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OzZET

Stres ¢ok genel olarak kisinin, kendisine dayatilan taleplerin
kendi uyum saglama yeteneklerinin sinirlarini astigini hissettigi
durumlar ifade eder. Stres, basta morbidite ve mortaliteye neden
olan hastaliklar da dahil olmak uzere, hastaliklarin %75-90 ‘inin
ortak risk faktérudur. Stresin kardiyovaskiler hastaliklar, HIV/
AIDS, klinik depresyon ve kanser Uzerindeki etkileri bilinmektedir.
Temporomandibuler bozukluklarin etiyolojisi komplekstir ve pek
cok faktdér bir arada rol oynamaktadir. Biyolojik, davranissal,
cevresel, sosyal ve psikolojik faktorlerden biri veya birkag
tanesi bir arada temporomandibuler bozukluklari hazirlayan,
olugturan ve devam ettiren faktérler olarak rol oynayabilir.
Temporomandibuler bozukluklarin etiyolojisinde stresin roliine
iliskin arastirmalar 1950’li yillardan giinimiize kadar ilgi konusu
olmustur. Bu derlemenin amaci temporomandibuler bozukluk
stres iligkisine genel bir bakis ve stres mekanizmasini ve
temporomandibuler bozukluga etkisini degerlendirmek ve giincel
gelismeleri incelemektir.
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ABSTRACT

Stress very generally refers to situations in which a person
feels that the demands placed on them exceed the limits of
their adaptability. Stress is a common risk factor for 75% to
90% of diseases, including diseases that cause morbidity and
mortality. The effects of stress on cardiovascular diseases, HIV/
AIDS, clinical depression and cancer are known. The etiology
of temporomandibular disorders is complex and many factors
play a role together. One or more of the biological, behavioral,
environmental, social and psychological factors may play a role
as factors that prepare, create and maintain temporomandibular
disorders. Research on the role of stress in the etiology of
temporomandibular disorders has been a subject of interest since
the 1950s. The aim of this review is to give an overview of the
relationship between temporomandibular disorder and stress, to
evaluate the stres mechanism and its effect on temporomandibular
disorder and to examine current developments.
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GiRiS

Stres ¢ok genel olarak kisinin, kendisine dayatilan
taleplerin kendi uyum saglama yeteneklerinin
sinirlarini astigini hissettigi durumlar ifade eder."
Stres akut olabili, zaman zaman ortaya ¢ikan
akut tarzda olabilir veya kronik olabilir. Stres veya
duygusal faktdrlerle ortaya ¢ikan fiziksel bozukluklar
veya hastaliklara psikofizyolojik bozukluk denir.
Psikofizyolojik bozukluga ait fiziksel semptomlar
gercektir, psikolojik faktérler tarafindan olusturulur
veya alevlenir.?

Stres, psikolojik, c¢evresel veya fizyolojik bir
stres etkeninin sebep oldugu tehdit altindaki bir
homeostaz durumudur. Stresli olaylar, esas olarak
sempatik sinir sistemi ve hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) eksenini aktive ederek ¢oklu nérokimyasal,
ndrotransmitter ve hormonal degisikliklere neden
olur. Stres uyaranlari kontrol altina alindiginda
viucut bunlara fizyolojik olarak tepki verir. Sempatik
sinir sistemi ve HPA ekseni, vicudumuzu stresten
korumak igin kimyasal mediatorleri salgilar. Ornegin,
katesolaminler kalp atis hizini ve kan basincini
artirmak icin yukselir, bu da savasmamiza veya
kagmamiza yardimci olur. Vicudun bu reaksiyonu
“allostasis” olarak adlandinimistir.  Allostasis
algilanan ve beklenen talepleri karsilamak icin
organizmanin i¢ ortaminin uyarlanabilir degisimi
yoluyla homeostazisi slrdirme silreci olarak
tanimlanabili.  Bu durum hayatta kalmamiz ve
iyilesmemiz icin faydahdir.?

Stres hastalik iligkisi

Stres etkenlerine karsi, bireyde ya uyum saglama
veya basa ¢cikma cevabi gelisir. Fazla sigara icme,
hareket ve uykuda azalma, kullanilan ilaglari ihmal
etme gibi bir takim davranigsal degisiklikler ortaya
cikar, boylece hastaliga karsi egilim artar.

Stres hayatta kalmamiz ve iyilesmemiz igin faydali
bir etken olmakla birlikte stres uyaranlari uzadiginda
veya asiri abartildiginda, patofizyolojiye yol agar.
Siddetli veya uzun sireli (kronik) stres, stresle iligkili
hastalik olarak adlandirilan fiziksel ve psikiyatrik
bozukluklar igin risk olusturmaktadir. Stres, basta
morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklar da
dahil olmak Uzere, hastaliklarin %75-90’Iinin ortak
risk faktoradur.?

Stresli olaylar fiziksel bir hastaligin patogenezini
negatif etkilenim (kaygl ve depresyon duygulari)
olusturarak etkiler. Bu yolla biyolojik iglevleri veya
davranis kaliplarini direkt olarak etkileyerek hastalik
olusumunu kolaylastirir. Stresin kardiyovaskdler
hastaliklar, HIV/AIDS, klinik depresyon ve kanser
uzerindeki etkileri bilinmektedir.

Stresin hastalik ile iligkilendiriimesindeki bir diger
yol strese karsl gelisen endokrin cevapla iliskilidir.
Strese karsi iki tir endokrin cevap gelisir. Bunlardan
birisi hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksi, digeri
ise sempatik-adrenal-medullar (SAM) sistemidir.
insanda HPA aktivasyonu ile kortizol salinir ve
kortizol antienflamatuar yanit, glukoneogenezis,
karbonhidrat, protein ve yad metabolizmasi gibi
pek c¢ok fizyolojik olayin dengelenmesini saglar.
SAM aktivasyonu ile katesolaminler salgilanir.
Katesolaminler otonom sinir sistemi ile birlikte
calisarak kardiyovaskdler, pulmoner, hepatik, iskelet
kasi ve immln sistem Uzerinde duzenleyici etki
saglar. HPA ve SAM sistemlerinin uzun siire veya sik
sik uyarilmasi diger fizyolojik sistemler Gzerindeki
kontrollerini bozar; fiziksel veya psikiyatrik bozukluk
gelisme riski artar.

Stres sistemler Uzerine direkt olarak da etki edebilir.
Ornegin psikolojik stres Vagus sinirinin aktivitesini
bozarak kardiyovaskuler hastalik gelisimine neden
olabilir.4

Son zamanlarda, yeni ve umut verici bir biyolojik
mekanizma olarak inflamasyon &nerilmistir.5 Son
yillardaki arastirmalar, asirn inflamasyonun stresle
iliskili  hastaliklarin  patofizyolojisine  dogrudan
katkida bulundugunu géstermistir.

Psikolojik stres ve yetersiz uyku birbiriyle yakindan
baglantili olarak, bagisiklik sistemini etkileyen,
enflamasyonun énemli bir rol oynadigi birgok kronik
hastalikla da iligkili durumlardir.®

Bilimsel kanitlar, depresyon tanisi almis bireylerde
IL-1, IL-6, TNF-a ve C-reaktif protein (CRP)
seviyelerinin  depresyonu olmayan kontrollere
gére anlamli derecede daha yiksek oldugunu

gOstermektedir. Ayni  zamanda, enflamasyonla
seyreden hastaliklarda ornegin otoimmdan
hastaliklar,  depresyon  semptomlari  siklikla

bulunmaktadir. Parasempatik sinir sistemi stres
ve depresyonda duygusal-biligsel ve bagisiklik
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suregclerini dizenlemektedir. Vagus sinirinin aktivitesi
dislk oldugunda kortizol ve sitokin akut stres
cevabi yuksek dizeydedir, stresten arinma ise daha
yavastir.”

Temporomandibuler bozukluk, stres ve
psikopatoloji arasindaki iligki

Temporomandibuler bozukluklarin (TMB)
etiyolojisinde stresin roline iliskin arastirmalar
1950’li yillardan ginUimize kadar ilgi konusu
olmustur. Moulton® tarafindan 1955 vyilinda
yazilan temporomandibuler bozukluklarin
etiyopatogenezinde psikopatolojinin rolu ile ilgili
makale, bir psikiyatri dergisinde yayinlanmistir.
Moultoné, makalesinde  insan  vicudundaki
psikosomatik iliskiyi arastiran pek ¢ok arastirma
oldugunu, ancak dis hekimligi alaninda bu iligkinin
ihmal edildigini bildirmigtir.  Psikiyatrist olarak
Colombia Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Oral Cerrahi hastalarina 10 yilda yapmis oldugu
psikiyatrik konsultasyon ile edindigi gézlemlerini
paylagsmistir.

insan viicudundaki kayginin, gdzlenebilir hatali
beslenme davraniglari, konversiyon (cesitli ruhsal
sikintilarin ~ bedensel  sorunlara  dénusmesi)
nedeniyle ortaya c¢ikan agri, patolojik degisikliklerle
sonuclanan otonom sinir sistemi disfonksiyonu ve
bruksizm gibi surekli oral aliskanliklar gibi dental ve
oral semptomlarla iligkisini ortaya koymustur.®

Parker ve ark.® 1993 yilinda yayinladiklari arastirma-
larinda 3 aydan uzun suredir dis kaynakli olmayan
orofasiyal agridan sikayet eden 110 hastayr Minne-
sota Cok Yonlu Kisilik Envanteri ile psikolojik olarak
degerlendirmis ve bu hastalarda 4 farkli kigilik profili
bulmuslardir. Hastalarin %52 ‘sinde psikofizyolojik
tepki; hastalarin %11‘inde depresif reaksiyon; has-
talarin %12'sinde defansif reaksiyon oldugu sap-
tanmis, hastalarin %24‘Une ise bir tani koyulmamis
ve bu hastalar normal olarak tanimlanmistir. Bu so-
nuglar, kronik temporomandibular agri hastalarinin
Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri’ne gore diger
kronik agri hastalarina benzer kisilik 6zellikleri sergi-
ledigini gdstermigtir.

2000’li yillara kadar yapilmis olan diger calismalarda
temporomandibuler bozuklugu olan bireyler kaygili,
asirt bagimli, mikemmeliyet¢gi, narsist, obsesif,
sorumluluk sahibi, asiri comert, otoriter, kati ve

otokratik olarak tanimlanmig; bazilarinda bastirma
ve inkardan olusan bir savunma mekanizmasinin
varligi vurgulanmistir. Yapilan bu c¢alismalarda
temporomandibuler bozuklugu olan bireyler saglikl
bireylerle kargilastiriimistir.

iiging bir calisma yine bir psikiyatrist olan
Meldolesiave ark.’ tarafindan yapilimis,
temporomandibuler bozuklugu olan bireyler, hem
saglikh bireylerle hem de psikiyatrik bozuklugu
olan bireyler ile karsilastirimistir. Arastirmada
kisilik 6zelliklerini bilimsel ve objektif olarak ortaya
koyan, bireyin Kkigisel ve toplumsal uyumunu
nesnel acidan degerlendirmeyi hedefleyen Cok
Yonli Kisilik Envanteri (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory — MMPI) ve depresyon
dizeyini 6lgen Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HAM-A) kullanilmigtir. Temporomandibuler
bozuklugu olan bireylerde Cok Yonliu Kisilik
Envanteri skorlari saglikli bireylerden ylksek
bulunmus, baz kisilik 6zelliklerinin strese ve sagligi
tehdit eden davraniglara egilimi arttirmak yoluyla
TMB gelisiminde rol oynadigi sonucuna variimistir.
Ancak, TMB olan bireylerin MMPI skorlari ayakta
tedavi goren psikiyatrik hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde diusik bulunmustur. Hem
TMB’si olan hem de ayakta tedavi goren psikiyatrik
hastalarda anksiyete skorlari saglikh bireylere gére
cok yuksek cikmigtir.

Manfredini ve ark." tarafindan 96 hasta Uzerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada temporomandibuler
bozuklugu olan bireylerde RDC/TMD (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders)‘de yer alan kontrol listesi araciligi ile
psikopatolojiile agriarasindakiiliskiyiarastirmiglardir.
Myofasiyal agrisi olanlarda depresyon ve
somatizasyon semptomlarini belirleyen &lgeklerde
yiuksek degerler elde edilmis, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Manfredini’ nin bu c¢alismasindan 10 yil sonra
Simoen ve ark."? bu kez DC/TMD (Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders)’yi kullanarak
temporomandibular bozukluga bagh orofasiyal agrisi
olan hastalarla, genel popllasyondaki depresyon
ve anksiyete dlzeylerini karsilastiran galismalarini
yayinlamiglardir. Depresyon ve anksiyeteyi Olgen
PHQ-9 and GAD-7 anketlerinin skorlar c¢alisma
grubunda genel popllasyona goére istatistiksel
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olarak anlamh dizeyde yiksek bulunmustur.
Temporomandibuler bozukluga bagli orofasiyal
agrisi olan hastalarda depresyon ve anksiyetenin
degerlendiriimesi gerektigi bildirilmigtir.

TMB etiyolojisi komplekstir ve pek ¢ok faktor bir arada
rol oynamaktadir. Biyolojik, davranigsal, ¢evresel,
sosyal ve psikolojik faktorlerden biri veya birkag
tanesi bir arada TMPB’leri hazirlayan, olusturan ve
devam ettiren faktorler olarak rol oynayabilir. TMB'si
olan bireylerde stres ve diger psikolojik faktdrlerin
prevalansi yuksektir. Kore’de 19-59 yas arasindaki
8049 katilimcinin arastirnildigi genis olgekli  bir
calismada, algilanan stresin her iki cinsiyette de
TMB ile iligkili oldugu bulunmustur.'

Libnan’da yapilan bir calismada halkin i¢ savastan
psikolojik olarak etkilendiginden vyola g¢ikilarak
TMB prevalansi ve stres ile iligkisi arastiriimistir.
Prevalans, literatirde bildirilen ortalama degerlerden
daha ylksek bulunmus, %19.5 olarak bildirilmistir.
GlUn igerisinde uzun saatler boyu c¢alisan, uzun sire
telefonla konusan, kaygl ve stres dizeyi ylksek
olanlarda Fonseca anamnez indeksi ile saptanan
TMB siddet skoru da yiksek olarak bulunmustur.
Depresyon skorlari da ylksek olarak bulunmakla
birlikte ileri yastakilerde bu skorun dusuk olmasi
dikkati cekmistir.™

Asquini ve ark." tarafindan yapilan bir galismada
Covid 19un psikolojik durum {izerinde yarattigi
sikintinin, TMB’si olan hastalarda santral
sensitizasyon (normal veya esik degerin altindaki
uyaranlara kargi artmis tepki) ve yiiz agrisi siddetine
etkisi arastirilmisgtir. Covid 19 ’un yarattigi sikintiy!
dlgmek igin CSS (Covid Stress Olgekleri) kullaniimis,
kronik TMB’si olanlarda CSS skorlari anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur. Arastirma stresin, TMB’si
olan bireylerde santral sensitizasyon, anksiyete,
depresyon, kronik agri ve agri ile iliskili bozukluklarin
etkisini guglendirdigini gostermistir.

Covid 19 ile TMB ve bruksizm arasindaki iligkiyi
arastiran galismalarin ¢ogu Covid 19 ’un Kkisilerin
psikososyal durumlari Uzerinde olumsuz etkiler
yarattidi, bunun da bireylerin TMB ve bruksizm
semptomlarinin artmasina ve orofasiyal agrinin
siddetlenmesine neden oldugunu gostermistir.'®

Marcilia ve ark.’ Universite hazirlik 6grencilerinde
temporomandibuler  bozukluklarin  belirti  ve

semptomlarinin  yayginhgdi; duygusal faktorler
ve parafonksiyonel aligkanliklar ile iligkisini ve
yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisini arastirmiglardir.
Ogrencilere, Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) 6lgegi, Agiz Saghgi ile iliskili Yasam Kalitesi
Olcegi (OHRQL) ve AgJiz Saghg Etki Olgegi
(OHIP-14) uygulanmisg olup TMB semptomlari,
kadin cinsiyet, anksiyete, kaygi, duysusal stres ve
parafonksiyonel aligkanliklar ile anlamli olarak iligkili
bulunmustur. Bu calisma (Universiteye hazirlanan
dgrenciler arasinda TMB belirti ve semptomlarinin
artan prevelansinin, TMB ’nin erken tanisinda ve yol
acabilecegi sorunlarin 6nlenmesinde, 6gretmenler
ve 6grenciler arasinda egitime ve aciklamaya ihtiya¢
duyuldugunu gdstermektedir.

Universite dgrencileri arasinda TMB ile psikolojik
sikintiyl arastiran bagka bir ¢alismada, 1 devlet
Universitesi 2 0zel Universiteden 150 6grenci
degerlendirilmistir. Anksiyete, Spielberg surekli-
durum anksiyete envanteri araciligiyla olgiimustur.
TMB durum kaygisi ile pozitif, stirekli kaygi ile negatif
iligkili bulunmustur. TMB ile anksiyete arasinda
pozitif bir iliski oldugu gosterilmigtir.'

Hollanda’da vyapilan bir c¢alismada ise sabah
ve aksam olusan cigneme kasi agrisi ve gece
elektromiyografi (EMG) aktivitesiile psikodavranigsal
faktorler ve okluzal splint tedavisi arasindaki iligkiler
20 haftalik bir calisma protokolu ile incelenmistir. 4
hastanin sonuglari tek kisilik deneyler olarak rapor
edilmistir. 4 hastanin 3'inde EMG aktivitesindeki
degisikliklerin split tedavisi periodu ile ilgili oldugu
gOrilmds, bununla birlikte, gece EMG aktivitesindeki
degisiklikler ile kas agrisinda g6zlenen degisiklikler
arasinda higbir iliski bulunmamstir. iki hastada kas
agrisindaki degisiklikler, splint tedavisinin suresi ve
psikolojik stresteki degisiklikler ile iligkilendirilmis,
tek hastali klinik ¢alismalarin sinirlamalari dahilinde,
kronik ¢igneme kas agrisindaki degisikliklerin,
parafonksiyonel aktivitelerden ¢ok psikolojik stresteki
degisikliklerle iligkili oldugu sonucuna varilimigtir.'

Stres ve anksiyetenin TMB Uzerindeki etkisini néro-
biyolojik mekanizmasi Uzerine bir fizyoloji ve protez
bdlimlerinin ortaklasa yaptiklari aragtirmada cigne-
me sistemi, temporomandibular eklemler ve stoma-
tognatik aparat ile stres néromatriksi, agri néromat-
riksi, limbik sistem ve ndéroimmunoendokrin sistem
arasindaki etkilesimlerin, néral baglantida gézlenen
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degisiklikleri ve TMB ‘de sunulan semptomlarin ge-
sitliligini zenginlestirecegi bildirilmistir.2

Yapilan bir Orofasiyal Agri Prospektif Degerlendirme
ve Risk Degerlendirme (OPPERA) ileriye dénuk
kohort galismasinda 3263 TMB'siz katilimci, genel
psikolojik uyum ve kisiligi, duygusal sikintiyi,
psikososyal stresi, somatizasyon semptomlari ve
agriyla basa c¢ikmayi ve felaketle basa c¢ikmayi
degerlendiren psikolojik testleri tamamlamistir.
Calisma katilimcilari daha sonra TMB ‘nin ilk
vakalarini belirlemek igin ortalama 2.8 yil boyunca
ileriye donlk olarak takip edilmis ve 2737 takip
verisi saglanmistir. ki degiskenli ve demografik
olarak ayarlanmis analizlerde, bildirilen somatik
semptomlar, psikososyal stres ve afektif sikinti
dahil olmak Uzere birka¢ psikolojik degiskenin TMB
riskini artirdig1 gorulmustir. Gizli yapilar belirlemek
icin 26 psikolojik puan icin temel bilesen analizi
kullanilmig ve doért bilesen ortaya c¢ikariimistir
bunlar; stres ve negatif etkilenim, genel psikolojik ve
somatik belirtiler, pasif agriyla basa ¢ikma ve aktif
agriyla basa ¢ikmadir. Cok degiskenli analizlerde,
genel psikolojik ve somatik semptomlar, TMB igin
en kuvvetli risk faktorleri olarak ortaya cikmistir.
Bu bulgular, psikolojik durum &él¢cimlerinin TMB
‘nin ilk baslangicini tahmin edebilecegine dair kanit
saglamistir.?!

Gliney Kore'de yapilan bir calisma ise psikolojik
faktorlerin, TMB ‘ye bagh agrinin prognozu
Uzerindeki etkisini analiz etmeyi amaclamistir. TMB
ile iligkili agrisi olan 486 hastanin tibbi kayitlar
analiz edilmis, her hastanin psikolojik profili,
Semptom Kontrol Listesi 90 (SCL-90-R) kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalar tedavi sonrasi sayisal
derecelendirme olgegine (NRS) gore iki gruba
ayrilmistir. Son vizitte NRS skoru 0 veya 1 olan
hastalar grup G (lyi prognoz), NRS skoru 2 veya
Uzeri olanlar grup P (Agn) olarak siniflandiriimistir.
Bunu takiben tim hastalar agrilarina gére N (Relaps
yok) ve R (Relaps var) gruplarina yeniden ayrilmigtir.
Gruplar arasindaki SCL-90-R  puanlarindaki
farkhliklari degerlendirmek igin istatistiksel analiz
yaplimis ve tedavi sonucunu etkileyen psikolojik
faktorleri belirlemek icin ¢oklu lojistik regresyon
analizi kullaniimistir. P ve R gruplarindaki hastalar,
sirasiyla G ve N gruplarina gére SCL-90-R ‘nin
tum alt dlgeklerinde daha yuksek puanlara sahip
cikmistir.  Ozellikle somatizasyon ve psikotizm

puanlari tedavi sonuglarinda gruplar arasinda
anlamh farkhliklar gostermistir. Arastirmada TMB
‘ve bagli agrisi olan hastalarda psikolojik faktorler
ile tedavi sonucu arasinda bir iligki tespit edilmigtir.
Ozellikle, somatizasyon ve psikotizm skorlari yiiksek
olan hastalarin direncli agri gelistirmesinin daha olasi
oldugu bulunmustur ve bu nedenle bu riski kontrol
etmek icin ek mudahaleler gerekmektedir sonucuna
varilmistir.22 Somatizasyon alt dlgedi, bas agrisi ve
cesitli organ sistemlerinin sikayetleri gibi algilanan
fiziksel islev bozukluklarindan kaynaklanan sikintiyi
yansitmaktadir ve yasanan strese cevap olarak
gelisebilmektedir.?

Stresin hastalik ile iligkilendirildigi mekanizmalardan
biri endokrin sistem ile ilgilidir. Bu stres hastalik
iliskisi yolunu destekleyecek sekilde, TMB
hastalarinda HPA hipotalamik hipofiz adrenal
aksinin upregule olup olmadigini degerlendirmek
icin kesitsel bir calisma gercgeklestiriimistir. Yas ve
cinsiyetleri uyumlu 44 TMB olan ve 44 TMB olmayan
kontrol hastasinin tukuriklerinden alinan 06rnek
ile kortizol (F) ve kortizon (E) sivi kromatografisi
tandem kitle spektrometrisi ile degerlendirilmistir.
Ayrica hastalarin anksiyete ve depresyon puanlari
da degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda
TMB grubunda tukurdkteki kortizol (F), kortizon(E),
F/E orani ve glukokortikoidlerin toplaminin anlamh
olarak yuksek oldugu bulunmustur. TMB grubunda
anksiyete ve depresyon oranlari da daha yiksek
bulunmustur.?*

SONUG

Stres ve TMB iliskisi burada oldugu gibi birgok
arastirma ile desteklenmektedir. Temporomandibuler
bozukluklarin toplumda gorulme sikliklari oldukca
fazladir dolayisiyla hastaliklarin  teghisinde ve
etkin tedavilerinin  yapilabilmelerinde etiyolojik
faktoriin dogru teshisi 6nem arz etmektedir.
Yapilan galismalar TMB hastalarinin yuksek stres
yasadigini gostermektedir. Bu hastalarin teshis ve
tedavi planlamalarinda psikolojik faktorlerin g6z
Ondnde bulundurulmasi ve hastalarin psikiyatri
konstltasyonlari  hekimler tarafindan dikkate
alinmalidir.
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