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ÖZ 
Amaç: Çalışmamızın amacı, kronik boyun ağrılı bireylerde, boyun izometrik egzersizleri ile çene kasları 
egzersizlerinin; ağrı şiddeti, boyun ve temporomandibular eklem hareketleri, yaşam kalitesi ve özürlülük durumu 
üzerindeki etkilerini karşılaştırmaktır. 
Gereç ve Yöntemler: Kırk kronik boyun ağrılı birey 2 gruba randomize edildi (Grup A, ortalama yaş: 39,6±10,4; Grup 
B, ortalama yaş: 41,4±12,2). Servikal ve temporomandibular eklem hareket açıklıkları (EHA), ağrı şiddetleri, özürlülük 
durumu ve yaşam kaliteleri değerlendirildi. Grup A’daki olgular 5 adet servikal izometrik egzersizini, Grup B’deki 
olgular ise 5 adet çene egzersizini içeren ev programlarına dâhil edildi. Her grup için tedavi programları 3 hafta 
boyunca sürdürüldü. Tedavi sonunda değerlendirmeler tekrarlandı. 
Bulgular: Grup A’da; ağrı şiddeti azaldı, servikal fleksiyon, ekstansiyon, sol lateral fleksiyon, sağ ve sol rotasyon EHA 
ve maksimum ağız açıklığı arttı, yaşam kalitesi ve özürlülük durumu iyileşti (p<0,05). Grup B’de; ağrı şiddeti azaldı, 
servikal fleksiyon, ekstansiyon, sağ ve sol lateral fleksiyon, sağ ve sol rotasyon EHA, maksimum ağız açıklığı ve 
mandibula hareketleri arttı, yaşam kalitesi ve özürlülük durumunda iyileşme gözlendi (p<0,05). Mandibula protrüzyonu 
(p=0,009) ve mandibula sağ lateral deviasyonu’nda (p=0,032) elde edilen değişim Grup B’de, Grup A’ya göre daha 
iyiydi.   
Sonuç: Sonuçlarımız, kronik boyun ağrılı bireylerde, çene kasları ve izometrik boyun egzersizlerinin; ağrı, servikal 
EHA, maksimum ağız açıklığı, yaşam kalitesi ve özürlülük üzerinde benzer etkileri olduğunu ve çene kasları 
egzersizlerinin mandibula hareketlerinde daha çok artış sağlayabileceğini göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Boyun ağrısı; rehabilitasyon; egzersiz; temporomandibular eklem. 
 
 
The Comparison of Jaw Muscle Exercises and Neck Isometric Exercises in the Treatment of 

Chronic Neck Pain: A Randomised, Controlled Trial 
 
ABSTRACT 
Aim: The aim of our study is to compare the effects of neck isometric exercises and jaw muscles exercises on pain 
severity, neck and temporomandibular joint motions, quality of life (QoL) and disability status in patients with chronic 
neck pain. 
Material and Methods: Forty subjects were randomized into 2 groups (Group A, mean age: 39.6±10.4; Group B, mean 
age: 41.4±12.2). The cervical and temporomandibular joint range of motions (ROMs), pain severity, disability status 
and QoL were evaluated. The patients in Group A were included in the home programs that included 5 cervical 
isometric exercises and the patients in Group B included 5 chin exercises. Both groups continued their own programs 
for three-weeks. All evaluations were repeated at the end of the treatment.  
Results: In Group A; pain severity was decreased, cervical flexion, extention, left lateral flexion, right and left rotation 
ROMs and maximum mouth opening were increased, QoL and disability were improved (p<0.05). In Group B; pain 
severity was decreased, cervical flexion, extention, right and left lateral flexion, right and left rotation ROMs and 
maximum mouth opening, mandibular movements were increased, improvements in QoL and disability were observed 
(p<0.05). The obtained change in mandibular protrusion (p=0.009) and right lateral deviation (p=0.032) were better in 
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Group B compared with Group A.  
Conclusion: Our results showed that jaw muscles and 
isometric neck exercises had similar effects on pain, 
cervical ROMs, maximum mouth opening, QoL and 
disability, and jaw muscles exercises may provide more 
increase in mandibular movements in subjects with 
chronic neck pain.  
Keywords: Neck pain; rehabilitation; exercise; 
temporomandibular joint. 
 
GİRİŞ 
Boyun ağrısı bireylerin sağlık ve yaşam kalitesi üzerine 
olumsuz etkileri olan ve en sık görülen kas iskelet sistemi 
problemlerindendir. Popülasyonun yaklaşık %48–
%67’sinin yaşamları boyunca en az bir kez boyun ağrısı 
yaşadıkları tahmin edilmektedir (1,2). Boyun ağrısı 
semptomları birkaç hafta içinde kendiliğinden 
kaybolabileceği gibi, %30’u 3 aydan uzun süreli olarak 
kronik boyun ağrısı şeklinde devam etmektedir. Kronik 
boyun ağrısı, tedavi maliyetini arttırmakta ve iş 
kapasitesini azaltmaktadır (1). 
Kronik boyun ağrısı etiyolojisinde, sinir basısı, disk 
hernisi ve kırıkla ilişkili faktörler rol oynayabilir veya 
ağrı spesifik bir nedenle ilişkilendirilemeyebilir (3). 
Servikal bölgede kaslar, fasya, disk, sinir kökü ve faset 
eklemler ağrıyı taşıyan yapılardır. Bu yapılara ilişkin 
problemler servikal bölge ve omuz, kol, interskapular 
bölge ve kranyoservikal yapılarda da ağrı oluşturabilir 
(4,5). Stomatognatik sistem ise çiğneme, yutkunma ve 
konuşma fonksiyonlarını gerçekleştiren yapıların 
bütünlüğüdür. Bu sistem baş ve boyun bölgesindeki; 
kemikler, kaslar, eklemler, bağlar, dişler, destek diş 
dokuları, salgı bezleri, dil, ağız ve çevre dokular ve 
neuromüsküler sistemden oluşmaktadır. Stomatognatik 
ve kranyoservikal sistemler arasındaki ilişki, çiğneme ve 
servikal kaslar arasındaki etkileşimle gösterilmiştir (6,7). 
Wiesinger ve ark. (8) spinal ağrı ve temporamandibular 
eklem bozuklukları arasındaki ilişkiyi geniş bir 
örneklemde incelemiş ve her iki durumun ortak risk 
faktörlerini paylaşabileceğini veya birbirlerini 
etkileyebileceğini belirtmişlerdir. Servikal omurga ve 
temporomandibular eklem patolojilerinin birbirine eşlik 
etmesi (TME) trigeminal ve boyun duyusal girdilerini 
alan nosiseptif nöronların nöroanatomik yakınsaması ile 
açıklanmaktadır (9). Yapılan araştırmalarda boyun 
özürlülüğüne, çene eklemi özürlülüğü (10), masseter 
miyofasiyal ağrı ve bölgesel kas hassasiyetinin (11) eşlik 
edebileceği gösterilmiştir. Olivio ve ark. (10) TME 
patolojisi olan bireylerin tedavisinde boyun bölgesine de 
odaklanması gerektiğini, çünkü birinin iyileştirilmesinin 
diğerini de etkileyebileceğini bildirmiştir. Bu düşünceden 
yola çıkarak Calixtre ve ark. (12) servikal bölge 
mobilizasyonunun ve egzersizlerinin TME’li bireylerdeki 
etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, ağrı ve çene 
fonksiyonları üzerinde olumlu iyileşmeler elde ettiklerini 
bildirmişlerdir.  
Kronik boyun ağrısı tedavisinde özellikle derin ve 
yüzeyel fleksör kaslara yönelik kuvvetlendirme 
egzersizleri başta olmak üzere kranyoservikal fleksiyon 
egzersizinin, servikal stabilizasyon ve endurans 
egzersizlerinin, aerobik egzersizlerin, proprioseptif 
egzersizlerin ve hasta eğitiminin, kas kuvvet ve 
fonksiyonlarını arttırarak, ağrıyı azalttığı ve yaşam 

kalitesini iyileştirdiği gösterilmiştir (13-16). Literatürde 
kronik boyun ağrılı bireylerde çene eklemine yönelik 
oluşturulmuş bir egzersiz programının etkinliğini 
araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Hipotezimiz çene kasları egzersizlerinin, klinik 
uygulamada en sık reçete edilen boyun izometrik 
egzersizleri ile ağrı şiddeti, boyun ve TME normal eklem 
hareket açıklıkları (EHA), yaşam kalitesi ve özürlülük 
durumu üzerine benzer etkileri olabileceği yönündedir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma Dizaynı ve Olgular 
Bu çalışma, randomize, kontrollü, tek kör, prospektif 
olarak dizayn edilmiştir. Çalışmaya 01.04.2018-
01.08.2018 tarihleri arasında kronik boyun ağrısı şikâyeti 
olan 40 gönüllü dâhil edildi. Bu çalışma Biruni 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu (2018/15-20) tarafından onaylandı ve Helsinki 
Deklarasyonu’na uygun olarak yürütüldü. Tüm 
katılımcılardan aydınlatılmış onam alındı.  
Çalışmaya, 25-60 yaş arası, miyofasyal ağrı sendromu, 
fibromiyalji, servikal bölgede disk herniasyonu ve spazm 
sebepli, en az 12 hafta süreli kronik boyun ağrısı şikâyeti 
olan bireyler dâhil edildi. Boyun problemine bağlı 
herhangi bir operasyon geçiren, düzenli olarak analjezik 
ve sedatif ilaç kullanan, sistematik hastalığı olan 
(hipertansiyon, diyabet gibi), kanser, spinal stenoz veya 
inflamatuar romatolojik hastalık tanısı almış olan, son 6 
ay içinde bir rehabilitasyon programına katılan veya 
başka bir tedavi yönteminden faydalanan bireyler 
çalışmaya dahil edilmedi. 
Değerlendirme öncesi gönüllüler “GraphPad Software 
Inc., (California, USA)” bilgisayar destekli 
randomizasyon tablosu ile oluşturulan, grup atamasını 
belirten bir dizi önceden doldurulmuş zarf dizisi 
kullanılarak, Grup A (Boyun İzometrik Egzersizleri 
Grubu) ve Grup B (Çene Egzersizleri Grubu) olmak 
üzere rastgele iki gruba ayrıldı. Randomizasyon, 
değerlendirmelere dâhil olmayan bir araştırmacı 
tarafından yapıldı. Grup gizlenmesini sağlamak için 
denekler tahsisat sırasının farkında değildi. 
Olguların servikal EHA, temporomandibular EHA, ağrı 
şiddetleri, özürlülük durumu ve yaşam kaliteleri 
değerlendirildi.  
Değerlendirmeler 
Servikal EHA Değerlendirilmesi: Servikal bölge aktif 
eklem hareket açıklığı universal gonyometre (Baseline 
Evaluation Instruments, NY, USA) ile ölçüldü. Servikal 
bölge fleksiyon ve ekstansiyon EHA, oturur pozisyonda, 
gonyometrenin pivot noktası akromionda, sabit kolu yere 
paralel iken, hareketli kol ile kulak orta hat çizgisi takip 
edilecek şekilde yerleştirilip hareketin son noktasına 
kadar ölçüldü. Servikal lateral fleksiyon EHA, 
gonyometrenin pivot noktası C7 spinal çıkıntısına 
yerleştirilip sabit kolu yere paralel iken, hareketli kolu ise 
servikal vertebraların spinal çıkıntılarını takip edecek 
şekilde yerleştirilip hareketin son noktasına kadar 
ölçüldü. Servikal rotasyon EHA, gonyometrenin pivot 
noktası olarak başın ortası referans alınarak, hareketli 
kolu hastanın ağzında tuttuğu abeslangı takip ederken, 
sabit kol yere paralel olacak şekilde yerleştirilip hareketin 
sonuna kadar ölçüldü. Hastadan sağ ve sol için, 
yapabildiği kadar çenesini omzuna doğru çevirerek 
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hareketi tamamlaması istendi. Tüm EHA ölçümleri 3’er 
kez tekrar edilip ortalama değer derece (ᵒ) cinsinden 
kaydedildi (17).  
TME Hareket Açıklığının Değerlendirilmesi 
Maksimum Ağız Açıklığının Değerlendirilmesi: 
Değerlendirmeyi yapan kişi, mandibulayı başparmak ve 
işaret parmakları ile kavrayarak aşağı doğru çekti. Bu 
sırada hastaya ağzının açılmasına mümkün olduğunca 
yardım etmesi gerektiği komutu verildi. Terapistin eli bir 
direnç ile karşılaştığında ve baş öne doğru gelmeye 
başladığında hareket bitirildi. Üst ve alt ön kesici dişler 
arası uzaklık cetvel ile ölçüldü ve “mm” cinsinden 
kaydedildi. Aktif harekette, mandibular depresyon 
sırasında lateral deviasyon olmamasına dikkat edildi (18).  
Mandibula Protrüzyonunun Değerlendirilmesi: Hasta 
servikal bölge nötral pozisyonda olacak şekilde oturtuldu. 
TME hafifçe açık iken, terapist, mandibulayı çene 
altından başparmak ve işaret parmakları ile kavradı. 
Kişinin de yardımı ile çene öne doğru itildi. Bir direnç 
hissedildiği ve baş öne doğru gelmeye başladığı zaman 
hareket bitirildi. Üst ve alt ön kesici dişler arasındaki 
mesafe cetvel ile ölçüldü ve “mm” cinsinden kaydedildi 
(18).  
Mandibulanın Lateral Deviasyonunun 
Değerlendirilmesi: Hasta, TME hafifçe açık ve dişler 
birbirine değmeyecek ve servikal bölge nötral pozisyonda 
olacak şekilde oturtuldu. Terapist, mandibulayı çene 
altından başparmak ve işaret parmakları ile kavradı ve 
çeneyi yana doğru çekti. Bir direnç hissedildiği ve başta 
lateral fleksiyon olmaya başladığı zaman hareket bitirildi. 
Hareket sırasında depresyon, elevasyon, protrüzyon ve 
retraksiyon olmamasına dikkat edildi. Üst ve alt köpek 
dişleri arasındaki mesafe cetvel ile ölçüldü ve “mm” 
cinsinden kaydedildi (18).  
Boyun Ağrısının Değerlendirilmesi: Ağrı, Görsel Ağrı 
Skalası (GAS) ile değerlendirildi. 10 cm’lik bir gösterge, 
eşit parçalara bölünerek, 0'dan 10'a kadar numaralandırdı. 
Hastalara ağrının hiç olmaması 0, dayanılmaz düzeyde 
olmasının 10 puan olduğu anlatıldı ve buna göre ağrı 
şiddetlerini puanlamaları istendi.  
Boyun Ağrısı ve Özürlülük Değerlendirilmesi: Boyun 
ağrısı ve özürlülük, BAÖİ ile değerlendirildi. Bu indeks, 
boyun ağrısı şiddetini ve ağrının meslek yaşamı, eğlence 
etkinlikleri, yaşamla ilgili sosyal, fonksiyonel ve 
emosyonel duruma etkisini değerlendiren 20 soru 
içermektedir (19). Her bir maddenin puanlaması 10 
cm’lik GAS ile yapılır ve 0 (özürlülük yok) ile 5 
(tamamen özürlü) puan arasında puanlanır. Toplam puan 
0-100 arasındadır ve puanın artması ile özürlülük durumu 
artmaktadır. Çalışmamızda BAÖİ’nin Türkçe versiyonu 
kullanıldı (20).  
Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi: Sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi Kısa Form 36 (KF-36) ile ölçüldü (21). 
Ölçek 36 maddeden oluşur ve 8 alt grubu (fiziksel 
fonksiyon-10 madde, sosyal fonksiyon-2 madde, fiziksel 
fonksiyonlara bağlı rol kısıtlılıkları-4 madde, emosyonel 
sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları-3 madde, mental sağlık-5 
madde, enerji-4 madde, ağrı-2 madde ve sağlığın genel 
algılanması-5 madde) vardır. Toplam puan, “0-100’’ 
arasında değişir. “0” kötü sağlık durumunu ifade ederken, 
“100” iyi sağlık durumuna işaret eder. Çalışmamızda KF-
36’nın Türkçe versiyonu kullanıldı (22).  
 

Tedavi Programları:  
Grup A: Değerlendirmenin ardından Grup A’daki 
olgular (n=20), servikal izometrik fleksiyon, ekstansiyon, 
sağ ve sol lateral fleksiyon ve chin tuck (çene sıkıştırma) 
egzersizleri olmak üzere 5 adet boyun egzersizini, haftada 
5 gün, günde üç kez, her egzersiz 10 tekrarlı olmak üzere 
3 hafta boyunca fizyoterapist tarafından kendilerine 
öğretilen ve broşür aracılığı ile evde sürdürebilecekleri 
bir ev programına dahil edildi (Şekil 1). Olgulara ev 
programlarını sürdürdüklerine dair not alacakları bir 
tedavi günlüğü verildi. 
Grup B: Değerlendirmenin ardından Grup B’deki olgular 
(n=20), ağız açıp kapama, eklem kas gevşetme, dirençli 
kuvvetlendirme (yana açma, öne çıkarma, aşağıya açma) 
egzersizleri (23,24) olmak üzere, 5 adet çene egzersizini, 
haftada 5 gün, günde üç kez, her egzersiz 10 tekrarlı 
şekilde 3 hafta boyunca fizyoterapist tarafından 
kendilerine öğretilen ve broşür aracılığı ile evde 
sürdürebilecekleri bir ev programına dahil edildi (Şekil 
2). Olgulara ev programlarını sürdürdüklerine dair not 
alacakları bir tedavi günlüğü verildi. 
Her iki tedavi grubunda haftalık egzersiz frekansı ve 
yoğunluğu göz önünde bulundurularak, tedavi süresi 3 
hafta olarak belirlendi. Grup A ve Grup B’deki olgular 
haftada 1 gün kliniğe çağrıldı ve kendi egzersiz 
programlarını gözetimli olarak yapmaları istendi. Bu 
kontroller sırasında, egzersizlerin broşürlerdeki 
talimatlara uygun şekilde yapılması konusunda 
fizyoterapist tarafından geri bildirim sağlandı ve tedavi 
günlükleri kontrol edildi. Çalışmanın bitiminde tüm 
değerlendirmeler tekrar edildi.  
İstatistiksel Analiz 
Çalışmanın örneklem büyüklüğü G*power 3.1.9.4 
(Universitat Düsseldorf) paketi ile, Boyun Ağrı ve 
Özürlülük İndeksindeki (BAÖİ) minimal klinik anlamlı 
değişim (11,5 puan) göz önünde bulundurularak %80 güç 
ile (α=0,10) her grup için 20 olmak üzere, örneklem 
genişliği 40 olarak hesaplandı (25).  
İstatistiksel analiz için IBM SPSS 21.0 istatistik programı 
kullanıldı. Her bir grupta değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Normal 
dağılıma uygunluk gösteren değişkenler için tanımlayıcı 
istatistik ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) 
olarak verildi. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen ve 
kesikli değişkenler için tanımlayıcı istatistik medyan 
(1.kartil-3.kartil) olarak verildi. Grup içi değişim, sürekli 
değişkenler için Paired Samples t test ile yapıldı, normal 
dağılıma uygunluk göstermeyen ve kesikli değişkenler 
için Wilcoxon Signed Rank test ile analiz edildi. Gruplar 
arası karşılaştırmada değişim değerleri tüm değişkenler 
için “yüzde değişim [(tedavi sonrası-tedavi öncesi)/tedavi 
öncesix100]” olarak hesaplandı. Grupların 
karşılaştırması, normal dağılıma uygunluk gösteren 
değişkenler için Independent Samples t-test, normal 
dağılıma uygunluk göstermeyen ve kesikli değişkenler 
için Mann Whitney-U testi ve kategorik değişkenler için 
Ki-kare testi ile yapıldı. SPSS’e dayalı analizlerde p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
 
 
 
 

Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi 2020; 10(1): 12-21 14 
 



AKINCI ve ZORLUTUNA 

 1.a- Servikal Fleksiyon 
İzometrik 
Ellerinizi alnınıza koyun, 
başınızı öne doğru zorlamadan 
iterken, ellerinizle harekete 
engel olmaya çalışın. 5’e kadar 
sayın ve sonra 5-10 saniye 
dinlenin. Günde üç defa bu 
egzersizi 10 kez tekrarlayınız. 

 

1.b- Servikal Ekstansiyon 
İzometrik 
Ellerinizi başınızın arkasına 
koyun. Başınızı arkaya doğru 
zorlamadan iterken, ellerinizle 
harekete engel olmaya çalışın. 
5’e kadar sayın ve sonra 5-10 
saniye dinlenin. Günde üç defa 
bu egzersizi 10 kez 
tekrarlayınız. 

 

1.c- Sağ Lateral Fleksiyon 
İzometrik 
Sağ elinizi başınızın sağ 
tarafına koyunuz. Başınızı sağa 
doğru iterken sağ elinizle 
harekete engel olmaya çalışın. 
5’e kadar sayın ve sonra 5-10 
saniye dinlenin. Günde üç defa 
bu egzersizi 10 kez 
tekrarlayınız. 

 

1.d- Sol Lateral Fleksiyon 
İzometrik 
Sol elinizi başınızın sol tarafına 
koyunuz. Başınızı sola doğru 
iterken sol elinizle harekete 
engel olmaya çalışınız. 5’e 
kadar sayın ve sonra 5-10 
saniye dinlenin. Günde üç defa 
bu egzersizi 10 kez 
tekrarlayınız. 

 

1.e- Chin Tuck (Çene 
Sıkıştırma) 
Omuzlarınızı geri ve aşağı 
alarak kürek kemiklerinizi 
yaklaştırın ve dik oturmaya 
gayret gösteriniz. İki 
parmağınız ile çenenizi hafifçe 
geri doğru bastırınız. 
Boynunuzun arkasındaki 
çukuru doldurduğunuzu hayal 
ediniz. 5’e kadar sayın ve sonra 
5-10 saniye dinlenin. Günde üç 
defa bu egzersizi 10 kez 
tekrarlayınız. 

Şekil 1. Servikal izometrik egzersizler hasta eğitim broşürü 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.a-Ağız açıp kapama 
Ağzınızı açarak başlayın. 
Ağzınızı yavaşça açıp kapayın. 
8-10 kez tekrar edin. Yalnızca 
çene kaslarınızı kullanarak 
ağzınızı kapatmaya çalışın ve 
bunu yaparken 5’e kadar sayın. 
Ağzınızı kapattığınızda 
dudaklarınızın tümüyle kapalı 
olmasına dikkat edin. Başınızı 
hareket ettirmeyin. 
Şimdi egzersize ters yönden 
başlayalım. Ağzınızı kapatın, 
başınızı hareket ettirmeden 
ağzınızı açmaya çalışın ve 5’e 
kadar sayın ve sonra 5-10 
saniye gevşeyin. Günde üç defa 
bu egzersizi 10 kez tekrarlayın. 

 

2.b-Eklem kas gevşetme 
Dilinizi ağız içinizin tavanında 
yapabildiğiniz kadar geriye 
koymaya çalışın. Diliniz 
ağzınızın tavanında iken 
ağzınızı yavaş bir şekilde açın 
ve 5 saniye bekleyin, sonra 5-10 
saniye gevşeyin. Günde 3 defa 
bu egzersizi 10 kez tekrarlayın. 

 

2.c-İzometrik yana açma 
İki parmağınızı çenenizin 
yanına koyun. Çenenizi 
parmaklarınıza doğru bastırın. 5 
saniye bu şekilde kalmaya 
çalışın ve sonra 5-10 saniye 
gevşeyin. Günde 3 defa bu 
egzersizi 10 kez tekrarlayın. 

 

2.d-İzometrik öne çıkarma 
2-3 parmağınızı çenenizin 
önüne koyun. Sonra çenenizi 
öne doğru çıkarın. 5 saniye 
tutun ve sonra 5-10 saniye 
gevşeyin. Günde 3 defa bu 
egzersizi 10 kez tekrarlayın. 

 

2.e- İzometrik aşağı açma 
Yumruğunuzu çenenizin altına 
doğru koyun. Çenenizi açmaya 
zorlayın. 5 saniye tutun ve 
sonra 5-10 saniye gevşeyin. 
Günde 3 defa bu egzersizi 10 
kez tekrarlayın. 

Şekil 2. Çene egzersizleri hasta eğitim broşürü 
 
 
BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilme kriterlerine uygunluk açısından 
48 olgu tarandı ve kriterlere uyan 40 olgu çalışmaya 
davet edildi. Kırk olgu çalışmayı tamamladı (Şekil 3). 
Olguların hiçbirinde uygulanan programla ilişkili 
olabilecek bir yan etki gözlenmedi. 
Grup A (ortalama yaş: 39,6±10,4; 10 kadın, 10 erkek) ve 
Grup B’deki (ortalama yaş: 41,4±12,2, 15 kadın, 5 erkek) 
olguların demografik özellikleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 
1.) Her iki gruptaki olguların hiçbirinde travma hikayesi 
yoktu. Her iki grubun tedavi öncesi ağrı şiddeti, servikal 
ve TME EHA’ları, KF-36 puanları ve BAÖİ puanı 
benzerdi (p>0,05) (Tablo 1 ve Tablo 2). 
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Şekil 3. Akış diyagramı 

 
      Tablo 1. Olguların demografik özellikleri, tedavi öncesi ağrı şiddeti, servikal ve temporomandibular EHA değerleri 

 Grup A (n=20) Grup B (n=20) p 
Yaş* 38,5 (29,5-46) 46 (27-53) 0,683 
Cinsiyet (Kadın/Erkek)¶ 10/10 15/5 0,102 
VKİ (kg/m²) # 27,8±4,2 (19,6-34,3) 26,2±3,7 (20,2-33,2) 0,227 
Meslek α 
-Aktif Çalışanlar 
-Ev Hanımı/Emekli 

 
10 
10 

 
8 

12 

 
0,525 

Etiyoloji α 
- Servikal Disk Patolojileri 
- Travma 
- Diğer (servikal kas spazmı, fibromiyalji, 
miyofasyal ağrı) 

 
6 
0 

14 

 
5 
0 

15 

 
 

0,723 

GAS (0-10)* 5,5 (4-7) 5 (4-7) 0,842 
Boyun Fleksiyon (°)# 45,0±9,9 (30-65) 44,9±9,3 (30-60) 0,974 
Boyun Ekstansiyon (°)* 50 (46-54,5) 48 (45-55) 0,437 
Boyun Sağ Lateral Fleksiyon (°)# 38,2±6,6 (25-50) 35,6±7,7 (22-45) 0,285 
Boyun Sol Lateral Fleksiyon (°)# 38,8±7,9 (20-50) 35,6±7,5 (23-45) 0,947 
Boyun Sağ Rotasyon (°)* 56,5 (50,2-76) 55 (52-74) 0,944 
Boyun Sol Rotasyon (°)* 57 (50-74,2) 65 (55-77) 0,545 
Maksimum Ağız Açıklığı (cm)* 4,8 (4,4-5) 4,1 (3,5-5) 0,073 
Mandibula Protrüzyonu (mm) # 3,7±1,4 (1,1-7) 2,9±1,6 (1-6) 0,094 
Mandibula Sağ Lateral Deviasyonu (mm) # 3,5±1,3 (1,2-6) 3,2±1,9 (1,3-7) 0,290 
Mandibula Sol Lateral Deviasyonu (mm) # 3,4±1,3 (1-6) 3,0±1,6 (1,5-7) 0,204 

      *Medyan (1.kartil-3.kartil), Mann Whitney U test, α n, Ki-kare testi, # Ortalama±Standart Sapma (Minimum-Maksimum),      
       Independent Sample t-test, EHA: Eklem Hareket Açıklığı, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, GAS: Görsel Analog Skala 
 
                    Tablo 2. Olguların tedavi öncesi KF-36 ve BAÖİ puanları 

 Grup A (n=20) Grup B (n=20) p 
Genel Sağlık# 52,7±18,8 (20-90) 59,6±10,6 (40-75) 0,172 
Emosyonel Rol* 33,3 (8,3-66,6) 66,6 (33,3-100) 0,369 
Fiziksel Rol* 50 (0-100) 50 (0-100) 0,850 
Enerji# 48,0±23,9 (0-85) 48,1±16,2 (20-70) 0,981 
Ağrı# 46,6±28,4 (0-90) 53,4±22,7 (25-90) 0,419 
Fiziksel Fonksiyonellik* 75 (50-88,7) 85 (50-90) 0,437 
Sosyal Fonksiyonellik* 75 (50-75) 75 (50-75) <0,999 
Ruhsal Sağlık* 64 (53-79) 68 (56-76) 0,693 
BAÖİ# 45,9±15,1 (12-76) 37,6±15,3 (13-75) 0,098 

                                    # Ortalama±Standart Sapma (Minimum-Maksimum), Independent Samples t-test, * Medyan (1.kartil-3.kartil), Mann Whitney 
                        U test, KF-36: Kısa Form-36, BAÖİ: Boyun Ağrı ve Özürlülük İndeksi 
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Tedavi sonrasında Grup A’da; ağrı şiddeti anlamlı olarak 
azaldı (p=0,004). Servikal fleksiyon (p=0,008), 
ekstansiyon (p<0,001), sol lateral fleksiyon (p=0,037), 
sağ ve sol rotasyon (sırasıyla p<0,001, p=0,008) EHA’ları 
ve maksimum ağız açıklığı (p=0,004) anlamlı olarak 
artmıştı (Tablo 3). Ayrıca, KF-36 alt grup skorlarından 
emosyonel rol (p=0,009), fiziksel rol (p=0,024), ağrı 
(p=0,003), fiziksel fonksiyonellik (p=0,030) ve ruhsal 
sağlık (p=0,008) ve BAÖİ (p<0,001) anlamlı olarak 
iyileşti (Tablo 4).  
Tedavi sonrasında Grup B’de; ağrı şiddeti anlamlı olarak 
azaldı (p<0,001). Servikal fleksiyon (p=0,003), 
ekstansiyon (p<0,001), sağ ve sol lateral fleksiyon 
(sırasıyla p=0,024, p<0,001), sağ ve sol rotasyon 
(sırasıyla p<0,001, p=0,003) EHA’ları ve maksimum ağız 
açıklığı (p=0,002), mandibula protrüzyonu (p=0,002), 

mandibula sağ ve sol lateral deviasyon (sırasıyla p=0,011, 
p=0,011) anlamlı olarak arttı (Tablo 3). Ek olarak, KF-36 
alt grup puanlarından emosyonel rol (p=0,016), enerji 
(p=0,022), sosyal fonksiyonellik (p=0,004), ağrı 
(p=0,013) ve ruhsal sağlık (p=0,006) ve BAÖİ puanı 
(p<0,001) anlamlı olarak iyileşti (Tablo 4).  
Grupların, tedaviler ile elde edilen yüzde değişimleri 
karşılaştırıldığında, mandibula protrüzyonu (p=0,009) ve 
mandibula sağ lateral deviasyonu’nda (p=0,032) elde 
edilen değişim Grup B’de, Grup A’ya göre anlamlı olarak 
daha iyiydi. Ağrı şiddeti, servikal EHA, maksimum ağız 
açıklığı, KF-36 alt grup puanları ve BAÖİ’deki 
değişimler incelendiğinde, her iki grubun birbirine 
üstünlüğü yoktu (p>0,05) (Tablo 3 ve Tablo 4). 
 
 

 
 
 
Tablo 3. Grup A ve Grup B için ağrı şiddeti, EHA’daki değişimlerin karşılaştırılması  

 
Grup A (n=20) Grup B (n=20) Gruplar arası karşılaştırma 

EÖ ES p E.Ö ES p Grup A 
%Δ Grup B % Δ p 

GAS (0-10)*ß 5,5 
(4-7) 

3,5 
(2-5) 0,004 5 

(4-7) 
3 

(2-5) <0,001 -0,25 
(-0,55-0) 

-0,33 
(-0,5-0) 0,672 

Boyun Fleksiyon 
(°)#ß 

45,0±9,9 
(30-65) 

47,5±8,2 
(35-65) 0,008 44,9±9,3 

(30-60) 
48,5±7,2 
(36-63) 0,003 0,02 

(0-0,04) 
0,05 

(0,02-0,11) 0,147 

Boyun 
Ekstansiyon 

(°)*ß 

50 
(46-54,5) 

52 
(47-59,25) <0,001 48 

(45-55) 
50 

(45-57) <0,001 0,03 
(0-0,1) 

0,03 
(0-0,1) 0,977 

Boyun Sağ 
Lateral 

Fleksiyon (°)#ß 

38,2±6,6 
(25-50) 

40,4±6 
(30-53) 0,103 35,6±7,7 

(22-45) 
37,4±6,6 
(27-46) 0,024 0,04 

(0-0,11) 
0,02 

(0-0,07) 0,335 

Boyun Sol 
Lateral 

Fleksiyon (°)#ß 

35,8±7,9 
(20-50) 

38,2±6,9 
(25-52) 0,037 35,6±7,5 

(23-45) 
37,1±6,6 
(25-45) <0,001 0,04 

(0,02-0,12) 
0,05 

(0-0,08) 0,505 

Boyun Sağ 
Rotasyon (°)*ß 

56,5 
(50,2-76) 

70 
(56,2-78,7) <0,001 55 

(52-74) 
62 

(56-78) <0,001 0,05 
(0,02-0,28) 

0,03 
(0,02-0,09) 0,448 

Boyun Sol 
Rotasyon (°)*ß 

57 
(50-74,2) 

69,5 
(56-75) 0,008 65 

(55-77) 
68 

(55-77) 0,003 0,03 
(0-0,14) 

0,01 
(0-0,03) 0,322 

Maksimum ağız 
açıklığı (cm)*ß 

4,8 
(4,4-5) 

5 
(4,5-5,1) 0,004 4,1 

(3,5-5) 
4,3 

(3,7-5,2) 0,002 0 
(0-0,02) 

0,02 
(0-0,05) 0,138 

Mandibula 
Protrüzyonu 

(mm) # ß 

3,7±1,4 
(1,1-7) 

3,7±1,4 
(1,2-7) 0,102 2,9±1,6 

(1-6) 
3,1±1,5 
(1,1-6) 0,002 0 

(0-0) 
0,05 

(0-0,1) 0,009 

Mandibula Sağ 
Lateral 

Deviasyonu 
(mm) # ß 

3,5±1,3 
(1,2-6) 

3,5±1,4 
(1,2-6) 0,680 3,2±1,9 

(1,3-7) 
3,4±1,8 
(1,3-7) 0,011 0 

(0-0) 
0 

(0-0,1) 0,032 

Mandibula Sol 
Lateral 

Deviasyonu 
(mm) #ß 

3,4±1,3 
(1-6) 

3,5±1,4 
(1-6) 0,129 3,0±1,6 

(1,5-7) 
3,2±1,7 
(1,5-7) 0,011 0 

(0-0) 
0 

(0-0,06) 0,085 

*ß Grup içi değişimlerin karşılaştırılması Wilcoxon Signed Rank test ile yapılmıştır, veriler medyan (1.kartil-3.kartil) olarak 
sunulmuştur. Gruplar arası değişimlerin karşılaştırılması için Mann Whitney U test kullanılmıştır, veriler medyan (1.kartil-3.kartil) 
olarak sunulmuştur, #ß Grup içi değişimlerin karşılaştırılması Paired Samples t-test ile yapılmıştır, veriler ortalama±standart sapma 
(minimum-maksimum) olarak sunulmuştur, Gruplar arası değişimlerin karşılaştırılması için Mann Whitney U test kullanılmıştır, 
veriler medyan (1.kartil-3.kartil) olarak sunulmuştur, % Δ: Tüm değerler için değişim [(tedavi sonrası -tedavi öncesi)/tedavi öncesi x 
100] olarak hesaplanmıştır, EHA: Eklem Hareket Açıklığı, EÖ: Egzersiz Öncesi, ES: Egzersiz Sonrası, GAS: Görsel Analog Skala 
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Tablo 4. Grup A ve Grup B için KF-36 ve BAÖİ’deki değişimlerin karşılaştırılması 

 Grup A (n=20) Grup B (n=20) Gruplar arası karşılaştırma 
EÖ ES p EÖ ES p Grup A % Δ Grup B %Δ p 

Genel Sağlık#ß 52,7±18,8 
(20-90) 

55,5±18,6 
(20-85) 0,077 59,6±10,6 

(40-75) 
63,3±14,5 

(25-84) 0,195 0 
(0-0,13) 

0 
(0-0,1) 0,610 

Emosyonel 
Rol*ß 

33,3 
(8,3-66,6) 

100 
(33,3-100) 0,009 66,6 

(33,3-100) 
100 

(66,6-100) 0,016 0 
(0-1) 

0 
(0-0) 0,324 

Fiziksel Rol*ß 50 
(0-100) 

100 
(31,25-100) 0,024 50 

(0-100) 
100 

(30-100) 0,111 0 
(0-0,5) 

0 
(0,3-0,15) 0,194 

Enerji#¶ 48,0±23,9 
(0-85) 

54,2±16,4 
(20-80) 0,050 48,1±16,2 

(20-70) 
57,3±15,6 

(25-85) 0,022 0,3±0,75 
(-0,18-3) 

0,28±0,43 
(-0,38-1,2) 0,913 

Ağrı#ß 46,6±28,4 
(0-90) 

65,1±15,1 
(35-90) 0,003 53,4±22,7 

(25-90) 
69,3±18,5 
(22,5-100) 0,013 10 

(0-0,85) 
0,17 

(0-1,15) 0,756 

Fiziksel 
Fonksiyonellik*ß 

75 
(50-88,7) 

82,5 
(46,25-98,75) 0,030 85 

(50-90) 
90 

(60-95) 0,055 0 
(0-12) 

0,05 
(0-10) 0,597 

Sosyal 
Fonksiyonellik*ß 

75 
(50-75) 

75 
(53,12-85) 0,297 75 

(50-75) 
75 

(62,5-100) 0,004 0 
(0-0,25) 

0,3 
(0-0,66) 0,064 

Ruhsal Sağlık*ß 64 
(53-79) 

68 
(64-78) 0,008 68 

(56-76) 
72 

(64-80) 0,006 0,05 
(0-0,18) 

0,05 
(0-0,21) 0,930 

BAÖİ#¶ 45,9±15,1 
(12-76) 

28,8±10,6 
(9-53) <0,001 37,6±15,3 

(13-75) 
25,5±12,6 

(9-55) <0,001 -0,34±0,19 
(-0,83-0,03) 

-0,3±0,26 
(-0,75-0,33) 0,595 

#ß Grup içi değişimlerin karşılaştırılması Paired Samples t-test ile yapılmıştır, veriler ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) olarak 
sunulmuştur, Gruplar arası değişimlerin karşılaştırılması için Mann Whitney U test kullanılmıştır, veriler medyan (1.kartil-3.kartil) olarak 
sunulmuştur, #¶ Grup içi değişimlerin karşılaştırılması Paired Samples t-test ile yapılmıştır, veriler ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) 
olarak sunulmuştur. Gruplar arası değişimlerin karşılaştırılması için Independent Samples t-test kullanılmıştır, veriler ortalama±standart sapma 
(minimum-maksimum) olarak sunulmuştur, *ß Grup içi değişimlerin karşılaştırılması Wilcoxon Signed Rank test ile yapılmıştır, veriler medyan 
(1.kartil-3.kartil) olarak sunulmuştur. Gruplar arası değişimlerin karşılaştırılması için Mann Whitney U test kullanılmıştır, veriler medyan (1.kartil-
3.kartil) olarak sunulmuştur, % Δ: Tüm değerler için değişim [(tedavi sonrası -tedavi öncesi)/tedavi öncesi x 100] olarak hesaplanmıştır, EÖ: Egzersiz 
Öncesi, ES: Egzersiz Sonrası, BAÖİ: Boyun Ağrı ve Özürlülük İndeksi 

 
 
TARTIŞMA  
Kronik boyun ağrılı bireylerde, 3 hafta süresince yoğun 
olarak uygulanan, çene kasları ve izometrik boyun 
egzersizlerinin literatürde ilk kez karşılaştırıldığı bu 
çalışmada, çene kasları egzersizlerinin mandibula 
hareketlerinde daha çok artış sağladığı, her iki egzersiz 
programının ağrı, servikal bölge EHA, maksimum ağız 
açıklığı, yaşam kalitesi ve özürlülük üzerinde benzer 
etkileri olduğu gösterilmiştir.  
Kronik boyun ağrılı bireylerde, yüzeyel ve derin boyun 
kas kuvvetinin azalması ve artmış yorgunluğu, servikal 
hareket açıklıklarında limitasyon, servikal bölge 
postüründe değişiklikler, artmış ağrı ve özürlülük gibi 
fiziksel semptomlar yaygın olarak görülmektedir (26-30). 
Kronik boyun ağrılı bireylerde uzun dönemli boyun 
izometrik kuvvetlendirme egzersizlerinin, fonksiyonel 
sonuçları iyileştirdiği ve ağrıyı azalttığı bilinmektedir 
(13,15,16,31-36). Çalışmamızda, boyun izometrik 
kuvvetlendirme egzersizleri, klinik pratikte kronik boyun 
ağrılı bireylere ev egzersizi olarak en sık reçete edilen 
egzersiz tipi olduğu için tercih edilmiştir. Literatürde 
ideal tedavi süresinin en az 4-6 hafta, haftada 3 gün 
olması önerilmiştir (12,16,36,37). Polaski ve ark. (38) 
kronik ağrı tedavisinde tedavi edici egzersiz dozunu 
araştırdıkları meta analizlerinde, özellikle kronik boyun 
ağrısı için tedavi süresinin ağrı şiddeti üzerine anlamlı 
etkisi olduğunu belirtmişlerdir. Bununla birlikte, 
araştırmacılar çok değişkenli doğrusal regresyon 
modellemesine göre haftalık tedavi frekansının 
arttırılmasının ağrı azalması üzerine en çok etkisi olan 
tedavi parametresi olduğunun altını çizmişlerdir. 
Çalışmamızda da, her iki tedavi grubu için üç hafta gibi 
kısa süreli bir uygulamayla ağrı, eklem hareket açıklığı, 
yaşam kalitesi ve özürlülük durumlarında elde edilen 

kazanımların, daha yoğun uygulama sıklığı (haftada 5 
gün, günde 3 kez) ve ilk kez bir egzersiz programına 
dahil edilme ile ilişkili olabileceğini düşünüyoruz.  
Servikal postür değişiklikleri mandibular kapanma ve 
dinlenme pozisyonunu, çiğneme kaslarındaki aktiviteyi 
ve oklüzal kontakt paterni etkiler. Kronik boyun ağrılı 
bireylerde, özellikle servikal bölgenin öne tilti en sık 
görülen postüral defekt olup servikal omurgada 
hiperekstansiyona neden olur. Bu pozisyon da görsel 
ihtiyaçları karşılamak için baş arkaya tilt yapar ve 
mandibula geriye migre olduğu rapor edilmiştir (39). La 
Touche ve ark. (9) ve Calixtre ve ark. (12), TME ve 
servikal bölge ilişkisinden yola çıkarak TME bozukluğu 
olan kişilerde servikal bölge mobilizasyonu ve 
egzersizlerini içeren bir rehabilitasyon programını 5 hafta 
süresince 10 seans olarak uygulamışlardır. Kontrol grubu 
olmayan bu çalışmaların sonucunda ağrı, maksimum ağız 
açıklığı ve mandibula fonksiyonlarının iyileşme olduğu 
belirtilmiştir. Araştırmacılar, servikal bölgeye yönelik bir 
değerlendirme yapmadığı ve çalışmalar kontrol grubu 
içermediği için elde edilen iyileşme mekanizmasının tam 
olarak anlaşılmadığını ifade etmişlerdir. Çalışmamızda 
ise temporomandibular eklem ve servikal bölge ilişkisi 
tam tersi yönden ele alınmış ve TME hareketleri 
değerlendirilmiştir. Her iki grupta da tedavi öncesi 
maksimum ağız açıklığı normal sınırlar içinde (4,35±0,6 
cm) bulunmakla birlikte mandibula hareketlerinin 
beklenen değerlerden (protrüzyon için 7,1±2,3 cm; sola 
lateral deviasyon için 8,6±2,1 cm, sağa lateral deviasyon 
için 9,2±2,6 cm) daha az olduğu görülmüştür (18). 
Çalışma sonunda izometrik boyun egzersizleri grubunda 
ve çene egzersizleri grubunda maksimum ağız açıklığı 
anlamlı olarak artmıştır. Mansilla-Ferragu ve ark. (40) 
mekanik boyun ağrılı bireylerde, atlanto-oksipital ekleme 
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yapılan spinal manipülasyonun, maksimum ağız 
açıklığını arttırdığını göstermişlerdir. Çalışmamızda da 
benzer olarak, boyun izometrik egzersizleri grubunda 
maksimum ağız açıklığında elde edilen artışın yine 
servikal bölge eklem hareket açıklığının artışıyla ilgili 
olduğunu düşünüyoruz. Çene egzersizleri grubunda 
mandibulanın protrüzyonu (ortalama rank Grup 1=15,78, 
Grup 2=24,45) ve sağ lateral deviasyonun (ortalama rank 
Grup 1=16,80, Grup 2=23,37) boyun egzersizleri grubuna 
göre anlamlı olarak arttığı görülmüştür. Bu sonuç boyun 
bölgesi eklem hareket açıklığındaki artışa ek olarak 
mandibulanın spesifik olarak çalıştırılması ile ilişkili 
olabilir. Bununla beraber, mandibula hareketleri için 
referans değerlere ulaşabilmek için daha uzun süreli bir 
rehabilitasyon programının gerekli olduğu görüşündeyiz.  
Çalışmamızda boyun izometrik egzersizleri ile tedavi 
edilen grupta KF-36’nın daha çok alt başlığında iyileşme 
elde edilmiş olsa da her iki grup arasında anlamlı bir fark 
görülmemiştir. Düşünceli ve ark. (41) kronik boyun ağrılı 
bireylerde, haftada 5 gün 6 hafta boyunca boyun 
stabilizasyon egzersizleri ile, KF-36’nın en çok fiziksel 
rol, ağrı, sosyal fonksiyonlar ve emosyonel rol 
puanlarında artış elde etmişlerdir. Çalışmamızda benzer 
olarak, her iki grupta da en çok iyileşme emosyonel rol, 
fiziksel rol ve ağrı puanlarında elde edilmiştir. Sosyal 
fonksiyon puanında ise çene egzersizleri grubunda 12 
hastada (ortalama rank=9,13), boyun izometrik 
egzersizleri grubunda 7 hastada (ortalama rank=6,36) 
görülmüştür. Bununla beraber grupların tedavi ile elde 
edilen yüzdesel değişimlerinde bir fark görülmemiştir.  
Literatürde boyun izometrik egzersizlerinin, dinamik 
egzersizlerin ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin, 
progresif ve yüksek yoğunlukla uygulanması halinde 
boyun özürlülük durumunu iyileştirebildiği belirtilmiştir 
(14,31-35). Chung ve ark. (35), nonspesifik kronik boyun 
ağrılı bireylerde, boyun izometrik egzersizleri ve 
kranyoservikal fleksiyon egzersizlerinin 8 haftalık süre 
sonunda etkinliğini karşılaştırmışlar ve her iki egzersiz 
programının da boyun özürlülük durumunu aynı derecede 
iyileştirdiğini belirtmişlerdir. Yeşil ve ark. (42), 3 hafta 
gözetimli, 3 hafta ev programı olarak yürütülen, boyun 
stabilizasyon egzersizlerine ek olarak TENS ve 
enterferansiyel akım uygulanan ve uygulanmayan 
gruplarda boyun özürlülük durumunda benzer iyileşmeler 
görüldüğünü kaydetmişlerdir. Iversen ve ark. (43), kronik 
boyun ağrılı bireylerde 3 hafta uygulanan dirençli 
egzersizler ve genel egzersiz programlarının boyun 
özürlülük durumunu aynı derecede iyileştirdiğini 
göstermişlerdir. Çalışmamızda da literatürle benzer 
olarak BAÖİ’de her iki grupta da minimal klinik anlamlı 
değerin (11,5 puan) üzerinde bir iyileşme elde edilmiş ve 
gruplar arasında fark görülmemiştir (boyun izometrik 
egzersizleri grubu = -17,0±12,1 puan; çene egzersizleri 
grubu = -12,1±10,4 puan). Bu sonuçlar, ağrı, eklem 
hareket açıklığında artış veya postürde düzelme görülen 
farklı rehabilitasyon programlarının boyun özürlülük 
durumunda benzer iyileşmeler sağladığı ve birbirlerine 
üstünlüğü olmadığına işaret etmektedir.  
Bu çalışmada hipotezimizle aynı doğrultuda, çene 
egzersizleri grubunda ağrı, yaşam kalitesi ve BAÖİ’de 
elde edilen iyileşmelerin kaynağının hem servikal bölge 
hem de TME EHA’larındaki artış ile ilişkili olduğunu 
düşünüyoruz. Servikal ve TME EHA’larında elde edilen 

artışlar mandibula hareketlerinin artması ile servikal 
postürün düzenlenmesine katkıda bulunmuş ve böylece 
nosiseptif dürtü azalmış olabilir.  
Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. 
Çalışmanın örneklemi ve tedavi süresi göreceli olarak 
kısadır ve programların uzun dönemdeki sonuçlarına dair 
veri toplanamamıştır. Her iki tedavi programının 
etkinliğinin hiçbir tedavi almayan bir kontrol grubu ile 
karşılaştırması yapılmamıştır. Çalışmamızda hastalığa 
özgü bir yaşam kalitesi anketi kullanılmaması ve KF-
36’nın son 4 haftaya ilişkin sorular içermesi sebebiyle 
yaşam kalitesindeki değişimlerin tam olarak 
yansıtılamamış olabilir. Kronik boyun ağrılı bireylerde 
uygulanan rehabilitasyon programları ile elde edilen 
kazanımların postüral değişimler ve servikal bölge kas 
kuvveti ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda 
postüral değişimler ve servikal bölge kas kuvveti 
değerlendirilmemiştir. Gelecekte, standart programlara ek 
olarak daha uzun süreli uygulanan çene egzersizlerinin 
etkinliğinin, postür ve kas kuvvetini de kapsayacak 
şekilde çok yönlü olarak araştırılması gerektiğini 
düşünmekteyiz.  
 
SONUÇ 
Bu çalışma, kronik boyun ağrılı bireylerde uygulanan 
çene kasları egzersizlerinin izometrik boyun egzersizleri 
ile karşılaştırıldığında; ağrı, servikal bölge EHA, 
maksimum ağız açıklığı, yaşam kalitesi ve özürlülük 
üzerinde benzer etkileri olduğunu ve mandibula 
hareketlerinde daha çok artış sağladığını göstermektedir. 
Elde edilen sonuçlar, çene ve servikal bölge ilişkisinin, 
tedavi programları oluşturulurken dikkate alınması 
gerektiğini göstermektedir. Özellikle TME hareketlerinin 
azaldığı hastalar için tedaviye çene egzersizlerinin 
eklenmesi düşünülebilir.  
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