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GIRIS ve AMAC: Bas agrisi toplumda yaygindir ve en sik
gerilim  tipi  bas agriarn  (GTBA)  goriilmektedir.
Temporomandibular disfonksiyon (TMD) hastalarindada en sik
goriilen ii¢ semptomdan biri GTBA laridir. Agrili TMD ’lari;
primer basagrilary gibi diger agrili durumlar ile gii¢lii bir
sekilde iliskilendirilmektedir. Bizim c¢alismanizda; GTBA
hastalarindaki TMD ozellikleri ve TMD konservatif tedavisinin
GTBA iizerine etkisi aragtiriimistir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya 50 GTBA hastasi alindi,
29 tanesinde agrili TMD saptandi. Her iki durum igin, agrilarini
viziiel analog skala (VAS) ile derecelendirmeleri istenildi. 4
hafta boyunca biligsel davranis¢i terapi uygulamalary onerildi.
Bu tedavi yonetiminin TMD ve GTBA nedenli agri kontrolii
tizerindeki etkisi degerlendirildi.

BULGULAR: Hem epizodik GTBA (EGTBA) hem kronik
GTBA(KGTBA) olgularinda, TMD tedavisi éncesine gore tedavi
sonrasi, VAS olgiimlerindeki diigiisler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01, p=0.001; p<0.01).
Hem EGTBA hem KGTBA olgularinda, TMD tedavisi éncesine
gore, tedavi sonrast GTBA VAS dlgiimlerindeki diigiigler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.007; p<0.01,
p=0.016; p<0.05).

TARTISMA ve SONUC: Bizim ¢calismamiz; ortak patofizyolojik
temeli konusulan bu iki agrili hastalikta, TMD ’nin tedavisinin
hem hastaligin kendisinde hem de iligkili oldugu GTBA
siddetinde belirgin iyilik hali sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gerilim tipi bas agrisi, temporomandibular
disfonksiyon, viziiel analog skala, bilissel davrams¢i terapi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Headache is common in the world and the
most common type is tension type headache (TTH). One of the
three most common symptoms in patients with
temporomandibular dysfunction (TMD). Painful TMD; it is
strongly associated with other painful conditions such as
primary headaches. In our study; TMD features and effects of
TMD cognitive treatment on TTH were investigated.

METHODS: 50 patients of TTH were included in the study, 29
of them had painful TMD. In boths cases, they were asked to rate
their pain with a visual analog scale (VAS). Cognitive
behavioral therapy was recommended for 4 weeks. The effects
of this treatment on pain control due to TMD and TTH were
evaluated.

RESULTS: Decreases in TMD VAS measurements after TMD
treatment were found to be statistically significant (p=0.002;
p<001, p=0.001; p<0.01), in both episodic and chronic type
TTH cases. Decreases in TTH VAS measurements after
treatment were found to be statistically significant (p=0.007;
p<0.01, p=0.016; p<0.05), in both episodic and chronic type
TTH cases.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, the common
pathophysiological basis of these two painful diseases, TMD's
cognitive treatment, both in the disease itself and the TTH shows
that the improvement in severity

Keywords: Temporomandibular dysfunction, Visual analog
scale, Cognitive behavioral therapy
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GIRIS

Bas agnis1 toplumda cok sik goriilen bir
rahatsizliktir. 1990-2007 yillar1 arasinda kiiresel
hastalik yiikii calismalarinda, her iki cinsiyette de ilk
ii¢ neden arasinda bas agrist hastaliklart (%31.5) ilk
sirada gelmektedir. 2007-2017 yillar1 arasinda vaka
sayis1 kadmlarda %14.5, erkeklerde ise %14
artmistir (1,2).

Bas agrisi hastaliklar1 arasinda en sik goriilen
primer bas agrilaridir. Primer bag agrilar igerisinde
ise genel popiilasyonda en sik gerilim tipi bas agrilari
(GTBA) goriilmektedir. GTBA prevalansi genel
olarak diger primer bas agrilarindan daha
degiskendir. Bunun bir nedeni, bazi hastalarda bag
agrisinin 6zelliklerinin zamanla degismesi ve buna
bagli olarak da degistirilmesinin
gerekebilmesidir. Ilging olarak, Temporomandibular
disfonksiyon (TMD) hastalarinda en sik goriilen tig
semptomdan biri bas agrisidir ve bu bas agrist
karakteristik olarak gerilim tipindedir. (1,3,4). TMD
en sik genglerde olmak iizere, her yasta gortilebilen,
bulgular1 ¢ene hareketleri sirasinda ¢enede ve ¢evre

taninin

dokularda agri, cene hareketlerinde kisitlilik ve/veya
klik, krepitasyon gibi sesler, bas, boyun, kulak, dis
agrist olan bir dizi bozuklugun ortak adidir (5).
TMD’un yasam boyu prevelansi bati toplumlarinda
%3-15 arasindadir (6). 1978'den bu yana,
giiniimiizde TMD olarak adlandirilan bu hastaligin,
etiyolojisinde, patofizyolojisinde, tant ve tedavi
caligmalarinda 6nemli degisiklikler olmustur. (7).

TMD bir ¢esit fonksiyonel agri sendromu olarak
da kabul edilmektedir (8). Bu agrili durumlar; genel
olarak, yiiksek diizeyde psikolojik sikintiyla
(anksiyete, konversif davranis ve somatizasyon
belirtileri) ve motor fonksiyon bozukluklartyla,
otonomik  disfonksiyonla, denge ve uyku
anormallikleri ile karakterizedir. Bunlarin disinda
TMD; fibromiyalji, yaygin agri, servikal omurga
disfonksiyonu, boyun agrisi, bel agrisi, eklem agrisi
ve primer bas agrilan gibi diger agrili durumlar ile

giiclii bir sekilde iliskilendirilmektedir (9,10,11).

Biz bu calismada GTBA olan hastalarda TMD
birlikteligini ve TMD’nin konservatif tedavisinin
GTBA lizerine etkisini ortaya koymayi amacladik.

YONTEM VE GERECLER
Caligma; alt1 ay siire ile Noroloji poliklinigine
siral1 olarak basvuran, dahil edilme ve dislama

kriterlerini karsilayan 50 GTBA hastas1 ile
prospektif gézlemsel bir ¢alisma olarak yapildi. Etik
kurul onay1 ve tiim katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alindi. 18 yas alt1 olan, ek psikiyatrik hastalig1
olan (anksiyete, depresyon tani ve tedavisi),
norolojik hastaligi olan (migren, inme vb), yiiz felci,
dental malokliizyonu, diger agrili sendromlar1 olan
(trigeminal nevralji vb), kronik non-steroid
antienflamatuar ilaglarin kullanimin1  gerektiren
kronik agr1 durumu ile, muayeneden 6nceki 3 giinde
asetaminofen disinda analjezik kullanimi oykiisii
olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Uluslararasi Bas
Agrist Toplulugu (IHS) 2004 tani kriterlerine gore
epizodik ve kronik GTBA tanist konulan olgular,
DC-TMD tam kriterlerine goére TMD varligi
acisindan degerlendirildi (12, 13). Hem TMD hem
GTBA olan hastalardan her iki durum igin agrilarini
viziiel analog skala (VAS) ile derecelendirmeleri
istenildi (0= agr1 yok, 10=cok siddetli agr1 olacak
sekilde). Agn siddeti 1-3 olanlar hafif, 4-6 olanlar
orta ve 7-10 aras1 olanlar agir olarak degerlendirildi
(14).

Hastalarin tiimiine 4 hafta boyunca biligsel
davraniggr terapi uygulamalari o6nerildi. TMD
etyolojisi hakkinda bilgilendirme yapildi ve diyet
modifikasyonu, parafonksiyonel aliskanliklardan
ka¢inmak i¢in hatirlatma kullanmalari, relaksasyon
teknikleri, agrili kaslara 1sitma yastig1 kullanmalari,
ardindan germe ve masaj uygulamalari ile beraber
uyku hijyenine dikkat etmeleri ve sosyal - fiziksel
aktivitelere katilmalar1 istenildi. Terapi siiresince

hastalarin analjezik, antiinflamatuar etkili ilag
kullanmalarina  izin  verilmedi. Bu tedavi
yonetiminin agrii  TMD tespit edilen hasta

grubunda; hem TMD ve GTBA nedenli agr1 kontrolii

iizerindeki  etkisi  degerlendirildi.  Calismay1
tamamlayan 29 hasta ile istatistiksel degerlendirme

yapildi.

[statistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma
tanimlayici istatistiksel

verileri
degerlendirilirken
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup
kargilagtirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise
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Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton Exact
testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Tedavi 6ncesi
ve sonrast VAS 6l¢iimlerinin degerlendirilmesinde
Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi. Anlamlilik
en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alt1 ay siire ile hastanemiz Noroloji
Poliklinigine sirali olarak bagvuran ve dahil edilme
ve dislama kriterlerini karsilayan 50 GTBA hastas1
almmustir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas (yil) Min-Mak 18-65 (41)
(Medyan)
Ort+Ss 39.48+11.55
Cinsiyet Kadin 38 (76.0)
Erkek 12 (24.0)
Egitim Yok 24 (48.0)
Var 26 (52.0)
Calisma durumu Calismiyor 19 (38.0)
Calisiyor (giinde 18 (36.0)
<8 saat)
Calisiyor (giinde 13 (26.0)
>8 saat)
Sigara kullanimi Yok 31 (62.0)
Var 19 (38.0)
Alkol kullanimi Yok 38 (76.0)
1-2 duble/ay 10 (20.0)
2 3 duble/ay 2 (4.0)
GTBA tipi Epizodik 27 (54.0)
Kronik 23 (46.0)

GTBA tiplerine (epizodik ve kronik) gore
hastalarda goriilen agr1 6zellikleri (siklik, VAS) ve
TMD siklig1 Tablo 2’de verilmistir.

TMD tanist alan 29 GTBA hastasinin, tedavi
oncesi ve T™MD
agrismin siddeti (VAS’a gore), kas hassasiyetleri
(M. Masseter, M. Temporalis, M.
Sternocleidomastoideus, M. Trapezius) goriilme

sonrasinda; klik/krepitasyon,

oranlar1 degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 2: GTBA Tiplerine Gore Hastalarin Ozellikleri

GTBA TiPi
EGTBA

EGTBA

EGTBA VAS

TMD tanisi alan
KGTBA

KGTBA

KGTBA VAS

TMD tanisi alan

< 4 atak

2 4 atak
Min-Mak
(Medyan)

Ort#Ss
Hafif (<4)
Orta (4-7)
Siddetli (8-10)

> 15 giin/ay
Her giin
Min-Mak
(Medyan)
Ort#Ss
Hafif (1-3)
Orta (4-7)
Siddetli (8-10)

n (%)
27
11 (40.7)
16 (59.3)

4-9 (7)

6.52 + 1.45
0 (0)
19 (70.4)
8 (29.6)
13 (48.1)
23
15 (65.2)
8 (34.8)

3-9 (6)

5,78 +1,54
1(4.3)
19 (82.7)
3(13.0)
16 (69.6)

Tablo 3: TMD Tanisi Alanlarin Ozelliklerinin Dagilimi

TMD tanisi alanlar

Tedavi 6ncesi TMD bulgulari

Click/crep

TMD VAS

TrpMasseter

TrpTemporal

TrpSCM

TrpTrapezius

Yok

Var
Min-Mak
(Medyan)
Ort+Ss

Hafif (1-3)
Orta (4-7)
Siddetli (8-10)
Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Tedavi sonrasi TMD bulgulari

TMD agri varhg

TMD VAS

Yok
Var

Min-Mak
(Medyan)
Ort+Ss

Yok (0)
Hafif (1-3)
Orta (4-7)

n (%)
n=29

7 (24.1)
22 (75.9)
3-9 (5)

5.76%1.75
1(3.4)
23 (79.4)
5(17.2)
11 (37.9)
18 (62.1)
14 (48.3)
15 (51.7)
19 (65.5)
10 (34.5)
19 (65.5)
10 (34.5)
n=29
6(20.7)
23 (79.3)
0-7 (4)

3.31+2.19
6 (20.7)
8(27.6)
15 (51.7)
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Tablo 4’te daha ayrintili sekilde GTBA tiplerine
gore, tedavi Oncesi ve sonrasti TMD agrisi
degisiklikleri goriilmektedir. TMD tanist alan
olgularin, TMD tedavisi oncesi ve tedavi sonrasi
TMD VAS olglimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermemektedir (sirasiyla p=0.806;
p=0.247; p>0.05). Epizodik GTBA olgularinin,
TMD tedavisi Oncesine gore tedavi sonrast TMD
VAS olclimlerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Kronik
GTBA olgularin, TMD tedavisi Oncesine gore,
tedavi sonras1t TMD VAS ol¢limlerindeki diisiis de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). TMD tedavisi dncesine gore tedavi sonrasi
TMD VAS olgiimlerindeki diisiis, olgularin GTBA
tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0.181; p>0.05).

Tablo 4: TMD Tanisi Alanlarda GTBA Tiplerine Gére TMD

VAS Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
TMD tanisi alanlarda

TMD VAS élgiimleri EGTBA KGTBA bp
(n=13) (n=16)
Min-Mak
Tedavi (Medyan) 4-9 (5) 3-9 (5.5) 0.806
oncesi 581+
+ +
Ort+Ss 5.69+1.75 1.80
Min-Mak
Tedavi (Medyan) CH(EY UL 0.247
sonrasi 3.75
+ +
Ort+Ss 2.77 £2.28 208
ep 0.002** 0.001**
Tedavi Min-Mak
éncesi- (Medyan) D=0 S0 G
sonrasi -2.92 + -2.06 £
+
fark Ort£5s 1.60 1.44
bMann Whitney U Test €Wilcoxon Signed Ranks
Test**p<0.01

TMD tanisi alan olgularin; TMD tedavisine bagh
olarak GTBA VAS degerleri lizerinde degisiklik
olup olmadigina yonelik yapilan arastirmanin
sonuglar1 Tablo 5’tedir. TMD tanisi alan olgularin;
TMD tedavisi oncesi ve sonrast GTBA VAS
Olclimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (sirasiyla p=0.347; p=0.498;
p>0.05). Epizodik GTBA olgularin, TMD tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasi GTBA VAS
Olciimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.007; p<0.01). Kronik GTBA
olgularin, TMD tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi
GTBA VAS olciimlerindeki diislis de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.016; p<0.05).
TMD tedavi Oncesine gore tedavi sonrast GTBA

VAS oOlglimlerindeki disiis, olgularin  GTBA
tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0.088; p>0.05).

Tablo 5: TMD Tanisi Alanlarda GTBA Tiplerine Gore GTBA

VAS Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
TMD tanisi alanlarda

A . (n=29) b

GTBA VAS olgiimleri EGTBA KGTBA P
(n=13) (n=16)

Min-Mak
Tedavi  (Medyan) >-9(7) 3-9(6) 0.347
oneest ortss 6.69t1.31  6.12+¢1.58

Min-Mak
Tedavi  (Medyan) 2:8(5) 2:8(5) 0.498
SONrast  ortsss 5.00£1.41 5.311.58
e 0,007**  0.016*
Tedavi Min-Mak
oncesi-  (Medyan) 4-0(2) -3-0(0 0088
sonrasi -1.69 £

+ -0.81+
fark Ort+Ss 1.44 0.81+1.05
bMann Whitney U Test ¢Wilcoxon Signed Ranks
Test*p<0.05 *%p<0.01
TARTISMA

IHS, 2004 siniflandirmasi, TMD ile iliskili bas
agrilart gibi sekonder bas agrilariin ¢ok daha net
tanimlanabilmesi icin  klinik
odaklanmis arastirmalar1 6n planda tutmustur (12).
Cesitli ¢alismalar, GTBA hastalarinda TMD’nin ve
TMD hastalarinda GTBA nin ortiisen belirtilerini ve
semptomlarini bildirmislerdir (15)

ozelliklerine

Mastikator sistem de dahil olmak {zere
perikraniyal dokudaki hassasiyeti degerlendirmek
icin klinik olarak en uygun yontem manuel
palpasyondur (16). Yine RDC/TMD protokoliiniin,
GTBA icin IHS smiflandirmasinda yer alan 7 ¢ift
perikraniyal kas bdlgesini icermedigine dikkat
edilmelidir (12). Anderson ve ark. yaptigi calismada;
bas agrili hastalarda genel olarak toplam agrili bolge
sayisinda  agrt  duyarliiginda artis  oldugu
bulunmustur. Bu, hem EGTBA hem de KGTBA
hastalarinda artan perikraniyal kas hassasiyetinin
bulundugu c¢alismalarla uyumludur (17,18). Bu
bulgular supraspinal noéronlarin rol alabildigi,
merkezi bir duyarliligt miimkiin kilmaktadir (19).
Bizim c¢alismamizda da 4 adet kas grubunda
hassasiyet bakildi (Tablo 3); genel ortalama olarak
hastalarin %45,7’sinde kaslarda hassasiyet saptandi.
TMD saptanan 29 GTBA hastasinda, %62.1
ortalama ile en ¢ok masseter kasi hassasiyeti
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goriildii, bunu %51.7 ile temporalis kas1 ve ardindan
sternokleidomastoid ve trapezius kaslan takip etti.
Daha o6nce yapilan calismalar ile korele sonuglar
bulundu (1).

Artmis TMD agr1 yogunlugu ile artmis klinik
TMD belirtileri sikliginin daha sik bas agrilar ile
iligkili oldugu saptanan caligmada; bas agrilarinin
siklig1 ile de artan ¢ene hareketlerinin tetikledigi bag
agrisi benzeri agrilar diigliniildiiglinde; bu bulgular,
bas agrilarmin TMD’ye bagli olabilecegi ileri
siiriilmiistiir. Ek olarak, bu ¢alisma, trigeminal ve
trigeminal olmayan bdlgelerde, artan bas agrisi
sikligina bagli olarak daha biiylik agr1 alanlarinda
(daha fazla agrili bolge) duyarlilikta artis oldugunu
bulmustur. Bu bulgular, TMD hastalarinda hem
periferik sensitizasyon (PS) hem de merkezi
sensitizasyonun MS) dahil oldugunu
gostermektedir (15). Bizim caligmamizda her iki
hastaligin birlikte goriilme sikligi %358 olarak
bulunmustur. Bu oran hastaliklar i¢in ortak
patofizyoloji kuramini destekler niteliktedir.

MS, whiplash iligkili bozukluklar, bel agrisi,

osteoartrit, fibromiyalji, bas agrisi, lateral
epikondilalji ve TMD'ler dahil olmak iizere bazi
kronik  agri  bozukluklarinda mevcut olan

norofizyolojik bir fenomendir (20,21). Literatiirde,
MS siireci merkezi sinir sistemi noéronlarinin asiri
uyarilabilirligi olarak tanimlanmis, hem zararli hem
de zararli olmayan uyaranlara asir1 duyarlilik
verdigine deginilmigtir. Fizyopatolojik bir bakis
acisina gore, MS siirecinden Once, hassaslastirma
zaman i¢inde devam ederse ya da psikososyal
faktorlere (miyofasiyal agri, kimyasal duyarlilik
veya uzun siireli postiir) katkida bulunan ve/veya
agirlastirict faktorlerle katkida bulunursa; MS ile
sonuclanabilecek PS’un ilk agamasi gelir (22).

Stuginski-Barbosa ve ark. (23) ve Gongalves ve
ark. (10), TMD'lerin HIS-2 6lgegine gore primer tip
bir bas agrist ile siniflandirilan deneklerin en az
yarisinda bulundugunu gostermistir. Ayrica, migren
ve /veya GTBA gibi bas agrisi tiirlerinde yaygin
gozikmektedir (24,25,26). GTBA hastalarinda %58
TMD goriilme orani ile bizim ¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Franco ve ark. tarafindan yapilan bir vaka
kontrol ¢alismasi (25), primer bas agrilar1 ve merkezi
bir fasilitasyon hipotezi gelistirmis olan TMD'lerin

siddeti arasinda dogrudan orantil1 bir iligski oldugunu
bildirmistir. Simdiye kadar, primer bas agrisinin
farkli alt gruplar1 ve TMD'ler arasinda mevcut bir
korelasyon hipotezi i¢in bazi kanitlar olmustur.
Aslinda, TMD'lerin ¢ogunlukla KGTBA ile iligkili
oldugu gosterilmistir (27,28). Bizim calismamizda;
EGTBA hastalarinda (n=27) %48,1 (n=13), KGTBA
hastalarinda (n=23) %69.5 (n=16) oraninda TMD
saptanmistir. Bu oranlar ile bizim ¢alismamizda da
KGTBA hastalarinda TMD’nin daha sik goriildigi
desteklendi.

Yine Anderson ve ark. tarafindan (15) artmis
GTBA sikligina sahip olan TMD hastalarinin, TMD
agr oOzelliklerinde, agrinin yayilmasi ve trigeminal
ve trigeminal olmayan bolgelerde artan hassasiyet de
dahil olmak iizere artan siddeti sergiledigi
bulunmustur. Bu bulgular ile, bu tip bas agrilarinin
TMD ile iliskili olabilecegi ve TMD hastalarinda
hem periferik hem de merkezi sensitizasyonun rol
oynadigi one siiriilmektedir. Bilimsel g¢aligmalar,
MS'nin TMD'lerde oldugu ve kronik primer bas
agrisinda agirlagtirict bir faktér oldugu fikrini
desteklemektedir (15,29).

MS’un TMD hastalarinin  bir alt grubunda
mevcut oldugu gercegi literatiirde kabul gérmiistiir
ve azalan inhibe edici mekanizmalarin ve agri
yollarinin aktivasyonunun degismesi yoluyla primer
bas agrilar ile iliskili olduklarinda agirlastirici bir

faktor olarak hareket edebilmeleri desteklenmektedir
(22).

Bas agris1 TMD'li bireylerde de sik goriilen bir
semptomdur. Yaygin bas agrist sendromlarinin
prevalansi kadar iyi tanimlanmamasma ragmen,
TMD prevalansi TMD'yi diislindiiren
ile% 51,8

(veya
semptomlar) % 21,5
degismektedir (10,30).

TMD semptomlari 1148 bireyin
katildig1 bir ¢aligmada; katilimcilarin %41,1’inde
herhangi bir bas agrist raporlanmistir. Bunlarin
%20,8 migren, %17,4 EGTBA, %2,9 kronik giinliik
bas agrisi (KGBA) olarak bulunmustur. Sonug
olarak, TMD
mastikator kas agrisi, cenede yorulma, agiz agmada
zorluk, zorlu lateral deviasyon); migren, EGTBA ve
KGBA’da, bas agrist olmayan gruba gore daha sik
gorildigh saptanmis, bu oran migren ic¢in daha

arasinda

gosteren

semptomlarimin  (klik/krepitasyon,

yliksek bulunmustur (10).
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Calisma Kasitlamalar

Caligmamizda daha fazla sayida hasta ile
istatistiki ~ olarak  daha  giivenilir
varilabilecegi kanaatindeyiz

verilere

Sonug¢

Bizim calismamizda; ortak patofizyolojik temeli
konusulan bu iki agrili hastalikta, diinya {lizerinde
gorilme yaymlhiginin ¢ok olmast ve tedavi
maliyetleri agisindan ekonomik yiikiiniin agirlig1 da
g6z oniine alindiginda; TMD’nin palyatif tedavisinin
hem hastaligin kendisinde hem de GTBA siddetinde
belirgin iyilik hali saglandiginin gosterilmesi, bu
acidan Onem arz etmektedir.
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