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Geriatrik bireylerde oral kirllganhgin etkileri ve degerlendirilmesi :Derleme
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OZET

Oral kirilganlik geriatrik bireylerde siklikla goriilen agiz fonksiyonlarindaki bozulmay1 anlatan bir kavramdir.
Bazi fiziksel (fiziksel kirilganlik, osteoporoz, sarkopeni, kas kuvveti, fiziksel fonksiyonlar) ve psikososyal
etmenler (depresyon, sosyal izolasyon, bilissel fonksiyonlar) oral kirilganlik ile yakindan iligkilidir. Oral
kirilganlik yetersiz beslenmeye de yol agtig1 icin, bireyler sistemik hastalik ve enfeksiyonlara yatkin hale
gelir. Oral kirilganligin klinik gostergeleri arasinda, agizda kalan dis sayisi, ¢igneme ve yutma zorluklari, agiz
kurulugu, artikiiler oral motor beceriler, oral bdlgede agri, oral hijyen becerileri ve agiz saglig1 davranislar
bulunmaktadir. Oral kirtlganlik degerlendirmesinde Oral Kirilganlhik Indeksi-8, 5 maddelik Oral Kirilganlik
Kontrol Listesi ve Oral Kirilganlik Degerlendirme Aract gibi araglar kullanilabilir. Sistemik risk faktorleri
sebebi ile, geriatrik bireylerde rutin agiz, dis saglig1 taramalarinda oral kirilganlifin degerlendirilmesi biiyiik
Onem tasir.

Anahtar kelimeler: Kirilganlik, Agiz Sagligi, Kirilgan Yashlar, Geriatrik Degerlendirme, Geriatrik Dis
Hekimligi

ABSTRACT
Effects and evaluation of oral frailty in geriatric individuals: A Review

Oral frailty is a concept that describes the deterioration in oral functions frequently seen in geriatric
individuals. Some physical (physical frailty, osteoporosis, sarcopenia, muscle strength, physical functions) and
psychosocial factors (depression, social isolation, cognitive functions) are closely related to oral frailty. Since
oral frailty also leads to malnutrition, individuals become prone to systemic diseases and infections. Clinical
indicators of oral frailty include the number of teeth remaining in the mouth, chewing and swallowing
difficulties, dry mouth, articulatory oral motor skills, pain in the oral region, oral hygiene skills and oral health
behaviors. Tools such as Oral Frailty Index-8, 5-item Oral Frailty Checklist and Oral Frailty Assessment Tool
can be used in the assessment of oral frailty. Due to systemic risk factors, the assessment of oral frailty in

routine oral and dental health screenings is of great importance in geriatric individuals.

Keywords: Frailty, Oral Health, Frail Elderly, Geriatric Assessment, Geriatric Dentistry

1.GIRiS

Oral Kirilganhigin Tanimi ve Prevalansi

Oral Kirilganlik geriatrik bireylerde yaygin goriilen ve
yaslanma ile iliskili olarak agiz fonksiyonlarindaki
azalmayi1 ifade eden bir kavramdir. Oral kirilganlik
kavramu ilk olarak 2014 yilinda Japonya Geriatri Der-
negi, Japon Gerodontoloji Dernegi ve Japon Sarkope-
ni ve Kirillganlik Derneklerinin olusturdugu "Oral
Kirilganlik Ortak Calisma Komitesi" tarafindan one-
rilmistir. Oral kirillganlik, saglikli oral fonksiyonda
gerileme durumudur; dig kaybi, yeme ve iletisim kur-
ma zorluklar1 gibi agiz fonksiyonlarinda hafif gerile-
melerle karakterize edilir. Bu durum, oral fonksiyon-
larda azalma riskini artirir ancak uygun miidahale ve
tedavi ile tersine de ¢evrilebilir. Dis eksikligi, ¢cigneme
zorlugu, yutma zorlugu, agiz kurulugu ve diisiik arti-
kiiler oral motor becerileri’ den en az ikisinin hastada

var olmast olarak tanimlanir. Oral kirilganlik, oral
kirilganliga ait 5 maddelik Kontrol Listesi (OF-5)
kullanilarak degerlendirilebilir. Oral kirilganlik yeter-
siz beslenme c¢esitliligi, sosyal izolasyon, fiziksel
kirilganlik, sakatlik ve 6liim oraniyla iligkilidir [1-3].
Yapilan ¢aligmalarda gesitli toplumlarda oral kirillgan-
lik %8,1 — 73 arasinda rapor edilmistir [1, 4, 5]. Oral
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kirilganligin geriatrik bireylerde prevalansi ve risk
faktorlerini degerlendiren bir meta-analizde prevalans
oraninin kiimiilatif analizi i¢in Cin, Giiney Kore, Fin-
landiya ve Japonya’da yapilmis caligmalar uygun
bulunmus ve analiz sonucu kombine prevalans orani
%34 olarak tespit edilmistir [4]. Ileri yas, kadin cinsi-
yet, fiziksel kirilganlik ve sosyal izolasyon gibi faktor-
ler oral kirtlganlik riskini arttirmaktadir [1, 4, 6, 7].

2.0ral Kirillganhgmn Sistemik Saghk Uzerindeki
Etkileri

2.1. Oral Kirilganhgin Fiziksel Etkileri

Oral kirilganlik, bilisgsel ve fiziksel saglikta
bozulmalarla, 6zellikle yetersiz beslenme, sarkopeni
ve fiziksel kirllganlik ile baglantilidir. Arastirmalar,
oral kirilganligi olan bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde zorlandigini, bilissel fonksiyonlarinda
azalma yasadigini ve sosyal izolasyon riskinin arttigini
gostermektedir. Cigneme ve yutma giicliigii besin
cesitliligini azaltir. Bu durum yetersiz beslenme ve
sistemik saglik problemlerine neden olabilir [1, 8, 9].
Sonug olarak oral kirillganlik yetersiz besin alimina,
yetersiz beslenme de beraberinde sistemik saglik
problemleri ortaya cikabilir [9—11]. leri yas, yetersiz
beslenme ve kronik hastaliklar hem oral kirilganhk
hem de fiziksel kirilganlik i¢in ortak risk faktorleridir.
Bu yiizden fiziksel kirilganlik oral kirilganlik ile
yakindan baglantilidir. Tedavi edilmeyen oral
kirilganlik,  fiziksel  kirilganhigimn  ilerlemesini
hizlandirabilir ve bu da bireylerin genel fiziksel
fonksiyonlarinda ve hareketliliklerinde azalmaya yol
acabilir [1, 6]. Yetersiz beslenme, kas kiitlesi ve
giiciinde kayipla karakterize edilen sarkopeniye neden
olarak, geriatrik bireylerin fiziksel fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Oral kirilganlik ve
sarkopeninin  birlikte  goriilmesi, denge ve
hareketlilikte azalmaya, diisme ve yaralanma riskinin
artmasina neden olmaktadir [12—14].

Caligmalar, oral kirilganlig1 olan bireylerin biligsel ve
fiziksel fonksiyonlarda azalma ve diisme riskine sahip
olma ihtimalinin daha da arttigin1 gostermistir. Oral
kirilganligin  yiiriiylis performansim1 da etkiledigi
gOsterilmistir. Geriatrik bireylerin ylriiylis
performansindaki bozulmalar hem sarkopeni hem de
diisme riski ile iligkilidir. Oral kirilganlik ile iligkili
sarkopeni, fiziksel fonksiyon ve kas giiclindeki
azalma, dengeyi ve hareketliligi bozarak diisme ve
buna bagli yaralanma olasiigini arttiran O6nemli
etmenlerdendir [2, 12, 15-18].

Ayrica,  fiziksel  inaktiviteye  bagli  olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar ve sistemik enfeksiyonlar
gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir [1].
Fiziksel kirilganlikk ve oral kirllganligin birlikte
goriilmesi, geriatrik  bireylerin  bagimsizliklarini
kaybetmelerine ve bakima muhta¢ hale gelmelerine
yol agabilir [1, 19].Sonu¢ olarak, oral kirilganlik,
yetersiz beslenme, sarkopeni ve fiziksel kirilganlk
arasindaki karsilikli etkilesim geriatrik bireylerin
genel sagligini Oonemli Olciide tehdit etmektedir.
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Yapilan c¢aligmalar, bu faktorlerin sakatlik ve Sliim
riski ile iligkili oldugunu géstermektedir [3, 18, 20].

Oral hijyen becerilerinin yetersizligi ve kotii agiz
sagligi, oral kirllganliga ait belirtilerden bir tanesidir.
Bu iki durum geriatrik Dbireylerde biligsel
fonksiyonlarda azalma ve demansla
iliskilendirilmistir. Tedavi edilmeyen oral kirilganligi
olan geriatrik bireylerde yetersiz beslenme ve sosyal
izolasyonun birlesimi biligsel gerilemeyi hizlandiran
bir kisir dongii yaratabileceginden, demans gelistirme
riski daha yiiksektir [21]. Oral kirilganlik ile iligkili
enfeksiyonlar ve enflamasyon, noérodejeneratif
stireglere katkida bulunarak biligsel fonksiyonlari
bozabilmektedir. Demans ve Alzheimer gibi
hastalarda periodontal hastalik riskinin artmasi oral
kirilganligi da arttirabilmektedir [8, 21, 22]. Oral
kirilganlig1 yalnmizca yerel bir sorun degil ayni
zamanda sistemik saglik kosullartyla da baglantilidir.
Caligmalar, oral kirilganlig1 olan bireylerin aspirasyon
pnomonisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diigme riski,
diyabet ve diger kronik metabolik bozukluklar
acgisindan artmis risk  altinda olduklarint
gostermektedir [10, 11, 14, 23, 24].

2.2. Oral Kirilganhgin Psikososyal etkileri

Geriatrik bireyler ¢igneme, yutma ve ifade etme
zorluklarinin yani sira bu fonksiyon kayiplari utang
duygusuna ve sosyal geri g¢ekilmeye yol acarak,
bireylerin sosyal etkilesimini azaltabilir. Fiziksel ve
biligsel gerilemenin sosyal izolasyonun birlesimi,
tedavi edilmemis oral kirilganligi olan geriatrik
bireylerde yalnizlik ve depresyonun gelismesine
katkida bulunabilir. Agiz fonksiyonundaki
bozulmalar, 6zellikle bireyin etkili bir gekilde iletigim

kurma veya sosyal aktivitelerden keyif alma
yetenegini etkiliyorsa, depresyon ve anksiyeteye
katkida bulunabilir. Yetersiz beslenme, fiziksel

zayiflik, biligsel gerileme ve sosyal izolasyonun
birlesimi, genel refahta ve yasam memnuniyetinde bir
diistise yol acabilir Tedavi edilmeyen oral kirilganlig1
geriatrik bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilir [1, 7, 10, 19, 21, 25].
2.3 Oral Hijyen Becerileri
Davramslan

Oral hijyen becerileri, bireyin agiz sagligini koruma
ve siirdiirme igin gerceklestirdigi giinliik bakim ve
temizlik aligkanliklarii ifade eder. Oral hijyen
becerileri ve agiz saglhigr davranislart da oral
kirilganligin 6nemli gostergeleridir. OFI-8, oral hijyen
becerileri ve agiz sagligi davraniglarini ii¢ faktdrden
biri olarak igerir ve caligmalar, koti agiz sagligi
davranislarinin sarkopeni ve fonksiyonel gerileme ile
iliskili oldugunu gostermistir[20, 26, 27]. Oral hijyen
becerileri da dahil olmak iizere kotii agiz sagligi
durumunun geriatrik yetigkinlerde kirilganlikla iligkili
oldugu bulunmustur [16, 27].

El kavrama giici maksimum okluzal kuvvet,
mastikator performans, dil basinci, tekrarl tiikiiriik
yutma testi ve agiz agma miktarn ile iliskili

ve Agiz Saghg



bulunmustur. El kavrama giicii kaybi el kavrama giicii
ile iligkili cesitli oral fonksiyonlarda azalmanin da
isareti olabilir [28]. El kavrama ve ince motor
becerilerinin kaybi ozellikle agzin nondominant el
tarafinda oral hijyen becerilerini azaltarak oral hijyen
yetersizligine neden olabilir. Oral kirilganlig1 yiiksek
popiilasyonun oral florasinda prevotella‘nin daha
baskin oldugu caligmalarda gosterilmistir. Yetersiz
oral hijyen becerileri bu duruma eklenmesi oral
florada bulunan prevotella yiikiiniin azaltilamamasina
ve bu bakterinin mekanizmasinda rol oynadig1 basta
periodontal  hastalilk olmak {izere inflamatuar
otoimmiin hastaliklar ve romatoid artrit gibi ¢esitli
sistemik durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Periodontal hastaligin siddetlenmesi hastanin oral
hijyenini tek basina saglayamamasina ve profesyonel
destege ihtiyag duymasina neden oldugu gibi dis
kaybi, agi1z agn ve dental enfeksiyonlara neden olarak
oral motor becerilerin azalmasi ve ¢ignemenin
zorlagsmasina neden olarak oral kirillganligi ‘da
siddetlendirebilir. Periodontal patojenler *den bazilari
aspirasyon pnomonisi gibi komplikasyonlarda etken
olarak goriilebilmektedirler. Aspirasyon pndmonisi
hastalarinda yapilan bir ¢alismada en sik goriilen
anaerobik etken prevotella ve fusobacterium olarak
tespit edilmis ve anaeroplara bagli aspirasyon
pnomonisinde mortalite orant %36 olarak rapor
edilmistir [28-31].

3. Oral Kirilganh@in Klinik Gostergeleri

3.1. Dis Kayb1 ve Kalan Dis Sayis1

Dis kaybi, oral kirilganligin en sik gdriilen
gostergelerinden biridir. Caligmalar, daha az sayida
disin geriatrik yetiskinlerde oral kirillganlik ile giiclii
bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir [8, 11, 16,
17]. Bes Maddeli Oral Kirilganlik Kontrol Listesi
(OF-5), temel gostergelerden biri olarak "daha az dis"
icerir ve oral kirilganligin degerlendirilmesindeki
onemini vurgular [1, 6]. 39 makalenin incelendigi
sistematik bir c¢aligmada, ¢aligmalarin  %29'unda
ortaya ¢ikan, kirilganlik ile iliskili en yaygin agiz
sagligr faktoriinin "kalan az sayida dis" oldugunu
bulunmustur [8]. 80 yas iizeri bireylerde 20°den az
dise sahip olmanin oral kirilganlik agisindan yiiksek
risk tasidig1 gosterilmistir [11].

3.2. Cigneme Zorluklari

Cigneme giigliikleri oral kirilganligin bir diger 6nemli
gostergesidir. OF-5, bes temel maddesinden biri
olarak "¢igneme zorluklarini" igerir ve ¢aligmalar,
¢igneme zorluklarinin fiziksel zayiflik ve fonksiyonel
gerileme ile iliskili oldugunu tutarli bir sekilde
gostermistir [1, 6]. 487 geriatrik yetiskinlerde yapilan
kesitsel bir caligma, ¢igneme giigliigi bildirenlerin
beslenme durumu kontrol edildikten sonra bile
kirilganlik  indeksinin  daha  yiliksek  oldugunu
bulmustur [32]. Oral Kirilganhik Indeksi-8 (OFI-8)
ayrica ¢igneme zorluklarmi da onemli bir bilesen
olarak igerir [20].

3.3. Yutma Zorluklar:
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Yutma giiglilkleri oral kirilganhik ile yakindan
baglantilidir. Hem OF-5 hem de OFI-8 kontrol
listelerinde yutma giigliigii yer almaktadir [1, 6]. 68
calismanin  sistematik  bir incelemesi, yutma
giicliiklerinin  geriatrik yetiskinlerde Olim orani,
fiziksel zayiflik, fonksiyonel gerileme ve hastaneye
yatigla iligkili oldugunu bulmustur [16]. Yutma
giicliikleri ayn1 zamanda geriatrik hastalarda yetersiz
beslenme ve kirilganlik ile yakindan baglantili olan
sarkopenik disfajinin de 6nemli bir bilesenidir [9].

3.4. Ag1iz Kurulugu (Kserostomi)

Ag1z kurulugu veya kserostomi, oral kirilganligin bir
baska onemli gostergesidir. OF-5, agiz kurulugunu bes
temel maddeden biri olarak igerir ve ¢alismalar bunun
fiziksel zayiflik ve fonksiyonel gerileme ile iligkili
oldugunu gostermistir [1, 6]. 487 geriatrik yetiskinin
kesitsel analizi, agiz kurulugu bildirenlerin beslenme
durumu kontrol edildikten sonra bile daha yiiksek bir
kirilganlik indeksine sahip oldugunu bulmustur [32].
Ag1z kurulugu ayrica ¢igneme ve yutma zorluklaria
da katkida bulunarak ve dis ciiriikleri ile diseti
hastaliklarina meyli arttirarak oral kirtlganligi daha da
siddetlendirebilir [9].

3.5. Artikiiler Oral Motor Becerileri

Oral motor beceriler, agiz, dil ve ¢ene kaslarmin
hareketlerini kontrol etme yetisini ifade eder. Bu
beceriler, ¢igneme, yutma, konusma ve mimik yapma
gibi islevleri destekler. Oral hijyen becerileri, bireyin
agiz bakim aligkanliklariyla ilgili iken oral motor
beceriler ise ¢ene, dil ve agi1z kaslarmin hareket yetisi
ile ilgilidir ve g¢igneme, yutma ve konusma gibi
islevleri igerir [33, 34]. Ileri yas, nérolojik hastaliklar
ve biligsel gerileme her iki beceriyi de olumsuz
etkileyebilir; ancak, biri daha ¢ok davranigsal ve
hijyen odakliyken, digeri kas fonksiyonlariyla ilgilidir.
Artikiiler oral motor beceriler, oral fonksiyonun
onemli bir bilesenidir ve bunlarin azalmasi, oral
kirilganligin 6nemli bir gostergesidir. OF-5, bes temel
maddesinden biri olarak artikiiler oral motor beceriler
’de azalmayu igerir [1, 6]. 39 makalenin sistematik bir
incelemesi, artikiilasyon becerileri de dahil olmak
iizere azalan oral motor becerilerin geriatrik
yetiskinlerde kirilganlikla iligkili oldugunu bulmustur
[16].

4.0Oral Kirillganhgin Radyografik Gostergeleri
Arastirmalar oncelikli olarak oral kirllganligin klinik
gostergelerine odaklansa da radyografik gostergeler de
geriatrik bireylerde ag1z sagliginin
degerlendirilmesinde rol oynayabilir. ~ Osteoporoz
geriatrik bireylerde sik goriilen bir durumdur ve ¢ene
kemigini etkileyerek dis kaybina ve diger agiz sagligi
sorunlarina yol agabilir. Caligmalar malniitrisyonun
osteoporoz, sarkopeni ve fiziksel zayiflik i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirlemistir [9]. Benzer olarak
osteoporoz ‘unda oral kirilganlik riskini arttiran bir
faktor oldugu belirlenmistir [11]. Dis protezlerinin
kullanim1 ve islevselligi radyografik olarak da
degerlendirilebilir. Hareketli protezlerin kullaniminin
ve islevselliginin Kirilganlik indeksi ile iliskili
oldugunu bulunmustur [32]. Dis protezlerinin



radyografik degerlendirmeleri, kotii dis sagligi
nedeniyle oral kirilganligin riski tasiyan bireylerin
belirlenmesine yardimci olabilir.

5. Oral Kirillganhg1 Degerlendirme Araclar:: Oral
Kirilganhik indeksi-8 (OFI-8) ve 5 maddelik Oral
Kirilganlik Kontrol Listesi (OF-5) gibi araglar, oral
kirilganlik riski tasiyan bireyleri belirlemek igin
kullanilir.  Geriatrik  bireylerde oral kirilganligin
degerlendirilmesi, olumsuz saglik sonuglarini énlemek
amactyla erken teshis ve midahale agisindan g¢ok
onemlidir. Oral kirilganlig1r degerlendirmek igin her
birinin kendine 6zgili giiglii yonleri ve uygulamalari
olan c¢esitli yontem ve araglar gelistirilmis ve
dogrulanmistir.

5.1. Sézlii Oral Kirllganhk Bes Maddeli Kontrol
Listesi (OF-5)

Oral Kirillganlik Bes Maddeli Kontrol Listesi (OF-5),
oral kirilganligin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan ve dogrulanmis araglardan biridir. Ilk
olarak Japonya'da tanitilmis ve o zamandan beri diinya
capinda cesitli calismalarda benimsenmistir. OF-5;
kalan dis sayisi, ¢igneme giigliikleri, yutma giicliikleri,
agiz kurulugu ve artikiiler oral motor becerileri
degerlendirir [1, 6].

OF-5 basittir ve dis hekimligi disindaki profesyoneller
tarafindan ~ uygulanabilmesi, toplum temelli
degerlendirmeler icin erigilebilir olmasini
saglamaktadir [1]. Arastirmalar daha yiiksek OF-5
puanlarinin, geriatrik erigkinlerde kas kiitlesi, ylirime
hiz1 ve fiziksel fonksiyondaki azalma ile Onemli
olgiide iliskili oldugunu gostermistir. Japonya'daki
geriatrik  yetigkinleri igeren bir c¢aligmada, OF-5
puanlart oral kirilganligt ve Dbunun fiziksel
kirilganlikla iliskisini degerlendirmek igin kullanilmisg
ve baslangicta OF-5 puani daha yiiksek olan bireylerin
2-3 yil i¢inde fiziksel zayiflik gelistirme olasiligimin
daha ytiiksek oldugunu goriilmiistiir [6].

5.2. Oral Kirilganhk indeksi-8 (OFI-8)

Oral Kirilganhik Indeksi-8 (OFI-8), 8 maddelik bir
anket araciligiyla oral kirllganligi degerlendirmek i¢in
tasarlanmig baska bir onaylanmig aractir. Dis kaybi,
¢igneme yetenegi, yutma gigcligl, agiz sagligi
davranislar1 gibi faktorleri degerlendirir. OFI-8; agiz
ve yutma sorunlari- oral hijyen aliskanliklari-
beslenme ve sosyal aliskanliklari igeren ii¢ faktorlii bir
yapiya sahiptir. OFI-8'in geriatrik yetiskinlerde
sarkopeni, fiziksel performans ve fonksiyonel gerile-
me ile iliskili oldugu gosterilmistir. OFI-8 indeksi
kabul edilebilir yap1 gegerliligi ve giivenilirligi
gostererek, toplumda yasayan geriatrik yetiskinlerde
oral zayifligin degerlendirilmesi i¢in uygundur. 300
geriatrik yetiskinin katildig1 kesitsel bir ¢alismada,
OFI-8'in sarkopeni ve fiziksel performans ile 6nemli
olciide iliskili oldugunu bulunmustur [20, 26].

5.3. Oral Kirilganhk Degerlendirme Araci (OFAT)
Oral Kirilganlik Degerlendirme Aract (OFAT), oral
kirilganlig1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin
tasarlanmig yeni gelistirilmis bir aragtir. Cigneme
yetenegi, yutma giicliigii ve agiz saghigi davranislari
gibi hususlar1 kapsayan bes boyut ve 16 maddeden
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olugmaktadir. OFAT, yiiksek i¢ tutarliliga (0,865) ve
yeniden test giivenilirligine (0,940) sahiptir, bu da
onun bir degerlendirme araci olarak saglamligini
gostermektedir. OFAT’1n teshis dogrulugu, optimum
duyarlilik ve 6zgiilliigli gosteren 9,5 kesme degeriyle
Oral Kirilganlhik Olgegi-6 (OFI-6) ile karsilastirildig
bir caligmada; oral kirilganligi ve bunun sistemik
saglik sonuclartyla iliskisini degerlendirmek igin
kullanildiginda OFAT 1n yetersiz beslenme ve fiziksel
zayiflik gibi olumsuz saglik sonuglari riski tasiyan
bireyleri belirleme yetenegini vurgulanmustir [35].

5.4. Kore Geriatrik Dis Hekimligi Akademisi
(KAGD) Tarama Anketi

KAGD tarama anketi, Kore'de toplum icinde yasayan
geriatrik yetiskinler igin 6zel olarak gelistirilmis bir

aractir. Cigneme yetenegi, yutma giicliigli, agiz
kurulugu, dil ve dudak motor fonksiyonunu
degerlendiren 11 maddeden olusur. Arag, oral

kirilganlik i¢in daha ileri tamisal degerlendirmeye
ihtiyag  duyabilecek bireyleri  belirlemek igin
tasarlanmistir. Tarama anketi, oral kirilganligi
belirlemede yiiksek hassasiyet (%87,8) ve orta
diizeyde ozgiillik (%52,5) gostermistir; bu da onu
toplum temelli taramalar i¢in yararli bir ara¢ haline
getirmektedir. Cigneme yetenegi, okliizal kuvvet, dil
basinci, agiz kurulugu, yutma giigliigii ve oral hijyen
Olciimlerini iceren KAGD, yiiksek hassasiyet (%95,1)
ve kabul edilebilir ozgiillik (%42,4) gostermistir.
Kore'de oral kirilganhik riski tasiyan bireyleri
belirlemek i¢in toplum ic¢inde yasayan 100 geriatrik
yetiskinin katildigi ve KAGD anketinin kullanildig1
bir ¢alismada anketin oral kirilganhigmn erken
belirtilerini tespit etmedeki etkinligini ve daha ileri
tanisal degerlendirme ihtiyacini vurgulanmistir [36].

5.5. Oral Kirilganhik Tani Kriterleri (OFDC)

Oral Kirilganlik Tanm Kiriterleri (OFDC), Japonya
Geriatri Dernegi, Japon Gerodontoloji Dernegi ve
Japon Sarkopeni ve Kirilganlik Dernegi tarafindan
gelistirilen bir dizi kriterdir. Kriterler oral kirilganligi
mevcut daha az dis sayisi, ¢igneme zorlugu, yutma
glicligili, agiz kurulugu, diisiik artikiiler oral motor
beceriler gibi bilesenlerden en az ikisinin varligi
olarak tanimlamaktadir: OFDC, oral kirilganligi ve
bunun fiziksel zayiflik, sakatlik ve 6liim gibi sistemik
saglik sonuglariyla iligkisini degerlendirmeye yonelik
calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir [1, 37].
OFDC kriterleri basittir ve 0zel ekipman veya
uzmanliga ihtiya¢ duyulmaksizin klinik ve toplumsal
ortamlarda uygulanabilir. Japonya'daki geriatrik
yetiskinleri kapsayan ve OFDC’nin , oral kirilganligin
yaygmligini ve bunun fiziksel kirilganlikla iligkisini
degerlendirmek i¢in  kullanildigr  bir ¢aligmada
toplumda yasayan geriatrik yetiskinlerin yaklagik
%A40'min  oral kirilganlik kriterlerini  karsiladigi
gosterilmis ve erken miidahale ihtiyaci vurgulanmistir
[1,9].

Yukarida belirtilen biitiin araglar oral kirilganligin
degerlendirilmesinde etkili olmakla birlikte, bunlarin
klinik muayene ve hasta Oykdisii ile birlestirilmesi



daha kapsamli bir degerlendirme saglayabilir. Bu
yaklasim, agiz fonksiyonunun, dis durumunun ve
beslenme durumu ve fiziksel fonksiyon gibi sistemik
saglik sonuglarinin degerlendirilmesini igermektedir
[37].

6. Oral Kirnlganhgin Etkisini Azaltmaya Yonelik
Miidahaleler ve Stratejiler

Oral fonksiyonda azalma ile karakterize edilen bir
durum olan oral kirillganlik, yash niifus arasinda
onemli bir endise kaynagidir. Tedavi edilmeyen oral
kirilganlik, yalnizca agiz sagligini degil ayn1 zamanda
genel refahi da etkileyen bir dizi olumsuz sonuca yol
acabilir. Oral kirilganhigin geriatrik bireylerin yasam

kalitesi lizerindeki Onemli etkisi gbéz Oniine
alindiginda, etkili ~miidahale ve stratejilerin
uygulanmasi esastir.

6.1. Erken Tespit ve Degerlendirme: Oral

Kirilganlik Bes Maddeli Kontrol Listesi (OF-5) ve
Oral Kirilganlik indeksi-8 (OFI-8) gibi dogrulanmis
degerlendirme  araglarmm  kullanilmasi,  oral
kirilganlik riski tasiyan bireylerin erken tespit
edilmesine yardimci olarak zamaninda miidahaleye
izin verebilir [6, 35]. Geriatrik bireylerin genel yasam
kalitesinin iyilestirilmesi ile agiz ve genel sagliklarim
korumak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 kapsamli bakimi
almalarimi saglayacak degerlendirme araglarini ve
miidahalelerini gelistirmek ve iyilestirmek i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Farkli tasarimlara
sahip c¢alismalarin aymi durumlar igin farkli
seviyelerde oral kirilganliga degerleri saptadiklari
gosterilmistir. Kesitsel ¢aligmalar yalnizca belirli bir
zaman noktasinda oral kirilganlik hakkinda veri
toplayabilirken, boylamsal g¢aligmalar zaman iginde
oral kirilganliktaki gelismeyi veya degisiklikleri
izleyebilir ve potansiyel olarak farkli bulgulara yol
agabilir. Ayrica, OFI-8'i kullanan ¢alismalarda diger
araglara gore daha yiiksek bir oral kirilganlik
yaygmligi gozlemlendigi ve bu da bu aracin oral
kirilganlig1 olan yagl yetiskinleri belirlemede daha
hassas olabilecegini diisliniilmektedir [25].

6.2. Agz Saghgmmin Gelistirilmesi: Diizenli
fircalama, dis ipi kullanma ve dig muayeneleri gibi
olumlu agiz saglig1 uygulamalarini tesvik etmek, oral
kirilganlik ilerlemesini Onlemeye yardimer olabilir
[11].

6.3. Multidisipliner Bakim: Dis hekimlerini,
geriatristleri, beslenme uzmanlarin1 ve sosyal hizmet
uzmanlarmi igeren multidisipliner bir yaklasim, oral
kirilganligin ¢ok yonlii dogasim ele alabilir ve genel
sonuglari iyilestirebilir [1, 7, 25].
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