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BEYAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun
olarak hazirladigim bu tez calismasinda;

* Mevcut tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu,

» Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

« Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

* Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

* Mevcut tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini,

+ Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima, bildirir, aksi bir durumda
aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Merve SEYHAN
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OZET

TEMPOROMANDIBULAR RAHATSIZLIGI OLAN BiREYLERDE KOR
STABILITE EGITIMININ AGRI, FONKSiYON VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISi

Amac: Bu c¢alismanin amaci, temporomandibular rahatsizlik olan bireylerde Kor
stabilite egitiminin agr1, fonksiyon, yasam kalitesi, uyku kalitesi, viicut postiirii, ayak

postiirii, oral aligkanlik ve kinezyofobi iizerine etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya dis hekiminden Temporomandibular rahatsizlik (TMR)
tanist almis 18 yasindan biiyiikk 40 kisi dahil edildi. Katilimcilarin TMR tanisi
Temporomandibular Diizensizlikler i¢in Teshis Kriterleri ile konuldu. Katilicimlarin
sosyodemografik bilgilerini aldiktan sonra, postiir degerlendirmesi i¢in New York
Postiir Skalasi, uyku kalitesi igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, kinezyofobi igin
Temporomandibular Bozukluklarda Tampa Kinezyofobi Olgegi (TMB-TKO), oral
aligkanliklarin1  incelemek Oral aliskanliklar anket sorulart ve fonksiyon
degerlendirmesi i¢in Cenenin Fonksiyon Kisitlama Skalasi-20, agiz saghg ile iligkili
yasam kalitesi i¢in Ag1z Saghgi Etki Olgegi-14 uygulandi. Ayak postiirii Ayak Postiir
Indeksi-6 ile belirlendi. Agr1 igin Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalas1 uygulanip test
igeriginde yer alan Chronic Pain Intensity (CPI) ve Disability Score (DS) skorlarina
da bakildz.

Bulgular: Agiz saghg: ile iligkili yasam kalitesi degerlendirilmesinde kontrol
grubunun tedavi Oncesi ve sonrast arasinda anlamli fark saptandi (p<0,005). Bu
degerlendirmede tedavi grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi verilerinde anlamli fark
saptand1 (p<0,005). Agr1 degerlendirilmesinde tedavi Oncesinde agri sikayetinin
oldugu giin sayisi ve agr1 nedeniyle olagan aktivitelerin kisitlandigi giin sayisi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Kontrol grubunda

tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda CPI degerinde anlamli fark saptandi (p<0,005).
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Tedavi grubunun tedavi oncesi ve sonrasinda ise hem CPI hem de DS degerinde

anlamli fark saptandi (p<0,005).

Sonug¢: Her iki egzersiz ¢esidi agiz saghg ile iligkili yasam kalitesine olumlu katki
saglamaktadir. Rocabado egzersizi CPI degerinde anlamli degisiklik saglarken DS
degerinde saglamamuistir. Rocabado ile birlikte uygulanan Kor Stabilite egitimi ise
hem CPI hem de DS degerlerinde anlamli degisiklik saglamaktadir. Cenenin
fonksiyonu agisindan degerlendirildiginde her iki egzersiz programinda da anlamli

fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Agri, fonksiyon, kor stabilite egitimi, temporomandibular
rahatsizlik, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF CORE STABILITY TRAINING ON PAIN, FUNCTION
AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of Core stability training on
pain, function, quality of life, sleep quality, body posture, foot posture, oral habits

and kinesiophobia in individuals with temporomandibular disorder.

Materials and Methods: The study included 40 people over the age of 18, who
were diagnosed with temporomandibular disorder from the dentist. The participants
with temporomandibular disorder were diagnosed with the Research Diagnostic
Criteria for TMD (RDC / TMD). Posture evaluation with New York Scale, sleep
quality with Pittsburgh Sleep Quality Index, kinesiophobia with Tampa Scale for
Kinesiophobia for Temporomandibular Disorders (TSK-TMD), oral habits with
Oral Behavior Checklist, function with Jaw Functional Limitation Scale-20 and
Quality of life in terms of oral health with Oral Health Impact Profile-14 were
assessed. Foot posture was determined with Foot Posture Index-6. Grained Chronic

Pain Scale was applied and CPI and DS score in the test were also examined.

Results: In the evaluation of oral health-related quality of life, a significant
difference was found between the control group pre and post treatment (p <0.005).
In this evaluation, there was a significant difference in the treatment group pre and
post treatment data (p <0.005). While there was a significant difference in CPI value
pre and post treatment in the control group (p <0.005) There was a significant
difference in both CPI and DS values before and after the treatment group (p
<0.005).
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Conclusion: Both types of exercise contribute positively to the quality of life
associated with oral health. While the Rocabado exercise provided a significant
change in the CPI value, it did not provide the DS value. Core Stability training
with Rocabado exercise provides a significant change in both CPI and DS values.
When the jaw function was evaluated, there was no significant difference in either

exercise program.

Key Words: Core stability training, function, pain, quality of life,

Temporomandibular disorder.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS VE AMAC

Temporomandibular rahatsizlik (TMR); temporomandibular eklemi, ¢igneme
kaslart ve yumusak doku gibi ekleme komsu diger yapilart etkileyen klinik bir
problemdir (1). TMR ile iliskili semptomlar; ¢igneme kaslar1 ya da eklemin kendisinde
istirahat ya da ¢igneme sirasinda olusan agri, temporomandibular eklemin (TME)
kilitlenmesi, fonksiyon sirasinda krepitasyon veya klik sesi, TME hareketinin
azalmasi, agiz agikken ¢enenin bir tarafa dogru kaymasidir (2). TMR’nin
multifaktoriyel oldugu kabul edilir (3). TMR’de kulak, alin, sakak, servikal bolge,
omuz kusagi, torasik, lomber, sakral bolgeler ve bacaklarda agr1 hissedilebilir (4). Son
yillarda temporomandibular rahatsizliktan muzdarip olan hasta sayisinda énemli bir
artis goriildi. Cesitli kaynaklara gore, dis hekimine gelen 10 hastanin 8’inde bruksizm

veya TMR oldugu belirtilmektedir (5).

Caligmalar, postiir ile TMR arasinda yakin bir iliski oldugunu gostermektedir.
TMR’nin postiiral sapmalarin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugunu belirlemek
miimkiin degildir. Dolayisiyla postiiral degerlendirme, hastaya uygun tedavinin
belirlenmesi ve yonetilmesi agisindan onemli bir komponenttir (6). Bu cer¢evede
yapilan fizyoterapi uygulamalarinin temporomandibular blgeyi igermesinin yant sira;
suboksipital, servikal bolgeleri ve tlim viicut postiirlinii de i¢ine alan biitlinciil bir
uygulama olmasi1 gerektigi goriilmiistiir (7). Besler ve arkadaslarinin yaptigr bir
calismada agrili temporomandibular rahatsizligi olan bireylere verilen hem
temporomandibular ekleme yonelik hem de genel postiir diizgiinliigli ve relaksasyon
egzersizlerinin bireylere olan etkinligi incelenmistir. 4 hafta sonucunda bu hastalarda
hem agrisiz agiz agma genislig§inde hem de agr1 siddetinde de gelismeler

kaydedilmistir (7).

Literatiirde en ¢ok kullanilan egzersiz yontemi Rocabado egzersizleridir. Bu
egzersiz yontemi temporamandibular eklem yani sira servikal bolgeyi de icermektedir.

Bu 6zel egzersiz programinin amaci temporomandibular eklemin normal eklem



hareketini ve kas kuvvetini restore etmek, agriy1 azaltmak, viicut dengesini saglamak
ve postlir bozuklugunu diizeltmektir (8).

Kor stabilite egzersizlerinin kas iskelet sistemi iizerinde ¢esitli faydalari
mevcuttur. Kor stabilite egitimi, lomber bdlgenin stabilizasyonuna saglayan
multifidus, transversus abdominis ve pelvik taban kaslarinin aktivasyonunu i¢eren bir
egzersiz programidir. Egzersizlerin amaci gévdenin pelvis iizerindeki pozisyonunu

kontrol edebilme yetenegini gelistirmektir (9).

Literatiir taramasinda, TMR olan bireylere uygulanan fizyoterapi tedavi
programlari bulunsa da bu uygulamalarin postiir, ayak postiirii, uyku kalitesi ve
kinezyofobi iizerine etkisini arastiran ¢aligmalarin yetersiz sayida oldugu goriilmiistir.
Bunun yani sira; literatiir aragtirmasinda temporomandibular rahatsizligi olan bireylere
uygulanan fizyoterapi uygulamalarinin biitiinciil olmasinin savunulmasi {izerine bu
calismada TMR olan bireylerde Kor Stabilite egitiminin agri, fonksiyon ve yasam
kalitesine etkisini arastirmak amaclanmustir. Ikincil amag ise TMR olan bireylerde Kor
Stabilite egitiminin uyku kalitesi, postiir, ayak postiirii, kinezyofobi ve oral

aliskanliklara etkisini arastirmaktir.

H1: Temporomandibular rahatsizlik bulunan bireylerde Kor Stabilite
egitiminin agr lizerine olumlu etkisi vardir.

H2: Temporomandibular rahatsizlik bulunan bireylerde Kor Stabilite
egitiminin fonksiyon iizerine olumlu etkisi vardir.

H3: Temporomandibular rahatsizlik bulunan bireylerde Kor Stabilite
egitiminin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi vardir.

H4: Temporomandibular rahatsizlik bulunan bireylerde Kor Stabilite
egitiminin uyku kalitesi tizerine olumlu etkisi vardir.

HS5: Temporomandibular rahatsizlik bulunan bireylerde Kor Stabilite
egitiminin postiir lizerine olumlu etkisi vardir.

H6: Temporomandibular rahatsizlik bulunan bireylerde Kor Stabilite
egitiminin kinezyofobi lizerine olumlu etkisi vardir.

H7: Temporomandibular rahatsizlik bulunan bireylerde Kor Stabilite

egitiminin oral aliskanliklar {izerine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
2.1.1. Temporomandibular Eklem Anatomisi

Temporomandibular eklem (TME) veya ¢ene eklemi; yemek yemek, yutmak,
konusmak ve esnemek i¢in gereken karmasik hareketlere izin veren iki
eklemli(diartrodial) bir mentese eklemidir. Diartrodial; eklem yiizeylerinden birinin
diiz, hafif konkav veya konveks, diger yiiziin ise buna uyum saglayacak sekilde oldugu
kayma hareketi yapan eklem grubudur (10). Kontralateralinden bagimsiz hareket

edemedigi i¢in kraniomandibular eklem olarak da adlandirilir (11,12).

Temporomandibular eklem; dis kulak yolunun hemen Oniinde yer alan,
temporal kemigin mandibular fossast ve mandibulanin ramusunun uzantisi olan
processus condylaris pargasinin birlesmesi ile sekillenen eklemdir (13,14). Iki kemik
ylizeyi arasinda konnektif dokudan olusan artikiiler diskin eklenmesiyle olusan bir
eklemdir. Artikiiler disk fonksiyonel olarak eklemin karmasik hareketlerine izin veren

kemiksi olmayan yap1 gibi hareket eder (13).

Temporomandibular eklem, rotasyon (donme) ve translasyon (kayma)
hareketleri yapar. Mentese hareketi yapmasiyla ginglymo artrodial eklem olarak
tanimlanabilir (11,12). Dort eklem ylizeyinden olusmaktadir; temporal kemigin

artikiiler ylizeyi, mandibular kondil, artikiiler diskin superior ve inferior yiizeyleri (15).

Cigneme Kaslari:

Mandibulanin hareketlerini ve ¢igneme fonksiyonunu saglayan dort ¢cigneme
kas1 vardir. Bu kaslar n. trigeminus’un mandibular dali tarafindan innerve
edilirler. Bunlar; m.masseter, m.temporal, m.lateral pterygoideus ve m.medial
pterygoideustur. M. digastrik ¢igneme kas1 olmamasina ragmen ¢ignemede énemli rol
oynamaktadir. Mandibular kaslar TME kaslarinin koordineli olarak caligmasiyla

saglanir.



Ceneyi kapatan kaslar; m.masseter, m. temporalis, m.medial pterygoideus.
Ceneyi acan kaslar; m.geniohyoid, m.mylohyoid ve m.digastriktir. Lateral pterygoid

kasinin superior kismi ¢eneyi agar, inferior kismi ise ¢eneyi kapatir (16,17).

2.1.2. Temporomandibular Eklem Biyomekanigi

Temporomandibular eklem karmasik bir eklemdir. Primer fonksiyonu ¢igneme
ve konusmadir. Mandibula hareketleri ¢igneme kaslarinin dengeli olarak kasilip
gevsemesi ile gergeklesir. Bu hareketler; depresyon, elevasyon, protriizyon, retriizyon,
laterale rotasyondur. Mandibulanin depresyon, elevasyon, protriizyon ve retriizyon
hareketleri rotasyon ve translasyonun kombinasyonu seklinde gerceklesir.
Mandibulanin rotasyonel hareketi, anteroposterior ve/veya mediolateral yondeki
kayma hareketi olmak iizere baglica iki eklem hareketidir. Rotasyonel hareketler
kondil ve alt eklem kompartmani arasinda olusurken, anteroposterior ve mediolateral
translasyon artikiiler eminens-disk ve mandibulada yani iist eklem kompartmaninda
olusur. Agiz agildiginda, kaput mandibula distan ige ve dnden arkaya dogru uzanan
eksen etrafinda rotasyon yapar. Buna mentese hareketi denir. Aym1 anda mandibula

bas1 disk ile beraber bir miktar agag1 ve 6ne kayar.

Normal agiz agma genisligi 40-50 mm iken ilk 25 mm’lik kisimda rotasyonel
hareket ortaya ¢ikarken geri kalan 15-25 mm’lik kisimda translasyon hareketi ortaya

cikar.

Mandibulanin agilma hareketi lateral pterygoid kaslar ile baglar. Hareket
digastrik, geniohyoid ve milohyoid kaslar tarafindan mandibulanin asag1 ¢ekilmesi ile
devam eder. Bu sirada hyoid kemik infrahyoid kaslar tarafindan sabitlenmis

konumdadir.

Mandibulanin kapanmasi sirasinda ilk olarak; kondiller ve disk, artikiiler
eminens lizerinde asag1 ve one dogru kayarken ¢ene protriizyon pozisyonuna gelir.
Bunun ardindan kondilin fiksasyonu, mandibulanin depresyonu ve retraksiyonundan

olusan ylikselme hareketi meydana gelir. Agiz kapaliyken kondil dis kulak yolunun 6n



duvarina yaklasir ve dis kulak yolu kemik duvari mandibulanin daha arkaya gitmesini

engeller.

Mandibula protriizyonu, lateral pterygoid kaslarin kasilmasi sonucunda disk
ile kondilin artikiiler eminensin Oniine ve asagisina dogru kaymasiyla olusur.
Protriizyon esnasinda lateral pterygoid kaslar, medial pterigoid kaslar tarafindan

desteklenir, bu sirada masseter ve temporal kaslar mandibulay: yiikseltir.

Retriizyon, mandibulay1 dinlenme pozisyonundan daha arkada bir pozisyona

getirir. Bu hareket masseter kasinin derin kismi ve temporal kas tarafindan yapilir.

Temporomandibular eklemin dinlenme pozisyonu; diglerin birbirine temasinin
olmadigi, agzin hafif aralik, dudaklarin birlesik, dilin ilk yarisinin sert damakta oldugu
pozisyondur. Dinlenme pozisyonunun devam ettirilmesi yer ¢ekimine, kaslara ve diger
yumusak dokulara baglidir. Dinlenme pozisyonu, sindirim sistemine ait dokularin

istirahatine ve onarimina imkan saglar (18,19,20,21,22,23).

2.2. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM RAHATSIZLIKLARI

Temporomandibular rahatsizlik; ¢igneme kaslar1 ve eklemde agr1 ve fonksiyon
bozuklugu igeren birg¢ok etiyolojik sebebi olan bir kronik problemdir (24). Bruksizm,
inflamatuar hastaliklar, malokliizyonlar, dejeneratif eklem hastaliklari, psikiyatrik
problemler gibi altta yatan faktorler bulunur. Semptomlari; agri, agiz agma
mesafesinde kisithlik, mandibular harekette deviasyon, eklem sesi, krepitasyonudur
(25). En agnh viicut kismu servikal omurgayr takiben, skapular bodlge ve

temporomandibular eklem g¢evresidir (26).

6-19 yas Tiirk cocuklar1 ve geng eriskin popiilasyonunda temporomandibular

disfonksiyon prevalansi %68,39’dur (27).

Temporomandibular rahatsizliklarda herhangi bir yerdeki sorun sadece o

bolgedeki fonksiyonlari etkilemekle kalmaz iliskili diger bolgeleri zincirleme olarak



etkiler. Primer patoloji tedavi edilse bile, meydana gelen diger patolojiler tedavi

edilmedigi siirece sikayetler karakter degistirerek devam eder (28).

2.2.1. Temporomandibular Eklem Rahatsizlik Epidemiyolojisi

Toplumdaki TMR siklig1; yas, cinsiyet, niifus, kullanilan tani kriterleri ve
yontemsel degisiklik sebebiyle ¢aligsmalarda farklilik gdstermektedir (29,30).

Temporomandibular eklem rahatsizlig1 belirti ve bulgu sikayeti populasyonun
en ¢ok 20-40 yaslar1 arasinda artig gdstermektedir ve kadinlarda erkeklere gore daha
sik goriilmektedir. Kadinlarda; klik sesi ve ¢igneme kaslar1 ile TME’de hassasiyet daha
siktir. Kadinlarda daha sik goriilmesi sosyal, biyolojik, hormonal, psikolojik etkenlerle
ve bunlarin birbirleriyle etkilesimiyle iligkilendirilmektedirler. Bunlara ek olarak,
kadinlarin erkeklere oranla saglik konusundaki farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu

ve 4 kat daha fazla tedaviye bagvurduklari gosterilmistir (31).

Temporomandibular eklem rahatsizlig1 i¢in ¢6ziim arayisinda olan bireylerin
%26-31’inde TME internal diizensizlik, %30-33’ilinde ise myofasiyal agr1 bulundugu
ifade edilmistir. Schiffmann ve Fricton, genel popiilasyonun %33’linde artikiiler
bozuklugun, %41’inde ise ¢igneme kas bozuklugunun var oldugunu fakat
populasyonun sadece %7’ sinde tedavi gerektirecek seviyede bozukluklarin oldugunu
ifade etmiglerdir. Populasyonun c¢ogunlugunda TMR ile iligkili semptomlar
bulunmasina ragmen bu bireylerin sadece %3,6 ile %7’sinin tedaviye gereksinim

duydugu diistiniilmektedir (32).

2.2.2. Temporomandibular Eklem Rahatsizlik Etiyolojisi

Temporomandibular eklem rahatsizl181 etyolojisi multifaktoriyeldir. Anatomik,

noromuskuler, parafonksiyonel ve psikolojik faktorleri igerir (33).

a) Travma: Cesitli mikro ve makrotravmalarin inflamasyon ve dejenerasyona sebep

oldugu disiiniilmektedir. Yemek yeme, esneme, boyun hiperekstansiyon



zedelenmeleri (Whiplash yaralanmasi), uzun siiren dis miidahaleleri sirasinda uzun
zaman agzin acik kalmasi eklemde zorlanmalara sebep olabilir. Ozellikle 3. molar dis

ile ilgili uygulamalar TMR’ye neden olmaktadir (34,35).

American Academy of Orofacial Pain’e gore bruksizm; disleri gicirdatma,
stkma, gerginlik ve 6giitiicii hareketlerdir. Diiirnal (giin i¢inde goriilen) veya noktiirnal
(uykuda) parafonksiyonel aliskanliklardir. Cigneme kaslarinda hipertrofi, agri, bas

agrist ile beraber TMR olusmasinda ve/veya hizlanmasinda 6nemli bir faktordiir (36).

b) Psikolojik faktorler: Sinav, ise baslama, isten ayrilma gibi stresli olaylarin duygu
durum bozukluklarina ve depresyona sebep oldugu ve ¢igneme kaslarinda agr1 esiginin
diismesine neden oldugu sdylenmistir. Bunun yami sira, birgok calismada
parafonksiyonel aligkanliklarin psikolojik etkisine dikkat cekilmistir. Anksiyete ve
depresyon dis sikma ve dis gicirdatma gibi parafonksiyonel aligkanliklara sebep

olabilmektedir (37).

¢) Postiiral bozukluklar: Temporomandibular rahatsizlig1 olan bireylerde eslik eden
problemler; basin 6nde ya da yanda anormal durusu, mandibula pozisyonlarinda
degisiklik (kondil retriizyonu ve interokliizal alanda daralma), dilin dinleme
pozisyonunda anormallesme, diisiik omuz ve omuz kusaginin protraksiyonu, torakal
kifoz, yutkunma bozukluklari, agizdan ve ylizeyel solunumdur. Ayrica bireylerde

periferik néropatiler, faset eklem hipermobiltesi veya hipomobilitesi goriilebilir (38).

d) Genetik yatkinhk: Temporomandibular eklem ve komsu yapilar etkileyerek
anomalilere sebep olabilir. Myotonik distrofi gibi otozomal dominant hastaligin

TMR’ye sebep oldugu gosterilmistir (39).

e) Yanhs ahskanhklar: Yanak 1sirma, tirnak yeme, kalem gibi cisim isirma, asiri
¢igneme, cantay1 tek omuzda tasima, telefonu omuz ile kulak arasinda sikigtirarak
konusma, sigara kullanma gibi agiz aliskanliklari, ¢eneyi el ile destekleyerek durma
pozisyonu TMR’ye sebep oldugu sdylenmektedir (40). Ayrica TMR olan bireylerde

uyuma pozisyonu da dnemsenmelidir (41).



f) Gelisimsel bozukluklar: Dislerde, mandibuladaki gelisimsel bozukluklar etyolojik
faktorlerdendir (42).

2.2.3. Temporomandibular Eklem Rahatsizhiklarinin Siniflandirilmasi

1992 yilinda Dworkin ve LeResche oOnciiliigiinde on dort bilim adaminin
katilimiyla olusturulan komite tarafindan RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular  Disorders-Arastirma Teshis  Kriterleri) olusturulmustur
(75). Klinik ¢aligmalar i¢in uygun olmasi amaciyla TMR ’nin alt gruplar standardize
edilmistir. RDC/TMD’de ¢ift eksen sistemi kullanilmaktadir. Eksen 1; klinik anamnez
ve fiziksel muayene bulgu sonuglarinin analiz edip klinik teshis verirken,

Eksen 2; agr1 parametrelerini, mandibula fonksiyonunu, psikolojik durumu ve
psikosoyal durumu belirlemektedir. Bu iki eksen birlikte g6z Oniine alindiginda
RDC/TMD; biyopsikososyal yaklasim ile saglik ve hastalik durumlarinin
anlasilmasinin, temporomandibular rahatsizligin teshisini ve siniflandirilmasin ilgili

aragtirmalarda uygulanabilecek tedavi yontemlerini sekillendirmektedir (43,44).

2.2.4. Temporomandibular Eklem Rahatsizhig1 Degerlendirilmesi

A) Hikaye ve fiziki muayene:

Degerlendirme hikaye ile baslar. Anamnez alinirken sorgulanmasi gerekenler;

e Hastanin agr1 sikayeti varsa; agrimin lokalizasyonu, tipi, baslangici,
baslamasindaki etken (soguk, travma, stres, agiz i¢i miidahaleler vb.), agrinin
sikl1g1, agriy1 arttiran veya azaltan faktorler (konusma, riizgér, sicak, soguk,
¢igneme, esneme vb.)

e Hastanin disfonksiyon sikayeti varsa; eklem sesleri, ¢ene eklem hareketi
aciklig1, cene hareketleriyle iligkisi

e Hastanin tiim aligkanliklar1 (yiiz iistii uyuma, yiiksek yastikta uyuma, telefonu

omuz-¢ene arasina sikistirarak konugsma, keman gibi miizik aleti calma,



mandibulayi el ile destekleyerek dinleme pozisyonu vb.) ve parafonksiyon
aliskanliklar (dis gicirdatma, obje 1sirma, sakiz ¢igneme, pipo kullanma, tek
tarafl1 ¢cigneme vb.)

Servikal patolojiler, bas agrisi, boyun agrisi, kulak agris1 ve ¢inlamasi, isitme
ve denge problemleri,

Stres

Onceden tedavi goriip gérmedigi (31,45,46,47)

Fiziki muayenede,

Cenenin normal hareket aciklig1, mandibula hareketlerinde kisitlilik (sinirli ise
sonlanma hissi degerlendirme), palpasyonla mandibula hareketleri
Palpasyonla agr hassasiyeti ve lokalizasyonu

Cigneme ve boyun kaslarinda tetik nokta varligi

Agiz agma, kapama sirasinda manuel olarak veya steteskop ile
degerlendirilerek popping ve/veya krepitasyon, klik varlig

Bas-boyun pozisyonu, postiirii, boyun hareket acikligi ve kas kuvveti

Dilin 6ne uzatilmasi sirasinda dilin laterale kayip kaymadig1 gézlemlenerek
dilde asimetrinin varligi

Tekrarli agiz acip kapama swrasinda alt ¢enenin defleksiyonu veya lateral
deviasyonu

G0z, burun ve dudak iizerinden gecen paralel hatlarla yiizdeki asimetri varlig

degerlendirilir.

B) Agr:

Temporomandibular eklem rahatsizlig1 temel semptomlarindan olan agr1; kiint,

yaygin, eklem hareketi ile artan kulaga, boyuna ve omuza yayilabilen karakterdedir

(48,49).

C) Yasam Kalitesi:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve

degerleri kapsaminda; hedefleri, beklentileri, hayat standartlar1 ve endiseleri ile ilgili

olarak kendi yagamlarini algilayis bi¢imi olarak tanimlamaktadir (50).
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Agiz saghgiyla ilgili yasam kalitesi (ASIYK) kavrami Amerika Birlesik
Devletleri Saglik Dairesi Bagkanligi’nin 2000 yilinda yayimlanan raporuna gore;
yemek yerken, uyurken, sosyal iletisim halindeyken bireylerin konforunu, kendi benlik
saygilarii ve kendi agiz sagligi acisindan memnuniyetini yansitan ¢ok boyutlu bir
kavram olarak tanimlanmistir. 2018°de giincellestirilen raporda aradan gegen siireg
icinde agiz saghiginin yasam kalitesine etkisi hakkinda daha fazla bilgi edinildigi
belirtilmektedir (51).

2.2.5. Temporomandibular Eklem Rahatsizhginda Tedavi Yontemleri

Temporomandibular eklem rahatsizliginin belirti ve bulgular1 tedaviyle ya da
tedavi uygulanmaksizin zaman igerisinde iyilesebilir. Bundan dolay1
konservatif/koruyucu tedaviler, girisimsel tedavilerden 6nce tercih edilmelidir. Tedavi
multidisipliner olmalidir. Ik secenek olarak konservatif tedavi uygulanmals,

basarisizliginda cerrahi girisimler diistiniilmelidir (52,53,54).

Hasta egitimi ve davramis modifikasyonu:

Hastanin durumu ile ilgili bilgilendirilmesi ve sikayetlerini arttiran faktorlerin
tanimlanmas1 tedavinin 6nemli bir parcasidir. Yumusak besinlerin tiiketilmesi ve ¢ift
tarafli cigneme tavsiye edilir. Esnerken, giilerken ¢enenin kontrolsiiz ve ¢ok agilmasini
engellemek bu durumlarda ¢enenin desteklenmesi Onerilir. Mandibular hareketlerin
kisitlandirilmas1 ve parafonksiyonel aktivitelerden (sakiz ¢igneme, obje 1sirma,
parmak emme, disleri sikmak ve gicirdatmak gibi) uzak durma konusunda farkindalik
olusturulur. Agizdan ve yiizeyel solunum yerine burundan derin solunum yapilmasi,
ylizlistli yatmaktan kaginilmasi, dne egik durmaktan kagcinmak ve bas-omuzlar dik
pozisyonda olacak sekilde postiirii koruma gibi 6nerilerde bulunabilir. Bunun yani1 sira
kisinin yiiksek yastikta yatmamasi 6nerilir. Ayrica dilin dinlenme pozisyonunu siirekli
hatirlatmanin 6nemi agisindan bilgilendirilir. Bu pozisyonda dudaklar bitisik, disler

ayri, dilin 1/3°1 agzin iist damaginda gevsektir (55,56,57).
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Diyet:

Baslangic¢ olarak likid veya piire seklinde gidalar onerilir (58). Daha sonra
agzin ¢ok agilmasini gerektirecek biiylik gidalarin 1sirilmamasi onun yerine besinlerin
kiiciik parcalar halinde tliketilmesi ve yapiskan gidalarin miimkiin oldugunca

tilkketilmemesi tavsiye edilir (59).

OKkliizal splint tedavisi:

Okliizal splintler, TMR’li hastalara kas relaksasyonu, parafonksiyonel
aligkanliklarin azaltilmasi, eklem yiiklenmesinin 6nlenmesi, semptomlarin azaltilmasi
ve eklem stabilizasyonu igin alt ve {ist ¢eneye uygulanan akrilik yapida aparatlardir.
Teorik olarak, disk ve kondil basinin konumu diizeltilir ve kondil diskle uygun bir
iligki i¢ine yerlestirilir. Ardindan, arka disk baglantilari, diski kondil ile diizgiin bir
bicimde iliskilendirerek kisaltir. Okliizal splintler tedaviyi stabilize etmek, TME
agrisinin azaltilmasini saglamak amaciyla bir y1l ya da daha fazla siire ile uygulanabilir

(60,61,62).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon:

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yontemleri TMR’de kullanilan en sik tedavi
yontemlerden biridir. Basit, geri donilisiimlii ve non-invazivdir. Diger tedavilere gore
ucuz olmasinin yani sira hastanin tedaviye aktif katilmasinin iyilesme siirecine olumlu
katkis1 olur. Ayrica hastaya hasta-terapist iletisimi giiven verir. Fizyoterapinin amaci;
kas ve iskelet sistemine ait agrinin azaltilmasi, inflamasyonun azaltilmasi, normal
eklem hareketi agisinin ve kas hareketinin saglanmasi, oral motor fonksiyonun

restorasyonu, kotii postiiriin diizeltilmesidir (63).

Biitiin fizyoterapi yontemleri temporomandibular eklem rahatsizliga yonelik
olarak tek tek ya da veya bir arada uygulanabilir. Evde fizyoterapi secenegi agriyi
azaltmada cok basarilidir (64). Akupunktur, disiik yogunlukta lazer, Transkutanoz
Elektrik Stimulasyonu (TENS), Ultrason (US), Kisa Dalga Diatermi (KDD), ylizeyel
sicak ve soguk ajanlar, iyontoforez, relaksasyon teknikleri, manipulasyon ve TME
egzersizleri, masaj, eklem mobilizasyonu, fizyoterapide kullanilan yontemlerdendir

(65,66).
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2.2.6. Temporomandibular Ekleme Ozel Egzersiz Programi (ROCABODO’S
6x6)

Rocabado egzersizi; kranioservikal ve kraniomandibular sisteme yonelik
egzersizler biitiiniidiir. Bu 6zel egzersiz programi tekrarlayici hareketleri icerir. Sistem
temporomandibular eklemin normal eklem ve kas hareketini restore etmek, agriyi
azaltmak, viicut dengesini saglamak ve postiir bozuklugunu diizeltmek i¢in kullanilir.
Hastalarin aktif katilimi gereklidir. Cigneme kaslar1 lizerinde rahatlama sagladigi ve

agriy1 azalttigi kanitlanmistir (67,68).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu caligma randomize kontrollii calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu ¢alisma Mayis 2019- Mart 2020°de istanbul Sultan Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi Agiz ve Dis Sagligi Hastaliklar1 Birimi’ne bagvurmus
ve Temporomandibular Rahatsizlik tanisi almis hastalar ile gergeklestirilmistir.
Calisma i¢cin Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19/35 say1
ve 29.03.2019 tarih ile onay alinmstir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Omeklem biiyiikliigii literatiirdeki &rmek makalelerden yola cikilarak
hesaplandi. Ornek calismada (69) her bir grupta 15%er katilimer oldugu icin bu
calismada iki gruba 20’ser katilimei1 dahil edildi. Randomizasyon katilimcilarin gelis
sirasindaki numara karsilifina gore yapilmistir. Caligma oOncesinde bireylerden
yapilacak calismayla ilgili sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis ve goniillii onam

formu ile imzalar1 alinarak onay alimustir.

Calismaya alinma kriterleri;
. 18 yasindan biiyiik dis hekimi tarafindan temporomandibular rahatsizlik

tanis1 almis kadin ve erkek hastalar

Calismaya alinmama kriteri;

. Son 6 ay igerisinde gece plagt kullanim1 disinda TMR’a yonelik bagka bir
tedavi almis olmak
. Siniizit, migren, gerilim tipi bas agris1, trigeminal nevralji gibi yiiz agrisina

neden olabilecek hastalig1 bulunmak
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o Iskelet sistemi kiriklar1 olmasi

Calismadan ¢ikarilma kriteri;

. Degerlendirmeler ya da egzersizler sirasinda agri, rahatsizlik hissetmek

. Gece plag1 kullanim1 disinda TMR ’a yonelik baska bir tedaviye baslamak
. Cesitli sebeplerden dolay1 ¢calismaya katilmaktan vazgegilmesi

. Egzersiz kontrollerine diizenli katilimin saglanmamasi

Tedavi oncesi ilk degerlendirme tedavi sonrasi son degerlendirme olmak
iizere 2 kez degerlendirme yapilmistir. Gruplar ve uygulanan tedavi yontemleri

asagidaki gibi planlanmistir:

Kontrol Grubu: Rocabado + Hasta egitimi

Tedavi Grubu: Rocabado + Hasta egitimi + Kor Stabilite Egitimi

Rocabado egzersizleri haftada 6 giin, glinde 6 defa yapilmistir. Kor Stabilite
egzersizleri haftada 3 giin yapilmistir. Egzersizler haftada 1 giin yiiz ylize ve
Whatsapp araciligi ile goriintiilii olmak iizere haftada 2 kez fizyoterapist tarafindan

kontrol edilmistir. Toplam 6 haftalik tedavi uygulanmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Tim katilimcilarin  demografik (ad-soyad, yas, egitim diizeyi) verileri
kaydedildi. Tiim olgular Temporomandibular Rahatsizliklarda Arastirma Teshis
Kriterleri (TMR/ATK) ile degerlendirildi. Katilimcilara agr1 degerlendirmesi igin
Derecelendirilmis Kronik Agri Skalast 2.0, fonksiyon i¢in Cenenin Fonksiyon
Kisitlamasi-20, agi1z sagligi ile ilgili yasam kalitesi i¢in Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), postiir degerlendirmesi icin New York Skalasi, uyku kalitesi icin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, kinezyofobi i¢in The Tampa Scale for
Kinesiophobia for Temporomandibular Disorders (TSK-TMD), oral aliskanliklarini
incelemek i¢in Oral Behaviour Checklist (Oral aliskanliklar anket sorular1) uygulandi.

Avyak postiirii Foot Posture Index-6 (Ayak Postiir Indeksi-6) ile belirlendi.
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Calisma sonucunda klinik olarak elde edilen tiim verilerin analizi, bigisayar

ortaminda SPSS 22.0 istatistik yazilim programi ile yapildi.

3.4.1. Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)

Agi1z saghig ile ilgili yasam kalitesinin 6l¢lilmesinde kullanilir. OHIP’ in kisa
bir versiyonu olan OHIP-14te her bir soru hayir = 0, nadiren = 1, bazen = 2, siklikla
= 3 ve her zaman = 4 olarak cevaplanmaktadir. OHIP-14 de toplam skor en az 0, en
yiksek 56’dir. OHIP-14’un toplam skoru arttik¢a agiz saghg ile iliskili yasam
kalitesinin azaldig1 ve problemin siddetinin yiikseldigi belirlenmektedir (70). OHIP-
14’tin Tirkce versiyonunun terciimesi ve gegerliligi ise 2006 yilinda Mumcu ve

digerleri tarafindan yapilmistir (71).

3.4.2. Ayak Postiir Indeksi

Ayagin genel postiirii, ayak Postiir Indeksi kullanilarak yapilmstir.
Degerlendirme esnasinda kisi ayakta gevsek pozisyonda durmustur. Arka ayakta talus
bas1 palpasyonu, lateral malleoliin altinda ve {izerindeki egim, kalkaneusun
pronasyon/supinasyonu, on ayakta ise talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlagma,
MLA yapisi ve 6n ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirilmistir
(72).

Gozleme dayal1 olarak her bir kriter -2 ile +2 arasinda degerler almistir. Elde
edilen toplam puan -12 ile +12 arasindadir. Pozitif degerler pronasyon pozisyonunu
isaret ederken, negatif degerler supinasyon pozisyonunu seklinde yorumlanmaktadir

(73).

3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla 1989°da gelistirilmistir (74).
Agargilin ve arkadaglar1 iilkemiz icin olan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarini

yapmustir (75). Son bir ay i¢indeki uyku kalitesini 6lgen bu test 10 ana baglik altinda
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24 soru icermektedir. PUKI’ nin bilesenleri; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu olarak yedi alt bagliktan olusmaktadir. Her bir bilesen 0—-3 puan arasinda
degerlendirilmekte olup toplam 21 puan lizerinden degerlendirilir. Skorun 5’ten biiyiik
olmasi kotii uyku kalitesine isaret ederken 5 ve 5’ten kiiclik olmasi iyi uyku kalitesini

gosterir (75).

3.4.4. Oral Ahskanhklar Listesi

Gece ve giindiiz dis sikma, dis gicirdatma, tirnak, dudak, yanak, kalem 1sirma,
sakiz c¢igneme gibi parafonksiyonel aligkanliklar TMD patogenezinde onemli rol
oynamaktadir (76). TMD ve parafonksiyonel aliskanliklar arasinda ¢ogu zaman
paralel bir iliski oldugu bildirilmistir (77). Bu tiir oral aliskanliklarin teshisinde 21
sorudan olusan bir anket c¢alismasi olan “Oral Behaviour Checklist (OBC)”
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada da bireylerin oral aliskanliklarini tespit etmek

amaciyla Oral Behaviour Checklist (OBC) uygulanmuistir (78).

Katilimeilar, her maddeyi sikayet sikligina gore “4 = her zaman; 3 = ¢ogu
zaman; 2 = bazen; 1 = birka¢ kez veya 0 = hi¢biri” olacak sekilde doldurmustur.

Analizler i¢in OBC’nin toplam skoru 0-84 arasinda degisebilmektedir.

3.4.5. Tampa Kinezyofobi Olcegi (TSK-TMD)

Kinezyofobi nedeniyle hastalar ¢gene hareketlerini daha fazla kisitlama ihtiyaci
duyarsa bu durum uzun siirecte ¢ene eklem hareketlerinde daha fazla disfonsiyona,
inaktiviteye ve sonunda da engellilige neden olabilmektedir. Bu nedenle TMR’a bagh
kinezyofobiyi degerlendirmenin, ¢ene eklem hareketliligi konusunda bireyin nasil
etkilendiginin anlasilmasi, tedavi uygulamalar1 sonucunun belirlenmesi bakimindan
oldukca 6nemlidir. Buna bagh olarak iyilesmenin artmasi ve bireyin yasam kalitesinin

yiikseltilmesi acisindan fayda saglamaktadir (79).
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TME bozukluklarinda hareket korkusunu degerlendirmek amaciyla kullanilan
12 maddelik “Temporomandibular Bozukluklarda Tampa Kinezyofobi Olgegi“nin
(TMB-TKO) Kiigiik E. tarafindan yiiksek lisans tezi olarak Tiirk¢e cevirisi yapilip,
gecerliligi ve glivenilirligi arastirildi (79).

3.4.6. Cenenin Fonksiyon Kisitlamasi

Cenenin Fonksiyon kisitlama skalasi, RDC/TMD anketinin alt testlerinden
birisidir (80). Son bir ay igerisinde belirtilen 20 aktivite i¢in kisitlama diizeyi

puanlanir. O=kisitlanma yok 10=ciddi kistlanma olarak ifade edilir.

3.4.7. Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi

Son 30 giin igerisinde ¢ene eklemi ile iligkili hissedilen agr1 diizeyine gore 4’1

agr1 kaynakli kisitlanma ve 3’1 agr1 yogunlugu olmak {izere toplam 7 soru igerir (81).

3.4.8. New York Postiir Skalasi

New York Postiir Skalasi, anatomik konumda bir birey i¢in c¢esitli viicut
boliimlerinin uygun ve yanlis hizalanmasini degerlendiren bir yaklagimdir. 13 viicut
boliimii sol lateral sagittal diizlemde;boyun, gogiis, omuzlar, iist sirt, govde, karin ve
alt sirt, dorsal diizlemde; bas, omuz, omurga, kalca, ayak ve ayak arklarmin
goriintimleri igerir. 5 normal, 3 orta seviyede ve 1 ileri derecede seviyeyi ifade
etmektedir. Hesaplanan 13 viicut segmentinde toplam puan en az 13 en ¢ok 65
olmaktadir. Puanin diistikliigli postiir bozuklugunu ifade etmektedir (82). Katilimcilar

miimkiin oldugunca rahat ve dogal bir pozisyonda ayakta durmalar1 istendi.

3.4.9. Temporomandibular Ekleme Ozel Egzersiz Programi (Rocabado’s 6x6)

Katilimeinin bu 6 hareketi glinde 6 defa olmak {izere her birini 6 tekrarli olarak

yapmasi istendi (69).
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o Dil gevseme pozisyonu: Disler birbirine temas etmeden, dudaklar kapali iken dilin
1/3’lik kism1 damaga dokunur. Dil kesinlikle dislere temas etmemelidir. Diyafram

kullanilarak burundan nefes alip verilir.

Resim 3.1. Dil gevseme pozisyonu

e Omuz retraksiyonu: Omuzlar ayn1 anda asagi ve geri hareket ettirilerek kiirek

kemikleri birbirine yaklagtirilir.

Resim 3.2. Omuz retraksiyonu
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o Basin pozisyonunu sabitleme: Boynu sabitlemek icin eller boyun arkasinda

kenetlenir ve bas 6ne egilir sonra tekrar baslangic pozisyonuna doniiliir (distraksiyon

hareketi).

Resim 3.3. Distraksiyon

e (Cene ekleminin hareketi: Cene boyuna yaklasip uzaklastirilir (chin tuck hareketi).

Resim 3.4. Chin tuck hareketi
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e TME rotasyonunun kontrolii: Dil gevseme pozisyonunda iken, isaret parmagi
TME {izerine konularak agiz agma ve kapatma hareketi kontrollii olarak yapilir.
Cenenin saga- sola kaymasi engellenir. Bu ylizden bu hareketin ayna karsisinda

yapilmasi Onerilir. Bu sayede kontrollii ¢cigneme hastaya ogretilir.

Resim 3.5. TME rotasyon kontrolii

e Ritmik stabilizasyon teknigi: Dil dinlenme pozisyonunda iken, igaret parmagi ¢ene
eklemi tlizerine konularak cene sabitlenir. Hastadan hafifce diren¢ uygulamasi
istenerek TME ac¢ma, kapama ve saga ve sola kayma (lateral deviasyonlar)

hareketleri 6gretilir.

7
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Resim 3.6. Ritmik stabilizasyon TME a¢ma hareketi



Resim 3.8. Ritmik stabilizasyon TME saga kayma hareketi
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Resim 3.9. Ritmik stabilizasyon TME sola kayma hareketi

3.4.10 Kor Stabilite Egitimi

Egzersizlerin amaci gévdenin pelvis iizerindeki pozisyonunu kontrol edebilme
yetenegini gelistirmektir. Bu egitimle beraber pelvis kontrolii artar, postiir ve viicut
farkindalig1 gelisir. Kor kaslar1 kuvvetlenir, stabilitesi artar ve lumbar bolge kaslarinin

esnekligi artar. Bu sayede omurgaya binen yiik azalir (83).

Baglangic- orta seviye ve malzeme gerektirmeyen 5 egzersiz segildi.

Egzersizler fizyoterapist tarafindan 6gretildi ve kontrol edildi.

1) Posterior pelvik tilt ile diyafragmatik solunum egitimi: Dizler biikiilii ayaklar yerde

olacak sekilde sirt iistii yatilir. Bel bastirma ile pelvis ndtral pozisyona getirilirken
diyafram solunumu yapilir. Bu pozisyon 5 saniye korunur sonra gevsenir. Nefes
burundan alinir, agi1zdan daha uzun siirede verilir. Bu hareket 6nce eller bel boslugunda
iken ogretilir. Hareket kavrandiktan sonra eller yanda ya da diyafram iizerinde

pozisyonlanir ve hareket tekrar edilir.
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Resim 3.10. Posterior pelvik tilt

2) Supine bridge: Dizler biikiilii, ayaklar yerde ve eller yanda olacak sekilde sirt iistii

yatilir. Nefes alinir, yavagca verirken kalca yukari kalkar. Bu pozisyonda tekrar nefes

aliir, verirken baslangic pozisyonuna geri doniiliir.

Resim 3.11. Supine bridge

3) Supine bridge pozisyonundayken tek bacak kaldirma: Dizler biikiilii, ayaklar yerde

temasta olacak sekilde sirt Ustli yatilir. Nefes alinir, nefesi verirken kalga yukari
kaldirilir. Bu pozisyondayken tek bacak diger bacagin diz hizasina kadar yukari

kaldirilir. Bu sirada tekrar nefes alinir, nefes verirken baslangic pozisyonuna doniiliir.
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Resim 3.12. Supine bridge pozisyonundayken tek bacak kaldirma

4) Quadruped bird dog: Bas ve gévde ayn1 seviyede ve diiz olacak sekilde emekleme

pozisyonuna gelinir. Nefes alin, yavasca verirken ¢apraz kol ve bacak diiz bir sekilde
yukar1 kaldirilir. Bu pozisyonda tekrar nefes alinir, nefes verirken baslangic

pozisyonuna doniiliir.

Resim 3.13. Quadruped bird dog

5) Dirsek iistiinde plank: Yiiziistii pozisyonda dirsekler ve ayak parmaklari yere

konarak bacaklar omuz genigliginde acgilir. Kal¢a havaya kaldirilir ve karin kaslari
kasilarak diiz pozisyon elde edilir. Bu pozisyon 5 saniye korunur, gevsenir ve

tekrarlanir.



Resim 3.14. Dirsek iistiinde plank
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4. BULGULAR

Bu calismada, TMR tanis1 almis bireylerde Kor Stabilite egitiminin agri,
fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine etkisi arastirildi. Ayrica bu bireylerde Kor
Stabilite egitiminin postiir, ayak postiirii, kinezyofobi, uyku kalitesi ve oral
aligkanliklara olan etkisi arastirildi. Calismada dahil edilme kriterlerine uygun 40

TMR’1i hasta incelendi.

Tablo 4.1. Gruplara gore katilimcilarin say1 ve yag dagilimi

Katilimer sayisi Yas (y1l)
Kadin sayisi Erkek sayist Ortalama+SS Minimum Maksimum
Kontrol grubu 18 2 41,05£15,00 22 75
Tedavi grubu 18 2 26,09+8,52 18 53

SS: Standart sapma

Tablo 4.1.°de gruplara gore katilimcilarin say1 ve yas dagilimi gosterildi.
Kontrol ve tedavi gruplarina 18’er kadin 2’ser erkek birey olmak tizere 20’ser katilime1
dahil oldu. Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 41,05+15,00 olup tedavi
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 26,09+8,52 “dir.

Oral Aligkanlik Listesi verilerinin dagilimimin normalligi One-Sample
Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagilmadigr goriildi

(p<0,05) ve non-parametrik istatistik yontemleri kullanildu.
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Tablo 4.2. Oral Aligkanliklar Listesi (OBC)’nin gruplara gore ve gruplar arasi degerleri ve istatistik
sonuglari

Oral Aliskanlik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi
ve Tedavi
Ortalama Standart Ortalama Standart Sonrasi Fark
Sapma Sapma

Kontrol 53,75 7,45 50,1 7,10 p=0,023°

Tedavi 56,45 7,63 52,35 7,63 p=0,003"

Gruplar arasi fark p=0,316* p= 0,569

degerleri

o= Mann Whitney U testi, = Wilcoxon testi

Tablo 4.2.°de gruplarin Oral Aliskanliklar Listesi’ndeki gruplara gore tedavi
Oncesi-sonrasi ortalamalari, gruplar arasi fark degerleri ve tedavi dncesi-sonrasi fark
degerleri gosterildi. Kontrol grubunun OBC skor ortalamasi 53,75+7,45 iken tedavi
grubununki 56,45+7,63 tiir. Tedavi sonrasinda kontrol grubunun ortalamasi 50,1+7,10
olup tedavi grubununki 52,35+7,63tiir. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi grubunun tedavi dncesi ve sonrasi
verilerinde anlamli fark saptandi (p<<0,005). Tedavi 6ncesinde de tedavi sonrasinda da

gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005).

Fonksiyon Kisitlama Skalasi-20 verilerinin dagiliminin normalligi One-
Sample Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagilmadig:

goriildii (p<0,05) ve non-parametrik istatistik yontemleri kullanildi.

Tablo 4. 3. Fonksiyon Kisitlama Skalasi-20’nin gruplara gore ve gruplar aras1 degerleri ve istatistik
sonuglar

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi
ve Tedavi
Sonrasi Fark

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma

Kontrol 48,1 43,5 31,8 29,3 p=10,010P
Tedavi 39,1 20,9 31,8 21,45 p=10,012P
Gruplar arasi p= 0,903 p= 0,685

fark degerleri
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a=Mann Whitney U testi, B= Wilcoxon testi

Tablo 4.3.’te gruplarin Fonksiyon Kisitlama Skalas1-20 gruplara gore tedavi
oncesi ve sonrasindaki skor ortalamalari, gruplar arasi fark degerleri ve tedavi 6ncesi-
sonrasi fark degerleri gosterildi. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi Fonksiyon Kisitlama
Skalasi-20 skor ortalamasi 48,1+43,5 iken tedavi sonrasi 31,8+29,3’tiir. Kontrol
grubunun tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,005).
Tedavi grubunun skoru tedavi 6ncesinde 39,1+20,9 iken tedavi sonrasinda 31,8+21,45
olup tedavi grubunun tedavi oncesi ve sonrasi verilerinde anlamli fark saptanmadi
(p>0,005). Tedavi oncesinde de tedavi sonrasinda da gruplar arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,005).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi’nin verilerinin dagiliminin normalligi One-
Sample Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagilmadigi

goriildil (p<0,05) ve non-parametrik istatistik yontemleri kullanildi.

Tablo 4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)’nin gruplara gore ve gruplar aras1 degerleri ve
istatistik sonuglari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi
Pittsburgh Uyku ve Tedavi
Kalitesi Ortalama Standart Ortalama Standart Sonrasi Fark
Sapma Sapma
Kontrol 8,25 3,47 8,25 3,56 p=1,00P
Tedavi 7,05 2,28 7,25 2,24 p=0,888P
Gruplar aras1 p=0,177¢ P=0,300*

fark degerleri

o= Mann Whitney U testi, = Wilcoxon testi

Tablo 4.4’te gruplarin Pittsburgh Uyku Kalitesi degeri gruplara gore tedavi
Oncesi ve sonrasi ortalamalari, gruplar arasi fark degerleri ve tedavi 6ncesi-sonrasi fark
degerleri gdsterildi. Kontrol grubunun PUKI degeri tedavi dncesi ortalamasi 8,25+3,47
iken tedavi grubununki ise 8,25+3,56’dir. Tedavi sonrasinda ise kontrol grubunun
ortalamasi 8,25+3,56 iken tedavi grubununki 7,25+2,24tiir. Kontrol grubunun tedavi

Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi grubunun tedavi
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Oncesi ve sonrasi verilerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi 6ncesinde de

tedavi sonrasinda da gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005).

TMR i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin verilerinin dagilimimnin normalligi
One-Sample Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagilmadigi

goriildi (p<0,05) ve non-parametrik istatistik yontemleri kullanildu.

Tablo 4.5. TMR igin Tampa Kinezyofobi Olgegi nin gruplara gore ve gruplar arasi degerleri ve
istatistik sonuglar1

Tampa Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi

. C OV eas: ve Tedavi

Kinezyofobi Olgegi Ortalama Standart Ortalama Standart Sonrasi Fark
Sapma Sapma

Kontrol 25,6 8,28 24,85 6,96 p=0,547°
Tedavi 26,45 6,27 25,65 7,58 p=0,246°
Gruplar arasi fark p= 0,626 P=0,860"
degerleri

o= Mann Whitney U testi, = Wilcoxon testi

Tablo 4. 5.’te gruplarin Tampa Kinezyofobi Olcegi’nin gruplara gore tedavi
oncesi ve sonrasi ortalamalari, gruplar arasi fark degerleri ve tedavi dncesi-sonrasi fark
degerleri gosterildi. Kontrol grubunun tedavi dncesi Tampa degerinin ortalamasi
25,6+8,28 iken tedavi grubununki ise 26,45+6,27 dir. Tedavi sonrasinda ise kontrol
grubunun ortalamasi 24,85+6,96 iken tedavi grubununki 25,65+7,58’dir. Kontrol
grubunun tedavi dncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi
grubunun tedavi Oncesi ve sonrast verilerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,005).
Tedavi oncesinde de tedavi sonrasinda da gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi

(p>0,005).

Agiz Saghigr Etki Olgegi'nin verilerinin dagilimmin normalligi One-Sample
Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagilmadigr goriildii

(p<0,05) ve non-parametrik istatistik yontemleri kullanildi.
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Tablo 4. 6. Agiz Sagligi Etki Olgegi (OHIP-14) ‘nin gruplara gore ve gruplar arasi degerleri ve
istatistik sonuglari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi
Oncesi ve
OHIP-14 Ortalama Standart Ortalama Standart Tedavi
Sapma Sapma Sonrasi Fark

Kontrol 16,6 10,76 12,75 10,07 p=10,001P
Tedavi 15,9 6,47 11,05 5,73 p=0,001P
Gruplar arasi p=0,776* P=0,871%
fark degerleri

a= Mann Whitney U testi, f= Wilcoxon testi

Tablo 4.6.’da gruplarm Agiz Saghg Etki Olgegi (OHIP-14) degerinin gruplara
gore tedavi Oncesi ve sonrasi ortalamalari, gruplar arasi fark degerleri ve tedavi dncesi-
sonras1 fark degerleri gosterildi. Kontrol grubunun OHIP-14 degerinin ortalamasi
16,6+10,76 iken tedavi grubununki ise 15,9+6,47°dir. Tedavi sonrasinda ise kontrol
grubunun ortalamast 12,75+10,07 iken tedavi grubunki 11,05+5,73’tiir. Kontrol
grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark saptandi (p<0,005). Tedavi
grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi verilerinde anlamli fark saptandi (p<0,005). Tedavi

oncesinde de tedavi sonrasinda da gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005).

Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi’nin verilerinin dagiliminin normalligi
One-Sample Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagilmadigi

goriildii (p<0,05) ve non-parametrik istatistik yontemleri kullanildi.

Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi bireyin son 6 aydaki agr1 yogunlugu ve
olagan aktivitelerini etkileme durumunu sorgular. Bu ¢alismada tedavi siireci 6 hafta
oldugu icin tedavi sonrasi agrili ge¢irdigi gilin sayist ve olagan aktivitelerini etkileme
durumlarina bakilamamistir. Tedavi 6ncesi kontrol ve tedavi grubundaki katilimeilarin
son 6 ayda agr1 hissettigi gilin sayis1 ve agr1 nedeniyle olagan aktivitelerin etkilendigi

giin ortalamasi ve iki grup arasindaki fark degeri tablo 4.9.’da sunuldu.



32

Chronic Pain Intensity (CPI) skoru bireyin anlik, en kotii ve ortalama olarak
hissettigi agrilarin ortalamasinin 10 ile ¢arpimiyla hesaplanir. Katilimcilarin gruplara
gore tedavi dncesi ve sonrast CPI skor ortalamalari, tedavi dncesi-sonrasi ve gruplara
gore fark degerleri tablo 10°da gosterildi. Disability Score (DS) agr1 yogunlugunun
kisinin glinliik yagam aktivitesi, sosyal hayat1 ve is hayatina etkisinin ortalamasinin 10
ile carpimiyla hesaplanir. Tablo 4.1.0’da gruplarin tedavi Oncesi-sonrast DS

ortalamalari, tedavi oncesi-sonrasi ve gruplara gore fark degerleri sunuldu.

Tablo 4.7. Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi’nda agrili ve olagan aktiviteden alikoyma giin sayis1

Derecelendirilmis Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi
Kronik Agri Skalasi Agn Aktivite
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart
Sapma
Kontrol 65,3 64,3 3,7 13,4
Tedavi 55,25 67,46 1,8 6,7

Gruplar arasi fark p=0,361% p=0,653¢

Degerleri

a= Mann Whitney U testi

Tablo 4.7.’ye gore, tedavi dncesinde kontrol grubunun agri sikayetinin oldugu
giin say1st 65,3+64,3 iken tedavi grubununki 55,25+67,46°dir. Tedavi dncesinde agri
sebebiyle olagan aktivitelerin etkilendigi giin sayist kontrol grubunda 3,7+13,4 iken
tedavi grubunda 1,8+6,7°dir. Tedavi dncesinde agr1 sikayetinin oldugu giin sayis1 ve
agr1 nedeniyle olagan aktivitelerin kisitlandig: giin sayis1 agisindan iki grup arasinda

anlamli fark saptanmadi (p>0,005).
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Tablo 4.8. Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi’nda CPI ve DS degerlerinin gruplara gore ve
gruplar aras1 degerleri ve istatistik sonuclari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi
Derecelendirilmis Oncesi ve
Kronik Agri .
Skalas1 Tedavi
CPI DS CP1 DS Sonrasi Fark
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Kontrol CPI p=,000°
43,96 21,14 | 23,81 | 272 26,93 23,61 12,99 20,27
DS p=0,007"
Tedavi CPI p= 0,002°
44,47 22,17 | 2081 | 15,01 26,14 20,11 731 8,05
DS p=0,001P
Gruplar arasi p= 0,968 p=0,622¢ p=0,745¢ p=0,932¢
fark degerleri

SS: Standart sapma, Ort.:Ortalama, CPI: Chronic Pain Intensity, DS: Disability Score, o= Mann Whitney U testi,
B= Wilcoxon testi

Tablo 4.8.°¢ gore, tedavi dncesinde kontrol grubunun CPI skoru ortalamasi
43,96+21,14 iken tedavi sonrasinda 26,93+12,99 oldu. Tedavi Oncesinde tedavi
grubunun CPI skoru ortalamasi1 44,47422,17 iken 26,14+20,11 oldu. Kontrol grubunun
DS skoru 23,81+£27,2 iken 12,99420,27 olarak degisiklik gosterirken tedavi
grubununki ise 20,81+15,01 iken 7,3148,05 olarak degisiklik gosterdi.

Tablo 4.8.’de tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda CPI ve DS degerlerinde gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi(p>0,005). Kontrol grubunda tedavi ncesi ve sonrasi
arasinda CPI degerinde anlamli fark saptanirken (p<0,005), DS degerinde anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi grubunda tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda ise

hem CPI hem de DS degerinde anlamli fark saptandi (p<0,005).

New York Postiir Analizi verilerinin dagiliminin normalligi One-Sample Kolmogorov
Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagilmadigi goriildii (p<0,05) ve non-

parametrik istatistik yontemleri kullanildi.
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Tablo 4. 9. New York Postiir Analizi’nin gruplara gore ve gruplar arasi degerleri ve istatistik sonuglari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi
New York Postiir Oncesi ve
Analizi Ortalama Standart Ortalama Standart Tedavi
Sapma Sapma Sonrasi
Fark
Kontrol
52,9 3,918 52,9 3,918 p=1,00°
Tedavi
56,2 4,652 57,3 4,600 p=0,009%
Gruplar aras fark p= 0,008 P= 0,003
degerlendirme

o= Mann Whitney U testi, = Wilcoxon testi

Tablo 4.9.°da gruplarin New York postiir analizi gruplara gore tedavi dncesi-
sonras1 ortalamalari, gruplar arasi1 fark degerleri ve tedavi 6ncesi-sonrasi fark degerleri
gosterildi. Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi postiir analiz degerinin
ortalamasi esit olup 52,94+3,918’dir. Tedavi grubununki tedavi dncesi 56,2+4,652 iken
tedavi sonrasi artis gostererek 57,3+4,6 oldu. Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve
sonrast arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi grubunun tedavi 6ncesi ve
sonras1 verilerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi 6ncesinde gruplar
arasinda anlaml bir fark saptanmazken(p>0,005) tedavi sonrasinda gruplar arasinda

anlamli fark saptandi (p<0,005).

Ayak Postiir indeksi-6’min verilerinin dagiliminin normalligi One-Sample
Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagilmadigi goriildii

(p<0,05) ve non-parametrik istatistik yontemleri kullanildi.
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sonuglari
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ayak Tedavi Oncesi
Postiir Sag Ayak Sol Ayak Sag Ayak Sol Ayak ve Tedavi
Indeksi Sonras1 Fark
ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S
Sag Ayak p=
Kontrol 4,05 1,76 4,25 2,04 4,05 1,76 4,25 2,04 1,00°
Sol Ayak p=
1,008
Sag Ayak p=
Tedavi | 421 | 259 | 3,95 2,64 421 | 259 | 395 | 2,64 1,007
Sol Ayak p=
1,008
Gruplar Sag Ayak Sol Ayak Sag Ayak Sol Ayak
arasi fark
degerlendi p=0,641" p=0,495° p=0,641° p=0,539°
rme

SS: Standart sapma, Ort.:Ortalama, a= Mann Whitney U testi, f= Wilcoxon testi

Tablo 4.10.’da gruplarin Ayak Postiir Indeks analizi gruplara gore sag ve sol

ayak i¢in tedavi dncesi-sonrasi normalden sapma ortalamalari, gruplar aras1 normalden

sapma fark degerleri ve tedavi Oncesi-sonrast fark degerleri gosterildi. Kontrol

grubunun degeri tedavi Oncesi sag ayakta 4,05+1,76 olup sol ayakta 4,25+2,04 tiir.

Tedavi sonrasi kontrol grubunda degisiklik olmamistir. Kontrol grubunun tedavi

oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi grubununki

tedavi Oncesi sag ayak i¢in 4,2142,59 iken tedavi sonras1 degisiklik gdstermemektedir.

Tedavi grubunun tedavi dncesi normalden sapma degeri sol ayak igin 3,95+2,64 iken

tedavi sonrasinda da degisiklik gostermemektedir. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi ve

sonras1 verilerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Tedavi 6ncesinde de tedavi

sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005).



36

5. TARTISMA

Bu c¢alismada temporomandibular rahatsizlik tanist alan bireylerde Kor
Stabilite egitiminin fonksiyon, agri, yasam kalitesi lizerine etkisi incelendi. Ayrica
bireylerin genel viicut postiiri, ayak postiirii, uyku kalitesi, oral aligkanlik
parametrelerine olan etkisine bakildi. Kor Stabilite egitiminin oral aligkanliklara, agiz

saglig ile iligkili yasam kalitesine, postiir ve agriya olumlu etkisi oldugu gozlendi.

Temporomandibular rahatsizlik; eklem ve kasta agri, ¢gene ekleminde hareket
kisitliligr iceren genis bir terimdir. Etyolojisi arasinda travma, okliizal anormallikler,
eklem laksitesi ve davranigsal saglik bulunur. Genel niifusun asag1 yukart %25’inde
TMR bulunmasina ragmen bunlarin genelde kii¢iik bir ylizdesi tedavi goérmektedir
(84). Yaltirik ve ark. (85), Tiirk toplumunda temporomandibular eklem rahatsizliklar
sikliginin %14-28 arasinda oldugunu belirtmiglerdir. Calismamiz sirasinda bireylerin
sikayetlerini g6z ard1 etmesi, ilgili saglik uzmanlarina ulagsmada yeterli bilgiye sahip
olmamast ve uygun tedavi secenegine ulagamamasi gibi konulardaki eksiklikler

gbzlemlendi.

Calismaya dahil edilen 40 bireyin 4’{iniin erkek 36’sinin kadin oldugu
gorilmektedir. Yapilan literatiir taramasiyla klinik caligmalarda kadin sayisinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu epidemiyolojik caligmalara ek olarak, TMR
semptomlariin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii belirtilmektedir (86).
Bunun nedeninin kadinlarda stres hormonu diizeyinin yiiksekligi, 0Ostrojen
reseptorlerinin varligi ve kadinlarin agriya karsi1 daha hassas olusu olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak, kadinlarin erkeklere oranla saglik konusundaki
farkindalik diizeyi daha yiiksek oldugu ve 4 kat daha fazla tedaviye bagvurduklar
gosterilmistir (87) Bizim calismamizda da kadin hastalarin ¢ogunlukta olmasi

literatiirle paralellik gostermektedir.

Yapilan aragtirmalar TMR’nin bireylerin yasamlarinin 2-4. dekatlar1 arasinda

goriildiigiinii belirtmektedir (88). Bizim ¢alismamizda kontrol grubundaki hastalarin
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yas ortalamast 41,05£15,00 iken tedavi grubundaki hastalarin yas ortalamasi
26,09+8,52 olup yapilan arastirmalarla uyumlu bulunmustur. 40 TMR hastasinin yas
ortalamas1 33,97+14,01°dir. Cansu ve ark. caligmasinda 128 temporomandibular
rahatsizlik tanisi alan kisilerin yas ortalamasi 33.5 + 8.28’dir (89). Hasan ve ark.
yaptig1 c¢alismada TMR ve bruksizm tanisi alan bireylerin yas ortalamasi
33.44+14.45°dir (90). Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi diger ¢alismalarla

paralel bulundu.

TMR cogunlukla eriskinlerde goériilmesine ragmen, epidemiyolojik caligsmalar
ergenlerde ve ¢ocuklarda da TMR belirti ve semptomlarin goriildiigiinii bildirmistir
(91). Bu bilgi dogrultusunda ve bu konudaki ¢aligmalarin eksikligi sebebiyle addlesan

ve ¢ocuklarda TMR ile ilgi ¢aligmalar planlanabilecegini diisiinmekteyiz.

Genelde semptomlari eklemde agri1, hareket agikliginda azalma ve kas agrisidir.
Eklem hareketliligini, eklem c¢evresi bolgelerdeki fiziksel degisimleri, kas spazmlarini
incelemek onemlidir. Fiziksel muayene, anamnez ve goriintiilleme yontemlerine gore
tan1 konmaktadir. Cigneme sirasinda eklemde agri, agz1 agma kapama esnasinda klik
sesinin duyulmasi, eklem hareket agikliginin azalmasi, kaslarda hassasiyet TMR
tanisin1 destekleyen fiziksel muayene bulgularidir. TMR ’nin tanimlanmasina yardimci
olmak i¢in temporomandibular eklemi ve ¢evresindeki dokular1 palpe etmek 6nemlidir

(92).

Okliizal tedavi, akupunktur, davranis terapisi, ¢ene egzersizleri, postiiral egitim
ve bazi farmakolojik tedavilerin TMR’li bireylerde agriy1 azalttigina dair bazi kanitlar
vardir. Elektrofizyolojik modaliteler ve cerrahi yaklasimlar i¢in kanitlar yeterli
diizeyde degildir. Incelenen meta-analizlerde calismalarin metadolojik varyasyonlari
kesin sonug elde etmeyi zorlastirmaktadir. Cok az calisma oldugu ve tedavi
yontemlerinin etkinligi hakkinda genel bir yorum yapabilmek icin daha fazla sayida
calisma ya ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir. (93) Calismamizda konservatif tedavi
seceneklerinden hasta egitimi, Rocabado egzersizleri ve ¢cene ekleminin tiim viicut ve

postiir ile olan iligkisi sebebiyle Kor Stabilite egitimi tercih edildi.
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Oral aligskanliklar; cigneme, yutma ve konusma fonksiyonlar1 gibi agiz
aktiviteleridir. Oral parafonksiyonel aligkanliklar, bireyin uyanikken ya da uyurken
dislerini gicirdatmasi /sikmasi, sakiz ¢igneme, tirnak yeme, obje 1sirma ve bir tiflemeli
miizik aleti kullanmak gibi ¢ene {izerine ylik olusturan ve mandibulay1 protriizyona
getiren durumlart igermektedir (94). Yapilan calismalar dogrultusunda bazi
arastirmalar parafonksiyonel aligkanliklar ile temporomandibular rahatsizlik arasinda
pozitif iligki kurarken, bazilarinda ise higbir iliski kurulamamaistir (95). Calismamizda
oral aligkanliklar anket sorulartyla sorgulanip hem kontrol hem de tedavi grubunda
parafonksiyonel aligkanliklar saptandi. Rocabado egzersiziyle beraber Kor Stabilite
egitiminin verildigi tedavi grubunda oral aligkanliklar acisindan olumlu yodnde

gelismeler kaydedildi.

Gozden gecirilen caligmalarda hastalarin %78.13"linlin sabah uyandiginda
yorgun hissettigini veya ¢ene agrist oldugunu bildirdi (96). Uyku ile iliskili fiziksel ve
zihinsel saglik durumu, yasam kalitesine katkida bulundugu i¢in TMR olan hastalarda
diisiik uyku kalitesinin 6nemli bir sorun oldugu sonucuna varilmaktadir (97). Baz1
caligmalar zor uykuya dalmanin, gece yaris1 uyanmanin ve huzursuz uykunun TMD
hastalarin1 etkiledigini belirtmistir (98). Hastalarin %90.62'si uyku sirasinda dis
gicirdatmadan veya dislerin istemsiz sikilmasindan sikayet¢iydi. Stres ve kronik
agridan kaynaklanan uyku kalitesinin diisiikk olmasi, glinliik, sosyal ve aile
aktivitelerinde engellenmeye yol agarak daha kotii psikolojik duruma neden olabilir.
Bu durum kisilerin hem ¢alisma yeteneklerini engeller hem de bos zamanlarinin tadini
¢ikarma arzusunu en aza indirir (96). TMR hastalarinin biliyiik ¢cogunlugu uykuya
dalma zorlugu ve uyuyakalma sorunu yasadigini bildirmektedir (99). Ayrica, TMR
iliskili agr1 ve stres, okul veya isteki giinliik yasam aktivitelerini, sosyal islevleri,
duygusal ve biligsel denge, uyku ve fiziksel aktivitelerini olumsuz etkileyerek saglik
ve yasam kalitesini etkilemektedir (100). Bazi1 calismalar uyku kalitesindeki
tyilesmenin TMR’li hastalarin agrisint 6nemli dl¢lide azalttigini gdstermektedir

(101,102).

Calismamizda Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile bazi katilimcilarda kétii

uyku kalitesi saptanmis olup her iki egzersiz tedavisinin de uyku kalitesinde olumlu
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gelismelere sebep olmasina ragmen anlamli bir fark saptanmadi. Uyku kalitesinin ve
aligkanliklarinin degismesi i¢in daha fazla zaman gegmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Ileride yapilacak uzun siire takipli ¢alismalar bu konuyu ortaya koyacaktir.

Ortalama olarak, TME giinde 1500-2000 kez kullanilir, bu nedenle herhangi
bir agr1 giinliik aktiviteleri kolayca bozabilir (6, 103). Cene ekleminin sik kullanilan,
aktif bir eklem olmasi sebebiyle ¢aligmamizda katilimcilarin agiz saglhigr iliskili yagsam
kalitesi, agrili gegirdigi giin sayisi, agri yogunlugu ve agr1 sebebiyle olagan

aktivitelerden etkilendigi giin sayis1 sorgulandi.

Temporomandibular rahatsizlig1 olan hastalarin yasam kalitesi degerlendirmesi
icin en sik kullanilan yontemler SF-36 ve OHIP-14’tiir. SF-36 ve OHIP-14 kisa formlu
anketler olmas1 agisindan giinliik pratikte kullanim1 ¢ok rahattir. Kisideki psikolojik
ve fiziksel rahatsizliklarin temporomandibular bozukluklar1 olan hastalarda yasam
kalitesinin diismesine neden oldugu sonucuna varilabilir (104). Yasam kalitesini
gozden gecirirken, erkekler kadinlara gére TMR'den daha fazla etkilenmis gibi
goriinmektedir (105). Ote yandan, bazi ¢alismalar TMR’li kadinlarin erkeklere kiyasla
daha diisiik yasam Kkalitesi gosterdigini ortaya koymaktadir (106). Incelenen iki
sistematik derlemede (107,108) diisiik yasam kalitesi ve temporomandibular bozukluk
arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur. 6 yil sonra bile TMR hastalarin yasam
kalitesine etkisi nedeniyle biiylik bir sorun olmaktadir. Bununla birlikte, diisiik yagam
kalitesi ile temporomandibular bozukluklar arasindaki iliskiyi kurmak i¢in gelecekte
yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerin (diger hastaliklar, sosyal, demografik
faktorler, psikolojik faktorler) degerlendirilmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac
vardir. OHIP-14, agiz saghg iliskili yasam kalitesi degerlendirme oOlcegi olup
calismamiz icin daha spesifik bulundugu gerekcesiyle tercih edilmistir. Erkek
katilimcr sayisinin ¢ok az olmasi sebebiyle cinsiyete gére yasam kalitesi etkilenme

durumu sorgulanmadi.

Servikal ve bas pozisyonu, boyun agris1 ve temporomandibular rahatsizlik gibi
kas iskelet sistemiyle ilgili agrili durumlar arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Cene

eklemi servikal bdlge ile anatomik olarak baglantilidir. Servikal omurgalarin
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kraniumla, eklemsel, kassal ve ndrovaskiiler yapilarla olan baglantisi ile iki bolgenin
birinden olan degisiklikler diger bolgeyi de etkilemektedir (109). Baz1 calismalar
postiir degisikliklerinin ¢ene pozisyonunu etkileyebilecegini ve bu degisikliklerin
TMR’li bireylerde daha sik olabilecegi teorisini desteklemektedir (6). Bag ve boynun
degismis pozisyonlarinin kraniyoservikal bdlgenin biyomekanik ve kas dengesini
degistirerek agrili durumlara yatkin olacagi ileri siirlilmiistiir. Boyun postiiriiniin
mandibula pozisyonunu, c¢igneme ve boyun kaslarinin aktivitesini etkiledigi
diistiniilmektedir. Ayrica bas ve servikal bdlge postiirinde en sik goriilen
degisikliklerden biri de basin 6ne postiiriidiir. Bu durum servikal omurgada artan yiik,
servikal yumusak dokularin uzunlugu ve kuvvetindeki degisikliklerdir. Kendall bu
durumu posterior ekstansor servikal kas kisalmasi ve anterior servikal kaslarin
gerilmesi olarak tanimlamistir. Ek olarak basin iist servikal omurga(C1-3) ile birlikte
dorsal fleksiyonu ve alt servikal bolgenin(C4-7) fleksiyonu ile karakterizedir. Bu durus
pozisyonuyla basin agirlik merkezi omurganin agirlik tasima merkezine dogru ilerler
(110). Bag/servikal postiir ve TMR arasindaki baglantiy1 arastiran bir¢ok derleme
olmasina ragmen, bu iliski hakkinda kesin bir sonuca ulasilamamistir. Calismamizda
New York Postiir Skalasi ile yapilan degerlendirmede katilimcilarda 6zellikle basin

oOne tilti, omuz seviyelerinde esitsizlik ve omuz protraksiyonu gozlemlendi.

Genel viicut postiirii incelendiginde servikal pozisyonda degisiklikler oldugu
gibi pelvis yatay diizlemin hizalanmast ve kalkaneusta da degisimler
gozlemlenmektedir. Kendall ve ark. yaptig1 calismaya gore TMR olan ya da olmayan
bireylerde; ileri bas durusu, omuz asimetrisi, skapula asimetrisi, SIAS asimetrisi,
pelvik tilt, diz hiperekstansiyonu, kalkaneus valgus gibi baz1 postural degisiklikler
mevcuttur. Baskin tarafin tercih edilmesiyle beraber ayni tarafta omuz diistikligi,
kalga yiiksekligi ve kalkaneusta orta diizey varus gibi bazi postiiral asimetriler
gozlemlenmektedir (111) Genel popiilasyonda kotii postiir, mesleki aligkanliklar,
konjenital veya edinilmis degisiklikler, sedanter yasam ve duygusal faktorler postiiral
degisikliklerin varligini agiklayabilir (112). Calismamizdaki katilimcilarda daha ¢ok
servikal, omuz gibi iist bolgelerde olmak iizere arklarda diisiikliik, govdede agilanma,

kalca seviyesi esitsizligi gibi normalden sapmalar gézlemlendi.
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Fotogrametrik analizlerde TMR olan ve olmayan bireylerde genel viicut
postiirii lizerinde baz1 6nemli farkliliklar tespit edilmistir. Sag kalkaneusta valgus,
azalmis pelvik tilt, servikal mesafede artisla beraber daha fazla postiir bozuklugu
goriilmektedir. TMR’li olgular mandibula dinlenme pozisyonundayken anterior ve
posterior yonde anormal plantar basing dagilimi gostermektedir (113). Cuccia, kontrol
ve TMR katilimcilarinda yiiriiyiis sirasinda dental okliizal ve plantar ark arasindaki
iliskiyi analiz etti. Arastirmaci, TMR varlig1 gibi stomatognatik sistemin patolojik
durumunun baropodometrideki dinamik parametreleri degistirdigi sonucuna vardi
(114). Calismamizda katilimcilarin ayak postiiriinde sapmalar genelde pronasyon

yoniinde tespit edildi.

Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik tez
calismasinda kinezyofobinin TMR hastalarinda cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulundu (79). Orijinal 6lgegin yaraticilar1 olan Visscher ve arkadaslart da cinsiyet ile
kinezyofobi arasinda farklilik olup olmadigina baktiklarinda istatiksel agidan anlaml
fark bulamamustir. Visscher ve arkadaslarimin calismasinda, kinezyofobinin sesler
veya kilitlenmelerle kuvvetli bir iliskide oldugu gosterilmistir. Ozellikle cene
hareketleri esnasinda ses c¢ikan hastalar ses c¢ikarmamaya calismaktan, hareket
etmekten kaginmaktadir. Bu calisma sonucunda ise hareket korkusunun ¢ene eklem
agrisi ile giiclii iliskide oldugu bulunmustur. Bu durumun nedeni, bu ¢alismaya katilan
bireylerin oncelikli sikayetinin ses veya Kkilitlenmeye gore agrinin g¢ogunlukla
oldugunun belirtilmesidir. Calismamizda her iki gruptaki katilimcilarin kinezyofobi
degerleri yakin olup her iki tedavi seceneginin de anlamli bir fark olusturmadigi

saptandi.

Cene egzersizleri genellikle TMD agris1 olan hastalar icin kisisel bakim
programlarinin bir pargasidir. Terapdtik c¢ene egzersizleri; koordinasyon egitimi,
gevseme ve kaslarin giiclendirilmesini igerir. Pasif germe kas hareketliligini ve
TME nin hareket araligini iyilestirebilir ve ayrica hastalarin ¢enelerini hareket ettirme
korkusunun iistesinden gelmesine yardimci olabilir (115). Kanitlar bu tedaviler i¢in
diisiik ve orta dereceli etkiler oldugunu diisiindiirmekte olup daha titizlikle tasarlanmis

klinik caligsmalara ihtiya¢ vardir (116). Ceneye 0zel egzersiz programi olan Rocabado
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egzersizleri literatiirde sik¢a gectigi i¢in ¢alismamizda da her iki gruptaki katilimcilara

sgretildi.

Rocabado, 6 x 6 egzersiz programinin agriy1 azaltmada ve ¢igneme kaslarinin
fonksiyonunu iyilestirmede ve basin One postiiriinii azaltmada etkilidir (117). Bu
egzersizler kas koordinasyonunu iyilestirmek, gergin kaslar1 gevsetmek, eklem
hareket agikligini arttirmak, kas giliciinii gelistirmek i¢in tasarlanmistir (118).
Rocabado'nun postiiral egzersizleri temporomandibular eklem iizerindeki anormal
basing kuvvetlerini azaltarak eklemdeki normal hizalanmay1 saglar. Rocabado'nun
egzersizlerinde agiklanan dilin dinlenme pozisyonu, mandibula ve aksiyal omurganin
normal durugunun korunmasina ve bruksizmin azaltilmasina yardimci olur (118) TME
ritmik stabilizasyon egzersizleri, mandibula primer kapanma kaslarinin resiprokal
inhibisyon yoluyla néromuskuler gevsemesini saglar (119). Bu egzersizler ayrica ¢ene
kaslarmi giiclendirir ve sag-sol temporo-mandibular eklemin giic ve fonksiyonunu
dengeler. Ayrica eklemin agir1 translasyonunu kontrol eder. Istirahatte ve agiz agiklig
sirasinda normal bir ¢ene agikligi olusturur (120). Ayrica boyun ekstansorleri ve omuz

retraktorlerini giiclendirir, bdylece TME'nin hareket paternini gelistirir (121).

Servikal omurga ve TME arasinda biyomekanik, ndrolojik ve fasyal iligki
gozlenmistir. Biitlinsel bir bakis agisiyla iki model mekanik kuvvetleri TME’den
myofasyal sistem araciliiyla viicudun geri kalanina aktarma olasiligini anlamak i¢in
mantikli agiklamalar yapmaktadir. Bunlardan biri TME ve viicudun diger kisimlari
icin fasyal baglant1 teorisi digeri ise 'gerginlik teorisi' denilen bir parganin hareketinin
kisitlamasinin viicut distal kisimlarinda disfonksiyon icermesine dayanan modellerdir.
Bu modeller miyofasyal zincirler olarak adlandirilan TME ve tiim viicut arasindaki
iligkiy1 aciklamaktadir (122). Bir¢ok yonden tiim viicudun TME ile baglantisi
nedeniyle katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi genel viicut postiir

degerlendirilmesi yapildu.

Kor; internal oblik, transversus abdominis, transversospinalis (multifidus,
rotators, semispinalis), quadratus lumborum, psoas majér ve minor gibi derin kaslari

ve rektus abdominis, eksternal oblik, erektor spina (iliokostalis, spinalis, longissimus),
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latissimus dorsi, gluteus maksimus ve medius, hamstring ve rektus femoris gibi
ylizeyel kaslar1 iceren lumbopelvik-kal¢a kompleksidir (123) Diyafram kor bdlgesinin
catisidir. Bu nedenle diyafragmatik solunum teknikleri Kor Stabilite Egitimi’nin
onemli bir pargasi olabilir (124) TMR’li bireylere diyafragmatik solunum ile gevseme
egzersizi Onerilmektedir (125). TME’in tiim viicut ile iligskisi ve diyafragmatik
solunumun faydasi nedeniyle TMR’li bireylerde Kor stabilite egitiminin etkisini

inceledik.

TMR hastalarinda 6zellikle omurga agris1 gibi eslik eden agrilarinin agiklamasi
tim viicut dengesizliginin olmasidir. TMR’deki disfonksiyonun postural asimetri,
ayak basing merkezi, viicut salinim ve omurga egriligi gibi genel viicut fonksiyonlarini

etkilemektedir (126, 127).

Birkag ¢alisma, TMD ve omurga agris1 arasindaki iliskiyi arastirmistir. ABD'de
yapilan bir ¢aligmada, TMD hastalariin %54'li boyun agris1 ve %64'i bel agris1 rapor
etmistir (128). Diger ¢aligmalar kronik omurga agrisinin TMD ile iliskili oldugunu
gostermistir (129, 130). Storm ve ark. servikal omurga agrisinin azalmasi ve
hareketliligin iyilestirilmesi ile TMR tedavisi arasinda anlamli bir iligki oldugunu

gostermistir (131).

Bununla birlikte, TMR ve omurga agrist arasindaki korelasyon bazi
sinirlamalara sahiptir: birincisi, onceki ¢alismalarin bir kism1 kontrol grubu olmadan
gerceklestirilmistir (128, 130). Ikincisi ise kontrol gruplar1 kullanildiginda 6rneklem
biiytikliikleri kiiciiktiir, vakalar ve kontroller arasindaki homojenlik dogrulanmamastir
veya TMR'nin spinal agri ile iliskili oldugunu diistindiiren frekans analizi gibi analizler

basit diizeydedir (129, 132, 133, 134).

Kim ve ark. Kore’de yaptig1 12.375 TMR hastasinin katildig1 ¢alismada ¢ogu
hasta 20-29 yas arasindaydi. Bu ¢alismada TMR ile omurga agris1 arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu. TMR olan bireylerin olmayanlara gore omurga agris1 olma

olasilig1 daha yiiksektir (135). Son donemlerde literatiirde TMR olan bireylerde spinal
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agr1 lizerinde durulurken bizim ¢alismamizda spinal agr1 ile ilgili herhangi bir 6l¢ege
yer verilmedi. Gelecek calismalarda genis popiilasyonda bu parametreyle de ilgili

degerlendirme ve tedavi se¢eneklerinin 6n planda olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Temporomandibular eklem rahatsizlig1 olan bireylerde Kor Stabilite egitiminin
agr1, fonksiyon ve yasam kalitesini etkisini inceledigimiz ¢alismanin sonuglarini sdyle

Ozetleyebiliriz:

1. Temporomandibular eklem rahatsizlik tanis1 konan 40 katilimcinin 4’ erkek
(%10) 36’s1 kadin (%90) olup kadinlarin ¢ogunlukta olmasiyla literatiire
paralellik gostermistir.

2. Calismaya dahil edilen kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi
41,05+15,00 tedavi grubundakilerin yas ortalamasi ise 26,09+8,52 dir.

3. Oral aligkanliklar agisindan degerlendirilirken Rocabado egzersizlerinin
ogretildigi kontrol grubunun tedavi dncesi ve sonrasi verilerinde anlamli fark
saptanmadi (p>0,005). Rocabado egzersizi ile beraber Kor Stabilite egitiminin
verildigi tedavi grubunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi verilerinde anlaml
fark saptand1 (p<0,005). Kor Stabilite egitimi katilimcilarin oral aligkanliklarina
pozitif etki etmektedir.

4. Cenenin fonksiyonu acisindan degerlendirildiginde her iki egzersiz
programinda da anlamli fark saptanmadi (p>0,005).

5. Uyku kalitesi degerlendirildiginde her iki grupta da anlamli fark saptanmadi
(p>0,005).

6. Kinezyofobi degerlendirildiginde her iki grupta da anlamli fark saptanmadi
(p>0,005).

7. Agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi degerlendirildiginde Rocabado egzersiz
egitimi verilen kontrol grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark
saptandi1 (p<0,005). Rocabado egzersizi ile beraber Kor Stabilite egitimi verilen
tedavi grubunun tedavi oncesi ve sonrasi verilerinde anlamli fark saptandi
(p<0,005). Her iki egzersiz ¢esidi agiz saglig ile iliskili yasam kalitesine olumlu
katki saglamaktadir.

8. Agn parametresine bakildiginda CPI degerinde kontrol grubunda tedavi dncesi
ve sonrast arasinda anlaml fark saptanirken (p<0,005), DS degerinde anlaml

bir fark saptanmadi (p>0,005). Rocabado egzersizi CPI degerinde anlamli
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degisiklik saglarken DS degerinde saglamamistir. Tedavi grubunun tedavi
oncesi ve sonrasinda ise hem CPI hem de DS degerinde anlamli fark saptandi
(p<0,005). Rocabado egzersizi ile beraber Kor Stabilite egitimi ise hem CPI hem
de DS degerlerinde anlamli degisiklik saglamaktadir.

9. Postiir analizinde her iki grupta tedavi dncesinde anlamli fark saptanmazken
(p>0,005) tedavi sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,005).

10. Her iki egzersiz programinin da katilimeilarin ayak postiirleri iizerine anlamli

degisiklikleri olmamistir (p>0,005).

Calismamizda baz1 kisithiliklar mevcuttur. Katilimer sayist 6rnek makale (124)
ile belirlenmis olup daha genis Orneklem grubunun sonuglart etkileyecegini
diisiinmekteyiz. Yas ortalamasi acisindan gruplarda homojenlik olmamasi ¢calismamizin
limitasyonlarindan biridir. Katilimcilarin gelis sirasi ve ek hastaliklar1 g6z Oniinde
bulundurulup gruplara dagilimi yapilmistir. Calismamizin kisithiliklarindan  biri
katilimcilarin vakit kisitliligi sebebiyle egzersizlerin her giin fizyoterapist esliginde
yapilamamasidir. O yiizden egzersizler fizyoterapist tarafindan haftada bir kez
goriintiilii ve haftada bir kez yiiz yiize olmak iizere toplam haftada iki kez kontrol edildi.
Haftada bir giin de katilimcilar egzersizleri tek bagina yapmis olup egzersizler haftada

toplam 3 kez yapildu.

Calismamizin sonucu dogrultusunda bazi onerilerde bulunabiliriz:

TMR olan hastalarin ilk asamada kulak burun bogaz ve agiz-dis sagligi
birimlerine basvurmasi nedeniyle fizyoterapist ile bulusan hasta sayis1 azdir. Bu
yiizden hastane, ag1z dis saglig1 merkezi ve diger saglik kuruluslarinda, fizyoterapinin
TMR tiizerine etkisi hakkinda saglik personelleri bilgilendirilmeli ve multidisipliner bir

caligma ortami olusturulmalidir.

Fizyoterapinin TMR {izerine etkisini inceleyen caligsmalarin az sayida olmasi
sebebiyle uzun donem etkilerinin incelenmesi agisindan daha ¢ok katilimc1 igeren daha

cok ¢alismanin yapilmasini 6nermekteyiz.
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Calismamizda smirlh sayida Kor Stabilite egzersizleri onerildigi ve tedavi
siiresinin 6 hafta olmasindan dolay1 gelecekteki calismalarda tim omurgay1 igeren

uzun siireli egzersizlerin onerilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Literatiirde TMR’nin ¢ocuk ve addlesanlarda goriildiigli de yer almaktadir.
Erken tani ve tedavinin 6nemi ve ilerde karsilasilabilecek fonksiyon ve estetik
problemlerinin engellenmesi agisindan bu popiilasyonda da daha ¢ok calisma

yapilmasi gerektigini savunmaktayiz.

Postiir ve temporomandibular eklemin iliskisi géz Oniine alindiginda daha
objektif sonuclar elde etmek icin genel viicut postiir degerlendirilmesinde fotografik

ve bilgisayarli postiir analizleri tercih edilebilir.

Ayak postiirii, ayak basing merkezinin TMR’li bireylerde degisiklige ugradigi
literatiir ile desteklenirken bununla alakali ¢alismalar yok denecek kadar azdir. Ileri

donem calismalarda bu iliskiye daha cok yer verilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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EK 2. Temporomandibular Rahatsizliklarda Arastirma Teshis Kriterleri
(TMR/ATK)

ANAMNEZ FORMU

Adi ve Soyadt: Tel No:

Tarih:

Litfen her  soruyu dikkatle 5) YuzGintizdeki agn,

okuyunuz. Her soru icin sadece bir

sikki igaretleyiniz. Devamlt mi? ..cccooiencriaenes 1
Tekrarlayan tarzdami? ..., 2
Sadece bir kez mi oldu?....... 3

1) Genel olarak saghginiz hakkinda
asagidakilerden hangisini~

soyleyebilirsiniz?

Mikemmel ... 1
CokiiVlacawsmusmmsaonis ; 2
O s SRR 4
KA v G sgon 5
2) Genel olarak agiz saghginiz
hakkinda agagidakilerden hangisini
sdyleyebilirsiniz?

Mitkemmel ......ccoooviceininiiins 1
ORI e divasisavassns vaaia 2
1R N PR R L 3
57 - AR o e s P o 4
Kot 5
3) Gegen ay icinde yuzunlzde,

genenizde, sakagimizda, kulaginizin 6n
kisminda ya da kulaginizda agn oldu
mu?

(Eger cevabiniz "Hayir" ise 14.soruya
geginiz). Cevabimz “Evet” ise.

4 a) lIk olarak kag yil dnece yizintzde
agr basladi?

samasiosis Y
(Eger bir yil veya daha fazla zaman
énce oldu ise 5. soruya geginiz) (eger
bir yildan daha az zaman 6nce oldu ise
00 yaziniz.

4,b) YizUnizdeki agr ik kez kag ay
once bagladi?

6) Yuiziintizdeki agri veya acl, sizi Igin
hi¢ doktora ya da dig hekimine gittiniz
mi?

EEYIE . e srag i
Evet, son 6 ay iginde............
Evet, € aydan daha 6nce.....

W R -

7) Su anda yizintizdeki agriy1 0'dan
10'a kadar kag numarayla
degerlendirirsiniz?

(0 “hi¢ agrimiz yok”, 10 “olabilecek en
kot agri"y ifade etmektedir)

0 123 4567891

8) Son 6 aydir ylizinGzde hissettiginiz
en fazla agrimin siddeti ne idi?

(0 "hi¢ agriniz yok", 10 “olabilecek en
kot agri"y ifade etmektedir)

0123456728810

9) Son 6 ay icinde ylziinizde
hissettiginiz agrinin siddeti ortalama ne
kadardi?

(0 *hig agriniz yok", 10 "olabilecek en
kéti agn’y ifade etmektedir)

0123468678 910

10) Son 6 ay icinde kag gln kadar
hissettiginiz agn nedeniyle her zamanki
islerinizden ayri kaldiniz (okul, Is, ev
isleri v.g)?

11) Son 6 ay iginde yuziinizde olugan
agn, gunlik aktivitelerinizi ne kadar
aksathi?



(0 *hi¢ aksatmadi”, 10 “higbir aktiviteyi
yapamadim")

01234567289 10

12) Son 6 ay iginde ytzuntzdeki agn
eglencelere katiimanizi, sosyal ve
ailesel aktivitelerde bulunmanizi ne
kadar etkiledi?

(0 “degigiklik oimadi”, 10 “Asiri
derecede etkiledi"yi ifade etmektedir)

0 7234567889 10

13) Son 6 ay iginde yluzinlzdeki agn
calisma kabiliyetinizi (ev isleri dahil
olmak uzere) ne kadar degistirdi?

(0 "degisikiik olmadi”, 10 "Asin
derecede etkiledi"yi ifade etmekiedir)

0123456728910

14.3) Hi¢ ¢enenizde agzinizi tam olarak
acmanizl engelleyen, kilittenme veya
takilma oldu mu?

(Eger agzinizi tam olarak agmada bir
problem yok ise 15.soruya geginiz)

Cevabiniz Evet ise,

14.b) Agzinizi agmadaki kisithlik yemek
yiyebilmenizi zorlastiracak kadar fazla
oldu mu?

15.a) Agzimizi acip kaparken veya
yemek yerken ¢enenizden kisa slreli
‘klik" ya da “pop” gibi bir ses geliyor
mu?

15.b) Agzinizi agip kaparken veya
yemek yerken genenizden bir slrtiinme
sesi, pargdmen kadid
burusgturuldugunda ¢ikan ses gibi bir
ses geliyor mu?
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15.¢) Hig uyurken diglerinizi
gicirdattiginiz) veya siktidinizi
farkettiniz mi, baskas! tarafindan
uyariidiginiz oldu mu?

15.d) Gin iginde diglerinizi
gicirdattiginiz ya da siktiginiz olur mu?

15.e) Sabah uyandidinizda ¢enenizde
agri ya da bir sertlik hissi olur mu?

15.1) Kulaklarinizda ¢inlama ya da ses
olur mu?

15.g) Isirmanizda bir rahatsizlik hissi ya
da dislerinizin eskisi gibi kapanmadigi
hissi olur mu?

16.a) Eklem romatizmasi, deri veya
mukoza tiberkulozu veya baska tur bir
sistemik eklem rahatsizliginiz var mi?

16.b) Ailenizde "16.a" daki
rahatsizliklardan herhangi birinin
oldudunu bildiginiz biri var mi?
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16.c) Kulaklariniza yakin olan
eklemleriniz (Cene Eklemi) disinda
agnh olan veya sisme gosteren
eklem(ler)iniz var mi?

(Eger agnlh ya da sigme gosteren bir
ekleminiz yoksa 17.a'ya geciniz).

Cevabiniz Evet ise

16.d) ERI&m(ler)inizde hissettiginiz agri
en azindan bir yildir devamli mi?

17.a) Son zamanlarda yuzuntizde ya da
genenizde yaralanma oldu mu? (Son
zamanlarda bir yaralanma, darbe ile
kargilagsmad! iseniz 18.soruya geciniz)

Hayir....

Cevabiniz Evet ise,

17.b) Yuzinuzdeki yaralanmadan 6nce
cenenizde agn olur muydu?

18) Son 6 ay icinde bas agnsi ya da
migren probleminiz oldu mu?

19) Cenenizde mevcut olan problem
asagidaki hangi aktiviteleri yapmanizi
onlemekte ya da kisitlamaktadir?

a) Cigneme
H VAR i R R 0
| S P S R R G 1
b) Bir sey icmek
51 g G P NRPRSSE (e R PTEN 0
EVeL. e 1

c) Egzersiz yapmak

d) Sert yiyecekler yemek

[ 00 | e S AR TTar S
BV e e e s sseven

1) YGzGnuzin normal gérintstnde

kalmasi

20) Gegen ay iginde asagidaki siklar

size ne kadar sikinti verdi:
(Hic=0/Az=1/Orta derece=2/
Epeyce=3/Cok fazla agiri=4)
a) Bag agnsi

b) Sekse ilgide veya zevk

almada azalma

¢) Bag donmesi veya bayiima

d) Gogsundzde veya
kalbinizde agn

e) Enerjinizde azalma hissi ya
da yavasglama

fy Olam ya da olme
disuncesi, endisesi

g) Istahsizlik

h) Kolayca aglama

i) Sugluluk hissi

o000 O U ©O O OO
.

NNN N N RNNN

N

LWL W W e W ke
o N »

R

-0 -0 - Q -0 - O

- O



j) Bel agrisi 01234
k) Yalmzlik hissi 01234
1) Huzon duymak 01234
m) Olaylar kargisinda gok 01234
fazia endiselenmek

n) Hicbir seye ilgi duymamak, 01234
\igisizlik

o) Mide bulantisi ya da mide 01234
bozuklugu

p) Kaslarinizda act 01234
q) Uykuya dalma glglogi 01234
r) Nefes alma gglGg0 01234
s} Zaman zaman hissedilen 01234
sicaklik ya da sogukluk

nobetlari

1) Vicudunuzun bir yerinda ™ 01234
uyudukibk ya da

kanncatanma

u) Bogazinizda bir geyin 01234
dugumlenmesi

v) Gelecek hakkinda 01234
umitsizlik hissi

w) Vicudunuzun bazi 01234
yerlerinde kuvvetsiziik hissi

x) Kol ve bacaklannizda 01234
agirhik hissi

y) Hayatinizin sonlanmas: 01234
endisesi

z) Asin yemek yemek 01234
aa) Sabahin erken saatinde 21234
(uyanmaniz gerekmedigi

halde) uyanmak

bb) Rahatsiz bir uyku ya da 01234
uykuda bolinme

cc) Her seyin bir 01234
¢abalamadan ibaret oldugu

hissi

dd) Degersizlik (ise 01234
yaramazlik) duygusu

ee) Yakalanmighk veya 01234
tuzaga disiraimoslak

duygusu

ff) Sucluluk duygusu 01234

21) Genel saghginiza 6zen gostermekle
ne kadar iyi bir is yaptigimzi
dustnuyorsunuz?

<
B WN -

22) Agiz sagliginiza 6zen gostermekle
ne kadar lyi bir i$ yaptigimiz
distnayorsunuz?
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(@]
o s
L
bW

23) Ne zaman dogdunuz?
Ay Gin Y

24) Cinsiyetiniz nedir?

B B i AR s 1
o) N = 17T ) R SRR R 2
25) Nerede dogdunuz?

Sehir
Bolge:.........ocovieivennen S ety s

26) Son 10 yildir nerede yasiyorsunuz?

L3 T

27) Ogrenim durumunuz nedir? Kaginci
sinifa kadar 6grenim gérdoniiz?
Isaretieyiniz:

Hig okula gitmedim 00

veya sadece anaokuluna gittim
likdgretm: 12345678

Lise: (Hy123

Universite: (H)12345+

28a) Son iki hafta stiresince bir igte
caligtimz mi? (Para aimadan baba
mesleginde, ¢iftliginde ¢alismak ev igi

yapmak ¢aligma olarak
degerlendirimemektedir)
Hayi oo mnnnasasas 0
EVel. o 1

(Cevabiniz Evet ise 29 soruya geginiz)

28.b) Son iki haftadir galigmamig
olsaniz bile, bir iginiz ya da mesleginiz
var mi?

(Cevabiniz evet ise 29 soruya geginiz)
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28.c) Son iki haftadir is aradiniz mi
veya isten gikanidiniz mi?

Evet, is anyorum..................
Evet, gegici olarak igsizim .. .
Evet, gegici olarak issizim ama
ig anyorum..................ic.....
Hayir

29) Medeni haliniz nedir?
Evii-esler ayni evde yasiyor .
Evii-esler ayni evde
YagaMIYOr .......covcvevas S i
Bl RS R
Bosanmi$........ooveevvvciennrnins
AYI YaSIYOF ........conisinnsarsone
Hi¢ evienmemis...........c........

30) Aylik gelirinizi nereden

karsiliyorsunuz? Ne kadar?
.............................. TL.

31)

a) Anne-babaniz sag, birlikte yasiyor

b} Anne-babaniz sag, ayn yasiyorlar

¢) Anneniz yagamiyor

d) Babaniz yasamiyor

W N -

N -

D o B W



MUAYENE FORMU

Agiz agma tklamast __mm __mm
1. Yiiziintizde agn var mi?
Hayir yok 0 b) Agi1z kapamada
Sagda........ 1 Sug Sol
Solda............ 2 Ses yok 0 0
- Tiklama 1 1
Sy e et 1 Tetho trpiis > >
- B s ) . ince krepitus 3 3
5 N
-,.an_—n'l:nsscmgnmz yeri posterebilir Afiz kapama uklamasi__mm __mm
misiniz;
iagktai pid i 0 ¢) Karsihkh uklama protruziv agiz agmada
.‘0 """" 4 e ok oluyor
Cene eKISTNL . vovreesssssesmvemsitnssmts 1 San Sol
»" 2 5
Kaslvir:........ Hayir 0 0
Her ikisi de 3 Evet 1 1
Sol tarafta agn Karsihkl uklama yok 9 9
O R S it et 0
Cene eKIOMI ...l iinisdissassasis 1 6. Eksentrik hareketler
Kaslar.......c.o..c. el 2 a) Sag lateral hareket _ mm
Herikistde: il 3 b) Sol lateral hareket __mm
Kas Agrist
3. Agsz agma yolu Yok Sag Sal Her iki
DT i (4] tarafl
Saga defleksion........c.cccciiienan 1 g § ;
Saga deviasyon .........cccoicenae 2 <
Sola defleksion.... 3 M Eklem Agrist -
> ok Sag Sol Her iki
Sola deviasyon.... 4 taraf
ERBET i oo s STy 5 0 1 2 3
Tanmlayiniz.....c.cccmiiiinneeeans 0 1 2 3
4. A1z agma kapasitesi ¢) Protrusiv hareket __mm
) Agnisiz yardmsiz agiz agma __mm d) Orta hatta kﬂ)’ﬂlﬂ mm
b) Maksimum yardimsiz afiz agma __mm =
¢) Maksimum yardimla afuz agma __mm 5
d) Overbite " mm Sag  Sol
¢} Overjet _mm 1 2
Kas Agrisi 7. Eksentrik hareketlerde eklem sesleri
Yok Sag Sol Her iki
taraf Sag TME Ses Tiklama | Kaba Ince
0 ! 2 3 vok krepius § krepitus |
0 1 2 3 Sag lateral h (4] 2 3
TM Eklem Agrist litera ) “ 2 :
Yok Sag Sol Her ik e b, - . :
= g 5 'a;“f Sel TME Ses | Tiklama [ Kaba | lnce
— yok Arepitus | Krepiius
0 ! 2 3 Sa2 lateral b [ 2 3
Sol lateral . [ 3 3
5. Eklem Sesleri (palpasyon) Proteusiy h, (1] 2 3
a) Agiz Agmada ¥ g
" 8. 10.maddc i¢in yonlendirme
Sag Sol 0= Agn yok, sadece basmg
Ses yok 1] 0 1= Hafif agn
Tiklama : 1 1 2= Orta dereceli agrn
Kaha krepitus 2 2 3= Ciddi sevivede (siddetli) agri
Ince krepitus 3 3
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8. Az dssi palpasyon bolgeleri

Sal
a) Temporal (arka) 0123 0123
b) Temporal {orta) 0123 0123
¢) Temposal (8n) 0123 0123
d) Masseter (baglangig) 0123 0123
¢) Masseter (govde) 0123 0123
Masseter (yapigma) 0123 0123
2) Arka mandibular bolge 0123 0123
h)Mmdibulaaluholgcsl 0123 0123
9. TME palpasyonu
a) Lateral Kutup .- 0123 0123
[b) Posjerioge 0123 0123
10, Az igi palpasyon bolgeleri
a) Lateral pteryzoid bodge 0123 0123
b) Temporal tendon 0123 0123
* Cigneme kasi olmayan kaslarin
palpasyonu
1) Stemeclerdomastoidens D123 0123
{SCM)
b) Trapezius 0123 0121
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EK 3. Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi

Derecelendirilmis Kronik Agn Skalas) Siiriim 2.0

1. Son 6 ayda kac gln yiz adnsi ¢ektiniz? gin

2. §U ANKI yiz agrnizi nasil derecelendirirsiniz? 0'n “adn yok™ ve 10°un “clabilecek en kot agr”
oldugu, 0°'dan 10'a kadar bir dlgek kullanin.
OHabileceken

Agn yok k&t agn
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. SON 30 GUNDEKI, EN KOTU yiiz adrnizi nasil derecelendirirsiniz. 0'in “adn yok™ ve 10°un
“olabilecek en kitd adr™ oldudu ayni &lgedi kullann.
Habileceken

Agn yok kit agr

0 1 2 3 4 6] 6 T 8 9 10

4. SOMN 30 GUNDEKI, yiz ajrmzi ORTALAMA clarak nasil derecelendirirsiniz. 0'n “adrn yok” ve 100un
“olabilecek en kitl adr™ oldugu ayni Slgedi kullann. [Bu agr, agn yasaddne dinemdeki olagan
agrinzdir ]
Habileceken
Agn yok k&t agn

0 1 2 3 4 3 6 T 8 9 10

5. SON 30 GUNDEKI yiz agrinz, siziig, okul veya ev isleri gibi OLAGAN AKTIVITELERINIZI
yapmaktan kag gin alkoydu?
gin

f. SON 30 GUNDEKI yiiz agrinz, GUNLUK AKTIVITELERINIZI yapmanzi ne kadar zorlagtirdi. 0'n
“etkilenme yok®, 10°un ise “herhangi bir akiivite yapamamak” oldugu, 0'dan 10'a kadar bir digek
kullanin.

Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 3 6 T i b 10

7. SON 30 GUNDEKI yiz airnz, EGLENCE, SOSYAL VE AILE AKTIVITELERINIZI ne kadar
zorlagtrdl. 0'n “etkilenme yok™, 10°un ise “herhangi bir aktivite yapamamak™ oldudu ayni dicedi kullanin.

Harhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 o 6 T 8 9 10

8. SON 30 GUNDEKI yiiz agrinz, ev isleri de dahil {;ALISAB'ILMENE' ne kadar zorlastirdi. 0'in
“etkilenme yok”, 10°un ise “herhangi bir akiivite yapamamak” oldudu ayni dlgedi kullanm.

Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 6] 6 T i} b 10
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EK 4. Agiz Sagh@ Etki Olcegi (OHIP-14)

OHIP-14

Hayir

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

Cenenizdeki probleme bagli olarak
kelimeleri telaffuz etmekte zorlaniyor
musunuz?

Cenenizdeki probleme bagli olarak
tat alma duyunuzda degisiklik oldu
mu?

Cenenizde agr1 var m1?

Cenenizdeki problem nedeniyle
yemek yemekte zorlaniyor musunuz?

Cenenizdeki problem nedeniyle bir
farkindalik halinde misiniz?

Cenenizdeki problem nedeniyle
kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

Cenenizdeki problem nedeniyle
yeteri kadar beslenemiyor musunuz?

Cenenizdeki problem nedeniyle
yemek yerken yemege ara vermek
zorunda kaliyor musunuz?

Cenenizdeki problem nedeniyle
gevsemek/sakinlesmek size zor
geliyor mu?

10

Cenenizdeki problem nedeniyle
utantyor musunuz?

11

Cenenizdeki problem nedeniyle
baska insanlarla birlikteyken keyfiniz
kagtyor mu?

12

Cenenizdeki problem nedeniyle
giinliik islerini yapmakta zorlaniyor
musunuz?

13

Cenenizdeki problem nedeniyle
hayatin daha az tatmin edici
oldugunu diigiiniiyor musunuz?

14

Cenenizdeki problem nedeniyle hig is
yapamaz durumda misiniz?




EK 5. Cenenin Fonksiyon Kisitlamasi Skalasi1-20 (JFLS-20)

Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalas) — 20

Son bir ay boyunca, asadidaki her bir madde igin kisitianma dlzeyini belitiniz. EQer ¢ok zor oldudu igin
aktiviteden tarmamen kagniiyorsa 10 daire igine alnez. Eder aktivite adn ya da zorluktan baska bir
sebepten dolay yaplamadiysa bog brakne.

Kimtlama Ciddi
yok kisitlanma
1. Sert besin cignemek o 1 2 3 4 5 B T 8 9 10
2 Sert ekmek cignemek 0 1 2 3 4 5 B T 8 g 10
3 Tawk gignemek (Gr. finnda o 1 2 3 4 5 L] T 8 9 10
hazirianmig)
4 Kraker ¢ignemek (1} 1 2 3 4 5 B 7 8 3 10
5 Yumusak besin cignemsk (G 0 1 2 3 4 5 B T 8 9 10
makama, konsene weya yumugak
meyveler, pigmis sebzeler, balik)
6. Cigneme gersktimeyen yumusak L] 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
besin yemek (5r. patates plresi, eima
s0sU, puding, pire yapims besin)
T Butidn bir elmay sirabilecek kadar 1] 1 2 3 4 5 (] T 8 9 10
genis agmak
8. Bir sandvici 1srabilecek kadar genis [} 1 2 3 4 5 B T a 9 10
agmak
9. Konugacak kadar genig agmak 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
1. Birfincandan icebilecek kadar genis (1} 1 2 3 4 5 B T 8 9 10
acmak
1. Yutkunmak o 1 2 3 4 3 (3] 7 8 5 10
12. Esnemek 0 1 2 3 4 5 L] 7 8 5 10
13. Konusmsk o 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
4. Sarkl siylemek (1] 1 2 3 4 5 i 7 8 3 10
15, Mutiu bir yiiz ifadesi takinmak 0 1 2 3 4 5 4] T 8 9 10
16.  Siniri bir yoz iladesi takinmak (1} 1 2 3 4 5 B 7 8 4 10
17. Somurtmak 0 1 2 3 4 5 B T 8 9 10
18. Opismek o 1 2 3 4 3 Li] i a 9 10
19. Giliimsemek o 1 2 3 4 5 L] T B 9 10

20,  Kahkaha atmak a 1 2 3 4 5 il ol 8 9 10
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EK 6. New York Postiir Analizi

Ad: Soyad:
Yas:

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

TARIH:

Arkler dogik diz taban

1 fien yede
Bt skyfh Soplien
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EK 7. Ayak Postiir indeksi-6 (FPI-6)

Ayak Postiir indeksi-6 PLAN SAG | SOL
Arka | Talus Bas1 Palpasyonu Transvers
Ayak | Supra/Infra malleolar egrilik Frontal/transvers
Kalkaneus inversiyonu/eversiyonu | Frontal
On TNE hizasindaki ¢ikinti Transvers
Ayak | MLA Sagital
On ayak abdiiksiyon/addiiksiyon Transvers
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EK 8. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...........cccceeevveeviveenieens genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ............cccoocveveieeiiennnne genel kalkis saati
4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)
Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagsadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(c) Tuvalete gitmek tlizere kalkmak zorunda kaldiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?
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(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda I'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(g) Asirt derecede sicaklik hissettiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(h) Kétii riiyalar gordiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda I'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(1) Agr1 duydunuz

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz ............ccoiiiiiiiiiii i
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Gecgen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cokiyi  b) Oldukcaiyi c) Oldukea kotii d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a) Hig problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu

d) Cok biiyiik bir problem olusturdu



74

10. Bir yatak partneriniz var mi1?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b) Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
c¢) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d) Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriiltili horlama

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a) Gecen ay boyunca hig

b) Ayda I'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?
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(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz.............ccoeeveviieiienieiiieennns
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?
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EK 9. Temporomandibular Bozukluklarda Tampa Kinezyofobi Olcegi

‘Evet’ cevab1 da verebilirsiniz).

Temporomandibular Eklem (TME)islev Bozukluklarmda Belirti Kontrol Listesi

Cene problemlen farkli sebeplerle kisiye gesith zorluklar yaratabilir Liitfen asagidaki listeye gore size
sorun yaratan ¢ene problemlerini belirtimiz (Evet veya Hayir cevabim datre igine aliniz, birden fazla

*Cene agrist Evet Hayir
*A g1z hareket ettinldifimde ceneden ses gelmes: Evet Hayir
*Alt cenenin daha fazla acilmaya veya kapanmaya izin veremeyecek kadar

takiloug veya kitlenmis olmasi Evet Hayur
*Diger gene problemler: Litfen agiklaymiz

TKO)

kullaniniz.

TEMPOROMANDIBULAR BOZUKLUKLARDA TAMPA KINEZYOFOBI OLCEGI (TMB-

Liitfen, asagsdaki her bir bildirim 1¢in ne kadar katilip katilmayacagmizs belwtimz. Liitfen siradaki scalayt

1: Kesmlikle Katilmiyorum  2: Kismen Katillmiyorum 3: Kismen Katthiyorum  4: Kesinlikle Katiliyorum

1. Cenenn hareket ettirdigimde. kendime zarar vermekten korkuyorum. 12 3 4%
2_Cenemle 1lgili sikayetlerimi gérmezden gelirsem, sorunlarim daha da artar. 123 4
3. (Cenem bana onunla 1lgili bir seylenn ciddi bigimde yanlis gittigim séyliyor. 1234
4. Diger msanlar, bemm ¢ene sikayetleninu veterince dikkate almmvorlar. 1234
5. Cenemdeki sorunlar nedeniyle, hayatim boyunca sagligim risk altinda olacak. 1234
6. Cene sikayetlenimin olmasi, cenemi yaraladigim anlamma gelir. 1234
7. Cene sikayetlenimin daha da kétiiye gitmesim énlemenin en giivenl yolu, cenenm

ihtiyact olandan daha fazla hareket ettirmemektir. 1234
8. Cenemde tehlike arz eden bir sey olmasaydi, cene sikayetlerim bu kadar cok olmazdi. 1234
9. Cene sikayetlenm, kendime daha fazla zarar vermemek icin. ¢ene hareketini ne zaman durdurmam
gerektifi konusunda bana uyan veriyor. 1234
10. Dager insanlarm yaptig1 cene hareketlerini yapamam_ ¢iinkii cenemu ¢ok kolay sakatlanm 1 2 3 4
11. Cenesinde problenu olan kisiler, cenesimi oynatmamalidirlar. 1234
12. Agzinu genis agmaktan korkuyorum, ¢iinkii tekrar kapatamayabilinm. 1 2.3 4




EK 10. Oral Ahskanlhiklar Listesi

Adiz AhgkanliklariKontrol Listesi

Gegtigimiz ayi gdz ondne aldiginzda, asadidaki aktiitelern her birini ne siklikta yaptinz? Eder akthifenin sikhd
dediskense en yiksek secenedi seciniz. Litfen her madde i¢in (') isareti koyunuz ve hic bir maddeyi atamayine.
: ; -3 47

10

11

12

13

14

15

16
17

18

19

21

Uykuda Yaplan Aktiviteler
Sahip cldugunuz bilgiye dayanarak, uykuda dig
skmak veya gicirdatmak
Ceneye bask) uygulayacak bir pozisyonda uyumak
{omegin, yiz Ostl ya da yan)
Uyanikken Yapilan Aktiviteler

Uyanikken diglen gicirdatmak

Uyanikken digler sikmak

Yemek yemek (bu alt ve Ost diglerin temas etmesidir)
haricinde diglere basng uygulamak, dokunmak weya
digleni bir araya getimek

Diglen skmakszm ya da bir araya getimeksizin
kaslan kasmak, gemek ya da tutmak.

Ceneyi ileride wveya yanda tuimak weya ilefiye veya
yana ¢ikamak

Dili kars) dislere Forlayarak bastma

Dili digler arasina sokmak

Dit, yanaklar veya dudaklan smmak, cignemek weya
aynamak.

Ceneyi desteklemek veya korumak igin yapidid gibi
sert veya gergin pozisyonda tutmak

Sag, pipo, kursun kalem, tikenmez kalem, pamak ya
da bmak gibi chieleri diglerin amsinda tuimak ya da
Eirmak .

Sakiz cignemek

Agiz veya ¢enenin Kullanmini gerektiren mizik aleti
calmak (Omedin, tahta veya piincten yapimis nefesi
galgilar, yayh caigiar)

Alt cene ucunu, yumruk weya awug icine yaslayarak
dinlendirirken yapiddidi gil¥ ceneyi ele yasiamak

Yiyecekler ¢ignerken sadece tek tarafi kullanmak

Odanler arasnda yemek (gigneme gereken gidalar)

Sirekli konusmak (Gmegin, ogretmentik, satis, mistes
hizmetleri)

Sarki sdylemsk
Esnemek

Telefonu bas ve omuzlar arasnda tutmak

Highir
Zaman

O
L

Highir
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OZGECMIS

I.Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Merve SEYHAN

Dogum yeri ve tarihi:

Uyrugu: T.C

Medeni durumu: Bekar

fletisim adresi ve telefonu:

Yabane dili: YOKDIL/87,50

ILEgitimi

-Saglik Bilimleri Universitesi/ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2018-2020/ Yiiksek
Lisans

-Bezmialem Vakif Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon 2017/ Lisans

II1.Mesleki Deneyimi

Ozel Anadolu Giinebakan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi /ISTANBUL

IV.Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

V.Bilimsel ilgi Alanlar
Ortopedik Rehabilitasyon, Manuel Terapi, Klinik Pilates

VI. Bilimsel Etkinlikleri

VII. Diger Bilgiler

Aldig1 Kurslar

Reformer Pilates

Mat Pilates

Pratige Yonelik Cerebral Palsy ve Ortezleme
Uzay Terapi Egitimi
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