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Overview

This document contains the complete assessment tools for the DC/TMD. The full download
package is comprised of three documents pertaining to the use of the DC/TMD:

¢ Ohrbach R (editor) (2016). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. (this document)

e Ohrbach R, Knibbe W (2016). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD): Scoring Manual for Self-Report Instruments.

e Ohrbach R, Gonzalez YM, List T, Michelotti A, Schiffman E (2014). Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Clinical Examination Protocol.

All of these documents are available at www.rdc-tmdinternational.org. The standard source
version of these documents is in English; translated versions of the assessment instruments
are available in many languages. The remaining two documents are available primarily in the
original English; indeed, we envision that the professional users of the DC/TMD will rely on
the English language version documents for how to conduct the examination and how to
score the self-report instruments.

The direct patient assessment tools rely critically on language use, either in written form for
self-administration by the patient or in verbal form for use by the examiner in speaking to the
patient. The tools in this document are primarily those that interface directly with the patient,
yet their terminology is tied directly to the patient assessment procedures; these tools include
the examination form, decision trees, and diagnostic criteria. The latter tools are also included
in this document; for the translated versions of the DC/TMD, these latter tools are in either
English or also in translated form.

Translations of the DC/TMD instruments were conducted according to INFORM standards;
see Ohrbach R, Bjorner J, Jezewski MA, John MT, and Lobbezoo F (2013) Guidelines for
Establishing Cultural Equivalency of Instruments; and Ohrbach R (2014) Translation and
Adaptation of the DC/TMD Protocol, available at the same URL indicated above. Please
refer to these documents for specific procedures and requirements that the translated
instruments adhere to with regard to appropriate semantic and cultural validity compared to
the source documents. Note that the Consortium views the assessment protocol and its
instruments to be under continued development, and it also considers translated versions of
those assessment instruments to be works in progress, with validation an ongoing process
just as for the source instruments. Finally, the format of this document is also subject to
revision; this is version 2016_06_08.

Disclaimer: The provision of these documents does not constitute endorsement for any
empirical validity; that must be established separately and any such documentation will be
made available on the Consortium website. For translated versions, full documentation of the
translation process is available at the above URL as Translation Logs.

Any questions regarding this document should be directed towards the editor or, for
translated versions, the translator, depending on whether the question concerns the source
version in English or a translated version.
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Printing Guidance

Users of this document may want to print selected pages containing forms of interest. The
below table lists the pages associated with each of the identified forms or sections of forms.
Intended usage is for the user to copy the page numbers for the sections of interest and
paste that information into the ‘select pages’ field on the printer dialog box.

Section Page(s)

Axis I: TMD Agri Anketi (TMD Pain Screener) 10

Axis I: Tim klinik formlar (All clinical forms) 12, 13, 15, 43, 44

Axis I: Agri lliskili Gériisme ve Hekim Talimatlar 17-41

Axis I: Tani adaglari ve kriter tablolari 47, 48, 50-52

Axis Il: Tarama araglari 56, 58, 60, 64, 72

Axis Il: Kapsamli araclar 56, 58, 62, 66, 68, 70, 72
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Axis Il Assessment
Pain Drawing
Graded Chronic Pain (version 2)
JFLS-8
JFLS-20
PHQ-4
PHQ-9
GAD-7
PHQ-15
Oral Behaviors Checklist



How to Cite This Document

The below examples illustrate how to cite both this document, the translated version of the
DC/TMD, as well as the associated documents which may often be cited in conjunction with
this one, depending on usage. In the below citation examples, “Accessed on <date>" will be
completed at the time a citation is used in a document (such as a manuscript).

Citation of English language source

Cite this document as follows:

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

For example:
Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. www.rdc-

tmdinternational.org Accessed on July 1, 2016.

Citation of translation of this document

Translated versions of this document should be cited as follows if the title is also
translated:

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. [Temporomandibuler
Duzensizlikler icin Tani Kriterleri: Degerlendirme Araglari: Turkish Version
25May2016]. Polat S, Polat NT, Cetinoglu A, Trans. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

For example, if the instrument title was translated, the citation would look read as
follows (and note that this example will be deleted from the final translation
document):

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016 Temporomandibuler
Duzensizlikler icin Tani Kriterleri: Dederlendirme Araclari: Turkish Version
25May2016]. Polat S, Polat NT, Cetinoglu A, Trans. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on July 1, 2016.

There are five scenarios of usage for the three documents comprising the full assessment
set, each of which will have different citation requirements.

1. Use of full DC/TMD (Axis | and Axis II)
a. If only English version is used for both Axis | and Axis Il, then cite both of the

following:

i. Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical
Examination Protocol: Version 02June2013. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

ii. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders: Assessment Instruments. Version 15May2016. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

b. If the English version of the procedures for the examination protocol is used
and the translated version of the assessment protocol is used, then cite both
of the following:

i. Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical
Examination Protocol: Version 02June2013. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.
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Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders: Assessment Instruments. Version 15May2016.
[Temporomandibuler Diizensizlikler igin Tani Kriterleri: Degerlendirme
Araclari: Turkish Version 25May2016]. Polat S, Polat NT, Cetinoglu A,
Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on <date>.

2. Use of only DC/TMD Axis |
If only English version of the examination protocol is used, then cite the

following:

a.

b.

Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical
Examination Protocol: Version 02June2013. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

If only the examination commands are translated, then cite both of the
following:

Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical
Examination Protocol: Version 02June2013. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders: Assessment Instruments. Version 15May2016.
[Temporomandibuler Duzensizlikler icin Tani Kriterleri: Degerlendirme
Araclari: Turkish Version 256May2016]. Polat S, Polat NT, Cetinoglu A,
Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on <date>.

3. Use of only DC/TMD Axis Il
If only English version of the Axis Il protocol is used, then cite the following:

a.

b.

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders: Assessment Instruments. Version 15May2016. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

If translated version of the Axis Il instruments is used, then cite the following:

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders: Assessment Instruments. Version 15May2016.
[Temporomandibuler Dizensizlikler igin Tani Kriterleri: Dederlendirme
Araglari: Turkish Version 25May2016]. Polat S, Polat NT, Cetinoglu A,
Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on <date>.

4. Citation of the self-report scoring manual
If only English version of this document is used, then cite the following:

a.

Ohrbach R, Knibbe W. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders: Scoring Manual for Self-Report Instruments. Version
29May2016. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on <date>.

5. Use of only part of the DC/TMD Axis Il

If only English versions of the instruments are used, the user should cite the
original source of the instrument(s) that is/are used. For example, only the
TMD Pain Screener and the JFLS are used in a given application; then the
user would cite Gonzalez et al, 2011, and Ohrbach et al, 2008, respectively.

If translated versions of the instruments were used, then the user would cite
the source instruments as well as the fully translated assessment instrument
document.

a.
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TMD-AGRI ANKETi

Son 30 gin iginde, gene veya sakak boélgesinin herhangi bir tarafindaki agri ne kadar sirdi?

a. Agri yok
b. Gelip giden agri var
C. Agri her zaman var

Son 30 gun iginde, uyanirken genenizde agri ya da sertlik hissettiniz mi?
a. Hayir
b. Evet

Son 30 giin iginde, asagidaki aktiviteler cene veya sakak bodlgesinin herhangi bir tarafindaki
agrida degisim (daha iyi veya daha kot yapan) meydana getirdi mi?

A. Sert veya kati gida gignemek
a. Hayir
b. Evet

B. Agzinizi agma ya da genenizi 6ne ya da yana hareket ettirmek
a. Hayir
b. Evet

C. Disleri temasta tutmak, sikmak, gicirdatmak veya sakiz ¢cignemek gibi cene aligkanliklari
a. Hayir
b. Evet

D. Konusmak, dpusmek veya esnemek gibi diger ¢cene aktiviteleri
a. Hayir
b. Evet

Telif hakki Gonzales YM’ye aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. http://www.rdc-tmdinternational.org’da
mevcuttur. Striim 11 Ekim 2013. Cogaltmak, terciime etmek, gortintiilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.
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Temporomandibuler Duzensizlikler igin Tani Kriterleri
Belirti Anketi

Hasta ismi Tarih

AGRI

1.

Cenenizde, sakaginizda, kulaginizin iginde ya da 6niinde, herhangi bir tarafta hig agri Hayir Evet

oldu mu? D D

HAYIR cevabi verdiyseniz, 5. soruya geginiz.

2. Cenenizde, sakaginizda, kulaginizin iginde ya da dnindeki agriniz ilk kez yil ay
kag ay ya da yil 6nce basladi?
3. Cenenizde, sakaginizda, kulaginizin i¢cinde ya da |:| Agri yok
6ninde herhangi bir tarafta son 30 gun icinde meydana
gelen herhangi bir agriyl asagidakilerden hangisi en iyi D Gelip giden agri var
sekilde tanimlar?
. H .
BIR cevap seginiz D er zaman agri var
3. soruya YOK cevabi verdiyseniz 5. soruya geginiz.
4. Asagidaki aktiviteler; cenenizde, sakaginizda, kulaginizin icinde ya da 6éniinde son 30 gun i¢cinde herhangi bir tarafta
meydana gelen agrida degisiklik (daha iyi veya daha kot yonde) olusturdu mu?
Hayir Evet
A.  Sert veya kati gida gignemek D D
B.  Agzinizi agmak veya genenizi ileri ya da yana hareket ettirmek D D
C. Disleri siirekli temas ettirmek, dis sikmak/gicirdatmak veya sakiz cignemek gibi |:| |:|
cene aligkanlhklar
D. Konusmak, 6plismek veya esnemek gibi diger cene aktiviteleri |:| |:|
BAS AGRISI
5. Son 30 gun igcinde, basinizin sakak bdlgelerini de igine alan her hangi bir bag agriniz Hayir Evet
oldu mu? D D
Eger 5. soruya HAYIR cevabi verdiyseniz, 8. soruya geginiz.
6. Sakak bas agriniz ilk kez kag yil ya da ay 6nce basladi?
yil ay
7. Asagidaki aktiviteler; sakak bolgenizde son 30 giin iginde herhangi bir tarafta meydana gelen bas agrisinda degisiklik

(daha iyi veya daha koétu yonde) olusturdu mu?

Hayir Evet
A Sert veya kati gida gignemek |:| |:|
B.  Agzinizi agmak veya genenizi ileri ya da yana hareket ettirmek |:| |:|
C. Disleri siirekli temas ettirmek, dis sikmak/gicirdatmak veya sakiz gignemek gibi D |:|
¢ene aligkanliklari
D. Konusmak, épiismek veya esnemek gibi diger gene aktiviteleri |:| D




CENE EKLEMI SESLERI

Klinik kullanim igin

8. Son 30 giin iginde, ¢enenizi hareket ettirdiginizde veya kullandiginizda Hayir
herhangi bir eklem sesi veya sesleri oldu mu? l:’

Evet

[]

Sag

Sol

Bilinmiyor

GENENIN KAPALI KILITLENMESI

9. Hig, bir an igin bile olsa, ¢enenizi TAMAMEN acamadiginiz kilitlenme veya l:’
takilma yasadiniz mi?

Eger 9. soruya HAYIR cevabi verdiyseniz, 13. soruya geginiz.

]

10. Cenenizin kilitlenmesi veya takilmasi, ¢genenizi agmanizi ve yemek yemenizi
kisitlayacak kadar ciddi miydi?

[]
[]

[]

11. Son 30 giin iginde, bir an igin bile olsa, ¢enenizin TAMAMEN acilmayacak
sekilde kilitlendigi ve ardindan kilitlenmenin ortadan kalkmasi ile TAMAMEN
acilabildigi oldu mu?

[]
[]

Eger 11. soruya HAYIR cevabi verdiyseniz, 13. soruya geginiz.

[]

12.  Ceneniz su anda TAMAMEN acilamavyacak sekilde kilitli veya kisith mi? I:l

CENENIN ACIK KILITLENMESI

13.  Son 30 giin iginde, agzinizi genis bir sekilde agtiginizda, ¢cenenizi bu genis agma l:’
pozisyonundan bir an igin bile olsa kapatamadiginiz sekilde bir kilitlenme veya
takilma oldu mu?

Eger 13. soruya HAYIR cevabi verdiyseniz, bitirdiniz.

14. Son 30 gln icinde, agziniz genis acgllma pozisyonunda kilitlendigi veya I:l
takildiginda, ¢enenizi kapatmak igin; dinlendirme, hareket ettirme, bastirma
veya manevra yaptirma gibi bir sey yapmak zorunda kaldiniz mi?

Telif hakki INFORM'a aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. http://www.rdc-
tmdinternational.org da mevcuttur. Strim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, gevirisini yapmak, goriintilemek veya

dagitmak icin hig bir izin gerekli degildir.
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Temporomandibuler Diuzensizlikler igin Tani Kriterleri

Demografik Bilgiler

1.  Suanki medeni durumunuz nedir?
L] Evli [ ] Bosanmis [] Evli fakat ayri yasayan
[ ] Dul [ ] Hic evlenmemis

2. Tamamlamis oldugunuz en yuksek egitim ilkokul

seviyeniz (Egitim durumunuz)? _
Ortaokul veya dengi
Lise veya dengi

Yuksekokul veya fakilte mezunu

Yiksek lisans veya doktora

3. Ailenizin su anki mevcut aylik geliri nedir? 0—-1499 TL

Lutfen tim aile tyelerinin gundelik, maas,

yatirim vb. tim gelir tiirlerini dahil ediniz. 1500 — 2499 TL

2500 — 3499 TL
3500 — 4499 TL
4500 — 5999 TL
6000 — 7999 TL
8000 TL ya da daha fazla

»

Su anki mesleginiz nedir? Ozel sektdr calisani
Kamu calisani
Ogrenci

Ev hanimi

issiz

Malulen emekli

Yas haddinden emekli

1 1 A A 1 I A A A A O

5.  Sizinle birlikte yasayan 18 yasindan kucuk Evet
cocugunuz var mi?

Hayir

6.  Sizinle birlikte yasayan 18 yasindan biylk Evet
gocugunuz var mi?

Hayir

Telif hakki INFORM'a aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir.
http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur. Stirim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, tercime etmek, gorintilemek veya dagitmak igin
izin gerekli degildir.
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Muayene: Agri iliskili Gériisme ve Hekim Talimatlari



Agri iliskili Goriisme ve Hekim Talimatlar

Ceviri yapilan bolimler:
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Clinical Examination

Protocol
5: TMD/TK Muayenesi icin TUm Talimatlar .....ccccoooceiiiiiiiiiceec ettt e 18
6: Muayene ile (ligkili ABI GOIUSMEST ...cv.veevieeeeecriceeeeeeieee ettt ettt rseteeaeeens 32

8: Gerekli MUuayene KOMULIAI ......ccic et e e e et rre e e e e esaaaa e e e e reas 36



TMD/TK Protokoli 5: Muayene i¢in Tim Talimatlar

5 TMD/TK Muayenesi i¢in Tiim Talimatlar
5.1 Genel Bilgi

Tum talimatlar, arastirmaci ve klinisyenler icin en yiksek guvenilirligi saglayabilmeyi
amaglar. Klinik muayenenin her bir asamasi igin kullanilacak sézli komutlar ve iligkili
islemler, referanslari ile asagidaki tabloda listelenmistir. Okuyucu daha detayli bilgi igin
Bolim 2 (Genel Talimatlar) ve Bo6lim 3 (TMD/TK Muayene Prosedurlerinin
Tanimlanmasi)d okumaldir. Asagida referansi verilen sekillen Bolim 7'de
bulunmaktadir. Bu bélumdeki muayene prosedurlerinin numaralandirmasi, Bolim 3 ve
TMD/TK Muayene formu (Bolim 9) ile eslesmektedir. Bolim 6, asagidaki protokolde
siklikla referans gosterilen “Muayene lligkili Agr Gériismesi’ni icermektedir. Boélim 8
sadece gerekli s6zIG komutlari listeler (5.1, agiklama bélumine bakiniz). Bu bolimin bir
amacil, yapilandiriimis muayenenin temel komponentlerini 6grenmeyi kolaylastirmasidir.
Gerekli komutlarin ikinci amaci ise, TMD/TK Klinik Muayene Protokolunun diger
dillerdeki muayene talimatlarinin kullanimi igin gevrilmesi gereken tek bolima olmasidir.

5.2 Bolum 5.3 igin Acgiklamalar
1. Hekim tarafindan kullanilacak olan “Sézli Komutlar” dért gruptur:

a. Koyu metin_hekim tarafindan kelimesi kelimesine ifade edilmesi gereken s6zIU
komutlar belirtir.

b. Koyu olmayan metin kati bir uygulama beklenmeyen sozli komutlar veya
ifadelerdir. Hekim, komutun veya ifadenin kast ettigi seyi hastaya iletmelidir.

c. [Koseli parantez icindeki metin] opsiyonel komutlari belirtir.

i. “Agzinizi rahat bir konuma getirin [arka disler temas etmeden]” cogu muayene
prosediriinden 6nce hastanin standart rehber pozisyonunu temsil eder. Bu
komut hastanin yapti§i seye gdre kullaniir. Eger hasta prosedir
tamamlandiktan sonra alt ¢enesini otomatik olarak “rahat pozisyona” aliyorsa,
bir sey sdylemeye gerek kalmayabilir. Diger taraftan, hekim komutlari
kullanmalidir. Her bir prosedur nétral pozisyondan baslayacagi igin, hekime
hatirlatmak amaciyla her prosedire eklenmistir.

ii. Diger tum alternatif komutlar sik gorilen durumlar igindir ve muayene
prosedurli boyunca hastanin yanitlarina bagl olarak ihtiya¢ oldukga
kullanilacaktir.

d. <acih parantez icindeki metin> hekime yonelik talimatlari tanimlar.

2. EJik yazi s6zIG komutlar ile ilgili yorum ve agiklamalari belirtir. Bu bélim ve Bolim 1
ile 2’deki yorum ve agiklamalarin arasindaki érttisme bilerek yapilmistir.

3. Sozlli Komutlar” veya “Muayene Prosediirleri” altindaki TUM BUYUK HARFLI
METINLER sarth talimatlardir.

4. |Yanit opsiyonlari] dikey cizgiler arasin yerlestirilmistir.
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5: Muayene icin Tim Talimatlar

ASAMA

SOzLU KOMUT

HEKiIM PROSEDURU

M1. Agr ve bas agrisi bolgelerinin hekim tarafindan dogrulanmasi

Tanimlayici bilgi

<yok>

Hekim; hasta adini, hekim adini ve tarihi
muayene formuna yazar.

Hasta talimatlari

Muayeneye baslamadan 6nce,
sizinle birka¢ seyi gb6zden gegirmek
istiyorum.

Size agni ile ilgili sorular soracagim
ve eger agriniz varsa bunu yalniz siz
bilebilirsiniz. Agri hakkinda soru
sordugum zaman, sizden evet veya
hayir demenizi istiyorum; eger emin
degilseniz bana en yakin cevabinizi
verin.

Eger agn hissediyorsaniz, bu
agrinin tanidik bir agri olup
olmadigini da soracagim. Tanidik
agri, son 30 giin iginde
viicudunuzun ayni boliimiinde
hissetmis olabileceginiz agrinin
aynisi veya benzerini ifade eder.

Eger sakak bolgesinde agri
hissediyorsaniz, bu agrinin son 30
giin icerisinde sakak boélgesinde
hissettiginiz herhangi bir bas
agrisina benzeyip benzemedigini
soracagim.

Agri burada tanimlandidi gibi
mutlaktir, fakat yerel terimlere (ya
da bagska dillere) gevirmek kdiltirel
standartlara dikkat etmeyi gerektirir.
Burada amag agrinin
belirlenmesinin sorumlulugunu net
bir sekilde hastaya yuklemektir ve
kabul edilebilecek tek yanit “evet’
ya da “hayir’dir.

“Tanidik agri” tanimi muayene
sirasinda ilk kullanildiginda
aciklama gerektirebilir. Diger ilgili
kelimeler “benzer” ya da “gibi
hissedilen”dir.

Muayene
kapsami:

ligili anatomik
alanlar

Bu muayenede, bu bolgelerinizde ....

.... Ve ayrica agiz i¢inde olabilecek
agnyi dikkate alacagim.

Hekim, ayni anda cift tarafli olarak
asagidaki 4 bolgeye sirayla dokunur:
Temporal, preaurikuler, masseter ve
posterior/submandibular bolge.

Hekim yukaridaki bélgelerin herbirine
dokunurken "burasi" der.

Sekil 1 o Bu bdlgelere dokunurken anatomik
isimler sGylenmez.
Son 30 giin iginde [dokundugum] bu  EGER HASTA iLGILi BOLGELERDE
alanlarda agriniz oldu mu? AGRI OLMADIGINI BELIRTIYORSA:
e Soru la (Sla) da hem sag taraf hem

EGER “EVET” ISE: de sol taraf igin “yok” isaretlenir.
Mia [son 30 giin icinde] Agn hissettiginiz ~ EGER HASTA ILGILI BOLGELERDE
Agrinin yeri: b?lgelgrin_h?r.b’i)rini parmaginizia AGRI OLDUGUNU BELIRTIYORSA:
son 30 giin gosterir misiniz? e Hekim tim bolgeleri tetkik eder.
iginde L L o e Hekim etkilenen bdlgelere dokunur

[son 30 gun icinde] Agn hissettiginiz ve "burasi?" diyerek dogrulatir.

baska bolgeler de oldu mu? — . , .
Sekil 2 ve 3 e Agr bolgeleri S1a’ya kaydedilir.

EGE_R “EVET’LiSE HEKIM SU
SEKILDE DOGRULAR:

isaret ettiginiz yeri teyit etmeme izin
verin
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Son 30 giin iginde hi¢ bas agrisi EGER HASTA BELIRTILEN YERLERDE
cektiniz mi? veya disinda hi¢ bas agrisi olmadigini
belirtirse:
EGER “EVET” ISE e S1b de hem sag taraf hem de sol
. . taraf igin “yok” isaretlenir.
[son 30 gin icinde] Bag agrisi N <
hissettiginiz yerlerin her birini EGER HASTA BAS AGRISI
M1b OLDUGUNU BELIRTIRSE

Bas agrisinin
yeri: son 30 glin
icinde

parmaginizla gosterir misiniz?

[son 30 giin icinde] Bas agrisi
hissettiginiz bagka yerler var mi?

EGE_R “EVET’LiSE HEKIM SU
SEKILDE DOGRULAR:

isaret ettiginiz yerleri teyit etmeme izin
verin.

e Doktor butin bdlgeleri tetkik eder

Hekim etkilenen bolgelere dokunur ve
"burasi?" diyerek dogrulatir.

Bas agrisi olan bolgeler S1b’ye
kaydedilir.

M2. Kesici dislerin iligkileri

Maksiller ve
mandibuler
rehber disleri
seginiz

Diglerin gériilebilmesi igin:
Hafifce acin.

Dislerinizin Uzerine kalemle bazi
isaretler koyacagim; muayenenin
sonunda onlari silecegim

o Rehber dis olabilecek digler birlikte
segilecekleri igin ayni anda gorulebilir
olmalidir.

e Eger kesici kenar yataysa, dis dikey
yonelimliyse ve rotasyonlu degilse
maksiller sag santral kesiciyi segin
(US#8; FDI#11); Eger bu kriterlere
daha iyi uyuyorsa US=9 (FDI=21)
nolu disi secin. ilave talimatlar igin 3.
Bolim M2’ye bakin. Muayene
formuna secilen disi kaydedin.

e Maksiller rehber disin mezial-distal
merkezinin tim dikey ve protriziv
hareket dlgimleri igin spesifik
maksiller rehber pozisyon olacagini
dikkate alin.

e Maksiller referans disin mezial-distal
merkezinin karsisindaki disi
mandibuler rehber dis olarak segin.

e Maksiller rehber disin mezial-distal
merkezinin kargisindaki mandibuler
rehber disin insizal kenarinin
konumu tim dikey hareket dlglimleri
icin mandibuler rehber konumu
temsil eder.

e Maksiller rehber disin mezial-distal
merkezinin karsisindaki mandibuler
rehber disin bukkal ylzeyi, protriziv
hareket 6lgimleri i¢cin mandibuler
rehber pozisyonu temsil eder.

e Eger 6n gapraz kapanis veya acgik
kapanis varsa, muayene formundaki
“eksi” alaninin da isaretlenmesine
O0zel 6nem gosterilir.
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Referans cizgi —
overbite

Sekil 4

Arka diglerinizi tamamen birlestirin.

Maksiller referans disin kesici
kenarinin orta boélimuntn alt kesici
disi orttigu yerde bir kalemle yatay
rehber ¢izgi gizilir.

Eger 6n ¢apraz kapanis varsa,
talimatlar tersine gevirin

Referans ¢izgi -
alt gene rehber
orta hat

Sekil 5 ve 6

[Arka dislerinizi tamamen birlestirin.]

<Eger gerekliyse, hastanin agzini
mandibuler embrajurler goériinecek
kadar hafifce agmasini isteyin.>

Maksiller ve mandibuler dental orta
hatlari inceleyin; eger maksiller ve
mandibuler digsel orta hatlar
arasindaki fark 1 mm’'den azsa ‘0’
mm olarak kaydedin.

Orta hat farki21 mm ise asagidaki
yontemlerden birini segin:

Metot: Maksiller ve mandibuler orta
hatlar arasinda frontal diizlemde 1
mm’ye esit ya da buyuk farkin
mesafesini 6l¢liin ve mandibuler orta
hattin maksiller orta hatta gére
farkinin yénunu isaretleyin. Bu
mandibuler digsel orta hat artik
mandibulanin lateral hareketini
olgmek igin rehberdir.

Metot: Maksiller santral kesici disin
yuzunde dikey bir gizgi ¢izin ve
Gizgiyi karsit mandibuler kesici digsine
uzatin. iki kesici dis tizerindeki dikey
kalem isareti artik rehber orta hattir.

Metot: Dikey bir kalem igareti
kullanarak maksiller digsel orta
hattini kars1 mandibuler kesiciye
uzatin. Mandibuler kesici dis
Uzerindeki dikey ¢izgi artik
mandibula icin rehber orta hattir
Anterior capraz kapanis varsa

yukaridaki Ust gene ve alt geneyle
ilgili talimatlarin tersini yapin.

Eger 1. Metot kullanildiysa, dlguim ve
yonu kaydedin.

Eger 2 ya da 3. Metot kullanildiysa
“0” degerini kaydedin.

Overjet

Sekil 7

[Arka diglerinizi tamamen birlestirin.]

Disin maksimum interkuspasyonda
oldugunu dogrulayin.

Secilmis olan maksiller santral
kesicinin fasiyal ylizeyinin
mesiyodistal orta noktasindan, karsit
mandibuler kesicinin fasiyal ylizeyine
olan yatay uzakligini él¢ln.

Eger 6n capraz kapanis mevcut ise,
“eksi” yazin.

Olgiimi kaydedin.

Overbite

<Overbite’1 6lgmek icin hastadan
agzini yeterince agmasi istenir.>

Maksiller disin mandibuler disi 6rtme
miktarini élgin.

Eger 6n acik kapanis varsa,
maksiller ve mandibuler kesicilerin
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Sekil 8

kenarlari arasindaki mesafeyi 6lgiin
ve “eksi” olarak kaydedin.

Eger 6n ¢apraz kapanis varsa Ust
¢cene ve alt ceneyle ilgili yukaridaki
talimatlarin tersini yapin.

Olglimii kaydedin.

M3. Agma sekli (ek)

Arka dislerinizi tamamen birlestirin

Agrili olsa bile, agzinizi yavas yavas
olabildigince genis agmanizi ve
ardindan kapatarak arka diglerinizi
tekrar tamamen birlegtirmenizi
istiyorum.

Acma sekli
2 kez daha tekrarlayin.

Sekil 9 ve 10

Alternatif bicim

ingilizcede, yaygin olan ifade “agzinizi
olabildigince genis aginiz’dir. Fakat bu
bagka dillerde farkli olabilir. Ornegin
diger dillerde “acabildiginiz kadar
aciniz” ifadesi gogunlukla daha uygun
olur.

Acilma hareketini gézlemleyin: diiz
(gbzlenen deviasyon yok: orta hattin
herhangi bir tarafina dogru <2 mm
deviasyon), diizelen (S- veya C-
kavisli deviasyon) diizelmeyen
(6rnegin, lateral deviasyon).

Duzeltiimeyen deviasyon igin: tam
acllmada deviasyonun saga mi
yoksa sola mi oldugu gozlenir.

Bir secenekten daha fazlasi
segcilebilir; Bu, tekrarlanan
denemelerde hareketin tutarli
olmamasi halinde her tirlt hareketin
kaydina izin verir.

2 kez daha tekrarlayin

M4. Acma ve kapama hareketleri
4A. AGRISIZ ACMA

Dikey <yok>
hareketlerin

6lgtimiinde

cetvel pozisyonu

Hazirlanmig milimetrik cetvelin “0”
kenarini mandibuler referans disin
insizal kenarina yerlegtirin (B6lim
1’e bakiniz)

Herhangi bir agrn hissetmeksizin ya
da su anki agrinizi arttirmaksizin,
agzinizi agabileceginiz kadar genis
agmanizi istiyorum.

M4A

Agrisiz Agma Alternatif bicim

ingilizcede, yaygin olan ifade “agzinizi
olabildigince genis aciniz’dir. Fakat bu
baska dillerde farkl olabilir. Ornegin
diger dillerde “yapabildiginiz kadar ¢ok”
ifadesi cogunlukla daha uygun olur. Bu
alternatif bicim 4B ve 4C igin de
gegerlidir.

Sekil 11

Maksiller ve mandibuler rehber digler
arasindaki inter-insizal mesafeyi
dlgun.

Bu 6lgima kaydedin.

4B. MAKSIMUM YARDIMSIZ AGMA

<yok>

Baslangi¢
Pozisyonu

Maksimum yardimsiz agma,
genellikle agrisiz acilmanin élgiima
yapildiktan hemen sonra ve hastanin
alt gcenesini kapatmasina midahale
etmeden degerlendirilebilir.
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M4B Agril olsa bile, agzinizi acabildiginiz e Cetvel pozisyonu 4A’'daki gibidir.
Maksimum kadar genig agmanizi istiyorum. e Maksiller ve mandibuler rehber digler
yardimsiz agma arasindaki inter-insizal mesafeyi

Olgliniiz.

Sekil 12 e Bu dlgimu kaydedin.
M4B Bu hareketle herhangi bir agr e Hastanin agri bolgesi olarak belirtigi
Maksimum hissettiniz mi? yerlerdeki anatomik yapilari

yardimsiz agma
sonrasi agri

Sekil 13

AGRI GORUSMESINE bakiniz
6.2.1: Manevra kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agri

dogrulayin.
e Bu bulgulari kaydedin.

4C. MAKSIMUM YARDIMLI ACMA

Birazdan parmaklarimla agzinizi
daha genis agmayi deneyecegim

<yok>

Talimatlar [eger mimkiinse]. Durmami
isterseniz elinizi kaldirin, ben hemen
duracagim.
Cetvelimi yerlestirecegim. [duraklayin] e  4A’daki cetvel pozisyonunu kullanin.
$imdi, agnl olsa bile, daha 6nce e Hastanin baslangigta Maksimum
yaptiginiz gibi agzinizi agabildiginiz Yardimsiz Agma miktari ile ayni
kadar genis acin. [duraklayin] olglide agtigindan emin olun.

o Eger dyle degilse, hastadan daha

Parmaklarimi hissedeceksiniz. fazla agmasini isteyin.
e Hastanin maksiller santral kesici
Lutfen ¢enenizi gevsetin, boylece d|§rller| tlur.zr:ar!nerbtaspfr:qmavgrl]nlz:j
mumkiinse daha genis agmaniza yeries II n, |§.ie pad_balgl Izl ta |
yardimci olacagim. [duraklayin] gapraziayarak mandibular santra
M4C kesici digleri Uzerinde yerlestirin.
. (Parmaklarin yona hastanin éniinde
Maksimum duran hekime goredir.)
Yardimli Acma 9 '
e ’Litfen gevseyin..” demeden 6nce
_ mandibulayi parmaklarinizla
Sekil 14 destekleyin.

e Doku direnci hissedene kadar veya
hasta elini kaldirana kadar orta
dizeyde basing kullanarak agzi daha
fazla agmak icin bastirin. Not: Asiri
germeden kaginmak icin klinik
muhakemeyi kullanin.

e Maksiller ve mandibuler rehber digler
arasindaki inter-insizal mesafeyi
Olgln.

e Bu 6lcimul kaydedin.

Parmaklarimla agzinizi daha genis e Hastanin agri bolgesi olarak
M4C acmaya calistigim zaman herhangi tanimladigr anatomik yapilari
Maksimum bir agn hissettiniz mi? dogrulayin.
Yardimli Agma

sonrasi agri

Sekil 15 ve 16

AGRI GORUSMESINE bakin
6.2.1: Manevra kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agri

e Bu bulgular kaydedin.
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4D. MAKSIMUM YARDIMLI AGMANIN SONLANDIRILMASI

M4D

Acmanin
sonlandirilmasi

<yok>

e Ac¢manin sonlandiriimasi igin
hastanin elini kaldirip kaldirmadigini
kaydedin.

M5. Lateral ve Protriiziv Hareketler

5A. SAG LATERAL GEZINME

M5A

Sag lateral
gezinme

Sekil 17

Ayrica: Sekil 21

Cenenizi biraz agin ve agril olsa bile
yapabildiginiz kadar ¢ok saga dogru
kaydirin.

Ben dlcumu yapana kadar ¢enenizi bu
pozisyonda tutun.

e Eger hasta ¢enesini nereye dogru
hareket ettirecegini karistirmigsa
“cenenizi bu ele dogru hareket
ettirin” deyin ve hareket edilmesini
arzu ettiginiz tarafta gene ya da
omuza dokunun.

e Cetvelin tipine gore, sifir noktasini ya
maksiller ya da mandibuler rehber
orta hat hizasina yerlestirin.

e Maksiller rehber orta hattan
mandibuler rehber orta hattina olan
mesafeyi ol¢ln.

e Eger cetvel kargi rehber noktasini
engellerse, sayilari okumak igin
cetveli yukari veya asagi hareket
ettirin.

e Bu dlcimu kaydedin.

Ceneyi geri [Cenenizi tekrar rahat bir konuma <yok>
getirme getirin]
M5A Bu hareketle herhangi bir agri e Hastanin agri bolgesi olarak

Gezinme sonrasi
agri

Sekil 18

hissettiniz mi?

AGRI GORUSMESi’'ne bakiniz
6.2.1: Manevra kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agri

tanimladigi anatomik yapilari
dogrulayin.

e Bu bulgulari kaydedin.

5B. SOL LATERAL GEZINME

M5B

Sol lateral
gezinme

Sekil 19

Ayrica: Sekil 21

Cenenizi biraz agin ve agrili olsa bile
yapabildiginiz kadar ¢ok sola dogru
hareket ettirin.

Ben dl¢cimu yapana kadar ¢enenizi bu
pozisyonda tutun.

e Eger hasta ¢enesini nereye dogru
hareket ettirecegini karistirmigsa
“cenenizi bu ele dogru hareket
ettirin” deyin ve hareket edilmesini
arzu ettiginiz tarafta gene ya da
omuza dokunun.

e 5Acin olan cetveli kullanin

e Maksiller rehber orta hattan
mandibuler rehber orta hattina olan
mesafeyi élgun.

o Eger cetvel karsi rehber noktasini
engellerse, sayilari okumak igin
cetveli yukari veya asagi hareket
ettirin.

e Bu 6lcimul kaydedin.

Ceneyi geri
getirme

[Cenenizi tekrar rahat bir konuma
getirin.]

<yok>
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M5B

Gezinme sonrasi
agri

Sekil 18

Bu hareketle herhangi bir agri
hissettiniz mi?

AGRI GORUSMEST/'ne bakiniz
6.2.1: Manevra kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agr

e Hastanin agr bolgesi olarak
tanimladigi anatomik yapilari
dogrulayin.

e Bu bulgular kaydedin.

5C. PROTRUZIV

Cenenizi biraz acin ve agril olsa bile
yapabildiginiz kadar ¢ok 6ne [tam
sizin 6niintize dogru] dogru hareket

Cetvelin sifir ucunu maksiller rehber
disin mezial-distal merkezine
yerlestirin ve cetveli 6ne dogru

M5C o
Protrizi ettirin [kaydirin]. tutarak, karsit mandibuler kesici disin
gg‘;i;’}’ﬁg’ Ben 8lciimii yapana kadar genenizi bu labioinsizal kenarini cetveldeki mm
pozisyonda tutun. isaretlerine temas ettirin.
e Maksiller rehber digin labial
Sekil 20 yuzeyinden mandibuler rehber disin
labial ylzeyine 6lgim yapin.
e Bu 6lciml kaydedin.
Ceneyi geri [Cenenizi tekrar rahat bir konuma <yok>
getirme getirin.]
Bu hareketle herhangi bir agri e Hastanin agri bdlgesi olarak
MsC hissettiniz mi? tanimladigi anatomik yapilari
Protriizyon dogrulayin.

sonrasi agri

Sekil 18

AGRI GORUSMESI'ne bakiniz
6.2.1: Manevra kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agr

Bu bulgulari kaydedin.

M6. Agma — Kapama Hareketleri Esnasinda TME Sesleri

Hekime ybénelik
genel talimatlar

<yok>

Hastalar, anlik olugan eklem sesleri
icin bircok fakli terim kullanabilirler
(“klik”, “pat”, “sap” gibi); bunlardan
herhangi biri muayenede “klik”
anlamina gelmektedir ve asagidaki
talimatlar kayit formu Gzerindeki
“Klik” terimi igindir.

Hastalar bazen net, uzun siren
eklem sesleri icin (“gicirdama”,
“égutme”, “krepitus” gibi) birgok farkli
terim kullanirlar; muayene igin bu
terimlerden herhangi biri krepitus
demektir ve asagidaki talimatlar kayit
formu Uzerindeki “Krepitus” terimi
icindir.

Eklem sesinin
palpasyonu igin
el pozisyonu

Sekil 22

<yok>

Cift veya tek tarafli palpasyonun
kullanimi hekimin tercihine ve
sartlara baglidir.

iki tarafli palpasyon: Her bir elin
parmagini ilgili TME’nin Uzerine
koyun. Bu metot hastanin her iki
TME’sinden gelen sesleri de ayni
zamanda gdézlemlemeyi
gerekmektedir ki bu zor olabilir.

Tek tarafli palpasyon: Iki tarafli
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palpasyon icin tarif edildigi gibi tek bir
eklem icin ayni parmak yerlesimini
kullanin, 6nce sag TME'yi ve sonra
sol TME'yi deg@erlendirin.

Ayri ayri her TME icin asagidaki
talimatlari tekrarlayin

Eklem sesleriyle

Ses ¢ikartip ¢ikartmadiklarini
anlamak i¢in ¢cene eklemlerinizi
degerlendirecegim. Sonunda size
herhangi bir ses duydunuz ya da

Eger iki tarafli palpasyon yapiliyorsa,
her iki ekleme de dokunun ve
hastanin her iki eklemine dikkatini
vermesini isteyin.

Igil talimattar  hissettiniz mi? diye soracagim igin Eger tek tarafli palpasyon
S'dz.m e dikkat etmenizi rica yapiliyorsa, hedef ekleme dokunun
ediyorum. ve hastanin bu eklemine dikkatini
[her iki ekleme de odaklanin.] vermesini isteyin.
Arka diglerinizi tamamen birlestirin. TME’nin kapali pozisyonda
Mandibulanin oldugundan emin olmak igin dislerin

tam kapanmasi

maksimum tlberkdller arasi iliskide
oldugundan emin olun.

Hekimin eklemin
acma ve
kapanma
seslerini
belirlemesi

Agrili olsa bile agzinizi yavasc¢a
acabildiginiz kadar genis a¢in ve
sonra arka digleriniz tamamen bir
araya gelene kadar tekrar yavascga
kapatin.

2 kez daha tekrarlayin.

Mandibula yavasga agilip
kapanmalidir. Agmak icin yaklasik 2
sn ve kapatmak icin yaklasik 2 sn
verilmelidir. Hastaya bu sekilde
rehberlik edin.

Kapanmanin sonunda, dislerin
temasindan kaynaklanan sesleri ayirt
edin.

Uc hareketin en az birinde mevcut
oldugunda ses “klik” veya “krepitus”
olarak kaydedilir. Tek bir eklemde
bircok ses tipi olabilir.

Eklem seslerinin
hastaya
sorulmasi

Actiginiz veya kapattiginizda
herhangi bir gene ekleminizde ses
duydunuz mu ya da hissettiniz mi?

Eger “evet’ ise

Ne gesit bir sesti?

<Hasta farkli ¢cene eklem sesi 6rnekleri
sunularak tesvik edilebilir: klik, pat,
sap, gicirdama, 6gutme, citirdama.>

Gerekirse hekim seslerin yerini (sag,
sol veya her ikisi) dogrulamak
amaciyla hasta ile gériigsme yapabilir.

Eger hasta eklem sesini saptamis
fakat klik veya krepitasyon olarak
siniflama yapamamis ise, 0 zaman
hekim hastanin ses tipini yeniden
degerlendirmesi igin agma-kapama
hareketini tekrarlatabilir.

EGER HEKIM KLIK SAPTAR FAKAT
HASTA SES TESPIT EDEMEZSE,

O ZAMAN

e HASTANIN TESPIT ETTIGI SES iGIN
“Hayir” KAYDEDILIR.

EGER HASTA KLIK VAR DERSE:

Klik meydana geldiginde herhangi
bir agrn hissettiniz mi?

AGRI GORUSMESINE bakin
6.2.3: Klikle ilgili agri
6.2.4: Tanidik agrni

Agdri sorgulamasi
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M7. Lateral ve Protriiziv Hareketler Esnasinda TME Sesleri

<yok>

Parmaklar, agma ve kapamada TME
sesleri icin belirtilen konumla ayni
olacak bigimde yerlesgtirilir.

Gezinme hareketi sirasinda olusan
sesler, her iki TME es zamanli palpe

Genel edilirken veya bir defada bir eklem
palpe edilirken degerlendirilebilir.
Sekil 23 e Asagidaki talimatlar bir seferde bir
eklemin muayenesi igin yazilmistir,
fakat iki tarafli palpasyon ve
degerlendirmeye izin verilmistir.
e Her bir eklem ayri incelenecekse,
diger eklem igin talimatlar tekrarlanir.
Arka diglerinizi tamamen birlestirin, ¢ Parmaklarinizi TME’ler lizerine
biraz a¢in ve agrili olsa bile alt yerlestirin.
genenizi ya.p.abildigini.z.k.adar saga e Eger hasta ¢enesini nereye dogru
rk‘g:]eukrﬁtﬁglggfi ﬁﬁr][g::er: gII;gan hareket ettirecegini karistirmigsa
pozisyonuna] ve arka diglerinizi “gt_anenizi b_u ele dogru hargket -
tamamen birlestirin ettirin” deyin ve hareket edilmesini
’ arzu ettiginiz tarafta hastanin
genesine veya omzuna dokunun.
2 kez daha tekrarlayin. e Rediiksiyonlu disk deplasmaninin
teshisi; agma ve kapama
Arka dislerinizi tamamen birlestirin, hareketlerinin her ikisi sirasinda “klik”
biraz agin ve agril olsa bile alt varligini VEYA agma veya kapama
) ¢enenizi yapabildiginiz kadar sola hareketlerinin herhangi birisi ile
Eklem sesleri: hareket ettirin; genenizi ilk birlikte; protrizyon, sag lateral veya
lateral ve konumuna getirin [onun olagan sol lateral hareketlerin herhangi
ﬁfOngZi:/ pozisyonuna] ve arka dislerinizi birinde meydana gelen Kklik gerektirir.
areketler

tamamen birlestirin.
2 kez daha tekrarlayin.

Arka diglerinizi tamamen birlestirin,
biraz ac¢in ve agrili olsa bile alt
¢enenizi yapabildiginiz kadar 6ne
hareket ettirin; ¢genenizi ilk
konumuna getirin [onun olagan
pozisyonuna] ve arka diglerinizi
tamamen birlestirin.

2 kez daha tekrarlayin.

Bir eklemde herhangi bir yoénde her
iki tir sesin olmasi (klik ve krepitus),
hekimin elde etmeyi planladigi diger
bilgilere bagli olarak bu testin
sonlandiriimasi igin yeterli bir
bulgudur (sesin belli bir hareketle
meydana gelip gelmemesi gibi).

Bu bulgulari kaydedin

Eklem sesleri ile
ilgili sorgulama

Cenenizi 6ne ya da yana hareket
ettirdiginizde bu [sag, sol] eklemde
herhangi bir ses duydunuz ya da
hissettiniz mi?

EGER “EVET” ise

Ne cesit bir sesti?

<Hasta farkli gene eklem sesi 6rnekleri
sunularak tesvik edilebilir: klik, pop,
sap, gicirdama, 6gutme, ¢itirdama.>

Hekim soru sorarken sag TME’ye
dokunur.

Hekim seslerin konumunu (sag veya
sol) belirlemek icin gerekirse
hastayla konusabilir.

Sol eklem igin tekrar edin.
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Agri sorgulamasi

EGER HASTA KLIK VAR DERSE:

Klik meydana geldiginde herhangi
bir agn hissettiniz mi?

AGRI GORUSMESINE bakin
6.2.3: Klikle ilgili agri
6.2.4: Tanidik agr

Bu bulgulari kaydedin.

Sol eklem igin
tekrar edin

<yok>

o Eger eklemleri ayri ayri
degerlendiriyorsaniz, yukaridakilerin
hepsini sol eklem i¢in de tekrarlayin.

M8. Eklem Kilitlenmesi

< Muayene sirasinda gozlenen kapali
kilit>

e Agzin kismen acilmis bir
pozisyondan, bir an bile olsa
daha fazla acilamamasi, pozitif

Kapali Kilittenme  Genenizdeki kilitlenmeyi gzebiliyor bulgudur.
musunuz? e Hasta veya hekimin kapali Kilidi
dlzeltip dizeltemedigini
kaydedin.
< Muayene sirasinda gézlenen acik e Agzin genis acgiimis bir
kilit> pozisyondan, bir an bile olsa
Acik Kilitlenme Genenizdeki kilitlenmeyi ¢ézebiliyor kapatilamamasi, pozitif bulgudur.

musunuz?

e Hasta veya hekimin acik kilidi
dizeltip duzeltemedigini
kaydedin.

M9. Palpasyonla Kas ve TME Agrisi

Genel talimatlar

<yok>

e Biyuk kaslarin palpasyonu igin
kapsama ydntemini secin: kasin
her bir parcasi genis kapsamli
olarak veya kasin érnek alanlari
palpe edilir.

e Uyaran uygulamasi i¢in zaman
surecini segin: (a) etkin galisma

Sekil 24 ve yansiyan agrinin tanisini géz
ardi etmek igin 2 saniye, (b)
yansiyan agrinin yanlis negatif
tanisini azaltmak ve asiri
hassasiyeti daha iyi tanimlamak
icin 5 saniye.

Simdi baginizin, yiziiniiziin ve <yok>
cenenizin farkli bélgelerine baski
uygulayacagim ve size agn, tanidik
agn ve tanidik bas agnisiyla ilgili
sorular soracagim.

Talimatlar

Buna ek olarak, agrinin sadece
parmagimi dokundugum yerin
altinda mi kaldigini, yoksa
parmagimin altindan baska yerlerde
de hissedip hissetmediginizi
soracagim
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Sizi “agr1”, “tanidik agn”, “tanidik bas
agrisi” ve “sadece parmagimin altinda”
kelimeleriyle yénlendirecegim.

[Eger hekim tercih ederse “sadece
parmagdimin altinda” yerine “baska yere
yayiliyor mu?” sorusunu kullanilabilir.]

Her seferinde, baski uygulayacagim
ve bu 5 saniye siirecek.

Hekim
kalibrasyonu

<yok>

Hekim "parmak agridlceri" kullanir ve
hem sag hem de sol elin ilgili
parmagini 1 kg’a kalibre eder.

Sekil 25
[Kaslarin sinirlarini belirlemek Bir seferde bir taraf olmak tzere
amaciyla, hastadan diglerini temporalis ve masseter kaslari palpe
kenetlemesi istenebilir.] edin.

Temporal ve Tum kasi _pz_alpe edin. Si_st_er_na?_ik

masseter kaslar1  [LUtfen cenenizi gevsetin.] kapsama igin, temporalis igin Ug

Sekil 24 ve 26-30

AGRI GORUSMESINE bakiniz
6.2.2: Palpasyon kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agr

6.2.5: Yansiyan agri

dikey bdlge ve masseter igin t¢
yatay serit kullanin.

Toplam 5 saniye icin 1 kg uygulayin.
Bulgulari kaydedin.

Hekim
kalibrasyonu

Sekil 33

<yok>

Hekim "parmak agridlgeri" kullanir ve
hem sag hem de sol elin ilgili
parmagini 0.5 kg’a kalibre eder; eger
emin degilse daha az degil, daha
fazla kuvvet kullanir.

TME: dig kutup

Alt ¢enenizi biraz agin ve 6ne
hareket ettirin [kaydirin] ve sonra
disleri hafif¢ce ayirarak normal
pozisyonuna geri getirin [kaydirin]

AGRI GORUSMESINE bakiniz

ik olarak sag tarafi, sonra sol tarafi
muayene edin. Her bir palpasyonun
konumu igin rehber olarak Sekillere
bakin.

isaret parmaginizi kulagin
tragusunun 6niine ve hastanin

Sekil 31-33 b -
6.2.2: Palpasyon kaynakli agri TME’sinin Gzerine yerlestirin.
6.2.4: Tanidik agri 5 sn boyunca 0,5 kg uygulayin.
6.2.5: Yansiyan agri Bulgulari kaydedin.

Hekim <yok>

kalibrasyonu

Sekil 36

Hekim "parmak agridlgeri" kullanir ve
hem sag hem de sol elin ilgili
parmagini 1 kg’a kalibre eder.

TME: dis kutup
cevresi

Sekil 34-36

Alt ¢enenizi biraz agin ve ¢ok az 6ne
hareket ettirin [kaydirin] ve orada
tutun.

AGRI GORUSMESINE bakiniz
6.2.2: Palpasyon kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agr

ik olarak sag tarafi, sonra sol tarafi
muayene edin. Her bir palpasyonun
konumu igin rehber olarak Sekillere
bakin.

Parmaginizi dis kutbun arkasina
yerlestirin.

Mandibula, dis kutbun arkasina
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6.2.5: Yansiyan agri

erisim saglayacak ve on tarafina
erisimi engellemeyecek kadar 6ne
kaydirilir.

e Parmaginizi kondilin dig kutbunun
tim gevresinde gezdirin.
Tamamlanmasi yaklasik 5 saniye
surmesi gereken tek ve akici dairesel
bir hareket yaparken, parmak
kondilin dig kutbunu sarmali veya
temas etmelidir.

e Bulgulari kaydedin.

M10. ilave palpasyon bélgeleri

Hekim
kalibrasyonu

Sekil 38

<yok>

Hekim "parmak agridlgeri" kullanir ve
hem sag hem de sol elin ilgili parmagini
0,5 kg’a kalibre eder.

Arka mandibuler
bélge

Sekil 37, 39

Cenenizi gevsetin.
[Basinizi geriye yatirin]

AGRI GORUSMESINE bakiniz
6.2.2: Palpasyon kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agri

6.2.5: Yansiyan agri

e Hedef, arka digastrik kastir. Bu
bdlge, sternokleidomastoid kasin
insersiyonu ve mandibulanin arka
kenari arasindaki bolge olarak
tanimlanir.

Submandibuler
bélge

Sekil 37, 39

Cenenizi gevsetin
(Cenenizi gégsinize deddirin.)

AGRI GORUSMESINE bakiniz
6.2.2: Palpasyon kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agrni

6.2.5: Yansiyan agri

e Hedef, medial pterigoid kastir. Bu
bdlge, mandibula késesinin 2 cm 6nd
ve mandibulanin medialindeki bélge
olarak tanimlanir.

Lateral pterigoid
bélge

Sekil 40

Cenenizi biraz agin ve yana dogru
hareket ettirin.

AGRI GORUSMESINE bakiniz
6.2.2: Palpasyon kaynakli agri
6.2.4: Tanidik agri

6.2.5: Yansiyan agri

e Hedef, lateral pterigoid kastir.
Parmaginizi maksiller molarlarin
yukarisindaki alveolar kretin bukkal
tarafina koyun ve parmagi distale,
yukari ve mediale hareket ettirip
palpe edin.

Temporalisin
tendon

Sekil 41

Agzinizi agin.

AGRI GORUSMESINE bakin.
6.2.2. Palpasyon kaynakli agri
6.2.4. Tanidik agrni

6.2.5: Yansiyan agri

Parmaginizi koronoid ¢ikintinin 6n
kenarina koyun. Cikintinin st tarafini
palpe edin.
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M11. Hekim Yorumlan

<yok> e Herhangi istisna ya da degistirilmis
kosulun yani sira muayene igin
herhangi bir fiziksel engelin
aciklamasini icerir.

Muayene
yorumlari

DC/TMD MUAYENESININ SONU

Bu dokiman asagidaki makaleden tiretilmigtir:

Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination Protocol, Version: June 2, 2013.

NOT: Ana dokiman www.rdc-tmdinternational.org adresinde bulunmakta ve erisilebilmektedir.
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TMD/TK Protokoll 6: Muayene ile iligkili Agri Gérlismesi

6 Muayene ile iliskili Agri Goériismesi

6.1 Genel Bilgi
Muayene ile iliskili Agri Goérlismesi, herhangi bir pozitif muayene bulgusu ile
birlikte olan agri durumunu, tekrarlayan sekilde ortaya cikarmak ve acgikhga
kavusturmak icin yapilandirilmis dokimandir. Amag, deneyimlenmis herhangi bir
agri varligini belirten hastanin nétral bir sekilde derinlemesine muayenesidir.

6.2 Yapisal Agri Gorusmesi

Madde Goriisme Sorusu Yorumlar

6.2.1 | Hareket araligindaki manevra kaynakh agr

Bu hareketle agri hissettiniz mi? “Bu hareketle” denmesinin amaci, uygulamanin
agriya mi neden oldugu yoksa var olan bir agriyi
mi degistirdigini anlamaktir.

Eger EVET ise: Balim 2.6. ve 2.7 deki AGRININ YAPISAL

Agn hissettiginiz her bir bélgeyi KONUMU'na bakiniz

parmaginizla gosterebilir misiniz?

Bu hareketle agn hissettiginiz bagka
boélgeler de var mi? Bu bdlgeleri
(parmaginizia) gosterin.

TANIDIK AGRI SORGULAMASINA
bakiniz

6.2.2 | Palpasyonla uyarilan agrilar igin

[baski uyguladigim yerlerde] Agn
hissettiniz mi?

Eger agriya EVET denirse: TANIDIK
AGRI SORGULAMASINA bakiniz

6.2.3 | Klik-iligkili agn i¢in

— PRy
Bu klik agn verici miydi? Hastanin klikle birlikte olugsan agri ile harekete

bagl olugan (6r. Agma, kapama, gezinme
hareketleri) agriyr ayirt ettiginden emin olun.

Egder agriya EVET denirse: TANIDIK
AGRI SORGULAMASINA bakiniz

6.2.4 | Tanidik Agri Sorgulamasi

Bu agri, son 30 giin boyunca bu alanda
hissettiginiz herhangi bir agriya
benziyor mu?

YORUM1: “Tanidik” derken, hekim “Bu agri, son
30 glin boyunca bu alanda hissettiginiz agri ile
tanidik mi, ayni mi, benzer veya gibi mi?”
diyerek detaylara girebilir. B6liim 2.9. da
tanimlandigi gibi tekrarin yapisini yakalamak her
zaman kolay degildir.

YORUM?2: Uyarilmig agri yogunlugu, olagan
agridan fakliysa sunu sorun: “Agrinin giddetini
dikkate almadan, bu agri sizin olagan agriniz
gibi mi?”
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Goriisme Sorusu

Yorumlar

YORUM 3: Tanidik agri sorgulamasi son 30
glinle alakali ise, bazi hastalar bu son 30
glinden énceki dénemde de yasadiklari agirlarla
ilgili bilgi vermeye meyilli olurlar ve belirli bir
muayene-kaynakli agriy! da “tanidik” agri olarak
rapor edebilirler. Mesela, konsiiltasyondan
onceki 30 giinii agrisiz gegiren, tekrarlayan agrili
bir bireyde yapilan palpasyon, hastanin 30
glinden daha 6nce yasadigi bir agriyi
hatirlamasina neden olabilir. Her DC/TMD
agrisinin teshisindeki olagan zaman gergevesi
onceki 30 giindiir. Fakat farkli klinik ve galisma
durumlari daha farkli zaman dilimlerini
gerektirebilir. Sonug olarak “tanidik agr1” icin
zaman gergevesinin degistiriimesi
gerekmektedir. Herhangi bir alternatif zaman
dilimini, muayene formunun 11. Béliimine
kaydedin.

EGER TANIDIK AGRIYA EVET
DENILMISSE: Bu agri neye benziyor?

YORUM 1: Birgok klinik hastasi icin tipik cevap
“sikayet ettigim agri’dir. Muayeneden agriya
olumlu cevap alinan ilk birkag¢ soruda, bu
referans gergevesi kurulur kurulmaz bu soru
genellikle ihmal edilebilir. Hastanin
Oykistindeki ek bilgiler agr sikdyetinin altinda
yatan diger potansiyel hastaliklari da akla
getirdiginde bir istisna meydana gelir, bu
durumda agrinin tekrarlanmasini iceren
sorgulama daha kapsamli olabilir.

YORUM 2: Konsliltasyon ihtiyaci olan hastada
“Bu agri1 neye benziyor?” sorusu, 6ykiiyli
geligtiren yeni bilgilerle de sonuglanabilir.”

YORUM 3: Belirti olmayan hastaya yoneltilen
“Bu agri1 neye benziyor?” sorusu, agikg¢a o anla
ilgili olmayan cevaplari veya daha énce ifade
edilmemig bir belirti 6ykiisini ortaya c¢ikartabilir.
Belirti olmayan bireylerdeki yaygin cevap, dis
hekimi ziyaretini veya islemini referans alan
“tanidik agn” seklindedir.

EGER TEMPORAL BOLGE POZITIFSE:

Bu agri, bu bélgede son 30 giin
boyunca yasadiginiz bas agrisina
benziyor mu?

YORUM 1: Eger bir muayene isleminde
temporal bélgede agri olugursa, tekrarlayan bag
agrisi sorusu ‘“tanidik agri” ile ilgili daha genel
soruya verilen cevap dikkate alinmaksizin her
zaman sorulur. Bu iki sorunun cevabi ayni olmak
zorunda degildir.

YORUM 2: “Agrr’yi “bag agrisi’ndan ayirt
etmede, hastalarin en ¢ok sordugu soru,
muayene isleminde olusan “bag agrisi’nin
tanidik, ancak “agri’nin tanidik olmamasinin
mantikli olup olmadigidir. Yanitinin yeterli
oldugu konusunda hastaya gliven vermek
genellikle yeterlidir. Alternatif olarak ilgili
muayene islemi tekrarlanabilir: (“bu islemi
tekrarlamami ister misiniz?”) bu hastanin agri
sorgulamasina cevap verirken kendi
deneyimlerini yeniden degerlendirmesine izin
verir.

YORUM 3: Hastalar diger ¢igneme yapilarinda
(6rnegin, masseter bélgesi, TME bdlgesi) “bas
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Madde

Goriisme Sorusu

Yorumlar

agrisi” belirtiginde, bu sorgu tani amaciyla da
yapilabilir. Standart muayene formu bu bilgi icin
cevap segeneklerine sahip degildir ama bulgular
muayene formunun yorumlar béliimiine
kaydedilebilir.

YORUM 4: Burada gigneme sistemi agrisinin
zaman gergevesiyle uyumunu korumak igin 30
glinliik bir zaman ¢ergevesi kullanildi.
Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflamasi,
Siriim 2 (ICHD-2) élgltli, Sik olmayan, Sik olan
ve Kronik Gerilim Tipi Bas agrisi i¢in farkl
zaman araliklari belirlemistir. Kullanici, bu
protokoldeki bag agrisi igin rehber zaman
araligini, ICHD-2 élgiitiine uyumlu olmasi igin
degistirmek isteyebilir. Ancak, TMD’ye ikincil
Gelisen Bags Adrisi igin olugturulmusg giincel bir
zaman periyodu yoktur.

YORUM 5: Belirti olmayan bélgelerin
palpasyonu pozitif agri cevabini ortaya
¢ikarabilir ve hasta sorgusu siiresince béyle
alanlardaki agriyi “tanidik” olarak rapor edebilir.
Bu, o alanda klinik agrinin var olmasindan ve
hastanin belirti olmadigina inanmasindan
kaynaklanabilir, bu durumda bu bélge muayene
formunun 1. maddesinde agrili olarak yeniden
kodlanir. Alternatif olarak, bir hasta belirti
olmayan bir bélgedeki palpasyon agrisini
“tanidik” agri olarak rapor edebilir, ¢linkii bu agri
deneyimi viicudun bagka bir b6lgesinde
deneyimlenmis olan agriya benzerdir. Bu
ornekteki “tanidik” agri icin cevap |hayir| dir.
Canki muayeneyle provoke olan agri, viicudun
ayni boélgesinde deneyimlenmis olan agriya
benzer olmak zorundadir.

Hekim muayene S1’de belirtilen agri

boélgelerinin, tanidik agrinin pozitif oldugu

rapor edilen vicut boélgeleriyle uyumlu
oldugunu dogrular.

6.2.5

Yansiyan Agri Sorgulamasi

Sadece parmagimin altinda veya ayrica

baska bir yerde [bas, yiiz veya
¢enenizin farkh bir yerinde] agn
hissettiniz mi?

YORUM 1: “yansiyan agri” olarak
siniflayabilmek igin, palpasyon islemine yanit
olarak algilanan agrinin muayene edilen yapinin
sinirlarinin diginda olmasi gerekir. Hekim agri
konum veya konumlarinin farkli veya ayni
anatomik yapida olup olmadigini belirler.
Sadece farkli anatomik yapidaki agri “yansiyan
agri’ olarak adlandirilir. Eger, hasta tarafindan
“derin” olarak tanimlandiginda agirinin hangi
yapiya ait oldugundan emin olunamiyorsa,
hastaya agri bélgesinin ylizeyini gbstermesi —
uygunsa agiz iginden- istenir.

YORUM 2: Bu sorgulama, palpasyonda ¢ok
sayida pozitif bulgu olan muayenelerde
tekrarlayan uygulamalar igin béliim 5,3’te
gésterildigi gibi “parmadimin altinda mi?”
seklinde verimli bir sekilde kisaltilabilir. Alternatif
bir kisa soru ise “baska yerde var mi?"dir.
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Madde Goriisme Sorusu Yorumlar

[Bana agriy1 hissetmis oldugunuz yeri
gosterin.] [uygulamis oldugum basing
nedeniyle] O anda agn hissetmisg
oldugunuz biitiin bolgeleri
parmaginizia isaret edin.

Hasta gosterdikten sonra, sorun: Bunu
basgka bir yerde hissettiniz mi?

6.3 Iglemin Verimliligi

Agriy1 provoke eden islemlere karsi ilk birka¢ pozitif yanittan sonra, muayenenin
amacina bagli olarak ve hastanin agrinin varligi, tanidik agri, tanidik bas agrisi
ve yansiyan agriyr kolaylikla ayirt etme kabiliyeti ile hekim, hastanin Agr
Gériismesine yanit vermesi icin daha kisa bir yolla bilgilendirebilir. Ornegin, her
agri oldugunda, agrinin tanidik olup olmadigini sormak gereg@ini ortadan
kaldirabilmek icin, hastadan pozitif palpasyon bulgularina “evet, tanidik” veya
‘evet, tanidik degil” seklinde cevap vermesi istenebilir. Pozitif agri cevabi
saglandiktan sonra, en az 2 pozitif muayene isleminden sonra hasta klinik agriya
asinadir (tanidiktir). Hekim sadece agri tanidiksa sormaya ihtiya¢ duyar, ancak
bir bélge henliz M1 (Muayene formu 1. soru) pozitif olarak isaretlenmedikce
“neye benziyor” diye sormasina gerek yoktur.
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8 Gerekli Muayene Komutlari

8.2 Muayene ile iligkili Agri Gériismesi

Alt madde numaralandirmalari Muayene lliskili Agri Gériismesi (Boliim 6) ile aynidir.

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Hareket araligindaki manevra kaynakh agri

Bu hareketle agri hissettiniz mi?
Eger EVET ise:
= Agn hissettiginiz her bir bolgeyi parmaginizla gosterebilir misiniz?

= Bu hareketle agr hissettiginiz bagka bolgeler de var mi? Bu bolgeleri
(parmaginizla) gosterin.

= TANIDIK AGRI SORGULAMASINA bakiniz.

Palpasyonla uyarilan agrilar icin

[baski uyguladigim yerlerde] Agri hissettiniz mi?
Eger agriya EVET denirse: TANIDIK AGRI SORGULAMASINA bakiniz.
Klik-iliskili agri icin

Bu klik agn verici miydi?
Eger agriya EVET denirse: TANIDIK AGRI SORGULAMASINA bakiniz.
Tanidik Agri Sorgulamasi

Bu agri, son 30 giin boyunca bu alanda hissettiginiz herhangi bir agriya
benziyor mu?

EGER TANIDIK AGRIYA EVET DENILMISSE: Bu agn neye benziyor?

EGER TEMPORAL BOLGE POZITIFSE: Bu agri, bu bdlgede son 30 giin boyunca
yasadiginiz bas agrisina benziyor mu?

Hekim son 30 gun icinde rapor edilen agri boélgelerinin, tanidik agrinin pozitif oldugu
rapor edilen bélgelerle uyumlu oldugunu dogrular.

Yansiyan Agri Sorqulamasi

Sadece parmagimin altinda veya ayrica baska bir yerde [bas, yliz veya ¢enenizin
farkh bir yerinde] agri hissettiniz mi?

[Bana agriy1 hissetmis oldugunuz yeri gosterin.] [uygulamis oldugum basing
nedeniyle] O anda agri hissetmis oldugunuz biitiin boélgeleri parmaginizia
isaret edin.

Bunu bagka bir yerde hissettiniz mi?



TMD/TK Protokoll 6: Muayene ile iligkili Agri Gérlismesi
8.3 Bolum 5: Tum Muayene Komutlari’nin Gerekli Kisimlari

Bu tablo icin agiklama: “S6zIi0 Komut” basligi altindaki koyu (bold) yazilar kelimesi
kelimesine kullaniimalidir. Koyu yazi iceren metinlerle iligkili igslemler, ek (bilinen)
aciklamalar gerektirebilir. “S6zIG Komut” bash@i altindaki bos hicreler, islem boyunca
bilinen agiklamalarin yeterli oldugunu ifade eder. Koyu olmayan metin belirli bir islemle
iliskili olarak, bilinen agiklamaya érnek teskil edebilir. “S6zIiG Komut” basli§i altindaki
<yok> yazan iglemler hekimin s6zli komut vermesi gerekmeyen islemlerdir.

ASAMA SOzLU KOMUT

M1. Agri ve bas agrisi bolgelerinin hekim tarafindan dogrulanmasi

Tanimlayici bilgi <yok>

Muayeneye baslamadan 6nce, sizinle birka¢ seyi gézden gecirmek
istiyorum.

Size agn ile ilgili sorular soracagim ve eger agriniz varsa bunu yalniz
siz bilebilirsiniz. Agri hakkinda soru sordugum zaman, sizden evet
veya hayir demenizi istiyorum; eger emin degilseniz bana en yakin
cevabinizi verin.

Hasta talimatlar
Eger agr hissediyorsaniz, bu agrinin tanidik bir agri olup olmadigini

da soracagim. Tanidik agri, son 30 giin i¢inde viicudunuzun ayni
boéliimiinde hissetmis olabileceginiz agrinin aynisi veya benzerini
ifade eder.

Eger sakak bolgesinde agri hissediyorsaniz, bu agrinin son 30 giin
icerisinde sakak bolgesinde hissettiginiz herhangi bir bas agrisina
benzeyip benzemedigini soracagim.

Bu muayenede, bu boélgelerinizde ....
Muayene kapsami:

ligili anatomik alanlar . . y . 9
.... Ve ayrica agiz i¢inde olabilecek agriy1 dikkate alacagim.

Son 30 giin iginde [dokundugum] bu alanlarda agriniz oldu mu?

Mila EGER “EVET” ISE:
Adrinin yeri: [son 30 gun icinde] Agr hissettiginiz bolgelerin her birini parmaginizla
son 30 gdn iginde gosterir misiniz?

[son 30 gun icinde] Agr hissettiginiz bagka bolgeler de oldu mu?

Son 30 giin i¢inde hi¢ bas agrisi ¢ektiniz mi?

M1b EGER “EVET” ISE
Bas adrisinin yeri: son [son 30 gln icinde] Bas agrisi hissettiginiz yerlerin her birini
30 giin iginde parmaginizla gosterir misiniz?

[son 30 gun icinde] Bas agrisi hissettiginiz baska yerler var mi?

M2. Kesici diglerin iligkileri

Maksiller ve mandibuler  Dislerinizin Gzerine kalemle bazi isaretler koyacadim; muayenenin
rehber disleri seginiz sonunda onlari silecegim
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ASAMA SOzLU KOMUT

Referans ¢izgi — Arka diglerinizi tamamen birlestirin.
overbite

Referans ¢izgi - alt cene  [Arka dislerinizi tamamen birlestirin.]
rehber orta hat

Overjet [Arka diglerinizi tamamen birlestirin.]

Overbite <Overbite’1 6lgmek icin hastadan agzini yeterince agmasi istenir.>

M3. Agma sekli (ek)

Arka dislerinizi tamamen birlestirin

Baslangi¢ pozisyonu
Agrili olsa bile, agzinizi yavas yavas olabildigince genis agmanizi ve
ardindan kapatarak arka diglerinizi tekrar tamamen birlestirmenizi

2 kez daha tekrarlayin.

M4. Acma ve kapama hareketleri
4A. AGRISIZ AGMA

Baslangi¢ pozisyonu [cenenizi rahat bir konuma getirin]

Dikey hareket 6l¢iimdi <yok>
igin cetvel pozisyonu

M4A Herhangi bir agr hissetmeksizin ya da su anki agrinizi arttirmaksizin,

Agrisiz Agma agzinizi agabileceginiz kadar genis agmanizi istiyorum.

4B. MAKSIMUM YARDIMSIZ AGMA

Baslangi¢ Pozisyonu [cenenizi rahat bir konuma getirin]

M4B Agnli olsa bile, agzinizi agabildiginiz kadar genis agmanizi istiyorum.
Maksimum yardimsiz

acma

M4B Bu hareketle herhangi bir agri hissettiniz mi?

Maksimum yardimsiz
acma sonrasi agri

4C. MAKSIMUM YARDIMLI ACMA

Baglangi¢ Pozisyonu [cenenizi rahat bir konuma getirin]
Birazdan parmaklarimla agzinizi daha genis agmayi deneyecegim
Talimatlar [eger miimkiinse]. Durmami isterseniz elinizi kaldirin, ben hemen
duracagim.

Cetvelimi yerlestirecegim. [duraklayin]
Simdi, agrili olsa bile, daha énce yaptiginiz gibi agzinizi agabildiginiz
M4C kadar genis acin. [duraklayin]

Maksimum Yardimli
Agma Parmaklarimi hissedeceksiniz.

Litfen cenenizi gevsetin, boylece miimkiinse daha genis agmaniza
yardimci olacagim. [duraklayin]

MA4C Parmaklarimla agzinizi daha genis agmaya galistigim zaman
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ASAMA SOzLU KOMUT

Maksimum Yardimli herhangi bir agn hissettiniz mi?
Acma sonrasi agri

4D. MAKSIMUM YARDIMLI AGMANIN SONLANDIRILMASI

M4D <yok>

Acmanin
sonlandirilmasi

M5. Lateral ve Protriiziv Hareketler
5A. SAG LATERAL GEZINME

Cenenizi biraz agin ve agrili olsa bile yapabildiginiz kadar gok saga
Sag lateral gezinme dogru kaydirin.
Ben 6lgiimU yapana kadar ¢enenizi bu pozisyonda tutun.

MB5A blciimii <yok>

Ceneyi geri getirme

M5A Bu hareketle herhangi bir agri hissettiniz mi?
Gezinme sonrasi agri

5B. SOL LATERAL GEZINME

Cenenizi biraz acgin ve agrili olsa bile yapabildiginiz kadar ¢ok sola

] dogru hareket ettirin.
Sol lateral gezinme

Ben dl¢guml yapana kadar ¢enenizi bu pozisyonda tutun.

M5B élgiimii <yok>

Ceneyi geri getirme

M5B Bu hareketle herhangi bir agri hissettiniz mi?
Gezinme sonras! agri

5C. PROTRUZIV

Cenenizi biraz agin ve agrili olsa bile yapabildiginiz kadar gok one
Protriiziv gezinme dogru hareket ettirin.

Ben 6lcumU yapana kadar ¢enenizi bu pozisyonda tutun.

M5C 6lgiimii <yok>

Ceneyi geri getirme

M5C Bu hareketle herhangi bir agri hissettiniz mi?
Protriizyon sonrasi agri

M6. Agma — Kapama Hareketleri Esnasinda TME Sesleri

Eklem sesinin <yok>
palpasyonu igin el
pozisyonu

Ses ¢ikartip ¢ikartmadiklarini anlamak igin ¢ene eklemlerinizi
degerlendirecegim. Sonunda size herhangi bir ses duydunuz ya da

Eklem sesleriyle ilgil hissettiniz mi? diye soracagim igin sizin de dikkat etmenizi rica

talimatlar ediyorum.

[her iki ekleme de odaklanin.]
Mandibulanin tam Arka diglerinizi tamamen birlestirin.
kapanmasi
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ASAMA

SOzLU KOMUT

Hekimin eklemin agma
ve kapanma seslerini
belirlemesi

Agnl olsa bile agzinizi yavag¢a acgabildiginiz kadar genis agin ve
sonra arka digleriniz tamamen bir araya gelene kadar tekrar yavascga
kapatin.

2 kez daha tekrarlayin.

Eklem seslerinin
hastaya sorulmasi

Actiginiz veya kapattiginizda herhangi bir gcene ekleminizde ses
duydunuz mu ya da hissettiniz mi?

Ne cesit bir sesti?

Agri sorgulamasi

EGER HASTA KLIK VAR DERSE:
Klik meydana geldiginde herhangi bir agn hissettiniz mi?

M7. Lateral ve Protriiziv Hareketler Esnasinda TME Sesleri

Genel

<yok>

Eklem sesleri: lateral ve
protriiziv hareketler

[Asagidaki talimatlar 6nce sag, sonra sol eklem igin tekrarlanir. Hastayi
hangi ekleme odaklanacagi konusunda bilgilendirin.]

Arka diglerinizi tamamen birlestirin, biraz agin ve agrili olsa bile alt
¢enenizi yapabildiginiz kadar saga hareket ettirin; ¢enenizi ilk
konumuna getirin ve arka diglerinizi tamamen birlestirin.

2 kez daha tekrarlayin.

Arka diglerinizi tamamen birlestirin, biraz a¢in ve agrili olsa bile alt
c¢enenizi yapabildiginiz kadar sola hareket ettirin; ¢enenizi ilk
konumuna getirin ve arka diglerinizi tamamen birlestirin.

2 kez daha tekrarlayin.

Arka diglerinizi tamamen birlestirin, biraz a¢in ve agrili olsa bile alt
¢enenizi yapabildiginiz kadar 6ne hareket ettirin; ¢genenizi ilk
konumuna getirin ve arka diglerinizi tamamen birlestirin.

2 kez daha tekrarlayin.

Eklem sesleri ile ilgili
sorgulama

Cenenizi 6ne ya da yana hareket ettirdiginizde bu [sag, sol] eklemde
herhangi bir ses duydunuz ya da hissettiniz mi?

Ne cesit bir sesti?

Agri sorgulamasi

EGER HASTA KLIK VAR DERSE:
Klik meydana geldiginde herhangi bir agr hissettiniz mi?

M8. Eklem Kilitlenmesi

Kapal! Kilittenme

Cenenizdeki kilitlenmeyi ¢6zebiliyor musunuz?

Acik Kilittenme

Cenenizdeki kilitlenmeyi ¢6zebiliyor musunuz?

M9. Palpasyonla Kas ve TME Agrisi

Talimatlar

Simdi basinizin, yiiziiniiziin ve ¢genenizin farkli bolgelerine baski
uygulayacagim ve size agri, tanidik agn ve tanidik bas agrisiyla ilgili
sorular soracagim.

Buna ek olarak, agrinin sadece parmagimi dokundugum yerin altinda
mi kaldigini, yoksa parmagimin altindan baska yerlerde de hissedip
hissetmediginizi soracagim
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ASAMA SOzLU KOMUT

Sizi “agr1”, “tanidik agr”, “tanidik bas agrisi” ve “sadece parmagimin
altinda” kelimeleriyle yénlendirecegim.
[Eger hekim tercih ederse “sadece parmagimin altinda” yerine “baska
yere yayiliyor mu?” sorusunu kullanilabilir.]
Her seferinde, baski uygulayacagim ve bu 5 saniye siirecek.

Kalibrasyon <yok>

Temporal ve masseter <yok>

Kalibrasyon <yok>

TME: dig kutup

Alt ¢cenenizi biraz a¢in ve 6ne hareket ettirin ve sonra disleri hafifce
ayirarak normal pozisyonuna geri getirin.

Kalibrasyon

<yok>

TME: dis kutup gevresi

Alt ¢cenenizi biraz agin ve ¢ok az éne hareket ettirin ve orada tutun.

M10. ilave palpasyon bdlgeleri

Kalibrasyon

<yok>

Arka mandibuler béige

Cenenizi gevsetin.

Submandibuler bélge

Cenenizi gevsetin.

Lateral pterigoid bélge

Cenenizi biraz agin ve yana dogru hareket ettirin.

Temporalisin tendonu Agzinizi agin.
M11. Hekim Yorumlari
Muayene yorumlari <yok>

DC/TMD MUAYENESININ SONU
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TMD/TK Muayene formu

Hasta Hekim

Dolduruldugu tarih (gg-aa-yyyy)

1a. Agrinin Yeri: Son 30 giin (Uygun olanlarin hepsini segin)

SAG AGRI SOL AGRI
O Yok O Temporalis O Diger ¢. kaslari O cCigneme disi O yok O Temporalis O Diger ¢. kaslari O cigneme disi
O Masseter O T™E yapilar O Masseter O T™E yapilar
1b. Bag Agrisinin Yeri: Son 30 giin (Uygun olanlarin hepsini segin)
O Yok O Temporal O Diger O vok O Temporal O Diger
2. insizal iliskiler Rehber dis O o1 #11 O DI #21 O Diger
Orta hat Sag Sol Yok
Overjet O Eger eksi ise mm overbite O Eger eksi ise mm  sapmasi O O O

3.  Agma Sekli (Ek; Uygun olanlarin hepsini segin)

Dizelmeyen Deviasyon

O bz O Diizelen deviasyon O sag O sol
4. Ag¢ma Hareketleri
A. Agrisiz Agma
SAG TARAF SOL TARAF
mm
Agr Tanidik Agni BZ?KZI:SI Agr Tanidik Agni BZT‘Z:(SI
B. Maksimum Yardimsiz Acma Temporalis ® G ® ® ® ® Temporalis ® ® ® ® ® ®
Masseter ® ® ® ©® Masseter ® ® ® 6®
mm TME ® ® ® ® TME ® ® ® 6®
Diger C. Kas. ® ® ® ® Diger C. Kas. ® ® ® ®
Cig. olmayan ® ® ® ® Cig. olmayan ® ® ® ®
C. Maksimum Yardimh Agma Temporalis ® ® ® ® ® ® Temporalis ® ® ® ©® ® ®
Masseter ® ® ® ©® Masseter ® 6 ® ®
mm TME ® ® ® ® TME ® ® ® e
Diger C. Kas. ® ® ® ® Diger C. Kas. ® ® ® 6®
D. Sonlandirldimi? & ® Cig. olmayan ® ® ® ® Cig. olmayan ® ® ® 6
5. Lateral ve Protriiziv Hareketler
SAG TARAF SOL TARAF
o . Tanidik . . Tanidik
Agr Tanidik Agri Bas Agrisi Agr Tanidik Agri Bas Agrisi
A. Sag Lateral Temporalis ® ® ® ® ® ® Temporalis ® ® ® ® ® ®
Masseter ® ® ® ® Masseter ® ©® ® ®
mm TME ® ® ® ® TME ® ® ® 6®
Diger C. Kas. ® ® ® G Diger C. Kas. ® 6 ® ®
Cig. olmayan ® 6 ® ® Cig. olmayan ® 6 ® 6
B. Sol Lateral Temporalis ® ® ® ® ® G Temporalis ® ® ® 6® ® 6
Masseter ® G ® ® Masseter ® ® ® 6®
mm TME ® 6® ® ® TME ® ® ® ®
Diger C. Kas. ® ® ® ® Diger C. Kas. ® ® ® ®
Cig. olmayan ® ® ® ® Cig. olmayan ® ® ® G
C. Protriizyon Temporalis ® ® ® G ® ® Temporalis ® © ® © ® ®
Masseter ® 6 ® ® Masseter ® ® ® ®
mm TME ® ® ® ® TME ®® ® 6®
Diger C. Kas. ® ® ® ® Diger C. Kas. ® ® ® 6®
O Eger eksiise Cig. olmayan ® 6 ® 6® Cig. olmayan ® 6 ® 6®




6. Acgma ve Kapama Esnasinda TME Sesleri
SAG TME SOL TME
Hekim Klik ile Tanidik Hekim Klik ile Tanidik
Hasta N . Hasta o M
Agma  Kapama Agri Agri A¢cma  Kapama Agri Agri
Kiik @0 06 O ee ®6 Klik @@ O®60 O o®e ©6
Krepitasyon & ® ® ® ® ® Krepitasyon ® 6 ® 6 ®
7. Lateral ve Protriiziv Hareketler Sirasinda TME Sesleri
SAG TME SOL TME
Klik ile Tanidik Klik ile Tanidik
Hekim Hasta Agri Agri Hekim Hasta Agni Agni
Klik @O oo @ ® ©®® Klik @G0 O 6® 6
Krepitasyon ® G ® 6 Krepitasyon ® 6 ® 6
8. Eklem Kilitlenmesi
SAG TME SOL TME
Rediiksiyon Rediksiyon
Kilitlenme  Hasta Hekim Kilitlenme  Hasta Hekim
Acarken ® ® ® © ® 6 Agarken ® ® ®6 ® ®
Genis agma pozisyonu @& ® ®6 6 Genis agma pozisyonu & ® ®Ee 06
9. Palpasyonla olusan Kas ve TME Agrisi
SAG TARAF SOL TARAF
(1 kg) ) Tanuldlk Tanuvj|k Yansulyan (1 kg) ) Tanu|d|k Tanuvj|k Yansulyan
Agri Agri Bas Agrisi Agri Agri Agr Bas Agrisi Agri
Temporalis (arka) ®6 006 ® ® ® ® Temporalis (arka) ® ® ® ® ® ® ® ®
Temporalis (orta) ®6 006 ® ® ® ® Temporalis (orta) ® ® ® ® ® ® ® ®
Temporalis (6n) ®6 66 ® ® ® ® Temporalis (6n) ® ® ® ® ® ® ® ®
Masseter (baglangig) ®6 606 ® ® Masseter (baglangig) ® ® ® ® ® ®
Masseter (gévde) ®6 6 6 ® © Masseter (g6évde) ® © ® G ® ©
Masseter (sonlanig) ®6 006 ® ® Masseter (sonlanig) ® ® ® ® ® ®
TME Tanidik Yanslyan Tanidik Yanslyan
Agri Agri Agri Agri Agri Agri
Dis kutup (0,5 kg) ®® ®® ®® Dis kutup (0,5 kg) ® ® ®® ®®
Dis kutup cevresi (1 kg) ® ® ® ©® ® ® Dis kutup cevresi (1 kg) ® 6 ® ® ® ®
10. Palpasyonla Olusan ilave Kas Agrisi
SAG TARAF SOL TARAF
Tanidik Yansiyan Tanidik Yansiyan
(0,5 kg) Agri Agri Agri (0,5 kg) Agni Agri Agri
Posterior mandibuler bélge ® ® ® ® ® ® Posterior mandibuler bélge ® ® ® ® ® ®
Submandibuler bélge ® ® ® ® ® Submandibuler bélge ® ® ® ® ® ©
Dis pterigoid alan ® ® ® ® ® ©® Dis pterigoid alan ® ® ® ® ® ®
Temporalis tendonu ® ® ® ® ® Temporalis tendonu ® ® ® ® ® ©
11. Tanilar
Agn Bozukluklari Sag TME Diizensizligi Sol TME Diizensizligi
O Yok O Yok O Yok
O Kas agrisi Disk deplasmani (birini seginiz): Disk deplasmani (birini seginiz):
(O Yansiyan kas-fasya agrisi (O  Rediiksiyonlu O Rediksiyonlu
(O  Rediiksiyonlu, aralikli kilitlenme olan O Rediiksiyonlu, aralikh kilittenme olan
O sag eklem agrisi (O  Rediksiyonsuz, kisitl agiz agikhigi olan (O  Rediiksiyonsuz, kisitl agiz agikligi olan
O Sol eklem agrisi (O  Rediiksiyonsuz, kisitl agiz agikhgi olmayan O Rediiksiyonsuz, kisith agiz agikligi olmayan
(O Dejeneratif eklem hastalig (O Dejeneratif eklem hastaligi
TMD’ya bagli bas ag
O HalRaEINbASARTIE) QO Dislokasyon QO Dislokasyon

12. Yorumlar

Telif hakki RDC/TMD Konsorsiyum Agina aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. http://www.rdc-tmdinternational.org 'da
mevcuttur. Strim 12 Mayis 2013. Gogaltmak, tercime etmek, gérintilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.
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Enstruman

Kaynak

Yayinlanmis kriterlere
dayanan Tani Karar
Adaclari

The Decision Trees were created for the Consortium website and
community, and reside in the public domain. Their scientific linkage,
however, is to the following:
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Karar Agaci



Temporomandibuler Diizensizlikler i¢cin Tani Kriterleri (TMD/TK): Tani1 Karar Agaci

Lokal kas agrisi

(yansiyan)

Not: 2 saniyelik palpasyon kas agrisi icin yeterlidir; 5-saniye alt tipler icin gereklidir.

% N e - H L] L] L] ~
> 2 Agdri ile lligkili TMD ve Bas Adrisi
8 =
D53 - -
Y On %’" - - Kas Agrisi ve Eklem Agrisi Tanisi
S 8 Bolgesel agri [BA3]
> g c VE Hayir v Evet
O = -‘g Cene hareketi, fonksiyonu veya parafonksiyonuyla Temporal bolgedeki herhangi bir bas agrisi tipi [BA5]
o 2 degisen agri [BA4] Hayir VE
o 2 Evet Cene hareketi, fonksiyonu veya parafonksiyonuyla
L ! degisen bas agrisi [BA7]
A
Hayir
Hekim agri konumunu dogrular [M1a] Y Evet
— Diger agri
[Evet = Cigneme kaslari]| [Evet = TME] » tanilarini
* wﬁlr v
(1) Asagidakilerden kaynakli tanidik agri: Diger agri ttanllarlnl v 7'} Temporal bélgedeki bas
arastir o 5 ;
) S(jﬁree”e‘l((;lIp:::gl;a}(sésl\lM]al\/E;(ﬁnu Havir $ (1) Asagidakilerden = agrisinin hekim tarafindan
Y ng s! palpasy ayl kaynakl tanidik agri: dogrulanmasi [M1b]
[kas, M9Y]; [Yalanci Cene agilmasi [eklem, M4] Evet
VEV negatifligi ekarte VEYA v
% (2) Konumu dogrula [ M1a] etmek igin] yatay ¢ene hareketi [eklem, eatdaKilordon kavnaK
. . M5 sagldakileraen Kaynakii
L Evet | [Kas agrisinin alt tipi igin] Hayin VEY]A tanidik bas agrisi:
>_ TME palpasyonu [eklem, Hayir| Cene agilmasi VEYA gezinme
< v MOJ; hareketi VEYA
N temporalis kasinin palpasyonu
D) Tanidik agri, K palpasyonu VE .
S (5 saniye) [kas, M9]  [Hayr | (2)Konumudogruia [Mial temporals, 14, M5 VEYA
! ‘dan
Evet Iﬁ Evet Evet
Hayir| Agrinin kas sinirlarinin étesine v
l_ uzanmasi [kas, M9] Diger bas agrisi tanilari ile
e daha iyi zagklanamuayan bas
Hayir Uyari alaninin 6tesine H agrisi varhg.
ayllan agri [kas, MO] ayir [Belirtilerin g6zden
yay 9 ’ gecirilmesi]
v v Evet
A 4
— Kas agrisi Kas-fasya agrisi | Eklem agrisi
<ZE ‘ TMD’ye bagli
= Kas-fasya agrisi bag agris

Suram 20/5/2014 (metin dizeltmesi)



OYKU VE MUAYENE

Her bir mavi ¢erceveli kutudan baslayiniz

corONTULEME KL INIK TANI

Temporomandibuler Diizensizlikler i¢cin Tani Kriterleri (TMD/TK): Tani1 Karar Agaci

Eklem-ici Bozuklukla

r

Hayir

Oykiiye gore halen var olan TME
sesleri [BA8]
VEYA
Muayene sirasinda hasta tarafindan
saptanan sesler [M6 VEYA M7]

vy

I

ayir

Cenenin 6nceden kapali
pozisyonda kilitlenmis
olmasi [BA9]

VE
Cignemede zorluk [BA10]

{ Evet

Hayir

Diger
tanilari
arastir

Acllma ve kapanma kligi [M6]
VEYA
[Acilma veya kapanma kligi [M6]
VE
Gezinme veya protriziv klik [M7] ]

Evet
\ 4

Evet

\ 4
MYIA =40 mm

Halen var olan kisith agmaya

Hayir| [BA11=evet; BA12=hayir]

Reduksiyonlu disk
deplasmani

neden olan aralikli kilitlenme

Evet
y

A

Egder klinikte gergeklegirse:
Agz agcmak igin manevra gerekli
[M8] degilse “Evet’e git

Hayir

Evet

kisitl agiz acikligi

Reduksiyonlu disk
deplasmani,
aralikli kilitlenme olan

Endike oldugunda

Hayir [M4C]

Rediksiyonsuz
disk deplasmani,

(overbite dahil)

Evet

olan

Rediksiyonsuz
disk deplasmant,
kisitl agiz agikhgdi olmayan

A

MRG ile dogrulama

Dejeneratif Eklem Hastaligi

Oykuye gore halen var
olan TME sesleri [BAS8]
VEYA
Muayene sirasinda hasta | Hayir
tarafindan saptanan
sesler [M6 VEYA M7]

Evet

\ 4

Hekim tarafindan saptanan
Krepitus
[M6 VEYA M7]

Hayir

Evet h 4

Diger
tanilari
arastir

Dejeneratif
eklem hastaligi

Endike oldugunda
BT ile dogrulama

Suram 20/5/2014 (metin dizeltmesi)



Tani Kriter Tablosu



En Sik Goriilen Temporomandibuler Diizensizlikler icin Tani Kriteri: Belirti Anketi ve Klinik Muayene Maddeleri

Aksi belirtiimedikce kesin tani icin Oykii (TMD/TK Belirti Anketi) ve Muayene (TMD/TK Muayene Formu) formlarinda listelenen kriterlerin tamami
gereklidir. Her bir kriter aksi belirtiimedikce pozitiftir. Zaman periyodunun géreceli oldugu durumlarda Oykii ve Muayene sorularinda kesin zaman periyodu

verilmemistir. Cinkl bu 6zel bir amaca hizmet eden sorularin yapisinin bir sonucudur. Soru mantigi zaman periyodu ile degismemektedir. Rediiksiyonlu

disk deplasmani ile karsilastirildiginda, rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani icin Oykii sorulari ile degerlendirilen zaman periyodu gérecelidir.

Kaynak: Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P, List T, Svensson P, Gonzalez Y, Lobbezoo F, Michelotti A, Brooks S, Ceusters W, Drangsholt M, Ettlin D,

Gaul C, Goldberg LJ, Haythornthwaite J, Hollender L, Jensen R, John MT, deLaat A, deLeeuw R, Maixner W, van der Meulen M, Murray GM, Nixdorf DR, Palla S, Petersson A, Pionchon
P, Smith B, Visscher C, Zakrzewska J, and Dworkin SF (2014). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications: Recommendations
of the International RDC/TMD Consortium Network and Orofacial Pain Special Interest Group. Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-27.

Version 10/23/2015

Oykii Muayene
Diizensizlik Kriter BA Kriter Muayene Formu
Agri Bozukluklar
Kas Agrisi Bir ¢cigneme yapisindaki agri BA3 Cigneme kas(lar)indaki agrinin M1la
(ICD-9 729.1) dogrulanmasi
e  Duyarliik 0,90 Cene hareketi, fonksiyonu veya BA4 Ya kas palpasyonu ya da maksimum M4b, M4c ve M9: Temporalis, masseter

o  (Ozgiillik 0,95

parafonksiyonu ile degisen agri

agiz agma ile ¢igneme kas(lar)indaki
tanidik agri

ve diger ilgili olan ¢igneme kaslarindaki
tanidik agri; veya

M10: Eger M10 dabhilse, ek kaslardaki
tanidik agri

Kas Agrisi Alt Tipleri

Lokal Kas Agrisi
(ICD-9 729.1)

Duyarllik ve Ozgiillik belirlenmemis

[Kas Agrisiile ayni]

[BA3 ve BA4]

Gigneme kas(lar)indaki agrinin
dogrulanmasi

M1la

Kas palpasyonu ile tanidik agri

M9: masseter veya temporalisteki tanidik
agri; veya

M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
tanidik agri

Uyarilma alaninda sinirli kalan agri

M9: yansiyan veya yayilan agri olmamasi;
ve

M10: Eger M10 dabhilse, yansiyan ve
yayilan agri olmamasi

Kas-Fasya Agrisi
(ICD-9 729.1)

Duyarllik ve Ozgiilliik belirlenmemis

[Kas Agnisiile ayni]

[BA3 ve BA4]

Cigneme kas(lar)indaki agrinin
dogrulanmasi

M1la

Kas palpasyonu ile tanidik agri

M9: masseter veya temporalisteki tanidik
agri; veya




M10: Eger M10 dabhilse, ek kaslardaki
tanidik agri

Kas palpasyonu ile yayilan (yansiyan
degil) agri

M9: yayilan agri; veya

M10: Eger M10 dahilse, yayilan agri
VE

M9: yansiyan agri olmamasi; ve
M10: Eger M10 dahilse, yansiyan agri
olmamasi

Kas-Fasya Agrisi (yansiyan)
(ICD-9 729.1)

e  Duyarllik 0,86

e Ozgillik 0,98

[Kas Agrisiile ayni]

[BA3 ve BA4]

Cigneme kas(lar)indaki agrinin
dogrulanmasi

M1la

Kas palpasyonu ile tanidik agri

M9: masseter veya temporalisteki tanidik

agri; veya
M10: Eger M10 dabhilse, ek kaslardaki
tanidik agri

Kas palpasyonu ile yansiyan agri

M9: yansiyan agri; veya
M10: Eger M10 dahilse, yansiyan agri

Eklem Agrisi Bir ¢cigneme yapisinda agri BA3 TME(ler)deki agrinin dogrulanmasi M1la
(ICD-9 524.62) Cene hareketi, fonksiyonu veya BA4 TME palpasyonu veya normal M4b, M4c, M5a-c veya M9: TME'de
e Duyarlik 0,89 parafonksiyonu ile degisen agri sinirlardaki cene hareketi ile tanidik tanidik agri
e Ozgiillik 0,98 agri
TMD’ye Bagli Bas Agrisi Temporal bolgedeki tim bas agrisi BAS Temporalis kasindaki bas agrisinin M1b
(ICD-9 339.89 [diger tanimlanmis bas tipleri dogrulanmasi
agrisi sendromul], veya ICD-9 784.0 Cene hareketi, fonksiyonu veya BA7 a. Temporalis kasinin M4b, M4c, M5a-c veya M9: Temporalis

[Bas Agrisi])
e Duyarlilik 0.89
o Ozgillik 0.87

ikincil bas agrisi teshisi icin, birincil tani
ya kas agrisi ya da eklem agrisi olmak
zorundadir.

parafonksiyonundan etkilenen bas
agrisi

palpasyonu veya
b. Normal sinirlardaki cene
hareketinden
kaynaklanan temporalis bolgesindeki
tanidik bas agrisinin rapor edilmesi

kasindaki tanidik bas agrisi




Oykii

Muayene

Diizensizlik Kriter BA Kriter Muayene Formu

Eklem Diizensizlikleri

Rediiksiyonlu Disk Deplasmani Halen var olan TME sesi oykiisii VEYA BAS8 Acma ve kapama ile klik(ler) VEYA M6: (agma ve kapama) klik VEYA
(ICD-9 524.63) Muayene sirasinda hastanin ses M6 veya M7: Hem (a) agma veya kapama ile klik hem | M6: (agma veya kapama) klik ve

e Duyarlilik 0,34
e Ozgillik 0,92

oldugunu belirtmesi

hasta tarafindan
rapor edilen ses

de

(b) lateral veya protriziv hareketlerle
klik

M7: Klik

Rediiksiyonlu Disk Deplasmani, aralikh [rediksiyonlu disk deplasmani ile ayni] [red’lu DD ile [rediksiyonlu disk deplasmanti ile ayni] [red’lu DD ile ayni]
kilitlenme olan ayni]
(ICD-9 524.63) Halen var olan kisithi agiz agikhgi ile BA11= Evet Duzensizlik klinikte mevcut oldugunda: | E8 (opsiyonel)
e Duyarhhk 0,38 aralikl kilitlenme BA12= Hayir agzi agmak igin manevra gerekir
e Ozgillik 0,98
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani, kisitli Halen var olan* kisith agma ile TME BA9 Pasif germe (Maksimum yardimliagma) | Overbite dahil M4c < 40 mm
agiz acikhgi olan kilitlenmesi <40 mm
(ICD-9 524.63) Yeme fonksiyonunu etkileyecek BA10
e Duyarhhk 0,80 dizeyde ciddi kisitlanma
e  Ozgillik 0,97
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani, kisith Onceden var olan* kisitl agma ile TME BA9 Pasif germe (Maksimum yardimli agma) | Overbite dahil M4c > 40 mm
agiz acikhg1 olmayan kilitlenmesi > 40 mm
(ICD-9 524.63) Yeme fonksiyonunu etkileyecek BA10
e Duyarhhk 0,54 dizeyde ciddi kisitlanma
o  (Ozgiillik 0,79
Dejeneratif Eklem Hastalig| Halen var olan TME sesi oykilisi VEYA BA8 Cene hareketi sirasinda krepitus M6 veya M7: Hekim tarafindan tespit
(ICD-9 715.18) edilen krepitus
e Duyarllik 0,55 Muayene sirasinda hastanin ses M6 veya M7:

e Ozgillik 0,61

oldugunu belirtmesi

hasta tarafindan
rapor edilen ses

Subliksasyon

(1CD-9 830.0)
e Duyarlilik 0.98
o  Ozgiillik 1.00

Agzin genis agma pozisyonunda TME
kilitlenmesi veya takilmasi

BA13

Dizensizlik klinikte mevcut oldugunda
agzi kapatmak icin manevra gereklidir

M8 (opsiyonel)

Ozel bir manevra yapmaksizin agzin
kapatilamamasi

BA14

e  Rediiksiyonsuz Disk Deplasmaninin “kisitlama olan” ile “kisitlama olmayan” tiplerinde ¢ene hareket araligi zamanla degistiginden, 6yku ile belirleme ve klinik muayene ile dogrulama sirasinda

sirasiyla “Halen var olan” ve “Onceden var olan” tanimlamalari kullanilir.




AXxis Il Assessment

Standard
Kullanim 5
Enstriman Kaynak
Tarama Tam
Impact Study Research Grou

v v | Agn Gizim P Y P
Form Version: May 12, 2013
Von Korff M. Assessment of chronic pain in

5 lendirilmi epidemiological and health services research:
eKrecgke/:vlrl mi empirical bases and new directions. In: Turk DC,

v v zk rlonl 8_9'_'_' Melzack R, editors. Handbook of Pain Assessment,

alast surum Third Edition. New York: Guilford Press. 2011. pp 455
2.0
- 473.
Form Version: May 12, 2013
Cenenin Ohrbach R, Larsson P, and List T. The Jaw Functional
Fonksiyon Limitation Scale: Development, reliability, and validity
v Kisitlanma of 8-item and 20-item versions. J.Orofacial Pain
Skalasi -8- 22:219-230, 2008.
madde Form Version: May 12, 2013
Genenin Ohrbach R, Larsson P, and List T. The Jaw Functional
Fonksiyon Limitation Scale: Development, reliability, and validity
v Kisitlanma of 8-item and 20-item versions. J.Orofacial Pain
Skalasi -20- 22:219-230, 2008.
madde Form Version: May 12, 2013
Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, and Léwe B. An
ultra-brief screening scale for anxiety and depression:
the PHQ-4. Psychosomatics 50 (6):613-621, 2009.

v PHQ-4 A text-revision of this instrument is posted at
http://www.phgscreeners.com/ and incorporated into
the final instrument for the Consortium.

Form Version: May 12, 2013



http://www.phqscreeners.com/

Standard
Kullanim

Tarama Tam

Enstriiman

Kaynak

PHQ-9

Kroenke K, Spitzer RL, and Williams JB. The PHQ-9:
validity of a brief depression severity measure.
Journal of General Internal Medicine 16 (9):606-613,
2001.

A text-revision of this instrument is posted at
http://www.phgscreeners.com/ and incorporated into
the final instrument for the Consortium.

Form Version: May 12, 2013

GAD-7

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, and Léwe B. A
brief measure for assessing generalized anxiety
disorder: the GAD-7. Arch.Intern.Med. 166 (10):1092-
1097, 2006.

A text-revision of this instrument is posted at
http://www.phgscreeners.com/ and incorporated into
the final instrument for the Consortium.

Form Version: May 12, 2013

PHQ-15

Kroenke K, Spitzer RL, and Williams JB. The PHQ-15:
validity of a new measure for evaluating the severity of
somatic symptoms. Psychosom.Med. 64 (2):258-266,
2002.

Form Version: May 12, 2013

Agiz
Aligkanliklari
Kontrol Listesi

Ohrbach R, Markiewicz MR, and McCall WD Jr.
Waking-state oral parafunctional behaviors: specificity
and validity as assessed by electromyography.
European Journal of Oral Sciences 116:438-444,
2008.

Ohrbach R et al. Oral Behaviors Checklist:
Development and validation. Forthcoming.

Form Version: May 12, 2013



http://www.phqscreeners.com/
http://www.phqscreeners.com/

Agn Cizimi



AGRI Gizimi

En uygun sekilleri kullanarak, agriyan HER yerinizi karalayarak gosteriniz. Eger agrinin
konumlandigi kesin bir alan varsa, sadece buyuk bir nokta ile (®) gosteriniz. Eger agri bir yerden
digerine hareket ediyorsa, yolu gostermek igin oklar kullaniniz.

AQiz ve digler

Sol
yuz

Telif hakki Uluslararasi RDC/TMD Konsorsiyum Agina aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmigtir. http://www.rdc-
tmdinternational.org da mevcuttur. Sirim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, terciime etmek, géruntilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.




Derecelendirilmis Kronik Agri Skalasi (stiriim 2)



Derecelendirilmis Kronik Agri Skalasi Siiriim 2.0

1. Son 6 ayda kag gun yUz agrisi ¢ektiniz? gln

2. SU ANKI yiiz agrinizi nasil derecelendirirsiniz? 0’in “agri yok” ve 10’un “olabilecek en kétii agri
oldugu, 0’dan 10’a kadar bir dlgek kullanin.

Olabilecek en
Agri yok kotu agn

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. SON 30 GUNDEKI, EN KOTU yiiz agrinizi nasil derecelendirirsiniz. 0'in “agri yok” ve 10°'un
“olabilecek en kot agri” oldugu ayni dlgegi kullanin.

Olabilecek en
Agr yok kot agn

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. SON 30 GUNDEKI, yiiz agrinizi ORTALAMA olarak nasil derecelendirirsiniz. 0'in “agri yok” ve 10’un
“olabilecek en kétl agr” oldugu ayni dlgegi kullanin. [Bu agri, agn yasadiginiz dénemdeki olagan
agrinizdir.]

Olabilecek en
Agr yok kot agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, sizi is, okul veya ev isleri gibi OLAGAN AKTIVITELERINIZzi
yapmaktan kac¢ gin alkoydu?

gun

6. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, GUNLUK AKTIVITELERINIZi yapmanizi ne kadar zorlastirdi. 0’in
“etkilenme yok”, 10’un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldugu, 0’dan 10’a kadar bir dlgek kullanin.

Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, EGLENCE, SOSYAL VE AILE AKTIVITELERINIZi ne kadar
zorlastirdi. 0'In “etkilenme yok”, 10’un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldugu ayni dlgegi kullanin.

Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, ev isleri de dahil GALISABILMENIZi ne kadar zorlastirdi. 0’in
“etkilenme yok”, 10’un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldugu ayni 6lgegi kullanin.

Herhangi bir aktivite
Etkilenme yok yapamamak

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Telif hakki von Korff M. a aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur.
Sirim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, cevirmek, goriintilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.



http://www.rdc-tmdinternational.org/

Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-8 (JFLS-8)



Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi — 8

Son bir ay boyunca, asagidaki her bir madde i¢in kisitlanma dizeyini belirtiniz. Eger ¢ok
zor oldugu icin aktiviteden tamamen kaginiliyorsa 10’u daire icine aliniz. Eger aktivite agri ya
da zorluktan baska bir sebepten dolayi yapilamadiysa bos birakiniz.

Kisitlama Ciddi

yok Kisitlanma

1. Sert besin ¢ignemek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Tavuk cignemek (or. firinda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hazirlanmis)

3. Cigneme gerektirmeyen o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

yumusak besin yemek (6r.
patates puresi, elma sosu,
puding, pure yapilmis besin)

4. Bir fincandan icebilecek kadar o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

genis agcmak
5. Yutkunmak o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Esnemek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Konusmak o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Guluimsemek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Telif hakki Ohrbach R. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur.
Strim 12 Mayis 2013. GCogaltmak, cevirmek, goriuntilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.



http://www.rdc-tmdinternational.org/

Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-20 (JFLS-20)



CGenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi — 20

Son bir ay boyunca, asagidaki her bir madde igin kisitlanma duzeyini belirtiniz. Eger ¢ok zor oldugu igin
aktiviteden tamamen kaciniliyorsa 10’u daire igine aliniz. Eger aktivite agri ya da zorluktan baska bir
sebepten dolay! yapilamadiysa bos birakiniz.

Kisitlama Ciddi
yok kisitlanma
1. Sert besin ¢ignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Sert ekmek ¢ignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tavuk cignemek (¢r. firinda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hazirlanmis)
4. Kraker gignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Yumusak besin ¢ignemek (6r. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
makarna, konserve veya yumusak
meyveler, pismis sebzeler, balik)
6. Cigneme gerektirmeyen yumusak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
besin yemek (6r. patates plresi, elma
sosu, puding, pure yapilmis besin)
7. Butln bir elmayi i1sirabilecek kadar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
genis acmak
8. Bir sandvici 1sirabilecek kadar genis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agcmak
9. Konusacak kadar genis agcmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Birfincandan igcebilecek kadar genis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agcmak
11.  Yutkunmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Esnemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Konusmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14.  Sarki sdylemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15.  Mutlu bir yiz ifadesi takinmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16.  Sinirli bir yiz ifadesi takinmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Somurtmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18.  Oplismek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Gllimsemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Kahkaha atmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Telif hakki Ohrbach R.’e aittir. Ceviri; PolatS, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur.
Striim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, tercime etmek, gorintilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.
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Hasta Saglk Anketi-4 (PHQ-4)



Hasta Saglik Anketi - 4

Son 2 hafta boyunca, asagidaki problemlerden dolayi ne siklikla sorun yasadiniz? Litfen
cevabinizi belirten kutuya bir onay isareti koyunuz.

Ginlerin
Birkac yarisindan  Neredeyse
Hig glin fazla her glin

1 3

1. Endiseli, huzursuz ya da tedirgin
hissetmek

2. Tasalanmay! durduramamak ya da
kontrol edememek

3. Bir seyler yapmaya az ilgi duymak ya
da yapmaktan az zevk almak

O 0O e
O O Ow

[] []
[] []
[] []
4. Ir\]/il(s)gz![?ri]zél((jepresif veya umutsuz [] []

TOPLAM PUAN =

Eger herhangi bir problem isaretlediyseniz, bu problemler iginizi yapmanizi, evde bir
seylerle ilgilenmenizi veya diger insanlarla gecinmenizi ne kadar zorlastird1?

Biraz Cok Asiri
Hic¢ zorlastirmadi zorlastirdi zorlastirdi zorlastirdi

[ ] [ ] [ ] [ ]

Telif hakki Pfizer Inc.’e attir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. Cogaltmak, cevirmek, gortintiilemek veya dagitmak
icin izin gerekli degildir. Kaynak enstriiman http://www.phgscreeners.com/ da mevcuttur. Konsorsiyum siirimii 12 Mayis 2013.
http://www.rdc-tmdinternational.org/ da mevcuttur.



http://www.phqscreeners.com/
http://www.rdc-tmdinternational.org/

Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9)



Hasta Saglik Anketi - 9

Son 2 hafta boyunca, asagidaki problemler sizi ne siklikla rahatsiz etti? Litfen cevabinizi
gOsteren kutuya bir onay isareti koyunuz.

Gunlerin
Birkag yarisindan  Neredeyse
gln fazla her gln

2

1. Bir seyler yapmaya az ilgi duymak ya
da yapmaktan az zevk almak

2. Moralsiz, depresif veya umutsuz
hissetmek

3. Uykuya dalmada veya uyku halini
surdirmede zorlanmak ya da
gereginden fazla uyumak

4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az
olmasi

5. lIstahsizlik ya da agiri yeme

OO OO0 0es3
N 1 O O I O
O o O 0o
OO O 0O 0O 0O -

6. Kendinizi kétl veya basarisiz
hissetmek ya da kendinizi veya ailenizi
hayal kirikhdina ugrattiginizi
disinmek.

7. Gazete okumak ya da televizyon
seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta gugliuk cekmek

[]
[]
[]
[]

8. Diger insanlarin fark edecegi kadar
yavas hareket etmek ya da konusmak.
Ya da tam tersi - normalde
oldugunuzdan daha fazla hareket
ederek, kipir kipir olmak ve yerinde
duramamak.

9. Olmus olsaniz daha iyi olacaginizi [] [] [] []

dustinmek ya da kendinize bir sekilde
zarar vermek istediginizi dusunmek

[]
[]
[]
[]

TOPLAM PUAN =

Eger herhangi bir problem isaretlediyseniz; bu problemler, isinizi yapmanizi, evde bir
seylerle ilgilenmenizi veya diger insanlarla geginmenizi ne kadar zorlastird1?

Biraz Cok Asiri
Hic zorlastirmadi zorlastirdi zorlastirdi zorlastirdi

[ ] [ ] [ ] [ ]

Telif hakki Pfizer Inc.’e attir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. Cogaltmak, ¢evirmek, gériintiilemek veya
dagitmak icin izin gerekli degildir. Kaynak enstriiman http://www.phgscreeners.com/ da mevcuttur.
Konsorsiyum siirimi 12 Mayis 2013. http://www.rdc-tmdinternational.org/ da mevcuttur.



http://www.phqscreeners.com/
http://www.rdc-tmdinternational.org/

GAD-7



GAD -7

Son 2 hafta boyunca, asagidaki problemlerden dolayi ne siklikla sorun yasadiniz? Litfen
cevabinizi belirten kutuya bir onay isareti koyunuz.

Ginlerin
Bazi yarisinda  Neredeyse
Hig glinler n fazla her gilin

2

1. Endiseli, huzursuz ya da tedirgin
hissetmek

2. Tasalanmayi durduramamak ya da
kontrol edememek

3. Farkl seyler hakkinda ¢ok fazla endise
duymak

4. Rahatlamada zorluk cekmek
5. Yerinde durmakta zorlanacak kadar
huzursuz olmak

6. Kolayca rahatsiz olmak veya
asabilesmek

0000000
Oo0ooo0ooo-
0000000
000000 0s

7. Korkung bir sey olacakmig gibi korku
hissetmek

TOPLAM PUAN =

Eger herhangi bir problem isaretlediyseniz, bu problemler isinizi yapmanizi, evde bir
seylerle ilgilenmenizi veya diger insanlarla geginmenizi ne kadar zorlagtirdi?

Hic Biraz Cok Asiri
zorlastirmadi zorlastirdi zorlastirdi zorlastirdi

[ ] [ ] [ ] [ ]

Telif hakki Pfizer Inc.’e aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. Cogaltmak, gevirmek, goériintilemek veya
dagitmak icin izin gerekli degildir. Kaynak enstriiman http://www.phgscreeners.com/ da mevcuttur.
Konsorsiyum stirimi 12 Mayis 2013. http://www.rdc-tmdinternational.org/ da mevcuttur.



http://www.phqscreeners.com/
http://www.rdc-tmdinternational.org/

Hasta Saglik Anketi-15 (PHQ-15)



Hasta Saglik Anketi-15: Fiziksel Belirtiler

Son 4 hafta boyunca, asagidaki problemlerden hangisi sizi ne kadar rahatsiz etti? Litfen
cevabinizi gbsteren kutuya bir onay isareti koyunuz.

Hic rahatsiz Biraz rahatsiz  Cok rahatsiz
etmedi etti etti

1. Mide agrisi

2. Sirtagnsi

3. Kaol, bacak veya eklemlerinizde (diz,
kalga vb) agri

4. Adet dénemlerinizde menstrual
kramp ya da baska sorunlar [Sadece
bayanlar igin]

5. Bas agrisi
6. Gogus agdrisi

7. Bas donmesi

8. Bayilma ndbetleri
9. Kalp atigini veya ¢ok hizli attigini
hissetmek
10. Nefes darligi
11. Cinsel iligki esnasinda agri ya da
sorunlar yasamak

12. Kabizlik, yumusak diskilama veya
ishal

13. Mide bulantisi, gaz ya da hazimsizlik

14. Yorgun ya da enerjisi disuk
hissetmek

15. Uyumada zorluk

N s Y e Y Y e Y e Y Y e Y Y I O
Y s Y Y Y Y e e e ey Y I O
s Y s Y e e Y e Y e Y O I O

TOPLAM PUAN =

Telif hakki Pfizer Inc’e aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmistir. Cogaltmak, cevirmek, goriintilemek ve dagitmak
icin izin gerekli degildir. Kaynak enstiirman http://www.phgscreeners.com/ da mevcuttur. Konsorsiyum siirimii 12 Mayis 2013.
http://www.rdc-tmdinternational.org/ da mevcuttur.



http://www.phqscreeners.com/
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Agiz Aliskanlari Kontrol Listesi



Agiz Aliskanliklari Kontrol Listesi

Gegtigimiz ay1 goz 6niine aldiginizda, asagidaki aktivitelerin her birini ne siklikta yaptiniz? Eger aktivitenin sikligi
degiskense en yiiksek segenegi seginiz. Litfen her madde igin (v') isareti koyunuz ve hig bir maddeyi atlamayiniz.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Uykuda Yapilan Aktiviteler

Sahip oldugunuz bilgiye dayanarak, uykuda dis
sikmak veya gicirdatmak

Ceneye baski uygulayacak bir pozisyonda uyumak
(6rnegin, yuz Ustl ya da yan)
Uyanikken Yapilan Aktiviteler

Uyanikken disleri gicirdatmak

Uyanikken digleri sikmak

Yemek yemek (bu alt ve Ust diglerin temas etmesidir)
haricinde dislere basing uygulamak, dokunmak veya
disleri bir araya getirmek

Disleri sikmaksizin ya da bir araya getirmeksizin
kaslari kasmak, germek ya da tutmak.

Ceneyi ileride veya yanda tutmak veya ileriye veya
yana ¢ikarmak

Dili karsi diglere zorlayarak bastirma

Dili digler arasina sokmak

Dil, yanaklar veya dudaklari isirmak, ¢ignemek veya
oynamak

Ceneyi desteklemek veya korumak icin yapildigi gibi
sert veya gergin pozisyonda tutmak

Sag, pipo, kursun kalem, tikenmez kalem, parmak ya
da tirnak gibi objeleri diglerin arasinda tutmak ya da
Isirmak.

Sakiz ¢ignemek

Agiz veya genenin kullanimini gerektiren mazik aleti
calmak (Ornegin, tahta veya piringten yapilmis nefesli
calgilar, yayh calgilar)

Alt cene ucunu, yumruk veya avug icine yaslayarak
dinlendirirken yapildigi gibi ¢geneyi ele yaslamak

Yiyecekleri cignerken sadece tek tarafi kullanmak
Ogunler arasinda yemek (cigneme gereken gidalar)

Surekli konugmak (6rnegin, 6gretmenlik, satis, misteri
hizmetleri)

Sarki séylemek
Esnemek

Telefonu bas ve omuzlar arasinda tutmak

Higbir
Zaman

L]
L]

Higbir
zaman

oo ddoddodd 0o oddood o oo

<1l
Gece/Ay

[]
[]

Cok
ender

N T s e e e I I O e O A

1-3
Gece/Ay

L]
L]

Bazen

oo ddoddodd 0o oddood o oo

1-3
Gece/
Hafta

L]
L]

Cogu
Zaman

oo ddoddodd 0o oddood o oo

4-7
Gece/
Hafta

L]
L]

Her
zaman

oo ddoddodd 0o oddood o oo

Telif hakki Ohrbach R.’a aittir. Ceviri; Polat S, Polat NT, Cetinoglu A tarafindan yapilmigtir. http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur.

Siirim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, tercime etmek, goriintiilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.
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