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OZET

Kocak, H. Yash Bireylerde Spinal Postiir, Cigneme Performansi ve Yutma
Fonksiyonu Arasindaki iliskinin Belirlenmesi Tezi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2019. Bu caligmanin amaci, yaslilarda goriilen spinal postiiral
degisiklikler ile ¢igneme performansi ve yutma fonksiyonu arasinda iligkinin olup
olmadiginin belirlenmesidir. Caligmaya Kegcioren Belediyesi Sosyal Yardim isleri
Miidiirliigiinde kalan 65 yas tistii 68 birey dahil edildi. Bireylere dis durumu, ¢igneme
performansi (¢igneme yetenegi ve ¢igneme siiresi), yutma fonksiyonu [yatak basi su
igme testi ve EAT-10 (Yeme Degerlendirme Araci)], postiir (tragus agisi, torakal kifoz,
lumbal lordoz, postiir skalasi), kognitif fonksiyon, yasam kalitesi ve depresyon
durumu degerlendirmeleri  yapildi. Daha sonra oncelikle spinal postiir
degerlendirmeleri olmak {iizere diger degerlendirme parametreleri ile ¢igneme ve
yutma fonksiyonu sonuglar1 karsilastirildi ve aradaki iligkiler arastirildi. Calisma
sonucunda, spinal postiiriin ¢igneme performansi ve yutma fonksiyonu ile iligkili
oldugu bulundu (p<0,05). Bas1 dnde olan ve torakal kifozu artan, postiir skalasindan
da yiiksek puan alan bireylerin, ¢ignemede zorluk yasadigi, ¢igneme siirelerinin uzun
oldugu ve postiir degerlendirme skalasindan yiiksek puan alan bireylerin ayn1 zamanda
yutma fonksiyonunu degerlendiren EAT-10’dan da yiiksek puan aldigi belirlendi
(p<0,05). Cigneme performansi yetersiz olan bireylerin kognitif fonksiyonlarinin ve
yasam kalitelerinin daha diisiik, depresyon puanlarinin da yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). Egitim diizeyi diisiik kisilerin ¢igneme performansi ise diisiik, kognitif
durumlar1 ve yasam kaliteleri de daha kotiiydii (p<0,05). Calismanin sonunda; hayati
Oonem tasiyan beslenme ve yasamin devami i¢in en Onemli fonsiyonlardan olan
¢igneme Ve yutma fonksiyonlarinin postiirle olan iliskisinin, yash kisilerde tedavi ve
rehabilitasyon programlarimin planlanmasinda, interdisipliner ekip tarafindan
oncelikle ele alinmasi gereken bir problem oldugu, bu alanda yapilan hem
degerlendirme hem de tedavi ile ilgili ¢aligmalarin arttirilmasi gerekliligi sonucuna

varildi.

Anahtar kelimeler: Cigneme, Yutma, Spinal Postiir, Bas Onde Postiir, Yaslilar
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ABSTRACT

Kocak,H. Determination of The Relationship Between Spinal Posture, Chewing
Performance and Swallowing Function in Elderly Individuals, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences. Master Thesis in Physical
Therapy and Rehabilitation Programme, Ankara, 2019. The aim of this study was
to determine the relationship between the spinal postural changes that could be seen in
elderly individuals with chewing performance and swallowing function. 68 individuals
over 65 years old who were living in “Kec¢ioren Municipality Social Welfare Affairs
Directorate” were included in this study. Dental status, chewing performance (chewing
ability, chewing time), swallowing function [Water Swallow Test, EAT-10 (Eating
Assesment Tool) ], posture (tragus angle, torakal kyphosis, lumbal lordosis, posture
scale), cognitive functions, quality of life, depression assesment were applied to the
individuals. Then, all of the evaluation parameters with chewing and swallowing
function were compared and the relationship between them was investigated. As a
result of the study, we found that spinal posture is associated with chewing and
swallowing performance (p<0.05). The individuals, who had Forward Head Posture
(FHP), thoracic hyperkyphosis and higher posture scale points, had difficulty in
chewing ability, longer chewing time and also the individuals with high postural
assesment scale points had higher EAT-10 points, too (p<0.05). The individuals who
had lower chewing performance, showed lower cognitive performance, quality of life
scores and higher depressive symptoms. (p<0.05). Additionally, the cases, who had
lower educational level, had lower chewing performance, cognitive and quality of life
scores (p<0.05). At the end of the study, we determined that relationship between
posture and chewing- swallowing functions is the most important functions for
nutrition and continuation of life, and that should primarily to be examined problem
by interdisciplinary team for planning the rehabilitation and treatment of elderly
population, therefore, further studies in assesment and treatment of this subjects would

be beneficial.

Keywords: Chewing, Swallowing, Spinal Posture, Forward Head Posture, Elderly
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1. GIRIS

Yaslanma, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden degisime ugramasidir. Bir diger
ifade ile; zamanin ilerlemesine bagli olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin meydana
gelen anatomik yap1 ve fizyolojik fonksiyondaki degisikliklerdir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) insan igin yashlik tanimima kronolojik bir smir getirmistir; bu smir 65
yastir. Bu kapsamda; 65-74 yas aralig1 “genc yaslilik”, 75-84 yas aralig1 “orta yaslilik”,
85 yas ve iizeri ise “ileri yaslilik” olarak kabul edilmistir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2017 yili verilerine bakildiginda yashlar toplam niifusun % 8,7’sini
olusturmaktadir (3).

Yaslanmada meydana gelen anatomik yap1 ve fizyolojik fonksiyon
degisiklikleri ile birlikte, bu degisikliklere bagli olarak, gesitli postiiral degisiklikler de
goriilmektedir (4). Yaslilarda bas anteriyordadir, torakal kifoz artmistir, kalca
posteriyordadir ve agirlik merkezi ondedir (5,6,7). Basin Onde Durusu (postiirii)
(BOD), alt servikal ve iist torasik vertebralarin fleksiyonunun artisiyla karakterizedir.
Bu postiirde bag, boynun oniindedir ve sagital diizlemde gravitenin Oniinde kalir.
Yapilan calismalar, yaslanmaya bagli olarak postiiral degisiklikler nedeniyle
BOD’nun sikhigmin yash niifusta daha fazla oldugunu gostermislerdir (8). BOD,
suprahyoid kaslarda gerginlige neden olur. Suprahyoid kaslardaki artan gerginlik
mandibulay1 asag1 ¢eker ve bu, ¢enenin retrodiskal pedinde de gerilmeye neden olur.
Buna bagli olarak Temporomandibular Eklem (TME) disfonksiyonu goriiliir.
Suprahyoid kaslarin isleyisi, hyolaringeal kompleksin elevasyonu igin ¢ok 6nemlidir.
BOD, hyoid ve mandibula kemiklerinin normal pozisyonundan uzaklasmasina neden
olur, suprahyoid kaslarin dogal kinematigi bu kisilerde bozulabilir. Bu postiiriin
suprahyoid kaslar tizerindeki olumsuz etkisi, bu durumun yutma mekaniklerini negatif
yonde etkileyecegini gostermektedir (8).

Yapilan ¢aligmalar, 50 yas {istii bireylerin % 10'undan fazlasinda bir miktar
yutma bozuklugu oldugunu ve bu oranin yasla birlikte arttigin1 da gostermektedir.
Servikal omurgadaki degisiklikler de yaslh kisilerde disfaji insidansini artirabilir. Bu
bulgu, yasli hastalarda aspirasyon riskinin daha da artmasina neden olabilir (9).

Postiir ve omurga bozukluklarinin, yasl niifusu etkileyebilecegini ve bu spinal
postiiral degisikliklerin, suprahyoid kaslar iizerindeki etkisini tartisan ¢ok sayida

arastirma mevcuttur, ancak bunun yutma iizerindeki etkisini inceleyen ¢ok az sayida



aragtirma oldugu bildirilmistir (10). Oysa spinal postiiral problemlerin yutmay1
olumsuz yonde etkiledigi tespit edilirse, yutma problemlerinde, postiiral problemlere
de odaklanilabilir (10,11).

Cigneme fonksiyonunu korumak da genel sagligin korunmasi i¢in oldukca
onemlidir. Cigneme aktivitesinin, genel saglik durumu ve yasam kalitesi lizerinde
direkt etkili oldugu bulunmustur (12). Yaslanma organizmay1 biitiiniiyle etkilemekle
birlikte, disler, periodontal dokular, agiz mukozasi, tiikiiriik bezleri, néromiiskiiler
sistem ve ¢ene kemikleri ve TME’den olusan ¢igneme sistemi tizerinde de fizyolojik
etkiler birakmaktadir (13). Yaslilarda ¢igneme performansi diger aktivitelerde oldugu
gibi azalir. Cigneme Kaslarinda zayiflik ve dilin motor becerilerinde azalma goriiliir.
Bu durum ¢igneme dongiisii siiresinde ve ¢ene kapama hizinda yavaslamaya, ¢igneme
dongiilerinin sayisinda artmaya neden olur. Saglikli yaslanmayla goriilen bu
degisiklikler mastikator yetenekleri zayiflatir ve yutma giigliiklerinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Baz1 yaglilar et, findik, sert sebze ve meyve gibi bazi1 yiyecekleri
cignerken zorlandiklarini belirtirler. Azalan bu ¢igneme etkinligi, c¢igneme
dongiilerinin sayisini artirilarak kompanse edilmektedir (13).

Yaslanmayla birlikte goriilen spinal postiiral degisikliklerin, ¢igneme ve yutma
fonksiyonlar1 lizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismanin olmamasi bizi bu ¢alismay1
yapmaya yonlendirmistir. Yaslilarin spinal postiiriinii degerlendirip bunun yutma
fonksiyonu ve ¢igneme performansiyla iligkisinin olup olmadigini belirlemek, yash
bireylerin postiirii ile oral motor fonksiyonlar arasindaki iliski hakkinda bilgi
saglayacak ve ileride yapilacak ¢alismalara katki saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amaci; yaglilarda goriilen spinal postiiral degisiklikler ile
cigneme performans: ve yutma fonksiyonu arasinda iliskinin olup olmadiginin

belirlenmesidir.



Caligmamizin hipotezleri soyledir;
Hipotez 1:
H1: Yagslhilarda spinal postiir ile ¢igneme performansi arasinda iliski vardir.

HO: Yaslilarda spinal postiir ile ¢igneme performansi arasinda iliski yoktur.

Hipotez 2:
H1: Yashlarda spinal postiir ile yutma fonksiyonu arasinda iligki vardir.

HO: Yashilarda spinal postiir ile yutma fonksiyonu arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yutma Fonksiyonu

Tirk Dil Kurumu’na gére “Yutma; c¢ignenen besin maddesinin yemek
borusuna aktarilmasi i¢in, istemle baslayip istem dis1 refleksle sonuglanan olay/eylem,
yutkunmak ise, girtlak hareketi” olarak tanimlanmistir (14,www.tdk.org.tr). Merkezi
Sinir Sistemi’nin (MSS) hemen hemen her bolgesi ile iligkili, 25 ¢ift kas grubunun
caligmasiyla gergeklesen, oldukga kompleks bir fonksiyondur. Duyusal, davranissal
ve kognitif durumdan etkilenebilir. Koku, gorme, tat gibi duyular da yutma
fonksiyonunu etkiler (15).

Yasamin devam etmesi i¢in viicudun temel fonksiyonlardan biri olan yutma;
MSS’de serebral korteksten baslayarak, bulbusa kadar bir¢ok seviyede yer alan
yapilarin katilmi ile gerceklesen, besinin agizdan mideye ulagsmasini saglayan,
kompleks sensorimotor bir eylemdir (15).

Yutma giicliigii (bozuklugu) veya disfaji, Yunanca’da gii¢liik anlamina gelen
“dys” ve yemek anlamina gelen “phagia” kelimelerinin birlesimi ile tiiremistir(15).
Yutma bozuklugu (disfaji), agiza alinan besinin mideye gecisi sirasinda herhangi bir
sebepten dolay1 engellenmesi ya da yutma hareketini saglayan kaslardaki giigsiizliik
veya koordinasyonundaki bozulma sonucu olusan bir semptomdur (16). Disfaji bazen
bagka bir hastalik sonucu veya tek basina bir rahatsizlik olarak goriilebilmektedir.
Disfajinin ger¢ek insidansi tam olarak bilinmemektedir ancak genel popiilasyonda %
16-22 oraninda goriildiigiine dair baz1 ¢caligmalar vardir (17,18). Yasl popiilasyondaki
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oraninin ise % 7-35 oraninda degistigi ve ortalama % 20 oldugu belirtilmistir (18).
2.2. Yutmanin Anatomisi

Oral Kavite (Agiz Boslugu): Farinks ile dudaklar arasinda kalan bosluga oral
kavite denilmektedir. Oral kaviteyi; 6nde dudaklar, arkada tonsiller, iistte yumusak ve
sert damak, altta sublingual ve submandibular bezleri kaplayan mukoza tabakas,
yanlarda ise bukkal mukoza olusturmaktadir (15). Oral kavite igerisinde ve etrafinda
yer alan kaslar, dudaklar, disler, ¢cene, yanaklar, damak, dil ve tiikiiriikk bezleri; yutma,
¢igneme konusma ve diger oral motor becerilerin ger¢eklesmesini saglarlar (19),

(Sekil 2.1), (Sekil 2.2).
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Dil alts
tiikiiriik bezi

Sekil 2.1. Agiz boslugu (20). Sekil 2.2. Tiikiiriik bezleri (21).

Farinks: Nazal kavite, oral kavite ve larinks arasinda yer alan yapiya farinks
denilmektedir. Farinks ii¢ boliime ayrilir (22).

Nazofarinks: Burnun arka boslugu ve yumusak damak ve arasindaki kisimdir.

Orofarinks: Yumusak damagin {ist kismui ile vallecularin alt kismi arasindaki
bolgedir.

Hipofarinks: Epiglottisin tepesinden baglayan bu kismin, yan ve arka duvarlari
alt ve orta faringeal konstriiktor kaslarla cevrilidir. Altta st 6zefagal sfinkter ile
sonlanir. Hipofarinks larinks ile komsudur (22), (Sekil 2.3).



Sekil 2.3. Farinskin boliimleri (23).

Larinks: Osofagus ve trakeay: birbirinden ayirir. Etkili dksiirme i¢in gerekli

olan bu kisim solunumu da ayarlar. Yutma esnasinda aspirasyonu onler. Ses iiretmede

ve konugmada 6nemlidir (22,24), (Sekil 2.4)

Larenks (Girtlak)

Brafagus =
Trake 4“: .

Sekil 2.4. Larinks (25).

2.3. Yutmanin Fizyolojisi

Yutma fonksiyonu ; trigeminal (V), fasiyal (VII), glossofaringeal (1X), vagal

(X) ve hypoglossal (XII) kraniyal sinirler tarafindan kontrol edilen, 25 ¢ift kasin

koordine ¢aligmasi ile gerceklesen bir eylemdir (15).



1813 yilinda Fransiz fizyolog Magendie insanda yutma fonksiyonunu ilk kez
ic evrede ele almistir (15). Bunlar; oral, faringeal ve 6zafageal evrelerdir. Oral evre
ise oral hazirlik ve oral ge¢is evresi seklinde kendi iginde ikiye ayrilmaktadir. Boylece
yutma islevi i¢in 4 evre tanimlanmis olur (19,26).

Oral Hazirlik Evresi: Bu evrede agiza alinan yiyecegin tadinin alinir, tiikriikle
karistirilir ve olusan bolus formasyonu farinkse gegmeye hazir hale getirilir.

J Bolus hazir hale getirilirken, mylohyoid, digastrik, geniohyoid ve
genioglossus kaslarinin birlikte gergeklesen hareketleriyle dil kontrollii ve ritmik bir
sekilde sert damaga dogru yiikselir, intrinsik dil kaslarinin yardimiyla kat1 gidalar agiz
icine yayilarak dislerin 6giitme islevi ile ¢igneme gerceklestirilir.

° Bu fazda, buksinator kaslar emme hareketine ve gidalarin dislerin
arasinda tutulmasimi saglarken, palatoglossal kaslarin kontraksiyonu ile yumusak
damak dil kokiine yaslanir ve nazal solunumun devam etmesi saglanir (19,26).

Oral Evre: Bu evrede, dilin eleve olmasi ve styloglossus kaslarinin
kontraksiyonu ile bolus arkaya itilir. Bolus bu hareketle, 6n tonsil plikasindan farinkse
dogru itilir ve yutma refleksi olusur. Yutma refleksi reseptorlerinin 6n tonsil plikasinin
tabaninda, dil kokiinde, epiglottis ve priform siniiste oldugu diistiniilmektedir.
Refleksin afferent uyarilari, trigeminal, glossofaringeal ve vagal kraniyal sinirler ile
yutma merkezine iletilmektedir. Bu evre, oral hazirlik evresiyle birlikte yaklasik
olarak 10 saniye siirer (19,26).

Faringeal Evre: Glossofaringeal ve vagal sinirler tarafindan baslatilan yutma
refleksi bu evrede gerceklesir. En karmasik ancak en kisa (yaklasik 0,6 - 1 saniye)
stiren evredir.

e  Bu evrede bolus dil tarafindan arkaya dogru itilirken; geniohyoid kasi hyoid
kemigi 6ne dogru, myloyoid, sthloyoid ve digastik kaslar da hyoid kemigi yukar1 dogru
ceker. Hyoid kemikte meydana gelen bu hareketler, larinksi yukari dogru ceker,
epiglot ise laringeal girisi kapatir ve aspirasyon Onlenir.

e Bu bahsedilen kaslarin aktivitesi ile farinkste negatif bir basing olusur.
Laringeal sfinkterler olarak bilinen ariepiglottik ve ventrikiil bantlar ve vokal kordlar
biraraya gelerek adduksiyon yaparlar. Yutma sirasinda alt solunum yollarint korumak

icin solunum gecici olarak kisa bir siireligine durur.



e Bolus farinkse geldiginde; yergekimi, farinks liimenindeki negatif basing ve
faringeal konstriiktorlerin kombine etkisiyle, asagiya dogru ilerlemeye baslar. Bu
sirada, yaumusak damagin farinksin arka duvarina dogru olusan hareketi ile nazofarinks
kapatilir.

e Bolus epiglot hizasinda boliinerek ve sonra tekrar birleserek krikofaringeus
kasinin olusturdugu tist 6zefagal sfinkteri geger.

e Kirikofaringeus kasi normalde devamli bir kontraksiyon halindedir ancak
burada, vagal sinir lifleri tarafindan orofarinks ve hipofarinksten tasinan uyarilar ile
gevser. Larinksin yukar1 ve one dogru hareketi ile st 6sofagal sfinkter gevsemeye
baslar (19,26).

Ozefageal Evre: Bolus gevsemis olan krikofaringeus kasini gegerek servikal
ozafagusa vardigi zaman bu evre baslar. Osofagal evre vagus siniri ve servikal, torasik
sempatik gangliyondan olusan otonomik sinir sistemi lifleri tarafindan kontrol edilir
ve yaklasik 6-20 sn siirer.

e Ozefagusun iskelet kas1 iceren iist kisminda hizla ilerleyen bolus diiz kas igeren
torasik segmente geldiginde nispeten yavasga asagi dogru kayar.

e Bolusun ilerleme hizini etkileyen diger bir faktér de solunumla ilgili olan
intratorasik  basingtir. Inspirasyon sirasinda bolusun ilerlemesi hizlanirken,
ekspirasyon sirasinda bolus daha yavas ilerler.

e Ozafagus boyunca harekette bolusun varacagi son nokta gastrodzefageal
birleskede yer alan, 6zefagus ve diafragma kaslarinin birlikte olusturdugu alt 6zefageal
sfinkterdir. Ust ve alt 6zefageal sfinkterlerin her ikisinde de liimen i¢i basing yiiksektir.

Fakat, bolusun gegisi sirasinda bu basing diiser (19,26).
2.4. Cigneme Fonksiyonu

Cigneme kelimesi latince “masticare” sozciiglinden koken almistir. Avrupa
dillerine ise bu kelimeden tiiremis olan, “mastication” seklinde girmistir. Tiirkiye’de
“mastikasyon” kelimesi, bilimsel dilde ¢igneme anlaminda kullanilmaktadir (27).

Cigneme, agiza alinan besinlerin koordine c¢ene hareketleri ile bolus
formasyonu olusturularak yutkunmaya hazir hale getirilmesini saglayan,
nsromuskuler refleksleri olan ve sonradan kazanilan, otonomik bir harekettir. insanda

biiyiime ile birlikte gelistirilir. Bebeklerde bu yetenek 6.ayda gelismeye baslar ve



cignemenin koordine hareketleri 9. ayda tamamlanir (28). MSS ve kaslardaki feedback
mekanizmasinda yer alan bir¢cok reseptor c¢igneme islevi sirasinda gorev alir ve
boylece bu fonksiyon gergeklestirilir (28).

Cigneme islevi sayesinde, besinler pargalanarak ezilir, ogiitilir, tikirikle
karigtirilarak sindirim i¢in hazirlanir. Sindirimin kimyasal aktivitesinin baslama hizi
etkili bir ¢igneme fonksiyonu ile besinlerin sindirime iyi bir sekilde hazir hale
getirilmesine baghidir (29). Cesitli mekanik, néromuskuler ve biyokimyasal kokenli
yapilarin birbiri ile uyumlu ¢alismasi ile ¢cigneme fonksiyonu gerceklesir.

Cigneme islevi 3 evreden olusur (Sekil 2.5).

1- Kesme — pargalama,
2- Cigneme — dgiitme,

3- Yutma — yutkunma.

Kesme - Pargalama Cigneme — Ogiitme

Sekil.2.5. Cigneme islevi (30).

Cigneme fonksiyonu sirasindaki kas aktiviteleri incelendiginde; cigneme tek
tarafli gerceklestiriliyorsa besin tarafinda olan masseter ve i¢ pterigoid kas ile karsi
taraftaki temporal ve dis pterigoid kas kasilirken, gift tarafli cignemede tiim kaslarda

ve ¢ift tarafli olarak aktivasyon olusur (30), (Sekil 2.6).
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‘\, Arka Temporal

( l D \ Dis Ptengoid

Masseter

Tek tarafli hareket Ogitme

Sekil 2.6. Cigneme fonksiyonu sirasinda islev goren kaslar (30).

2.5. Yutma ve Cignemenin Noroanatomisi, Sentral Patern Jeneratorleri:

Yutma merkezi, korteks ve beyin sapma yerlesmistir. Yutmanin tim
evreleriyle (oral, faringeal, 6sofagal) iliskili kaslarin fonksiyonunu koordine eden
noral yapilarin olusturdugu kompleks bir yapiya sahiptir. Merkezi kontrol yollarinin
yeri tam olarak bilinmemektedir ancak, kortikal 6zel bir alanla beraber, alt beyin
sapindaki iki 6zel alanin rolii oldugu bilinmektedir. Bu iki 6zel alan, Nukleus Traktus
Solitarius ve etrafindaki dorsal bolge ile Nukleus Ambigus etrafindaki ventral
bolgedir. Bu iki alan beyin sapinin hem sag hem sol tarafina yerlesmistir ve aralarinda
yogun noral baglantilar vardir (15).

Beyin sapmin yutma ile ilgili yollarmin aktivitesini ¢esitli kortikal ve
subkortikal alanlar kontrol eder. Yutma fonksiyonun ger¢eklesmesinde bahsedilen
yollarin afferent ve efferent kontrolii 6nemlidir. Afferent kontrol; farinksin duyusal,
basing veya sivi ile uyarimini takiben mandibular hareket ve dilin elevasyonu ile
baslar. Efferent yol ise, beyin sapindaki motor nukleuslar ve bazi servikal spinal motor
noronlardan kaynaklanir. Etkili bir yutma ig¢in gerekli olan solunum- yutma

koordinasyonu da aradaki noral baglantilar ile gerceklestirilir (15).
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Ozetle; beyin sap1, yutma icin énemli ndronal baglantilar icerir. Korteks ise
yutmanin baglatilmasi ve yutma sirasindaki noronal aktivite diizeyinin kontroliiniin
saglanmasi agisindan énemlidir (15).

Yutmanin noral kontrolii sinir sisteminin tiim seviyelerinde ¢ok yonlii ve
hiyerarsik bir diizen ile kontrol edilir (32), (Sekil 2.7). Bu noéronal ag ii¢ ana
komponentten olusur. Bunlar;

e Afferent Noronlar,

e Efferent Noronlar,

e Sentral Patern Jeneratorleri (interndronlarin kompleks organizasyon
sistemleri) dir.

Korteks yutmanin baglatilmasindan sorumludur ve Sentral Patern Jeneratorleri
yutma kaslarini kontrol eden motor néronlarin ardisik uyarimini organize eder (33,34).
Internéranlar ventral ve dorsal olarak ikiye ayrilmaktadir. Ventral noronlar retikiiler
formasyonun igerisinde Niikleus Ambigus’un yaninda yer alirken; dorsal ndronlar,
retikiiler formasyonun bitisiginde Niikleus Traktus Soliterius igerisindedir. Niikleus
Traktus Soliterius, korteksten gelen uyarilar ile kranial sinirlerden gelen afferent
uyarilart birlestirir. Boylece yutma baglatilir veya sekillendirilir. Niikleus Traktus
Soliterius, gelen uyarilar: Niikleus Ambigus’a gonderir. Niikleus Ambigus, yutma ile
iliskili kranial sinirlerin motor c¢ekirdeklerini aktive ederek yutmanin motor
aktivasyonunu saglar. Tiim bu noral iletimin organizasyonundan Sentral Patern
Jeneratorleri sorumludur (34).

Yutma islevinin gerceklesmesi i¢in gereken duyusal uyarilarin iist merkeze
iletilmesi ve yutma kaslarinin inervasyonundan asagidaki kranial sinirler sorumludur
(35):

- Trigeminal Sinir (V): Duyusal ve motor komponenti vardir. Duyusal
komponenti; dilin tigte ikilik arka kismi, yiiz, agiz ve mandibuladan alinan dokunma,
agr1, sicaklik, basing gibi duyusal uyarilar iist merkezlere iletir. Motor komponenti
cigneme kaslarini inerve eder.

- Fasiyal Sinir (V11): Duyusal ve motor komponenti vardir. Duyu komponenti;
dilin 2/3 6n kisminin ve yumusak damagin tat duyusunu alir. Motor komponenti,
dudak ve mimik kaslarini inerve eder. Cigneme sirasinda besinin agizdan dokiilmesini

Onler.
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- Glossofarengeal Sinir (IX): Duyusal ve motor komponenti vardir. Dilin arka
1/3’lik kisminin tim duyusal uyarilarini alir. Ayrica laringeal elevasyonu saglayan
stilofarengeus kasinin inervasyonunu vagus siniri ile birlikte gergeklestirir.

- Vagus Siniri (X): Yumusak damagin elevasyonundan sorumlu kaslarin
inervasyonunu saglar. Vagus sinirinin faringeal dali, IX. kranial sinir ile birlikte
faringeal konstriiktiirleri inerve eder. XI. kranial sinir ile birlikte de intrinsik laringeal
kaslar1 inerve eder. Yutma sirasinda vokal kordlarin addiiksiyonundan ve
krikofarengeal kasin gevsemesinden sorumludur. Vagus siniri yutmanin 6zofagal
fazindan sorumlu kaslar1 ve solunum kaslarini da inerve eder. Vagus sinirinin duyusal
komponenti ise; yumusak damak, farinks arka duvarit ve alt kismu ile larinksten
uyarilari alir.

- Hipoglossal Sinir (XII): Tiim ekstrinsik ve intrinsik dil kaslarini inerve eder.

Serebral Korteks

| Afferent Uyarilar

I |

Beyin Sap1 Yutma Merkezi

CS

Santral Patern Jeneratir(SPI)

v I

. Motor Nironlar
IX

¥ w L 4

[ Yutma Kaslan

Duyusal Reseptirler

Sekil 2.7. Yutmanin noral kontrolii (32).

Cigneme de noéromuskiiler sistemle kontrol edilen bir islevdir (29). Beynin
korteksteki sinir dokusu; basta ¢igneme olmak iizere, bas durusu ve konugsma gibi
sonradan 6grenilen islevlerin gelismesi igin 6zellesmistir. Cigneme, burda yer alan
rhombancephalon gekirdekler tarafindan kontrol edilir (29). Cigneme, istemli olarak

baslar, refleks olarak devam eder. Refleks hareket, noromuskuler sistemle saglanir.
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Cigneme hareketi, st ve alt ¢enelerin mitkemmel sekilde koordine edilmis ritmik
acilma-kapanma hareketlerini igerir. Cigneme islevi sirasindaki bu ritmik hareket,
besinler pargalanana kadar ard arda tekrarlanir. Agizda bir besin pargasinin yer almasi,
cigneme kaslarinda refleks olarak gevsemeye neden olur ve alt ¢enenin agilmasinm
saglar. Cenede gerceklesen bu ani agilma, cene kaslarinda gerilme refleksini aktive
ederek c¢ene kaslarinda kasilmaya neden olur. Boylece, alt ¢ene yiikselerek disler
kapanir ve bu esnada lokma tekrar alt-iist dislerin arasina dogru itilir, lokmanin
ezilmesi saglanir. islem, ¢ene kaslarinin bir kez daha gevsemesine neden olur, cene
tekrar acilir ve daha sonra ayri bir kasilma gergeklesir. Bu islemler pes pese
tekrarlanarak ¢igneme gergeklestirilir. Bu ardisik hareket degerlendirildiginde,
cignemenin istemli olarak basladig: ve refleks olarak devam ettigi goriilebilmektedir
(30).

2.6. Normal Postiir

Postiir, viicudun her kisminin, kendisi ile bitisik segmente ve biitiin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir (36). Fizyolojik ve biyomekanik yonden
iyl postilir; minimum c¢aba ile, viicutta maksimum yeterliligi saglayan durustur.
Standart ayakta durus postiiriinde; vertebralar, kostalar normal egriliklerinde ve
acilarinda, alt ekstremite kemikleri ise, agirlik tasimada ideal bir durus ve diizgiinliikte
olmalidir. Standart ayakta durus postiiriinde viicut dik pozisyonda iken yergekimi
merkezi sakral 2. vertebranin 1-2 ¢cm Oniine diiser.

Posteriordan bir sarkag sarkitildiginda sarkag,

e her iki topugun orta noktasindan

e her iki diz ekleminin orta noktasindan

e Diitlin vertebralarin spinal ¢ikintilarinin ortasindan
e Dbasin orta noktasindan geger.

Lateralden bakildiginda ise, sarkag lateral malleoliin 6niinden gececek sekilde

tutulur. Lateralde sarkacin ge¢mesi gereken yerler (radyolojik goriintii olarak),
e ayak bileginin 3-3,5 cm 6nii
e diz eklem ekseninin hafif¢ce oniinden
e Kkalca eklem ekseninin hafifce arkasindan

e |lumbal vertebralarin merkezinin arkasindan
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torakolumbal birlesme noktasi tizerinden (T10 vertebra)
torasik vertebralarin merkezinin 6niinden

servikotorasik birlesme noktasinin tizerinden (C7)

servikal vertebralarin merkezinin hafif¢e arkasindan gegerek

mastoid ¢ikintidir (36).

Yercekimi ¢izgisinin viicutta distan bakildigi zaman rahatca goriilebilecek

referans noktalari ise;

lateral malleoliin 3-3,5 cm 6ni

patellanin hemen arkasi

trokanter major

omuz ¢ikintisinin orta noktasi (akromion)

kulak memesidir (36),(Sekil 2.8)

Sekil. 2.8. Normal postiiriin disardan bakildiginda goriilen referans noktalari (37).

2.7. Postiir ve Yutma-Cigneme iligkisi

Postiiral anomaliler, viicut segmentlerinin ve eklemlerinin gravite yer ¢cekim

cizgisine karst anormal dizilimiyle ortaya ¢ikar. Pozisyondaki bu degisiklikler ve

anormal dizilimler hem gravite hem de viicudun kendi kompansatuvar degisiklikleri;

kaslar, ligamentler, eklemler ve diger anatomik yapilarda adaptif degisikliklerle

sonuclanir (38). Ornegin; kisalan kaslar ve ligamentler incelir ve zamanla hareketi
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limitlemeye baslar. Degismis uzunluk gerginlik iligkilerine bagli olarak bazi yapilarin
ise kuvveti ve normal eklem hareketi azalir (38). Bu dengesizlikler Janda tarafindan
“list capraz sendromu” olarak tanimlanmastir (39).

Basin dnde durusu (postiirii) (BOD); alt servikal ve iist torakal vertebralarin
fleksiyonunda, birinci servikal vertebra iizerinde oksiputun ekstansiyonunda ve iist
servikal vertebralarin ekstansiyonunda artisla karakterizedir (39). Ozetle; BOD, basin
govde lizerinde protriize olmasi ve sagital diizlemde, gravite c¢izgisinin Oniine

oturmasidir (40), (Sekil 2.9)

Sekil 2.9. Basin Onde Durusu (40).

BOD, eklemlerin ve kemiklerin anormal pozisyonunun sonucu olarak ortaya
¢ikan bir durumdur. Mekanik strese bagl olarak erken donemde agr1, hareketle birlikte
ortaya ¢ikar ve buna postiiral agr1 sendromu denir, fakat BOD’nda zamanla kaslar
kisalmaya ve uzamaya devam eder ve bu anormal postiirden kaginmak igin agr1 daha
da artar (39). Muhtemelen antigraviye kaslarinin iskemiye gidisi veya servikal
intervertebral disklerin nukleus pulposuslarinin herniasyonu nedeniyle, basi graviteye
kars1 dik pozisyonda tutmak igin bas ekstansorlerinin sabit kontraksiyonuna ihtiyag
duyulur (37). BOD ayrica servikal lordozda artisa ve intervertebral foramenin
daralmasina (C4-C5 ve C5-C6), zygapophyseal eklemde, intervertebral disklerin
posterior annulus liflerinde ve en {iist noktadaki servikal vertebranin posteriorunda
kompresyona neden olur (37,41). Yapilan ¢alismalar servikal radikiilopati sikayeti
olan hastalarda, BOD’nun diizeltilmesinin agriyr belirgin 6lgiide azalttigimi

gostermistir (42). Buna ek olarak, artmis lordoza bagli olarak kaslarin ve ligamentlerin
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uzunluklarinda, adaptif degisiklikler meydana gelir. Zamanla 6zellikle omurganin
posterior ligamentleri kisalirken anterior ligamentleri uzar (37). C1 sinir kokiindeki
irritasyona bagli olarak bas agrilar1 gortliir (41). Skapulotorasik muskiiler aktivite ve
skapular mekaniklere bagl olarak BOD’nun iist ekstremitede disfonksiyona neden
oldugu bulunmustur (43). BOD’na sekonder olarak goriilen artmis torakal kifoz,
glenohumeral eklemin artmis internal rotasyonu ve skapulanin medial rotasyonu
goriiliir. Skapula retraktorleri zamanla zayiflar. Ust torasik spinalarin dorsal kifozu ve
skapulanin medial rotasyonu vertikal yiiklenmeye ve akcigerin vital kapasitesinin
azalmasina neden olur (37).

BOD ideal normal postiirden sapmanin ¢ok sik goriilen bir seklidir, 6zellikle
bilgisayarlarin ev ve is ortaminda c¢ok sik kullanilmasi ve akilli telefonlarin yaygin
kullanimiyla daha 6nemli hale gelmistir (44,45). Non travmatik boyun agrisi yasayan
kisilerin ayakta durusta BOD agris1 olmayanlara gore daha belirgindir (46). BOD yash
bireylerde spinal omurgadaki degisimlere bagli olarak genglere gore daha sik
goriilmektedir (47,48).

BOD’nun suprahyoid kaslardaki gerilime bagli olarak mandibulay1 geriye
¢ektigi bulunmustur. Bu ¢enenin retrodiskal pedinde tekrarlayan travmalara neden
olabilir ve sonug¢ olarak TME disfonksiyonu goriilebilir (37). Suprahyoid kaslarin
diizgiin fonksiyonu hyolaringeal kompleksin elevasyonu i¢in gerekli oldugundan bu
bilgi bize BOD’nun yutma ve ¢igneme mekaniklerini olumsuz yonde
etkileyebilecegini diislindiirmiistiir. Suprahyoid kaslarin kontraksiyonu, yutmanin
orofaringeal fazi siiresince hyolaringeal kompleksin diizgiin hareketine izin verir.
Suprahyoid kaslarin tamami, hyoidin yukar1 kismindan baslar ve hyoide yapisir. Bu
kaslar anterior digastrik, geniohyoid ve mylohyoid kaslaridir. Hyolaringeal kompleks
ise hyoid kemik tyrohyoid membran ve laringeal kartilajdan olusur. Laringeal kartilaj
iist 0sofagal sfinkteri olusturan Krikofaringeal kasa da baglanir (37).

Faringeal fazda, yumusak damak eleve olur, farinks bolusun gelisi i¢in genisler
ve suprahyoid kaslar hyolaringeal kompleksi one ve yukari c¢eker. Hyolaringeal
kompleksin bu 6ne ve yukart hareketi, list 6sofagal sfinkterin agilmasini saglar (49).
Dolayistyla suprahyoid kompleksteki kaslarin hareketi disfajik hastalarda ¢ok
onemlidir. Disfaji burdaki problemden kaynakli olabilir (50)
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Yapilan bir¢ok ¢alismada suprahyoid kaslarin EMG ile kinematik aktivitesine
bakilmistir (49,51,52,53). Bu ¢alismalar sonug olarak sunu gostermistir ki, hyoidin
superior hareketi, anterior hareketine onciiliikk eder. Ayrica, myohyoid kasinin diger
suprahyoid kaslardan 30-40 msn daha 6nce aktive oldugu da bulunmustur (51). Hyoid
kompleksin superior hareketinin mylohyoid aktiviteye paralel oldugu goriindiigiinden
dolay1, mylohyoid kasin hyoid kemigin superior hareketinin ana kas1 oldugu sonucuna
vartlmigtir. Bir diger c¢aligmada; diger kaslarin aktivitesine de bakilmis ve m.
Genohyoidin, hyoid kemigin anterior hareketinden sorumlu ana kas oldugu sonucuna
vartlmistir  (52). Anterior ve posterior digastrik kaslarin ise hyoid kemigin
elevasyonuna yardim ettigi bulunmustur (52). Buna ek olarak Perlman ve ark. (1999)
yaptiklar1 bir diger ¢alismada submental kaslarin (6rnegin; geniohyoid, mylohyoid,
and anterior digastrik) aktivasyonunun, krikofaringeal kasin inhibisyonu ile
senkronize oldugunu bulmuslardir (53). Dolayisiyla hyolaringeal kompleksin anterior
ve superior hareketi ve bolusun iist 6sofagal sfinktere gelisi ile krikofaringeal kas
gevser ve Ust 6sofagal sfinkter agilarak bolus 6sofagusa geger (49).

Yutma, solunum ve konusma kaslarinin EMG aktivitesini inceleyen bir¢ok
calisma yapilmistir (54,55,56). Bu ¢aligmalarin bazilart direk suprahyoid aktivitesini,
ozellikle yutma sirasinda, inceleyen ¢aligsmalardir (55). Bir ¢alismada eforlu ve normal
yutma sirasinda, EMG ile birlikte faringeal manometrik sensorlerle suprahyoid
kaslarin aktivitesine ve farinksteki basing degisimleri arasindaki farka bakmislar (56).
Diger bir ¢alismada farkli boluslarda suprahyoid aktivitesini incelemigler ve farkl

bolus miktarlarinda ve kivamlarinda kas aktivitelerinin degistigini bulmuslardir (57).

Sekil 2.10. Chin-down ve Chin-up bas postiirleri (58).
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Sakuma ve Kida, yutma sirasinda saglikli bireylerde suprahyoid / infrahyoid
kaslarda yaptiklar1 EMG degerlendirmesinde, daha kisa durasyon ve diisiik amplitit
oldugunu saptamislardir. Yapilan bu EMG ¢alismasi, saglikli bireylerde basin “gene
yukar1” (chin up), (Sekil 2.10) pozisyonunda, yutma fonksiyonun nétral pozisyona
gore daha az efektif oldugunu ve daha ¢ok eforla gergeklestigini gostermistir (58).

BOD’nun disfaji iizerindeki etkilerini anlamak icin daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiyag vardir, ciinkii geriatrik popiilasyonda disfaji ve BOD sik goriilen
problemlerdir. BOD, suprahyoid kaslarm kinematigini ve dizilimini olumsuz ydnde
etkileyerek disfajinin kotiilesmesine neden olabilir. BOD hyoid ve mandibular
kemiklerin normal pozisyonundan sapmasina neden oldugundan, suprahyoid kaslarin
dogal kinematigi de bozulabilir. Disfajisi olan yash hastalarda bu durum aspirasyon
riskini artirabilir (50).

Yapilan sefalometrik analizler, dislerini kaybetmis olan hastalarda kemik
rezorpsiyonuna bagli olarak, ¢eneler arasi iligkiler ve vertikal boyut degisiklikleriyle
beraber bas ve boyun postiiriiniin de degistigini ortaya koymustur. Dogal bas boyun
postiiriinde pre ve post vertebral kaslar ve ¢igneme kaslar1 arasinda bir denge
mevcuttur (59). Basin pozisyonunun degisimi, ¢igneme kas aktivitesini ve ¢igneme
kuvvetini degistirebilir (59).

Degismis bas postiiriiniin ¢igneme sirasinda elevator ve depresor kaslarin EMG
aktivitesi tizerine etkisini Winnberg ve Pancher ark incelemislerdir (60). Masseter
kasinin aktivitesi, kafanin fleksiyonu ile azalirken, ekstansiyonu ile artmustir.
Suprahyoid kaslarin aktivitesi ise basin fleksiyonu ile artmistir. Ayni sekilde Forsberg
ve ark. da masseter kas aktivitesinin basin ekstansiyonu ile arttigini gézlemislerdir
(61). Hellsing ve Hagberg; dogal disli bireyler tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, dogal
bas postiiriinde ve basin 20° ekstansiyonunda ¢igneme kuvvetindeki degisimi
gozlemislerdir. Bunun sonucunda basin ekstansiyonunda ¢igneme Kuvvetinin daha
yiikksek oldugunu bulmuslardir. Bunu da bas geriye egildiginde, okliizyonu
koruyabilmek icin masseter kasimin uzunlugunun artmasina ve hyoid kemigin
pozisyonunun degismesine baglamislardir (62). Hwang ve ark; dogal bas postiirii ile
degisik birgok bas postirinii (6n, asagi, yukar1) kas aktivitesi agisindan

karsilagtirmiglardir. Buna gore diger arastirmacilardan farkli olarak temporal ve
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masseter kaslarin 6n pozisyonda (fleksiyon pozisyonu) daha yiiksek aktivite
gosterdigini, fakat c¢igneme sirasinda kas aktivitelerinde bir degisim olmadigin

gozlemislerdir (63).

2.8. Yaslanmanin Anatomisi ve Yaslanma ile Birlikte Viicutta Goriilen

Degisiklikler

Yaslilik, Akin ve arkadaslari tarafindan “ilerleyen, birikimsel ve kompleks
olaylar sonucu olusan biyolojik bir olay” olarak tanimlanmistir (64). Yaslanma
biyolojik olarak dollenme ile baglayip yasam boyu devam eden bir siirectir. Geriye
doniisii olmayan bu siireg, bazi insanlar i¢in daha toleransli olabilmektedir. Bazi
insanlar geng yaslarda kendilerini yaslt hissederken, bazilari ise ileri yaslarda dahi pek
cok giinliik iglevini en iyi sekilde yapabilecek kadar dinamik olabilmektedirler. Boyle
istisnalar olmakla birlikte anatomik olarak yaslanma ne yazik ki ka¢inilmazdir. Zaman
icinde viicutta gorev yapan hiicre gruplarinda kayiplar gorilir. Bu degisikliklerin
gerceklesme ve algilanma sekli, kisisel farkliliklar gostermekle birlikte temel
degisiklikler benzerdir. Yaslanmaya ait viicuttaki degisim ve kayiplar her iki cinsi de
etkilemekle birlikte, menopoz donemi gibi cinsiyete oOzgli farkliliklar da
goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte organ rezerv kapasitesinde azalma, strese karsi
adaptasyon cevabinda gecikme, bireysel aktivitede ve fiziksel goriinimde degisiklikler
goriilmektedir (65).

Yaslanma sadece insanla smirli olmayip, tiim canlilarn1 ve diinyamizi
ilgilendirmektedir. Yaslanan diinyada yaglanma siirecinin baglangici da degisim
gostermektedir. Giderek yaslanan diinyamizda 2050 yilinda 2/3 i gelismekte olan
tilkelerde olmak iizere, 65 yas ve tizeri niifusun 800 milyondan fazla hatta yaklasik 2
milyara ulasacag1 beklenmektedir (66,67). Ulkemizde ise adrese dayali niifus kayit
sistemi 2017 sonuglarina gore 65 yas lizerindeki niifusumuzun orant % 8,5 tir (68).

Yaslanma organizmay1 biitiiniiyle etkilemekte ve disler, periodontal dokular,
agliz mukozasi, tikiirik bezleri, ndéromiiskiiler sistem ve c¢ene kemikleri ve
temporomandibular eklemden olusan ¢igneme sistemi iizerinde fizyolojik etkiler

birakmaktadir (69). Yaslanma ile birlikte viicutta birgok degisiklik olmaktadir.
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2.8.1. Yutma Fizyolojisinde Goriilen Degisiklikler

Orofaringeal bolgenin yapisi ve fizyolojisinde yasla birlikte degisiklikler
olmaktadir. Burada “presbyphagia” dedigimiz terim ortaya ¢ikmaktadir. “Presbifaji”
yaslanmayla birlikte hem oral hem de faringeal fazda yavaslama demektir (70,71).
Yaslhlarda yutmanin oral fazinda genel kas zayifligina bagl olarak, azalan dil ve
damak kas kuvveti, dilin azalan anteroposterior hareketi, dis fonksiyonlarinin
kotiilesmesi, dil ve agiz boslugundaki tat hiicrelerinde azalma hatta yok olma, saliva
sekresyonunun azalmasi nedeniyle bolusu hazirlamada zorluk (oral transit zamaninin
uzamasti), bolusun farinkse gecis kuvvetinde azalma, posterior oral kaviteyi kapatmak
icin gerekli yumusak damak basincinin azalmasi gibi problemler goriiliir. Orofarinksin
etrafindaki elastik dokunun kayb1 nedeniyle, peristaltik hareketler yavaslar ve yutma
refleksi gecikir (71,72).

Yukarida da bahsettigimiz gibi oral faz istemli olarak gerceklesir. Yaslilar oral
fazdaki bu degisiklikleri, ¢cignemeyi ve yutmay: kolaylastirmak icin farkl yiyecekler
tercih ederek veya ¢igneme siiresini ve dongiisiinii artirarak, kompanse ederler (72).

Faringeal kaslarin yaslanmasi hem bolusun farinkste ilerleme mekanizmasin
hem de iist hava yolunun korunmasini etkiler, boylece faringeal yutma refleksinin
tetiklenmesinde gecikme, laringeal elevasyonda yetersizlik, faringeal konstriiktor kas
kuvvetinde azalma, list 6sofagal sfinkterin agilmasinda yetersizlik nedeniyle faringeal
transit zamaninda artig, priform siniisler veya vallekulada kalinti, penetrasyon veya
aspirasyon gibi problemler goriilebilir (73,74). Faringeal faz istem dis1
gerceklestiginden, bu fazda goriilen bu problemler herhangi bir sekilde kompanse
edilememektedir (73).

Yutmanin dsofagal fazinda ise yaslanmayla birlikte en ¢cok goriilen problemler;
peristalsiste azalma, bolusun iist Osofagusta takilmasi (iist Osofagal sfinkterin
acilmasindaki probleme bagli olarak), dsofagusta motilite bozukluklaridir (74,75).
Midenin ise elastikiyeti azaldigindan bosalmasi yavaslar. Midede sfinkter kaslarin
zayifladig1 durumlarda, reflii meydana gelir. Midede asit salgis1 azalir (74).

Calismalar gostermistir ki; yutmayla ilgili hastaliklarin yani disfaji riskini
artiracak herhangi bir durumun yoklugunda, yash bireylerin aspirasyon riski geng

bireylere gore farkli ¢ikmamistir. Ancak herhangi bir norolojik hastalik varliginda
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veya aerodigestif hastaliklarda, yasla birlikte yutma bozuklugu goriilme riski de artar
(76).

Calismalar oksiirme refleksinin de yastan etkilenmedigini gostermistir (76).
Katsumata ve arkadaslar1 yaslar1 20 ile 78 arasinda degisen 110 saglikl kisi iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada inhale sitrik asitin, oksiirme refleksini tetikleme zamanini
Olcmiisler ve yagla birlikte refleksin tetiklenme esiginde azalma olmadigin
bulmuslardir (76).

Sonug olarak yaglanmayla birlikte ¢igneme ve yutma ile iliskili yapilarda ¢esitli
degisiklikler goriliir, ancak bunlar bazen tek basina disfajiye ve aspirasyona neden
olmaz. Bunlarla birlikte yukarida bahsedilen, oksiirme, 6sofagal problemler, yutma
refleksi kaybi vb sorunlar birlikte ise, yutma problemleri goriilebilecektir. Bu gibi
durumlarda yaslanmaya bagli olarak gelisen orofaringeal disfajiye baglh olarak, bazi
beslenme ve solunum komplikasyonlar1 goriilebilmektedir. Bunlar Sekil 2.11 ’de

gosterilmistir (77).

KIRILGAN/YASLI HASTA

OROF&GEAL
OROFARINGEAL < KLIRENSTE
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ENFEKSIYON, MORRIDITE

Komplikasyonlari (77).

Sekil 2.11. Yasllarda orofaringeal disfajiye bagli beslenme ve solunum
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2.8.2. TME ve Cigneme Fonksiyonunda Gériilen Degisiklikler

Yaslilarda disler, hem yapisal o6zellik hem de goriiniimleri agisindan
genglerinkinden ¢ok farklidir. Yaslanma ile birlikte minede meydana gelen fizyolojik
asimmalar (atrizyon) nedeniyle, dislerin anatomik kron boyu kisalir; dislerin ara
yiizlerindeki asinmalar nedeniyle, dental ark boyutu azalir. Asinmis dis yiizeyleri,
cigneme fonksiyonunun olumsuz yonde etkilenmesine neden olur. Cigneme
fonksiyonunu etkileyen diger bir faktor ise, yasla birlikte dis kayiplarinin artmasidir
(78). Ayrica, hatali restorasyonlar, ¢igneme kaslarinda asir1 gerilim ve gevsemeler ve
bruksizm gibi faktorler de dislerin okluzal yilizeylerinde degisiklikler yaratarak, alt ve
iist ¢ene dislerinin kapanis pozisyonundaki iligkilerinin bozulmasina neden olur (78).
Bu nedenle yas ilerledikge TME patolojileri goriilme sikligi artmaktadir. TME
patolojilerinin yashlarda goriilme oran1 % 33-86 arasindadir. Uygun olmayan total ve
hareketli boliimlii protez kullanan hastalarin % 75’inde, TME disfonksiyonu tespit
edilmistir (78,79).

Yaslanmaya bagl olarak TME’de, baz1 yapisal ve fonksiyonel degisiklikler de
olusur. Temporal kemikte, glenoid ¢ukurun derinlesmesi veya artikiiler ¢ikintinin
diizlesmesi gibi adaptif degisiklikler olugmaktadir. Ayn1 zamanda yas ilerledikge,
artikiiler diskte incelme ve eklem ylizeyinde diizlesme olasilig1 artar. Artikiiler disk ve
kondil iligkisi bozuldugu i¢in fonksiyon sirasinda eklemde patolojik sesler olusur. Bazi
sistemik hastaliklar, yaglilikla ortaya ¢ikan bu degisimleri arttirir ve bu hastaliklar
bazen de bu degisikliklerden sorumlu olabilir. Yaglilarda siklikla goériilen dejeneratif
bir eklem hastalig1 olan romatoid artrit vakalarinin % 20'sinde TME tutulumu vardir.
Romatoid artritte TME tutulumu varsa inflamasyon nedeniyle alt ¢cene hareketleri
kisitlanir. Her iki eklemde krepitasyon, hassasiyet, agr1 goriiliir. Yash bireylerde
travma sonucu mandibuler subluksasyon veya dislokasyon, kondil kiriklar1 ve ankiloz

da sik gelisebilir (79).
2.8.3. Kemik Yapida Gériilen Degisiklikler

Kemikler, hayat gibi canli yapilardir. Yasam boyu yapim ve yikim faaliyeti
icindedir. Bu faaliyet biliylime ¢aginda daha ¢ok yapim yoniindedir. Bu nedenle
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genclerde kemikler uzar ve kalinlagir. Orta yasta kemik yapim ve yikim faaliyeti
dengededir. Yaslilar da ise siire¢ daha ok yikim lehine gelisir. Ilerleyen yasla birlikte
gozenekler biiylir ve kolayca kirilir hale gelir. Kemiklerin % 25’1 su, % 45°1 inorganik
madensel tuzlar ve % 30’u organik maddelerden olusur. Cocukluk doéneminde
kemikteki kollajenin kalsiyuma orani oldukga yiiksek olmasina karsin, yas ilerledik¢e
tuzlarin kemikte birikimi artar. Kemikte tuzlarin artmasi kemigin sertlesmesini ve
elastikiyetini kaybetmesine neden olur. Ortalama 40-50 yaslarinda kemik dansitesi
azalmaya bagslar ve kemik remodelizasyonu artar. Bu degisiklikler her iki cinsiyette de
boyda kisalmaya neden olur. Normal yaslanmanin bir pargasi olarak olusan kemik
kaybini iki baglik altinda inceleyebiliriz:

1- Postmenopozal kemik kaybi: Seks hormonlarinin, osteoblast ve
osteoklastlarin yapimi ve apoptozisizini regiile ve sitokinlerin yapimini inhibe ettigi
bilinmektedir. Menopozdan sonra seks hormonlarinin hizli kaybi, normal déneme gore
kemik kaybini artirir . Bu durum kadinlarda daha erken kemik kaybina, vertebralarda
¢okme kirig1 goriilmesine ve boy kisalmasina neden olur.

2- Senil kemik kaybi: Kemikteki remodeling (sekil degistirme) artigina
karsin, hem trabekiiler kemikte hem de kortikal kemikte olusan kemik miktar1 azalir.
Kemiklerdeki kayipla birlikte yaslilarda boy kisalmasi ve dorsal kifoz goriiliir. Azalan
kemik dansitesi ve kemik mikro yapisindaki bozulma kemigin kirilganligini arttirir.
Bu nedenle yaslilarda ¢ok hafif diismelerde kiriklar olusabilir. Ozellikle de vertebra,
kal¢a ve el bilegi kiriklar1 en sik goriilenlerdir. Yaslilarda kemik kaybina bagl olarak
kemiklerde goriilen bu degisiklikler postiirii de etkiler (80).

2.8.4. Kikirdak Yapida Goriilen Degisiklikler

Kemigin biiyiidiigii eklem bdlgelerinde goriilen anatomik yapilar olan
kikirdaklar, kemik biiyiimesinin tamamlanmasiyla sertlesir. Ilerleyen yasla birlikte de
esneklikleri kaybolur. Bu durum baslica asagidaki bolgelerde etkisini gosterir.

. Omurlar arasindaki disk (diskus intervertebralis) incelir ve elastikiyeti
kaybolur. Disk araliklarinda daralma olusur ve eklemlere asir1 yiik biner. Bu durum bu
eklemlerde artritik degisikliklerin olusmasina neden olur. Bu degisimler sonucunda
yaslanmayla intervertebral diskler incelir ve boyda kisalma goriiliir. Dejenerasyon

devam ettikce disk tamamen bozularak yirtilabilir. Yaslanma ile birlikte bu siirece
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postiiral degisiklikler de eklenmektedir. Dejenere olan faset eklemlerdeki yliklenmeyi
azaltmak amaciyla fleksiyon postiirii gelisir ve lomber lordoz azalir. Fleksiyon postiirii
ayrica spinal kanalin bir miktar genislemesini de saglar (81, 82).

o Eklem kikirdag: incelir ve elastikiyetini kaybeder. Yas ilerledik¢e ve iskelet
maturasyonu tamamlandik¢a, niikleus pulposus ve anulus fibrosus arasindaki
baglantilar gevsemeye baglar. Nukleus giderek fibrotik ve sert hale gelir. Ayrica
zamanla anuler lameller diizensiz hale gelir, par¢alanir, kollajen ve elastin baglantilar
bozulur. Nukleus’a dogru uzanan yirtiklar, niikleus i¢inde hiicre kiimelenmeleri ve
nekrotik hiicreler goriiliir. Yetiskin bireylerde disklerinde hiicrelerin %50’sinin
nekrotik oldugu bildirilmektedir. Eklem kikirdagindaki degisiklikler iizerine daha
fazla yiik binen diz, kalga gibi eklemlerde osteoartrite neden olabilir. Eklem hareketleri

kisitlanir ve siddetli agr1 olusabilir (83).
2.8.5. Kas Yapida Goriilen Degisiklikler

Yaslanma ile kas lifleri say1 ve biiyiikliigii azalmaya baglar. Saglikli geng¢ bir
bireyde viicut agirliginin % 30’u kastir. Yaslandikga bu oran degismeye baslar. 30-80
yaslarinda kol ve sirt kaslarinda % 30, bacak ve bel kaslarinda % 40-60 oraninda
azalma goriiliir. Kaslardaki bu azalma oran1 25-50 yaslarinda yilda % 0,4 iken daha
sonraki yillarda % 1 oranindadir. Bir insan 75 yasina geldiginde kas kitlesinin ortalama
yarist kaybolmustur. Kas kitlesinin azalmasimin yani sira kaslarin izometrik
kontraksiyon kuvveti de azalir. Bu azalma 50 yaslarinda % 20 iken 75 yaslarinda %
50 oranindadir (84,85,86). Geng ve yasl kadavralardan alinan internal interkostal ve
vastus lateralis kas 6rnekleri immunohistokimyasal ¢aligmalarda hangi tip kas lifinin
daha fazla azaldigini incelenmistir. Yapilan morfolojik 6l¢iimler sonunda 6zellikle Tip
Il kas lifleri genglere oranla yaslilarda daha fazla azalmistir (87). Fleksor ve ekstensor
kaslar iizerinde yapilan bir ¢alismada, ilerleyen yasla birlikte kas giiciinde de azalma
oldugu belirtilmektedir (88). Yaslanmayla birlikte kas kaybindaki artig sarkopeniye
yol agmaktadir. Kas kitlesi ve giiclinde azalma anlamina gelen sarkopeni, yaslanmanin

degismez bir fenomeni olarak bilinmektedir (89).
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2.8.6. Postiiral Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte viicutta birgok degisiklik goriilmesine ragmen, en
belirgin degisiklik postiirde goriiliir ve bu degisikligin fonksiyonel olarak da etkisi
belirgindir (90). Yaslilarda tipik postiir su sekildedir; artmis torakal kifoz, tist govdenin
anteriyora gitmesi, basin one tilti, biikkikk diz durusudur. Buna osteoporoz sebep
olabilir, kemik dejenerasyonu vertebralarin anteriyorunda goriiliir ve bu da kifozun
artmasina, lordozun da azalmasina neden olur (90). Lumbal bolgedeki degisiklikler
pelvis ve dizlerin pozisyonunu da etkiler. Artritler, kas zayifliklar1 ve diger kosullar da
farkl1 postiiral degisikliklere sebep olabilir (91).

Kifoz; torakal vertebralarin dogal bir egriligidir. Geng bireylerde Cobb
yontemiyle 6l¢iildiigiinde normal degeri 20-45 derecedir. 40 yas sonrasi yasa bagh
olarak kifozun derecesi 40’1n iistliine ¢ikmaya baglar ve buna “yasa bagh hiperkifoz”
denir (92). Yash bireylerde; yasa bagl olarak azalan kas kitlesi, kas kuvveti, kas
kalitesi, kemik mineral dansitesine ve artan konnektif doku elastikiyetine bagli olarak
hiperkifoz olusma riski daha fazladir (93). Hiperkifoz 60 yas tstii bireylerde % 20-40
oraninda goriiliir. Kadinlarda menopoza bagl olarak daha yiiksek oranda goriiliir.
Hiperkifoz yaslilarda her iki erkekten birinde ve kadinlarda 100 kadindan 65’inde
goriilmektedir (94,95).

Hiperkifoz; zayif postiiral kontrol, artmis mortalite riski (96), kisitlanmis
respiratuvar fonksiyonlar (97), azalmis fiziksel performans (98), yasam kalitesinde
kotiilesme (99), azalmis mobilite (100) ile iliskilidir. Artmis torakal kifozun servikal
disfonksiyon ile iligkili oldugu goriilmiistiir (101). Yapilan ¢alismalar yasin artmasiyla
birlikte servikal eklem hareket agikhiginin (EHA) azaldigi, BOD nun ve torakal
kifozun arttigin1 rapor etmislerdir. Ayrica BOD ile torakal kifoz, servikal EHA’da
azalma arasinda iligki oldugu bulunmustur (90) (Sekil 2.12 ve Sekil 2.13).
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Sekil 2.12. Normal geng postiir (90).
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A B C

Sekil 2.13. A. Kemik deformasyonlarina ragmen goriilen “geng yasli” postiirii B. Bas
anteriorda, kifotik fakat {ist govdenin kalcalardan 6ne egilmedigi postiir
C. Bas anteriorda, kifotik ve 6ne dengenin olustugu postiir (90).

2.8.7. Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Noronlar dogumdan sonra sayilart artmayan hiicreler olarak bilinmektedir.
Yasam boyunca devam eden ndron kaybi, beyni besleyen damarlardaki
dejenerasyonunun da eslik etmesiyle, klasik yaslilik bulgularinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Noronlarin sayisi yavas yavas eksilir. Beyin, yaslilarda daha az etkin
calistyor olabilir. Noron sayisindaki azalma ile birlikte reaksiyonlar yavaslar, kelime
hazinesi, kisa stireli hafiza, yeni materyalleri 6grenmek, kelimeleri hatirlamak gibi
bazi1 mental fonksiyonlar etkilenebilir (102). Refleks iletim hizi azalir ve refleksler
yavaglar. 60 yasindan sonra spinal kordda hiicre sayisi azaldigindan, yash insanlarda
duyu kayiplar1 da baslayabilir. Sinir sisteminin darbelere karsi cevabi azalir (100).
Istemli hareketlerin yapilmasi sirasinda, titreme (tremor) ve hareketlerin yavaslamasi
gibi bulgular goriiliir. Entellektiiel fonksiyonlarda kayip ve uyaranlara cevap verme
stiresinde uzama goriiliir. Bu siire¢ baz1 kisilerde 50’li yaslarda baslarken, bazilar1 100

yasinda bile mental olarak aktif olabilirler (100,102).
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3. GEREC YONTEM
3.1. Bireyler

Yash bireylerde spinal postiir, ¢igneme performansi ve yutma fonksiyonu
arasindaki iliskinin belirlenmesini amaglayan c¢alismamiz, Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ile Kegioren Belediyesi Sosyal Yardim Isleri
Miidiirligi huzurevinde gerceklestirildi.

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

-65 yas tizerinde olmak

-goniilli olmak idi.

Calismaya dahil edilmeme Kriterleri ise;

-omurgada kirik, travma veya operasyon dykiisii olmak,

-TME’de kirik, agr1 veya travma Oykiisii olmak,

-norolojik hastaligi olmak (SVO, Parkinson, ALS vb.),

-Standardize Mini Mental Test (SMMT) degerlendirme sonucunda
24'in altinda puan almak,

-Geriatrik Depresyon Skalas1 (GDS) degerlendirmesi sonucunda 5’in
iizerinde puan almak,

-dejeneratif néromuskiiler hastaligi olmak,

-bas boyun kanseri 6ykiisii olmak,

-palatal, faringeal veya laringeal bolgede cerrahi 6ykiisii olmak,

-fasiyal paralizi 6ykiisii olmak,

-dis durumu degerlendirmesine gore hi¢ disi olmamak veya ¢ok az disi
olmak ve fonsiyonel ¢igneme tinitesi (functional contacting unit-fu)
siiflamasina gore diisiik dental statiide olmak,

-desteksiz ayakta duramiyor olmak, olarak belirlendi (77,103,104).
Yapilan giic analizi sonucunda, 0=0,05 giic=% 80 icin; postiir bozuklugu

derecesi ile yutma veya ¢igneme fonksiyonu arasinda r=0,50'lik bir korelasyon
ongoriilmekte idi. Bu iliskiyi gosterebilmek icin en az 68 kiside ¢aligma yapilmasi
hesaplandi.

Calismamiz 65 yas lizeri olan ve dahil edilmeme kriterlerine uyan, Kegioren

Belediyesi Sosyal Yardim sleri Miidiirliigii huzurevinde kalan yasl bireyler iizerinde
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gerceklestirildi. Calismaya uygunlugu degerlendirilen 90 bireyden 4’ nérolojik
problemlerinden, 6 birey SMMT puani yetersiz oldugundan, 8’i dis durumu uygun
olmadigindan dolayir ¢aligmaya dahil edilemedi. 4 kisi ise caligmada yer almak
istemedi. Bu nedenle ¢alisma toplam 68 kisi ile tamamlandi (% 24 kayip veri).

Calismanin akis diagrami Sekil 3.1.”de gosterildi.

Prg Dis Durumu

Do D) Degerlendirme

Sonucunda Caligmaya
Uygun Olmayan

N=8

Caligmaya Dahil Edilme Kriterlerine
Uygun Bulunan

N=72

Caligmaya Dahil Olmak Istemeyen
N=4

Analiz Edilen
N=68

Sekil 3.1. Calismanin Akis Diagrama.

Calismaya katilan tiim bireylere, degerlendirme yontemleri ve bu yontemlerin
olasi yararlar1 hakkinda bilgi verildi. Caligmaya goniillii olarak katildiklarina dair
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Calismaya baslamadan &nce, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruldu ve 04.07.2017 tarihinde, ¢alismanin
yapilmasinda etik acidan bir sakinca olmadigina dair gerekli izin alind1 (Izin no: GO

17/404), (Ek 1).
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3.2. Yontem
3.2.1. Calisma Plami

Yash bireylerde spinal postiir, ¢igneme performansi ve yutma fonksiyonu
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz calismamiza dahil olan 65 yas
tizeri 68 bireye uyguladigimiz degerlendirmeler, asagida basliklar halinde
Ozetlenmistir:

1. Bireylerin sosyodemografik ve fiziksel 6zelliklerinin belirlenmesi

2. Dis durumu degerlendirmesi

a) Dis durumunun s6zel olarak sorgulanmasi
b) Fonksiyonel ¢igneme iinitesi siniflandirmasi
3. Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesi
a) Cigneme yeteneginin degerlendirilmesi
b) Cigneme siiresinin 6lgiimii
4. Yutma fonksiyonu degerlendirmesi
a) Yatak basi su igme testi (Water swallow test)
b) Yeme degerlendirme araci (Eating Assesment Tool, EAT-10)

5. Postiir degerlendirmesi

a) Postiir analizi ve postiir skalasina gore puanlama

b) Spinal egriliklerin 6l¢iilmesi

c) Bas postiiriiniin degerlendirilmesi
1. Fotograf metodu ile tragus agis1 6l¢iimii
1. Boyunda lateral fleksiyon ve rotasyon asimetrisinin
belirlenmesi

6. Normal eklem hareketi degerlendirmesi (Servikal ve TME)

7. Kas kuvveti degerlendirmesi

8. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi

9. Depresyon durumunun degerlendirilmesi

10. Yasam kalitesi degerlendirmesi
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3.2.2. Degerlendirme
1. Sosyodemografik ve fiziksel 6zelliklerin belirlenmesi

Calismanin baslangicinda bireylerin yas, cinsiyet, boy/kilo, viicut kiitle indeksi
(VKI), egitim ve dgretim diizeyi, mesleki durum, kullanilan ilaglar ile ilgili bilgiler

kaydedildi, daha sonra diger degerlendirmelere gegildi.
2. Dis durumu degerlendirmesi

a) Dis durumunun sozel olarak sorgulanmasi: Degerlendirici tarafindan
bireylerin dis durumu so6zel olarak sorgulanarak 5 maddelik Dis durumu
siiflandirmasi’na gore puanlandi (29). Dis durumu siniflamasina gore bireylerin dis
durumu; 1- Hig dis yok veya ¢ok az, 2-Komple veya parsiyal protez, 3- Kendi disi
fakat birkag eksikle, 4- Kendi disi fakat dolgu veya implant, 5- Saglikli kendi disi veya
birkac dolgu seklinde siniflandirild1 (Ek 2). Hi¢ dis yok veya ¢ok az kategorisindeki
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi (30).

b) Fonksiyonel c¢igneme iinitesi simiflandirmasi: Fonksiyonel c¢igneme
tinitesi siiflandirmasina gore gozlemsel olarak degerlendirilen dislerden karsilikli
olarak birbiri {lizerine gelen molar ve premolar dis ciftleri bir Fonksiyonel Cigneme
Unitesi (FU) olarak kabul edildi, buna gére Dental Statii Siniflandirmasi’na gore
puanlandi. Bu siniflandirmaya gére 7-10 FU bulunuyorsa yiiksek dental statii, 3-6 FU
bulunuyorsa orta dental statii, 0-2 FU bulunuyorsa diisiik dental statii olarak kaydedildi
(12) (Ek 2). Diisiik dental statiideki bireyler ¢alismaya dahil edilmedi (13).

3. Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesi

a) Cigneme yetenegi, degerlendirici tarafindan bireylere sorulan 10 maddelik
sert ve yumusak yiyeceklerden olusan bir liste iizerinden, kisilerin yasadiklar1 zorluk
derecesi sorgulanarak degerlendirildi. Buna gore; bireyler sert yiyecekleri ¢ignerken
en az ikisinde “Biraz veya ¢ok zorluk yasiyorum” diyorsa ve yumusak yiyecekleri
cignerken en az dordiinde “biraz veya ¢ok zorluk yasiyorum” diyorsa “cignemede

zorluk vardir” seklinde kaydedildi (105).
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b) Cigneme siiresi; bireylere standart boyda bir biskiivi verilerek bunu
yemeleri istendi ve ilk isirmadan son yutmaya kadar olan siire saniye cinsinden

kaydedilerek degerlendirildi (106,107).
4. Yutma fonksiyonu degerlendirmesi

a) Bireylere Yatak Basi Su Icme Testi (Water Swallow Test) yapildi.
Bireyler dik bir pozisyonda oturtuldu ve plastik bir bardaktan pipet kullanmadan ve
duraksamadan 10 ml su igmeleri istendi. Bu esnada agiz kenarindan su akma, laringeal
hareket varligi, oksiiriik ve sonrasinda seste ¢atallanma olup olmadigi gézlendi. Test
sirasinda ve sonraki 10 dakika boyunca batarya ile ¢alisan konsol tipi pulse oksimetre
ile ikinci (isaret) parmaktan arteriyel O satiirasyonu o6lgiildii. Satiirasyonda normal
degerin % 2 ve iizerindeki diismeler gozlendi. Degerlendirme sonucunda 0-2 puan alan
hastalarin yutma degerlendirmesi normal, 3-6 puan alan hastalarin degerlendirmesi
disfajik olarak kaydedildi (108), (Ek 3).

b) Ayrica yutma fonksiyonunu degerlendirmek igin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenilirligi 2016 yilinda yapilmis olan, 10 maddeden olusan ve kisinin yutma
durumunu sorgulayan Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10) uygulandi (109). Anket
toplam 10 sorudan olusmaktadir. Her soru “0” (problem yok) ve “4” (ciddi problem
var) arasinda bireylerin kendisi tarafindan puanlanmaktadir. Toplam skor 40 olarak
hesaplanmaktadir. Bireyler yutma ve yemede yasadiklari zorluklarin siddetini 0-4
aras1 puanladi ve toplam puan kaydedildi. Elde edilen toplam puanin 3 ve iizerinde

olmasi yutma probleminin oldugunu gésterir (32,109), (Ek 4).
5. Postiir degerlendirmesi

a) Postiir analizi ve postiir skalasina gore puanlama: Arastirmaci tarafindan
bireylere ayakta dururken postiir degerlendirmesi yapildi ve elde edilen veriler “Postiir
Skalas1” puanlamasina gore hesaplandi. Bu postiir skalasinda toplam 12 madde vardir
ve gozlemlenen postiiral bozukluklarin siddeti 0-3 arasi puanlanir (0-yok, 1-hafif, 2-
orta, 3-siddetli) . Lateral postiir analizinde basin One tilti, yuvarlak sirt, omuz
protraksiyonu, kifoz, lordoz, abdominal sarkma, genu rekurvatum ve anterior denge;
posterior postiir analizinde ise basin lateral tilti, skapula protraksiyonu, gibozite, omuz

ve kalga esitsizliklerinin siddetleri puanlandi ve toplam puan kaydedildi. Skalanin
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toplam puana gore 5 kategorisi vardir. Toplam puani 0-2 olan bireyler “miikemmel”,
3-4 olan bireyler “cok iyi”, 5-7 olan bireyler “iyi”, 8-11 olanlar “orta” ve “12 ve iizeri”

olan bireyler “kotii” kategorisine dahil edildi (110), (Ek 5).

b) Spinal Egriliklerin Olciilmesi: Spinal egriliklerden torakal kifoz ve
lomber lordoz “bubble inklinometre” ile 6lgiildi (111), (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Bubble inklinometre.

Kifozun belirlenebilmesi i¢in bireyler ayakta iken, inklinometre ile T1-T2 ve
T12-L1 vertebralarin spindéz ¢ikintilar1 arasi dlglim yapilarak belirlenen dereceler
toplandi. Lumbal lordoz derecesinin belirlenebilmesi icin ise T12-L1 ve S2-S3
vertebralarin spindz ¢ikintilart arast 6l¢lim yapilip, bulunan dereceler toplanarak
lordoz derecesi saptandi. Torakal kifozun referans degerleri 20-45 derece iken, lumbal
lordozda bu deger 20-40 derecedir (112,113), (Sekil 3.3).
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20-45 derece Nétral torakal kifez

= A derece Torakal hipolafoz
Torakal kifez

=45 dereceTtorakal hiperkifoz

20-40 derece nitral lomber lordoz

=20 dewce lonber hipolordez

/ Lonber lordez

=40 dewce lonber hiperlordcz

Sekil 3.3. Lumbal lordoz ve torakal kifoz referans degerleri (112).

Spinal egriliklerin inklinometre ile degerlendirilmesi Sekil 3.4’de

gosterilmistir.



Sekil 3.4. Torakal kifoz ve lumbal lordozun inklinometre ile 6lgiilmesi.

35



36

C) Bas postiiriiniin degerlendirilmesi

Sekil 3.5. Bag postiiriiniin fotograf metoduyla degerlendirilmesi

1. Fotograf metodu ile tragus agis1 ol¢limii: Bas postiirii ilk olarak fotograf
metoduyla degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda bireylerden 4x4 santimetre (cm)
6lcekli karelere boliinmiis, yere paralel sekilde duvara yerlestirilmis A3 kagidi dniinde,
ayaktayken, kendilerini en rahat hissettikleri pozisyonda durmalart ve duvarda goz
hizalarma cizilen ¢izgiye bakmalari istendi. C7 vertebranin spindz ¢ikintisi, tragus ve
akromionu isaretlenerek, fotograf agis1 bu noktalari igine alacak sekilde, lateralden ve
her fotograf ayni uzakliktan yere paralel yerlestirilmis fotograf makinesi ile ¢ekildi
(114,115), (Sekil 3.5).

Daha sonra bu fotograflar bilgisayara aktarildi, bilgisayar ortaminda C7
vertebranin spindz ¢ikintisinin tam ortasindan gegecek sekilde horizontal bir ¢izgi
cizildi ve basin One tiltini belirleyen tragus agist AutoCAD programinin 2014
stiriimiiyle 6l¢iildi, 6l¢timler degerlendirmeci tarafindan ii¢ kez tekrarlandi ve bunlarin

ortalamasi alinarak tragus agis1 hesaplandi (114,115).
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1. Ayrica boyunda lateral fleksiyon asimetrisi olup olmadigi kulak-akromion
arasi, rotasyon olup olmadigi da ¢ene-akromion arasi mesafe mezura ile 6l¢giilerek

santimetre(cm) cinsinden kaydedildi (36).
3. Normal eklem hareketi degerlendirmesi:

Servikal bolge normal eklem hareketi degerlendirmesinde fleksiyon,
ekstansiyon, sag-sol lateral fleksiyon ve sag-sol rotasyon “universal gonyometre” ile
bireyler oturur pozisyondayken 6l¢iildii. Fleksiyon ve ekstansiyon i¢in gonyometrenin
pivot noktasi akromiona yerlestirildi, gonyometrenin sabit kolu yere paralel iken
bireylerden basin1 yavasca fleksiyon hareketi yapmasi istendi, hareketli kol kulak orta
cizgisini takip ederek Ol¢iim yapildi, ayni sekilde ekstansiyon yapmasi istendi ve
bulunan derece kaydedildi. Lateral fleksiyon i¢in gonyometrenin pivot noktast C7
spindz ¢ikintisina yerlestirildi, sabit kol yere paralel iken bireylerden basini rotasyon
yapmamaya dikkat ederek, yavasga saga ve daha sonra lateral fleksiyon yapmasi
istendi, hareketli kol servikal vertebralarin spinal cikintilarimi takip ederek 6lgiim
yapild1 ve bulunan dereceler kaydedildi. Sag-sol rotasyon i¢in ise hastanin agzina uzun
bir ¢ubuk yerlestirildi gonyometrenin pivot noktasi basin orta noktasi olacak sekilde
sabit kol yere paralel tutuldu, bireylerden basini yavasca saga ve daha sonra sola
rotasyon yapmasi istendi, hareketli kol agizda bulunan ¢ubugu takip ederek olgiim
yapildi ve bulunan dereceler kaydedildi (36).

Temporomandibular eklem depresyonu, protriizyonu, sag-sol deviasyonu
normal eklem hareketi 6l¢iimiinde birey bir sandalyede dik bir sekilde oturdu. TME
depresyon hareketi i¢in bireylerden agzin1 miimkiin oldugu kadar agmasi istendi ve alt
ve st kesici digler arasindaki mesafe dl¢iildii. Protriizyon hareketi i¢in bireylerden alt
¢enesini miimkiin oldugu kadar 6ne ¢ikarmalar1 istendi ve lateralden cetvel yardimiyla
alt ve st kesici disler arasindaki mesafe 6l¢iildii. Sag ve sol lateral deviasyon hareketi
i¢in ise bireylerden alt ¢enelerini 6l¢iim yapilan tarafa dogru hakeret ettirmeleri istendi,
alt ve tist kesici disler arasindaki mesafe cetvel ile 6l¢iildii. Tiim 6l¢tim sonuglari cm

cinsinden kaydedildi (36).
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4. Kas kuvveti degerlendirmesi

Bireylerin boyun fleksér ve ekstansor kaslari ile fasiyal kaslardan agiz
cevresinde yer alan kaslar, Dr. Lovett tarafindan gelistirilen manuel kas testi yapilarak
degerlendirildi.

Boyun fleksorleri degerlendirmesinde bireylerin basi masadan sarkacak
sekilde ekstansiyonda sirt iistii yatarken alt toraks degerlendirici tarafindan sabitlendi
ve bireylerden basini kaldirmasi istendi, hareketin tamamlanmasina ve aldig1 dirence
gore degerler verildi. Yer cekimine karsi hareketi tamamlayamayan bireylerin
degerlendirmesi yer ¢ekimi elimine edilmis pozisyonda yan yatarken yapildi ve kas
kuvveti degerleri kaydedildi. Boyun ekstansor kas kuvveti degerlendirmesinde ise
bireyler bas fleksiyonda olacak sekilde yliziistii yatti, alt toraks ve skapula
degerlendirici tarafindan stabilize edildi. Bu pozisyonda basini kaldirmalar: istendi,
hareket tamamlanmasina ve aldig1 dirence gore kas kuvveti degerleri kaydedildi. Yer
cekimine kars1 hareketi tamamlayamayan bireylerin kas kuvveti degerlendirmesi yan
yatis pozisyonunda yapildi ve alinan degerler kaydedildi.

Fasial kaslardan agiz ¢evresinde yer alan kaslardan; m. Orbicularis oris, m.
Zygomaticus mindr, m. Zygomaticus major, m. Risorius, m. Levator anguli oris, m.
Buccinatorius, m. Depressor labii inferior ve m. Mentalis ayr1 ayri degerlendirildi.
Daha sonra tiim kas kuvvetlerinin ortalamasi alinarak “fasial kas kuvveti” olarak
kaydedildi.

Matematiksel ve istatistiksel islemler yapilirken manuel kas testindeki 2, 2+, 3,

3- ve 3+ gibi degerler i¢in bu degerlerin sayisal karsiliklari kullanild1 (36).
6. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi:

Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirildi. Bireylerden en az 5
yil egitim gérmiis 58 bireye “Egitimliler Icin Standardize Mini Mental Test (MMSE),
(The Standardized Mini Mental State Examination)”, okuma yazma bilmeyen 10
bireye “Egitimsizler icin modifiye edilmis olan Mini Mental Test (MMSE-E),
(Modified Mini Mental State Examination)” uygulandi. 24 ve iizerinde puan alan
bireyler arastirmaya dahil edildi (116, 117), (Ek 6, Ek 7).
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7. Depresyon durumu degerlendirmesi: Bireylerin depresyon diizeyleri
Geriatrik Depresyon Skalast Kisa Form (GDS-SF) ile degerlendirildi (118,119), (Ek
8). GDS-SF puani1 5’in iizerinde olanlarda depresyon durumu oldugu diisiiniilmektedir
(119). Depresyon durumunda fleksor postiir goriiliir, bu patolojik postiiral durumun
varlig1 bizim postiir ile ilgili degerlendirmelerimizi etkileyecegini diisiindiiglimiizden
depresyon varlig1 olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica depresyon varlig
degerlendirme sirasinda yapilan diger anketlerin cevaplarini da etkileyebileceginden
GDS puani 5’in {lizerinde olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

8. Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi: Bireylerin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi, yaslilara 6zel gelistirilmis ve Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi olan
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Tiirkce Siiriimii
(WHOQOL-OLD TR) ile yapildi. Puanlari 24-120 arasinda degisen bu anket
sonucunda toplam puanin yiiksek olmas1 yasam kalitesinin daha iyi, diigiik olmas1 ise

yasam kalitesinin diisiik oldugunu ifade etmektedir. (120), (Ek 9).
3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler “IBM SPSS Statistics (24.0)” programiyla analiz edilmistir. incelenen
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler olarak normal dagilim gosteren
sayisal degiskenler igin ortalama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyenler
igin ortanca (minimum—maksimum); kategorik degiskenler i¢in de say1 ve yiizde
degerleri verildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz degiskenlerin
farkliliklarinin karsilagtirilmasinda, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
kullanildi. Parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz degiskenlerin
farkliliklarinin karsilagtirllmasinda, Mann Whitney U testi kullanildi. Sag ve sol
incelemeler arasindaki farkliliklarda Wilcoxon eslestirilmis iki O6rnek testi ile
incelendi. Niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda, Ki-kare analizi kullanildi.
Stirekli degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde degiskenler normal dagilim
gostermedigi i¢in Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayist (r)
<0,2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok; 0,2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon;

0,4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon; 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon;
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0,8> ise ¢ok yiiksek korelasyon yorumu yapildi. Tim analizlerde istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi (121).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Fiziksel Ozellikleri

Calismamiz % 25 veri kayb1 ile toplam 68 birey lizerinde bitirilmis olup, bu
bireylerin yaglar1 65 ile 86 yil arasinda degismekle birlikte, yas ortalamalar1 70,54 +
5,15 yil idi. Caligmamizin baslangicinda her iki cinsiyetten de esit sayida birey
calismaya dahil edilmeye calisildi. Calisma sonunda % 25 veri kaybi olmasi ile
birlikte, katilan bireylerin 38 (% 55,9)’i kadin, 30 (% 44,1)’u erkekti. Bireylerin
kognitif durumunu gosteren MMT puaninin 24 alt1 olmasi ¢alismaya dahil edilmeme
kriteri olarak kabul edilmesi nedeniyle, calismaya katilan bireylerin MMT puanlari,
24-30 arasinda degismekte olup, ortalamasi 27,50 idi (Tablo 4.1).

Postiir psikolojik faktorler nedeniyle etkilenmis olabilir diisiincesi ile,
depresyon durumlarini gosteren GDS puanindan 5 puan iizerinde almis olmak da bir
diger calismaya almama kriteri olarak kabul edildi, boylece c¢alismamiza katilan
bireylerin GDS puanlarinin ortalamasi 1,35 £ 1,62 (0-4 puan arasinda) idi (Tablo 4.1).

Calismada bireylerin egitim ve 6gretim durumlart da sorgulandi, Sonuglar Tablo 4.2.

de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik, fiziksel, psikolojik ve kognitif 6zellikleri.

T (n=68)

Fiziksel ozellikler -
X+£SS min-maks

Yas (yil) 70,54 £ 5,15 65 - 86
Boy (cm) 161,76 £9,33 140 - 180
Viicut agirhigi (kg) 75,41 £11,59 52 -100
VKI (kg/m?) 28,92 + 4,57 20,57 -40
SMMT (0-30) 27,50 £ 2,50 24 - 30
GDS-15 puam (0-15) 1,35+ 1,62 0-4

- Say1 Yiizde
Cinsiyet (n=68) (%)
Kadin 38 55,9
Erkek 30 441

SMMT: Standardize Mini Mental Test;

Skalas1 Kisa Form

VKI: Vicut Kiitle Indeksi;

GDS-15: Geriatrik Depresyon



Tablo 4.2. Bireylerin egitim-6gretim durumlari.
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Egitim diizeyi (::gé) Y(l(l)/zo()le
Okuma yazma yok 10 147
Ilkokul 35 515
Ortaokul 13 191
Lise 9 13.2
Universite 1 15

4.2. Bireylerin Dis Durumu Degerlendirme Sonuclar:

Bireylerin dis durumu degerlendirme sonuglarina gore; % 70,6’s1 komple veya

parsiyal protez, % 20,6’°s1 kendi disi fakat birkag eksikle, % 2,9°u kendi disi fakat dolgu

veya implant, % 5,9’u ise saglikli kendi disi veya birka¢ dolgu kategorisinde idi.

Calismanin gere¢-yontem kisminda belirtilen, karsilikli molar dislerin birbiri {izerine

binmesini siiflayan fonksiyonel iinite siniflandirmasina gore de bireylerin % 83,8’

yiiksek dental statiide iken % 16,2’si orta dental statiide idi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Dig durumu degerlendirme sonuglari.

Say1 Yiizde

(n=68) (%)
Dis durumu
Komple veya parsiyal protez 48 70,6
Kendi disi fakat birkag¢ eksikle 14 20,6
Kendi disi fakat dolgu ve implant 2 2,9
Saglikli kendi disi veya birkag dolgu 4 59
Fonksiyonel iinite
Yiiksek dental statii 57 83,8
Orta dental statii 11 16,2

4.3. Bireylerin ¢igneme fonksiyonu degerlendirme sonuclari

Bireylerin c¢igneme yetenegi degerlendirme sonuglarina gore bireylerin

%66,2’s1 ¢ignemede zorluk yasamazken, % 33,8’inin ¢ignemede zorluk yasadig

belirlendi (Tablo 4.4, Sekil 4.1). Cigneme siiresi ortalamasi 60,71 sn olup, 34,51-121

sn arasinda degisiklik gosterdi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cigneme fonksiyonu degerlendirme sonuglari.

.. .. Say1 Yiizde
Cigneme Yetenegi (n=68) (Toplam%6100)
Cignemede zorluk yok 45 66,2
Cignemede zorluk var 23 33,8
Cigneme siiresi (sn) X£8S med (min-maks)

60,71 + 18,49 56,94 (34,51 - 121)

X+SS =Ortalama + standart sapma, med: ortanca; min-maks: minimum- maksimum deger, sn (saniye)

4.4, Bireylerin Yutma Fonksiyonu Degerlendirme Sonugclar:

Yatak basi su icme degerlendirmesi sonuglarina gore; bireylerin % 22,1’
disfajik iken; % 77,9’unun yutma fonksiyonunun normal oldugu belirlendi. (Tablo
4.5).

EAT-10 degerlendirme sonuglarina gore bireylerin EAT-10 puani ortalamasi
1,69 olup, sonuglarin 0-15 arasinda degistigi bulundu (Tablo 4.5). Sekil 4.2°de
bireylerin EAT-10’dan aldiklar1 puanlara gore dagilimlari incelendiginde, 3 puanin
tizerinde puan alan yani yutma problemi olan bireylerin varlig1 dikkat ¢ekti (Toplam
puan 40 olup, 3 puanin iizerinde olmasi yutma probleminin oldugunu gosterir)

(32,109).

Tablo 4.5. Yutma fonksiyonu degerlendirme sonuglari.

Say1 (n=68) Yiizde (%100)
Yatak basi su icme testi Normal 53 77,9
Disfajik 15 22,1
X+SS Min-maks
EAT-10 puam (0-40) 1,69 £2,79 0-15

X+SS =Ortalama + standart sapma, min-maks: minimum- maksimum deger
4.5. Bireylerin Postiiral Degerlendirme Sonuclari
Bireylerin postiir skalast degerlendirme sonuglarma gore % 2,9’u mitkemmel,

% 32,471 ¢ok iyi, % 26,5’1 iyi, % 26,51 orta, %11,8’1 ise kotii kategorisinde idi (Tablo
4.6).
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Tablo 4.6. Postiir skalas1 sonuglari.

Postiir skalas1 simiflandirmasi Say1
(Toplam puan)(0-42) (n=68)
Miikemmel (0-2) 2
Cok iyi (3-4) 22
Iyi (5-7) 18
Orta (8-11) 18
Kotii (>12) 8

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi bireylerin spinal egriliklerinin ve bag postiiriiniin
degerlendirme sonuclarina goére; normal torakal kifozun referans degerleri 20-45
derece ve lumbal lordoz degeri ise 20-40 derece (92) oldugu diisiintildiigiinde,

bireylerin ¢cogunun torakal kifozunun arttig1 ve lumbal lordozun ise azaldig1 belirlendi.

Tablo 4.7. Spinal egrilikler ve bas postiirii (tragus agis1) 6l¢lim sonuglari (derece).

(n=68)
X+£SS min-maks
Tragus agisi 45,60 + 5,87 31,12 - 56,21
Torakal kifoz 38,57 £11,78 10 - 65
Lomber lordoz 18,9 +9,77 5-45

X+SS =Ortalama + standart sapma, min-maks: minimum- maksimum deger

Calismamizda, bireylerin tragus acisi ile spinal egrilikler (torakal kifoz ve
lumbal lordoz) ve postiir skalas1 arasinda iliski olup olmadig1 arastirildi. Elde edilen
sonuclara gore; tragus agis1 diisilk olanlarda, torakal kifozun ve postiir skalasi
puanlarmin arttigi, postiiriin daha da bozuldugu saptandi (p<0,05). Benzer olarak
torakal kifoz arttikca, postiir skalas1 puanlarin da arttig1 gorildii (p<0,001). Lumbal
lordoz ile diger degerlendirmeler arasinda iliski bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Postiiral degerlendirme parametrelerinin birbiri ile iliskisi.
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Tragus Torakal Lumbal Postiir

acis1 kifoz lordoz skalasi

Tragus r -0,282* -0,01 -0,459*
agis1 p 0,02 0,933 0,0001

Torakal r -0,282* 0,092 0,409*
kifoz p 0,02 0,457 0,001
Lumbal r -0,01 0,092 -0,032
lordoz p 0,933 0,457 0,797

*p<0,05; r: Spearman Korelasyon katsayisi

Bas ve boyundaki asimetriyi degerlendiren, ¢ene akromion ve kulak akromion
aras1 mesafe sonuclarina gore ise sag ve sol dlglimler arasinda fark olmadig1 baska bir
deyisle bireylerin bas ve boyunlarinda asimetri olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo
4.9).

Tablo 4.9. Sag ve sol tarafta cene-akromion, kulak-akromion arasi1 mesafelerin
karsilastirilmast (cm).

X+SS med p
(min-maks)

Cene sag 20,83 + 4,03 22 (6-27) 0,904
akromion sol 20,82 + 3,88 22 (8 -27) (z=-0,12)
Kulak sag 13,93 + 3 14 (5 - 22) 0,428
akromion sol 14,01+ 3 14 (5 - 22) (z=-0,792)

*p<0,05; X+SS =Ortalama + standart sapma, med: ortanca; min-maks: minimum- maksimum deger, z:
Mann Whitney U testi

4.6. Bireylerin Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi Sonuclari
Bireylerin servikal bolge ve TME, NEH o6l¢iim sonuglari Tablo 4.10°da
gosterildi. Tablo 4.10 da goriildiigii gibi bireylerin servikal bolge eklem hareketlerinde

genel olarak limitasyon oldugu, TME hareketlerinin de normal sinirlarda oldugu

belirlendi.

Tablo 4.10. Servikal bolge ve TME, NEH 6l¢tim sonuglart.
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(n=68)
Boyun (Servikal bolge) NEH (Derece) :
X+SS min-maks
Boyun fleksiyonu (45-65 ) 44,25 + 7,35 20 - 65
Boyun ekstansiyonu (45-50) 37,63 +£ 10,04 10 - 50
Boyun sag lateral fleksiyonu (40) 36,06 + 8,58 10 - 40
Boyun sol lateral fleksiyonu (40) 35,03 +£10,2 5-40
Boyun sag rotasyonu (55) 52,9+9,82 36 - 55
Boyun sol rotasyonu (55) 53,16 £9,79 37-55
TME Normal Eklem Hareketleri (cm) n=68)
X+SS min-maks
TME depresyonu (4,35-5,21) 529+1,13 25-17.2
TME protriizyonu (0,3-1) 0,9+0,5 0,1-3
TME sag lateral deviasyon (0,6-1) 0,71 £ 0,54 0,1-3
TME sol lateral deviasyon (0,6-1) 0,7+0,52 0,1-3

X4SS =Ortalama + standart sapma, min-maks: minimum- maksimum deger

4.7. Bireylerin Kas Kuvveti Degerlendirmesi Sonuclari

Bireylerin boyun fleksor ve ekstansorleri ile fasiyal kaslarin kas kuvveti

ortalamasina ait 6l¢lim sonuglar1 da Tablo 4.11°da gosterildi.

Tablo 4.11. Bireylerin kas kuvveti degerlendirme sonuglari.

Manuel Kas Testi (1-5) (n=68)
X+SS min-maks
Boyun fleksorleri 3,63 +£0,95 2-5
Boyun ekstansorleri 4,19+ 0,86 2-5
Fasiyal kas kuvvet 4,68 £0,57 3-5
ortalamasi

X4SS =Ortalama + standart sapma, min-maks: minimum- maksimum deger

4.8. Bireylerin Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Sonuclari

Bireylerin WHOQOL-OLD TR yasam kalitesi 6l¢egi puanlar1 47-106 arasinda
degismekte olup ortalamasi 80,4 + 9,86 oldugu belirlendi (Tablo 4.12).



47

Tablo.4.12. Bireylerin Yasam kalitesi degerlendirme sonuglari.
(n=68)

X+SS Min-maks
WHOQOL-OLD TR (24-120) 80,4 + 9,86 47 - 106

X4SS =Ortalama =+ standart sapma, min-maks: minimum- maksimum deger; WHOQOL-OLD TR:
Yasam kalitesi anketi

4.9. Bireylerin Cigneme ve Yutma Fonksiyonlarinin, Calismadaki Diger
Tiim Degerlendirme Sonuglar ile Karsilastirilmasi

Bireylerin ¢igneme yeteneginde zorluk olanlar ile olmayanlar arasinda,
cigneme siireleri konusunda farklilik olup olmadig1 arastirildiginda, iki grup arasinda
fark bulundu (p<0,05). Buna gore; cigneme yetenegi azalmig bireylerin ¢igneme
stirelerinin daha uzun oldugu, ya da tam tersi olarak ¢igneme siiresi uzadikga ¢gigneme
yeteneginin de azalmis olabilecegi diisiiniildii (p<0,0001), (Tablo 4.13).

Calismada ¢igneme ve yutma fonksiyonu arasindaki iliski de arastirildi. Farkli
cigneme yetenegi durumundaki bireylerin EAT-10 puanlarmi inceledigimizde
cignemede zorluk yasayan ve yasamayan bireylerin EAT-10 puanlar1 arasinda fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Cignemede zorluk yasamayan 45 kisinin 35’1 normal,
10’u disfajik iken; ¢ignemede zorluk yasayan 23 kisinin 18’1 normal, 5’1 disfajikti.
Cigneme yetene8i ve yatak basi su igme testine ait sonuglara gore ise, farklh
gruplardaki bireylerin sonuclar1 karsilastirildiginda ¢igneme yetegindeki zorlugun
veya kolayligin bireylerin disfajik veya normal olma durumunu etkilemedigi goriildii

(p>0,05), (Tablo 4.13), (Sekil 4.1).
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Tablo 4.13. Farkli ¢igneme yetenegi durumlarindaki bireylerin ¢igneme siireleri, ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin karsilastirilmas.

Cigneme yetenegi

Zorluk yok Zorluk var
X +SS med X +SS med P
(min-maks) (min-maks)
Cigneme siiresi (sn) 51,59+9,32 50,9 78,55+19,11 76 0,0001* (z=-5,84)
(34,51-86,1) (55-121)
EAT-10 puam 1,5€2,79 0 2,0+£2,8 1 0,217
(0-15) (0-11) (z=-1.236)
n % n % P
v = normal 35 66,04 18 33,96 0,964
= 2 2 5
ZE £ disfajik 10 66,67 5 33,33 (*=0,002)

*p<0,05 ; X £ SS: Aritmetik Ortalama+ Standart Sapma; med:ortanca; min — maks: En kiigiik — en biiylik degerler; z: Mann Whitney U testi, y*:Ki-kare analizi




49

CiIGNEME YETENEGI-CIGNEME SURESI
150 . .

100

50+

1%

CIGNEME SURESI

0 1 T
zorluk var  zorluk yok

GCIGNEME YETENEGI

Sekil 4.1. Cigneme yeteneginde zorluk yasayan ve yasamayan bireylerin ¢igneme
stireleri arasindaki fark.

Bireylerin yatak basi su igme testi ve EAT-10 puanlarindan olusan yutma
fonsiyonlari ile ¢igneme siirelerinin karsilastirilmasi yapildiginda ¢igneme siiresinin
uzamasiyla EAT-10 puanlarinin arttigi saptandi (r= 0,275; p<0,05), (Tablo 4.14),
(Sekil 4.2).



Tablo 4.14. Bireylerin yatak basi su igme testi ve EAT-10 puanlarindan olusan yutma fonksiyonlari ile ¢igneme siirelerinin
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karsilastirilmast.
Yatak basi su icme testi EAT-10 puam
N med (min-
normal disfajik p X+£SS maks)
Cigneme X+£SS 60,74 £ 19,87 60,61 +13,04 0,569 r p
surest med (min-maks) 56,87 (34,51 - 121) | 58 (45_895) | (& 0:969) 0,275* 0,023

*p<0,05; X + SS: Aritmetik Ortalama+ Standart Sapma; med:ortanca; min — maks: En kii¢iik — en bilyiik degerler; y:Ki-kare analizi; z: Mann Whitney U testi r:spearman

korelasyon katsayisi
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Sekil 4.2. Cigneme siiresi ile EAT-10 puani arasindaki iligki.

Yatak bast su i¢gme testine gore yutma fonksiyonu normal ve disfajik olan

bireylerin EAT-10 puanlari karsilastirildiginda ise disfajik olan bireylerin EAT-10
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,0001), (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Bireylerin normal veya disfajik olmasi durumlarina gore EAT-10 puan
ortalamalarinin karsilastirilmas.

Yatak basi su i¢me testi
Normal Disfajik
X +SS med X +SS med p
(min-maks) (min-maks)
EAT-10 0,58 + 1,18 0 5,6 3,31 5 0,0001*
puani (0 - 6) (3-15) (z=-6,178)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X + SS Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; med:
Ortanca; min — maks: En kiigiik — en bityiik degerler; z: Mann Whitney U testi

Bireylerin postiir ve NEH’lerinin ¢igneme yetenegine etkileri incelendiginde;

tragus agis1 azalmis (BOD goriilen) ve torakal kifozu artmis olan bireylerin ¢ignemede

zorluk yasadigi belirlendi (p<0,05), (Sekil 4.3). Lumbal lordozun ise ¢igneme

yetenegini etkilemedigi saptandi (p>0,05). Postiirii bozuk olup postiir skalasindan

yiiksek puan alan bireyler ise ¢ignemede zorluk yasarken, postiirii bozulmamis olanlar
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cignemede zorluk yasamadiklarini ifade ettiler (p<0,001), (Tablo 4.16). Cigneme
yeteneginde zorluk olan ve olmayanlarin boyun NEH agikliklar1 arasinda hemen
hemen ¢ogunda fark olmadig (p>0,05), farkliligin yalnizca boyun sag ve sol lateral
fleksiyonu hareketlerinde oldugu belirlendi (p<0,05). Mandibular eklem hareket
acikliklart ve boyun asimetrisi 6l¢iimleri ise ¢ignemede zorluk olanlar ve olmayanlar

arasinda farkli degildi (p>0,05), (Tablo 4.16).
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Sekil 4.3. Farkli cigneme yetenegindeki bireylerin tragus agis1 ve torakal kifoz
acilariin karsilastirilmasi.
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Tablo 4.16. Farkli ¢igneme yetenegi durumlarindaki bireylerin postiiral 6lgtimleri ve
normal eklem hareketleri ortalamalarinin karsilastirilmas.

Cigneme yetenegi
Zorluk yok (n=45) Zorluk var(n=23)
med med
+ +
X£88 (min-maks) X£88 (min-maks) P
Tragus agisi 48,7 (37,88 — 40,69 (31,12 0,0001*
+ +
- 48,57+3,65 56,21) 39,8+3,05 —48,63) (t=8,204)
%]
= Torakal 40 45 0,04*
= L " ,
2 kifoz 36,49+11,79 (10 - 60) 42,65 £10.87 (15 - 65) (t=-2,092)
Q
o Lumbal 0,468
: 1929+ 9.4 20 (5- 4 18,13+ 1 15(5-4
% ordos 9,29+945 | 20 (5 - 45) 8,13+ 10,55 5 (5 - 40) (220.726)
&~ Postiir 0,0001*
29 + -1 1 + 13,52 11(4-42 '
skalasi 5:29%3 5(0-19) 587+135 ( ) (z=-4,939)
. 44,67+6,67 45 45 0,631
+
fleksiyon (25- 65) 43,4348,64 (20— 65) (2=-0,48)
| 37,82+10,36 45 37,2649,62 40 0,615
Ekstansiyon (10-55) (20 - 50) (z=-0,503)
I
w 9
> sag lateral N 40 " 35 0,013*
S fleks 37,53+8,78 (10 - 45) 33,17+7,56 (20 - 45) (z=-2,488)
>
=) sol lateral 40 35 0,02*
+ + :
@ fleksiyon 36,38+11,02 (5-45) 32,39+7.96 (15 - 45) (z=-2,333)
Sag rotasyon | 640251023 | o 66_575) 6075876 | 406_375) (233116397 N
Sol rotasyon | 63,93+10,54 (376_5;5) 6LeSH8I2 | 456_075) (2331212?;6)
5,8 5 0,074
+ ' + '
E depres 5,47+ 1,1 25-172) 4,95+1,16 (3-7) (t=1.814)
.. 1 1 0,921
Z -+ 4 1
S protriiz 0,91+0,52 (0.1-3) 0,9+0,49 (0.1-2) (2=-0,099)
> )
Ie) sag lateral 0,5 0,5 0,541
— :i: H :t ) )
2 devias 0,74+0,55 (0,1-3) 0,66=0,53 0,1-2) (z=-0,611)
©
s Sol lateral 0,5 0,5 0,465
:t L :l: 1 1
devias 0,74+0,55 (0,1-3) 0,62+0,45 (0,1-2) (z=-0,73)
c < 22 22 0,705
% .E % sag 20,76+4,01 (6 - 27) 21,07+4,22 9 - 26) (2=-0,379)
oLee 22 23 0,361
S E sol 20,66+3,84 ®-27) 21,4+4,11 ©-26) | (2=0913)
s sag 14 13 0,691
é g ‘% 13,85:t2,65 (6 _ 20) 1432 + 491] (5 _ 22) (t='0,4)
S5 O o
Y = sol 13,7 14 0,21
< S 13,76+2,67 (6 - 20) 14,87 +£3,93 (5-22) (t=-1,266)

*p<0.05 ; X + SS: Aritmetik Ortalamaz+ Standart Sapma; med:ortanca; min —maks: en kiigiik — en bityiik
degerler; z: Mann Whitney U testi; t: 1ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, NEH:Normal eklem
hareketi

Bireylerin servikal bolge ve fasiyal kaslarin kas kuvvetleri de ¢igneme
yeteneginde zorluk olanlar ve olmayanlar arasinda farkli degildi (p>0,05), (Tablo
4.17).
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Tablo 4.17. Farkli ¢igneme yetenegi durumlarindaki bireylerin servikal ve fasiyal
kas kuvveti ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Cigneme yetenegi
Zorluk yok Zorluk var
med med
XSS | iiake | XESS | inmaks) p
133 4 0,122
Servikal | fleksiyon | 3,35+0,84 ’ 3,77£0,97 (z=-1,547)
(2-5) (2-5)
kas
kuvveti : 4 4 0,234
ekstansiyon | 4,03+0,88 2-5) 4,27+0,85 (2-5) (z=-1,19)
. . 5 5 0,208
Fasiyal kas kuvveti | 4,590,558 | 375 | 4726057 (375 (z=-1,259)

*p<0,05; X + SS: Aritmetik Ortalama+ Standart Sapma; med:ortanca; min —maks: en kii¢iik — en bilyiik
degerler; z: Mann Whitney U testi

Cigneme fonksiyonunun kognisyon, yasam kalitesi ve depresyon durumu ile
olan iligkisini inceledigimizde ¢igneme yetenegi durumlarina gore ¢ignemede zorluk
yasayan ve yasamayan bireylerin SMMT puanlart birbirine benzerdi (p>0,05).
Cignemede zorluk yasamayan bireylerin WHOQOL-OLD TR yasam kalitesi
puanlarinin, ¢ignemede zorluk yasayan bireylere gére anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,001). Cignemede zorluk yasamayan bireylerin GDS puanlarin ise
¢ignemede zorluk yasayan bireylere gore diisiik oldugu belirlendi (p<0,001), (Tablo
4.18), (Sekil 4.4)

Tablo 4.18. Farkli ¢igneme yetenek durumlarinda SMMT, WHOQOL-OLD TR ve
GDS-15 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Cigneme yetenegi
Cignemede zorluk yok Cignemede zorluk var
X £S8S med X £SS med P
(min-maks) (min-maks)
SMMT 27,5+2.5 28 26,7+2,31 26 0,054
(24 - 30) (24 - 30) (z=-1,924)
WHOQOL- 83,96+8,25 82 73,43£9,14 75 0,0001*
OLD TR (68-106) (47 - 88) (t=4,796)
GDS-15 0,82+ 1,39 0 2,39+ 1,56 3 0,0001*
(0-4) (0-4) (z=-3,819)

*p<0,05; X+SS =Ortalama + standart sapma, med: ortanca; min-maks: minimum- maksimum deger, z:
Mann Whitney U testi; t: 1ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ; SMMT: Standardize Mini
Mental Test; WHOQOL-OLD TR: Yasam kalitesi anketi; GDS-15 : Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa
Form



GIGNEME YETENEGI-YASAM KALITESI PUANI

55

GIGNEME YETENEGI-GDS-15 TOPLAM PUANI
_ 150 T T > 5 T T
Z <
< D 44 o0000000 -
2 . o
7 100+ ‘* . % 3 cooe i
|
= H [ o
5 Lt O 24 YY) -
s 50 — UH)
& 0 1 ° .
o
s o)
0 T . 0-
zorluk yok zorluk var zorluk yok zorluk var

GIGNEME YETENEGI

GIGNEME YETENEGI

Sekil 4.4. Farkli ¢igneme yetenegindeki bireylerin yasam kalitesi ve depresyon

puanlarinin karsilagtirilmasi.

Bireylerin ¢igneme siireleri ile postiiral durumlart ve normal eklem hareketleri

ve kas kuvvetleri arasindaki iliskiler de incelendi, sonucta BOD’nun derecesini

belirleyen tragus acis1 azaldik¢a (BOD arttik¢a), ¢igneme siiresinin uzadig goriildii

(r=-0,452; p<0,001), (Tablo 4.19), (Sekil 4.4)

Bireylerin postiir skalasi puanlar1 ne kadar fazla ise baska bir deyisle postiiral

bozukluklari ne kadar fazla ise ¢igneme siirelerinin

de o kadar uzun oldugu belirlendi

(r=0,729; p<0,05). Torakal kifoz ve lumbal lordoz ile ¢igneme siiresi arasinda ise iliski

¢ikmadi (p>0,05) (Tablo 4.19), (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Tragus agis1 ve postiir skalas1 puani ile ¢igneme siiresi arasindaki ilisgki.

Boyun fleksiyonu, boyun ekstansiyonu, sag ve sol lateral fleksiyon normal

eklem hareket agiklig1 ile ¢igneme siiresi arasinda ili

ski bulundu. Her bir normal eklem

hareket aciklig1 azaldik¢a, ¢igneme stiresi uzadi (p<0,05), (Tablo 4.19).
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TME normal eklem hareketlerinden olan mandibula depresyonu azalan
bireylerin gigneme siireleri uzundu (r=-0,242; p<0,05), (Tablo 4.19).

Boyunda rotasyonel asimetri olup olmadigimi belirlemek icin yaptigimiz ¢ene
akromion arasi Ol¢limler ile ¢igneme siiresi arasinda iliski yoktu (p>0,05). Boyun
lateral fleksiyonlarinda asimetri olup olmadigimi anlamak icin yaptigimiz kulak
akromion arasi Ol¢iimlerde de boynu lateral fleksiyonda duran bireylerin ¢igneme
stiresinin uzadig: belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.19).

Servikal ve fasiyal kas kuvveti ile ¢igneme siiresi arasinda iliski yoktu
(p>0,05), (Tablo 4.19).

Cigneme siiresi ile SMMT puanlari arasinda da iligki bulundu, ¢igneme stiresi
uzamis olan bireylerin SMMT puanlar1 daha diistiktii (r=-0,379; p<0,05). Cigneme
sliresi uzun olan bireylerin yasam kaliteleri diisiiktii (r=-0,429; p<0,001) ve depresyon
puanlar yiiksekti (r=0,475; p<0,001), (Tablo 4.19), (Sekil 4.6).
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Tablo 4.19. Bireylerin ¢igneme siirelerinin, normal eklem hareketi, kulak-¢ene
akromion arast mesafe Ol¢limleri, tragus agisi, kas kuvveti ve postiiral,
mental, yasam kalitesi ve depresyon durumu ile arasindaki iliski.

Boyun normal eklem hareketleri
. . Sag-lat- Sol-lat- Sag Sol
fleksiyon ekstansiyon fleksiyon fleksiyon rotasyon rotasyon
-]
E'g r|{ -0,345* -0,344* -0,262* -0,266* -0,107 -0,056
§:= | p| 0004 0,004 0,031 0,028 0,384 0,649
o
Temporomandibular eklem normal eklem hareketleri
.. Sag lateral .
Depresyon Protriizyon deviasyon Sol lateral deviasyon
%]
E7 r| -0242* -0,058 -0,167 -0,179
S5 | p| 0047 0,640 0,173 0,145
O
Servikal kas kuvveti Fasiyal Cene akron_uon Kulak akror_nlon
kas mesafesi mesafesi
fleksiyon | ekstansiyon | Kuvveti sag sol sag sol
£ = r -0,224 -0,208 -0,167 -0,096 -0,0094 -0,320** )
s g 0,304*
B i3 p 0,066 0,089 0,174 0,438 0,445 0,008
o 0,012
Tragus Torakal Lumbal | Postiir
acis1 kifoz lordoz skalasi
% = r| -0,452% 0,204 0,211 | -0,729%*
-]
3§n =§ p| 0,0001 0,095 0,084 0,0001
o
WHOQOL-
SMMT GDS-15
OLD TR
" = | r| -0,379* -0,429* 0,475*
S o o
e 5
& 20p 0,001 0,0001 0,0001

*p<0.05, **p<0,01; r: Spearman Korelasyon katsayis;; SMMT: Standardize Mini Mental Test;
WHOQOL-OLD TR: Yasam kalitesi anketi; GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa Form
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Sekil 4.6. Cigneme siiresi ile SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 puanlar
arasindaki iliski.

Yatak bas1 su igcme testi sonuglarina gore normal veya disfajik olan bireylerin
tragus acisi, torakal kifoz, lumbal lordoz dereceleri ve postiir skalasi puani ortalamalari

da karsilastirildi, aralarinda fark olmadig: belirlendi (p>0,05), (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Farkli yatak basi su igme testi durumlarinda bireylerin postiir 6l¢iim
ortalamalarinin karsilastirilmasi.
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Yatak basi su icme testi

Normal Disfajik
med med
X £88 (min-maks) X £88 (min-maks) P

46,01 45,28 0,403
Tragus acisi 45,71 £ 6,23 (31,12 — 56,21) 45,21 +4,59 (36— 53.27) | (2=-0,836)
Torakal kifoz [39,4+11,39 (154-065) 35,67+ 13,07 (103-560) (tg’lzgg 2)
Lumbal lordoz |19,53 £9,58 5 ?%5) 16,67 + 10,46 5 %540) (2331231294)

Postiir skalasi 7 6 0,964
puam 2029971 (044 | BPFEI2 | (3.36) | (2=0,045)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X + SS: Aritmetik Ortalamat Standart Sapma;
med:ortanca; min — maks: En kii¢iik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi;

Yatak basi su i¢gme testi sonuclarina gore yutma fonksiyonu normal ve disfajik

olan bireylerin boyun NEH degerleri karsilastirildiginda, sadece boyun fleksiyonunda

farklilik vardi. Disfajik olan bireylerin boyun fleksiyonu eklem acikligi daha azdi
(p<0,001), (Tablo 4.21).

Yatak bagi su igme testi sonuglarina gére yutma fonksiyonu normal ve disfajik

olan bireylerin, mandibula NEH degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
yoktu (p>0,05), (Tablo 4.21).

Bireylerin yatak basi su igme testi sonu ile ¢ene akromion, kulak akromion

mesafesi ortalamalar1 arasindaki iligiler de incelediginde, yutma fonksiyonu bozuk

olan ve olmayanlarin mandibula hareketlerilerinde farklilik bulmadi (p>0,05), (Tablo

4.21).
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Tablo 4.21. Disfajik olan ve olmayan bireylerin, normal eklem hareketi ve kulak-
cene akromion arasi mesafe 0l¢limlerinin karsilastirilmasi.

Yatak Basi Su i¢me Testi
Normal Disfajik
med med
X£88 (min-maks) X£88 (min-maks) P
*
Fleksiyon | 45,64+6,53 (304_565) 39334821 | 45(20 - 45) (231%0527)
Ekstansiyon 38,81+9,31 (154_555) 33,47+11,69 (104_0 45) (Z:O.’f ‘2522)
=
= .
Z Sag Lateral 40 35 0,445
s Fleksiyon | SO0 = 8141 5 45y | 3H13E10.06 1 147 45y | (2=20,765)
:_'8'
=
2 Sol Lateral 40 30 0,2
: Fleksiyon 0178991 (15 45y | 3113261 (5 45y (7211 282)
wn
9 65 65 0,329
Sag Rotasyon |63,7+9,31 (40 - 75) 60,07+ 11,34 (36-75) | (z=-0,977)
65 65 0,387
Sol Rotasyon | 63,74+9,69 (40 - 75) 61,13+10,21 (37-75) | (z=-0,865)
55 5 0,433
E Depresyon 5,35+1,09 (3-72) 5,07+1,3 25-7) | (2=-0,783)
z Protriigvon | 00 042 1 0,93+0,75 1 0,459
5 rotruzy 0,1-2) (01-3) | (z=0,74)
3 Sag Lateral | 0:71+043 0,5 0,710,86 0,5 0,19
2 Deviasyon 02-2) (0,1-3) | (z=-1,312)
3]
p Sol Lateral | 0,71+0,43 05 0,65+0,79 05 0,141
Deviasyon (02-2) (01-3) |(z=-1471)
c - 22 22 0,705
. 82 Sag 20765401 | 0Ty | 21075422 | o0 2 a7
v s Q
O c 22 23 0,361
x € ,
% Sol 2066£384| o Top | 245411 | Do [T 01
Sag 14 13 0,691
c ’
8¢ 13854265 (o Tony | 1422411 T Ty
S 6 3 Sol
Y EE 0 13,7 14 0,21
< 13762267 (5750 | 14873931 5700 | (121 0gp)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X + SS Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; med:
Ortanca; min — maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi. t: Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi
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Bireylerin yatak basi su i¢gme testi sonuclari ile servikal kas kuvvetleri yutma
fonksiyonu normal ve disfajik olan bireylerde farklilik gdstermedi (p>0,05). Yutma
fonksiyonu normal olan bireyler ve disfajik olan bireylerin ise fasiyal kas kuvveti
ortalamalari arasinda farklilik bulundu (p<0,005),(Tablo 4.22).

Yutma fonksiyonuna gore SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 puanlarina
ait sonuglar incelendiginde ise; disfajik olan ve olmayan bireylerin mental durum,
yasam kalitesi ve depresyon durumlarinda farklilik olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo
4.22).

Tablo 4.22. Farkl: servikal ve fasiyal kas kuvvetleri ile sahip bireylerin, yatak basi su
igme testi sonuglarina gore ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Yatak bagi su icme testi
normal disfajik
med med
X858 (min-maks) X£8S (min-maks) P
. 4 3,33 0,28
Bﬁyun fleksiyon 3,7+0,9 2-5) 3,38+1,09 2-5) (2=-1,08)
as .
. | Ekstansi 4 4 0,193
kuvveti yon 4,26+0,84 2-5) 3,95+ 0,93 @-5) (2=-1,303)
Fasiyal kas 5 4 0,003*
Kuvveti 4,78+0,51 (3-5) 4,32+0,66 (3-5) (2=-3,005)
27 27 0,94
SMMT 27,5+2.5 27,41£2,59
(24-30) (24- 30) (z=-0,075)
. 80 80 0,578
WHOQOL-OLD 80,75+10,44 79,13+£7,64
TR (47-106) (68- 97) (t=0,559)
0 2 0,079
GDS-15 1,17+1,58 2+1,65
(0-4) (0-4) (z=-1,759)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X + SS Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; med:
Ortanca; min — maks: En kiiciik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi, t: Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi; SMMT: Standardize Mini Mental Test; WHOQOL-OLD TR: Yasam Kkalitesi
anketi; GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa Form

Calismada EAT-10 puanlart ile diger parametreler arasinda iliskiler de
incelendi. EAT-10 puanlarn ile tragus agisi, torakal kifoz, lumbal lordoz dereceleri
arasinda iliski yoktu (p>0,05), Postiir skalas1 puani yiiksek olan bireylerin ise EAT-10
puanlar1 da yiiksekti (p<0,05), (Tablo 4.23), (Sekil 4.7).

EAT-10 puanlar ile boyun NEH’leri arasindaki iliski incelendiginde; boyun
fleksiyon eklem hareket agikligi azalmis bireylerin, EAT-10 puanlarmin yiiksek
oldugu goriildi (r=-0,433; p<0,0001). Ayrica boyun ekstansiyonu ve sol rotasyonu
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hareket aciklig1 azalan bireylerin de EAT-10 puanlari yiiksekti (p<0,05). TME hareket

acikliklar ile EAT-10 puanlari arasinda ise iliski yoktu (p>0,05). EAT-10 puanlari ile

boyun kas kuvveti ve boynun lateral fleksiyon ve rotasyon duruslarinin (boyun

asimetrisi) arasinda ise iliski yoktu (p>0,05). Fasiyal kas kuvveti azalan bireylerin
EAT-10 puani yiiksekti (r=-0,316; p<0,005) (Tablo 4.23).

EAT-10 puani ile SMMT ve WHOQOL-OLD TR puanlar1 arasinda iligki yoktu

(p>0,05). GDS-15 puanlar1 ise EAT-10 puan1 yiiksek olanlarda daha yiiksekti (r=0,34;
p<0,001), (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Bireylerin EAT-10 puani ile postiiral 6lgtimler (tragus agisi, torakal

kifoz, lumbal lordoz, postiir skalasi), boyun ve mandibular NEH, kas
kuvveti, boyun lateral leksiyon ve rotasyonda durusu, SMMT, yasam
kalitesi ve GDS-15 puanlar arasindaki iliski.

Tragus acisi Torakal kifoz Lumbal lordoz Postiir skalasi
EAT- | r -0,223 -0,027 -0,162 0,227*
10 p 0,068 0,826 0,187 0,03
BOYUN NORMAL EKLEM HAREKETLERI
. . Sag-lat- Sol-lat- <
fleksiyon | ekstansiyon fleksiyon fleksiyon Sag rotasyon Sol rotasyon
EAT- | r| -0,433** -0,288* -0,188 -0,187 -0,090 -0,316**
10 p| 0,0001 0,017 0,124 0,127 0,465 0,009
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM NORMAL EKLEM HAREKETLERI
depresvon rotriizvon Sag lateral Sol lateral
Presy P Y deviasyon deviasyon
EAT- | r -0,043 0,026 -0,033 -0,047
10 p 0,726 0,831 0,789 0,706
Boyun kas kuvveti Cene akromion mesafesi Kulak akmr.mon
. mesafesi
Fasiyal kas
kuvvet
fleksiyon | ekstansiyon ortalamasi sag sol sag sol
EAT- | r -0,095 -0,108 -0,316** 0,105 0,158 0,007 0,122
10 p 0,442 0,383 0,009 0,394 0,197 0,956 0,323
SMMT WHOQOL GDS-15
-OLD TR
EAT- | r 0,004 -0,206 0,34*
10 p 0,973 0,092 0,005

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman Korelasyon katsayisi; SMMT: Standardize Mini
Mental Test; WHOQOL-OLD TR: Yasam Kalitesi anketi; GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa

Form
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Sekil 4.7. EAT-10 puanlari ile postiir skalas1 puanlar1 arasindaki iliski.

Postiiral degerlendirmeler ile ¢igneme ve yutma foksiyonlart arasinda iligki
oldugu goriildiigii icin, postiiral problemler ile SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-
15 puanlari arasindaki iliskiyi de inceledigimizde; tragus agis1 azalmis (BOD artmus)
olan bireylerin SMMT (r=0,314; p<0,005) ve yasam kalitesi puanlar1 da diisiiktii
(r=0,262; p<0,05). Tragus agist ile GDS-15 puami arasinda iliski yoktu (p>0,05).
Torakal kifoz derecesi yiiksek olanlarin SMMT puani yiiksek (r=0,396; p<0,005),
yasam Kkalitesi puanlart disiik (r=0,296; p<0,05) ve GDS-15 puanlar yiiksekti
(r=0,342; p<0,005). Lumbal lordoz ile mental durum, yasam kalitesi ve depresyon
durumu arasinda iliski yoktu (p>0,05). Postiir skalasindan yiiksek puan alan ve postiirii
daha bozuk olanlarin yasam kalitesi diisiik (r=-0,413; p<0,0001), GDS-15 puanlari
yiiksekti (r=0,445; p<0,0001), (Tablo 4.24)
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Tablo 4.24. Postiiral degerlendirmeler ile SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15
puanlari arasindaki iligki.

n=68 SMMT WHOQOL-OLD TR GDS-15
Tragus agisi r 0,314* 0,262* -0,203
p 0,009 0,031 0,097

Torakal kifoz r | -0,396* -0,296* 0,342*
p 0,001 0,014 0,004
Lumbal lordoz r 0,075 0,176 -0,16
p 0,545 0,151 0,192

Postiir skalasi r -0,224 -0,413* 0,445*
p 0,067 0,0001 0,0001

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon katsayisi; SMMT: Standardize Mini
Mental Test; WHOQOL-OLD TR: Yasam kalitesi anketi; GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa
Form

Bu sonuglarin ardindan bireylerin SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15
sonuclarinin birbirleriyle iliskili olup olmadigi da incelendi ve ii¢ parametrenin de

aralarinda iligki oldugu tespit edildi (p<0,01), (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 puanlarinin birbiri ile olan

iliskisi.
n=68 SMMT | WHOQOL-OLD TR GDS-15
SMMT r 0,321** -0,351%*
p 0,008 0,003
WHOQOL- | r 0,321** -0,441%*
OLDTR |p 0,008 0,0001

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon katsayisi; SMMT: Standardize Mini
Mental Test; WHOQOL-OLD TR: Yasam kalitesi anketi; GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa
Form

Bireylerin SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 sonuglari ile postiir, yutma
ve ¢igneme durumlarinin iliskili oldugu goriildiigii i¢in calismamizda, bireylerin
egitim diizeyleri ile SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 sonuglarin1 da
karsilastirildi, bireyler egitim diizeylerine gore gruplandirildiginda, mental durumlari
ve yasam kalitelerinin farkli olduklari, egitim diizeyi diigiik olanlarin mental durumlari

ve yasam kalitelerinin de daha diisiik oldugu belirlendi Tablo 4.26).



15 puanlarinin karsilagtirilmasi.
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Tablo 4.26. Egitim durumuna gore bireylerin SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-

Egitim durumu X+ SS med p
(min-maks)
SMMT Okuma yazma yok 24,9 + 0,74 25 (24 - 26)
ilkokul 27,17 + 2,00 27 (24 - 30)
Ortaokul 28,54+ 1,13 29 (24 - 30) 0,0001* (*=22,401)
Lise ve iizeri 28,87 £ 1,13 30 (25 - 30)
WHOQOL- Okuma yazma yok 73,7+ 8,42 76 (57 - 82) 0,01* (x>=11,402)
OLDTR ilkokul 78,74 + 8,79 80 (47 - 95)
Ortaokul 84,62 £ 10,58 86 (65 - 106)
Lise ve iizeri 87,4 £ 8,45 86 (78 - 100)
GDS-15 Okuma yazma yok 2,4+1,65 25(0-4) 0,037* (1*>=8,472)
Tlkokul 1,4+ 1,68 0(0-4)
Ortaokul 1,23 + 1,54 0(0-4)
Lise ve iizeri 0,3 +0,67 0(0-2)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon katsayisi, ; X + SS Aritmetik
Ortalama + Standart Sapma; med: Ortanca; min — maks: En kiiciik — en bilyiik degerler; y:Ki-kare
analizi; SMMT: Standardize Mini Mental Test; WHOQOL-OLD TR: Yasam kalitesi anketi; GDS-15:

Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form

Not: Lise ve liniversite mezunu bireyler, iniversite mezunu denek sayisi yetersiz oldugundan lise ve
iizeri olarak tek bir grup seklinde degerlendirildi.
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Calismamizda SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 sonuglari ile sekonder
de olsa postiiral degisiklikler, ¢igneme siiresi, ¢igneme yetenegi gibi degerlendirme
sonuglar1 ve ayni zamanda egitim diizeyleri ile iliski oldugu saptaninca, bireylerimizin
egitim durumlari ile de ¢igneme ve yutma fonksiyonlari, SMMT, WHOQOL-OLD TR
ve GDS-15 sonuglarinin da karsilagtirilmas1 gerektigi diistintildii. Sonugta; egitim
durumlari ile ¢igneme yeteneginde ve ¢igneme siiresinde anlamli bir farkliligin ¢iktig
saptandi. Egitim diizeyi yliksek olan kisiler arasinda ¢ignemede zorlugu olan kisiler
daha azdi. Ayn1 sekilde egitim diizeyi yiiksek kisilerin ¢igneme siireleri daha diisiiktii
(p<0,001), (Tablo 4.27).



Tablo 4.27. Bireylerin egitim durumlari ile ¢igneme ve yutma fonksiyonlari ile ¢igneme siirelerinin karsilastirilmasi.
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Egitim durumu
Okuma yazma yok ilkokul Ortaokul Lise ve iizeri p
N % n % n % n %
%] —
E 1]
‘;* g 8 80 28 80 10 76,9 7 66,7
=5 < p=0,874
28 ) (o¢=1,07)
=< =
g £ 2 20 7 20 3 23,1 3 33,33
> ©
B | 3y
£ =0 2 20 25 71,4 8 61,5 10 66,2
) o >
s | N p=0,001*
D
g x (*=15,19)
g | E¢ 8 80 10 28,6 5 38,5 0 0
& N
med med med med
X+£S.S (min- X+£S.S (min - X+8.S (min - maks) X*8S.S (min - maks) p
maks) maks)
g .
s g 72,24 55,2 59,94 47,9 p=0,001*
55 71,349,54 (59 -86.1) 62,72+21,36 (38.8-121) 57,06 £16,08 (3451 89.5) 47,81+6,45 (35-58.9) OE=15.7)
o
o 0 1 0 0 0,732
<32 1,1 +2,08 0-5) 1,54+1,93 (0-6) 2,15 +3,46 (0-11) 2,2+4,73 (0-15) (~1.29)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X = SS Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; med: Ortanca; min — maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; x*:Ki-kare

analizi
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5. TARTISMA

Yaslilarda goriilen spinal postiiral degisiklikler ile ¢igneme performansi ve
yutma fonksiyonu arasinda iligkinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
yaptigimiz bu ¢alismada; ¢igneme fonksiyonu ile tragus acisi, torakal kifoz, postiir
skalas1 puani, boyun ve mandibula NEH’leri, mental durum, yasam kalitesi, depresyon
durumlar1 ve egitim diizeyleri arasinda; yutma fonksiyonu ile de postiir bozuklugu
skalas1 puani, boyun NEH, fasiyal kas kuvveti ve depresyon durumu arasinda iliski

oldugu bulundu.
Dis Durumu Degerlendirme Sonuclar:

Dis yoklugunun ve diisiik dental statiiye sahip olmanin ¢igneme performansini
etkileyecegini diislindiiglimiiz i¢in calismamiza hig disi olmayan veya ¢ok az disi olan,
diisiik dental statiideki bireyler dahil edilmedi. 2009 yilinda Helkimo ve arkadaslarinin
cigneme etkinligi ve dis durumunu degerlendirdikleri ¢calismalarinda dental statiiniin
cigneme etkinligi lizerinde direkt olarak etkili oldugunu rapor etmisler, ayrica,
birbiriyle temas halinde olan fonksiyonel initeler ve ¢igneme etkinligi arasinda,
yiikksek korelasyon bumuslardir. Diisiik dental statiideki bireylerin ¢igneme
performansinin, yiiksek ve orta dental statiideki bireylere gore daha diisiik oldugunu
da saptamislardir (107). Bu bilgi dogrultusunda, bireylerin dis durumunun ¢igneme
performansini etkilememesi i¢in diisiikk dental statiideki bireylerin ¢alismamiza dahil
edilmemesi, olgularimizda farklilik olmadigimi ve c¢alismamizin daha objektif

oldugunu gosterebilir.
Cigneme Fonksiyonu Degerlendirmesi Sonug¢lari

Calismamizda, ¢igneme yetenegi degerlendirme sonuglarina goére bireylerin %
66,2’si ¢ignemede zorluk yasamazken, % 33,8’inin ¢ignemede zorluk yasadigi
belirlendi. 2009 yilinda Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada yas, dis durumu ve
cigneme yeteneginin, beslenme aligkanliklari iizerine etkilerini incelemisler ve ¢alisma
sonucunda yash bireylerin % 67’sinin sert yiyecekleri yerken, % 41,9’unun da genel
olarak ¢ignemede zorluk yasadigini bulmuslardir (104). 2012 yilinda Isveg’te 557 yash

birey lizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise yasl bireylerin ¢igneme yeteneginde
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yasadiklar1 zorluk sorgulanmis ve bu ¢aligma sonucunda yaslt bireylerin % 20,8’inin
¢ignemede zorluk yasadigi saptanmistir (121). Literatiirdeki ¢aligmalar ve ¢alismamiz
sonucunda elde ettigimiz sonuglar, yash bireylerin genel olarak ¢ignemede zorluk
yasadigini ancak bu oranin, toplumdan topluma degistigini gosterdi.

Calismamiz sonucunda bireylerin ¢igneme siiresi ortalamasinin 60,71 sn olup,
34,51-121 sn gibi genis bir aralik i¢cinde oldugu saptandi. Yaslh bireyler ¢ignemede
yasadiklar1 zorlugu, ¢igneme dongiilerini ve ¢igneme siirelerini uzatarak kompanse

ederler (11). Bu nedenle bu araligin bu kadar genis oldugu diistiniildii.
Yutma Fonksiyonu Degerlendirme Sonuclar:

Yatak basi su igme degerlendirmesi sonuglarina gore; bireylerimizin %22,1’1i
disfajik iken; %77,9’unun yutma fonksiyonunun normal oldugu belirlendi. EAT-10
degerlendirme sonuclarina goére bireylerin EAT-10 puani ortalamasi 1,69 olup,
sonuglarin 0-15 arasinda degistigi bulundu. Ayrica bireylerin EAT-10 puani 3 ve iizeri
olan ve yutma bozuklugu agisindan risk tasiyan bireylerin varligi dikkat ¢ekti. Bu
bireyler, ¢alismaya alinan bireylerin % 26,47’sini olusturmaktaydi.

Epidemiyolojik kaynaklar 50 yas ve iizeri kisilerde yutma bozuklugu goriilme
oraninin %22 oldugunu gostermektedir (123,124). Yutma bozuklugu olan kisilerin ise
yaklasik {igte ikisi 65 yas lizeri bireylerden olusmaktadir (125,126). Calismamiz

sonucunda elde ettigimiz veriler literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Postiiral Degerlendirme Sonuclari

Postlir skalas1 siniflandirmasina gore c¢aligmamizdaki bireylerin  %2’si
miikemmel, %22’si ¢ok 1yi, %181 iyi, %18’1 orta ve %8’1 kotii kategorisinde idi.
Bireylerin genel olarak postiiriiniin ¢ok iyi, iyi ve orta kategorisinde toplanmasi
postiiriin diger faktorlerle iligkili olabilecegini gosterdi. Postiiral degisim, sadece yas
ve cinsiyet degil, birgok faktorle iligkilidir (5,6,7). Genetik faktorler, aktivite
durumlari, osteoporoz varhigi ve diger saglik kosullar1 (5), vertebral faktorler,
dejeneratif disk varligi, azalmis mobilite, proprioseptif durum, genetik faktorler ve
spinal ekstansor kas kuvveti yasa bagl postiirii etkileyebilir (6,7).

Calismamiz sonucunda bireylerin tragus agisi ortalamasi 45,6 derece idi. Quek

J. ve ark. da 2013 yilinda BOD’nun ve torakal kifozun servikal NEH’ine etkilerini
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belirlemek icin 51 yash birey ile yaptiklart bir ¢aligmada, bireylerin bas postiiriinii
fotograf metoduyla degerlendirmisler ve ¢alismada bireylerin tragus agisi (tragus, C7
vertebra spindz cikintist ve yere paralel ¢izilen ¢izgi arasindaki a¢i) degerinin
ortalamasini 45,6 derece olarak bulmuslardir. (115). Literatiirdeki bu ¢alismanin
sonuglari ile bizim ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler karsilastirildiginda,
sonuglarin ¢ok benzer oldugunu goriilmektedir.

Calismamiz sonucunda spinal egriliklerden torakal kifoz agis1 38,57; lumbal
lordoz agis1 18,9 derece olarak bulundu. Literatiirde torakal kifoz referans degerleri
20-45 derece, lumbal lordoz referans degerleri 20-40 derece (112) oldugu
diisiiniildiigiinde, ¢alismaya alinan yash bireylerde torakal kifoz dereceleri 10-65
derece arasinda genis bir agiklik gosterirken kifoz ortalamasi 38,57 idi ve torakal
kifozdaki artma, lumbal lordozdaki azalma dikkat ¢ekicidir. Yas ile postiiriin iliskisini
inceleyen ¢alismalarda, postiiriin yasa bagli olarak bozuldugu rapor edilmistir (6,127).
Roghani ve ark.’a gore; yasamin dordiincii dekatindan sonra kifoz artmaya baslar, 60
yas Ustii bireylerde ise hiperkifoz goriilme sikligi % 20-40’a kadar ¢ikar (6). Kuo Y.
ve arkadaglar1 yash ve genglerin postiiral 6zelliklerini karsilastiran; 24 geng, 22 saglikli
yash tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada tist ve alt servikal spinalar, torakal spinalar,
lumbal spinalar, bas-boyun, pelvis pozisyonu, hem oturma pozisyonunda hem de
ayakta durusta, bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu degerlendirilmis ve sonug olarak yasl
ve geng bireylerin postiirii karsilastirildiginda, alt servikal vertebralarda artan
fleksiyon ve iist servikal vertebralarda artan ekstansiyonla karakterize BOD’nun,
yaglilarda belirgin sekilde arttigi sonucuna ulagmiglardir. Ayrica yasl bireylerde
torakal kifozun arttigi, lomber lordozun da azaldigi bulunmustur (127).

Calismamizda, bireylerin tragus agisi ile spinal egrilikler (torakal kifoz ve
lumbal lordoz) ve postiir skalasi arasinda iliski olup olmadig: da arastirildi. Elde edilen
sonuglara gore; tragus acist diisiik olanlarda, torakal kifozun ve postiir skalasi
puanlarinin arttig1, postiiriin daha da bozuldugu saptandi. Benzer olarak torakal kifoz
arttikga, postiir skalasi puanlarn da arttigi goriildii. Lumbal lordoz ile diger
degerlendirmeler arasinda iligki bulunmadi. Yasin spinal egrilikler ile iliskisini
inceleyen bir ¢alismada da, torakal kifozun daha fazla BOD’a, BOD’nun artmasinin
da servikal fleksiyon ve servikal rotasyonda azalmaya neden oldugu bulunmustur
(128).
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Normal Eklem Hareket Degerlendirmesi Sonugclari

Bireylerin servikal ve mandibular normal eklem hareketleri de degerlendirildi.
Elde edilen sonuglar gore olgularimizin, mandibular eklemde eklem agikliklarinin
normal sinirlarda oldugu, servikal bolgede ise hafif limitasyonlarinin oldugu bulundu.
2013 yilinda, 60 yas iizeri 51 kisi ile yapilan bir calismada BOD{in servikal NEH ve
torakal kifozla iligkili oldugu, servikal NEH’de en ¢ok etkilenen hareketleri de servikal

rotasyon ve fleksiyon hareketlerin olusturdugu bulunmustur (128).
Kas Kuvveti Degerlendirmesi Sonuglari

Kas kuvveti degerlendirmesinde servikal kas kuvveti ve agiz ¢evresinde yer
alan fasiyal kas kuvveti degerlendirildi. Calismamiz sonucunda boyun fleksor ve
fasiyal kas kuvvetinin normal smirlarin altinda oldugu, fasiyal kaslarin iyi, servikal
bolge kaslarinin orta kuvvette oldugu goriildii. Postiiral bozukluklarin kroniklesmesi;
kas aktivasyonlarinda azalma, kondiisyonda azalma, yaglarin kalicit olarak depo
edilmesi, gii¢ liretme kapasitesinde azalma, spinal stabilizasyonu saglayan kaslarin
endurans ve giic kaybetmesi gibi etkiler birakabilir. Bu etkiler pasif dokularda
gerginligin artmasina ve agr1 goriilmesine neden olur ve durum postiiral bozukluklarin
olusma riskini artirir. Ileride yapilacak calismalar spinal ekstansor kaslarin endurans,
kuvvet ve elektriksel aktivasyonunu degerlendiren Olgiimlerle postiir ve hiperkifoz
arasindaki iligskiye yonelik olabilir. Spinal ekstansor kaslarin fonksiyonunu anlamak,
hiperkifozun olugmasindaki roliinii anlamamizi saglayacaktir ve yasa bagh
hiperkifozun tedavisi i¢in yeni metodlarin gelistirilmesinde etkili olacagi

soylenmektedir (6).
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Sonuclari

Bireylerin WHOQOL-OLD TR yasam kalitesi puan ortalamast 80,4’tii. Eser
ve ark. WHOQOL-OLD TR yasam kalitesi anketinin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik
caligmasini 2010 yilinda 65 yas iizeri 527 kisi lizerinde yapmislar ve ankete katilan
bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalarini 56,2 olarak bulunmustur (120).
Caligmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore ¢aligmaya alinan bireylerin

yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlendi.
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Bireylerin Cigneme ve Yutma Fonksiyonlarinin, Calismadaki Diger Tiim

Degerlendirme Sonuclar ile Karsilastirilmasi
Cigneme fonksiyonlari ile diger parametrelerin karsilastirilmasi

Cigneme fonksiyonu; cigneme yetenegi ve ¢igneme siiresi olarak iki ayri
sekilde degerlendirildi. Cignemeyi degerlendiren iki parametre arasindaki iliski ile
ilgili sonuglar incelendiginde; ¢ignemede zorluk yasayan bireylerin ¢igneme siiresinin
de daha uzun oldugu goriildi. Cigneme fonksiyonunu degerlendiren iki 6l¢iimiin
birbiriyle iligkili ¢ikmasi, Ol¢iimlerin birbirini destekledigini gosterdi. Literatiirde
yaglilarda ¢igneme durumunu yasadigi zorluk derecesine gore ‘“self assesment”
seklinde sorgulayan c¢aligmalar vardir (106,107). Bunun yani sira ¢igneme sirasinda
kas aktivasyonlarini degerlendiren EMG degerlendirmeleri, sakiz ¢igneme testi gibi
objektif testler de vardir (106,129). Literatiirde yer alan bu objektif testlerin yani sira
cignemeyi fonksiyonel olarak degerlendiren Karaduman Cigneme Performansi Skalas1
(KCPS), Arslan S. ve ark tarafindan gelistirilmis ve skalanin nérolojik bozuklugu olan
cocuklarda gegerlilik gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (130). Ancak skalanin yash
bireylerde gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmamistir. Calismamizda ¢ignemeyi
degerlendirmek icin standart boyda bir biskiiviyi yeme siiresi ¢igneme siiresi olarak
kaydedildi. Standart boydaki bir yiyecegin ¢igneme siiresini 6lgmek ¢aligmamiza
objektif matematiksel bir veri saglayacagi disiiniildii. Calismamiz sonucunda
cignemede zorluk yasayan bireylerin ayni zamanda ¢igneme siirelerinin de uzun
olmasi yash bireylerin ¢igneme fonksiyonunun etkilendigini gostermektedir ancak
kullanilan degerlendirme yoOntemleri neticesinde ulasilan sonuglar ¢igneme
fonksiyonunun hangi béliimiinde problem oldugu veya fonksiyon sirasinda herhangi
bir kompansasyon olup olmadig1 gibi verileri elde etmede yetersiz kalmaktadir. Oysa,
fonksiyon degerlendirilmesi sonucunda bulunan bozuklugun tedavisinde, bu
noktalarin belirlenmesi ¢ok onemlidir. Bu nedenle, yash bireylerde de ¢igneme
fonksiyonunu degerlendiren araglarin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamiz  sonucunda ¢igneme ve yutma fonksiyonu sonuglar
karsilastirildiginda, ¢igneme yetenegindeki zorluk veya kolayligin, bireylerin EAT-10
puanlari arasinda farklilik yaratmadigi ve yutma fonksiyonu normal veya disfajik olan

bireylerin dagilimlarinda farklilik olusturmadigir bulundu. Cigneme fonksiyonunu
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degerlendiren diger parametre olan ¢igneme siiresi ile EAT-10 puani arasinda ise
iligskili bulundu. Yatak basi su igme testine goére, yutma fonksiyonu normal veya
disfajik olan bireylerin, ¢igneme siireleri arasinda fark yoktu.

Literatiirde c¢igneme ve yutma fonksiyonu arasindaki iligskiyi arastiran
calismalar mevcuttur (131-136). Cigneme kaslar1 yutma sirasinda diger faringeal ve
laringeal kaslarla koordine calisir. Diger bir deyisle; ¢igneme, faringeal ve laringeal
kaslar yutma sirasinda koordinedir (131,132). Yapilan ¢alismalarda insanda ¢igneme,
yutma ve solunum kaslarinin koordine calistigini ve yutmanin ¢igneme ritminin
olugmasinda 6nemli rol oynadigr bulunmustur (133). Bir diger ¢alisma tavsanlarda
cigneme ve yutma sirasindaki kas aktivitelerini incelemis ve yutmanin ¢igneme
paternlerini degistirdigini bulmuslardir (134). Daha 6nce agiklandigi gibi, ¢igneme
kaslari, yutma sirasinda kasilmis durumdadir. Yutma sadece ¢igneme kaslarinda
aktivasyon degil, inhibisyon da saglar. Yutma ve ¢igneme kaslari sinerjist kaslardir
(135). 2004 yilinda Japonya’da 7 saglikli olgu ile yapilan bir ¢alismada, saglikli
bireylerde yutma sirasinda masseter kasi aktivitesi arastirilmistir. Bireyler saliva
yutarken sag masseter kas ve suprahyoid kaslardan EMG kayitlart alinmistir. Caligma
sonucunda, yutma sirasinda masseter kasin aktivitesinde bifazik (inhibisyon ve
eksitasyon) degisiklikler oldugu saptanmistir. Bu bulgular yutma merkezi ile ¢igneme
merkezinin interaktif calistigin1 gdstermesi agisindan énemlidir (136). Insanlarda iist
ve alt disler ¢igneme sirasinda temastayken yutma olusur (135) ve c¢igneme
dongiistiniin erken agiz agilmasi fazinda yutma olusur (133). Buna ek olarak
¢ignemenin temporal paterninde yutmada degisiklikler oldugu rapor edilmistir (133).
Calismamizda ¢igneme siiresi uzun olan ve ¢igneme fonksiyonu etkilenen bireylerin
cigneme ile sinerjist ¢alisan yutma fonksiyonunun da etkilendigini ve bu bireylerin
EAT-10 puanlariin ytiksek oldugu bulundu. Cigneme fonksiyonu etkilenen bireylerin
yutma fonksiyonunu degerlendiren EAT-10 puanlarinin yiiksek ¢ikmasi ¢igneme-
yutma iliskisini ortaya koyan bir sonugtur ve bu sonug literatiirle uyumludur (131-
136).

Calismamizda, c¢igneme fonksiyonunun yaslilarda spinal postiirden
etkilenecegi diistiniilerek, postiir ve ¢igneme fonksiyonu arasindaki iliski de arastirildi.
Tragus acis1 diisiik olan ve BOD artmus kisilerin, ¢igneme performanslar1 daha kétii

oldugu, bu kisilerin ¢igneme siirelerinin uzadigi ve ¢ignemede zorluk yasadiklari
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belirlendi.Literatiirde suprahoid kas aktivitesini farkli viicut ve bas pozisyonlarinda
EMG ile degerlendiren bir¢ok calisma vardir. Bu ¢alismalarda farkli bas ve viicut
pozisyonlarinin suprahyoid kas aktivitesini etkiledigi bulunmustur (37,61).

Winnberg 49 kisi ile yaptig1 bir ¢calismada, bas pozisyonunun suprahyoid kas
biyomekanisi ile olan iligkisini arastirmistir. Calismada; ¢igneme sirasinda,
dinamografa kars1 kasilma ve gevseme sirasinda ve agiz acilip kapanmasi sirasinda
videofloroskopi ile senkronize EMG kayitlar1 alinmistir. Hyomandibular kompleksin
videofloroskopik goriintiilerini kaydetmek i¢in sefalometre kullanilmis, calisma
sonucunda ¢igneme sirasinda suprahyoid kasin EMG aktivitesinin masseter kasina
gore 3 kat daha az oldugu bulunmustur. Fleksiyon pozisyonunda masseter kasinin,
ekstansiyon pozisyonunda suprahyoid kasin aktivitesinin maksimum derecede azaldigi
goriilmiistiir. Bas pozisyonu ¢igneme sirasinda EMG sonuglarini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Basin tam dik oldugu pozisyonda hyoid kemik eliptik hareketi i¢in olmasi
gereken en iyi pozisyonunda ve agiz agilmasi i¢in optimum elevasyonda, agiz
kapanmasi1 i¢in de optimum depresyonda yer alir. Agiz acilip kapanirken hyoid
kemikte minimum bir hareket meydana geldigi goriilmiistiir. Ag1z agilmadan hemen
once ve agiz acilmasinin ilk yarisinda suprahyoid kasinda aktivite meydana geldigi
bulunmustur. Calisma sonucunda bas pozisyonunun c¢ignemede Onemli rolii olan
suprahyoid ve masseter kas aktivitesini ayrica bas postiriiniin hyoid kemigin
pozisyonunda meydana getirdigi degisikliklerin de agizin acilip kapanmasini
etkiledigi sonucuna varilmstir (37).

Bas postiirii ve ¢cigneme kaslar1 aktivasyonunu inceleyen bir diger calismada;
bas postiiriiniin, ¢igneme sirasinda ¢ene agilmasini saglayan suprahyoid ve c¢ene
kapanmasini saglayan masseter kaslarinin EMG aktivitesine etkisi arastirilmistir.
Calisma normal okliizyona sahip 20 yetiskin birey iizerinde yapilmstir. Olgiimler
sandalyede dik oturus pozisyonunda, 15-25 derece basin fleksiyonu pozisyonunda ve
15-25 derece bas ekstansiyonu pozisyonunda her iki suprahyoid ve masseter kasindan
bireyler 5 adet fistitk yerken yapilmistir. EMG kayitlar1 3 asamada (1. Asama;
suprahyoid ve masseter kasin maksimum kasilma aninda (agiz agma ve kapama
hareketi), 2. Asama; cigneme sirasinda her iki kastan, 3. Asama; suprahyoid ve
masseter ¢igneme fazlar1 sonunda karsi kastan) alinmistir. Sonug olarak farkli bag

pozisyonlariin masseter ve suprahyoid kas aktivitesini etkiledigi bulunmustur. Agiz
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acma ve kapama hareketi sirasinda (maksimal kas aktivitesi) alinan EMG kayitlarinda
(1.6l¢tim); basin 6nde oldugu fleksiyon pozisyonda masseter kas aktivitesi azalmig
(ag1z kapama kuvveti az), bagin arkada oldugu pozisyonda da suprahyoid kasinin
aktivitesi (agiz agma kuvveti) azalmistir. Cignemede alinan kayitlarda (2.6l¢tim); tiim
bas pozisyonlarinda suprahyoid ¢igneme fazinin durasyonu masseter ¢igneme fazinin
durasyonuna gore azalmistir. Bagin 6nde oldugu fleksiyon pozisyonda masseter kas
aktivitesi azalmis, basin arkada oldugu pozisyonda artmistir. Suprahyoid kas1 ¢igneme
sirasinda alinan kayitlarda bas pozisyonundan etkilenmemistir. Masseter ve suprahyod
kasin koordine hareketi sirasinda karsi kaslardan alinan kayitlarda ise (3.6l¢tim); basin
onde oldugu fleksiyon pozisyonunda suprahyoid kasin aktivitesi azalmistir. Masseter
kas ise bu Ol¢liimde bas pozisyonundan etkilenmemistir. Sonug¢ olarak; farkli bas
pozisyonlariin ¢igneme kas aktivitelerini etkiledigi bulunmustur (61). Literatiirde yer
alan bu caligmalarda farkli bas pozisyonlarinin ¢igneme kas aktivitesi ile olan iliskisi,
calismamiz sonucunda ulastigimiz BOD artan bireylerin ¢igneme fonksiyonda
yasadig1 zorlugu agiklamaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bagin 6nde oldugu
fleksiyon postiiriinde alinan EMG kayitlarinda ¢igneme kaslarindaki kas aktiviteleri
azalmistir (37,61). Bu galismalara paralel olarak bizim ¢alismamizda yer alan yash
bireylerin bas postiirlerinde goriilen degisiklik ¢igneme fonksiyonunu etkilemis, bu
bireylerin ¢igneme siiresi uzamis ve ¢ignemede zorluk yasadiklar1 bulunmustur.

Caligmamizda spinal postiiriin bir diger parametresi olan torakal kifoz ile
¢igneme yetenegi arasinda da iligki bulundu. Cignemede zorluk yasayan kisilerin kifoz
acilarmin daha fazla oldugu saptandi. Calismalarda da torakal kifoz arttikga BOD’nun
artacagi ve bu durumun gigneme fonksiyonunu da etkileyebilegi dogrulanmaktadir
(137).

Kovero ve ark. 2002 yilinda spinal postiirle, maksimum 1sirma kuvveti
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Yaslar1 21-23 aras1 degisen 46 erkek, 38 kadin
toplam 84 kisi ile yapilan ¢aligmada maksimum 1sirma kuvveti insirdr (1sirma) ve
molar dislerden Sl¢lilmiistiir. Sagital spinal postiir spinal pantograf ile, torakal ve
lumbal govde asimetrisi 6ne egilme (uzanma) testi ile degerlendirilmistir. Calismalari
sonucunda maksimum 1sirma kuvveti ile spinal postiir arasinda iligki bulunamamaistir
ancak, mandibular horizontal ¢izgi ile maksimum 1sirma kuvveti arasinda kadinda

daha yiiksek olmak iizere her iki cinsiyette de iliski bulunmustur. Bas pozisyonunun
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da maksimum 1sirma kuvveti ile yliksek diizeyde iligkisi bulunmustur. Bu ¢alismada;
spinal postilir, olmasi gerektigi optimum pozisyonundan deviasyona ugrayip
bozuldugunda, bu durumun spinal morfolojiyi ve dolayisiyla ¢igneme kaslarmnin
kuvvetini etkiledigi sonucuna varilmistir. Spinal postiiriin 1sirma kuvveti ve ¢igneme
kaslart ile iliskisi, ¢igneme fonksiyonu ile de iligkili oldugu gosterilmistir (137).

Calismamizda ise postiir skalasi ile ¢igneme siiresi arasinda iliski bulundu.
Postiir skalasindan yiliksek puan alan bireylerin ¢igneme siireleri de uzamusti.
Postiirdeki bozukluklarin ¢igneme fonksiyonu ile iligkili ¢ikmasi, ¢alismamizin
basindaki hipotezimizi desteklemektedir. Bas pozisyonunun suprahyoid ve masseter
kas ile iligkisini aragtiran ¢ok sayida arastirma vardir ancak, insanda spinal postiiriin
cigneme kaslarina olan etkisini arastiran calismaya rastlanamamistir ve bu konuda
daha fazla calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Bu sonuca paralel olarak olgularimizda ¢igneme fonksiyonu (yetenek ve siire)
ile servikal bolge hareketleri arasinda da iliski oldugu bulundu. Sentral patern
jeneradrleri respirasyon, lokomosyon ve ¢igneme gibi ritmik hareketlerin kas
aktivasyonlarini kontrol eden motor néron havuzlarina ritmik patern seklinde uyari
saglayan noronal aglardir. Bu noronlar kaslara hem izometrik, hem de izotonik kas
kontraksiyonlar1 saglarlar. Izotonik kas kontraksiyonlari, kemiklerde rotasyonel ve
translasyonel hareketleri uyarir ve boylece ritmik hareketler olusur. Bu hareketlerin
biiyilikliik, yon, hiz, akselerayon ve egimi, hareket sirasinda olusan spontan
rotasyonlarin merkezinden genelde kinematik analizlerle degerlendirilir. Tim bu
parametreler ritmik ¢ene hareketleri i¢in gegerlidir, Ayn1 zamanda ¢enenin hareket
ettigi ¢igneme gibi fonksiyonlar sirasinda, servikal spinalar ve bagla birlikte hareket
ederler (138). Cigneme kaslari, TME ve ¢evresindeki yumusak dokular
“stomatognatik sistem”i olustururlar. Boyun kaslar1 basin dik pozisyonunu saglamak
ve TME fonksiyonu esnasinda boynu uyumlu bir sekilde stabilize edebilmesi rolii
oldukga 6nemlidir (139). Olgularimizin servikal bolgede goriilen NEH limitasyonlart,
servikal bolge ve ¢igneme kaslarinin optimum pozisyonunu etkilemis olabilir, bu
durum ¢aligmamiz sonucunda bulunan, boyun NEH ve ¢igneme fonksiyonu arasindaki
iliskiyi agiklayabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; ¢igneme siiresini etkileyen bir

diger parametre, mandibular depresyon hareketi oldu. Olgularimizda mandibula
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depresyonu (agiz agikligi) azalan bireylerimizin, ¢igneme siiresinin de uzadigi
bulundu. Cigneme dongiileri goz oniine alindiginda suprahyoid kasin agiz agilmasi ve
¢igneme sirasinda aktivite gosterdigi bilinmektedir (60). Agiz agilmasinda meydana
gelen azalma suprahyoid kasi etkilediginden, ¢igneme siiresi de bu nedenle uzamis
olabilir. Tim bunlar agiz agikligin1 yani mandibular depresyon hareketini etkiler.
Mandibular NEH’deki azalma, ¢igneme fonksiyonunda bozulmaya neden olur. Uchida
ve ark. 1999 yilinda Japonyada yaptiklari bir galismada, mandibula depresor kaslarinin
aktivitesi ile maksimum 1sirma kuvveti arasindaki iliskiyi EMG ile degerlendirmigler,
caligmalarinin sonucunda depressor kas aktivitesinin 1sirma kuvvetini etkileyen major
bir faktor oldugu sonucuna varmislaridir (140).

Calismamizda, boyun asimetrisi de degerlendirildi ve sag-sol kulak akromion
mesafesi ile ¢igneme siiresi arasinda da iliski bulundu. Literatiirde farkli bas
pozisyonlarinin ¢igneme kaslar ile olan iligkisini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir
(37,61). Ancak bas pozisyonundaki asimetrilerin ¢igneme kaslarina olan etkisini
arastiran caligmaya rastlanmadi. Boyun hareketleri ve kas kuvvetlerinin ¢igneme ile
iligskisini detayli ve daha objektif degerlendiren caligmalar yapilirsa, daha carpici
sonuglar ortaya ¢ikabilecektir.

Olgularimizinda servikal ve fasiyal kas kuvvetleri de degerlendirildi, ancak,
bunlarin ¢igneme fonksiyonunu etkilemedigi bulundu. Yutma ve ¢igneme fonksiyonu
sirasinda bir¢ok muskiiler ve noral yapr gorev yapmaktadir. Cigneme fonksiyonu
sirasinda bizim degerlendirmemizde yer alan fasiyal ve servikal kas kuvvetinin daha
objektif olarak degerlendirilememis olmasi ve kas kuvvetinin yami sira ¢igneme
kuvveti ve ¢cigneme aktivitesini ger¢eklestiren diger yapilarin da degerlendirilememesi
bu sonuca neden olabilir. Bu durum galismamizin bir limitasyonuydu.

Calismamizda; ¢igneme fonksiyonu ile SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-
15 arasindaki iligki de arastirildi. Cigneme siiresi uzamig bireylerin, kognitif durumu
degerlendiren SMMT puanlar1 ile WHOQOL-OLD TR yasam kalitesi puanlarinin
diisiik, depresyon puanlarinin yiiksek oldugu; ¢igneme yetenegi degerlendirmesinde
ise ¢ignemede zorluk yasayan kisilerin yasamayanlara gore yasam kalitesi puanlarinin
daha diisiik oldugu goriildii. Cignemede zorluk yasayanlarin bireylerin ise GDS-SF
puanlari yiiksek ¢ikti. Bu sonucumuz da literatiir ile uyumluydu (122,141,142,143).
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Literatiirde ¢igneme fonksiyonu ile kognitif durumun iligkisini inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma mevcuttur (122,141,142). Yashlarda dis kayb1 ve ¢cigneme yeteneginin
kognitif fonksiyonlara etkisini arastiran Ispanya’da 77 yas ve iizeri 557 kisi iizerinde
yapilan bir ¢alismada, dis durumu ve ¢igneme zorluk durumu “self-assesment” olarak
sorgulanmis ve kognitif durum SMMT ile degerlendirilmis, Sonug olarak ¢oklu dis
kayb1 olan ve sert yiyecekleri yemede zorluk yasayan kisilerin, SMMT puanlarini
diisiik bulmuslardir. Cignemede zorluk yasayan kisilerin, depresyon ve mental saglik
durumlarinin daha ké&tii durumda oldugu, dogal dislere sahip olan ya da total protezli
olup dis durumu iyi olan yaslilarda ¢igneme durumu kognisyonu ve yasam kalitesini
etkiledigi sonucuna ulagmislardir (122).

Yashlarda dis durumunun ve ¢igneme etkinliginin kognitif fonksiyonlara
etkisini arastiran bir diger ¢alismada ise; 75 yas iistii 29 demanslh hasta ve kognitif
durumu normal veya ¢ok az etkilenen 22 hasta ile karsilastirilmis, nérofizyolojik,
nutrisyonel ve dental degerlendirmeleri yapilmis, ¢igneme etkinligi “two-colour
mixing test (iki renkli sakiz ¢igneme testi)” ile degerlendirilmistir. Sonug olarak;
cigneme etkinligi diisiik olanlarm, kognitif durumlarmmin daha koéti oldugunu
bulmuslardir (141).

Hem hayvanlarda hem insanlarda yapilan bir¢cok arastirmada, ¢igneme ve
kognitif fonksiyonlarin direk olarak iliskili oldugu bulunmustur. Cignemede yasanan
zorluk, artmig disabilite ve mortalite ile iligkilidir. Yaslilarda saglikli ve yeterli
beslenme ve koginitif fonksiyonlarin korunmasi i¢in ¢igneme 6nemlidir. Cigneme,
kognitif fonksiyonlarin korunmasi ve desteklenmesi igin gerekli olan periferal sensoral
uyarilarin  hipokampiise saglanmasi agisindan ¢ok  Onemlidir. Cigneme
disfonksiyonunun, sistemik etkileri demans ic¢in epidemiyolojik bir risk
olusturmaktadir. Hipokampiis insanda hafiza merkezidir. Cigneme fonksiyonu
etkilendiginde, hipokampiiste morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere sebep oldugu
bulunmustur. Hipokampal fonksiyonun siirdiiriilebilmesi i¢in ¢igneme gereklidir
(142).

2012 yilinda Japonya’da ise; 75 yas iistii 269 yasli birey iizerinde yapilan bir
calismada, ¢igneme yeteneginin GY A, depresyon, kognisyon ve beslenme durumu ile
olan iligkisi arastirilmis ve calisma sonucunda ¢igneme yetenegindeki zorlugun GYA,

depresyon, kognitif durum ve beslenme ile iligkili oldugunu bulmuslardir (143).
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Yutma fonksiyonlart sonuglart ve diger parametreler ile karsilastirilmasi

Calismamizda yutma fonksiyonu da degerlendirildi. Calismamizda yutma
fonksiyonu degerlendiren EAT-10 puanlarina gére yatak basi su igme testi sonucu,
disfajik olanlarda olmayanlara gore benzer olarak istatistiksel agidan anlamli sekilde
yiiksek oldugu bulundu. Bu durum, yatak basi su igme degerlendirme testi ve EAT-10
testinin birbirini destekler nitelikte oldugunu gosterdi (108,109).

Olgularin yutma fonksiyonunu degerlendiren yatak basi su igme testi ve EAT-
10 puanlar ile spinal postiirii degerlendiren tragus agisi, torakal kifoz, lumbal lordoz
ve postiir skalasi puanlari arasinda iliski bulundu. NEH’leri ile yutma fonksiyonu
arasindaki iligki incelendiginde ise; yatak basi su igme testi ve EAT-10 puani ile boyun
fleksiyonu NEH arasinda iliski bulunmus, yatak basi su igme testi sonucu disfajik
olanlarda ve EAT-10 puani yiiksek olan bireylerde boyun fleksiyon NEH’nin azaldig:
saptandi. Bununla birlikte EAT-10 puani yiiksek olan bireylerin, boyun ekstansiyon
ve sol rotasyon hareketleri de azalmisti.

Kojiro Mekata ve ark. yutma sirasinda servikal hareketleri degerlendirdikleri
bir ¢alismada; yutmanin faringeal fazinda, C1-C3 arasindaki vertebralarin fleksiyon,
C5-C6 arasindaki vertebralarin ekstansiyon yaparak servikal lordozu azaltigini
gostermislerdir. C3—C6 posterora, C1-C3 superiora ve C5- C6 inferiora dogru hareket
eder. Bu sonuglar servikal spinalarin, yutma sirasinda C0-C6 vertebralar arasinda yer
alan fizyolojik lordozu azalttigin1 gostermektedir (144). Fleksiyon ekstansiyon
hareketi sirasinda her derece rotasyon basmna diisen subaksiyal posteroanterior
translasyon O,Imm’dir (145). Yutma sirasinda servikal fizyolojik lordozun
azalmasinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kojiro Mekata ve ark. yaptiklari bu
caligsmada orta servikal spinalarin posteriora dogru hareket etmesinin iist servikal
spinalarin agisal mobilitesinden kaynaklandig: diistinmiislerdir (144). Yutma sirasinda
servikal fizyolojik lordozun azalmasinin nedeni tam olarak bilinmemektedir (144).
Yutma fonksiyonu sirasinda gorev alan kaslarin birbiri ile olan iliskisini ve servikal
hareketlerle iligkili kaslarin yutma sirasindaki hareketlerini inceleyen ¢ok az calisma
vardir (145,146). Kojiro Mekata ve ark. yaptiklari ¢alisma sonucunda yutmanin, bu
kaslarla ve servikal spinalardaki yapilar ve hareketleriyle direk olarak iliskili oldugu
distintilmustir (144). Servikal spina antefleksiyonu ve chin down postiiriiniin,

yutmay fasilite eden postiirler oldugu bilinmektedir (147,148). Bu postiirler faringeal
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kaviteyi genisletmekle kalmaz, ayni zamanda servikal lordozu da azaltirlar. Bu
nedenle yutma problemlerinde tercih edilen servikal antefleksiyon ve chin down
postiiriiniin, CO eklem hareketi ve servikal spinalarin dizilimi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (144).

Disfaji multifaktdryel bir patolojidir. 10 mm’den biiyiik servikal osteofitlerin
de, farinks ve {ist 6sofagusu daraltarak disfajiye neden oldugu rapor edilmistir (149).
Yaglanmayla birlikte viicutta goriilen anatomik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle
disfaji igin risk olusturmaktadir (150). Kojiro Mekata ve ark. yaptiklart bu ¢alisma
sonucunda yasli popiilasyonda azalan servikal hareketlerin ve postiiral durumun yutma
fonksiyonu iizerine olumsuz etkiler birakabilecegi de diisiiniilmektedir (144).

Calismamizda, yutma fonksiyonu ile mandibular NEH’leri arasinda ise iliski
cikmadi. Calismamizda bireylerde mandibular NEH’lerinde limitasyon da
gozlenmedi. Yutma; yatak basi su igme testi ile degerlendirildi. Oysa disfaji goriilen
bireyler, aletsel bir yontemle degerlendirilerek yutmanin hangi fazinda problem
yasadiklar1 bilinebilseydi, mandibular depresyon hareketinin list dsofagal sfinkter
acilmasi ile olan iligkisi daha net ortaya konulabilirdi. Bu ¢alismamizin bir limitasyonu
olarak kabul edilebilir. 2012 yilinda ¢ene agma egzersizinin ist 6sofagal sfinkter
acilmasina olan etkisini arastiran bir ¢alismada; yaslar1 54-86 arasinda degisen disfaji
tanis1 almis 8 kisi, 4 hafta boyunca ¢gene agma kuvvetlendirme egzersizleri yapmuslar,
caligma Oncesinde ve sonrasinda bireylerin yutma fonksiyonu videofloroskopi ile
degerlendirilmis, c¢alisma sonucunda ¢ene depressorlerini  kuvvetlendirme
egzersizlerinin, hyoid kemigin yukari ¢ikma hareketinde ve iist 6sofagal sfinkterin
acilmasinda etkili oldugu bulunmustur. Faringeal residiiniin de bazi hastalarda azaldig1
belirlenmistir (151).

Calismamizda boyun fleksor ve ekstansor kas kuvveti ile yutma fonksiyonu
arasinda da iliski bulunmadi. Bu sonucun, kas kuvvetlerinin daha objektif yontem ile
Ol¢iilememesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Suprahyoid kas kuvvetinin
cigneme ve yutkunmaya etkisi vardir. Shaker egzersizi suprahyoid kas kuvvetini
artirmak igin gelistirilmis ilk egzersizdir (152,153). Shaker egzersizi sirasinda boyun
fleksor kaslari, izotonik ve izometrik olarak kontraksiyon yapmaktadir. Suprahyoid
kasini kuvvetlendirmek amaci ile gelistirilen bu egzersiz esnasinda, boyun fleksiyonu

ve orta servikal bolgede hareket olusturmaktadir. Boyun fleksor kas kuvvetindeki ve
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servikal normal eklem hareketindeki azalma, bu egzersizin yapilmasini da
zorlagtiracaktir, bu durumda suprahyoid kas aktivitesi azalacagindan, laringeal
elevasyon ve ist Osofagal sfinkterin agilmasinda da problemler goriilebilecektir.
Ileride yapilacak calismalar, yaslilarda boyun normal eklem hareket agikligindaki
azalmanin ve boyun kaslarinin kas kuvvetlerinin, suprahyoid kas aktivitesine ve bunun
yutma fonksiyonuna etkisini arastirmak {izerine yogunlasabilir.

Calismamizda, yatak basi su igme testi sonucuna gore yutma fonksiyonu
normal ve disfajik olan bireylerin, fasiyal kas kuvvetleri arasinda ise boyun kaslarinin
tersine farklilik ¢ikt1. Fasiyal kas kuvveti azalmis ve disfaji goriilen birey sayist daha
fazlaydi ve bu olgularin EAT-10 puanlar1 da yiiksekti. Yatak basi su igme
degerlendirmesinin maddelerinden biri olan “agiz kapamada yetersizlik” varlig1 ve
yoklugu, yutma testi sonucunu etkileyebilir. Bu durumun yutkunmada 6zellikle agiz
kapanmasinin etkili olmasindan kaynaklanacagi diistiniilmistiir. Etkili bir yutma i¢in
ag1z kapamasi 6nemlidir (108).

Calismamiz sonucunda yutma fonksiyonunu degerlendiren testlerden EAT-10
puanlari ile GDS-SF puanlari arasinda da iliski bulundu. Bu iliskinin sebebinin, yemek
yemede ve yutmada giicliik yasayan bireylerin, kendilerini digerlerinden diglanmis ve
izole edilmis hissetmeleri ve yemek zamanlarinda sinirli ve stresli olmalarindan
kaynaklanabilecegi diistintildii. EAT-10 puani yiiksek olanlarin depresyon puanlarinin
da ytiksek c¢ikmasinin bir diger sebebinin, yutma fonksiyonundaki bozuklugun yol
actig1 yetersiz beslenme durumu ile iligkisi olabilir. Disfajide goriilen malnutrisyon;
bireylerde uyusukluk, mobilite ve performansta azalma, calisma ve sosyallesmede
yetersizlik, kisisel hijyen sorunlar1 gibi problemlere yol agar. Malnutrisyon durumunda
goriilen bu bulgularin depresyonla iliskili oldugu belirtilmistir (154)

Moriya ve ark., yashilarda oral saghigmn disiik oldugu bireylerde, duygu
durumunda degisimler, stres artis1 ve yasam memnuniyet diizeyinin de daha diisiik
oldugunu rapor etmislerdir (155). Nogueira ve Reis de, GDS puani yiiksek olanlarda
yutma bozuklugunun daha fazla goriildiiglinii bulmuslardir (156).

Nogueira ve Reis, bakim evlerinde kalan yash bireylerde disfaji goriilme
oranin1 degerlendirmek ve disfajinin kognisyon, giinlik yasam aktiviteleri ve
depresyon ile iliskisini belirlemek amaciyla yaslh bireylere, yatak basi su igme testini

uygulamislardir. Yatak basi su igcme testi ile disfaji self test puan1 karsilastirildiginda,
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yatak basi su i¢gme testinin basit ve kullanilabilir bir yontem oldugunu, fakat diger
degerlendirme yontemleri ile desteklenmesi gerektigi sonucuna varmislardir (156).
Yaptigimiz ¢alisma yutma fonksiyonu ile kognitif fonksiyonlar arasinda iliski
¢ikmamasinin nedeninin, ek testlerle birlikte yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi
gerekliliginden kaynaklanmis olabilir.

GDS-15 puanlar ile yutma fonksiyonu arasinda, ¢igneme fonksiyonu ile de
SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 iliskinin goriilmesine paralel olarak, postiiral
degerlendirme sonuglari ile SMMT, WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 puanlar
arasinda da iligki oldugu bulundu. Bireylerin tragus agis1 ile SMMT ve WHOQOL-
OLD TR, torakal kifoz ile WHOQOL-OLD TR ve GDS-15, postiir skalasi ile
WHOQOL-OLD TR ve GDS-15 arasinda iliski bulundu. Bu sonugclar, bu alanlarda
inter ve multi disipliner ¢aligmalarinin gerekliligini ortaya koydu.

Postiir ve depresyonun iligkisini ortaya koyan bircok ¢alisma vardir. Janette ve
ark. depresyon durumu goriilen bireylerin postiiral 6zelliklerini karsilastirdiklart bir
calismada, depresyon goriilen bireylerin postiirlerinin bozuk oldugunu ve bu kisilerin
dis goriiniisiinden memnun olmadiklarini bulmusglardir (157). Bizim de postiir ile
GDS-15 puani arasinda buldugumuz iliski ve daha once yapilan c¢alismalar,
calismamizin basindaki diisiincemizle uyumlu olarak, GDS-15 puani1 5’in iizerinde
olan bireyleri ¢calismaya dahil etmeme kriterimizin dogrulugunu desteklemistir ki eger
calismaya GDS-15’dan 5 puanin iizerindeki bireyler almis olsaydik, bu iligkilerin daha
da farkli ¢ikacagi da kaginilmazd.

Calismamizda ayni zamanda bireylerin egitim durumlart ile ¢igneme
yeteneginde ve ¢igneme siiresinde farklilik oldugu, egitim diizeyi iyi olan kisiler
arasinda ¢ignemede zorlugu olan kisilerin daha az oldugu, ayn1 sekilde egitim durumu
yiiksek kisilerin ¢igneme siirelerinin daha diisiiktii oldugu belirlendi.

Yaglilarda oral saglik ve egitim durumu iligkisini arastiran ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Bu calismalarin sonucuna gore yaslilarda oral saglik, dis durumu ve dental
statii egitim diizeyi ile iliskilidir. Oral saglik durumu, ¢igneme sistemi agisindan
oldukca 6nemlidir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin oral saglik durumlarinin iyi
olmasi, ¢igneme ve egitim durumu arasindaki iliskiyi agiklamamizi saglayabilir

(158,159).
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Calismamizin sonunda; hipotezlerimiz dogrulanmais, spinal postiir ile ¢igneme
performansi ve yutma fonksiyonu arasinda iligski oldugu saptanmis, bununla birlikte
¢igneme fonksiyonu ile boyun ve mandibula NEH’leri, SMMT, WHOQOL-OLD TR,
GDS-15 puanlar1 ve egitim durumlar arasinda; yutma fonksiyonu ile de boyun NEH,
fasiyal kas kuvveti ve GDS-15 puani arasinda iligkinin oldugu belirlenmistir.

Calisma limitasyonlari

» Servikal osteofit gibi vertebral patolojiler disfajiye neden olabileceginden,
yutma degerlendirmesi sonucunda disfajisi olan bireylerin disfajiye sebep olan
diger bu tiir problemler elimine edilemedi. Bu, ¢alismamizin bir limitasyonu
olabilir.

» Postiir degerlendirmesinde bireyler yasli olmasi nedeniye zorlandilar.
Postiiriin, daha az zaman alan ve yash bireyleri daha az zorlayan video
goriintiileme gibi objektif bir yontemle degerlendirilememesi de ¢alismamizin
limitasyonu olarak kabul edilebilir.

» Cigneme degerlendirmesinde ¢igneme siiresi ve yeteneginin yani sira ¢igneme
degerlendirmesi, EMG gibi baska bir objektif degerlendirmeyle de
desteklenebilir. Boyle bir imkanimizin olamamasi ¢alismamizin bir diger
limitasyonudur.

» Disfaji degerlendirmesi sonucunda, yaslt bireylerin yutmanin &zellikle hangi
fazinda zorluk yasadiginin videofloroskopi gibi bir goriintiileme yontemiyle
analiz edilmesi, spinal postiirin yutma bozuklugunun hangi fazi ile iligkili
oldugunun belirlenmesi agisindan iyi olabilirdi. Ancak bireylerimizi boyle bir
degerlendirme yapma imkanimizin olamamasi da bir limitasyon olarak kabul
edilebilir.

» Calismamizda servikal ve fasiyal kas kuvveti manuel olarak
degerlendirilmistir. Hem bu testin daha objektif bir cihaz ile yapilamamasi,
hem de ¢igneme ve 1sirma kas kuvvetini degerlendiren cihazlarimizin

olmamasi da bir diger limitasyonu olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslilarda spinal postiir ile ¢igneme ve yutma fonksiyonu arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada 65-86 yas arasinda olan 68 olgu alindi.
Calismaya alinan bireylerin dis durumu, ¢igneme fonksiyonu, yutma fonksiyonu,
postiir, normal eklem hareketi, kas kuvveti, kognitif fonksiyonlar, yasam kalitesi ve
depresyon durumlar1 degerlendirildi. Bu degerlendirme sonuglari ile ¢igneme ve
yutma arasinda karsilagtirmalar yapildi ve aralarindaki iliskiler belirlendi.
Calismamizdan elde edilen sonug ve Oneriler asagida 6zetlenmistir:

1. Cigneme fonksiyonu ile postiiriin hemen hemen tiim parametreleri arasinda
iliski bulunmus, BOD artmus, torakal kifoz derecesi daha yiiksek, postiirii daha bozuk
olan bireylerin, ¢igneme siiresinin uzadig1 ve bu kisilerin ¢ignemede zorluk yasadigi
belirlenmistir. Cignemede yasanilan zorlugun postiiral durumla iliskili oldugunun
belirlenmesi, yaslilarda postiiral durumun ¢igneme fonksiyonu tizerindeki dnemini
ortaya koymustur. Postiiral bozukluklarin fizyoterapist tarafindan erken donemde
saptanmasi ve koruyucu rehabilitasyonun uygulanmasi yasl bireylerin postiiriiniin ve
dolayistyla ¢igneme fonksiyonunun korunmasi agisindan énemlidir.

2. Yashlarda cigneme fonksiyonu azalan kisilerde servikal normal eklem
hareketleri ve temporomandibular eklem depresyon hareketi arasinda da anlamli iligki
bulunmustur. Yasa bagli olarak gelisen postiiral bozukluklara sekonder goriilebilecek
eklem hareketindeki kisithliklarinin, ¢igneme fonksiyonunu etkileyebileceginin
belirlenmesi, bu alanda calisan fizyoterapistlere ve diger saglik profesyonellerine yol
gosterici olacaktir.

3. Calisgmamizda, ¢ignemede zorluk yasayan bireylerin ¢igneme siirelerinin
uzun oldugu saptanmistir. Yashlarin besinleri ¢ignemede yasadiklar1 zorlugu
belirttikleri ¢igneme yetenegi testinin, ¢igneme siiresi sonuglari ile uyumlu ¢ikmasi
yaglhilarda c¢igneme sisteminde degisiklikler oldugunu ve bu degisikliklerin
nedenlerinin ve sonuglarinin arastirilmasi gerektigini géstermektedir.

4. Cigneme ve yutma fonksiyonu arasinda iligki bulunamamistir. Fakat
calismamizdaki ¢igneme degerlendirme yontemlerinden olan ¢igneme siiresi ve EAT-
10 puam arasinda iliski bulunmustur. Bu durum ¢igneme siiresi uzamis bireylerin

yemek yemede de zorlandigimi gostermistir. Yashlarda ¢ignemede ve yemek yeme
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durumunda yasanilan bu zorlugun, beslenme durumuna olan etkisinin arastirilmasi
gerekliligini ortaya koymustur.

5. Postiirii degerlendiren tiim parametreler ile yatak basi su igme testi sonucu
arasinda anlamli iliski ¢ikmamus, ancak postiir skalasi puani ile EAT-10 puani arasinda
iliski ¢ikmistir. Boyun fleksiyon NEH agikligi ve mandibular NEH agikligi ile de hem
yatak bast su igme testi hem EAT-10 puani arasinda iliski bulunmustur. Bu sonuglar,
postiir bozukluklar1 ve normal eklem hareketlerinde meydana limitasyonlarin, yutma
mekaniklerini olumsuz etkileyebilecegini gostermistir. Calismamizda buldugumuz bu
sonug yaslilarda goriilen yutma giigliiklerinde, postiir ve eklem hareket kisitliliklarinin
olabilecegi ya da tam tersi olarak bu tiir bozukluklar1 olan yash kisilerde yutma
problemlerinin de goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Postiir ve yutma fonksiyonu
arasindaki bu iliski, postiiral bozukluklarin erken donemde saptanmasi ve 6nlenmesine
ve dolayistyla yutma gii¢liiklerinin tedavisi i¢in bu alanda calisan fizyoterapistlere
farkl1 bir bakis agis1 sunacaktir.

7. Cigneme ve yutma fonksiyonunda goriilen bozukluklarin, yasl bireylerin
kognitif durumlari, yasam kaliteleri ve depresyon durumu ile iliskili oldugu
bulunmustur. Cigneme ve yutma fonksiyonun, kognisyon, yasam kalitesi ve depresyon
ile iliskisinin varliginin belirlenmesi, bu alanda calisanlara farkli bakis acist
yaratacagin1 diisiindiirmiis ve bu alanda inter ve multidisipliner c¢alismalarin
gerekliligini gostermistir.

8. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin ¢igneme fonksiyonunun da etkilenmis
olmasi; oral saglik, postiiriin korunmasi ve temporomandibular eklem problemleri
konusunda yaslilarin bilgilendirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Calismamizin sonucunda Ozet olarak; yaslilarda spinal postiiriin ¢igneme
fonksiyonunun bir¢ok parametresi ile, yutma fonksiyonunun da bazi parametreleri ile
iliskili oldugu bulunmustur. Yutma fonksiyonu ile spinal postiir arasinda daha az
parametrede iliski oldugu bulunmus, bunun o6zellikle degerlendirmede kullanilan
yontemlerin daha subjektif oldugundan kaynaklandigi, bu alanda daha objektif
degerlendirmeler ile yapilan ¢alismalara ihtiyacin oldugu diisiinilmiistiir. Literatiirde
farkli bas pozisyonlarinda ¢igneme ve yutma kaslarinin aktivasyonunu inceleyen
caligmalarin oldugu goriilmiistiir. Ancak yaslilarda spinal postiirle ¢igneme ve yutma

fonksiyonunun iligkisini inceleyen calisma olmamasi ve elde ettigimiz sonuglarin
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ilerde yapilacak olan yeni ¢caligmalara 6rnek olmasi agisindan yararli oldugu sonucuna
varilmistir. Yasl bireylerdeki postiiral bozukluklarin yutma-¢igneme ile olan iligkisini
ortaya koyan bu ¢alisma bu alanda calisan interdisipliner ekipte yer alan fizyoterapist,
yutma terapisti, KBB uzmani, geriatri uzmani, psikolog, diyetisyen, is-ugrasi terapisti
gibi saglik profesyonellerine yol gosterici olacaktir. Teknolojinin de gelisimiyle
birlikte akilli telefonlar, tabletler ve bilgisayarlarin kullanimmnin artmast BOD’una
neden olmakta, postiiral problemlerin goriilme siklig1 da artmaktadir. Cocukluklarda
ilkokul doneminden itibaren postiiriin korunmasi, dogru durus egitimlerinin verilmesi
ve ergonomik ortamin saglanmasi yaslilik déneminde olusacak komplikasyonlarin
Onlenmesini saglayacaktir. Bu kapsamda fizyoterapistler de saglikli yasam igin
egzersiz Onerileri ve terapatik egzersiz yontemleri, yaslanma ile birlikte goriilen
postiir-gigneme-yutma-beslenme problemlerinin yonetimi i¢in yaslh bireylerin egitimi
ve egzersiz danigmanlik uygulamalarini iceren koruyucu fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile bu alana 6nemli katkilar saglayacaklardir. Calismamiz sonucunda ayrica,
yaslilarda spinal postiiriin ¢igneme ve yutma fonksiyonu lizerine uzun stireli etkilerinin
belirlenebilmesi i¢in, olgularin uzun siireli takibini saglayan c¢alismalarin yapilmasi
gerektigi de diistiniilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizin literatiire katki saglayacagini
diisinmekteyiz. Ilerde bu konuda yapilacak yeni calismalar, daha biiyiik

popiilasyonlarda yapilarak halk sagligina da fayda saglamasi agisindan 6nemlidir.
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5. Saglikli kendi disi veya birkag¢ dolgu
Fonksiyonel ¢igneme iinitesi simmflandirmasi:

Fonksiyonel Unite Simiflamasi (FU): Agiz kapaliyken karsilikli molar ve premolar
dislerin birbiri iizerine gelmesi bir fonksiyonel iinite (FU)’dur. insanda dislerin tam
olmasi durumunda 10 tane FU vardir.

7-10 FU: Yiksek DS
3-6 FU: Orta DS

0-2 FU: Diisiik DS
DS:dental statii



Ek 3. Yatak Bas1 Su igme Testi

YATAK BASI SU ICME DEGERLENDIRME TESTI:
Bardaktan 10 ml su igerken:(0/6)

Duraksamadan -0 Bolerek -1
Oksiiriik Yok -0 Var -1
Seste catallanma Yok -0 Var -1
Agi1z kenarindan su akma Yok -0 Var -1
Laringeal hareket Var -0 Yok -1

Pulse oximetre ile oksijen saturasyonunda diisme Yok -0 %?2 ve daha fazla diisme
-1

0-2 puan - Normal
3-6 puan — Disfajik




Ek 4. Eat-10 (Yeme Degerlendirme Araci)

YEME DEGERLENDIRME ARACI (EAT-10)

Asagida yutma durumunuzla ilgili sorular yer almaktadir. Asagidaki durumlar sizin
i¢in ne ol¢iide sorun yaratiyor. Size en uygun segenegi isaretleyiniz.

Uygun cevaplari daire i¢ine alin. O=problem yok 4=siddetli
problem

1. Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim 0 1 2 3 4

2. Yutma problemim nedeniyle disarida yemege 0 1 2 3 4
gidemiyorum

3. Swvi besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum | 0 1 2 3 4

4. Kati besinleri yutarken agir1 ¢aba sarfediyorum | 0 1 2 3 4

5. Haplarn yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum 0 1 2 3 4
6. Yutarken agri hissediyorum 0 1 2 3 4
7. Yutma durumum yemek yemekten aldigim 0 1 2 3 4
zevki etkiliyor
8. Yutarken yemekler bogazima yapisiyor 0 1 2 3 4
(takiliyor)
9. Yemek yerken okstirliyorum 0 1 2 3 4

10. Yutmak bende gerginlik yaratiyor (yutmam 0 1 2 3 4
bende stres yaratiyor)

Toplam EAT-10 puant:




Ek 5. Postiir Skalasi

Postiir degerlendirmesi

Lateral

Puan

Posterior

Puan

Bas one tilt

Bas lateral

Toplam
Puanlama: Sonug e
0= yok Makemmel 0-2
1= hafif Cok iyi 3-4
iyi 57
2= orta Orta 8-11
3= siddetli Kota 19

tilt
Yuvarlak Skapula
sirt protruzyonu
Omuz Skolyoz
protraksiyon semptomlari
Kifoz *Omuz
esitsizligi
Lordoz *Kalca
esitsizligi |
Abdominal
sarkma *Omurga
da lateral
egrilik
Genu *Gibozite
rekurvatum
Anterior TOPLAM

denge




Ek 6. Standardize Mini Mental Test Uygulama Formu (MMSE)

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGT Y11 1GINACYIZ....vecvvevieeieiiciieiesieee ettt ettt et ettt ese b e s aeeaeessesseeseseeseennen 0
HaNGi MEVSIMUBYIZ ....veeveeiee ettt st e es et e e te st e s teenaesee e e sreenaens @)
HANGE AYAAYIZ .evvevieiieiieiecieeee ettt ettt ettt ne s s st e s O
BU ZUN AYIN KAGT 1vviviiiiiiciiciieiecteeteete ettt ettt ettt sttt esb e b e eeeessessesseessesaessesreenneas @)
HANGT GUNACYIZ ....vvevvviiiieiieeiee ettt ettt b ettt et er et eneas ()
Hangi GIKEAE YASIYOTUZ ....cvevveienienieiieiiieieeeieie ettt ettt es et sre st sttt nn e ens ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz .............cocoveviiinieiiieeeee s ()
Su an bulundugunuz SEME NEIESIAIT .......cccveeriiecrieiieiieteeie e e et eteereebeereeeseeseesaessaesenenes ()
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT ........cc.evveiriirieieietiieee e O
Su an bu binada Kaginect KattaSInIZ ..........cc.eeeeuiiiciiiiiiieeiecciie ettt et e ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan ........c.ccoeccevveveeneennenne. O)
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ......ccccureiireiiiiirieineessesee e )
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklariniz séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)........ccci it @)
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 Sn tut).........c.covvenee. @)
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.........ccecceeveeveesiienieenieeeeeeeeeeeee e O)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin litfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan.........cc.ccoeveevvvrveinnnns 0)
d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (rKa SAYFA0a).............eerrooeeeeeeeereesseseseeseeeeessesssseeeseeseseeessen ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)............c......... O)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .......c.cceeeeeveeciecennennnen. ()



Ek 7. Egitimsizler i¢cin modifiye edilmis olan Mini Mental Test (MMSE-E)

Egitimsizler icin Mini Mental Test (mmse-g)

DRYANTASYON {Her bir somon igin 10 saniye sire tanegan, her dodru igin 1 puan, toplam 10 pusan)
B Zaman Puan B, Mekan (Sadeon Lam degroonviaba puan virin) Puan
1. Hidreg | kg I b Hargg il wirprporue?
2 Hiaregi srwiissdinie T e F. Hargg bamiflrpa? IR
3 gyl dryem kg  ERndAdumseminsdnedet 0000
4 Haregi glindeds} e i Bulundudunes bing ereie? S
5 S an aabah e, ogle i, skgam ral I 10 Bu bingda hegir bt 00000
KAYIT HAFIZAS {hoplom 3 puand

Hastaya O kelme sykeyeoedini we iz bitedikien sonra bunlan sekrarlamasn e i sdyledn. (20 sanie
sl Ty, her dodru isim ici 1 puan verin, Toplam 3 puan)
Masa Bayrak Elie —

DCIKKAT WE HESAP {roplam & puwan)
Hastadan haftanin glnbenni gertye dodru saymasin isteyin.
(Omedin Carmmba’dan Gree saligelir, ondan fee ne gelir?™ gibi soaskarta hasan destekieyin
(Hasmnm inpiam 5 gind oyl dolFu Cymao gerdn, hor dodns gin igin | puan verin) —
HATIELAMA (foplam 3 puan]
Hastaya, biraz dmee sordugunuz Og kelimenin nefer oldegunu wrun.
S Enemb clmaksmn her dodu cevap igi | paan verin. [Deve igin 110 saniye s s —
LISAN (toplam % puan]
A By gondldunde mesnelerin isimben nelerdir! Hastayva ctralindaii resmebsn gletemaeh me obfublanm sonn
{20 saniye siee tanman, her dodr ism igia 1| puan serin, ioplam 2 puan)
Kol saati ve Kaem
B Soyleyecediniz su olmbeyl stoden sonra teloar etmesing sbeyine ey v falat Semiyonm”
(Cirvap igin 10 saniye Bokbeyin, Tamarmani dedru skraiarsa puan verin) Tam olarak skrarkyorsa | paan .
S dikkatie dinlemesn ve sSyledadiniz yapmauni steyin
“Warizda duran kaejidi @l dinile akin, i ebnie Siye karloy ve yose Birakan |0den.”
(30 saniye sEFeTankan, her dodn kgem igin 1 puoe vosin, Toplam 3 pacn)
1D, Hastanmin yizinUze bakmasin we yaphdgmenn ynisn yapmasm steyin.
(Mo ighern igin 1 puan varis) —
E. Simidi, hastaran eviyle (igik bir peyler sovdemasind isteyin
(30 saniye siee tannan, ankami bir clmle ign 1 puan vering
F. Hawtadan gostereceqinie geidin aynmen clemesinl steyin.
1) kil siFe tanan, kenar sayie tam geid ign | puan verin)

bolam | b 1 G Lo ol P e o Yooty L S g Se. w7 Mol aedl S ol Dearden

Togkam Puan (0-30)
(Ksme Degers: 24)




Ek 8. Geriatrik Depresyon Skalasi- Kisa Form (GDS-SF)

Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form
Geriatric Depression Scale Short Form (GD5-5F)

Hastarn Ad) Sayadi: Tawike S
Evat Hayw
1 G ik b, oyl s PRI A YRS L 27 O, a,
2 Faaliwet v ilgilerinkin godunu beaktne mi? . (=)
3 Haywunon aslamsg oldeduss S0 pEn o musuno? . e
d Sabdils camires slokon rede? Q. (m
8  Kayfinio godu zaman yerings mit o, g,
@ Sankisize kit bie gey clacakmeg git b koo yagror musuns? . Oe
T Eendinid godu 2aman mutiu hisseder miinie? O, a,
B Skl casesz hisade miin? o, .
%  Dusan glop dediik eyl yapmakiansa evie kalmay matench edersiniz? . (=
18 Biegok kigive gbee daia Farla enutkad e in var mi? . (=
M Hayama olmaik sizin igin gzl bir jey mi =8 2,
1z Kendinid oldwera d edersir Bukspor masunde? . (w1
13 Geclnes kisvoinke yoeinde mi? o, o,
Td  Densmunas size Gmitsiz gelipor mu? o, (=
18 Codinsanmsizden daha b durme ohd wdu i 0 ndssar musunie? m Be
D-4: Diapresynn ok 58 Halil depresyon | 90110 Ot ddaey depresyen | 12415 Sidded] depresyon
Sarad | lerdd. Troarape 08 PR L Lo ol wl. Pl o S L0 M i
Toplam Puan (0=18) _____




Ek 9. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Tiirkce
Siriimii (WHOQOL-OLD TR)

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESi OLCEGI YASLI MODULU
TURKCE SURUMU

(WHOQOL-OLD.TR)

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diislindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir iiyesi olarak sizin
icin 6nemli olabilecek konular lizerinde durmaktadir

Liitfen biitiin sorulari cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz
cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan
seyleri siirekli olarak g6z oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate
almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede  Cok fazla Asiri
derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiy1 daire
icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4
sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise
duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan
cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardimuniz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz
konusundadir.

1. Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasamimzi ne ol¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede  Cokga Asirt derecede
1 2 3 4 5

2. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar
sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne élciide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede  Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5



3. Kendi kararlarimzi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hig Cok az Orta derecede  Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

4. Geleceginizi ne olciide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede  Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

5. Cevrenizdeki Kkisilerin sizin 6zgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda

misimz?
Hig Cok az Orta derecede  Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygihsimz?
Hig Cok az Orta derecede  Cokg¢a Asir1 derecede
1 2 3 4 5
7. Oliimiiniizii kontrol etme sansimizin bulunmamas: sizi ne kadar
korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede  Cokg¢a Asir1 derecede
1 2 3 4 5
8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede  Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5
9. Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsmiz?
Hig Cok az Orta derecede  Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢iide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede  Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

11. Yapmak istediklerinizi ne dl¢iide yapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede  Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5



12. Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz?

Hi¢ memnun Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
degilim memnunum 3 memnunum memnunum
1 2 4
13. Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi
diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede  Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

14. Ne olgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede  Cokg¢a Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin ¢esitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hognut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. Hayatimizda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

16. Zamaninizi kullanma bi¢ciminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum )
1 2 3 4

17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

19. Hayatimizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten
ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

20. Duyularimzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?
Cok kotii Biraz kot Ne iyi, ne kotii  Oldukga 1yi Cok 1yi
1 2 3 4 5



Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigliniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadigi
kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi géz
Oniine aliniz.

21. Yasamimzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede  Cokca Asirt derecede

1 2 3 4 5
22.Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede  Cokca Asirt derecede

1 2 3 4 5
23.insanlar sevebilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede  Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

24insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede  Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mm?

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.



Ek 10. Orjinallik Ekran Ciktist

Yasli Bireylerde Spinal Postir, Cigneme Performansi ve Yutma
Fonksiyonu Arasindaki iligkinin Belirlenmesi
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Ek 11. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz
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