kareler 

Toplamı 

Serbestlik 

Derecesi 
Kare Ortalama F Değeri 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Gruplar Arası 21645,746 3 7215,249 125,450 0,000 

Grup İçi 13573,550 236 57,515   

Toplam 35219,296 239    
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Varyans      z   o ucu o   y  ç     p=0 000 < 0 05 o  u u     H po  z2   bu  

             y g ubu h          TÖDK  T DK  TÖSK ve TSSK puan 

o                             o      f      o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

H  g  g ubu                      f      o up o          o   y   oy     ç   ço  u 

   ş   ş            (L D) y p    : 

Hipotez1: D   y g ubu h          TÖDK  T DK  TÖ K    T  K pu   o            

           f    ö     z   . 

Hipotez2: Deney grubu ha         TÖDK  T DK  TÖ K    T  K pu   o            

           f    ö        . 

Çizelge 3.57. Deney grubu h          TÖDK  T DK  TÖ K    T  K pu          

k  ş   ş          

 

  
Ortalama Farkı 

Standart 

Hata 

Asimptotik 

Anlamlılık 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

d 

TÖDK 

 

TSDK 21,350 1,385 ,000 18,62 24,08 

TÖSK -3,117 1,385 ,025 -5,84 -,39 

TSSK 8,917 1,385 ,000 6,19 11,64 

TSDK 

 

TÖDK -21,350 1,385 ,000 -24,08 -18,62 

TÖSK -24,467 1,385 ,000 -27,19 -21,74 

TSSK -12,433 1,385 ,000 -15,16 -9,71 

TÖSK 

 

TÖDK 3,117 1,385 ,025 ,39 5,84 

TSDK 24,467 1,385 ,000 21,74 27,19 

TSSK 12,033 1,385 ,000 9,31 14,76 

TSSK 

 

TÖDK -8,917 1,385 ,000 -11,64 -6,19 

TSDK 12,433 1,385 ,000 9,71 15,16 

TÖSK -12,033 1,385 ,000 -14,76 -9,31 

L D        o ucu o   y  ç     p                   0 05       ç   o  u u  ç   

H po  z2   bu               g up                           o              f       

o  u u u %95 g       z y       öy  y b     z.                                                      
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 u   gö  ; TÖ K > TÖDK > T  K > T DK b y                                  

o              o  u u %95 g       z y       öy    b    . D   y g ubu h         ;  

 T          o       u u  u               yg   u u                    ö c y  

gö     h   z o  u u  

    b y     yg     TÖ K o  u u  

     z   yg     T DK o  u u  

           yg      u u  u    yg y  gö          ö c           o            

f z   o  u u  

                z f    o    (3 117)  u u       TÖDK    TÖ K  u u      

o  u u  

               f z   f    o    (24 467)  u u       TÖ K    T DK  u u      

o  u u  

%95 g       z y       öy    b    . 

3.3. Karar Ağaçları 

Ç   ş       f   ö                   ş         p of      o   y   oy     ç   y p     

     z      ç    .      z     I    o      p     p og                  ç     

yö             C&R T    yö       u           y p    ş   . 

3.3.1. TÖDK Ana Faktör Olduğunda Diğer Faktörlerin TÖDK Durumuna 

Etkileri 

Ç   ş     yer alan h          TÖDK  u u              y         f   ö      

b           ; 
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Şekil 3.1. TÖDK     f   ö  o  u u          f   ö       TÖDK  u u u    tkileri  

TÖDK  u u u  ç      ö      f   ö    TÖ K o  u u u %95 g       z y      

 öy  y b  iriz. TÖDK  u u u  ç    z ö      f   ö             u     z  ç          

 o           h       o  u u u %95 g       z y       öy  y b     z. TÖ K  u u u    

“  yg   ” o         TÖDK  u u u       “  yg   ” o    o         %86 95       

TÖ K  u u u    “ z   yg   ”    “ço    yg   ” o         TÖDK  u u u    “ço  

  yg   ” o    o         %56 75    . TÖ K  u u u “  yg   ” o               l 

P   ygo   K   h      y    o         TÖDK  u u u u  “  yg   ” o    o         %50 
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      o   y        TÖDK  u u u u  “  yg   ” o    o         %100    .TÖSK 

 u u u “  yg   ” o           edial pterygoid kas hassasiyeti olup g       ş      

g c                    uy        TÖDK  u u u u  “  yg   ” o    o         %100 

        b h        g         uy        “ço    yg   ” o    o         %66 66    . 

TÖ K  u u u “  yg   ” o           edial pterygoid kas hassasiyeti olup sabah ve 

    g         uy         y ş g ubu “19-28” o         TÖDK  u u u u  “ z 

  yg   ” o    o         %100      y ş g ubu 39-48 ve 59-68 o         TÖDK 

 u u u u  “ço    yg   ” o    o         %100    . TÖ K  u u u    “ z   yg   ” 

   “ço    yg   ” o         TÖDK  u u         “ço    yg   ” o    o         

%56 75    . TÖ K  u u u “az   yg   ”    “ço    yg   ” olanlardan ö               

  p     ç o         TÖDK  u u u u  “ z   yg   ” o    o         %100       ö        

         p   p     o         TÖDK  u u u u  “ço    yg   ” o    o         %60    . 

TÖ K  u u u “az   yg   ”    “ço    yg   ” olanlardan ö                 p   p     

o up         ö    c  o         TÖDK  u u u un “ço    yg   ” o    o         %100 

         h          u  öz       ö      b                            g up        

TÖDK  u u         “ço    yg   ” o    o         %50    . TÖ K  u u u “az 

  yg   ”    “ço    yg   ” olanlardan ö                 p   p     o up    h          u  

öz       ö      b                            g up        o          T           

p  p  yo u o         TÖDK  u u         “ço    yg   ” o    o         %71 42       

T           p  p  yo u o   y        TÖDK  u u         “  yg   ” o    o         

%64 28    . 

TÖ K  u u u “az   yg   ”    “ço    yg   ” olanlardan ö                 p   p     

o up    h          u  öz       ö      b                            g up        

o          T           p  p  yo u o               u     z  ç       ço   z  ç     z 

 ç       o      ç   o         TÖDK  u u         “ço    yg   ” o    o         

%90 9             u     z  ç       ço   ç   o         TÖDK  u u         

“  yg   ” o    o         %100    . TÖ K  u u u “az   yg   ”    “ço    yg   ” 

olanlardan ö                 p   p     o up    h          u  öz       ö      b    

                        g up        o          T           p  p  yo u 

o   y         o           h       g ubu     z   y    b   yo  o         TÖDK 
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durum        “  yg   ” o    o         %90        o        ço    y    b   yo  

olanlarda TÖDK  u u         “ço    yg   ” o    o         %75    . 

3.3.2. TSDK Ana Faktör Olduğunda Diğer Faktörlerin TSDK Durumuna 

Etkileri 

Ç   ş     y        h          T DK  u u              y         f   ö      

b           ; 
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Şekil 3.2. TSDK a   f   ö  o  u u          f   ö       T DK  u u u    tkileri 
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T DK  u u u  ç      ö      f   ö      h  ö c  h  h  g  b     h    z               

 o  o   g      u u u o  u u u %95 g       z y       öy  y b     z. TSDK durumu 

 ç       z ö      f   ö    y ş g ubu o  u u u %95 g       z y       öy  y b     z. 

D h  ö c  h p       yo        y    o  o   g          T DK  u u u u  “  yg   ” 

o    o         %100      boyu  f         h   y      b    f z            g    o    o oj   

jinekoloji, psikoloji veya uyku apnesi nedeniyle doktora gidenlerin TSDK 

 u u u u  “ z   yg   ” o    o         %89 65    . D h  ö c  boyu  f         h   y   

   b    f z            g    o   eroloji, jinekoloji, psikoloji veya uyku apnesi nedeniyle 

doktora g              b             h b  o         T DK  u u u u  “ z   yg   ” 

o    o         %66 66    . D h  ö c  boyu  f         h   y      b    f z            

gastroenteroloji, jinekoloji, psikoloji veya uyku apnesi nedeniyle doktora gidenlerden 

serbest mesle    h b  o up                 o         T DK  u u u u  “ z   yg   ” 

o    o         %100      g             h   z            o         T DK  u u u u  

“  yg   ” o    o         %75    . D h  ö c  boyu  f         h   y      b    f z      

      g    o   eroloji, jinekoloji, psikoloji veya uyku apnesi nedeniyle doktora 

g              b             h b  o up g             h   z            o          

      o         T DK  u u u u  “ z   yg   ” o    o         %100            

o         T DK  u u u u  “  yg   ” o    o         %100    . D h  ö c  boyu  

f         h   y      b    f z            g    o   eroloji, jinekoloji, psikoloji veya uyku 

 p           y    o  o   g             h       ö    c      u  öz       ö          

       g up         h   o up   h   y     f z                 y    o  o   g          

T DK  u u u u  “ z   yg   ” o    o         %71 42       diabet, gastroentroloji, 

jinekoloji ve psikoloji nedenleriyle  o  o   g          T DK  u u u u  “ z 

kayg   ” o    o         %97 619  u . D h  ö c  boyu  f         hiliye, diabet, fiziksel 

      g    o   eroloji, jinekoloji, psikoloji veya uyku apnesi nedeniyle doktora 

g             h       ö    c      u  öz       ö                 g up         h   

olup dahiliye ve fiziksel a          y    o  o   g              cu  b   h         

o         T DK  u u u u  “ z   yg   ” o    o         %100 iken mevcut bir 

h         o   y        TSDK durumunun “  yg   ” o    o         %66 66    .  Daha 

ö c  boyu  f         h   y      b    f z            g    o   eroloji, jinekoloji, psikoloji 

  y  uy u  p           y    o  o   g             h       ö    c      u  öz   

    ö                 g up         h   o up   h   y     f z                 y   
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 o  o   g              cu  b   h         o   y        39-48 y ş g ubu    

o           TSDK durumunun “ z   yg   ” o    o         %100      49-58 ve 59-68 

y ş g up        o           TSDK durumunun “  yg   ” o    o         %100    . 

3.3.3. TÖSK Ana Faktör Olduğunda Diğer Faktörlerin TÖSK Durumuna 

Etkileri 

Ç   ş     y        h          TÖ K  u u              y         f   ö      

b           ; 

 

Şekil 3.3. TÖ K     f   ö  o  u u          f   ö       TÖ K  u u u    tkileri  
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TÖ K  u u u  ç      ö      f   ö    ö                 p  o  u u u %95 g     

  z y       öy  y b     z. TÖ K  u u u  ç       z ö      f   ö                    

h       g ubu    TÖDK  u u u o  u u u %95 g       z y       öy  y b     z. 

Ö                 p     ç o         TÖ K  u u u u  “  yg   ”    “ço    yg   ” o    

o            %46 67      ö                 p   p     o         TÖ K  u u u u  “ço  

  yg   ” o    o         %70    . Ö                 p     ç o            h  ö c  boyu  

f         h   y   g    o   eroloji ve hipertansiyon nedenleriyle doktora gidenlerin 

TÖ K  u u u u  “ço    yg   ” o    o         %100      f z            j    o oj     

uy u  p              y    o  o   g          TÖ K  u u u u  “  yg   ” o    

o         %60    . Ö                 p     ç o            h  ö c  f z            

jinekoloji ve uyku apnesi nede     y    o  o   g          TÖDK  u u         

“  yg   ” o           TÖ K  u u u u     “  yg   ” o    o         %92 3      

TÖDK  u u         “ z   yg   ”    “ço    yg   ” o           TÖ K  u u         

“ço    yg   ” o    o         %60    . Ö                 p     ç o            h  ö c  

f z            j    o oj     uy u  p              y    o  o   g          TÖDK 

 u u         “  yg   ” o                 u     z  ç        z  ç   o           TÖ K 

 u u u u  “  yg   ” o    o         %75            u     z  ç       ço   z  ç    

 o      ç      ço   ç   o           TÖ K  u u u u  “  yg   ” o    o         

%100    . Ö                 p     ç o            h  ö c  f z            j    o oj     

uy u  p              y    o  o   g          TÖDK  u u         “  yg   ” 

o                 u     z  ç        z  ç   o                        h       g ubu    

 o       y    b          TÖ K  u u         “ço    yg   ” o    o         %100      

             h       g ubu     z    ço    y    b          TÖ K  u u         

“  yg   ” o    o         %100    . Ö                 p     ç o            h  ö c  

f z            j    o oj     uy u  p              y    o  o   g          TÖDK 

 u u         “ z   yg   ”    “ço    yg   ” o           y ş g ubu 19-28 ve 29-38 

o         TÖ K  u u         “ço    yg   ” o    o         %75      y ş g ubu 39-48 

ve 59-68 o         TÖ K  u u         “  yg   ” o    o         %100    . Ö        

         p     ç o            h  ö c  f z            j    o oj     uy u  p     

         y    o  o   g          TÖDK  u u         “ z   yg   ”    “ço    yg   ” 

o           y ş g ubu 19-28 ve 29-38 o         TÖDK  u u u “ z   yg   ” 

o           TÖ K  u u         “ z   yg   ” o    o         %100      TÖDK 
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 u u u “ço    yg   ” o           TÖ K  u u            “ço    yg   ” o    o         

%100    . Ö                 p   p     o                 gu ubu    h       ö    c  

      u o         TÖ K  u u u u  “ço    yg   ” o    o         %90             

g ubu öz       ö      b                     o         TÖ K  u u u u  “  yg   ” 

o    o         %70    . Ö                 p   p     o                 g ubu ö    c  

o         TÖ K  u u u u  “ço    yg   ” o    o         %66 66             g ubu 

   h            u o         TÖ K  u u u u  “ço    yg   ” o    o         

%100    . Ö                 p   p     o                 g ubu ö    c  o         

  ş       g c               TÖ K  u u u u  “ço    yg   ” o    o         %100      

  ş       g c       y        TÖ K  u u u u  “  yg   ” o    o         %100    . 

Ö                 p   p     o                 g ubu öz       ö      b              

       o         T           p  p  yo u o         TÖ K  u u u u  “ço    yg   ” 

o    o         %100      T           p  p  yo u o   y        TÖ K  u u u u  

“  yg   ” o    o         %87 5    . Ö                 p   p     o     rdan meslek 

g ubu öz       ö      b                     o         T    ateral palpasyonu 

olmayanlarda m            h      y    o         TÖ K  u u         “  yg   ” o    

o         %100                   h      y    o   y        TÖ K  u u         “ço  

  yg   ” o    o         %100    . 

3.3.4. TSSK Ana Faktör Olduğunda Diğer Faktörlerin TSSK Durumuna 

Etkileri 

Ç   ş     y        h          T  K  u u              y         f   ö      

b           ; 
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Şekil 3.4. TSSK a   f   ö  o  u u          f   ö       T  K  u u u    tkileri 
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T  K  u u u  ç      ö      f   ö    TÖ K  u u u o  u u u %95 g       z y  

     öy  y b     z. T  K  u u u  ç       z ö      f   ö         p ob        h y     

         y  yo   ç    u u u o  u u u %95 g       z y       öy  y b     z. TÖ K 

 u u u “ z   yg   ” o         T  K  u u            “ z   yg   ” o    o         

%100      TÖ K  u u      “  yg   ”    “ço    yg   ” o         T  K  u u         

“  yg   ” o    o         %98 27    . TÖ K  u u u “  yg   ”    “ço    yg   ” 

o                u     z  ç       ço   z  ç     z  ç       o      ç   o         

T  K  u u u u  “  yg   ” o    o         %100            u     z  ç       ço  

 ç   o         T  K  u u u u  “  yg   ” o    o         %90 9  u . TÖ K  u u u 

“  yg   ”    “ço    yg   ” o                u     z  ç       ço   ç   o up      

p ob     h y                   y  yo   ç        T  K  u u u u  “  yg   ” o    

o         %100           p ob     h y                   y  yo   ç  y        T  K 

 u u u u  “ z   yg   ” o    o         %100    . 

  

. 
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4. TARTIŞMA 

Ç              ; b ş  c  ç        yu  u      o uşma, soluk alma gibi fonksiyonel 

gö         y           o u             g b   uyu    gö           o    kompleks bir 

sistemdir. Diş              y p                 y p      temporomandibular eklem 

(T  )            bu y p      b     yu uş    o u        bu y p      b    y      

innerve eden damar ve sinirlerden oluş         (DAWSON, P.E., 1974). Ç       

             y     g       h    z                                o      g   ş       

 ç    y       ç             ş      ş         y p    ş   . İ   o      1934 de Costen 

(COSTEN 1934, TUNCER, 2007 p. 15)    po o     bu          bö g         

  h    z        ‘Co          o u  o                ş;  o        Shore (SHORE 1976, 

TUNCER, 2007 p. 15)     f      ‘T  po o     bu          D  fo    yo  

     o u          R  fjo        h (ASH M.M. ve RAMFJORD, S.1995 pp 129-

130)     f          ‘Fo    yo    T  po o     bu          R h    z                

o   y        ş   .  u            y                        ‘O  uzo     bu    

R h    z         ‘  yof   y        D  fo    yo       o u   ‘T  po o     bu    

     D  fo    yo       o u  g b               y p    ş    (OKESON, J.P. 1998 pp 

149-153; Y NGİN  . 2000 pp 57).          f                      erikan Diş 

H                 ( D )     f        bu           g     z    u         

‘T  po o     bu    R h    z                ç                      fo    yo    

  h    z           f        . Temporomandibular eklem h                  

p  o oj        y    ç  neme               p  o oj          y       b    .  unlardan 

       gö         yof   y             o u u . O   o      f      1996    

temporomandibular   h    z           f       modifiye edilmiş   .   yof   y        

     o u  ç              h    z        baş               c            . MAS 

           /  y  f  y       o uşan gergin bantlardaki tetik noktalardan kaynaklanan 

       y      y   şlik eden kas  p z    h      y          h        ç          

             u u  u   yo gu  u     b z   otonomik disfonksiyonlarla karakterize bir 

     o  u .          yo oj         ş               o       y             ş   . 

            o  b   c   b  ço  f   ö           p    y      h            yo gu  u   

         ö      f   ö     g b  gö           (KAVUNCU V., 2002). 
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Temporomandibula          z    z              yo oj                       

p   o oj   f   ö       ö     b            .  u  o u  z      ç ş     ç   ş      

y p    ş    (L  KİN DM. 1969; TURNER JA ve ark. 2001; DWORKİN  F    ark. 

2002). T D y   ş         p    y      bozu  u  o     %66-76    . P    y      

          ço u u  h f f   z y     p   yo      b             y        p     p   yo   

 o   ofo   bozu  u     h po o     z            o  u u  u gu     ş    ( İY CHİ 

H, 2007).      y       p   yo       ş     bozu  u      g b  p   o oj     h    z        

temporomandibula          z    z           (T D)     ş             b        

ç   ş         cu  u  (MADLAND G.ve ark. 2000; GATCHEL RJ.ve ark. 1996; 

AUERBACH S. ve ark. 2001;   NFR DİNİ D. ve ark 2003;  ONGİNİ F. ve ark. 

2000; YAP AUJ ve ark. 2003; NİFO İ F. ve ark. 2007). K o         g up         

depresyon ve anksiyete  z      y p     ç   ş            o         pop    yo u    

  p    f         yöz    p o        o   o  g ubu   o        h  f z   gö          

ortaya ç      ş    (KRİ HN N KR ve ark. 1985; BROWN GK 1990). O   z   

f   ö       ö   ç         o        b    p   o oj   f   ö        o   o  u u u  bildiren 

ç   ş         cu  u  (DAWSON P.E. 1973; KLOPROGGE MJ ve ark.; 1976). 

     T   h             ç     psikiyatrik yan     ço  ç   ş         g up u . MAS 

        o          o     u  o         p    y      ö ç                    

sistemlerinin ç ş          h          ço  boyu  u öz             y   bu ç   ş         

       o uç     u  ş             .   c   g     anlamda denilebilir ki, MAS stresle 

y           ş     o       g     b    c  g           c        p    y      h               

    gö        b   h           (SUVINEN TI ve ark 2005; KOH KB 2003). 

   cu  ç   ş       T D     ç ş     p    y      h                   b      ş      

o  u u u  ç  ç  o   y   oy        .   z     “  yof   y       -disfonksiyon 

sendromu ile durumluk-          yg        ş               ö c        o      

                 ”   o u u ç   ş    z  , Ö          .     ç ş     h     g up        

uygu             uzu   ö      g ç            g               p         ş  u u  u -

          yg    u u        o   y   oy   ç   ş         (ÖN R N  L  CO PT   , 

1985) faydalanarak, m yof   y              fo    yo       o u         o  uş 

h          anksiyete seviyelerini tespit ettik    bu      y        y             ö c    

    o        h  ö c     p         ş ç ş      o           ş   ş      . Ç   ş  y          
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    h           ş     c      f       u y          ş   . Temporomandibular eklem 

 ç      z    z     o   y      u  y z            z  ç                     y    

zo  u u      y   ş              p z    h      y     u u  u   y z            yo gu  u  

ş   y           b ş u   , m yof   y             o u         o  uş 60  hasta 

uygu    c             ç   ş       c        g        y   b  g           ş   .    ş     y  

       y    bu       h          “   g           ş Gö      O    Fo  u” ( K.1) 

o u  uş      z            ş   . R z             ç   ş  y  uygu  h         

“T  po o     bu           u y    Fo  u” ( K.2) uygu     ş   .  u fo     

bu u    h           y ş   c    y                      ş   b  g          y  c  

 o  u u  uş u . H     ş   y       h   y          c        y     y       ş   . 

              z bö           o u    h         yö        ş    c   p         y  c  

 o        ş   . Şu      ş   y        h        h y         ö ç                 

b             c y   V           uygu     ş         u u u u     y   f       c    

ş        ş              ş   . Fo       “ u y     u gu    ” bö               

palpasyonlar                        u     z  ç                       o      p o   z   

h                        o     u y      b    g   b   ş y             y   o u  

b                ş     c      f          y  c   o        ş   .       z  ş   y      

 u y    bu gu     bö             o    h    y    u u  u -          yg            

o    “İş         ş Du u  u  K yg  Ö ç    Pu          T I FOR  TX-1 ( K.3)” 

   “İş         ş         K yg  Ö ç    Pu          T I FOR  TX-2 ( K.4)” 

 o  u  u  uş u . Du u  u -        K yg            uygulanan hastalara, muayene 

bu gu                    ç    y z bö g                  p  p  yo u    h      y   

bu u            o    o  u u   ş        bö g          o    p   j             f   uj 

                       30   .     y   uygu     ş   .  y   g   hastaya, termoterapiyi 

f     o oj    j                       c y   15 g   boyu c   u         z    

   o                            f     u        j z           o    z    öz          

o    T  co    1x1 ş         bu u    b   b   f  p ob                         onusunu 

 z      öz       o    b      yo         o      G   f  x    j  3x1 ş          ç    

      ş   . İ          o               y         o         c y   “Ho   T   p ”  ç   

h    y  “D               G          ( K.5)” b ş      b  g          fo  u        ş 

    z        c    h        y z         y                     o u u    b  g  

       ş   . 15 g   boyu c  3    g      y   h     ç       ş     op      5       30 
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  .     y     f   uj c h z          o    p  uygu     ş   . H    y  15. g    o u    

   ç  u                          öy     ş        y  b ş            h       b     1  y 

                  Ho   T   p   y               b         ş   .      y         

 o u    h      o   o   ç   ç       ş    ş   y                ş      

               ş   . T     y  b ş              h       b      op      2  y         

 o           b ş   h  h  g  b   uygu     y p      ş   . 2  y         

                h            ç       ş  durumluk-          yg            o    

“İş         ş Du u  u  K yg  Ö ç    Pu          T I FOR  TX-1 ( K.3)”    

“İş         ş         K yg  Ö ç    Pu          T I FOR  TX-2 ( K.4)” 

 o  u  u  uş u .   Ç   ş    z          h          z                   yof   y   

    -   fo    yo       o u          ö c         daviden 2  y  o           

durumluk-          yg  pu           Ö             ş           p              b  z   

öz            h p ö        g up                       yg    z y                f      

        o up o              ş               z       ş   . Ç   ş  y          h          

       ö c     u u  u -          yg  pu   o                       o       u u  u -

          yg  pu   o             y    y   h   p     ş   .    ş       z    o   o  

g ubu o       o  z ç               Y y            1985 y       ç  an, Durumluk-

        K yg               K   b      Ö             ş                     o   

g up                     b  g        y           ş   . 

Ç   ş        ş   ş      y p       c      Du u  u -        K yg               

K   b      bu u     h  h  g  b    o u      o  y    ş           b ş u    48   ş     

o uş u  u u ö        (X       =35 13    =9 43; X u u  u =32 04    =10 7)  o   

g ubu  u        ş   . 

4.1. Çalışmaya Dahil Olan Hastaların Genel Durumlarını Gösterir Bilgiler 

H            y       b y   b         o    48   (%80)             12    (%20) 

erkektir. TME h                   öz        p     yo oj               o         

birlikte genel olarak h                       h      gö        b               . 3-6 

                 şen bu fark              h  ço            y ş     o       y    

hormonal ve ergonomik nedenlerle  ç       ş   .   u  T   h        y   y p     b   
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ç   şmada MAS grubunda tedavi    y ş    c    y         ş          p   o o y           

p               gö        ş    (EPKER J, GATCHEL RJ 2000). Friction ve 

ark.(FRICTION       . 1985) y p        b   ç   ş     boyu     y z     yof  iyal 

       bu u    164 h        135 inin (%82,3)       o  u u u  u gu    ş   . Bizim 

ç   ş    zda da 60 kişilik hasta grubunun 48   (%80)             12    (%20) erkek 

o up   o uç  bu   h    z                   h      gö          b        araş           

uyumludur. Miyofasiy             o u    ço  20-40 yaş              gö           . 

Bizim ç   ş    z   60 h           g  c  19 y ş              y ş     66 y ş       . 

            o  uş h          y      o      bu u  u u y ş               %31 7    

19-28 y ş g ubu     %28 3   29-38 y ş g ubu    ç    ş   . H          y ş 

o              38 5    .  u  o uç  h             ço  2.    3.         o  u u u b        

y y    rla uyu  gö             (FRICTON 1991 pp. 1-28; MARBACH 1996 pp. 

477-498; NEKORA-AZAK ve ark. 2006). 

L           T   h                     z y                            u u        

a  ş      b    p     yo oj   ç   ş  y        n    .   c   bu p              

öz    kle  lkemiz  oşu          p   o o y        f   ö       ç        ö      

o  b   c      ş     b    . H                 g up         f          b y   b   

bö     o    %36 7    (22   ş )    h            %18 3      (11   ş ) ö    c  o  u u 

   p         ş   . %10 u    (6   ş )             %11 7    (7   ş )    u     ö       

%8 3   (5   ş ) öz       ö       %15      (9   ş )    b             h b  o      gö    

y p        .     H.     ç   ş          yof   y          o    h                 z y ; 

s b h     uy u  o      m     u  u   g    ç          ş                uzu         

hareketsizlik periyo       o                ( RI  H. 2002 pp. 10). 

Ç   ş    z  ; h          %40     b h      %36 7      ş        %1 7    g c         

%21 7            g         uy u        b       ş      .V         z  ş   y          

b ş   g ç         y o       o u  u u     b y              o    h     o  u u 

gö     . H          ç                      z 1     f z   36  y                    . 

H          ç           o                        7 15  y   . H          %76 7       

ç                  1-9  y             %11 7       10-19  y             %5      20-29 

 y               %6 7          30-39  y              .  u       h          b ş   g ç 
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y ş     18-26  h      b ş u u y ş         20-50 y            o  u u u b        

            uyu  u bu u  uş u  (BESSETE RW., JACOBS JS., 1997). H        n 

%66,7    (40   ş ) h                           y   b ş    ş o  b   c      

  ş   yo  u.          ş              ş               p ob    y ş         gö     .  

L           T             b ş            o yo            ç ş     p   fo    yo    

       ş     yo   ç      p      ö  o  u u b         ş    (GLAROS, AG, WILLIAMS, 

K, LAUSTEN, L 2005).       y       y ş   o  y             ş          depresyon, 

     y      z y                o uç                  c   y   b   ç   ş         olan 

h     g ubu       ş  T   h            o    g up      ş   ş                ş           

p ob            y          o y         ş    o u             g ubu            

ş       y      o  u u   p     ş  r ( U R  CH     L  KİN D   FR NT V  

LME, TAMARA O. 2001).  

   o            ş        y p     ç   ş     (SIMONS DG, TRAVELL JG, SIMONS 

LS. 1999)  miyofasiyal a     endromu, a  z  ç                n bu u  u u ya da 

             o        bir sendrom o                ş   . Ç   ş    z    h          

 öz    f       y      p         ş bu gu     ; h          %68 3     z     ç      

zo           %31 7    h  h  g  b   zo  u  ç          g     o      h          

%75        z      y  gö     h   z  ç         %25       o      ç       gö     ş   . 

Y       o            ş        ç   ş               g  g   b        ç         

lokalize olan        o            y          o       y    y             o uşturdu u  

h          h y                        yo   ç      palpasyonda kas hassasiyetine 

fasiyal a        şlik ettigi bir  tablo olarak           y p    ş   . Ç   ş    z   

h          %75           h y                   y  yo   ç        %25        ç         

b       ş      . Ç   ş    z   g  g   b        ç                  o            p       

 y  ca de                y p      ş   . H          palpasyondaki kas hassasiyeti 

bu gu       ;  %98 3                   h      y            %1 7                    

h      y       o         h          %75       temporal kas hassasiyeti varken, 

%25         po        h      y       o          %41 7              p   ygo       

h      y            %58 3          h      y       o        gö     ş   . 
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4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastaların Durumluk-Sürekli Kaygı Puan 

Ortalamalarının İncelenmesi  

4.2.1. Araştırma Kapsamındaki  Hastaların Tedavi Öncesi Durumluk Kaygı 

Durumu 

H                 ö c     u u  u    yg  pu               u  21 ( z   yg   )    

      u  69 (ço    yg   ) o         . T      ö c    o         u u  u    yg  

pu        54 97 (  yg   ) o         . 

T      ö c     u u  u    yg   o u u    h          %6 7     z   yg          %55   

  yg       %38 3      ço    yg      . 

4.2.2. Araştırma Kapsamındaki  Hastaların Tedavi Sonrası Durumluk Kaygı 

Durumu 

H                  o       u u  u    yg  pu               u  21 ( z   yg   )    

      u  48 (  yg   ) o         . T       o      o         u u  u    yg  pu    

    33 62 (  yg   ) o         . 

T       o       u u  u    yg   o u u    h          %86 7     z   yg          

%13 3     yg      . 

4.2.3. Araştırma Kapsamındaki  Hastaların Tedavi Öncesi Sürekli Kaygı 

Durumu 

H                 ö c              yg  pu               u  33 ( z   yg   )    

      u  72 (ço    yg   ) o         . T      ö c    o                  yg  pu    

    58 08 (ço    yg   ) o         . 
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T      ö c              yg   o u u    h          %3 3    z   yg          %38 3   

  yg       %58 3      ço    yg      . 

4.2.4. Araştırma Kapsamındaki  Hastaların Tedavi Sonrası Sürekli Kaygı 

Durumu 

H                  o                yg  pu               u  34 ( z   yg   )    

      u  57 (  yg   ) o         . T       o      o                  yg  pu        

46 05 (  yg   ) o         . 

T       o                yg   o u u    h          %5    z   yg          %95   

  yg      . 

4.2.5. Demografik Faktörler ile Tedavi Öncesi ve Sonrası Kaygı İlişkileri 

Ç   ş     y        h          c    y    y ş g ubu           g ubu b  g                 

ö c           o            u u  u               yg                          ş       

o   y   oy       c y     -kare analizleri y p    ş   . 

4.2.5.1. Cinsiyet 

Ki-kare testi sonucunda ci   y       TÖDK  u u u                        o      

        b      ş      o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖDK 

 u u u     y       c    y    gö   f          ş      o           . K        

           b y   b   bö        “  yg   ”(%55) o  u u                 “ço  

  yg   ”(%38 3)    “ z   yg   ”(%6 7) o  u      gö           . Ki-kare testi 

sonucunda c    y       T DK  u u u                        o              b   

   ş      o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T DK  u u u 

    y       c    y    gö   f          ş      o           . K                   

b y   b   bö        “ z   yg   ” (%86 7) o  u u                  “  yg   ” (%13 3) 

o  u     ; “ço    yg   ” (%0) h                  o         h ç           
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gö           . Ki-kare testi sonucunda c    y       TÖ K  u u u          

              o              b      ş      o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

 u   gö    TÖ K  u u u c    y    gö       ş   gö            .  u     ş     

ö ç    Ph       y        0 379 o      b         ş   . Ph       y       0     1            

               ş             0 379          ş     y   b   c   f                   

o              b       ş          o  u u  öy    bilir. TÖ K  u u u               

%66 7    “ço    yg   ”                         c  %25       ço    yg    o  u      

gö           . Frederiksson ve ark. (FREDERIKSSON L, ALSTERGREN P, KOPP 

S. 2000) a     şi   ç   ş                                y    y   de erlendirilmesinin 

  h  f y     o  b   c    gö  ş       u  uş      . 30-49 yaş              gö      

                   yof  iy          o         b y        3:1 o          h      

göz           bu o                   h    y               (HAN SC, HARRISON P. 

1997). 

Ki-kare testi sonucu cinsiyet ile TSSK  u u u                        o              

b      ş      o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T  K durumu 

    y       c    y    gö   f          ş      o           . K                   

b y   b   bö        “  yg   ”(%95) o  u u                  “ z   yg   ”(%5) 

o  u     ; “ço    yg   ”(%0) h                  o         h ç           

gö           . 

4.2.5.2. Yaş Grubu 

H          y ş o              38 5    .  u  o uç  h             ço  2.    3.  ekatta 

o  u u u b        y y        uyu  gö             (FRICTON 1991 pp. 1-28; 

MARBACH 1996 pp. 477-498; NEKORA-AZAK ve ark. 2006). Ki-kare testi 

sonucunda y ş g ubu     TÖDK  u u u                        o              b   

   ş      o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖDK durumu 

    y       y ş g ubu   gö   f          ş      o           . T   y ş g up          

h          b y   b   bö        “  yg   ”(%55) o  u u                 “ço  

  yg   ”(%38 3)    “ z   yg   ”(%6 7) o  u      gö   mektedir. Ki-kare testi 

 o ucu    y ş g ubu     T DK  u u u                        o              b   
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   ş      o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T DK durumu 

    y       y ş g ubu   gö   f          ş      o           . T   y ş g up    ndaki 

h          b y   b   bö        “ z   yg   ”(%86 7) o  u u                 

“  yg   ”(%13 3) o               ;         o      “ço    yg   ”(%0) h          

          gö           .     c  59-68 y ş g ubu    “ z   yg   ”(%57 1)    

“  yg   ”(%42 9)            y ş g up        b y   bö        “ z   yg   ”     f     

y             . Ki-            o ucu    y ş g ubu     TÖ K  u u u          

              o              b      ş      o        %95 g       z y       öy    b    . 

 u   gö    TÖ K durumu seviyesinde y ş g ubu   gö   f          ş      

o           . T   y ş g up          h          b y   b   bö        “ço  

  yg   ”(%58 3) o  u u                 “  yg   ”(%38 3)    “ z   yg   ”(%3 3) 

o  u      gö           . 29-38 ve 39-48 y ş g up        “ço    yg   ”    “  yg   ” 

o       y    ş    ş   o                      . 

Ki-            o ucu    y ş g ubu     T  K  u u u                        o      

        b      ş      o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T  K 

 u u u     y       y ş g ubu   gö   f          ş      o           . T   y ş 

g up          h          b y   b   bö        “ z   yg   ”(%95 0) o  u u    

             “  yg   ”(%5) o  u     ;         o      “ço    yg   ”(%0) h          

          gö           . 

L             h  ö c  y p    ş    ş           ç   ş    z  o uç          c    y      

y ş       g     bu gu    uyu  u u  gö      ş   .      h       c    y        gö         

b                    gö                h  y      bu u  uştur. M                  

    c  y                30-49 yaş              prevelans maksimuma ulaş    y şla 

b   b    z     (COOP R   .C. ve ark. 1986; HAN, S.C. ve HARRISSON, P. 1997; 

TRAVELL, J.G. ve SIMONS, D.G. 1999 pp 5-201). 

4.2.5.3. Meslek 

L           T   h                     z y                ni a  ş      bir  

 p     yo oj   ç   ş  y        n    .   c   bu p              öz         lkemiz 
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 oşu          p   o o y        f   ö       ç        ö      o  b   c       ş     b    . 

Ki-            o ucu               TÖDK  u u u                        o      

        b      ş      o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖDK 

 u u u     y               gö   f          ş      o           . T          

g up          h          b y   b   bö        “  yg   ”(%55) o  u u                 

“ço    yg   ”(%38 3)    “ z   yg   ”(%6 7) o  u      gö           .     c     

h            “  yg   ”    “ço    yg   ” o         y    ş   o       ş             

 öy    b    . Ki-            o ucu               T DK  u u u                        

o              b      ş      o        %95 g       z y       öy    b    .  u   gö    

T DK  u u u     y               gö   f          ş      o           . T   

       g up          h          b y   b   bö        “ z   yg   ”(%86 7) o  u u    

             “  yg   ”(%13 3) o  u     ;         o         “ço    yg   ”(%0) 

h                    gö           . K  u    öz       ö  ç   ş                   

        o         “ z   yg   ” o  u u gö     ş   .  K -kare testi sonucunda meslek 

    TÖ K  u u u                        o              b      ş      o        %95 

g       z y       öy    b    .  u   gö    TÖ K  u u u     y               gö   

f          ş      o           . T          g up          h          b y   b   

bö        “ço    yg   ”(%58 3) o  u u                 “  yg   ”(%38 3)    “ z 

  yg   ”(%3 3) o  u      gö           .     c              “  yg   ”    “ço  

  yg   ” o         y    ş   o       ş              öy    b    . Ki-kare testi sonucunda 

           T  K  u u u                        o              b      ş      o        

%95 g       z y       öy    b    .  u   gö    T  K  u u u     y               

gö   f          ş      o           . T          g up          h          b y   b   

bö        “  yg   ”(%95 0) o  u u                 “  yg   ”(%5 0) o  u     ; 

        o         “ço    yg   ”(%0) h                    gö           . K  u  öz   

    ö  ç   ş                                       o         “ z   yg   ” o  u u 

gö     ş   .   

4.2.5.4. Deney Grubu ve Kontrol Grubu Hastaların Karşılaştırmalı Analizleri 

Deney grubu ve kontrol grubu hastal     durumluk   yg  pu   o            

   ş   ş       ş   ; T   ö        T-testi sonucu,     y g ubu h          TÖDK pu   
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o                 o   o  g ubu h           u u  u    yg  pu   o               

              o      f      o  u u %95 g       z y       öy    b    .  u   gö        y 

g ubu h          TÖDK pu   o             (54 97-  yg   )  o   o  g ubu h           

gö   (32 04- z   yg   ) ço    h  f z   o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

Deney grubu ve kontrol grubu h          sürekli   yg  pu   o            

   ş   ş       ş   ; T   ö        T-testi sonucu,     y g ubu h          TÖ K pu   

o                 o   o  g ubu h                    yg  pu   o               

              o      f      o  u u %95 g       z y       öy    b    .  u   gö        y 

g ubu h          TÖ K pu   o             (58 08-ço    yg   )  o   o  g ubu 

h           gö   (35 13- z   yg   ) ço    h  f z   o  u u %95 g       z y      

 öy    b    . 

D   y g ubu h          TÖDK    TÖ K pu   o               ş   ş       ş   ; 

       z T-testi sonucu,     y g ubu h          TÖDK pu   o                TÖ K 

pu   o                                   o              b   f    o        %95 g     

  z y       öy    b    . TÖDK    TÖ K pu                     ş  y  gö  b       ç   

Spearman Korelasyon      z  y p    ş   : 

 Spearman korelasyon analizi sonucu,     y g ubu h          TÖDK    TÖ K 

pu                              o              b      ş   o  u u %95 g       z y  

     öy    b    . Ko     yo       y    -1     +1              ş   gö      . -1   

y    ş   ç     ş      yö           g ç    +1   y    ş   ç     ş      yö    y      

g ç           .  u   gö     o     yo       y   =0 743 1   ço  y     b         

o  u u     TÖDK    TÖ K pu           y   yö       g ç   b      ş  y    h p 

o  u u y    b             ç                       y     b        z     ç            

    y   o       z       %95 g       z y       öy    b    . Y p           

   ç          z   o ucu    bu  u u u         y  ; TÖDK  u u u  ç      

ö      f   ö    TÖ K o  u u u %95 g       z y       öy    b        
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 TÖ K  u u u    “  yg   ” o         TÖDK  u u u       “  yg   ” o    

o         %86 95       TÖ K  u u u    “ z   yg   ”    “ço    yg   ” o         

TÖDK  u u u    “ço    yg   ” o    o         %56 75 o  u u   

 TÖ K  u u u    “ z   yg   ”    “ço    yg   ” o         TÖDK  u u         

“ço    yg   ” o    o             %56 75 o  u u  o uç     bu u  uş u . 

Deney grubu ve kontrol grubu h          durumluk   yg  pu   o            

   ş   ş       ş   ; T   ö        T-testi sonucu,     y g ubu h          TSDK puan 

o                 o   o  g ubu h           u u  u    yg  pu   o               

                       o              b   f    o        %95 g       z y      

 öy    b    .  u   gö        y g ubu h          T DK pu   o          (33 62-az 

  yg   )      o   o  g ubu h           u u  u    yg  pu   o             (32 04-az 

  yg   ) b  b      ço  y     o  u u %95 g       z y       öy    b    . Deney grubu 

ve kontrol grubu h          sürekli   yg  pu   o               ş   ş       ş   ;Tek 

örneklem T-testi sonucu,     y g ubu h          T  K pu   o                 o   o  

g ubu h                    yg  pu   o                             o      f      o  u u 

%95 g       z y       öy    b    .  u   gö        y g ubu h          T  K pu   

o             (46 05-  yg   )  o   o  g ubu h           gö   (35 13- z   yg   )   h  

f z   o  u u %95 g       z y       öy    b    .  

D   y g ubu h          T DK    T  K pu   o               ş   ş       ş   ;  

       z T-testi sonucu,     y g ubu h          T DK pu   o             le TSSK 

pu   o                             o      f      o  u u %95 g       z y      

 öy    b    .  u   gö   T DK pu   o             (33 62- z   yg   )  T  K pu   

o              (46 05-  yg   )   h   z o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

TSDK ve TSSK pu                     ş  y  gö  b       ç    p       Ko     yo  

     z  y p    ş   : Spearman korelasyon analizi sonucu,     y g ubu h          

T DK    T  K pu                              o              b      ş   o  u u %95 

g       z y       öy    b    .  u   gö     o     yo       y   =0 350 0   y     b   

      o  u u     T DK    T  K pu           y   yö    f     z y f b      ş  y  
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  h p o  u u y    b             ç                       y     b        z     ç            

    z       %95 g       z y       öy    b    . 

D   y g ubu h          TÖDK    T DK pu   o               ş   ş       ş   ; 

        T-testi sonucu,     y g ubu h          TÖDK pu   o                T DK 

pu   o                             o      f      o  u u %95 g       z y      

 öy    b    .  u   gö   TÖDK pu   o             (54 97-  yg   )  T DK pu   

o              (33 62- z   yg   )   h  f z   o  u u          o       u u  u  

  yg            ö c     u u  u    yg y  gö    z       %95 g       z y      

 öy    b    . TÖDK    T DK pu                     ş  y  gö  b       ç    p       

Ko     yo       z  y p    ş   : Spearman korelasyon analizi sonucu, deney grubu 

h          TÖDK    T DK pu                              o              b      ş   

o  u u %95 g       z y       öy    b    .  u   gö     o     yo       y   =0 565 

o  u u     TÖDK    T DK pu           y   yö     o     b      ş  y    h p o  u u 

y    b             ç                       y     b        z     ç                z       

%95 g       z y       öy    b    . 

Deney grubu ha         TÖ K    T  K pu   o               ş   ş       ş   ;         

T-testi sonucu,     y g ubu h          TÖ K pu   o                T  K pu   

o                             o      f      o  u u %95 g       z y       öy    b    . 

 u   gö   TÖ K pu   o             (58 08-ço    yg   )  T  K pu   

o              (46 05-  yg   )   h  f z   o  u u          o                yg     

       ö c              yg y  gö    z       %95 g       z y       öy    b    .  

TÖ K    T  K pu                     ş  y  gö  b       ç    p       Ko     yo  

     z  y p    ş   : Spearman korelasyon analizi sonucu,     y g ubu h          

TÖ K    T  K pu   o                                   o              b      ş   

o  u u %95 g       z y       öy    b    .  u   gö     o     yo       y   =0 637 

o  u u     TÖ K    T  K pu   o                y   yö     o     b      ş  y  

  h p o  u u y    b             ç                       y     b        z     ç            

    z       %95 g       z y       öy    b    . Y p              ç          z  

sonucunda bu durumu destekleyen; TÖ K  u u u “  yg   ”    “ço    yg   ” 
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o                u     z  ç       ço   z  ç     z  ç       o      ç   o         

T  K  u u u u  “  yg   ” o    o         %100            u     z  ç       ço  

 ç   o         T  K  u u u u  “  yg   ” o    o            %90 9 o  u u  TÖ K 

 u u u “  yg   ”    “ço    yg   ” o                u     z  ç       ço   ç   o up 

     p ob     h y                   y  yo   ç        T  K  u u u u  “  yg   ” 

o    o         %100           p ob     h y                   y  yo   ç  y        

T  K  u u u u  “ z   yg   ” o    o            %100 o  u u gö     ş   . 

T   yö       y         z          y g ubu h          TÖDK  T DK  TÖ K    T  K 

puan or              ş   ş       ş   ;  Varyans analizi sonucu, deney grubu h          

TÖDK  T DK  TÖ K    T  K pu   o                             o      f      

o  u u %95 g       z y       öy    b    . H  g  g ubu                      f      

o up o          o   y   oy     ç   ço  u    ş   ş            (L D) y p    ş   ; LSD 

testi sonucu,     g up                           o              f       o  u u u %95 

g       z y       öy  y b     z.  u   gö  ; TÖ K > TÖDK > T  K > T DK 

b y                                  o              o  u u %95 g       z y      

 öy    b    .  

Anksiyete,   p   yo       ş     bozu  u      g b  p   o oj     h    z        

   po o     bu            z    z           (T D)     ş             b        

ç   ş         cu  u (MADLAND G.ve ark. 2000; GATCHEL RJ.ve ark. 1996; 

AUERBACH S. ve ark. 2001;   NFR DİNİ D. ve ark 2003;  ONGİNİ F. ve ark. 

2000; YAP AUJ ve ark. 2003; NİFO İ F. ve ark. 2007). 

      y    y p     ç   ş      f   y       o  y  j            yöz      p    f 

   p o                    c   bu  u u u          o          u u          b          

  h   z o  u u gö        ş    (MERSKEY H, 1985). K  u cu V.     ç   ş          

 ç                   yo oj         ş               o       y             ş   . 

            o  b   c   b  ço  f   ö           p    y      h            yo gu  u   

         ö      f   ö     g bi gö            (KAVUNCU V., 2002). Suvinen ve 

      ş           Koh u     ş              MAS     T   h             ç     

psikiyatrik ya      ço  ç   ş         g up o  u u  MAS         o          o     u  
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o         p    y      ö ç                    sistemlerinin ç ş          h          ço  

boyu  u öz             y   bu ç   ş                o uç     u  ş           o  u u 

b         ş   . Ancak genel anlamda, MAS    stresle y           ş     o       gerek 

b    c  g           c        p    y      h                   gö        b   h        

o  u u b         ş    (SUVINEN TI ve ark 2005; KOH KB 2003). 

Ç   ş    z      o uç     g b  K   h             ş          y   ş         ow  u  

y p        ç   ş       o         g up           p   yo          y     z      y p     

ç   ş            o         pop    yo u      p    f         yöz    p o       

kontrol g ubu   o        h  f z   gö          o   y  ç      ş    (KRİ HN N KR 

ve ark. 1985; BROWN GK 1990).   
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Temporomandibular eklem h                  p  o oj        y    ç                 

ait patolojilerden kaynaklanabilir. Ç                     T   h             ç     en 

    gö         yof   y             o u u . Temporomandibuler eklem 

  z    z              yo oj                       p   o oj   f   ö       ö     

bilinmektedir.    cu  ç   ş       T D     ç ş     psikiyatrik hastalar, anksiyete, 

  p   yo       ş     bozu  u      g b  p   o oj     h    z                b      ş      

o  u u u  ç  ç  o   y   oy        .      T   h             ç     p    y      y    

   ço  ç   ş         g up u .             o          o     u  o         p    y      

ö ç                    sistemlerinin ç ş          h          ço  boyu  u öz       

      y   bu ç   ş                o uç     u  ş             . Ancak genel anlamda 

denilebilir ki, MAS stresle y           ş     o       gerek birinci gerekse ikinci eksen 

p    y      h                   gö        b   h          .    ş       z     yof   y   

          o u            ş 60  hastaya,        ö c              uygu          2  y 

 o          u u  u -          yg                   fo    o  u  u  uş u . 

Ç   ş    z          h          z                   yof   y       -disfonksiyon 

     o u          ö c                 2  y  o            u u  u -s     i k yg  

pu           Ö             ş           p              b  z   öz            h p ö        

g up                       yg    z y                f              o up o        

   ş       ş   .  o uç o     ; 

 D   y g ubu h         ; tedaviden sonraki durumluk ve s         yg  

 u u                    ö c y  gö     h   z o  u unu, 

    b y     yg            ö c              yg  o  u unu, 

     z   yg             o       u u  u    yg  o  u unu, 

           yg      u u  u    yg y  gö          ö c           o            

f z   o  u unu, 

                z f    o    (3 117)  u u              ö c     u u  u    yg  

          ö c              yg   u u      o  u unu, 
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               f z   f    o    (24 467)  u u              ö c              yg  

           o       u u  u    yg   u u      o  u unu, %95 g       z y      

 öy  y b     z. 

 o   öz o     ;      o    b   y        yg    z y         ş     b    g   b   

p   op  o oj  o  b   c      ş            . H                      yg           

neden- o uç    ş      u     bu   z y   g ç o            ş   y           

b ş u  uş h                   yg   ç                           g       o  u u 

  ş            .    
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ÖZET 

Ç                    y     g       h    z                                o      g   ş        ç    

y       ç             ş      ş         y p    ş   .          f                             D ş 

H                 ( D )     f        bu           g     z    u         ‘T  po o     bu    

R h    z                ç                      fo    yo      h    z           f        . 

T  po o     bu          h                  p  o oj        y    ç                     p  o oj        

  y       b    . Ç                     T   h             ç                    ş   ş        yof   y   

          o u (MAS) dur. Temporomandibula          z   izliklerinin etiyolojisinde ve tedavisinde  

p   o oj   f   ö       ö     b            .    cu  ç   ş       T D     ç ş     p    y      h         

     y       p   yo       ş     bozu  u      g b  p   o oj     h    z                b      ş      

o  u u u  ç  ç  o   y   oy        .      T   h             ç     p    y      y       ço  ç   ş     

alt gruptur.    ş       z     yof   y             o u            ş 60  h    y          ö c       

       uygu          2  y  o          u u  u -          yg                   fo    o  u  u  uş u .  

Ç   ş    z          h          z                   yof   y       -disfonksiyon sendromu tedavisi 

ö c                 2  y  o            u u  u -          yg  pu           Ö             ş        

   p              b  z   öz            h p ö        g up                       yg    z y                

f              o up o           ş       ş   . So uç o      ç   ş    z  ; 

 T          o       u u  u               yg   u u                    ö c y  gö     h   z 

o  u u u  

    b y     yg      edavi ö c              yg  o  u u u  

     z   yg             o       u u  u    yg  o  u u u  

           yg      u u  u    yg y  gö          ö c           o            f z   o  u u 

gö     ş   . 

 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Durumluk-          yg     yof   y       -disfonksiyon sendromu 

(MAS). 



140 

 

SUMMARY 

Various studies have been conducted to describe disorders of mastication system and to develop 

treatment methods for them. Defined by Bell and accepted by American Dental Association (ADA) 

for clinical u     h       “   po o     bu       o     ”   co p          fu c  o       o      of  h  

mastication system. Temporomandibular joint (TMJ) disorders can originate from pathologies of 

joints or of muscles of mastication. The most common TMJ disorder originating from muscles of 

mastication is the myofascial pain syndrome (MPS). Psychological factors are known to have an 

important role in the etiology and management of temporomandibular joint disorders. Available 

studies have established a clear association between TMD and various psychiatric disorders and 

psychological disorders such as anxiety, depression, and personality disorders. MPS is a TMJ disorder 

subgroup whose psychiatric aspect has been most extensively studied.  

In our study, 60 patients diagnosed with myofascial pain syndrome were asked to complete a form 

named state-continuous anxiety inventory before and 2 months after treatment.Our study aimed to 

analyze the statistical significance of the difference between state-continuous anxiety scores of our 

own study subjects before and 2 months after myofascial pain-dysfunction syndrome treatment and 

the anxiety        of    p   g g oup  w  h         p op                  by Ö         .I  co c u  o   

our study demonstrated that 

 State and continuous anxiety levels measured after the treatment were lower than those 

measured before the treatment, 

 The most intensive anxiety was continuous anxiety before the treatment, 

 The least intensive anxiety was state anxiety after the treatment,  

Continuous anxiety was more intense than state anxiety both before and after the treatment. 

Key Words: Depression, Myofascial pain-dysfunction syndrome (MPS), State-continuous anxiety. 
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EKLER 

EK-1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 
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EK-2. Temporomandibular Eklem Muayene Formu 
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EK-2. (devam) Temporomandibular Eklem Muayene Formu 
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EK-2. (devam) Temporomandibular Eklem Muayene Formu 
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EK-2. (devam) Temporomandibular Eklem Muayene Formu 
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EK-3. STAI FORM TX-1 İşaretlenmiş Durumluk Kaygı Ölçeği Puanlaması 
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EK-4. STAI FORM TX-1 İşaretlenmiş Sürekli Kaygı Ölçeği Puanlaması 
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EK-5. Dikkat Edilmesi Gerekenler 
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EK-6.Etik Kurul Onayı 
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