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Amag: Sarkopeni; fiziksel yetersizlik, dusiik yasam kalitesi ve 6lim gibi kot
sonucglara yol acabilen, ilerleyici kas kiitlesi ve kas kuvvet kaybi ile
karakterize bir sendrom olarak tammlanir. Calismada, goriilme siklig1 yasla

artis gosteren sarkopenik durumlarin agiz saghigi lzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda ydriitilen
calismaya yaslan 66-103 arasinda degisen 27’si kadin (%69,2) 39 olgu (olasi
sarkopeni 9 kisi, sarkopeni 8 kisi, kontrol 22 kisi) dahil edildi. Sarkopeni
EWGSOP2 kriterlerine gore tammlandi. Bolgesel degerlendirmelerde el
kavrama giicl kesim noktalan erkeklerde 32 kg, kadinlarda ise 22 kg olarak
alindi. Tim olgularnn agiz ici degerlendirmeleri (agiz agma miktari, protez
kullanim durumlan ve cgesitleri) dis hekimi tarafindan kaydedildi. Agiz sagligi
algist icin Yashi Agiz Sagligi Tanilama indeksi (YASTI) kullanildi.

Bulgular: Tim olgularda agiz agma miktar1 normal degerlerde olup kontrol
grubunun agiz agma miktar1 sarkopeni grubundan daha yiiksek kaydedildi
(p=0.013). Sekiz olgu haric¢ her olgu protez kullanirken protez kullanmayan
bir olgunun alt iist tam protez gereksinimi vardi. YASTI degeri sadece bes
olguda ‘yiilksek’ olarak degerlendirirken sarkopeni ve YASTI arasinda iliski
istatiksel olarak anlamsiz bulundu ( p=0,05).

Sonug: Sarkopeni gruplarinda yer alan bireylerin agiz agma miktarlarimin
kontrol grubuna daha diisik oldugu belirlendi. Bu durum sarkopenik
bireylerin beslenme islevlerinin ve genel saglik durumlarimin olumsuz yonde
etkilenebilecegini disiindiirmektedir. Sarkopeni ile YASTI arasinda anlamli
bir iliski bulunmamasi, yaslilarda agiz sagligi degerlendirmesi icin daha
kapsamli araglara ihtiyac duyuldugunu gdstermektedir. Ayrica calisma
sonuclari, sarkopeni ve agiz sagligi arasindaki potansiyel iliskinin 6rneklem
hacmi genis calismalarla arastinlmas1 gerekliliginin  ©nemini  de
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Sarkopeni, Agiz Sagligi

ABSTRACT

Background: Sarcopenia is defined as a syndrome characterized by
progressive loss of muscle mass and muscle strength, which can lead to
adverse outcomes such as physical impairment, low quality of life and even
mortality. The aim of this study was to assess the impact of sarcopenic
conditions on oral health.

Methods: The study was conducted between January 2021 and January
2022, and included 39 patients (9 with probable sarcopenia, 8 with
sarcopenia, 22 healthy controls) aged between 66 and 103 years old,
consisting of 27 females (69.2%). Sarcopenia was defined according to the
EWGSOP2 criteria. In regional evaluations, the cut-off points for handgrip
strength were set at 32 kg for males and 22 kg for females. The intraoral
evaluations (amount of mouth opening, type of prosthesis used) of all
patients were established and recorded by one dentist. The Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) was utilized for intraoral perception
assessment.

Results: In all cases, the amount of mouth opening was within normal
limits, and the amount mouth opening in the control group was recorded to
be higher than that of the sarcopenia group (p=0.013). Eight cases (one
case was totally edentulous) were without denture, while the remaining
cases were using dentures. GOHAI value was considered 'high’ in only five
cases, the relationship between sarcopenia and GOHAI was found to be
statistically insignificant (p=0.05).

Conclusion: It was observed that individuals with sarcopenia had a lower
mouth opening capacity compared to those without sarcopenia. This finding
suggests that oral and jaw functions are impaired in sarcopenic individuals,
which could potentially have adverse effects on their nutrition and overall
health status. Also, the lack of a significant relationship between
sarcopenia and GOHAI suggests the need for more comprehensive tools for
assessing oral health in the elderly. These findings highlight the potential
relationship between sarcopenia and oral health, underscoring the
importance of further research in this area.

Keywords: Elderly, Sarcopenia, Oral Health

1. GiRiS

iskelet kas kiitlesi ve kas giicii kaybimin neden oldugu fiziksel
aktivitelerde sinmrlanma temelinde agiz islevlerinde azalmanin

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) sarkopeniyi, saglik
tizerine olumsuz etkileri olan ilerleyici iskelet kas kiitlesi ve kas giicii
kaybiyla karakterize yas ile iligkili sendrom olarak tanimlamaktadir.'
Yayginlig1 popiilasyonlar arasinda farkliliklar gostermekle birlikte 65 yas
Ustil bireylerde sarkopeni goriilme orani %5-50 olarak rapor edilmektedir.
Yasamin yedinci on yilinda %5-13 olan goriilme orani seksen yasa
gelindiginde %11-50’ye kadar artabilir.Z Ayrica, 2050 yilina gelindiginde
500 milyondan fazla yasli insan etkileyecegi tahmin edilmektedir.?

degerlendirildigi calismalar da artmaktadir. Sarkopenik hastalarda, dil
basta olmak lzere agiz bolgesindeki kaslarda giicsiizlik, yutma
fonksiyonunda azalma ve yutma giicligi ile karakterize durum ‘Oral
Sarkopeni’ olarak isimlendirilmekte olup agiz islevlerinde azalmaya
bagli gelisebilecek istenmeyen durumlarin (yetersiz beslenme, disfaji,
aspirasyon pnomonisi, bogulma, 6liim vb.) oniine gecebilmek icin yash
kisilerde agiz islevlerinin degerlendirilmesi ve Onlenmesi Gnem
kazanmaktadir. +°
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Agiz sagliginin degerlendirilmesinde klinik gostergeler tek basina
yeterli degildir. Saglik ve hastaliga ek olarak, agiz saglig, iyilik halinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerine iliskin degerlendirmeleri de
icerir. Bir bireyin uyum kapasitesi, agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesi
algisim etkiler. Agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesi degerlendirmek
icin Agiz Saglig Etki Profili, Ginliik Performanslar Uzerindeki Agiz
Etkileri ve Yash Agiz Saghgi Tamlandirma indeksi (YASTI) gibi
endeksler kullanilmaktadir.®

Oral sarkopeni kapsaminda, dilin kas kiitlesi, kas glici ve motor
fonksiyonunun incelendigi calismalar’8, sarkopeninin yaratabilecegi
beslenme sorunlarinin degerlendirildigi (beslenme risk
degerlendirmesi) calismalar® ve sarkopeniyi etkileyebilecek dis sayisi,
okliizal destek, periodontal durum, okliizal kuvvet, cigneme gibi cok
cesitli oral faktorlerin degerlendirildigi calismalarin'®son on yilda artis
gosterdigi goriilmektedir. Bununla birlikte yas alan sarkopenik

bireylerde agiz sagliginin degerlendirildigi calismalara
rastlanmamistir.

Calismada, yas alan sarkopenik bireylerin agiz ici protez
kullanimlarina iliskin bilgiler 15181Inda  agiz sagliklarina bakis

degerlendirilmesi amagclandi.
2. GEREC VE YONTEMLER
2.1. Klinik Degerlendirme

Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye Klinigine basvuran altmis bes yas ustl, cene bolgesinde
cerrahi operasyon veya travma oykiisi olmayan veya cene bolgesini
etkileyebilecek noromdskiler hastalik tamst almayan 43 kisi,
sarkopeni ve olasi sarkopeni on tanisi ile degerlendirildi. Tetkikler
sonrasi 9 kisi sarkopeni, 11 kisi olasi sarkopeni tanisi alirken, 23 kisi
normal olarak kaydedildi. Tiim olgular agiz ici degerlendirmeleri icin
dis hekimligi fakiltesine yonlendirildi. Normal olarak degerlendirilen
kisiler kontrol grubu olarak kabul edildi. Dort (1 kontrol, 3 olas
sarkopeni) hasta dis hekimliginde vyapilan degerlendirmelere
katilmadi. Degerlendirmeye gelen 39 hasta calismaya dahil edildi.

Sarkopeni durumunu belirlemek icin katiimcilanin kavrama giicu,
yurime hizi ve apendikiiler iskelet kasi kiitlesi olciildi. Sarkopeni,
dusuk iskelet kasi kiitlesi ve dusuk kas glici veya dusuk fiziksel
performans parametreleri ile tanilandinlirken, sadece dusik kas
kuvveti varligi olasi sarkopeni olarak degerlendirildi."" Kas kuvveti
Takei T.K.K. 5401 dijital el dinamometresi (Takei Scientific
Instruments Co. Ltd, Tokyo, Japan) ile 6lculdu. Fiziksel performans 4-
m yiurime hizi, Appendikiiler kas kitlesi Tanita SC-330 biyoelektrik
empedans analiz cihazi ile tayin edildi. Dusiik kas kuvveti, diistik kas
kitlesi ve dusuk fiziksel performans icin EWGSOP2 kriterleri'?
kullamldi. El kavrama giicli kesme degeri {lkemiz icin &nerilen
degerler dogrultusunda kadinlarda 22 kg erkeklerde 32 kg olarak
belirlendi."

Calismaya katilanlarin agiz ici durumlan (maksimum agiz aciklig,
protez  kullanimlan, cesitleri/gereklilikleri, protez  kullanim
siireleri/protez sayilari) protetik dis tedavisi uzmani dis hekimi (MM)
tarafindan degerlendirildi.

Agiz acikligi standart protokol kullanilarak olciildli. Hastalardan
agizlanim agrisiz en genis noktaya kadar acmalan istendi. Ust ve alt
kesici dislerin kesici kenarlar arasindaki aralik kalibre edilmis fiber
cetvel kullanilarak olgiildii ve bulgular milimetre araliginda
kaydedildi. Her bir birey icin li¢ 6lciim yapildi ve lic degerin ortalamasi
son deger olarak alindi. Olciimlere kesici disler arasindaki dikey
ortillenme miktar1 (overbite) eklendi.''> Alt Ust dissizligi olan tek
olgunun agiz agma mesafesinin dlciilmesinde alt-iist dissiz kretin orta
hat bolgesine denk gelen alan rehber olarak alindi.

A81z saghig1 algi degerlendirmesinde YASTI kullamildi.'® indeks ile
katiimcilarin son 3 aylik doneme iliskin yemek yemede zorluk, rahat
konusabilme, insanlarla iletisim, estetik kaygi, dental durumlarindan
dolay1 rahatsizlik/uziinti ve dislerde/dis etlerinde mevcut hassasiyet
degerlendirmeleri yapildi. Degerlendirmede ‘her zaman, cok sik,
siklikla, bazen, cok nadir ve hicbir zaman’ yanitlarindan biri dis hekimi
tarafindan kaydedildi. En vyiiksek degerin ‘60’ oldugu indeks
skorlamasinda; 57-60 degerleri icin agiz saghgr algilamasi ‘yiiksek
(ag1z saghigi iyi)’, 51-56 degerleri icin ‘orta’ ve <= 50 degerleri icin
‘dusiik’ olarak kabul edildi.

Calisma yerel universite etik kurulu tarafindan onaylandi (referans

numarasi 19-5.1T/28) ve dahil edilen tim hastalardan goniilli onayi
alindi.

2.2.istatiksel Analiz

Tammlayici istatistikler olarak kategorik degiskenler icin frekans (n) ve
ylizdeler (%) verilirken, niimerik degiskenler icin ortalama, standart
sapma (SS), medyan ve degisim araligi (minimum-maksimum) verildi.
iki kategorik degisken arasindaki iliski Pearson’in ki-kare testi veya
Fisher’in tam testi ile analiz edildi.

Tim hipotez testlerinde I. Tip hata olasilig1 a=0,05 olarak belirlendi ve
istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package of Social Sciences
yazilim (SPSS; Ver. 26.0, IBM Corp., Vermonk, ABD) kullanilarak
yapildi.

1. BULGULAR

Sarkopeni durumu, YASTi skorlari ve cinsiyet parametrelerinin
tamimlayicr istatistiksel analiz sonuclar Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Sarkopeni Durumu, ‘YASTi skorlar1 ve cinsiyet
parametrelerinin dagibmlar YASTI; Yash Agiz Saghigi Tamlama
Indeksi

Kadin 27 69,2

Cinsiyet
Erkek 12 30,8
Normal 22 56,4
Sarkopeni Durumu Olasi Sarkopeni 9 23,1
Sarkopenik 8 20,5
Diisiik 25 64,1
YASTIi Skorlan Orta 9 23,1
Yiksek 5 12,8

Calismaya dahil edilen hastalarin agiz ici degerlendirmelerinde yer
alan “protez kullanimlar, cesitleri/gereklilikleri, protez kullanim
siireleri/protez sayilari® parametreleri ile ‘Sarkopeni Durumu’ ve
“YASTI skorlar’ Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2. Yash Agiz Saghgn Tanilama indeksi ve Sarkopeni

durumuna gore hastalarin agiz

parametreleri

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Protez gereksinimi yok

YOK Protez gereksinimi yok

Ust tiim gene sabit protez, alt
sabit + hareketli bollimli protez

Ust tiim gene sabit, alt sabit +
hareketli bolimli protez

Alt-Gst tam protez gereksinimi

YOK var

Alt-Ust tlm gene sabit protez
Alt-Gst tam protez
YOK Protez gereksinimi yok

Alt- Ust posterior sabit protez

Ust sabit-+hareketli balimlii
protez, alt tam protez

Alt-Gst sabit + hareketli bolimla
protez

Ust tam protez, alt sabit protez

Alt-Gst sabit + hareketli bolimla
protez

Alt-Gst tam protez
Alt-Ust sabit protez

YOK Protez gereksinimi yok

Ust tam, alt hareketli balimlii
protez

Alt-Gst tam protez

Ust tiim gene sabit, alt implant
Ustl sabit protez

Alt-Ust sabit protez

Alt-Gst tam protez

Ust hareketli boliimli, alt sabit
protez

Alt-Ust sabit protez
Ust sabit protez
YOK Protez gereksinimi yok
Alt-ist implant stii sabit protez
Alt-Gst hareketli bolimli protez
Alt- st tam protez
Alt-Gst hareketli bolimli protez
Alt sabit protez
Alt-Ust sabit protez
Ust sabit protez
YOK Protez gereksinimi yok
Alt implant Gsti sabit protez
Alt-Gst hareketli bolimli protez
YOK Protez gereksinimi yok

Alt implant Ust sabit protez
Alt-Ust sabit + hareketli bolimlG
protez

Alt-Gst sabit + hareketli bolimla
protez

ici

20

20

20

35

protez degerlendirme

Sarkopeni
Duisitk Kontrol
3 Yuksek Kontrol
1 Dustk Kontrol
Dusuk Kontrol

2 Yiksek Sarkopeni
3 Dusuk Kontrol

@i Sa:ilg;s)leni

2 Dtk Sarkopeni
3 Dusuk Kontrol

2 Dt sailca;ps);ni

3 Dusuk Sarkopeni

i @i Sa:ilg;s)leni
2 Dusuk Kontrol
5 Orta Kontrol

2 Orta Sarkopeni
1 Yiksek Kontrol
2 Yuksek Kontrol
2 Dustk Kontrol

3 Dusuk Sarkopeni
1 Dustk Kontrol
2 Dusuk Kontrol

2 Dt Sa:ilg;s)leni
Dusuk Kontrol

1 Orta Sarkopeni

2 Dt sailca;ps);ni
2 Dusuk Kontrol
3 Dustk Kontrol
2 Dusuk Kontrol
2 Yiksek Kontrol
Orta Kontrol
1 Orta Kontrol
2 Dusuk Kontrol
Orta Kontrol

2 DI sailci‘sleni

i Dt Sa:ilg;s)leni

3 Dusuk Sarkopeni

Sarkopeni durumunun cinsiyet, yas ve YASTI skorlan ile arasinda
istatiksel anlamli iliskisi gozlenmedi (p=0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sarkopeni durumunun demografik veriler ve YASTI
skorlarina gore dagihimi YASTI; Yash Agiz Saghigi Tanilama Indeksi

Sarkopenik 3,25  5/185 79,13 11,34 450 3375 1,125
Gl 2167 7;259 74,44 7,19 7778 2222 00
sarkopeni 216 125, ! : 77, 22, i
0,808 0,123 0,551
Kontrol 7;58,3 15;55,6 72,86 45631 14,636 4;182 4;182
Toplam 12,308 27;69,2 74,51 7,42 25641 9231 51238

Maksimum agiz agikligi tiim hastalarda 38- 47 mm arasinda kaydedilmis
olmakla birlikte kaydedilen degerler ile sarkopeni durumunu arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliik gosterdigi belirlendi. Cinsiyetin
maksimum agiz acikligi ve sarkopeni parametreleri lzerindeki etkisi
Tablo 4’de yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin agiz
acma degerleri goreceli olarak daha yiiksek belirlendi.

YASTI ve protez kullamm siiresi arasindaki iliski istatiksel olarak
anlamsiz bulundu (p=0,05).

Tablo 4. Sarkopeni durumu ve
parametrelerinin cinsiyete gore dagilim

maksimum agiz acgikhig

Sarkopenik 44,3+5,50 39,8+3,27
Olasi Sarkopeni 42+0,00 40,5%+4,72 0,013
Kontrol 47+4,50 42+5,16
4. TARTISMA

Sarkopeni tanilandirlmasinda ortak tam kriterlerinin eksikligi ve kas
kiitlesi, giici ve performansinin degerlendirilmesi icin kullamlan
yontemlerin farkiligi dikkati cekmektedir. Ulkemizde sarkopeni
prevelanst Sokmen ve Discigil’in' calismalarinda 60 yas ve izeri
bireylerde %8-40, Simsek ve ark.’nin'® calismalarinda 65 yas istii ve
lizeri bireyler icin %5,2 olarak rapor edilmektedir. Calismanin yapildigi
bir yil siiresince olasi sarkopeni ve sarkopeni tanisi konulan katilimci
sayis1 az olmakla birlikte ilkemiz icin verilen sarkopeni tanilandirma
sikigr g6z oniine alindiginda, olasi sarkopeni (%23,1) ve sarkopeni
(%20,5) oranlar1 makul olarak kabul edildi.

Sarkopeninin onemli 6zellikleri arasinda sayilan agiz islevlerinde azalma
ve yutma giicliigii goriilme oraninin yas alan bireylerde yiiksek oldugu ve
degerlendirilmesi gerektigi meta analiz calismasinda' vurgulanmakla
birlikte calismamizda agiz saglhig1 degerlendirmesinde gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilk belirlenmedi. Bunun nedeninin,
calismada  kullandigimiz  indeks icinde yutma  giicligliniin
degerlendirilmesine yonelik sorunun yer almamasi, beslenmenin de tek
bir soru (Dislerimden/takma dislerimden kaynaklanan bir sorun
nedeniyle yedigim besinlerin miktar veya cesidinde bir simirlama oldu)
ile degerlendirilmis olmasindan kaynakli oldugunu disiinmekteyiz. Agiz
sagliginda bozulmanin kotii beslenmeye ve dolayisiyla sarkopeniye
neden oldugu, sarkopeninin oral fonksiyonu olumsuz etkiledigi®®
bilinmekle  birlikte  sarkopenik  bireylerde agiz  sagligimin
degerlendirilmesinde indeks kullanilan calismalara rastlanamadig icin
tiim indeks bulgularinin karsilastinlmasi yapilamadi.

Cigneme kas islevinin degerlendirmesinde alt cenenin sagital
diizlemdeki hareket acikligin1 yansitan agiz acma miktar1 onemli bir
parametredir. Ayrica beslenmenin istenilen diizeyde saglanabilmesinin
ilk kosulundan biri de lokmanin agiz icine alinabilmesi, cigneme ve
yutma islevlerinin saglikli bir sekilde yeterine getirilmesi icin kisinin
yeterli agiz agma miktarina sahip olmasi gerekliligidir. Alt ¢enenin
acilma miktar1 ortalama 35-40 mm olup bu degerin alt1 agiz agikliginda
kisitliik oldugu kabul edilmektedir.? Cinsiyet ve stomatognatik sistem
problemlerinden bagimsiz olarak maksimum agiz acikliginin yasla
birlikte azaldig1 bilinmektedir.?? Bu calismadaki bulgular dogrultusunda
hastalarin agiz aciklig1 degerleri her iki cinsiyet icin de gecerli olmak
lizere sarkopeni ve olasi sarkopeni tanisi alan kisilerde kontrol grubuna
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gore daha az kaydedildi. Sarkopeninin agiz acma miktar Uzerine
etkisinin  degerlendirildigi calismaya rastlanmamakla birlikte,
sarkopeniye bagli cigneme kaslarimin da icinde yer aldig1 iskelet kas
kiitlesinin olas1 kaybindan dolay1 agiz agma miktarinda azalmaya neden
olabilecegi dusiiniilmektedir. Yapilacak daha kapsamli calismalar ile
agiz acma miktart parametresinin  degerlendirilmesi  gerektigi
disuinlilse bile calismada dlgiilen agiz agma miktarinin beslenme,
cigneme ve yutma islevini etkileyecek diizeyde olmadigi da
gorilmektedir.

Dis kaybi, kisinin ¢igneme yetenegini etkileyerek yiyecek secimlerinde
olusturdugu degisiklikler ve yetersiz beslenmeye de neden olmaktadir.
Bu durum yasam kalitesini olumsuz etkileyen risk faktorii olarak kabul
edilmekte olup cigneme islevinin protezler ile diizeltilmesi
onerilmektedir. 27 Ayrica, dis kaybimin ¢igneme yeteneginin azalmasi
yaninda lokma (bolus) olusumundaki zorluklara neden oldugu
distiniilmektedir.?® Agizda kalan dis sayis1 azaldik¢a bolus boyutunun
arttigi  ve disfonksiyonel yutmaya neden oldugu da rapor
edilmektedir.? Dissiz bireylerin, iyi yapilmis protezler kullamrken bile,
disli kisilere gore daha fazla cigneme zorlugu yasayabildikleri de
bilinmektedir.?® Calismada protez kullammi ve agiz saghigi tanilama
indeks verileri arasinda anlamli bir iliski belirlenmemis olmakla
birlikte, sadece bir olgunun alt ve lst cenelerindeki tam dissizlik
nedeniyle protez gereksinimi olmasina ragmen protez kullanmadig1 ve
indeks degerinin ‘disiik’ oldugu belirlendi. Sekiz olgu disinda tiim
olgularin protez kullandigi, sekiz olgudan sarkopeni ve olasi sarkopeni
grubunda yer alan birer olgunun indeks degerinin ‘orta’ oldugu, normal
olarak degerlendirilen grupta ise ‘yilksek’ deger kaydedilmedigi
gozlendi. Proteze gereksinim olmamasinin yasam kalite indeksinin
‘yliksek’ olmasin1 gerektirmeyecegi, kisilerin agizdaki dislerinin
sagliklarimin, cigneme etkinligi ve dil kuvveti gibi parametrelerinin de
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

KISITLILIKLAR

Verilerin tiim diinya genelinde uygulanan kisitlamalar temelinde saglik
hizmetlerine erisimin azaldigi COVID 19 Pandemisi donemde elde
edilmesi, bir yil siiren izlem sirecinde sarkopeni ve olasi sarkopeni
tanist alan birey sayisimin goreceli az olmasi, agiz sagliginin
degerlendirilmesinde kisitli parametre kullanimi calismanin kisitliklar
olarak degerlendirildi.

5. SONUC

Sarkopeni tamli yas alan bireylerde cigneme, yutma, konusma
fonksiyonlarinda gorev alan; dis, dil, dudak, yanak, temporomandibular
eklem gibi stomatognatik sistem yapilarinda farklilasmalar olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu calismada, sarkopeni olan bireylerin
agiz acma kapasitesinin sarkopeni olmayanlara gore daha diisiik oldugu
gozlenmis, bu durum sarkopenik bireylerde agiz ve cene
fonksiyonlarimin etkilendigini ve dolayisiyla beslenme ve genel saglik
durumlarimin olumsuz yonde etkilenebilecegini distindiirmektedir.
Ayrica, sarkopeni ile YASTI arasinda anlamli bir iliski bulunamamasi,
yaslilarda agiz sagligi degerlendirmesi icin daha kapsamli araglara
ihtiyac duyuldugunu gostermektedir. Bu bulgular, sarkopeni ve oral
saglik arasindaki potansiyel iliskiyi ortaya koymakta ve bu konuda daha
fazla arastirma yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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