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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Tezi

OKLUZAL SPLINT KULLANAN VE KULLANMAYAN BRUKSIZME BAGLI
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DiSFONKSiYONU OLAN BiREYLERDE
VUCUT POZiSYON ALGISININ, DiL. BASINCININ VE BOYUN KAS
ENDURANSININ KARSILASTIRILMASI

Beyza CICEK
Konya-2024

Bu c¢alismada, bruksizme bagli temporomandibular disfonksiyonu olan hastalarda tedavi olarak verilen
okluzal splintin servikal, torakal ve lumbal seviyelerde farkli zemin ve gorsel farkliliklarda viicut pozisyon algisi,
dil basinci, temporomandibular eklem disfonksiyon siddeti, cene fonksiyon kisitlanmasi ve boyun kas enduransi
iizerindeki etkinliginin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Bruksizm tanisi konulmus ve ¢aligmaya katilmaya uygun olan hastalar belirlendi. Belirlenen hastalardan
calismaya toplam 157 bruksizm tanili hasta davet edildi. 97 hasta ¢alismaya katilmay1 reddetti ve 8 dahil edilme
kriterlerimizden yas siirina uygun olmadigi i¢in ¢ikarildi. Okluzal splint kullanan grup (n=26), okluzal splint
kullanmayan grup (n=26) olmak iizere toplam 52 hasta ile ¢alisma tamamlandi. Viicut pozisyon algisinin
degerlendirme testleri servikal, torakosakral ve lumbosakral olmak {izere li¢ bolgede hedef agidan sapmalar,
yeterince hassas, giivenilir ve gecerli oldugu rapor edilen dijital bir inklinometre kullanilarak gerceklestirildi. Dil
basincini 6lgmek i¢in lowa Oral Perdormance Instrument (IOPI) kullanildi. Boyun kas enduransi degerlendirilmesi
icin Kranio Servikal Fleksiyon Testi (KSFT) testi, TME disfonksiyon siddetini belirlemek i¢in Fonseca
Anamnestik Anketi, cene fonksiyonelligini degerlendirmek icin ise Cene Fonksiyon Kisitlilik Olgegi-20 kullanildi.

Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda; boyun kas enduransi, dil basing kuvveti, boyun pozisyon
algisi, govde pozisyon algisi, temporomandibular eklem disfonksiyon siddeti ve ¢cene fonksiyon kisitliligt arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p >0.05).

Bruksizm tanili TMED hastalarinda gece okluzal splint kullanan ve kullanmayan hastalarda; servikal,

torakal ve lumbal bolge pozisyon algisinda, boyun kas enduransinda, dil ve dudak basing kuvvetinde,
temporomandibular eklem disfonksiyon siddetinde ve ¢ene fonksiyon kisitliliginda farklilik olmadig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Dil basinci, Okluzal splint, Temporomandibular eklem disfonksiyonu, Viicut
pozisyon algisi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Physical Therapy And Rehabilitation Department
Physical Therapy And Rehabilitation
Master Thesis

COMPARISON OF BODY POSITION PERCEPTION, TONGUE PRESSURE AND
NECK MUSCLE ENDURANCE IN INDIVIDUALS WITH
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION DUE TO BRUXISM USING
AND NOT USING OCCLUSAL SPLINT

Beyza CICEK
KONYA-2024

This study aims to examine the effectiveness of occlusal splint given as treatment in patients with
temporomandibular dysfunction due to bruxism on body position perception, tongue pressure, temporomandibular
joint dysfunction severity, jaw function limitation and neck muscle endurance in different ground and visual
differences at cervical, thoracic and lumbar levels.

Patients diagnosed with bruxism and eligible to participate in the study were identified. A total of 157
patients diagnosed with bruxism were invited to the study. 97 patients refused to participate in the study and 8
were excluded from our inclusion criteria because they did not meet the age limit. The study was completed with
a total of 52 patients, including the group using occlusal splints (h=26) and the group not using occlusal splints
(n=26). Tests for the assessment of body position perception, deviations from the target angle in three regions,
namely cervical, thoracosacral and lumbosacral, were performed using a digital inclinometer, which is reported to
be sufficiently sensitive, reliable and valid. Lowa Oral Perdormance Instrument (IOPI) was used to measure tongue
pressure. Cranio Cervical Flexion Test (CSFT) test was used to evaluate neck muscle endurance, Fonseca
Anamnestic Questionnaire was used to determine the severity of TMJ dysfunction, and Jaw Function Limitation
Scale-20 was used to evaluate jaw functionality.

In the statistical analysis between the groups; There was no significant difference between neck muscle
endurance, tongue pressure strength, neck position perception, trunk position perception, temporomandibular joint
dysfunction severity and jaw function limitation (p >0.05).

In TMJD patients diagnosed with bruxism, in patients who use and do not use occlusal splints at night; It
was determined that there was no difference in cervical, thoracic and lumbar region position perception, neck
muscle endurance, tongue and lip pressure strength, temporomandibular joint dysfunction severity and jaw
function limitation.

Keywords: Bruxism, Body position perception, Occlusal splint, Temporomandibular joint dysfunction, Tongue
pressur.
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1.GIRIS VE AMAC

Temporomandibular eklem (TME), iki tarafli mandibular kondil ve meniskiisler, gleoid
fossa, eklem baglar1 ve ilgili kas sistemini igeren ¢esitli yapilarin bir arada uyum iginde calistig

bir eklemdir (Bhargava, 2021).

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED), birden fazla semptom ve bulguya
sahip son derece karmagik bir durumdur. Genellikle ¢igneme sistemini, boynu ve omuzlari
etkileyebilen bir dizi kas-iskelet sistemi bozuklugunu igerir. Niifusun yaklagik %60-70'inin bu
semptomlardan en az birini gosterdigi tahmin edilmektedir. Bu disfonksiyon popiilasyonda
yaygin sekilde goriiliir, ancak kadinlar erkeklerden 4:1 oraninda daha fazla etkilenir (Bormane,
2021). Temporomandibular eklem disfonksiyonun semptomlari arasinda mandibular agiklikta
azalma, miyofasyal agri, temporomandibular eklem agrisi, bas agrisi, eklem seslerinin varligi
ve kulak agrilar1 nedeniyle fonksiyonel bir sinirlama durumlari yer alabilir.
Temporomandibular disfonksiyonun ortaya ¢ikisi tek bir bilesen veya teorik cergeve ile
aciklanamamaktadir. Clinkii etiyolojisi biyolojik, ¢evresel ve sosyal tetikleyicileri igeren ¢ok

faktorliidiir (Dancila ve Ionas, 2023).

Uzmanlar, bruksizmi ‘diglerin sikilmasi ya da gicirdatilmasi yaninda olabilecek alt
¢enenin desteklenmesi veya itilmesi ile karakterize olan tekrarlayan bir ¢ene kasi aktivitesi
olarak tanimlamistir (Bergmann ve ark, 2020). Bruksizmin parafonksiyonel diizeyde meydana
geldigi ve etkilenen hastalarda 6nemli rahatsizlik veya hasara yol ac¢tig1 genel olarak kabul
edilmektedir. Bruksizmin tedavisinde yeni yontemler ¢ikmasina ragmen, en yaygin tedavi
akrilik okluzal splint olmaya devam etmektedir (Bergmann ve ark, 2020). Bruksizmin etkin
oldugu stirede tist ve alt dislerin 1sirma yiizeyleri arasinda kuvvetli bir temas vardir. Okluzal
splintin kullanim1 daha ¢ok disleri koruyucu olarak calisir ve diglerde daha fazla hasar1 6nler

(Lal ve ark, 2022).

Yapilan literatiir analizinde bruksizm tanis1 almis TMED olan hastalarda okluzal splint
kullaniminin fiziksel ve fonksiyonel kapasitesini degerlendiren ¢alismalar sinirlidir (Ferrillo ve
ark., 2022; Manfredini ve ark., 2012). Bu c¢alismalarda servikal omurga ile ¢ene eklemi
iligkilendirilmistir. Literatiir taramamizda bruksizmi olup TMED’si olan hastalarin okluzal
splint kullanim durumunun dil kas giiciine, omurganin servikal,torakal ve lumbal bolgelerin
farkl1 zemin ile gorsel stimulus degiskenli§i durumundaki propriosepsiyon duyusunu

degerlendiren calismaya rastlayamadik.



Bu calismada, bruksizme bagli temporomandibular disfonksiyonu olan hastalarda
tedavi olarak verilen okluzal splintin servikal, torakal ve lumbal seviyelerde farkli zemin ve
gorsel farkliliklarda viicut pozisyon algisi, dil basinci, temporomandibular eklem disfonksiyon
siddeti, cene fonksiyon kisitlanmas1 ve boyun kas enduransi tizerindeki etkinliginin incelenmesi

amaclanmaktadir.

Arastirmamin Hipotezleri

HO: Bruksizm temelli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda
uygulanan okluzal splint tedavisinin okluzal splint kullanmayan hastalara gore viicut pozisyon
algisi, dil basinci, temporomandibular eklem bozuklugu siddeti, cene fonksiyon kisitlanmasi ve

boyun kas enduransinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Bruksizm temelli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda
uygulanan okluzal splint tedavisinin okluzal splint kullanmayan hastalara gore viicut pozisyon

algis1 daha iyidir.

H2: Bruksizm temelli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda
uygulanan okluzal splint tedavisinin okluzal splint kullanmayan hastalara gore dil basinci

kuvveti yiiksektir.

H3: Bruksizm temelli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda
uygulanan okluzal splint tedavisinin okluzal splint kullanmayan hastalara gore

temporomandibular eklem disfonksiyon siddeti azdir.

H4: Bruksizm temelli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda
uygulanan okluzal splint tedavisinin okluzal splint kullanmayan hastalara gore ¢ene fonksiyon

kisitlilig1 azdir.

H5: Bruksizm temelli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda
uygulanan okluzal splint tedavisinin okluzal splint kullanmayan hastalara gére boyun kas

enduransi yiiksektir.

H6: Bruksizm temelli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda
cinsiyete gore viicut pozisyon algisi, dil basinci, temporomandibular eklem bozuklugu siddeti,

cene fonksiyon kisitlanmasi ve boyun kas enduransinda anlamli farklilik vardar.



H7: Bruksizm temelli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda
uygulanan okluzal splint tedavisinin cinsiyete gore viicut pozisyon algisi, dil basinct,
temporomandibular eklem bozuklugu siddeti, ¢ene fonksiyon kisitlanmasi ve boyun kas

enduransinda anlamli farklilik vardair.






2. GENEL BILGILER

2.1. Temporomandibular Eklem (TME) Anatomisi

Temporomandibular eklemi {i¢ anatomik yap1 meydana getirir; temporal kemigin
glenoid fossasi (fossa mandibularis), mandibulanin kondiler basi (caput mandibula) ve diskus
articularis (Ide, Nakazawa 1991). (Sekil 2.1.) Temporomandibular eklem’in st eklem yiizii
temporal kemikte, alt eklem ylizii mandibuladadir. Eklem yiizeyleri arasinda uyum saglamak
amaciyla eklem diski bulunur. Kafa kemikleri arasinda sadece temporomandibular eklem
hareketlidir (Arinci, 1997). TME; konusma, ¢igneme ve yutma gibi fonksiyonlarda gérev alan
viicudun karmasik eklemlerinden biridir (J. P. Okeson, 1996).

Tuberculum articulare

Fossa Mandibularis

Artikiler Disk

Sekil 2.2. Temporomandibular Eklem (Cleland ve Koppenhaver, 2020)

2.1.1. Temporomandibular eklem kemikleri

Temporal kemik, bes boliime ayrilmistir: timpanik, skuamoz, mastoid, petroz ve stiloid.
En biiyiik bolimii, diiz sekilli ve en iist kismi olan skuaméz bilesendir (Benson ve ark., 2022).
Bu boliimiin alt kismindan 6ne dogru iki kok seklinde baglayan processus zygomaticus uzanir,
arka kok dis kulak yolunu sinirlar, 6n kok ise tuberculum articulare’den baslar. Iki kok arasinda
¢ene ekleminin konveks kismini yapan fossa mandibularis (glenoid fossa) bulunur (Siizen,
2013). Fossa mandibularisin 6n kismindaki ¢ikinti olan tuberculum articulare (eminencia
articulare) ise konveks yapidadir ve kalin fibro kartilajendz lamina ile desteklenerek, zorlu

kuvvetler karsisinda dayaniklilik gdsterir (Abaci, 2022).



Mandibula, kafa iskeletinin en biiyiik ve kuvvetli ayn1 zamanda tek hareketli kemigidir.
Mandibulanin hareketlerinde kaslar, ligamentler ve yumusak dokular rol alir. Alt ¢ene kemigi,
alt dislerin bulundugu ve horizontal olarak uzanan corpus mandibula ile arkada dik olarak
uzanan iki adet ramus mandibula’dan olusur. Ramus mandibulanin {ist arka boliimiini
processus condylaris olusturur. Processus condylaris’in ucundaki sislige caput mandibula
(mandibular kondil) ad1 verilir. Konveks yapida olan mandibular kondil, temporomandibular

eklemin tabanini olusturur (Arinci, 1997).

Diskus articularis, fibrokartilaj yapidan olusup eklem boslugunda bulunur. Periferik
kism1 daha kalindir. Diskusun {ist yiizeyi glenoid fossaya uyacak sekilde hafif konkav, arkada
ise belirgin bi¢imde konvekstir. Caput mandibula yoniindeki yiizii konkavdir. Artikiiler disk,
ag1z kapaliyken fossa mandibularis ve caput mandibula arasindadir. Agiz agik poziyondayken

tuberkulum articulare ile caput mandibula arasinda yer alir (Arinci, 1997).

Capsula artikiilaris (eklem Kapsiilii), Fibroz kapsiil, eklemi tamamen g¢evreleyen ince
bir doku kilifidir. Kranial eklem ylizeyinin ¢evresinden mandibula boynuna kadar uzanir.
Kranial tabandaki kapsiiler baglantinin ana hatlar1 anterolateral olarak eklem tiiberkiiliine,
lateral olarak mandibular fossanin lateral kenarina, posterolateral olarak postglenoid prosese,
posterior olarak posterior artikiiler ¢ikintiya, medial olarak temporal kemigin medial kenarina
kadar takip edilebilir. Sfenoid kemigin biiyiik kanadi ile dikis yerindeki kemik ve son olarak,
eklem boslugu i¢inde aynisini ¢evreleyecek sekilde anterior olarak preglenoid diizleme baglanir

(Manfredini, 2009).
2.1.2. TME ligamentleri

Eklem kapsiilii ile birlikte ligamentler eklemde olusabilecek anormal hareketleri engelleyip,
ekleme stabilizasyon saglar. Temporomandibular eklemin iicli fonksiyonel ikisi yardime1

(aksesuar) olmak {izere toplam bes adet ligamenti bulunur.

Fonksiyonel ligamentler: Temporomandibular ligament, kapsiiler ligament ve kollateral

ligament.

Yardime1 ligamentler: Sfenomandibular ligamentler, Stylomandibular ligamentler.



Ekiem kapsulu

_— Lateral (temporomandibular) lig.
Sphenomandibular lig.

Sphenomandibular lig. (phantom)

Styloid process

Sekil 2.2. TME ligamentleri (Hoens, 2008)

Temporomandibular (lateral) ligament iki pargasi vardir. Ligament, dis oblik ve i¢ horizontal
(i¢ yatay) olmak tizere iki kisimdan olusur. Dig oblik kisminin gorevi agzin agilmasini
smirlayarak maksimum agiz acikligini belirler. I¢ horizontal kisim ise artikiiler diskin ve

kondilin posterior hareketini sinirlayarak yapiy1 korur (Abaci, 2022).

Kapsiiler ligament lifleri Gistte temporal kemikte glenoid fossa eklem yiizeyine, altta mandibula
kondiline tutunur. Ligament eklemi distan sararak g¢evreden gelen kuvvetlerle eklemin
dislokasyonuna kars1 korur. Ligamentin diger gorevi ise eklemi kavrayarak sinovyal sivinin
bolgeden disartya ¢ikmasmi onlemek. Kapsiiler ligament iyi bir inervasyona sahiptir. Iyi
innervasyon sayesinde eklemin pozisyonu ve hareketine bagl olarak proprioseptif geribildirim
saglar (Orenler, 2020).

Kollateral (diskal) ligament kondilin medial ve lateral kenariyla artikiiler diskin medial ve
lateral sinirinca yapisir. Diskal ligament olarak da isimlendirilir. Bagin gérevi, diskin kondilden
uzaklagsmasini 6nlemektir. Bu ligamentlerdeki innervasyon disk pozisyonu hakkinda bilgi verir
ve ligamentlere asir1 yiik binmesi durumunda eklem agrilarma sebep olur (Orenler, 2020). Bag,
kondil ve disk arasindaki mentese hareketinden sorumludur. Kondil ileri-geri kayarken diskin

kondil ile pasif hareketinde de rol oynar (Giingér, 2021).



UST EKLEM BOSLUGU
ALT EKLEM BOSLUGU
LDL

KL : Kollateral ligament
LDL : Lateral diskal ligament
MDL : Medial diskal ligament

Sekil 2.3. Kollateral Ligamentler (Orhan, 2010)

Sfenomandibular ligament temporomandibular eklemin aksesuar (yardimci) ligamentidir.
Sphenoidal kemigin spinasindan baglar ve lingula mandibulaya dogru devam eder. Ligament
gerginligini ¢ene hareketleri ile, agzin agilmasi ve kapanmasi sirasinda koruyarak pasif hareket

eder (Okeson, 2019).

Stylomandibular ligament temporalin styloid ¢ikintis1 ile arka kenar ve mandibula agisi
arasinda yer alir. Ligamentin gorevi, agiz acik pozisyondayken gevsek, mandibulanin
protriizyon hareketlerinde gerilerek mandibulanin asir1 protriizyonu kisitlar (Abaci, 2022;
Okeson, 2019)

2.1.3. TME kaslanr

Temporomandibular eklem fonksiyonlarinda ¢igneme, suprahyoid ve infrahyoid kas gruplari

etkin rol oynar.

M. masseter dortgen seklinde genenin yiizeysel ama en kuvvetli kasidir. Pars superficialis ve
pars profunda olmak iizere iki béliimden olusur. Yiizeyel kism1 daha biiyiik olup kalin tendin6z
ile maxillanin prosesus zygomaticusundan asag1 ve arkaya dogru uzanan kas lifleri tuberositas

massetericada sonlanir. Daha muskuler yapili olan pars profunda arcus zygomaticustan lifleri



One ve asagiya dogru uzanip ramus mandibulanin prosesus coronoideusta sonlanir. Kasi innerve
eden Nervus (n) mandibularisin n. mastericus dalidir. Masseter kasinin gérevi mandibulanin

elevasyonu yani ¢enenin kapanmasidir (Arinci, 1997).

M. temporalis Fossa temporalisi dolduran, kas lifleri asag1 ve 6ne dogru bir araya toplanarak
uzanan kalin bir kastir. Arcus zygomaticusun medialinden gegerek ramus mandibulanin 6n
kenarina yapisir. Temporal kasin 6n lifleri vertikal arka lifleri ise horizontal pozisyona yakindir

(Arinci, 1997).

Sekil 2.4. TME Cigneme Kaslar1 A. M. Temporalis B. M. Masseter-Pars Profunda C. M.Masseter-Pars
Superficialis (Netter,2002)

M. pterygoideus medialis ramus (r) mandibulanin i¢ kisminda bulunan kas mandibulanin

elevasyonunda gorevlidir. Kasin lifleri asagi,arkaya ve disa dogru seyreder (Arinci, 1997).

M. pterygoideus lateralis fossa infratemporalisin 6n duvari ile mandibula basi arasinda
seyreden kalin konik sekilli kastir. En st lifleri cene eklemi kapsiiliiniin 6n tarafina dolayisiyla
diskus artikiilarise yapisir. Pterygoid lateralis kasi ¢ift tarafli kasildiginda mandibulaya
protriizyon ve bir miktar acilir. Tek tarafli kasildiginda mandibulanin kontralateral yonde
hareket ettirirken kapsiil ile birlikte diskus artikiilaris de one g¢eker (Arinci, 1997). Lateral
pterygoidlerin st lifleri, bruksizm gibi dislerin temas halini gerektiren durumlarda aktif ¢aligir.
Ayrica pterygoid lateral kasinin lifleri cogunlukla yavas kasilan Tip 1 liflerden olusur.Bu
nedenle kas kondile uzun siire destek olabilecek dirence sahip ve dayaniklidir (Abaci, 2022).
Suprahyoid ve infrahyoid kaslar1 pterygoid lateralis kasi ile birlikte agzin agilmasinda
gorevlidir (Arinci, 1997).



Lateral Pterygoid kas
Sfenomandibular ligament

Medial pterygoid kas
Temporomandibular
eklem diski
Artikiiler tiiberkiil

Sekil 2.5. Medial-Lateral Pterygoid Kaslar (Cleland, Koppenhaver, 2020)

Suprahyoid kaslar

Digastricus venter posterior, Digastricus venter anterior, Stylohyoideus, Mylohyoideus,
Geniohyoideus

Infrahyoid kaslar

Sternohyoideus, Sternothyroideus, Omohyoideus venter superior, Omohyoideus venter
inferior, Thyrohyoideus

Anterior belly

Posterior belly Digastric

Mylohyoid = 2
Hyoid bone s 1 Stylohyoid
Thyrohyoid » . :
Thyroid cartilage
Sternothyroid

Sternohyoid Superior belly

Inferior belly ]‘om°hy°'d

Sekil 2.6.»Supl’ahy0id-infrahyoid Kaslar (Rirﬁasti,ZOZO)
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2.1.4. TME innervasyonu ve kanlanmasi

Eklemi ve eklemde gorevli kaslarin motor ve sensitif innervasyonunda Trigeminal sinir rol
oynar (Okeson, 2003). TME'nin sinir beslemesi agirlikli olarak aurikulotemporal sinirin
dallarindan saglanirken, 6n kismi masseterik sinir ve arka derin temporal sinirden saglanir.
Artikiiler diskte bulunan sinir lifleri ve eklem kapsiilii ¢cevresindeki bag dokusu cogunlukla
damarlarla birlikte seyrederler. Eklemin sinir sonlanmalari, doku hassasiyeti olan yaralanmalari
algilayabilen; basing, gerilim gibi mekanik faktorlere karst duyarli; mekanoreseptif

reseptorlerden meydana gelmistir (Akita ve ark., 2000).

Eklemin kanlanmasi, Arteria (A) temporalis superfacialis'in r.articularis'i ve A.maxillaris'in
A.auricularis profundadan gelen dallar araciligiyla saglanirken; eklem drenesi ise Vena (v)

temporalis superfacialis ile v.auricularis profundadan olmaktadir (Sakul, 1999).
2.1.5. TME biyomekanigi

Temporomandibular eklemin birincil gorevi ¢ignemedir. Bilateral olan eklem altta tek kemik
olan mandibulaya baglandigindan her bir eklem tek basina birtakim hareketler yapabilse de

birbirinden tamamen bagimsiz hareket olusturamazlar (Huang ve ark., 2015).

TME’nin ana iki hareketi vardir: rotasyon (mentese hareketi) ve translasyon (kayma hareketi).
Rotasyon, mandibula kondilinin superioru ve artikiiler diskin inferioru arasinda kondilin

horizontal eksende gerceklestirdigi donme hareketidir.

Translasyon, eklemin iist kisminda, artikiiler diskin superioru ve tuberculum articularenin
inferioru arasinda mandibulanin antero-posterior ve media-lateral yonde yer degistirme
hareketidir. Translasyon hareketi her iki eklemde de birbirinden bagimsiz gergeklesebilir
(Pullinger, 2013).

Mandibulanin gergeklestirdigi bu rotasyon ve translasyon hareketlerinden depresyon (agzin
acilmasi), elevasyon (agzin kapanmasti), protriizyon (mandibulanin 6ne hareketi), retriizyon ve

lateraliizyon hareketleri meydana gelir.
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Sekil 2.7. TME Biyomekanigi

a. Eklemin rotasyon hareketi b. Eklemin translasyon hareketi (Cleland ve Koppenhaver, 2020)
2.2. Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu

Temporomandibular eklem disfonsiyonu (TMED); eklemin, dislerin, ¢igneme sisteminde yer
alan kaslarin ve miyofasyal dokularin arasindaki uyumun ¢esitli sebeplerle bozulmasi sonucu
olusur. Eklemdeki disfonksiyon sadece eklemi ve ¢evre yapilari degil ayni zamanda nefes alma,
konusma,yemek yeme gibi fonksiyonlari da etkilediginden tani ve tedavisi 6nem kazanmaktadir

(McCarty ve Darnell, 1993).

TMED’de goriilen belirti ve bulgular eklemde ve ¢igneme kaslarinda agri, agiz agmada zorluk,
eklem sesleri seklindedir. Hastalar yaygmn olarak cene aktivitelerinde ya da istirahat
halindeyken ¢igneme kaslarinda veya eklemde goriilen agridan sikayet ederler. Nisbeten daha
az goriilen belirti ve bulgular arasinda da eklemde ya da ¢igneme kaslarinda hassasiyet, ¢gigneme
esnasinda zorluk, ¢enenin kaymasi veya kilitlenmesi, kulakta agr1 ve ¢inlama, bas agrisi ve
donmesi sayilabilir (McNeill ve ark., 1990).

Disfonksiyonun gelisimesinde;parafonksiyonel aligkanliklar, iist ve alt dislerin temasinda
uyumsuzluk, eksik dis, bruksizm (dis sikma), sert cisimlerin 1sirilmasi, agzin uzun siirelerde
acik kalmasina neden olan girisimler, postiiral bozukluklar, travma, yogun stres, depresyon ve
anksiyete gibi faktorler etkilidir (McNeill ve ark., 1990). Yogun yasanilan psikolojik stresin
TMED?’li hastalarda sikayetleri artirdig1 ayrica anksiyete ve depresyon ile TMED arasinda
yakin iligki olabilecegi bildirilmistir (Suvinen ve ark., 2005).
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2.2.1. TMED epidemiyolojisi

TMED yetiskin toplumun %215'ini etkilemistir. En yiiksek insidans1 20-40 yaslarinda goriiliir.
Kadinlarda eklem disfonksiyonunun goriilme sikligi erkeklerden dort kat fazladir ( Bormane,
2021; Gauer, 2015).

2.2.2. TMED’de tani

TMED tanist ¢ogunlukla 6ykii ve fizik muayene bulgularma dayanmaktadir. TMED
semptomlar1 siklikla ¢ene hareketi (6rn. agz1 agip kapama, ¢cigneme) ve kulak i¢i, masseter veya
sakak bolgesindeki agr1 ile iligkilidir. Agr1 ¢cene hareketinden etkilenmiyorsa orofasiyal agrinin
baska bir kaynagindan siliphelenilmelidir. Cene sesleri (6rn. tiklama, patlama, gicirdatma,
krepitus) TMED'de ortaya c¢ikabilir. Ayn1 zamanda asemptomatik hastalarin %50'ye varan
kisminda da ¢ene sesleri ortaya ¢ikabilir (Scrivani ve ark., 2008). Kronik TMED’de ii¢ aydan

uzun siliren agri tanimlanir.

TMED teshisini destekleyen fizik muayene bulgular1 arasinda, bunlarla sinirli olmamak {izere,
anormal mandibular hareket, azalmis hareket aciklig1, cigneme kaslarinda hassasiyet, dinamik
yiliklenme ile agri, bruksizm belirtileri ve boyun veya omuz kaslarinda hassasiyet yer alabilir.
Klinisyenler, TMED'nin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilecek malokliizyonu (6rnegin
edinilmis  dissizlik, hemifasiyal asimetriler, restoratif  okluzal rehabilitasyon)

degerlendirmelidir. Kraniyal sinir anormallikleri TMED'ye atfedilmemelidir.

Krepitus, siklikla osteoartrit tanili hastalarda ortaya ¢ikan eklem yiizeyi bozulmasiyla iligkilidir.
TME'nin palpasyonuyla tekrarlanabilir hassasiyet, eklem ici diizensizligi diislindiiriir. Masseter,
temporalis ve ¢evresindeki boyun kaslarinin hassasiyeti miyaljiyi, miyofasyal tetik noktalari
veya yanstyan agri sendromunu ayirt edebilir. A§zin agilmasi sirasinda alt ¢enenin etkilenen

tarafa dogru sapmasi, anterior eklem diskinin yer degistirdigini gdsterebilir.
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2.2.3. TMED smiflandirilmasi

1986 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan yapilan siniflandirma su sekildedir
(Tablo2.1) (Okeson, 2019):

Tablo 2.1. TME’nin Siniflandirilmasi

Cigneme Kaslarmma Ait TME Rahatsizhiklar Kronik Mandibular Gelisim Bozukluklar:
Rahatsizhklar Hipomobilite
Koruyucu ko- Kondil-disk Ankiloz Konjenital ve gelisimsel
kontraksiyon kompleksinde diizensizlik kemik rahatsizliklari
Lokal kas agrisi 1.Disk deplasmani 1.Fibroz 1.Agenezi
Miyofasyal agri 2.Rediiksiyonlu disk 2.Kemiksel 2.Hipoplazi
dislokasyonu
Miyospazm 3.Rediiksiyonsuz ~ disk Kas kontraktiirleri 3.Hiperplazi
dislokasyonu
Miyozit ve digerleri Eklem yiizeylerinin ~ 1.Miyostatik 4.Neoplazi
yapisal uyumsuzlugu
1.Sekil degisiklikleri 2.Miyofibrotik Konjenital ve gelisimsel
kas rahatsizliklar
2.Adezyonlar Koronoid impedans 1.Hipotrofi
TME ’nin inflamatuar 2.Hipertrofi
hastaliklar:
1.Sinovit/kapsiilit 3.Neoplazi

2.Retrodiskit
3.Artritler
a.Osteoartrit
b.Poliartrit

Kondil-disk kompleksinde diizensizlik normal anatomik yapidaki disk ve kondilde eklemin
hareketini engelleyerek ve gegici takilma, yakalama hissi ve kilitlenme ile klik poping gibi ani
bir sesin meydana gelmesiyle goriilen bir bozukluktur. Eklemde klik sesi olan ¢ogu bireyde

farkli derecelerde disk replasmani vardir fakat agri1 olmayabilir.

Artikiiler disk, kollateral ligamentin tutundugu yerin g¢evresinde, kondil iizerinde rotasyon
hareketi yapar. Diskin kondil iizerindeki rotasyonel fonksiyonunun normalin digina ¢ikmasina
kondil-disk kompleksindeki diizensizlik sebep olur. Kollateral liagment ve inferior retrodiskal
ligamentin uzamasi sonucu anormal disk hareketi olusur. Kondil disk kompleksinde yasanan
travma yaygin sebebidir. Yasanilan travmalar makro boyutta olabilecegi gibi ortopedik
instabilite ve kroniklesen kas hiperaktivitesiyle ilgili mikro travmalar olabilir (Gezer,
Levendoglu, 2016).
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Kondil-disk kompleksinin diizensizligi 3 tiptir (Okeson, 1996):
1. Disk deplasmani

2. Rediiksiyonlu disk dislokasyonu

3. Rediiksiyonsuz disk dislokasyonu

Disk deplasmani; ¢enenin dinlenme pozisyonunda kondil, artikiiler diskin posterior kismi ile
daha fazla iligki i¢indedir. Cenenin agilmasi esnasinda kondil artikiiler disk {izerinde anormal
kayma hareketi olusturur. Normalin disindaki kondil disk hareketleri esnasinda klik sesi, bazen
sadece agi1z agma (tek klik) bazen de hem agiz agma ve kapatmada (resiprokal klik) olusabilir

(Gezer, Levendoglu, 2016).

Rediiksiyonlu disk dislokasyonu, inferior retrodiskal ligamentin ve kollateral ligamentin ¢ok
uzadig1 ve artikiiler diskin posterior boliimii fazla inceldiginde, artikiiler disk kapladigi
bosluktan tamamen anteriora dogru kayar ya da kondilin basi anteriora iter. Bu duruma tanim
olarak disk dislokasyonu denir. Agzin kapali pozisyonunda artikiiler disk kondil
anteriorundayken, agzin agik pozisyonunda diskin normal pozisyonuna gelmesine rediiksiyonlu
disk dislokasyonu denir. Hastalarin gogunluk Oykiisiinde uzun siireli klik sesi, agiz agmada

kisithilik ve agr1 bulunur (Ozcan, 2005).

Rediiksiyonsuz disk dislokasyonu, superior retrodiskal ligamentin elastikiyet kaybi ile diski
yakalamak zorlasir. Rediikte olamayan disk sebebiyle agiz acik ve kapaliyken artikiiler disk
kondilin 6niinde yer alir. Farklilik olarak eklemde klik sesi olmaz. Hasta dykiisiinde sert cisim
1sirma ya da uzun siireyle agzin agik tutulmasi bulunur. Agiz kapatilinca akut blok olusur ve
hasta agzini tekrar acamaz. Bu esnasinda agr1 varligi degiskendir. Mandibular ag1z agiklig1 25-
30 mm’ dir. Etkilenen eklem tarafindaki hareketler kisitli olup, saglam eklem yoniindeki
hareketleri normal olarak devam ettiginden, mandibula orta hattindan etkilenmis tarafa kayar.
Bu durum kronik hal alirsa ligamentlerin kollajen lifleri gerginligini yitirir sonucunda
mandibular hareketlerde artmaya sebep olur. Bu asamada disk perforasyonundan kaynakli
krepitasyon hissedilebilir (Manfredini, 2009).
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Agiz kapali Agiz acik Agiz kapal Agiz acik

Cc M\

Agiz kapal Agiz agik Agiz acik

Sekil 2.8. A. Normal Disk B. Rediiksiyonlu disk deplasmani C. Rediiksiyonsuz Disk Replasmani (Ahmad,
Schiffman, 2015)

2.3. Bruksizm

Burton (1983), ¢igneme ve yutma esnasinda uygulanan okluzal stress ile normal
fonksiyonun disinda harekete gegirilen okluzal stress arasindaki ayrim igin parafonksiyon
terimini agikladi. Oral parafonksiyonlar dudak, yanak, dil 1sirma, dili itme, tirnak yeme, kalem
gibi yabanci cismin agizda tutulmasi 6rnek verilebilir. En sik rastlanan parafonksiyonel aktivite
ise bruksizmdir (Erdog ve ark., 2019). Bruksizm, dislerin sikilmasi ve gicirdatilmasi ile

karakterize hareket bozukluguna denir (Shetty ve ark., 2010)

Bruksizm uyanikken (diurnal) veya uyku sirasinda (nokturnal) ortaya cikabilir.
Uyaniklik bruksizmi ve uyku bruksizminin prevalans orani yetiskin popiilasyonda sirasiyla
yaklasik %20 ve %8-16'dir (Glaros, 1981). Uyanik bruksizmi ¢ogunlukla kadinlar arasinda
ortaya g¢ikarken, uyku bruksizminde boyle bir cinsiyet farkliligi goriilmemektedir (Geng,
Dikmen, 2017).

Bruksizmin multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Uyku bruksizmi
ve dis gicirdatma, dis tikanikligina dis miidahalesi gibi ¢evresel faktorlerle, stres veya anksiyete
gibi psikososyal etkilerle ve beyin norotransmitterlerini veya bazal gangliyonlari igeren

merkezi veya patofizyolojik nedenlerle iliskilendirilmistir .
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Siddetli bruksizm, normal kuvvetlerle gergeklestirilen ¢ignemenin siiresini dakikalardan
saatlere kadar arttirir, ¢igneme kuvvetinin yoniinii ise vertikalden ¢ok laterale dogru yonlendirir
sonug¢ olarak normal kuvvetin 3-4 kati iistiine ¢ikar ve baski kuvveti yerine makaslama

kuvvetlerine neden olur (Lobbezoo ve ark., 2017).

Bruksizmin tanisal gostergelerinde; Temporomandibular eklemde klik sesi veya
eklemin kilitlenmesi, dis gicirdatma veya vurma seslerinin bildirilmesi (genellikle esleri
tarafindan bildirilir), dis asmmmasmin goriilmesi, soguga (hava,icecekler vb) duyarh
disleryanaktaki dil girintisi, istemli kasilma sirasinda masseter kasinda hipertrofi varligi,
sabahlar1 ¢igneme kaslarinda sertlik, rahatsizlik hissi ya da yorgunluk sikayeti, bag agrisinin

temporal kas bélgesinde yogunlasmasi bulunur (Shetty ve ark., 2010).
2.3.1. Bruksizm tedavisi

Multifaktoriyel etyolojiye sahip olan bruksizmin tedavisi de multidisipliner miidahale

gerektirir (Tablo 2.2) (Erdog ve ark., 2019).

Tablo 2.2. Bruksizm Tedavisi

Geri Doniisiimlii (Koruyucu) Geri Doniisiimsiiz Tedavi Alternatif Tedaviler
Tedavi
1. Hasta Egitimi 1.0kluzal uyumlama 1.Botoks uygulamalar1
2. Fizik tedavi 2.Cerrahi girigimler (artroskopi ve 2.Bruksizmin 6nlenmesinde tat
artrotomi) almaya dayali yaklagim
(Biofeedback)
3. Farmakolojik tedavi 3.Hipnoz kullanim1
4. Psikiyatrik destek tedavisi 4.Vakum O6nleyici

5. Okluzal splint tedavisi

Hasta egitimi

Uygulanacak bruksizm tedavilerinin etkili olabilmesi i¢in tedavi baslangicinda
problemin hastaya anlatilip c¢ene eklemini nasil koruyacagi konusunda hastalarin
bilgilendirilmesidir. Hasta egitimi ve beraberinde biligsel davranis terapisi ile hastanin giin
icerisinde davranislarindaki hatalar soylenerek bu tip aliskanliklarin birakilmasi igin
girisimlerde bulunulmalidir. Boylelikle hastada var olan agri1 ve yorgunluk azalarak, ¢ene
eklemindeki limitasyonlar1 azalacak ve ¢igneme fonksiyonlarinda iyilesme goriilecektir.
Hastalarda siklikla goriilen hatalar ise, yliziistii ve yanlis yiikseklikte yastik kullanilarak
uyumak, uzun siireli sakiz ¢ignemek, esneme ve giilme eylemlerinde ¢ene eklemini zorlayici

sekil ve hizda agmak, yemek yerken biiyiik lokmalar 1sirmaya ¢aligmak ve devamli ayn1 yonde
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cignemek, giin igerisinde bas,boyun ve g¢ene postiiriinii zorlayict aktivitelerde bulunmak

(Tuncer ve ark., 2013).
Fizik tedavi

Tim fizik tedavi uygulamalarindaki amag, hastada agriy1 azaltmak, eklem hareket
acikligin arttirmak veya korumak, kisalmig kaslart gerip zayif kaslar1 kuvvetlendirmek ve
ekleme fonksiyonelligini geri kazandirarak hastanin yasam kalitesini arttirmaktir (Tuncer ve

ark., 2013).

Fizyoterapi ve rehabilitasyonda kullanilan elektroterapi (TENS,ultrason, enterferansiyel
akim, sicak ve soguk ajanlar),manuel terapi, masaj, enjeksiyon,bantlama ve egzersiz metotlar:

ile hastanin ihtiyacina yonelik tedavi programi olusturulur (Erdog ve ark., 2019).
Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedaviler i¢inde bruksizm i¢in anksiyolitikler, trisiklik antidepresanlar ve
botulinum toksin enjeksiyonlar1 yer alir. Botulinum toksini tip (A'nin Botox) etkilenen kaslara
lokal enjeksiyonlari spastisite, uygunsuz kas aktivitesi, distoni gibi durumlarda basari1 elde

etmistir (Winocur ve ark., 2003).
Okluzal splint tedavisi

Okluzal splint tedavisi, geri doniisiimlii tedavi grubunda yer almaktadir. Genellikle
akrilik yapidaki apereyler alt veya {iist ¢eneye uygulanir. Splintlerin uygulanmasinda
temporomandibular eklemi stabilize etmek ve eklemin fonksiyonunu artirarak erken veya
yanlis temasi Onlemek, anormal kas aktivitelerini azaltip kaslari gevsetmek ve ¢igneme
fonksiyonlarin1 gelistirmek, disleri travmatik kuvvetlerden koruyarak dislerin asinmasin
onlemek, zihinsel farkindaligin gelismesi ve hastanin fonksiyonel ve parfonksiyonel
aktivitelerin fark edebilmesi amaglanir (Kreiner ve ark., 2001; Laskin ve ark., 2006; Okeson,
1996).

Okluzal splintin ne kadar siire takilmas1 gerektigine dair sabit bir kural yoktur (Albagieh
ve ark., 2023). Ancak bruksizm ve dis sitkma gibi istemsiz parafonksiyonel motor aktivitelerin
Onlenmesi i¢in tedavi siiresi tedavinin tiiriine ve iyilesme hizina gére degismektedir (Yadav ve
ark, 2011). Hastalara splintleri yalnizca geceleri takmalart Onerilir. Uyanikken dis sikma

aligkanligi devam eden hastalarda giin i¢inde splintlerini kullanmak zorunda kalabilirler. Bazi
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hastalar parafonksiyonel aligkanliklari nedeniyle okluzal splinte olumsuz bir bagimlilik
gelistirebilir, bu nedenle de splinti yalnizca bir ka¢ ay kullanmalar1 gerekir. Ancak okluzal
splintlerin tekrarlayan parafonksiyonel davranislar sebebiyle kullanildigi durumlarda splintin
geceleri siirekli takilmasi gerekir (Albagieh ve ark., 2023).

Sekil 2.9. Okluzal Splint (Cleland ve Koppenhaver, 2020)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Arastirma tek merkezli ve vaka-kontrol ¢alismasi olarak uygulanmustir.
3.2. Arastirma Orneklemi

(Jull ve ark. 2002) yapmis olduklari “A randomized controlled trial of exercise and
manipulative therapy for cervicogenic headache’’ ¢alismanin boyun kas enduransi olan kranio-

cervikal fleksiyon basing (mmhg) 6l¢iim verilerinden faydalanilmistir.

G Power 3.1.9.4. paket programinda hesaplama yapilmistir. Bu hesaba gore 0,05 hata,
0,80 gii¢, 0,701 etki biiyiikligi ile 6rneklemin en az her iki grupta da 26 kisiden olusmasi
gerektigi belirlenmistir. Her iki gruptan 26 birey toplamda 52 katimci ile ¢alisma 6rneklemini

olusturmustur.

Calismanin etik izni alindiktan sonra, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvurmus Bruksizm tanisi almis kisilerde TMED durumu sorgulandi. Bruksizm
tanisi alan hastalarda rutin olarak bruksizm tedavisinde dis hekimi tarafindan gece kullanimi
icin (uykuda) okluzal splint verilmektedir. Biz ¢alismamizda en az 3 aydir gece okluzal splint
tedavisine baslamis ve TMED durumu olan hastalar1 ¢alismamiza davet ettik. Tim
katilimcilarin onamlar1 alindi. Katilimeilari splint kullanim durumununa gére gruplandirmasi
yapildi (Sekil 3.1). Calismada elde edilecek veriler icin sosyodemografik degerlendirme
sorular1 ve fiziksel degerlendirme Olgekleri hastalarda yilizyiize goriisme yontemi ile

fizyoterapist tarafindan yapildi.
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Calismaya bruksizm tanili 157 hasta davet
edildi

(n=157)

Dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar
cikarildi. (n=105)

--Yas araligina uymayan (n=8)
--Caligsmaya katilmay1 reddeden (n=97)

Calismaya dahil edilen kisi sayis1

(n=52)
Okluzal splint kullanan hastalar Okluzal splint kullanmamis hastalar
(n=26) (n=26)

Sekil 3.1. Calisma diyagrami1
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3.2.1 Dahil edilme kriterleri
e 18-65 yas arasinda olmast
e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmasi

e Dis hekimi tarafindan bruksizme bagli temporomandibular eklem disfonksiyonu tanisi

almis olmasi

e Okluzal splint kullanan grup i¢in en az 3 ay splint tedavisini uygulamis olmast
3.2.2. Dislama kriterleri

e Devam eden dental veya fiziksel bir tedavisinin bulunmasi

e Hasta i¢in planlanmis cerrahi girisimlerin bulunmasi

e Alt ve iist ¢enede her kadranda 1°den fazla dis eksikliginin bulunmasi

e Malokluzyon bulunmasi

e Hareketli protez kullanmasi

e Degerlendirmelerin yapilmasina engel olacak ortopedik veya nérolojik bir problemin

olmasi
e Norolojik, psikiyatrik veya motor bozukluklarin bulunmasi

e TME nin motor bozukluklarini etkileyebilecek ilag (Benzodiazepin, L-dopa,

noroleptikler, trisiklik antidepresanlar) kullanmasi
e Kanser hastasi olmasi
e Hamile olmasi
e Romatoid artrit, kirik ve malign durum gibi tan1 gegmisi olmasi

e Yiiz, ¢ene ve servikal bolgeyi ilgilendiren cerrahi operasyon gegmisi olmasi ise diglama

kriterleri olarak kabul edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Demografik bilgiler

Hastalarin demografik bilgileri (ad-soyad, yas, cinsiyet, kilo, boy, meslek, egitim
diizeyleri, medeni hal, ek hastalik, kullanilan ilaglar), splint kullanim durumu ve siiresi,

temporomandibular eklem disfonksiyon siddeti sorgulanarak kaydedildi.
3.3.2. Viicut pozisyon algisimin degerlendirilmesi

Viicut pozisyon algisinin degerlendirme testleri servikal, torakosakral ve lumbosakral
olmak iizere ili¢ bolgede hedef acidan sapmalar, yeterince hassas, giivenilir ve gecerli oldugu
rapor edilen dijital bir inklinometre kullanilarak gergeklestirildi (Dual IQ Dijital inklinometre
Acumer). (Sekil 3.2.)

R ey
DUAL
COMPANION UNIT

ACUMAR

Sekil 3.2. inklinometre

Servikal pozisyon duyusunun degerlendirmesi: Degerlendirmeler standart bir sandalyede
kalga ve dizler 90° fleksiyonda oturur pozisyonda ve gozler kapaliyken gergeklestirildi.
Hastanin eklem pozisyon hissini degerlendirmek amaciyla yapilan hedef ag1 testleri, 30° boyun
fleksiyonu ve 20° boyun ekstansiyonu pozisyonunda gergeklestirildi. Oturur pozisyonda ve
gozleri kapali olan bireylerin baglari, degerlendirici tarafindan notral pozisyondan hedef agiya
getirildikten sonra bireylerden bu pozisyonu akillarinda tutmalar1 istendi. Bireyler hedef
pozisyonu 6grendikten sonra baslari nétral pozisyona getirildi. Sonrasinda bireylerden baslarini
hedef aciya getirmeleri istendi. Hedef ag1 ile son pozisyon arasindaki agisal fark sagital
diizlemde derece cinsinden kaydedildi. Testler 20 sn arayla ti¢ defa tekrarlandi ve ti¢ 6lgtimiin

ortalamasi alinip kaydedildi (Wibault ve ark., 2013). (Sekil 3.3.)
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Sekil 3.3. Servikal Pozisyon Duyu Degerlendirmesi A. Noétral Pozisyon B.Fleksiyon

Pozisyonu C.Ekstansiyon Pozisyonu
Torakosakral bolge pozisyon duyusunun degerlendirmesi: Test sirasinda dijital
inklinometrenin birincil kismi T1 e, ikincil kism1 sakrumun orta noktasina yerlestirildi. (Sekil

3.4.)

ia.

Sekil 3.4. Torakasakral Pozisyon Alg1 Olgiimii A. Sert Zemin Notral Pozisyon B.Sert Zemin C.Yumusak Zemin

Lumbosakral bolge pozisyon duyusu degerlendirmesi: Test sirasinda dijital inklinometrenin

birincil kismi sagittal planda T12’e, ikincil kism1 sagittal planda sakrumun orta noktasina

yerlestirildi. (Sekil 3.5.)
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Sekil 3.5. Lumbosakral Pozisyon Algi Olgiimii A. Notral Pozisyon B. Sert Zemin C. Yumusak Zemin

Testler esnasinda asagidaki prosediirler uygulandi:

e Testler; 3 farkli durumda yapildi: gozler acik-sert zemin, gozler kapali-sert zemin ve gozler

acik-yumusak zemin.

e Teste baglamadan Once hata oranini en aza indirmek amaciyla hastaya hem sozlii olarak hem
de pratik yaptirarak test ogretildi. Pratik testlerinde hastay1r once 30° gdvde fleksiyonuna
getirildi ve bu pozisyonda 3 saniye bekletilip ag1y1 tam olarak hissetmesi amaglandi. Sonra

ndtral pozisyona donmesi istendi.

e Hastadan destek yiizeyi omuz genigliginde olacak sekilde ¢iplak ayak ile zemine basmasi

istendi.

e Govde fleksiyonu esnasinda hastalardan; ayaklarini zeminden ayirmamalarini, dizlerini

biikmemeleri ve kollarini herhangi bir yere temas ettirmemeleri konusunda bilgi verildi.

e Hastanin test esnasinda gerceklestirdigi fleksiyon acisi ile 30° arasindaki fark goévde
repozisyon hata miktar1 olarak kayit edildi. Ornegin birey 38° gévde fleksiyonu yapt ise gdvde

repozisyon hata miktar1 8° olarak hesaplandi.

o Testler 3 kez tekrar edildi. 3 test puanin ortalamasi gévde repozisyon hata miktari olarak
analizlerde kullanildu.
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3.3.3. Dil basinc1 degerlendirilmesi

Dil basincini 6l¢gmek i¢in lowa Oral Perdormance Instrument (IOPI) kullanildi. Bu cihaz
taginabilir olup dilin kuvvetinin ve dayanikliliginin 6l¢tilmesini saglar. 2,8 ml hava dolu kauguk

ampul, baglant1 borusu ve ana gévdeden olusur. (Sekil 3.6.)

Sekil 3.6. lowa Oral Perdormance Instrument (IOPI) Igerigi

Dil kuvvetinin maksimum degeri su sekilde belirlenir: Ampul dil ile damak arasina
yerlestirilir ve katilimciya sadece dilden gelen baskiy1 kullanarak balonu damaga miimkiin

oldugunca sert bir sekilde bastirmasi talimati verilir. (Resim 3.7.)

Anterior dil basinct (ADB), ampulii alveolar sirtin arkasinda, sert damak boyunca

uzunlamasina konumlandirarak 6l¢iildii. (Resim 3.7.A)

Posterior dil basinci (PDB), ampulii sert damagin arka sinir1 boyunca konumlandirarak
Ol¢iildii. Bu olgtimler ti¢ kez tekrar edildi ve ortalama ADB ve PDB degeri hesaplandi. Her
uygulamadan sonra hava dolu kauguk ug sterilizasyonu yapildi. hijyen kosullarina son derece
uygun olarak degerlendirmeler tamamlandi (Arakawa ve ark., 2021; Kim ve ark., 2017).(Resim
3.7.B.)
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Sekil 3.7. A. Anterior Dil Basing Ol¢iimii Konumlandirmas: B. Posterior Dil Basing Konumlandirmasi

Yetersiz dudak kuvveti, ¢igneme esnasinda gidanin tutulmasi gibi yutma sorunlarina
neden olabilir. Dudak zayiflig1 ileri seviyede ise patlayici tarzda konusma seslerinin tiretimine

de engel olabilir.

Dudak basinci (kuvveti), agiz kosesinin yaninda ve yanak icerisine ampul yerlestirildi
ve hasta, dudaklarin1 miimkiin oldugunca sert sekilde biizerek ampulii dislerin buccal yiizeyine
dogru sikarak olgiildii (Medical Professionals - 10PI Medical, 2020). Ampul sag 6n buccal
bolge ile disler arasina yerlestirilerek 6l¢iim yapildiginda sag dudak basinci, ampul benzer
sekilde sol 6n buccal bolge ile disler arasina yerlestirildiginde sol dudak basinci olgiildi. (Sekil
3.8)
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Sekil 3.9. A. Anterior Dil Basinc1 Olgiimii B.Posterior Dil Basmci Olgiimii C.Dudak Basinci Olgiimii

3.3.4. Boyun kas enduransi degerlendirilmesi

Kranio servikal fleksiyon testi (KSFT), hastalarin {ist servikal fleksiyonu gergeklestirme ve bu
pozisyonda tutma yetenegi ile beraber derin servikal fleksor kaslariin (M. Longus capitis, M.

Longus colli) aktivasyonunu ve izometrik kas enduransini degerlendiren bir testtir.

Calismamizda derin servikal fleksor kaslarin kas kuvvetini stabilizer pressure
biofeedback cihaz ile degerlendirilmistir. Cihaz manometre, el pompasi ve {i¢ bolmeli basing
hiicresinden olugmaktadir. Stabilizer, i¢i hava ile doluyken basing hiicresine uygulanan basing

degisimini kaydeden bir cihazdir (G. A. Jull ve ark., 2008). (Sekil 3.10.)

Sekil 3.10. Stabilizer Pressure Bio-Feedback Cihazi

Testin_uygulanisi: Test Hasta sirt {Ustii ¢engel pozisyonunda uzanmis ve basi ndtral

pozisyondayken uygulandi. Teste bagslamadan 6nce cihazin basing iinitesi oksiput ve alt servikal
bolge smir olacak sekilde tam ense altina yerlestirildi. Servikal lordoz agisinin artmayacak
bicimde cihazin basing degeri 20 mmHg‘ya ayarlandi. Yapilan testte dogru degerlere
ulagabilmek amaciyla hastadan dudaklarini kapatmasini, dislerini az miktarda aralik

birakmasini ve dilini iist damaga yerlestirmesi istendi. Test uygulanirken hastadan basiyla
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yavas seklde ‘evet’ hareketi yapmasi ve bu hareket esnasinda ¢enesini boyun bolgesine
degdirmesi istendi. Basing hiicresindeki degerin 20 mmHg‘den 22 mmHgye yiikseldigi ve bu
pozisyonda 10 kez tekrarla 10 sn boyunca korunabildigi durumda aktivasyon skorunun degeri
20+2=22 olmaktadir. Hastanin her hareket denemesinden sonra 5 sn dinlenmesine izin verildir.
Testin devaminda sirastyla 24-26-28 ve 30 mmHg degerleri i¢in bastyla ayni hareketi yapmast
istendi. Performans indeksi hesaplanirken hastanin 10 sn boyunca basinci devam ettiremedigi
basing seviyesi kriter alind1. Hasta bu basinci ne kadar siireyle devam ettirebildiyse o siire ile
basing seviyesi carpilip performans indeksi hesaplandi. Ornek: 24 mmHg basinci 6 sn siire ile
devam ettirebilen hastanin, aktivasyon skoru=22, performans indeksi 4x6=24 mmHg dir (G.

A. Jull ve ark, 2008).(Sekil 3.11.) (EK-6)

Sekil 3.11. A.Test Baslangi¢ Pozisyonu B.Ust Servikal Fleksiyon Pozisyonu

3.3.5. Temporomandibular eklem disfonksiyonu degerlendirmesi
Fonseca anamnestik anketi

Fonseca Anketi 1990'larin basinda, Fonseca ve arkadaslar1 tarafindan c¢ikarilan
temporomandibular eklem bozukluklarinda basit bir siniflandirma imkani veren bir ankettir.
Tiirkce gecerliligi 2020 yilinda Kaynak ve arkadaslari tarafindan yapilan bir 6lgektir. Bu anket,
temporomandibular eklemde, bas ve boyun bolgesinde ¢igneme esnasinda agr1 olup olmadigini,
eklemden gelen ses varligini, parafonksiyonel davranislarin varligin1 sorgulayan 10 sorudan
olusur. Hastalar sorulara evet (10 puan), bazen (5 puan) ve hayir (0 puan) cevaplarindan birini

verdiler.
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Toplam skor sonucunda sonuglar su sekildedir: 0-15 puan: TMD yok 20-40 puan: Hafif
TMD 45-60 puan: Orta TMD 70-100 puan: Siddetli TMD olarak siniflandirilmaktadir (Abaci,
2022). (EK-4)

3.3.6. Cene fonksiyonu degerlendirmesi
Cene fonksiyon kisitlama skalasi-20

Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-20 (CFKS-20), ¢enenin farkli aktiviteler
sirasinda fonksiyonunu ve limitasyonlarin1 6l¢gmek igin tasarlanmistir. Olgek ¢igneme, dikey
¢ene hareketliligi ve sozlii ve duygusal ifade alanlarinda toplam 20 maddeyi i¢ermektedir. 1-6.
maddeler ¢igneme, 7-10. maddeler dikey ¢ene hareketliligi, 11-20 arasi1 maddeler ise
kisitlanmanin sozlii ve duygusal ifade edildigi boliimlerdir. Hastalar 0 ila 10 sayisal puanlama
Ol¢egi kullanarak her bir maddeyle ilgili sinirlamalari degerlendirildi. “0” smirlama
olmamasma ve “10” da siddetli sinirlamaya karsilik gelir. Olgek icin kabul edilebilir
giivenilirlik ve gegerlilik bildirilmistir (Giizel, 2021). (EK-5)

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm etik uygunlugu igin Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunda 01.03.2023 tarihinde 2023\379 nolu karar sayisi ile izin
alindi.(EK-1) 21.03.2023-05.09.2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen c¢aligmada, Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde dis hekimi arastirmaci Ars. Gor. Neslihan
Giintekin ve Do¢.Dr. Makbule Tugba Tung¢demir tarafindan bruksizm tanisi konulmus ve
caligmaya katilmaya uygun olan hastalar belirlendi. Belirlenen hastalardan Onamlari alinmig
hastalarda (EK-2) degerlendirmeler ve Olglimler arastirmact Yiiksek lisans ogrencisi
fizyoterapist Beyza Cigek tarafindan yapildi. Calismaya toplam 157 bruksizm tanili hasta davet
edildi. 97 hasta caligmaya katilmay1 reddetti ve 8 dahil edilme kriterlerimizden yas sinirina
uygun olmadigi i¢in ¢ikarildi. Okluzal splint kullanan grup (n=26), okluzal splint kullanmayan
grup (n=26) olmak iizere toplam 52 hasta ile g¢alisma tamamlandi. Elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi ve sonug¢ raporunun yazilmasi;Yiiksek lisans 6grencisi Fizyoterapist Beyza
Cigek ve Danisman 6gretim elemani Dr. Ogr. Uyesi Neslihan Altuntas Yilmaz tarafindan

yapild.
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3.5. Verilerin Analizi

Calisma sirasinda elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social
Science (SPSS) Version 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak
yapildi. .Nicel veriler i¢in tanimlayici istatistikler; ortalama (X) veya medyan, standart sapma
(SS), minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken; nitel veriler i¢in say1 (n) ve ylizde
(%) olarak ifade edildi. Her bir grupta en az 30 hasta bulunmamasi nedeniyle (Merkezi Limit
Teorimi) parametrik olmayan testler kullanildi. Niteliksel veriler arasindaki farkin incelenmesi
icin ‘KiKare Testi’ kullanildi. Gruplar arasindaki fark Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen ii¢ grup olan TMED siddetleri arasindaki farka ise
Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirma yapildi. Parametrik test ©On sartlar
saglanmadigindan degiskenler arasindaki iligkiler Spearman’s korelasyon katsayisi ile
hesaplandi. Spearman’s korelasyon katsayisina gore iliskilerin anlamlilik diizeyleri r=0.75-1.00
miitkemmel iliski; r=0.70-0.75 ¢ok iyi derecede iliski; r=0.60-0.70 iyi derecede iliski; r= 0,40-
0,60 orta derecede iliski; r=0,30-0,40 diisiik orta derecede iligki; r=0.05- 0.30disiik veya

onemsiz iliski olarak belirlendi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

32



4 BULGULAR

4.1. Tim Katihmcilarin Tanimlayic1 Bulgular: ve Degerlendirmeleri

18-65 yas araliginda bruksizime bagli temporomandibular eklem disfonksiyonu tanisi
almig hastalar (n=157) ¢alismaya davet edildi. Davet edilen hastalardan 97 birey ¢alismaya
katilmay1 reddetti. Yas sinirlart disinda kalan 8 hasta ¢alismaya dahil edilemedi. Okluzal splint
kullanmis (n=26) ve okluzal splint kullanmamis (n= 26) toplam 52 hasta ile g¢alisma

tamamlandi.

Okluzal splint kullanan hasta grubunun ortalama yast 39,61 yil iken okluzal splint
kullanmamig hasta grubunun ortalama yast 40,76 yildir. Gruplara arasi yapilan istatistiksel

analizde yas, kilo ve FAA agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Gruplarin cinsiyeti, splint kullanim siiresi, egitim seviyesi ve medeni hal durumu

acisindan karsilastirilmasi Tablo 4.1.’de sunuldu. Her iki grubun sosyo-demografik 6zellikleri

benzerdi.

Tablo 4.1. Tiim Katihmeilarin Tanimlayici Ozellikleri

SPLINT KULLANAN SPLINT
4l (n=26) KULLANMAYAN
Degisken (n=26)
Ort.+S.S Min-Maks Ort.£S.S Min-Maks p
Yas (yil) 39.61+ 13.28 19-65 40,76+13.59 18-62 0.124
Kilo (kg) 74.80+14.55 50-105 72.69+19.88 45-117 0.564
FAA (skor) 2+0.89 0-3 1.76+0.76 0-3 0.092
n (%) n (%) P
Cinsiyet Kadin 19 (73.07) 16 (61.54) 0.053
Erkek 7 (26.93) 10 (38.46)
Tlkokul 7 (26.93) 5 (19.24)
Egitim Ortaokul 2 (7.69) 3 (11.53)
Seviyesi Lise 5 (19.24) 7 (26.93) 0.343
Universite 11 (42.30) 10 (38.46)
Lisans Ustii 1 (3.84) 1 (3.84)
. Bekar 10 (38.46 5 (19.24 0.031
Medeni hal Evli 16 561.54; 21 ((80.76))

FAA:Fonseca Anamnestik Anketi; *p<0,05; * t testi: Kolmogorov-Smirnov testi; ** x?>= Ki-Kare testi,
X:Ortalama; SS: Standart Sapma; n: say1, %: ylizde

Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda; boyun kas enduransi, dil basing kuvveti,
boyun pozisyon algisi, gévde pozisyon algisi, temporomandibular eklem disfonksiyon siddeti

ve ¢ene fonksiyon kisitliligi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p >0.05) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Tiim Katithmcilarin Degerlendirme Bulgulari

SPLINT KULLANANLAR SPLINT
Degisken (n=26) KULLANMAYAN
(n=26)
X+S.S min-maks X%S.S min-maks z p
BKE-AS 25.15 + 2.89 20-30 25.30 + 3.74 20-30 1.151 0.325
BKE-PI 39.38 + 30.06 4-100 38.53+ 33.07 8-100 1.396  0.257
Anterior-Dil Basinci 30.74 + 11.02 7-55 27.74+ 10.76 5-49.66 0.289  0.750
Posterior-Dil Basinci 24.40 £ 12.25 6-50.33 19.75+ 1091 3.66-47.33  0.230  0.795
Sag Dudak Basinci 16.76 £ 6.09 4-29.66 1756 + 6.46  2.33-31.33 0.212 0.810
Sol Dudak Basinci 18.45 + 5.98 4-27 1725+ 6.84 3.66-26.66 0.213 0.809
Servikal Fleksiyon 3.45+2.30 0.66-11 517+ 4.42 0.33-19.33 0.280 0.757
Servikal Ekstansiyon 3.24 +1.99 0.33-7.33 3.36 +2.78 0.66-13.66 0.468 0.629
LS-GA-SZ 3.80 £ 2.74 0.66-11.66 431 +3.00 0.66-1066 0.201 0.819
LS-GK-SZ 3.79 £ 2.36 0.66-10 3.94 + 2.59 1-12 1.233  0.300
LS-GA-YZ 3.22+ 143 0.66-6 3.79 + 2.63 0-12.66 0.100 0.905
TS-GA-SZ 3.43 + 2.67 0.33-12.33 4.34 + 2.69 1-11.33 0.075 0.928
TS-GK-SZ 3.36 + 2.05 0.33-6.66 5.41 + 6.60 0.66-35.33 0.710 0.497
TS-GA-YZ 3.36 + 1.59 1-7 3.40 + 1.93 0.66-7.66 2.667  0.080
FAA 2+0.89 0-3 1.76 £ 0.76 0-3 ** **
CFKS-Cigneme 192 + 192 0-5.83 1.49 +1.50 0-6 23.669 0.000
CFKS-Hareketlilik 2.39 + 2.68 0-8.75 1.79 £1.96 0-6 22918 0.000
CFKS-ifade 152+ 1.74 0-5.60 1.03 £1.57 0-4.8 24.826  0.000

BKE-AS: Boyun kas enduransi Aktivasyon Skoru, BKE-PI: Boyun kas enduransi Performans indeksi, LS-GA-
SZ:Lumbosacral Gozler A¢ik Sert Zemin, LS-GK-SZ: Lumbosacral Goézler Kapali Sert Zemin, LS-GA-YZ:
Lumbosacral Gozler A¢ik Yumusak Zemin, TS-GA-SZ: Torakosacral Gozler Agik Sert Zemin, TS-GK-SZ:
Torakalsacral Gozler Kapali Sert Zemin, TS-GA-YZ: Torakasacral Gozler A¢ik Yumusak Zemin, FAA: Fonseca
Anamnestik Anketi, CFKS: Cene Fonksiyon Kisithlik Skalasi, Mann Whitney U Testi, Min: minumum deger,
Maks: maksimum deger,X: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, p<0,05:*

4.2. Okluzal Splint Kullanan Katihmcilarin Cinsiyetlere Gére Tamimlayic1 Bulgular ve

Degerlendirmeleri

OKluzal splint kullanan 19 kadin hasta, 7 erkek hasta olmak iizere okluzal splint kullanan
hasta grubuna 26 hasta katildi. Sosyo-demografik verilerde cinsiyete gore yapilan analizde

sadece medeni durumda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.013).

Splint kullanan bireylerde cinsiyete gore yapilan degerlendirme bulgularinin istatistiksel
analizinde kilo (p=0,015), boy (p=0,011), ¢ene fonksiyonel hareketlilik kisitlilig1 (p=0,008) ve
¢ene fonksiyonel ifade kisitliliginda (p=0,028) anlami fark bulundu (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. OKluzal Splint Kullanan Katihmecilarin Cinsiyetlere Gore Tanimlayici

Bulgular1 ve

D_;eﬁerlendirmeleri
KADIN Erkek
(n=19) (n=7)
_Degisken n (%) n (%) t p
ilkokul 6 (31.58) 1 (14.29)
Egitim Ortaokul 1 (5.26) 1 (14.29)
Seviyesi ~_Lise 5 (26.32) -1275  0.247
Universite 7 (36.84) 4 (57.13)
Lisans Ustii 0 1 (14.29)
Medeni Bekar 10 (52.63) -
Hal Evli 9 (47.37) 7 (100) 2679 0.013
_ 3ay 11 (57.89) 4 (57.13)
Splint 3-6 ay 6 (31.58) 1 (14.29)
kullanim -0.766 0.541
Siiresi 6-12ay 0
12 ay iistii 2 (10.53) 2 (28.58)
Degisken X+S.S Min-maks X+S.S min-maks z p
Yas 37.26 £ 13.37 19-58 46 + 11.57 29-65 1.635 0.127
Kilo 70.73 £13.53 50-96 85.85 + 11.75 67-105 -2.790 0.016*
Boy 164.15 + 6.82 150-178 175.14 + 8.13 162-183 -3.184 0.011*
BKE-AS 24.84 £ 2.69 20-30 26 +3.46 22-30 -0.902 0.445
BKE-Pi 3431 £26.18 4-100 53.14 + 37.50 8-100 -1.447 0.255
Anterior-Dil Basinci 28.92 £10.70 7-52.33 35.66+11.12 23.33-55 -1.383 0.196
Posterior-Dil Basinci 22.40+£12.37 6-42.33 29.85 + 10.89 16.66-50.33  -1.490 0.162
Sag Dudak Basinci 16.20 £ 5.27 5.33-24.66  18.28 + 8.21 4-29.66 -0.623 0.551
Sol Dudak Basinci 18.45+5.51 4-27 18.47+ 7.61 4-26 -0.006 0.995
Servikal Fleksiyon 3.10£2.42 0.66-11 442 +1.72 1.66-6 -1.540 0.201
Servikal Ekstansiyon 3.13+£2.24 0.33-7.33 3.52+1.11 1.33-4.66 -0.576 0.672
LS-GA-SZ 3.41 +2.48 0.66-11.66 4.85 +3.34 0.66-10 -1.036 0.245
LS-GK-SZ 3.50+ 1.60 1.66-8 4.56+3.83 0.66-10 -0.711 0.320
LS-GA-YZ 3.17+1.41 1-6 3.37+ 1.60 0.66-5 -0.297 0.755
TS-GA-SZ 3.38+2.83 0.33-12.33 3.56 + 2.37 0.66-7 -0.168 0.878
TS-GK-SZ 3.59 +1.88 0.66-6.66 2.76 + 2.52 0.33-6.33 0.794 0.370
TS-GA-YZ 3.61 +1.60 1.33-7 2.71+1.48 1-5 1.342 0.208
FAA 2.36 £ 0.68 1-3 1+ 0.57 0-2 4.697 0.000**
CFKS-Cigneme 2.26+1.78 0-5.66 0.99 + 2.15 0-5.83 1.529 0.139
CFKS-Hareketlilik 3.21+£2.70 0-8.75 0.17 £ 0.47 0-1.25 2912  0.008**
CFKS-ifade 1.96 £ 1.80 0-5.60 0.31+0.74 0-2 2.331 0.028**

BKE-AS: Boyun kas endurans1 Aktivasyon Skoru, BKE-PI: Boyun kas endurans1 Performans indeksi, LS-GA-
SZ:Lumbosacral Gozler Agik Sert Zemin, LS-GK-SZ: Lumbosacral Goézler Kapali Sert Zemin, LS-GA-YZ:
Lumbosacral Gozler A¢ik Yumusak Zemin, TS-GA-SZ: Torakosacral Gozler Agik Sert Zemin, TS-GK-SZ:
Torakalsacral Gozler Kapali Sert Zemin, TS-GA-YZ: Torakasacral Gozler Agik Yumusak Zemin, FAA: Fonseca
Anamnestik Anketi, CFKS: Cene Fonksiyon Kisitlilik Skalasi, Mann Whitney U testi; X: Ortalama, S.S.: Standart
Sapma, Min: minumum deger, Maks: maksimum deger, p<0,05:* , p<0,01:**
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4.3. Okluzal Splint Kullanmayan Katihmcilarin Cinsiyetlere Gore Tanimlayic1 Bulgular:

ve Degerlendirmeleri

Okluzal splint kullanmamis 16 kadin hasta ve 10 erkek hasta olmak iizere okluzal splint
kullanmayan hasta grubuna 26 hasta katildi.
Splint kullanmayan bireylerde cinsiyete gore yapilan istatistiksel analizde kilo (p= 0,008), boy
(p=0,001) ve cene fonksiyonel kisitliligimin ifade parametresinde (p=0,029) anlami fark
bulundu (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Okluzal Splint Kullanmayan Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Tanimlayici Bulgulari ve
Degerlendirmeleri

Kadin Erkek
(n=16) (n=10)
DEGISKEN n (%) n (%) t p
Egitim ilkokul 5 (31.25) 0
Soviyesy _ Ortaokul 1 (6.25) 2 (20)
Lise 6 (37.5) 1 (10) -2.065  0.073
Universite 3 (18.75) 7 (70)
Lisans Ustii 1 (6.25) 0
Medeni Bekar 4 (25) 1 (10)
Hal Evli 12 (75) 9 (90) -1.000 0365
DEGISKEN X+S.S min-maks X+8S.S min-maks z p
Yas 37.37 + 14.59 18-62 46.20 + 10.25 25-59 -1.667 0.083
Kilo 65.75 + 21.90 45-117 83.80 + 8.68 70-100 -2.472  0.008**
Boy 161 + 5.50 152-169 173.10 + 8.58 161-186 -3.977  0.001**
BKE-AS 24.62 + 3.63 20-30 26.40 + 3.86 20-30 -1.184 0.259
BKE-Pi 30.37 + 25.53 8-100 51.60 + 40.54 8-100 -1.482 0.113
Anterior-Dil Basinci 26.55+9.16 12.33-49.66 29.63 + 13.24 5-47 -0.644 0.530
Posterior-Dil Basinci 19.70 + 9.57 7.33-37.33  19.83+13.35 3.66-47.33 -0.28 0.980
Sag Dudak Basinci 16.60 + 6.73 2.33-31.33 19.09 + 6.01 10.66-30 -0.956 0.348
Sol Dudak Basinci 16.89 + 6.92 3.66-26.33 1783+ 7.06 4.33-26.66 -0.334 0.741
Servikal Fleksiyon 4.72 + 4.88 1-19.33 589+ 3.71 0.33-13 -0.649 0.522
Servikal Ekstansiyon 3.93 + 3.35 1-13.66 246 +1.18 0.66-4 1.327 0.197
LS-GA-SZ 443 + 2.87 0.66-10.66 4,13 +£3.35 1-9.66 0.246 0.808
LS-GK-SZ 3.99 + 2.37 1-10 3.86 + 3.04 1.66-12 0.124 0.902
LS-GA-YZ 447+ 3 1-12.66 2.69 +1.44 0-5.33 1.741 0.094
TS-GA-SZ 3.87 +2.54 1-10.33 5.09 + 2.89 2-11.33 -1.134 0.268
TS-GK-SZ 6.80 + 8.09 0.66-35.33 3.19+1.81 0.66-7 1.380 0.180
TS-GA-YZ 3.68 + 2.20 0.66-7.66 2.96 + 1.39 0.66-5.33 0.921 0.366
FAA 1.93 + 0.85 0-3 1.50 + 0.52 1-2 1.450 0.160
CFKS-Cigneme 1.81+1.64 0-6 0.99 +1.16 0-2.83 1.362 0.186
CFKS-Hareketlilik 2.06 + 2.18 0-6 137+ 1.57 0-4.25 0.864 0.396
CFKS-ifade 148+ 1.84 0-4.8 0.32 + 0.56 0-1.60 2.366 0.029*

BKE-AS: Boyun kas enduransi Aktivasyon Skoru, BKE-PI: Boyun kas enduransi Performans indeksi, LS-GA-
SZ:Lumbosacral Gozler Agik Sert Zemin, LS-GK-SZ: Lumbosacral Goézler Kapali Sert Zemin, LS-GA-YZ:
Lumbosacral Go6zler Agik Yumusak Zemin, TS-GA-SZ: Torakosacral Gozler A¢ik Sert Zemin, TS-GK-SZ:
Torakalsacral Gozler Kapali Sert Zemin, TS-GA-YZ: Torakasacral Gozler A¢gik Yumusak Zemin, FAA: Fonseca
Anamnestik Anketi, CFKS: Cene Fonksiyon Kisitlilik Skalasi, Mann Whitney U Testi, Min: minumum deger,
Maks: maksimum deger, X: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, p<0,05:* , p<0,01:**
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44. Tim Kadin Katihmcilarda Splint Kullanmmm Durumuna Gore Elde Edilen

Bulgularinin Analizi

Calismaya dahil edilen 52 katilimcinin 35i kadindir. Buna gore splint kullanan kadin
katilimci sayisi 19, splint kullanmayan kadin katilimer sayist 16 dir. Kadinlarda gruplara gore
yapilam analizde; boyun kas enduransi, dil basing kuvveti, boyun pozisyon algisi, gévde
pozisyon algisi, temporomandibular eklem disfonksiyon siddeti ve ¢ene fonksiyon kisitliligt

arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Tiim Kadin Katithmecilarda Cinsiyete Gore Tamimlayic1 Bulgular ve Degerlendirmeleri

KADIN
DEGISKEN Splint Splint
Kullananlar  Kullanmayanlar
(n=19) (n=16)
n (%) n (%) t p
Ilkokul 6 (31.58) 5 (31.25)
Egitim Orta_lokul 1 (5.26) 1 (6.25)
Seviyesi _ Lise 5 (26.32) 6 (37.5 -0.134 0.894
Universite 7 (36.84) 3 (18.75)
Lisans iistii 0 1 (6.25)
Medeni Hal Bekar 10 (52.63) 4 (25)
Evli 9 (47.37) 12 (75) e %
Splint 0 Ay 11 (57.89) 16 (100)
kullanim 3 Ay 6 (31.58) 0
Siiresi 3-6 Ay 0 0 -6.817 0.000
6-12 Ay 2 (10.53) 0
12 Ay iistii 2 0
DEGISKEN X48S.S X+SS z p
Yas 37.26 £ 13.37 37.37 + 14.59 0.024 0.981
Kilo 70.73 + 13.53 65.75 + 21.90 -0.824 0.416
Boy 164.15 + 6.82 161.0 + 5.50 -1.487 0.146
BKE-AS 24.84 + 2.69 24.62 &+ 3.63 -0.203 0.840
BKE-PI 34.31 £ 26.18 30.37 + 25.53 -0.449 0.657
Anterior-Dil Basmeci 28.92 + 10.70 26.55 + 9.16 -0.696 0.491
Posterior-Dil Basinci 22.40 + 12.37 19.70 + 9.57 -0.710 0.483
Sag Dudak Basinci 16.20 + 5.27 16.60 + 6.73 0.194 0.847
Sol Dudak Basinci 18.45 + 5.51 16.89 + 6.92 -0.743 0.462
Servikal Fleksiyon 3.10 £ 242 472 + 4.88 1.277 0.211
Servikal Ekstansiyon 3.13+224 3.93+3.35 0.837 0.409
LS-GA-SZ 3.41 +2.48 4.43 +2.87 1.121 0.270
LS-GK-SZ 3.50 £1.60 3.99 + 2.37 0.727 0.472
LS-GA-YZ 3.17+1.41 4.47 + 3.01 1.687 0.101
TS-GA-SZ 3.38 £ 2.83 3.87 £ 254 0.532 0.598
TS-GK-SZ 3.59 +1.88 6.80 £ 8.09 1.684 0.102
TS-GA-YZ 3.61+1.60 3.68 +2.20 0.113 0.911
FAA 2.36 £ 0.68 1.93 +0.85 -1.658 0.107
CFKS-Cigneme 2.26 +1.78 1.81+1.64 -0.788 0.436
CFKS-Hareketlilik 3.21 £ 270 2.06 + 2.18 -1.364 0.182
CFKS-ifade 1.96 £ 1.80 1.48 +1.84 -0.779 0.442
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BKE-AS: Boyun kas endurans1 Aktivasyon Skoru, BKE-PI: Boyun kas enduransi Performans Indeksi, LS-GA-
SZ:Lumbosacral Gozler Agik Sert Zemin, LS-GK-SZ: Lumbosacral Goézler Kapali Sert Zemin, LS-GA-YZ:
Lumbosacral Gozler A¢ik Yumusak Zemin, TS-GA-SZ: Torakosacral Gozler Ag¢ik Sert Zemin, TS-GK-SZ:
Torakasacral Gozler Kapali Sert Zemin, TS-GA-YZ: Torakasacral Gozler A¢ik Yumusak Zemin, FAA: Fonseca
Anamnestik Anketi, CFKS: Cene Fonksiyon Kisitlilik Skalasi, X: Ortalama, S.S.: Standart Sapma,p<0.05*

45. Tim Erkek Katihmcilarda Splint Kullanim Durumuna Goére Elde Edilen

Bulgularimin Analizi

Calismaya dahil edilen 52 katilimcinin 17’si erkektir. Buna gore splint kullanan katilimci
say1st 7, splint kullanmayan katilimci sayis1 10 dur. Erkeklerde gruplara gore yapilan analizde;
boyun kas enduransi, dil basing kuvveti, boyun pozisyon algisi, gévde pozisyon algisi,
temporomandibular eklem disfonksiyon siddeti ve ¢ene ifade ve ¢igneme kisitliliginda
arasinda anlaml fark bulunmadi. Ancak ¢ene fonksiyonel kisitliliginin hareket parametresinde

anlamli fark elde edildi (P=0,044) (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Tiim Erkek Katihmecilarda Splint Kullanim Durumuna Gére Elde Edilen Bulgularinin Analizi

ERKEK
Splint Splint
Kullananlar Kullanmayanlar
(n=7) (n=10)
N (%) N(%) t p
Egitim Seviyesi ilkokul 1 (14.29) 0
Ortaokul 1 (14.29) 2 (20)
Lise 0 1 (10) 0.132 0.897
Universite 4 (57.13) 7 (70)
Lisans iistii 1 (14.29) 0
Medeni Hal Bekar 0 1 (10)
Evli 7 (100) 9 (90) 0828 0420
Splint kullamim Siiresi 0 Ay 0 10 (100)
3 Ay 4 (57.13) 0
3-6 Ay 1 (14.29) 0 -4.537 0.010
6-12 Ay 0 0
12 Ay iistii 2 (28.58) 0
X+ S.S. X+ S.S t p
Yas 46 +11.57 46.20 = 10.25 0.037 0.971
Kilo 85.85+ 11.75 83.80 + 8.68 -0.416 0.683
Boy 175.14 + 8.13 173.10 + 8.58 -0.498 0.629
BKE-AS 26 +3.46 26.40 + 3.86 0.223 0.830
BKE-Pi 23.14 +37.50 51.60 + 40.54 -0.081 0.938
Anterior-Dil Basinci 35.66+11.12 29.63 +13.24 -1.017 0.341
Posterior-Dil Basinci 29.85+10.89 19.83 + 13.35 -1.699 0.123
Sag Dudak Basinci 18.28 £8.21 19.09 £ 6.01 0.223 0.816
Sol Dudak Basinci 18.47 +7.61 17.83+7.06 -0.176 0.860
Servikal Fleksiyon 4.42+1.72 589+3.71 1.097 0.346
Servikal Ekstansiyon 352+1.11 2.46+1.18 -1.868 0.085
LS-GA-SZ 4.85+3.34 4.13+3.35 -0.440 0.666
LS-GK-SZ 4.56 +3.83 3.86 £ 3.04 -0.404 0.679
LS-GA-YZ 3.37+1.60 2.69+ 1.44 -0.893 0.377
TS-GA-SZ 3.56 +£2.37 5.09 +2.89 1.194 0.268
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Tablo 4.6. Tiim Erkek Katihmecilarda Splint Kullanim Durumuna Gére Elde Edilen Bulgularinin
Analizi (devami)

X+ S.S. X+ S.S t p
TS-GK-SZ 2.76 +£2.52 3.19+1.81 0.392 0.683
TS-GA-YZ 2.71+1.48 2.96 +1.39 0.353 0.726
FAA 1.0+ 0.57 1.50+0.52 1.821 0.093
CFKS-Cigneme 0.99+2.15 0.99+2.15 -0.002 0.998
CFKS-Hareketlilik 0.17 £ 0.47 1.37 +1.57 2.263 0.044*
CFKS-ifade 0.31+0.74 0.32+0.56 0.018 0.986

BKE-AS: Boyun kas endurans1 Aktivasyon Skoru, BKE-Pi: Boyun kas enduransi Performans indeksi, LS-GA-
SZ:Lumbosacral Gozler Agik Sert Zemin, LS-GK-SZ: Lumbosacral Goézler Kapali Sert Zemin, LS-GA-YZ:
Lumbosacral Gozler Agik Yumusak Zemin, TS-GA-SZ: Torakosacral Gozler Agik Sert Zemin, TS-GK-SZ:
Torakasacral Gozler Kapali Sert Zemin, TS-GA-YZ: Torakasacral Gozler A¢ik Yumusak Zemin, FAA: Fonseca
Anamnestik Anketi, CFKS: Cene Fonksiyon Kisitlilik Skalasi, X: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, p<0,05

4.6. Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Siddetinin Diger Parametrelere Etkisi

Tiim bireylerde (n=52) temporomandibular eklem disfonksiyon siddetinin (Fonseca) diger
parametrelere etkisine Kruskal Wallis istatistiksel analiz yontemi ile bakilmistir. Buna gore
temporomandibular eklem disfonksiyon siddetinin ¢enenin ¢igneme, hareketlilik ve ifade

kisitliligi tizerinde anlamli iliskisi bulundu (Tablo 4.7.).

Splint kullanan bireylerde (n=26) temporomandibular eklem disfonksiyon siddetinin
(Fonseca) diger parametrelere etkisine Kruskal Wallis istatistiksel analiz yontemi ile

bakilmistir.

e (Cene fonksiyon kisithiliginin ¢igneme parametresi agisindan hafif ile siddetli TMED

arasinda anlamli fark vardir (p=.000)

e (Cene fonksiyon kisithiliginin ¢igneme parametresi agisindan orta ile siddetli TMED

arasinda anlamh fark vardir (p=0.047)

e Cene fonksiyon kisitliliginin hareketlilik parametresi agisindan hafif ile siddetli TMED
arasinda anlamli fark vardir (P=0.000).

o (Cene fonksiyon kisithiliginin hareketlilik parametresi agisindan orta ile siddetli TMED
arasinda anlaml fark vardir (p=0.003).

e Cene fonksiyon kisithliginin ifade parametresi agisindan hafif ile siddetli TMED
arasinda anlaml fark vardir (P=0.001).
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Splint kullanmayan bireylerde (n=26) temporomandibular eklem disfonksiyon siddetinin

(Fonseca) diger parametrelere etkisine Kruskal Wallis istatistiksel analiz yontemi ile

bakilmustir.

e (ene fonksiyon kisitliliginin ¢igneme parametresi agisindan tiim TME siddetleri

arasinda anlaml fark vardir.

e Hafif ve orta, orta ve siddetli, hafif ve siddetli TMEDIer arasinda ¢igneme agisindan

anlaml fark vardir.

e Cene fonksiyon kisithiligimin hareketlilik parametresi agisindan hafif ve siddetli TMED

arasindan anlamli fark vardir (p=0.013).

e (Cene fonksiyon kisitliliginin ifade parametresi acisindan orta ile siddetli

arasinda anlaml fark vardir (p=.000).

TMED

e (Cene fonksiyon kisithlhiginin ifade parametresi acgisindan hafif ile siddetli TMED

arasinda anlamli fark vardir (p=.000).

Tablo 4.7. Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Siddetinin Diger Parametrelere Etkisi

Tiim Splint Splint
Bireyler Kullanan Kullanma
Bireyler mis
(n=52) Bireyler
(n=26) (n=26)
TMED siddetleri (FAA) p p p
CFKS- Hafif Siddette TMED Orta Siddette TMED 0.005* 0.121 0.049*
Cigneme Hafif Siddette TMED Siddetli TMED 0.000* 0.000* 0.001*
Orta Siddette TMED Siddetli TMED 0.000* 0.023* 0.047*
CFKS- Hafif Siddette TMED Orta Siddette TMED 0.017* 0.117 0.168
Hareketlilik Hafif Siddette TMED Siddetli TMED 0.000* 0.000* 0.013*
Orta Siddette TMED Siddetli TMED 0.000* 0.003* 0.174
CFKS-ifade Hafif Siddette TMED Orta Siddette TMED 0.023* 0.131 0.137
Hafif Siddette TMED Siddetli TMED 0.000* 0.001 0.000*
Orta Siddette TMED Siddetli TMED 0.000* 0.093 0.000*

CFKS: Cene Fonksiyon Kisitlilik Skalasi, FAA: Fonseca Anamnestik Anketi, TMED: Temporomandibular Eklem

Disfonksiyonu, p<0,05:*, Kruskal Wallis Analizi
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4.7. Korelasyon Analizi
4.7.1.Tim bireylerde korelasyon analizi

Yapilan regresyon analizinde bagimli degisken olarak splint kullanim durumu, bagimsiz
degisen olarak da 6l¢iilen degerlendirme bulgulari belirlendiginde gruplara gére anlamlr iligki

bulunmadi.

Tiim katilimeilarda (n=52) korelasyon analizinde belirli parametrelerde pozitif yonli

iliski saptand1 (Tablo 4.8.).

e Boyun kas enduransinin performans indeksi ile boyun kas enduransinin aktivasyon

skoru arasinda
e Dil basincinin anterior ile posterior boliimii arasinda
e Dil basincinin anterior boliim ile sag dudak basinci arasinda

¢ Dil basincinin posterior boliim ile sol dudak basinci arasinda

e Sag dudak basinci ile sol dudak basinct arasinda

e Viicut pozisyon algist olan Lumbosakral gozler agik yumusak zemin ile torakosakral

gozler kapali sert zemin arasinda

41



Tablo 4.8.Tiim Bireylerde Korelasyon Analizi

Degisken  (n=52) BKE- BKE-  ADB PDB SagD SolDB SF SE LS- LS- LS- TS- TS- TS FAA  CFKS- CFKS-  CFKS
AS Pi R GA-SZ _ GK-SZ GA- GA-SZ  GK-SZ GA- Cigne  Harek ifade
BKE-AS _Spearman 1 0.811*  -.083 -.014 176 -.003 .008 -.234 -.186 001 -.213 -178  -.036 -131 -217 -.102 -004  -052
SIG .000 557 919 212 985 .956 .095 .186 .997 130 .207 801 .354 121 474 977 715
BKE-PI  Spearman 1 -.019 .040 .168 120 .074 -.229 -.168 .038 -.147 -255  -.040 -.070 -.188 -.051 -.063  -.093
SiG .894 777 .235 395 .603 .102 234 791 .298 .069 776 .620 181 722 .658 510
ADB Spearman 1 782**  .311* 247 -.090 -.004 -.008 -.142 117 131 -.193 007 -.109 -127 -189  -.236
SiG .000 .025 078 .524 .976 .955 .316 409 .356 170 961 443 371 179 .092
PDB Spearman 1 A450**  473** 015 .019 071 -.012 167 .090  -.024 .068 -.090 -.116 -165  -.181
SiG .001 .000 915 .896 .615 .934 .236 .524 868 .632 525 412 244 198
SagDB Spearman 1 .669**  .006 -.075 .085 -.163 196 -104  -.002 -.040 .002 .088 111 .024
SIG .000 .966 .595 551 .248 163 461 988 779 .987 534 433 .866
SolDB Spearman 1 .007 .045 .058 -.040 160 -.193 153 186 074 .067 062  .049
SiG .963 .752 .682 .780 .257 A71 278 187 .601 .639 664 732
SF Spearman 1 .352* 146 -.101 -117 115 254 066 .065 .055 .015  .087
SiG .011 .301 ATT 409 416 069 .642 647 .698 918 539
SE Spearman 1 228 -.139 -.204 -073 -119 .009 .067 -.010 .029  .013
SiG .104 .326 .148 .606 399 952 .635 .945 840  .928
LS-GA- _ Spearman 1 -.033 273 134 075 078 138 .077 031 122
S7 SiG .818 .050 .342 599 .584 .330 .586 .828  .390
LS-GK- _Spearman 1 187 -.079 101 .254 -.160 -214 -162 -177
S7 SiG 184 .578 475 .069 .256 127 252 210
LS-GA-  Spearman 1 .047  .365**  .366** 046 -.098 -076  .109
Y7 SiG 741 .008 .008 748 491 593 444
TS-GA- Spearman 1 .033 .308* -.003 -.144 -135 -.094
S7 SiG .815 .026 983 .308 .340 507
TS-GK- Spearman 1 .360** 159 135 175 .325*
s7 SiG .009 261 341 214 019
TS-GA- Spearman 1 .322* -.049 -.004 .072
Y7 SiG .020 729 976 614
FAA Spearman 1 .681**  .671**  .673**
SiG .000 .000 000
CFKS- Spearman 1 819**  .698**
Cisneme  SIG .000 000
CFKS- Spearman 1 T49**
Hareketlil _SIG .000
CFKS- Spearman 1
jfade SiG

BKE-AS: Boyun Kas Enduransi Aktivasyon Skoru, BKE-Pi: Boyun Kas Enduransi Performans indeksi, ADB:Anterior Dil Basinci, PDB:Posterior Dil Basinci, SagDB: Sag
Dudak Basinc1,SolDB: Sol Dudak Basinci, SF: Servikal Fleksiyon, SE: Servikal Ekstansiyon, LS-GA-YZ:Lumbosakral Gozler Agik Sert Zemin, TS-GK-SZ: Torakasakral
Gozler Kapali Sert Zemin, p<0.05:*, p<0.01:**, Korelasyon Analizi
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4.7.2. Splint kullanim durumuna gore korelasyon analizi

Caligsma gruplarina yapilan ayr1 ayr1 korelasyon analizinde hem splint kullanan bireylerde
(n=26), hem de splint kullanmayan bireylerde (n=26) temporomandibular eklem disfonksiyon

siddeti ile ¢ene fonksiyon kisitliligi arasinda iliski bulundu. (tablo 4.9.)

Tablo 4.9. Splint Kullanim Durumuna Goére Korelasyon Analizi

i CFKS- r
CFKS- Cigneme Hareketlilik CFKS- Ifade
Splint Kullanan Spearman C 0.691** 0.741** 0.642**
Bireylerde -
Fonseca SIG .000 .000 .000
N 26 26 26
Splint Spearman C 0.654** 0.547** 0.698**
Kullanmayan .
Bireylerde SIG .000 .000 .000
Fonseca N 26 26 26

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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5.TARTISMA

Bruksizme bagli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarla yaptigimiz
calismamizin hipotezinde okluzal splint kullanan hastalarda kullanmayan hastalara gore
TMED siddettinde farklilik, boyun kas enduransi, viicut pozisyon algisi, dil basinci ve ¢ene
fonksiyonelliginde degisiklik gormekti. Ancak degerlendirmeler sonunda okluzal splint
kullanan ve kullanmayan iki grup arasinda yapilan karsilagtirmada hicbir parametrede fark

bulunamadi ve hipotezlerimiz cinsiyetler arasi karsilastirma disindakinlerde dogrulanmadi.

Okluzal splint kullanan bireylerde cinsiyete gore yapilan analizde TMED siddeti, ¢ene
hareketliligi ve ifade kisitliliginin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunarak
cinsiyetler arasinda anlamli fark belirlendi. Okluzal splint kullanmayan bireylerde ise cinsiyete

gbre yapilan analizde sadece ¢ene ifade kisitliliginin kadinlarda daha fazla etkilendigi tespit

edildi.

Bruksizm tanis1 almis TMED sorunu yasayan tiim hastalarda cinsiyete gore yapilan
analizde kadinlarda splint kullanim durumunun 6Slgiilen parametrelerde fark olusturmadigi,
erkeklerde ise gene hareketliligi agisindan splint kullanmayan bireylerin yakinmasinin daha
fazla oldugu rapor edildi. Buna gore bruksizme eslik eden TMED durumundaki erkek
hastalarda okluzal splint kullanimimnin ¢ene hareketliligi kisitlamasina 1yi geldigi

yorumlanabilir.

Bruksizm tanist almis TMED sorunu yasayan tiim hastalarda TMED siddetleri ile
CFKS’nin {i¢ alt parametresi olan ¢igneme, hareketlilik ve ifade arasinda pozitif iligkiler
bulundu. Yapilan korelasyon analizinde tiim TMED’li hastalarda boyun kas enduransi
performansi ile aktivasyonu arasinda, dil 6n ile arka basinci arasinda, dil 6n ile sag dudak
basinci arasinda, dil arka ile sol dudak basinci arasinda, sag dudak ile sol dudak basinci arasinda
ve lumbosakral bolge gozler agik yumusak zemin omurga pozisyon algisi ile torakosakral bolge
gozler kapali sert zemin omurga pozisyon algis1 arasinda pozitif yonlii iliski saptandi. Bu
durumda bruksizm tanist almis TMED hastalarinda birbiri ile iligkili yapilarin birlikte

degerlendirilmesi 6nem arz eder.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun kadinlardan (%67.30) olusmasi, TMED
yaygimligi konusundaki literatiirii dogrulamaktadir (Franco ve ark., 2010; Wahlund, 2003).
Bununla birlikte, kadin ve erkekler arasinda dagilim esitligi oldugunu savunan arastirmacilar

da mevcuttur (Hilgenberg ve ark., 2012).
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Bruksizmin ¢ogunlukla goriildiigii yas araligi 20-50’dir (Poveda Roda ve ark., 2007).
Ayni zamanda TMED tanisi1 her yasta goriilebilirken yogunlukla goriildiigii yas araligi ise 20
ila 40’dir (Dworkin ve ark., 2002). Calismamizda yas araligi olarak 18-65 yas belirledik ve
okluzal splint kullanan hasta grubunun ortalama yas1 39,61 yi1l iken okluzal splint kullanmamis
hasta grubunun ortalama yast 40,76 yildi. Sonu¢ olarak yas ortalamalarimiz literatiir ile

paralellik gdstermistir.

Fonseca Anamnestik Anketi, toplum ve klinik 6rneklerinde TMED'lerin prevelansini ve
siddetini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Anketin diger TMED tarama araclarina ¢ok benzer
sonuglar verdigi rapor edilmistir (Yap ve ark., 2021). Biz de TMED siddetini 6lgmek amaciyla

Fonseca Anketini ¢alismamizda kullandik.

De Paula Gomes ve ark. (2014), yaptig1 kor randomize bir ¢alismada TMED ve saglikli
kontrol grubunu ayirmak i¢in Fonseca Anamnestik Anketini kullandi. 28 TMED’li bireyi
rastgele masaj terapi ve okluzal splint grubuna ayirdi. Her iki tedaviyi de 4 hafta siire
uyguladilar. Mandibular ROM (aciklig1) tedavi oncesi ve sonrasi dlgmek amaciyla dijital
kalipper kullandilar. Sonug olarak da ¢igneme kaslarina uygulanan masaj terapisi ve okluzal
splint kullanimi, TMED'li hastalarda saglikli kontrol grubuna benzer sekilde mandibular eklem
hareket a¢ikligi (ROM) 'da bir artisa yol agmustir. Bizim c¢alismamizda ise erkek hastalarda
okluzal splint kullanimmin ¢ene hareket kisitliligini1 azaltmis olmasinin De paula Gomes ve
ark.’nin g¢aligmalarmin sonucunda okluzal splintin ¢ene eklem hareket araligini artirmasi
sonucunu desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda erkek okluzal splint kullanan hastalarin kadin
hastalara gore daha fazla splintten fayda gordiigiinii bulduk, bunun pek c¢ok sebebi olabilir.
Literatiirde kadin cinsiyet hormonlarinin eklem hastaliklar1 etiyolojisindeki roliine iligkin
bilgiler ¢eligkilidir. Baz1 ¢aligmalar 6strojenin TME yapisindaki kollajen ve protein gelisimi
icin gerekli oldugunu soylerken (Farzin ve ark., 2018; Madani ve ark., 2013; Okuda ve ark.,
1996; Yasuoka ve ark., 2000), bazi g¢alismalarda ise artan ostrojen diizeyinin TMED
prevalansini da artirdigini rapor etmislerdir (Landi ve ark., 2004; Smith ve ark., 2006). Ancak
ostrojenin TME i¢in gerekli oldugunu vurgulayan daha fazla ¢calisma mevcuttur. Bu sonuglara
gore bizim ¢alismamizda kadinlarda FAA skorunun (TMED siddetinin) daha yiiksek ¢ikmasi
literatlirli  desteklemistir. Calismamizdaki kadinlarda okluzal splintin erkeklere gore
etkinliginin daha diisiik sonu¢ vermesinin hem TMED siddetinin yiliksek olmasindan hem de

katilimei kadin sayisinin daha yiiksek olmasindan kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz.
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TME, kaslar ve baglar araciligiyla servikal bolgeye baglanir. Kranium, mandibula ve
servikal omurga, norolojik ve biyomekanik etkilesimlerde bulunarak “Kraniyoservikal
Mandibular Sistem” olarak tanimlanan fonksiyonel bir kompleks olusturur (Piancino ve ark.,
2019). TMED, vestibiiler fonksiyonu normal olan hastalarda bile orta derecede postiiral
instabilite olusturabilen kraniyoservikal mandibular bozukluktur (Marini ve ark., 2015;
Monzani ve ark., 2003). Bevilaqua-Grossi ve ark. (2007), yaptig1 ¢alismada servikal omurga
problemleri ve TMED arasindaki iliskiyi incelemis. Sonuglarda servikal eklem problemlerinin,

TMED semptomlarina eslik ettigini saptamislardir.

Monzani ve ark. (2003)’nin yaptig1 arastirmada, normal vestibiiler fonksiyonu olan 40
hastada ve periferik vestibiiler bozuklugu olan 42 hastada temporomandibular eklem
disfonksiyonunun klinik yayilimin1 ve buna bagli sorunlar1 degerlendirmek igin
Kraniyomandibular Indeks kullanilmis. Denge fonksiyonunu statik postiirografi ile
degerlendirip, viicut sallanma alani iki durumda 6l¢ililmiis: goz agik ve goz kapali olarak. Elde
edilen veriler 40 saglikli denegin verileriyle karsilagtirilmig. Postiiral kontrol, kontrollere
kiyasla kraniyomandibular bozuklugu olan hastalarda ortalama viicut saliniminda artis ile
gruplar arasinda anlamli derecede farkli bir davranis gostermis. Dolayisiyla kraniyomandibular

bozuklugu olan bruksizme bagli TMED hastalarinda postiiral kontrol 6nemlidir.

TMED’li hastalarda okluzal splint kullanimimin denge iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalar vardir. ElI Zoghbi ve ark. (2021), bas-boyun gevresi kaslari, ¢igneme kaslari,
ligamentleri, TME, dis, yanak, dudak ve tiikiiriikk bezlerinden olusan stomatognatik sistem ile
postiiral viicut dengesinin birbiriyle yakindan iligkili olabilecegi hipotezini destekleyen
calismasinda TMED hastalarinda alt ¢enenin okluzal splint ve viicut durusu ile postiiral
kontroliinden baglayarak omurga postiirii degerlendirmesinin TMED tedavisinde anahtar bir
parametre olarak degerlendirilebilecegini 6ne siirdiiler. Okluzal dengedeki modifikasyonlarin,
kisinin morfostatik modelini ve kas tonik dengesinin propriyoseptif dagilimini uyarlayarak
postiiral denge ile rezonansa girebilecegi One sirilmistir. Buna goére okluzal splint
kullaniminin postiiral dengeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Oliveira ve ark., 2019;
Baldini ve ark. 2012)).

Baldini ve ark. (2012), TMED’nin hem okluzal splint varken hem de yokken kuvvet
platformuyla iyi bir postiiral denge gosterdi. Bununla birlikte okluzal splint ile viicudun agirlik
merkezinin salimim indeksinde ve salinim alaninda 6nemli bir azalma saglanabilmektedir.

Baldini ve ark. Okluzal splint kullaniminin dengeyi iyilestirdigini belirtirken biz ¢alismamizda
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postiiral kontrolii etkileyen pozisyon algisinda bir degisiklige rastlayamadik. Bunun iki sebebi
olabilecegini diigiiniiyoruz. Birincisi glin i¢inde kullanilan splint siiresinin yetersiz olmasi
olabilirken, ikincisi ise splint kullanim 6zge¢mis olan ii¢ aylik siirenin yeteri kadar uzun

olmamasi olabilir.

Ayakta durma esnasinda dengenin devam ettirilmesi amaciyla propriosepsiyon duyusu
onemli duysal geri bildirim kaynagidir (Horak ve ark., 2002; Inglis ve ark., 1994). Yiirimede,
statik ve dinamik aktivitelerde denge ve postural kontrol gerektiren komplex néromuskiiler
islevlerde propriosepsiyon duyusu onemli katki saglar. Sonug olarak iyi denge i¢in bolgesel ve
tiim postural kaslarin gii¢ ve endurasinin yaninda spinal pozisyonunun da yeterli olmasi1 gerekir

(Kaya, 2014).

Literatiirde okluzal splint tedavisini igeren bruksizm ve TMEDIi hastalarda govde
pozisyon duyusunu degerlendiren g¢alismaya rastlayamadik. Biz de calismamizda servikal
pozisyon duyusunun yanisira govde pozisyon algisini degerlendirmeyi amacladik. Viicut
pozisyon algisini degerlendirmek i¢in dijital inklinometre kullanarak servikal, torakal ve lumbal
bolgeleri ayr1 ayr1 inceledik. Viicut pozisyon algisi testi, klinikte siklikla proprioseptif duyunun
degerlendirilmesi i¢in kullanilan kolay uygulanabilir, giivenli, gegerli ve hizli bir yontemdir.
Viicut pozisyon algisi testinde, bireylerin dnceden belirtilen pozisyonlari tekrar yapabilme veya
eklem hareket acisini algilayabilme yetenegini degerlendirilmektedir. Bu testlerdeki hastalarin
acilardaki hata orani proprioseptif duyudaki bozukluk hakkinda 6nemli bilgiler verir (R6ijezon
ve ark., 2015). Elde edilen verilerde okluzal splint kullanan ve kullanmayan iki grup arasinda
servikal, torakal veya lumbal bolgelerde pozisyon duyusu agisindan anlamli fark bulamadik.
Tiim bireyleri inceledigimizde viicut pozisyon algist olan lumbosakral gozler agik yumusak

zemin ile torokosakral gozler kapali sert zemin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulduk.

TMED’si olan bireyler genelikle agrilarinin ¢enenin hareketi ve/veya palpasyonuyla
agreve oldugunu ve sakak bolgesinde ya da boyuna yayilan bilateral-unilateral agriyr ana
semptomlar1 olarak bildirirler (Storm ve Winman, 2007). Matheus ve ark. (2009),
calismalarinda TMED’ 11 hastalarda servikal bolge problemlerine ait semptomlarin goriilebildigi
sonucuna ulagmis. Ayrica servikal bdlge omurlarinin direkt olarak kafatasina ve ¢ignemeyle
iligkili olan fasyalar, eklemler, kaslar ve norovaskiiler yapilar araciligiyla baglandig i¢in iki
bolgeden birinde goriilen degisikliklerin diger bdlgeyi de etkileyebilecegini belirtmisler. Ozetle
servikal omurga problemleri servikal bolgeyle beraber kranium, TME ve omuz gibi bolgeleri

de etkileyebilmektedir (De Wijer ve ark., 1996).
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TMED’li bireylerde boyun fleksdr ve ekstansor kaslarinda dengesizlik sonucu bag
anterior tilt postiirii olup viicudun agirlik merkezinde degisiklik goriilebilir. Ayrica bas anterior
tilt postiirii sebebiyle iist servikal lordoz artip alt servikal lordozda azalma goriiliir. Basin
anteriora tilti omuzlarda protraksiyonuna sebep olabilmektedir. TMED’ye sebep olabilecek
viicut pozisyonundaki degisimler, alt ekstremitelerde esitsizlik ve pelvis asimetrisi gibi

durumlar da miimkiindiir (Olmos ve ark., 2005).

Olivo ve ark, (2006) yilinda bas ve servikal postiirin TMED ile iliskisine bakmak
amaciyla 284 makale tarayip 19 makalede aranan kriterler bulunmus ve sonug olarak da bas ve
servikal postiiriin muskuler ve intra-artikiiler TMED ile direk iliskili olabilecegini, ayni
zamanda servikal postiiriin ve genel postiirin de TMED etyolojisinde 6nemli bir etken

olduguna ulagsmiglardir.

Ferreira ve ark., (2019), calismalarinda 40'' TMED'li ve 17'si TMED'siz 57 kadin
hastanin kraniyoservikal fleksiyon testini kullanarak kas performansimi degerlendirmisler.

Kontrol grubuna kiyasla TMEDIi hastalar daha k&tii boyun kas enduransina sahip sonucuna
ulagsmiglardir. Bu sebeple biz de ¢alismamizda bruksizme bagli TMED hastalarinda boyun kas

enduransini degerlendirmek istedik.

2020 yilinda Greenbaum ve ark. TMEDIi hastalar (n=74) ve saglikli kontrol grubu
(n=42) arasinda boyun kas performansin1 degerlendirmisler. TMEDIi hastalar1 da kendi i¢inde
olusum sekline gore li¢ gruba ayirmislar: agriyla iliskili TMED (n=37), eklem i¢i problemleri
TMED (n=17) ve karma TMED (n=20). Kranio servikal fleksiyon testi analizlerinde agriyla
iligkili ve karma TMED’li hastalar kontrol grubuna kiyasla daha zayif kas performansina
sahipti. Sonuclardaki bu farklilifi, agri deneyiminin iist servikal omurga ve c¢igneme
yapilarindan gelen zararli uyaranlarin ayni noroanatomik yapiya yakinlagmasiyla
aciklanabilecegi ve dolayisiyla ¢igneme sisteminde agri yasanmasi somatik kaynakli agri
mekanizmalar1 yoluyla iist boynun hareketliligini ve giiciinii etkileyecegi One siiriilmiis

(Greenbaum ve ark., 2020).

Literatiir taramamizda okluzal splint tedavisi alan bruksizm hastalarinda boyun kas
enduransini degerlendiren ¢alismaya rastlayamadik. Calismamizda boyun kas enduransi
Ol¢iimii i¢in Kranio Servikal Fleksiyon Testi uygulandi ve iki grupta da benzer sonuglara

ulasildi. Okluzal splint kullananlarda boyun kas enduransinin kullanmayanlara goére farkli
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olmadigini gérdiik. Bunun bir sebebinin de bizim ¢alismamizda ki ¢alisma grubunun okluzal

splint kullanim 6zge¢misi olan 3 aylik siirenin yeteri kadar uzun olmamasi olabilir.

Gilinimiizde TMED tanis1 alan hastalarda ¢igneme ve yutma fonksiyonlarina iliskin
ortak klinik bulgularin sirasiyla tek tarafli ¢igneme tercihi ve perioral kaslarda belirgin
kasilmanin eslik ettigi uygunsuz dil konumlandirmasi oldugu bilinmektedir (Santana-Mora ve
ark., 2013; Weber ve ark., 2013). Ayrica, elektrofizyolojik analize dayanarak, TMED'lerde,
cigneme sirasinda dengeleyici yan kaslarin artan katilim1 ve fonksiyonel hedeflere ulagsmak icin
yutma sirasinda g¢eneyi kapatan kaslarin katiliminin artmasi gibi motor aktivitede yeniden
diizenleme kaydedilmistir (Ciavarella ve ark.,2018; Fassicollo ve ark.,2018). Bununla birlikte,
duyusal ve/veya motor fonksiyon bozuklugunun sonucu olarak ortaya ¢ikan adaptasyon faydali
olmayabilir (maladaptasyon) ve kronik sensérimotor fonksiyon bozukluklarina yol agabilir.

TMED ile iligkili agriy1 artirabilir veya devam ettirebilir (Hori ve ark.,2006).

Gida alimi sirasinda dil, ¢ene ile koordineli olarak hareket eder, giday: 6giitiilmek tizere
arka dislere aktarir ve hava yolunun korunmasina katkida bulunurken bolusu kontrol etmek,
ag1z boslugu ve farenks boyunca itmek i¢in basing olusturur. Bu nedenle, yetersiz dil yetenegi
veya giicii, ¢igneme ve yutma davranigini ve etkinligini tehlikeye atabilir (Matsuo, 2008;
Peyron ve ark., 2017). Baz1 yazarlar, kronik TMED'li hastalarin dil fonksiyonlarinin diizensiz
veya zayif olabilecegini ve hem dili hem de ¢igneme kaslarini hedef alan egzersiz terapisinin
umut verici olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Fougeront, 2018). Bu sebeple bruksizme bagh
TMED hastalarinda splint kullanan ve kullanmayanlarda dil ve yanak kaslarmin kuvvetini

degerlendirmek istedik.

Marim ve ark.(2019), TMED’li hastalarda ¢igneme giigliigii ve orofasiyal fonksiyon
bozuklugunun yani sira dil kuvvetinde herhangi bir degisiklik olup olmadigini arasgtirmak ve
ayrica dil kuvveti, ¢igneme giicliigli ve orofasiyal fonksiyonlarin iligkili olup olmadigini
incelemek amaciyla yaptigi ¢calismada kronik TMED'si olan 23 hasta ve TMED'si olmayan
goniilliller (kontrol grubu) karsilastirdi. Dil ¢ikintist (TPS) ve tiikiiriglin yutulmasi (SS)
gorevleri sirasinda Iowa Oral Performans Aleti (IOPI) kullanilarak kuvvet Slgiimleri elde
etmigler. Hastanin bildirdigi ¢igneme zorluklarini arastirmak i¢in bir 6l¢ek kullanip, orofasiyal
kaslar ve islevler, orofasiyal miyofonksiyonel degerlendirme ile skor protokolii (OMES)
kullanilarak degerlendirmisler. Sonug olarak da kontrol grubuyla karsilastirildiginda, TMED’li
hastalarda TPS ve SS'de azalma, ¢ignemede daha fazla zorluk ve daha kotii miyofonksiyonel

orofasiyal kosullar goriilmiis. Dil giicli ¢igneme ve yutma davraniglarinin yani sira genel
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fonksiyonel durumla da iligkili bulunmus. Cigneme giicliigii, dil kuvvetinin azalmasi ve
orofasiyal kaslarin ve fonksiyonlarin koétilesmesiyle artmis. Marim ve ark.(2019)’nin
calismasinda saglikli bireylerde dil ucu ve yutkunma sirasindaki dil basinci 6l¢timleri sirasiyla
472 + 17,2 mmhg, 30,3 = 12 mmhg iken, TMED’lilerde ayn1 6l¢iimler sirasiyla; 35,3 + 17,0
mmhg, 23,1 + 9,0 olarak rapor edilmistir. Bu degerlendirmeler dikkate alindiginda ise bizim
calismamizdaki tiim katilimcilarda (TMED) dil basing 6l¢iimleri Marim ve ark. Calismasindaki
saglikll bireylere gore diisiik ¢ikmistir. Calismamizdaki splint kullanmayan bireylerde ki dil
basing degerleri sirasiyla dil 6n ve arkan olarak; 27.74+ 10.76 mmhg ve 19.75+ 10.91 mmhg
olarak bulunmusken, splint kullanan bireylerde ise 30.74 + 11.02 mmhg ve 24.40 + 12.25

mmhg olarak 6lgiildii. Splint kullananlarda dil basinct daha fazladir.

TMED’li hastalarda goriilen dil kuvvetinde azalma ve orofasyal kaslardaki fonksiyon
kotiilesmesini baz alarak ¢alismamizda dil basing kuvveti ve dudak kas kuvvetlerini lowa Oral
Performance Instrument (IOPI) cihazi ile degerlendirdik. Calismamizda okluzal splintin
bruksizme bagli TMEDIi hastalarda dil kas giicii izerinde etkisi olmadigini bulduk. Ancak tiim
bireylerin korelasyon analizini yaptigimizda, dilin anterioru ile posterioru arasinda, sag ile sol
dudak arasinda, dilin anterioru ve sag dudak arasinda ve dilin posterioru ile sol dudak arasinda
basing dlglimlerinde pozitif yonli sonuglar elde ettik. Buna gore bruksizme bagli TMED’li

hastalarda oral kavitedeki yapilarin birbirinden etkilendigi bulundu.

Temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalarda en sik goriilen sikayetler
mandibulanin hareketliligi ile ilgili oldugu i¢in CFKS-20'nin ¢enenin fonksiyonelligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmasini uygundur (Ohrbach ve ark., 2008).

2022 yilinda uyku bruksizmi olan ve olmayan miyofasyal temporomandibular
bozuklugu olan hastalar1 etkileyen faktorleri karsilagtirilan bir calismada,uyku bruksizmi olan
grupta ¢ene fonksiyon kisitliligi ile boyun problemleri arasinda orta diizeyde korelasyon
oldugu, cene fonksiyon kisithilig1 degerinin ise bas agrisi, uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti
izerinde orta derecede pozitif etkiye sahip oldugu belirlendi. Uyku bruksizmi olan hastalarda
CFKS goriilme olasilig1 olmayanlara gore 3.5 kat arttig1 sonucuna ulagilmistir. Uyku bruksizmi
olmayan grupta uyku kalitesinin CFKS skorundan etkilenmedigi goriildii, ancak her iki grupta

da boyun problemleri ve bas agrilari ile orta diizeyde bir iliski goriildii (Tuncer ve ark., 2022).

Ohrbach ve ark. (2008), temporomandibular eklem bozukluklari (grup 1), primer

Sjogren sendromu (grup II), malokliizyon (grup I1l) ve oral yanma sendromu (grup 1V) olan
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dort hasta grubu tizerinde yliriitiilen ¢alismalarda ¢ene fonksiyon kisitlama skalasinin ¢igneme
ve hareketlilik parametrelerinde en biiyiik kisitlamalarin Grup I'de ortaya ¢iktigini gostermis.
[fade parametresinde ise Grup I ve Grup III'teki sonuglar benzerdi ve Grup I'de biraz daha
yuksek degerler elde edildi. Son ¢alismalar, hem TMED hem de servikojenik bas donmesi olan
hastalarin yan1 sira TMED'li hastalarda CFKS-20 ile servikal hareket aralig1 arasinda anlamli
bir ters orantili iliski oldugunu ortaya koydu (Micarelli ve ark., 2022).

Ku¢ ve ark. (2021), miyofasyal agriya bagli TMED olan hastalarda ¢ene fonksiyonel
kisithiliklarinin - ve agiz  davraniglarinin - yayginhigima genel saglik durumuna gore
degerlendirmek amaciyla TMED’si olan 50 hasta (37 kadin 13 erkek) ile yaptig1 ¢alisma
sonucunda, CFKS degerlendirmelerinde CFKSnin hareketlilik parametresinde tiim ¢alisma
grubunda kadin ve erkek gruplariyla benzer sonucuna ulagmislar. Benzer sekilde bizim
calismamizda da splint kullanmayan grupta cinsiyete gore hareketlilik parametresinde anlaml
fark bulunmadi. Ku¢ ve ark.’nin ¢aligmasinda CFKS’nin ifade parametresi erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek bulunmus. Oysa ki bizim ¢alismamizda her iki grupta da ifade kisitlilig
kadinlarda anlaml diizeyde daha yiiksek ol¢iildii. Bu sonug¢ farkliliginin bizim ¢alismamizda
TMED’ye sebep bruksizm iken Ku¢ ve ark. ‘da miyofasyal agri olmasinin neden olabilecegini

diisiiniiyoruz.

Literatiirii inceledigimizde TMED ve bruksizm hastalarinda ¢ene fonksiyonelliginde
kisitlanma oldugu sonucuna ulastik. Ancak ¢aligmamizda splint kullanan ve kullanmayan grup
arasinda ¢ene fonksiyonu kisitliligi skorlar1 benzer bulundu. Splint kullanmayan bireylerde
cinsiyete gore yapilan analizde ¢cene fonksiyonel kisitliliginin ifade parametresinde anlami fark
bulduk. Okluzal splintin ise cinsiyete gore analizinde TMED siddeti, ¢ene hareketliligi
kisitlilig1 ve c¢ene ifade kisithliginda erkekler lehine anlamli sonug verdi. Ayrica tiim erkek
katilimcilarimiz arasinda yaptigimiz analizde de ¢ene fonksiyonel kisithiliginin hareket

parametresinde anlamli fark elde ettik.

52



6. SONUC VE ONERILER

Bruksizm bireylerin hem giin icerisinde hem de uyku esnasinda oldukga rahatsiz edici
parafonksiyonel aliskanliktir.  Bruksizmin  devam etmesi durumunda bireylerin
temporomandibular  eklemlerinde problemler yasadiklari bilinmektedir. Bruksizmin
tedavisinde siklikla tercih edilen uyku esnasinda kullanilan okluzal splint uygulamasinin
hastalardaki viicut pozisyon algisi, dil basinci, boyun kas enduransi, ¢ene fonksiyonundaki

kisitlilik ve temporomandibular eklem disfonksiyon farkliligina bakmay1 amagladik.

1. Bruksizm tanili TMED hastalarinda gece okluzal splint kullaniminin; servikal, torakal
ve lumbal bolge pozisyon algisina, boyun kas enduransi, dil basing kuvveti,
temporomandibular eklem disfonksiyon siddeti ve g¢ene fonksiyon kisitliligina
tyilestirici etkisinin olmadigi belirlendi.

2. OkKluzal splint kullanan bruksizmli TMED hastalarinda kadinlarin erkeklere gore
TMED siddeti, ¢cene hareket kisitliligi ve ¢ene ifade kisitliligi yakinmalarinin daha fazla
oldugu belirlendi.

3. Okluzal splint kullanmayan bruksizmli TMED hastalarinda ¢ene ifade kisitliliginin
erkekler lehinde daha iyi oldugu bulundu.

4. Bruksizm tanili TMED’li tiim kadin hastalarda splint kullanim durumunda farkliliga
rastlamamigsken, erkeklerde splint kullanlarda kullanmayanlara gére ¢ene hareketlilik
kisitlamas1 daha az bulundu.

5. Okluzal splint kullanan bireylerde yapilan analizde ¢ene fonksiyon kisithiliginin
cigneme parametresinde hafif ile siddetli TMED ve orta ile siddetli TMED arasinda

anlaml1 sonug¢ bulundu.

6. Okluzal splint kullanan bireylerde yapilan analizde ¢ene fonksiyon kisithiliginin
hareketlilik parametresinde hafif ile siddetli TMED ve orta ile siddetli TMED anlamli

bulundu.

7. Okluzal splint kullanan bireylerde yapilan analizde ¢ene fonksiyon kisithliginin ifade

parametresinde hafif ile siddetli TMED arasinda anlamli sonuca ulasildu.

8. Okluzal splint kullanmayan bireylerde yapilan analizde ¢ene fonksiyon kisitliliginin

¢igneme parametresinin tiim TME siddetleri arasinda fark vardir.
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9. Okluzal splint kullanmayan bireylerde yapilan analizde ¢ene fonksiyon kisithiliginin

hareketlilik parametresi agisindan hafif ve siddetli TMED arasinda fark vardir.

10. Okluzal splint kullanmayan bireylerde yapilan analizde ¢ene fonksiyon kisitliliginin
ifade parametresi acisindan orta ile siddetli TMED ve hafif ile siddetli TMED arasinda

fark vardir.

Calismamizdaki limitasyon, okluzal splint kullanan grupta splintin diizenli kullanilmasiyla
ilgili sadece hasta beyanina gore en az 3 aydir kullandigini esas aldik fakat bu konuda objektif
bir takip yapilamadi. Okluzal splintin kullanim siiresince belirli araliklarla hastalarin kullanim
durumunun sorgulanarak tedaviye devam etmeleri ile ilgili gerekli motivasyonun saglanmasi

sonuclarda farklilik olusturabilecegi kanisindayiz.

Hastalarin splint kullaniminin 3. aylarinda etkisinin viicut kompozitlerinde degisime sebep
olmasi i¢in erken bir donem olabilecegi diislincesindeyiz. Okluzal splintin uzun stireli kullanim
sonucunda degerlendirdigimiz parametrelerde iyilestirme etkisinin olabilecegi ve bu ylizden

ileri donem galismalara ihtiyag¢ oldugunu diistiniiyoruz.

Literatiire benzer sekilde her iki grupta da katilimci sayisinda kadinlarin daha fazla
olmasinin sonuglar1 cinsiyet analizinde etkileyebilecegi dikkate alindiginda cinsiyetlere gore

orneklem sayisinin artirilmasini yapilacak ¢aligmalar i¢in dneriyoruz.

Giiglii yonlerimiz ise yapilan giincel literatiir ¢caligmasinda 6zellikle bruksizme bagl
gelisen TMED haslarinin; boyun kas endurans ve performanslarinin, dil basinglarinin, viicut
pozisyon algisinda torakal ve lumbal bolgeye yonelik analizlerinin yetersiz oldugunu saptadik.
Elde ettigimiz verilerin literatiire bu alanda katki saglayacagin1i ve ileri ¢aligmalara 151k

olacagini limit ediyoruz.
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8.2.EK 2 Aydinlatilmig Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanmin adi: Bruksizme Bagli Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu Olan Bireylerde Okluzal
Splint Kullanimmin Viicut Pozisyon Algisi, Dil Basinci Ve Boyun Kas Enduransi Uzerindeki Etkilerinin
Incelenmesi

Calismanin amaci: Bu cgalismada, bruksizme bagli temporomandibular disfonksiyonu olan hastalarda
tedavi olarak verilen okluzal splintin viicut pozisyon algisi, dil basinci, temporomandibular eklem bozuklugu
siddeti, ¢ene fonksiyon kisitlanmasi ve boyun kas enduransi tizerindeki etkinliginin incelenmesi amaglanmaktadir.

Calisma kapsaminda nasil bir uygulama yapilacaktir?

Viicut pozisyon algist i¢in;boyun,sirt ve bel bolgelerinde inklinometre ile degerlendirilecektir.

Dil basinci igin; IOPI cihaz ile dil ve dudak kas kuvvetleri degerlendirilecektir.

Boyun kas dayaniklilig1 i¢in; stabilizer pressure biofeedback cihaz ile degerlendirilecektir.

Cene eklemi probleminin siddetini degerlendirmek igin; 10 soruluk Fonseca Anamnestik Anketi
uygulanacaktir.

Cene fonksiyonlarinin kisithligini degerlendirmek igin; 20 soruluk Cenenin Fonksiyon Kisitlanma
Skalas1-20 uygulanacaktir.

Calhismanin tahmini siiresi: 15 dakika

Goniilliiler, arastirmaya katilmalar1 halinde hangi risklerle karsilasabilirler? Calisma esnasinda
herhangi bir risk yoktur.

Goniilliiler, arastirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalar1 durumunda
herhangi bir olumsuz sonucla kars1 karsiya kahrlar mi? Hayir, goniilliiniin kendi istegi ile ¢alismadan
ayrilmasi durumunda arastirmaya katilimi sonlandirilir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanm sonuglari bilimsel amagclarla kullanilacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayimlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum
ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”’

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ

Katilimcimin adi/soyadi

imza/Tarih
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8.3.EK 3 Benzerlik Raporu

OKLUZAL SPLINT KULLANAN VE KULLANMAYAN BRUKSIZME
BAGLI TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DISFONKSIYONU
OLAN BIREYLERDE VUCUT POZISYON ALGISININ, DIL
BASINCININ VE BOYUN KAS ENDURANSININ
KARSILASTIRILMASI

ORUINALLIK RAPORLU
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8.4.EK 4 Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME TARIHI:
AD-SOYAD:
YAS: CINSIYET: KILO: BOY:
MESLEK: EGITIM SEVIYESI: MEDENI HAL:
EK HASTALIK:
KULLANILAN ILACLAR:

SPLINT KULLANIMI: ( ) Evet () Hayir

SPLINT KULLANIM SURESI: ( )0 ()1-3AY ()46AY ()7-12AY ( )+1YIL

KRANIO SERVIKAL FLEKSIYON TESTIi: (BOYUN KAS ENDURANSI)

1. Aktivasyon Skoru: 2.Performans Indeksi:

DiL BASINCI DEGERLENDIRMESI:

1.0l¢lim 2.0l¢lim 3.0l¢iim Ortalama

ANTERIOR DIL BASINCI:

POSTERIOR DiL BASINCI:

SAG DUDAK BASINCI:

SOL DUDAK BASINCI:
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8.5.EK 5 Fonseca Anamnestik Anketi

MADDELER EVET BAZEN

1.Agzin1z1 agarken zorluk ¢ekiyor musunuz?

2.Alt ¢cenenizi saga-sola kaydirirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

3.Cigneme esnasinda kaslarimizda yorgunluk/agri oluyor mu?

4.S1k sik bas agriniz olur mu?

5.Ense agriniz veya boyun tutulmaniz oluyor mu?

6.Kulak veya temporomandibular eklem agriniz oluyor mu?

7.Cigneme veya agiz agma sirasinda temporomandibular eklemden

herhangi bir klik sesi duydugunuz oldu mu?

8.Dis sitkma veya gicirdatma aliskanliginiz var mi?

9.Dislerinizin diizgiin kapanmadigini hissediyor musunuz?

10.Kendinizi gergin(asabi) biri olarak goriir miisiiniiz?

TOPLAM PUAN:

0-15 puan: TMD mevcut degil

20-40 puan: Hafif siddette TMD

45-65 puan: Orta siddette TMD

70-100 puan: Siddetli TMD
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8.6. EK 6 Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-20

Son bir ay boyunca, agadaki her bir madde igin kstlanma dizeyini beliftiniz. Eger gok zor oldudu igin
akfviteden tamamenkagnilyorsa 10'u daire igine alinz. Eder aktivite agn va da zorlukian bagka bir
sebeplen daolay) yaplamadysa bos biraknez,

HKrmitlama Ciddi
yok kisitlanma
1. Sert besin gijnemsak ] 1 2 3 4 5 i 7 & & 10
2. Ser ekmek gignamak i] 1 2 3 4 5 g8 7 & & 10
3 Tawk cignemes (or hnnda n 1 z 3 4 ] i 7 B 9 10
haziranmig )
4, Kraker cignemeas 0 1 2 3 4 5 & 7 ] 9 10
5. Yumusak besin gigremak {or. ] 1 2 3 4 ] 8 7 B % 10
makarma, konseng Wiy yumugak
meyweler, pgmig setbraer, balik)
6. Cigneme gereklimmeyen yurgak b 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
besin yemek (Gr. patetes plresi, elma
s06U, puding, pdra yepmilmig basin)
7. Bifln bir elmay iswrabilecet kedar ] 1 . 3 4 5 g 7 B & 10
genis agmak
8 Birsendvgi mirablecek kader genig ] 1 2 3 4 5 g8 7 8 4 10
agmak
8. Konusacak kadar genis agmak ] 1 2 3 4 5 g 7 g & 10
10, Birfincandan igetdecek kadar genig ] 1 2 3 4 b 6 7 g g 10
agmak
11, Yulkunmak 1] 1 2 3 d 5 & ) 8 4 10
12, Esmemek 1] 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
13, Konugmak ] 1 2 3 4 5 8 7 B 9 10
14, Saru sdylemak ] 1 2 3 4 ] g 7 B % 10
15 Mutbhs bir yie iladesi takinmak o 1 2 3 4 ] L ) g 9 10
16, Simidl br vl iladesi takinemak o1 2 3 4 65 & T 8B 9 10
17, Somurtmak ] i 2 3 4 5 i 7 & & 10
18,  Opdsmek i] 1 2 3 4 5 g8 7 & & 10
19, Gildmsemek n 1 z 3 4 ] i 7 B 9 10
20.  Kahkaha aimak 1] 1 2 3 4 7] 8 7 B 9 10
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