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OZET

Ozker I.T, Temporomandibular Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerde Govde
Kaslarinin Stabilite ve Enduransimin Incelenmesi, Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023.

Bu calismanm amaci; temporomandibular fonksiyon bozuklugu (TMFB) olan bireylerde
govde kaslariin enduransmin ve fonksiyonel kuvvetinin incelenmesi ve saglikli bireyler ile
karsilagtirilmasi idi. Calismada TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerden olusan ¢calisma
grubu (n=60) ile saglikli bireylerden olusan kontrol grubu (n=60) olmak tizere iki grup
bulunmaktaydi. Calismada hem c¢alisma hem de kontrol grubundaki bireylere TME
degerlendirme formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ve Visual Analog Skala
uygulandi. Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi, Fonseca Anamnestik Anketi,
Temporomandibular Bozukluklarda Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Agiz Sagligi Etki Olgegi
ise yalnizca ¢alisma grubundaki bireylere uygulandi. Her iki gruptaki bireylerin gdvde
kaslarinin enduras1 ve fonksiyonel kuvveti klinik testler ve basing biofeedback aleti ile
olciildii. TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde bas ve omuz postiiriiniin olumsuz
etkilendigi; aktivite ve gece agrisinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Calisma
grubundaki bireylerin agriya bagh oziirliiliik durumu, hareket korkusu ve yasam kalitesi orta
diizeyde etkilenmisti. TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerin gévde enduransi ve
fonksiyonel kuvveti saglikli bireylere gore diisiik bulundu (p<0,05). Servikal kas enduransi
ise her iki grupta benzerdi (p>0,05). Sonu¢ olarak; TME fonksiyon bozuklugu olan
bireylerde govde kaslarinin endurans ve fonksiyonel kas kuvveti biyo-tensegrite kavramu ile
uyumlu olarak saglikli bireylere gore diisiik bulundu. TME fonksiyon bozuklugunun hem
degerlendirme yapilirken, hem de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi planlanirken
biitiinciil bir yaklasim ile ele alinmasmi 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, Kas kuvveti, Kor Stabilite, Stabilizasyon, Temporomandibular

Eklem.

Baskent Universitesi T1ip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje no: KA22/41).
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ABSTRACT

Ozker i. T, Investigation of Stability and Endurance of Trunk Muscles in Individuals
with Temporomandibular Dysfunction, Baskent University, Institute of Health
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Degree Thesis,
Ankara, 2023.

The aim of this study was to examine the endurance and functional strength of trunk muscles
in individuals with temporomandibular dysfunction (TMD) and compare them with healthy
individuals. There were two groups in the study: the study group (n=60) consisting of
individuals with TMJ dysfunction and the control group (n=60) consisting of healthy
individuals. In the study, the TMIJ assessment form, International Physical Activity
Questionnaire, and Visual Analog Scale were applied to individuals in both groups. The
Graded Chronic Pain Scale, Fonseca Anamnestic Questionnaire, Tampa Kinesiophobia in
Temporomandibular Disorders Scale, and Oral Health Impact Scale were administered only
to the individuals in the study group. The endurance and functional strength of the trunk
muscles of the individuals in both groups were measured with clinical tests and a pressure
biofeedback device. Head and shoulder posture is adversely affected in individuals with TMJ
dysfunction; activity and night pain were found to be higher (p<0.05). Pain-related disability,
fear of movement, and quality of life of the individuals in the study group were moderately
affected. The trunk endurance and functional strength of individuals with TMJ dysfunction
were found to be lower than those of healthy individuals (p<0.05). Cervical muscle
endurance was similar in both groups (p>0.05). In conclusion, the endurance and functional
muscle strength of trunk muscles were found to be lower in individuals with TMJ than in
healthy individuals, by bio-tensegrity. TMJ dysfunction should be handled with a holistic

approach both when evaluating and Physiotherapy and Rehabilitation program planning.

Keywords: Pain, Muscle Strength, Core Stability, Temporomandibular Joint.

Approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee (Project
number: KA22/41).
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1. GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), temporal kemigin artikiiler eminensi ve
mandibulanin fossasi arasinda bulunan, kraniyumun her iki tarafinda yerlesmis bir eklemdir.
TME, mandibulanin hareketini saglayarak, konusma ve ¢igneme gibi fonksiyonlarimizi
yerine getirmemizi saglar (1). Temporomandibular fonksiyon bozuklugu; TME’yi, ¢igneme
kaslarmi ve tiim iliskili dokular1 igeren bir grup kas iskelet sistemi bozuklugudur. Agri,
hassasiyet, ¢ene hareketlerinde diizensizlik, eklem sesleri ile karakterize, klinikte sik
karsilagilan bir durumdur.

Diinya genelinde dis hekimlerine bagvuran hastalari %80'inde bruksizm (dis sikma)
veya TME fonksiyon bozuklugu gorildiigiinii belirten ¢caligmalara rastlanilmakla birlikte,
iilkemizde goriilme siklig1 %31 olarak belirtilmistir. Her yas araliginda karsilasilmakla
birlikte, 20-40 yas araliginda daha sik goriilmektedir (2-5).

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu olan bireylerde Ozellikle bas,
servikal ve omuz bolgesinde postiiral degisiklikler goriilebilir (6). Bir bolgedeki postiiral
degisiklikler, tiim wviicudu saran fasyayr etkileyerek, agonist ve antagonist kaslarin
uzamasina veya kisalmasina yol agabilir ve bu da kas zincirinde gerginlige neden olabilir.
Viicudumuz fasyal zincirlerin stirekliligi ve bu zincirler iizerinden kurulan iletisim sayesinde
islevsel bir biitiinliik i¢indedir (6). Fasya, gerilim ve biitiinliigli temsil eden, “tension”
(gerilim) ve “integrity” (biitiinsellik) kelimelerinden olusmus “tensegrite” prensibine
sahiptir. Fasyal sisteme gelen yiiklenmeler bu prensibe gore tiim viicuda dagilir. Fasya
zincirindeki agonist ve antagonist kaslar resiprokal olarak kasilarak ve gevseyerek dengeyi
yani “bio-tensegriteyi” olusturur. Viicudumuzda kaslar ve gluteal, servikal, lumbosakral ve
iliotibial bant gibi fasyalar postiiriin devamliligini saglar (7-11).

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu olan bireylerin servikal bolgelerinde
agr1 artist oldugu bilinmektedir. Tam tersi boyun problemi olan bireylerde de TME
problemleri goriilebilmektedir (12). Bu fasyal zincir nedeniyle yalnizca TME’ye yakin
bolgelerde bulunan kaslar degil tiim viicutta bulunan yapilarda dolayl olarak etkilenim
olabilir. Servikal bolge gibi yakin bdlgelerin disinda bazi arastirmacilar, TME
problemlerinde peroneus longus ve gastroknemius kaslarindaki elektromiyografik
aktivitenin degiserek denge ve ayak taban basincinin etkilenebilecegini gostermislerdir (13-
16).

Temporomandibular kompleksin tiim viicudun postiiral sistemine etki edebilecegi

diistiniildiigiinde, govde kaslarinin kas kuvveti ve enduransinin etkilenebilecegi de goz



ontine alinmalidir (17). TME fonksiyon bozuklugu ile gdvde kaslarimin kuvveti ve enduransi
arasindaki iligkiyi inceleyen sinirl sayida ¢aligma vardir. Lee ve arkadaslar1 (18), 20 saglikl
birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada TME diziliminin bir ortez yardimiyla diizenlendiginde
viicutta proksimal stabilitenin arttigini1 bulmuslardir. Calismada TME ortezi ile ve ortez
olmadan lumbal ve erektor spina, iist trapez, rektus abdominus, internal ve eksternal oblik
kaslarin elektromiyografik dlgtimleri alinmistir. Sonugta; her kas grubunda TME'nin normal
diziliminin ortez ile saglanmasi1 kaslarin stabilitesini artirmistir. Bu ¢aligma TME ile govde
kas stabilitesinin iliskisini gdstermekle birlikte saglikli bireylerde yiiriitiilmiis bir caligmadir.
TME fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerde govde stabilitesini gostermemektedir.
Literatlirde TME ile govde kaslarmin arasinda fasyal bir iliski varligi kabul edilmekle
birlikte, TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde govde kaslarinin stabilitesini olusturan
endurans ve fonksiyonel kuvveti inceleyen ¢aligmalar smirhidir. Bu ¢alismanin amaci; TME
fonksiyon bozuklugu olan bireylerde govde kaslarmin enduransinin ve fonksiyonel

kuvvetinin incelenmesi ve saglikl bireyler ile karsilastirilmasidir.

Calismanin hipotezleri:

HO hipotezi: TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerin govde kaslarinin enduransi
ve fonksiyonel kuvveti ile TME fonksiyon bozuklugu olmayan bireylerin gévde kaslarmin
endurans1 ve fonksiyonel kuvveti arasinda fark yoktur.

H1 hipotezi: TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerin govde kaslarinin endurans
ile TME fonksiyon bozuklugu olmayan bireylerin gévde kaslarinin endurans arasinda fark
vardir.

H2 hipotezi: TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerin gévde kaslarmnin fonksiyonel
kuvveti ile TME fonksiyon bozuklugu olmayan bireylerin gévde kaslarmin fonksiyonel

kuvveti arasinda fark vardir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1.Temporomandibular Eklem
Temporomandibular eklem, giinliik hayatta ¢cok sik kullanilan bir eklemdir. Yemek
yeme, yutma, konusma ve esneme gibi kompleks hareketleri yapmamizi saglayan eklem

yapisidir (19).

2.1.1. Temporomandibular eklem anatomisi

Temporomandibular eklem; dis kulak 6niinde bulunan ve mandibular kondilin,
temporal kemigin mandibular fossasina girmesi ile olusan bikondiler tipte bir eklemdir (19).
Viicudumuzdaki diger eklemler gibi eklem diskine sahip olan TME, cene hareketlerinin
olusabilmesi i¢in fibrokartilaj kikirdaga sahiptir. Bu fibrokartilaj kikirdak yapisi da ¢ene

eklemini diger eklemlerden ayirir (20).

Kemik yapisi

Temporomandibular eklem, mandibula ve temporal kemikten olusur. Temporal
kemigin mandibular fossasi ve artikiiler eminensi bu eklem yapisina katilir. Mandibulanin
kondili, temporal kemik ile eklem yapar. Bireysel olarak sekil ve boyut olarak farklilik

gosteren mandibula, mandibular fossa ile eklemlesir (1) (Sekil 2.1).

I Temporal Kemik

Mandibula

Sekil 2.1. Temporomandibular kemik yapis1 (21).



Eklem yapisi

Bikondiler tipte olan TME, eklem diski ile ayrilmis iki eklemden olusan karmasik bir
sinovyal sistemdir. Mandibulanin sag ve sol kondillerinin iki temporal kemigin mandibular
fossalari ile eklem yapmasiyla olusur. Iki tarafta da eklem yapmasina ragmen tek bir eklem
gibi hareket eder.

Bu eklemde donme ve traslansyon hareketi gerceklesir. TME’ ’nin donme hareketi,
erken acilma sirasinda kondil ile diskin alt kismi arasinda meydana gelirken translasyon
hareketi gec acilma sirasinda diskin iist kismi ve tist eklem yiizeyi arasindaki boslukta
gergeklesir (22).

Eklem kapsiilii, TME’yi iistte artikiiler eminens ve mandibular fossanin sinirlarinda
tutarak desteklerken alt kistmda mandibunin kondiline yapisir. Bu kapsiil pozisyonu ile ¢ene
fonksiyonlar1 gerceklesirken, eklem kapsiilii sayesinde stabil olur. One ve arkaya
hareketlerde ise eklem kapsiilii gevsektir ve agiz agma hareketi sirasinda eklem diski ve
kondilin 6ne hareketi meydana gelir (23). Kapsiiliin i¢c ve dis olmak iizere iki katmani
bulunur. D1 katman i¢ katmana gore daha saglam bag dokusundan olusurken i¢ katman
sinovyal membrandan olugsur. Bu membran yapisi ile eklem kikirdaginin beslenmesini ve
eklem hareketlerinin kolaylastirilmasini saglar (24).

Temporomandibular eklemin en 6nemli parcasi olan eklem diski mandibular kondil
ve mandibular fossa arasindaki boslukta bulunur. Disk, kayma hareketi sirasinda diskin
stabilitesini saglayan kalin bantlara sahiptir. Disk bant kalinliklarmin farkli olmas1 sebebiyle
diizensiz bir yapiya sahiptir. On ve arka kism1 daha kalin bantlara sahipken en ince bantlar

orta kisimda bulunur (24).

Kas yapisi

Masseter kast

Masseter kasi; zigomatik kemikten ¢ikan ve lifleri mandibulanin lateraline dogru
uzayan en gii¢lii ¢igneme kasidir. Bu kasin bilateral kasilmasi mandibulanin yukari
kalkmasini ve hafif protriizyon yaparak dis temasi ile agzin kapatilmasini saglar. Unilateral

kasilmasi ile mandibulada hafif ipsilateral hareket agiZa ¢ikar (22).

Temporalis kast
Yelpaze seklinde olan temporalis kas1 kafatasinin lateralinden ve temporal fossadan
orijin alir. Temporal kasinin bilateral kasilmasi ile mandibula yiikselir ve dis temas1 saglanir.

Unilateral kasilmasi ile ¢igneme fonksiyonuna katkida bulunur ve masseter kasi ile benzer



olarak mandibulanin hafif ipsilateral hareketini olusturur. Bu kasin liflerinin agilanmast

degisiklik gosterdigi i¢in ¢enenin kapanma hareketinin koordinasyonunu da saglar (22).

Medial Pterigoid kasi

Pterigoid fossadan baglayarak mandibular a¢inin medial yiizeyine uzanir. Masseter
kas1 ile mandibulaya destek olan bu kas bilateral kasildiginda mandibulanin yiikselmesini ve
dis temasi ile ¢enenin kapanmasini saglar. Unilateral kasilmasi sirasinda ise kontralateral

hareketi olusturur (22).

Lateral Pterigoid kast

Fossa infratemporalis ile mandibula bas1 arasinda seyreden kisa ve kalin bir kastur.
Iki parcadan olusan bu kasm iist kismi infratemporalisten baslarken, alt kismi pterigoid
¢ikintinin dis kismindan ve bir boliimii de tuber maksilla’dan baslar. Kasin bilateral
kasilmasinda ¢ene 6ne dogru hareket eder ve agilir. Tek tarafli kasilmasinda ise ¢ene ucunu

zit yone iter (22) (Sekil 2.2).

Mandibula
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Sekil 2.2. Cene Kaslar1 (25).



Ligamentler

Temporomandibular eklemde ii¢ adet fonksiyonel ligament ve iic adet aksesuar
ligament bulunmaktadir. Fonksiyonel ligamentler; kollateral ligamentler, kapsiiler ligament
ve temporomandibular ligamenttir. Aksesuar ligamentler ise sphenomandibular ligament,

stilomandibular ligament ve retinakiiler ligamenttir (26,27).

Kollateral ligament

Kollateral ligamentler medial ve lateral olmak iizere iki ligamentten olugsmaktadir.
Medial kolateral bag diskin kenarini kondilin medial sinirma baglarken, lateral kollateral
ligament diskin lateralini kondilin lateral sinirina baglamaktadir. Bu yapilar, cene eklemini
mediolateral olarak tiist ve alt eklem bosluklarina bolmekten sorumludur. Kollateral
ligamentler, kollajen bag dokusu liflerinden olusan gergek ligamentlerdir. Bu nedenle uzama
ozellikleri yoktur. Baglarin gorevi diskin one ve arkaya kayma hareketi sirasinda kondil ile
birlikte pasif olarak hareket etmesini saglamaktir. TME nin mentese hareketinden sorumlu

olan bu ligamentlerin gerilmesi ile agr1 meydana gelebilmektedir (26,27).

Kapsiiler ligament

Kapsiiler ligament, mandibular fossa ve artikiiler eminensin eklem yiizeyleri boyunca
temporal kemige baglanmaktadir. Kapsiiler ligamentin gérevi eklemi sararak sinovyal siviy1
tutmaktir. Kapsiiler ligament inervasyonu iyidir ve eklemin pozisyonu, hareketi ile ilgili

proprioseptif geri bildirim saglamaktadir (26,27).

Temporomandibular ligament
Temporomandibular ligament, oblik ve horizantal seyreden iki parcadan
olugsmaktadir. Kapsiiler ligamentin dis kisminda olan bu ligament agiz agikligmnmn en iist

seviyesini smirlar (28).

Sphenomandibular ligament

Aksesuar ligamentlerden biri olan sphenomandibular ligament, sphenoid kemigin
spinasindan baglayarak mandibulaya dogru uzanir. TME hareketleri sirasinda, agzin
acilmasi ve kapanmasinda mandibulanin asir1 6ne hareketini kisitlar. Gerginligini koruyarak

pasif hareket eder (28).



Stilomandibular ligament
Temporal kemigin stiloid ¢ikintisindan mandibulaya dogru uzanan bu aksesuar
ligament masseter ve medial pterigiod kasi arasinda uzanir. Mandibulanin protriizyon

hareketinde gerilir ve asir1 6ne hareketini kisitlar (28) (Sekil 2.3).

Retinakiiler ligament
Temporomandibular eklemin postero-lateralinde bulnunan fibroz bir ligamenttir.
Parotis bezinin fasyasi ile ramus mandibula arasinda bulunur. Ligament asagi dogru

cekildiginde, retrodiskal dokunun postero-lateralinin bi¢imini degistirir (28,29).

Temporamandibular
ligament

Eklem Kapsiilii

Stilomandibular
ligament

Sekil 2.3. Temporomandibular ligament ve stilomandibular ligament (21).

Inervasyon

Temporomandibular eklem inervasyonu motor ve duyusal olarak trigeminal sinirden
saglanir. Aurikiilotemporal sinir, TME’nin biiyiik bir kismin1 anterolateral olarak innerve
ederken mandibular sinirin dali olan massetericus ve derin temporal sinirlerin kiiciik dallar

da posterior yonii besler (30).

2.1.2. Temporomandibular eklem biyomekanigi

Primer fonksiyonu ¢igneme ve konusma olan TME karmasik bir biyomekanige



sahiptir. Mandibulanin depresyon, elevasyon, protriizyon, retriizyon ve laterale hareketleri
vardir. Bu hareketler eklemin rotasyonel ve translasyon hareketlerinin kombinasyonu ile
ortaya ¢ikar. TME’nin dinlenme pozisyonu, dudaklar temas halindeyken, dislerin temas
etmeyip dilin 6n kisminin sert damakta oldugu pozisyondur (31,32,33).

Mandibula elevasyonu sagittal planda gergeklesir. Disk ve kondilin posteriora, ve
superiora kaymasi ile ¢ene protriizyon pozisyonunu alir. Bu hareketi temporal, masseter ve
medial pterigoid kaslar gerceklestirir. Mandibula depresyonu lateral pterigoid kaslar ile
saglanir. Mandibular kondilin disk iizerinde 6ne rotasyonu ile baslar ve devaminda disk ve
kondil 6ne asag1 hareket ederek agiz agma hareketi gerceklesir. Mandibula protriizyonu
lateral pterigiod kaslarin kasilmasi sonucunda disk ve kondil temporal kemigin artikiiler
eminensinin 6n ve asagisina kaymasi ile olusur. Rotasyon icermeyen bu harekette medial
pterigoid kaslar lateral pterigoid kaslari destekler. Mandibula retriizyonu temporal ve
masseter kaslarm kasilmasi ile olusur ve mandibulanin dinlenme pozisyonundan daha geride
pozisyonlanmasidir. Mandibulanin lateral hareketleri ¢igneme ve yiyecekleri 6gilitme
sirasinda ipsilateral temporal kasinin kasilmas1 ve kontralateral masseter ve pterigoid kasinin

kasilmasi ile meydana gelir. Lateral hareketler rotasyon hareketlerini icerir (31,32,33).

2.1.3. Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu
Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu, ¢igneme kaslarinda, ¢cene ekleminde
ya da cevre yapilarda meydana gelen agri, ¢ene hareketlerinin limitasyonu, mandibular
hareketlerde deviasyon, ¢ene ekleminde krepitasyon, klik seklinde sesler, bas, boyun, kulak
agris1 gibi problemlerle kendini gosteren bir tanimdir. TME’de goriilen bir problem sadece
cene eklemini degil disleri ve ¢igneme fonksiyonunu da etkiler. Ayrica kaslarda ya da
eklemdeki fonksiyon bozuklugu yemek yeme, yutkunma, nefes alma ve konusma gibi
giinlik yasamda kullandigimiz fonksiyonlar1 kismen ya da tamamen etkiler. Bu
etkilenimlerden kaynakli depresyon, stres ve uyku kalitesinde azalma da goriiliir (34).
Toplumdaki TME fonksiyon bozuklugu sikligi, yas, kilo, cinsiyet, niifus ya da tani
kriterlerine gore farklilik gostermektedir. Semptomlar ¢ocuk ve yaslilara oranla genglerde
daha cok goriilmektedir. Diinya genelinde dis hekimlerine bagvuran hastalarin %80'inde
bruksizm veya TME fonksiyon bozuklugu goriildiigiinii belirten ¢caligmalara rastlanilmakla
birlikte, iilkemizde goriilme sikhigi %31 olarak belirtilmistir. Ulkemizdeki 6-19 yas
cocuklarda ve genglerde goriilme prevelanst %68’dir. En cok 20-40 yas grubunda ve
erkeklere gore kadinlarda daha c¢ok rastlanmaktadir. Kadinlarda saglik konusunda

farkindalik ve tedaviye bagvurunun daha fazla olmasmnin yaninda hormon farklhiliklari,



psikolojik faktorler ve biyolojik etkenlerin de farklilig1 goriilme sikliginin fazla olmasi ile
iliskilendirilmektedir (35). TME etiyolojisi stres, anksiyete, psikolojik etkilenimler, yapilan
miidahaleler, dis problemleri, postiir bozukluklari gibi bircok multifaktoriyel sebebe baglidir
(4,36). Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi ve Uluslararast Basagrisi Dernegi’nin
(American Academy of Orofacial Pain and International Headache Society) birlikte yaptigi

smiflama Tablo 2.1°de gosterilmektedir (22).

Tablo 2.1. TME Fonksiyon Bozukluklarmin Smiflandirilmasi (22).

Cigneme TME Fonksiyon Kronik Gelisim
Kaslarina Bozukluklar Mandibular Bozukluklarn
Ait Fonksiyon Hipomobilite
Bozukluklar
Koruyucu ko- Kondil-disk Ankiloz Konjenital ve
kontraksiyon kompleksinde gelisimsel
diizensizlik kemik
rahatsizliklar1
Lokal kas agris1 Eklem yiizeylerinin Kas Kontraktiirleri ~ Konjenital ve
yapisal uyumsuzlugu gelisimsel kas
rahatsizliklar1

Miyofasyal agrive ~ TME’nin Inflamatuar ~Koronoid

spazm Hastaliklar1 impedans

2.2.Govde Stabilizasyonu

“Core” stabilizasyon veya omurga stabilizasyonu olarak adlandirilan govde
stabilizasyonu son yillarda bir¢ok farkli alanda on plana ¢ikmustir. Giinlik yasam
fonksiyonlarini yerine getirebilmek i¢in sinir, kas ve iskelet sisteminin birbirleri ile baglantili
caligmas1 gerekmektedir. Bu baglantili modele kinetik zincir modeli denir ve bu model
viicudu zincirin halkalar1 olarak tanimlar. Fonksiyonel aktivite sirasinda hareketin dogru ve

siral1 bir bicimde olusmasint saglar. Fonksiyonel kinetik halkanin merkezinde govde



bulundugundan dolay1 giic merkezi olarak da adlandirilmakta ve tim ekstremite
hareketlerinin diizenleyicisi veya kaynagi oldugu dustintilmektedir (37).

Panjabi’ye gore omurga stabilite sistemi {i¢ Onemli yapidan olugmaktadir (38):

e Pasif alt sistem (kemik, eklem ve ligamentler)

e Aktif alt sistem (spinal bolge kaslar1)

e Noromuskiiler kontrol (noral sistemler)

Govde stabilizasyonu yalnizca govde kaslar1 tarafindan degil omurga cevresindeki
pasif yapilarin katkisi ile de saglanmaktadir. Pasif alt sistemi olusturan omurga, kemikler ve
eklemlerin ligamentlerinden olusur. Gévde stabilizasyonu i¢cin 6nemli olan bu ligamentler
eklem hareketlerinin sonunda direng gosterir ve hareketin olmas1 gerektigi agida kalmasini
saglar. Notral pozisyonda ise ligament destegi azdir ya da yoktur. Pasif yapilar pelvis ve
torokolumbal bolgenin kemik ve ligamentleri olarak tanimlanirken aktif yapilar govde
kaslar1 ve fasyadwr. Aktif sistemin olusturdugu kaslarin kontroliinden ise noral sistem
sorumludur.

Akuthoda ve Nadler (37) tarafindan aktif ve pasif yapilarin olusturdugu goévde
stabilizasyonu bir kutu olarak tanimlanmistir. Bu kutudaki aktif yapilardan olan ve gévdede
stabilizasyon saglayan kaslar1 bes ana grupta toplamak miimkiindiir (39) (Sekil 2.4):

a) Anterior abdominal kaslar (Spinal fleksorler)

b) Posterior abdominal kaslar (Spinal ekstansorler)

¢) Kalca fleksorleri

d) Kalga ekstansorleri

e) Pelvik taban kaslar1

2.2.1. Anterior abdominal kaslar

Anterior abdominal kaslar; rectus abdominus, eksternal oblik abdominal, internal
oblik abdominal ve transversus abdominus kaslarindan olusur. Rektus abdominus kasi
abdominal bolgenin en dis 6n kisminda bulunan bir kastir. Sternumu ve gogiis kafesini pubis
kemigi ile birbirine baglar. Rektus abdominus kasmimn sag ve sol tarafi dik olarak uzanan
linea alba ile ayrilir. Bu kasm lifleri horizontal diizlemde de pargalara ayrilir. Her iki taraf
da horizontaldeki bu doku hatt1 ile toplam 5 ayr1 parcaya ayrilir. Bu kasm sahip oldugu
bolmeli yap1 govdenin kademeli olarak fleksiyon hareketini yapmasini saglar (40).

Govde rotasyonu sirasinda sag tarafta bulunan eksternal oblik abdominal kas1 sol

tarafta bulunan internal oblik abdominal kas1 ile calisip govdeyi sola dondurur. Solda
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bulunan eksternal oblik abdominal kas1 ise sagda bulunan internal oblik abdominal kasi ile
birlikte ¢alisip govdeyi saga dondiiriir (41).

Transversus abdominus kas1 abdominal bolgenin en derininde yer alan lateralde iliak
krista ile 12. kaburga arasindaki torakolumbal fasyadan, diyafragma kasi ile birbirinin igine
gectigi son alt1 kaburga kartilajinin i¢ yiziinden, inguinal ligamentin lateralinden ve iliak
kristanin i¢ kenarmin 2/3 anteriorundan baslayan lokal stabilize edici bir kastir. Bilateral
transversus abdominus kasilmasi ile abdominal bolge kasilir ve igeri dogru ¢ekilir. Bu iceri
¢ekilme ile torakolumbal fasyal gerim olusur. Saglikli bireylerde transversus abdominus
kasmin lumbal omurgayi stabilize etmek amaciyla omuz hareketlerinden 30 milisaniye, alt

ekstremite hareketlerinden ise 110 milisaniye once aktive olmaktadir (42).

2.2.2.Posterior abdominal kaslar

Erektor spina ve transversospinal kas grubu, kuadratus lumborum kaslarindan olusur.
Posteriorda ve derinde bulunan erektor spina kaslari, lumbal bolgenin alt kisminda tek serit
halinde goriiniirken iist lumbal bolgede {i¢ siituna ayrilir. Lateral siitun interkostalis kasi,
intermedial siitun longissimus kapitis kas1 ve medial siitun spinalis kas1 olarak adlandirilir.
Lumbal bolgenin birincil ekstansorleri olan erektor spinalar, omurganin yer¢ekimine karsi
dik pozisyonunu korumasma da yardim ederler (43). Kuadratus lumborum, alt kisimda
iliolumbar ligamente ve iliak kristanin bitisik kismina, 12. kaburganin alt on yuzeyinin
yukarisina ve L1-4 enine islemlerinin apekslerine baglanir. Tek tarafli kuadratus lumborum
kasilmasi ileumun lateral fleksiyonunu ve ylikselmesini saglarken bilateral kasilma sirasinda

lumbal bolgenin ekstansiyonuna yardimci olur (43).

2.2.3.Kalca fleksorleri

[liopsoas, rektus femoris, sartorius ve tensor fasya lata kaslarindan olusur. Psoas
major ile iliakus kaslarinin birlesiminden olusan iliopsoas karin arka duvarmdan baslayarak
asagl dogru uzanarak devam eder. Her iki kas da trokanter mindrde sonlanir. Kalga
ekleminde uylugun en giiclii fleksorii olarak gorev alir. Insersiyosu nedeni ile uyluk eksternal
rotasyonuna da katkida bulunur. Tuberkulum iliakum yakinlarinda spina iliaka anterior
superior ile krista iliakadan baslayan tensor fasya lata, fasya latanin iliotibial traktus
bolimunde sonlanir. Gluteus maksimus kas1 ile ¢alisarak, ekstansiyondaki dizi stabilize
eder. Kaput femorisi acetabulumda tutarak kalca eklem stabilizasyonunu saglar. Uyluk
bdlgesinin en yiizeyel kasi sartoriustur. Uylukta oblik olarak asagi dogru iner ve uyluga

fleksiyon, diz eklemine de ekstansiyon yaptirir. Rektus femoris kasi diz ve kalga olmak iizere
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cift eklem kateden bir kastir. Sartorius kasi ile ayn1 gérevdedir. Uyluk fleksiyonu ve diz

eklemi ekstansiyonundan sorumludur (44).

2.2.4.Kalca ekstansorleri

Gluteus maksimus ve abduktor magnus’un posterior basindan olusur. Gluteus
maksimus kasi kalga, diz ve sakrumun stabilizasyonundan sorumlu kalga ekstansoriidiir.
Gluteal bolgenin en yiizeydeki ve biiyiik olan kasidir. Ilium kemiginde posterior gluteal
hattin arkasinda kalan kabarinti1 ylizeyi, koksiks kemigi lateral ylizii, sacrotuberal ligamentin
dis yuizii ve sakrum kemigi alt bolumu dis tarafin1 kapsayan olduk¢a genis origosu vardir.
Gluteus medius kasi lizerindeki ve erektdr spinay1 saran saran fasyaya tutunur. iliotibial

traktusunun arka yuzu ve femurun proksimalindeki tuberositas gluteada sonlanir (44).

2.2.5.Pelvik taban kaslan

Levator ani, koksigeus, yiizeyel ve derin pereneal kaslardan olusur. Pelvik taban
kaslar1 pelvisin tabanini tamamen sarmaktadir ve levator ani kas grubu olan iliokoksigeus,
pubokoksigeus, puborektal ve koksigustan meydana gelir. I¢ organlar i¢in kaldirag gérevi
yapmakta ve destek vermektedir. Boylece abdominal boslukta olusan i¢ basingta olusan
degisikliklere adaptasyon saglarlar. Pelvik taban kaslar1 kasildiklar1 zaman karin i¢i basinci

arttirtp omurgayi desteklemektedir (45).
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Sekil 2.4. Govde stabilizasyonu saglayan kas gruplari (39).

2.2.6.Torakolumbal fasya

Son yillarda yapilan ¢aliymalarda transversus abdominus ve multifidus kaslar1 ile
torakolumbal fasyanin stabilizasyondaki rolleri uizerine odaklanilmistir. Bu derin kaslar
segmental kontrolii saglar. Caligmalar multifidus kasmnin derin lifleri ile transversus
abdominus’un hizli ekstremite hareketleri ve postural degisimlerde ilk kasilan kaslar
oldugunu gostermistir (46). Multifidus, bircok kassal ve tendinoz fasikiilden olusan
vertebralarin spinoz ve transvers prosesleri arasinda yer alan derin kaslardir. Multifidus
segmental stabilizor olarak gorev alir ve kasin bilateral kasilmasi ile omurga ekstansiyonu
ac1ga ¢ikar. Vertebra korpusu sola rotasyon yaptiginda sag taraftaki multifidusun daha aktif

olusu bir miktar kontralateral rotasyon agiga ¢ikardigini gostermektedir (47).
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Torakolumbal fasya, pek ¢ok katman icerir. Govde stabilizasyonunu saglayan kaslar1
cevreleyen torakolumbal fasya, kaslar kasildiginda da sinerjik olarak ¢alismalarini saglar.
Stabilizasyon i¢in onemli olan bu fasyanim yilizeydeki lifleri lumbal bolgeden yukar1 dogru
ac1 yaparak ilerlerken, derin lifleri asagiya dogru lumbal bolgeden uzaklasarak ilerler. Alt
ve iist ekstremite arasinda baglant1 kuran torakolumbal fasya, govde kaslar1 kasildiginda bir

gerim olusturur ve propriyoseptor olarak gorev yapar (48).

2.3. Temporomandibular Eklem ve Fasya

Fasya; viicudumuzdaki tiim yapi, doku ve i¢ organlari birbirine baglamak ve
birbirinden ayirmak i¢in derinin alt kisminda olusan bir kilif, zar veya herhangi bir diger
ayrilabilir bag dokusu kiimesidir. Bu bag doku kiimesi, gerilim ve biitinligu temsil eden,
“tension” (gerilim) ve “integrity” (butunsellik) kelimelerinden olusmus Tensegrity-
tensegrite prensibine sahiptir. Fasyal sistemin karsilastigi yuklenmeler tensegrite prensibine
gore tum sisteme dagilir. Fasya zincirindeki agonist ve antagonist kaslar resiprokal olarak

kasilarak ve gevseyerek dengeyi yani bio-tensegriteyi saglar (7).

2.3.1. Anatomik fasya cizgileri

Yiizeyel Arka ¢izgi

Ayak parmaklarindan dizlere ve dizlerden kaslara iki par¢a olarak viicudun tiim arka
yiizeyini birbirine baglayan ve koruyan c¢izgidir. Cizginin genel postiirel islevi, fetal
pozisyon ile drneklenen fleksiyona kivrilma egilimini dnlemek i¢in viicudu ekstansiyon

pozisyonunda desteklemektir (8).

Tablo 2.2 Yiizeyel Arka Cizgi Kemik Noktalar1 ve Myofasial Yollar1

Kemik Noktalar

Myofasial yollar

Frontal kemik

Galea aponeurotica

Oksiput Sakrolomber fasya/erektor spina
Sakrum Sakrotuberoz ligament
Iskial tiiberkiil Hamstring kas grubu

Femur kondili

Gastroknemius/asil tendonu

Kalkaneus

Plantar fasya ve parmak fleksorleri

Ayak falankslarmin plantar kismm
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Yiizeyel On Cizgi

Viicudun tiim 6n kismmi ayak parmaklarindan pelvise, pelvisten kafatasmnim iki

yanma kadar saran ¢izgidir. Temel postiiral iglevi, yiizeyel arka ¢izgiyi ve pubis, gogiis

kafesi, ve yliziin yergekimi ¢izgisinin oniinde kalan parcalarin1 dengelemek i¢in yukaridan

gerilim destegi saglamaktir. Temel hareket islevi ise govde, kalca fleksiyonu, dizin

ekstansiyonu ve ayagin dorsifleksiyonunu saglamaktir (8).

Tablo 2.3. Yiizeyel On Cizgi Kemik Noktalar1 ve Myofasial Yollari

Kemik noktalar

Myofasial yollar

Mastoid proses

Scalp fasya

Manibrium sterni

Sternoklaidomasteideus

5. kosta

Sternal/sternokondral fasya

Pubis tuberkiilii

Rektus abdominis

Spina iliaka anterior inferior

Restus femoris/quadriceps

Patella

Suprapatellar tendon

Tuberositas tibia

Parmak ekstansorleri, tibalis anterior, anterior

krural kompartman

Parmak falankslarinin dorsal kismi

Yan Cizgi

Ayak bileginin digindan bacak ve uylugun yan tarafina, oradan da gévdeyi sararak

kulak bolgesinde sona erer. Postiiral olarak on ve arkayi dengelerken, bilateral olarak sag ve

sol tarafin1 dengelemektedir. Govdenin lateral fleksiyonunui kalganin abdiiksiyonunu ve

ayagin eversiyonunu saglamaktadir (8).

Tablo 2.4. Yan Cizgi Kemik Noktalar1 ve Myofasial Yollar

Kemik noktalar

Myofasial yollar

Mastoid proses

Splenius capitis/sternoklaidomasteoideus

1. ve 2. Kosta

Eksternal ve internal interkostaller

Kostalar

Lateral oblik abdominaller

[liak krest, spina iliaka anterior superior,

spina iliaka posterior superior

Gluteus maksimus

15



Lateral tibial kondil

Tensor fasya lata

Fibula

[liotibial traktus/ abduktor kaslar

1. ve 5. Metatarsal

Fibula basimin anterior ligamani

Peroneal kaslar ve lateral krural kompartman

Spiral Cizgi

Kafatasmin iki tarafindan baslayarak ust sirt bolgesinde ilk ¢aprazini yapar ve kars1
omuza dogru ilerler. Kostalarin oniinden ikinci ¢aprazini yapip ayni taraf kalga, bacagin 6n
ylizeyini kaplar ve ayagin altindan gegtikten sonra bacagin arka yiizeyi, paraspinal kaslarin
uzerinden ilerleyerek baslangic noktasina yaki sona erer. Genel hareket islevi, vucutta

rotasyonel hareketleri olusturmak ve eksantrik ve izometrik kontraksiyonlar ile govde ve

bacagi rotasyonel yliklenmeler sonucu biikiilmesini 6nlemek igin sabitlemektir (8).

Tablo 2.5. Spiral Cizgi Kemik Noktalar1 ve Myofasial Yollari

Kemik noktalar

Myofasial yollar

Mastoid proses

Splenius capitis/cervisis

Alt servikal/iist toraks

Rhomboid major/mindr

Skapula mediali

Serratus anterior

Lateral kostalar

Eksternal oblikler/ linea alba

Internal oblikler

Iliak krest

Tensor fasya lata/ iliotibial traktus

Lateral tibial kondil

Tibialis anterior

1. Metatars basi

Peroneus longus

Fibula Biceps femoris
Iskial tuberkiil Sakrotuberoz ligament
Sakrum Sakrolumbar fasya/erektor spina
Oksipital proses
Kol Cizgileri

Aksiyel iskeletten kolun dort geyregine ve elin dort tarafina (basparmak, kuguk
parmak, avug i¢i ve el arkasi) uzanan dort farklt miyofasiyal meridyen bulunmaktadir.
Kollar, govdeden yan tarafa dogru ayrildigi i¢in yapisal kolonun bir pargasi olmamakla

birlikte, dirsekte meydana gelen gerginlik sirtin orta kismini etkiler ve omuzda ortaya ¢ikan
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bir malpozisyon govde, boyun ve nefes fonksiyonlarinda sorun yaratmaktadir. Kol Cizgileri,
bir seyleri bize dogru getirmek, onlar1 uzaklastirmak, kendi viicudumuzu ¢ekmek, itmek
veya sabitlemek icin koldaki 10 kadar eklem ile birlikte hareket eder ya da sadece

incelememiz i¢in cisimleri hareketsiz tutar (8).

Tablo 2.6. Kol Cizgileri Kemik Noktalar1 ve Myofasial Yollar1

Kemik noktalar | Myofasial yollar
Derin 6n kol cizgisi
3., 4., 5., kostalar Pektoralis minér, klavipektoral fasya
Korakoid proses Biceps brachi
Radial tuberosit Radial periostun 6n tarafi
Radiusun styloid prosesi Radial kollateral ligament, tenar bolge kaslar1

Skafoid, trapezium

Yiizeyel on kol cizgisi

Klavikula Pektoralis major, latissimus dorsi
Medial humeral ¢izgi Medial intermuskiiler septum
Medial epikondil Fleksor grup, karpal tiinel
Parmaklarin palmar yiizeyi Biceps femoris

Derin arka kol cizgisi
Alt sevikal ve ist torakal vertebralarin | Rhomboidler ve levator skapula
porcessus spinosuslari

Skapulanin mediali Rotator cuff kaslari

Humerus Triceps brachii

Olekranon Ulnar periostum

Styloid proses Ulnar kollateral ligament

Triquetrum, hamate Hipotenar bolge kaslari
Yiizeyel arka kol cizgisi

Processus Oksipitalis, ligamentum nucha | Trapezius

Spiana skapula, akromion,klavikula Deltoid

Humerusun deltoid tiiberkiilii Lateral intermiiskiiler septum

Lateral epikondil Ekstansor grup

Parmaklarm dorsal yiizeyi

Fonksiyonel Cizgiler
Bu c¢izgiler, viicudun diger yarisindaki ekstremitelere viicut boyunca baglanip
kaldira¢ kolunu uzatarak ekstremitelerin hareketlerine ekstra gii¢ ve hassasiyet vermemizi

saglarlar (8).

Tablo 2.7. Fonksiyonel Cizgiler Kemik Noktalar1 ve Myofasial Yollar

Kemik noktalar \ Myofasial yollar
Arka fonksiyonel cizgi
Humerus Latissimus dorsi Lumbodorsal fasya
Sakral fasya
Sakrum Guteus maksimus
Femur Vastus lateralis
Patella Subpatellar tendon
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Tuberositas tibia |

On fonksiyonel cizgi
Humerus Pektoralis major
5. kosta ve kosta | Rektus abdominis
kartilaji lateral kilift
Pubis  tiiberkiilii ~ ve | Adduktor longus
simfizisi
Linea aspera

Derin On Cizgi
Ayak tabanindan baslayipbacak kemiklerinin hemen arkasinda diz ve uylugun i¢
tarafina dogru yoluna devam eder. Ana yollar1 kalca eklemi, pelvis ve lumbar omurganin
oniinden gecerken alternatif bir dalda pelvik taban ve 1. lumbal omurga bolgesine ilerler.
Diger cizgilerle kiyaslandiginda, bir ¢izgi yerine ii¢ boyutlu bir bosluk olarak tanimlanabilir.
Derin 6n ¢izgi viicudun desteklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Internal kemerin
kaldirilmasi, alt ekstremiteyi stabilize etme, lomber omurgay1 onden destekleme, nefes alip
verirken genisleme ve rahathiga izin verirken gogiisii sabitleme, kafatasini boyun iizerinde

dengeleme gibi gorevleri vardir (8).

Tablo 2.8. Derin On Cizgi Kemik Noktalar1 ve Myofasial Yollar:

Kemik noktalar \ Myofasial yollar
Alt Parca
Tarsal kemikler ve ayak | Tibialis posterior, parmak
parmaklarmin plantar tarafi | fleksorleri

Tibia ve fibulanin siiperior | Popliteal fasya, diz kapsiilii
ve posterioru

Medial femoral epikondil Posterior intermiiskiilerseptum,adduktér magnus ve
ninimus

Iskial ramus Pelvik taban fasyasi,levator
ani, obturadr internus fasyasi

Koksiks Anterior sakral fasya,

anterior longitunal ligament

Lumbal vertebra govdeleri

Alt on taraf
Medial femoral epikondil Anterior intermiiskiilerseptum, addiiktor
brevis,

longus

Linea aspera
Torakantor minor Psoas, iliacus,
pektineus,femoral ticgen
Lumbar vertebra govdeleri | Anterior longitidunal

ligament, longus colli vecapitis
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Oksiput |

Ust orta
Lumbar vertebra govdeleri | Posterior diyafram Perikardium,  mediastinum,perietal
plevra
Fasya prevebtebralis, faringesl raphe, skalen

kaslar, medial sklaen fasya

Oksiput

Ust 6n
Lumbar vertebra gdvdeleri | Posterior diyafram
Anterior diyafram
Subkostalarm  posterioru, | Fasya endotorasika,

ksifoid proses transverus thoracis

Posterior manibrium Infrahyoid kaslari, fasya
pretrachialis

Hyoid kemik Suprahyoid kaslar

Mandibula

2.4.Temporomandibular Eklem Fonksiyon Bozuklugu ve Govde Iliskisi

Temporomandibular eklem yap1 ve fonksiyon olarak viicut postiirii ile baglantilidir.
Viicudumuzdaki kaslarin hareketleri, eklemlerin konumlar1 ve islevleri, denge ve
propriyosepsiyon postiiriin olugsmasini saglar. Viicudu dik tutan tiim kuvvetlerin bilesenleri
agirlik merkezi hattindan gecer. Servikal bolge, sakrum, kalga hattinin ortasi ve dizden gegen
agirlik merkezindeki kuvvetlerde bir dengesizlik postiirii etkileyecegi gibi TME
fonksiyonunu da etkiler. TME nin cift tarafli olmasi, agirlik merkezi hattinda bulunmasi bas
ve postiir icin dnemli oldugunu ve tiim viicut ile baglantili oldugunu gosterir (49).

Postiirii olusturan ve korunmasini saglayan kas gruplar1 hem birbirleri ile iliskili hem
de kas zincirlerinin paternlerine uyumlu hareket eder. Viicuttaki herhangi bir kasin
fonksiyon ya da yapisindaki degisiklik once yakinda bulunan kas ve yapilar1 etkilemekle
birlikte tiim viicudu etkileyebilmektedir. Cigneme kaslarinda meydana gelen herhangi bir
degisiklik oncelikle servikal bolge kas ve fasyasmi etkilerken, postiiriin kompansatuar
aktiviteleri ile diger bolgeleri de etkileyebilmektedir (50).

Ayakta dik durus pozisyonundayken abdominal bolge kaslar1 bir miktar bag ve boyun
durusunu etkileyebilmektedir. Abdominal kaslarin zayiflamas1 veya uzamasi, sagital planda
omurgay1 anteriora dogru gotururken viicut agirlik merkezinin de yer degistirmesine sebep
olur. Bu degisiklikler bas ve boyun pozisyonunda da anteriora dogru bir hareketi ortaya

cikarir ve basta anterior tilt ortaya ¢ikar. TME fonksiyon bozuklugu ile birlikte bireylerde
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gorulen anterior tilt pozisyonu, bas ve boyun cevresindeki kaslarda hiperaktiviteye neden
olur. Bu durum kaslarda yorgunluga, enduransinda azalmaya ve agriya sebep olabilmektedir.
Bu segmental degisiklikler ile viicudun diger bolgelerinde de degisiklik ortaya
¢ikabilmektedir (51).

Biyo-tensegrite kavramindan yola c¢ikarak yalnizca TME’ye yakin bdlgelerde
bulunan kaslar degil tiim viicutta bulunan yapilarda dolayli olarak etkilenim olabilir.
Servikal bolge gibi yakin bolgelerin diginda bazi aragtirmacilar, TME problemlerinde alt
denge ve ayak taban basincinin etkilenebilecegini gostermislerdir (13-16).

Literatiir incelendiginde TME fonksiyon bozuklugu ile govde kaslarinin kuvveti ve
endurans1 arasindaki iliskiyi inceleyen smirli sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Bu
noktadan yola c¢ikarak ¢alismamizda TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde govde
kaslarmm endurans1 ve fonksiyonel kuvvetinin incelenmesi ve saglikli bireyler ile

karsilagtirilmas1 amaglandi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma Plam

Calisma Nisan 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Medifit Saglikli Yasam Klinigi’nde
yiriitiildii. Calismaya Ankara Cankaya’da bulunan Dentiron Agiz ve Dis Saglig1 Klinigi’ne
basvuran ve uzman dis hekimi tarafindan Temporomandibular Rahatsizlik Arastirma Teshis
Kriterleri’ne gore TME fonksiyon bozuklugu tanisi konulmus, en az 3 aydir sikayetleri
devam eden bireyler calisma grubuna dahil edildi. Kontrol grubuna ise hicbir belirti
gostermemis, uzman dis hekimi tarafindan “tamamen saglikli temporomandibular sisteme
sahip” tanis1 alan ve herhangi bir rahatsizlig1 olmayan bireyler alindi.

Bu ¢alisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun
onay1 alind1 (KA22/41) (Ek 1). Calismaya katilan tiim bireylere bilgilendirilmis goniillii olur

formu imzalatildi (Ek 2). Caligma prospektif kontrollii bir degerlendirme ¢aligmasidir.

3.2. Bireyler

Calismada iki grup bulunmaktadir:

1. TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerden olusan ¢alisma grubu

2. TME fonksiyon bozuklugu veya genel agri problemleri olmayan bireylerden

olusan kontrol grubu

Calisma grubunun dahil edilme kriterleri (51):

20-50 yas aras1 olan bireyler

Bilateral veya uilateral TME fonksiyon bozuklugu olan bireyler

En az 3 aydir sikayetleri olan bireyler

Fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” sonucuna gore 600-

3000 MET dk/hafta (Metabolik esdeger dakika/hafta) arasi olan (sedanter) bireyler

Calisma grubunun dahil edilmeme kriterleri:

TME fonksiyon bozuklugu diginda herhangi bir sistemik hastalig1 bulunan bireyler

Siniizit, migren, gerilim tipi bas agrisi, trigeminal nevralji gibi yliz agrisina neden

olabilecek hastaligi bulunan bireyler

Onceden herhangi bir cerrahi gecirmis bireyler
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e Tanist konulmus bel, boyun problemi olan bireyler
e Hamileler
e TME fonksiyon bozuklugu tedavisi gormiis olan bireyler

e TME i¢in splint tedavisi goren bireyler

Kontrol grubunun dahil edilme kriterleri:
e 20-50 yas arasi olan bireyler
e Fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” sonucuna gore 600-
3000 MET dk/hafta (Metabolik esdeger dakika/hafta) arasi olan (sedanter) bireyler
e Ortopedik veya romatolojik hastaliklar1 bulunmayan bireyler

e Visual Analog Skala’ya gore agri siddeti 1 ve altinda olan bireyler

Calismaya baglamadan oOnce Orneklem biyiikliigi GPower Version 3.1.9.5
(Universitiat Kiel, Kiel, Germany) programi kullanilarak %35 tip 1 hata ve %85 gii¢ ile
hesapland1 ve her grupta 59 birey olmak iizere toplam 118 bireyin caligmaya dahil edilmesi
gerektigi bulundu (Ek 3). Calismaya 130 birey davet edildi ancak ¢esitli nedenlerle 10 birey
calismaya almamadi. Calisma her grupta 60 birey olmak iizere toplam 120 birey ile

tamamlandi. Calismanin akis semas1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

22



Calismaya davet
edilen bireyler

(n=130)

[ ]

Cahsmanin dahil
edilme Kkriterlerine
uymayan bireyler
(n=10)

Cahsmaya dahil
edilen bireyler

(n=120)

- 3 aydan kisa siiredir

TME problemi olan Saghkl kontrol $ik.a)"eﬁ olan (n=4) .
bireyler grubu - kasel olarak aktif
(n=60) (n=60) bireyler (n=5)

-Migren tamsi olan
(n=1)

Sekil 3.1. Arastirma akis diyagrami.

3.3. Yontem

Calismada degerlendirmeye baslamadan 6nce asagidaki asamalar uygulandt:

1.

Uzman hekim tarafindan ¢alisma ve kontrol grubu i¢in bireylerin ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine gére uygunlugunun belirlenmesi

Degerlendirme i¢in uygun zamanin belirlenmesi ve bireylerin Medifit Saglikli
Yasam Klinigi’ne davet edilmesi

Caliymaya goniilli olarak katilan bireylere arastirmaci tarafindan
degerlendirmenin iceriginin anlatilmas1 ve yazili bilgilendirilmis onam
formunun alinmasi

Belirlenen giinde degerlendirmelerin uygulanmasi.
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Cahisma ve Kontrol Grubuna Yapilan Sadece Calisma Grubuna Yapilan
Degerlendirmeler Degerlendirmeler
1. TME Fonksiyonlar1 Degerlendirme Formu 1. Hassas Nokta Muayenesi
2. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi 2. Eklem Hareket Acikligi
3. Visual Analog Skala 3. Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalast
4. Govde Kaslarimin Kuvvetinin Degerlendirilmesi 4. Fonseca Anamnestik Anketi
5. Govde Kaslarmin Enduransin Degerlendirilmesi 5. Temporomandsbular Bozukluklarda
TAMPA Kinezyofobi Olgegi
6. Agiz Saghgi Etki Olgegi

3.3.1.Temporomandibular eklem fonksiyonlar: degerlendirme formu

Bireylerin uzman dis hekimi tarafindan demografik bilgileri alindi ve “TME
fonksiyonlar1 degerlendirme formu” uygulandi. Bu formda oncelikle bireylerin cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi gibi bilgileri kaydedildi. Daha sonra hassas nokta
degerlendirmesi i¢in ¢esitli noktalari palpasyonu ile ortaya ¢ikan agr1 varlhigi “pozitif ya da
negatif” olarak kaydedildi. Agri, agiz agma sekli, agiz agma hareketleri muayene edildi.
Ayni formda bulunan postiir analizi ve normal eklem hareketleri arastirmaci fizyoterapist

tarafindan degerlendirildi (Ek 4) (52).

3.3.2. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

Calismaya katilan bireylere oncelikle dahil edilme kriterlerinde bulunan, fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek ve sedanter olduklarmi gdstermek amaciyla “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa versiyonu uygulandi. Kisa form yedi sorudan olusmaktadir
ve oturma, yliriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Puanlamada; <600 MET-dk/hafta fiziksel olarak aktif
olmayan, 600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan ve >3000 MET-
dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan seklinde smiflandirilir. Calismamiza haftalik
fiziksel aktivite puan1 600-3000 MET-dk/hafta arasinda olan fiziksel aktivite diizeyi diisiik
bireyler alind1 (Ek 5) (53,54).

3.3.3. Visual analog skala

Visual Analog Skala bireylerin hissettikleri agriyr 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde

isaretlemelerini iceren bir degerlendirmedir. Bireyleri agr1 siddetini degerlendirmek icin
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Visual Analog Skala kullanildi. Calismanin kontrol grubuna Visual Analog Skala’ya agr1
siddeti 1 ve altinda olan bireyler dahil edildi (Ek 6) (55,56).

3.3.4. Derecelendirilmis kronik agr skalasi

Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi, Von Korff ve arkadaglar1 tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis, kronik agriy1 degerlendiren ¢ok boyutlu bir dlgektir (55). Bu skala
kronik agr1 siddetini ve agr ile iligkili o6ziirlillik boyutlarint degerlendiren 8 maddeden
olusmaktadir. Ilk soru bireyin son 6 ayda agri ile gecirdigi giin sayismi sorgular ve
puanlamaya katilmaz. Diger tiim maddeler, 0-10 arasinda degisen yanitlardan olusan 11
puanlik Likert 6lgeginde puanlanmaktadir. Toplam puan 0-70 puan arasinda degismektedir.
Yiiksek puanlar agr1 ile iliskili 6ziirliiliigiin fazla oldugunu gosterir. Olgegin yiiz bdlgesi
agrilari i¢in kullanmilan Tiirkge versiyonu Polat ve arkadagslar tarafindan yaymlanmistir (57).
Calismada bu skala yalnizca TME problemi olan bireylerden olusan ¢alisma grubuna

uygulandi (Ek 7).

3.3.5. Fonseca anamnestik anketi

Fonseca Anamnestik Anketi 10 sorudan olusan bir ankettir. Calismada TME
fonksiyon bozuklugunun siddetini smiflandirmak i¢cin Fonseca Anamnestik Anketi
kullanild1 (58). Bireylerden sorulara “10 puan= evet; 5 puan= bazen ve 0 puan= hayir”
cevaplarindan sadece birini isaretlemeleri istendi. Anketteki 10 sorunun puanlarinin toplami
hesapland1 ve buna gore bireyler fonksiyon bozuklugunun siddetine gore 4 kategoride
smiflandirildi. 0-15 puan TME fonksiyon bozuklugu olmadigini, 20-40 puan hafif bozukluk
oldugunu, 45-65 puan orta diizeyde bozukluk oldugunu, 70-100 puan ise siddetli bozukluk
oldugunu gostermektedir. Bu anketin Tiirkge versiyonu 2020 yilinda gelistirilmistir (59).
Calismada bu anket yalnizca ¢aligsma grubuna yapildi (Ek 8).

3.3.6. Temporomandibular bozukluklarda tampa kinezyofobi olcegi

Temporomandibular eklemdeki hareket korkusunu degerlendirmek i¢in Tampa
Kinezyofobi Olgegi kullanild1 (60). Bu dlcek fiziksel hareket ve aktiviteye karsi gelisen
korku durumunu dlgmeye yarayan 12 sorudan olusan bir dlgektir. Olcekte 4 puanlik Likert
puanlamast (1=Kesinlikle katilmiyorum; 4=Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir.
Olgegin puan araligi 12-48 arasinda degismektedir. Bireyin aldigi puanin yiiksek olmasi

harekete karsi korkusunun da yiliksek oldugunu gosterir. Bu oOlgegin gegerliligi ve
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giivenilirligi Tirkce c¢evirisi Kiigiik tarafindan yayimlanmistir (61). Calismada bu 6lgek
yalnizca ¢aligma grubuna yapildi (Ek 9).

3.3.7. Agiz saghg etki Olcegi

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesi ve
ag1z saghgini belirlemek icin Agiz Saghg Etki Olgegi (Oral Health Impact Profile-14)
kullanild1 (62). Olgek 14 sorudan olusup O = hayir ve 4 = her zaman olacak sekilde
yanitland1. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 56 dir ve skor arttikca yasam kalitesinde
diisiis, agrida ise artis oldugu belirtilmektedir. Tiirkge gecerliligi 2014 yilinda Basol ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (63). Calismada bu 6lcek yalnizca ¢calisma grubuna yapild:
(Ek 10).

3.3.8. Govde kaslarinin stabilitesinin degerlendirilmesi

Govde stabilitenin bilesenleri olan endurans ve fonksiyonel kuvvet hem cesitli
testlerle hem de stabilize edici basing biofeedback aleti ile ayr1 ayr1 degerlendirildi (Ek 11)
(64,65).

Govde kaslarinin enduransinin degerlendirilmesi

Govde kaslarmin statik enduransi, McGill protokolii kullanilarak; lateral kopri testi,
govde ekstansorleri endurans testi, govde fleksiyon testi ve “prone bridge” testi ile
degerlendirildi. Olgiimler kronometre kullanilarak yapildi ve sonug¢ saniye cinsinden
kaydedildi. Testler, bireyin pozisyonu bozuldugunda veya testi devam ettiremeyecegini
sOylediginde sonlandirildi (66,67).

Lateral koprii testi: Test sirasinda, bireylerden sag taraflarina yan donerek, viicudu
onkolu ve ayak parmaklar1 lizerinde kaldirmalar1 ve bu pozisyonu korumalar1 istendi. Test

sol tarafa yan doniilerek tekrar edildi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Lateral Koprii Testi.

Govde Ekstansorleri Endurans testi: Bu test ile govde ekstansor kaslarmin statik
enduransi degerlendirildi. Bireyler yiiziistii pozisyonda, pelvis, kalcalar ve dizler yatakta
olacak sekilde pozisyonlandi. Bireylerden iist gdvdelerini minderin iizerinden diiz bir sekilde

kaldirmalari istendi (Sekil 3.3).

- g % 2o

Sekil 3.3. Govde Ekstansorleri Endurans Testi.
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Govde fleksorleri endurans testi: Bireyler govde 60° dizler ve kalgca 90° fleksiyon
pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlandi. Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak
ucundan destek vererek ayaklari yerde sabitledi. 60°’lik govde fleksiyonu bozuldugunda test

sonlandirildi (Sekil 3.4).

“Prone bridge” testi: Bireylerden yiiziistii, dirsekler fleksiyon pozisyonunda iken, 6n
kollar1 ve ayak parmak uclarina agirliklarimi vererek godvdelerini yukariya kaldirmalari

istendi. Pozisyon bozuldugu anda test sonlandirildi (Sekil 3.5).

!

Sekil 3.5. “Prone Bridge” Testi.
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Govde kaslarinin fonksiyonel kuvvetinin degerlendirilmesi

Govde kaslarmnim fonksiyonel kuvveti “sit-ups” ve modifiye “push-ups” testleri ile
degerlendirildi (67).

“Sit-ups” Testi: Dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar fizyoterapist tarafindan
tespit edilmis pozisyonda bireylerden govde fleksiyonu yapmast istendi. Bireylerin 30

saniye boyunca yapabildikleri hareket sayis1 kaydedildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. “‘Sit-Ups’’ Testi.

Modifiye “Push-ups” Testi: Bireyler yiizilkoyun pozisyonda, eller omuz hizasinda,
dirsekler fleksiyonda govdenin yaninda pozisyonlandi. Bireylerden dirsekler tam
ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve govdeyi yerden kaldirmalar1 istendi. Test
sirasinda dizler fleksiyonda pozisyonlandi. Bireylerin 30 saniye boyunca yapabildikleri

hareket sayis1 kaydedildi (Sekil 3.7).

S € =

Sekil 3.7. Modifiye “Push-Ups” testi.
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Stabilize edici basin¢ biofeedback aleti ile govde kaslarinin endurans ve
kuvvetinin degerlendirilmesi

Bireylere stabilite icin gerekli olan multifidus ve transversus abdominus kaslarini
aktive eden hareketler 6nceden Ggretildi. Kaslarm temel anatomileri ve fonksiyonlari
semalarla 6rneklenerek, yapilmasi istenen hareket i¢in yardim saglandi. Derindeki kaslar
icin “korse” benzetmesi yapilarak fonksiyonlarmin anlagilmasi pekistirildi. Bu kas
gruplarinin degerlendirilmesinde kullanilan “The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit”
(Chattanoga Group, seri n0:5338276, liretim yeri: U.S) aleti hakkinda dlgiimlerden once
bireylere gerekli bilgi verildi ve 6grenme amagh birka¢ deneme yapildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Stabilize Edici Basing Biofeedback Aleti.

“The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit” (stabilize edici basing biofeedback aleti);
Avustralya Queensland Universitesi'nden fizyoterapist Gwendolen Jull tarafindan
tasarlanan ve hava doldurularak basing uygulanan bir hiicredeki basing degisimini kaydeden
bir alettir. Bu alet aktivite swrasinda, basta omurga hareketleri olmak iizere viicut
hareketlerinin algilanmasmni saglar. Bir basing hiicresine bagli kombine bir
manometre/sisirme balonundan olusur. Bu alet kas egitimi i¢in kullanildig1 gibi,
lumbopelvik bdlge ve derin servikal fleksor kaslarmin stabilitelerinin Olglimiinde de

kullanilmaktadir (68,69).

Transversus abdominus kasinin degerlendirilmesi
Bireylerden bir yataga baslarini bir tarafa cevirerek yiiziistii yatmalar: istendi. Ug
bdlmeli basing hiicresi abdominal bdlgenin alt kismma ve spina iliaka anterior superior

(SIAS)’larm ortasina denk gelecek sekilde yerlestirildi. Manometrenin basinci 70 milimetre-
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civa (mmHg)’ya ayarlandiktan sonra bireylerden nefes tutmadan, yavagega, 6gretilen sekilde
transversus abdominus kasmi kasmalar1 istendi. Bu sirada bireyin pelvik tilt ya da govde
fleksiyonu yapmamasina dikkat edildi. Basingtaki degisim mmHg cinsinden, kontraksiyonu
koruyabildigi siire ise saniye cinsinden kaydedildi. Testin basarili kabul edilmesi igin
basincmn 6-10 mmHg azalmasi beklendi. Basingta 2 mmHg’den daha az azalma olmasi, bir
degisiklik olmamas1 veya basingtaki artig, bu kaslardaki yetersizligi gostermektedir (Sekil
3.9) (70,71).

Sekil 3.9. Transversus abdominus kasinin degerlendirilmesi.

Transversus abdominus ve multifidus kaslarinin degerlendirilmesi

Bireylerden bir yataga baslarini bir tarafa ¢evirerek ve dizleri fleksiyonda olacak
sekilde sirtiistii uzanmalar1 istendi. Aletin basing hiicresi lumbal vertebralarin altina ve spina
iliaka posterior superior (SIPS)’lerin ortasma denk gelecek sekilde yerlestirildi.
Manometrenin basmci 40 mmHg’ye kadar sisirildikten sonra, bireylerden daha ©nce
ogretildigi sekilde, hicbir omurga veya pelvis hareketi olmaksizin abdominal duvari igeri
dogru ¢ekmeleri istendi. Basingtaki degisim mmHg ve kontraksiyonun korunabildigi siire
saniye olarak kaydedildi. Basincin 40 mmHg’de hi¢cbir kompansasyona izin verilmeden

tutulmas1 halinde test basarili kabul edildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Transversus abdominus ve multifidus kaslarinin degerlendirilmesi.

Derin servikal fleksor kaslarin degerlendirilmesi

Bireyler bir yataga dizlerini fleksiyona getirerek sirtiistii uzandi. Daha sonra aletin
basing hiicresi sisirilmeden suboksipital bolge altina yerlestirildi. Basing hiicresinin alt
servikal bolgeye kaymamasima dikkat edilerek manometre 20 mmHg’ye kadar sisirildi.
Bireylerden “evet” der gibi baslarini kaldirmadan ¢enelerini boyunlarina dogru bastirmalari
istendi. Basingtaki degisim mmHg ve kontraksiyonun korunma siiresi saniye olarak
kaydedildi. Basincin 6-10 mmHg kadar artirilabilmesi halinde test basarili kabul edildi
(Sekil 3.11).

\

1
|

Sekil 3.11. Derin servikal fleksor kaslarinmn degerlendirilmesi.
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3.4. Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri sosyal bilimler i¢in hazirlanmus istatistik programi (SPSS) siiriim
21.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz
edildi. Elde edilen veriler ortalama standart sapma (X£SS) ve say1 (n%) olarak ifade edildi.
Gruplarin homojenligi Levene Testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda endurans ve kuvvet
degerleri “Mann Whitney-U” Testi kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 degeri olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri
Bireylerin tanimlayict ozellikleri Tablo 4.1’de gosterildi. Calisma ve kontrol

grubundaki bireylerin tanimlayici 6zellikleri benzer idi (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikleri.

Parametreler Cahisma Grubu Kontrol Grubu P Pearson
(n=60) (n=60) Kikare(X?)

Yas (yil), X£SS 28,20+7,38 30,28+10,42

Min.-Maks. 20-50 20-50 0,456

Ortanca 26 25

Cinsiyet, n(%)

Kadin 32(53,3) 35(58,3) 0,713 0,304

Erkek 28(46,7) 25(41,7)

Boy (cm), X£SS 171,4549,14 168,1619,14

Min.-Maks 154-192 149-194 0,068"

Ortanca 172 168

Viicut agirhg (kg), 71,16:14,02 68,45+12,76

XSS, Min.-Maks 40,5-110 48-100 0,292

Ortanca 70 65

VKi(kg/m®),X+SS 24,08+3,69 24,15+3,80 0,960%

Min.-Maks 17,10-34 17,8-35,4

Ortanca 23,05 23,15

Meslek, n(%)

Calistyor 54(90) 46(76,7) 0,177 51,433

Ogrenci 6(10) 14(23.3)

Egitim, n(%)

Ilkokul 1(1,7) 5(8.,3)

Lise 5(8,3) 7(11,7)

Onlisans 3(5) 8(13,3) 0,140 6,926

Lisans 41(68,3) 34(56,7)

Yiiksek lisans 10(16,7) 6(10)

¥ Mann-Whitney-U Testi, X*: Pearson Kikare Degeri, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum
Deger, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1, VKI: Viicut Kiitle Indeksi.
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4.2.Bireylerin Klinik Ozellikleri
Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de gosterildi.

Iki grup arasinda bas tilti ve omuz postiirii agisndan anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri.

Klinik Ozellikler Calisma Grubu Kontrol P Pearson
(n=60) Grubu Kikare(X?)

(n=60)

Travma varhgi, n(%)

Var 4(6,7) 8(13,3) 0,362 1,481

Yok 56(93,3) 52(86,7)

GIS varhgi, n(%)

Var 9(15) 9(15) 1,000 ,000

Yok 51(85) 51(85)

Alerji varhgi, n(%)

Var 22(36,7) 14(23,3) 0,163 2,540

Yok 38(63,3) 46(76,7)

Bas tilti, n(%)

Var 50(83,3) 29(48,3) p<0,001* 16,338

Yok 10(16,7) 31(51,7)

Omuz protraksiyonu,

n(%) 49(81,7) 16(26,7) p<0,001* 36,554

Var 11(18,3) 44(73,3)

Yok

Yiiz asimetrisi, n(%)

Var 1(1,7) 0(0) 1,000 1,008
Yok 59(98,3) 60(100)

Omuz farki, n(%)

Var 50(83,3) 27(45) p<0,001* 19,172
Yok 10(16,6) 33(55)

*p<0,05, X2: Pearson Kikare Degeri, n: Say1, GIS: Gastrointestinal sistem problemi.
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4.3. Bireylerin Agn Siddeti ile Tlgili Bulgular
Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin agr1 siddeti ile ilgili degerleri Tablo 4.3’te
gosterildi. Visual Analog Skala ile sorgulanan aktivite ve gece agr1 siddeti degerlerinde grup

arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin Agr1 Siddeti ile Ilgili Degerleri.

Parametreler Calisma Grubu Kontrol Grubu p¥
(n=60) (n=60)

VAS aktivite puam (0-10),

X£SS 5,21+1,7 0,3710,24 p<0,001*

Min.-Maks 2,3-8,3 0-0,9

VAS gece puam (0-10),
X£SS 3,11+1,61 0,67+0,04 p<0,001*
Min.-Maks 0,4-7,3 0-0,3

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, X:
Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Visual Analog Skala.

4.4.TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Servikal ve TME Bolgesi Eklem
Hareket Agikhg ile lgili Bulgulan

Calisma grubundaki bireylerin servikal bolge ve TME eklem hareket agikligi
degerleri ile ilgili bulgular Tablo 4.4’te gosterildi.
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Tablo 4.4. TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Servikal Bolge ve TME
Hareket Acikligi Degerleri.

Parametreler Calisma Grubu Parametreler Calisma Grubu
(n=60) (n=60)

Servikal Fleksiyon TME maks aktif

NEH(°), X£SS 51,96£2,90 (cm) NEH, X+SS 3,65+0,13

Min.-Maks 40-55 Min.-Maks 3,3-4

Ortanca 52.50 Ortanca 3,6

Servikal Ekstansiyon TME maks pasif

NEH(°), X+SS 43,06+2,80 (cm) NEH, X+SS 3,7940,12

Min.-Maks 36-48 Min.-Maks 3,4-4

Ortanca 43 Ortanca 3,8

Servikal Sag Lateral Protriizyon (cm)

Fleksiyon NEH(°®), X£SS 38,10+2,39 NEH, X+SS 1,21£0,08

Min.-Maks 32-40 Min.-Maks 1,1-14

Ortanca 40 Ortanca 1,2

Servikal Sol  Lateral Agiz acma sekli n(%)

Fleksiyon NEH(°), X£SS 38,45+2,20 Diiz 35(58,3)

Min.-Maks 32-40 Saga deviasyon 16(26,7)

Ortanca 40 Sola deviasyon 9(15)

Servikal Sag Reotasyon

NEH(°), X£SS 46,53£3,02

Min.-Maks 36-50

Ortanca 47

Servikal Sol Reotasyon

NEH(°), X+SS 45,78+3,94

Min.-Maks 36-50

Ortanca 47

n: Sayi, %: Yiizde, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, X: Ortalama, SS: Standart

Sapma, NEH: Normal eklem hareketi, TME: Temporomandibular eklem.

4.5.TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Cigneme islevi ve Semptomlari

ile Tlgili Bulgular

Calisma grubundaki bireylerin TME ile ilgili ¢igneme islevi ve diger semptomlari ile

ilgili bulgular Tablo 4.5’te gosterildi.
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Tablo 4.5. TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Cigneme Islevi ve

Semptomlar1.

Parametreler

Krepitasyon sag, n(%)
Var
Yok
Krepitasyon sol, n(%)
Var
Yok
Tek tarafh ¢igneme, n(%)
Sag
Sol
Dis sikma, n(%)
Var
Yok
Dis gicirdatma, n(%)
Var
Yok
Kulak cinlamasi, n(%)
Var
Yok
Bas agrisi, n(%)
Var
Yok
Bas donmesi, n(%)
Var
Yok
n: Say1, %: Yiizde.

Calisma Grubu Parametreler Calisma Grubu
(n=60) (n=60)
Yiiz agrisi, n(%)
34(56,7) Var 57(95)
26(43,3) Yok 3(5)
Dil agrisi, n(%)
28(46,7) Var 1(1,7)
32(53,3) Yok 59(98,3)
Dis agrisi, n(%)
28(46,7) Var 28(46,7)
32(53,3) Yok 32(53,3)
Yutma giicliigii, n(%)
58(96,7) Var 7(11,7)
2(3,3) Yok 53(88,3)
Oksiiriik, n(%)
47(78,3) Var 17(28,3)
13(21,7) Yok 43(71,7)
Boyun agrisi, n(%)
34(56,7) Var 59(98.,3)
26(43,3) Yok 1(1,7)
Uyku problemi, n(%)
59(98.,3) Var 38(63,3)
1(1,7) Yok 22(36,7)
25(41,7)
35(58,3)

4.6.TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Agr ile Ilgili Bulgular

Caligma grubundaki bireylerin agr1 siddeti ile ilgili bulgular Tablo 4.6’da gosterildi.
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Tablo 4.6. TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Agr1 Siddeti ile Ilgili

Degerleri.

Agn siddeti (0-10) Cahsma Grubu
(n=60)

Sabah cene agnis1 siddeti,
X£SS 5,05£1,43
Min.-Maks 2-8
Ortanca 5
Yemek yerken c¢ene agrisi siddeti,
X£SS 6,48+1,38
Min.-Maks 2-8
Ortanca 7
Yemek sonrasi ¢ene agrisi siddeti,
X£SS 4.91+1,77
Min.-Maks 0-8
Ortanca 6
Gece ¢ene agnisi siddeti,
X£SS 4,08+1,55
Min.-Maks 0-7
Ortanca 4
Sabah bas agrisi siddeti,
X4SS 5,50+1,34
Min.-Maks 0-8
Ortanca 6

Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

4.7.TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Hassas Nokta Muayenesi ile
Tigili Bulgular

Calisma grubundaki bireylerin hassas nokta sayisi ile agri ilgili bulgular Tablo 4.7°de
gosterildi.
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Tablo 4.7. TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Hassas Nokta Saysi ile ilgili

Degerleri.

Hassas noktalar Calisma Grubu
(n=60)

Sag masseter, X£SS 2,03£,80
Min.-Maks 0-3
Ortanca 2
Sol masseter, X£SS 1,81+,83
Min.-Maks 0-3
Ortanca 2
Sag temporalis, X+SS 1,73£,73
Min.-Maks 0-3
Ortanca 2
Sol temporalis, X£SS 1,80+,93
Min.-Maks 0-4
Ortanca 2
Sag medial pterigoid kas, X+SS ,86%,34
Min.-Maks 0-1
Ortanca 1
Sol medial pterigoid kas, X+SS ,78+,45
Min.-Maks 0-2
Ortanca 1
Sag lateral pterigoid kas, XSS 1,0+,71
Min.-Maks 0-2
Ortanca 1
Sol lateral pterigoid kas, X+SS ,91+,59
Min.-Maks 0-2
Ortanca 1
Sag suboccipitalis, X+SS 1,55+,69
Min.-Maks 0-2
Ortanca 2
Sol suboccipitalis, X+SS 1,48+,67
Min.-Maks 0-2
Ortanca 2
Sag iist trapez, X£SS 1,6%,55
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Min.-Maks 0-2

Ortanca 2
Sol iist trapez, XSS 1,61+,58
Min.-Maks 0-2
Ortanca 2

Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

4.8.TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Fonksiyonellik, Kinezyofobi ve
Yasam Kalitesi ile Tlgili Bulgular

Calisma grubundaki bireylerin fonksiyonellik, kinezyofobi ve yasam kalitesi ile ilgili
degerleri Tablo 4.8’de gosterildi.

Tablo 4.8. TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Fonksiyonellik, Kinezyofobi
ve Yasam Kalitesini Degerlendiren Olgekler ile lgili Bulgulari.

Parametreler Cahisma Grubu
(n=60)

Derecelendirilmis Agr1 Skalasi (0-70),

X£SS 25,0645,96

Min.-Maks 11-39

Ortanca 25,5

Fonseca Anamnestik Anketi, n(%)

TMD Hafif (20-40) 1(1,7)
TMD Orta (45-65) 32(53,3)
TMD Siddetli (70-100) 27(45)
TAMPA Kinezyofobi Olcegi (12-48),

X+SS 26,75+4,99
Min.-Maks 16-46
Ortanca 27
Agiz Saghg Etki Olgegi (0-56),

X+SS 15,65+5,30
Min.-Maks 7-27
Ortanca 13,5

n: Say1, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, X: Ortalama, SS: Standart

Sapma.
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4.9. Bireylerin Govde Kaslarinin Enduransi ve Fonksiyonel Kuvveti ile Tlgili
Bulgulan

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin govde kaslarmin enduransi ve fonksiyonel
kuvveti ile ilgili degerleri Tablo 4.9°da gosterildi. Tiim govde endurans ve fonksiyonel
kuvveti testleri sonuclarinda gruplar arasinda fark oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.9. Bireylerin Govde Kaslarinin Enduransi ve Fonksiyonel Kuvveti ile Ilgili

Bulgular1.

Parametreler Cahsma Grubu Kontrol P¥
(n=60) Grubu (n=60)

Sag Lateral Kopri Testi, X+SS 26,7%8,05 56,42+25,2

Min.-Maks 13,75-52,16 9,54-127,46  p<0,001*

Ortanca 25,05 57,65

Sol Lateral Koprii Testi, sn, XSS 26,01+6,68 52,17+23,69

Min.-Maks 13,41-45,16 11,33-123,33  p<0,001*

Ortanca 24 51,54

Modifiye Biering-Sorensen Testi, sn,

X+SS 24,7445.4 46,461£23,53  p<0,001*

Min.-Maks 16,43-38,15 4,33-128,51

Ortanca 24,21 43,10

Govde fleksorleri Endurans Testi,

sn, X+SS 23,53£5,67 47,31£26,40 p<0,001*

Min.-Maks 12,05-39,29 11,23-120,96

Ortanca 22,84 39,11

“Prone bridge” Testi, sn, X£SS 24,18£7,16 39,30+20,52

Min.-Maks 11,24-45,04 9,85-105,37  p=<0,001+*

Ortanca 23,18 34,6

“Sit-ups” Testi, tekrar, X£SS 14,56+4,56 19,2646,83

Min.-Maks 3,0-26,0 4,0-33,0 ,017%

Ortanca 14,0 19,0

Modifiye “Push-ups” Testi, X+SS 16,3£5,10 22,3619,12

Min.-Maks 5,0-26,0 6,0-45,0 ,001%*

Ortanca 16,0 21,0

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, X: Ortalama,
SS: Standart Sapma.
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4.10. Bireylerin Stabilize Edici Basin¢ Biofeedback Aleti ile Olciilen Govde

Enduransi ve Kuvveti ile Tlgili Bulgular

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin stabilize edici basing biofeedback aleti ile

Olciilen gdvde kaslarinin endurans ve kuvveti ile degerleri Tablo 4.10°da gosterildi. Servikal

bdlge kaslarinin endurans dl¢iim sonuglarinda iki grup arasinda anlamli fark yokken

(p>0,05), diger tiim 6l¢iim sonuglarinda gruplar arasinda fark oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.10. Bireylerin Stabilize Edici Basing Biofeedback Aleti ile Olgiilen Gévde

Endurans1 ve Kuvveti ile Ilgili Bulgular.

Parametreler

Tra kas kuvveti (mmHg),
X+SS

Min.-Maks

Ortanca

Tra enduransi (sn), X£SS
Min.-Maks

Ortanca

Tra degisim (mmHg), X+SS
Min.-Maks

Ortanca

Tra+multifidus kas kuvveti
(mmHg), X£SS

Min.-Maks

Ortanca

Tra+multifidus  enduransi
(sm), X£SS

Min.-Maks

Ortanca

Tra+multifidus degisim
(mmHg), X£+SS

Min.-Maks

Ortanca

Cahisma Grubu

(n=60)

61,36+2,77
55,0-65,0
60,0
7,1312,61
3,17-12,11
7,14
8,632,777
5,0-15,0
10,0

50,043,78
45,0-56,0
50,0

7,10£2,07
3,16-12,70
7,14

10,0£3,78

5,0-16,0
10,0
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Kontrol Grubu

(n=60)

58,35+4,44
48,0-65,0
60
9,2743,43
1,4-21,43
8,53
11,65+4,44
5,0-22,0
10,0

52,68+4,82
45,0-64,0
52,0

8,51+2,85
1,0-15,12
8,45

12,68+4,82
5,0-24
12,0

P

p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*

0,003*

0,003*

0,003*



Servikal fleksor kas kuvveti

(mmHg), X£SS 27,81+£2,43 30,431+4.,44 0,001*
Min.-Maks 25,0-35,0 25,0-42,0

Ortanca 28,0 30,0

Servikal kas endurans (sn),

X=£SS 7,09+2,33 8,12+3,19 0,108
Min.-Maks 3,16-2,48 1,5-15,3

Ortanca 6,69 7,36

Servikal degisim (mmHg),

X=£SS 7,8142,43 10,4+4,43 0,001*
Min.-Maks 5,0-15,0 5,0-22,0

Ortanca 8,0 10,0

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, X: Ortalama,

SS: Standart Sapma, Tra: Transversus abdominus.
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5. TARTISMA

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu olan bireylerde govde kaslarmnin
enduransmin ve fonksiyonel kuvvetinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamiza TME
fonksiyon bozuklugu olan 60 birey ve saglikli 60 birey dahil edildi. Sonugta; TME
fonksiyon bozuklugu olan bireylerde govde endurans ve fonksiyonel kuvvetinin saglikli

bireylere gore daha diisiik oldugu belirlendi.

5.1. Sosydemografik Ozellikler

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, meslek,
egitim diizeyleri ve cinsiyet gibi tanimlayic1 6zellikleri birbiri ile benzerdi. Bu sonuglar
gruplarin fiziksel ve sosyodemografik 6zelliklerinin homojen oldugunu goéstermektedir.
TME problemleri her yasta goriilebilmekle birlikte en cok 20-40 yas grubunda goriiliir (72).
Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamalari da bu aralikta olup orta yas bireylerden
olugmaktaydi.

Temporomandibular eklem fonksiyon bozukluguna kadinlarda erkeklere gore daha
sik rastlanmaktadir (72). Kadinlarda saglik konusunda farkindalik ve tedaviye basvurunun
daha fazla olmasmin yaninda hormon farkliliklari, psikolojik faktorler ve biyolojik
etkenlerin de farklilig1 goriilme sikliginin fazla olmasi ile iliskilendirilmektedir (35). She ve
arkadaslarinin (73) yaptig1 ¢alismada eklem morfolojisindeki degisikliklerden kaynakli
olarak kadinlarda ekleme binen yiik miktarinin erkeklere gore daha fazla olmasi nedeniyle
TME problemlerinin goriilme sikliginin arttigi belirtilmistir. Bu epidemiyolojik bilgilerle
uyumlu olarak ¢alisma grubunda kadin birey sayist daha fazla idi. Ayrica her iki grupta
kadin ve erkek sayisi1 birbirine benzerdi. Gruplar arasinda kadin ve erkek sayisinin birbirine
benzer olmasi1 6nemlidir. Kadinlarda kas iskelet sistemi agrilarmin daha fazla goriildiigii
bilinmektedir (74). Dolayisiyla cinsiyet acisindan gruplarin benzer olmasi sonuglarin
homojen olmasi i¢cin dnemlidir.

Calismamiza viicut kiitle indeksi degerleri normal sinirlarda olan bireyler katild1.
Normal degerlerin iizerindeki viicut agwrliginin degisen yeme aliskanliklar1 araciligiyla
eklem problemleri veya inflamatuar mekanizma ile TME problemlerine yol agacagi
diistiniilse de Giinen ve Tercanli (75) TME goriilme siklig1 ile viicut kiitle indeksi arasinda

iliski bulamamuslardir.
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Temporomandibular eklem fonksiyon bozukluklarmm meslek ile iliskili oldugu
bilinmektedir (76). Ozellikle postiiral olarak zorlayic1 pozisyonlarda ¢alisma ve stres TME
problemlerine yol agabilmektedir. Calismamiza katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu aktif
calisan bireylerden olusuyordu ve ¢alisma durumu gruplar arasinda benzerdi.

Calismamiza katilan bireylerin biiyiik cogunlugu lisans mezunu yani topluma kryasla
yiikksek egitim seviyesine sahipti. Literatiirde bazi ¢alismalarda TME problemleri diisiik
egitim diizeyi ile iliskilendirilirken; bazi calismalarda TME goriilme sikligi ile egitim diizeyi
arasinda iligki bulunmamaistir (77,78). Calismamizda da egitim diizeyinin yiiksek bireylerden

olusmasi saglik ile ilgili farkindalik diizeyinin yiiksek olmasina bagli olabilir.

5.2 Klinik Ozellikler ve Postiir Degerlendirmesi

Calismamizda yer alan bireylerin klinik 6zelliklerine baktigimizda bireylerin biiyiik
cogunlugun travma yasamadigi, kontrol grubunda travma gegiren bireylerin %13,3 oraniyla
calisma grubundan daha yiiksek goriildii. Literatirde TME problemlerinin genel olarak
direkt yiiz bolgesi veya dolayli olarak boyun bolgesi travmalar: ile iliskili oldugu
bildirilmistir (79). Calismamiza katilan bireylerin travma ge¢misi sorulmakla birlikte travma
bolgesi sorulmamistir. Bu nedenle baska c¢aligsmalar ile karsilastirmak miimkiin degildir.

Temporomandibular eklemin erken belirtileri arasinda bas agrisi, eklem mobilitesinde
azalma ve alerji varlig1 yer almaktadir (80). Calismamiza katilan TME fonksiyon bozuklugu
olan bireylerde alerji varlig1 %36,7 idi. Bununla birlikte kontrol grubunda bu oran %23,3
bulundu. Her iki grup arasinda alerji varlig1 birbirine benzerdi. Gastointestinal sistem
problemlerinin varlig1 da oldukga diistiktii ve her iki grupta esitti. Yapilan bir ¢alismada 91
irritabl bagirsak sendromu olan ¢alisma grubu ve 57 saglikli kisiden olusan kontrol grubunun
degerlendirme sonucunda c¢alisma grubunda saglikli bireylere gore TME fonksiyon
bozuklugunun daha yiiksek oldugu gosterilmistir (81).

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu olan bireylerde anormal bas ve
servikal postiir goriilmektedir. Calismalar, TME problemi olan bireylerin artmis servikal
anteversiyona ve kraniyoservikal aciya sahip oldugunu gostermektedir (82). Ayrica
kraniovertebral, odontoid diizlem ve bireysel vertebral acilarda da Onemli artiglar
kaydedilmistir (83). Saka ve arkadaslar1 (84), TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde
goriilen postiiral problemleri incelemislerdir. Arastrmaya bizim yOntemimize benzer
sekilde TME fonksiyon bozuklugu olan 25 birey ile saglikli 25 birey dahil edilmistir.
Aragtirmacilar New York Postiir Analizi yontemi ile tiim viicut i¢in yaptiklar1 postiir

analizinde TME problemi olan bireylerde ayak arki disinda tiim viicut postiiniin olumsuz
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etkilendigini gostermislerdir (84). Calismamiza katilan her iki gruptaki bireylere gozlemsel
postiir analizi yapilarak bas ve boyun bolgesi degerlendirildi. TME fonksiyon bozuklugu
olan bireylerde bas tilti, omuz protraksiyonu ve omuzlar arasi seviye farkinin kontrol
grubuna gore daha sik goriildiigii, yiiz asimetrisinin ise olmadig1 belirlendi. Caligmamiza
katilan TME fonksiyon bozuklugu olan bireyler literatiire benzer postiiral problemlere

sahipti.

5.3.Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bir¢ok faktoriin TME problemleri ile iligkili oldugu bulunmustur, ancak altta yatan
mekanizma heniiz tam olarak aydinlatilamamustir (72). Fiziksel aktivitenin, ¢esitli agri
bozukluklarinda agri yogunlugunu modiile ettigi yaygin olarak bilinmektedir. Bununla
birlikte, fiziksel aktivite ile TMD'nin belirti ve semptomlar1 arasindaki iliskiyi 6ne siiren
literatiir siirhidir (85). Kore toplumunda yapilan bir calismada orta yogunlukta fiziksel
aktivitenin TME agrisi ile iliskili oldugu bulunmustur (86). Calismamizda bireylerin son 7
giin i¢indeki fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi ile degerlendirildi.
Dahil edilme kriterlerine gruplar arast homojenligi saglamak i¢in bu dlgekten 600-3000
MET dk/hafta aras1 puan alan (sedanter) bireyler katild.

5.4.Agn Siddeti

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugunun en belirgin semptomu agridir
(87). TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde hem yiiz ve ¢ene agrisi hem de boyun agris1
sik goriilmektedir. Agr1 hem giin i¢inde hem de gece goriilebilir. Ozellikle dis sikma, dis
gicirdatma gibi problemler ve hassas noktalar agr1 i¢in kisir dongii olusturmaktadir (88,89).
(Calismamiza katilan bireylerin agr1 siddeti Visual Analog Skala ile degerlendirildi. Caligma

grubunda hem aktivite sirasinda hem de gece agrisi kontrol grubuna gore yiiksek bulundu.

5.5.TME Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerin Etkilenimi

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu nedeniyle eklem hareketlerinde
kisithlik meydana gelebilmektedir (89). Caligmamizda bireylerin servikal bolge eklem
hareketleri gonyometre ile olciildi. Gonyometrik Ol¢iim i¢in Kendall McCreary’ nin
degerleri referans alindi1 (90). Bireylerde servikal fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
hareketlerinde ortalama 10 derecelik limitasyon oldugu goriildii. Boyun rotasyonunda ise
belirgin bir kayip yoktu. Bireylerin %98,3’linde boyun agris1 olmasi boyun hareketlerinde
kisithiliga yol agmis olabilir.
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Saglikli bireylerin aktif ve pasif TME hareketleri 4,35-5,21 cm arasinda
degismektedir (90). TME problemi olan bireylerde agri, krepitasyon hatta kilitlenme
nedeniyle TME hareketleri limitlenebilir (91). Calismamizda TME hareketleri ise mezura
ile 6l¢iildii ve referans degerlerine gore kisitlanma oldugu belirlendi. Okeson ve arkadaslari
(92), maksimal yardimsiz agiz agma miktarmi akut durumlarda ortalama 40 mm, kronik
durumlarda ise 40,9 mm olarak Ol¢miislerdir. Baska bir ¢alismada 16-24 yas aras1t TME
problemi olan bireylerde ortalama maksimal agiz agma degeri 43,5 mm; 25-34 yas arasinda
41,9 mm olarak bildirilmistir (93).

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugunda pek ¢ok semptom bir arada
goriilmektedir (72). Eklemde krepitasyon, tek taratli ¢igneme, dis sikma veya gicirdatma
gibi problemler oldukc¢a sik  goriilir ve dis hekimine bagvurmayr gerektirir (89).
Calismamizda da bu problemlerin goriilme sikligi oldukga yiiksekti. Uykuda dis sikma,
kulak c¢mlamasi ve TME bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan bir
calismada kulak c¢inlamasi ile TME problemlerinin iliskili oldugu bulunmustur (94).
Calismamiza katilan bireylerin %56,7 sinde kulak ¢inlamasi oldugu belirlenmistir.

Temporomandibular fonksiyon bozukluklugu olan bireylerde boyun, bas ve yiiz
agrist en temel semtomlardandir. Calismaya katilan bireylerde boyun ve bas agris1 %98,3,
yiiz agris1 ise %95 oraninda goriilmekteydi. Bununla birlikte dil agrisi, oksiiriik ve yutma
gicliigii gibi sikayetlerin daha seyrek oldugu belirlendi. Ayni zamanda bireylerin
%63,3’iinde uyku problemi bulunmaktaydi. Bireylerin gece agrisinin olmasi, dis sitkma ve
gicirdatma gibi problemler uyku kalitesini etkilemis oldugu diisiiniildii.

Calismada ayrica TME grubunda agr1 siddeti sabah, yemek yerken, yemek sonrasi,
gece cene ve sabah bas agris1 siddetinin orta diizeyde oldugu bulundu. Tiim bu problemlerin
bireylerde yiiksek oranda goriilen dis sikma, dis gicirdatma ve uyku problemleri ile iligkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica palpasyon ile yapilan hassas nokta muayenesinde
masseter, temporalis, pterigoid, suboksipital ve trapez kaslar1 lizerinde ortalama 1-2 hassas
nokta oldugu belirlendi. Hassas nokta muayenesi TME fonksiyon problemi olan bireylerde
yapilan pratik bir degerlendirmedir. Ayrica tedavi ¢alismalarinda tedavinin etkisini de
gostermektedir. (95). Degerlendirmede bulunan hassas noktalar ¢aligmaya katilan bireylerin
diger semptomlar1 ile uyumludur. Saka ve arkadaslar1 (84), TME fonksiyon bozuklugu olan
bireylerde postiiral problemleri inceledikleri ¢alismada palpasyon yontemi ile anterior,
posterior ve lateral bolgeler hassas noktalar1 ve toplam hassas nokta sayisini belirleyerek
saglikl1 bireyler ile karsilastirilmistir. Sonugta; en fazla posterior bolgede olmak {izere lateral

ve anterior bolgelerde hassas nokta sayist TME problemi olan bireylerde kontrol grubuna
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gore yiiksek bulunmustur. Toplam hassas nokta sayisi ise iki grup arasinda benzerdir. Ancak
bu ¢alismada hassas nokta degerlendirmesi detayli olmayip anterior, lateral ve posterior
olarak siiflandurlmistir. Calismamizda hassas noktalar daha detayli olarak kaslar {izerinden
degerlendirilip kaydedilmistir.

Temporomandibular eklem agrisiin yol agtig1 6ziirliliik durumu Derecelendirilmis
Kronik Agr1 Skalasi ile degerlendirildi ve hafif-orta diizeyde etkilendikleri belirlendi.
Bireylerin orta yag grubunda ve aktif olmalar1 nedeniyle agridan etkilenimlerinin diisiik
olabilecegi diisliniildii. Hekimlerde TME fonksiyon bozuklugunun semptomlar: iizerine
yapilan bir ¢alismada Fonseca Anamnestik Anketi kullanilmistir. Bu calismaya katilan
bireylerde yiiz agrisi, TME hareketlerinde bozukluk ve krepitasyon caliygmamiza benzer
sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica Fonseca Anamnestik Anket’nin sonucglarina gore
bireylerin %62’sinde fonksiyon bozuklugu bulgusu olmadigi, %31’inde hafif etkilenim
oldugu, %6’sinda orta siddette, %1’inde siddetli fonksiyon bozuklugu bulunmustur (96).
Calismamizda ise bu ¢alismadan farkli olarak bireylerin %53,3’1linlin hastalik siddeti orta
diizeyde, %45’inin ise siddetli diizeyde oldugu belirlendi. Fonseca Anamnestik Anketi ile
degerlendirme yapilan bir baska caliymada 12-18 ve 19-30 yas arasinda olan ortodonti
tedavisi alan bireyler katilmistir. Bireylerin semptomlarinin yas ile arttigir ve yas arttikca
kadin bireylerde daha ¢ok TME fonksiyon bozuklugu oldugunu gosteren sonuglar
bulunmustur (97).

Hemsirelerde TME problemleri ile uyku kalitesi, anksiyete ve yasam kalitesi
iliskisini inceleyen bir ¢alismada bireylerin %41,3 hafif, %24,4 orta siddette ve %8,8’inin
siddetli TME bozukluguna sahip oldugu gosterilmistir. Calismada yasam kalitesi Kisa Form-
36 degerlendirilmistir. Sonugta siddetli TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde yasam
kalitesinin daha diistik oldugu kaydedilmistir (98). Calimamizda TME fonksiyon bozuklugu
olan bireylerde yasam kalitesi hastaliga 6zel Agiz Saghg1 Etki Skalasi ile degerlendirildi.
Bireylerin hastalik siddeti orta-yiiksek diizeyde olmasina ragmen yasam kalitesi degerleri iyi
diizeyde idi. Sonuglarimiz bu yonden Olivera ve arkadaslarmin (98) ¢alismasindan farklidir.
Ancak calismamizda hastaliga 6zel bir Olcek kullanilirken; Olivera ve arkadaslarinin
calismasinda genel bir yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Yasam kalitesinin pek c¢ok
faktorden etkilendigi diistiniildiigiinde sonuglarin degisken olmasi beklenmektedir.

Temporomandibular eklem problemi olan bireylerde ¢igneme problemleri,
krepitasyon ve agr1 nedeniyle hareket korkusu da gelisebilmektedir. Dinsdale ve
arkadaglarinm (99) yaptig1 bir caligmada agrili ¢igneme problemi olan bireylerde orta

diizeyde kinezyofobi oldugu bulunmustur. Calismamizda bireylerin TME problemlerine
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ozel olarak gelistirilen Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanild1. Bireylerin hareket korkusunun

orta diizeyde oldugu belirlendi.

5.6.Govde Kaslarinin Endurans ve Fonksiyonel Kuvveti

Viicudun bir segment veya bolgesi ile ona komsu bir diger segment arasindaki
iliskinin tiim viicuda yansimasi postiirii olusturmaktadir (100). Postiiral dizilimde kaslar
zincir halinde birbirine baglidir ve herhangi bir kas veya kas grubundaki degisim, direkt ya
da indirekt baglantida oldugu ligament, kemik, bag ve diger kaslar ilizerinde dizilim
bozuklugu yaratabilir. Bu nedenle viicut bir biitiin olarak ele alinmalidir. Yapilan son
calismalar, dentoskeletal morfoloji ile bas pozisyonu varyasyonlari arasinda tutarl bir iligki
oldugunu, bas stabilizasyonunda onemli rol oynayan omurga ve boynun biyomekanik
ozelliklerinin, kraniyomandibular fonksiyon bozukluklarinin teshisinde ve tedavisinde
onemli bir faktor oldugunu belirtmektedir (101,102).

Postiiriin temel unsurlarindan biri kas-fasyal zincirlerinin varligidir. Bu baglamda
servikal postiir ve baglantili olarak TME pozisyonu alt ektremitelerden gelen uyaranlardan
da etkilenebilir. Tecco ve arkadaslar1 (103) 2007 yilinda saglikl bireyler ile sol diz 6n ¢apraz
bag yaralanmasi olan hastalarin, lateral kraniyum radyografilerini degerlendirerek servikal
postiirlerini karsilagtirmiglardir. Bag yaralanmasi olan grubun saglikli gruba gore belirgin
bir bas ekstansiyonu gosterdigini bulmuslardir. Bu acgidan yaklasildiginda TMD ile diger
viicut segmentleri arasinda bulunan iligkinin yeterince incelenmedigi ve bu konu hakkinda
yeterince calismanin yapilmadigr goriilmektedir. Yapilan calismalar daha ¢ok TMD’un
etkisi olarak degil, okliizyon seklinin degistirilmesi ile ortaya ¢ikan durum tespiti olarak
yapilmistir (18). Lee ve arkadaslar1 (18) saglikli bireylerde TME pozisyonunun okliizal
splint ile degistirilmesi sonucu tiim viicutta meydana gelen aktivasyon paternlerini yiizeyel
elektromiyografi kullanilarak degerlendirmislerdir. TME pozisyonunun diizenlenmesi ile
sternocleidomastoid kasi, cervical and lumbar erektdr spina kaslari, iist trapez, biseps,
triseps, rektus abdominus ve internal oblik kaslarinm aktivasyon ve kuvvetinin arttigi,
stabilizasyon ve dengenin gelistigi bulunmustur. Bu ¢alisma TME dizilimi ile govde ve alt
ekstremite kaslarmin iliskili oldugunu gostermektedir. Ancak c¢alismaya TME problemi
olmayan saglikli bireyler katilmistir. Caliyjmamiza ise TME fonksiyon bozuklugu olan
bireyler alinmigtir.

Caliymamizda govde enduransi ve fonksiyonel kuvveti hem performans testleri hem

de basing biofeedback aleti ile degerlendirilmistir. Calimada uygulanan performans testleri
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hem saglikli hem de cesitli problemlerde uygulanan pratik testlerdir (104,105). Basing
biofeedback aleti ise servikal fleksOr, transversus abdominus ve multifidus kaslarinin
degerlendirilmesinde ¢esitli ¢alismalarda kullanilan giivenilir yontemdir (70).

Calismamizda govde stabilizasyonu saglayan kaslarin endurans ve fonksiyonel
kuvvetinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlendi. Yalnizca biofeedback ile 6lgiilen
servikal bolge kas enduransinin TME problemi olan bireyler ile saglikli bireyler arasinda
farkli olmadig1 bulundu. Bununla birlikte servikal bolge kaslarinin kuvveti TME problemi
olan bireylerde daha diisiiktii. Bu konuda yapilan benzer yonteme sahip bir caligma
bulunmadigindan sonuglar teorik olarak yakin makaleler ile tartigilacaktir.

Calismada buldugumuz sonuglar biyo-tensegrite ile periferal yapilan distali, distal
yapilarin ise periferdeki yapilar1 etkiledigini desteklemektedir (12-16). Calismaya katilan
bireylerde boyun agrisi oranmin yliksek olmasi ve goriilen postiiral problemler govde
stabilitesi ile ilgili buldugumuz sonuglar1 desteklemektedir.

Armijo-Olivo ve arkadaslar1 (106) tarafindan yapilan ¢alismada servikal bdlge ve
TME problemleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Yapilan baska bir
calismada ise sadece TME ve boyun agrisi ¢eken bireylerin degil migren tipi bas agrisi olan
bireylerde de servikal bolge fleksor kaslarmin aktivitesinin diistiigii goriilmektedir (107).
Calismamizda hem servikal hem de govde kaslarinin kas kuvvetinin kontrol grubuna gore
diisiik olmasi1 bu ¢alisamalar ile uyumludur.

Armijo-Olivo ve arkadaglarinin (108) bir baska ¢alismasinda ise TME problemi olan
bireylerin boyun ekstansor kaslarinin enduransi saglikli bireyler ile karsilastirilmastir.
Arastirmada boyun enduransi yliziistii desteksiz pozisyonda boynu tutma siliresi ve
elektromiyografik aktiviteye bakilarak degerlendirilmistir. Sonug¢ta; TME’li bireylerde
ekstansor servikal kaslarin enduransmin azaldigi bulunmustur. Bu calismada bizim
calismamizdan farkli olarak boyun ekstansor kaslari degerlendirilmistir. Caligmamizda ise
boyun fleksor kaslarinin enduransi degerlendirildi ve TME fonksiyon problemi olan grupta
enduransin etkilenmedigi belirlendi. Bireylerin giinliikk yasamda dis sikma hareketi sirasinda
chin-tuck hareketini sik tekrarlamalarinin bu sonuca neden olabildigi diisiinmekteyiz. Bu
sonug tesadiifi veya istatistiksel olarak da ¢ikmis olabilir.

Caliymamizda govde kaslar1 endurans ve kuvvetinin elektromiyografi veya ultrason
gibi teknolojik yontemler ile degerlendirilememesi ¢alismanin limitasyonudur. Caliymada
TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerin toplam sikayet siirelerinin kaydedilmemesi de bir

diger limitasyondur.
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Sonug olarak; TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde gévde kaslarinin endurans
ve fonksiyonel kas kuvveti biyo-tensegrite kavrami ile uyumlu olarak saglikli bireylere gore
diisiik bulundu. TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerin hem degerlendirme yapilirken
hem de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi planlanirken biitiinciil bir yaklagim ile ele

alinmasini 6nermekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu olan bireylerde govde kaslarinin

enduransinin ve fonksiyonel kuvvetinin incelenmesi ve saglikli bireyler ile karsilastirilmasi

amacityla yapilan c¢alismaya TME fonksiyon bozuklugu olan 60 birey ve 60 saglikli birey

olmak iizere toplam 120 birey dahil edildi. Calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

TME fonksiyon bozuklugu olan bireyler ile kontrol grubunu olusturan saglikli
bireylerin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, meslek, egitim diizeyi ve cinsiyet gibi
tanimlayic1 6zellikleri birbiri ile benzerdi. Ayrica gruplarin alerji varligi, travma
oykiisii ve Uluslararas: Fiziksel Aktivte Olgegi ile degerlendirilen fiziksel aktivite
diizeyi de benzerdi. Bu sonuglar gruplarin govde endurans ve Kkuvvetinin
degerlendirilmesi agisindan homojen oldugunu géstermektedir.

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylere gozlemsel postiir analizi yapilarak bas
ve boyun bolgesi degerlendirildi. TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde bas tilti,
omuz protraksiyonu ve omuzlar arasi seviye farkinin kontrol grubuna gore daha sik
goriildiigii, yiiz asimetrisinin ise olmadigi belirlendi.

TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde aktivite ve gece agri siddeti kontrol
grubuna gore yiiksek bulundu. Bireylerin agr1 siddetinin Visual Analog Skala’ya
gore orta diizeyde oldugu goriildii.

TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde servikal fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon hareketleri ile aktif ve pasif TME hafif diizeyde kisitlandig1 bulundu. TME
semptomlar1 incelendiginde her iki tarafta krepitasyon, tek tarafli ¢igneme, kulak
cinlamasi, bas donmesi ve dis agris1 problemlerinin bireylerin yaklasik %50’sinde
goriildiigli belirlendi. Dis sikma, dis gicirdatma, bas agrisi, yiiz agrisi, boyun agrist
ve uyku giicliigii en yiiksek oranda goriilen problemlerdi. Dil agrisi, yutma giicligi
ve Oksiiriik problemlerinin gériilme orani ise diistiktii.

TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerin agriya bagl ¢ziirliiliik durumu, hareket
korkusu ve yasam kalitesi orta diizeyde etkilenmisti. Bireylerin %53,3’linde orta
diizeyde, %45’inde ise siddetli diizeyde TME fonksiyon kaybi1 oldugu bulundu.
TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerin gdvde enduransi ve fonksiyonel kuvveti

saglikli bireylere gore diisiik bulundu.
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Sonug¢ olarak; calismada H1 hipotezi olan “TME fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin gévde kaslarinin enduransi ile TME fonksiyon bozuklugu olmayan bireylerin
govde kaslarinin enduransi arasinda fark vardir” ve H2 hipotezi olan ‘“TME fonksiyon
bozuklugu olan bireylerin govde kaslarinin fonksiyonel kuvveti ile TME fonksiyon
bozuklugu olmayan bireylerin govde kaslarinin fonksiyonel kuvveti arasinda fark vardir’’
kabul edilmistir.

Temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu olan bireylerde detayl
degerlendirmeler ile yaptigimiz ¢alismada biyo-tensegrite kavraminin 6nemini literatiirle
uyumlu olarak gostermis bulunmaktayiz. Fizyoterapistler olarak TME fonksiyon bozuklugu
olan bireylerde detayli ve biitiinciil bir yaklasim ile degerlendirme yapmak Onemli ve
gereklidir. Tam tersi diistintildiiglinde; boyun veya bas agril1 bireylerde de TME etkilenimi
klinik pratikte gz oniine alinmalidir. Ayrica TME fonksiyon bozuklugu olan bireylerde
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi planlanirken govde kaslarmin endurans ve kuvvetini

de iceren programlarin olusturulmasimi 6nermekteyiz.
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gérev yapmakta olan_

damgmanhiginda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Program
Ogrencisi sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA22/41 nolu "Temporomandibular
fonksiyon bozuklugu olan bireylerde govde kaslarimin stabilite ve enduransinin incelenmesi" baglikli
arasgtirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 26/01/2022 tarih
ve 22/12 sayili karan ile uygun goériilmiistiir. Projenin baglama tarihi ile ¢galismanin sunuldugu kongre ve
yayinlandig1 dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU (TEMPOROMANDIBULAR FONKSiYON BOZUKLUGU OLMAYAN
BIREYLER)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra o6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrmtili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmstir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Temporomandibular Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerde GoOvde Stabilite ve
Enduransiin Incelenmesi (Cene Ekleminde Agr1 ve Kilitlenme Problemi Olan Bireylerde
Govde Kas Kuvveti ve Dayanikliliginin Degerlendirilmesi)

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniillii sayis1 120°dir. Goniilliilerin 60’1 cene
ekleminde problemi olan, 60’1 ise herhangi bir ¢ene eklemi rahatsizlig1 olmayan kisilerden
olusacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire yaklasik 30 dakikadir. Tek seferlik goriisme
ile degerlendirme yapilacaktir. Ikinci bir degerlendirme olmayacaktur.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu ¢alismanin amaci; ¢ene ekleminde agr1 ve kilitlenme problemi olan bireylerde govde kas
kuvveti ve dayanikliliginin incelenmesi ve sikayeti olmayan bireylerle kiyaslanmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:



. 20-50 yas aras1

. Fiziksel aktivite diizeyi az olan, spor yapmayan bireyler

o Ortopedik veya romatolojik hastaliklar1 bulunmayan bireyler

o Genel agr siddeti 6zel bir degerlendirmeye (Visual Analog Skala) gore diisiik
olan bireyler katilacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada oncelikle kisisel bilgileriniz kaydedilecektir. Daha sonra dis hekimi tarafindan
muayene edileceksiniz. Bu muayenede yiiziiniiziin farkli bdlgelerindeki noktalara
dokunularak hassas olup olmadig: belirlenecek, ¢ene hareketlerinize bakilacak, agriniz ve
yasadigimiz genel saglik problemleri sorgulanacaktir. Ayrica boyun hareketleriniz ve genel
viicut durusunuz degerlendirilecektir. Size giinliik fiziksel hareket diizeyinizi sorgulayan bir
anket uygulanacaktir. Son olarak karin ve sirt kaslarmizin kuvveti ve dayaniklilig1 yan,
sirtiistii ve yiiziistli pozisyonlarda mekik ve smav benzeri hareketler ile degerlendirilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durum olursa arastirmaciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastrmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar gormesi
beklenmemektedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ene problemi yasayan hastalarin
tedavisine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Uygulanacak anket ve degerlendirmelerden kaynaklanabilecek olas1 bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAS-{_NA_'KLA_NA_BiLECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirmadan kaynaklanan bir zarar gormeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarmniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumluya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Sorumlu Arastirmacinin Adres ve
Telefonlar:

Sorumlu arastirmaci:

Adres:

is tel: [

Cep tel: | G




Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanm izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz. Kendinize ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilirsiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek durumlar nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Ancak arastrma disi birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak bir tedavi yontemi yoktur. Yalnizca ¢ene ekleminiz ve govde
kaslarmiz cesitli testler ile degerlendirilecektir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin iste§inize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanmn durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)



................. tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii)
olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastrmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimmma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayz isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES

TELEFON
TARIH
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
FORMU (TEMPOROMANDIBULAR FONKSiYON BOZUKLUGU OLAN
BIREYLER)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra o6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrmtili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmustir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorularmiza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Temporomandibular Fonksiyon Bozuklugu Olan Bireylerde GoOvde Stabilite ve
Enduransmin Incelenmesi (Cene Ekleminde Agr1 ve Kilitlenme Problemi Olan Bireylerde
Govde Kas Kuvveti ve Dayanikliliginin Degerlendirilmesi)

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniillii sayist 120°dir. Goniilliilerin 60°1 ¢cene
ekleminde problemi olan, 60’1 ise herhangi bir ¢ene eklemi rahatsizligi olmayan kisilerden
olusacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arasgtirmada yer almaniz i¢in ngoriilen siire yaklagik 45 dakikadir. Tek seferlik goriisme
ile degerlendirme yapilacaktir. Ikinci bir degerlendirme olmayacaktur.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; ¢ene ekleminde agr1 ve kilitlenme problemi olan bireylerde govde kas
kuvveti ve dayanikliligimnin incelenmesi ve sikayeti olmayan saglikli bireylerle
kiyaslanmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e 20-50 yas arasinda



e (Cene ekleminde ¢ift tarafli sikayeti olan
e Enaz 3 aydrr sikayetleri siiren

o Fiziksel aktivite diizeyi az olan, spor yapmayan bireyler katilacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMi

Calismada oncelikle kisisel bilgileriniz kaydedilecektir. Daha sonra dis hekimi tarafindan
muayene edileceksiniz. Bu muayenede yiizlinliziin farkli bdlgelerindeki noktalara
dokunularak hassas olup olmadig: belirlenecek, ¢ene hareketlerinize bakilacak, agriniz ve
yasadigmiz genel saglik problemleri sorgulanacaktir. Eger cene ekleminde probleminiz
oldugu belirlenirse boyun hareketleriniz ve genel viicut durusunuz degerlendirilecektir. Size
giinliik fiziksel hareket diizeyinizi sorgulayan bir anket uygulanacaktir. Daha sonra c¢ene
agriniz, bu agrimin yol ac¢tig1 sikintilar ve glinliik yasammiz ile ilgili 4 farkli anket ile sorular
sorulacaktir. Son olarak karm ve sirt kaslarmizin kuvveti ve dayaniklilig1 yan, sirtiistii ve
yiiziistii pozisyonlarda mekik ve sinav benzeri hareketler ile degerlendirilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
3. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
4. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durum olursa arastirmaciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastrmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar goérmesi
beklenmemektedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ene problemi yasayan hastalarin
tedavisine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Uygulanacak anket ve degerlendirmelerden kaynaklanabilecek olas1 bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAS-{_NA_'KLA_NA_BiLECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirmadan kaynaklanan bir zarar gormeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarmiz icin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumluya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Sorumlu Arastirmacinin Adres ve
Telefonlar:

Sorumlu arastirmaci:

Adres:

Is tel:

Cep tel:




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanim izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz. Kendinize ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilirsiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek durumlar nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Ancak arastirma disi birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak bir tedavi yontemi yoktur. Yalnizca cene ekleminiz ve govde
kaslarmiz cesitli testler ile degerlendirilecektir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklife neden olmayacaktir. Arastrmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastrmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)



......... tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet
edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inanityorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastrmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimmma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES

TELEFON
TARIH




Ek 3: Gii¢ Analizi

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s)

Effect size d

a err prob

Power (1- err prob)
Allocation ratio N2/N1
Noncentrality parameter 6
Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size
Actual power =

Output:

0.854276

One

0.5

0.05

0.85

1
2.715695
1.658096
116

59

59

118

Etki biiyiikigii orta diizey kabul edilerek %85 giic ile gerceklestirilecek olan ¢aligmanin

orneklem biiyiikliigli toplam 118 kisi olarak belirlenmistir.

Istatistik Boliimii

Diploma No: ||}
Tel No: NN



Ek 4: TME Fonksiyonlar1 Degerlendirme Formu

Adi —soyad : Tel :
Cinsiyeti Kadmn () Erkek () Yas :
_Medeni durum : Evli () Bekar () Meslek :
Egitim diizeyi : ( ) Okur — yazar degil ( ) Onlisans
( ) ilkogretim ( ) Lisans

( ) Lise ( ) Yiiksek lisans
Travma ovkiisii : ( ) Pozitif ( ) Negatif
Cerrahi dykiisii : ( ) Poxzitif ( ) Negatif
GIS problemleri : ( ) Poxzitif ( ) Negatif
Allerji ( ) Pozitif ( ) Negatif
Sistemik Problemler: ( ) Pozitif ( ) Negatif

(HT, DM vb)

Postiir Analizi :

Bas anterior tilt :

Pozitif ( )

Negatif ( )

Omuz protraksiyon :

Pozitif ( )

Negatif ( )

Yiiz asimetrisi :

Pozitif ( )

Negatif ( )

Mandibular uzunluk (cm) SAG: SOL:
Omuzlar arasi fark : Pozitif ( ) Negatif ( )
Pelvis (SIAS- med malleol) SAG: SOL:
Servikal Fleksiyon Ekstansiyon
NEH: Sag lateral fleksiyon Sol lateral
fleksiyon
Sag rotasyon Sol rotasyon
TME NEH: Maksimal agiz Maksimal agiz

acikhg aktif acikhg aktif
Sag lateral kaydirma Sol lateral
aktif kaydirma aktif
Sag lateral kaydirma Sol lateral
pasif kaydirma pasif

Protiizyon




Agiz acma sekli Agiz acma ve kapamada krepitasyon varlig
Sag Sol
Diiz Ses vok
Saga deviasyon Eklem Kklik sesi
(atlama sesi )
Sola deviasyon Krepitasyon
Cigneme islevi semptomlan
Tek tarafh ¢igneme Sag () Sol ()
Disleri sikma disleri Pozitif ( ) Negatif ( )
Disleri gicairdatma (Bruksizm) Pozitif ( ) Negatif ( )
Diger semptomlar
Kulak ¢inlamasi Pozitif ( ) Negatif () | Kulak afrisi: Pozitif ( ) Negatif ()
Bas agrnsi Pozitif ( ) Negatifl ( )
Bas diimmesi Pozitif ( ) Negatif ()
Yiizde afr Pozitif () Negatifl ( )
Dilde agr Pozitif ( ) Negatif ()
Dis agrisi Pozitif ( ) Negatif ( )
Yutma zorlugu: Pozitif ( ) Negatif ( )
Oksiiriik: Pozitif ( ) Negatif ( )
(Yutma sonrasi)
Boyun agrisi: Pozitif ( ) Negatif ()
Uyku Problemi: Pozitif ( ) Negatif ( )
AGRI DEGERLENDIRME
(VIZUEL ANALOG SKALASI)
Sabah uyandifinda cene agrisi A
—————
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayvarulmasz
vok agn
Sabah uyandifinda cene agrisi A
I ] | 1 1 | 1 1 1 | |
I T T T T I Ll T T I I
o 1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamilmaz
vok agn
Yemek yerken cene agrisi
A
I ] | 1 | | 1 | ] | ]
I I I I I I Ll 1 I I I
o 1 2z 3 4 s 6 7 B8 2 10
Agn Dayamilmaz
yvok agn
A
I ] 1 1 1 | 1 | 1 | |
I T T T T I LI L T I I
o 1 2 3 < 5 6 7 8 g 10
AGn Dayarmilmasz
Yemek sonrasi cene agrisi yok adgr
Gece yatarken ¢ene agrisi
A
I | | 1 | | 1 | | | |
I T I T I I Ll I I I I
o 1 z 3 4 s s 7 8 2 10
Agrn Dayamilmaz
yok agn
Sabah uyandiginda bas agrisi A
1 —t— t I I
o 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamimasz
yok agn




KASLAR

TRIGGER NOKTA PALPASYONU

M. MASSETER

Sag masseter trigger nokta sayisi:

Sol masseter trigger nokta sayisi:

M.TEMPORALIS

Sag temporalis trigger nokta sayisi:

Sol temporalis trigger nokta sayisi:

M.PTERYGOIDEUS
MEDIALIS
&

Y g |WIE
N 9 S g /

1

Sag pterygoid medialis trigger nokta
sayisi:

Sol pterygoid medialis trigger nokta
sayisi:

M.I;TERYGOIDEUS
LATERALIS

Sag pyterigoid lateralis trigger nokta
sayist:

Sol pyterigoid lateralis trigger nokta
sayist:

SUBOCCIPITAL KASLAR

e \\_Jj(
7 :%

Sag suboccipital trigger nokta sayisi:

Sol suboccipital trigger nokta sayisi:

Sag trapez trigger nokta sayisi:

Sol trapez trigger nokta sayisi:




Ek 5: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢cinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gormeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptigmniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptigimiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
diigiiniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya lstiinde siliren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tlim yogun faaliyetleri g6z oniinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Siddetl fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geg¢iniz ) Haftada ______
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Gunde saat

3. Gegen bir hafta icinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta i¢cinde kag gilin hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptniz? (Yiiriime harig.)

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim

Glinde dakika Giinde saat

5. Gegen bir hafta i¢inde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz

giin say1s1 kagtir?



o Yiriimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada ______
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Ginde saat

7. Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

© Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat



Ek 6: Visual Analog Skalasi

Aktivite sirasinda:

Gece:




Ek 7: Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi

Derecelendirilmig Kronik Agn Skalas: Stirum 2.0

1. Son 6 ayda kac gun yuz agnsi cektiniz? gin

2. §u ANKI yiz agnnizi nasil derecelendirirsiniz? 0'm “adr yok” ve 10'un “olabilecek en kot adr”
oldudu, 0'dan 10'a kadar bir dicek kullanin.

Olabileceken
Agn yok kot agn
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. SON 30 GUNDEKI, EN KOTU yuz agnnizi nasil derecelendirirsiniz. 0'm “adn yok™ ve 10'un
“olabilecek en kot adr” oldugu ayni Glgedi kullanin.

Olabileceken
Agn yok kSed agn
0 1 2 3 - S 6 7 8 9 10

4. SON 30 GUNDEKI, yuz agrmzi ORTALAMA olarak nasil derecelendirirsinz. 0'n “adn yok™ ve 10'un
“olabilecek en kotl agr” oldugu ayni olcedi kullanin. [Bu adn, agn yasadidnz donemdeki olagan
agrinzdr)

Olabileceken
Adn yok kSt agn
0 1 2 3 - S 6 7 8 9 10

5. SON 30 GUNDEKI yuz adrinz, siziig, okul veya ev igleri gibi OLAGAN AKTIVITELERINIZI
yapmaktan kag gun alikoydu?
gln

6. SON 30 GUNDEKI yiiz adrnz, GUNLUK AKTIVIT ELERINIZI yapmang! ne kadar zoragtrdl. 0'n
“etkilenme yok”, 10'un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldudu, 0'dan 10°a kadar bir 6igek
kullanin.

Herhangibir aktvite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 5 6 [ 4 8 9 10

7. SON 30 GUNDEKI yiz ajrnz, EGLENCE, SOSYAL VE AILE AKTIVITELERINIZi ne kadar
zorlastirdi. 0'in “etkilenme yok”, 10'un ise “herhangi bir aktivite yapamamak™ oldugu ayni olcedi kullanin.
Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 B S 6 7 8 9 10

8. SON 30 GUNDEKI yiz agrng, ev isler de dahil CALISABILMENIZi ne kadar zorlagtrdi. 0'm
“etkilenme yok®, 10'un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldugu ayn: oicedi kullann.

Herhangibir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 P 3 4 ) 6 7 8 9 10



EKk 8: Fonseca Anamnestik Anketi

FONSECA ANKETI
Hastamin Adi-Soyadi:

Liitfen uygun olan kismi igaretieyiniz.

Hayir | Bazen | Evet

1. Afzimz: agarken zorluk ¢ekiyor musunuz?

)

. Alt ¢eneniz1 saga-sola kaydinrken zorluk gekiyor musunuz?

]

. Cigneme esnasinda kaslanmzda yorgunluk/agn oluyor mu?

4

. Sik sik bag agrnniz olur mu?

5. Ense agnniz veya boyun tutulmamz oluyor mu?

6. Kulak veya temporomandibular eklem agnniz oluyor mu?

7. Cigneme veya agiz agma sirasinda TME 'den herhangi bir klik sesi
duydugunuz oldu mu?

8. Dis sikma veya gicirdatma ahskanhiginiz var nm?

9. Digerinizin duzgun kapanmadigini hissediyor musunuz?

10. Kendinizi gergin (asabi) biri olarak gorir musuniiz?

Fonseca Anketine gore TMD simiflamasi

0-15 Puan TMD-Yok
20-40 Puan TMD- Hafif
45-65 Puan TMD- Orta
70-100 Puan TMD- Siddetli




Ek 9: Temporomandibular Bozukluklarda Tampa Kinezyofobi Ol¢cegi

TEMPOROMANDIBULAR BOZUKLUKLARDA TAMPA KINEZYOFOBI OLCEGI (TMB-
TKO)

Latfen, asagidaki her bir bildinm igin ne kadar katilip katilmayacaginizs belirtiniz. Latfen siradaki scalay
kullanimiz.

I: Kesinhikle Katlmiyorum 2: Kismen Katilmiyorum 3: Kismen Katthyorum 4: Kesinlikle Kathyorum

1. Cenemi hareket ettirdifimde, kendime zarar vermekten korkuyorum. 1234
2. Cenemle ilgih gikayetlerimi gormezden gelirsem, sorunlarim daha da artar. 1234
3. Cenem, bana onunla ilgili bir seylenin ciddi bigimde yanhy gittigini soylayor. B EE.
4. Dager insanlar, beam gene gikayetlerimi yetenince dikkate almuyorlar, ERE
5. Cenemdck sorunlar nedeniyle, hayatim boyunca saghfim nsk altinda olacak. 234
6. Cene gikayetlennmin olmass, genemu yaraladigim anlamina gelir, 1234
7. Cene gikayetlerimin daha da kotaye gitmesini Onlemenin en givenl yolu, genemi

ihtiyaci olandan daha fazla harcket cttirmemektir. 1234
8. Cenemde tehlike arz eden bir ey olmasaydi, gene gikayetlerim bu kadar ¢ok olmazds. 1234
9. Cene gikayetlenim, kendime daha fazla zarar vermemek igin, gene harcketimi ne zaman &mhmum
gerektifs konusunda bana uyan venyor. 134
10. Diger insanlann yaptidi gene harcketierim yapamam, ¢nk genemu ¢ok kolay sakatlarnm. | 2 3 4
1. Cenesinde problemi olan kigiler, genesini oynatmamalidurlar. 1.2 34
12. Agzimu genig agmaktan korkuyorum, ¢unkt tekrar kapatamayabilinm, 1234




Ek 10: Agiz Saghg Etki Olgegi

OHIP-14

Haywr

Madiren

Bazen

Sikhkla

Her
Laman

Cenenizdeki probleme bagh olarak
kelimelen telaffuz etmekie zorlaniyor
musunue?

Cenenizdeki probleme bagh olarak
tat alma duyunuzda degisiklik oldu
mu?

Cenenizde agn var mu?

4 Cenentzdek: problem nedeniyle
yemek yemckie zorlaniyor musunuz?
5 Cenenizdeki problem nedemiyle bir

farkindahk halinde misimiz?

Cenentzdeki problem nedeniyle
kendinizi gergin hissediyor
musunue?

Cenenizdeki problem nedeniyle
yeter: kadar beslenemiyor musunuz?

Cenenizdeki problem nedemiyle
yemek yerken yemege ara vermek
zorunda kabiyor musunuz?

Cenenizdeki problem nedeniyle
gevsemek/sakinlesmek size zor
geliyor mu?

10

Cenenizdeki problem nedemyle
utaniyor musunuz?

11

(Cenemzdek: problem nedeniyle
baska insanlarla birlikteyken keyfiniz
kaciyor mu?

12

Cenenizdeki problem nedeniyle
giinliik 15lenm yapmakta zorlanyor
musunue?

13

Cenenzdek: problem nedemiyle
hayatin daha az tatmin edici
oldugunu dusunuyor musunuz?

14

Cenenizdeki problem nedemiyle hig is
yapamaz durumda mismuz?




Ek 11: Govde Kaslar1 Endurans ve Stabilite Degerlendirme Formu

GOVDE ENDURANSI
Olgiimler kronometre kullanilarak yapilacaktir ve sonug Olciim
saniye olarak kayit edilecektir. Testler, bireyin

pozisyonu bozuldugunda veya birey testi devam

ettiremeyecegini soylediginde sonlandirilacaktir.

Lateral koprii testi sag
Bireyden sag tarafina yan donerek, viicudunu énkolu ve
ayak parmaklari iizerinde kaldirmasi ve bu pozisyonu

korumasi istenir.

Lateral koprii testi sol

Modifiye “Biering-sorensen” testi

Bireyler yiiziistii pozisyonda, pelvis, kalcalar ve dizler
yatakta olacak sekilde pozisyonlanir. Bireylerden iist
govdelerini masanin kenarindan diiz bir sekilde 6ne

dogru uzatmasi istenir.

Govde fleksorleri testi

Bireyler govde 60°, dizler ve kal¢a 90° fleksiyon
pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlanir.
Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayakucundan
destek vererek ayaklar1 yerde sabitler. 60°’lik gévde

fleksiyonu bozuldugunda test sonlandirilir.

Prone bridge testi
Bireylerden yiiziistii, dirsekler fleksiyon pozisyonunda
iken, 6n kollar1 ve ayak parmak uglarma agirliklarini

vererek govdelerini yukartya kaldirmalari istenir.

Pozisyon bozuldugu anda test sonlandirilir.




GOVDE FONKSIYONEL KUVVETI

Ol¢iim

“Sit-ups” Testi:

Dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar tespit
edilmigken bireylerden govde fleksiyonu yapmast
istenir. 30 saniye boyunca yapabildikleri hareket sayisi
kaydedilir.

Modifiye “Push-ups” Testi:

Birey yiiziikkoyun pozisyonda, eller omuz hizasinda,
dirsekler fleksiyonda gévdenin yaninda
pozisyonlanarak yatar. Bireyden dirsekler tam
ekstansiyona gelecek sekilde bag, omuzlar ve govdeyi
yerden kaldirmasi istenir. Test sirasinda dizler
fleksiyondadir. 30 saniye boyunca yapabildikleri
hareket sayis1 kaydedilir.

Biofeedback ile Degerlendirme

mmHg sn

Kas kuvveti Endurans

Degisim mmHg

TrA
(70 mmHg)

TrA+Mult
(40 mmHg)

Servikal
fleksorler

(20 mmHg)




Ek 12: Ozgecmis
A. KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi

E-posta adresi

B. EGITiM BILGILERI
Yil Boliim
Fizyoterapi ve
2020- Y 2
Rehabilitasyon
Devam
Tezli Yiiksek
Ediyor
Lisans
Fizyoterapi ve
2015-2020 Y 2

Rehabilitasyon

Universite

Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri

Enstitiisi

Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri
Fakdiiltesi

C. IS TECRUBESINE AIT BILGILER

Tarih Arahg:

2021-Devam ediyor

Kurum

Alan Derece

Fizyoterapi ve =~ Yiiksek Lisans

Rehabilitasyon

) . Lisans
Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon

Gorev

Fizyoterapist



D. KURS VE EGITIM iLE iLGIiLi BILGILER
Sertifika/Egitim Adi

Fizyotools Technque-Graston

Clinical Pilates Exercise Method Reformer 1

20 Hours Kinesio Tape Express Course

Osteopathie Schule Deutschland- Osteopati

Kapsamli Manuel Terapi Kursu
Fonksiyonel Bantlama
Manuel Lenf Drenaji ve Kompleks Bosaltici

Fizyoterapi

Temporomandibular Diizensizliklerde Biitiinciil ve
Biyopsikososyal Yaklasimlar

Tarih

2019

2020

2021

2021-Devam ediyor

2022

2022

2022

2023
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