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Cigneme fonksiyonu: anatomi, fizyoloji ve
nérolojik kontrol

Chewing function: anatomy, physiology, and
neurological control
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icinde calismasini gerektirir. Cigneme bozuklugunda dogru dederlendirme, olasi nedenlerin
tanimlanmasi ve hastaya 6zel tedavi yaklasiminin belirlenmesi icin cignemede gorevli yapila-
rin, buytmeye bagl degisikliklerin ve norolojik kontrol mekanizmalarinin iyi bilinmesi sarttir.
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Abstract
Chewing, defined as the grinding of food with the teeth and its mixture with saliva and trans-
formation into a swallowable bolus, requires coordinated operation of many structures in- R

ludi b | d soft ti F t T . f ibl Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
cluding bone, muscle, and soft tissues. For accurate assessment, identification of possible Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, Turkiye
causes, and determination of a patient-specific therapeutic approach, it is essential that the E-posta: selen.serel@hacettepe.edu.tr
structures, developmental changes, and neurological control mechanisms involved in chew-
ing be known well. The present study reviews information on all these factors.
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GIRIS

Cigneme; kat1 besinin agza kabuli, az1 disleriyle 6giitiil-
mesi, titkiirtik ile karigtirilmasi ve lokma hale getirilmesi
islemlerini igerir (1-3). Yutulabilir bolus bitytikliigiiniin
elde edilmesi, yabanci cisim reaksiyonunun engellen-
mesi ve de dis ve dis eti saglig1, gerekli besinlerin alimi
ve yeterli beslenme i¢in gereklidir (1,2,4).

Cigneme fonksiyonunun etkili bir sekilde gercek-
lestirilemeyip alinan kati besinin bolus haline getiril-
mesinde yetersizlik olmasina ¢igneme bozuklugu de-
nir (4). Cigneme bozuklugunda besini agizda beklet-
me, ¢ignenemeyen besini agizdan digar1 atma, besini
dudak ve dil arasinda sikistirarak parcalamaya veya
emerek 0glitmeye caligma, yutma esnasinda 6glirme
ve bogulma, kusma gibi semptomlar gériilmektedir.
Cigneme bozuklugu nedeniyle 6giliniin sadece sivi ve
piire kivaminda besinlerden olugmast yeterli besin ali-
muin1 engelleyebilmekte, biiylimeyi etkileyebilmektedir
(5-7). Cocuklarda ayni1 zamanda olumsuz yeme dav-
raniglari, ailelerin beslenme ile iliskili yasam kalitesi
etkilenimi de artmaktadir (7). Bu nedenle ¢ocuklarda
¢igneme fonksiyonunun erken dénemde degerlendi-
rilmesi ve uygun terapi planinin yapilmasi ¢ok 6nem-
lidir.

Cigneme bozuklugunda dogru degerlendirme,
olast nedenlerin dogru yorumlanmasi ve hastaya 6zel
terapi hedeflerinin belirlenmesi i¢in ¢igneme fonk-
siyonunda gorevli yapilarin, bityiime ile gerceklesen
degisikliklerin ve norolojik kontrol mekanizmalarmin
bilinmesi sarttir. Dolayisiyla bu ¢aliymada ¢igneme
fonksiyonunun anatomi, fizyoloji ve nérolojik kontro-
liine dair bilgiler derlenmistir.

I
ANATOMI
Cigneme sindirimin ilk basamagidir ve égrenilen bir

davranis olarak tanimlanabilmektedir. Bircok yapinin
birlikte ¢aliymasini gerektiren bir hareketler zinciridir.
Cignemede gorev alan yapilar; kemikler, kaslar, disler
ve yumusak dokular olmak tizere dort ana baslik altin-
da degerlendirilebilir (8,9).

Kemik yapilar

Cigneme fonksiyonuna katilan kemikler maksilla (iist
¢ene) ve mandibuladir (alt ¢ene). Maksilla ve mandi-
bula birbirine temporomandibular eklem (¢ene ekle-

mi) ile baghdir (10). Cigneme esnasinda gene hare-
ketleri bu eklemde meydana gelir. Fibr6z kikirdaktan
olusan bir disk ile kompleks bir yapiya sahip olan ek-
lem, depresyon, elevasyon, protraksiyon, retraksiyon
ve rotasyon hareketleri yapabilmektedir. Mandibula ile
damak arasindaki bosluk da oral kaviteyi olugturmak-
tadir. Oral kavite ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin
gerceklesmesi i¢in spontan bir bosluk saglamaktadir.
Cignemenin gergeklestigi bolgedir (11,12).

Kaslar

Ag1z agildiginda mandibula bagi eklem diskiyle birlik-
te 6ne dogru kaymaktadir. One kayma devam ederken
mandibula bag: disk alt yiiziinde rotasyon hareketi ger-
ceklestirmektedir (13). Bu hareket, ¢cigneme ve 6glitme
i¢in gereklidir.

Cenenin yukar1 hareketiyle agzin kapanisini sagla-
yan kaslar temporalis, masseter ve pterigoideus medi-
alis kaslaridir. Cenenin 6ne ve agag hareketiyle agzin
acilisint saglayan kas ise pterigoideus lateralis kasidir
(14). Cene protraksiyonundan p. medialis ve lateralis
kaslar1 sorumluyken, ¢ene retraksiyonundan tempo-
ralis kasinin arka lifleri sorumludur. Cenenin lateral
yonde hareketini saglayan kaslar da p. medialis ve
lateralis kaslaridir. Bu kaslarin tekrarli kasilmalari ile
¢enenin sag ve sol yone hareketi saglanmaktadir. Bir
taraf p. lateralis, kars1 taraf p. medialis ile birlikte ¢ali-
sarak geneyi karsi tarafa dogru hareket ettirir. Ornegin
sag p. lateralis ile sol p. medialis birlikte calisarak gene-
yi sola dogru iterken, sol p. lateralis ile sag p. medialis
birlikte ¢alisarak ¢eneyi saga dogru iter (15). Bu hare-
ketler ozellikle ¢ignemenin besinin islenmesi kismini
iceren ogiitme islevinde gereklidir (3).

Cigneme fonksiyonunda diger 6nemli kaslar mi-
mik kaslaridir; bunlar agiz, goz ve burun etrafinda
olmak {izere yiiz ve kafa iskeletini olusturan kemik
ve kikirdaklardan baslayarak derinin i¢ yliziine tutu-
nurlar (16). Cignemede en fonksiyonel mimik kaslari,
dudaklarin kapanmasina ve agiz i¢i basincinin ayar-
lanmasina yardim eden orbikularis oris ve buksinator
kaslardir (3).

Cigneme kaslarinin yani sira suprahiyoid ve inf-
rahiyoid kaslar da ¢ignemeye yardimci kaslar olarak
islev goriir. Birincil islevleri hiyoid kemik ve larenksin
yukar1 ve agag1 hareketini saglamak olan bu kaslar, ¢ig-
neme esnasinda agzi agmaya yardim eder (17).
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Disler

Ogiitme iglevi icin dislerin varligs, dis ve dis etlerinin
sagligr oldukea 6nemlidir. “Siit disleri” denen ilk disler
(orta kesiciler, yan kesiciler, kopek disi, birinci az1 ve
ikinci az1) 6 aylikken ¢ikmaya baslar ve toplam sayilar1
20’yi bulur. Daimi dislerin (orta kesiciler, yan kesiciler,
kopek disi, kiigiik azi, birinci biiytik az1 ve ikinci bii-
ytik azilar) gelisimi ise ilk kalict disin gortinmesiyle 6
yas civarinda baglar ve son siit disinin diigmesiyle biter.
Toplam sayilar1 32'dir (18). Cene stabilitesi ve 6glitme
islevi dis stiriimiindeki degisikliklerle birlikte gelisir
(36).

Disler 1sirma ve ogiitme islevleri icin gereklidirler.
Kesici digler herhangi bir 6giitme islevi gergeklestir-
meden, yiyecekleri daha kiigiik parcalara ayirmak i¢in
1sirmada rol alir. Siit ve daimi biiyiik az1 digleri esas
olarak yiyecekleri 6glitmeye ve karigtirmaya yardimci
olan dislerdir. Bir¢ok eriskinde tigiincii az1 disleri (yir-
milik disler) de bulunmaktadir; fakat bunlar ¢igneme-
ye nadiren katkida bulunur (36).

Cigneme bozuklugu olan ¢ocuklarda dislenmenin
geciktigi bilinmektedir (19). Siit diglerinin ve dis et-
lerinin saglikli olmasi daimi dislerin ¢ikist ve saglig
agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle agiz ve dis
saglig1 bebeklikten itibaren 6nemsenmelidir (20,21).

Yumusak dokular

Cigneme fonksiyonu i¢in diger 6nemli yapilar dudak-
lar, yanaklar ve dildir (22). Dudaklar agza besin kabu-
linde ve besinin agiz iginde tutulmasinda, yanaklar
ise ag1z i¢i basincinin ayarlanmasi ve bolusun paket-
lenmesi asamalarinda gorev alir. Yeterli agiz i¢i basing
olusturulamadiginda agiz icinde besinin kontrol ve
iletiminde sorun yasanabilmekte, yutma sonrasinda
da kalintilar olabilmektedir (11).

Dil gignemede en 6nemli organdir. Besin dilin
lateral ve rotasyonel hareket kombinasyonlar: ile az1
disleri tizerine taginir ve 6glitme esnasinda o bolgede
tutulur. Bolus haline getirilmis, yutulmaya hazir besi-
nin farengeal bolgeye tasinmasi da dil ile saglanir (23).
Bu nedenle dil kaslar1 ¢igneme fonksiyonunda kilit
Oneme sahiptir. Bu kaslar intrinsik ve ekstrinsik kaslar
olmak iizere iki baglik altinda incelenebilir. Intrinsik
dil kaslar1 dilin kendi igindeki dort kastir. Longitudi-
nalis superiyor ve inferiyor kaslar1 dilin boyunu kisalt-
maktadir. Dili yukar1 dogru kivirarak konkavlastiran
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longitudinalis superiyor iken, agag1 dogru kivirarak
konvekslestiren inferiyor kastir. Transvers kas dili da-
raltir ve uzatir. Vertikal kas ise dili diizlestirir ve genis-
letir. Ekstrinsik dil kaslar1 (genioglossus, hiyoglossus,
kondroglossus, stiloglossus ve palatoglossus) ise disa-
ridan baglayip dilde sona eren kaslardir. Genioglossus
kas1 dili digar1 ¢ikarir, asagiya bastirir. Hiyoglossus ve
kondroglossus kaslar dili geriye ve agag1 dogru ¢eker.
Stiloglossus kasi dili arkaya ve yukar: dogru ¢eker. Pa-
latoglossus kas ise dil kokiint yukar: kaldirir (24).

Ag1z ici tikirik salgis1 da ¢igneme fonksiyonu
i¢in 6nemlidir (25). Ag1z bosluguna agilan (parotis,
submandibular, sublingual olmak tizere) ti¢ ¢ift bii-
ytik ve oral mukozada yer alan bircok kiigiik tiikiiriik
bezi bulunur. Ana tiikiiriik bezleri salyanin %95’ini
tiretir. [stirahatte submandibular ve sublingual bezler,
aktivite (konusma, beslenme vb.) esnasinda ise paro-
tis bezi daha aktiftir. Tiikiirtik besinlerin nemlendi-
rilmesinde, bolus formasyonunda ve kayganlastirici
etkisiyle bolusun iletilmesinde gérev alir. Suyun yani
sira protein, enzim ve elektrolitler icerir. Agiz ve dis
sagliginda ve sindirim siirecini baslatmakta olduk¢a
Onemlidir (21).

|
GELISIM
Cignemede gorevli tiim yapilar bityiimeyle birlikte bir

dizi degisiklige ugrar. Yapilardaki degisikliklerle bir-
likte ¢igneme de gelisir.

Kemik yapilarin gelisimi genislik, yiikseklik ve
uzunluk olgiimleriyle degerlendirilir. Mandibulanin
uzunlugunun dogumda yaklagik 30 mm oldugu, 6 ya-
sinda 55 mm'ye ¢iktigl, hem mandibulanin hem mak-
sillanin gelisimle birlikte ortalama 20-25 mm uzadig:
gosterilmistir (26). Damak genisliginin dogumda 26
mm oldugu ve 12. ayda 32 mm'ye ¢iktig1 (27), yiiksek-
liginin ise dogumda ortalama 9 mm oldugu ve 11,5
mm’ye kadar ¢iktig1 goriilmektedir. Daha az ¢aligilmig
olmakla birlikte, damak uzunlugunun ise yagamin ilk
yilinda ortalama 25 mmden 32 mm'ye ¢iktigi, 6 ya-
sinda ortalama 43 mm oldugu belirtilmistir (28). Bir
manyetik rezonans ¢aliymasinda sert damagin gelisi-
minin dogum sonrasi ikinci hafta ile iki yas arasinda
hizla arttig, bu siire iginde erigkin boyutunun %84’iine
ulagtig1 bildirilmistir (26). Literatiire gore kemik bo-
yutlarindaki esas degisiklikler yasamin ilk bir yilinda
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olmaktadir (26-28). Bu nedenle orofasiyal gelisim i¢in
bu siire iginde uygun besin gecislerinin gerceklesmesi
sarttir.

Kaslardaki degisiklikler konusunda ise masseter
ve temporalis kaslarinin kalinliklarini dlgen ¢alisma-
lar bulunmaktadir (29,30). Clinkii bu kaslarin gelisimi
okliizal durum, ¢igneme fonksiyonu ve ¢igneme kas
aktivitesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (31). Masseter kas ka-
linlig1 59 aylik ¢ocuklarda ortalama 9,47 mm, 73 aylik
¢ocuklarda ise ortalama 10,03 mm olarak tespit edil-
mistir (29). Eriskinlikte ise kas kalinliginin 13 mm’ye
¢ikt1g1 gosterilmistir. Biiyiime ile birlikte kas kalinligi-
nin artmasi, bitytime ile birlikte artan 1sirma kuvvetini
aciklamaktadir (30).

Isirma kuvveti, ¢ignemenin iglevselligini gosteren
bir parametre olarak ele alinmaktadir (32). Yas ve bii-
yime ile artan maksimum 1sirma kuvvetinin 20 ila
40-50 yaslarinda sabit kaldig1 ve ardindan yaslanmay-
la birlikte azaldig1 gosterilmistir. Ayni zamanda 1sirma
kuvvetinin cinsiyet, yliz yapisi, dis sayist ve okliizal
temas ile de iligkili oldugu bildirilmistir (33,34). Tek
tarafli posteriyor ¢apraz kapanish kiigitk ¢ocuklarda
¢igneme kas kalinligy, 1sirma kuvveti ve okliizal temas
lizerine bir ¢alismada, erken karma dislenme done-
minde malokliizyon varliginda fonksiyonel ve anato-
mik farkliliklar oldugu vurgulanmistir (35).

Biiyiime ile birlikte dis sayis1 ve tipi de degisiklik
gostermektedir. Mandibular orta kesici disler genel-
likle 6. ayda goriinmeye baslamaktadur. Siit disi siirme
swrasy; orta kesici (8-12. ay), yan kesici (9-13. ay), bi-
rinci az1 (13-19. ay), kopek disi (16-22. ay) ve ikinci
az1 (25-33. ay) seklindedir. Daimi diglerin gelisimi, ilk
kalic1 disin goriinmesiyle baslamakta ve son siit disi-
nin dismesiyle bitmektedir. Cene stabilitesi ve 6glitme
islevi dis stirimiindeki degisiklikler ile birlikte gelis-
mektedir (36).

Biiytimeyle birlikte agiz genisligi de artmaktadir.
Yenidoganlarda emme fonksiyonunun en az enerjiyle
en etkili bicimde gerceklesebilmesi i¢in dil ve damak
aras1 mesafe azdir, dil a1z icini doldurur (23). Emme
pedlerinin varlig1 da buna katkida bulunur. Biiytimey-
le birlikte oral bolgede degisiklikler gerceklesir. Dil ve
damak arasi mesafe artar; agiz boslugu olusur; oral
fonksiyonlar i¢in alan yaratilir. Alt: ay ila 2 yil yasin-
daki ¢cocuklarin farkli kivamlarda besinlerle beslenme
sirasindaki dudak ve dil hareketlerine dair bir ¢calisma-

da, yas arttik¢a ¢ignemede ve kasiktan besini temiz-
lemede dudak kapaniginin arttigr gortilmistir. Ayni
zamanda bolus kontrolii i¢in dil elevasyonunun da
arttig1 bildirilmistir (37).

Belirtildigi tizere, ¢igneme fonksiyonu yapilardaki
degisimle birlikte gelisim gostermektedir. Yenidogan-
larda beslenme, emme fonksiyonu iizerine kuruludur.
Bu donemde dil hareketleri 6n ve arka yonliidiir. Dort
ila 6. ayda 6n ve arka yonlii dil hareketi, yukar1 ve agag1
yonli harekete dogru kayar. Dil kontroliiniin artmasi
ile otomatik emme paterni istemli hale gelir. Bu d6-
nem ¢ocuklarda ek gida alimina gegilmesi gereken
devredir ve ¢igneme icin kritik bir donemdir. Aile bu
donemde en 6nemli rolii oynamaktadir. Kati besine
gecis ne kadar gecikirse cocugun ¢ignenecek besinleri
kabulii de o kadar geg ve zor olmaktadir (38). Boylece,
¢igneme fonksiyonunun gelisiminde biiyiimeye bagl
yapisal degisikliklerin yani sira gerekli deneyimin sag-
lanmasi da olduk¢a 6nemlidir.

Cignemenin gelisimi 8. aydan itibaren mandibula-
nin yukar1 ve asag1 yonlii hareketleri ile devam eder
(39). Dokuzuncu ayda ¢igneme sirasinda ¢ene kapali
pozisyondadir. Onuncu ayda lateral dil hareketleri bas-
lar. Cocuklar 12. ayda kontrollii 1sirma yapabilir, besi-
ni dil ile orta hattan molar bolgeye transfer edebilir,
6glitme yapabilir ve tekrar dil orta hattina getirebilir.
Bu dénemde duyusal girdiler sayesinde besinin yutul-
maya hazir olup olmadig algilanabilir. Besin yeterince
ogutillmediyse ve bolus haline getirilmediyse ¢igneme
devam ettirilir. Cocuklar 15-18. aylarda vertikal ve di-
yagonal yonlerde daha koordine ¢ene hareketleri ser-
giler. Rotasyonel hareketler 24-36. ayda baslar. Yirmi
dordiincii ayda kontrollii 1sirma ile besinin boyutuna
gore cenenin agilis derecesi ayarlanabilir. Dort yasin-
da ¢igneme fonksiyonu tamamen gelismis olmalidir
(30,40-42). Dort ila 6 aylik kii¢iik ¢ocuklar ile 7, 12,
35 aylik ¢ocuklar: ve eriskinleri karsilastiran 6nemli
bir ¢calismada, ¢igneme fonksiyonu gelisiminin 7. ayda
basladigy, ¢cigneme siiresi, frekansi ve sayisi gibi ¢igne-
me parametreleri agisindan 35 aylik ¢ocuklar ile eris-
kinler arasinda belirgin bir fark bulunmadigi, bununla
birlikte ¢ignemenin 35 aylikken heniiz olgunlasmadig:
sonucuna varilmigtir (40). Cigneme fonksiyonunun
gelisiminin 8 yagina kadar devam ettigi bildirilmistir
(41).
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I
FiZzyoLOJi
Bir ¢igneme dongtisii; hazirlik fazi, agiz agma ve be-

sinle temas fazi, besinin taginmasi ve iglenmesi ve de
sonlanma fazindan olugur (43). Bu asamalardan her-
hangi birinde olan bozukluk, ¢igneme bozuklugu ola-
rak adlandirilir.

Hazirlik fazi ¢ignenecek besinin biiyiikligiine ve
katiligina gore agiz agilis miktarmin ve 1sirma kuv-
vetinin ayarlandigi fazdir. Besin aliminda 6nce agiz
acilir; besinle ilk temas 1sirma ile gerceklesir. Isirma,
¢igneme ile karigtirlmamalidir. Isirmada mandibula
hareketi vertikal yonde ve orta hattadir. Cignemede
ise transvers ve horizontal hareket komponentleri de
mevcuttur. Isirilarak agza kabulii gerceklesen besin di-
lin lateral ve rotasyonel hareketleri ile molar bolgeye
tasinir. Bu faza besin taginmasi fazi denir (44). Besin
taginmast ardindan besin islenmesi fazina gegilir. Be-
sinin molar bolgede tutulmasi i¢in dil ve yanak fonk-
siyonlarinin devam ettirilmesi gerekir. Molar bolgede
tutulan besin seri 6glitme ile parcalanir ve yumusatilir.
Bu evrede bolus formasyonu i¢in tiikiiriik ile karistir-
ma gergeklesir. Sindirim enzimleri vasitasiyla besin
pargalar1 yumusak, yapiskan ve kaygan hale getirilir.
Boylece yutulmaya hazir hale getirilen bolus, yemek
borusundan mukozaya zarar vermeden kolayca ileti-
lebilir. Agza alinan besinin 6giitiilmesi i¢in gerekli ¢ig-
neme sayisy; besinin biytikliigi, kivami, yogunlugu ve
(dis say1sy, ¢cigneme kas aktivitesi gibi) kisisel faktorlere
baglidir (45,46). Yutulmaya hazir haline getirilen bo-
lus, dilin yukar: ve geriye dogru hareketi ile farengeal
alana iletilir ve yutma ile islev tamamlanir.

|
NOROLOJIK KONTROL
Cigneme; besinle iligkili periferal efektor sistem, int-

rinsik noral patern ve merkezi sinir sistemi tarafindan
ortaya konan bir fonksiyondur.

Cigneme icin gerekli periferal girdi; oral mekano-
reseptorlerden, periodontal kuvvet reseptorlerinden,
¢ene eklemi reseptorlerinden ve kas gerim reseptorle-
rinden saglanir. Cigneme kaslariin aktivitesi periferal
girdi sayesinde diizenlenir (47). Yiiz ve dis etlerinin
genel duyusunu, ¢igneme kaslarinin propriyoseptif
impulslarini besinci kraniyal (trigeminal) sinir tagir.
Dilin 2/3 6n kisminin genel duyusunu besinci krani-
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yal, tat duyusunu yedinci kraniyal (fasiyal), 1/3 arka
kisminin genel ve tat duyusunu dokuzuncu kraniyal
(glossofarengeal) sinir tasir. Tiikiiriik salgis1 da tat to-
murcuklarinda yer alan kemoreseptorler ve periodon-
tal ligamentteki mekanoreseptorler ile direkt regiile
edilir (15).

Literatiirde topikal anestezi Oncesi ve sonrasi ¢ig-
neme hareketleri incelenmis, anestezi ile oral iletim
zamaninda belirgin bir artis oldugu gosterilmis, boy-
lece oral bolgedeki duyusal geri bildirimin ¢igneme
i¢in 6nemi vurgulanmustir (48). Elektromiyografik
bir ¢alismada ise ¢igneme dongiilerinde olusan ritmik
hareketlerin yutma refleksinin baglatilmasinda o6ncii
oldugu gosterilmis, ¢igneme sirasinda elde edilen
propriyoseptif geri bildirimlerin yutma fonksiyonun-
da 6nemli bir rol oynadig1 sonucuna varilmistir (49).

Cigneme fonksiyonu ritmik ¢ene hareketleri birin-
cil olmak iizere, dudak, yanak ve dilin tekrarli hareket-
lerini igerir. Bu ritmik paternli hareketler beyin sap1
santral patern jeneratorleri tarafindan diizenlenir (50).
Ag1z agma fazi siiresince aktif olan motor néronlar ile
es zamanli olarak agiz kapama ile ilgili motor néron-
larda inhibisyon meydana gelirken, agiz kapama fazi
sliresince agiz kapama ile ilgili motor ndronlarda ak-
tiflesme olur. Bu sayede duyusal reseptorler ve merkezi
sinir sisteminden alinan bilgilerle birlikte ¢ignemenin
temel ritmi ayarlanir (51). Ritmik motor aktivite 5., 7.
ve 12. kraniyal sinir motor niikleuslar1 yoluyla olus-
turulur (2). Besinci kraniyal sinir ¢igneme kaslari, 7.
kraniyal sinir mimik kaslar1 ve 12. kraniyal sinir dil
kaslar1 motor aktivitesinden sorumludur.

Norolojik kontrole merkezi sinir sistemi de katil-
maktadir. Cigneme ile iligkili kortikal alanlar serebral
korteks, amigdala, bazal gangliyonlar, orta beyindeki
retikiiler formasyon, hipotalamus ve serebellum ola-
rak siralanmaktadir (52). Literatiirde bolus ozellikleri,
harcanan 1sirma kuvveti gibi 6zelliklere gore beynin
noronal aktivitesinde bolgesel artislar oldugu gosteril-
mistir (53-55). Yirmi ila 31 yagindaki 17 kisi {izerinde
yapilan bir ¢aligmada, sakiz ¢igneme ve bos ¢igneme
hareketi esnasinda sensorimotor korteks, suplementer
motor alan, insula, talamus ve serebellumda bilateral
olarak temsiliyet gozlenmistir (53). On bes saglikli kisi
tizerinde yapilan diger bir caligmada ise, bolus sertligi-
ne gore suplementer motor alan, dorsolateral prefron-
tal korteks, sol hemisferin superiyor temporal girusu,
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premotor alan ve sag hemisferin inferiyor pariyetal lo-
bunun selektif olarak aktive oldugu belirtilmistir (53).

Kortikal ¢igneme alanlari, duyu girdilerine bag-
l1 olarak programli hareket paterni ve santral patern
jeneratorleri tarafindan olusturulan ¢igneme paterni-
nin devamli modiilasyonuna katilmaktadir. Korteks
kontrolii ¢ignemeyi baslatip durdurma gorevini tist-
lenmektedir (56).

|
SONUG
Etkili ¢igneme icin bas ve boyun bolgesinde bir¢ok

yapiin koordinasyon i¢inde ¢aligmasi gerekmektedir.
Bu yapilar bitytime ile beraber degisim gostermektedir.
Bu nedenle ¢igneme fonksiyonunun dogru anlasiimasi
ve ¢igneme bozuklugunun tespiti i¢in bu yapilarin ve
zaman icindeki degisimlerinin, ¢igneme fonksiyonu-
nun gelisim basamaklarinin ve norolojik kontrol me-
kanizmalarimin iyi bilinmesi sarttir. Boylece klinisyen
hastanin yagina goére degerlendirmeler yapabilir ve
bozukluga 6zel yaklasimlarla ¢igneme fonksiyonunun
gelisimine katkida bulunabilir.

Cikar catigsmasi ve finansman bildirimi

Yazar bildirecek bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
eder. Yazar bu ¢aligma i¢in higbir finansal destek alma-
digini da beyan eder.

|
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