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Bruksizme Ba¤l› Temporomandibuler Rahats›zl›¤›nda 
Oklüzal Splint ve TENS Tedavilerinin Klinik ve 
A¤r› Efli¤i Üzerine Olan Etkinliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›
Comparative the Effectiveness of Occlusal Splint and TENS Treatments on Clinical Findings
and Pain Threshold of Temporomandibular Disorders Secondary to Bruxism

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flmada bruksizme efllik eden miyofasyal a¤r› sendromlu ve
temporomandibuler eklem rahats›zl›¤› olan hastalarda oklüzal splint ve
TENS tedavilerinin klinik bulgular ve a¤r› efli¤i üzerine olan etkinliklerini
karfl›laflt›rd›k.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya kat›lan 30 hasta randomize olarak oklüzal
splint ve TENS grubu olmak üzere ikiye  ayr›ld›. Hastalar›n a¤r›lar› (tetik
nokta üzerine algometrik ölçümle saptanan bas›nç a¤r› efli¤i, görsel ana-
log ölçek üzerinden istirahat ve fonksiyon halindeki a¤r› derecesi), eklem
hareket aç›kl›¤› (cetvel ile ölçülerek), yaflam kaliteleri (çene ile iliflkili spe-
sifik yaflam kalitesi formu ve genel yaflam kalitesi ölçe¤i K›sa Form-36
kullan›larak) de¤erlendirildi. Bu de¤erlendirmeler tedavi öncesi, tedavi
sonu ve tedaviden sonraki 1. ayda olmak üzere toplam üç kez yap›ld›.
BBuullgguullaarr::  Tetik noktalar üzerine yapt›¤›m›z algometrik ölçümlerde, teda-
vi sonras› hem splint hem TENS tedavisi etkiliydi (p<0,05), 1. ay kontro-
lünde ise TENS uygulanan grupta sa¤lanan iyilik halinin korunamad›¤›n›
saptad›k (p>0,05). Her iki grubun a¤r› skorlar›nda azalma mevcuttu
(p<0,05). Hastalar›m›z›n çene hareketlerindeki art›fl splint grubunda da-
ha belirgindi (p<0,05). Temporomandibuler eklem patolojilerine yönelik
spesifik yaflam kalitesi ölçe¤inde tedavi sonras› ve 1. ay kontrollerinde yi-
ne hem splint hem TENS grubunda yaflam kalitesinde art›fl tespit ettik
(p<0,05). K›sa Form-36 de¤erlendirmesinde ise  a¤r› kategorisinde etkile-
nim olup, düzelme TENS grubunda daha belirgindi (p<0,05).
SSoonnuuçç::  Bruksizme ba¤l› miyofasyal a¤r› sendromunda k›sa dönemde hem
splint hem TENS tedavileri etkin olup, splinte göre TENS’in etkinli¤inin
daha çabuk kayboldu¤u görülmektedir. Bu nedenle TENS’in analjezik et-
kisinden dolay› di¤er tedavi modaliteleri ile kombine olarak uygulanma-
s›n›n daha uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2009;55:1-7.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Temporomandibuler eklem disfonksiyonu, bruksizm,
oklüzal splint, TENS

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  In the present study we compared the effectiveness of
occlusal splint and TENS treatments  with respect to clinical findings
and pain threshold  in patients with myofascial pain syndrome and 
temporomandibular disorders.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Thirty patients included in the study were 
randomized into occlusal splint and TENS groups. The severity of pain of
the patients (pressure-pain threshold determined with algometric 
measurements of the trigger point, the degree of pain during rest and
functional activities measured with visual analogue, range of motion of
joints (measured with a ruler), quality of lives questionnaire specific to
masticatory functions and general quality of life scale Short Form-36)
were evaluated. These evaluations were repeated three times namely
once before, during and after the therapies. 
RReessuullttss::  Our post-treatment algometric measurements of trigger points
pain scores showed that both splint and TENS treatments had been 
effective (p<0,05). However effectiveness in the TENS group decreased in
the first month controls (p>0,05). In both groups pain scores were improved
(p<0,05). Improvement in mandibular movements in the patients who
applied splint treatment was more significant (p<0,05). We obtained an
increase in quality of life measurement scores which is specific to 
temporomandibular disorders both in TENS group and splint group in post
treatment and one month after controls. (p<0,05). However in Short 
Form-36 evaluations, the pain category was positively influenced and
improvement in the TENS group was more apparent (p<0,05).
CCoonncclluussiioonn::  In myofascial pain syndrome secondary to bruxism both splint
and TENS treatments are effective in the short term. However the 
effectiveness of TENS is observedly  short lived  when compared with TENS
treatments. Therefore we suggested that, due to the analgesic properties,
usage of TENS in combination with other treatment modalities would be
more appropriate. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:1-7.
KKeeyy  WWoorrddss:: Temporomandibular disorders, bruxism, occlusal splint, TENS
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GGiirriiflfl

Temporomandibuler eklem (TME) d›fl kulak yolunun hemen
önünde, temporal kemi¤in alt›ndaki mandibular fossa ile mandi-
bula kondili aras›nda yer alan mentefle tipinde ve kayma hare-
keti yapan diartrodial bir eklemdir. Morfolojik olarak kifliden ki-
fliye ve ayn› kiflide sa¤ ve sol eklemler birbirlerine göre de¤ifl-
kenlik gösterebilir (1,2). 

Miyofasyal a¤r› sendromunun gelifliminde pek çok faktör
etkili olup her zaman kesin olarak tek bir faktörü sorumlu tut-
mak do¤ru olmaz. En çok suçlanan etiyolojik faktörlerden biri-
si oklüzyon bozuklu¤udur. Parafonksiyonel maloklüzyon anor-
mal difl temas› ile tetiklenir. Bu durum için risk faktörleri; yanak
ve dili ›s›rma, parmak emme, sak›z çi¤neme, dili döndürme,
postüral bozukluklar, kalem ›s›rma, t›rnak yemedir. Di¤er bir
parafonksiyonel aktivite ise bruksizmdir. Bruksizm genellikle
uyku esnas›nda oluflan güçlü çene hareketlerinin neden oldu-
¤u diflleri s›kma, g›c›rdatma olay›d›r. Ço¤u hasta sabahlar› çe-
ne ve kulak a¤r›s› ile uyan›r (1,3,4). Di¤er bir etiyolojik faktör
maksilla veya mandibuladaki posterior difl kayb› sonucu geli-
flen  kas disfonksiyonudur (2).

Temporomandibuler rahats›zl›k (TMR) eklem veya yüz kasla-
r›ndan kaynaklanan a¤r›, eklemde klik, krepitasyon veya benzer
sesler ile çene eklem hareketlerinde az veya belirgin k›s›tl›l›¤a
neden olan bir durumdur. TME disfonksiyonuna s›kl›kla iflitme
problemleri, tinnitus ve vertigo gibi bulgular efllik edebilir (5).
TME a¤r›n›n gerçek kayna¤› olabilece¤i gibi yans›yan a¤r›n›n
(pulpitis, otitis media, parotitis, trigeminal nevralji vb.) yeri de
olabilir (6). 

TMR’si olan her hastaya yumuflak bir diyetle beslenmek,
sert kuruyemifl yemekten, sak›z çi¤nemekten kaç›nmak, esner-
ken ve gülerken çeneyi desteklemek, dudaklar bitiflik, difller ay-
r›, dil a¤›z tavan›nda gevflek olan istirahat pozisyonunu hat›rla-
mak gibi önerilerden oluflan koruma program› mutlaka anlat›l-
mal›d›r (4,7,8). Hastalara medikal olarak antiinflamatuvar ilaç-
lar, kas gevfleticiler, antidepresanlar bafllanabilir. A¤r› kontrolü-
nü sa¤lamak amac›yla TENS, yüzeyel ve derin s›cak uygulama-
lar, so¤uk uygulama, biofeedback, tetik nokta enjeksiyonlar› ya-
p›labilir (9).

Çi¤neme kaslar›ndaki miyalji ve kaslardaki asimetrik kas hi-
peraktivitesinde düzelme sa¤layan oklüzal splint, sert akrilikten
yap›lan, bir arktaki difllerin oklüzal ve insizal yüzeylerini kaplar-
ken karfl›t arktaki difllerle temas› sa¤layan, tak›l›p ç›kar›labilen
bir aparey olup, bruksizmli hastalarda tedavi amaçl› kullan›l-
maktad›r (8,10,11).

Biz de çal›flmam›zda bruksizme efllik eden miyofasyal a¤r›
sendromlu ve TMR’si olan hastalarda çene kaslar›nda relaksas-
yon ve analjezi sa¤layan oklüzal splint ile günlük prati¤imizde
s›kl›kla analjezik etkisinden yararland›¤›m›z TENS tedavisinin
klinik bulgular ve a¤r› efli¤i üzerine olan etkinliklerini karfl›laflt›r-
may› amaçlad›k.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Fizik-
sel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Çene Eklemi Hastal›kla-
r› Tan› ve Tedavi Poliklini¤i ve fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i poliklini¤ine
baflvuran bruksizme efllik eden miyofasyal a¤r› sendromu ve
TMR mevcut, afla¤›daki kriterlere uygun hastalar al›nd›: 

1. 65 yafl alt›nda olma
2. Kendisinin veya yak›nlar›n fark etti¤i difl s›kma flikayeti

(bu hastalar bir difl hekimi ile de¤erlendirilerek difllerdeki afl›n-
malar›n tespiti ile tan› ald›)

3. Temporal ve/veya massaterde hassasiyet ve tetik nokta-
lar›n bulunmas› (miyofasyal a¤r› sendromu tan›s› Travell ve Si-
mon taraf›ndan tan›mlanan kriterlere göre kondu)

4. Semptomlar›n en az bir ay süreli olmas› 
5. Akut travma hikayesi olmamas› 
6. Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESR)< 20 mm/saat, Roma-

toid Faktör (RF) ve C-Reaktif Protein (CRP) negatif olmas› 
7. Akut sinovit, enfeksiyon ve tümöral olaylar›n olmamas›
8. TME’nin kondil-disk kompleksinden kaynakl› patolojinin

(redüksiyonlu veya redüksiyonsuz disk deplasman›, subluksas-
yon, adezyonlar) olmamas›

9. Protez difl olmamas›
10. Herhangi bir tedavi alm›fl olmamalar› 
Hastalar›n çal›flmaya al›nmadan önce ayr›nt›l› anamnezleri

al›nd›. Olurlar› al›nan hastalara çal›flma formlar› dolduruldu, uy-
gulanacak tedavi ve koruma program› hakk›nda bilgi verildi

Belirtilen kriterlere uygun 30 hasta ard›fl›k s›ral› olarak 15’er
kiflilik iki gruba randomize edildi. Grup 1 (Oklüzal splint grubu):
Her hasta için  ‹stanbul Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Çe-
ne-Yüz Protezleri Bilim Dal›’nda mandibuler oklüzal splint haz›r-
land›. Hastalar splinti, yemek ve difl f›rçalaman›n d›fl›nda 24 sa-
at süreyle bir ay boyunca kulland›lar. Grup 2 (konvansiyonel
TENS tedavi grubu): TENS frekans› 70-110 Hz, ak›m süresi 40-
100 mikrosaniye olarak ayarland›. Elektrotlar tetik nokta veya
noktalar› içine alacak flekilde yerlefltirilerek, 30 dakika boyunca
haftan›n befl günü, toplam dört hafta uyguland›.

Hastalara analjezik ihtiyaçlar› oldu¤unda çal›flma süresince
günde 3000 mg’yi geçmemek üzere parasetamol verildi.

Algometrik tetik nokta ölçümü hastalar dik pozisyonda difl-
ler bitiflik konumda sandalyeye oturtularak yap›ld›. Massater
kas› anteroposterior s›n›r›nca tetik nokta saptamak amac›yla
palpe edildi. M1: Kas›n posteriorundan anterioruna do¤ru 
10 mm, mandibula inferiorundan 10 mm superiora do¤ru iler-
lenerek, M2: Kas›n posteriorundan anterioruna do¤ru 10 mm,
zigomatik deste¤in alt ucundan 10 mm inferiora ilerlenerek,
M3: Kas›n posteriorundan anterioruna do¤ru 10 mm ilerlene-
rek tespit edildi (fiekil 1).

fiekil 1. Temporal (T1, T2, T3) ve Massater (M1, M2, M3) kaslar›n›n yerleri
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Temporal kas için T1: Kas›n posteriorundan anterioruna do¤ru
10 mm, zigomatik deste¤in üst ucundan 10 mm superiora ilerlene-
rek, T2: Kas›n posteriorundan anterioruna do¤ru 10 mm ve T1’den
10 mm superiora ilerlenerek, T3: Zigomatik deste¤in üst ucundan
10 mm superior ve T1’in 15 mm posteriorunda tespit edildi  (fiekil 1).

Görsel analog ölçek üzerinden istirahat ve fonksiyon halin-
deki a¤r› derecesi (GAÖ-‹, GAÖ-F) ile eklem hareketleri s›ras›nda
olan a¤r›lar› puanlanarak, eklem hareket aç›kl›¤› üst ve alt kesi-
ci difller aras› cetvel ile ölçülerek, yaflam kaliteleri ise çene ile
iliflkili spesifik yaflam kalitesi formu ve genel yaflam kalitesi öl-
çe¤i K›sa Form-36 (KF-36) kullan›larak de¤erlendirildi. De¤iflken-
lere tedavi öncesi, tedavi sonras› ve tedavi bitiminden  bir ay
sonra olmak üzere toplam üç kez bak›ld›.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz
Sonuçlar istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹ki grup aras› kar-

fl›laflt›rmalarda Mann- Whitney U testi, grup içi karfl›laflt›rmalar-
da Wilcoxon iflaret testi, nitel verilerde Ki-kare testi kullan›lm›fl-
t›r. Sonuçlar anlaml›l›k (p<0,05) düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

BBuullgguullaarr

Çal›flmam›za 28’i kad›n (%93,3) ve 2’si erkek (%6,7) toplam
30 olgu kat›lm›fl olup, olgular›n ortalama yafl› 33,80±11,64 y›ld›r.
Splint ve TENS’teki olgular›n yafl ortalamalar› ve ortalama has-
tal›k süreleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bu-
lunmamaktad›r (p>0,05). Hastalar›m›za ait demografik özellikler
Tablo 1’ de verilmifltir.

Tetik noktalar üzerine yapt›¤›m›z algometrik ölçümlerde splint
grubunda sa¤ M1, M3 ve sol M3 için tedavi öncesi de¤erlere göre
tedavi sonras› ve 1. ay kontrolünde art›fl tespit ettik. Tedavi önce-
sindeki sa¤ M2 ve sol M1, M2 de¤erlerine göre tedavi sonras› ve 1.
ay de¤erlerinde görülen art›fllar istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (p>0,05). TENS grubunda sa¤ M1 için tedavi öncesi de¤ere
göre tedavi sonras›  ve 1. ay kontrolünde görülen  art›fl, istatistik-
sel olarak anlaml›d›r (p<0,05). Sa¤ M3 ve sol M1, M2, M3 için teda-
vi öncesi de¤erlere göre  tedavi sonras› art›fl tespit edilmifl olup,
mevcut iyilik hali 1. ay kontrolünde korunamad›¤› saptanm›flt›r
(p>0,05). Sa¤ M2 için tedavi öncesi de¤erlere göre tedavi sonras›
ve 1. ay kontrolünde istatistiksel olarak anlaml› art›fl görülmedi
(p>0,05). Bulgular Tablo 2 ve Tablo 3’de görülmektedir. Gruplar
aras›ndaki de¤iflim farklar› Tablo 4’de belirtilmifltir.

‹stirahat ve fonksiyonel a¤r› skorlar›nda her iki grupta azalma
saptand› (p<0,05). Hastalar›m›z›n çene hareketlerindeki art›fl splint
grubunda daha belirgin olup, mandibuler hareketler s›ras›nda olan
a¤r›da hem splint hem TENS grubunda azalma tespit edildi (p<0,05).

Uyku ve sosyal aktivitelerin etkilenimini, ifltah›n, iflteki yarar-
l›l›¤›n azalmas›n›, gerginlik, depresyon hissini, konuflma ve çi¤-
nemedeki zorlu¤u sorgulayan TME patolojilerine spesifik yaflam
kalitesi ölçe¤inde en belirgin etkilenimin, gerginlik ve depresyon
hissi, konuflma ve çi¤nemedeki zorluk kategorilerinde oldu¤u
saptand›. Tedavi sonras› ve 1. ay kontrollerinde yine bu katego-
rilerin skorlar›nda hem splint hem TENS grubunda, yani yaflam
kalitesinde art›fl tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5). Ayr›ca hastala-
r›n genel yaflam kalitelerini de¤erlendirmek için KF-36 formu
kullan›ld›. Burada da bizim hasta grubumuzla daha iliflkili olan
a¤r› kategorisinde etkilenim oldu¤u görüldü ve a¤r›da azalma
TENS grubunda daha belirgin olarak saptand› (Tablo 6).

TTaarrtt››flflmmaa

Miyofasyal a¤r› sendromu s›kl›kla 20-40 yafllar› aras›nda gö-
rülen müsküler a¤r› hastal›¤› olup, kas, tendon veya ligamanlar-
dan kaynaklanan tetik noktalar ve yans›yan a¤r› ile karakterize-
dir (12-14). Bizim hastalar›m›z›n da yafl ortalamalar› 33,8±11,64
y›l olup, 2. ve 3. dekatta yer almaktayd›lar.

TMR semptomlar› a¤r›, mandibuler hareketlerde k›s›tl›l›k ve
bu hareketler s›ras›nda oluflan eklem sesleri, çenede tutukluk
veya yorgunluk hissi, palpasyonla hissedilen gerginliktir (15,16).
Özellikle bafl ve boyundaki miyofasyal a¤r› sendromunda a¤r›ya
afl›r› lakrimasyon, hissizlik, yorgunluk, tinnitus, kulak a¤r›s›, bafl
dönmesi ve duymada azalma dizesteziler, dilde yanma hissi
(glossopirozis), tükrükte azalma, tat de¤ifliklikleri, depresyon
veya anksiyeteye efllik edebilir (12,17,18).

Bizim hasta popülasyonumuzda  en büyük semptom a¤r›yd›.
Bu subjektif yak›nmay› kantitatif bir de¤er haline dönüfltürmek
için algometrik ölçümler yapt›k ve GAÖ kulland›k (19-22). Hasta-
lar›m›zda saptad›¤›m›z tetik noktalar›n büyük ço¤unlu¤u massa-
ter kas›nda bulunmaktayd›. Ancak 8 hastam›zda temporal kasta
tetik nokta bulunuyordu ve bu de¤er istatistiksel analiz için ye-
terli de¤ildi. Bu durum literatürde tan›mlanan en s›k a¤r›n›n lo-
kalizasyonu olarak gösterilen massater, daha sonra temporal
kas lokalizasyonu ile uyumluydu (14).

SSpplliinntt TTEENNSS pp

OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS

Yafl (y›l) 31,63±9,42 36,29±13,70 0,480

Hastal›k Süresi (ay) 16,69±21,80 30,21±25,06 0,192

nn                                                %% nn %%

Cinsiyet Kad›n 14                     87,5 14 100
0,485

Erkek 2                       12,5 -                              -

E¤itim Durumu ‹lkokul 2                       12,5 4 28,6

Ortaö¤retim 8                       50,0 6 42,9 0,542

Üniversite 6                       37,5 4 28,6

Tutulan Taraf Sa¤ 6                       37,5 2 14,3

Sol 4                       25,0 4 28,6 0,339

Bilateral 6                       37,5 8 57,1

Ort: Ortalama  SS: Standart sapma

Tablo 1. Gruplara göre demografik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›.
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Algometrik ölçümler TMR, bafl ve boyundaki miyofasyal a¤-
r› sendromunda, fibromiyalji gibi kronik a¤r›l› durumlar›n de-
¤erlendirilmesinde kullan›labilir. Jensen ve Rasmussen (23)
kas a¤r›s› ile birlikte gerilim tipi bafl a¤r›s› bulunan 28 hasta ve
20 kiflilik kontrol grubuyla birlikte yapt›klar› bir çal›flmada al-
gometrik ölçümlerin kas a¤r›l› hastalarda daha düflük oldu¤u-
nu bildirmifllerdir.

TME’de organik patolojisi olmayan ancak çi¤neme kaslar›n-
da rahats›zl›¤› bulunan hastalarda farmakolojik, fizik tedavi yön-
temleri ve splint tedavisi oldukça faydal›d›r (24). Fizik tedavi
modaliteleri yüksek voltaj elektrogalvanik stimulasyon, TENS,
iyontoforez, ultrason ve manipülatif tedavi modalitelerinden
oluflur (25). Bu modaliteler tek bafllar›na kullan›mlar›n›n yan›n-
da genellikle ortodontik, farmokolojik, egzersiz veya relaksas-

SSpplliinntt TTEENNSS pp

MMiinn.. MMaaxx.. MMeedd.. OOrrtt±±SSSS MMiinn.. MMaaxx.. MMeedd.. OOrrtt±±SSSS

TÖ 1,5 3 2 2,14±0,50 1,2 2,5 1,75 1,81±0,45 0,245

TS 2 6 3,8 3,73±1,35 2 4 2,5 2,50±0,68 0,117

1. ay 2 5 3,5 3,36±1,07 2 3 2,3 2,29±0,47 0,063

Sa¤ TÖ-TS p* 0,018* 0,018*

M1 TÖ-1. ay p* 0,028* 0,058

TÖ 1,9 3,4 2,1 2,38±0,71 1,2 3,2 2,35 2,36±0,61 0,67

TS 2 4 3,2 3,22±0,59 2 5 2,5 2,89±0,81 0,377

1. ay 2,6 5,1 2,8 3,33±1,19 2,1 4,2 2,4 2,60±0,71 0,087

Sa¤ TÖ-TS  p* 0,068 0,063

M2 TÖ-1. ay p* 0,068 0,246

TÖ 1,8 3,6 2,2 2,44±0,60 1,3 3,3 2,1 2,27±0,68 0,436

TS 2,5 5,4 3,8 3,94±1,12 1,5 3,9 2,85 2,80±0,75 0,037*

1. ay 1,9 5,6 4,3 3,95±1,23 1,1 5,5 2,6 2,76±1,21 0,049*

Sa¤ TÖ-TS  p* 0,005** 0,032*

M3 TÖ-1. ay p* 0,005** 0,205

*p<0,05 düzeyinde anlaml›, **p<0,01 ileri düzeyde anlaml›

TÖ: Tedavi öncesi   TS: Tedavi sonras›   1.ay: 1.ay kontrol

Ort: Ortalama  SS: Standart sapma

Tablo 2. Sa¤ taraf›n tetik noktalar› ve algometrik ölçümlerine göre da¤›l›m›.

SSpplliinntt TTEENNSS pp

MMiinn.. MMaaxx.. MMeedd.. OOrrtt±±SSSS MMiinn.. MMaaxx.. MMeedd.. OOrrtt±±SSSS

TÖ 2,1 3,2 2,1 2,47±0,64 1,1 3 2 2,03±0,59 0,203

TS 2 6 4,9 4,40±1,90 1 3 2,5 2,36±0,54 0,137

1. ay 1,6 4,7 4,2 3,5±1,66 1,8 3,6 2,45 2,57±0,65 0,439
Sol TÖ-TS p* 0,102 0,017*

M1 TÖ-1. ay p* 0,285 0,225

TÖ 2,2 4 3,5 3,30±0,81 1,5 4,1 2,5 2,69±0,70 0,239

TS 2,8 6,3 5 4,78±1,45 2,6 4,1 3 3,12±0,49 0,042*

1. ay 3 5 4 4,10±1,18 2 4 2,9 2,95±0,54 0,103

Sol TÖ-TS  p* 0,068 0,005**

M2 TÖ-1. ay p* 0,194 0,185

TÖ 1,8 4 2,55 2,65±0,66 1,2 3,3 2,6 2,50±0,62 0,776

TS 2,2 7,5 5,1 4,90±1,50 2,2 3,9 2,9 2,95±0,54 0,005**

1. ay 1,7 6 3,9 3,72±1,26 2,2 3,9 3 2,85±0,53 0,103

Sol TÖ-TS  p* 0,005** 0,005**

M3 TÖ-1. ay p* 0,035* 0,007**

*p<0,05 düzeyinde anlaml›, **p<0,01 ileri düzeyde anlaml›

TÖ: Tedavi öncesi  TS: Tedavi sonras›  1.ay: 1. ay kontrol

Ort: Ortalama  SS: Standart sapma

Tablo 3. Sol taraf›n tetik noktalar› ve algometrik ölçümlerine göre da¤›l›m›.
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TTÖÖ--TTSS SSpplliinntt  GGrruubbuu TTEENNSS  GGrruubbuu

MMiinn.. MMaaxx.. MMeeddiiaann OOrrtt±±SSSS MMiinn.. MMaaxx.. MMeeddiiaann OOrrtt±±SSSS MMWW pp

M1 -3,3 -0,3 -1,4 -1,59±1,12 -2,4 0 -0,35 -0,69±0,79 12 0,063
M2 -3,5 -0,1 -1,1 -1,32±1,31 -1,5 0,1 -0,20 -0,6±0,67 12 0,367

Sa¤ M3 -3,4 2,2 -1,2 -0,97±1,41 -2,1 0,5 -0,35 -0,53±0,7 48,5 0,305
M1 -2,8 -0,2 -2,8 -1,93±1,5 -0,7 -0,1 -0,30 -0,33±0,27 4 0,13
M2 -2,5 -0,6 -1,4 -1,48±0,85 -1,2 0 -0,30 -0,43±0,38 4 0,018*

Sol M3 -4 0 -2,6 -2,25±1,2 -1 0 -0,40 -0,45±0,32 16 0,006**

TTÖÖ 11..  AAyy MMiinn.. MMaaxx.. MMeeddiiaann OOrrtt±±SSSS MMiinn.. MMaaxx.. MMeeddiiaann OOrrtt±±SSSS MMWW pp

M1 -2,2 0,1 -1,3 -1,21±0,73 -1,6 0,6 -0,40 -0,48±0,66 13 0,081
M2 -1,7 -0,3 -0,9 -0,95±0,58 -1 0,4 -0,05 -0,24±0,49 5,5 0,074

Sa¤ M3 -4 0 -1,2 -1,28±1,19 -3 0 -0,10 -0,49±0,96 38 0,093
M1 -2,1 0,5 -1,5 -1,03±1,36 -1,8 2,1 -0,30 -0,17±1,29 6 0,305
M2 -1,6 0,8 -1,2 -0,8±1,13 -1,7 3 -0,10 0,01±1,23 13 0,238

Sol M3 -2 1 -1,2 -1,07±1,14 -1 3 -0,20 -0,09±1,05 33 0,12

*p<0,05 düzeyinde anlaml›, **p<0,01 ileri düzeyde anlaml›
TÖ: Tedavi öncesi  TS: Tedavi sonras›  1.ay: 1. ay kontrol
Ort: Ortalama  SS: Standart sapma

Tablo 4. Her iki grup aras›ndaki de¤iflim farklar›.

SSpplliinntt TTEENNSS
OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS

pp

Gerginlik hissi TÖ 2,13±1,02 2,43±1,22 0,438
TS 1,25±0,93 1,50±1,4 0,731
1. ay 1,00±0,82 1,64±1,15 0,105
TÖ.-TS p# 0,005** 0,004**
TÖ-1. ay p# 0,002** 0,039*
1. ay-TS p# 0,557 0,672

Depresyon hissi TÖ 1,38±1,20 2,00±1,52 0,180
TS 0,94±1,18 1,14±1,23 0,641
1. ay 0,50±1,09 1,14±1,35 0,141
TÖ-TS p# 0,021* 0,016*
TÖ-1. ay p# 0,009** 0,033*
1. ay-TS p# 0,112 1,000

Konuflmadaki zorluk derecesi TÖ 1,38±1,02 1,86±0,95 0,241
TS 0,44±0,81 0,93±1,07 0,159
1. ay 0,44±0,89 0,86±0,86 0,108
TÖ.-TS p# 0,002** 0,005**
TÖ-1. ay p# 0,007** 0,002**
1. ay-TS p# 1 0,725

Çi¤nemedeki zorluk derecesi TÖ 2,75±0,86 2,29±1,38 0,508
TS 1,38±1,41 1,07±1,07 0,582
1. ay 1±1,10 1,07±1,07 0,810
TÖ-TS p# 0,001** 0,004**
TÖ-1. ay p# 0,001** 0,010*
1. ay-TS p# 0,236 0,963

P# Grup içi karfl›laflt›rmalarda Wilcoxon iflaret testi kullan›ld›
*p<0,05 düzeyinde anlaml›, **p<0,01 ileri düzeyde anlaml›
TÖ: Tedavi öncesi   TS: Tedavi sonras›   1.ay: 1.ay kontrol
Ort: Ortalama  SS: Standart sapma

Tablo 5. Yaflam kalitesine göre gruplar aras› ve karfl›laflt›rmalar.
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yon ve/veya davran›fl tedavilerine kombine olarak kullan›rlar. Bu
kombinasyon baz› yazarlar taraf›ndan semptomlar›n daha h›zl›
düzelmesi, tedavi süresinin k›salmas› ve tedaviden daha iyi bir
sonuç elde etmede daha etkili bulunmaktad›r (26). Uyku esna-
s›ndaki bruksizm aktivitesi üzerine oklüzal splint tedavisinin
kognitif-davran›fl tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada her
iki grupta bruksizm ve hastan›n kendisinin de¤erlendirdi¤i bruk-
sizm aktivitesinin azald›¤› gösterilmifltir (27).

Çal›flmam›zda massaterdeki alt› adet tetik nokta bölgesin-
den dört tanesi üzerine hem splint hem de TENS tedavisi etkili
bulunmufltur. Ancak TENS ile saptanan düzelme tedavinin biti-
minden sonra yap›lan 1. ay kontrolünde genellikle korunamam›fl-
t›r. Bu durum hasta grubumuzun bruksizmli hastalardan olufl-
mas›yla aç›klanabilir. Çünkü bruksizm tedavisinde oklüzal splint
tedavisinin oldukça baflar›l› oldu¤una dair görüfller mevcuttur.
Bruksizmin neden oldu¤u miyofasyal a¤r› sendromunda a¤r›y›
azaltmada TENS etkili bulunsa da, predispozan faktörü elimine
etmedikçe sonucunda oluflan a¤r›yla bafla ç›kmak zorlaflacakt›r. 

Hastalar›m›zda bafllang›çlar›na göre her iki tedavi grubunda
hem tedavi sonras› hem de 1. ayda GAÖ-‹ ve GAÖ-F skorlar›nda
anlaml› azalma tespit ettik. Bu durum kontrol tetik nokta algo-
metrik ölçümlerinde saptanan daha düflük bas›nçta a¤r› olma-
s›yla uygunsuz gibi durmaktad›r. Ancak a¤r› daha önceden de
belirtti¤imiz gibi subjektif bir duygu olup, herkesin a¤r› efli¤i
farkl› olabilir ve bunu ifadesi de¤iflkenlik gösterir. Ayr›ca hasta-
larda her tedavinin bir miktar plasebo etkisi bulunabilir (28). Bi-
zim hasta grubumuzun 30 kifliden oluflmas› ve plasebo kontro-
lünün olmamas› çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤›d›r.

Yap›lan bir çal›flmada TMR’si bulunan 170 hastaya 6 ay süre ile
oklüzal splint tedavisi uygulanm›fl ve hastalarda a¤r› ve disfonksi-
yonun neden oldu¤u mandibuler hareketlerde k›s›tlanma (40
mm’in alt›nda olmas›), klik ve çene hareketleri s›ras›nda oluflan in-
koordinasyonu de¤erlendirilmifltir. Oklüzal splint tedavisiyle hem
a¤r› hem de disfonksiyonda düzelmenin sa¤land›¤› ancak a¤r›da
daha belirgin iyileflme oldu¤u bildirilmifltir (29). Buna karfl›l›k uyku
s›ras›ndaki bruksizmin tedavisinde oklüzal splintin, platal splint,
TENS ve tedavisiz grupla karfl›laflt›r›ld›¤› sistematik bir derlemede
yap›lan meta-analizlerde kontrol grubu ve oklüzal splint grubu ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (30).

Bizim hasta grubumuzda a¤›z aç›kl›¤› ve protrüzyonda splint
grubunda, sa¤ ve sol lateral hareketlerde ise hem splint hem de
TENS grubunda art›fl vard›r. Mandibuler hareketler s›ras›nda
oluflan a¤r›n›n azalmas›nda ise yine TENS ve splint etkili bulun-

mufltur. Bu durum oklüzal splint tedavisin mandibuler hareket-
leri artt›rma ve a¤r›y› azaltmadaki literatür bilgileri ile uyumlu
gibi görünürken TENS’in a¤›z aç›kl›¤› üzerindeki etkisizli¤i
uyumsuz bulunmufltur (31,32). 

Yapt›¤›m›z literatür taramalar›nda TMR’li hastalar›n yaflam
kalitesine dair rutin olarak kullan›lan sorgulama formuna rastla-
mad›k. Dao ve ark. (33) çi¤neme kaslar›nda  miyofasyal a¤r›s›
(MAS) olan hastalar ile bruksizmli hastalar›n yaflam kalitesini
befl puanl› kategori skalas› (CAT) kullanarak karfl›laflt›rm›fllar.
Çal›flmac›lar her bruksizmli olgunun a¤r›l› olmad›¤›n›, a¤r›l›
bruksizm ve MAS’l› grupta ise tüm kategorilerde etkilenmenin
mevcut oldu¤unu ve anlaml›l›¤›n sadece iflteki yararl›l›¤›n azal-
mas›, gerginlik hissi ve çi¤nemedeki zorluk de¤iflkenleri için bul-
duklar›n› rapor etmifllerdir.

Biz de hastalar›m›zda spesifik yaflam kalitesi formu olarak
CAT kulland›k. Bu ölçe¤in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›fl-
mas› yoktu. Ancak Türkçe’ye çevirmede zorluk olmamas›, kolay
anlafl›labilir ve uygulanabilir olmas› nedeniyle hastalar›m›za uy-
gulamada  problem yaflamad›k. Hasta grubumuzda en belirgin
etkilenim gerginlik ve depresyon hissi, çi¤nemede zorluk katego-
rilerindeydi. Gerginlik ve depresyon hissi daha öncede belirtildi-
¤i gibi MAS’de s›kl›kla karfl›lafl›lan emosyonel durumlard›r. Çi¤ne-
me kaslar›ndaki tetik noktalar hastalar›n yemek yeme esnas›nda
a¤r› duymalar›na neden olurlar.

Yapt›¤›m›z literatür taramalar›nda TMR’si olanlarda KF-36 for-
mu ile yap›lm›fl çal›flmaya rastlamad›k. Di Fabio (34) yapt›¤› bir ça-
l›flmada fizik tedavi alan TMR bulunan hastalar ile servikal a¤r›l›
hastalar› yaflam kaliteleri ve disabiliteleri aç›s›ndan de¤erlendir-
mifl. Bunu yaparken Medical Outcomes Study (MOS-17) formunu
kullanm›flt›r. Bu form KF-36 ve KF-12’nin modifikasyonu olup, Di Fa-
bio taraf›ndan KF-36’n›n akut versiyonu olarak tan›mlanm›flt›r.

Biz çal›flmam›zda genel yaflam kalitesini de¤erlendirmek
amac›yla KF-36 kulland›k (35-37). Çal›flmam›zda TENS grubun-
daki hastalarda a¤r› ve sa¤l›ktaki de¤ifliklik kategorilerinde dü-
zelme olmufltu. Bu durum TENS’in analjezik etkinli¤inin görül-
mesiyle aç›klanabilir.

Sonuç olarak, bruksizme ba¤l› miyofasyal a¤r› sendromun-
da k›sa dönemde hem splint hem TENS tedavileri etkindir. An-
cak bizim çal›flmam›zda splinte göre TENS’in etkinli¤inin daha
çabuk kayboldu¤u görülmektedir. Ayr›ca splint ile sa¤lanan ha-
reket aç›kl›¤› daha fazla olmufltur. Bu nedenle TENS’in analjezik
etkisinden dolay› di¤er tedavi modaliteleri ile kombine olarak
uygulanmas›n›n daha uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.

SSpplliinntt TTEENNSS
OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS pp

TÖ 50,00±14,29 31,74±15,63 0,004**
TS 62,70±22,18 44,44±13,08 0,028*
1. ay 62,70±27,77 45,24±18,73 0,032*

A¤r› TÖ-TS p# 0,132 0,034*
TÖ-1. ay p# 0,089 0,032*
1. ay-TS p# 0,928 0,796
TÖ-1. ay p# 0,092 0,798
1. ay- TS p# 0,874 0,552

p# Grup içi karfl›laflt›rmalarda Wilcoxon iflaret testi kullan›ld›
*p<0,05 düzeyinde anlaml›, **p<0,01 ileri düzeyde anlaml›
TÖ: Tedavi öncesi   TS: Tedavi sonras›   1.ay: 1.ay kontrol
Ort: Ortalama  SS: Standart sapma

Tablo 6. Gruplara göre KF-36 karfl›laflt›rmas›.
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