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TESEKKUR

Sayin Prof. Dr. Akmer Mutlu’ya, bu tez c¢alismasinin her asamasinda
danismanim olarak gosterdigi degerli akademik bilgi ve deneyimleri i¢in sonsuz
tesekkiirlerimi  sunarim. Calismanin  planlanmasi, igeriginin  olusturulmast,
yiiriitiilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesinde yol gosterici fikirleriyle ¢alismama

onemli katkilarda bulunmus ve bana her asamada rehberlik etmistir.

Prof. Dr. Aynur Ayse Karaduman, Prof. Dr. Uyesi Selen Serel Arslan ve Dog.
Dr. Numan Demir’e, ¢aligmamin baslangicindan itibaren akademik bilgi birikimlerini
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ve sabirlarini esirgemeyerek yanimda olduklarini hissettirdikleri igin igten tesekkiir
ederim. Onlarin degerli katkilar1 olmadan bu ¢aligmanin tamamlanmasi miimkiin

olmazdi.

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Yutma
Bozukluklar1 Unitesi’nde birlikte gérev yaptigimiz kiymetli calisma arkadaslarim Dr.
Fzt. Omer Faruk Yasaroglu ve Uzm. Fzt. Rabia Alici’ya da, arastrmamin her
asamasinda gosterdikleri yardim ve sagladiklari manevi destek i¢in minnettarim.
Calismanin yiiriitiilmesi siiresince yanimda olmalar1 bana biiylik bir moral kaynagi

olmustur.

Calisma siirecinde yanimda olan sevgili annem, babam ve kardesime de ayrica
tesekkiir ederim. Hayatimin her déoneminde oldugu gibi bu siiregte de bana verdikleri

destek ve ilgileri, calismalarimda daima yanimda olduklarini hissettirmistir.

Son olarak, tez ¢alismamin ger¢eklesmesine katki saglayan ve c¢alismaya
gonilli olarak katilan tiim katilimcilara igten tesekkiirlerimi sunarim. Varliklar1 bu

calismanin temel yap1 tagini olusturmus ve basarisinda 6nemli rol oynamislardir.
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OZET

Cengiz E, Yutma Rehabilitasyonunda Kullamlan U¢ Farkh Egzersizin
Suprahyoid Kas Aktivasyonu, Kas Kuvveti, Disfaji Limiti ve Algilanan
Yorgunluk Diizeyi Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Doktora
Tezi, Ankara, 2025. Eksantrik Cene Kapatma (ECK) egzersizi, suprahyoid kaslar1 en
kisa pozisyonundan en uzun pozisyonuna kadar, ¢cene altindan verilen dirence karsi
eksantrik bir kasilma iireterek kuvvetlendirmek amaciyla tasarlanmis bir egzersizdir.
Bu c¢alismanin amaci Shaker, Dirence Kars1 Chin-Tuck (CTAR) ve ECK
egzersizlerinin, submental kas aktivasyonu, kas kuvveti, disfaji limiti, algilanan
yorgunluk ve agri tizerindeki etkilerinin arastirilmasidir. Paralel randomize kontrollii
bu c¢aligmada, yaslar1 19-28 arasinda olan 54 saglikli goniilliniin submental kas
aktivasyonlar1 Shaker, CTAR ve ECK egzersizlerinin izotonik komponentleri
sirasinda ylizey elektromyografi ile kaydedildi. Goniilliller Shaker, CTAR ve ECK
egzersiz gruplarina randomize edildi (her grupta 18 kisi) ve 8 haftalik bir egzersiz
programi uygulandi. Submental maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MVC),
kas kuvveti, disfaji limiti, algilanan yorgunluk ve agr1 6l¢limleri baglangicta, 4. ve 8.
haftalarda gergeklestirildi. Baslangic degerlendirmesinde Shaker egzersizi sirasinda
daha diisiik submental kas aktivasyonu gozlemlendi (p<0,05). Sekiz haftalik egzersiz
egitimi sonunda tiim gruplarda submental MVC aktivasyonu ve kas kuvvetinde artis
goriildii. Grup X zaman etkisine bakildiginda, CTAR (0,36 + 0,10) ve ECK (0,40 +
0,14) egzersizlerinin, submental MVC artisinda Shaker egzersizinden (0,29 + 0,19)
daha etkili oldugu bulundu (F=7,203, p<0,001). Ayn1 zamanda ECK egzersizinin kas
kuvvetini artirmada, Shaker (26,03 + 5,86) ve CTAR (27,95 + 6,33) egzersizlerinden
daha etkili oldugu bulundu (32,87 + 6,55) (F=6,786, p<0,001). Algilanan yorgunluk
(F=1,044, p=0,388) ve agn diizeyleri (F=0,346, p=0,846) tiim gruplarda istatistiksel
olarak benzer degisimler gosterdi. Sonug olarak ECK egzersizi 8. haftada, saglikli geng
eriskinlerde CTAR egzersizi ile benzer, Shaker egzersizlerinden daha fazla MVC
kazanimi saglamigtir. ECK egzersizinin 8. haftada Shaker ve CTAR egzersizlerine
kiyasla kuvvet kazanimi agisindan daha iistiin oldugu gézlemlenmistir. Shaker, CTAR

ve ECK egzersizleri benzer algilanan yorgunluk ve agr1 diizeylerine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Egitimi, Kas Kuvveti, Elektromiyografi, Yutma
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ABSTRACT

Cengiz E, Comparison the Effects of Three Different Exercises in Swallowing
Rehabilitation on Suprahyoid Muscle Activation, Muscle Strength, Dysphagia
Limit and Perceived Exertion, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Program of Physical Therapy and Rehabilitation-Doctor of Philosophy
Thesis, Ankara, 2025. Eccentric chin Closure (ECC) exercise is designed to
strengthen the suprahyoid muscles by producing an eccentric contraction against
resistance applied from beneath the chin, from their shortest to longest position. The
aim of this study is to investigate the effects of Shaker, Chin-Tuck Against Resistance
(CTAR), and ECC exercises on submental muscle activation, muscle strength,
dysphagia limit, perceived exertion, and pain. In this parallel randomized controlled
trial, surface electromyography recorded submental activations during isotonic
components of the Shaker, CTAR, and ECC exercises in 54 healthy volunteers aged
between 19-28 years. Participants were then randomly assigned to one of the three
exercise groups (18 in each) and followed an 8-week program. Measurements of
maximum voluntary isometric contractions (MVC), muscle strength, dysphagia limit,
perceived exertion, and pain were taken at baseline, week 4, and week 8. At the initial
assessment, the Shaker exercise demonstrated lower submental muscle activation
(p<0.05)compared to CTAR and ECC exercises. After eight weeks of exercise
training, all groups showed improvements in submental MVC activation and muscle
strength. Analysis of group X time effects indicated that the CTAR (0.36 + 0.10) and
ECC (0.40 + 0.14) exercises were more effective in increasing submental MVC than
the Shaker exercise (0.29 £+ 0.19) (F=7.203, p<0.001). The ECC exercise also
outperformed the Shaker (26.03 = 5.86) and CTAR (27.95 + 6.33) exercises in
enhancing submental muscle strength (32.87 + 6.55) (F=6.786, p<0.001). Perceived
exertion (F=1.044, p=0.388) and pain (F=0.346, p=0.846) scores were comparable
across all groups. As a result, by the 8th week, the ECC exercise achieved greater
MVC gains than Shaker exercises and comparable gains to CTAR exercises in healthy
young adults. It was observed that the ECC exercise was superior in terms of strength
gain by the 8th week compared to Shaker and CTAR exercises. Shaker, CTAR, and

ECC exercises demonstrated similar levels of perceived exertion and pain.

Keywords: Exercise Training, Muscle Strength, Electromyography, Deglutition
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1. GIRIS

Yutma, besinin oral kabulii ile baslayip giivenli bir sekilde mideye iletilmesine
kadar olan siireci kapsayan bir fonksiyondur. Yutma fonksiyonu, oral hazirlik fazi, oral
faz, faringeal faz ve 6zofageal fazdan olusur ve disfaji, yutma fonksiyonunun bu
fazlarindan herhangi birindeki problemleri tanimlar (1). Her fazda farkli problemler
gortilebilmekle birlikte, faringeal fazdaki en 6nemli sorunlardan biri yetersiz hava yolu
kapanisidir ve bu durum faringeal bolgede rezidiiye, laringeal penetrasyona ve/veya
aspirasyona yol agabilir (2). Hyolaringeal elevasyon, hava yolu kapanisini saglayan
en temel hareketlerden biridir ve temel olarak suprahyoid kas kontraksiyonlar ile
gerceklestirilir (2, 3). Bu nedenle suprahyoid kas fonksiyonu, hyolaringeal
elevasyonun etkinliginde kritik bir 6neme sahiptir (4).

Viicut fonksiyonlar1 6zel gorevler dogrultusunda degisebilmektedir ve hedefe
Ozgii adaptasyon gelistirebilmektedir (5). Egzersiz planlanirken viicut yapi ve
fonksiyonlarina uygun sekilde yiiklenmeli, kas dokusuna uygulanan stres diizeyi,
olumlu etkiler saglayacak ve ilerlemeye katkida bulunacak diizeyde olmalidir (6).
Hyolaringeal elevasyona ozgii bir gelisim elde edilmek istendiginde, suprahyoid
kaslarin 6zellikleri ve yutma fizyolojisi iyi bilinmelidir. Suprahyoid kaslarin mimari
Ozellikleri gbz oniine alindiginda, bazi1 suprahyoid kaslarin sarkomer boylarinin uzun
oldugu bilinmektedir (7-9). Sarkomer boyu uzun kaslarin Kkuvvet iiretme
kapasitesitesinin artirilmasi istendiginde en uygun egzersiz yontemi olarak eksantrik
egzersiz  onerilmektedir (10, 11). Suprahyoid kaslar bir eklem etrafinda
yerlesmediginden ve suprahyoid kaslarin insersiyosu olan hyoid kemik yutma
fonksiyonu sirasinda sabit kalmadigindan eksantrik egzersizin uygulanmasi oldukga
karmasik olabilir.

Yutma bozukluklarinin rehabilitasyonunda, suprahyoid kaslarin yapisal
ozelliklerinden kaynaklanan hyoid hareketi acgiga ¢ikarma potansiyelini anlayarak,
submental kaslarin kuvvet tiretme kapasitesini artirmak igin tasarlanmis egzersizler
planlanabilir. Disfaji literatiirlinde tanimlanan iki eksantrik egzersiz modeli mevcuttur:
Modifiye Cene A¢ma Egzersizi (Modified Jaw Opening Exercise - MJOE) ve
Submandibular itme Egzersizi (Submandibular Push Exercise - SMPE)(12, 13). Her

iki egzersiz de g¢ene kapaliyken ve herhangi bir mandibular veya boyun hareketi



olmadan gergeklestirilir. Her iki egzersiz de eksantrik kasilmalarin, statik pozisyon
sirasinda ¢ene altindan gelen dirence kars1 agz1 agmaya calisarak veya submandibular
bolgeyi bu dirence dogru iterek gergeklestigini bildirmistir. Eksantrik kasilma izotonik
kasilmanin bir pargasidir. Statik pozisyonda izotonik bir kasilma yalnizca minimal
acilarda gerceklesebilir, bu da nitelik a¢isindan izometrik kasilmalara ¢ok benzer bir
durumdur. Ayrica izometrik egzersizlerin yalnizca egzersizin gerceklestirildigi
acilarda kas kuvveti sagladigi bilinmektedir (14). Eksantrik kontraksiyonlar genellikle
daha dinamik ve daha genis hareket agikliklarinda gergeklestirilir ve kas kuvveti artis
icin en yiiksek potansiyele sahip egzersiz sekli olarak bildirilmektedir (7). Buna ek
olarak, dinamik tam hareket aciklig: egzersizleri, kaslarin fizyolojik enine kesit alan,
kas lifi uzunlugu ve tiim agilarda izometrik kuvvet iiretimi bakimindan daha olumlu
etkilere sahiptir (15). Yutma rehabilitasyonunda suprahyoid kaslara odakli kullanilan
egzersizlere baktigimizda, dinamik hareket agikligi kullanan egzersizler arasinda
Shaker ve Direnge Karsi Chin-Tuck (Chin-Tuck Against Resistance - CTAR)
egzersizleri suprahyoid kas fonksiyonuna ve hyolaringeal elevasyona etki etmeyi
amagclayan Ve literatiirde en sik kullanilan egzersizlerdir. Shaer ve CTAR egzersizleri,
bas fleksiyonu ile gergeklestirilir ve hyolarengeal elevasyonu artirmayi, krikofarengeal
kasin gevsemesini kolaylastirmayi (16) ve suprahyoid kas aktivasyonunu artirmayi
amagclarlar (17). Shaker ve CTAR egzersizlerinin ortak o6zelligi ise, her ikisinin de
izotonik  ve  izometrik  kontraksiyonlarla  gergeklestirilmesidir.  Disfaji
rehabilitasyonunda dinamik hareket agikligini kullanan eksantrik egzersiz modeli
acisindan bir eksiklik bulunmaktadir.

Eksantrik Cene Kapatma (ECK) egzersizi, eksantrik kontraksiyon
prensiplerine uygun olarak tasarlanmig bir egzersiz modelidir (7). Maksimum agiz
acikligindan baslayip ¢ene altina verilen dirence karsi ¢enenin kontrollii sekilde
kapatildig1 dinamik hareket agikligina sahip bir egzersizdir. Calismamizin amaci, ECK
egzersizinin Shaker ve CTAR egzersizleri ile karsilastirildiginda submental kas
aktivasyonu, kas kuvveti, disfaji limiti, algilanan yorgunluk ve agri iizerindeki

etkilerini arastirmaktir.



Calismanin hipotezleri su sekildedir:

Hipotez 1

Ho: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda suprahyoid kas akvitasyonlari
bakimindan fark yoktur.

Hi: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda suprahyoid kas akvitasyonlari
bakimindan fark vardir.

Hipotez 2

Ho: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda suprahyoid kas kuvveti
bakimindan fark yoktur.

Hi: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda suprahyoid kas kuvveti
bakimindan fark vardir.

Hipotez 3

Ho: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda disfaji limiti bakimindan fark
yoktur.

Hi: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda disfaji limiti bakimindan fark
vardir.

Hipotez 4

Ho: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda algilanan yorgunluk diizeyi
bakimindan fark yoktur.

Hi: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda algilanan yorgunluk diizeyi
bakimindan fark vardir.

Hipotez 5

Ho: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda agri bakimindan fark yoktur.

Hi: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda agr1 bakimindan fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Yutma, her biri farkli kas gruplar1 ve sinirsel kontrol mekanizmalar: ile
koordine edilen dort ana fazda gergeklesir: oral hazirlik, oral, faringeal ve 6zofageal
fazlar (1). Her bir faz, besinin agizdan mideye giivenli bir sekilde iletilmesini
saglamak iizere belirli fonksiyonlar vyiiriitiirler (1). Ozellikle faringeal faz, hava
yolunun korunmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (2). Bu fazlarin etkin ve giivenli
bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in bir¢ok kasin senkronize bir bi¢imde c¢alismasi
gereklidir (2).

Yutmanin giivenligi ve etkinliginde, suprahyoid kaslarin primer sorumlu
oldugu "hyolaringeal elevasyon" 6nemli bir yer tutar (2). Hyoid kemigi superior ve
anterior yonde eleve eden bu kas grubu, larinksin de elevasyonunu saglayarak hava
yolunun korunmasina yardimci olur (4). Hyolaringeal elevasyonun etkinligi, kaslarin
fonksiyonel ve mimari 6zellikleri ile dogrudan iliskilidir. Suprahyoid kaslarin kas lifi
tipi, kas uzunlugu, lif uzunlugu, fizyolojik enine kesit alani, pennasyon agisi ve
sarkomer uzunlugu, kuvvet iiretimi ve hareket araligin1 belirleyen temel faktorlerdir
(8).

Son olarak, bu boliimde suprahyoid kaslar1 hedef alan egzersiz yaklasimlarina
da deginilecektir. Modifiye ¢cene agma egzersizi, submandibular itme egzersizi, Shaker
egzersizi, dirence karsi chin-tuck ve ¢ene agma egzersizi gibi egzersizler, suprahyoid
kaslarin kuvvet ve enduransini artirmayr amaglar (12, 13, 16, 17) . Bu egzersizler,
yutma bozukluklar1 olan bireylerde kas kuvvetini gelistirerek, yutma giivenligini

artirmak ve besin gegisini iyilestirmek i¢in uygulanmaktadir (18).
2.1.  Yutma Fizyolojisi

Yutma, besinin oral kabulii ile baglayan ve mideye iletilmesiyle sona eren
onemli bir fonksiyondur . Yutma fonksiyonu, merkezi ve periferik sinir sisteminin
koordinasyonu ile gergeklesir ve olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir (1). Yutma
fonksiyonu, oral kavite, farinks, larinks ve 6zofagus kaslarini iceren otuz kasin ve bes
kraniyal sinirin etkin bir sekilde ¢alismasini gerektirir (1). Bu nedenle, yutma, ¢ok
sayida kas ve sinir ile entegre bir sekilde ¢alisan karmasik bir noromiiskiiler fonksiyon

olarak tanimlanabilir (1).



Yutma fonksiyonu, dort temel fazdan olusur: oral hazirlik fazi, oral faz,
faringeal faz ve 6zofageal faz (19). Bu fazlar, besinlerin agizdan mideye giivenli bir
sekilde iletilmesi siirecinde farkli islevler tistlenmektedir (1). Oral hazirlik fazi ile oral
faz, bireyin istemli olarak gerceklestirdigi fazlardir. Bu fazlar, dudaklar, disler,
cigneme kaslar1 ve dil kaslarinin kontrolii altinda gergeklesir. Oral hazirlik fazinda,
besinler saliva ile karistirilarak yutmaya uygun hale getirilir. Yutmaya hazir hale
getirilen bu besinlere "bolus" denir. Sivilar i¢in oral hazirlik fazi bulunmamaktadir
(19). Oral hazirlik fazinda ise bolus dil rekraksiyonu ile farinkse iletilir. Faringeal ve
Ozofageal fazlar istemsiz fazlardir (20). Faringeal faz, bolusun ayni zamanda
havayolunun bir pargasi olan farinksten 6zofagusa iletilmesi asamasidir. Ozofageal
fazda ise bolus peristaltizm ile mideye iletilir (19).

Yutma bozuklugu ya da disfaji terimi, yutma siirecinin fazlarindan en az
birinde meydana gelen sorunlart problemleri i¢in kullanilan bir ifadedir (1). Yutma
bozukluklarina etkili bir yaklasim gelistirmek i¢in bu dort fazin fonksiyonlarmin iyi
anlagilmas1 biliylkk Onem tagimaktadir. Bu nedenle, yutma bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinde bu fazlarin iyi bilinmesi, miidahale
stratejilerinin belirlenmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (19). Her fazin
islevinin dogru bir sekilde anlasilmasi, yutma ile ilgili sorunlarin kaynagini tespit
etmeyi ve uygun tedavi yOntemlerini gelistirmeyi miimkiin kilmaktadir. Yutma
fonksiyonunda gorev alan kaslar, bu kaslarin inervasyonlar1 ve fonksiyonlar1 Tablo

2.1.'de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Yutma ile Ilgili Kaslar (21, 22).

Kas Adi inervasyon  Baglant1 Noktalar Fonksiyon
Orbicularis KS VII Maksilla; Dudaklari kapatir ve 6ne
oris mandibula; cikarir
= dudaklarin mukéz
N % membrani
s g Buccinator KS VII Maksilla ve mandibula Yanaklar1 diizlestirir ve
(alveolar proses); sikistirir

ptergomandibular raphe;
orbicularis oris

Temporalis KSV Parietal kemigin temporal ~ Mandibulay1 eleve eder.
fossa bolgesi;

£z mandibula (koronoid
)::; 2 proses)
- Masseter KSV Zygomatik kemik; Mandibulayi eleve eder.

zygomatik ark; mandibula
ramusunun lateral yiizeyi




Tablo 2.1. Devam. Yutma ile ilgili Kaslar (21, 22).

constrictor

stylohyoid ligament

Kas Adi inervasyon  Baglant1 Noktalar Fonksiyon
Medial KSV Lateral plakanin medial Mandibulayi eleve eder
pterygoid yiizeyi (pterygoid proses);
palatin kemik (piramidal
proses);
aEa = maksilla (tiiberositas ve
3 = piramidal proses)
20 g Lateral KSV Sfenoid kemigin biiyilik Mandibulay laterale hareket
O™ pterygoid kanadj; ettirir (rotasyonel ¢igneme);
lateral plakanin lateral mandibula depresyonu ve
yiizeyi (pterygoid proses);  protraksiyonu
mandibula (kondiloid
proses)
Superior KS XiIlI Dilin median septumu; Dili kisaltir;
longitudinal dilin submukozal konektif  dil ucunun ve lateral
dokusu; kenarlarinin elevasyonu
dilin muk6z membrani
'é Inferior KS Xl Dil kokii; Dili kisaltir;
E = longitudinal hyoid kemik; dil ucunu inferiora ¢eker.
E=Z dil apeksi
£~ Transverse KS Xl Dilin median septumu; Dili daraltir ve uzatir
E dilin lateral kenarlarinin
submukozal konektif doku
Verticalis KS XllI Dilin dorsal yiizeyi ve Dili diizlestirir ve genisletir
ventral bdlgelerinde
submukozal konektif doku
Genioglossus KS XiIlI Mandibula (stiperior Dilin ortasini deprese eder;
mental ¢ikint1); Dil protriizyonu
hyoid kemik;
dilin dorsumu
% Hyoglossus KS XIlI Hyoid kemik; Dil depresyonu ve
£ = dilin lateral yilizeyi retraksiyonu
z; = Styloglossus KS Xl Stiloid proses; Dil elevasyonu ve
w g stiloid ligament; retraksiyonu
£ dilin lateral ylizeyi
O  Palatoglossus  KS X Palatin aponevroz, Yumusak damak
dilin lateral kenar1 depresyonu;
palatoglossal foldu orta hatta
hareket ettirir;
dilin kokii elevasyonu
24 Leva.to.r veli KS X Temporal kemik; Yumusak damak elevasyonu
E palatini palatin aponevroz
S £ Musculus Posterior nazal ¢ikintr; Uvula elevasyonu ve
i S KS X palatin aponevroz; : Y
<z uvulae 1 K retraksiyonu
g M uvu 2-11’111’1 mu 0;as1
5 Tensor veli KSV Mfedla_l dplt(eryglt() '_d plaka Yumusak damagi gerer;
s palatini (s enoid keml ); faringotimpanik tiipii agar
palatin aponevroz
Faringeal raphe;
Superior medial pterygoid plaka Farinksi daraltir
T pharyngeal KS X (pterygoid hamulus); (konstruksiyon)
S8 constrictor pterygomandibular raphe;
E N mandibula
L Middle Faringeal raphe; Farinksi daraltr
pharyngeal KS X hyoid kemik;

(konstruksiyon)




Tablo 2.1. Devam. Yutma ile ilgili Kaslar (21, 22).

Kas Adi inervasyon  Baglant1 Noktalar Fonksiyon
Inferior Faringeal raphe;
krikoid Kartilaj; Farinksi daraltir
pharyngeal KS X o - :
constrictor tiroid kartilaj; (konstruksiyon)
krikotiroid kas1 ¢aprazlar
T Stylo- Stllo_ld proses (temporal '
o 8 KS IX kemik); Farinks elevasyonu
£ % pharyngeus fari ld
= : aringeal duvar
- Salpingo- KS X Far'lngotlmpamk tup; Farinks elevasyonu
pharyngeus faringeal duvar
. i Farinks elevasyonu;
Palato- Palatin aponevroz; : .
haryngeus KS X lateral faringeal duvar posterior faringeal duvan
pharyng 9 orta hatta ¢eker
Mandibulanin medial Hvoid ve adiz tabanint
Mylohyoid KSV kismu; eIZvas Onug
hyoid kemik y
. Mandibulanin anterior ManqlbUIa sabitse hyoidi
. . KS XIllI; anteriora ¢eker;
Geniohyoid kismu; : ; .
C1-2 . . hyoid sabitse mandibula
hyoid kemik .
= depresyonu ve retraksiyonu
- Mandibulanin anterior Mandibula sabitse hyoid
2 < Digastrik KS V kismu; elevasyonu;
g § (anterior) intermedial tendon; hyoid sabitse mandibula
a hyoid kemik depresyonu
Temporal kemik (mastoid
Digastrik proses); Hyoid elevasyonu ve
. KS VI b . _ .
(posterior) intermedial tendon; retraksiyonu
hyoid kemik
Temporal kemik (stiloid
Stylohyoid KS VII ¢ikintr); Hyoidi yiikseltir
hyoid kemik
Lateral KS X Krikoid kartilaj arki; Vokal fold addiiksiyonu ve
cricoarytenoid arytenoid kartilajin vokal hava yolunu kapanist
prosesi
Transverse KS X Bir taraftaki arytenoid Vokal fold addiiksiyonu ve
2 E arytenoid kartilaj; hava yolunu kapanist
£ 'z kontralateral arytenoid (6zellikle posterior
Y Kartilaj komissiirde)
Thyro- KS X Tiroid kartilajin i¢ ylizeyi Larinks girisini daraltir ve
arytenoid (anterior); hava yolunu kapatmaya
arytenoid kikirdak yardimci olur
(anterior yiizey)
Sternothyroid ~ Ansa Sternum manubrium; Larinks (ve hyoid)
cervicalis tiroid Kartilaj depresyonu
(C1-C3)
= Sternohyoid Ansa Sternum manubrium; Hyoid depresyonu
e cervicalis hyoid kemik
i (C1-C3)
J:: X Thyrohyoid KS XII; Tiroid Kartilaj; Hyoid depresyonu;
= C1l hyoid kemik Larinks elevasyonu
Omohyoid Ansa Skapula; Hyoid depresyonu ve
(st ve alt cervicalis hyoid kemik retraksiyonu
karin) (C1-C3)




Tablo 2.1. Devam. Yutma ile ilgili Kaslar (21, 22).

Kas Adi inervasyon  Baglant Noktalar Fonksiyon
Inferior KS X Krikoid kartilaj; —
pharyngeal faringeal raphe

constrictor’in

alt lifleri

Crico- KS IX, Krikoid kartilajin lateral Dinlenme halinde

pharyngeus X boliimleri kontraktedir (reflii 6nler);
yutma sirasinda gevser ve
bolusun farinksten
6zofagusa gecmesine izin
verir

Ozofagusun KS X Krikoid kartilajin alt —

st lifleri sinirlari

Ust Ozofagus
Kaslan

2.1.1. Oral Hazirhik Faz1

Oral hazirlik fazi, yutmanin ilk fazidir ve bu fazda besin, ¢igneme yoluyla
parcalanarak bolus haline getirilir (22). Bu fazda bir¢ok kas aktif olarak yer alarak
besinin oral kavitede bolus haline getirilmesinde yardimei olur. Ozellikle mimik
kaslarindan orbicularis oris ve buccinator kaslar, dudaklarin kapanisi ile lateral ve
anterior sulkuslarin kapali tutulmasinda gorev alir (23). Ayni sekilde, yumusak damak,
palataglossus kasinin kontraksiyonu ile dilin tabanina dogru hareket eder ve oral
kavitenin posteriordan kapatilmasini saglar. Boylece oral hazirlik fazinda bolus
olusturulurken bolus oral kavitede tutulur. Ozellikle posterior kapanis, s1v1 veya diger
kivamlardaki besinin erken bir sekilde orofarinkse dokiilmesini dnler. Bu nedenle hava
yolunun korunmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (24).

Stv1 besinlerin oral hazirlik fazi yoktur. Clinkii, sivilar oral hazirliga ihtiyag
duymadan dogrudan yutulabilecek bir kivamdadir (19). Kivamli ve kat1 gidalarin oral
hazirlik fazinda ise, dilin lateral hareketleri ile besin disler arasinda konumlandirilir.
Cigneme kaslar1 aktivitesi ile besinin mekanik parcalanmasini saglanir (25). Besin
saliva ile karistirllarak ve kiigiiltiilerek kohezif bir bolus haline getirilir. Cigneme

tamamlandiginda, bolus dilin dorsal yiizeyi ile sert damak arasinda tutulur (25).
2.1.2. Oral Faz

Bolusun olusturulmasinin ardindan oral faz baslar. Bu faza oral itme faz1 da
denilmektedir. Oral faz sirasinda bolus, oral kaviteden orofarinkse dogru posteriora
iletilir (22). Bolusu oral kavitede tutmak igin orbicularis oris ve buccinator kaslarinin

aktivasyonu devam eder. Levator veli palatini ile musculus uvulae kaslarinin



kontraksiyonuyla yumusak damak eleve olur ve nazofarinksten orofarinksi ayirir (23).
Yumusak damak elevasyonuyla nazofarinksin kapatilmasi saglanir ve oral kaviteden
farinkste dogru bir basing sistemi olusturulmus olur (24). Yutmanin oral fazi ve
faringeal fazi esnasinda, bu kapali basing sistemi i¢indeki dil kontraksiyonlar1 ve
faringeal kontraksiyonlar tarafindan olusturulan yiiksek basing noktalari, rostral-
kaudal yonde hareket ederek bolusun taginmasini kolaylastirir (25). Oral fazin basinda,
bolus, dil ucunun ve kenarlariin elevasyonuyla dilin dorsal yiizeyiyle sert damak
arasinda tutulur. Ardindan dil retraksiyonu ile bolus farinkse dogru iletilir. Bu
rekraksiyon hareketi dilin intrinsik (superior longitudinal) ve ekstrinsik kaslarinin
(genioglossus, hyoglossus, styloglossus ve palatoglossus) aktivitesi sonucunda
gerceklesir (26). Bolusun orofarinkse girisi, dilin posteriorunun hyoglossus kasinin
aktivitesiyle deprese edilmesi ile daha da kolaylastirilir (26). Cigneme kaslari ile
submental kaslar da oral fazda aktiftir ve ¢ene ile dilin stabilizasyonundan sorumludur
(26).

2.1.3. Faringeal Faz

Yutmanin ii¢iincii faz1 olan faringeal faz yaklasik 1 saniye siirer. Kisa siiresine
ragmen, faringeal faz, yutma fazlari arasinda en karmasik olanidir ve Tablo 1'de
listelenen neredeyse tiim kaslarin hassas ve hizli bir sekilde koordineli sirali
kontraksiyonlarin1 gerektirir (22). Oral fazin sonunda bolus anterior faucial pilara
temas eder ve orofarinkse dogru gegmeye baglar. Bolusun anterior faucial arka temasi
faringeal fazin baglangici ya da tetikleyicisi olarak kabul edilir.

Faringeal fazin tetiklenmesi ile ilk olarak, hava yolu korumasi saglamak icin
solunum durur. Larinks kaslarindan lateral krikoarytenoid, transvers arytenoid ve
tyroarytenoid kaslarin kontraksiyonu ile vokal kordlarin addiiksiyonu gergeklesir (27).
Ardindan, faringeal kaslar (palatofaringeus, stylofaringeus ve salpingofaringeus)
kontraksiyonu baglar. Ayn1 anda, dil tabani, hyoglossus ve styloglossus kaslarmin
kontraksiyonu ile posterior faringeal duvara dogru retrakte olur ve faringeal
konstriktorlerin aktivasyonu goriiliir (28). Faringeal konstriktdrlerin kontraksiyonu ile,
nazofarinks seviyesinden iist zofageal sfinkter (UOS) seviyesine kadar peristaltizme

benzeyen bir hareket gergeklesir (22).
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Farinks kontraksiyonlariyla birlikte, suprahyoid kaslarin da kontraksiyonu
goriiliir. Suprahyoid kaslar hyoid kemigi anterior ve siiperior yonde eleve eder (29).
Es zamanli olarak, tyrohyoid kas kontaksiyonu ile larinks hyoid kemige dogru eleve
olur. Buna hyolaringeal elevasyon denir. Hyolaringeal elevasyon faringeal fazin en
onemli olaylarindan biridir. Hyolaringeal elevasyonun ilk ve en 6nemli fonksiyonu
hyoid ve larinks elevasyonu ile birlikte epiglottisin kapanisini da saglayarak havayolu
kapanmasini saglamaktir. Boylece laringeal vestibiil tamamen kapatilir ve bolusun
havayoluna penetrasyonu ve/veya aspirasyonu olmadan farinksten giivenle gegisi
saglanir. Ayn1 zamanda hyolaringeal elevasyon sirasinda larinks yiikseldikge, krikoid
kartilaj posterior faringeal duvardan uzaklasir. Bu da mekanik bir ¢ekme etkisi ile
krikofaringeal kas1 gevseten ve UOS’i agan biyomekanik bir kuvvet olusturur (29).

Bolusun 6zofagusa girisi tamamlandiginda ise tiim faringeal yapilar normale doner.
2.1.4. Ozofageal Faz

Bolus, UOS'ten gectikten sonra yutmanin 6zofageal fazi baslar. UOS’in
acilmasinda gorev alan biyomekanik kuvvet ve etkilere ek olarak, krikofaringeal kasin
gevsemesi de UOS acilmasim daha fazla kolaylastirir (30). Bolus 6zofagusa basariyla
girdikten sonra, krikofaringeal kas eski haline doner ve 6zofagusu kapatarak bolusun
hipofarinkse geri donmesini Onler. Ardindan, 6zofageal peristalsis devreye girer ve

bolus alt 6zofageal sfinktere ve ardindan mideye dogru iletilir (22).

2.2.  Yutma Fizyolojisi ve Hyolaringeal Elevasyon

Yutma fonksiyonu, bir dizi karmasik ve koordineli kas hareketini gerektirir ve
bu kaslarin her biri her bir fazda belirli bir fonksiyonu yerine getirir (22). Oral hazirlik
ve oral fazlarda besin bolusunun olusturulmasi ve tasinmasi saglanirken, faringeal
fazda bu bolus giivenli bir sekilde yutulmak iizere farinkse iletilir (22). Ancak,
yutmanin en kritik anlarindan biri, hava yolu korumasi ve bolusun giivenli gegisi ile
ilgili olarak hyolaringeal elevasyonun gergeklesmesidir (31). Hyolaringeal elevasyon
yutmanin faringeal fazinda, hyoid kemigin ve larinksin elevasyon hareketiyle birlikte
epiglottisin kapanmasini saglayarak hava yolunun korunmasini ve bolusun havayoluna
gecisini  engeller (31). Hyolaringeal elevasyonun iyi anlasilmasi, yutma

bozukluklarinin dogru bir sekilde yonetilebilmesi i¢in oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir.
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2.2.1. Hyolaringeal Elevasyon Mekanigi

Yutma fonksiyonun en temel hareketlerinden biri, havayolunun korunmasi ve
UOS’nin acilmasimi saglayan hyolaringeal elevasyondur. Hyolaringeal elevasyon
mekanizmasinin anlasilmasi disfaji ¢aligsmalari i¢in temel bir Gneme sahiptir (31).

Hyolaringeal kompleksin elevasyonu, bolusun oral kaviteden hipofarinkse ve
Ozofagusa iletilmesi i¢in gerekli olan kompleks hareketler dizisinin en merkezinde yer
alir. Hyolaringeal kompleks, hyoid kemik, laringeal kikirdaklar ve tyrohyoid kas da
dahil olmak tizere hyoid ve larinkse ait kaslardan olusur. Faringeal konstriktor kaslarin
en alt kismi olan krikofaringeus, hyolaringeal komplekse baglanir ve UOS yi olusturur
(19). Optimal bir hyolaringeal elevasyon, hava yolunu yaklasan bolusun yolundan
anterior ve siiperiora dogru ¢ekerek uzaklastirir. Ayni zamanda UOS’yi gererek
gevsemesine yardimecr olur ve UOS’i acar. Yetersiz hyolaringeal elevasyon,
aspirasyona ve/veya penetrasyona neden olabilir. Bu durum, disfajili hastalar: yetersiz
oral alim, beslenme seklinin degistirilmesi ve pndmoni riski ile kars1 karsiya
birakabilir (32).

Anatomik arastirmalar ile, morfolojik olarak hyolaringeal elevasyon i¢in en
yiiksek potansiyele sahip iki kas grubu oldugunu belirlenmistir. ilk grup mylohyoid,
geniohyoid, anterior digastrik, posterior digastrik ve stylohyoid kaslarindan olugan
suprahyoid kaslardir. ikinci grup kaslar ise stylofaringeus, salpingofaringeus ve
palatofaringeus kaslarindan olusan longitudinal faringeal kaslardan olugsmaktadir (32).
Bu iki kas grubunun fonksiyonu ikili aski mekanizmasi (two sling mechanism) ile
aciklanmaktadir. Suprahyoid kaslar anterior askiyi, longitudinal faringeal kaslar ise
posterior askiyr olusturur (Sekil 2.1.). Suprahyoid kaslar yutmanin faringeal fazi
sirasinda hyolaringeal kompleksi anterior ve siiperior yonde ¢ekerken, uzun faringeal
kaslar da farinksi yukar1 kaldirirlar. Ayrica, hyolaringeal komplekse ait intrinsik bir
kas olan tyrohyoid kasin da larinks ile hyoidi birbirine yaklastirmada yardimci olarak

larinksin elevasyonuna katkist oldugu diisiiniilmektedir (32).
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Sekil 2.1. ikili ask1 mekanizmasi (32).
2.3.  Suprahyoid Kaslarin Fonksiyonel Ozellikleri

Yutma fonksiyonundaki en 6nemli sorunlardan biri yetersiz hava yolu kapanist
ve aspirasyon riskidir. Bunun en oOnemli nedenlerinden biri yutma sirasinda
hyolaringeal elevasyonun yetersiz olmasidir (32). Suprahyoid kaslar laringeal
elevasyondan sorumlu anterior askiy1r olusturan temel yapilardir. Suprahyoid
kaslarinin yetersiz aktivasyonu yetersiz ve/veya azalmig laringeal elevasyona neden
olabilir (33).

Suprahyoid kaslar boynun 6n bélgesinde hyoid kemik ile mandibulanin
arasinda bulunan kas grubudur. Suprahyoid kaslar, m. digastricus, m. stylohyoideus,
m. mylohyoideus ve m. geniohyoideus kaslarindan olusur ve yutma fonksiyonu
sirasinda grup olarak ¢aligirlar. Suprahyoid kaslar, hyoid kemik ile olan iligkileri
nedeniyle yutma sirasinda hyoid kemik hareketinin kontroliinde en 6nemli rolii
tistlenirler (19, 34). Hyoid kemigi anterior yonde hareket ettirme potansiyeli en yiiksek
olan kasin geniohyoid kas, superior yonde hareket ettirme potansiyeli en yiiksek olan

kasin ise mylohyoid kas oldugu bildirilmistir (35). Bir baska ¢alismada, geniohyoid ve
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mylohyoid kaslarin, hyoidin sirastyla anterior ve superior yer degistirmesi icin diger
suprahyoid kaslardan daha fazla yapisal potansiyele sahip oldugu ve bu iki kasin
noromiskiiler stimiilasyon igin tercihen hedeflendigi belirtilmistir (36).

Hyoid ve larinksin daha az yiikselmesi, iist 5zofageal sfinkterin (UOS) yetersiz
acilmasina neden olarak faringeal kalinti miktarinda artisa ve aspirasyon riskine yol
acabilir (2, 37). Yutma sirasinda siiperior hyolarengeal hareket hava yolunun
korunmasina ve aspirasyonun dnlenmesine katkida bulunur. Anterior hyolarengeal
hareket ise UOS agikmasi ile ilgilidir ve bolusun aspirasyon olmadan 6zofagusa

giivenli gecisi i¢in olduk¢a dnemlidir (2, 3, 38, 39).
2.4.  Kas Fonksiyonunu Etkileyen Mimari Ozellikler

Iskelet kas1 mimarisi, bir kas icerisindeki liflerin kuvvet iiretim eksenine gére
diizenlenmesi seklinde tanimlanabilir. Geg¢mis yillarda kas fonksiyonunun
belirlenmesinde lif tipi dagilimlari iizerinde daha ¢ok calisilmigtir. Ancak giiniimiizde
kas fonksiyonunun kasin mimari 6zellikleri tarafindan da giiclii bir sekilde belirlendigi
bilinmektedir. Kas lifi tipi, kas uzunlugu, kas lif uzunlugu, kasin enine kesit alani,
pennasyon acist ve sarkomer uzunlugu bir kasin kuvvet liretme potansiyelini
belirleyen ana mimari 6zellikleri arasinda yer almaktadir (40). Bu mimari 6zellikler,
kasin kuvvet liretme ve hareketleri etkin bir sekilde gergeklestirme yetenegini 6nemli
oOlgiide etkiler (40). Kas fonksiyonu ile kasin mimari 6zellikleri arasindaki iliskilerin
anlasilmasi, kaslarin néromuskiiler sistem i¢indeki belirli gorevleri yerine getirecek

sekilde nasil tasarlandigini kavramak i¢in 6nemli bir yere sahiptir.

2.4.1. Kas Lifi Tipi

Kas lifi tipleri genel olarak yavas kasilan (Tip I) ve hizli kasilan (Tip II) olmak
tizere iKi tipe ayrilir. Tip I lifler, daha yavas kasilma hizina sahip olmalarina ragmen,
yorgunluga kars1 daha direncglidirler ve daha kii¢lik bir ¢apa sahiptirler. Bu lifler,
dayaniklilik gerektiren diisiik kuvvetli aktivitelerde etkilidir. Tip II lifler ise daha
biiyiik ¢apa sahiptir ve yiiksek kuvvet {liretme kapasitesine sahiptirler. Tip 11 lifler,
kendi i¢inde Tip Ila ve Tip IIb olmak iizere alt tiplere ayrilir. Tip Ila lifler, hem Tip I
hem de Tip IIb 6zelliklerini tasir ve uyarlanabilir bir yapiya sahiptir. Tip IIb lifler ise

en yiiksek kuvvet tiretim kapasitesine sahip, ancak en ¢abuk yorulan liflerdir (41).



14

Kas lifi tiplerinin metabolik 6zellikleri, ATP tiretim kapasiteleriyle dogrudan
iliskilidir. Tip I lifler, oksijen tiiketimi gerektiren aerobik metabolizma yoluyla ATP
tiretiminde daha verimlidir, bu nedenle yavas-oksidatif lifler olarak adlandirilir. Tip
IIb lifler, anaerobik metabolizma ile enerji tireten hizli-glikolitik liflerdir; glikolitik
enzimler acisindan zengin olduklari i¢in hizli bir sekilde enerji saglarlar ancak ¢abuk
yorulurlar. Tip Ila lifler ise hem aerobik, hem de anaerobik metabolizma 6zelliklerine
sahip hizli-oksidatif/glikolitik liflerdir, bu da onlara genis bir adaptasyon kapasitesi
kazandirir (41). Kas kontraksiyonu sirasinda enerji ihtiyaci ilk olarak anaerobik
sistemin kreatin fosfat sistemi tarafindan karsilanir. Bu sistem 4-10 saniye boyunca
kasta depolanan enerjiyi kullanir. 10. saniyeden 2 dakikaya kadar yine anaerobik olan
glikolitik sistem devreye girer. 2 dakikadan sonra ise aerobik sistem aktive olur ve kas

fonksiyonunu siirdiirmek igin oksijen gerekir (42).
2.4.2. Kas Uzunlugu

Kas uzunlugu, kasmn origosundan insersiyosuna kadar olan toplam mesafeyi
ifade eder ve kasin bir eklemde hareket iiretme potansiyelini belirleyen bir dzelliktir.
Fonksiyonel olarak, daha uzun kaslar, daha genis hareket araligi kapasitesine sahiptir.
Kosma veya uzanma gibi genis hareket agikligi gerektiren gorevlerde uzun kaslar
gorev alirlar. Buna karsin, daha kisa kaslar genellikle sinirlt hareket araliklarinda daha
yiiksek kuvvetler iiretebilirler, ancak genis hareket araligi gerektiren hareketlerde

genellikle daha az uygundurlar (40).
2.4.3. Kas Lifi Uzunlugu

Kas lifi uzunlugu, bir kas i¢indeki bireysel liflerin dl¢iisiidiir. Kas lifi uzunlugu,
kasin kuvvet tiretme kapasitesi ve fonksiyonel yeteneklerinin anlasilmasi agisindan
onemlidir. Daha uzun kas lifleri, daha biiyiik hareket agikliklarinda fonksiyon
gostermeye olanak tanir ve bu da uzun kas liflerine sahip kaslar1 genis hareket aralig
gerektiren gorevler igin ideal kilar. Daha kisa lifler ise genellikle daha fazla kuvvet
tiretme kapasitesine sahip olmasina ragmen siirli bir hareket araliginda ¢alisirlar. Kas
lif uzunlugu ile kas uzunlugu ayni degildir. Kas uzunlugu origodan insersiyoya olan
mesafeyi ifade ederken, kas lifi kas icerisindeki bireysel liflerin Olciistidiir. Kas

uzunlugu ile kas lifi arasindaki oran genellikle 0,2 ile 0,6 arasinda degisir, bu da en
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uzun liflerin bile kas uzunlugunun yalnizca yaklagik %60'm1 kapsadigin

gostermektedir (40).
2.4.4. Fizyolojik Enine Kesit Alam

Fizyolojik enine kesit alani, iskelet kasinin maksimum kuvvet iiretme
kapasitesi ile dogrudan iligkilidir. Kasin genellikle liflerine dik ve en genis
noktasindaki enine kesit alanini ifade eder. Kas liflerin dagilimi, pennasyon agist, kas
kiitlesi ve hacim bilgileri ile hesaplanir ve bir kasin kuvvet iiretme potansiyelini ifade
eder. Kasin fizyolojik enine kesit alan1 biiyiidiikce, kasin kuvvet iiretme potansiyeli
de artar. Kas kiitlesi ile fizyolojik enine kesit alan1 arasinda zayif bir korelasyon oldugu
belirtilmektedir. Bu da yalnizca kas kiitlesinin fonksiyonel kapasiteyi belirlemede

glivenilir bir gosterge olamayacagi anlamina gelir (40).
2.4.5. Pennasyon Acisi

Pennasyon agisi, kas liflerinin kuvvet lireten eksene gore yonlendikleri agiy1
ifade eder. Daha biiyiik pennasyon agilarina sahip kaslar, belirli bir hacim i¢inde daha
fazla kas lifi bulundururlar. Bu da fizyolojik enine kesit alanini artirarak kaslarin
kuvvet liretme yeteneklerini artirir. Ancak kas liflerinin dagilimi, liflerin hareket
yoniiyle miitkemmel bir sekilde hizalanmadigi i¢in kasin kontraksiyon esnasinda etkin
bir sekilde kisalmasini sinirlayabilir. Cizgili kaslarin pennasyon agilar1 genellikle 0°
ile 30° arasinda degisir; bu da pennasyonun kuvvet iiretimine katkida bulunabilecegini,
ancak kas lif uzunlugu ve genel kas fonksiyonu iizerindeki etkisinin karmasik

oldugunu gostermektedir (40).
2.4.6. Sarkomer Uzunlugu

Sarkomer uzunlugu, kas kontraksiyonunun temel birimi olarak, kasin kuvvet
ve fonksiyonunu belirlemede 6nemli bir rol oynar. Sarkomerler, aktin ve miyozin
filamentleri arasindaki optimal ortiisme ilkesine dayanarak calisir. Verimli kuvvet
iretimi i¢in aktin ve miyozin filamentlerinin iyi ortiismesi gereklidir. Maksimum
kuvvet tiretimi i¢in ideal sarkomer uzunlugu genellikle belirli bir aralikta yer alir ve

bu optimal uzunluktan sapmalar, kuvvet iiretimini azaltabilir (40).
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Lifteki toplam sarkomer sayisi kas lifi uzunluguna ve capina baghdir.
Kontraksiyon sirasinda kasin ne kadar kisalacagi, kas lifindeki sarkomerlerin toplam
kisalmasina baglidir. Her bir sarkomer 1 birim oraninda kisalirken, kas 2-3 cm
kisalabilir. Sarkomer sayis1 ve uzunlugu da kasin fonksiyonel kasilmasi i¢in 6nemlidir
(40).

Gordon ve ark. optimum sarkomer uzunlugunun 2,13 pum oldugunu ve
sarkomer uzunlugunun pasif kas geriliminden etkilendigini bildirmislerdir (43). Daha
sonra Lieber ve ark. optimum sarkomer uzunlugunun 2,6 um oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica bu sarkomer uzunlugundaki artis veya azalisin iskelet kasmin Kkuvvet
tiretiminde degisikliklere neden oldugunu belirtmislerdir (44).

Pasif kas gerginligi sarkomer uzunlugunu etkileyen faktorlerden biridir.
Sarkomer uzun oldugunda, kasin pasif gerilim altinda oldugu kabul edilir. Pasif gerim,
kontraktil filamentler olan aktin liflerini g¢ekerek sarkomerin uzunlugunu artirir.
Dolayisiyla, aktin ve miyozin arasindaki Ortiismeyi azaltarak, kasin kuvvet iiretme
kapasitesi azalir (43-47). Gordon ve ark. ¢alismasinda, sarkomer uzunlugu 3,65 um'ye
ulagtiginda aktin ve miyozin filamentleri arasinda Ortlisme olamayacagi da

bildirilmistir (43).
2.5.  Suprahyoid Kaslarin Mimari Ozellikleri

Yutma fonksiyonunda gorev alan kaslar, solunum, sozlii iletisim, ¢igneme ve
yutma gibi genis bir fonksiyon araliginda gorev aldiklarindan diger iskelet kaslarindan
farkl1 olarak hem yaygin olan kas liflerini (Tip I ve Tip 1) hem de hibrit kas lifi tiplerini
igerir. Orofaringeal kaslarda genel olarak Tip II lifler baskindir. Ozellikle suprahyoid
kaslar1 igeren submental bolgede, daha genis ¢apa sahip Tip IIb lifler, daha baskin
olarak bulunmaktadir. Yutma sirasinda suprahyoid kaslar ve yine Tip Ilb lifler iceren
faringeal konstriktor kaslar hizli hareketlere imkan saglar (41). Disfaji literatiiriine
bakildiginda anaerobik sistemin yutma igin gerekli kuvveti olusturacak sekilde
egitilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Ayrica, bir 68iin sirasinda tekrarlanan yutmalar
i¢in gereken dayanikliligin saglamasi i¢in de aerobik sistemin desteklenmesi gerektigi
de belirtilmistir (42).

Literatiirde suprahyoid kaslarmin mimarisi ile ilgili iki adet ¢alisma

bulunmaktadir. Van Eijden ve ark. tarafindan yapilan ilk ¢alismada, mylohyoid kas,
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digastrik kas, stylohyoid ve geniohyoid kaslarini i¢eren suprahyoid kaslart mimari
olarak incelenmistir (9). Bu calisma sonucunda elde edilen suprahyoid kaslara ait
fizyolojik enine kesit alani, sarkomer uzunlugu, lif uzunlugu, pennasyon agist ve kas

kiitlesi bilgileri Tablo 2.2.’de gosterilmistir (9).

Tablo 2.2. Suprahyoid kaslarin mimari 6zellikleri — 1.

Kas Fizyolojik Sarkomer Lif Uzunlugu  Pennasyon Kiitle
Enine Kesit  Uzunlugu (um) (cm) Agis1 (9)
Alani (cm?) (derece)

Posterior 2,12+0,32 2,89 +0,19 2,82+0,33 0 6,01 +£1,17

Mylohyoid

Anterior 2,12+0,32 2,80+0,15 2,82 +0,33 0 6,01 £1,17

Mylohyoid

Posterior 1,16 +0,31 2,72+ 0,14 2,05 +0,26 143+41 2,36+0,69

Digastrik

Anterior 1,16 £0,32 2,75+0,21 2,14 + 0,45 13.0+£6.2 2,37+£0,47

Digastrik

Stylohyoid 0,39+ 0,09 2,76+ 0,18 3,64+0,28 47+07 1,44+0,35

Geniohyoid 0,97 £0,23 2,65+0,33 3,43 +£0,51 0 3,31+£0,88

Daha sonra Pearson ve ark., ayni kaslarin morfolojik incelemeleri {izerinde
caligmiglardir (35). Tablo 2.3.’te bu ¢alisma sonucunda elde edilen suprahyoid kaslara
ait mimari 6zellikler gosterilmistir (35).

Tablo 2.3. Suprahyoid kaslarin mimari 6zellikleri — 2.

Kas Fizyolojik Sarkomer Lif Uzunlugu  Pennasyon Kiitle
Enine Kesit Uzunlugu (cm) Agisi (9)
Alam (cm?) (um) (derece)

Posterior 0,43+0,12 2,95+0,43 47,50 + 3,92 239+0,85 2,17+0,56

Mylohyoid

Anterior 0,82+0,18 2,75+ 0,34 32,87 +£4,26 6,99 +4,49 3,03+0,47

Mylohyoid

Posterior 0,64 +0,16 2,43+0,51 30,27 + 4,28 7,10+3,71 2,53+0,65

Digastrik

Anterior 0,55+0,12 2,43+ 0,30 33,30+ 4,50 929+340 2,37+0,46

Digastrik

Stylohyoid 0,27 +£0,09 2,80+ 0,35 46,93 +7,11 5,02+1,83 1,39+0,46

Geniohyoid 0,46 + 0,16 2,31 +£0,55 3532+369 730+158 7,30+1,58

Pearson ve ark. calismasinda suprahyoid kaslarin mimari 6zelliklerine
dayanarak, hyoid kemigi anterior yonde hareket ettirme potansiyeli en yiiksek olan
kasin geniohyoid kas, hyoid kemigi superior yonde hareket ettirme potansiyeli en
yiiksek olan kasin ise mylohyoid kas oldugu bildirilmistir (35). Her iki ¢alismanin
ortak sonucu olarak suprahyoid kaslarin fonksiyonel rolleri Tablo 2.4.’te 6zetlenmistir

(9, 35).
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Tablo 2.4. Suprahyoid kaslarin fonksiyonel rolleri.

Kas Fonksiyonel Rol

Mylohyoid Hyoidi en yiiksek potansiyelle siiperior yonde hareket ettirir.
Agi1z agma hareketini destekler, hyoidi anteriora hareket ettirme
potansiyeli diigiiktiir.
Anterior Digastrik  Hyoidi anterior ve siiperior yonde hareket ettirme potansiyeli bulunur.
Stylohyoid Hyoidi siiperior ve posterior yonde hareket ettirir.
Geniohyoid Hyoidi en yiiksek potansiyelle anterior yonde hareket ettirir.

Posterior Digastrik

Van Eijden ve ark. (9) ile Pearson ve ark. (35) ¢alismalar1 suprahyoid kaslarin
mimari ve fonskiyonel 6zelliklerinin anlasilmasinda biiyiik katki saglamistir. Bu iki
caligmadan yola ¢ikarak suprahyoid kaslarin mimari 6zellikleri 6zetlenecek olursa:

Fizyolojik Enine Kesit Alani: Mylohyoid ve digastrik kaslar diger suprahyoid kaslara

gore daha fazla kesit alanlarina sahiptir. Mylohyoid kas 6zellikle hyoidin siiperior
yonde hareketine ve digastrik kas ise agiz agma sirasinda kuvvet liretimine katkida
bulunmaktadir (9, 35).

Pennasyon Acisi: Tiim suprahyoid kaslarinin pennasyon agilar1 diisiik olup, bu yapi,

kaslarin kuvvet iiretiminden ¢ok hareketi destekleyen bir islevsellige odaklandigini
gostermektedir. Zay1f pennasyona sahip olmalari, 6zellikle mobiliteyi artirmaktadir (9,
35).

Lif Uzunlugu: Suprahyoid kaslar arasinda, geniohyoid kas en uzun lif uzunluguna
sahip olup hyoid kemigin anterior hareketinde daha genis bir hareket araligi
saglamaktadir. Digastrik kas da uzun lif uzunluguyla ag1z agma yoniinde genis hareket
kabiliyetine sahiptir (9, 35).

Sarkomer Uzunlugu: Suprahyoid kaslarin 6zellikle mylohyoid ve stylohyoid kaslarin

sarkomer boyu optimalden uzundur. Kaslarin sarkomer uzunluklari, maksimum
kuvvet iiretme potansiyeliyle iliskili oldugundan disfaji durumunda 6zellikle dikkate

alimmalidir (9, 35).
2.6.  Artms Sarkomer Uzunlugu ve Suprahyoid Kas Kuvveti iliskisi

Uzun sarkomer boyu siklikla bir kasin pasif gerilim altinda oldugu durumlarda
gortliir. Pasif gerilim, kasin aktif stimiilasyon olmadan gerildigi durumlari ifade eder.
Optimum sarkomer uzunlugu olan 2,6 um'de pasif gerilim neredeyse sifirdir. Bununla
birlikte, kas daha uzun pozisyonlara uzadikga, pasif gerilim dnemli dl¢ilide artar. Pasif
gerilimin kaynagi, aktif kas aktivasyonunun olmadig1 ¢apraz kopriilerin disindaki

yapilardir. Yercekimi ve agirlik tasima durumunda, kas pasif olarak gerilir ve
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sarkomer uzunlugu uzar. Uzun siireli pasif gerilim altinda da, kasin sarkomer uzunlugu
artar (40).

Sarkomer uzunlugu ile kas dolasimi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Kapiller
liimen ¢ap1 kasin pasif gerginligi ile daralir. Bu da kapiller liimenin kasin sarkomer
uzunlugu arttik¢a daraldigi anlamina gelmektedir. Sarkomer uzunlugunun 2,9 um'den
uzun oldugu durumlarda kapiller limen ¢apinin 6nemli 6lgiide azaldig ve bu durumun
kas dolasiminin azalmasi ile sonuglanabilecegi bildirilmistir (48-50).

Van Eijden ve ark. (9) calismasinda tiim suprahyoid kaslarin sarkomer
boylarinin uzun oldugu goriilmektedir. Ancak daha yeni bir ¢calisma olan Pearson ve
ark. (35) calismasinda 6zellikle posterior mylohyoidin sarkomer uzunlugu 2,95 pm
olarak bildirilmistir. Mylohyoid kasta kapiller liimen c¢ap1 6nemli dlgiide azalmis
goriinmektedir. Bu durum, mylohyoid kasin 6zellikle posterior kisminin yiiksek pasif
gerilim altinda oldugunu (muhtemelen yergekimi ve laringeal agirlik tasimasi
nedeniyle) ve dolagimimin etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Mimari 6zelliklere
dayali olarak incelendiginde kuvvet iiretme potansiyeli diisiik olan suprahyoid kaslarin
bir de dolasiminin az olabilecegi diisiiniildiiglinde, 6zellikle yutma bozuklugu
durumunda kuvvet tretimi ve hyolaringeal elevasyonu basariyla saglamadaki
potansiyelinin azalabilecegini diisiindiirmektedir.

Sarkomer uzunlugunun nasil arttigini1 veya azaldigini bildiren birkag ¢alisma,
kasin bir hafta boyunca kisaltilmig pozisyonda immobilize edilmesinin sarkomer
uzunlugunda bir azalma saglarken, kas uzatilmis pozisyonda uzun siire immobilize
kaldiginda sarkomer uzunlugunu optimize ettigini bildirmistir (51-54). Benzer sekilde
sarkomer boyu tizerinde bir ¢alisma olmasa da, disfaji literatiiriinde, suprahyoid kas
aktivasyonunun bas ve viicut pozisyonundan etkilendigi bilinmektedir (55-57). Bu
nedenle farkli bas ve boyun pozisyonlari, disfaji rehabilitasyonunda postiiral bir
manevra olarak da kullanilmaktadir. Ornegin, bas fleksiyonu (veya cene asag
manevrasi), faringeal fazin gecikmeli baslangici olan hastalar i¢in etkili bir hava yolu
koruma pozisyonudur (58-64). Benzer sekilde Ekberg (65), yutma sirasinda bas
fleksiyonunun laringeal vestibiil kapanigini artirdigini bildirmistir. Logemann ve ark.
(66) ise, disfajisi olan inme hastalarinda servikal fleksiyonun aspirasyon insidansini
azalttigini bildirmislerdir. Ekberg (65), servikal fleksiyonunun hava yolu giivenliginde

sagladig1 bu artig1 laringeal vestibiiliin hacminin azalmasi ve faringeal alanin daralmasi



20

ile agiklamaktadir. Ancak bu agiklamaya ek olarak, suprahyoid kaslarin mimari
Ozellikleri ve uzun sarkomer boylar1 goz Oniine alindiginda, bu kaslarin servikal
fleksiyon ile daha kisa pozisyonda yerlestigi diistintilebilir (7). Boylece, Ekberg’in
aciklamasina alternatif bir mekanizma olarak, uzun sarkomer boyu pozisyonel bir
diizeltme ile nispeten kisalabilir. Sonug olarak, aktin ve miyozin etkilesimi artar ve
daha fazla kas kuvveti olusturabilir (7).

Sarkomer uzunlugunu optimizasyonunda eksantrik egzersizlerin sarkomer
uzunluguna etkileri oldugu ve kuvvette dnemli bir artis sagladigi bilinmektedir (10).
Eksantrik egzersiz sonucunda yeni sarkomerlerin seri olarak eklenmesiyle, kasin
fonksiyonel enine kesit alani, kas lifi uzunlugu ve sarkomer uzunlugunun
diizenlenmesi saglanarak kuvvet liretme kapasitesinin artabilecegi bildirilmistir (10).
Bazi hayvan ¢alismalar1 da, eksantrik yiiklemenin artan sarkomer sayisi ile sarkomer
uzunlugunu optimize ettigini dogrulamistir (67-70). Ayrica, eksantrik egitimin
konsantrik kas kuvvetini ve gerilme-kisalma dongiisii performansini konsantrik veya

geleneksel yontemlerden daha fazla gelistirdigi de bilinmektedir (10).
2.7.  Suprahyoid Kaslar1 Temel Alan Egzersiz Yaklasimlari

Suprahyoid kaslar1 temel alan egzersiz yaklasimlar1 suprahyoid kaslar
giiclendirerek hyolarengeal elevasyonu optimize etmeyi amaclamaktadir. Bu
egzersizlerde suprahyoid kaslarin izometrik, izotonik ve eksantrik egitimleri ile kuvvet
iretimi potansiyelinde artis saglanarak hava yolu gilivenliginin saglanmas1 amaglanir

(18).
2.7.1. Modifiye Cene A¢cma Egzersizi (Modified Jaw Opening Exercise)

Suprahyoid kas kuvvetini artirmak i¢in tasarlanmis ve eksantrik olarak tanitilan
bir egzersizdir. Suprahyoid kaslardan aktivasyon toplayan submental bolgeye
yerlestirilen yiizey elektrotlar1 ile biyofeedback cihazi yardimiyla uygulanmaktadir.
Hastadan, rahat bir oturma pozisyonunda agizlarini kapatmalar1 ve dilin 6n kismin
hafifce damaga bastirmalar istenir. Terapist, katilimcinin ¢enesinin altina bir elini
yerlestirir ve katilimcinin agzini agmasini onlemek i¢in yukar1 dogru bir direng
uygular. Bu asamada, hastanin agzi kapaliyken ve dilinin 6n kismi hala damaga

basiliyken, gorsel geri bildirim verilir. Hastadan, maksimum istemli kasilmanin
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%80’ini alt1 saniye boyunca siirdiirerek izometrik kontraksiyon yapmasi istenir. Her
sette bes tekrar olmak tizere giinde dort set, haftada bes kez olmak iizere toplamda alt1

hafta boyunca uygulandiginda hyoid hareketliliginin arttig1 bildirilmistir (12).
2.7.2. Submandibular itme Egzersizi (Submandibular Push Exercise)

Suprahyoid kaslarin boyun fleksiyonu olmadan kuvvetlendirilmesini
amaglayan bir egzersizdir. Bu egzersizde hastadan oturma pozisyonunda agiz
kapaliyken c¢ene altina yerlestirilen bir basing sensorii ya da direng barina dogru
submental bolgesini bastirmast istenir. Bu sekilde boyun fleksiyonu olmadan yalnizca
hyoid depresyonu elde edilerek bir eksantrik egzersiz olusturulmasi amaglanmaktadir
(13, 71).

2.7.3. Shaker Egzersizi

Shaker egzersizi, bag kaldirma egzersizi (head lift exercise) olarak da bilinir ve
suprahyoid kaslarm kuvvet ve enduransini artirmay1 ve UOS acilisin1 kolaylastirmayi
amaclayan bir egzersizdir. Shaker egzersizi, izometrik ve izotonik olmak {izere iki
komponentlerden olusur. Izometrik komponent sirasinda, hasta sirt iistii yatarken
basini kaldirarak ayak parmaklarina bakar ve bu pozisyonda 60 saniye kalir. Bu
komponent {i¢ defa tekrarlanir ve aralarda 60 saniye dinlenme siiresi verilir. izotonik
komponentte ise, hasta sirt {istii yatarken 30 tekrar olacak sekilde bagini kaldirip ayak

ucuna bakip indirir (16).
2.7.4. Dirence Kars1 Chin-Tuck Egzersizi (Chin-Tuck Against Resistance)

Dirence karsi chin-tuck egzerisizi suprahyoid kas akvitasyonu ve kuvvetini
gelistirmeyi amaglayan bir egzersizdir. Egzersiz, oturma pozisyonunda ¢eneyi igeri
dogru ¢ekerek sisirilebilir bir plastik topu ¢ene ile sternum arasinda sikistirma hareketi
ile gergeklestirilir. Shaker egzersizi gibi izometrik ve izotonik komponentleri
bulunmaktadir. izometrik komponentte hastadan ¢enesini geri cekerek sisirilebilir topu
cene ve sternum arasinda 60 saniye boyunca sikistirmast istenir. Izotonik komponentte
ise topu ceneleri ile gogiis kafesleri arasinda 10 tekrar olacak sekilde maksimum

kuvvette sikigtirip birakmalari istenir (17).
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2.7.5. Cene A¢ma Egzersizi (Jaw Opening Exercise)

Cene agma egzersizi de CTAR ve Shaker egzersizleri gibi suprahyoid kas
aktivasyonu ve kuvvetini artirmay1 amaglar ve iki komponentten olusur. Izometrik
komponentte hastadan ¢ene altina yerlestirilen bir direng barina kars1 agzini 10 saniye
acik tutmasi istenir. Izometrik komponent 3 defa tekrarlanir. izotonik komponentte ise

30 tekrar ve 3 set olacak sekilde hastadan dirence karsi ¢enesini agmasi istenir (72).
2.7.6. Ekspiratuar Kas Kuvvet Egitimi

Ekspiratuar kas kuvvet egitimi, bir cihaz yardimi ile ayarlanabilen bir dirence
kars1 tifleyerek ekspiratuar basing olusturarak gergeklestirilir. Ekspiratuar kaslarin
kuvvetlendirilerek Oksiirme basinct ve ekspiratuar basinglari artirmayi amaglar (73).
Yapilan ¢aligmalarda ekspiratuar kas kuvvet egitiminin suprahyoid kas aktivasyonu ve
kuvveti tizerinde de pozitif etkileri oldugu bildirilmistir (73, 74). Solunum ve yutma
fonksiyonlarinda bir ¢ok ortak yapi ve kas gorev almaktadir ve dirence karsi
ekspirasyon esnasinda suprahyoid kaslar da aktif olarak fonksiyon gdstermektedir
(74).

Suprahyoid kaslar1 temel alan egzersizlere bakildiginda kaslarin izometrik,
izotonik ve eksantrik egitim Ornekleri bulunmaktadir. Eksantrik egzersizlerden olan
MJOE ve SMPE her ikisi de ¢ene kapaliyken ve herhangi bir mandibular hareket veya
boyun hareketi olmadan yapilir (12, 13). Bu egzersizlerde eksantrik kontraksiyonlar,
kisitli hareket araliklarinda gerceklestirilir. Dinamik eklem hareketi araligina sahip
olan Shaker ve CTAR egzersizleri ile boyun fleksiyonu igermektedir ve suprahyoid
kaslarin hem izometrik hem de izotonik kontraksiyonlarini igerir (16, 17). Shaker ve
CTAR egzersizlerinde ise submental bolgeye uygulanan yiliklenme miktar1 sabittir.
Ekspiratuar kas kuvvet egitiminde ise submental bdlgede dolayli olarak kuvvet
kazanimi ger¢eklesmektedir (74). Literatiirde, dinamik hareket acikligi iceren ve doz
parametreleri kisiye gore ayarlanabilen eksantrik egzersiz modeli eksikligi
bulunmaktadir. ECK egzersizi bu kapsamda tasarlanmis, dinamik hareket aciklig

iceren, direng miktar1 kisiye gore ayarlanabilen bir egzersiz modelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsma Tasarimi

Bu prospektif, randomize paralel grup calismasinda, saglikli goniilliilerde ECK
egzersizinin submental kas aktivasyonu, kas kuvveti, disfaji limiti, algilanan
yorgunluk ve agri lizerine olan etkileri Shaker ve CTAR egzersizlerinin etkileri ile
karsilastirlmistir.  Calisma  Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinan izinle yiriitilmistir (Onay Numarasi: KA-21002/2023/01-01).
Tim goniillilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Yutma bozukluklar1 ve
disfaji rehabilitasyonu alaninda sekiz yillik deneyime sahip bir uzman, 16 Mayis 2023
- 23 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Yutma Bozukluklar1 Unitesi ve Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Noroloji Anabilim Dali'nda tiim miidahaleleri ve veri toplama islemlerini
gerceklestirmistir. Ayn1 zamanda bu calisma klinik aragtirma veri tabanina
kaydedilmistir (Kayit numarasi: NCT05240599). Bu ¢alisma Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT) Kilavuzuna uygun olarak raporlanmigtir (75).

3.2. Katihhmcilar

Calismaya yaglart 18-35 arasinda degisen 66 sagliklt goniilli katilmistir.
Goniillilerden Tiirkce Yeme Degerlendirme Aract — 10 (T-EAT-10) anketini
doldurmalari istenmistir. T-EAT-10 anketi disfaji semptom siddetini degerlendiren 10
sorudan olusan likert tipi bir olgektir. O puan en diisiik disfaji semptom siddetini
gosterirken 30 puan en yliksek disfaji semptom siddetini gésteren maksimum puandir
(76). T-EAT-10 anketinin iki tane kesme (cut-off) degeri bulunmaktadir. 16 puan ve
lizeri aspirasyon riskini gosterirken, li¢ puanin altindaki puanlar normal yutmayi
gostermektedir (77). Bu nedenle 3 puan ve daha fazla puan alan goniilliiler ¢alisma
dist birakilmistir (n=5). Diger hari¢ birakilma kriterleri ise bas ve boyun bolgesinde
herhangi patoloji, radyoterapi ve cerrahi oykiisii, agri, temporomandibular eklem
problemleri veya norolojik ya da sistemik hastalik oykiisii olarak belirlenmistir. Bu
harig tutma kriterleri nedeniyle ¢alisma dis1 birakilan goniillii bulunmamaktadir (n=0).

Ayrica calisma siirecinde degerlendirmelere katilmayan (n=2), 8 haftalik egzersiz
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planina katilmay1 reddeden (n=5) ve haftalik egzersiz takip ¢izelgelerini bes veya daha

fazla giin kagiran (n=0) goniilliiler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Ganiilliiler

(n=66)

Dahil Edilmeyen
T-EAT-10 skoru = 3 (r=5)
ik degerlendirmelere katilmayan (n=2)
& haftalik egzersiz wygulamasina kanlmay: reddeden

A 4

(n=5)
Ilk Degerlendirme (n=54)
Egzersizler sirasinda submental kas aktivasyonu
alglimii
Randomize Edilen Birey Sayis
(n=54)
Ayirma
¥ r
Shaker Egzersizi CTAR Egzersizi ECK Epzersizi
(n=18) (n=18) (n=18)
Baglangig Degerlendirmeleri (n=18) Baglangig Degerlendirmeleri (n=18) Baglangig Degerlendirmeleri (n=18)
4. Hafta
¥ v 2
Izlemde ayrilan birey sayisi {n=0) [zlemde ayrilan birey sayisi {n=0) izlemde aynlan birey sayisi (n=0)
Egzersiz programuna devam etmeyen Egzersiz programina devam etmeyen Egzersiz programina devam etmeyen
birey sayis1 (n=0) birey sayis1 (n=0) birey sayisn (n=0)
4. Hafta de@erlendirmelerine alinan 4. Hafta deferlendirmelerine alinan 4. Hafta defierlendirmelerine alinan
birey sayis1 (n=18) birey sayisi (n=18) birey sayisi (n=1¥)
8. Hafta
L 4 L 3 v
izlemde aynilan birey sayis: (n=0) izlemde ayrilan birey sayisi (n=0) fzlemde aynlan birey sayisi (n=0)
Egzersiz programina devam etmeyven Egzersiz programina devam etmeyen Egzersiz programina devam etmeyen
birey sayisi {n=0) birey sayis1 (n=0) hirey sayisi (n=0)
8. Hafta degerlendirmelerine alinan 8. Hafta degerlendirmelerine alinan §. Hafta deferlendirmelerine alinan
birey sayis1 (n=18) birey say1st (n=18) hirey sayisi (n=18)
‘ Analiz ‘
v Y
Analize dahil edilen birey sayis Analize dahil edilen birey sayis Analize dahil edilen birey sayis
{n=18) (n=18) (n=18)
Analizden ¢ikarlan birey savisi (n=(0) Analizden gikanlan birey savisi (n=0) Analizden gikarilan birey savisi (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami.
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Yaslar1 19-28 arasinda degisen 54 goniillii, Shaker egzersiz grubu (n=18),
CTAR egzersiz grubu (n=18) ve ECK egzersiz grubu (n=18) olmak {izere rastgele ii¢
gruba ayrilmistir. Cinsiyete gore blok randomizasyon yapilmistir ve atama orani 1:1:1
olarak belirlenmistir. Randomizasyon, goniilliilerle iletisimi olmayan bir arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Ilk olarak 54 goniilliiye ilk degerlendirme olan
egzersizler sirasinda submental kas aktivasyonu Ol¢iimii uygulanmistir. Ardindan
randomizasyon sonrasinda, tim goniilliller baslangicta atanmis olduklar1 egzersiz
gruplarinda kayip ya da dislanma olmadan calismay1r tamamlamistir. Calisma, 8
haftalik egzersiz programinin tamamlanmasiyla sona ermistir. Tim goniilliler
baslangi¢ ve Ol¢lim zamanlarindaki degerlendirmelere katilmistir. Calismamizda

Olclim zamanlarinda eksik veri bulunmamaktadir. (Sekil 3.1.)
3.3. Egzersizler

Bu calismada, goniilliler ECK egzersizi, Shaker ve CTAR gruplarina
randomize edildiler ve bu ii¢ egzersizin submental kas aktivasyonu, kas kuvveti, disfaji

limiti, algilanan yorgunluk ve agr1 iizerindeki etkileri arastirildi.
3.3.1. Eksantrik Cene Kapatma (ECK) egzersizi:

ECK egzersizi, suprahyoid kaslarin en kisa pozisyonundan en uzun
pozisyonuna kadar dirence karsi eksantrik bir kasilma tiretmek i¢in tasarlanmig bir
egzersizdir. ECK egzersizi maksimum agiz agikligindan baslayarak ¢ene altindan
verilen manuel dirence karsi, kontrollii sekilde c¢enenin kapatilmasi seklinde
gerceklestirilir (Sekil 3.2.).

Diren¢ Miktari: Direng miktari, goniilliillerin kendi maksimum suprahyoid kas

kuvvetlerinin %60-80’1 olarak belirlendi. Direng miktarinin hesaplanmasinda ilk
olarak, maksimum suprahyoid kas kuvveti dijital bir dinamometre (Jtech Medical
Industries Commander Muscle Testing 7633s) yardimi ile 6l¢iildii. Goniillillerden sirt
destekli bir sandalyede dik bir pozisyonda oturmalari istendi. Dijital dinamometrenin
¢ene bolgesi ile uyumlu baslig1 ¢ene altina altina yerlestirildi. Goniilliilerden agizlarin
maksimum kuvvette acarak ¢enelerini dinamometreye bastirmalari istendi. Bu 6l¢tim

3 defa tekrarland1 ve maksimum kuvvet goniilliiniin 1 maksimum tekrar’s (1-MT)
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olarak belirlendi. Olgiilen deger iizerinden 1-MT'nin %60 ve %80' hesaplanarak
kaydedildi.

A. Dinamometre ile 1 Maksimum
Tekrar’mn 6lgiilmesi (1-MT).

I-MT kaydedildikten sonra,
kaydedilen  miktarin = %60-80’1i
hesaplanir. Metinde anlatildigi gibi
goniilliilerin 1-MT’in  %60-80’ine
oryante olmalar i¢in bas parmaklari
ile dinamometre {izerinde pratik
uygulama yaparlar.

1-MT’nin %60-80’1 manuel
olarak bag parmak ile ¢gene
altindan uygulanir.

B. ECK egzersizinin C. ECK egzersizinin D. ECK egzersizinin son
baslangici. uygulanisi. noktasi.
Maksimum suprahyoid Cene manuel dirence Cene kapalidir. Diger
kas kuvvetinin %60-80’1  kars1 kontrollii bir sekilde tekrar igin B noktasina
istemli maksimum agiz kapatilir. diren¢ olmadan geri
agikliginda ¢ene altindan doniiliir.
manuel olarak yukari
yonde uygulanir.

Sekil 3.2. ECK Egzersizi.

Diren¢ Miktarina Oryantasyon: ECK egzersizinde uygulanan diren¢ manuel

oldugundan goniilliilerin hesaplanan diren¢ miktarina manuel oryantasyonu yapildi.
Goniilliilerden, 1-MT 6l¢iimiinde kullanilan ayn1 dinamometre ekranini izlerken tercih
ettikleri basparmakla dinamometreye bastirarak, hedeflenen diren¢ miktarinin

uygulanmasi istendi. Dinamometre ekraninda minimum %60 ve maksimum %380



27

miktarinda belirlenen araligin tutturulmasi hedeflendi. Goniilliilere pratik yapmalari
icin ihtiya¢ duyduklari kadar siire tanindi. Goniilliiler direng miktarini 6grendiklerini
diisiindiiklerinde ekrana bakmadan arka arkaya ii¢ kez istenen aralikta gerekli kuvveti
basariyla uyguladiklarinda diren¢ miktarina oryantasyonun saglandigi kabul edildi.
Diren¢ miktaria oryante olamayan goniillii yoktu.

Uygulama: Goniillillerden sirt destekli sandalyede dik bir pozisyonda oturmalari
istendi. Maksimum agiz aciklig1 sirasinda posterior-inferior yonde minimal bir hyoid
hareketi olmasina ragmen, hyoid ile mandibula ucu arasindaki mesafenin 6nemli
ol¢iide kisaldig1 bilinmektedir. (78). Eksantrik egzersizde kontraksiyon sirasinda kas
boyunun uzamasi gerekmektedir. Bu nedenle, ECK egzersizi i¢in baslangi¢ pozisyonu
olarak suprahyoid kaslarin en kisa pozisyonu olan maksimum agiz agiklig1 se¢ilmistir.
Goniillillerden baglangi¢ pozisyonunu almalari i¢in agizlarini agabildikleri kadar
agmalari istendi. Ardindan, goniilliillerden bagparmaklarini ¢ene ucuna yerlestirmeleri
ve daha 6nce dinamometrede caligilan direnci ¢ene kapatma yoniinde uygulamalar
istendi. Son olarak, goniillillerden maksimum agiz agikligindan baslayarak kontrolli
bir sekilde yukar1 dogru dirence karsi ¢ceneyi kapatmasi istendi (Sekil 3.2.). Ayrica
egzersizin uygulanmasi esnasinda direncin submental kas kuvvetiyle kargilanmas1 ve
bu manuel direncin ¢enenin kapanmasina yardimeci olmamasi gerektigi hatirlatildi
(Sekil 3.3.).

A. Manuel diren¢ ¢ene ucundan
aglz kapama yoOniinde, yukari
dogru uygulanir.

B. Yukari  yonde  uygulanan
manuel kuvvet (direng), submental
kaslar ile kargilanir ve bu kuvvete
karg1 bir direng gosterilir.

C.Cene altindan  uygulanan
kuvvete karsi submental kaslarin
- direnci devam ettirilerek ¢ene
~ kapatilir.

Sekil 3.3. ECK Egzersizinde uygulanan direng yonleri.
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3.3.2. Shaker Egzersizi:

Shaker egzersizi iki komponentten olusan bir egzersizdir: izometrik ve
izotonik. Her iki komponent i¢inde goniillillerden dizleri diiz olacak sekilde sirt iistii
yatmalar1 istendi. Izometrik komponentte, géniilliilerden omuzlarini kaldirmadan
baglarini kaldirmalar1 ve 60 saniye boyunca ayak parmaklarina bakmalari istendi.
Izotonik komponentte ise, goniilliilerden omuzlarmi kaldirmadan baslarii kaldirip
ayak ucuna bakmalar1 ve duraklamadan baslangi¢c pozisyonuna dénmeleri istendi
(Sekil 3.4.) (16).

A B

Sekil 3.4. Shaker egzersizi. A. Baslangi¢ pozisyonu B. Son pozisyon.

3.3.3. Dirence Kars1 Chin-Tuck (Chin-Tuck Against Resistance - CTAR)

Egzersizi:

CTAR egzersizi de Shaker egzersizi gibi izometrik ve izotonik olarak iKi
komponentten olusmaktadir (17). CTAR egzersizi i¢in goniilliilerden, sirt destekli bir
sandalyede dik pozisyonda oturmalari istendi. Cene ile sternum arasina 12 cm ¢apinda
sisirilebilir bi plastik top yerlestirildi. Uygulamanin standart olmasi igin top, tiim
goniilliilere arastirmacilar tarafindan saglandi. Izometrik komponentte, géniilliilerden
chin-tuck yaparak topu ceneleri ile gogiis kafesleri arasinda maksimum kuvvetle
sikistirmalar1 ve 60 saniye boyunca tutmalar: istendi. Izotonik komponentte ise,
gontllilerden topu c¢eneleri ile goglis kafesleri arasinda uygulayabilecekleri

maksimum kuvvetle sikistirip birakmalari istendi (Sekil 3.5.) (17).
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\ A

Sekil 3.5. CTAR egzersizi. A. Baslangi¢ pozisyonu B. Son pozisyon.

3.4. Egzersiz Dozunun Belirlenmesi

Shaker, CTAR ve ECK egzersizleri, submental kas aktivasyonunu ve kas
kuvvetini artirmak igin hedef kas grubu olan suprahyoid kaslarin ihtiyaglarina uygun
olarak tasarlanmis egzersizlerdir. Disfaji literatiiriinde, egzersiz temelli uygulamalar
icin en uygun doz parametreleri belirsizdir ve egzersiz regetelerinin olusturulmasinda
doz parametlerinin belirlenmesine ihtiyag duyulmaktadir (41, 79). Bu galismada
egzersiz egitimlerinin doz parametreleri, tekrar sayisi, siddet, frekans ve siire dikkate
alinarak planlanmaistir.

Tekrar sayisi: Egzersizlerin tekrar sayisi CTAR ve ECK igin 10 tekrar olarak
yapilandirilmistir. Shaker egzersizi ise kendi protokoliine uygun olarak 30 ardisik
tekrar seklinde uygulandi. Shaker ve CTAR egzersizlerinin izometrik komponentleri
ise 60 saniye olarak belirlendi.

Siddet: Shaker ve CTAR egzersizleri sirasinda yiikklenme miktarini 6lgmek miimkiin
degildir. Shaker egzersizinde goniilliller egzersizi baglarimin agirligmma kars
gerceklestirirken, CTAR egzersizinde 12 cm ¢apinda standart bir top kullanilmaktadir.
Bu nedenle siddet ECK egzersizi igin belirlendi. Siddetin belirlenmesinde 1
maksimum tekrar (1-MT) yontemi kullanildi. Egzersiz esnasinda uygulanacak direng
olarak ise 1-MT’in %60-80'i belirlendi. Literatiirde her kas ve fonksiyon igin farkli
uygulamalar olmakla birlikte, 1-MT'in %80'inin iizerindeki yiiklenmeler maksimum

kuvveti, %60-65 ile %80 arasindaki yiiklenmeler kuvvet ve dayanikliligi, %65'in
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altindaki yiiklenmeler ise dayaniklilig1 artirmaktadir (80). Ayrica disfaji literatiiriinde,
1-MT yontemi ekspiratuar kas kuvveti egitimi ve lingual kuvvet egitimi i¢in
kullanilmistir (81-83). Lingual kuvvet antrenmaninda diren¢ miktari olarak ilk hafta
1-MT'nin %60'1, sonraki haftalarda ise %80'i belirlenmistir. (82). Bu ¢alismada direng
manuel olarak uygulanmistir. istenilen yiizdenin tam olarak ayarlanabilecegi bir
egitim cihazi kullanilmadigi i¢in ECK egzersizinde direng miktar1 maksimum
submental kas kuvvetinin %60-80'i olacak sekilde yapilandirilmistir. Ayrica ECK
egzerisizinde uygulanan direncin progresif kas kuvvet egitimi niteligi de
onemsendiginden, diren¢ miktar1 haftalik olarak kontrol edildi ve giincellendi.
Frekans: CTAR ve Shaker egzersiz protokollerine uygun olarak, tiim egzersizler 3 set
olarak planlanmistir. Shaker egzersiz protokolii referans alinarak setler arasindaki
dinlenme siiresi 60 saniye olarak belirlenmistir.

Siire: Egzersiz egitimlerinde kuvvet antrenmalarinin i¢in 8-12 haftalik programlar
halinde uygulanmasi dnerilmektedir (84) ve bu calismada egzersiz egitiminin siiresi 8
hafta olarak belirlenmistir.

Uygulama: Elli dort goniilli ilk degerlendirmelerden 6nce 20 dakika boyunca
egzersizleri yapmak iizere egitildiler ve her iic egzersizi de uygulamalar istendi. ilk
Olctimler tamamlandiktan sonra, elli dort goniillii rastgele kendi egzersiz gruplarina
atand1 ve egzersizleri sekiz hafta boyunca giinde li¢c kez ev programi olarak
uygulamalar: istendi. Goniilliillere haftalik takip ¢izelgeleri verilerek egzersize

katilimlar1 izlendi.
3.5.  Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Elektromiyografik Olciimler

Yiizeyel elektromiyografi (SEMG) 6lgiimleri icin DELSY'S Trigno Lite System
yazilimina entegre edilmis ¢ift kanalli DELSY'S Trigno Duo sensorleri kullanildi. Deri
yiizeyi alkollii mendiller kullanilarak temizlendi. Kablosuz DELSYS Trigno Duo
sensorler, hyoid kemik ile ¢ene ucu arasindaki submental bolgeye, merkezleri 20 mm
ayrilacak sekilde simetrik olarak yerlestirildi (85). Sol klavikula derisi iizerine
topraklama elektrodu yerlestirildi (Sekil 3.6.). Degerlendirmeler esnasinda submental
bolgeden gelen kas aktivasyonu volt (V) cinsinden kaydedildi. SEMG sinyalleri 1500
Hz'de kaydedildi. SEMG sinyalleri igin bir bant gegis filtresi uygulandi (yiiksek filtre
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gecisi 10 Hz, diistik filtre gegisi 500 Hz), 60 HZ'lik bir ¢entik (notch) filtresi ile (86).

Veriler Delsys EMG Works isimli yazilim kullanilarak analiz edildi.
I SR

A\

Sekil 3.6. sSEMG elektrot yerlesii.

Egzersizler Esnasinda Submental Kas Aktivitesi Ol¢iimii

Bu calismada ilk degerlendirme olarak, 8 haftalik programdan Once
egzersizlerin uygulanmasi sirasinda submental SEMG aktivitesi ol¢iilmiistiir. 54
goniilli  Shaker, CTAR ve ECK egzersizlerini SEMG cihazi1 kullanarak
gerceklestirmistir. ECK egzersizi izometrik bir bilesen igermediginden, egzersizler
esnasinda submental kas aktivitesi, ECK i¢in eksantrik egzersiz sirasinda ve Shaker ve
CTAR egzersizleri igin izotonik egzersiz sirasinda kaydedildi. Bu ilk degerlendirme,
Shaker, CTAR ve ECK egzersizlerinin egitimsiz goniilliilerde kas aktivasyonu iiretme
potansiyelini incelemek igin kaydedildi. Egzersizler, egzersiz sirasinin biasa neden
olmasini 6nlemek ve adaptasyon gelistirmek icin karisik bir sirada gerceklestirilmistir.
Her egzersiz kendi protokoliine uygun olarak gergeklestirilmis ve egzersizler arasinda

5 dakikalik bir dinlenme molas1 verilmistir.
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Maksimum Istemli Izometrik Kontraksiyon (Maximum Volunteer
Isometrik Contaction - MVC)

Maksimum izometrik kontraksiyonun sEMG o6l¢iimleri Kiling ve ark. (87)
tarafindan tanimlandig1 gibi uygulandi. Goniilliilerden sirt destekli bir sandalyede dik
pozisyonda oturmalari istendi. MV C'yi 6lgmek i¢in, sadece agiz acikligina izin veren
semi-rijit bir servikal boyun ortezi kullanilmigtir (87). Goniilliillerden g¢enelerini
yapabildikleri maksimum kuvvette servikal boyun ortezine dogru 10 saniye boyunca
asag1 bastirmalari istendi. Bu 6l¢iim 5 kez tekrarlandi ve her deneme arasinda 60
saniyelik bir dinlenme araligi verildi (Sekil 3.7.). Ham amplitiidiin karekdklerinin
ortalamasi alind1 ve kas aktivitesi indeksi olarak hesaplandi (87). En yiiksek deger
MVC olarak kaydedildi. Bu 6l¢iim baslangicta ve 4. ve 8. haftalarda tekrarlandi. MVC
verisi, egzersizler ensasinda kaydedilen submental kas aktivitesi verisinin normalize
edilmesi i¢in kullanildi. Aymi zamanda egzersiz Oncesi ve sonrasinda MVC

kapasitesindeki degisimin belirlemesi ig¢in kullanilmstir.

Sekil 3.7. Maksimum izometrik istemli kontraksiyon (MVC) dl¢timii.
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Normalizasyon Prosediirii

Aktivite esnasinda kaydedilen SEMG verilerinin normalize edilmesi
gerekmektedir, ¢iinkii normalize edilmeyen veriler egzersiz esnasinda elde edilen kas
aktivasyon seviyelerini karsilastirmak i¢in yetersizdir (88). Normalizasyon bireyin bir
aktivite esnasinda ortaya ¢ikardigi kas aktivasyonunun kendi potansiyelleri igerisinde
degerlendirilmesine imkan saglar. Normalizasyon yapilmadiginda, ayn1 bireyin farkli
aktiviteler i¢in aktivasyonlar1 karsilastirilabili ancak farkli bireylerden elde edilen
sEMG verilerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi i¢in normalizasyon yapilmasi
gerekmektedir (88). Literatiirde farkli normalizasyon yontemleri bulunmaktadir ve
bunlar arasinda MVC yontemi en yaygin kullanilan yontemdir (88). Bu yontemde,
MVC sirasindaki aktivasyon, bir aktivite sirasinda iiretilen maksimum elektriksel kas
aktivasyonunu temsil eder. Bu ¢alismada, egzersizler esnasinda kaydedilen submental
kas aktivasyonlart MVC ile oranlanmigtir. Normalizasyon prosediirii EMG Works
Analysis yazilimi kullanilarak su gerceklestirilmistir: Egzersiz Sirasindaki Maksimum
Elektriksel Aktivite/MVC Sirasindaki Maksimum Elektriksel Aktivite. Sonug olarak
elde edilen deger %MVC kaydedilmistir ve bu veri goniilliiniin egzersiz esnasinda

urettigi kas aktivasyonunun kendi maksimumuna oranini vermektedir.
3.5.2. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Submental kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in goniillillerden sandalyede dik
pozisyonda oturmalari istenmistir. Dijital dinamometrenin (Jtech Medical Industries
Commander Muscle Testing 7633s) ¢ene ile uyumlu bashigi goniilliiniin ¢ene altina,
submental bolgeye yerlestirildi ve ardindan dinamometreye karsi agizlarimi 10 saniye
boyunca kuvvetli bir sekilde agmalari istendi (Sekil 3.8.). Dinamometre 6l¢iim siiresi
boyunca sabit tutuldu. Bu dl¢lim, aralarinda 60 saniyelik bir dinlenme siiresi olacak
sekilde ti¢ kez tekrarlandi ve maksimum degerler pound (Ibs) cinsinden kaydedildi
(Sekil 2-A). Kas kuvveti 6lgltimleri baslangigta, 4. ve 8. haftalarda tekrarlanmigtir. Kas
kuvveti verileri, egzersiz 6ncesi ve sonrasi kas kuvvetindeki degisimi belirlemek igin

ve ECK egzerisiznde 1-MT ’nin belirlenmesi i¢in kullanilmistir.
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Sekil 3.8. Submental kas kuvvetinin degerlendirilmesi.

3.5.3. Disfaji Limiti

Disfaji limiti bireyin tek bir yutmada icemedigi su hacmini ifade eder (87).
Disfaji limitinin belirlenmesinde kendi protokoliine uygun olarak artan hacimlerde (1,
3, 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 ml) su goniilliilere verilmis ve bardaktan tek seferde tek bir
yutmada i¢meleri istendi. Su igcme sirasinda hem goniilliiniin yutmasi fiziksel olarak
takip edildi hem de elektrik sinyalleri SEMG cihazi ile izlendi. Cihaz ekraninda yutma
esnasinda izlenilen kas aktivetesi amplitiidiinde goriilen ani bir yiikselis yutma
aktivitesi olarak belirlendi. Verilen hacmin i¢ilmesi esnasinda goniilliiniin birden fazla
yutma yapmast veya subglottic aspirasyon belirtileri gostermesi halinde test
durdurulur ve o hacim goniilliiniin disfaji limiti olarak kaydedilir. Saglikli bireylerde
ve disfajisi olmayan hastalarda birden fazla yutmanim normal kabul edildigi sinir 20
ml olarak bildirilmistir (89).

3.5.4. Algilanan Yorgunluk Diizeyi ve Agr1

Algilanan yorgunluk diizeyi ve agrinin degerlendirilmesi icin goniilliiler

baslangigta, dordiincli haftada ve sekizinci haftada, kendi egzersiz gruplarina ait
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egzersizi arastirmact gozetiminde uyguladilar. Goniilliller egzersizden hemen sonra
algilanan yorgunluk ve agri acisindan degerlendirildiler. Algilanan yorgunluk
diizeyinin degerlendirilmesinde Borg Algilanan Yorgunluk Diizeyi Ol¢egi (Rating of
Perceived Exertion — Borg-RPE) kullanilmistir (90). Bu 6lgek 6 ile 20 arasinda
puanlanan, bireyin egzersiz esnasinda hissettigi yorgunlugu tanimlayan bir 6lgektir. 6
puan yorgunluk veya zorlanma olmadigini, 20 puan ise en yliksek yorgunluk seviyesini
gostermektedir. Agr1 ise gorsel analog skala kullanilarak degerlendirilmistir (91).
Goniilliillerden agrinin siddetini 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi tizerinde isaretlemeleri
istenmis ve Olgegin uzunlugu agri puani olarak kaydedilmistir. 0 puan hi¢ agr

olmadigini, 10 puan ise ¢ok siddetli agriy1 gostermektedir.
3.6. Orneklem Biiyiikliigii Tahmini

Orneklem biiyiikliigii G-Power yazilimi versiyon 3.1.2 kullamilarak hesapland.
Literatiirde yer alan CTAR degerlerinden yararlanilarak (92), %5 tip 1 hata oran1 ve
cift yonlii hipotez tasarimina gore etki biiyiikliigii 0.78 olarak belirlendi. Bu degerlere
ve c¢alismanin birincil hipotezine gore: “8 haftalik egzersiz sonrasi submental kas
aktivasyonu, kas kuvveti, disfaji limiti, algilanan yorgunluk ve agr1 diizeyi agisindan
CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda fark yoktur.”, her grupta en az %80 gii¢
elde etmek icin 16 goniilliiye ihtiya¢ oldugu hesaplandi. %10 yanitsizlik orani goz
Oniine alinarak daha yiiksek bir 6rneklem biiytikliigli hedeflendi (her grupta n=18) ve

calisma her gruptan 18 goniilliiniin katilimiyla tamamlanmustir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS versiyon 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veriler igin
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max)
degerleri olarak sunulmustur. Nitel veriler ise sayr (n), ylzde (%) olarak
tanimlanmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilimi, ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenerek belirlenmistir. Karar asamasinda, mutlak carpiklik (Skewness) degeri =+
2.0 ve basiklik (Kurtosis) degeri 7,0’1n altinda ise verilerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmistir (93). Nicel tanimlayict 6zellikler ve degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir ve parametrik testler kullanilmistir.
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Gontilliilerin gruplar arasindaki nicel tanimlayici 6zellikleri ve ol¢iimleri
karsilagtirmak icin tek yonlii ANOVA (varyans analizi) ve gruplar arasindaki
kategorik tanimlayici ozellikleri karsilastirmak igin ki-kare testleri (Pearson Ki-
kare/Fisher exact test) kullanilmistir. Baslangig, 4. hafta ve 8. hafta 6l¢timleri; grup,
zaman ve grup*zaman etkilesimine gore gruplar arasinda karsilagtirilmis, gruplar
icinde ortalama skor degisiklikleri Karistk Tasarim ANOVA kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismada, gruplar arasinda 8 haftaik MVC degerlerindeki
degisiklikler i¢in etki bliylikligli n>=0.220 olarak hesaplanmis ve bu etki biiylikligi
icin istatistiksel glic %99.2 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, ayn1 6rneklem
biyiikliigii ve anlamlilik diizeyi i¢in kas kuvvetindeki 8 haftalik degisikliklerde etki
biiyiikliigii n>=0.210 olarak hesaplanmis ve bu degerin gii¢ karsiligir %99.4 olarak
bulunmustur. Gruplarda istatistiksel farklari ortaya koymak i¢in Bonferroni-Dunn testi
ile post-hoc analizler yapilmistir. Ayrica, baslangig, 4. hafta ve 8. hafta arasindaki
anlamli farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak igin Bonferroni-Dunn testi ile ek post-hoc
analizler gerceklestirilmistir. Istatistiksel ~anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

Her bir egzersiz grubunun %20’sine ait maksimum istemli izometrik
kontraksiyonun elektromiyografik o6l¢iimlerinin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
giivenirligi, smnif i¢i korelasyon katsayilart (ICC) kullanilarak analiz edilmistir.
Gozlemciler aras1 giivenirlik i¢in ¢alismanin etik kurulunda yer alan bir bagka
arastirmacinin analizleri kullanilmistir. Sonuglarda 0.5'in altindaki degerler zayif
giivenilirlik, 0.5 ile 0.75 arasindaki degerler orta diizeyde giivenilirlik, 0.75 ile 0.9
arasindaki degerler 1yi giivenilirlik ve 0.9'un iizerindeki degerler miikemmel

giivenilirlik olarak degerlendirilmistir (94).
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4. BULGULAR

Analize, dahil edilme kriterlerini karsilayan 54 goniillii dahil edilmistir. Bu
goniilliilerin 32'si (%59,3) kadin, 22'si (%40,7) erkek olup, yas aralig1 19-28 arasinda
(ortalama = 22,00 + 1,91 y1l) degismektedir. 54 goniillii rastgele {i¢ gruba ayrilmistir.
Ik olarak 54 géniillitye ilk degerlendirme olan egzersizler sirasinda submental kas
aktivasyonu oOl¢iimii uygulanmistir. Randomizasyon sonrasinda, tiim goniilliiler
baslangicta atanmis olduklar1 egzersiz gruplarinda 8 haftalik egzersiz programini
tamamlamuglardir. Her bir grup; T-EAT-10'dan 3 puandan az puan almis, bas ve boyun
bolgesinde agri, patoloji, radyoterapi, cerrahi gegmisi veya diger patolojiler olmayan,
temporomandibular eklem sorunu ve norolojik veya sistemik hastaligt olmayan
saglikli gen¢ yetiskinlerden olusmustur. Goniilliilerin tanimlayici 6zelliklerinin

gruplara gore dagilimi Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Goniilliilerin gruplara gore tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Grup
Shaker CTAR ECK
n=18 n=18 n=18

Cinsiyet, n (%)
Erkek 7 (38,9 %) 7 (38,9 %) 8 (44,4 %)
Kadin 11 (61,1 %) 11 (61,1 %) 10 (55,6 %)
Yas, (y1l)
X +SS 21,78+ 1,59 21,61 +1,88 22,39 +2,23
M (min-maks) 22 (19-26) 21 (19-26) 22 (20-28)
Boy, (cm)
X£SS 170,56 + 10,95 169,00 + 9,57 170,00 +£9,54
M (min-maks) 168,5 (155-195) 167 (157-185) 171,5 (155-184)
Kilo, (kg)
X£SS 63,56 £ 14.07 63,22 +£9,33 63,61 £10,91
M (min-maks) 62,5 (41-101) 59,5 (50-78) 60 (50-90)
Viicut Kitle indeksi, (kg/m?)
X +SS 21,64 +2,93 22,10+ 2,45 21,92 + 2,58
M (min-maks) 21,9 (17-26,6) 22 (19-28,5) 21,4 (18,9-27,2)

Tanimlayici istatistikler su sekilde verilmistir: ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M),
minimum (min), maksimum (maks), sayi (n), yiizde (%). CTAR: Dirence Kars1 Chin-Tuck, ECK:
Eksantrik Cene Kapatma

Calismada toplamda 54 goniillii bulunmakta olup, bunlardan 18'i Shaker
grubunda, 18'1 CTAR grubunda ve 18'1 ECK grubundadir. Shaker grubunda 7 (%38,9),
CTAR grubunda 7 (%38,9) ve ECK grubunda 8 (%44.,4) erkek katilimci vardir.
Goniilliilerin ortanca yas1 Shaker grubunda 22, CTAR grubunda 21 ve ECK grubunda
22’dir. Ortalama boy uzunlugu Shaker grubunda 170,56 + 10,95 cm, CTAR grubunda
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21,61 = 1,88 cm ve ECK grubunda 170,00 £+ 9,54 cm olarak belirlenmistir. Ortalama
agirlik, Shaker grubunda 63,56 = 14,07 kg, CTAR grubunda 63,22 + 9,33 kg ve ECK
grubunda 63,61 + 10,91 kg’dir. Ortalama viicut kitle indeksi ise Shaker grubunda
21,64 £ 2,93 kg/m?, CTAR grubunda 22,10 £+ 2,45 kg/m? ve ECK grubunda 21,92 +
2,58 kg/m? olarak hesaplanmustir.

Ortalama egzersiz katilim yiizdesi Shaker grubunda %81,05 + 5,87, CTAR
grubunda %80,03 + 7,65 ve ECK grubunda %380,99 + 7,87 olarak bulunmustur.
Egzersiz gruplar1 arasindaki ortalama egzersiz katilimi istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p>0,05).

Baslangigta, 4. ve 8. haftalarda MVC o6lgiimlerinin degerlendirici igi ve

degerlendiriciler aras1 giivenilirlikleri Tablo 4.2.”de sunulmustur.

Tablo 4.2. MVC 6l¢iimlerinin degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi
giivenilirligi.

Baslangi¢ 4. Hafta 8. Hafta
Degerlendirici I¢i ICC (%95 CI) ICC (%95 CI) ICC (%95 ClI)
Giivenilirlik
Shaker 0,97 (0,69-0,99) 0,88 (0,80-0,99) 0,99 (0,98-1)
CTAR 0,91 (-0,43-0,99) 0,97 (0,58-0,99) 0,99 (0,99-1)
ECK 0,99 (0,99-1) 0,99 (0,90-1) 0,99 (0,92-1)
Degerlendiriciler ICC (%95 CI) ICC (%95 CI) ICC (%95 ClI)
Arasi Giivenilirlik
Shaker 0,95 (0,24-0,99) 0,94 (0,39-0,99) 0,98 (0,65-0,99)
CTAR 0,78 (-0,59-0,97) 0,81 (-0,60-0,99) 0,88 (-0,33-0,99)
ECK 0,82 (-0,64-0,99) 0,85 (-0,21-0,96) 0,89 (-0,69-0,99)

CTAR: Dirence kars1 Chin-Tuck; ECK: Eksantrik Cene Kapatma; ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayist;
ClI: Giiven aralig1

4.1. 1lk Degerlendirme: Egzersizler Sirasinda Submental Kas

Aktivasyonu

Tablo 4.3., egzersizler sirasinda kaydedilen ortalama submental kas
aktivasyonunun Shaker grubunda 44,37 + 21,72, CTAR grubunda 61,60 + 22,05 ve
ECK grubunda 62,19 + 24,34 oldugunu gostermektedir. Shaker grubunda egzersiz
sirasinda kaydedilen ortalama submental kas aktivasyonu, CTAR ve ECK gruplarina

kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.3. Egzersizler Sirasinda Normalize Edilmis Submental Kas Aktivasyonunun

(%MVC) Karsilastirilmasi (n=54).

Shaker CTAR ECK Test (p)
%MVC
b a 8
X +SS 4437+ 21,72 61,60 = 22,05 62,19 + 24,34 F=22,027
M (min-maks) 36,7 (15,6-94,2) 64,4 (18,0-98,1) 56,9 (22,4-99,4) p<0.001

Tekrarlanan Olgiimler ANOVA (F*); Tamimlayic1 istatistikler su sekilde verilmistir: ortalama (X),
standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min), maksimum (maks), say1 (n), ylizde (%). a>b: Aym
satir veya slitundaki farkli harfler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CTAR:
Dirence Kars1 Chin-Tuck, ECK: Eksantrik Cene Kapatma

4.2.  Takip Olciimleri

Tablo 4.4.°da, ii¢ grup arasinda MVC, kas kuvveti, algilanan yorgunluk ve agri
dl¢iimlerinin takip zamanlarindaki karsilastirmasi verilmistir. Ol¢iim zamanlarinda
MVC, kas kuvveti, algilanan yorgunluk ve agridaki ortalama degisiklikler ise Sekil
4.1.’de gosterilmistir. Tiim goniilliiler baslangigta 4. hafta ve 8. haftada disfaji limiti
protokoliinii basariyla tamamlamis ve higbir goniilliide 30 ml'nin altinda birden fazla
yutma yada subglottik aspirasyon isaretleri gézlenmemistir. Sonug olarak, disfaji

limiti, sonug dl¢limleri arasinda yer almamustir.

Olgciim Zamanlar: Arasinda Olgiim Zamanlan Arasmda
) Ortalama MVC Degisimi (Ibs) Ortalama Kas Kuvveti Degisimi
0,45 35
32,87
0,40 '
0.4 30 27,21
0,36 27,95
0 , 32 26,03
25 5
0.3 0,29
23,00
0,25 20 16,77
0,2 0.21 16,78
0,17 15
015 016 15,80
0,1 10
Baslangig 4. Hafta 8. Hafta Baslangig 4. Hafta 8. Hafta
—s—Shaker =e=CTAR —e— ECK —s—Shaker —e—CTAR —e— ECK
Olgiim Zamanlar Arasinda Ol¢iim Zamanlar Arasinda
Ortalama Algilanan Yorgunluk Diizeyi Ortalama Agr Diizeyi
(Puan) (Borg-RPE) Degisimi (Puan) (VAS) Degisimi
1 1 0,94
0,9
10,56
1 og 083 078
0,7
10 9,61 0.6 0,67 0,61
9,67 ' 0,56
10 0,5 03
9,8 9,17 0,4 g 0.44
9 8,78 0,3
9 8,61 0,2 0,22
8,72 8.61 0.1
& 0
Baslangig 4. Hafta 8. Hafta Baslangig 4. Hafta 8. Hafta
—s— Shaker —»—CTAR —— ECK —»—Shaker —»—CTAR —— ECK

Sekil 4.1. Olgiim zamanlarinda MVC, kas kuvveti, algilanan yorgunluk ve agrida
Olclimlerinde goriilen ortalama degisiklikler.
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Ortalama MVC degerleri 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
gostermedi (p>0,05). CTAR ve ECK gruplarinda ortalama MVC’nin, tiim 6l¢iim
zamanlarinda anlamli sekilde arttigi bulundu (p<0,05). Ancak, Shaker grubunda
yalnizca 8. haftadaki ortalama MVC’nin, baglangi¢ ve 4. haftaya gore anlamli sekilde
arttigt bulundu (p<0,05). Sekiz haftalik egzersiz programi, tiim gruplarda MVC
aktivasyonlarin1 artirmada etkili oldu. Grup X zaman etki analizi géz Oniine
alindiginda MVC’nin, CTAR ve ECK gruplarinda Shaker grubuna gore daha daha
fazla arttig1 bulundu (F=7,203, p<0,001).

Ortalama kas kuvveti degerlerinin, baslangi¢ ve 4. hafta dl¢glimlerinde gruplar
arasinda anlaml fark gostermedigi bulundu (p>0,05). 8. haftada ECK grubundaki
ortalama kas kuvvetinin, Shaker ve CTAR gruplarina gére anlamli sekilde daha fazla
arttig1 oldugu bulundu (p<0,05). Hem CTAR hem de ECK gruplarinda ortalama kas
kuvvetinin, tiim 6l¢iim zamanlarinda anlamli sekilde arttig1 bulundu (p<0,05). Shaker
grubunda ise yalnizca 8. haftadaki ortalama kas kuvvetinin, baslangi¢ ve 4. haftaya
gore anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu (p<0,05). Sonug olarak, sekiz haftalik
egzersiz programi, tiim gruplarda kas kuvvetini artirmada etkili oldu. Grup x zaman
etki analizi dikkate alindiginda, ECK grubunda kas kuvvetinin, Shaker ve CTAR
gruplarina gore daha fazla arttig1 bulundu (F=6,786, p<0,001).

Gontilliilerin algilanan yorgunluk diizeylerini gdsteren Borg-RPE degerleri,
Ol¢lim zamanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark gostermedigi bulundu (p>0,05).
Shaker grubunda, 4. ve 8. haftalardaki ortalama Borg-RPE degerlerinin baslangig
degerine gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05). CTAR ve ECK
gruplar1 arasinda ise anlamli bir i¢ grup farki gozlemlenmedi (p>0,05). Borg-RPE
degerleri, ii¢ grup arasinda benzer degisiklikler gosterdi (F=1,044, p=0,388).

Gontiilliilerin 6l¢im zamanlarindaki agr1 seviyelerini gosteren ortalama VAS
degerleri, i¢ grup ve gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli bir fark gostermedi
(p>0,05). Shaker, CTAR ve ECK gruplarindaki VAS degerlerindeki degisiklikler de
anlaml1 degildi (F=0,346, p=0,846).
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Tablo 4.4. Gruplar arasinda 6l¢iim zamanlarinda MVC, kas kuvveti, algilanan yorgunluk ve agr1 6l¢timlerinin karsilastirilmasi (n=54).

Grup Model Anlamlilig1
Shaker CTAR ECK Test Istatistikleri Grup Zaman Grup X Zaman
n=18 n=18 n=18 Etkisi Etkisi Etkisi
MVC
Baslangi¢ 0,21 +0,15" 0,17+0,08°¢ 0,16+0,13°¢ F=0,725 p=0,489 #?=0,028 F=0.384 F=05 932 F=7,203
4. Hafta 0,24+0,17° 0,27 +0,09° 0,29+0,11° F=0,691 p=0,506 #°=0,026 p;0’683 p‘<0 001 p<0,001
8.Hafta 0,29+0,192 0,360,102 0,40+0,142 F=2,325 p=0,108 5°=0,084 772:0’1015 ”220’ 653 7?=0,220
Test istatistikleri ¢ F=2+398 P=0,008 F=25,601 p<0,001 F=42,488 p<0,001 ’ Gii¢=0,992
7°=0,178 7°=0,506 7°=0,630
KK
Baslangic 15,80+ 4,27 °¢ 16,78 + 5,84 ¢ 16,77 £ 7,75 ¢ F=0,151 p=0,861 #?=0,006 F=2016 F=324 243 F=6,786
4. Hafta 23,00£5,99°¢ 25,52+ 6,89°¢ 27,21 +7,15¢ F=1,801 p=0,176 #?=0,066 ;0’144 _<O 0’01 p<0,001
8.Hafta 26,03 +5,86° 27,95+6,33° 32,87 +6,552 F=5,727 p=0,006 #°=0,183 pzzd 073 pz_o’ 864 7?=0,210
Test istatistikleri ¢ F=80,736 p<0,001 F=79,752 p<0,001 F=230,186 p<0,001 (e =5 Gii¢=0,994
7°=0,764 7°=0,761 7°=0,902
Borg-RPE
Baslangi¢ 10,56 +2,812 9,28 +3,127 9,67 +£3,38 2 F=0,797 p=0,456 #?=0,03 F=0.115 F=3974 F=1,044
4. Hafta 8,72+2,82° 9,17+3,11%® 9,61 £2,06® F=0,487 p=0,617 5#°=0,019 :07892 :O ’022 p=0,388
8.Hafta 8,61 +3,11° 8,61 +245 8,78 +2,51 % F=0,023 p=0,978 5°=0,001 pz—:O, 004 pz__o’ 072 #?=0,039
Test istatistikleri © F=3,712 p=0,031 F=0,544 p=0,584 F=1,099 p=0,341 =y =y Gii¢=0,319
7?=0,129 7%=0,021 7?=0,042
VAS
Baslangi¢ 0,67+1,64 0,56 + 1,38 0,83 +1,58 F=0,148 p=0,862 #°=0,006 F=0.498 F=0.645 F=0,346
4. Hafta 0,94+1,70 0,56+ 1,50 0,61+1,38 F=0,339 p=0,714 5#°=0,013 ;07611 ;0’527 p=0,846
8.Hafta 0,78 + 1,48 0,2240,73 0,44 40,92 F=1,183 p=0,315 #?=0,044 szzd 019 5220’ 012 7°=0,013
Test istatistikleri ¢ T =0:299 P=0776 F=0,937 p=0,399 F=0,579 p=0,564 ' ’ Giig=0,126
#°=0,01 7%=0,036 7°=0,023

Mixed ANOVA (F), Etki Biiyiikligii (n2), ¢ Grup-i¢i karsilastirma, § Gruplar aras1 karsilastirma, Tanimlayici istatistikler: ortalama (X), standart sapma (SS) olarak
verilmistir. Kalin yazilmis boliimler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). a>b>c>d: Ayni satir veya siitunda farkli harfler arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Borg-RPE: Borg Algilanan Yorgunluk Diizeyi Olgegi, CTAR: Dirence Karsi Chin-Tuck, ECK: Eksantrik Cene Kapatma KK: Kas Kuvveti, MVC:
Maksimum Istemli [zometrik Kontraksiyon, VAS: Viziiel Analog Skala
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, submental kas aktivasyonu, kas kuvveti, algilanan yorgunluk ve
agr1 diizeylerine Shaker, CTAR ve ECK egzersizlerinin etkisi incelenmis ve
karsilastinlmistir. {lk degerlendirme sonuglarina gore, egitilmemis goniilliilerde
Shaker egzersizi esnasinda, ECK ve CTAR'a gore daha diisik submental kas
aktivasyonu kaydedildigi goriilmiistiir. MVC ve kas kuvvetinin egzersiz oncesi ve
sonras1 degerlendirmeleri karsilastirildiginda Shaker, CTAR ve ECK egzersiz
egitimlerinin 4. haftada benzer MVC ve kas kuvveti artigi sagladigi, ancak egzersizler
devam ettik¢e 8. haftada MVC ve kas kuvveti agisindan daha yiiksek artiglar elde
edildigi goriilmistiir. 8 haftalik egzersiz programinin sonuglari, her ii¢ egzersizin de
kas aktivasyonu, kas kuvveti, algilanan yorgunluk ve agri iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermistir. Ayrica, 8 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda CTAR ve ECK
egzersizleri MVC agisindan Shaker egzersizine gore daha tistiin bulunurken, ECK
egzersizi submental kas kuvveti agisindan daha tistiin bulunmustur.

Bu ¢alismada, ECK ve CTAR egzersizlerinde, egzersiz sirasinda benzer
izotonik submental aktivasyonlarin kaydedildigi ve 8 haftalik egzersiz egitiminden
sonra benzer oranlarda MV C kaydedildigi gortilmistiir. Shaker egzersizi ise hem ECK
hem de CTAR egzersizlerinden daha diisiik submental aktivasyon ve egzesiz egitimi
sonrasinda daha diisiik MVC oranlar1 gostermistir. Bu sonuglar, CTAR ve Shaker
egzersizlerini karsilastiran ve CTAR egzersizinin Shaker egzersizine gore daha fazla
submental SEMG aktivasyonu ve MV C ortaya ¢ikardigini gosteren dnceki ¢aligmalarla
uyumludur (17, 95). Bu c¢alismada, ECK ve CTAR egzersizleri hem ilk
degerlendirmede hem de 8 haftalik egzersiz sonrasinda benzer aktivasyon seviyeleri
gostermistir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde, Kiling ve ark. 8 haftalik CTAR ve
Theraband ile yapilan chin-tuck egzersizinin MVC agisindan Shaker'a gore daha iistiin
oldugunu gostermistir (87). ECK ve CTAR egzersizlerinde, egzersizler sirasinda
kaydedilen submental kas aktivasyon seviyelerindeki benzerlik ile 8 haftalik egzersiz
egitimi sonrasinda 6l¢iilen MVC diizeylerindeki artigin, her iki egzersizin de dogrudan
suprahyoid kaslarin aktivasyonunu hedef alan egzersizler olmasiyla aciklanabilir.
Buna karsin, Shaker egzersizinde, suprahyoid kaslarin yan sira sternokleidomastoid

gibi boyun fleksor kaslarinin da biiyiik 6l¢iide kas aktivasyonuna dahil oldugu ve bu
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durumun egzersizin kas aktivasyon paternine 6nemli Olciide etki ettigi bilinmektedir.
Calismalar, Shaker egzersizinin CTAR egzersizine gore daha fazla
sternokleidomastoid aktivasyonu ve daha az submental kas aktivasyonu firettigini
gostermistir (17, 95). Bu ¢alisma diger kaslarin SEMG 6l¢iimlerini igermese de, ECK
egzersizi boyun fleksiyonu icermemektedir ve CTAR'a benzer sekilde suprahyoid
kaslara odaklanmis bir egzersiz modeli oldugu diisiiniilebilir.

Baska bir ac¢idan bakildiginda, eksantrik yliklemenin daha fazla motor {inite
ateslemesi sagladigi bilinmektedir (96) ve Chang ve ark., eksantrik bir egzersiz olarak
da tanitilan SMPE'in saglikli goniillillerde hem suprahyoid hem de infrahyoid
kaslarda Shaker ve CTAR egzersizlerinden daha fazla aktivasyon agiga ¢ikardigini
bildirmistir (71). Ancak, disfajisi olan hastalarda CTAR egzersizi sirasinda daha diiiik
submental kas aktivasyonu bildirdiklerini ifade etmislerdir (71). Arastirmacilar, bu
diisilk aktivasyon seviyesinin literatiirde bildirilen bulgulardan farkli olmasinin
nedeninin, sisirilebilen bir top yerine plastik bir bar kullanilmasi olabilecegini one
stirmiislerdir (71). Gergeklestirilen ¢alismada, CTAR egzersizi sirasinda lastik bir top
yerine plastik bir bar tercih edilmis, bu cihaz se¢iminin disfajisi olan hastalarda
submental kas aktivasyon diizeylerini etkileyebilecegini vurgulamislardir. (71). Bizim
calismamizda CTAR egzersizi i¢in 12 cm ¢apinda sisirilebilen plastik bir top
kullanilmistir. Calismamizda, CTAR ve ECK egzersizleri sirasinda kaydedilen
submental kas aktivasyonlarmin benzer olmasinin, CTAR egzersizinde kullanilan
ekipmanin dl¢limler iizerindeki etkilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. CTAR
egzersizi sirasinda kullanilan plastik top, egzersiz esnasinda Ol¢iim cihazlarina
yanstyan yapay sinyallere (artefaktlara) neden olabilir. Bu nedenle submental kas
aktivasyon seviyelerinin gergekte oldugundan daha diisik ya da daha yiiksek
goriinmesine yol agabilir. Ancak, bu durum yalnizca egzersiz sirasindaki dl¢iimler igin
gecerlidir. Sekiz haftalik egzersiz egitimi tamamlandiktan sonra, sSEMG elektrotlarinin
dogrudan temas etmedigi bir sekilde Olclilen MVC sonuglarina bakildiginda, CTAR
egzersizi grubunda elde edilen MVC degerlerinin ECK egzersizi grubuyla biiyiik
6l¢iide benzer oldugu, fakat Shaker egzersizi grubundan belirgin sekilde daha iistiin
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, CTAR ve ECK egzersizlerinin submental kas
aktivasyonu agisindan benzer etkiler sagladigini, ancak Shaker egzersizine kiyasla

daha etkin oldugunu ortaya koymaktadir.
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Kas kuvveti kazanimi agisindan ise ECK egzersiz grubunda Shaker ve CTAR
egzersiz gruplarina gore 8. haftada daha fazla kas kuvvet kazanimi oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug, ECK egzersizinin goniillillerin kendi potansiyellerine dayali
olarak yapilandirilmis ve kontrol edilebilir parametreler icermesi ile agiklanabilir.
Shaker egzersizinde goniilliiler sirtiistii pozisyonda baslarinin agirligini tasiyarak
egzersizi uygularlar. Bu durumun, hasta popiilasyonlarinda ozellikle izometrik
komponentte dezavantajlari oldugu bildirilmistir (97). Aym1 zamanda goniilliiniin
kendi basinin agirliginin submental bolge ve 6n boyun bélgesinde hangi miktarda bir
yiikklenmeye neden oldugu bilinmemektedir. CTAR egzersizinin Shaker egzersizine
gore daha iyi tolere edilebilir oldugu bildirilmistir (98). Buna ek olarak, CTAR
egzersizinde kullanilan topun en uygun sisirme seviyesinin belirlenmesi, topun
malzemesinin direncinin degerlendirilmesi ve egzersiz sirasinda uygulanan yiiklenme
miktarinin  hassas bir sekilde Olclilmesi olduk¢a zordur ve bir standardi
bulunmamaktadir. Bu durum, egzersizin bireysellestirilmesi ve hedefe yonelik etkili
bir sekilde uygulanmasim daha karmasik hale getirebilir. Ozellikle progresif kas
kuvveti kazanimi hedefleniyorsa, uygulanan diren¢ miktarinin dogru bir sekilde
Olglilmesi, bu direncin kisinin mevcut fonksiyonel kapasitesine uygun olarak
ayarlanmas1 ve egzersiz ilerledik¢e diizenli olarak giincellenmesi biiyiik Onem
tasimaktadir (99). Ancak, bu gerekliliklerin yerine getirilmesi, Shaker ve CTAR
egzersizleri s6z konusu oldugunda miimkiin olamamaktadir. Ciinkii bu egzersizlerde
kullanilan ekipmanlar, diren¢ miktarini objektif olarak dl¢gme veya ayarlama imkani
sunmamaktadir. Bu da, egzersizlerin hedeflenen progresif kas kuvveti artisina uygun
bir sekilde bireysellestirilmesi ve izlenmesinde siirlamalara yol agmaktadir. ECK
egzersizinde Shaker ve CTAR egzersizlerine gore daha fazla kas kuvvet kazanimi elde
edilmesinin olas1 bir nedeni, egzersizlerin etkinligini artiracak 6nemli bir unsur olarak,
diren¢ miktarinin Slgiilebilir ve kisiye 6zgii bir sekilde diizenlenebilir olmasi olabilir.
Bu calismada diren¢ miktar1 goniilliillerin 1-MT'sine gore belirlenmistir. 1-MT
tekniginin kullanilmasi sayesinde, her goniilliiniin kendi potansiyeline uygun, kontrol
edilebilir ve iyi yapilandirilmis bir yiiklenme saglamis olabilir. Ayni zamanda 1-
MT’ nin haftalik olarak yeniden Olgiilmesi ve diren¢ miktarina oryantasyonun
giincellenmesi, goniilliiniin kas kuvveti liretme potansiyeli arttik¢a yeni %60 - %80

araliginin belirlenmesine, bdylece progresif direngli egzersiz programi uygulama
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imkani1 saglamistir. Shaker ve CTAR egzersizleri ise ayni baslangi¢ yiiklemesiyle
egzersiz programlarina devam etmistir. Bu nedenle, ECK egzersiz grubunda
gontlliler 4. haftadan sonra 8. haftaya kadar kuvvet kazanimini siirdiirmiis olabilirler.

Bu c¢alismada Shaker ve CTAR egzersizleri izometrik ve izotonik
komponentlerden olusan egzersizlerdir. ECK egzersizi ise eksantrik kontraksiyon
prensiplerine gore tasarlanmis bir egzersiz modelidir. 8 haftalik egzersiz programi
sonunda tiim egzersiz gruplarinda kuvvet kazanimi elde edilmistir. Ancak ECK
egzersizi ile elde edilen submental kas kuvveti artisinin daha fazla olmasinin nedeni
egzersizin eksantrik bir model olmasi ile iligkilendirilebilir. Literatiirde eksantrik
egzersizlerin, kas kuvvetini artirmak i¢in en etkili yontemlerden biri oldugu
belirtilmektedir. Bunun arkasinda yatan mekanizmalar su sekilde agiklanabilir:
Eksantrik kontraksiyonlar sirasinda, kaslar genellikle daha dinamik ve genis hareket
acikliklarinda ¢alistirilir ve bu, kas kuvveti tiretimi i¢in en yiiksek potansiyele sahip
egzersiz tiiri olarak degerlendirilmektedir (7). Bu genis hareket agikliginda uygulanan
eksantrik egzersiz, kasin daha fazla lifini aktif hale getirerek kuvvet iiretimini
artirabilir. Ayrica, dinamik tam hareket acikliginda gerceklestirilen egzersizlerin,
kaslarin fizyolojik enine kesit alanini, kas lifi uzunlugunu ve tiim agilarda izometrik
kuvvet liretme kapasitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (5). Eksantrik
egzersizlerin bir diger avantaji, sarkomer uzunlugunun optimizasyonunda oynadigi
roldiir. Bu tiir egzersizler, kasin fonksiyonelligi ve kuvvet liretme kapasitesi tizerinde
onemli etkiler saglayan yeni sarkomerlerin seri olarak eklenmesine neden olur. Bunun
sonucunda, kasin fonksiyonel enine kesit alani genisler, kas lifi uzunlugu artar ve
sarkomer uzunlugu diizenlenir (10). Bu degisimler, kasin kuvvet iiretme kapasitesini
dogrudan artirir. Bazi hayvan ¢aligmalar1 da eksantrik yiiklemenin, sarkomer sayisini
artirarak sarkomer uzunlugunu optimize ettigini dogrulamaktadir (67-70). Ayrica,
eksantrik egzersizlerin yalnizca eksantrik kas kuvvetini degil, ayn1 zamanda
konsantrik kas kuvvetini ve gerilme-kisalma dongiisii performansini da konsantrik
veya geleneksel yontemlerden daha fazla gelistirdigi bilinmektedir (10).

Yutma fonksiyonunda gorev alan kaslar agirlikli olarak tip II lifler igerir. Tip-
IIb lifleri en yiiksek kuvvet iiretme kapasitesine sahipken, Tip-lla lifleri glikolitik
enzimler agisindan zengindir ve anaerobik sistem i¢in yakit saglar. Bu lifler hizli

oksidatif lifler olarak da adlandirilir ve hizli adaptasyon yetenekleri sayesinde hem
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aerobik hem de anaerobik metabolizmay1 kullanabilirler (41). Ayrica sarkopeni gibi
durumlarda en ¢ok etkilenen liflerdir. Bu ¢alismada da Shaker, CTAR ve ECK
egzersizlerinin doz parametreleri (tekrar sayisi, siddet, frekans ve siire) Tip II kas lifi
Ozelliklerini ve metabolik ihtiyaclar1 desteklemek hedeflenerek yapilandiriimistir.
Calisma sonucunda ii¢ egzersizinde kas aktivasyonunu ve kas kuvvetini farkli
oranlarda artirdig1 bulunmustur. Buna gore Shaker, CTAR ve ECK egzersizlerinin 8
haftalik egzersiz programi sonucunda anerobik metabolizmayr destekledigi
diisiintilebilir. ECK egzersizi ile ilgili kazanimlar, 8 haftalik bir egzersiz programa ile
1-MT'nin  %60-80 araliginda uygulandiginda elde edilmistir. Farkli direng
seviyelerinde farkli kas lifi tipleri hedef alinarak, kas aktivasyonu ve kas kuvvet
kazanimu ile ilgili daha cesitli kazanimlarin elde edilmesine miimkiin olabilir.

Bu ¢alismada, algilanan yorgunluk ve agri agisindan Shaker, CTAR ve ECK
egzersiz gruplar arasinda fark bulunmamigtir. Aymi yiiklenme miktari ile algilanan
yorgunluk ve agriy1 karsilastiran bazi g¢alismalar, konsantrik egzersizin egzersiz
sirasinda daha fazla zorluk algisina ve agriya neden oldugunu bildirmistir (100, 101).
Disfaji literatiiriinde Shaker ve CTAR egzersizlerinin izometrik komponentleri i¢inde
2 farkli uygulama ile karsilagilmaktadir; 60 saniye ve 10 saniye (17, 98). 10 saniyelik
bir kontraksiyon yalnizca kreatin fosfat sistemini desteklediginden, bu ¢alisma igin
izometrik komponentin siiresi 60 saniye olarak uygulanmistir. CTAR egzersizinin
Shaker egzersizinden daha iyi tolere edildigi bildirilsede (17) bu ¢alismada daha uzun
olan 60 saniyelik izometrik komponent Shaker egzersizi i¢in dezavantaj
olusturmamuistir. Shaker egzersizinin yorgunluk tizerindeki etkilerinin arastirildig: bir
calismada, saglikli yasli bireylerde alti haftalik egzersiz sonrasinda yorgunlugun
azaldigi bildirilmistir (97). Bu ¢aligmada ise, algilanan yorgunluk ve agr1 diizeylerinde
azalma gozlenmesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
durum, saglikli geng popiilasyonun fizyolojik kapasitesinin daha yiiksek olmasindan,
dolayisiyla baslangic seviyelerinde algilanan yorgunluk ve agri diizeyinin yiiksek
seviyelerde olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Uygulanabilirlik agisindan bakildiginda Shaker ve CTAR egzersizlerinin bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Shaker egzersizi sirt iistii pozisyonda uygulandigindan
bireyin uzanmasii gerekir ve bunun i¢in uygun bir ortam gereklidir (16). CTAR

egzersizinde ise bir sisirilebilir top veya plastik bir bar kullanilmasi1 gerekmektedir
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(95). ECK egzersizi, direng miktarinin belirlendikten sonra herhangi bir 6zel ekipman
veya egzersiz i¢in Ozel olarak tasarlanmig bir ortam gerektirmemesi nedeniyle,
Ozellikle diizenli araliklarla degerlendirilen ve ayaktan takip edilen hastalar icin
kullanim kolaylig1 saglayabilir. Bu 6zelligi ile ECK egzersizinin bireylerin gilinliik
yasamlarina daha rahat entegre edilebilecegi, farkli klinik ve ev ortamlarinda
uygulanabilirligi artirabilecegi ve ek gereklilikler olusturmadan etkili bir
rehabilitasyon araci olarak kullanilabilecegi diistiniilebilir. Literatiirdeki diger
eksantrik egzersiz modelleri olan SMPE ve MJOE egzersizleri goz oniine alindiginda,
egzersizin kolay uygulanabilirligi agisindan dezavantajlari oldugu sdylenebilir. SMPE
egzersizinde kisinin agiz kapaliyken submental alanini ¢ene altina yerlestirilen bir
sensoOre karsi bastirmasi istenir. SMPE'nin sensoérden gelen bilgiler ile biofeedback
olusturularak desteklendiginde bile anlasilmasi ve uygulanmasinin zor oldugu
bildirilmistir (13). MJOE egzersizinde ise kisiden agiz kapaliyken g¢ene altindan
verilen bir dirence karsi agzin1 agmasi istenir. Bu esnasinda ¢enenin agilmasina izin
verilmez. Ayni zamanda Kkontraksiyonlar sirasinda dilin damaga bastirilmasi
gerektiginden, MJOE ikili gérev (dual-task) igermektedir. Bu nedenle, hastalarda
uygulanmasinin zor oldugu bildirilmistir (12). Bu ¢alismada ise tiim goéniilliller ECK
egzersizinin oryantasyonunu basarili sekilde tamamlamiglardir. Ancak bu c¢alismada
goniillilerin saglikli geng eriskinler oldugu disiintildiigiinde, 6zellikle disfajili hasta
popiilasyonlarinda uygulanabilirliginin incelenmesi agisindan gelecek calismalara
ithtiya¢ duyulmaktadir.

Bir ¢calismada eksantrik egzersizin kas uzunlugunu artirabilecegi ve bu nedenle
yasl hastalarda risk olusturabilecegi goriisii bildirilmistir (102). Ancak, Koyoma ve
ark. eksantrik egzersiz modedi olan MJOE’nin 6 hafta boyunca uygulanmasi ile
anterior hyoid hareketi agisindan olumlu etkiler gézlemlemislerdir ve inme sonrasi
geriatrik hastalarda giivenli oldugunu bildirmislerdir (12). Bu calismada, Shaker,
CTAR ve ECK egzersizlerinin yutma kinematigi ve fonksiyonlar1 tizerindeki etkileri
incelenmemistir, ancak ECK egzersiz grubunda Shaker ve CTAR egzersizleri ile
benzer oranda algilanan yorgunluk ve agri diizeyleri kaydedilmistir. Bu da ECK
egzersizinin klinik ortamlarda giivenli bir sekilde uygulanma potansiyelini oldugunu

diistindiirmektedir.
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Bu ¢alismanin gii¢lii yanlarindan biri, kontrol edilebilir doz paremetleri ile
progresif diren¢ imkan1 saglamasi i¢in tasarlanan ECK egzersizinin submental kas
aktivasyonu, kas kuvveti, algilanan yorgunluk ve agri diizeyleri iizerine etkisini
aragtiran ilk calisma olmasidir. Bir diger giiclii yonii ise MVC ol¢limlerinin
giivenilirligidir. ICC, rehabilitasyon arastirmalarinda siklikla tercih edilen ve
Olgtimlerin giivenilirligini belirlemek i¢in uygun bir yontemdir (103). Submental
sEMG ol¢iimleri sirasinda elektrot yerlesimi, yapay artefaktlar vb. nedenlerle hatalar
olabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada rapor edilen sonuglarin giivenilirligini belirlemek
icin ICC kullanilmigtir. Bildigimiz kadariyla, submental kaslarin elektrofizyolojik
degerlendirmelerinin gilivenilirligini arastiran yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir
(104). Geng yetiskinlerde farkli yutma gorevleri sirasinda kaydedilen submental kas
aktivasyonu igin orta ile iyi arasinda degisen ICC degerleri bildirmislerdir.
Calismamizda, Shaker egzersiz grubunun 4. haftasinda MVC'nin degerlendirici igi
giivenilirligi iyi bulunmustur. Shaker egzersiz grubunda baslangicta ve 8. haftada,
CTAR ve ECK egzersiz gruplarinda ise baslangicta, 4. ve 8. haftalarda kaydedilen
MVC'lerin degerlendirici i¢i giivenilirligi iyi bulunmustur. Degerlendiriciler arasi
giivenilirlikte ise, Shaker egzersiz grubundaki tim MVC 6l¢iimlerinde ICC degerinin
miitkemmel giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur. CTAR ve ECK egzersiz
gruplarinda, tim MVC ol¢iimleri i¢in degerlendiriciler aras1 giivenilirlik glivenilir
bulunmustur. Bu durum, bu ¢alismada yapilan MVC 6l¢limlerinin iyi ile miikemmel

arasinda degisen giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.
5.1.  Cahsmanin Simirhliklar: ve Gelecek Calismalar

ECK egzersizi daha 6nce tanitilmis olsa da, bu calisma tarafimizca gelistirilen
ECK egzersizinin ilk klinik arastirma calismasidir. ECK egzersizinin etkinliginin
belirlenmesi acisindan gerceklestirilen bu ilk ¢alismada ¢alisma grubu saglikli geng
eriskin goniilliilerden olusturulmustur. 18-35 olarak belirlenen hedef yas aralig1 9-26
ile smurlt kalmistir. Farkli yas gruplarinda ve disfajisi olan hasta populasyonlarinda
sonuclarin nasil olacagi heniiz bilinmemektedir. Calismamizda ECK egzersizinin
diren¢ miktarinda 1-RM yo6ntemi ekipman gerektirmedigi ve ev egzersizleri igin uygun
oldugu diisliniildiiglinden tercih edilmistir. Tiim goniillilerde diren¢ miktarina

oryantasyonun basarili bir sekilde saglanmasina ragmen, disfajili hastalarda
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oryantasyon kolay olmayabilir. Gelecek c¢alismalar i¢in bir Oneri olarak, yiiz yiize
egzersiz uygulamalarinda direng miktar1 MVC ile belirlenerek bir ¢alisma
tasarlanabilir. Boylece, farkli MVC yiizdelerinde yiiklenmenin kas aktivasyonu ve kas
kuvveti tizerindeki etkileri degerlendirilebilir. Buna ek olarak, gelecekteki arastirmalar
yas, tibbi durum ve egzersiz protokollerine uyum gibi faktorleri géz Oniinde
bulundurarak disfajili hastalarda ECK egzersizinin etkinligine ve uygulanabilirligine
odaklanmalidir. Ayrica, bu ¢alismada ECK egzersizinin kas kuvveti kazanimi ve kas
aktivasyon miktar1 tizerindeki etkileri arastirtlmistir ve yutma fonksiyonu tizerindeki
etkilerinin belirlenmesi ve elde edilen kazanimlarin uzun donemde ne kadar siireyle

korundugunu arastiran gelecek caligsmalara ihtiyag olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci, ECK egzersizinin Shaker ve CTAR egzersizleri ile

karsilastirildiginda submental kas aktivasyonu, kas kuvveti, disfaji limiti, algilanan

yorgunluk ve agri tizerindeki etkilerini arastirmaktir. Calisma sonucunda arastirma

hipotezlerinden hipotez 1’e ait “Ho: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda

suprahyoid kas akvitasyonlar1 bakimindan fark yoktur.” ve hipotez 2’ye ait “Ho:

CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda suprahyoid kas kuvveti bakimindan fark
yoktur.” hipotezleri reddedilmistir. Hipotez 3’e ait “Ho: CTAR, Shaker ve ECK

egzersizleri arasinda disfaji limiti bakimindan fark yoktur.”, hipotez 4’e ait “Ho:

CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda algilanan yorgunluk diizeyi bakimindan

fark yoktur.” ve hipotez 5’e ait olan “Ho: CTAR, Shaker ve ECK egzersizleri arasinda

agr1 bakimindan fark yoktur.” hipotezleri kabul edilmistir.

Calismamizin sonug ve Onerileri asagidaki gibidir:

ECK egzersizi, saglikli geng eriskinlerde submental kas aktivasyonunu
artirarak CTAR egzersizi ile benzer, Shaker egzersizlerinden daha fazla MVC
kazanimi saglamistir.

8 haftalik egzersiz sonrasinda ECK egzersizi, Shaker ve CTAR egzersizlerine
kiyasla daha yiiksek kas kuvveti kazanimi saglamistir. ECK egzersizinin takip
edilebilen diren¢ miktar1 sayesinde olusturdugu progresif direng daha yiiksek
kas kuvveti kazanimina olanak tanimis olabilir.

Shaker, CTAR ve ECK egzersizleri algilanan yorgunluk ve agr1 agisindan
benzer sonuglar vermistir.

ECK egzersizi ile kas kuvveti kazanimi, 6zellikle 4. haftadan sonra belirgin bir
artis gostererek 8. haftada en yiiksek diizeyine ulasmistir.

Genel olarak, ECK egzersizi submental kas aktivasyonu, kas kuvveti artig1 ve
uygulanabilirlik agisindan umut vadeden bir egzersiz olarak degerlendirilebilir.
ECK egzersizinin farkli yas gruplarinda ve disfajisi olan hasta
popiilasyonlarinda uygulanabilirligini arastiran ¢alismalar yapilmalidir.

ECK egzersizi ile farkli direng seviyelerinin submental kas aktivasyonu ve kas

kuvveti lizerindeki etkileri arastirilabilir.
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e ECK egzersizi ile kazanilan kas kuvveti ve aktivasyon artisinin ne kadar
stireyle korundugunu arastiran uzun vadeli izlem ¢alismalar1 planlanabilir.

e ECK egzersizinin progresif kas kuvvet egzersizi olarak kullanimin
kolaylastirmak i¢in MVC olgiimleri iizerinden uygulanacak biyofeedback
temelli ¢alismalar yapilabilir.

e ECK egzersizinin yutma fonksiyonu iizerine dogrudan etkilerini belirlemek
icin disfajili hasta gruplarinda videofloroskopik degerlendirmeler ile

caligmalar planlanabilir.

Sonug¢ olarak ECK egzersizi, saglikli geng eriskinlerde CTAR egzersizi ile
benzer, Shaker egzersizlerinden daha fazla MVC kazanimi saglamigtir. 8 haftalik
egzersiz sonrasinda ise ECK egzersizinin Shaker ve CTAR egzersizlerine kiyasla
kuvvet kazanimi agisindan daha istiin oldugu gozlemlenmistir. Shaker, CTAR ve
ECK egzersizleri benzer algilanan yorgunluk ve agri diizeylerine sahiptir. Klinik
acidan ECK egzersizi, submental kas aktivasyonunu ve kas kuvvetini artirmak igin bir
rehabilitasyon araci olarak umut vaat eden, iyi tolere edilen, bireye Ozgii
yapilandirilabilen, progresif kas kuvvet kazanimi imkan1 sunan, dinamik tam hareket
acikligina sahip eksantrik bir egzersiz modelidir. Klinisyenler, submental kas
gruplarinda kuvvet kazanimi hedefleyen rehabilitasyon programlarinda ECK

egzersizini de etkili bir secenek olarak degerlendirebilirler.
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Hekimin Ac¢iklamasi

Saglikli bireylerde farkli egzersizlerin yutma kaslari lizerine etkisini inceleyen bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi; ‘Yutma Rehabilitasyonunda Kullanilan Ug Farkli
Egzersizin Suprahyoid Kas Aktivasyonu, Kas Kuvveti, Disfaji Limiti ve Algilanan Yorgunluk
Diizeyi Uzerine Etkisinin Karsilagtirilmas1’dur.

Sizin de bu arastwrmaya katilmamizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katihip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararimzdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay yapmak istememizin nedeni, yutma bozukluklarinin siklikla goriilmesi, bu
bozukluklarin da kisilerde akciger enfeksiyonlari, yetersiz beslenme, hava yolu tikanmalar gibi
birgok 6nemli probleme yol agmasidir. Yutma bozukluklarinin altinda yatan en &nemli
sebeplerden bir tanesi, larinks dedigimiz girtlak bélgemizin beslenme esnasinda yeterli ve etkili
kapanamamasidir. Cene bdlgemizin altinda bulunan suprahyoid kaslar dedigimiz kas grubunun
zay1fligi bu durumun altinda yatan ciddi problemdir. Biz de ¢alismamizda saglikh kisilerde 8
haftalik 3 farkli tip egzersiz egitiminin ¢ene alti kaslarimzin aktivitesi ve kas kuvveti izerine
etkilerini aragtirmay1 amagliyoruz.

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Yutma Bozukluklari
Unitesinde gerceklestirilecek bu ¢alismaya katilimmiz arastirmanin basarist icin énemlidir.
Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Noroloji Uzmam Prof. Dr. Mehmet Akif
TOPCUOGLU kontrolinde Uzm. Fzt. Emre CENGIZ tarafindan degerlendirileceksiniz ve
bulgularimiz kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunuz uygun ise bu ¢alismaya alinacaksiniz.
Calismaya baslamadan size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir. Yutma bozuklugu siddetini
degerlendirmek icin T-EAT-10 adi verilen 10 sorudan olusan Tiirkce Yeme
Degerlendirme Anketi’ni doldurmamz isteyecegiz. Bu anket yutma bozuklugu ile iligkili
saghk durumunuzu goéstermektedir. 3 puan ve iizeri puan alirsamz ¢ahsmaya dahil
edilmeyeceksiniz. Boyun bélgenizde fitik, boyun agris1 ya da herhangi bir probleminiz
varsa, cene eklemi probleminiz bulununuyorsa, herhangi bir nérolojik ya da sistemik bir
hastaligimz varsa ve bas-boyun bdlgesinden cerrahi gecirmis ya da radyoterapi
almigsamz ¢ahiymaya dahil edilmeyeceksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu calismayi
yapabilmek i¢in yas, boy, kilo, 6zge¢mis gibi bilgileriniz alinacaktir. Hangi gruptan olursanmiz
olun size asagidaki dlgekler ve dl¢timler uygulanacaktir:

Sizlerin bazi bilgilerinizi bilgisayara girerek, onun tayin ettigi sekilde rastgele olarak 3
gruba ayiracagiz. Birinci gruptakilerden, verecegimiz sisirilebilen bir topa genesini bastirarak
egzersiz yapmalarim isteyecegiz. kinci gruptakilerden dirence karst agiz kapama egzersizini
son gruptaki goniilliilerden de shaker egzersizleri dedigimiz, sut Uistii yatar pozisyonda bas
kaldirma egzersizi yapmalarim isteyecegiz. Burada kisaca anlattigimiz egzersizler size Prof.
Dr. Mehmet Akif TOPCUOGLU kontroliinde Uzman Fizyoterapist Emre CENGIZ tarafindan
detayli bir sekilde anlatilip dgretilecektir. Siz de bu li¢ egzersizden birini yapacak olan gruba
dahil olacaksiiz. Bu egzersizleri giinde 10’ar tekrardan 3 set halinde yapmanizi isteyecegiz.
Dirence karsi agiz kapama egzersizi grubuna dahil olursamz uygulanacak direnc
miktarmn takibi ve kontrolii i¢cin haftada bir arastirma merkezine gelmenizi isteyecegiz.

Egzersiz programi dncesinde, 4.haftada ve ¢alisma bitiminde olmak lizere 3 defa olmak
tizere, elektromyografi denilen bir makineyle, ¢ene alti bolgenize yapistirilacak olan yumusak
bir maddeden yapilmis olan elektrotlarlar kullanarak yutma ile iliskili kaslar1 degerlendirecegiz.
Bu 6lgiimii boynunuza giydirecegimiz yart sertlikteki bir cihaza bastirirken ve verecegimiz
egzersizi yaparken gerceklestirecegiz. Ayrica sizden 5 ml’den 50 ml'ye kadar degisen

Paraf 1
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miktarlarda su igmenizi isteyecegiz ve bir yutkunmada ne kadar su igebildiginiz 6lgecegiz. Bu
degerlendirmeyi, yine daha 6nce bahsettigimiz elektromyografi denilen bir aletle ve boynunuza
bir tutturucu ile sabitleyecegimiz servikal oskiiltasyon cihazi dedigimiz, yutma sesinizi
algilayan bir cihazla birlikte yapacagiz. Daha sonra ¢ene alt1 kaslarimizin kuvvetini 6lgmek igin,
dijital bir dinamometre ile ¢ene altina yerlestirdigimiz kuvvet sensoriine karsi maksimum
derecede agzinizi agmanizi isteyecegiz. Egzersizi uyguladiktan sonra egzersizin ne kadar
yordugunu élgmek icin Algilanan Yorgunluk Diizeyi Olcegi dedigimiz bir skala {izerinden
puanlama yapmamizi isteyeecegiz. Ayrica herhangi bir agn hissedip hissetmediginizi
degerlendirmek icin 0-10 arasinda puanlanan bir skalada agrimiz: isaretlemenizi isteyecegiz.
Egzersiz uygulamasinin baslangicinda, 4. ve 8.hafta sonundaki degerlendirmeler yaklasik 45
dk stirecektir.

Uygulanacak degerlendirmeler ve egzersiz uygulamlari size zarar verecek herhangi bir
risk igermemektedir. Size uygulanacak egzersiz uygulamalarinin, yapilan bilimsel ¢alismalar
temel alinarak yutma fonksiyonlariniza faydali olacagi goriisiindeyiz. Ancak aragtirmamizdan
beklenen yararlarla ilgili olarak sizin a¢mizdan hedeflenen bir yarar olmadiginda bu durum
hakkinda bilgilendirileceksiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katilmaniz durumunda yol masrafiniz arastirma ekibimiz tarafindan karsilanacaktir. izleyiciler,
yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin orijinal tibbi
kayitlarimiza dogrudan erisim saglayabileceklerdir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
formu imzaladigimizda séz konusu erisime izin vermis olacaksimiz. flgili mevzuat geregince
sizin kimliginizi ortaya cikarabilecek kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Arastirma sonuglari yayimlandiginda dahi sizin kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya Katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size ¢alisma haricinde uygulanan rehabilitasyon siireglerinde
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi cekme
hakkina da sahipsiniz. Arastirma konusuyla ilgili veya sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek durumlar séz konusu oldugunda hemen bilgilendirileceksiniz. Egzersiz
uygulamasi siireci boyunca boyun bélgesini ilgilendiren bir hastalik yasayan, ¢calismaya devam
etmek istemeyen, diizenli katihm gostermeyen ve boyun bolgesine uygulanacak baska bir
rehabilitasyon programina baglamak isteyen hastalarin arastirmaya katihmi sona erdirilecektir.
Arastirmaya devam etmeniz i¢in 6ngériilen toplam stire; 8 haftadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen toplam olgu sayist 6rneklem analizi testleri ile 54 olarak
belirlenmistir.

Goniilliiniin/Hastanmin Beyam

Sayin Mehmet Akif TOPCUOGLU tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde ya direncli chin tuck egzersiz (direncli ¢ene gogiise egzersizi)
programi veya dirence karsi agiz kapama egzersizi ya da shaker egzersizleri programi
uygulanacag konusunda bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “gontilli”
olarak davet edildim.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Prof. Akmer
MUTLU’nun tez damsmani ve Prof. Dr. Mehmet Akif TOGCUOGLUnun sorumlu arastirmact
oldugu arastirmada, Uzm. Fzt. Emre CENGIZ bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklamalart yapti. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum ve
kendi istegime bakilmaksizin tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan aragtirma disi birakilabilecegimi biliyorum;

Paraf 2
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Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biyiik 6zen ve sayg: ile yaklagilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim)

Arastirma swasinda  bir  problemle karsilastigimda; Prof. Dr. Mehmet Akif
TOPCUOGLU’na Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali’nda no’lu
telefondan ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramsla karsilasmus degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima, hekim ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diistinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “géniillii” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. imzah bu form kigidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniillii
Tarih:

Adi, soyadr:
Imza:

Tarih:

Ady, soyadi:
Imza:

Gonilli ile gorusen kisi
Tarih:

Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel :
imza :
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