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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:

e 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 Consortium
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: Tum 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: Kapsamliaraglar 56, 58, 62, 66, 68, 70, 72

Contents (listed in English for reference)
Overview

Axis | Assessment
TMD Pain Screener
Symptom Questionnaire
Demographics
Examination: Pain-related Interview and Examiner Commands
Examination Form: International (English)

Diagnosis
Decision Tree (English)
Diagnostic Criteria Table (English)

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 i¢in Teshis Kriterleri: Degerlendirme Araglari: Turkish Version
25May2016]. Polat S, Polat NT, Cetinoglu A, Saleh MS, Unal S, Yolcu U,
Tatar T, Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on <date>.

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 II, 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>.

ii. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders: Assessment Instruments. Version 15May2016.
[Temporomandibuler Dizensizlikler igin Teshis Kriterleri:
Degerlendirme Araglari: Turkish Version 25May2016]. Polat S, Polat
NT, Cetinoglu A, Saleh MS, Unal S, Yolcu U, Tatar T, Trans. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.
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2. Use of only DC/TMD Axis | o ) .
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 Dizensizlikler icin Teshis Kriterleri:

Degerlendirme Araglari: Turkish Version 25May2016]. Polat S, Polat
NT, Cetinoglu A, Saleh MS, Unal S, Yolcu U, Tatar T, 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 icin Teghis Kriterleri:

Degerlendirme Araglari: Turkish Version 25May2016]. Polat S, Polat
NT, Cetinoglu A, Saleh MS, Unal S, Yolcu U, Tatar T, Trans. www.rdc-
tmdlnternatlonal 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 |l

a.

If only

English versions of the instruments are used, the user should cite the

origlnal 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
Ejhe source instruments as well as the fully translated assessmentinstrument
ocument.
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TMD-AGRI ANKETI

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

a. Agriyok
b. Gelipgidenagrivar
C. Agriher zamanvar

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

Son 30 gin iginde, asagidaki aktiviteler gene veya sakak bdlgesinin herhangi bir tarafindaki
agrida degisim (daha iyi veya daha kétl 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 gignemek gibi ¢ene aligkanliklari
a. Hayir
b. Evet

D. Konusmak, dpliismek veya esnemek gibi diger ¢ene aktiviteleri
a. Hayir
b. Evet

Telif hakki Gonzales YM’ye aittir. http://www.rdc-tmdinternational.org’da mevcuttur.
Strtim 11 Ekim 2013. Cogaltmak, terclime etmek, gériintiilemek veya dagitmak icin izin gerekli degildir.
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Temporomandibuler Diizensizlikler igcin Tani Kriterleri

Belirti Anketi
Hasta ismi Tarih
AGRI
1. Cenenizde, sakaginizda, kulaginizin iginde ya da éniinde, herhangi bir tarafta hig agri Hayir Evet
oldumu? |:| |:|
HAYIR cevabi verdiyseniz, 5. soruya geg¢iniz.
2. Cenenizde, sakaginizda, kulaginizin icinde ya da éniindeki agrinizilk kez il ay
kag ay ya da yil 6nce basladi?
3. Cenenizde, sakaginizda, kulaginizin iginde ya da |:| Agri yok
Onunde herhangi birtarafta son 30 glinigcinde meydana
gelen herhangi biragriyi agsagidakilerden hangisien iyi |:| Gelip giden agri var
sekilde tanimlar?
BIR cevap seciniz [] Herzamanagrivar
3. soruya YOK cevabi verdiyseniz 5. soruya geginiz.
4. Asagidaki aktiviteler; cenenizde, sakaginizda, kulaginizin iginde ya da 6ntinde son 30 gunicinde herhangi bir tarafta
meydana gelen agrida degisiklik (daha iyi veya daha kéti yonde) olugturdu mu?
Hayir Evet
A Sert veya kati gida gignemek |:| |:|
B. AJziniz agmakveya geneniziileriya dayana hareketettirmek |:| |:|
C. Disleri siireklitemas ettirmek, dis sikmak/gicirdatmak veya sakiz ¢cignemek gibi |:| |:|
¢ene aligkanliklar
D. Konusmak, 6pismek veya esnemek gibi diger cene aktiviteleri |:| |:|
BAS AGRISI
5. Son 30 giin iginde, basinizin sakak bélgelerini de igine alan her hangi bir bas agriniz Hayir Evet
oldumu? |:| |:|
Eger 5. soruya HAYIR cevabi verdiyseniz, 8. soruya geginiz.
6. Sakak bas agrinizilk kez kag yil ya daay 6nce basladi?
I ay
7. Asagidaki aktiviteler; sakak bélgenizde son 30 giin iginde herhangi bir tarafta meydana gelen bas agrisinda degisiklik

(dahaiyi veya daha kétl yonde) olusturdumu?

Hayir Evet
A Sert veya kati gida gcignemek |:| |:|
B. AJzinizc agmak veya ¢eneniziileriya dayana hareketettirmek |:| |:|
C. Disleri streklitemas ettirmek, dis sikmak/gicirdatmak veya sakiz ¢cignemek gibi |:| |:|
cene aligkanliklar
D. Konusmak, 6pismek veya esnemek gibi diger cene aktiviteleri |:| |:|




GENE EKLEMI SESLERI

Klinik kullanimigin

8.

Son 30giin iginde, genenizi hareket ettirdiginizde veya kullandiginizda
herhangi bir eklem sesiveya seslerioldumu?

Hayir

Evet

Bilinmiyor

CENENIN KAPALI KILITLENMESI

9.

Hig, biranigin bile olsa, geneniziTAMAMEN acamadiginiz kilitlenme veya
takilma yasadinizmi?

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

10.

Cenenizin kilittlenmesi veya takilmasi, genenizi agmanizi ve ye mek ye menizi
kisitlayacak kadar ciddi miydi?

C
C

L
L

L

11.

Son 30giiniginde, biran iginbile olsa, ce nenizin TAMAMEN acilmayacak
sekilde kilitlendigi ve ardindan kilitlenmenin ortadan kalkmasi ile TAMAMEN
acilabildigi oldu mu?

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

C
C

L
L

L

12.

Cenenizsu anda TAMAMEN acilamavyacak se kilde kilitli veya kisith mi?

GENENIN AGIK KILITLENMESI

13.

Son 30gin iginde, agzinizi genis bir sekilde agtiginizda, ¢cenenizi bugenisa¢ma
pozisyonundanbiran igin bile olsa kapatamadiginiz sekilde bir kilitlenme veya
takilma oldumu?

Eger 13. soruya HAYIR cevabi verdiyseniz, bitirdiniz.

14.

Son 30giiniginde, agzinizgenisagilma pozisyonunda kilitlendigi veya
takildiginda, cenenizi kapatmakigin; dinlendirme, hareket ettirme, bastirma
veya manevra yaptirma gibi bir sey yapmak zorunda kaldiniz mi?

Telif hakki UluslararasiRDC/TMD KonsorsuyumAgina aittir. http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur.
Sirim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, cevirisiniyapmak, goriintilemek veya dagitmak igin hi¢ bir izin gerekli degildir.
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Temporomandibuler Diizensizlikler igin Tesghis Kriterleri

Demografik Bilgiler

Su anki medeni durumunuz nedir?
L] Evii [] Boganmig L] Evli fakat ayri yagayan
L1 Dul L] Hi¢ evlenmemis

Tamamlamis oldugunuz en ylksek egitim ilkokul

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

Yuksekokul veya fakilte mezunu

Yiksek lisans veya doktora

Ailenizin suanki mevcut aylk geliri nedir? 0—-1499 TL

Lutfen tim aile Uyelerinin gundelik, maas,

yatirm vb. tiim 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 sektér calisani
Kamu calisani
Ogrenci

Ev hanimi

issiz

Malulen emekli

Yas haddinden emekli

N I e I T I

Sizinle birlikte yagayan 18 yasindan kiguk Evet
gocugunuz var mi?

Hayir
Sizinle birlikte yasayan 18 yasindan blyik Evet
gocugunuz var mi?

Hayir

Telif hakki UluslararasiRDC/TMD Konsorsiyum Agina aittir. http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur.
Striim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, tercime etmek, gériintlilemek veya dagitmak iginizin gerekli degildir.
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Agri iliskili Goriisme ve Hekim Talimatlari

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

Protocol
5: TMD/TK Muayenesiicin TUm Talimatlar .........eeeeieiiiiriiiiiiiiicececeeeeeseeeseseseee e e e e e 18
6: Muayene ile iliskili ABI GOIUSMESH ....ccveeveireeireeieereeere ettt et ettt eae e eaeeeteeaeeree s 32

8: Gerekli Muayene KOMULIAIT ......cuuun i e e e 36



TMD/TK Protokoli 5: Muayene icin Tum Talimatlar

5 TMD/TK Muayenesi i¢in Tiim Talimatlar
5.1 GenelBilgi

Tum talimatlar, arastrmaci ve klinisyenler icin en yuksek guvenilirligi saglayabilmeyi
amaglar. Klinik muayenenin her bir asamasi igin kullanlacak sézli komutlar ve iligkili
islemler, referanslari ile asagidaki tabloda listelenmistir. Okuyucu daha detayli bilgi i¢in
Bolum 2 (Genel Talimatlar) ve Bolum 3 (TMD/TK Muayene Prosedurlerinin
Tanmlanmasi))t okumalidir. Asagida referansi verilen sekilen Bolim 7’de
bulunmaktadir. Bu bélimdeki muayene prosedurlerinin numaralandirmasi, Bolim 3 ve
TMD/TK Muayene formu (Bolum 9) ile eslesmektedir. Bolum 6, asagidaki protokolde
skikla referans gésterilen “Muayene lligkili Agri Gérlismesi’ni icermektedir. BSlim 8
sadece gerekli sozli komutlari listeler (5.1, agiklama bolimne bakiniz). Bu bolimin bir
amacl, yapillandirimis muayenenin temel komponentlerini 6grenmeyi kolaylastirmasidir.
Gerekli komutlarin ikinci amaci ise, TMD/TK Klinik Muayene Protokollinin diger
dillerdeki muayene talimatlarinin kullanimi igin ¢gevrilmesi gereken tek bolumua olmasidir.

5.2 Bolum 5.3 icin Aciklamalar
1. Hekim tarafindan kullanilacak olan “Sé6zli Komutlar” dort gruptur:

a. Koyu metin_hekim tarafindan kelimesi kelimesine ifade edilmesi gereken sozli
komutlari belirtir.

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

c. [Kdseli parantez igindeki metin] opsiyonel komutlari belirtir.

i. “Agzinizi rahat bir konuma getirin [arka disler temas etmeden]” cogu muayene
prosedlriinden dnce hastanin standart rehber pozisyonunu temsil eder. Bu
komut hastanin yaptigi seye gore kullanilir. Eger hasta prosedir
tamamlandiktan sonra alt ¢enesini otomatik olarak “rahat pozisyona” aliyorsa,
bir sey sdylemeye gerek kalmayabilir. Diger taraftan, hekim komutlar
kullanmalidir. Her bir prosedur nétral pozisyondan baglayacadi igin, hekime
hatirlatmak amaciyla her prosedire eklenmistir.

ii. Diger tum alternatif komutlar sk goérilen durumlar icindir ve muayene
prosedirii  boyunca hastanin yanitlarina bagli olarak ihtiyag oldukga
kullanilacaktir.

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

2. Egik yazi s6zIG komutlar ile ilgili yorum ve agiklamalari belirtir. Bu bolim ve Bolum 1
ile 2’deki yorum ve agiklamalarin arasindaki ortisme bilerek yapimistir.

3. “Sézlli Komutlar” veya “Muayene Prosedirleri” altindaki TUM BUYUK HARFLI
METINLER sartl talimatlardir.

4. |Yanit opsiyonlari| dikey ¢izgiler arasin yerlestirilmistir.
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5.3 Talimatlar

ASAMA SOzLU KOMUT HEKIM PROSEDURU

M1. Agn ve bas agrisi bolgelerinin hekim tarafindan dogrulanmasi

Hekim; hasta adini, hekim adini ve tarihi

Tanimlayici bilgi  <yok>
muayene formuna yazar.

Muayeneye baslamadan 6nce, e  Agn burada tanimlandigi gibi
sizinle bir kag seyi gézden gegirmek mutlaktir, fakat yerel terimlere (ya
istiyorum. da baska dillere) gevirmek kdultirel

standartlara dikkat etmeyi gerektirir.
Burada amag¢ agrinin
belilenmesinin sorumlulugunu net
bir sekilde hastaya yUklemektir ve
kabul edilebilecek tek yanit “evet”
ya da “hayir’dir.

Size agniile 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 e “Tanidik agri” tanimi muayene
verin. sirasinda ilk kullanildiginda
aciklama gerektirebilir. Digder ilgili
kelimeler “benzer” ya da “gibi

Hasta talimatlar Eger agn hissediyorsaniz, bu hissedilen’dir.

agrinin tanidik bir agri olup
olmadigini da soracagim. Tanidik
agri, son 30 giin icinde
viicudunuzun ayni béliimiinde
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 bélgelerinizde .... o Hekim, ayni anda ¢ift tarafli olarak
Muayene asagidaki 4 bolgeye sirayla dokunur:
kapsami: Temporal, preaurikuler, masseter ve
ligili anatomik posterior/submandibular bélge.
alanlar e Hekim yukaridaki bolgelerin herbirine

.... ve ayrica agiz iginde olabilecek dokunurken "buras!" der.
Sekil 1 agny: dikkate alacagim. e Bu bolgelere dokunurken anatomik

isimler séylenmez.
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 icin “yok” isaretlenir.
Mla [son 30 giin iginde] Agn hissettiginiz ~ EGER HASTA ILGILI BOLGELERDE
Agrnin’ yeri: ggggt;:rlﬁrmigienris’i)rini parmaginizla AGRI OI._DUGUNU BEI._IRTIYORSA:
son 30 gin ’ e Hekim tim bolgeleri tetkik eder.
icinde o L. . e Hekim etkilenen bélgelere dokunur

[son 30 gin iginde] Agn hissettiginiz ve "burasi?" diyerek dogrulatir.

baska bolgeler de oldu mu? L . , o
Sekil 2 ve 3 e Agn bdlgeleri S1a’ya kaydedilir.

EGER “EVET' ISE HEKIM $U
SEKILDE DOGRULAR:

isaret ettiginiz yeri teyit etmeme izin
verin
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M1b

Basg agrisinin
yeri: son 30 giin
icinde

Son 30 giin iginde hi¢ bas agrisi
cektiniz mi?

EGER “EVET ISE

[son 30 giin icinde] Bas agrisi
hissettiginiz yerlerin her birini
parmaginizla gosterir misiniz?

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

EGER “EVET’ ISE HEKIM SU
SEKILDE DOGRULAR:

isaret ettiginiz yerleri teyit etmeme izin

verin.

EGER HASTA BELIRTILEN YERLERDE
veya diginda hig bag agrisi olmadigini
belirtirse:

e S1b de hem sag taraf hem de sol
taraf igin “yok” isaretlenir.

EGER HASTA BAS AGRISI
OLDUGUNU BELIRTIRSE

e Doktor bitlin bolgeleri tetkik eder

Hekim etkilenen bolgelere dokunur ve
"buras1?" diyerek dogrulatir.

Bas agrisi olan bolgeler S1b'ye
kaydedilir.

M2. Kesici dislerin iligkileri

Maksiller ve
mandibuler
rehber digleri
seciniz

Diglerin goériilebilmesi igin:
Hafifce agin.

Dislerinizin Uzerine kalemle bazi
isaretler koyacagim; muayenenin
sonunda onlari silecegim

e Rehber dis olabilecek disler birlikte
segilecekleri igin ayni anda gorilebilir
olmaldr.

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. llave talimatlar icin 3.
Bolim M2'ye bakin. Muayene
formuna secilen disi kaydedin.

e Maksiller rehber disin mezial-distal
merkezinin tim dikey ve protriziv
hareket dlcimleri icin 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 karsisindaki mandibuler
rehber disin insizal kenarinin
konumu tim dikey hareket olctimleri
icin mandibuler rehber konumu
temsil eder.

e Maksiller rehber disin mezial-distal
merkezinin karsisindaki mandibuler
rehber disin bukkal ylzeyi, protriiziv
hareket ol¢ctimleri icin mandibuler
rehber pozisyonu temsil eder.

e Eger 0n capraz kapanis veya acik
kapanis varsa, muayene formundaki
“eksi” alaninin da isaretlenmesine
Ozel 6nem gosterilir.
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Referans c¢izgi—
overbite

Sekil 4

Arka dislerinizi tamamen birlestirin.

Maksiller referans disin kesici
kenarinin orta bélimundn alt kesici
disi 6rttigu yerde bir kalemle yatay
rehber c¢izgi gizilir.

Eger on ¢apraz kapanis varsa,
talimatlari tersine gevirin

Referans c¢izgi -
alt cene rehber
orta hat

Sekil 5 ve 6

[Arka dislerinizi tamamen birlestirin.]

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

Maksiller ve mandibuler dental orta
hatlari inceleyin; eder maksiller ve
mandibuler dissel 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 blyuk farkin
mesafesini 6lcin ve mandibuler orta
hattin maksiller orta hatta gore
farkinin yoninl isaretleyin. Bu
mandibuler dissel orta hat artik
mandibulanin lateral hareketini
Olgmek igin rehberdir.

Metot: Maksiller santral kesici disin
yuzinde dikey bir ¢izgi ¢izin ve
cizgiyi karsit mandibuler kesici digine
uzatin. iki kesici dis tizerindeki dikey
kalem isareti artik rehber orta hattir.

Metot: Dikey bir kalem isareti
kullanarak maksiller dissel orta
hattini karsi mandibuler kesiciye
uzatin. Mandibuler kesici dis
Uzerindeki dikey cizgi artik
mandibula igin rehber orta hattir
Anterior ¢apraz kapanis varsa

yukaridaki Ust ¢cene ve alt ceneyle
ilgili talimatlarin tersini yapin.

Eger 1. Metot kullanildiysa, 6lgim ve
yoni kaydedin.

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

Overjet

Sekil 7

[Arka dislerinizi tamamen birlestirin.]

Disin maksimum interkuspasyonda
oldugunu dogrulayin.

Segilmis olan maksiller santral
kesicinin fasiyal ylzeyinin
mesiyodistal orta noktasindan, kargit
mandibuler kesicinin fasiyal ylzeyine
olan yatay uzakhgini 6lgin.

Eder 6n ¢apraz kapanis mewcut ise,
“eksi” yazin.

Olgumi kaydedin.

Overbite

<Owerbite’t dlgmek igin hastadan
agzini yeterince agmasi istenir.>

Maksiller disin mandibuler digi 6rtme
miktarini élgin.

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

kenarlari arasindaki mesafeyi dl¢in
ve “eksi” olarak kaydedin.

Eger 6n gapraz kapanig varsa Ust
¢ene ve alt geneyle ilgili yukaridaki
talimatlarin tersini yapin.

Olciimu kaydedin.

M3. Agma sekli (ek)

Acma sekli

Sekil 9 ve 10

Arka diglerinizi tamamen birlestirin

Agrili olsa bile, agzinizi yavasyavas
olabildigince genigs agmanizi ve
ardindan kapatarak arka diglerinizi
tekrar tamamen birlestirmenizi
istiyorum.

2 kez daha tekrarlayin.

Alternatif bicim

ingilizcede, yaygin olan ifade “agzinizi
olabildigince genis aginiz’dir. Fakat bu
baska dillerde farkh olabilir. Ornegin
diger dillerde “agabildiginiz kadar
aciniz” ifadesi ¢gogunlukla daha uygun
olur.

Acilma hareketini gézlemleyin: diz
(g6zlenen deviasyon yok: orta hattin
herhangi bir tarafina dogru <2 mm
deviasyon), duzelen (S- weya C-
kawisli deviasyon) dizelmeyen
(6rnegin, lateral deviasyon).

Diizeltiimeyen deviasyon icin: tam
acllmada deviasyonun saga mi
yoksa sola mi oldugu gozlenir.

Bir segenekten daha fazlasi
secilebilir; Bu, tekrarlanan
denemelerde hareketin tutarli
olmamasi halinde her turli hareketin
kaydina izin werir.

2 kez daha tekrarlayin

M4. Acma ve kapama hareketleri

4A. AGRISIZ ACMA

Dikey

harek etlerin
Olgimunde
cetvel pozisyonu

<yok> .

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

M4A
Agnisiz Agma

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

Alternatif bicim
ingilizcede, yaygin olan ifade “agzinizi
olabildigince genis aciniz’dir. Fakat bu

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

Bu dlgimu kaydedin.

Sekil 11 baska dillerde farkli olabilir. Ornegin
diger dillerde “yapabildiginiz kadar ¢ok”
ifadesi gogunlukla daha uygun olur. Bu
alternatif bigim 4B ve 4C i¢in de
gecerlidir.
4B. MAKSIMUM YARDIMSIZ AGMA
<yok> ¢ Maksimum yardimsiz agma,
genellikle agrisiz acilmanin dlcimu
Basglangi¢
Pozisyonu yapildiktan hemen sonra ve hastanin

alt cenesini kapatmasina mudahale
etmeden degerlendirilebilir.
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M4B Agrili olsa bile, agzinizi acabildiginiz e Cetwvel pozisyonu 4A’daki gibidir.
Mak simum kadar genig agmanizi istiyorum. e Maksiller ve mandibuler rehber disler

yardimsiz agma

arasindaki inter-insizal mesafeyi

olctniz.
Sekil 12 e Bu dlgimU kaydedin.
M4B Bu hareketle herhangi bir agn e Hastanin agn bdlgesi olarak belirtigi
Mak simum hissettiniz mi? yerlerdeki anatomik yapilari

yardimsiz agma
sonras! agri

Sekil 13

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

dogrulayin.
e Bu bulgulan kaydedin.

4C. MAKSIMUM YARDIMLI ACMA

Birazdan parmaklarimla agzinizi
daha genis agmayi deneyecegim

<yok>

Talimatlar [edger miimk(inse]. Durmami
isterseniz elinizi kaldirin, ben hemen
duracagim.
Cetwelimi yerlestirecegim. [duraklayin] e 4A’daki cetvel pozisyonunu kullanin.
S$imdi, agnli olsa bile, daha 6nce e Hastanin baglangigta Maksimum
yaptiginiz gibi agzinizi agabildiginiz Yardmsiz A¢cma miktari ile ayni
kadar genig agin. [duraklayin] dlglide agtigindan emin olun.
e Eger dyle degilse, hastadan daha
Parmaklarimi hissedeceksiniz. fazla agmasini isteyin.
o Hastanin maksiller santral kesici
Lutfen ¢enenizi gevsetin, boylece dlsrllerlt;:izner:nerbflsp?r:]mau?r;rllzlfld
mumkiinse daha genig agmaniza ye ?Szl ’ rsi em p:dibalgr nt?l
yardimci olacagim. [duraklayin] Gapraziayarax ma uiar santra
M4C kesici disleri Uzerinde yerlestirin.
: (Parmaklarin yéniu hastanin éninde
Mak simum

Yardimli Agma

Sekil 14

duran hekime goredir.)

e ’Lutfen gevseyin..” demeden 6nce
mandibulayi parmaklarinizla
destekleyin.

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

e Maksiller ve mandibuler rehber disler
arasindaki inter-insizal mesafeyi
Olgin.

e Bu dlgimu kaydedin.

M4C

Mak simum
Yardimli Agma
sonrasi agri

Sekil 15 ve 16

Parmaklarimla agzinizi daha genis
acmaya calishgim zaman herhangi
bir agr hissettiniz mi?

AGRI GORUSMESINE bakin
6.2.1: Manewra kaynakl agri
6.2.4: Tanidik agn

e Hastanin agn bdlgesi olarak
tanimladigi anatomik yapilari
dogrulayin.

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

M4D

Acmanin
sonlandiriimasi

<yok>

e Agmanin 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 agnli olsa bile
yapabildiginiz kadar ¢ok saga dogru
kaydirin.

Ben Olgiiml yapana kadar ¢enenizi bu
pozisyonda tutun.

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

o Cetwelin 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¢un.

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

e Bu 0Olgimi kaydedin.

Ceneyi geri [Cenenizi tekrar rahat bir konuma <yok>
getirme getirin]
MEA Bu hareketle herhangi bir agn e Hastanin agn bdlgesi olarak

Gezinme sonrasi
agri

Sekil 18

hissettiniz mi?

AGRI GORUSMESTI'ne bakiniz
6.2.1: Manewa kaynaklh agri
6.2.4: Tanidik agn

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 olcimi yapana kadar ¢enenizi bu
pozisyonda tutun.

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

e 5Aicin olan cetveli kullanin

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

e Eger cetvel karsi rehber noktasini
engellerse, sayilari okumak igin
cetwveli yukari veya asag hareket
ettirin.

e Bu dlcimu 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 agn
hissettiniz mi?

AGRI GORUSMESTI'ne bakiniz
6.2.1: Manewa kaynaklh agri
6.2.4: Tanidik agn

e Hastanin agn bdlgesi olarak
tanimladidi anatomik yapilari
dogrulayin.

e Bu bulgulari kaydedin.

5C. PROTRUZIV

Cenenizi biraz agin ve agrili olsa bile
yapabildiginiz kadar gok 6ne [tam
sizin 6ninuze dogru] dogru hareket

o Cetwelin sifir ucunu maksiller rehber
disin mezial-distal merkezine
yerlestirin ve cetweli 6ne dogru

M5C . . NP
Brotriizi ettirin [kaydirin]. tutarak, karsit mandibuler kesici disin
gégiaurﬁgl Ben dlciimil yapana kadar cenenizi bu !ab|0|n3|;al kenarini (?gtveldekl mm
pozisyonda tutun. isaretlerine temas ettirin.
e Maksiller rehber disin labial
Sekil 20 ylizeyinden mandibuler rehber digin
labial ylzeyine 6l¢cim yapin.
e Bu dlcimu kaydedin.
Ceneyi geri [Cenenizi tekrar rahat bir konuma <yok>
getirme getirin.]
M5C Bu hareketle herhangi bir agn e Hastanin agrn bdlgesi olarak
hissettiniz mi? tanimladigi anatomik yapilari
Protriizyon dogrulayn.

sonrasi agri

Sekil 18

AGRI GORUSMESTI'ne bakiniz
6.2.1: Manewa kaynakl agri
6.2.4: Tanidik agri

e Bu bulgulan kaydedin.

M6. Acma — Kapama Hareketleri Esnasinda TME Sesleri

Hekime yonelik
genel talimatlar

<yok>

e Hastalar, anlik olusan eklem sesleri
icin birgok fakh terim
kullanabilirer(“klik”, “pat”, “sap” gibi);
bunlardan herhangi biri muayenede
“klik” anlamina gelmektedir ve
asagidaki talimatlar kayit formu
Uzerindeki “Klik” terimi igindir.

e Hastalar bazen net, uzun siren
eklem sesleri icin (“gicirdama”,
“é6gutme”, “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>

o Cift veya tek tarafli palpasyonun
kullanimi hekimin tercihine ve
sartlara baghdir.

e ki tarafli_palpasyon: Her bir elin
parmagini ilgili TME’nin Gzerine
koyun. Bu metot hastanin her iki
TME’sinden gelen sesleri de ayni
zamanda gozlemlemeyi
gerekmektedir ki bu zor olabilir.

o Tek tarafli palpasyon: Iki tarafli
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palpasyon igin tarif edildigi gibi tek bir
eklem icin ayni parmak yerlegimini
kullanin, 6nce sag TME'’yi ve sonra
sol TME'’yi degerlendirin.

e Ayriayrn her TME icin asagidaki
talimatlar tekrarlayin

Eklem sesleriyle

Ses cikartip gikartmadiklarini
anlamakigin gcene eklemlerinizi
degerlendirecegim. Sonunda size
herhangi bir ses duydunuz ya da

o Eger ikitarafli palpasyon yaplliyorsa,
her iki ekleme de dokunun ve
hastanin her iki eklemine dikkatini
vermesini isteyin.

ilgili talimatlar h_ls_setdtlnldz_le? diye soracagim igin | Eger tek tarafli palpasyon
zléilyr/]orﬁml at etmenizirica yapiliyorsa, hedef ekleme dokunun
' ve hastanin bu eklemine dikkatini
[her iki ekleme de odaklanin.] vermesini isteyin.
Arka diglerinizi tamamen birlesgtirin. ¢ TME’nin kapall pozisyonda
Mandibulanin oldugundan emin olmak igin diglerin

tam kapanmasi

maksimum tuberkdiller arasi iligkide
oldugundan emin olun.

Hekimin eklemin
acma ve
kapanma
seslerini
belirlemesi

Agrili olsa bile agzinizi yavasga
acabildiginiz kadar genis agin ve
sonra arka disleriniz tamamen bir
araya gelene kadar tekrar yavasca
kapatin.

2 kez daha tekrarlayin.

e Mandibula yavasg¢a acilip
kapanmalidir. Agmak igin yaklasik 2
sn ve kapatmak icin yaklasik 2 sn
verilmelidir. Hastaya bu sekilde
rehberlik edin.

e Kapanmanin sonunda, diglerin
temasindan kaynaklanan sesleri ayirt
edin.

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

Eklem seslerinin
hastaya
sorulmasi

Actiginiz veya kapattiginizda
herhangi bir cene 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, o6gutme, c¢itirdama.>

e Gerekirse hekim seslerin yerini (sag,
sol veya her ikisi) dogrulamak
amaclyla hasta ile gérigsme yapabilir.

e 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.

Agr sorgulamasi

EGER HASTA KLIK VAR DERSE:

Klik meydana geldiginde herhangi
bir agri hissettiniz mi?

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

EGER HEKIM KLIK SAPTAR FAKAT
HASTA SES TESPIT EDEMEZSE,

O ZAMAN

e HASTANIN TESP!T_ ETTIGI SES IGIN
“‘Hayir” KAYDEDILIR.
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M7. Lateral ve Protriiziv Hareketler Esnasinda TME Sesleri

<yok>

Parmaklar, agma ve kapamada TME
sesleri igin belirtilen konumla ayni
olacak bigcimde yerlestirilir.

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 verilmigtir.
e Her bir eklem ayri incelenecekse,
diger eklem igin talimatlar tekrarlanir.
Arka diglerinizi tamamen birlestirin, ¢ Parmaklarinizi TME’ler Gzerine
biraz a¢in ve agrili olsa bile alt yerlestirin.
enenizi yapabildiginiz kadar saga o - g
ﬁareket e}t,tirri)n' gen%nizi i1k g e Eger hasta ¢enesini nereye dogru
Konumuna e£irin onun oladan hareket ettirecegini karigtirmigsa
ozis onuna? ve arl£a (l:IJi Ieri?lizi “cenenizi bu ele dogru hareket
E y birle stiri S ettirin” deyin ve hareket edilmesini
amamen birlestirin. arzu ettiginiz tarafta hastanin
¢enesine veya omzuna dokunun.
2 kez daha tekrarlayin. o Rediksiyonlu disk deplasmaninin
teshisi; acma ve kapama
Arka diglerinizi tamamen birlestirin, hareketlerinin her ikisi sirasinda “klik”
biraz agin ve agrili olsa bile alt varligini V_E_YA acma veya k_a_pama
. ¢enenizi yapabildiginiz kadar sola hareketlerinin herhangi birisi ile
Eklem sesleri: hareket ettirin; genenizi ilk birlikte; protriizyon, sag lateral veya
lateral ve konumuna getirin [onun olagan sol lateral hareketlerin herhangi
protriiziv pozisyonuna] ve arka dislerinizi birinde meydana gelen Klik gerektirir.
harek etler i i . S
tamamen birlestirin. e Bir eklemde herhangi bir yénde her

2 kez daha tekrarlayin.

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

2 kez daha tekrarlayin.

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

Bu bulgulari kaydedin

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

Eklemsesleriile  EAER “EVET ise
ilgili sorgulama
Ne gesit bir sesti?

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

Hekim soru sorarken sag TME'ye
dokunur.

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

Sol eklem igin tekrar edin.
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EGER HASTA KLIK VAR DERSE:
Klik meydana geldiginde herhangi

bir agn hissettiniz mi?
Agdri sorgulamasi

AGRI GORUSMESINE bakin

6.2.3: Klikle ilgili agri

6.2.4: Tanidik agri

Bu bulgular kaydedin.

Sol eklem igin <yok>

tekrar edin

Eger eklemleri ayri ayri
degerlendiriyorsaniz, yukaridakilerin
hepsini sol eklem icin de tekrarlayin.

M8. Eklem Kilitlenmesi

Kapali Kilittenme

< Muayene sirasinda goézlenen kapali .
kilit>

Adzin kismen acimis bir
pozisyondan, bir an bile olsa

daha fazla agllamamasi, pozitif

Cenenizdeki kilittenmeyi ¢ozebiliyor
musunuz? .

bulgudur.
Hasta veya hekimin kapali kilidi

duzeltip duzeltemedigini
kaydedin.

Acik Kilitlenme

< Muayene sirasinda gozlenen agik
kilit>

Cenenizdeki kilittenmeyi ¢ézebiliyor
musunuz? .

AJzin genis acimig bir
pozisyondan, bir an bile olsa
kapatlamamasi, pozitif bulgudur.

Hasta veya hekimin acik kilidi

duzeltip duzeltemedigini
kaydedin.

M9. Palpasyonla Kas ve TME Agrisi

Genel talimatlar

<yok> .

Bliylk kaslarin palpasyonu igin
kapsama ydntemini segin: kasin
her bir parcasi genis kapsamli
olarak veya kasin ornek alanlari
palpe edilir.

Uyaran uygulamasi icin zaman
slrecini segin: (a) etkin gcalisma

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

Simdi basinizin, yiiziiniiziin ve <yok>
c¢enenizin farkli bolgelerine baski
uygulayacagim ve size agri, 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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[T (T

Sizi “agr’’, “tanidik agri”’, “tanidik bas
agrisi” ve “sadece parmagimin altinda”
kelimeleriyle yonlendirecegim.

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

Her seferinde, baski uygulayacagim
ve bu 5 saniye slirecek.

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 dislerini temporalis ve masseter kaslari palpe
kenetlemesi istenebilir.] edin.

Temporal ve Tim kasi palpe edin. Sistematik

masseter kaslari

Sekil 24 ve 26-30

[LUtfen ¢enenizi gevsetin.]

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

6.2.5: Yansiyan agri

kapsama icin, temporalis i¢in U¢
dikey bolge ve masseter igin Ug
yatay serit kullanin.

Toplam 5 saniye ic¢in 1 kg uygulayin.
Bulgulan 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 kuwet kullanir.

TME: dig kutup

Alt cenenizi biraz agin ve 6ne
hareket ettirin [kaydirin] ve sonra
digleri hafifce ayirarak normal
pozisyonuna geri getirin [kaydirin]

AGRI GORUSMESINE bakiniz

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

isaret parmaginizi kulagin
tragusunun 6nline ve hastanin

Sekil 31-33 6.2.2: Palpasyon kaynakli agn TME’sinin Gzerine yerlestirin.
6.2.4: Tanidik agr 5 sn boyunca 0.5 kg uygulayin.
6.2.5: Yansiyan agri Bulgular 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 cenenizi biraz agin ve ¢cok az 6ne
hareket ettirin [kaydirin] ve orada
tutun.

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

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

Parmaginizi disg kutbun arkasina
yerlestirin.

Mandibula, dis kutbun arkasina
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6.2.5: Yansiyan agri

erisim saglayacak ve on tarafina
erisimi engellemeyecek kadar éne
kaydirilir.

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

e Bulgulan kaydedin.

M10. ilave palpasyon bélgeleri

Hekim
kalibrasyonu

Sekil 38

<yok>

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

Arka mandibuler
bolge

Sekil 37, 39

Cenenizi gevsetin.
[Basinizi geriye yatirin]

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

6.2.5: Yansiyan agri

o Hedef, arka digastrik kastir. Bu
bélge, sternokleidomastoid kasin
insersiyonu ve mandibulanin arka
kenar arasindaki bdlge olarak
tanimlanur.

Submandibuler
bolge

Sekil 37, 39

Cenenizi gevsetin
(Cenenizi gégsunlze degdirin.)

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

6.2.5: Yansiyan agr

o Hedef, medial pterigoid kastir. Bu
bdlge, mandibula kdsesinin 2 cm 6nu
ve mandibulanin medialindeki bdlge
olarak tanimlanir.

Lateral pterigoid
bolge

Cenenizi biraz agin ve yana dogru
hareket ettirin.

AGRI GORUSMESINE bakiniz
6.2.2: Palpasyon kaynakli agri

o Hedef, lateral pterigoid kastir.
Parmaginizi maksiller molarlarin
yukarisindaki alveolar kretin bukkal
tarafina koyun ve parmag distale,

Sekil 40 yukari ve mediale hareket ettirip
6.2.4: Tanidik agri palpe edin.
6.2.5: Yansiyan agr
Agzinizi agin. Parmaginizi koronoid ¢ikintinin 6n
kenarina koyun. Cikintinin Ust tarafini
isi < o . alpe edin.
Temporalisin AGRI GORUSMESINE bakin. balp
tendon
6.2.2. Palpasyon kaynakli agri
Sekil 41 6.2.4. Tanidik agn

6.2.5: Yansiyan agr
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M11. Hekim Yorumlarni

<yok> e Herhangi istisna ya da degistirilmis
kosulun yani sira muayene ic¢in
herhangi bir fiziksel engelin
aciklamasini igerir.

Muayene
yorumlari

DC/TMD MUAYENESININ SONU

Bu dokiman asagdidaki makaleden turetilmistir:

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 dokiiman www.rdc-tmdinternational.org adresinde bulunmakta ve erisilebilmektedir.
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TMD/TK Protokoli 6: Muayene ile iliskili Agr Gorlismesi

6 Muavene ile lliskili Agri Goriismesi

6.1 GenelBilgi
Muayene ile lligkili Agri Gorlismesi, herhangi bir poztif muayene bulgusu ile
birlikte olan agn durumunu, tekrarlayan sekilde ortaya clkarmak ve ackliga
kavusturmak icin yapilandirimis dokimandir. Amag, deneyimlenmis herhangi bir
agn varligini belirten hastanin notral bir sekilde derinlemesine muayenesidir.

6.2 Yapisal Agri Gorusmesi

Madde Goriisme Sorusu Yorumlar

6.2.1 | Hareket araligindaki manevra kaynakli agri

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: Boliim 2.6. ve 2.7 deki AGRININ YAPISAL

Agni hissettiginiz her bir bolgeyi KONUMU'na bakiniz

parmaginizla gosterebilir misiniz?

Bu hareketle agri hissettiginiz baska
bolgeler de var mi? Bu bolgeleri
(parmaginizla) gosterin.

TANIDIK AGRI SORGULAMASINA
bakiniz

6.2.2 | Palpasyonla uyarilan agrilar icin

[baski uyguladigim yerlerde] Agri
hissettiniz mi?

Egder agriya EVET denirse: TANIDIK
AGRI SORGULAMASINA bakiniz

6.2.3 | Klik-iligkili agri igin

—— =i mivdio
Bu klik agrt verici miydi? Hastanin klikle birlikte olusan agri ile harekete

bagll olusan (6r. Acma, kapama, gezinme
hareketleri) agriyr ayirt ettiginden emin olun.

Eger agriya EVET denirse: TANIDIK
AGRI SORGULAMASINA bakiniz

6.2.4 | Tanidik Agr1 Sorgulamasi

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

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

YORUMZ2: Uyarilmig agri yogunlugu, olagan
agridan fakliysa sunu sorun: “Agrinin siddetini
dikkate almadan, bu agr sizin olagan agriniz
gibi mi?”
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Goriisme Sorusu

Yorumlar

YORUM 3: Tanidik agn sorgulamasi son 30
glinle alakall ise, bazi hastalar bu son 30
giinden 6ncekidénemde de yasadiklar adirlarla
ilgili bilgi vermeye meyilli olurlar ve belirli bir
muayene-kaynakli agriyi da ‘tanidik” agri olarak
rapor edebilirler. Mesela, konstltasyondan
onceki 30 giini agrisiz gegiren, tekrarlayan agrili
bir bireyde yapilan palpasyon, hastanin 30
glinden daha &énce yasadigi bir agriyi
hatilamasina neden olabilir. Her DC/TMD
agrisinin teshisindeki olagan zaman gergevesi
onceki 30 giindiir. Fakat farkl klinik ve galigma
durumlari daha farkli zaman dilimlerini
gerektirebilir. Sonug olarak “tanidik agr” igin
zaman cercevesinin degistiriimesi
gerekmektedir. Herhangi bir alternatif zaman
dilimini, muayene formunun 11. Bélumine
kaydedin.

EGER TANIDIK AGRIYA EVET
DENILMISSE: Bu agri neye benziyor?

YORUM 1: Birgok klinik hastasi igin tipik cevap
“sikayet ettigim agri"dir. Muayeneden agriya
olumlu cevap alinan ilk bir ka¢ soruda, bu
referans ¢ergevesi kurulur kurulmaz bu soru
genellikle ihmal edilebilir. Hastanin
OykUsiindeki ek bilgiler agn sikayetinin altinda
yatan diger potansiyel hastaliklari da akla
getirdiginde biristisna meydana gelir, bu
durumda agrinin tekrarlanmasini iceren
sorgulama daha kapsamli olabilir.

YORUM 2: Konsdiltasyon ihtiyaci olan hastada
‘Bu agri neye benziyor?” sorusu, Oyk iyl
gelistiren yeni bilgilerle de sonuglanabilir.”

YORUM 3: Belirti olmayan hastaya yoneltilen
‘Bu agri neye benziyor?” sorusu, agik¢a o anla
ilgili olmayan cevaplari veya daha 6nce ifade
edilmemis bir belirti 6yk tisiinii 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 bolgede son 30 giin
boyunca yasadiginiz bas agrisina
benziyor mu?

YORUM 1: Edger birmuayene isleminde
temporal bélgede agri olusursa, tekrarlayan bas
agrisi sorusu ‘tanidik agn” ile ilgili daha genel
soruya verilen cevap dikkate alinmaksizin her
zaman sorulur. Bu iki sorunun cevabi ayni olmak
zorunda degildir.

YORUM 2: “Agr”y1 “bas agnisi’ndan ayirt
etmede, hastalarin en ¢ok sordugu soru,
muayene isleminde olugan “bas agrisi’nin
tanidik, ancak “agri’nin tanidik olmamasinin
mantikli olup olmadididir. Yanitinin yeterli
oldugu konusunda hastaya giiven 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
(6regin, masseter bdlgesi, TME bdlgesi) ‘bas
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Madde

Goriisme Sorusu

Yorumlar

agrist” belirtiginde, bu sorgu tani amaciyla da
yapilabilir. Standart muayene formu bu bilgi igin
cevap segeneklerine sahip degildir ama bulgular
muayene formunun yorumlar bélimine
kaydedilebilir.

YORUM 4: Burada gigneme sistemi agrisinin
zaman cercevesiyle uyumunu korumak igin 30
glinliik bir zaman ¢ergevesi kullanildi.
Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflamasi,
Surim 2 (ICHD-2) élgdti, Sik olmayan, Sik olan
ve Kronik Gerilim Tipi Bag agrisi igin farkli
zaman araliklan belilemigtir. Kullanici, bu
protokoldeki bag agrisi i¢in rehber zaman
araligini, ICHD-2 élglitiine uyumlu olmasi igin
degistirmek isteyebilir. Ancak, TMDye Ikincil
Gelisen Bag Agdrisi igin olusturulmus giincel bir
zaman periyodu yoktur.

YORUM 5: Belirti olmayan bolgelerin
palpasyonu pozitif agri cevabini ortaya
¢lkarabilir ve hasta sorgusu siiresince béyle
alanlardaki agriy1 ‘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” agn olarak rapor edebilir, ¢link i bu agri
deneyimi viicudun bagka bir bblgesinde
deneyimlenmis olan agriya benzerdir. Bu
6mekteki “tanidik” agri igin cevap |hayir] dir.
CUnku muayeneyle provoke olan agr, viicudun
ayni bolgesinde deneyimlenmis olan agriya
benzer olmak zorundadir.

Hekim muayene S1'de belirtilen agri
boélgelerinin, tanidik agrinin pozitif oldugu
rapor edilen viicut bélgeleriyle uyumlu
oldugunu dogrular.

6.2.5

Yansiyan Agri Sorgulamasi

Sadece parmagimin altinda veya ayrica
basgka bir yerde [bas, yiz veya
cenenizin farkh bir yerinde] agri
hissettiniz mi?

YORUM 1: *yansiyan agrn” olarak
siniflayabilmek igin, palpasyon islemine yanit
olarak algilanan agrinin muayene edilen yapinin
Sinirlarinin  diginda olmasi gerekir. Hekim agrn
konum veya konumlarinin farkli veya ayni
anatomik yapida olup olmadigini belirler.
Sadece farkli anatomik yapidaki agri “yansiyan
agrr’ olarak adlandirilir. Eger, hasta tarafindan
“derin” olarak tanimlandiginda adirinin hangi
yapiya ait oldugundan emin olunamiyorsa,
hastaya agri bolgesinin yilizeyini géstermesi —
uygunsa adiz iginden- istenir.

YORUM 2: Bu sorgulama, palpasyonda ¢ok
sayida pozitif bulgu olan muayenelerde
tekrarlayan uygulamalar igin bélim 5,3te
gOsterildigi gibi ‘parmagimin altinda mi?”
seklinde verimli bir sekilde kisaltilabilir. Alternatif
bir kisa soru ise “bagka yerde var mi?”dur.
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Madde Goriisme Sorusu Yorumlar

[Bana agriyi hissetmis oldugunuz yeri
gosterin.] [uygulamis oldugum basing
nedeniyle] O anda agri hissetmis
oldugunuz biitiin bolgeleri
parmaginizla isaret edin.

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

6.3 islemin Verimliligi

Adriyi provoke eden iglemlere karsi ilk birkag pozitif yanittan sonra, muayenenin
amacina bagl olarak ve hastanin agrinn varligi, tandik agn, tandk bas agrisi
ve vyansiyan agriyt kolaylkla ayrt etme kabiliyeti ile hekim, hastann Agn
Gorligmesine yanit vermesi igin daha kisa bir yolla bilgilendirebilir. Ornegin, her
agri oldugunda, agrinin tandik olup olmadigini sormak geregini ortadan
kaldrrabilmek igin, hastadan poztif palpasyon bulgularina “evet, tanidik” veya
‘evet, tanidik degil” seklinde cevap vermesi istenebilir. Poztif agr cevabi
saglandiktan sonra, en az 2 pozitif muayene isleminden sonra hasta klinik agriya
asinadir (tanidiktr). Hekim sadece agri tanidiksa sormaya ihtiya¢ duyar, ancak
bir bdlge heniz M1 (Muayene formu 1. soru) pozitif olarak isaretlenmedikge
‘neye benziyor’ diye sormasina gerek yoktur.
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8 Gerekli Muayene Komutlari

8.2 Muayeneile lligkili Agr1 Goriismesi

Alt madde numaralandirmalari Muayene lligkili Agri Gorligmesi (Bolim 6) ile aynidir.

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Hareket araligindaki manevra kaynakli agri

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

» Bu hareketle agri hissettiginiz bagka bolgeler de var mi? Bu boélgeleri
(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 agri verici miydi?
Eger agriya EVET denirse: TANIDIK AGRI SORGULAMASINA bakiniz.
Tanidik Adri Sorgulamasi

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

EGER TANIDIK AGRIYA EVET DENILMISSE: Bu agri neye benziyor?

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

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

Yansiyan Agri Sorgulamasi

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

[Bana agriy1 hissetmis oldugunuz yeri gosterin.] [uygulamig oldugum basing
nedeniyle] O anda agr hissetmis oldugunuz butiin bolgeleri parmaginizia
isaret edin.

Bunu baska bir yerde hissettiniz mi?



TMD/TK Protokoli 6: Muayene ile iliskili Agr Gorlismesi
8.3 B6lum 5: Tum Muayene Komutlar’nin Gerekli Kisimlari

Bu tablo igin agiklama: “S6zlu Komut” bashgi altindaki koyu (bold) yazilar kelimesi
kelimesine kullanimalidir. Koyu yazi iceren metinlerle iligkili islemler, ek (bilinen)
aciklamalar gerektirebilir. “S6zI0 Komut” bagligi altindaki bos htcreler, islem boyunca
bilinen agklamalarin yeterli oldugunu ifade eder. Koyu olmayan metin belirli bir islemle
iligkili olarak, bilinen agiklamaya 6rnek teskil edebilir. “S6zlU Komut” bagligi altindaki
<yok> yazan islemler hekimin s6zli komut vermesi gerekmeyen islemlerdir.

ASAMA SOzLU KOMUT

M1. Agn ve bas agrisi bolgelerinin hekim tarafindan dogrulanmasi

Tanimlayici bilgi <yok>

Muayeneye baslamadan 6nce, sizinle bir ka¢ seyi gézden gegirmek
istiyorum.

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

Hasta talimatlari
Eger agn hissediyorsaniz, bu agrinin tanidik bir agri olup olmadigini
da soracadgim. Tanidik agri, son 30 giin i¢inde viicudunuzun ayni
bolumiinde hissetmis olabileceginiz agrinin aynisi veya benzerini
ifade eder.

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

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

ligili anatomik alanlar 3 3 3
.... ve ayrica agiz icinde olabilecek agriyi dikkate alacagim.

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

Mila EGER “EVET ISE:
Agrinin  yeri: [son 30 giin icinde] Agn hissettiginiz bolgelerin her birini parmaginizia
son 30 gin icinde gosterir misiniz?

[son 30 giin icinde] Agn hissettiginiz baska bolgeler de oldu mu?

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

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

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

M2. Kesici diglerin iligkileri

Maksiller ve mandibuler  Dislerinizin Gzerine kalemle bazi isaretler koyacadim; muayenenin
rehber digleri seginiz sonunda onlari silecegim

37



TMD/TK Protokoli 6: Muayene ile iliskili Agr Gorlismesi

ASAMA SOzLU KOMUT

Referans c¢izgi— Arka disglerinizi tamamen birlestirin.
overbite

Referans cizgi- alt cene  [Arka diglerinizi tamamen birlestirin.]
rehber orta hat

Overjet [Arka dislerinizi tamamen birlestirin.]

Overbite <Owerbite’t 6lgmek igin hastadan agzini yeterince agmasi istenir.>

M3. Aecma sekli (ek)

. Arka diglerinizi tamamen birlestirin
Baglangi¢ pozisyonu

Agnli olsa bile, agzinizi yavagyavas olabildigince genigs agmanizi ve
ardindan kapatarak arka diglerinizi tekrar tamamen birlestirmenizi

Agma Sek[l iStiyOfUm.

2 kez daha tekrarlayin.

M4. Acma ve kapama hareketleri
4A. AGRISIZ AGMA

Baslangi¢ pozisyonu [cenenizi rahat bir konuma getirin]

Dikey hareket 6lgimu <yok>
icin cetvel pozisyonu

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

Agnisiz Acma agzinizi agabileceginiz kadar genis agmanizi istiyorum.

4B. MAKSIMUM YARDIMSIZ AGMA

Baslangig Pozisyonu [cenenizi rahat bir konuma getirin]

M4B Agdrili olsa bile, agzinizi agabildiginiz kadar genigag¢gmanizi istiyorum.
Mak simum yardimsiz

acma

M4B Bu hareketle herhangi bir agri hissettiniz mi?

Mak simum yardimsiz
acma sonrasi agri

4C. MAKSIMUM YARDIMLI ACMA

Baslangi¢ Pozisyonu [cenenizi rahat bir konuma getirin]

Birazdan parmaklarimla agzinizidaha genigsa¢gmayi deneyecegim
Talimatlar [eger miimk{inse]. Durmami isterseniz elinizi kaldirin, ben hemen
duracagim.

Cetwelimi yerlestirecegim. [duraklayin]

Simdi, agnli olsa bile, daha 6nce yaptiginiz gibi agzinizi agabildiginiz
M4C kadar genis a¢in. [duraklayin]

Mak simum Yardimli
Agma Parmaklarimi hissedeceksiniz.

Liutfen genenizi gevsetin, boylece mimkiinse daha genis agmaniza
yardimci olacagim. [duraklayin]

M4C Parmaklarimla agzinizi daha genigs agmaya calistigim zaman
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ASAMA

SOzLU KOMUT

Mak simum Yardimli
Acma sonrasi agri

herhangi bir agri hissettiniz mi?

4D. MAKSIMUM YARDIMLI AGMANIN SONLANDIRILMASI

M4D

Ag¢manin
sonlandirimasi

<yok>

M5. Lateral ve Protriiziv Hareketler

5A. SAG LATERAL GEZINME

Sag lateral gezinme

Cenenizi biraz agin ve agnli olsa bile yapabildiginiz kadar cok saga
dogru kaydirin.

Ben dlcimi yapana kadar ¢enenizi bu pozisyonda tutun.

M5A dlciimii

<yok>

Ceneyi geri getirme

M5A

Gezinme sonrasi agri

Bu hareketle herhangi bir agri hissettiniz mi?

5B. SOL LATERAL GEZINME

Sol lateral gezinme

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

Ben dlcuimi yapana kadar ¢enenizi bu pozisyonda tutun.

M5B 6lcimii

<yok>

Ceneyi geri getirme

M5B
Gezinme sonrasi agri

Bu hareketle herhangi bir agri hissettiniz mi?

5C. PROTRUZIV

Protriiziv gezinme

Cenenizi biraz agin ve agrili olsa bile yapabildiginiz kadar ¢cok 6ne
dogru hareket ettirin.

Ben dlcimi yapana kadar ¢enenizi bu pozisyonda tutun.

M5C 6lcimil

<yok>

Ceneyi geri getirme

M5C
Protriizyon sonrasi agri

Bu hareketle herhangi bir agri hissettiniz mi?

M6. Acma — Kapama Hareketleri Esnasinda TME Sesleri

Eklem sesinin
palpasyonu igin el
pozisyonu

<yok>

Eklem sesleriyle ilgili
talimatlar

Ses gikartip ¢gikartmadiklarini anlamak igin cene eklemlerinizi
degerlendirecegim. Sonunda size herhangi bir ses duydunuz ya da
hissettiniz mi? diye soracagim igin sizin de dikkat etmenizirica
ediyorum.

[her iki ekleme de odaklanin.]

Mandibulanin tam
kapanmasi

Arka dislerinizi tamamen birlestirin.
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ASAMA

SOzLU KOMUT

Hekimin eklemin agcma
ve kapanma seslerini
belirlemesi

Agrili olsa bile agzinizi yavasca agabildiginiz kadar genis agin ve
sonra arka digleriniz tamamen bir araya gelene kadar tekrar yavasca
kapatin.

2 kez daha tekrarlayin.

Eklem seslerinin
hastaya sorulmasi

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

Ne cesit bir sesti?

Agn sorgulamasi

EGER HASTA KLIK VAR DERSE:
Klik meydana geldiginde herhangi bir agr 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 odaklanacag konusunda bilgilendirin.]

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

2 kez daha tekrarlayin.

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

2 kez daha tekrarlayin.

Arka dislerinizi tamamen birlestirin, biraz a¢in ve agrili olsa bile alt
cenenizi yapabildiginiz kadar 6ne hareket ettirin; genenizi ilk
konumuna getirin ve arka dislerinizi 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 gesit bir sesti?

Agdr sorgulamasi

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

M8. Eklem Kilitlenmesi

Kapali Kilitlenme

Cenenizdeki kilittenmeyi ¢6zebiliyor musunuz?

Acik Kilitlenme

Cenenizdeki kilittenmeyi ¢6zebiliyor musunuz?

M9. Palpasyonla Kas ve TME Agrisi

Talimatlar

Simdi basinizin, yiziiniziin 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 SOzZLU KOMUT

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

Kalibrasyon <yok>

Temporal ve masseter <yok>

Kalibrasyon <yok>

TME: dis 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 gcenenizi biraz agin ve ¢cok az dne hareket ettirin ve orada tutun.

M10. ilave palpasyon bélgeleri

Kalibrasyon

<yok>

Arka mandibuler bolge

Cenenizi gevsetin.

Submandibuler boélge

Cenenizi gevsetin.

Lateral pterigoid bdlge

Cenenizi biraz agin ve yana dogru hareket ettirin.

Temporalisin tendonu

Agzinizi agin.

M11. Hekim Yorumlarn

Muayene yorumlari

<yok>

DC/TMD MUAYENESININ SONU
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TMD/TK Muayene formu Dolduruldugu tarih (gg-aa-yyyy)

Hasta Hekim | |

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

SAG AGRI SOL AGRI
O Yok O Temporalis O Diger ¢. kaslari O cigneme disi O vok O Temporalis O Diger ¢. kaslari O ¢igneme 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 vok O Temporal O piger O vok O Temporal O piger
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  sapmasl O 0O mm
3. Acma Sekli (Ek; Uygun olanlarin hepsini segin) Diizelmeyen Deviasyon
O biiz O Duzelen deviasyon O sag O sol

4. Agma Hareketleri
A. Agrisiz Agma

SAG TARAF SOL TARAF
mm
Agni Tanidik Agri Bzzrxglrll(g Agni Tanidik Agri B-;zrlll‘glrll(ﬂ
B. Maksimum Yardimsiz Agma Temporalis ® ® ® ® ® ® Temporalis ® ® ® G ® ©
Masseter ® ® ® ® Masseter ® ©® ® ®
mm TME ® ® ® ® TME ® ® ® ®
Diger C. Kas. ® 6® ® ® Diger C. Kas. ® ® ® ®
Cig. olmayan ® G ® ® Cig. olmayan ® 6 ® ®
C. Maksimum Yardimh Acma Temporalis ® ® ® ® ® ©® Temporalis ® ® ® ® ® G
Masseter ® ® ® ® Masseter ® ® ® ®
mm TME ® ® ® ® TME ® ® ® ®
Diger C. Kas. ® ® ® ® Diger C. Kas. ® ® ® ®
D. Sonlandirildi mi? @ @ Cig. olmayan ® 6® ® ® Cig. olmayan ® © ® ®
5. Lateral ve Protriiziv Hareketler
SAG TARAF SOL TARAF
Agr Tanidik Agni Bzzrxglrll(m Agr Tanidik Agni B-;?rxglrll(m
A. Sag Lateral Temporalis ® G ® ® ® ® Temporalis ® ® ® 6 ® 6
Masseter ® 6 ® ©® Masseter ® ® ® ®
mm TME ® ® ® ® TME ® ® ® 6®
Diger C. Kas. ® ® ® ® Diger C. Kas. ® ® ® 6®
Cig. olmayan ® ® ® ® Cig. olmayan ® ® ® ®
B. Sol Lateral Temporalis ® ® ® ® ® ® Temporalis ® ® ® ® ® G
Masseter ® ® ® ® Masseter ® 6 ® ®
mm TME ® ® ® ® TME ®® ® e
Diger C. Kas. ® ® ® ® Diger C. Kas. ® 6® ® 6®
Cig. olmayan ® G ® ® Cig. olmayan ® 6 ® ®
C. Protriizyon Temporalis ® ® ® ® ® ® Temporalis ® ® ® ® ® G
Masseter ® ® ® ® Masseter ® ® ® ®
mm TME ® ® ® ® TME ® ® ® ®
Diger C. Kas. ® 6® ® ® Diger C. Kas. ® ® ® 6
O Eger eksiise Cig. olmayan ® G ® ® Cig. olmayan ® 6 ® ®



6. Acgma ve Kapama Esnasinda TME Sesleri
SAG TME SOL TME
Hekim Hasta Klik ile Tanidik Hekim Hasta Klik ile Tanidik
Acma Kapama Agni Agri Agma Kapama Agri Agri
Kiik ®® 06 OEmM»OEe 66 Kiik ®® ©®6G OO BoEe @6
Krepitasyon @& ® ® ® ® © Krepitasyon ® 06 ® 6 ® G
7. Lateral ve Protriiziv Hareketler Sirasinda TME Sesleri
SAG TME SOL TME
Klik ile Tanidik Klik ile Tanidik
Hekim Hasta Agri Agri Hekim Hasta Agri Agri
Klik ®® O @® ®® Kk ®® OE= 66 ®6
Krepitasyon ® © ® © Krepitasyon ® ® ® ®
8. Eklem Kilitlenmesi
SAG TME SOL TME
Rediiksiyon Rediksiyon
Kilitlenme Hasta Hekim Kilitlenme Hasta Hekim
Acarken ® ©® ® ® ® ® Acarken ® 6 ® 6 ®®
Genis agma pozisyonu & ©® ® 6 ® 6 Genig agma pozisyonu & ©® ® 6 ® 6
9. Palpasyonla olugan Kas ve TME Agrisi
SAG TARAF SOL TARAF
(1kg) ) Tanuldlk Tanlcvilk Yansulyan (1 ke) ) Tanvldlk Tanlcvilk Yansulyan
Agr Agri Bas Agrisi  Agri Agr Agri Bas Agrisi  Agri
Temporalis (arka) ®6 606 ® ® ® ® Temporalis (arka) ® ® ® ® ® ® ® ®
Temporalis (orta) ®6e 06 6 ® G ® © Temporalis (orta) ® © ® G ® G ® ©
Temporalis (6n) ®6 606 ® ® ® © Temporalis (6n) ® © ® ® ® ® ® ©
Masseter (baglangig) ®6 006 ® ® Masseter (baslangig) ® ® ® ® ® ®
Masseter (govde) ®6 006 ® © Masseter (govde) ® ©® ® ® ® ®
Masseter (sonlanig) ®6 606 ® ® Masseter (sonlanig) ® ® ® ® ® ®
TME Tanidik Yansiyan Tanidik Yansiyan
Agri Agni Agri Agri Agri Agri
Dis kutup (0,5 kg) ®6® ®® ®® Dis kutup (0,5 kg) ® 6® ®6® ®®
Dis kutup gevresi (1 kg) ® G ® ® ® ® Dis kutup gevresi (1 kg) ® 6 ® © ® ®
10. Palpasyonla Olusan llave Kas Agrisi
SAG TARAF SOL TARAF
Tanidik Yanslyan Tanidik Yansiyan
(0,5 kg) Agri ABri Agri (0,5 kg) Agni Agri ABri
Posterior mandibuler bélge ® ® ® ® ® ® Posterior mandibuler bolge ® ® ® ® ® ®
Submandibuler bélge ® ©® ® © ® ® Submandibuler bélge ® ® ® ® ® ®
Dis pterigoid alan ® ® ® © ® ® Dis pterigoid alan ® © ® ® ® ©
Temporalis tendonu ® ©® ® © ® ® Temporalis tendonu ® ® ® ® ® ®
11. Tanilar
Agri Bozukluklan Sag TME Diizensizlikleri Sol TME Diizensizlikleri
O Yok O Yok O Yok
QO 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 Rediksiyonlu, aralikh kilitlenme olan
O sag eklem agrisi (O  Rediksiyonsuz, kisitl agiz agikhgi olan (O  Rediiksiyonsuz, kisitl agiz agikligi olan
O sol eklem agrisi (O  Rediksiyonsuz, kisitl agiz agikhigi olmayan (O  Rediksiyonsuz, kisitl agiz agikligi olmayan
(O Dejeneratif eklem hastaligi (O Dejeneratif eklem hastaligi
TMD’ya bagli bas ag
O Ll e O Dislokasyon O Dislokasyon

12. Yorumlar

Telif hakki RDC/TMD Konsorsiyum Agdina aittir. http://www.rdc-tmdinternational.org ‘da mevcuttur.
Siriim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, terciime etmek, goriintiilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.
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howewer, is to the following:

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**
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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). Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-
27.

Table Version: January 20, 2014




Karar Agaci



OYKU

MUAYENE

TANI

Temporomandibuler Diizensizlikler icin Teshis Kriterleri (TMD/TK): Tani1 Karar Agaci

Lokal kas agrisi

Kas-fasya agrisi
(yansiyan)

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

T N o i y
= Adri ile lliskili TMD ve Bas Adrisi
S &
3 (_‘G" Kas Agrisi ve Eklem Agrisi Tanisi
S A Bolgesel agri [BA3]
2 c VE Hayir y Evet
e % Cene hareketi, fonksiyonu veya parafonksiyonuyla Temporal bolgedeki herhangi bir bas agrisi tipi [BA5]
Q2 degisen agri [BA4] Hayir VE
= . . .
| = Evet Cene hareketi, fonksiyonu veya parafonksiyonuyla
T degisen bas agrisi [BA7]
Hayir
Hekim agri konumunu dogrular [M1a] y Evet
— Diger agri
[Evet = Cigneme kaslari]| [Evet = TME] »{ tanilarini
* Q&'r A 4
(1) Asagidakilerden kaynakl tanidik agri: Diger agri tanilarini Y Temporal bdlgedeki basg
Gene gagll_rpam [kas, M4] VEYA arastir (1) Asagidakilerden agrisinin hekim tarafindan
2 saniyelik cigneme kasi palpasyonu Hayir kaynakli tanidik agr: Hayir dogrulanmasi [M1b]
[kas, M9]; [Yalanci Cene acllmasi [eklem, M4] Evel
VE it
. negatifligi ekarte VEYA ;
(2) Konumu dogrula [ M1a] etmek igin] yatay gene hareketi [eklem, :
y - M5] Asagidakilerden kaynakh
Evet | [Kas agrisinin alt tipi igin] Hayir VEYA tanidik bas agrisi:
TME palpasyonu [eklem, Hayir Cene agiimasi VEYA gezinme
v Mg]; hareketi VEYA
N temporalis kasinin palpasyonu
Tanidik agri, CK palpasyonu | | VE .
(5 saniye) [kas, M9] Hayir | (2) Konumu dogrula [ M1a] [temporal;\jé!\g:,n;\/w VEYA
Evet I—* Evet =
Hayir| Agrinin kas sinirlarinin Gtesine
uzanmasi [kas, M9] Diger bas agrisi tanilari ile
— e e
Hayir Uyari alaninin étesine Havir grist varigt.
lan agri [kas, M9] y [Belirtilerin gozden
yayl . gegirilmesi]
\ 4 A 4 Evet
Kas aQI’ISI Kas_fasya agr|s| Eklem aQrISI

TMD’ye bagl
bas agrisi

Surum 20/5/2014 (metin duzeltmesi)




OYKU VE MUAYENE

Her bir mavi ¢erceveli kutudan baslayiniz

corONTOLEME KL [NIK TANI

Temporomandibuler Diizensizlikler icin Teshis Kriterleri (TMD/TK): Tani1 Karar Agaci

Eklem-igi Bozukluklar

Dejeneratif Eklem Hastaligi

Oykiiye gére halen var olan TME Cenenin 6nceden kapali
sesleri [BAS8] pozisyonda kilitlenmig
5 VEYA ﬁ olmasi [BA9]
ayir Muayene sirasinda hasta tarafindan ayir VE
saptanan sesler [M6 VEYA M7] Cignemede zorluk [BA10]
{Evet Evet
Acllma ve kapanma kligi [M6]
VEYA
Acllma veya kapanma kligi [M6
Hayir [Aglima vey va igi [M6]
Gezinme veya protriziv klik [M7] ]
Diger A 4
tanilar yEvet MYIA = 40 mm
aragtir Halen var olan kisitl agmaya Hayr (overbite dahil)
neden olan aralikli kilittenme [M4C]
Hayir [BA11=evet; BA12=hayir]
Evet
Evet
Eger klinikte gerceklegirse: Hayir
Agzi agmak igin manevra gerekli
[M8] degilse “Evet’e git
Evet
A 4

Rediiksiyonlu disk
deplasmani

Reduksiyonlu disk
deplasmani,
aralikli kilittenme olan

Rediiksiyonsuz
disk deplasmani,
kisith agiz agikhgi olan

Redlksiyonsuz
disk deplasmani,
kisith agiz acikligi olmayan

Endike oldugunda
MRG ile dogrulama

A

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

Evet

Hayir

A\ 4

Hekim tarafindan saptanan
Krepitus
[M6 VEYA M7]

Hayir

Evet A 4

Diger
tanilari
arastir

Dejeneratif
eklem hastaligi

Endike oldugunda
BT ile dogrulama

Surum 20/5/2014 (metin duzeltmesi)



Tani Kriter Tablosu



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

Aksi belirtilmedikce kesin teshis 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. Clinkli bu 6zel bir amaca hizmet eden sorularin yapisinin bir sonucudur. Soru mantig1 zaman periyodu ile degismemektedir. Redliksiyonlu

disk deplasmani ile karsilastinldiginda, rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani icin Oykii sorulari ile degerlendirilen zaman periyodu gorecelidir.

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, EttlinD,

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

Version 10/23/2015

Oyka Muayene
Diizensizlik Kriter BA Kriter Muayene Formu
Agri Bozukluklari
Kas Agrisi Bir ¢cigneme yapisindaki agri BA3 Cigneme kas(lar)indakiagrinin M1la
(ICD-9 729.1) dogrulanmasi
e  Duyarhlik0,90 Cene hareketi, fonksiyonu veya BA4 Ya kas palpasyonuya da maksimum M4b, M4cve M9: Temporalis, masseter

o Ozgiillik0,99

parafonksiyonuiledegisen agri

agizacgmailecigneme kas(lar)indaki
tanidik agn

ve digerilgiliolan ¢ignemekaslarindaki
tanidik agri; veya

M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
tanidik agri

Kas Agrisi Alt Tipleri

Lokal Kas Agrisi
(ICD-9 729.1)

Duyarlilik ve Ozgiilliik belirlenmemis

[Kas Agrisiileayni]

[BA3 ve BA4]

Cigneme kas(lar)indakiagrinin
dogrulanmasi

M1la

Kas palpasyonuiletanidik agri

M9: masseter veya temporalisteki tanidik
agri; veya

M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
tanidik agri

Uyarilma alaninda sinirlrkalan agri

M9: yansiyan veya yayilanagriolmamasi;
ve

M10: Eger M10 dahilse,yansiyanve
yayillanagriolmamasi

Kas-Fasya Agrisi
(ICD-9 729.1)

Duyarlilik ve Ozgiill ik belirlenmemis

[Kas Agrisiileayni]

[BA3 ve BA4]

Cigneme kas(lar)indakiagrinin
dogrulanmasi

M1la

Kas palpasyonuiletanidik agri

M9: masseter veya temporalisteki tanidik
agri; veya




M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
tanidik agri

Kas palpasyonuileyayilan (yansiyan
degil) agn

M9: yayilan agri; veya

M10: Eger M10 dahilse,yayillanagri
VE

M9: yansiyan agriolmamasi; ve
M10: Eger M10 dahilse,yansiyanagri
olmamasi

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

e Duyarhhk0,86

o  Ozgiillik0,98

[Kas Agrisiileayni]

[BA3 ve BA4]

Cigneme kas(lar)indakiagrinin
dogrulanmasi

M1la

Kas palpasyonuiletanidik agri

M9: masseter veya temporalisteki tanidik
agri; veya

M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
tanidik agri

Kas palpasyonuileyansiyanagri

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

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 Duyarhlik0,89 parafonksiyonuiledegisen agri sinirlardaki cene hareketi ile tanidik tanidik agri
o  Ozgiillik0,98 agri
TMD’ye BagliBas Agrisi Temporal bolgedeki tim bas agrisi BA5 Temporalis kasindaki basagrisinin M1b
(ICD-9 339.89 [diger tanimlanmis bas tipleri dogrulanmasi
agrisisendromu], veya ICD-9 784.0 Cene hareketi, fonksiyonu veya BA7 a. Temporalis kasinin M4b, M4c, M5a-c veya M9: Temporalis

[Bas Agrisi])
e Duyarlilik0.89
o Ozgiillik0.87

ikincil basagrisiteshisi igin, birincil
teshis ya kas agrisiya da eklem agrisi
olmak zorundadir.

parafonksiyonundan etkilenen bas
agrisi

palpasyonuveya
b. Normal sinirlardakicene
hareketinden
kaynaklanantemporalis bdlgesindeki
tanidik bas agrisininrapor edilmesi

kasindaki tanidik basagrisi




Oyka Muayene
Diizensizlik Kriter BA Kriter Muayene Formu
Eklem Diizensizlikleri
Rediiksiyonlu Disk Deplasmani Halenvar olan TME sesi 6ykisi VEYA BA8 Acma ve kapamaileklik(ler) VEYA M6: (agma ve kapama)klik VEYA
(ICD-9 524.63) Muayene sirasinda hastaninses M6 veya M7: Hem (a)agma veya kapamaileklikhem | M6: (agcma veya kapama)klik, ve

e Duyarhlik0,34
o Ozgiillik0,92

oldugunu belirtmesi

hasta tarafindan
rapor edilen ses

de

(b) lateral veya protriiziv hareketlerle
klik

M7: Klik

Rediiksiyonlu Disk Deplasmani,aralikli | [rediksiyonludiskdeplasmaniileayni] | [red’luDDile [redlksiyonludisk deplasmaniileayni] | [red’lu DD ileayni]
kilittenmeolan ayni]
(1CD-9 524.63) Halenvar olankisitliagizacikhgiile BAl11= Evet Duzensizlik klinikte mevcut oldugunda: | E8 (opsiyonel)

e Duyarlilik0,38 aralikli kilitlenme BA12= Hayir agziacmakicin manevra gerekir

o  Ozgilliik0,98
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani, kisith Halenvar olan*kisitliagma ile TME BA9 Pasif germe (Maksimumyardimliagma) | Overbite dahil M4c <40 mm
agizagikligiolan kilitlenmesi <40 mm
(ICD-9 524.63) Yeme fonksiyonunu etkileyecek BA10

e Duyarhhk0,80 diizeyde ciddi kisittanma

e Ozgillik0,97
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani, kisitli Onceden varolan*kisithiagma ile TME BA9 Pasif germe (Maksimumyardimliagma) | Overbite dahil M4c > 40 mm
agiz agikligiolmayan kilitlenmesi > 40 mm
(ICD-9 524.63) Yeme fonksiyonunu etkileyecek BA10

e Duyarhhk0,54 diizeyde ciddi kisittanma

e Ozgiilliko0,79
Dejeneratif Eklem Hastalig Halenvar olan TME sesi 6ykisi VEYA BAS Cene hareketi sirasinda krepitus M6 veya M7: Hekim tarafindan tespit
(ICD-9 715.18) edilen krepitus

e  Duyarhilk0,55 Muayene sirasinda hastaninses M6 veya M7:

o Ozgilliik0,61

oldugunu belirtmesi

hasta tarafindan
rapor edilen ses

Subliiksasyon
(ICD-9 830.0)
e Duyarlilik0.98
e Ozgillik1.00

Agzin genis agma pozisyonunda TME
kilitlenmesi veya takilmasi

BA13

Dizensizlik klinikte mevcut oldugunda
agzi kapatmakicin manevra gereklidir

M8 (opsiyonel)

Ozel bir manevra yapmaksizin agzin
kapatilamamasi

BA14

e Rediiksiyonsuz Disk Deplasmaninin “kisittama olan” ile “kisitlama olmayan” tiplerinde gene hareket araligizamanla degistiginden, dykiile belirleme ve klinikmuayene ile dogrulama sirasinda

sirasiyla “Halen varolan” ve “Oncedenvarolan” tanimlamalari kullanihr.




AXxis Il Assessment

Standard
Kullanim
Enstriman Kaynak
Tarama Tam
Impact Study Research Grou
v v Agn Cizimi P y P
Form Version: May 12, 2013
Von Korff M. Assessment of chronic pain in
b lendirilmi epidemiological and health senices research:
(;recgkenAJrl mi empirical bases and new directions. In: Turk DC,
v v ;k rlonl S__g_r,l 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: Dewvelopment, 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
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 -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, 20009.
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

Enstriman

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 sewerity of
somatic symptoms. Psychosom.Med. 64 (2):258-266,
2002.

Form Version: May 12, 2013

Adiz
Aliskanliklari
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 Checkilist:
Dewvelopment and validation. Forthcoming.

Form Version: May 12, 2013



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

Agn Cizimi



AGRI CiziMmi

En uygun sekilleri kullanarak, agriyan HER vyerinizi karalayarak gosteriniz. Eger agrinin
konumlandidi kesin bir alan varsa, sadece blyUk 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 Agdina aittir. http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur.
Sdrdm 12 Mayis 2013. Cogaltmak, tercime etmek, gorintilemek veya dagitmak igin izin gerekli degildir.




Derecelendirilmis Kronik Agri Skalasi (siiriim 2)



Derecelendirilmis Kronik Agn Skalasi Surim 2.0

1. Son 6 ayda kag gun yuz agrisi ¢ektiniz? gun

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

Olabileceken
Agri yok kotu agri

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 kotu agri” oldugu ayni dlgegdi kullanin.

Olabileceken
Agri yok kota agri

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 kétu agri” oldugu ayni 6lgegi kullanin. [Bu agri, agri yasadiginiz donemdeki olagan
agrmnizdir.]

Olabileceken
Agri yok kota agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, siziis, okul veya ev igleri gibi OLAGAN AKTIVITELERINIZI
yapmaktan kag guin alikoydu?

gun

6. SON 30 GUNDEKI yiiz agriniz, GUNLUK AKTIVITELERINizZi yapmanizi ne kadar zorlastirdi. 0’in
“etkilenme yok”, 10’un ise “herhangi bir aktivite yapamamak” oldugu, 0’dan 10’a kadar bir 6lgek
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 élcegdi 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. http://www.rdc-tmdintemational.org da mevcut
Strlim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, cevirmek, goriintilemek veya dagitmak iginizin 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 igin kisitlanma duzeyini belirtiniz. Eger ¢ok
zor oldugu icin aktiviteden tamamen kaginiiyorsa 10’u daire igine aliniz. Eger aktivite agri ya
da zorluktan baska bir sebepten dolayi yapillamadiysa bos birakiniz.

Kisitlama Ciddi

yok Kisitlanma

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

2. Tavuk ¢ignemek (6r. firinda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hazirlanmig)

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

yumusak besin yemek (0r.
patates piresi, elma sosu,
puding, plre yapimis besin)

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

genis acmak
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. Gulimsemek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Telif hakki Ohrbach R. http://www.rdc-tmdinterational.org da mevcuttur.
Strim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, gevirmek, goriintilemek veya dagitmak iginizin gerekli degildir.



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

Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-20 (JFLS-20)



Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi — 20

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

Kisittama Ciddi
yok kisittanma
1. Sert besin ¢ignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Sert ekmek gignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tawk ¢ignemek (6r. firnda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hazirlanmig)
4., Kraker cignemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Yumusak besin gignemek (Or. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
makarna, konserve veya yumusak
meyweler, pismis sebzeler, balik)
6. Cigneme gerektirmeyen yumusak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
besin yemek (6r. patates puresi, elma
sosu, puding, pure yapiimis besin)
7. Bitln bir elmayi isirabilecek kadar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
genis agmak
8. Bir sandvi¢i Isirabilecek kadar genis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
acmak
9. Konusacak kadar genis agmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Birfincandan igebilecek kadar genis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
acmak
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. Konugmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14.  Sarki séylemek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15.  Mutlu bir yiiz ifadesi takinmak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16.  Sinirli bir yuz 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.  Oplgmek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Gulimsemek 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. http://www.rdc-tmdintemational.org da mevcuttur.
Surim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, terciime etmek, gorintilemek veya dagitmak iginizin gereklidegildir.



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

Hasta Saglik 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 gun

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 O O-oe
O O o o=
I O
O O O 0O e

4. Moralsiz, depresif veya umutsuz
hissetmek

TOPLAM PUAN =

Eger herhangi bir problem isaretlediyseniz, bu problemler iginizi yapmanizi, evde bir
seylerle ilgilenmenizi veya diger insanlarla geginmenizi ne kadar zorlagtird1?

Biraz Cok Asiri
Hi¢ zorlastirmadi zorlastird zorlastirdi zorlastird

[ ] [ ] [ ] [ ]

Telif hakki Pfizer Inc.’e attir. Cogaltmak, cevirmek, gérintilemekveya dagitmak icin izin gerekli degildir.
Kaynak enstriman 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? Latfen cevabinizi
gosteren kutuya bir onay isareti koyunuz.

Gunlerin
Birkag yarisindan Neredeyse
Hi¢ gln fazla her giin

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

1 3

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. lIstahsizlk ya da asiri yeme

[]

O O 0O 0O 0O Ode
[]

OO 0O 0O 0O Odws

6. Kendinizi kotl veya basarisiz
hissetmek ya da kendinizi veya ailenizi
hayal kirikligina ugrattiginizi
distnmek.

[]
[]

7. Gazete okumak ya da televizyon
seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta guclik 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. OlImis olsaniz daha iyi olacaginizi [] [] [] []
disunmek ya da kendinize bir sekilde

zarar vermek istediginizi dusinmek

L]
[]
L]
[]

TOPLAM PUAN =

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

Biraz Cok Asin
Hic zorlastirmadi zorlastirdi zorlastirdi zorlastird

[] [] [] []

Telif hakki Pfizer Inc.’e attir. Cogaltmak, gevirmek, gérintiilemekveya dagitmak igin izin gerekli degildir.
Kaynak enstriman 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/

GAD-7



GAD -7

Son 2 hafta boyunca, asagidaki problemlerden dolay! ne siklikla sorun yagsadiniz? Lutfen
cevabinizi belirten kutuya bir onay isareti koyunuz.

Gunlerin
Bazi yarisinda  Neredeyse
Hic glnler n fazla her gin

2

1. Endigeli, 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

O OO0 od s
N e O e I
OO OO od
OO OO0 Od e

7. Korkung bir sey olacakmis gibi korku
hissetmek

TOPLAM PUAN =

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

Hic Biraz Cok Asiri
zorlastirmadi zorlastirdi zorlastirdi zorlastirdi

[] [] [] []

Telif hakki Pfizer Inc. Cogaltmak, cevirmek, goriintilemek veya dagitmak igin izin gereklidegildir.
Kaynak enstriman 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 Saglhk Anketi-15: Fiziksel Belirtiler

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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mide agrisi

Sirt agrisi

Kol, bacak veya eklemlerinizde (diz,
kalga vb) agri

Adet donemlerinizde menstrual
kramp ya da bagka sorunlar [Sadece
bayanlar igin]

Bas agrisi
Gogus agrisi
Bas donmesi

Bayima ndébetleri

Kalp atisini veya ¢ok hizli attigini
hissetmek

Nefes darligi
Cinsel iligki esnasinda adri ya da
sorunlar yagamak

Kabizlik, yumusak digklama veya
ishal

Mide bulantisi, gaz ya da hazimsizlik

Yorgun ya da enerjisi duguk
hissetmek

Uyumada zorluk

TOPLAM PUAN =

Hic rahatsiz
etmedi

0 0O O 0O e

s e

Biraz rahatsiz
etti

O 00O oOddodoogdg o oooge

Gok rahatsiz
etti

O O O Ow

s e

Telif hakki Pfizer Inc e aittir. Cogaltmak, gevirmek, gorlintiilemek ve dagitmakicin izin gerekli degildir.
Kaynak enstirman 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/

Agiz AliskanlariKontrol Listesi



Agiz AhiskanliklariKontrol Listesi

Gegtigimiz ay1 goéz onune aldiginizda, asagidaki aktivitelerin her birini ne siklikta yaptiniz? Egder aktivitenin sikligi
degiskense en yilksek secenedi seciniz. Liitfen her madde icin (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 disleri sikmak

Yemek yemek (bu alt ve Ust dislerin temas etmesidir)
haricinde dislere basing uygulamak, dokunmak veya
digleri 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 karsg1 diglere zorlayarak bastirma

Dili disler arasina sokmak

Dil, yanaklar veya dudaklari isirmak, ¢ignemek veya
oynamak

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

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

Sakiz ¢ignemek

Agiz veya cenenin kullanimini gerektiren mazik aleti
calmak (Omegin, tahta veya piringten yapilmis nefesli
calgilar, yayh galgilar)

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

Yiyecekleri gignerken sadece tek tarafi kullanmak

Oguinler arasinda yemek (cigneme gereken gidalar)

Surekli konugmak (6rnegin, ogretmenlik, satig, musteri
hizmetleri)

Sarki séylemek
Esnemek

Telefonu bas ve omuzlar arasinda tutmak

Hicbir
Zaman

[
[

Hichir
Zaman

L]

Oodoodn oodoooogd g o o

<1
Gece/Ay

[
[

Cok
ender

L]

Oodoodn oodoooogd g o o

1-3
Gece/Ay

[
[

Bazen

]

Oodoodn oodoooogd g o o

1-3
Gece/
Hafta

[
[

Cogu
zaman

L]

Oodoodn oodoooogd g o o

4-7
Gece/
Hafta

]
]

Her
zaman

[

o000 obd oo ooobobddd o o o

Telif hakki Ohrbach Ra aittir. http://www.rdc-tmdinternational.org da mevcuttur.

Surim 12 Mayis 2013. Cogaltmak, terciime etmek, gorintilemek veya dagitmak iginizin gerekli degildir.


http://www.rdc-tmdinternational.org/
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	Muayene ile İlişkili Ağrı Görüşmesi
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