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DERLEME 

Postürün Oral-Motor Yapılar Üzerine Etkisi 

Özgü İNAL1 

ÖZ 

Oral motor beceriler; çiğneme, beslenme, yutma bozukluğu, salya ve konuşma ile ilgili problemler özellikle 

baş ve gövde kontrolü ile yakından ilişkilidir. Omurga ve pelvis stabilitesi beslenme sırasında oral kontrolün 

sağlanması açısından önemlidir. Pelvis stabilitesi gövde kontrolünü, gövde stabilitesi baş kontrolünü, baş 

stabilitesi çene kontrolünü, çene stabilitesi de dil hareketlerinin kontrolünü ve dudak mobilitesini 

sağlamaktadır. Bu ilişki nedeniyle oral motor fonksiyon bozukluğu da postürü olumsuz etkileyebilmektedir. 

Oral yapılar ile ilgili fonksiyonların, baş ve gövde stabilitesi ile etkileşimi nedeniyle doğru baş pozisyonu, 

beslenme sırasında yutmayı kolaylaştırmakta ve aspirasyon riskini azaltmaktadır. Postürün, oral motor 

fonksiyon üzerinde etkisinin bilinmesi, oral motor problemlere yaklaşımda yol gösterici olacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Çiğneme, Postür, Yutma 

Effect Of Posture On Oral-Motor Structures 

Özgü İNAL1 

ABSTRACT  

Oral-motor skills, chewing, feeding, swallowing disorders, saliva and speech-related problems are closely 

related to head and trunk control. Spinal and pelvic stability is important for oral control during feeding. 

Pelvis stability provides body control, body stability provides head control, head stability provides jaw 

control and jaw stability also provides tongue movement control and lip mobility. Oral-motor dysfunction 

can also adversely affect posture. Because of the interaction with the functions of the oral structures, the 

correct head position facilitates swallowing during feeding and reduces the risk of aspiration. Knowing the 

mechanism between postural and oral-motor structures will guide the approach to oral-motor problems. 
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GİRİŞ  

Postür genel olarak; vücut bölümlerinin, ayakta 

durma, yatma ve oturma gibi fiziksel pozisyona 

göre dizilimi ve vücudun destekleyici yapılarını 

yaralanma veya ilerleyici deformiteye karşı 

koruyan kas dengesi olarak tanımlanır (1,2). 

Postür, merkezi sinir sistemi (MSS) tarafından 

kontrol edilen ve postüral düzenlemelere yol açan 

kas aktivasyonunu içerir. Postüral düzenlemeler, 

MSS'ye entegre edilen çoklu sensörial girdiler 

(görsel, vestibüler ve somatosensor) ile kontrol 

edilen karmaşık mekanizmaların bir sonucudur 

(3). Postür, graviteye karşı koyan ekstansör 

kasların tonik kasılmasıyla sağlanmakta, böylece 

eklemler vücut ağırlığını destekleyebilmektedir. 

Tonik postüral sistem yaklaşık 10-12 yaşlarında 

olgunlaşmakta ve podalik, stomatognatik, işitsel-

vestibüler, görsel-oküler, kutanöz, psiko-

emosyonel, kraniosakral sistem, eklemler ve 

kaslar (proprioseptif sistem) arasındaki karşılıklı 

ilişkilerden oluşmaktadır. Stomatognatik sistem 

periodental ligament, kas, kemik ve eklemlerde 

yer alan önemli bir proprioseptif duyusal sisteme 

sahiptir. Bu sistem, sadece çiğneme sırasında 

değil, dilin postürü, emme, yutma, solunum, 

konuşma ve edinsel postüral reflekslerin 

oluşumunda görev almaktadır (4,5). 

Pek çok çalışma (6-8), uygun postüral dizilimin 

gelişmiş oral motor yapıların fonksiyonlarını 

(çiğneme, yutma, konuşma vb) etkileyebildiğini 

göstermiştir. Postüral kontrolde bozulma; gıda 

alımı, çiğneme etkinliği, güvenli yutma açısından 

bolus oluşumu ve yutmanın başlatılmasında 

problemlere neden olmaktadır.  

Oral yapılar ile ilgili fonksiyonların, baş ve gövde 

stabilitesi ile etkileşimi nedeniyle doğru baş 

pozisyonu, beslenme sırasında yutmayı 

kolaylaştırmakta ve aspirasyon riskini 

azaltmaktadır (8,9).  

Baş pozisyonu gövde kontrolüne bağlıdır (10,11) 

ve doğru baş postürü için pelvisin stabilizasyonu 

gerekmektedir. Baş postürünün yutma süreci için 

önemli etkileri bulunmaktadır. Başın stabil 

olmaması durumunda, beslenme için gerekli olan 

çene ve dil hareketleri bozulmaktadır. Örneğin 

başın öne pozisyonuna neden olan pelvisin, 

gövdenin, omuz kuşağının anormal postürü, 

yutma fonksiyonu açısından risk oluşturmaktadır 

(12). Bu pozisyonda, dil ve çene kasları bireyin 

boynunu stabilize etmesine yardımcı olmaktadır. 

Bunun bir sonucu olarak, çene deprese olmakta, 

besin ve sıvılar genellikle beslenme sırasında 

dökülmektedir. Bunun nedeni ise nötral bir baş 

pozisyonu ile karşılaştırıldığında dil ve çenenin 

oral motor fonksiyon için serbest şekilde hareket 

edememesidir. Uzun süre uygun olmayan baş 

pozisyonunun devam etmesi, anterior ve posterior 

boyun kaslarının uzunluğundaki değişimlere ve 

servikal omurgada sürekli yüklenme ile kas-

iskelet disfonksiyonuna yol açabilmektedir 

(13,14). 

Postürün; görme, trigeminal aferentler, baş-boyun 

pozisyonu ve propriosepsiyon dahil olmak üzere 
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çeşitli faktörlerden etkilendiği ve boyundaki 

sensorimotor sistemden alınan bilgilerin postüral 

stabiliteyi korumak için önemli olduğu 

bildirilmiştir (15-17). Yapılan bir çalışmada (18); 

açık ve kapalı çene pozisyonları, hem açık hem de 

gözler kapalı olan dinlenme çene pozisyonu ile 

karşılaştırıldığında, postüral stabilitenin önemli 

ölçüde azaldığı gösterilmiştir. Aynı çalışma; 

sağlıklı genç erişkinlerde, istemli statik çene 

pozisyon değişikliklerinin, görsel uyaran 

varlığında ve yokluğunda dik duruş sırasında 

postüral stabilite mekanizmalarını 

etkileyebileceğini göstermiştir. Araştırmacılar, 

çenenin duyusal motor sisteminin postüral kontrol 

mekanizmalarını modüle edebildiğini ve postüral 

instabilitesi olan hastalar için uygun tedavinin 

planlanmasında bu durumun değer 

taşıyabileceğini belirtmişlerdir (18).  

Çenenin duyusal motor sistemi; vestibüler sistemi 

(19), boyun pozisyonunu (20), oküler sistemleri 

ve bu şekilde postüral kontrol sistemini 

etkileyebilmektedir (21). Vücut postürünün 

mandibular ve servikal kasların elektromyografi 

aktivitesini etkilediğini gösteren çalışmalar (22-

24) mevcuttur. Saloen (25); maksimal ağız 

açıklığı mesafesinin azaldığı hastalarda normal 

duruş pozisyonunda servikal omurganın 

ekstansiyona geçtiğini bildirmiştir. Ayrıca bu 

hasta grubunda boynun postüral ve fonksiyonel 

açıdan etkilenimi de çok sık görülmektedir. 

Çiğneme sırasında ise mandibular hareketlerin baş 

hareketlerine neden olduğu gösterilmiştir. 

Çiğneme, sternokleidomastoid ve trapezius 

kaslarının çene kasları ile birlikte kasılması başta 

ekstansiyona neden olmaktadır (26-28). Kısacası; 

hem çiğneme hem de baş ve boyun kaslarının 

uyumlu olmasının, postüral stabilite için önemli 

olduğu bilinmektedir (29).  

Vücudu stabilize eden, baş ve gövdenin uygun 

postürde olduğu bütüncül bir yaklaşım, besinin 

daha iyi bir şekilde oral işlemlenmesine yol 

açacaktır. Omurga ve pelvis stabilitesi beslenme 

sırasında oral kontrol açısından önemlidir ve oral-

motor beceriler, yutma bozukluğu ve salya 

problemleri baş ve gövde kontrolü ile yakından 

ilişkilidir. Pelvis stabilitesi gövde kontrolünü, 

gövde stabilitesi baş kontrolünü, baş stabilitesi 

çene kontrolünü ve çene stabilitesi de dil 

hareketlerinin kontrolünü ve dudak mobilitesini 

sağlamaktadır (30). Çenenin stabilizasyonu dilin, 

ağzın içinde farklı hareket paternlerinde 

çalışabilmesine olanak sağlamaktadır. Çene 

stabilizasyonunun iyi olmaması ise oral kavitede 

besin manipulasyonunu azaltmakta, besinin 

ağızdan dökülmesine veya hareket kalitesinin 

yetersizliğinden dolayı küçük parçaların 

çiğnenmesinde başarısızlığa yol açmaktadır. 

Dudaklar ve yanakların birlikte çalışması oral 

kavitede besinin tutulması için yeterli basıncı 

sağlamaktadır ve dudakların negatif basınç 

oluşturması yutma sürecini başlatmaktadır. Oral 

yapıların tonus ve kassal dengesizliği, dudakları 

açık pozisyonda bırakarak gıdanın manipülasyonu 

sırasında yetersizliğe veya ağızdan kaybına neden 

olabilmektedir (31). 

Postürün konuşma üzerine de etkisi 

bulunmaktadır. İyi bir postüral dizilim, vokal 
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fonksiyonun optimizasyonu için önemli bir 

unsurdur (32) ve gövde stabilitesindeki iyileşme, 

artikülatör organların işlevini etkilemektedir (33). 

Gravite, konuşma esnasında vücuda etkiyen en 

büyük dış kuvvetlerden biridir. Dil davranışı 

üzerindeki gravitasyonel oryantasyonun etkilerini 

incelemek için çeşitli yöntemler kullanılmıştır. 

Elektromyografi yönteminin kullanıldığı bazı 

çalışmalarda (34-36), dik ve sırtüstü pozisyonda 

dil davranışları karşılaştırılmış ve sırtüstü 

pozisyonda daha fazla genioglossus posterior 

aktivitesi olduğu gösterilmiştir. Genioglossus 

posterior aktivasyonunun artması, yukarı doğru 

olan faringeal pozisyonun korunması, daha 

anterior veya daha posterior dil pozisyonu dahil 

olmak üzere çeşitli dil modifikasyonları ile 

sonuçlanabilmektedir. Vokal efor esnasında postür 

ve fonasyon arasındaki koordinasyonu inceleyen 

başka bir çalışma (37); baş hareketinin vokal 

etkinlik üzerine rol oynadığını bildirmiş ve insan 

vücudunun bir kas zinciri olarak düşünülmesi ile 

postür ve vokal düzenlemeler arasındaki sıkı 

ilişkinin anlaşılabileceğini belirtmiştir.  

Uygun olmayan postürün salya kontrolü üzerine 

olumsuz etkisi de literatürde gösterilmiştir (38-

40). Salya kontrol problemleri; oral ve perioral 

duyu algısı eksikliği, başın aşağı pozisyonu, 

yutma sıklığının azalması, yetersiz dudak 

kapanması, düzensiz dil hareketi ile birlikte 

yutkunmanın oral fazının disfonksiyonu ile 

ilişkilidir. Yapılan bir çalışmada (40), Serebral 

Palsi’de (SP) salya kontrol probleminde 

bozukluğun zayıf baş kontrolü ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca SP’li çocuklarda aspirasyon 

oluşumunda alttan yatan sebeplerden biri olarak 

baş, boyun ve gövdede postüral bozukluk 

olabileceği öne sürülmüştür (8,41,42).  

Kötü bir oturma pozisyonu, gövde fleksiyonunda 

ve tonusunda artışa neden olabilmekte ve tonik 

ısırma refleksinin ortaya çıkma olasılığını 

arttırmaktadır (43). Oral sensörimotor 

fonksiyonları destekleyen optimal oturma 

postürünün bireye yada aileye öğretilmesi, 

beslenme ve yutma güvenliği açısından önemlidir. 

Literatürde (44) pozisyonlamayı da içeren 

müdahale programının çiğneme ve salya üzerine 

etkisi gösterilmiştir. Optimal oturma postürü; 

nötral baş pozisyonu, boynun elongasyonu, 

simetrik omuz kuşağı stabilitesi ve depresyonu, 

simetrik gövde elongasyonu, pelvis stabilitesi, 

kalça-diz-ayak bileklerinin 90 derecede ve nötral 

abduksiyon ve rotasyonda olmasını ve ayakların 

desteklenmiş pozisyonda nötralde hafif 

dorsifleksiyon ile simetrik ve stabil pozisyonda 

durması parametrelerini gerektirmektedir (41,45). 

Beslenme ve yutma problemlerinde farklı vücut 

pozisyonlarının kullanımı aspirasyonun 

önlenmesinde bir teknik olarak 

kulanılabilmektedir (46). Aspirasyonu en aza 

indiren başlıca vücut pozisyonları, “chin tuck”, 

baş rotasyonu, başın lateral fleksiyonudur. 

Güvenli beslenme için önerilen “chin tuck” 

pozisyonunda; baş dik, orta hatta, çene biraz aşağı 

ve içeri doğru konumda bulunmaktadır (10,11). 
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“Chin tuck” pozisyonu, besinin hava yolundan 

uzaklaştırılarak, oral kaviteden farenks yoluyla 

özefagusa taşınmasını, ayrıca, bebekte 

emme/yutma için gerekli olan iyi bir mandibular 

stabiliteyi sağlamaktadır.   

SONUÇ 

Postürün oral-motor fonksiyonları etkilediği 

görüşü kabul edilmektedir. Oral-motor 

problemlere yönelik müdahaleler bütüncül bir 

bakış açısıyla planlanmalı, özellikle beslenme ve 

yutma sırasında en güvenli ve etkili pozisyonlama 

şekli müdahale planının içinde yer almalıdır. Oral 

bölgeye yapılacak bir müdahalenin vücudun başka 

bir bölgesine, vücudun farklı bölgelerine 

yapılacak müdahalelerin de oral bölgeye etkisi 

olacağı unutulmamalıdır. Oral-motor problemlere 

yönelik müdahale stratejilerinin geliştirilebilmesi 

açısından; postürün oral-motor yapılarla ilişkisinin 

anlaşılması önem taşımaktadır. 
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