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oz

Amag: Son yillarda, temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD) ile iligkili oro-fasiyal agr sikayeti olan hasta sayisinda
belirgin bir artis olmustur. Bu calismanin amaci, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma goérevlilerini, TMD
uzmanlarina ve genel dis hekimi pratisyenlerine (GDP'ler) ayirmak ve bilgi, tutum ve pratik yeterliliklerini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Ankete Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden toplam 80 arastirma gérevlisi (33 TMD uzmani ve
47 GDP'ler) katilmistir. TMD'lerle ilgili 4 bolim ve 22 sorudan olusan bir anket, ilgili standart ders kitaplarindan olusturulmustur.
Anketteki bu bolimler kimlik, bilgi, tutum ve uygulama bélimleridir. Her iki grubun bilgi ve tutum puanlari degerlendirildi ve
karsilastirildi. Gruplar ayrica uygulama bdlimiinde terapétik yontemler ve kendilerini giincelleme yontemleri hakkinda
degerlendirildi. Istatistiksel analiz Chi kare testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: TMD uzmanlari ile GDP'ler arasindaki bilgi bolimi puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (p <0.005) Her iki grupta
da dislk bilgi skoru tespit edilmedi. Ayrica, GDP'lerde yliksek bilgi skoru ve TMD uzmanlarinda ise orta bilgi skoru tespit
edilmedi. Ayrica her iki grup arasinda tutum béliimiinde anlamli bir fark bulunmustur (p <0.001) iki grup, okliizal catismalarin
giderilmesi, ortodontik tedavinin baglatiimasi ve tani amach radyografi konusunda ciddi bir anlasmaziia dismustir. Ayrica,
kullanilan terapétik yontemler ve giincelleme kaynaklari konusunda her iki grup arasinda da farklliklar bulunmustur. GDP'lerin
yaklasik %72'si yetersiz sayida TMD uzmani ile ilgili endiselerini dile getirdi.

Sonug: TMD'lerin teghis ve tedavi segeneklerini belirlemek bazen disg hekimleri igin biyuk bir zorluktur ve bunlarin bilgi, tutum
ve pratik yetenekleri ile orantili oldugu diisiintilmektedir. Lisans ve lisansisti egitim programlarinin revizyonu, bilgi ve kongre
editimlerinin glincellenmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Temporo-Mandibular Eklem Problemi, TMD ,Dis Hekimi, Temporomandibular eklem

ABSTRACT

Aim: In recent years, there has been a marked increase in the number of patients who have complained of oro-facial pain
associated with temporomandibular disorder (TMDs). The aim of this study is to separate Atatiirk University Faculty of
Dentistry’s research assistants to TMD experts and general dental practitioners (GDPs) and evaluate their knowledge, attitude
and practical competence.

Materials and Methods: A total of 80 research assistants (33 TMD experts and 47 GDPs) from Atatiirk University Faculty of
Dentistry participated in this survey. A questionnaire consisting of 4 sections and 22 questions with regard to TMDs was
designed from relevant standard textbooks. These sections of the questionnaire are identity, knowledge, attitude and practical
sections. The knowledge and attitude scores of both groups were assessed and compared. The groups were also evaluated in
the practice section about the therapeutic modalities and the methods of updating themselves. Statistical analysis was
performed using Chi square test.

Results: A significant difference was found in the knowledge section scores between TMD experts and GDPs. (p<0.005) There
was no low score in both groups. There was also no high score in GDPs and a fair score in TMD experts. In addition, a more
significant difference was found in attitude section between both groups. (p<0.001) The two groups have fallen into serious
disagreement about the removal of occlusal interferences, initiation of orthodontic treatment and radiography for diagnosis.
Moreover, there was also found differences between both groups about the therapeutic modalities used and update sources.
Around 72% of GDPs expressed concern on inadequate number of TMD experts.

Conclusion: Determining the diagnostic and therapeutic options of TMDs is sometimes a major challenge for dentists and is
thought to be proportional to the knowledge, attitude and practical ability of them. Revision of under-graduate and post-
graduate education programs, updating of knowledge and congress trainings are important.
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), insan iskeleti-
nin benzersiz bir eklemidir. TME, ylizeyleri fibrokartilaj
ile kaplanmig, bilateral diartrodial, sinoviyal bir eklem-
dir.12 Temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD),
gorilme sikligi %?20-25 olan yaygin bir durumdur.
TMD bir veya birden fazla semptom ve belirti gbstere-
bilir. Hastalar degerlendirirken, belirti ve semptomlari
net olarak tanimlamak 6nemlidir. Belirti, klinik mua-
yene sirasinda klinisyenin ortaya gikardigi objektif bir
klinik bulgudur. Semptom ise hastanin bildirdigi bir
aciklama veya sikayettir. Hastalar semptomlarinin far-
kindadir, ancak Kklinik belirtilerinin farkinda olmaya-
bilirler.3

Cigneme disfonksiyonunun bulgu ve semptom-
lar, etkilenen dokular olan kas, temporomandibular
eklem ve dentisyon olarak gruplandirlabilir.? Cigneme
kaslarinin fonksiyonel bozukluklari, agri varigi ve sikligi
acisindan odontaljiden sonra ikinci sirada gelmektedir.*
Gigneme kas bozukluklari olarak bilinen biyik bir
kategoride gruplandirilirlar.®> Bir uyarandan sonra olu-
san lokal kas adrilari koruyucu kasiimalarla normal
fonksiyonuna geri donebilse de gogunlukla myospaz-
ma, oradan da rejiyonel ise miyofasiyel agr yada kalici
orofasiyel agriya veya sistemik bir miyaljik bozukluk
olan fibromiyaljiye donebilmektedir.3 TME fonksiyon
bozukluklari ise genel olarak 3 kategoriye ayrilir: kondil
disk kompleksinin duzensizlikleri, eklem yiizeylerinin
yapisal uyumsuziugu ve enflamatuar eklem bozuk-
luklar.? Kondil disk kompleksinin dizensizligi rediiksi-
yonlu ve rediksiyonsuz disk deplasmani olarak ikiye
ayrilir. Artikler yiizeylerin yapisal uyumsuzlugunda ise
disk adezyonu ve eklemdeki gesitli form dedisiklikleri
s6z konusudur. Bu form dedisiklikleri subliiksasyon
veya spontan dislokasyona sebebiyet verebilmektedir.
Bununla beraber iltihabi rahatsizliklarda synovitis, Ret-
rodiskitis, dejeneratif eklem rahatsizliklari ve osteo-
artritis g6zlenebilmektedir. Kaslar ve eklemler gibi, dig-
ler de fonksiyonel bozukluklarin belirti ve semptom-
larini gésterebilir. Bunlar, dislere ve bunlarin destekle-
yici yapilarina agir okliizal kuvvetlerin yarattigi bozul-
ma ile iligkilidir.3 Cigneme disfonksiyonuna sahip den-
tisyonda bu belirti ve semptomlar yaygin olarak goriil-
mektedir. Bunlar mobilite, dis asinmasi ve hatta
pulpitis olabilmektedir.

TME bozukluklari genel olarak hekimlerin ilgi
odadindadir. Ancak TME bozukluklarinin tanisi ve te-
davisi siklikla birgok hekim agisindan zorlayici olmus-
tur. Bu sebeple dis hekimlerinin bilgi, tutum ve pratik
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yeterlilikleri TME bozukluklarin tani ve yénetimini etki-
lemektedir. Ayrica bu yetersizlikten dolayr TME hasta-
larinin her giin sayilari artip, prognozlarn daha da koé-
tlye gidebilmektedir. Bu sebeplerden dolay! calisma-
mizin amaci, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si aragtirma gorevlilerini, TMD uzmanlarina ve genel
dis pratisyenlerine (GDPs) ayirdiktan sonra bilgi, tutum
ve pratik acidan dederlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ankete Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi'nden toplam 80 arastirma gorevlisi (33 TMD uzma-
ni ve 47 GDPs) katilmistir. Bu arastirma gérevlilerinden
33'li, Adiz Hastaliklari ve Radyolojisi, Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi ve Protetik Dis Tedavisi anabilim dallarinda
TMD uzmanlaridir. Bunlarin 47'si dis hekimliginin diger
dallar alanindaki GDP'lerdir.

TMD'lerle ilgili 22 soru ve 4 bdéliimden olusan
bir anket, ilgili standart ders kitaplarindan hazirlan-
mistir. Bu boliimler kimlik, bilgi, tutum ve uygulama
bélimleridir. Kimlik bdlimd, katiimcilann branglarini,
bu alanlardaki deneyim srelerini ve Universitenin bu
konudaki egitiminin yeterliligini belirlemek igin 5 soru-
dan olusmaktadir. Bilgi bolimi, TMD'lerin epidemi-
yolojisi, etiyolojisi, bulgulari ve tanisi olmak Uzere 4
alani kapsayan 7 coktan segmeli sorudan olusmak-
tadir. Tutum boélumi 5 sorudan (katiyorum / katilmi-
yorum) olusmaktadir ve dis hekimlerinin TMD hastala-
rina kargl aldiklari kararlari belirlemekle ilgilidir. Uygu-
lama bolimi ise TMD'lerin tibbi ydnetimi, bu alanda
daha fazla uzmana ihtiyag duyulmasi ve bilginin giin-
cellenme yontemleri ile ilgili 4 tanimlayici sorudan
olusmaktadir.

Anketler sahsen daditilmis ve cevaplarin alin-
masindan sonra puanlama asadidaki gibi yapiimistir.

Bilgi bolimiinde her dogru cevap igin +1, yanlis
cevap igin -1 ve cevaplanmamig soru igin ise 0 puani
verilmigtir. Anket, bilgi bolimuindeki toplam puanlara
gore distik, orta, iyi veya ylksek bilgi diizeyine sahip
olarak kategorize edilmistir:

1-6 Skoru: Disuk bilgi seviyesi

7-12 Skoru: Orta bilgi seviyesi

13-18 Skoru: lyi bilgi seviyesi

19+ Skoru: Yiiksek bilgi seviyesi.

Tutum bolimiindeki dogru cevaplara 1 puan
verilmig, yanls cevap veya cevaplanmamis sorulara ise
puan verilmemistir. Olgular toplam puanlarina gére ne-
gatif, sorgulanabilir ve olumlu tutum olarak kategorize
edildi:

0-2 Skoru: Olumsuz tutum
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3-4 Skoru: Sorgulanabilir tutum
5+ Skoru: Olumlu tutum.
TMD uzmanlarinin ve GDP'lerin bilgi ve tutum diize-
yindeki farklari Ki-kare testi yardimiyla degerlendirildi.
Uygulama bolimiindeki sorularin cevaplarn not
edildi ve tanimlayici bir analiz yapildi.

BULGULAR

TMD uzmanlari ile GDP’ler arasindaki bilgi
bolimi puanlarinda anlamh bir fark bulundu (p
<0.005). Dusik skoru her iki grupta da gorilmedi.
Ayrica orta diizey bilgi skoru TMD uzmanlari arasinda
yiksek dizey bilgi skoru ise GDP’ler arasinda
gbzlemlenmedi. Genel olarak TMD uzmanlarinin bilgi
duizeyleri daha iyi bulundu. (Tablo 1)

Tablo 1. Katilimcilarin bilgi diizeylerine gére dagilimi
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kabul gérmis gortinmektedir. Eklemden ses gelen her-
kesin tedaviye ihtiyaci fikrine her iki grupta ayni
ylizdelerde katilmistir. TMD uzmanlarinin biiyiik cogun-
lugu her TMD tanisinda radyografik bulgulara gerek
duyulacagini disinirken, bu fikri onaylayan GDP’lerde
bu oranin diistigu gozlemlenmistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Katimcilarin tutum bdélimindeki ifadelere verdikleri
yanitlara gére dagilimi

TMD uzmanlan GDPs
Katilmiyorum| Katiliyorum| Katilmiyorum| Katiliyorum
(%) (%) (%) (%)

Gruplar Diisiik | Orta (%) | Iyi Yiiksek
(%) (%) (%)

GDP 0 16 (%66) | 31 (%66) 0

TMD uzmanlar 0 0 21(%63,6) | 12(%36,4)

Ki-kare testi (p<0.005)

TMD uzmanlari ve GDP’ler arasindaki tutum
bolimi skorlar incelendiginde de anlamli bir fark
bulundu. (p<0.001) TMD uzmanlarinda olumsuz skor
alan %3'lik bir kissm olmasina karsin ayni skoru alan
GDP'lerin yiizdesi ise 14'tlr. %36,4'luk TMD uzmanlari
olumlu skor agisindan GDP'lerin éniinde yer aldi. iki
grubun da sorgulanabilir tutum skoru yulzdeleri
birbirine yakin gérildd. (Tablo 2)

Tablo 2. Katiimcilarin tutum skorlarina gére dagilimi

Gruplar Olumsuz Sorgulanabilir | Olumlu
(%) (%) (%)

GDP 14 (%29,8) 29 (%61,7) 4 (%8,5)

TMD uzmanlari 1 (%3) 20 (%60,6) 12 (%36,4)

Ki-kare testi (p<0.001)

iki grup, okliizal uyumsuziuklarin giderilmesi,
ortodontik tedavinin baglatiimasi ve tani igin radyografi
konusunda ciddi bir anlasmazhda diismistiir. Okliizal
uyumsuzluklarin giderilmesi TMD yénetiminde etkilidir
ve TMD wuzmanlari da verdikleri cevapta bunu
gostermiglerdir. Fakat GDP’lerin  %12,77'si  bunun
6nemsiz oldugunu belirtmistir. Ortodontik tedavilerin
baslatiimasi konusunda TMD uzmanlar arasinda bir
ihtilaf gdzlenmesine karsi GDP’ler genel olarak bu
soruya katildiklarini  belirtmislerdir. Miyofasiyal adri
yOnetiminde rahatlatici egzersizlerin etkisi iki grupta da

Okliizal 0 100 12,77 87,23
uyumsuzluklarin
giderilmesi TMD
yonetiminde
etkilidir.
TMD'li 51,52 48,48 25,53 74,47
hastalarda
ortodontik
tedavilere
baslanabilir
Rahatlatici 3,03 96,97 8,51 91,49
egzersizler
miyofasiyal agri
yonetiminde
etkilidir
Ekleminden ses 30,30 69,7 31,91 68,09
gelen herkese
tedaviye gerek
yoktur.
Her TMD 87,88 12,12 57,45 42,55
tanisinda
radyografik
bulgulara gerek
duyulmaz.

Yapilan anketin pratik béliimde kullanilan terapdtik
yoéntemler ve giincelleme kaynaklar konusunda her iki
grup arasinda farkhliklar bulundu. TMD uzmanlarinin
temporomandibular sorunlara GDP’lere gére daha gok
edildikleri yaptigimiz arastirmada goézlemlendi. Genel
olarak TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) terapisi her iki grupta da en az tercih
edilen tedavi secenegi olarak tercih edildi. Okluzal
uyumsuzluklarin giderilmesi TMD uzmanlar arasinda
en ¢ok tercih edilen ydontem olmasina karsin GDP’lerde
bu tedavi yontemi Uglincli sirada kendine yer buldu.
Bu durum daha 6nce tutum béliimiinde dederlendirilen
okliizal interferanslarin TMD ile iliskisi skorlari ile de
uyumlu bulundu. Okliizal interferans kontroll, davranis
dizenlemeleri ve parafonksiyonel aliskanlik yonetimi
TMD uzmanlari arasinda tercih edilen ilk Gg tedavi
secenedi oldu ve bu da hastadaki fonksiyonel
durumlarin TMD'ler Uzerindeki etkisini bir kere daha
gosterdi. (Sekil 1)

Yapilan bu ¢alismada TMD uzmanlari ve GDP’lerin
bilgilerini glincellemeleri konusunda da énemli derece-
de farklliklar bulundu. TMD uzmanlarinin yaklasik
%15'i TMD'ler hakkindaki bilgilerini glincellemediklerini
bildirdi. TMD uzmanlari kendilerini giincellemede en
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fazla referans kitaplari, internet kaynaklarini ve kisa
dénem kurslan tercih ederken GDP'ler kisa dénem
kurslar ve devaml egitim programlarini tercih etme-
miglerdir. (Sekil 2) Ayrica GDP'lerin yaklasik %72'si
yetersiz sayida TMD uzmani ile ilgili endiselerini dile
getirmigtir.

THMD uzmanlar GDPler

®farm

lojik tedaviyinetimi

TENS terapisi

m okliizalinterferar

& parafonksivonel abskanlik yonetimi
Sekil 1. TMD uzmanlarinin ve GDP'lerin terapdtik yontemlere
gore dagilimi

80,00

60,00

30,00

20,00

0,00
THMD uzmanlarn GOPler
mreferanskitaplar m internet kaynaklan

devamb editim programlan kasa donem kurslar

Sekil 2. TMD uzmanlari ve GDP'lerin bilgileri giincelleme
kaynaklarina gére dagihmi

Pratik bolimiindeki dederlendirmede TMD uz-
manlarinin yaklasik %67'si TMD'nin teghis ve tedavisi
konusunda kendilerine az gliven duymaktadir. Bununla
birlikte, %33'i tam giivene sahiptir. Ote yandan,
GDP’lere baktigimizda gliven konusunda TMD uzman-
lariyla 6nemli bir fark gériinmektedir. GDP'ler arasinda
kendisine tam olarak giivenen olmamasiyla birlikte,
%36,2'lik bir kesiminde kendine giivenmedidi
gbzlemlenmektedir.

Tablo 4. katlimalarin TMD konusunda kendilerine giiven
ylizdelerinin dagiimi

Giivenmiyor | Az giiveniyor | Giiveniyor
(%) (%) (%)
TMD uzmanlan 0 22(%66,7) 11(%33,3)
GDP'ler 17(%36,2) 30(%63,8) 0
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TARTISMA

Yaptigimiz bu arastirmada, TMD uzmanlarinin
codunlugunun iyi bir bilgi seviyesine sahip oldugu
GDP'lerin ise TMD'lerle ilgili daha duslk bir bilgi sevi-
yesine sahip olduklari agik bir sekilde goérilmektedir.
Bu sonug GDP’lerin TMD uzmanlarina gore kendilerine
daha az glvenmeleriyle de 6rtlismektedir. Bu arastir-
manin sonuglari Resche ve arkadaslarinin GDP'lerin
uzmanlarla TMD patofizyolojisi, tanisi ve tedavisi
hakkinda karsilastirildidi aragtirmasina uygundur.® Just
ve arkadaslari GDP'lerin bilgi duzeylerindeki eksiklik-
lerini 6zellikle etiyoloji alaninda tespit etmistir.”

GDP’ler arasindaki bu disiik bilgi dizeyi
Tirkiye'deki dis hekimlidi lisans programindaki yeter-
sizligi veya GDP'lerin bu konuda kendilerini gelistirme-
diklerini ve bilgilerini gtincellemediklerini gdsterebilir.
Yaptigimiz anketteki yonelttigimiz bir soruda GDP'lerin
mezuniyet siiresince aldiklar lisans editimindeki endi-
seleri agik bir sekilde gorilmustiir. Bu, Baharvand ve
arkadaslarinin iran’da GDP'ler, uzmanlar ve akademik
uzmanlara yaptiklar ankette lisans dis hekimlidi editi-
minin TMD'ler ve orofasiyal agri konusunda yetersizligi
konusunda fikir birligine vardiklar sonucuyla destekle-
nebilir.8 iran'da yaplan bu anket TMD konusunda
lisansisti  mifredat gelistirme ve glglendirme
ihtiyacini da vurgulamaktadir.

Yaptigimiz bu galismada, TMD uzmanlarinin
literatlirde yayinlanmig bazi konularda goris ayriliklar
icinde olduklari goérilmistir. GDP'lerin cogu, TMD
hastalarinda ortodontik tedaviye baslanmasinda her-
hangi bir sorun olmayacadini diisinmistiir. Olsson ve
arkadaslari ortodontik tedavi ile TMD semptomlari
arasindaki iliskiyi dederlendirmek igin 210 olguda yap-
tiklar aragtirmada, olgularin %17'sinin ortodontik te-
daviden 6nce semptom bildirdigini, ortodontik tedavi-
den sonra ise olgularin %?7'sinde TMD belirtilerinin
gorlldiguni bildirmistir.® Egermark ve Thilander orto-
dontik olarak tedavi edilen 293 gocudun 10 yillik
takibinde subjektif semptomlarda kademeli bir azalma
gOstermistir.’% Varga ortodontik tedavi ve TMD'ler
Uzerine yaptigi bir calismada agrisiz klik ve deviasyon
gibi semptomlar olan hastalarda ortodontik tedavinin
baglatilabilecegdini  bildirmis fakat c¢ene adrisi ve
disfonksiyonu varliginda ise ortodontiden énce bunla-
rin tedavi edilmesi gerektigi sonucuna varmistir.!!

Rahatlatici egzersizlerin miyofasiyal agriyr azalt-
masindaki etkisi TMD uzmanlar ve GDP’lerin blyuk
cogunlugunca anketimizde kabul gérmistiir. Blasberg
ve arkadaslari otojenik egitim, meditasyon, progresif
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kas gevsemesi, tempolu solunum ve derin nefes alma
gibi egzersizlerin sempatik aktiviteyi ve kas tonusunu
azalttigini belirtmistir.12

TMD uzmanlarinin ve GDP’lerin yaklasik %70’i
eklem sesi gelen her hastada tedaviye gerek olmadi-
gini diisinmiistir. Blasberg ve arkadagslar tedavi ihti-
yacinin biiylik 6lciide agn ve disfonksiyona dayandigini
ve asemptomatik olup anterior disk deplasmaniyla
tutarl olan uzun streli eklem seslerinin tedavi gerektir-
medigini belirtmislerdir.!?

Yaptigimiz calismaya gére TMD uzmanlarinin
%33’luk bir kismi TMD ydénetimi konusunda kendilerine
tam olarak gilivenirken GDP’ler arasinda kendilerine
tam olarak giivenen bir hekim bulunmamaktadir. Bu,
lisans egitimi boyunca edinilen yetersiz bilgiye atfe-
dilebilir. Ancak devaml egitim programlarina ve kisa
donem kurslarina katiimin eksikligi de bu durumdan
sorumlu olabilir. Ayrica %72'lik GDP yeterli sayida TMD
uzmaninin bulunmadigini vurguladi. Bu, Universitelerde
ve Ozel kuruluslarda daha fazla TMD klinigine ihtiyag
duyuldudunu ortaya koymaktadir.

SONUC

Bu anket calismasinda TMD uzmanlari GDP’lere
gore daha yiiksek bilgi ve tutum skorlari almistir. TMD
uzmanlari TMD yonetimde kendilerine daha gok gu-
venmekte olup GDP’lerin bu konuda giiven eksikligine
sahip oldugu acikca goriilmektedir. Bu durum, GDP'ler
tarafindan bilginin siirekli giincellenmesinin ve egitim
programlarina katihmin gerekliligini g&stermektedir.
Buna ek olarak dis hekimlidi lisans egitimde TMD'lere
daha fazla vurgu yapilmasi bu durumu iyilestirebilir.
Bunlar, yapiimasi gerekli ve TMD’lerle ilgili bilgiyi
gugclendirmenin pratik bir yolu olarak gérulebilir. Clinku
TMD'lerin teshis ve tedavi segeneklerini belirflemek
bazen dis hekimleri igin biiyiik bir zorluktur ve bunlarin
bilgi, tutum ve pratik yetenekleri ile orantili oldugu
dusundlmektedir.

ATATURK UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
PROTETIK Di$ TEDAVISI

Degerli katiimci,

Biz Erzurum Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dis
hekimlerine, temporo-mandibular eklem sorunlari ile ilgili bilgi, tutum
ve deneyimlerini degerlendirmek igin bir anket yapiyoruz.

Anketin amaci, TMD ile iligkili agn kliniklerine olan gereksinimi ve TMD
uzmanlar ve genel dis hekimleri icin devam eden egitim programlarini
belirlemektir.

Asadidaki anket sorularina vereceginiz dederli cevaplar bizleri gok
mutlu edecektir.

Eder katlmay! kabul ederseniz, lutfen izninizi bu formu imzalayarak
veriniz.  Yanitlariniz sakh tutulacaktir. Katiiminiz igin simdiden
tesekkdirler.

imza: Tarih:
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ANKET
Lutfen size uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Kimlik boliimii
Isim (istege bagl):
2. Cinsiyet (istege bagh):
o ErkekO

e KadinO
3

—

. Mesleki yeterlilik
Lisansd
Lisanststid
Uzmanlik alaniniz
Oral diagnoz ve radyolojiC]
Adiz, gene ve yiiz cerrahisiCl
Ortodonticl
ProsthodontiC]
PeriodontolojiC]
EndodontiC]
Restoratif dis tedavisiCl
Deneyim slreniz
5 seneden azOl
5-10 sene arasid
10 seneden fazlaO
Size gére TMD konusunda mezuniyet siresince hangi diizeyde bilgi
saglanir?
Az veya hig (sadece bilgi verilir) O
o Cok (tani koyma, tedavisi, disfonksiyonlarin kontrol) O
Bilgi bolimii
7.TMD'nin en gok goriildigu yas grubu hangisidir?
e Geng bireylerO
Orta yasli bireyler™
Yasl bireylerCl
.Hangileri TMD etiyolojisinde yer alir?
Emosyonel stresC]
TravmalO
BruksizmO
Anormal viicut durusu]
Adizdan solunumO
MaloklizyonO
GenetikO
Esnemeye bagl travmal
Diger kas iskelet sorunlariCd]
. TMD'de goriilen semptomlari isaretleyiniz.
Preaurikiiler bolgede agn
Adiz agmada zorlukO
Eklem sesiCd
Eklem kilitlenmesiC]
Kas agrnsiC]
Servikal bolgede agrnO
o Agiz acarken defleksiyon deviasyonO
10. TMD'lerin arastirma ve tani siniflamasindan haberdar misiniz?
e EvetO
e Hayir(
10. Miyofasiyal agrinin tani kriterlerini olusturan nelerdir.
e Uc veya daha fazla kas birlesim noktasinda (trigger noktasi)
palpasyon sirasinda agriC]
o Donuk, kiint bolge agrisiO
o Keskin, atar tarzda agnQO
o Tendonlarda lokal hassasiyetCl
o Kas igine lokal anestezik uygulandiginda agrinin azalmasiO
12. Rediksiyonlu anterior disk deplasmaniyla ilgili tani kriterleri
nelerdir.
o Klik sesiC]
o Krepitasyond
o Tekrarlanan eklem sesiC]
o Agdiz acilis hizinin degismesi deviasyon noktasinin degisimine neden
olurd
o Protriizyonda sesin yok olmasiC]
Tutum boliimii
11. Osteoartritin tani kriterleri nelerdir.
o KatilyorumO
o KatilmiyorumO

»

e o o (O ® o o 0 0 0 0 0 o 0D O o e Ove e e U1 e o

431



12.

13.

14.

15.

16.

Oklizal uyumsuzluklarin  tanimlanmasi ve giderilmesi
TMD’nin yonetiminde etkilidir.

KatiliyorumO

KatilmiyorumO

TMD'li hastalarda ortodontik tedaviye baslanabilir.
KatilyorumO

KatilmiyorumO

Rahatlatici  egzersizler miyofasiyal adrinin tedavisinde
etkilidir.

KatilyorumO

KatilmiyorumO

Eklem sesi olan her hastada tedaviye gerek yoktur.
KatilyorumO

KatilmiyorumO

TMD'li her hastada radyolojik tetkiklere gerek yoktur.
KatilyorumO

KatilmiyorumO

Pratik boliimii

17.

TMD tanisinda,
kendinize giivenir misiniz?
0-GuvenmemO

1-Az glivenirimO
2-GlvenirimO

tedavisinde ve degerlendirilmesinde

Eder cevabininz 1 veya 2 ise asadidaki sorulari cevaplandiriniz.

18.

TMD'li hastalarda tibbi (medikal) tedavi veriyor musunuz?
EvetO
Hayir(

Eder evetse hangileri

= o o o o o o

20.

Farmakolojik tedavilerx

Sicak- soguk tedavisiOl

TENS terapisiC]

Davranig diizenlemeleriCl

Okluizal interferans kontrolicl

Fiziksel terapiC

Parafonsiyonel aligkanliklarin diizenlenmesiCl

9. Kendi uzmanlik alaninizda TMD ile ilgili bir uzman hekime

ihtiyag duyuyor musunuz?

EvetO

HayirC

TMD ile ilgili bilgilerinizi gtincelliyor musunuz?
EvetO

HayirO

Eder evetse, kaynaklarinizi isaretleyiniz

Referans kitaplarC

Internet kaynaklariCl
Devamli egitim programlariC
Kisa dénem kurslar™]

Finansal Destek

Yazarlar bu galisma igin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi

Yazarlar gikar gatismasi bildirmemiglerdir.
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