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Amag: Temporomandibular bozukluklar (TMB) ve bas énde postiirii (BOP) arasindaki iliski incelenmis olsa da &zellikle postiir aliskanligi ve
farkindaligi kas-iskelet sistemi parametreleriyle birlikte degerlendirilmemistir. Bu sebeple bu calismada, TMB’li bireylerde BOP’ne gére postiiral
ahskanlik ve farkindalik diizeyi, basing agri esigi, propriyosepsiyon ve fonksiyonelligin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya 50 miyojenik TMB’li birey katildi. BOP degerlendirmesi amaciyla kraniyovertebral agi (KVA) 6lgiimii gerceklestirildi.
Postiiral aliskanlik ve farkindalik diizeyi, Postiiral Aliskanlik ve Farkindalik Olgegi (PAFO) ile degerlendirildi. Basing-agri diizeyi algometreyle,
propriyosepsiyon Lazer imle¢ Yardimli Aci Tekrarlama Testi (LIYATT) ile degerlendirildi. Cene fonksiyonelligi &lciimiinde Helkimo Klinik
Disfonksiyon indeksi (HKDI) ve Mandibular Fonksiyon Bozuklugu Anketi (MFBA) kullanildi. Klinik anlamlilik diizeyini giiclendirmek adina birinci
ceyrekte (n=12) ve dordiincu geyrekteki (n=12) olgularin verileri analiz edildi.

Bulgular: BOP ve kontrol grubu arasinda PAFO skorlari agisindan anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). BOP grubunda basing agri esigi; m.
temporalis ve m. trapezius, lateral ve dorsal kapsiilde daha yiiksekti (p<0,05), fleksiyon ve ekstansiyon yonlerinde LIYATT testi degerleri daha
diisiiktii (p<0,05) ve HKDI ve MFBA skorlari daha diisiiktii (p<0,05).

Sonug: Gruplar arasinda postiir aliskanligi ve farkindaligi agisindan fark saptanmazken, BOP grubunda m. temporalis ve m. trapezius ile lateral
ve dorsal kapsulde basing agri esiginin daha yuksek, fleksiyon ve ekstansiyon yonlerindeki propriyosepsiyon duyusunun ve gene eklemi
fonksiyonelliginin daha iyi diizeyde oldugu goriildii. BOP olan TMBIi bireylerde; kas iskelet sistemi problemleri sebebiyle postiiral farkindaliklari
artmis, kompanse edici bir strateji gelistirilmis veya ilgili parametrelerde daha adaptif bir seviye gelistirilmis olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Temporomandibular eklem bozukluklari, postiiral farkindalik, propriyosepsiyon, agri, fonksiyonellik

ABSTRACT

Aims: Although the relationship between temporomandibular disorders (TMD) and forward head posture (FHP) has been investigated previously,
specifically posture habits and awareness have not been evaluated together with musculoskeletal system parameters in TMD. Therefore, this
study aimed to investigate postural habit and awareness, pressure pain threshold, proprioception, and functionality in individuals with TMD
according to the presence of FHP.

Methods: Fifty individuals with myogenic TMD participated in the study. FHP was assessed via measurement of craniovertebral angle. Postural
habit and awareness levels were assessed using the Postural Habit and Awareness Scale (PAFS). Pressure-pain levels were assessed using an
algometer, and proprioception was assessed using the Laser Cursor-Assisted Angle Repetition Test (LART). The Helkimo Clinical Dysfunction
Index (HCDI) and Mandibular Dysfunction Questionnaire (MFDI) were used to measure jaw functionality. To strengthen the clinical significance
level, data from the first quartile (n=12) and fourth quartile (n=12) cases were analyzed.

Results: No significant difference was observed between the groups of FHP and control in terms of PAFS scores (p>0.05). The pressure pain
threshold was significantly higher in the m. temporalis and m. trapezius, as well as in the lateral and dorsal capsules in the FHP group (p<0.05)
and LART value during both flexion and extension was lower, and scores of HCDI and MFIQ were lower in the FHP group (p<.05).

Conclusion: While no difference was found between the groups in terms of posture habits and awareness, higher pressure pain thresholds
were observed in the m. temporalis, m. trapezius, and joint capsules, along with a better level of proprioception and jaw function in the FHP
group. It may be suggested that in TMD individuals with FHP, postural awareness may have increased due to musculoskeletal system problems,
a compensatory strategy may have been developed, or a more adaptive level may have been developed in the relevant parameters.
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1. GIRIS

Temporomandibular bozukluklar (TMB); ¢igneme kaslarini,
temporomandibular eklemi (TME) veya TME ile iligkili yapilari
iceren, kas-iskelet sistemi sagligi ve noromdiskiler saghk
durumlarini kapsayan bir terim olarak tanimlanmistir (De Leeuw,
2013). Genel popilasyonun %34’Uni etkileyen TMB (National
Institute of Dental and Craniofacial Research, 2018); cigneme
sisteminin yapisini, fonksiyonunu ve fizyolojisini etkileyen bir dizi
hastalik ve rahatsizligi iceren (Yost ve ark., 2020) 6nemli bir halk
saglig sorunudur (Zielinski ve ark., 2024).

TME, servikal bolge ile anatomik, biyomekanik ve néral diizeyde
baglantilar kurarak kranioservikomandibular sistem olarak
tanimlanan islevsel bir kompleksin pargasini olusturur (Cuccia
ve Caradonna, 2009). TME ile servikal omurga arasindaki kas ve
bag dokusu baglantilari gbz 6niinde bulunduruldugunda servikal
postirde meydana gelen degisikliklerin mandibular pozisyonu,
¢ene hareketlerini ve ¢igneme kaslarinin  aktivasyonunu
etkileyerek TMB'ye yol acabilecegi 6ne siiriilmektedir (Zokaité
ve ark., 2022). Her ne kadar mandibular disfonksiyon ile servikal
bolge problemlerinin anlamli bir iliski gosterebilecegi cesitli
calismalarla belirtilmis olsa da servikal postir ile TMB arasindaki
iliski glinimiizde hala tartismali bir konudur (Olmos ve ark., 2005).

Sagital diizlemde en sik karsilagilan postiral bozukluklardan biri
bas énde postiirii (BOP) olarak tanimlanmaktadir (Mahmoud ve
ark., 2019). BOP, basin omuzlara kiyasla asiri anterior pozisyonda
yer almasiyla karakterizedir (Neumann ve Kelly, 2010). Bu
postiral bozuklugun gelisiminde uzun sireli oturma, diger vicut
segmentlerindeki sapmalara bagli kompansasyon mekanizmalari,
kas gerginligi ve yanlis postural aliskanliklar gibi faktorler rol
oynamaktadir (Mahmoud ve ark., 2019). BOP; boyun agrisi,
servikal omurga dejenerasyonu, miyofasyal tetik noktalar ve
TMB ile iliskili en yaygin klinik durumlar arasinda gosterilmektedir
(Fahmy, 2022). Ayrica TMB icin de risk faktorleri arasinda yer alan
BOP'nin, agirlik merkezi pozisyonunu etkileme potansiyeline sahip
olmasi ve mandibular hareketlerin bas hareketleri ile servikal ve
¢igneme kaslarinin aktivitesiyle senkronize bicimde gergeklesmesi,
kraniyoservikal bolge ile TME arasindaki fonksiyonel entegrasyonu
destekler niteliktedir (Gadotti ve ark., 2020).

Servikal omurgada gorulen degismis néromdiskuler kontrol agriya
duyarl yapilarin irritasyonuna yol agarak hem servikal hem de
orofasiyal bolgelerde agri diizeyini artirabilir. Bu durum, TMB'ye
sahip olan bireylerde boyun agrisi, eklem hareket agikliginda
kisitlanma, kas fonksiyonunda bozulma seklinde kendini
gosterebilmektedir (Armijo-Olivo ve ark., 2012). TME agrisi ile kas
glicli ve propriyosepsiyon arasindaki spesifik iliskiler heniiz agikliga
kavusturulamamis olsa da bas pozisyonundaki degisikliklerin
vicudun optimal hizalanmasini bozarak propriyoseptif girdileri
ve postral stabiliteyi olumsuz etkileyebilecegi 6ne siirilmektedir
(Alghadir ve ark., 2015). Ozellikle uzun siireli BOP, servikal eklemler
Uzerinde surekli baskiya yol acarak beyne iletilen sinyalleri
bozabilmekte ve bu durum da boyun propriyosepsiyonunu
olumsuz etkileyebilmektedir (Ha ve Sung, 2020).

Postiiral farkindalik, propriyoseptif farkindalikla iliskili olup
vicuttan gelen propriyoseptif geri bildirimlerin merkezi sinir
sistemi tarafindan islenmesi sonucu ortaya cikan postirin

oznel ve bilingli algisi olarak tanimlanmaktadir (Cramer ve ark.,
2018). Literatiirdeki bazi ¢alismalar, sirt ve boyun agrisi yasayan
bireylerde propriyosepsiyon duyusunun zayifladigini ortaya
koymustur (Moseley ve Hodges, 2005). Bu bulgu, s6z konusu
bireylerde postiral farkindalik diizeyinin de dusiik oldugunu
gostermektedir (Cramer ve ark., 2018). Alsilmis postiral
paternlerin iyilestirilmesinin, kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarin
dizelmesine katki saglayabilecegi ya da mevcut semptomlarin
ilerlemesini onleyebilecegi 6ne strilmektedir (Kent ve ark., 2015).
Bununla birlikte, yerlesik postiiral aliskanliklarin degistirilmesi
durus farkindaliginin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir ve bu
dogrultuda durus farkindalgi, glinlik yasamda saglkli durus
ve hareket aliskanliklarinin kazanilmasi ve sirdirilebilmesi
agisindan onemlidir (Cramer ve ark., 2018). Postiral stabilitenin
saglanmasinda kritik rol oynayan vestibiler ve propriyoseptif
islevlerin  azalmasi, 6zellikle BOP’ye sahip bireylerde
gozlemlenmistir (Migliarese ve White, 2019). Dolayisiyla, boyun
ve c¢ene agrisi bulunan bireylerde anormal somatosensoriyel
girdiler, reseptor disfonksiyonu ve bozulmus sensérimotor
kontrol mekanizmalari sonucunda propriyosepsiyon ve posttiral
stabilitenin etkilenmesi muhtemeldir (Treleaven, 2008).

BOP, eklem hareketleri sirasinda eklem kapsiilii icindeki diizensiz
biyomekanik mekanizmalar nedeniyle bas ve boyun bolgesindeki
fonksiyonel hareketleri kisitlayabilmektedir (Quek ve ark., 2013). Uzun
siireli BOP’nin, sarkomer sayisinda azalma ve kas liflerinde kisalmaile
kasin fonksiyonunu olumsuz etkiledigi de séylenmektedir (Silva ve
Johnson, 2013). Bu nedenle, bircok calisma BOP’nin bag ve boyun
bolgesinde fonksiyonel kisithliklar ve agn ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Chiu ve ark., 2005). Servikal postiirdeki bu degisikliklerin,
basin agirlik merkezini ve TME'deki mandibular pozisyonu etkileyerek
zamanla disfonksiyon gelisimine katkida bulunabilecegi 6ne
stirlilmektedir. Ayrica, servikal omurga biyomekaniginde meydana
gelen bu bozulmalar derin servikal kaslarin gerginligini degistirebilir;
ancak bu iliskinin netlestiriimesi icin daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir (Oleksy ve ark., 2021).

Daha 6nce bircok kez TMB’de BOP ile TMB arasindaki iliskinin
arastirildigi ve BOP’ye sahip olan bireylerde agri ve diger kas
iskelet parametrelerinin degerlendirildigi bircok ¢alisma yapilmis
olsa da (Tang ve ark. 2025), BOP’ye gére kas-iskelet sistemi
parametrelerinin yani sira zellikle postiiral aliskanlik ve farkindalik
durumunun degerlendirildigi c¢alismalara rastlanmamistir. Bu
baglamda calismanin yapilmasindaki amag; TMB olan bireylerde
BOPne gore postiiral aliskanlik ile farkindalik diizeyi, agn diizeyi,
propriyosepsiyon ve ¢cene eklemi fonksiyonelligini incelemektir.

2. YONTEM VE GEREGLER

2.1. Bireyler

Calisma; Ekim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda, istanbul
ili Kadikoy ilcesinde yer alan Central Hospital Hastanesi’'nde
gerceklestirilmistir. Calisma protokolii, Marmara Universitesi

Tip Fakiltesi Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (09.2024.61).
Calismaya DC/TMD (Diagnostic Criteria for TMDs)'ye

gore 50 miyojenik TME bozuklugu olan birey katilmistir
(Schiffman ve ark., 2014). Calismanin dahil edilme kriterleri:
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en az 3 aydir gene, yliz ve temporal bolgede agriya sahip
olmak; Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO)'ne gdre cene
bolgesinde agri skorunda en az 3 dizeyine sahip olmak ve
tedavi siirecindeyken medikal tedavi almamak. Harig tutulma
kriterleri ortodontik veya splint tedavisi gormek; orofasyal
hastallk semptomuna sahip olmak (noéralji, migren vb.);
disk deplasmani olmak; ¢ene eklemi gevresine botulinum
toksin mudahalesi yaptirmis olmak; dizenli analjezik ve
antiinflamatuar kullanmak; TME ve boyun cerrahi 6ykisi
veya travma Oykusline sahip olmak (whiplash yaralanmasi,
kondiler travma, fraktir); fasiyal paralizi gegirmek; alkol ya
dailag bagimliligi 6ykistne sahip olmak; koopere olamamak;
tani almis psikiyatrik hastaliga sahip olmak; hamile veya
cocuk emziren kadin olmak; sistemik romatoid hastaliga
sahip olmak; omuz sikisma sendromu ve torasik outlet gibi
servikal bolgeyi de etkileyebilecek diger kas-iskelet sistemi
problemlerine sahip olmak.

Katiimcilarin demografik &zellikleri, 6zgegmis ve soy gegmis
bilgileri, egitim durumu, meslegi, ilag kullanimi, kronik ve
psikolojik rahatsizligina dair bilgileri kaydedilmistir ve katiimcilara
calisma protokolii hakkinda kapsamli bir agiklama yapilmistir.
Katilimcilardan, “Gondlli Olur Formu” ve “Kontrol Grubuna
Yonelik Gonulla Bilgilendirme Formu” imzalamalari istenmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Katilimailarin BOP varlig), fotogrametrik degerlendirme yontemi
kullanilarak kraniyovertebral agi (KVA) 6lgiimi ile kaydedilmistir.
Postiiral aliskanlik ve farkindalik dlzeyi, Postural Aliskanlik ve
Farkindalik Olgegi (PAFO) ile degerlendirilmistir. Kas iskelet sistemi
parametrelerini degerlendirmek adina, agr diizeyi degerlendirmesi
icin algometre ile basing agri esigi 6lcimi, cene fonksiyonelligi
dlcimi icin Helkimo Klinik Disfonksiyon indeksi (HKDI) ve
Mandibular Fonksiyon Bozuklugu Anketi (MFBA) kullaniimistir.
Propriyosepsiyon degerlendirmesi icin Lazer imleg Yardimli A
Tekrarlama Testi (LIYATT) kullanilarak élgimler kaydedilmistir.

2.3. Bas Onde Postiir Degerlendirmesi

Kraniyovertebral ac¢i (KVA), BOP varligini degerlendirmek icin
kullanilan en yaygin yontemlerden biridir ve yedinci servikal
vertebraya (C7) gore basin pozisyonunu inceler (Armijo-Olivo
ve Magee, 2013). KVA, fotogrametrik yontem kullanilarak
dlglilmiistir. Olciim igin Pausi¢ ve ark. tarafindan kullanilan
prosedir uygulanmistir (Pausi¢ ve ark., 2010). Fotograf cekimi
iPhone 16 (Apple Inc., Cupertino, CA, ABD) ile gerceklestirilmistir.
Kamera; deneklerden 1,5 metre uzakta, kameraya gore 115
cm ylkseklikte bir tripod Uzerine vyerlestirilmistir. Kamera ile
katiimcilar arasindaki mesafeyi korumak igin katilimcilarin
Uzerinde durabilecegi bir nokta isaretlenmistir. Katiimcilardan
cekim sirasinda ayakkabilarini ¢cikarmalari istenmis ve her lgim
icinrahatve notr bir durus pozisyonu korumalari talimati verilmistir.
Katimcilar bu pozisyonda ayakta dururken viicudun st kisminin
yandan bir fotografi cekilmistir. Al derecesi, fotograf Uzerinde
online agidlger kullanilarak kaydedilmistir. 50 nin altindaki 6lgtim,
BOP’nin bir gdstergesi olarak kabul edilmistir (Yong ve Lee, 2025).

2.4. Postiiral Ahigkanlik ve Farkindalik Degerlendirmesi

PAFO, bireylerin postiiral durumlarinin farkindaligini 6lgmek icin
kullanilan bir 6lgektir. Postiral aliskanlik hakkinda 7 madde ve
postural farkindalik hakkinda 12 madde bulunur ve 5’li Likert 6lgegi
ile derecelendirilir. Olgekte 7 ters madde bulunmaktadir. Olcekten
alinabilecek puan 0—95 araliginda degismektedir ve yiiksek puan,
iyi bir postiri ve iyi bir postiral farkindaligi gostermektedir. 2023
yilinda Bayar ve arkadaglar tarafindan gelistiriimis, gegerlilik ve
guvenilirligi yapilmis bir olgektir (i¢ tutarlilik katsayisi > 0,85, p <
0,05). PAFO, Tiirkiye’de bu alanda ihtiyag olan, yeni gelistirilmis ve
yapilan ¢alismalarda daha 6nce kullanilmis bir dlgektir (Cankaya
ve Taki, 2024; Bayar ve ark., 2023).

2.5. Basing Agri Esigi Degerlendirmesi

Derin basing agr esiklerini veya hassasiyet direncini 6lgmek
icin basing algometreleri tasarlanmistir. Bu calismada agr
esigi ve toleransini objektif olarak 6lcmek icin algometre cihazi
(Baseline marka Dolorimetre, 22LB/10 kg) kullaniimistir. Cihaz,
1 cm? alana sahip bir prob ucunun viicudun belirli bir bélgesine
bastirildiginda uygulanan basincigosterir. Algometre cihazi TME
degerlendirmesi icin bircok calismada kullaniimis mekanik bir
cihazdir (Wieckiewicz ve ark., 2015). Ol¢iimler sag ve sol olarak
iki tarafta yapilmistir. Bu ¢alismada, basing agn esigi dlgimi
m. temporalis, m. trapezius ve m. sternokloidomasteideus
ile temporomandibular kapsiliin lateral ve dorsal bolimleri
Gzerinden vyapilmistir  (Wieckiewicz ve ark.,, 2015).
Katilimcilardan agri hissettigi noktada sdylemeleri istenmistir.
Olgiimler libre (Ib) cinsinden kaydedilmistir.

2.6. Propriyosepsiyon Degerlendirmesi

Propriyosepsiyon degerlendirmesi icin Lazer imleg Yardimli
Agi Tekrarlama Testi (LIYATT) uygulanmistir (Revel ver ark.,
1991). Servikal propriyosepsiyon degerlendirilmesi genellikle
bas yeniden konumlandirma testleri ile 6lctlir ve bu yontem
literatirde gecerli ve givenilir olarak kabul edilmektedir
(Ozgdren ve ark., 2022).

Katilimcilar aralarinda 90 cm olacak sekilde bir hedef
tablosunun karsisina oturtularak pozisyonlanmistir. Lazer imleg
katihmcinin alninin ortasina gelecek sekilde bir bant yardimiyla
bas cevresine yerlestirilmistir. Katihmcinin basi, lazer imleg
hedefin orta noktasini isaret edecek sekilde pozisyonlanmistir.
Test adimlar katilimcilara 6nce gozler acik pozisyondayken
Ogretilmistir. Katihmcilardan baslangi¢ pozisyonu olarak gozler
acikken hedef tablosunun orta noktasini lazer ile hedeflemeleri
istenmistir. Sonra gozlerini kapatarak baslarini getirebildigi
noktaya kadar fleksiyona getirmeleri ve gozlerinin kapali
pozisyonunu siirdiirerek basini nétrale getirip orta noktayi lazer
ile hedeflemeleri istenmistir. Katiimcinin, orta noktaya geldigini
hissettigi yerde durmasi istenmis ve katiimcinin hissettigi orta
nokta ile gercek orta nokta arasindaki mesafe, hedef tahtasi
Uzerindeki sayisal degerler referans alinarak propsiyoseptif
keskinlik degeri olarak santimetre olarak ol¢lilmustir. Test 3 kez
tekrarlanmistir. Elde edilen g uzaklik degeri, ayri ayri 90 cm’ye
bélunerek 3 acisal deger elde edilmistir [derece= tan™'(hata
mesafesi/90 cm)]. Degerlerin ortalamasi alinip derece cinsinden
kaydedilmistir. Sonug¢ olarak, hesaplanan keskinlik degeri
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ne kadar blyikse katilimci orta noktadan o kadar sapmistir.
Ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon, sag ve sol rotasyon icin
de olgtimler ayni sekilde yapilmistir (Revel ve ark., 1991).

Sekil 1. Kraniyovertebral agi
2.7. Cene Fonksiyonelligi Degerlendirmesi

2.7.1. Helkimo Klinik Disfonksiyon indeksi (HKDi)

Helkimo Klinik Disfonksiyon indeksi, Helkimo tarafindan 1974
yilinda énerilmistir (Helkimo, 1974). HKDI, mandibular hareket,
agrive eklem fonksiyonundaki kisitliklari basit ve hizli bir sekilde
degerlendiren bir testtir. HKDI, hastalar tarafindan doldurulan
bir 6lgek olmayip, klinisyenler tarafindan kullanilan bir indekstir.
(Alonso-Royo ve ark., 2021). HKDI; 5 maddeden olusan ve her
maddenin 0, 1 veya 5 puan olarak degerlendirildigi bir dlcektir.
ilk madde TME fonksiyon bozuklugunu dlgerken ikinci madde
palpasyonla kaslarda hassasiyeti, liciincii madde palpasyonla
TME’de agriyl, dordiinci madde mandibular harekette agriy
ve besinci madde mandibular hareket araligini 6lgmektedir.
Besinci madde kendi icinde dort kisma ayrilir ve bu kisimlar su
sekildedir: a. maksimum agiz acikhigi 6lciimi; b. sag maksimum
lateral hareket; c. sol maksimum lateral hareket; d. maksimum
protriizyon. Son durumda 5 maddenin toplam skoru elde
edilir. 5 maddenin toplamindan puan 0 ise TME tutulumu
olmadigini belirtir. 1-9 arasi puan hafif TME tutulumu, 10-19
arasl puan orta TME tutulumu ve 20-25 arasi puan siddetli
TME tutulumunu gosterir.

2.7.2. Mandibular Fonksiyon Bozuklugu Anketi (MFBA)

TMB olan hastalarda ¢ene fonksiyonu lzerindeki bozukluklari
degerlendirmek igin Stegenga ve arkadaslari tarafindan 1993
yilinda gelistirilmistir (Stegenga ve ark., 1993). 17 adet sorudan
ve 2 boyuttan olusmaktadir. Sorular belirli bir cene fonksiyonu
Uzerindeki zorlugu 0-4 puan arasinda puanlar (0 = zorluk yok; 1 =
biraz zorluk; 2 = biraz zorluk; 3 = cok zorluk ve 4 = yardim olmadan
cok zor veya imkansiz). Toplam puanlar 0-68 arasindadir. ilk 11
madde “Fonksiyonel Kapasite” boyutunu gosterirken son 6
madde “Besleme” boyutunu olusturur. Anketten elde edilen
toplam puanin yiksek olmasi ¢cene fonksiyonundaki bozukluk
seviyesinin yliksek oldugunu gosterirken disiik puan bozukluk
seviyesinin azaldigini géstermektedir. Yildiz ve arkadaslari, 2024
yilinda yeni bir Tirkge versiyonu gelistirmislerdir (i¢ tutarlilik
katsayisi 0,916), (Yildiz ve ark., 2024).

2.8. istatistiksel Analiz

Tum degerlendirme verileri IBM SPSS Statistics 26 (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) istatistik yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin

normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
ve diger parametrik test kosullari ile incelenmistir. Calismanin giicd,
G*Power programi (stirim 3.1., Dusseldorf, Almanya) kullanilarak
incelenmisti. TMBlarinda temel fonksiyonel degerlendirme
parametrelerinden olan HKDI 6lcegi degerleri kullanilarak ¢eyrekler
lizerinden gergeklestirilen post-hoc gii¢ analizi sonucunda 0,05 hata
paylyla ve 1,091 etki blyUkligiyle arastirmanin glicii %85 olarak
tespit edilmistir. Olgularin gruplandirilmasinda; 50° sinirinda KVA
degerine sahip birey sayisinin fazla olmasi ve klinik anlamliliga katki
saglamasi amaciyla olgularin KVA degerine gore dagilimi ceyreklere
ayrilmistir. Ug gruplar arasindaki farklarin incelenebilmesi amaciyla
birinci ¢eyrekte (alt %25 dilim, Q1) ve dordiincii ¢eyrekte (list
%25 dilim, Q4) yer alan katilimcilar degerlendirmeye alinmistir.
Orta geyreklerde bulunan katiimcilar analize dahil edilmemistir
(Bennette ve ark., 2012). Birinci ve dordiincli ceyreklerin
kullaniimasi ve mevcut alt gruplara ait verilerin parametrik test
kosullar saglanmadig tespit edildigi iizere, BOP olan ve olmayan
gruplar arasi istatistiksel karsilastirmalar, Mann-Whitney U Testi ile
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

CGalismaya 50 TME bozuklugu olan birey (ortalama yas: 34,52
+ 12,61) katilmistir. Birinci ceyrekte olan 12 bireyin ortalama
KVA degeri 42,08 (+ 4,05) iken, doérdiincl ceyrekte yer alan
12 bireyin ortalama KVA degeri 63,75 (+3,16) idi. Analizi
gerceklestirilen olgulardan KVA agisi distk olan (33°-46°),
bir baska deyisle BOP olan ve KVA agisi yiiksek olan (60°-68°),
bir baska deyisle BOP olmayan bireyler arasinda yas, (Z = —
1.917, p = 0,055) ve cinsiyet (X*= 0,686, p = 0,408) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

BOP grubunda postiiral aliskanlik skoru 21,50 (+5,40) ve
postiral farkindanhk skoru 41,58 (+4,16) iken, kontrol
grubunda postiral aliskanlik skoru 18,00 (+3,49) ve posttral
farkindanlk skoru 40,75 (+2,95) di, Total PAFO skoru ise
BOP grubunda 63.91 (+7,77) ve kontrol grubunda 57,83
(+7,10) olarak saptandi. BOP olan ve olmayan gruplar
karsilastirildiginda; postiral aliskanlik, postiral farkindalik
ve total PAFO degerlerinde her bir kategoride BOP grubunda
degerler yiliksek olsa da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (postiral alhiskanlik skoru Z =-1,946, p > 0,05;
postiiral farkindalk skoru Z = — 0.525, p>0,05; total PAFO
skoru Z =-1,913, p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Postiiral Aliskanhk ve Farkindalik Degerleri

Persantil

Ortalama .
Grup Min  Maks 50th
(£5S) 25th i
(Median)
PA BOP 21,50 (£5,40) 9 30 18,25 22,00 25,50
-1,946 ,052
Skoru Kontrol 18,00 (+3,49) 12 24 1525 19,00 20,50
PF BOP 41,58 (+4,16) 37 53 3850 41,00 42,75 -525 600
Skoru Kontrol 40,75 (£2,95) 37 47 38,25 40,00 42,50
Total  BOP 63,91(+7,77) 50 75 59,25 6250 72,75 -1913 ,056
PAFO Kontrol 57,83 (+7,10) 42 68 54,00 59,00 63,00
Skoru

Mann-Whitney U Testi; BOP: Bas 6nde postiir; PAFO: Postiiral Aliskanlik ve
Farkindalik Olgedi; PA: Postiiral Aliskanlik; PF: Postiiral Farkindalik; Min:
Minimum; Maks: Maksimum
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Gruplar arasi basing agri esigi degerleri karsilastirildiginda;
sag m. temporalis, sag m. trapezius, sag ve sol lateral kapsil
ve sag dorsal kapsiilde BOP grubunda basing agri esigi
degerleri, kontrol grubuna gore daha yuksektir (p<0,05).
Basing-agri esigi degerinin daha yliksek olmasi, katilimcinin
agri uyaranina karsi daha az hassas oldugunu gostermektedir.
Bunun sonucunda BOP grubunda basing agr esiginin,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
gorialmustir (sag temporalis Z = —2,009; p = 0,04; sag trapez
Z=-2,124; p=0,03; sag lateral kapsul Z =-3,361; p = 0,001;
sol lateral kapsil Z =—2,627; p = 0,009; sag dorsal kapsil Z =
—2153; p=0,03) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Basing-Agri Esigi Olciimii Dederleri

Persantil
50th
(Median)

Ortalama
(#SS)

Grup

Sag m. temporalis BOP 5,95 4 11 4,62 550 550 -2009 ,044*
Kontrol (+2,06)

4,33 2 9 2,00 4,00 4,00

(+2,46)
Sol m. temporalis BOP 591 3 105 4,07 575 575 -1275 202
Kontrol (+2,16

4.73 2 9 312 450 4.50

(+2.30)
Sag m. trapezius BOP 8,26 35 17 500 8,00 8,00 -2124 ,034*
Kontrol (+3,88)

5,35 2 9 4,00 410 4,10

(£2,29)
Sol m. trapezius BOP 8,19 4 18 4,75 680 6,80 -1624 ,104
Kontrol (+4,25)

5,87 3 11 3,62 5,00 5,00

(+2,59)
Sag m. BOP 3,85 2 65 262 300 3,00 -1051 ,293
sternokleidomastoideus (+1,66)
Kontrol 3,23 1 55 2,00 2,60 2,60

(+1,56)
Sol m. BOP 3,61 2 64 262 300 300 -555 579
sternokleidomastoideus (+1,39)
Kontrol 3,45 14 6 2,00 2,60 2,60

(£1,88)
Sag Lateral Kapsil BOP 5,20 3 9 4,00 4,25 425 -3361 ,001*
Kontrol (+1,84)

3,05 1 4 262 3,10 3,10

(+,89)
Sol BOP 4,68 3 7 3,50 4,00 4,00 -2627 ,009*
Lateral Kapsul (+1,49)
Kontrol 3,23 2 5 260 3,00 3,00

(+,85)
Sag Dorsal Kapsdl BOP 3,93 2 7 3,00 3,50 3,50 -2,153 ,031*
Kontrol (+1,50)

2,73 1 6 162 215 2,15

(#1,55)
Sol Dorsal Kapstil BOP 3,75 2 5 3,12 3,75 3,75 -1495 ,135
Kontrol (+1,05)

2,97 1 5 200 275 2,75

(#1,28)

Mann-Whitney U Test; BOP: Bas 6nde postiir; 1, p<0,05, Min: Minimum,
Maks: Maksimum

Lazer imle¢ yardimh agi tekrarlama testi gerceklestirilerek
saptanan propriyoseptif keskinlik degerleri agisindan
gruplar karsilastirildiginda, BOP grubunda boyun fleksiyonu
ve ekstansiyonu yonlerindeki propriyoseptif keskinlik
degerlerinin kontrol grubuna gore daha dislik oldugu
saptanmistir (boyun fleksiyonu Z = - 2,520; p = 0,016, boyun
ektansiyonu Z = — 2,351; p = 0,019) (Tablo 3). Propriyoseptif
keskinlik degerlerinin distik olmasi [boyun fleksiyonu icin
BOP grubu 1,97 (+0,46) ve kontrol grubu 2,09 (+0,46), boyun
ekstansiyonu icin BOP grubu 1,93 (+0,36) ve kontrol grubu
2,55 (+0,70)] daha iyi bir propriyosepsiyon duyusunun
varligini gdstermektedir. Sag ve sol yonde lateral fleksiyon ve
rotasyon hareketlerinde propriyosepsiyon kesinlik degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Gruplarin Lazer imle¢ Yardimli Agi Tekrarlama Testi Degerleri

Persantil
50th 75th
(Median)
Fleksiyon®  BOP 197 1,34 265 190 198 1,99 -2520 ,016*
Kontrol (+0,46)
2,09 132 265 195 1,99 2,62
(+0,46)
Ekstansiyon®  BOP 193 140 263 1,56 2,03 2,07 -2351 ,019*
Kontrol (+0,36)
2,55 138 399 2,04 265 291
(0,70)
Sag Lateral BOP 1,87 1,36 2,69 1,40 2,02 2,03 -1,8%6 ,066
Fleksiyon® (+0,47)
Kontrol 2,18 1,42 267 200 2,05 2,62
(0,38)
Sol Lateral  BOP 1,80 134 267 135 1,72 2,06 -1,767 ,077
Fleksiyon® (+0,50)
Kontrol 2,24 1,40 2,69 202 235 267
(£0,48)
Sag BOP 1,93 1,40 2,63 1,56 2,03 2,07 -638 ,524
Rotasyon® (+0,36)
Kontrol 2,20 136 267 197 226 2,62
(+0,48)
Sol BOP 1,74 136 2,12 144 1,70 2,06 -81 ,378
Rotasyon® (+0,32)
Kontrol 2,00 1,42 2,67 2,00 2,04 2,08
(£0,32)

Mann-Whitney U Testi; BOP: Bas énde postiir, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
*p<0.05

Gruplar arasi gene fonksiyonelligi degerlendirmesinde; HKDI,
MFBA-1 ve MFBA-2 &lglimlerinde gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, BOP olan bireylerin kontrol
grubuna gore daha dislik skorlara sahip oldugu gorilmustir
(HKDI Z = - 2,266; p = 0,023; MFBA-1 Z = — 2,840; p = 0,005;
MFBA-2 Z = — 2,730; p = 0,006) (Tablo 4). BOP grubu icin
HKDI degeri 7,16%4,85 iken, kontrol grubunda 13,83+7,15'ti.
MFBA-1 ve MFBA-2 degerleri BOP grubu icin 5,91%+3,39 ve
4,75+2,52 iken kontrol grubuigin 13,2546,38 ve 9,33+4,03't(.
HKDI ve MFBA skorlarinin diisiik olmasi ¢ene ekleminin
daha fonksiyonel oldugunu gostermektedir. BOP’ye sahip
katihmcilarin ¢ene eklemi fonksiyonelliginin daha iyi oldugu
gorulmustir.
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Tablo 4. Gruplarin Cene Eklemi Fonksiyonelligi Ol¢iim Degerleri

Persantil

50th
(Median)

75th z

HKDI BOP 7,16 2 16 3,25 500 12,75 -2,266 ,023*
(+4,85)
Kontrol 13,83 2 25 9,00 14,50 17,00
(#7,15)
MFBA-1 BOP 5,91 2 12 250 500 850 -2,840 ,005*
(#3,39)
Kontrol 13,25 3 22 825 1350 18,75
(#6,38)
MFBA-2 BOP 4,75 2 9 225 400 7,00 -2,730 ,006*
(+2,52)
Kontrol 9,33 2 15 7,00 10,00 12,50
(#4,03)

Mann-Whitney U Testi; BOP: Bas énde postiir; HKDI: Helkimo Klinik
Disfonksiyon Indeksi; MFBA: Mandibular Fonksiyon Bozuklugu Anketi, Min:

Minimum, Maks: Maksimum, p<0,05

4. TARTISMA

Mevcut calismada, TMB olup BOP’ye sahip olan ve olmayan
gruplar incelenmis ve BOP olan bireylerde sag temporalis,
sag trapez, sag ve sol lateral kapsil ve sag dorsal kapsiilde
daha vyiksek basing agri esigi, fleksiyon ve ekstansiyon
yonlerinde daha yuksek proproisepsiyon keskinligi ve daha
yuksek diizeyde ¢ene fonksiyonelligi tespit edilmistir. Gruplar
arasinda postiral aliskanlik ve farkindalik diizeyleri agisindan
herhangi bir fark saptanmamistir.

Arastirma kapsaminda BOP olan ve olmayan bireylerin
postiral aliskanhk ve farkindalik diizeyleri arasinda anlaml
diizeyde fark saptanmamis olsa da BOP olan bireylerin daha
yiksek degerlere sahip olmasi dikkat cekicidir. Literatiirde
TMB’de BOP’e gore postiiral aliskanlik ve farkindalik
dizeyinin arastirildigi bir calismaya rastlanmamis olsa da
TMD’de postiiral egzersizlerin servikal kaslar ve postiral
bozukluklar  lizerinde etkinligini gdsteren c¢alismalar
bulunmaktadir (McLean, 2005; Abd El-Azeim ve ark., 2022).
BOP olan bireylerde, postiir agisindan daha olumsuz bir
durumdayken yasadiklari kas iskelet problemleri nedeniyle,
postiral farkindalk dizeyi artmis olabilir, postirlerindeki
olumsuzluktan o6tira postirlerini daha ¢ok takip veya kontrol
etme egilimi gostermis olabilirler. Benzer sekilde, aktivite
sirasinda sergiledikleri alisilmis postiiral paternlerin farkinda
olarak postlral duzeltmeler gergeklestiriyor olabilirler.
Mevcut calismadaki bireylerin postiral farkindalk ve egzersiz
egitimi alip almadiklari galismanin bir kisithiligini olusturmakla
beraber bu konuyla ilgili daha fazla arastirma yapiimasini ve
postiral 6lclimler sadece statik duruslarda degil, odaklaniimis
aktivite sirasinda da degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Mevcut calisma, BOP’ye sahip bireylerin agrili uyaranlara karsi
daha az duyarli olduklarini géstermistir. Bu durum, literattirde
genel olarak agriya karsi duyarhihg artiran bir faktor olarak
kabul edilen BOP ile ilgili mevcut goriislerle tam olarak
ortismemesi sebebiyle dikkatle incelenmelidir. Servikal bolge
agnisi, fiziksel ve psikolojik faktorler gibi gesitli faktorlerle

iliskilidir (Hogg-Johnson ve ark., 2008) ve BOP, agri haricinde
zihinsel konsantrasyon ve psikososyal stres gibi faktorlerle de
iliskilendirilmistir (Shahidi ve ark., 2013). BOP degerlerinin
daha yiiksek olmasinin doku hassasiyetini hafifletmek igin
telafi edici bir strateji olabilecegini distindiirmektedir, ancak
bu durum BOP’nin boyun agrisinayatkinlik yarattigi ydniindeki
varsayimlarla celismektedir. Bununla birlikte, BOP’ye sahip
bireylerde uzun sireli postiral bozukluklara bagh olarak bazi
yapilar kronik yuklenmeye karsi daha az duyarl hale gelerek
nosiseptif duyarlihikta azalma meydana gelmis olabilir. Bu
tir kronik durumlarda, merkezi sinir sisteminde agri algisini
etkileyen noroplastik degisiklikler olusabilir ve bu da agri
esigini arttirabilir (Jaffal, 2025). Mevcut calisma bulgulariyla
iliskili olarak; subklinik boyun agrisina sahip olan lniversite
dgrencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada, BOP ile basing-
agri esigi arasinda iliski saptanmamis, BOP derecesinin doku
hassasiyetini etkilemedigi sonucuna ulasiimistir (Pacheco ve
ark., 2018). Asemptomatik boyun agrisina sahip katilimcilar
tizerinde yapilan bir baska calismada ise BOP ile basing agri
esigi arasinda klinik olarak gecerli bir iliskinin desteklenmedigi
sonucuna varilmistir (Sarig Bahat ve ark., 2023). BOP ile agri
arasindaki iliskiye dair bulgular celiskili olsa da (Silva ve ark.,
2010; Oliveira ve Silva, 2016) BOP grubunun agrili uyarana
karsi daha duslk duyarlilik géstermesi, literatlirde beklenen
iliskiyle tam olarak ortismemektedir. Bu durumun sebebi
mevcut calismada tespit edilemeyen psikolojik faktorler, kas
enduransi, BOP’iin varhiginin siiresi gibi ek miidahale edici
faktorlerin varhgi ile iliskilendirilebilir (Lotfian ve ark., 2025;
Pensri ve ark., 2025; Szeto, Straker ve Raine, 2002).

BOP’ye sahip bireylerde tespit edilen boyun fleksiyon ve
ekstansiyon yoniinde propriyoseptif keskinlik degerlerinin
daha az olmas,, bu hareketlerdeki propriyoseptif
duyarhligin TMB olmayan bireylere gore artmis olabilecegini
diisiindirmektedir. Bu durum, postiiral kompansasyonlar
sonucu BOP sebebiyle ilgili kas gruplarinin artmis aktivitesi
ve sensorimotor sistemin bu yonlere karsi daha fazla
uyarilmis olmasiyla aciklanabilir. BOP’nin propriyosepsiyon
Uzerinde etkisi oldugu soylense de (Moustafa, Youssef ve
ark., 2020; Yong, Lee ve Lee, 2016) bu konu hala tartismahdir.
Ayrica, propriyosepsiyon etkilenimi BOP’nin diizeyi kadar
TMB derecesi ile de ilgili olabileceginden, mevcut sonuglar
celiskili sekilde tespit edilmis olabilir. Bununla birlikte, ilgili
bolgedeki kas kuvveti, kas enduransi, eklem hareket agikligi
ve postiiral kontrol gibi parametrelerin BOP (izerinde etkili
olabilecegi goz oninde bulunduruldugunda, bu faktoérlerin
propriyoseptif keskinlik sonuglari Gzerinde dolayli bir etkisi
oldugu disundlebilir (Kulkarni, Bhandari ve ark., 2025; Lin,
Zhao ve ark., 2022; Alshahrani ve ark., 2024).

BOP sebebiyle boyun kaslarinda meydana gelen gerilim,
¢ene kaslarinin aktivasyonunun artisi ve bu kaslarin zamanla
postlral dizilim dengesini saglamak amaciyla adapte
olmasiyla ¢ene ekleminin fonksiyonelliginde degisiklikler
meydana gelmis olabilir. Bu tiir adaptasyonlar, cene eklemi
fonksiyonlarini optimize ederek bu bireylerde daha gigli
bir stabilizasyon meydana getirmis olabilir. Buna ek olarak
BOP, uzun siireli bir yiiklenme ve kas gerilmesine yol acarak
kas-iskelet sisteminde agriya duyarhiligin zamanla azalip
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desensitizasyon gergeklesmesine neden olmus olabilir. Kronik
postural degisikliklerin, agri duyarhhgini azaltan noroplastik
degisikliklere yol acabilecegi soylenmektedir (Jaffal, 2025).
Nejati ve arkadaslarinin 2015 yilinda bilgi teknolojisi alaninda
¢alisanlar Uzerinde yaptigl bir ¢alismada, KVA'nin degerinin
servikal fonksiyon derecesini dogrudan etkilemedigi, BOP’yi
dolayli olarak etkiledigi sonucuna varilmistir (Nejati ve ark.,
2015). Bunun yaninda hem TMB hem BOP’nin sebebinin
cok faktorla olabilmesi sebebiyle cene eklemi ile arasindaki
iliskiyi arastirmak zor bir arastirma sorusu olusturmaktadir.

Mevcut arastirmanin gesitli limitasyonlari bulunmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin KVA degeri ¢ogunlukla
sinir deger olan 50°ye yakin olmalarindan 6tur(, birinci ve
sonuncu ceyreklerde yer alan bireyler degerlendirilerek
karsilastirilmis ve bu da verileri degerlendirilen olgu sayisinin
dusuk kalmasina neden olmustur. Bu arastirmada prospektif
glc analizi gergeklestiriimemis olmasinin  nedeni,
TMB olan ve olmayan iki grubun cesitli parametreler
acisindan karsilastirilmasi amaclanan ve prospektif giic¢
analizi gergeklestirilmis oncll bir calisma kapsaminda
ikincil ek bir arastirma sorusu ve analiz icerecek sekilde
gerceklestirilmesi nedeniyle ayrica bir prospektif glic
analizi  gergeklestirilememistir.  Limitasyonlardan  bir
digeri, yukarida da bahsedildigi lizere, postiral aliskanhk
ve farkindalik acisindan degerlendirilen bireylerin daha
Once postiral egzersiz ya da farkindalk egitimlerine katilip
katilmadigi sorgulanmamis olmasi katilimcilarin postiral
aliskanlk ve farkindalik diizeylerini etkileyebilecek potansiyel
bir karistirici degisken olarak sonuglarin yorumlanmasini
sinirlamis  olabilir. Bahsedilen limitasyonlardan dolayi
daha fazla sayida olgunun kapsamh sekilde arastirildigi ileri
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

5. SONUC

TMB tanisi almis BOP’ye sahip olan ve olmayan bireyler
karsilastirildiginda; postiral aliskanlik ve farkindalik diizeyleri
arasinda fark saptanmazken, BOP grubunda m. temporalis
ve m. trapezius ile lateral ve dorsal kapsiilde basing agri
esiginin daha yuksek, fleksiyon ve ekstansiyon yonlerindeki
propriyosepsiyonduyusununveceneeklemifonksiyonelliginin
daha iyi dizeyde oldugu gorilmustir. Ayrica bu bireylerin
kompanse edici bir strateji gelistirmeleriyle mevcut durum
agri, propriyosepsiyon ve c¢ene fonksiyonelliginde daha
adaptif bir seviyeye gelmeleriyle sonuglanmis olabilir. Mevcut
arastirma sorularinin daha fazla sayida olgunun yer aldig
genis kapsamli sekilde arastinldigi ileri ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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