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OZET Amag: Temporomandibular eklem (TME) bozukluklarinin top-
lumdaki oranini belirlemek ve sikligini incelemek zordur. Bu hastalar,
kendi rahatsizliklarmin farkinda olmadig i¢in semptomlarinimn ne 61-
¢lide oldugunu belirlemek zordur. Yaptigimiz ¢alismayla toplumumuz-
daki TME bozukluklarmi anketle degerlendirerek siniflandirmak ve
toplumun bu hastaliklar hakkinda farkindaligin1 6lgmektir. Gere¢ ve
Yontemler: Toplumdaki TME bozukluklarimin oranini ve farkindali-
g1 dlgmek igin 10 sorudan olusan Fonseca Anamnestik Anketi kulla-
nilmustir. Yaptigimiz ¢alisma, toplumun bir kesimini ilgilendirdigi igin
kesitsel bir analiz olarak ifade edilebilir. iki yiiz yetmis hasta iizerinde
yapilan ¢alismada, TME bozuklugu tespit edilen hastalarda emosyonel
stres varligr agisindan sorular sorulmustur. Caligmamizda elde edilen
degerlendirmeler, (Windows i¢in SPSS 20.0 versiyonu kullanilarak ista-
tistiksel analiz yapilmustir. Ki-kare testi kullanilmis ve istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olmustur. Bulgular: Calismamiza katilan
toplam hasta say1s1 270, yas dagilimi 16-65 idi. Calismaya katilanlarin
1207si (%44,4) erkek, 150°si (%55,5) kadin idi. Anket sonucunda tes-
pit edilen TME bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ortalamasi 29,8,
TME bozukluguna sahip erkeklerin yas ortalamasi ise 30,1 olarak tes-
pit edildi. Calismamiza katilan 270 hastanin 176 (%65,19) hastada ha-
fiften siddetliye kadar degisen TME bozuklugu gézlenmistir. Toplamda
94 (%34,81) hastada TME bozuklugu gozlenmemistir. Sonug: Toplu-
mumuzda, tedaviye ihtiya¢ duyan ve kendisinin TME problemine sahip
oldugunu bilmeyen hastalarin var oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin TME
problemine daha ¢ok yatkin oldugu ve geng bireylerde yash kesime gore
bu problemden daha fazla etkilendigi goriilmistiir. Hastalarmn bir kism1
da bagka boliimlerden sevk edilerek gelmesi toplumumuzda TME prob-
lemi farkindaliginimn anlamli derecede az oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Emosyonel stres; epidemiyoloji;
temporomandibular eklem

ABSTRACT Objective: It is difficult to determine the rate and fre-
quency of temporomandibular joint (TMJ) disorders in the population.
It is difficult to determine the extent of their symptoms as these patients
are not aware of their own illness. With our study, we aim to classify
TMJ disorders in our society by evaluating them with a questionnaire
and to measure the awareness of society about these diseases. Material
and Methods: The Fonseca Anamnestic Questionnaire consisting of
10 questions was used to measure the rate and awareness of TMJ dis-
orders in the community. Since our study concerns a segment of the so-
ciety, it can be expressed as a cross-sectional analysis. In a study
conducted on 270 patients, questions were asked about the presence of
emotional stress in patients with TMJ disorder. Statistical analysis was
performed using the evaluations obtained in our study (SPSS version
20.0 for Windows. Chi-square test was used and the statistical signifi-
cance level was p<0.05. Results: The total number of patients partici-
pating in our study was 270, and the age distribution was 16-65. The
participants in the study were 120 men (44.4%), 150 women (55.5%).
The average age of female patients with TMJ disorder determined as a
result of the survey was found to be 29.8, and the average age of males
with TMJ disorder was 30.1. TMJ disorders ranging from mild to severe
were observed in 176 (65.19%) patients of 270 patients included in our
study. In total, 94 (34.81%) patients did not have TMJ disorder. Con-
clusion: It has been observed that there are patients who need treat-
ment and do not know that they have TMJ problem in our community.
It has been observed that women are more prone to TMJ problem and
younger individuals are more affected by this problem than the elderly.
The fact that some of the patients are referred from other departments
shows that there is very little awareness of TMJ problem in our society.
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temporomandibular joint
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Temporomandibular eklemi (TME), mastikator
kaslari, konugma problemlerini veya bunlarin patoloji-
lerini beraber igeren rahatsizlig1 ifade etmek icin TME
bozuklugu veya disfonksiyon terimi kullanilir.'* TME
bozukluklarinda genel olarak, eklemde agr1 ve klik
sesi, ¢cigneme kaslarinda agr1 gibi patolojik semp-
tomlar igerir. Bu semptomlar diginda kulak ¢inlamast,
bas dénmesi ve diger kaslar etkileyebilen agrilar ige-
rebilir.? Yapilan ¢alismalar gésteriyor ki eriskin po-
%33’linde
rahatsizlik tanimina uyabilecek belirtilerden en az biri

piilasyonunun temporomandibular

mevcuttur.”

TME bozukluklarinin sebepleri tam olarak bili-
nememektedir. Buna ragmen hastanin durus bozuk-
lugu, travma, hastanin parafonksiyonel aligkanliklari,
bu semptomlarin ¢ikmasinda rol oynadig diisiiniil-
mektedir. TME bozukluklarinin bu kadar kompleks
olmasinin en biiyiik sebeplerinden biri, daha ¢ok mul-
tifaktoriyel olmasidir. TME bozukluklariin bu kadar
kompleks olmasi, digaridan gelen faktorlerle hastaya
bagli faktorlerin birlikte rol oynamasindan kaynak-
lanmaktadir.**

Giintimiizde yapilan arastirmalar, TME bozuk-
lugunun sebebinin multifaktoriyel olmasini, biyo-
psiko-sosyal modelle tanimlamaya ¢alismaktadir.
Bu modelde insanlarin, kompleks bir yapiya biiriin-
digiini, agriy1 ve sesi ayirt etmede zihnin ve aklin
viicutla bir biitiin oldugunu, birbirinden ayrilama-
yacagini belirtmektedir. Beyin; korteks, talamus ve
limbik merkezlerin arasindaki etkilesim ve aktivite-
ler nosiseptif uyaranlarin yorumlanmasini saglaya-
bilmektedir. Bu merkezler arasindaki etkilesim,
agriy1 hissetmenin psikofizyolojik oldugunu ifade et-
mektedir.®” Psikofizyolojik teoride stres, TME bo-
zuklugununda miyofasiyal agrinin en biiyilik
etkenidir. Bu emosyonel stresin kaslarda da fazla ak-
tivator etkisi bulunmustur. Bu stres sonucu, kas ag-
rilar1 olusabilmektedir. Bu kas agrilar1 da sempatik
sinir sisteminin asir1 ¢alismasinin sonucu olusmak-
tadir.®® Parafonksiyonel aliskanliklar, tiim normal
aktiviteler disinda kalan kotii aliskanliklar1 ifade
eder. Bu aliskanliklardan en ¢ok karsilasilani bruk-
sizmdir. Bruksizm diginda yanak-dudak 1sirma, tir-
nak yeme, kalem 1sirma gibi diger aliskanliklar da
mevcuttur.®10
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TME bozuklugunun tanisinda klinik ve radyolo-
jik muayene ¢ok énemlidir. TME bozuklugunun kli-
nik ve radyolojik degerlendirmesinde bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Bunlari; klasik radyovizyografi, bil-
gisayarli tomografi, konik 151l bilgisayarli tomo-
grafi, ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi
bagliklar altinda toplayabiliriz. Bu teshis yontemle-
rinden MRG teknigi en akilcisi ve altin standart ola-
rak kabul edilir."!?

Fonseca’nin Anamnestik Anketi diisiik maliyetli,
kolayca uygulanabilen alternatif TME bozukluk de-
gerlendirme araci olarak oOnerilmistir.'®> Bu anket,
TME bozukluklarint degerlendirmek i¢in hekimler
veya epidemiyologlar tarafindan kolayca kullanilma
avantaji sunar. Bu anket, on tani araci olarak TME
bozuklugu olan hastalarda kullanilabilmektedir. TME
bozukluklarinda klinik muayene ve 6n teshis ama-
ciyla anket ¢alismalar yapilabilmektedir. Campos ve
ark.nin TME bozukluklarinin siddetini degerlendir-
mek i¢in bir anket kullanmanin giivenilirligine ilis-
kin literatiir incelemesinde, Fonseca’nin Anamnestik
Anketi basit olmasi, hizli sonu¢ vermesi ve maliyet
uygunlugu sayesinde kullanimini 6nermiglerdir.'* Ay-
rica Fonseca’nin Anamnestik Anketi, sonuclari de-
gerlendirmede hekimlere daha az degiskenlige sahip
bir siddet indeksi sunmaktadir.'>'® Fonseca’nin
Anamnestik Anketi, multifaktoriyel bir degerlendir-
menin Ozelliklerini gdstermektedir. TME, bas ve ek-
lemde agrimmin varligin1 sorgulayan 10 sorudan
olusur."

Bu ¢alismanin amaci, toplumda yer alan birey-
lerde Fonseca’nin Anamnestik Anketi (Tablo 1) kul-
lanilarak TME bozukluk prevalansini ve siddetini
incelemek i¢in kesitsel bir epidemiyolojik arastirma
yapmaktir. TME bozukluk degerlendirmesinde,
eklem disfonksiyonlarini siniflandirmak i¢in fonseca
anamnestik anketi kullaniminin toplumumuzdaki
TME bozuklugunun yayginliginin daha iyi anlasil-
masina yardime1 olacagini ve erken teshisi ve tedavile-
rini yonlendirebilecegini diistindiik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, analitik kesitsel bir anket tasarimidir. Bu
tanimlayici kesitsel arastirma calismasi, Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
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TABLO 1: Fonseca anamnestik anketi.

Sorular
2. Adiz agma sirasinda herhangi bir zorlanma yaslyor musunuz?
3. Sik sik bas agrilariniz oluyor mu?

4. Kulak bélgesinde veya cevresinde agri hissediyor musunuz?

6. Yemek yeme sirasinda gigneme hareketini tek tarafli mi yapiyorsunuz?

7. Cene eklemi hareketlerinde herhangi bir ses hissediyor musunuz?

9. Sabah uyandiginizda yiziinizde agri hissediyor musunuz?

1. Alt cenenizi yana (sada ve sola) hareket ettirirken herhangi bir zorluk hissediyor musunuz?

5. Yemek yeme ya da sakiz cigneme sirasinda kas agrisi hissediyor musunuz?

8. Agzinizi kapattiginizda veya isirma sirasinda herhangi bir farklilik hissediyor musunuz?

10. Bas-boyun bdlgenizin sadece 1'inde veya her 2'sinde de agri hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

rulu tarafindan 26.06.2020 tarihinde (Karar No: 23)
onaylanmistir. Caligma, 2020 Haziran-2020 Agustos
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. TME bozuklu-
gunu degerlendirmek icin gerekli anket bilgileri 6n-
ceki calismalardan alinan isimsiz bir anketle
toplanmugtir.'>"" Toplanan anket bilgileri, ¢aligmami-
zin gereksinimlerini kargilayacak sekilde diizenlen-
mistir. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis Ve Cene Cerrahisi ABD’ye 2020 Haziran-
2020 Agustos tarihleri arasinda basvuran 270 hasta
dahil edilme kriterlerine uygun sekilde secildi. Has-
talardan bilgilendirilmis onam formu alindi. TME bo-
zuklugunu degerlendirmek icin hastalara bilgi
Olcegiyle ilgili bir anket formu doldurtuldu. Bulgu
veren hastalar1 ve bulgu vermeyen hastalar: izole
etmek icin 6zel bir caba harcanmadi. Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pildi. Caligsma yapilmasini kabul eden hastalar onam
formunu yazili olarak imzalamislardur.

Déahil Edilme Kriterleri: On sekiz yasindan
biiyiik, anketi bagkasinin yardimina gerek duymadan
doldurabilecek Amerikan Anesteziyoloji Dernegi’nin
(ASA) risk smiflamasi ASA1 ve ASA2 hastalar se-
cildi. Yapilan bu ¢alisma, TME bozuklugunun far-
kinda olmayan hastalar1 degerlendirmek igin
yapildigindan, TME sikayeti i¢in daha once bir kli-

nige bagvurmayan hastalar arasindan secilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri: Norolojik ve psi-
kolojik rahatsizligi bulunan hastalar, eklem bolgesin-
den herhangi bir tedavi goérmiis veya cerrahi
operasyon gecirmis hastalar, total digsizlige sahip
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hastalar, daha dnce eklem ve bas bdlgesine travma
almig hastalar, akut agrisi olan ve daha énce TME bo-
zuklugu nedeniyle tedavi alan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Uyguladigimiz ankete katilmak istemeyen
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

SINIFLANDIRMA
Yaptigimiz anket sonuglar1 puanlanarak smiflandirildi.

Puan: “Evet “ cevabi i¢in “10”, “bazen” cevabi
icin “5”, “hayir” cevabi i¢in “0” olarak degerlendi-
rildi.

Agr1, sik ve siddetli oldugu zaman 5 puan daha
eklendi.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Anketin baslatilmasindan 6nce tek bir aragtirmaci, 20
yillik uzman bir ¢ene cerrahi tarafindan egitilmis ve
bu caligmada anketler tek bir kisi tarafindan yapil-
mistir. Calisma, 2 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim, hastalarin demografik 6zelliklerinden olusu-
yordu. Ikinci béliim, TME bozukluk bulgularinin sid-
detini ve  WHO siniflamasi 1997 yilina gore
TME’nin klinik muayenesini degerlendirmek icin
Fonseca’nin Anamnestik Anketi’nden yararlanilmis-
tir.'®2° Bu ankette cevap secgenekleri hayir, bazen ve
evet olan 10 soru mevcuttur. Ankette eklem, bas ve
boyun agrisi, mastikator aktivite sirasinda agri, para-
fonksiyonel aligkanliklar, eklem hareketinin azal-
masi, oklliizyonun bozulmasi ve emosyonel stres
hakkinda sorular yer aldi. Anket sonucu, hastalarin
verdigi cevaplara gére TME bozukluk yok (0-15),
hafif TME’de bozukluk (20-45), orta derecede
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TME’de bozukluk (50-65) ve ciddi TME’de bozuk-
luk (70-100) seklindedir. Anket sonucuna gére TME
bozuklugu olan hastalara, stres 0ykiisii olup olmadigi
sorulmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler Microsoft Excel’e girildi. Istatistiksel analiz
SPSS (stirtim 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak analiz edildi. Sonuglar tanim-
layict istatistikler kullanilarak, istatistiksel analize
tabi tutulmustur. Bu ¢calismadaki tiim degiskenler de-
gerlendirilmistir. TME bozuklugu olusumuyla cinsi-
yet, yas grubu arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
ki-kare testi uygulandi. Bu ¢aligmada kullanilan de-
Siskenlerin, TME bozukluk varlig ile etkisi tek de-
giskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analiziyle degerlendirildi. Tiim testler i¢in anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Calismamiza katilan toplam hasta sayis1t 270 idi.
Hasta yaglar 18-65 yags aralig1 olarak goriildii. Calig-
mamizda cinsiyet ve yas gruplari kendi aralarinda an-
lamli bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan erkek
sayist 120 (%44,44), kadin sayisinin da 150 (%55,56)
oldugu tespit edildi (Tablo 2). 18-25 yas araliginda

toplam 119 hasta (%44,07), 26-38 yas araliginda 83
hasta (%30,74), 38 yasindan biiyiik toplamda 68
hasta (%25,19) ¢aligmaya dahil edildi.

Anket sonucunda tespit edilen TME bozuklu-
guna sahip kadin hastalarin yas ortalamasi 29,8, TME
bozukluguna sahip erkeklerin yas ortalamasi ise
30,1 olarak tespit edildi. Kadin hastalardaki TME
bozuklugunun daha geng bireylerde oldugu goriildi
(p<0,05). Calismamiza katilan 270 hastanin
176’sinda (%65,19) hafiften siddetliye kadar degisen
TME bozuklugu gozlenmistir (p<0,05). Toplamda 94
(%34,81) hastada TME bozuklugu gézlenmemistir
(Tablo 3). TME bozuklugunu hafiften siddetliye
kadar siniflandirdigimiz 176 (%65,19) hastanin de-
gerlendirmesinde, 59 hastada psikolojik stres oykiisii
oldugu gozlenmistir. Klinigimizde muayenesi yapi-
lan hastalara TME bozuklugundan haberi olmayan 24
(%8,89) hasta vardi. Agzin1 kapattiginda 1sirma so-
runu yasayan 33 hasta (%12,22), kulak bdlgesinde
agr hisseden 67 hasta (%24,81), agiz lateral hareket-
lerinde sikint1 yasayan 44 hasta (%16,3), yemek
yeme veya sakiz ¢ignemede agrisi olan 51 hasta
(%18,89), bas-boyun bolgesinde agr1 hisseden 47
hasta (%17,41) oldugu tespit edildi.

Bu caligmada incelenen hastalar, klinigimize
TME rahatsizligi disindaki sikayetlerle basvurdugu

TABLO 2: Fonseca anamnestik anketinin uygulandigi bireylerin yas ve cinsiyet gruplarina gére dagilimi.

Yas gruplan Kadin

n %
18-25 72 60,5
26-38 48 57,83
n>38 30 4412
Toplam 150 55,56

Erkek Toplam
n % n %
47 39,5 19 44,07
35 42,17 83 30,74
38 55,88 68 25,19
120 44,44 270 100,0

TABLO 3: Temporomandibular eklemi bozukluk siniflamasinin cinsiyet gruplarina gére dagilimi.

Siniflandirma Kadin (n) (%)
TME bozukluk yok 51 (54,26)
TME bozukluk hafif 70 (53,03)
TME bozukluk orta 15(71,43)
TME bozukluk siddetli 14 (60,87)
Toplam 150 (55,56)

Erkek (n) (%) Toplam (n) (%)
43 (45,74) 94 (34,81)
52 (39,39) 132 (48,89)
6(28,57) 21(7,78)
9(39,13) 23 (8,52)
120 (44,44) 270 (100,0)

TME: Temporomandibular eklemi.
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halde 124 (%45,93) hastada eklem sesi varligt goz-
lenmistir (p<0,05). Yine anket sonucunda tek tarafli
cigneme varligi 169 (%62,59) hastada goriilmiistiir
(p<0,05).

I TARTISMA

Yaptigimiz ¢alisma, toplumumuzda TME bozuk-
luklarinin prevalansi ve ciddiyeti hakkinda bilgi
vermektedir. Ankete verilen cevaplar, diger ¢alis-
malarla karsilagtirildiginda sonuglar istatistiksel
olarak anlamlidir.'>'"2! Fonesca Anamnestik Anketi
kullanilan ¢aligmalarda TME bozukluklarinin preva-
lans1 incelenmis ve farkli sonuglar bulunmustur. Calig-
mamiza katilan 270 hastanin 176’sinda (%65,19)
hafiften siddetliye kadar degisen TME bozuklugu goz-
lenmistir. Bu oran, diger ¢aligmalar tarafindan bildiri-
len TME bozukluk prevalanst (%42-68) ile
uyumludur.’>17?! Etnik koken ve 6rneklem biytklagi
gibi faktorlere ek olarak, bu ¢alismalar arasinda TME
bozuklugu prevalansindaki degisim, cinsiyet dagilimina
baglanabilir. Baz1 yapilan ¢aligmalara bakildigi zaman
kadinlarda TME bozuklugu riski, erkeklerden daha
fazla olarak bildirilmistir.'>!® Caligmamizda ayrica TME
bozuklugu olan hastalara stres dykiisii olup olmadig:
sorularak, emosyonel stresin varlig1 degerlendirilmistir.
TME bozuklugu hafiften siddetliye kadar siniflandirdi-
gimiz 176 (%65,19) hastanin degerlendirmesinde, 59
hastada emosyonel stres Oykiisii oldugu gozlenmistir.
Bu sonuglar, emosyonel (psikolojik) stresin TME bo-
zukluklarinda predizpozan veya siddetlendirici faktor
olarak hareket ederek ¢ok nemli rol oynadigini iddia
eden Pesqueira ve ark., Bonjardim ve ark.min ¢aligma-
lartyla uyumlu bulunmusgtur.”>?* Bu sonuglar olsa da
stres gibi bir degiskeni dlgmek gergekten zordur. Ciinki
toplumda, stres prevalansini bulmak i¢in uzun vadeli ve
daha kapsamli calismalar olmasi gerekmektedir. Dis he-
kimligiyle ilgili yapilan calismalar okliizyonun, TME
bozukluguyla gii¢lii baginin oldugu diistiniilmekte-
dir.%"* Okliizyondaki herhangi bir degisiklik, artmis kas
gerginligi ve agriyla sonuglanir. Bu malokliizyon, bazen
okliizal bozuklugun derecesine bagl olarak bir TME
bozukluguna yol agar.** Bagka yapilan ¢aligmalarda
TME bozukluklarinda belirti ve bulgularin sikliginin 2
ve 4. dekatta artt1g1 gozlenmistir. Yine yapilan ¢aligma-
lar gosteriyor ki TME bozuklugu, toplumda daha ¢ok
kadinlarda goriilmektedir. Bunun sebebi olarak da bi-
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yolojik ve hormonel faktorlerin etkilesimi olarak gos-
terilmektedir.”*?® Yaptigimiz anket sonuglarini deger-
lendirmek i¢in Conti ve ark. ile Silveira ve ark.nin
kullandiklart parametrelere uygun anket kullanilmis-
tir.?7?® Silveira ve ark.nin yaptig1 galismada bas agrisi, en
stk goriilen bulgu olmasina ragmen yaptigimiz calig-
mada TME bozuklugunda en sik etkileyen bulgu, tek
tarafli ¢igneme olarak gorillmustiir.”’

Calismamiz, toplumumuzda goriilen TME bozuk-
luklarinin prevalansi ve ciddiyeti hakkinda bazi bilgiler
saglamasina ragmen bu konu hakkinda uzun siireli ve
daha kapsamli klinik ¢aligsmalar yapilmalidir. TME bo-
zuklugunda gelecekteki komplikasyonlar1 dnlemek ve
semptomlarin siddetlenmesini engellemek i¢in erken
teshis onemlidir. Yaptigimiz ¢alisma ile TME bozuklu-
gunda erken teshis yapabilmekteyiz. TME bozukluk-
larinda uygun bir klinik muayene ve teshisi
dogrulamak i¢in teshis araclarmin kullanimini igeren
daha kapsamli bir arastirma yapilabilir.

I SONUG

Calismamizin sonuglari, katilimcilarin TME bozuk-
luklar1 hakkinda genel olarak bir bilgiye sahip olma-
diklarini ortaya koymustur. Calismada toplumumuz,
anlaml sekilde hafiften-siddetliye kadar degisen sid-
dette TME bozukluk prevalansi gosterdi. TME bo-
zuklugu ve semptomlariyla iliskili bulunan risk
faktorlerinin cinsiyet, anksiyete ve parafonksiyonel
aligkanliklar oldugu sunulmustur.

Calismamizda TME bozuklugu prevalansi, bi-
reylerin yas ve cinsiyetine gore degisiklik gdster-
mektedir. Kadinlarda gorillen TME bozuklugu
prevalansinin, erkeklere gore daha ¢ok oldugu goz-
lenmistir. Bunun yaninda kadinlarda goriilen TME
bozuklugu siddet oran1 daha fazla seyretmekteydi.
Yine bunun yani sira geng bireylerde daha sik go-
rilmiistiir.

Calisma sonucunda TME bozukluguna yol agan
en 6nemli bulgunun, tek tarafli ¢igneme oldugu su-
nuldu. Tek tarafli ¢ignemeden sonra gelen 2. etken
ise eklem sesinin var olmasiydi. Yaptigimiz anket ¢a-
lismasiyla toplumumuzdaki hastalarin TME bozuk-
luguyla ilgili farkindaliginin olmadigi ve teshisinin
geciktigi sonucuna varilmistir.



Umit ERTAS ve ark.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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