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OZET

YUTMA BOZUKLUGU OLMAYAN YETIiSKIN BIREYLERDE YUTMA
MANEVRALARI SIRASINDA GERCEKLESEN KAS AKTIVASYONUNUN
ULTRASONLA DEGERLENDIRILMESI

Aysegiill YILMAZ
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz 2024

Danisman: Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Ikinci Damigman: Prof. Dr. Miige Miizeyyen CIYILTEPE

Medikal uygulamalar i¢in gilivenli kabul edilen ve yaygin sekilde kullanilan bir
teknoloji olan ultrason (US), yutma fonksiyonu degerlendirmelerinde kullanimi1 artmaya
baslayan ve rehabilitasyon siirecinde de kullanilmaya baslayan bir teknolojiyi temsil
etmektedir. Yutma manevralar1 terapi seceneklerinde siklikla tercih edilen
yontemlerdendir Bununla birlikte, bugiine kadarki mevcut alanyazina bakildiginda yutma
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve miidahalesinde ultrason kullaniminin seyrek; yutma
manevralari sirasinda kas aktivasyonu ve larengeal elevasyonu inceleyen ¢ok az ¢alisma
oldugu goriilmektedir. Bu c¢alisma, yutmanin orofarengeal fazda gerceklesen
bozukluklarin miidahalesinde siklikla kullanilan ii¢ yutma manevrasimin uygulanmasi
sirasinda US kullanimini dogrulamak i¢in farkli yas ve cinsiyet grubunda agiz tabani
kaslarinin hareketlerini, zamanlamasini karsilastirmay1 ve manevralar sirasindaki hyoid-
larenks yakinlagmasina iligkin sayisal veriler elde etmeyi amaglamaktadir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda yutma manevralar1 sirasinda gerceklesen siirelerin yasla birlikte
uzadig, hyoid-larenks yakinlasmasini saglayan en etkili teknigin Mendelsohn manevrasi
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte kisilerin koopere olmakta en ¢ok zorlandiklari
manevranin da yine Mendelsohn manevrasi oldugu bulunmustur. Dolayisiyla bu ¢alisma,
manevralart uygulama sirasinda ultrasonun kullanilabilecegini gostermekte; yutma
manevralarina iligkin kas aktivasyon bilgisi sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yutma Manevralari, Agiz Tabami Kaslari, Ultrason, Kas

Aktivasyonu.



ABSTRACT

ULTRASOUND EVALUATION OF MUSCLE ACTIVATION DURING
SWALLOWING MANEUVERS IN ADULTS WITHOUT SWALLOWING
DISORDERS

Aysegiil YILMAZ

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School, July 2024

Supervisor: Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Co-Supervisor: Prof. Dr. Miige Miizeyyen CIYILTEPE

Ultrasound (US), a widely used technology that is considered safe for medical
applications, represents a technology that has started to be used in swallowing function
evaluations and in the rehabilitation process. Swallowing maneuvers are frequently
preferred therapy options. However, the existing literature to date shows that the use of
ultrasound in the assessment and intervention of swallowing disorders is infrequent, and
very few studies have examined muscle activation and laryngeal elevation during
swallowing maneuvers. This study aims to compare the movements and timing of the
floor of the mouth muscles in different age and gender groups and to obtain quantitative
data on hyoid-laryngeal convergence during the maneuvers in order to validate the use of
US during the application of three swallowing maneuvers frequently used in the
intervention of disorders occurring in the oropharyngeal phase of swallowing. According
to the findings, it was found that the duration of swallowing maneuvers increased with
age and the most effective technique for hyoid-larynx convergence was the Mendelsohn
maneuver. However, Mendelsohn's maneuver was also found to be the maneuver in which
the subjects had the most difficulty in cooperating. Therefore, this study shows that
ultrasound can be used during the application of maneuvers and provides muscle

activation information regarding swallowing maneuvers.

Keywords: Swallowing Maneuvers, Submental Muscles, Ultrasound, Muscle Activity.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢caligmamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.

(Imza)

Aysegiil YILMAZ
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1. GIRIS

Yutma eylemi sirasinda hyoid alti ve hyoid {istii bir¢ok kas aktif olarak rol
almaktadir. Yutma bozukluklarma iligkin terapinin temeli ve etkililigi klinisyen
tarafindan saglikli kas aktivasyon siirecinin bilinmesi ile miimkiin kilinabilmektedir. Bu
eylem sirasinda gergeklesen kas hareketlerinin gorsel geribildirim ile sunulmasi kisilerin
hareketi 6grenme ve uygulama siirecini kolaylastirabildigi gibi uygulayan Klinisyenler
icin kullanilan cihaz ve yonteme bagl olarak siirecin yonetimini kolaylastirici bir unsur
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu tezin amaci, yutma bozuklugu terapilerinde siklikla
kullanilan Eforlu yutma, Masako ve Mendelsohn manevralarinin uygulanmasi sirasinda
aktif olan kas grubu ve bu gruba iliskin standart bir geribildirim sunabilmek i¢in kas
hareket aktivasyonunun degerlendirilmesidir. Kas aktivasyonu sirasinda ilgili kas grubu
icin hareket araligi, hareket siiresi ve hyoid-larenks yakinlagmasi degerlendirilerek yas ve
cinsiyete iliskin bir veri elde edilmeye g¢aligilacaktir. Alanyazina bakildiginda yalnizca
Mendelsohn manevrasi ve eforlu yutma sirasinda ultrasonun kullanilabilirligine iliskin
pilot ¢aligmalara rastlanmaktadir. Ayn1 zamanda alanyazinda herhangi bir standart kas
hareket aralig1 ve siiresine iligskin bilgi ile karsilasilmamistir. Bu ¢alisma ile ultrasonun
yutma terapisi siirecinde aktif bir arag olarak yer almas1 hedeflenmektedir. Bu kapsamda,
kas aktivasyonunun net bir sekilde gozlenebildigi, degerlendirme ve geribildirim araci
olarak ultrason cihazi kullanilmasi planlanmakta ve ultrason aracilig1 ile kaslarin manevra
sirasindaki siire ve hareket bilgileri kaydedilerek calisma dogrultusunda elde edilen
referans araliklar ile manevralarin uygulanmasinda kolaylik saglanabildigi gibi, bireysel
faktorler, klinisyenin deneyiminin yetersiz olmasi gibi unsurlara iliskin hata paymin da
minimuma indirilmesi planlanmaktadir.

Konvansiyonel yutma teknikleri, ¢evresel degisikliklere, telafi edici postiir ve
manevralara, ayrica hastalarin giivenli yeme ve igmeyi en {ist diizeye ¢ikarmada yardimci
olmak i¢in 6zel diyet modifikasyonlarina odaklanmaistir. Yutma miidahalesi ya da terapisi,
icerir. Bir hareketi 6grenirken ve/veya degistirirken, hareketin dogasini ve kontroliinii
anlamanin 6nemli oldugu bilinmektedir (Shepard, 1991). Ancak mevcut geleneksel
yutma terapisi, hastanin yutma patolojisini anlama diizeyini ve terapotik tekniklerin
mantiZini ve etkisini dikkate almamaktadir.

Yutma manevralari, yutma sirasinda kullanilan orofarengeal kaslarin istemli

kontrolii ile gerceklesmektedir (Logemann, 1998). Bu manevralar yutma fizyolojisini

1



degistirerek hastaya yeni bir yutma stratejisi saglamaktadir. Supraglottik ve siiper
supraglottik yutma, Mendelsohn manevrasi ve eforlu yutma dahil olmak iizere c¢esitli
yutma manevralart mevcuttur. Cogu manevra, hastalarin ilk denemelerinde hareketi
anlamalar1 i¢in zor goriinebilemektedir; bu nedenle, hastalarin yetkinlik kazanabilmesi
icin bu egzersizleri terapi sonrasinda da devam ettirmeli ve tekrar etmelidir. Yutma
manevralart genellikle kuru bir yutkunma ile baglatilir, ardindan gercek bir bolus ile
yutma yapilir; yutma giivenligi ve etkinligini saglamak i¢in yemek sirasinda da
kullanilabilmektedir (Inamato, vd., 2018). Ogrenmeyi gelistirmek ve manevralarin
etkililigini incelemek igin gorsel geri bildirimi videofloroskopi (VESS), yiizeyel
elektromiyografi (SEMG) gibi ¢alismalar kullanilabilmektedir.

Huang'in  arastirmasi  (2009), inme sonrast hastalarda hyoid-larenks
yakinlasmasini ve ultrasonun giivenilirligini degerlendirmeyi amaclamistir. Caligmaya
disfajili 20 inme hastasi, disfajisi olmayan 20 inme hastas1 ve 15 saglikli kontrol grubu
dahil edilmistir. Hastalar tarafindan ii¢ kez gerceklestirilen yutma gorevleri sirasinda
hyoid-larenks mesafesini 6lgmek i¢in ultrason kullanilmistir. Saglikli kontroller ve inme
hastalar1 arasinda dinlenme pozisyonunda anlamli bir ayrim saptanmamasina ragmen,
yutma sirasinda disfaji grubunda azalan hyoid-larenks yakinlagmasi kaydedilmistir.
Calisma sonucunda ultrasonun H-L yakinlagsmasini degerlendirmek i¢in giivenilir bir
yontem olarak kabul edilebilecegi belirlenmistir (Huang, vd., 2009).

Manor ve arkadaslar1 (2012), yaptiklar1 ¢aligmada Parkinsona bagli yutma
bozuklugu yasayan bireylerde geleneksel yutma terapisi ve video destekli yutma
terapisini  karsilastirarak  video destekli yutma terapisinin etkililigini 6lgmeyi
amaglamislardir. Caligmada yutma bozuklugunun eslik ettigi Parkinson hastalar1 (PD) iki
gruba ayrilmig ve bir gruba geleneksel terapi uygulanirken diger gruba video destekli
yutma terapisi uygulanmustir. Terapilerin etkililigini degerlendirmek i¢in Fiberoptik
endoskopik yutma ¢alismasi (FEES) ve yutma ile ilgili yasam kalite 6l¢egi uygulanmaistir.
Calisma sonucunda, her iki grupta da anlamli derecede iyilesme goriilmiis, video destekli
terapi uygulanan grupta Ozellikle yasam kalitesi ve semptomlarda azalma agisindan
anlamli fark oldugu belirtilmistir. Gorsel destekli ya da gorsel geribildirim sunuldugunda
hastalarin daha katilime1 ve motive oldugu, yontemlerin ise daha kolay anlasildiginm
belirtmislerdir.

Kwong ve ark. (2021), Mendelsohn manevrasin1 6gretmek i¢in gorsel bir geri

bildirim mekanizmasi olarak bir ultrason cihazini kullanmanin etkinligini kesfetmek
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amactyla bir ¢alisma yiirtitmiistiir. Bulgulari, sadece tek bir terapi seansindan sonra bile
yetkin kas aktivasyonunun verimli bir sekilde elde edilebilecegini ortaya koymustur.
Benzer bir sekilde, Peng (2021), Mendelsohn manevrasinin 6gretimi sirasinda ultrasonun
gorsel bir geri bildirim araci olarak kullanilmasinin submental kas aktivasyonunu arttirma
tizerindeki etkisini degerlendirmeye ¢alismistir. Arastirma, 20 ila 65 yaslart arasindaki 24
saglikli katilimciyr kapsamaktadir. Calisma, biri geleneksel yontemlerle digeri ultrason
yoluyla 6gretilen her iki grubun da manevray1 basariyla elde ederken, ikinci grubun uzun
kas aktivasyon siiresi sergiledigi ve katilimecilar i¢in daha etkili bir 6grenme deneyimi

gosterdigi sonucuna varmistir.

1.1. Amag

Yutma bozukluklarinin terapisinde yutma manevralar siklikla kullaniimaktadir.
Yutma manevralarini uygulamanin temel amaci, yutma Oncesinde, esnasinda ve
sonrasinda hava yolunu daha iyi korumaktir. Yutma manevralar1 farengeal yutmanin
cesitli yonlerini hastanin kontrolii altina veren ve farengeal yutma sirasinda bolusun
kontroliinii siirdiirmeyi saglayan baglica yontemlerden olusur. Yutma manevralari
sirasinda larenksteki hyoid kemik hareket etmekte ve agiz tabani kaslar1 ¢aligmaktadir.
Ancak bu saglikli yetiskin bireylerde hyoid kemigin hareket araligi, hyoid-larenks
yakinlagmas1 ve ag1z tabanindaki kas aktivasyonuna iliskin normatif deger belirleyen bir
calismaya alanyazinda rastlanmamastir.

Videofloroskopi (VFSS) ve fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi (FEES),
yutma bozukluklarinin tanisin1 ve tedavisini desteklemek i¢in halihazirda kullanilan
tekniklerdir. Ultrason (US), yutmayla ilgili yapilar da dahil olmak iizere bas ve boyun
anatomisinin gorsellestirilmesi i¢in yerlesik bir aractir. US uzun yillardir yutma
arastirmalarinda kullanilsa da uygulamasi yaygin klinik uygulamaya doéniismemistir. Bu
calismada saglikli yetiskinlerde yutma manevralarinin hyoid kemik hareketine etkisi ve
yutma siiresinin yas ve cinsiyete bagli parametrelerinin US ile degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Arastirma sorulart asagidaki gibidir:

1. Saglikli yetigkin bireylerde eforlu yutma sirasinda agiz tabanindaki kas
aktivasyonun siiresi ve hareket araliginda cinsiyete gore farklilik var midir?
2. Saglikli yetiskin bireylerde Mendelsohn manevrasinin siiresi ve hareket

araliginda cinsiyete gore farklilik var midir?



3. Saglikl yetiskin bireylerde Masako manevrasinin siiresi ve hareket araliginda
cinsiyete gore farklilik var midir?

4. Saglikli yetiskin bireylerde eforlu yutma sirasinda agiz tabanindaki kas
aktivasyonun siiresi ve hareket araliginda yasa gore farklilik var midir?

5. Saglikli yetiskin bireylerde Mendelsohn manevrasinin siiresi ve hareket
araliginda yasa gore farklilik var midir?

6. Saglikl1 yetigkin bireylerde Masako manevrasinin siiresi ve hareket araliginda

yasa gore farklilik var midir?

1.2. Kapsam ve Onem

Bu calisma kapsaminda yetiskin saglikli bireylerle, yutma terapilerinde
siklikla kullanilan manevralardan Masako, Mendelsohn ve Eforlu Yutma
tekniklerinin ultrason ile degerlendirilmesi planlanmigtir. Bu manevralar sirasinda
orofarengeal yap1 icerisinde bircok kas grubu ve yapi aktif olarak rol almaktadir.
Hyoid kemik, agiz tabani kaslarindan Mylohyoid (Agiz tabanimi kaldirir, dil
kalkmasina sinerjik), Geniohyoid (Larenksi ve hiyoidi kaldirir, mandibulay algaltir),
Digastric (hiyoidi ve larenksi kaldirir, mandibulay1 algaltir), Stilohyoid (hyoidi
kaldirir ve larenksi kaldirir) en aktif yapilar arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda
bu manevralar ile Hyoid-Larenks hareket araligi da degisiklik gostermektedir.
Alanyazinda sinirli galisma yapilmis olsa da, yutma manevralarinin 6gretimi sirasinda
destekleyici bir geribildirim aract kullanmanin etkili oldugu goriilmektedir. (Macrae,
vd., 2014; Peng ve Pauloski, 2014). Ozellikle Mendelsohn Manevrasina iliskin
yapilan c¢aligmalarda manevranin klinik ortamda daha detayli bir kinematik bilgi
sunmak adina es zamanli gorsel geribildirimin sozel geribildirimden daha etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Alanyazinda manevranin siiresine iligkin de herhangi bir
standart veriye rastlanmamaktadir. Terapotik amagla kullanilmas: adina normatif
degerlere sahip olunmasi hem terapi etkililiginin degerlendirilebilmesi hem de terapi
sirecinin hasta adina da klinisyen adina da kolaylik saglayabilmesi agisindan 6nem
arz etmektedir. Ozellikle kullanilanacak araglarin radyasyon riski tasimamasi ve
uygulama kolayligi da oOnemlidir. Bu noktada ultrason Onemli bir ara¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ultrasonla yutma ve yutma mekanizmasi ile ilgili farkli degerlendirmeler

mevcuttur. Norojenik ya da norodejeneratif kokenli bozukluk gruplarinin
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degerlendirilmesinde (CP, Parkinson, inme gibi) kullanilmasina ek olarak, saglikli
bireyler {izerinde dogrudan yutma ile ilgili yapilara iliskin; Ust 6zofageal sfinkterin
incelenmesi  (Moriniere vd., 2013), Lateral farengeal duvar hareketinin
gorintiilenmesi (Miller ve Watkin, 1997; Kim ve Kim, 2012), larengeal elevasyonun
degerlendirilmesi (Kuhl vd., 2003), genioglossus kasinin 6l¢giilmesi (Kwan vd., 2014),
bolus kivaminin yutmaya etkisinin degerlendirilmesi (Gao, vd., 2012), geniohyoid
kas hareketinin degerlendirilmesi (Yabunaka vd., 2012; Feng vd., 2015) gibi
calismalar yer almaktadir.

Ultrasonun yutma degerlendirmesinde kullanilmasina iligkin yapilmis
gecerlilik  gilivenilirlik  ¢alismalarma bakildiginda; hyoid kemik hareketinin
Ol¢iilmesinde US kullaniminin gegerli ve giivenilir, hyoid-larenks yakinlagsmasinin
Olgiilmesi i¢in USnin giivenilir, inmeli hastalarda kullaniminin giivenilir ve
geniohyoid kasinin Olgiilebilirligi i¢in gecerli oldugundan bahsedilmektedir (Chen,
vd., 2017; Ahn, vd., 2015; Huang, vd., 2009; Shimizu, vd., 2016). Ayn1 zamanda
taginabilir/cep boy US sistemlerinin de hyoid-larenks yakinlagmasinda giivenilir
oldugu bulunmustur (Winikier, 2021). Alanyazina bakildiginda yutma manevralari
sirasinda US kullanimina iliskin ¢ok smirlt bir alan yazinla karsilagiimakta ve bu
manevralar sirasinda gergeklesen kas aktivasyonu ile hyoid-larenks yakinlasmasinin
en yakin oldugu pozisyona iligkin yeterli gorsel ve sayisal geribildirim araglarina
ithtiyacin oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin kisith oldugu ve bir¢gogunun
farkli degerlendirme araglar ile gergeklestirildigi goriilmektedir (Azola, vd., 2017;
Archer, vd., 2021; Chang, vd., 2021; Clark ve Shelton, 2014; McCullough, vd., 2001).
Calismanin amaci dogrultusunda manevralar arasi ilgili kas aktivasyon stireleri ile
hareket araliklarinin yas-cinsiyet farkini igerip icermedi8inin tespit edilerek,
ultrasonun terapi oncesinde ve sirasinda ilgili manevralar ile kullaniminin klinikte
aktif rol oynamasi hedeflenmektedir. Elde edilecek normatif verilerle birlikte
klinisyenler i¢in terapide ilgili manevralarin uygulanmasi sirasinda standart bir veri
setine sahip olup kiyaslama yapabilmesi, yapilan terapinin etkililiginin
degerlendirilebilmesi ve sayisallastirilabilmesi miimkiin hale gelebilecektir.
Yapilacak bu ¢aligsma ile Tiirk toplumuna iliskin ilk normatif degerlerin elde edilecek
olmasi da ¢alismanin 6nemleri arasinda yer almaktadir. Elde edilen bu veriler ile
birlikte ilgili yas gruplarinda Tiirk toplumunda kullanimina iligkin bir yol gosterici

olmast planlanmaktadir. Ayni1 zamanda gorsellestirilebilen bu veriler hastalarin
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o0grenmesini de kolay hale getirebilmesi ve US’nin klinisyen i¢in oldugu kadar

hastalar icin de verimli bir ara¢ olup olmadiginin belirlenmesi planlanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde yutma ve yutma bozukluguna iliskin genel bilgiler sunularak,

degerlendirme ve terapi yaklagimlarina yonelik bir ¢er¢eve sunulmustur.

2.1. Yutmanin Anatomi ve Fizyolojisi

Yutma karmasik bir igleve sahiptir ve agiz boslugundan (dudaklar, disler, dil,
yanaklar, damak ve arklar) farenks, larenks, hipofarenks ve 6zofagusa uzanan anatomik
yapilari i¢eren ardisik bir hareket dizisi igerir (Matsua & Palmer, 2008; Chavan, 2015).
Hizla ortaya ¢ikan bu hareketler hem istemli hem de refleksif olarak diizenlenmis motor
tepkileri icerir.

Disfaji ya da diger bir deyisle yutma bozuklugu, yutma sirasinda yiyeceklerin agiz
boslugundan mideye gegisinde bir zorluk olarak kendini gdsterir. Yutma eylemi, agiz
boslugu, dil, damak, farenks ve yemek borusunun isbirlikgi islevi tarafindan diizenlenen
istemli ve refleksif eylemleri birlestiren oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal faz
olmak iizere dort asamayi kapsar (Logemann, 1998; Chavan, 2015; Jani, vd., 2018). Her

asama /faz ayr1 bir norolojik siire¢ tarafindan diizenlenir.

Oral Hazirhik Fazi

Oral hazirlik faz1, anatomik ve sensorimotor gelisimden etkilenerek, yasla birlikte
en cok degisime ugrayan asama olarak karsimiza cikmaktadir. Bebeklikte emme
paternleri ile baglayan bu gelisim, yetiskinlikte ve yaslilik doneminde dilin konumu ve
bolusun sekillendirilme bi¢imlerinin degisimi ile devam etmektedir. Bu asamanin temel
hedefi besinlerin (s1v1 ya da kat1) yutmaya hazirlanmasini1 saglamaktir. Besin ilk olarak
tadilir, tiikiiriik ile karistirilarak uygun kivamda ve miktarda bir bolus haline getirilir
(Matsuo ve Palmer, 2008; Groher ve Crary, 2020; McMurray vd., 2020). Bu asamada, dil
ucu ve ylizeyi, sert damak, dis ard1 ve dudaklar, besinin ilk agza alinip salya akintisi ya
da besinin disar1 tagmasini onleyerek, gidanin orofarenkse erken gecisini 6nleyerek etkin

bir rol oynamaktadir.

Oral hazirlik fazinda, ¢igneme davraniglart icin gerekli olan temel kaslari
(masseter, temporalis, pterygoid) inerve eden KS 5 (V-Trigeminal Sinir), yiyeceklerin
digler arasinda sikistirilirken dudak ve yanaklarin kontroliinii saglayan kaslart innerve
eden KS 7 (VII- Fasiyal Sinir) ve dilin sekli, islevi tizerinde etkileri olan Hipoglossal Sinir
(KS XII) gorev almaktadir (Matsuo ve Palmer, 2008; Groher ve Crary, 2020).
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Oral ve Farengeal Faz

Oral faz olarak bilinen baslangi¢c asamasi tamamen istege baghdir ve oncelikle
motor korteks ve cesitli kortikal alanlarin katilimiyla serebral korteksin medial temporal
loblar1 ve limbik sistem tarafindan yonetilir. Oral fazin ardindan, farengeal faz tetiklenir
ve daha sonra medulla oblongata ve pons'ta bulunan yutma merkezi tarafindan diizenlenir

(Jani, vd., 2018; Groher & Crary, 2020).

Boyunda bulunan, kafatasi tabanindan asili ve sternumun tepesine sabitlenmis
farengeal bosluk, alt1 kranial ve dort servikal sinir tarafindan kontrol edilen 26 ¢ift ¢izgili
kastan olusur. At nali seklindeki hyoid kemik, boyunda bir pivot gérevi goriir ve arka dil,
farenks ve larenksin yutma fonksiyonlarinda yer alan farengeal kas sistemi i¢in mekanik

bir kaldirag sunar.

Nazofarenks i¢cinde bes kas, gida bolus gecisi sirasinda velumun pozisyonunu
diizenler: palatoglossal ve levator veli palatini kaslar (farengeal pleksus ve yardimei sinir
tarafindan innerve edilir) yumusak damag yiikseltir ve nazofarenksi (trigeminal sinirin
mandibular dali) ¢cevreler; tensor veli palatini (trigeminal sinirin mandibular dali) damag:
uzatir ve 0fii genisletir tiip deligi; yumusak damak palatofarengeal kasi (farengeal pleksus
ve spinal yardimci sinir tarafindan kontrol edilir) damak veya farengeal getiriyor birbirine
yaklasir, farenksi daraltir (farengeal pleksus ve spinal aksesuar sinir); ve muscularis uvula

(spinal aksesuar sinir tarafindan innerve edilir) yumusak damagi kisaltir (Groher, 2020).

Suprahyoid kas grubu, hipoglossal (KS XII), trigeminal (KS V) ve fasiyal (KS
VII) sinirlerle innerve edilir. Hipoglossal sinir tarafindan aktive edilen geniohyoid, hiyoid
kemigini yukari ve ileri hareket ettirerek yiikseltirken, trigeminal sinir tarafindan innerve

edilen mylohyoid dili yiikseltir ve ¢ene hareketini kisitlar (Groher, 2020).

Hyoid kemigi, yutma siirecinde ¢ok Onemli bir islev istlenir. Mylohyoid,
geniohyoid, digastrik (6n ve arka kisimlar), stylohyoid kaslar1 ve tirohyoid kaslari
kapsayan suprahyoid ve infrahyoid kaslar, iist 6zofagus sfinkterinin (UES) a¢ilmasin
kolaylastirmada ¢ok dnemli bir rol oynar. Bu, superoanterior yonde hyoid ve larengeal
hareketin diizenlenmesi yoluyla elde edilir, boylece bir bolusun 6zofagusa gecisini saglar.
Larenks, trakeayi list aerosindirim sisteminden ayiran hava yolu i¢in bir kapak gorevi
goriir. Hava yolunun korunmasi, gercek ses kivrimlarinin (TVF'ler veya glottis), sahte ses
kivrimlarinin ve aryepiglotik kivrimlarin epiglottisin tabanina yaklagsmasini igeren

larengeal kapanma yoluyla saglanir. Anatomik olarak, dilin tabani, farenks, epiglot,
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girtlak ve UES birlikte orofarenks ve hipofarenksi olusturur. Orofarengeal bolge
(vallekula) ve hipofarengeal bolge (iki piriform siniis) i¢inde, gida ve sivi i¢in fizyolojik
rezervuar gorevi goren ve sonug olarak aspirasyon riskini azaltan ii¢ bosluk vardir (Shaw

& Martino, 2013; Matsuo & Palmer, 2008; Logemann, 1998) (Gorsel 2.1).

Kafatas tabam
(Oksipital kemizin

Nazal septum

Nazal Kavite —— Farengeal Girinti

e
Sert Damak __

Yumugak Damak Nazofarenks

y Valekula Yumugak Damak

Uvula
Dil koki
- Epiglot

Larengeal girig
Aryepiglottik kivrim
Kuneiform tiberkil
Kornikulat tiiberkiil
Piriform fossa

- Farenks

Orofarenks
/- _- Epiglot

\ g_r Larenks
\@>4 Oza fagus Laringofarenks
—

/'/ \
Troid kartilaj ) \
/

Dudak -
Oral kavite ~

Mandibula =

> 23
Hyoid Kemik

Interarytenoid gentik

ses teli S\ Krikoid kikirdak

laminas1 Gizerinde

Ozofagus belirgialik

Trakea

Gorsel 2.1. Yutma iglevinde yer alan anatomik yapilarin (agiz boslugu, farenks ve larenks

dahil) gosterimi (Pongpipatpaiboon, vd., 2018’den alinip, Tiirkgelestirilmistir).

Digastrik kaslar 6n ve arka boliimleri igerir. Anterior (6n) bdlgesi, trigeminal
sinirin (KS V) mandibular b6liimiinden innervasyon alir ve ¢eneye baski uygular veya
hyoid kemigini yiikseltirken, arka kisim fasiyal sinir (KS VII) tarafindan beslenir ve
hyoidi ytikseltir/geri ¢eker. Fasiyal sinir olarak bilinen KS VII, yutma iglemi sirasinda
hyoid kemigi yiikselten stilohyoid kasina innervasyon saglar. Ayrica, hyoglossus ve
genioglossus larengeal asansorler gorevi goriir ve digsal dil kaslari olarak siiflandirilir,
duragan iken dili bastirma veya hyoid kemigin yiikselmesine yardimci olma amacina
hizmet eder. Aksesuar sinir (KS XI), yutma sirasinda dili yukar1 ve geriye dogru hareket
ettiren stiloglossusu innerve etmek icin hipoglossal sinir (KS XII) ile birlikte ¢aligir. Hem
glossofarengeal sinir (KS IX) hem de yardimci sinir (KS XI), dilin arka kismini yiikselten
ve velumu diisiiren palatoglossusun islevine katkida bulunur. Styloglossus ve

palatoglossus kaslari, dilin arkasini kaldirmaktan ve yumusak damagin kenarlarini
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algaltmaktan sorumludur (Shaw & Martino, 2013; Matsuo & Palmer, 2008; Logemann,
1998; Mendell & Logemann, 2007; Groher & Crary, 2020).

Vagus siniri (KS X) ve spinal aksesuar sinir (KS XI), {ist, orta ve alt konstriktor
kaslar1 dis dairesel tabakasini olusturan ve yutma sirasinda bir yiyecek bolusunu
0zofagusa dogru tasimak icin birlikte ¢alisan farenksi innerve eder. Diger {i¢ kas yutagin
ic  uzunlamasina tabakasini  olusturur:  palatofarengeus, stilofarengeus ve
salpingofarengeus. Stylopharyngeus (glossopharyngeal sinir) yutkunma sirasinda
farenksi ve kismen larenksi yiikseltir ve salpingopharyngeus (aksesuar sinir ve farengeal
pleksus) farenksin yan duvarlarini yukari ¢eker. Palatopharyngeus kasi velumu asagi
ceker (Dodds, 1990; Shaw & Martino, 2013).

Farenks ve 6zofagus arasinda yer alan krikofarengeal kas, siirecte 6nemli bir rol
oynar. Cevredeki yapilardan islevsel olarak farkli olan bu kas, bolusun farenksten yemek
borusuna gegisini kolaylastirmak i¢in gevser ve bir sfinktere benzer sekilde islev goriir.
Kasimn innervasyonu, vagus sinirinin farengeal dallar1 ve orta ve alt servikal
ganglionlardan kaynaklanan sempatik lifler tarafindan saglanir. Ek olarak, yumusak
damagin yiikselmesine ve algalmasina katkida bulunur (Jani, vd., 2018; Groher & Crary,
2020). Yutmanin oral ve farengeal siirecinde rol oynayan dil, damak ve suprahyoid

kaslarin iglevleri asagidaki tablolarda 6zetlenmistir (Tablo 2.1 a,b,c,).

Tablo 2.1.a. Yutmanin oral ve farengeal asamalarinda kullanilan temel kaslar; Dil
Kaslar1 (Ciyiltepe & Yilmaz, 2020; Groher & Crary, 2020).
Kas islev Sinir
Transversus Dili kalinlastirir (Tabana yayar)
Longitudinal superior  Dil ucunu yukar1 kaldirir ve (saga/sola) kivirir Hypoglossus
Longitudinal inferior ~ Dil ucunu asagi indirir ve (saga/sola) kivirir (X1

Vertikalis Dili yassilastirir ve ¢ukurlastirir

Ekstrensek Kaslar

Kas Islev Sinir

Genioglossus Ag1z diginda veya icinde, dili kars tarafa
yonlendirme (Tek tarafli kasilma)
Dili ag1z disina ¢ikartir (Iki tarafli kasilarak)
Dilin orta boliimiinii ¢ukurlagtirir.

Dil ucunu damak {izerinden geriye dogru hareket Hypoglossus
ettirerek besinleri farenkse dogru iter. (X1
Hyoglossus Kisalmasia yardime1 olur (Yanlardan asagi ¢eker)

(Chondroglossus kasi sinerjik)
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Tablo 2.1.a. (Devam) Yutmanin oral ve farengeal asamalarinda kullanilan temel kaslar;

Dil Kaslar1 (Ciyiltepe & Yilmaz, 2020; Groher & Crary, 2020).

Stiloglossus Dili yukar1 ve arkaya ceker,
Dilin arkasini yukar1 kaldirir ve merkezi oluk
olusturur

Palataglossus Dil kokiinii yukar1 kaldirir Aksesuar
Orofarenksi kapatir (X ve XI)

Diger (Sinerjik ve antagonist yapilar)

Mylohiyoid Agiz tabanim kaldirir (dil kalkmasina sinerjik) \
Geniohiyoid Hiyoidi kaldirir, mandibulayi algaltir X1
Digastric Hiyoidi kaldirir, mandibulayi algaltir V, VI

Tablo 2.1.b. Orofarengeal gegiste birlikte ¢alisan yapilar (Ciyiltepe & Yilmaz, 2020; Groher &
Crary, 2020)

Haraket Kas Fonksiyon

Dilin Yukar1 kalkmasi Stiloglosus ve Bolusu farenkse dogru
Palatoglosus yonlendirme.

Yumusak damagi farenks arka  Tensor Veli Palatini  Bolusu farenkse dogru

duvarindaki ¢ikintiya dogru ve Stilofarengeus yonlendirme.

gerer

Hyoid elevasyonu Geniohiyoideus Farenks acilir.

Larenks elevasyonu Thayrohiyoideus Rima glottis sifirlanir.

Epiglot inmesi Stiloglosus ve Hava yolu korunur.

Palatoglosus

Tablo 2.1. c. Farengeal fazdaki yapilar ve islevleri (Ciyiltepe & Yilmaz, 2020; Groher
& Crary, 2020)
Farengeal Fazdaki Yapilar

Islev Sinir
Dil Kaslari
Mylohiyoid Hyoidi kaldirir KSV
Dili kaldirr
Geniohiyoid Hiyoidi kaldirir KS XIllI
Larenksi kaldirir
Mandibulay1 bastirir
Digastrik Hyoid ve larenksin kaldirir KSV, KS VI
Genioglossus Dili geri ¢eker KS Xil
Stiloglossus Dilin posteriorunu kaldirir KS Xl
Palatoglossus Dilin posteriorunu kaldirir KS X, KS XI
Bogaz agikligini daraltir
Stilohyoid Hyoidi kaldirr KS VI

Larenksi kaldirir
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Tablo 2.1. c. (Devam) Farengeal fazdaki yapilar ve iglevleri (Ciyiltepe & Yilmaz, 2020;
Groher & Crary, 2020)

Hyoglossus Hyoidi kaldirir KS XIllI

Thirohiyoid

Superior longitudinal Dili kaldirir KS XIlI

Inferior longitudinal Dili bastirir KS XIlI

Transvers Dili daraltir, yanlar1 toparlar KS Xl

Vertikal Agiz tabaninda dili diizlestirir =~ KS XII

Yumusak Damak Kaslari

Levator veli palatini Yumusak damagi kaldirir KS X, KS Xl

Tensor veli palatini [sitme tiipiinii genisletir KSV

Uvula Yumusak damag kisaltir KS X, KS XI

Farengeal Kaslar

Palatopharyngeus Bolusun gegmesi i¢in KS X, KS XI
orofarenksi kasar

Salpingopharyngeus Farenksi kaldirir KS XI

Larengeal Kaslar

Ses tellerinin addiiksiyonu Lateral krikoarithenoid KS X

Transverse arithenoid
Oblik arirthenoid

Epiglotun retroversiyonu Acriepiglottis KS X
Ozefagus agzinin kasilmasi Ariepiglottis KS X
Yutma sonrasi hava yolunun Thiroepiglottikus KS X
agilmasi

Ozofageal Faz

Ozofagus, 21-27 cm aralifinda, farenkse ve mideye bagli, gerilebilir tiibiiler /tiip
seklinde bir yapidir. Farengeal 6zofagus segmenti (PES) ile Farenksten, alt 6zofagus
sfinkteri (LES) ile mideden ayrilir. Sivi ya da kati yiyecekler ile yutulan havayi
barmdirabilmek i¢in 3 cmye kadar genisleyerek, bir bosluk olusturur (Groher & Crary,
2020). Viicudun fizyolojik ¢ift yonli islevi yalnizca bu mekanizma tarafindan
gergeklestirilir. Refleksif/istemsiz olan bu siire¢, bolusun gecisini kolaylagtirmak i¢in
yutma sirasinda gevsemeyi icerir. Gevsemenin ardindan, bolus {ist 6zofagus sfinkterini
(UES) gecerken, iist farengeal konstriktor (SPS) biiziiliir ve yeniden kapanir. Yercekimi
kuvveti, bolusun mideye dogru hareketine yardimci olmada ¢ok 6nemli bir rol oynar
(O’Neill, 2000; Lang, 2009). Bu evrede yutma eylemi sirasinda olusan peristaltik dalgalar

ile bolusun mideye gecisi gerceklesir.

2.2.  Yutma Bozuklugu ve Degerlendirilmesi
Yutma bozuklugu (disfaji), bolusun agiz boslugundan mideye kadar siiren

gecisinde herhangi bir zorluk ya da yutmanin ger¢eklesmemesi seklinde kendini gosterir.
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Genel olarak yutma bozukluklari, mekanik, norojenik, psikolojik kdkenli ve idiopatik
olarak siniflandirilmaktadir (Palmer, 2000; Logemann, 1995). Yutma bozuklugunun
tanilanmasi, miidahalenin ilk adimi1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yutma bozuklugunun
nedeni, anatomik ve fizyolojik temelleri, aspirasyon ve penetrasyon riski, hastanin
beslenme tipi gibi faktorler degerlendirme araglarinin se¢iminde etkili olmaktadir.

[lk olarak hastanin detayli sekilde dykiisiiniin alinmasi, buna bagl olarak aletsel
degerlendirme yontemi sec¢imi yapilmasi gerekmektedir. Hastanin durumuna bagh
olarak, Dil ve konusma Terapisti, multidisipliner bir ekip ile degerlendirmeyi
gergeklestirerek, yutma bozukluguna iliskin ayirict taniyr gergeklestirmelidir. Genel
olarak yutma bozukluklarina iliskin degerlendirme yontemleri aletsel olmayan ve aletsel
olarak ikiye ayrilmaktadir (Logemann, 1995; Shaker, vd., 2012). Bu bdliimde her iki

degerlendirme yontemine deginilecektir.

2.2.1. Medikal Oykii Al ve Fiziksel Muayene (Aletsel Olmayan Degerlendirme)

Aletsel olmayan degerlendirme basamaklari igerisinde anamnez alma ve hastanin
oral motor yap1 degerlendirmesi énemli bir yere sahiptir (Maccarini, vd., 2007). Ik
degerlendirme hastanin odaya girmesi ile gozlem yoluyla baslamaktadir. Kisinin nasil,
hangi medikal kosullarda oldugu, psikolojik ve fizyolojik durumu ilk gorlisme igin
klinisyene fikir saglamaktadir.

Ilk gozlemlerin icerisinde hastanin postiirii, solunumu, beslenme tipi, bilissel
durumu (farkindalik, iletisim, kooperasyon vb) ve psikolojik durumu yer almaktadir.
Ayni zamanda hastanin kisitlayict ek medikal durumlar da not edilir. Ardindan
anamnezde hastanin medikal dykiisii alindiktan sorulacak birkag¢ basit soruyla nasil bir
yutma problemi ile kars1 karsiya kalindigini belirlemede onemli bir yere sahiptir.
Sorulmasi gereken sorulardan bazilari; (agizdan besleniyorsa) yemek esnasinda ya da
sonrasinda herhangi bir oksiiriik, takilma hissi, gogiiste agr1 var mi1? Nefes almanizda
degisiklik oluyor mu? Cabuk doyma hissi var m1? Hangi besinlerde zorlaniyorsunuz
(S1vi-Kat1)? Kiloda ani degisiklik var m1? Reflii ya da herhangi bir enfeksiyon var mi?
Cigneme stiresi nedir? Seklinde siralanabilmektedir (Ciyiltepe, 2020; Shaker, vd., 2012).
Bu goriismede eslik eden hastalik ve disfajinin Oykiisii ile bulgular1 ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Dislerin durumu ve okliizyon paterni, ileri yaslarda bir bire ise takma
dis varlig1 mutlaka degerlendirilmelidir. Tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlari,
pnomoni Oykiisii sorgulanmali, varsa gegirilen ameliyatlar not edilmelidir. Ek olarak
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kardiyopulmoner hastalik, tiroid bezi hastaliklari, bas-boyun bolgesinde cerrahi islemler,
bas-boyun bolgesine uygulanan radyoterapi oykiisii, servikal omurga patolojileri (boyun
fit1g1, disk kaymalar1 vb.) de gz oniinde bulundurulmalidir. Son olarak beslenme tipi/
tercihi ve kullanilan ilaglar da not edilmelidir (Ciyiltepe, 2020; Pearlman, 1997).

Hastadan alinan anamnezin ardindan oral-motor muayene ya da bir diger deyisle
fiziki muayene yaparken hem yapiyr hem de islevi degerlendirmek énemlidir. ilk olarak
hastanin bilis ve uyaniklik diizeyi degerlendirilmelidir. Dinlenme halindeki yapilar alta
yatan fizyolojik ve norolojik patolojiler i¢in gorsel ipuglari saglarken, yapilarin hareketi,
yutma ve belirli KSler hakkinda bilgi verir (Eckley vd., 2001). Yutma eyleminin ardisik
ve diizenli gergeklesebilmesi icin en kritik olan kraniyal sinirler (KS) V, VII, IX, X ve
XII'dir (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2 Yutmada Aktif Rol Oynayan Sinirler ve Islevleri

Yutmanin afferent kontrolii Yutmanin efferent kontrolii

Kontrol KS Kontrol KS
Dil 2/3 6n genel duyusu KSV Dudagn sfinkter fonksiyonu | KS VII
Dil 2/3 6n tat duyusu KS Vil Cigneme ve ag1z tabani KSV
Dil 1/3 arka tat ve genel duyu | KS IX Dilin motor hareketleri KS Xl
Vallekula esas afferent KS X Farenks daraltici/konstriktor | KS IX
Vallekula ikincil afferent KS IX Yumusak damak, farenks ve | KS X

larenks
Tonsil, farenks ve y.damak KS X Ozofagus KS X
Farenks ve Larenks KS IX-X
Fiziksel degerlendirme kisminda hasta koopere ise birebir onu

degerlendirebilirken, eger bilis ya da kooperasyon sorunu varsa bakim vereninden destek
alinabilmektedir. Bu asamada mutlaka KS muayenesi yapilmali, yutma refleksleri
(Palatal, gag, oksilirme; patolojik bir refleks varligl) ve solunum degerlendirilmelidir
(Hixon & Hoit, 2000; Plowman, vd., 2016; . Bunlara ek olarak kuru yutma ve miimkiinse
su yutma ile servikal oskiiltasyon yapilmalidir (Borr & Liicking, 2007). Oral-motor
yapilarin degerlendirilmesine gecilmeden 6ne yiizde herhangi bir asimetri, etkilenme ya
da kapama sorunu olup olmadigini tespit edebilmek i¢in genel yiiz goriiniimii, ¢ene
kontrolii ile ganiometrik 6l¢iim (dudak kapama ve etkilenen tarafa gore hesaplama)
yapilmalidir (Ince, vd., 2015). Bu noktada manuel muayene (parmaklarin dil kokii, hyoid,
tiroid kikirdagin iist ve alt boliimlerine yerlestirilmesi ile) de yapmak daha fazla bilgi

sunabilmektedir.

Oral motor degerlendirmede en 6nemli basamaklar dil, agiz ve dis yapisi, damak
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ve farenks yapilarin islevlerinin degerlendirilmesidir. Dil degerlendirmesinde hareket
halinde ve dinlenme pozisyonunda gozlemi yapilmalidir. Dislerde herhangi bir eksik,
yapisal bozukluk, ¢iirlime varligi ile agiz hijyeni, dis fircalama aliskanliklar1 not edilmeli
ve tikirik, agiz kurulugu, salya kontrolii yapilmalidir. Dislerin ardindan damakta
dinlenme pozisyonunda herhangi bir atrofi ya da asimetri durumunun olup olmadigi
gozlenmelidir. Yutma sirasinda damak hareketleri gozlenemeyecegi igin /a/ sesi ile
kapanma paterni hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Bunlara ek olarak palatal ve farengeal
ogirme refleksleri de degerlendirilerek, farengeal ve larengeal fonksiyon
degerlendirmesinde endoskopi ya da farkli goriintiileme araglarindan yararlanmak
gerekmektedir. Larengeal islevlerle ilgili olarak istemli oksiiriik ve temel ses kalitesinin

degerlendirilmesi yutma problemi ile ilgili bilgi vermektedir.

Oral-motor muayene ve anamnez ile birlikte yutma tarama/degerlendirme
formlarindan da yararlanarak degerlendirme siirecinde sinirlt da olsa yutma siireci ile
ilgili bilgi elde edilebilmektedir. Alanyazinda bir¢ok tarama testi bulunmakta ve bunlar
klinik kosullara, hastalara ya da klinisyenin tercihine gore segilip, kullanilmaktadir
(Cohen & Manor, 2011). Burke Disfaji Tarama testi (DePippo, vd., 1994), GUSS
(Gugging Yutma Taramasi) (Trapl, vd., 2007), Massey Yatakbasi Degerlendirme
(Massey & Jedlicka, 2002), EAT-10 (Yutma Fonksiyonu Tarama Testi) (Belafsky, vd.,
2008; Demir, vd., 2016), Yale Yutma testi (Leder & Suiter, 2014) 6rnek olarak
verilebilmektedir. Alternatif beslenme karar1 verilmesi, hastanin aletsel degerlendirme
siirecine gegilmesi ve/veya dogru degerlendirmenin secilebilmesi i¢in bu basamak 6nemli

bir yere sahiptir.

2.2.2. Aletsel Degerlendirme

Anamnez ve ilk degerlendirmenin ardindan dogru tani1 ve terapi plani i¢in gerekli
olan basamak, hastaya en uygun aletsel degerlendirme yontemini se¢mektir. Siklikla
kullanilan degerlendirme araglart1 Videofloroskopik Yutma Calismast (Modifiye
Baryumlu Yutma Testi) (MBSS), Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi
(FEES), Manometri olarak karsimiza ¢ikmakta ve son yillarda aktif olarak kullanilmaya
baslayan Yiizeyel Elektromiyografi (s-EMG) ve Ultrason (US) da bu araglar igerisinde
yer almaktadir. Bu boélimde ilgili cihazlar ve degerlendirme yontemlerinden

bahsedilecektir.
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2.2.2.1. Modifiye Baryumlu Yutma Calismasi (MBSS)

Yutmayr degerlendirmek i¢in kullanilan metodolojilerden biri, yutma
fonksiyonunu objektif olarak degerlendirmek igin genellikle altin standart olarak kabul
edilen videofloroskopik yutma ¢alismasidir (Logemann, 1997; Gerek & Ciyiltepe, 2004).
Bu yontem, hem anterio-posterior hem de lateral projeksiyonlarda tiim fazlarin dinamik
olarak gorsellestirilmesini saglar. Dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi hastanin

dogru konumlandirilmasi ve igbirligidir (Logemann, 1997; Gerek & Ciyiltepe, 2004).

Floroskopik yutma degerlendirmelerinin birden fazla islevi vardir ve temel amag
yutma sirasinda iist aerodigestif sistemin hareket halindeyken gorsellestirilmesidir. Saglik
hizmeti saglayicilari, yutulan maddenin manipiilasyonu, kullanilan yutma teknigi ve
hastanin konumlandirilmas: yoluyla hastanin yutma kapasitesinin kapsamli bir
degerlendirmesini yapabilir. Hastalarin bireysel 6zelliklerine veya eldeki belirli konulara

gore 6zel hedefler de gerekli goriilebilir (Groher & Crary, 2020).

Bu degerlendirme yonteminin en 6nemli avantajlarindan biri anatomik yapilar ve
fizyolojik stirecle ilgili detayli bilgi sunmasi; ayn1 zamanda terapi planina yonelik fikir
vermesidir (Ciyiltepe, vd., 2004; Groher & Crary, 2020) Terapi tekniklerinin es zamanli
denenmesi ile, hastaya en uygun yontemin seg¢ilmesinde de yardimci olmaktadir.
Degerlendirme, hastaya igeriginde baryum bulunan radyoopak madde ile karigtirilmis
farkli kivamlarda besinler verilerek, hastanin skopi ile Radyolg ve/ya radyoloji teknikeri
esliginde gerceklestirilmektedir (Ciyiltepe, vd., 2004). Hastanin bilincinin kapali olmast,
pozisyonlamaya uygun olmamasi, kullanilacak maddeye alerjisinin olmasi ¢alismay1
engelleyebilecegi gibi; kolay erisilebilir bir cihaz olmamasi, radyasyon nedeniyle

tekrarlanabilirliginin diisiik olmas1 dezavantajlar arasinda yer almaktadir.
2.2.2.2. Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismas: (FEES)

Yutma stirecini gozlemlemek i¢in endoskopi kullanilarak yapilan muayene,
farenksin, dil tabanmin bdlgesini ve nazofarenksten hipofarenkse uzanan larenksin
gorsellestirilmesi  kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin protokollerinde uluslararast bir
standart bulunmaktadir. Tipik olarak, endoskopik yutma degerlendirmesi bes temel
unsuru kapsar: (1) larenks yapilarmi da igerir sekilde farenks anatomisinin
degerlendirilmesi, (2) farengeal yapilarin hareketliliginin ve duyusal fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi, (3) sekresyonlarin incelenmesi, (4) hem sivi hem de kat1 maddeler

kullanarak yutma siirecinin dogrudan gozlemlenmesi ve (5) telafi edici tekniklerin
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etkisinin analizi. Bu uygulama i¢in endoskopik bir sistemin olmas1 gerekmektedir. Hasta
oturur pozisyondayken, nazal pasajdan kamera ile girilerek kuru yutma, sesletim sirasinda
yapimn gorlintiilenmesinin ardindan boyali gida ile prosediir devam eder. FEES’in
avantajlar1 arasinda radyasyon riskinin olmamasi, tasinabilirlik, siire sikintisinin
olmamast yer alirken; dezavantajlar1 arasinda da smirli bir goriintiileme imkani

bulunmaktadir (Groher & Crary, 2020).

2.2.2.3. Manometri

Ozofagusun peristaltik hareketlerini incelemek, yutma sirasinda bolusta iiretilen
basinglar1 ve farengeal sfinkter kasilma zamanu ile {ist 6zofagusun agilmasini incelemek
icin igerisine basing Olger yerlestirilmis esnek tiip ile dl¢lim alinan bir degerlendirme

aracidir (Logemann, 1995; Massey, 2013;Patel, vd., 2019) (Gorsel 2.2) .

Gorsel 2.2. Kuru yutma Sirasinda Elde Edilmis Manometri Grafigi (Massey, 2013).

Yiiksek ¢oziiniirlikli manometri (YCM)’nin orofarengeal ve 6zofageal yutma
bozukluklarinda bu yapilarin anatomisini ve islevini basing modelleri ile yorumlanarak
degerlendirmek ic¢in kullanildig1 bilinmektedir (Patel, vd., 2019; Logemann, 1995).
Ayrica, manometriden elde edilen ¢iktilarin yorumlamanin zor oldugu, basing
degisikliginin neden ortaya ¢iktigini tanilayabilmek i¢in MBSS ile ayn1 anda yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Logemann, 1995). Her bir degerlendirme aracinda oldugu gibi
YCM’nin de hem avantaj hem de dezavantajlar1 bulunmaktadir. Avantajlarina
bakildiginda, list 6zofageal sfinkterin, orofarengeal bolgenin basing ve koordinasyonunu

Olgebilmesi, Ozofagus hareketliligini degerlendirmede en etkili yontem olmasi
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siralanabilir. Dezavantajlari, hastalarin invaziv bir islem olmasi nedeniyle rahatsiz
olmasi, yalnizca tanilama igin kullanilmasi, klinik sonuglarin belirsizligi, normatif
verilerin sinirliligr ve analizinin zor olmasi seklinde siralanabilmektedir (Massey, 2013;

Patel, vd., 2019; Ryu, vd., 2015).

2.2.2.4. Yiizeyel Elektromiyografi (S-EMG)

Yutma eylemi sirasinda, serebral yapilari, kraniyal sinirleri ve kas bilesenlerini
kapsayan karmagsik bir fenomen ortaya c¢ikar. Bu sirali siireci analiz etmek igin
elektrofizyolojik teknikler kullanilir. Elektromiyografi (EMG), kas veya kas grubunun
kasilmalarini izlemek i¢in elektrotlar ilgili yiizeyde konumlandirarak kullanilir (Gorsel
2.3). Elektrotlar, hiyolarengeal bolgenin 6n ve iist yer degistirmeleri ile iliskili infrahyoid
kaslarin hareketlerini degerlendirmek i¢in hastanin mandibulasinin altina yerlestirilir.
Spesifik olarak, bu yontem orofarengeal yutma ile ilgili kas fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Yiizey veya igne EMG'si, yutma bozukluklarini
degerlendirmek veya hakkinda geri bildirim saglamak icin siklikla ylizeysel olarak
kullanilir. Larengeal veya farengeal kaslarin aktivitelerini gézlemlemek i¢in invaziv
(igne) EMG prosediirii gereklidir (Ertekin, vd., 1998; Logemann, 1998; Crary, vd., 2007,
O’Kane, 2010). Orofarengeal yutma degerlendirmesinde elektrofizyolojik olarak tek
bolus yutma, disfaji limiti ve bardaktan ardisik su igme yontemleri ile incelenebilmektedir
(Ertekin, vd., 1998).

Gorsel 2.3. S-EMG uygulamasi (Vaimann & Eviatar, 2009).

Yiizeysel Elektromiyografi (SEMG) yutmanin klinik degerlendirmesinde yaygin
olarak kullanilmasa da yutma siirecini tanimlamak ve yutma giicii ve etkinligi ile ilgili
temel bilgileri elde etmek i¢in kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Submental kaslarin

aktivasyonu, hyoid yiikselmesi ve yutmanin baslamasi ile baglantilidir. Hem deneyimli
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hem de deneyimsiz saglik uzmanlari, gorsel yorumlama yoluyla bir yutma epizodunun
olusumunu tespit etmek i¢in SEMG dalga formlarini ve ¢izelgelerini kullanma yetenegine
sahiptir. Sonu¢ olarak, sEMG tarafindan tespit edilen yutma gecikmesinin
degerlendirilmesi, tipik ve atipik yutma reaksiyonlar1 arasinda ayrim yapmada degerlidir,
clinkii bir anormallige genellikle bir gecikme eslik eder. Bolus ozelliklerine veya
miktarina dayali olarak bir yutmayr gerceklestirmek igin gereken kas giicii hakkinda
yerlesik standart verilerin eksikligi olsa da, sSEMG teknolojisi basarili bir yutma islevi i¢in
gerekli giicii sergileyebilir (Crary, vd., 2007; O’Kane, 2010).

2.2.2.5. Ultrason (US)

Ultrasonografi olarak da bilinen ultrason, tibbi goriintiilemede kullanilan 1 ila 40
MHz frekans araligina sahip yiiksek frekansli ses dalgalarini kapsar. Bir ultrason
degerlendirmesinin etkinligi, ses dalgalariyla ilgili iki temel faktore dayanir: optimum
¢Oziiniirliik (yiiksek prob frekansi ile iligkili) ve yeterli penetrasyon derinligi (diisiik prob
frekansi ile ilgili). Orofarengeal goriintiilemede, ultrason iletimi, yansiyan ses dalgalarini
yaymaktan ve yakalamaktan sorumlu bir donistiiriicii/transdiiser (prob olarak da
adlandirilir) tarafindan kolaylastirilir (Watkin, 1999). Bu akustik dalgalarin yansimasi,
ultrason goriintiilemenin birincil odak noktasidir. Prob tarafindan yayilan sinyaller, bagka
bir maddeyle bir arayiizle karsilasana kadar yapiyr geger. Bu sinirlar i¢indeki sesten
kaynaklanan yankilar, orofarengeal ultrason taramalarinda goriilebilen organ yapilarinin
tanimlanmasinda ¢ok énemli bir rol oynar. Yiiksek kemik yogunluguna sahip bolgelerde
goriintiileme zorluklar yaratir. Bununla birlikte, belirli yankilar proba geri donmez, ancak
bitisik dokularda yayilmaya veya ortam boyunca arayliz sinirlari icinde dagilmaya devam
eder. Bu dagmik yansimalar, ultrason goriintiilerinde goriilen gri, benekli desenlerin

ortaya ¢ikmasina katkida bulunur (Jones, 2012).

Ultrason, bir goriintiilleme yontemi olarak, yliksek frekansh ses dalgalarinin
kullanim1 yoluyla radyasyona maruz kalmaktan kaginirken insan viicudunun ayrintili
goriintiilerini yakalamak i¢in kullanilir. Son zamanlarda, Dil ve Konugma Terapisi
alanindaki uygulamasinda dikkate deger bir artis olmustur. Teknolojideki geligsmeler,
ultrasonu yutma ile ilgili ¢esitli anatomik yapilar1 gorsellestirmek igin tercih edilen bir
secim haline getirmistir. Kullanimi dil ve konusma terapisi alaninda 6zerk veya bir

radyolog/hekim ile birlikte gergeklestirilebilmektedir (Zeidler, 2007; ASHA, 2016).
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Ultrason (US), yutmay1 degerlendirmede kullanilan araglardan yalnizca biridir.
Ultrasonografi oral evrenin ve hyoid kemik hareketinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir (Brown vd, 1997). Ayrica dil yiizeyinin goriintiilenmesini saglar. B-mode,
M-mode ve Doppler olmak iizere 3 temel goriintiileme teknigi vardir. B-mode, terim
olarak brightness mode’un kisaltmasidir. Orofarengeal bolgeye gonderilen ses dalgalar
tarafindan olusturulan gri dlgekli goriintiiler elde edilerek, yansiyan ekolar sayesinde
elektrik voltajina doniistiiriilen ve parlak notalar olarak goriintiileme ekranina yansirlar.
Elde edilen goriintii bu nedenle B modu (parlaklik modiilasyonlu) ultrason ekrani olarak
tanimlanmaktadir (Jones, 2012). M-mode ise time-motion mode’un kisaltmasidir. Bu
mod, hareket oraninin, amplitiidiiniin (genlik/biiytikliikk) ve secilen doku arayiizeyinin
hareket paternlerini gorsel olarak sunulmasini saglar. M-mode ile goriintiileme hiz,
mesafe ve ilgili bolgenin hareket tipinin iki boyutlu goriintiilenmesini saglamaktadir.
Gelismis US cihazlarinda B ve M mode es zamanli olarak kullanilabilmektedir. Boylece,
ilgili bolge yapisal olarak degerlendirilirken, ayn1 zamanda hareket driintiileri, zamani da
kayit altina alinabilmektedir (Jones, 2012; Casas, vd. 2003). Doppler goriintiileme ise,
genel olarak kardiyovaskiiler sistemi degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Yutmada ise
B-mode ile es zamanh kullanilabilmekte ve hyoid kemik hareketi, hiz1 ¢evresindeki
kaslarin normal ve anormal hareketleri arasindaki ayrimi yapabilmek i¢in

kullanilabilmektedir (Jones, 2012).

Prob secimi oral, farengeal ve larengeal goriintiilemelerde elde edilmek istenen
bilgi ya da incelenen anatomik bolgeye gore gerceklestirilmektedir. Orofarenksin kavisli
yapis1t goriintiilenirken uygun bir tarama sistemi ve prob dizisinin se¢imi Snemlidir.
Goriintii formati, ¢oziiniirliikk derinligi ve tarama hatt1 6zellikleri, elde edilebilecek
detaylar1 etkileyecektir. Yutma degelendirmesinde kullanilabilecek 3 temel prob

bulunmaktadir; lineer, convex (kavisli) ya da micro convex (Gorsel 2.4).
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A Linear array probe B Curved array probe C Phased array probe

Gorsel 2.4. Ultrason Problari.

Prob yerlestirme, orofarengeal anatominin net goriintiilerini elde etmede kritik
Ooneme sahiptir. Belirli ilgi bolgesinde, optimum goriintii kalitesini elde etmek i¢in sagital
ve koronal yerlestirme teknikleri kullanilabilir (Brown & Sonies, 1997) (Gorsel 2.5,
Gorsel 2.6). Ultrasonografinin kullanimi, hyoid kemigin hareketini ve agiz evresini
degerlendirmede degerlidir. Bu goriintiilleme yontemi aym1 zamanda dil ylizeyinin
gorsellestirilmesini saglar. Invazif olmayan dogasi, radyasyona maruz kalma riskini
ortadan kaldirdig1 i¢in 6zellikle yenidoganlarin goriintiilenmesinde onu 6zellikle avantajli
kilar. Sonu¢ olarak, ultrasonografi tiim yas gruplarinda kisitlama olmaksizin
kullanilabilir. Oral fonksiyonu degerlendirmek i¢in tercih edilen yaklagim olsa da, farenks
ve yemek borusunun incelenmesindeki etkinligi sinirlidir. Bununla birlikte, dikkate deger
bir dezavantaj, yutma sirasinda bolusun gorsellestirilememesidir (Bosma, vd., 1990).
Ayn1 zamanda aspirasyonu belirlemede klinisyenin tecriibesi onemli bir yere sahiptir

(Brown & Sonies, 1997).
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Gorsel 2.5. Prob Yerlesimi (Geniohyoid kas1 degerlendirmesi) (Maeda, vd., 2023)

Hyod bone
Transducss

Thyrou cartiage

Gorsel 2.6. Prob Yerlesimi (Hyoid-Larenks yakinlagmasinin degerlendirilmesi) (Hsiao,

vd., 2013)

Mevcut alanyazin incelendiginde, yutma siirecine odaklanan arastirmalarin
genellikle, 6zellikle oral fazda dil hareketlerinin analizini igerdigi goriilmektedir (Casas,
vd., 2003; Chi-Fishman, vd., 1998; Peng, vd., 2000; Peng, vd., 2003; Stone & Shawker,
1986; Gao, vd., 2013). Arastirmalarin ¢ogu, pediatrik popiilasyonlar1 icermekte ve
yetiskinlere ¢cok az (Chi-Fishman, vd, 2002; Chi-Fishman, vd., 2004; Cordaro & Sonies,
1993; Kuhl, vd., 2003; Séder & Miller, 2002; Sonies, vd., 1996) odaklanmistir. Ozellikle,
belirli hastalik gruplarinin yutma paternlerine iliskin ¢aligmalar karsilasilmaktadir. Bu
gruplar, SP, Inme, Parkinson, Bas Boyun Kanseri vb seklinde siralanabilir (Cassas, vd.,
1995; Yilmaz, 2018; Wein, 1988; Oh, vd., 2016; Blyth, vd., 2017; Woo, vd., 2017).

Ayrica, yutma mekanizmalarini ve ultrasonun bu alandaki roliinii kesfetmek igin
cesitli degerlendirmelerin kullanildig1 goriilmektedir. Ornegin, bu arastirmalar cerrahi

sonrast ses tellerinin incelenmesi (Aristizabal, 2014), iist 6zofagus sfinkterinin
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incelenmesini  (Moriniere, vd., 2013), lateral farengeal duvar hareketinin
gorsellestirilmesini (Miller & Watkin, 1997; Kim & Kim, 2012), larengeal yiikselmenin
degerlendirilmesini (Kuhl, vd., 2003; Allen, vd., 2022), hyoid-larenks yakinlagsmasinin
Ol¢timii (Huang, vd., 2009; Ahn, vd. 2015; Chen, vd., 2017), hyoid kemik mesafesi
(Bragato, vd., 2024) genioglossus kas aktivitesinin ol¢iimiini (Kwan, vd., 2014),
geniohyoid kas fonksiyonunun analizini (Feng, vd., 2015; Shimizu, vd., 2016; Pauloski
& Yahnke, 2024; Mori, vd., 2024) ve bolus tutarliliginin yutmanin baglamasi tizerindeki

etkisinin arastirilmasini igermektedir (Gao, vd., 2013).

Son yillarda yapilmis ¢aligmalara bakildiginda, ultrasonun sadece degerlendirme
degil, ayn1 zamanda rehabilitasyon siirecinde de yer alabilmesine yonelik girisimler
oldugu goriilmektedir. Mendelsohn gibi yutma manevralari sirasinda geribildirim ile kas
aktivasyonunu arttirmaya yonelik US kullanim1 (Peng & Pauloski, 2023;Kwong, vd,
2021; ), Eforlu yutma sirasinda hyolarengeal hareketin degerlendirilmesi (Bahia &
Lowell, 2023), ekspiratuvar kas gii¢lendirme egzersinin (EMST) geniohyoid kasi
tistiindeki etkinin incelenmesi (Pauloski & Yahnke, 2024), masako manevrasi sirasinda
dil ve farengeal duvar hareketlerinin incelenmesi (Wang, vd., 2020) bu c¢alismalar
arasinda yer almaktadir (Sura, vd., 2012; http 1).

2.3.  Yutma Bozuklugunda Uygulanan Terapi Yontemleri

Yutma bozuklugunun tedavi ve rehabilitasyon silirecinde ekip iiyeleri ve bu
tiyelerin birlikte diizenli, koordineli ¢aligmas1 6nemli bir yere sahiptir. Ekip lyeleri
igerisinde Dil ve Konusma Terapisti dnemli bir yere sahipken, hastanin semptomlarina
ve ihtiyaclarma baghh olarak Kulak Burun Bogaz (KBB) hekimi, Norolog,
Gastroenteroloji Hekimi, Hemsire, Fizyoterapist, Ergoterapist ve bakim verenleri yer
almaktadir. Ekip liyeleri hastanin komplikasyonlarma gore degisiklik gdstermektedir
(Murry, vd., 2016; Gerek, vd., 2009; Sura, vd., 2012; Logemann, 1997; Ciyiltepe, 2004).

Terapi planlamasi yapilirken secilecek yontem ve uygulamalar hastaya o6zel,
bireysel olmalidir. Her hasta i¢in medikal, davranigsal ya da cerrahi durumuna gore bir
planlama yapilmasi gerekmektedir (Groher & Crary, 2020). Bireyin bagimli ya da
bagimsiz (yardimlhi ya da havayolu korumasi vs gereken durumlar) olusuna gore tedavi
karari verilir. Yutma rehabilitasyonunda temel amag, hastanin giivenli beslenme ve yutma
islevini saglamak, oral beslenmeye ge¢mek, aspirasyon riskini azaltmak seklinde
siralanabilir (Sura, vd., 2012; http 1).
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Yutma rehabilitasyonuna yonelik yaklasimlar ii¢ baglik altinda toplanmaktadir;
Telafi edici yaklasimlar, direkt ve indirekt yontemler. Bu boliimde ilgili yaklasimlar ele

alinacaktir.

2.3.1. Telafi Edici Yaklasimlar

Yutma bozuklugunun semptomlarin1 ortadan kaldirip, hasta i¢in en uygun oral
alimin ve yeterli hidrasyonun saglanmasi i¢in destek veren stratejilerdir. Bu yaklagimlar
yutmanin fizyolojisini dogrudan degistirmese de eylemin gerceklesmesi igin farkl
yontemleri icermektedir. Telafi edici yaklagimlar, her yontemde oldugu gibi hastanin
fizyolojik anomalileri, anlik durumu ve kisi igin etkili olabilecek yontemlerin
bireysellestirilerek uygulanmasini gerektirmektedir (Logemann, 1997; Sura, vd., 2012;
Groher & Crary, 2020; Ciyiltepe, 2004). Secilen yaklasim mutlaka aile tiyeleri ya da

bakimvereni ile de paylasilarak siireklilik saglanmalidir.

Telafi edici yaklasimlar; diyet modifikasyonu, postural teknikler, oral motor ve
duyusal uyarma seklinde siralanabilir. Diyet modifikasyonunda, yutma bozuklugunun
siddetine gore gida akis hizinin kontrol edilebilmesi igin s1v1 ya da kat1 gidalarda miktar
ve kivam degisiklikleri yer almaktadir. Postural teknikler, aspirasyon ve rezidiiyii
azaltmaya yonelik postiir ve bas hareketlerinde degisiklikler yapmay1 igermektedir.
Bunlar; bas1 dik tutma/dik ag1 ile oturma, Chin tuck (¢ene asag1 pozisyonu), bas geriye
pozisyonu, basin kuvvetli tarafa lateral fleksiyonu, bas zayif tarafa doniik rotasyon
seklinde siralanabilmektedir (Ciyiltepe, 2004; Groher & Crary, 2015; Shaker, vd., 2012).
Oral duyusal-motor uyarma yaklagimlarinda ise siklikla kullanilan yontem termal takdil

uyarim (k noktasi1 uyarimai, eksi bolus ile uyarim vb) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.2. Direkt Yontemler

Direkt terapi yoOntemlerinde amag, yutma fizyolojisini degistirmektir. Bu
yontemler bircok ydnergeye uymayr gerektirdigi i¢in hastanin biligsel ve/ veya dilsel
sorunlarinin olmamasi gereklidir. Direkt terapi yontemleri manevralardan olusmaktadir
(Groher & Crary, 2020; Patel, vd., 2019). Bu manevralar Shaker’s egzersizi, Masako,
Mendelsohn, eforlu yutma, C-TAR (Kuvvete karsi Chin-Tuck postiirii), Superglottik ve

stiper-supraglottik yutma manevralari olarak siralanabilir.
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Shaker’s egzersizi, Ozellikle suprahyoid kaslarin (mylohyoid, geniohyoid,
stylohyoid, digastrikler) aktif rol oynadigi, boyun kaslarinda kontraksiyon sorunu olan,
ist 6zofageal sfinkter agilmasinda sorun olan hastalarda kullanilan bir yontemdir (Shaker,

vd., 2012).

Masako manevrasi, dil kokii retraksiyonunu ve iist farengeal konstriktori
giiclendiren bir orofarengeal egzersiz ydntemidir. Ozellikle posterior farengeal duvar
hareketinde ve dil kokii retraksiyonunda azalma olan hastalar i¢in kullanilir. Masako
manevrasinda aktif olan kaslar; Genioglossus (Dil kokii retraksiyonu ile farenksi daraltir),
Hyoglossus, Chondroglossus (Hyoglossus’un Pargasi), Tensor Veli Palatini,
Palatofarengeus, Inferior Farengeal Konstriktor, Levator veli palatini (velumun
elevasyonunu saglar, bdylece nazal kavite oral kaviteden ayrilir), Superior farengeal
konstriktor (farengeal duvarin velum ile birleserek bolusun nazofarenkse kagisini
engeller), Medial farengeal konstriktor (orofarenksi daraltarak bolusu asagiya

yonlendirir) seklinde siralanabilmektedir.

Bu manevra sirasinda hastanin dilin 6n ucunu dislerinin arasinda tutmasi ve ayn
anda kuru yutma yapmasi istenir (Gorsel 2.7). Ardindan dil geri cekilir ve dinlenme
pozisyonuna gelir. Tekrar sayis1 ve siiresi hastaya gore degisiklik gosterebilir, ancak

aspirasyonu onlemek icin agizda bolus ya da rezidii olmadigindan emin olunmalidir

Gorsel 2.7. Masako (Dil tutma) egzersizi (Saitoh, vd., 2018).

Mendelsohn manevrasi, hyolarengeal elevasyonun istemli olarak daha uzun siire

gerceklestirilmesini saglamaktadir. Bu manevra ile hyoid-larenks elevasyonu artar,
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posterior farenks duvarinin daha kuvvetli kasilir ve {ist 6zofageal sfinkterin agilmasini
kolaylastirir (Groher & Crary, 2020). Bu manevra sirasinda da suprahyoid kaslar aktif rol
oynamaktadir (Gorsel 2.8).

-
a
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Gorsel 2.8. Mendelsohn manevrasinin etkisi (Saitoh, vd., 2018)

Eforlu Yutma, hastanin ekstra gii¢c harcayarak yutma eylemini gergeklestirmesini
gerektirir  (Groher & Crary, 2020) (Gorsel 2.9). Bolusun 06zofagusa gegisini
kolaylastirirken, dil kokii retraksiyonunu ve yutkunma siiresini arttirir, farengeal rezidiiyii

azaltir (Park ve Kim, 2016).
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Gorsel 2.9. Eforlu yutma manevrasmin etkisi (Saitoh, vd., 2018)

C-TAR, direngli chin-tuck egzersizi olarak da bilinen bu manevra, Shaker
egzersizinde oldugu gibi sirtiisti uzanamayan hastalar i¢in gelistirilmistir. Shaker

egzersizinin tersine hastanin sandalyede oturarak, direng saglayacak bir top mandibula ve
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sternum arasina yerlestirilerek uygulanir. Bu egzersiz de suprahyoid kas aktivasyonunu

artirmaya yardimei olmaktadir.

Supraglottik yutma, bolus agza alindiktan sonra derin bir nefes alinip tutularak,
bolusun sekillendirilmesi ve yutulma siiresince nefesin tutulmaya devam edilmesi ve
yutma tamamlaninca nefes alinmadan Oksiiriikk eylemi istenmesi ile gerceklesir. Hasta
Oksiiriik sonrasi nefes verip-almaya devam edebilir. Bu manevra ile hastanin havayolunu

korumasi saglanmaktadir (Patel, vd. 2019; Kasahara, vd., 2009).

Super-supraglottik yutmada ise, supraglottik yutma basamaklari uygulanirken

hastanin nefes tutma sirasinda ve yutma sirasinda daha fazla efor sarf etmesini

gerektirmektedir (Patel, vd. 2019).

2.3.3. lindirekt Yontemler

Bu yontemlerde temel amacg, hastanin ihtiyacina yoénelik motor hareketlerin
gelistirilerek yutmaya olumlu destek verilmesinin saglanmasidir (Ciyiltepe, 2004). Bu
yontemler; oral-motor egzersizler (dil, dudak, yanak, ¢ene, damak), kinezyo bantlama,
vojta terapisi, adaptif ara¢ gere¢ kullanimlarim1 icermektedir. Noromuskiiler
elektrostimiilasyon (NMES), tongue thrust terapisi ve temporomandibular eklem

egzersizleri de bu grup igerisinde degerlendirilmektedir.
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3. YONTEM

Bu calisma icin etik kurul onayr Tarsus Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalart Etik Kurulu’'ndan 18.01.2023 tarihli ve 2023/04 karar numarasiyla
almmustir (EK 1).

Bu béliimde arastirma deseni, katilimer bilgileri, veri toplama araglari, uygulanan

veri toplama yontemi, basamaklar1 ve veri analizi bilgilerine yer verilmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Arastirma betimsel nitelikte olup, ultrason (US) kullanilarak saglikli yetiskin
bireylerden olusan gruplar iizerinde (18-34, 35-50 yas araliginda 2 grup) ti¢ farkli yutma
manevrasi sirasinda gergeklesen kas aktivasyonu siiresi ve hyoid-larenks yakinlagsmasi
(hareket araligi) degerleri elde edilecektir. Betimsel arastirma modeli, var olan bir
sorunu, niel ya da nitel sekilde tanimlayan bir arastirma tiirtidiir. Bu arastirma yontemi ile
arastirilmak istenen probleme iliskin mevut durumu ortaya koymaya yoneliktir
(Biiytikoztiirk, vd., 2016). Bu dogrultuda ¢calismanin igerigi deneysel nitelikte tasarlanmig
olup, bagimli degiskenleri yutma manevralar: esnasinda gergeklesen siire, hyoid larenks
yakinlagmasi ve kas hareketleri iken, bagimsiz degiskenleri ise yas ve cinsiyet olarak ele
alimmustir. Calismanin temel uygulama aracit US cihazidir. US cihazi lineer ve convex
prob ile birlikte kullanilmistir. Ultrason cihazi i¢in gerekli olan temel 6zellikler hakkinda
detayli bilgi veri toplama araclari basligi altinda sunulmustur. Cihazin marka ya da iinite

tipi uygulanacak manevralar i¢in farklilik gostermemektedir.

3.2. Katilmcilar

Arastirmanin  evrenini  yutma bozuklugu olmayan yetiskin bireyler

olusturmaktadir.

Arastirma iki asamada yiiriitilmiistir. Ilk asama pilot ¢alismadir ve 30.04. -
30.10.2022 tarihleri arasinda Istanbul Liv Vadi Hastanesinde yapilmistir. Calismanin
tamami Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi
Laboratuvarinda tamamlanmistir. Arastirmaya 18-50 yas arasi katilimcilar dahil
edilmistir. Bu arastirmanin 6rneklemini ise yutma bozuklugu olmayan 18-34 geng erigkin
ve 35-50 yas araligindaki orta eriskinler olusturmaktadir. Her bir grupta alinmasi gereken

ornek sayis1 40 olarak belirlenmistir.
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 18-64 yas aras1 kisileri yetiskin olarak kabul
etmektedir. DSO aktif yaslanma raporuna gére aktif yaslanmanim 6niindeki en biiyiik

tehdit hareketsizlik yani sedanter yasamdir. Bu durum ¢igneme ve yutma kaslarini da

etkilemektedir (Bull, vd., 2020; Saleh, 2022; Sella-Weiss, 2021; Kumar, vd., 2018).

Yapilan ¢alismalar 50 ile 65 yaslar1 arasinda yaslandik¢a, yutma fizyolojisinde
cesitli degisikliklerin meydana geldigini belirtmektedir (Muhle, vd., 2015; Muhle, vd.,
2019; Chaves, 2013). Birincil presbifaji (yasliliga bagl yutma bozuklugu) olarak bilinen
bu degisiklikler, yutma seklinin degisimi, gecikmis yutma refleksine yol agan duyusal
geribildirimin azalmasmi, kas gilinii etkileyen sarkopeni, azalmis bag dokusu
elastikiyetine ve eksenel iskeletteki degisikliklere bagh yutma diizenindeki degisiklikleri
icerir. Bunlara ek olarak, dis kayb1 ve kotii dis durumu daha yaygin hale gelir ve
yiyeceklerde bogulma riskini artirir. Yutma bozukluklari yagla birlikte daha yaygin hale
gelir ve potansiyel olarak zatiirre, yetersiz beslenme ve dehidrasyon gibi
komplikasyonlara yol agar. Yasa bagli bu degisiklikler, yaslanan popiilasyonda optimal
yutma fonksiyonunu ve genel saglig1 korumak i¢in erken teshis ve miidahalenin 6nemini
vurgulamaktadir. Genel olarak bakildiginda, 65 yas ve lstii sarkopeni ve presbifaji
riskinin yogun oldugu bir grup olarak goriilse de 50 ila 65 yas aras1 yutmada da yasa bagli
degisikliklerin yer aldig1 goriilmektedir. Ozetle, 50-65 yas grubunda kas zayifligi, kilo
kaybi, bogulma riskine yol acan dis kaybi, besin kivam degisiklikleri, farengeal faz
degisiklikleri, solunum kapasitesinin azalmasi, kas kiitlesinde azalma (sarkopenik),
yutma apne sliresinde uzama ve gecikmis baslama gibi yutma bozuklugu belirtileri ile
karsilasildig1 bilinmektedir (Cichero, 2018; Muhle, vd., 2015; Muhle, vd., 2019; Chaves,
2013; Wang, vd., 2015).

Bu nedenle arastirmamizda bireyler aktif olduklar1 18-34 yas aras1 bir grupta ve
daha az aktif olduklar1 35-50 yas araliginda iki gruba ayrilmistir. Kas atrofisinin
goriildiigii, yutma eyleminin yavasladigi ve degismeye basladigi bilinen 50-65 yas ve 65
yag 1istli bireyler calismaya dahil edilmemis, bu calismada 50 yas siir olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan ve tamamlayan bireylerin sayis1 60’tir. Katilimcilarin
40’1 kadn, 20’si erkek ve 18-34 yas grubunda yas ortalamast 24,2 iken 35-50 yas
grubunda 41,2°dir. Cinsiyetin gruplara gore dagilimima bakildiginda ise, 18-34 yas
grubunda 20 Kadin-10 Erkek, 35-50 yas araliginda da 20 Kadin- 10 Erkek katilimc1 yer

almaktadir.

Calisma i¢in olusturulan evrende 180 katilciminin ¢alisma i¢in uygun oldugu
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belirlenmistir. ilk uygulama sirasinda 3 manevray! tamamlayamayacagini ve ¢ekilmek
istedigini bildiren katilimcilarin sayis1 95°tir ve ¢alismadan c¢ekilme karar1 almiglardir. 5
katilimecinin ¢oklu yutma paternine sahip oldugu goriilerek calisma dis1 birakilmistir.
Kalan 80 katilimcidan ise 20 katilimci en fazla 1 manevrayi basariyla tamamlayabilmistir.
Bu katilimcilarin verileri istatistiksek analize dahil edilmemistir. Yalnizca 10 katilimcinin
Mendelsohn manevrasini tamamlayamadigi gorilmiis ve bu katilimcilarin verileri
istatistiksel analize dahil edilmistir. Ozetle, ¢alismada manevralara koopere olamayan ve/

veya calismadan ¢ekilmek isteyen kisiler calisma disinda birakilmistir (Bkz Sekil 3.1).

Planlanan

Katilimci Sayisi
80

18-34 Yas Araligi 35-50 Yas Araligi

Planlanan
katilimci
40

Planlanan
katilimci
40

Calismayi Calisma Disl Calismayi Calisma Disl

Kalan
10

Tamamlayan Kalan Tamamlayan
30 10 30

Sekil 3.1. Katilimcilara iliskin sayisal bilgiler.

Katilimcilarin ¢alismaya kabul edilebilmeleri i¢in gerekli olan dahil olma ya da
hari¢ tutma kriterleri de asagidaki gibidir;
Dahil olma kriterleri:
a. 18 yasmi doldurmus olmak,
b. Herhangi bir bas-boyun kanseri ge¢irmemis olmak,
c. Boyun ve bag bolgesini kisitlayict hareket engeli olmamak,

Yutma bozuklugu olmamak,

o ©

Yutma bozuklugu ve terapisi 0ykiisii olmamasi,

e. Biligsel olarak yeterli olmak yer almaktadir.
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f. Oral-motor yapilarda sorun olmamasidir.

Dislanma kriterleri:
a. 18 yasindan kii¢iik olmak,
b. Herhangi bir bag-boyun kanseri ge¢irmis olmak,
c. Boyun ve bag bolgesini kisitlayict hareket engeli olmak,

¢. Yutma bozuklugu olmak,

d. Yutma bozuklugu ve terapisi dykiisii olmasi,

e. Oral motor yapilarda anomali olmasi,

f. Bilissel olarak yeterli olmamak ya da yonergeleri anlamada giigliik yer

almaktadir.

3.3.  Veri Toplama Araclari

Bu boélimde katilimcilarin calismaya dahil olmasi i¢in kullanilan yutma
degerlendirme formlari, biligssel degerlendirme formu, oral-motor degerlendirme ve

calismanin temelini olusturan veri toplama cihazi1 US hakkinda bilgi verilecektir.

3.3.1. Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslari tarafindan yayimlanmigtir
(Folstein, vd., 1975). Giingen ve arkadaslari tarafindan (2002) Tiirkgeye uyarlanmistir.
Saglik calisanlar tarafindan siklikla kullanilan test, standardize bir degerlendirme aract
olup genel bir biligsel diizey saptamasi yapmak i¢in kullanilmaktadir. Testin igeriginde
dikkat, bellek, dil bilgisi ve oryantasyona yonelik sorular yer almaktadir. Kisiler 10
dakika gibi bir siirede 30 puan iizerinden degerlendirilebilmektedir (Gilingen, vd., 2002).
Test agik erisim olup, psikolog, dil ve konusma terapisti, 6zel egitim uzmanlari tarafindan

izin almaksizin kullanilmaktadir (EK 2).

3.3.2. Yutma Degerlendirme Formlar

Disfaji Handikap Indeksi (DHI), 25 sorudan olusan bir ankettir. Ankette,
hastalarin yutma bozukluklar1 duygusal, fonksiyonel ve fizyolojik acidan
degerlendirilmektedir. DKT tarafindan hasta ya da hasta yakini ile doldurulmaktadir.
Gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan test (Kiitiik¢ii ve ark., 2013). DHI’den
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alinan puanlara gore hastalarin hafif, orta ve siddetli yutma bozukluguna sahip olduklarini
belirlemeye yardimci olmaktadir. 0-25 puan arasi hafif, 26-75 puan arasi orta ve 76 puan
tizeri siddetli yutma bozukluguna denk gelmektedir (Ek 3).

Yeme Degerlendirme Aract (EAT-10), Demir ve ark. (2015) tarafindan gegerlik ve
giivenirlik caligsmasi yapilan ankettir ve yutma bozukluguna iliskin sorunun énemini ve
hastanin terapiye yanitint degerlendirmede kullanilmaktadir. DKT tarafindan hasta ya da
hasta yakini ile goriisme esnasinda doldurulan, 10 soruluk bir ankettir. Sorular 0 ile 4
arasinda puan almakta ve anketten maksimum 40 puan alinabilmektedir. Sorularda 3 ve

lizeri puan alinmasit yutma bozuklugu oldugunu bildirmektedir (Ek 4).

Tablo 3.1. Yutma Tarama Formlari

DHI EAT-10
Kullanim Amaci Disfajinin fiziksel, Yutma bozuklugu siddeti,
duygusal ve fonksiyonel seviyesi ve aspirasyon
etkisini olger. Kivam riskini belirlemek igin
sorgulamasi da yapar. kullanilir.
Yas arahg 18 yas ve listii 18 yas ve ustu
Uygulama Sekli Oykii alma Oykii alma
Puanlama Her madde 3’lii Likert Her madde 5°li Likert
sistem ile puanlanir ve sistemiyle puanlanir ve
toplam 0-100 aras1 puan toplam 0-40 puan
aliabilir. aliabilir.
Yiiksek skor siddetli Yiiksek skor siddetli
problem gosterir. Toplam | problem gosterir. Toplam
puan >63 olmasi siddetli puan >3 olmas1 yeme ve
disfajiyi gosterir yutma bozuklugu riskini
gosterir
Soru sayis1 25 soru 10 soru

3.3.3. Oral Motor Yapilarin Degerlendirilmesi

Calismaya katilmaya uygun bulunan ve tarama formlar1 ile mini mental durum

testinden tam puan almis katilimcilara oral-motor degerlendirme yapilmistir. Bu
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degerlendirme i¢in klinisyen tarafindan hazirlanmis olan ve klinikte aktif olarak
kullanilan tarama formu tercih edilmistir (Ek-5). Oral motor yapilarin degerlendirmesinde
ilk olarak katilimcinin oral yapilarin biitiinliigiine bakilmis, ardindan hareket ve duyusal
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Kas gerginligi, hareket ranji kisitliligi, solunum
problemleri ya da herhangi bir ek motor problem olup olmadigi degerlendirilen
katilimcilarda 6nden- geriye dogru (dudak-yumusak damak ve larenks yoniinde) tiim
yapilar kontrol edilmistir. Yiiz ve ¢ene degerlendirmesinde, dinlenme pozisyonu ve
hareket sirasinda kas kuvveti ve tonusu hakkinda bilgi edinilmistir. Agiz hijyeni,
kurulugu ve dislerin durumunun degerlendirilmesinin ardindan dil degerlendirmesine
gecilmigtir. Dil basacagi yardimiyla dilin hareketi, basing ve dinlenme pozisyonunda
durumu not edilmistir. Damak ve farenks degerlendirmesi sirasinda yapi, duyu ve refleks
kontrolii yapilmistir. Yapisal anomali ya da herhangi bir sorun olmadigi tespit edilen

katilimcilar ¢aligmanin aletsel degerlendirme kismina kabul edilmistir.

3.3.4. Ultrason Cihaz1

Oral faz ya da oral kavitenin degerlendirilmesinde US, dil kaslarinin, farengeal
duvar hareketinin ve hyoid kemigin hareketini gézlemlemeye yarayan bir aractir. Ana
veri toplama cihazit US (Logiq P9 ve Sonoscape E1 cihazlar1 kullanilmigtir) (Gorsel 3.1.
Ultrason Cihaz Gorselleri) lineer ve convex probtan olusmaktadir. Cihazlarda var olan ve
calisma i¢in gerekli temel 6zellikler ise;

a. B Mod, B+B Mod, M-Mod, B+M Mod se¢eneklerinin olmasi,

b. Problar ile en az 41 cm derinlige kadar goriintii alinabilmesi,

c. Sistemenaz 1-22.0 MHz band araliginda ¢alisabilmesi,

¢. 1 (bir) adet en az 3.0-9.0 MHz frekans araligin1 kapsayan Mikro Konveks ya

da konveks Prob olmasi,

d. 1(bir) adeten az 3.0-13.0 MHz frekans araligin1 kapsayan Lineer Prob olmasi,

e. Sistemin maksimum cer¢eve hiz1 (Frame Rate) uygun problar ile B Mod’da

en az 1.100 cerceve/sn olmasi ve

f. En az 15 sn kayit alinabilir, dahili ya da harici harddisk takilabilir olmasi

seklinde siralanabilmektedir.
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Gorsel 3.1. Calismada kullanilmis olan US cihazlar1 sirasi ile; Logic P9, Sonoscape E1.

Arastirmada kullanilacak her iki cihaz da bu teknik 6zellik sartlarini saglamakta ve
ilgili kas grubunun degerlendirilmesi, hesaplanmasi1 ve goriintiilerin net sekilde
kaydedilerek karsilastirilmasi i¢in gerekli olan 6n kosullara sahiptir. Arastirmacinin agiz
tabani kas grubunun ultrasonla degerlendirilmesi ve bas-boyun bolgesi ultrason kullanimi
egitim sertifikast oldugu gibi, ¢alisma ekibine goniillii destek veren, bas-boyun
ultrasonografisinde uzmanlagmig, 10 yildir Profesor olarak gorev yapan bir Radyoloji
hekimi tarafindan ¢aligmada elde edilen goriintiiler denetlenmistir. Radyoloji hekiminden
ayrica bir uygulama giivenilirligi analizi talep edilmemistir. Arastirmanin pilot calismast
Istanbul Liv Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Kliniginde yapilmis olup, tiim veriler
Tarsus Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Laboratuvarinda toplanmistir. Ultrason

cihazlar1 hastane ve liniversite tarafindan saglanmaistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci 4 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar bilissel durum
degerlendirmesi, yutma taramasi ve oral motor degerlendirmeden olusmakta, ardindan
US ile verilerin toplanmasi basamagiyla sonlandirtlmaktadir. Verilerin toplanma siirecine

gecilmeden Once bir pilot calisma yapilmistir.

3.4.1. On Degerlendirme

Katilimcilarin her birine goniillii onam formu (EK 6) verilerek, katilim saglamay1

kabul edenlere yutma bozuklugu olup olmadigina dair 6n degerlendirme yapilmistir.
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On degerlendirmenin ilk basamagi, bilis degerlendirmesi ile baslamaktadir.
Bireylerin biligsel olarak katilim saglayabilmelerini degerlendirmek i¢in Mini Mental
Durum Testinden (EK 2) en az 25 puan almis olmalar1 gerekmektedir. ilk olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden her katilimciya Mini Mental Testi uygulanmis ve
basarili olanlarla degerlendirmeye devam edilmistir. Katilimcilarin Mini Mental
Testinden aldiklar1 puanlar herhangi bir analiz i¢in kullanilmamistir. Bu puanlar yalnizca
katilimecinin ¢alisma ig¢in uygun olup olmadigini belirlemek adina kullanilmis ve tim
katilimcilar testlerden ylizde yiiz basar1 saglayarak c¢alismaya dahil edilmistir. Bu
degerlendirme sirasinda katilimcilarin, yutma degerlendirme formlarindan EAT-10’den
(EK 4) 3 ve daha az, Disfaji Handikap indeksi’nden (EK 3) 0 puan almis olmalari
gerekmektedir. Ayn1 zamanda goniillii katilimcilarin daha 6nce bag-boyun kanseri ve
buna bagli cerrahi bir islem gegirmemis olmasina ek olarak, bilissel, isitsel ve gorsel
olarak yonergeleri takip edebilecek durumda olmasi ve yutma ile ilgili bir tedavi ya da
terapi siireci Oykiisii olmamasina dikkat edilmistir. Tiim bu basamaklarda katilim igin
uygun oldugu tespit edilen katilimcilara oral-motor degerlendirme yapilarak on
degerlendirme basamagi tamamlanmis ve ¢aligmaya katilmalari uygun bulunmustur.
Yapilan oral-motor degerlendirmede ilk olarak, katilimcilarin genel postiir ve bas-boyun
degerlendirmesi yapilarak, larengeal gerginlik, anomali ya da fizyolojik sorun olmamasi
durumunda dudak ve dil degerlendirmesine gecilmistir. Hastanin dudak kapama, simetri
(ganiometrik Ol¢lim) ve hareket aralig1 kontrol edilip ardindan disler kontrol edilmistir.
Dil hareketi, giicii ve simetrisinin ardindan damak ve ¢ene hareketleri kontrol edilerek,
herhangi bir kisitlayici durum ya da anomali olmayan katilimcilardan goniillii olanlarin
calismaya devam etmelerine karar verilmistir.

Katilimeilarin  egitim durumlart g6z Oniinde bulundurulmamistir. Caligmaya
katilan kisilerin devam etmek istememesi ve manevralara koopere olamama durumunda
bu kisiler ¢alisma disinda birakilmistir. Ancak, en az iki manevrada kooperasyonu
saglamig katilimcilarin verileri degerlendirmeye alinmis ve bunlar bulgular kisminda da

detayl sekilde gosterilmistir.

3.4.2. Pilot Calisma

Ana ¢alisma protokoliinii ve basamaklarin1 standart hale getireblmek adina ilk
olarak bir pilot ¢aligma yapilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda, pilot ¢alisma

Istanbul Liv Vadi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi kliniginde, 36 ve 41 yaslarinda 2
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yetigkin hastane personeli (1 Kadin-1 Erkek) ve son sinifta okuyan, 21 yasinda goniillii 2
stajyer dil ve konusma terapisi 6grencisi (1 Kadin-1 Erkek) ile yapilmistir. Her bir
katilimcinin yutma bozuklugu olmadigi tespit edilerek ¢calisma hakkinda bilgi verilmis ve
cihazin sterilizasyonu ile hasta pozisyonlamasi yapilarak uygulamaya baslanmistir. Her
katilimeinin sozel yonerge dogrultusunda sirasi ile kuru yutma, su ile yutma, Masako
manevrasi, eforlu yutma ve Mendelsohn manevrasi yapmasi istenmistir. S6zel yonerge
(EK 7) tiim katilimcilara standart olarak sunulmus ve her bir manevranin nasil yapilmasi
gerektigine iliskin bilgileri igermektedir. ilk olarak Lineer prob yardimi ile agiz tabani
kaslarma iligskin bilgi elde edilmistir. Ardindan ayn1 basamaklarin aragtirmacinin sozel
yonergeleri ile convex prob ile tekrar yapmasi istenerek hyoid- larenks yakinlagmasina
iligkin bilgiler toplanmistir. Son basamakta hastalar i¢in arastirmacit model olmus ve
yalnizca manevralar tekrar edilmistir.
Bu pilot ¢alismanin tez verilerinin toplanma siirecine katkisi asagidaki gibidir;

e (Calisma sirasinda katilimcilara yutma manevralari igin 15-30 dakikalik bir siire
ayrilmasina ragmen, katilimcilarin ardigik olarak manevralar1 gergeklestirmekte
zorlandig1 goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak katilimcilarin mola ihtiyaci oldugu
tespit edilmistir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in en az 45 dakikalik bir siirenin
ayrilmasi gerektigine karar verilmistir.

e Manevralarin ardisik yapilmasinin katilimcilar1 yormasi nedeniyle tek bir
manevranin her iki ultrason probuyla toplanmasina ve diger manevraya gegis
sirasinda  birkag dakikalik ara verilmesine; geribildirim basamaginin tiim
basamaklari tamamlayan katilimcilara sunulmasina karar verilmistir.

e Arastirmacinin katilimcr bilgilerini ve verilerini kaydetmek, cihazin ve ortamin
sterilizasyonunu saglamak i¢in en az 5 dakikalik bir siireye ihtiyact oldugu
goriilerek, katilimcilar arasinda da minimum 5 dakikalik ara verilmesi gerektigi
gorilmiistiir.

e Mendelsohn manevrasi sirasinda katilimcilarin ekstra zorlandig1 goriilmiis ve bu
nedenle manevranin uygulanmasi sirasinda tek ya da iki parmakla larenks
elevasyonu yapilmasina karar verilmistir.

e US ayarinin standardinin saglanmasi i¢in yapilan uygulamalar sonucunda lineer
prob i¢in maksimum 9 Mhz, convex prob i¢in maksimum 13-17 Mhzlik bir
goriintiileme yapilmasi gerektigi; M mod kullaniminin daima ikincil olarak

yapilmas1 gerektigi; lineer probun transvers sekilde hyoid {istli-mandibulanin
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inferioruna, convex probun ise larenkse lateral sekilde pozisyonlanarak
kullanilmasina; her iki probunda dik a¢1 ile tutulmasina karar verilmistir.
e US elde edilen veriler bir radyoloji uzmani tarafindan da teyit edilerek kayit altina

alinmustir.

Pilot c¢alisma sonucunda manevralarin sirast  kesinleserek, kisilerin
pozisyonlanmasi, verilen mola siireleri ile sézel yonergeler standart hale getirilmistir.
Basarili sekilde tamamlanan pilot ¢alismanin ardindan etik kurul onayi ile birlikte veri

toplama stirecine baglanmasina karar verilmistir.

3.4.3. Cahisma Verilerinin Toplanmasi

Calismaya katilan goniillii katilmeilara ilk olarak calisma hakkinda bilgi
verilmigtir. Calismaya katilacak olan bireylerin bilissel degerlendirmesi yapilarak,
biligsel agidan saglikli katilimcilar, yutma degerlendirmesi asamasina kabul edilmistir.
Katilimcilarin yutma bozuklugunun degerlendirmesinde DHI ve EAT- 10 kullanilmaistir.
Fiziksel muayeneleri uzman bir terapist ve arastirmaci tarafindan yapilarak ultrason ile
degerlendirmeye ayni oturumda baslanmigtir. Ultrason degerlendirmeleri sirasinda 10
yildir profesor olarak gorev yapan ve bas boyun bodlgesi alaninda uzmanlasmis bir
Radyoloji Hekiminin goriisii ve onayr alinarak veriler toplanmistir. Calisma siireci
asagidaki sekilde gerceklesmistir:

a. GoOniillii onam formu katilimeilar tarafindan doldurulmustur.

b. Calismaya katilan her bir hasta i¢in ortalama 45 dakikalik siire belirlenmistir.

c. Katilimcilara ilk olarak US cihaz tanitilmis ve siire¢ ile ilgili yeniden
bilgilendirme yapilmistir.

¢. Her bir katilimecr oturur pozisyonda ve boyun sabit sekilde (boyun
yaslayabilecekleri bir degerlendirme koltugu ya da olmadig1 durumda fiziksel
olarak destek verilerek sabit tutmalar1 talep edilmistir) pozisyonlandirilma
yapilmustir.

d. Ortamin 1sisinin ortalama 25 derecede olmasina, los bir ortam olmasina ve
sessizligine onem verilmistir. Ultrason degerlendirmesi i¢in 6zel bir oda
tercih edilmis ve her katilime1 tek tek odaya alinmistir.

e. ik olarak kuru yutma smrasmnda B ve M mod goriintiileri alinmis ve

katilimcinin kas aktivasyonuna iligkin paterni goriilmiistiir.
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f. Katilimciya sozel yonerge verilmesinin ardindan eforlu yutma sirasinda lineer
prob ardindan convex prob ile B ve Mod goriintiileri alinmistir. S6zel yonerge
her katilimciya standart sekilde sunulmustur ve manevranin nasil
gerceklesmesi gerektigi bilgisini igermektedir.

g. Masako manevrasi sirasinda lineer prob ardindan convex prob ile B ve Mod
goriintiileri alinmustir.

Son olarak katilimcidan Mendelsohn manevras: sirasinda lineer prob

Q¢

ardindan convex prob ile B ve Mod goriintiileri alinmistir.

h. Katilimcilarin dinlenmesinin ardindan arastirmaci, elde edilen verilerde
tutarlilik olup olmadigini tespit etmek adina kendi iizerinde katilimcilara
manevralar1 gostererek basamaklarin tekrarlanmasi saglanmistir.

1. Her katilimci1 sonrasi cihazdaki kayitlar taginabilir bellege aktarilmis ve cihaz
steril edilmisgtir.

3.5. Verilerin Analizi
US iliskin elde edilen siire ve hareket araliklar1 cihaz tizerinde hesaplanmis ve
kayit altina alinmistir (Gorsel 3.2). Siire hesaplamasi, manevranin basladigi anda
kasin hareketinin baslangicindan bittigi ana kadar gegen siire {izerinden

gergeklestirilmistir.

LIV HOSPITAL

Gorsel 3.2. Ultrasonda B-mode ve M-mode kullanimi ve Sl¢timii
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Elde edilen kas aktivasyon verileri (Agiz tabani kaslari, hyoid-larenks
yakinlagmasi), cinsiyet ve yas eslesmesi yapilarak siire ve kas hareket aralifi
acisindan SPSS programi kullanilarak karsilagtirilmistir. Veri analiz asamasinda IBM
SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 analizler i¢in say1, ortalama ve yiizdelik dilimler verilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirllmasinda parametrik olmayan degiskenler icin Mann-
Whitney U testi kullanilirken parametrik degiskenler i¢in Bagimsiz gruplarda t testi
(iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi) kullanilmisgtir.

Korelasyon katsayisinin  blytkligi i¢in 0<r<0.30= disik biyliikliik,
0.3<r<0.7= orta biiyiikliik ve 0.7<r<I= yiiksek biiyiikliik referans alinmistir (Cohen,
1988). Degiskenlerin normal dagilimi i¢in carpiklik ve basiklik degerlerinin + 3
araliginda olmasi tercih edilmistir (Tabachnick & Fidell, 2019). Arastirmadan elde

edilen bulgularin istatistiksel analizsonuglar1 bulgular béliimiinde yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde g¢alismanin amaci dogrultusunda, giris ve amag¢ kisminda belirtilen
sorulara iligkin verilerin istatistiksel analizlerine yonelik bulgulara yer verilmistir.
Calisma kapsaminda 18-50 yas aras1 60 saglikli birey ¢alismaya dahil edilmigtir. 18-34

yas araligindaki katilimcilarin yas ortalamasi 23,2 ve 35-50 yas araligindaki katilimcilarin

yas ortalamasi ise 41,6 olarak hesaplanmustir. Ilk olarak, tiim katilimcilara iliskin elde

edilen bulgularin minimum (min), maksimum (max) ve ortalama degerleri Tablo 4.1°de

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Degiskenlere ait Min, Max ve Ortalama Degerler

Degisken Min Max X Ss Carpiklik Basikhik
KuruKuru yutma Degerleri

Siire (sn.) .60 210 117 .30 1.055 1.340
Hareket Araligi (cm.) 40 .88 .56 A1 1.005 1.181
Serbest Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 149 250 206 .21 079 -.012
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 42 1.04 .55 14 2.099 1.939
Masako Degerleri

Siire (sn.) .80 230 136 .33 .806 792
Hareket Araligi (cm) 45 .90 .59 10 1.463 2.304
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) .40 .95 .23 11 1.885 1.644
Eforlu Yutma Degerleri

Siire (sn.) .93 320 147 37 2.088 1.751
Hareket Araligi (cm) 45 87 .60 .08 1.127 1.579
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 40 .93 51 12 2.102 1.462
Mendelsohn Degerleri

Siire (sn.) 0 470 311 167 -1.315 -.128
Hareket Araligi (cm) 0 .80 47 .26 -1.170 -.269
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 0 .89 .38 22 -.826 -.014

X: ortalama; Ss:standart sapma

KuruKuru yutma degerlerine ait bulgular incelendiginde siire (sn.) .60 ile 2.10
araliginda degismis olup 6rneklem ortalamasi 1.17 + .30 oldugu belirlenmistir. Kuru
yutma icin hareket araligi .40 ile .88 cm araliginda degismis olup ortalama degeri .56 +
.11 cm’dir. Kuru yutma igin serbest hyoid larenks mesafesi 1.49 — 2.50 cm araliginda

degismekte olup hyoid larenks mesafesi ortalamasi 2.06 & .21 cm olarak hesaplanmustir.
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Yakin hyoid larenks mesafesi .42 ile 1.04 cm aralifinda degismekte olup ortalama .55 +
.14 olarak hesaplanmustir.

Calismada Masako degerleri incelendiginde Masako siiresinin .80 ile 2.30 sn.
araliginda degistigi ve ortalamanin ise 1.36 + .33 sn. oldugu belirlenmistir. Masako
hareket aralig1 .45-.90 cm. araliginda degismekte olup ortalama .59 + .10 cm. olarak
hesaplanmistir. Masako yakin hyoid larenks mesafesi .40-.95 araliginda degerler almis
ortalama ise .53 £ .11 cm olarak hesaplanmistir.

Eforlu yutma siiresi .93- 3.20 sn. arasinda degismekte olup ortalama 1.47 + .37 sn.
olarak gerceklesmistir. Eforlu hareket araligi .45 ile .87 cm. arasinda degismekte olup
ortalama .60 + .08 cm. olarak hesaplanmistir. Eforlu yutma yakin hyoid larenks mesafesi
40- .93 cm. araliginda olup ortalama .51 + .12 cm’dir.

Mendelsohn siiresi 0- 4.70 sn. aralifinda degigsmektedir ve ortalama degeri 3.11 £
1.67 saniyedir. Mendelsohn hareket araligir 0 ile .80 cm. araliginda degismekte olup
ortalama .47 + .26 cm. olarak hesaplanmistir. Mendelsohn yakin hyoid larenks mesafesi
0- .89 cm. araliginda degismekte olup Orneklem ortalamasi .38 + .22 olarak
hesaplanmuistir.

Calismanin arastirma sorularindan biri her iki yas grubunda ilgili manevralara
iligkin farkliligin olup olmadiginin belirlenmesidir. Buna iliskin bilgiler Tablo 4.2°de
gosterilmis ve detaylandirilmistir.

Tablo 4.2. Yas gruplarina gére degiskenlerin karsilastiritlmasi

18 - 34 yas 35 - 50 yas

(n:30) (n:30) Anlamhihk
Degisken X Ss X Ss t p
Kuru yutma Degerleri
Siire (sn.) 1.09 .29 126 30 -2229 .030
Hareket Aralig1 (cm.) .60 .12 53 .09 2460 .017

Serbest Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 2.09 .21 202 .21 1179 243

Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) .51 .11 59 16 -2.260  .028
Masako Degerleri

Siire (sn.) 1.26 .32 146 .30 -2.389 .020
Hareket Aralig1 (cm) 62 .12 57 .07 2.092 .041
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) .51 .11 S5 11 -1387 171
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Tablo 4.2. (Devam) Yas gruplarina gore degiskenlerin karsilastiriimasi

Eforlu Yutma Degerleri

Siire (sn.) 129 .23 165 .39 -4312 .000
Hareket Araligi (cm) .62 .10 58 .06 2177 .039
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) .50 .13 53 .10 -872 .387
Mendelsohn Degerleri

Siire (sn.) 3.32 153 290 1.80 .966 .338
Hareket Araligi (cm) 51 24 42 26 1.395 .168
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) .38 .18 38 .25 .030 976

X: ortalama; Ss:standart sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi

18- 34 yas grubunda kurukuru yutma siiresi ortalamasi 1.09 = .29 iken 35-50 yas
grubun ortalamast 1.26 £ .30 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu bulguya goére 35 yas ve iistli grubun Kuru yutma siire ortalamasi 34 yas
ve alt1 grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(t:-2.229; p< .05).

18- 34 yas grubunda kuru yutma hareket aralig1 ortalamasi .60 = .12 iken 35-50
yas grubun ortalamasi .53 + .09 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu bulguya gore 34 yas ve alt1 grubun Kuru yutma hareket aralig1 ortalamasi
35 yas ve Ustli grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t:2.460; p< .05).

18- 34 yas grubun kuru yutma serbest hyoid larenks mesafesi ortalamasi 2.09 +
.21 iken 35-50 yas grubun ortalamasi 1.02 £ .21 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (t:1.179; p> .05). Bu bulguya gére kuru yutma serbest hyoid
larenks mesafesi yas grubuna gore degisim gdstermemektedir.

18-34 yas grubun kuru yutma yakin hyoid larenks mesafesi ortalamasi .51 + .11
iken 35-50 yas grubun ortalamasi .59 & .16 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t:-2.260; p< .05). Bu bulguya gére 35-50 yas grubun kuru yutma
yakin hyoid larenks mesafesi ortalamas1 18- 34 yas grubun ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

18- 34 yas grubun Masako siiresi ortalamasi 1.26 + .32 iken 35-50 yas grubun

ortalamas1 1.46 + .30 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(t:-2.389; p<.05). Bu bulguya gore 35-50 yas grubun masako siire ortalamasi 18-34 yas
grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

18-34 yas grubun Masako hareket araligi ortalamasi .62 £ .12 iken 35-50 yas
grubun ortalamasi .57 £ .07 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t:2.092; p<.05). Bu bulguya gore 18-34 yas grubun masako hareket araligi
ortalamas1 35-50 yas grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur.

18-34 yas grubun Masako yakin hyoid larenks mesafesi ortalamas1 .51 + .11 iken
35-50 yas grubun ortalamasi .55 + .11 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (t:-1.387; p> .05). Bu bulguya gore masako yakin hyoid larenks mesafesi
yas grubuna gore farklilik géstermemektedir.

18- 34 yas grubun eforlu yutma siiresi ortalamasi 1.29 + .23 iken 35-50 yas grubun
ortalamast 1.65 + .39 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t:-4.312; p<.001). Bu bulguya gore 35-50 yas grubun eforlu yutma siire ortalamasi 18-
34 yas grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

18-34 yas ve alt1 grubun eforlu yutma hareket aralig1 ortalamasi .62 + .10 iken 35-
50 yas grubun ortalamas1 .58 £ .06 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t:2.177; p< .05). Bu bulguya gore 18-34 yas grubun eforlu yutma hareket
aralig1 ortalamas1 35-50 yas grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur.

18-34 yas grubun eforlu yutma yakin hyoid larenks mesafesi ortalamas1 .50 + .13
iken 35-50 yas grubun ortalamasi .53 & .10 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (t:-.872; p> .05). Bu bulguya eforlu yutma yakin hyoid larenks mesafesi
yas grubuna gore farklilik gostermemektedir.

18-34 yas grubun mendelsohn siiresi ortalamas1 3.32 + 1.53 iken 35-50 yas grubun
ortalamas1 2.90 £ 1.80 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(t:.966; p> .05). Bu bulguya gore Mendelsohn siire ortalamasi yas grubuna gore farklilik
gostermemektedir.

18-34 yas grubun Mendelsohn hareket aralig1 ortalamasi .51 + .24 iken 35-50 yas
grubun ortalamasi .42 + .26 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (t:1.395; p> .05). Bu bulguya goére Mendelsohn hareket araligi ortalamasi yas

grubuna gore farklilik gostermemektedir.

43



18-34 yas grubun Mendelsohn yakin hyoid larenks mesafesi ortalamas1 .38 + .18
iken 35-50 yas grubun ortalamasi .38 & .25 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (t:.030; p> .05). Bu bulguya gére Mendelsohn yakin hyoid larenks
mesafesi ortalamasi yas grubuna gore farklilik gostermemektedir.

Calismanin bir diger soru ise cinsiyet agisindan ilgili manevralarda kas hareketi,
stire ve Hyoid-Larenks yakinlagsmasi acisindan fark olup olmadiginin belirlenmesiydi.

Buna iligkin bilgiler de Tablo 4.3’te sunulmus ve detaylandirilmistir.

Tablo 4.3. Cinsiyet gruplarina gore degiskenlerin karsilastiriimasi

Kadin (n:40) Erkek (n:20) Anlamhihk
Degisken X Ss X Ss z p
Kuru yutma Degerleri
Siire (sn.) 119 .29 115 .35 -.700 484
Hareket Aralig1 (cm.) .54 .10 .60 12 -1.774 .076
Serbest Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 198 .18 221 .19 -3.982 .000
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 96 14 .54 15 -.999 318
Masako Degerleri
Siire (sn.) 136 .29 1.35 .40 -.615 538
Hareket Aralig1 (cm) .58 .09 .63 10 -2.180 .029
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 53 11 52 12 -.645 519
Eforlu Yutma Degerleri
Siire (sn.) 146 .27 150 52 -.150 .881
Hareket Aralig1 (cm) .59 .08 .63 .09 -1.755 .079
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 52 11 51 13 -.715 474
Mendelsohn Degerleri
Siire (sn.) 309 171 317 164 -371 711
Hareket Aralig1 (cm) 46 25 49 .26 -711 AT7
Yakin Hyoid Larenks Mesafesi (cm) 38 21 38 22 -.702 483

X:ortalama; ss: standart sapma; z:Mann Whitney U testi

Kadinlarin kuru yutma siiresi ortalamasi 1.19 + .29 iken erkeklerin ortalamasi 1.15
+ .35 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t:-.700; p>
.05). Bu bulguya kuru yutma siiresi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Kadmnlarin kuru yutma hareket araligi ortalamasi .54 + .10 iken erkeklerin

ortalamasi .60 + .12 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
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(t:-1.774; p> .05). Bu bulguya kuru yutma hareket araligi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

Kadinlarin kuru yutma serbest hyoid larenks mesafesi ortalamasi1 1.98 + .18 iken
erkeklerin ortalamasi 2.21 £ .19 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t:-3.982; p< .001). Bu bulguya goére kuru yutma serbest hyoid larenks
mesafesi erkeklerde kadinlardan daha fazladir.

Kadimlarin kuru yutma sirasinda gergeklesen yakin hyoid larenks mesafesi
ortalamast .56 + .14 iken erkeklerin ortalamasi .54 + .15 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (t:-.999; p> .05). Bu bulguya goére kuru yutma yakin
hyoid larenks mesafesi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin Masako siiresi ortalamasi 1.36 + .29 iken erkeklerin ortalamas1 1.35 +
40 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t:-.615; p> .05). Bu
bulguya gore Masako siire ortalamasi cinsiyete gore degisiklik gostermemektedir.

Kadinlarin Masako hareket aralig1 ortalamasi .58 £ .09 iken erkeklerin ortalamasi
.63 £ .10 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:-2.180;
p< .05). Bu bulguya gore erkeklerin Masako hareket araligi ortalamasi kadinlarin
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin Masako yakin hyoid larenks mesafesi ortalamasi .53 + .11 iken
erkeklerin ortalamasi .52 £ .12 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (t:-.645; p>.05). Bu bulguya gore masako yakin hyoid larenks mesafesi cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir.

Kadmlarin eforlu yutma siiresi ortalamasi 1.46 + .27 iken erkeklerin ortalamasi
1.50 + .52 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t:-.150;
p> .05). Bu bulguya gore eforlu yutma siire ortalamasi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

Kadnlarin eforlu yutma hareket araligi ortalamasi .59 + .08 iken erkeklerin
ortalamas1 .63 £ .09 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t:-
1.755; p> .05). Bu bulguya gore eforlu yutma hareket aralig1 ortalamasi cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin eforlu yutma yakin hyoid larenks mesafesi ortalamasi .52 + .11 iken
erkeklerin ortalamasi .51 £ .13 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (t:-.715; p>.05). Bu bulguya eforlu yutma yakin hyoid larenks mesafesi cinsiyete

gore farklilik gostermemektedir.
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Kadinlarin Mendelsohn siiresi ortalamas1 3.09 + 1.71 iken erkeklerin ortalamasi
3.17 + 1.64 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t:-.371; p>
.05). Bu bulguya gore Mendelsohn siire ortalamasi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

Kadinlarin Mendelsohn hareket araligi ortalamasi .46 + .25 iken erkeklerin
ortalamasi .49 + .26 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t:-
.711; p> .05). Bu bulguya gore Mendelsohn hareket aralig1 ortalamasi cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin Mendelsohn yakin hyoid larenks mesafesi ortalamasi .38 + .21 iken
erkeklerin ortalamasi .38 + .22 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (t:-.702; p> .05). Bu bulguya gére Mendelsohn yakin hyoid larenks mesafesi

ortalamasi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Tartisma

Calismamizda, saglikli yetigkinlerde yutma manevralarinin hyoid kemik
hareketine, hyoid-larenks yakinlasmasina etkisi ve yutma siiresinin yas ve cinsiyete bagh
parametrelerinin US ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 18-34
(n=30) ve 35-50 (n=30) yas araliginda toplam 60 katilimc1 ¢aligmaya dahil edilmis ve her
bir yutma manevrasi sirasinda kas hareketleri ve siireler ile ilgili veriler kayit altina

alinmustir.

US yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanildigi gibi, son yillarda
yutma problemi yasayan bireylere iliskin terapi etkililiginin degerlendirilmesinde
kullanildigr ve geribildirim araci olarak kullanilarak sayisallagtirilmig veriler elde
edilmesine de imkan verdigi goriilmektedir (Wijk, vd., 2006; Yabunaka, 2012; Peng,
2023; Watts ve Kelly, 2015). Ancak alanyazina bakildiginda, siklikla kullanilan yutma
manevralarina ya da yutmaya iliskin kas aktivasyon degerlendirmesine iligskin yeteri
kadar norm c¢alismast bulunmadigi goriilmektedir (Marks, 2016; Ahn, vd., 2015). Saglikl
bireylere iligkin elde edilebilecek agiz tabani kas hareket araliklar1, kuru yutmada ve ilgili
manevralarda gerceklesen stire ve hyoid-larenks yakinlagmasina iliskin veriler 6zellikle
terapi sirasinda etkili yontemi belirlemek adina fikir verebilecegi gibi, terapinin
etkiliginin degerlendirilmesine ve anlik olarak kisilere geribildirim sunulmasina da imkan
verebilecektir. Bu ¢alismada, saglikli bireylerde farkli yas gruplarinda ve cinsiyette eforlu
yutma, Masako ve Mendelsohn manevralar1 sirasinda gergeklesen agiz tabani kas
aktivasyonu, siireleri ve hyoid-larenk yakinlagmasi sayisallastirilmaya galigilmustir.
Uygulama sirasinda US cihazi kullanilmis ve B-mode ile hareket oOriintiileri takip
edilirken, M-Mode 6zelligi ile hem hareket-zaman bilgisi elde edilmis, hem de kas
aktivasyon hesaplamalar1 yapilmistir. Alanyazina bakildiginda, en dogru 6l¢timiin US
cihazinin kendi donanimi iizerinde hesaplanmasi gerektigi, bdylece hem goriintii
kalitesinin farklilagsmayacagi hem de daha dogru veriler elde edilebilecegi
belirtilmektedir (Van Den Engel-Hoek, vd., 2017). Bu nedenle ¢alismada US ile elde

edilen tiim veriler cihazin kendi ekraninda hesaplanmistir.

Ahn ve arkadaglar1 (2015), ¢alismalarinda US’nin postiirel degisiklikle Hyoid-
Larenks (H-L) yakinlasmasinin 6l¢iimiiniin gegerliligini tespit etmeye ¢aligmislardir. 10

kadin ve 10 erkek saglikli katilimcinin yer aldigi ¢aligmada, hyoid kemik ile tiroid
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kikirdak arasindaki mesafe hem oturur hem de yatar pozisyonda Us ile dl¢iilmiistiir. H-L
yaklagimi i¢in referans noktasini, yutma sirasinda hyoid kemigin alt ucu ile tiroid
kikirdagin iist ucu arasindaki en kisa mesafe olarak ele almislar ve probun larenksin orta
hattinda uzunlamasina(longitudinal) konuma yerlestirmislerdir. Béylece hyoid kemigin
ve tiroid kikirdak goriiniir hale gelmis ve katilimcilar 5 mL su verilerek yutmalari
istenmistir. Calismada her iki pozisyonda liger kez kayit alinmis ve cinsiyet, viicut kitle
indeksi ya da pozisyon agisindan herhangi bir farkliligin s6z konusu olmadigi tespit
edilmistir (Ahn, vd., 2015). Calismamizda H-L degerlendirmesi sirasinda yapilan
hesaplamalar ayni prosediir takip edilerek kayit altina alinmis, katilimeilarin yalnizca

oturur pozisyonda verileri toplanmaistir.

Sia ve arkadaslar1 (2012), ¢alismalarinda VFSS kullanarak H-L yerlesiminin
Olcimiinli yaparak, aracin gecerlilik giivenilirligini test etmiglerdir. Elde ettikleri H-L
yakinlagsma bulgulari ile ¢alismamizda elde ettigimiz kuru yutma sirasinda alinan H-L

Ol¢ctimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Kumar ve arkadaslar1 (2018), calismalarinda yasin yutma eylemine etkisini
aragtirmay1 amaglamislardir. Bu dogrultuda 2 farkli yas grubundan toplam 60 katilimc1
ile farkli kivam ve miktarlarda yiyecekle birlikte 4 kez yutma denemesi yaptirilmis ve
veriler Elektroglottografi (EGQG) ile kayit altina alinmigtir. Caligmalarinin sonucunda, her
kivam i¢in, Ozellikle kuru yutma olmak {izere, yasin 6nemli bir etkisinin oldugu, yas
arttikca yutma amplitiidlerinde azalmalar ve siirelerde degisimler oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Lynch ve arkadaslar1 (2008), yasin yutma parametrelerine etkisini US ile
Olemiis ve calisma sonucunda US’nin farkli kivamlarla yutmaya degerlendirmede etkili
oldugunu, yasin da saglikli bireyler olmasina ragmen larengeal elevasyonda zayiflik
goriildiiglinii, H-L mesafesinde artis oldugunu bulmustur (Lynch, vd., 2008).
Calismamizda 2 farkli grup icin (18-34, 35-50) yasin kuru yutma ve yutma manevralari
sirasinda gerceklesen kas aktivasyonuna etkisinin olup olmadigina bakilmis ve bu ¢alisma
ile benzer sekilde Kkuru yutma siirelerinde 35 yas ve iizerinde siirenin uzadigi
bulunmustur. Eforlu yutma ve Masako sirasinda agiz tabani kas hareket araliginda artis
ve siirede uzama bulunurken, Mendelshon manevrasinda siire farklilig1 olmasa da H-L
yakinlagsmasinda azalma oldugu bulunmustur. Calismamiz sonucunda, alanyazina benzer
sekilde yasin yutma ve yutma manevralari sirasinda gergeklesen kas aktivasyonuna etkisi
oldugu goriilmektedir. Alanyazinda yasliliga bagli olarak kas aktivasyonunda azalmalar

ve gecikmis baslangi¢ oldugu bilinmekte ve sadece yaslilik doneminde degil, bu durumun
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daha erken yaslarda da goriilebilecegi belirtilmektedir. Bu benzerlik sonucunda erken
donemlerde de gecikmis yutmanin goriilebilecegini destekleyen bir bulgu elde edilmistir.
Ayni zamanda yapilan her manevra kuru yutma ile gerceklestirildigi icin yasin etkili

olmasi da beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Pauloski ve Yahnke (2024), calismalarinda B-mod US’nin alanyazinda yutma
bozukluklarinin degerlendirilmesinde giivenilir bir ara¢ olarak kullanildigini, ancak
geniohyoidin kesit alaninin dl¢limiine yonelik bir degerlendirme olmadigini belirterek,
probu yerlestirme tekniginin dl¢iimii ne kadar etkiledigini géormeyi amaglamislardir. 3
farklt uzman tarafindan 40 yetiskin katilimcinin iizerinde koronal diizlemde geniohyoid
kast degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yerlesimin tutarli olmast gerekliligi
vurgulanmig ve yerlesimin tekrarlanabilirligi igin probu nasil yerlestirdiklerine dair kesin
bir tanimlama yapilmasi gerektigini belirtilmistir. Calismamizda tiim veriler tek bir
arastirmaci tarafindan toplanip analiz edilmis ve verilerin dogrulugunu teyit etmek icin
bir Radyoloji uzman goriisii ve uzman dil ve konugsma terapisti gortisii de alinmistir.
Calismadan elde edilen verilerin dogru ve tutarli oldugu goriilmiistiir. Yabunaka ve
arkadaglar1 da (2012), ¢alismalarinda B ve M Mode US’nin geniohyoid kas hareketlerinin
yas ve cinsiyete bagli olarak nasil gerceklestigini sayisallastirilmayr amacglamiglardir.
Toplam 60 katilimei ile yapilan ¢alismada 3 grup belirlenmis ve 10 mL suyu igirip 5 kez
yutma eylemini tekrar ettirmislerdir. Kayit altina alinan goriintiilerin analizi sonucunda
yagsla birlikte kas hareketi ve siiresinde bir diisiis oldugu goriilmiis ve cinsiyet agisindan
da anlamli fark oldugu bulunmustur. Calismamizda kuru yutma bulgularina baktigimizda,
alanyazinla benzer sekilde siirede fark oldugu bulunmustur. Ancak ¢aligmamizda cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunamamaistir. Katilimeilarin cinsiyet agisindan esit dagilima

sahip olmamasi nedeniyle sonucun alanyazindan farkli ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bahia ve Lowell (2023), calismasinda normal ve eforlu yutma sirasinda
gerceklesen hyolarengeal kas aktivasyonunu degerlendirmeyi amaclamistir. 40 saglikli
katilimei ile gergeklestirilen ¢alismada dil-damak basinci igin Oral Performans cihazi ve
hyolarengeal hareket Ol¢timii igin US kullanmiglardir. Calisma sonucunda iki yutma
paterni arasinda farkliliklar oldugu, H-L yakinlasmasinda yasa bagli olarak azalma
oldugu bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz kuru yutma ve eforlu yutma
bulgularina bakildiginda, alanyazinla benzer sekilde yasla birlikte siirenin uzadig,
hareket aralig1 ve H-L yakinlasmasinda da anlamli olmasa da fark oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular da daha onceki calismalarla benzer sekilde, DSO’niin yashilik
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siiflandirmasinin tek bagina yeterli olmadig1 ve sarkopenik ya da yasa bagli yutma
bozukluklarimin daha erken yasta karsimiza g¢ikabilecegi bilgisini desteklemektedir.
Aragtirmacilar ayni zamanda, eforlu yutmanin yas grubu ve Kkisilerin fizyolojik
Ozelliklerine gore planlama yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Calismamizda
katilimeilarin ag1z i¢i basinci dlgiilmemistir. Katilimcilarin VK1 bilgileri de goz 6niinde

bulundurulmadigi i¢in daha detayli veriler elde edilmesi gerektigi goriillmektedir.

Oh (2016), calismasinda dil tutma manevrast (Masako) sirasinda suprahyoid kas
aktivasyonunun dilin disar1 ¢ikan boliimiiniin uzunluguna gore degisebilecegini
belirterek, ylizey elektromiyografisi (SEMG) ile kas aktivasyonunu arastirmayi
hedeflemistir. 3 farkli pozisyonda (dilin 1/3’t disarida, dilin 2/3’i disarida, maksimum
¢ikarma) manevra tiger kez kaydedilmistir. Veri analizi tekrarli 6l¢timler varyans analizi
ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda dilin maksimum ¢ikarilmasinin kas
aktivasyonu i¢in daha etkili oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Oh (2019), bir diger
calismasinda yashi popililasyonda Masako manevrasinin kas aktivasyonuna etkisine
bakarak, bu grupta da dilin maksimum kullaniminin daha etkili olacagini belirtmislerdir.
Calismamizda Masako manevrasina iligkin bulgularimiza bakildiginda, yasa ve cinsiyete
gore siirenin uzadigi, hareket araliginin azaldigi bulunmustur. Bu durum da yasa bagh
olarak gerceklesen kas aktivasyon siirecindeki yavaslama ve kas kiitlesindeki azalmanin
da etkisinin oldugunu gostermektedir. Calismada katilimecilarimizin manevra sirasinda
dilinin ne kadar ¢ikarabildigi 6l¢iilmedigi igin bu etkilerin pozisyon degisimi ile artis ya
da azalma gosterip gostermeyecegi bilinmemektedir.

Peng ve Pauloski (2023), calismalarinda US’nin Mendelsohn manevrasi sirasinda
geribildirim araci olarak kullaniminin kas aktivasyonunu artiracagini belirtmislerdir. Es
zamanl geribildirim verdikleri ¢alismada, sozel olarak yonerge verilen kisilerdense
gorsel geribildirim alan saglikli katilimcilarin  daha fazla kas aktivasyonu
sergileyebildiklerini bulmuslardir. Ancak, anlamli bi fark ¢ikmadigi i¢in US’nin tek
basina kullanilabilecegi gibi, s-Emg gibi bir cihazla desteklenmesinin de giivenilir
olacagini belirtmislerdir. Calismamizda Mendelsohn manevrasi sirasinda katilimcilardan
elde edilen siire bilgilerinin ilgili ¢alisma ile benzer oldugu goriilmektedir. Yapilan 6n
calisma sirasinda katilimcilara sunulan gorsel geribildirimin etkili oldugu ve larengeal
elevasyon siiresinin uzadig goriilmiis, ancak sayisal veriler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Bu bilgiler 15181nda standart bir manevra siiresinin olmadig1 da goriilmekte, elde edilen

bu bulgularin o6zellikle terapinin etkililiginin degerlenirilmesinde kullanilabilmesi
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acisindan etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kwong ve arkadaglar1 (2021), yaptiklar1 ¢alismada saglikli bireyler iizerinde
US’nin Mendelsohn manevrasinin &grenimi sirasinda bir geribildirim araci olarak
kullanilip kullanilamayacagini aragtirmay1 hedeflemistir (Kwong, vd., 2021). Ultrason ve
S-EMG’nin es zamanli olarak kullanildig1 ¢alismada toplam 38 saglikli katilimci yer
almis ve calisma sonucunda manevranin 6gretimi i¢in US’nin s-Emg’den daha etkili
sekilde kullanilabilecegi goriilmiistiir. Calismamizda, katilimcilarin en ¢ok zorladigi
manevra Mendelsohn manevrast olarak karsimiza ¢ikmis ve toplam 13 katilime1 bu
manevrayl tamamlayamanustir. Tlgili katilmcilarla gorsel uyarim verilmesinin ardindan
manevray1 daha kolay uyguladiklari goriilmiistiir. Elde ettigimiz bulgulara bakildiginda,
Mendelsohn manevrasi sirasinda H-L yakinlagmasi ve agiztabani kas hareket araliginda
anlamli fark bulunmasa da siirelerin yasa gore uzadigi tespit edilmistir. Yapilan bu
calismamiz da alanyazinla benzer sekilde manevra Ogretimi icin etkili bir arag

olabilecegini gostermektedir.

Caligmamizda manevralar sirasinda US degerlendirilmesi yapilmis, herhangi bir
stvi ya da kati yiyecek kullanilmamistir. Ancak, alanyazina baktigimizda bolus
yogunlugunun da cinsiyetin de hyolarengeal siirece etkisi oldugu goriilmektedir (Watts
ve Kelly, 2015). Katilimcilarin manevralar arasi su igmesine imkan sunulmus ancak her
bir manevra kuru yutma ile gergeklestirildigi igin katilimcilarin siirelerinin etkilenmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.2.  Smmrhliklar

Caligmanin smirliliklarindan ilki katilimer sayisidir. Plananan katilimei sayisina
erisilememis olsa da sonuglarin anlamli oldugu goriilmektedir. Ancak, cinsiyet ve
yaglarin grup i¢i ve gruplar arasi esit dagilmamasi nedeni ile genelleme yapmak smirl
hale gelmistir. Yas gruplarinda ortalama yas araliginin ¢ok diisiik olmasi da gruplara
iliskin elde edilen verilere yonelik yeterli genelleme imkani1 sunmamaistir. Katilimcilarin

viicut kitle indeks bilgileri degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Katilimeilarin yorgunluk, motivasyon kaybi ve/veya ¢alismay1 birakmak istemesi
durumunda elde edilen verilerin hesaplamaya dahil edilememis olmasi da planan
katilimer sayisina erisebilmek i¢in cok fazla zaman kaybina neden olmustur. Ayni

zamanda kuru yutmaya ek olarak {i¢ farkli manevranin ardisik olarak gergeklestirilmesi
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nedeniyle katilimcilarda yorgunlugu onlemek gerekmistir. Bunu saglayabilmek adina
manevralar arasi ¢ok fazla mola verilmesi gereken durumlar gerceklesmis ve her bir

katilimci i¢in harcanan siirenin uzamasina neden olmustur.

5.3.  Sonug ve Oneriler

Yutma bozukluklarinda dogru bir miidahale i¢in en uygun tanilama cihazi tercih
edilmeli ve miidahalede bireye en uygun yontem secilmelidir. Seg¢ilen yontemlerin
etkililigini degerlendirmek, saglikli bireylerde gergeklesen anatomik ve fizyolojik
bilgilerin sayisal verilerine sahip olmak hem hasta hem de terapist i¢in 6nemli bir kazang
saglayacaktir. Bu noktada kisilerin radyasyona maruz kalmadan, siklikla tekrar edilebilir
hem gorsellestirme hem de sayisallagtirma adina kullanilabileek uygun bir cihazin klinik
uygulamalara dahil edilmesi gerekmektedir. US bu noktada invazif olmayan, terapi takip
stirecinde kolaylikla kullanilabilecek bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmakta ve son yillarda
alanyazinda da siklikla kullanimina iliskin caligmalarla karsilagilmaktadir. Yine de
kliniklerde kullanimimin halen smirli oldugu bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar
dogrultusunda yutma eylemi sirasinda agiz tabani kaslarinin, hyoid hareketi ve larenks
etkilesiminin degerlendirilmesinden, presbifaji tespiti, bolus etkisi ve geribildirim
sunmaya kadar etkili ve giivenilir bir ara¢ oldugu bilinmektedir (Nienstedt, 2020; Kumar,
vd.,, 2016; Oh, 2016; Van Den Engel-Hoek, 2017, Maeda, vd., 2023). Farkh
pozisyonlarda hastalarin degerlendirilmesi i¢in uygun olmasi da (Ahn, vd.,2015) 6nemli

bir ayricalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan bu calismada, her ne kadar cinsiyet ve yas agisindan genelleme
yapabilmek adina sinirli bir veri olsa da alanyazinla benzer sekilde US’nin degerlendirme
ve geribildirim araci olarak kullanilmasinin etkili oldugu, bulgularin sayisallastirilarak
uygulama sirasinda avantaj saglayabilecegi goriilmiistiir. Elde edilen bulgular bir
Radyoloji Hekimi tarafindan kontrol edilmis ancak bir uygulama giivenilirligi calismasi
yapilmamistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgularin alanzyazindaki normatif degerlerle
uyumlu olmasi nedeniyle verilerin giivenilir oldugu diisiiniilmektedir. Bundan sonra
yapilacak ¢alismalarda daha net, daha nesnel veriler elde edebilmek adina uygulama

giivenirliligi yapilmasi 6nerilmektedir.

Gelecek ¢aligmalarda katilimer sayisinin arttirilarak, yas ve cinsiyet esitlemeleri

yapilabilir ve boylece terapistlerin elinde daha genis kapsamli norm verilerin olusmasina
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imkan saglanarak, bireysellestirilmis terapi plani olusturmak ve kisiye en uygun manevra
ya da yontemin se¢imi daha kolay hale gelebilecegi diisiiniilmektedir. Yalnizca ii¢
manevranin ele alindigi bu ¢alismada farkli terapi yontemlerinin de benzer protokolle
uygulanarak yalnizca manevralar degil, bircok farkli yontem icin gorsellestirme ve
sayisallastirma yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle klinisyenler igin sozel olarak
aciklamasi kimi zaman zor olan bu manevralarin, US gibi bir arag ile desteklenerek daha
kolaylastirict olabilecegi, hastlarin da benzer sekilde uygulamada dogru ve net sekilde
manevray1 gerceklestirebilecegi goriilmektedir. Klinisyenler i¢in elde edilen bu standart
degerler, uygulanan terapinin etkili olup olmadigina iliskin de klinisyene 6nemli bir rol
gosterecektir. Amag¢ dogrultusunda elde edilen yas ve cinsiyete iliskin elde edilen bu
saglikli katilimer verileri ile klinisyenin zaman kazanmasi da saglanmis olacaktir. Ayni
zamanda US cihaz1 tek bagina degerlendirmeye yetiyor olsa da S-EMG ya da farkli bir
aragla birlikte benzer ¢alismalar gereklestirilmesi kas aktivasyonuna iliskin daha detayli

bilgi sunacak, bununla birlikte daha giivenilir bir ara¢ oldugu kanitlanabilecektir.
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EK-2. Mini Mental Durum Testi

MINI MENTAL DURUM TESTi
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastanmn Adi, Soyada : ‘1arih: I/
Puam:

Oryanlasyun ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi wil icerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyomz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmalktasimz?
Hangi ayidayiz? Suan bulundug@unie semit neresidir?
Lsu aiin avin kaq1? Su an bulundudunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Sucan T hinamm kagmen katimdasimeg?

Kayil ITafizas ( Tuplam 3 puan)

Sice Lirazdan soyleyecedio gy ismi dikkatlice dinleyip, Len bitirdikten sonra (ekradayie:
Masa, hayrak, elhise. (200 5n sive fammin) Her dogm isim 1 puan.

Dikkal ve ITesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’ den geriye dofru 7 cikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam cdiniz.
100, 93, 86, 73, 72, 65, TTer dogro islem 1 puan.

Hatirlama ( 'Loplam 3 puan )

Diraz dee tekrar ellifinig isimlerl sdyleyin,
Masa, bavralk, clbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

+  Du p8rdiiftiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saali, kalem. (20 sosiire (amme) Her yvamt 1 puan, toplam 2 puan.

+ Simuli sive siylevecagim otimleyi dikkatle dinleyin, Ben Litirdikien sonra tekear edin,
Lider ve fakat istemivorum. {10 <n sire tanuur. ) Dodnt yamt 1 puan

+  Simdi sizden bir sev yapmanizi istevecefim, beni dikkatle dinlevin ve séyledifimi yapin.
"Masads duran kagid elinizle alin, iki elinizle ikive katlayin ve yers hirakon Tofen™

{20 =n silre tanumr.) Ller islem 1 puan, toplam 2 puan.

+  SImdi size bir cimle gtisterecedim, Okuyun ve vazida stylenen sevi yapin.
Bir kigula "GOZI FRINTZT KAPATIN yazip hastAya gislerin Dognn vaml 1 puan

» Simdi verecegim kigula aklinieza gelen anlaml bir ciimleyi yazin, Do vami 1 piuan

o Sive gasterecedim geklin aymsm Cizing
{ Asapidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dodm vanit 1 puan

Toplam Puan :



EK-3. Disfaji Handikap Indeksi

Ad, Soyad:
Tarih:

DISFAJI HANDIKAP INDEKSI (DHI)

Liitfen yutma sorununuzla ilgili asagida yer alan maddelerden size en uygun olani
isaretleyiniz.

Hicbir zaman | Arasira | Her zaman

1P. Stv1 igtigimde Oksiirliriim (su, ¢ay, kahve, gibi).

2P. Kat1 yiyecekler yedigimde okstiriiriim (s1v1
haric).

3P. Agzim kurudur.

4P. Yiyecekleri yutarken su igmem gerekir.

5P. Yutamadigimdan dolayi kilo kaybettim.

1F. Yutamadigimdan dolayi1 baz1 yiyecekleri
yemekten kaginirim.

2F. Yemek yemeyi kolaylastirmak i¢in yeme seklimi
degistirdim (kiiciik yudumlarla su igmek, tatli kagigi
ile corba igmek gibi).

1E. Toplum iginde yemekten utaniyorum.

3F. Eskisine gore daha uzun siirede yemek yiyorum.

4F. Yutamadigimdan dolay1 daha kii¢iik/ az

porsiyonlarda yemek yiyorum.

6P. Bir lokmayu iki ii¢ kerede yutmam gerekir.

2E. Her istedigimi yiyemedigim i¢in sinirleniyorum.

3E. Yemek yemekten eskisi kadar keyif almiyorum.

5F. Yutma sorunuma bagli olarak
sosyallesemiyorum.

6F. Yutamadigim i¢in yemekten kagintyorum.

7F. Yutamadigimdan dolay1 daha az yiyorum.

4E. Yutma sorunumdan dolay1 gerginim.

5E. Yutma sorunumdan dolay1 kendimi engelli

hissediyorum.

6E. Yutma sorunumdan dolay1 kendime kiziyorum.




7P. flaglarimi yutamiyorum.

7E. Yutamadigim i¢in tikanmaktan ve nefesimin
durmasindan korkuyorum.

8F. Yutma sorunumdan dolay1 bagka sekilde
beslenmeliyim (mideden ya da damardan beslenme

gibi).

9F. Yutamadigimdan yiyeceklerin kivamini (piire,
muhallebi kivami gibi) degistirdim.

8P. Yutkunurken bogulacakmis gibi hissediyorum.

9P. Yuttuktan sonra yiyecegi oksiirerek disari
¢ikarryorum.




EK-. Yeme Degerlendirme Aract (EAT-10)

TARIH
ISim

BOY KiLO
BESLENME SEKLI

Liitfen kisaca yutma bozuklugunuzu tanimlayniz.

Daha once yaptirdiginiz yutma testlerinin zamanini, nerede yaptirdiginizi ve sonuglarini yaziniz.

Asagidaki durumlar sizin i¢in ne dl¢iide sorun yaratryor

Uygun cevaplari daire icine alin. O0=problem yok 4=siddetli problem

1. Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim 0 1 2 3 4

2. Yutma problemim nedeniyle disarida yemege | O 1 2 3 4
gidemiyorum

3. Swvi besinleri yutarken asir1 ¢aba sarf ediyorum 0 1 2 3 4

4. Kati besinleri yutarken asiri ¢gaba sarf ediyorum 0 1 2 3 4

5. Haplar1 yutarken asir1 ¢aba sarf ediyorum 0 1 2 3 4

6. Yutarken agri hissediyorum 0 1 2 3 4

7. Yutma durumum yemek yemekten aldigim zevki | O 1 2 3 4
etkiliyor

8. Yutarken yemekler bogazima yapisiyor (takiliyor) 0 1 2 3 4

9. Yemek yerken Oksiiriiyorum 0 1 2 3 4

10. Yutmak bende gerginlik yaratiyor (yutmam bende | O 1 2 3 4
stres yaratiyor)

Toplam EAT-10 puant:




EK-5. Oral Motor Degerlendirme Formu

Evet Hayir
1- Gozlerinizde sulanma var mi?
2- Nefes almada giigliik var m1?
3- Gogiiste agirlik kitle hissi var mi?
4- Girtlakta takilma hissi var mi?
Stvilarda
Katilarda

5- Yiiz kizarmasi var m1?

6- Sesiniz degisiyor mu?

7- Oksiiriiyor musunuz?

8- Nefes almaniz degisiyor mu?
9- Yutarken zorlantyor musunuz?

e N N N e N N N N N e T N N
N~ O N N N N N N N N N N N
e N N e N N e N T e e T N N
N N N N N N N N N N N N N

Sivilarda
Katilarda
10- Cabuk doyar misiniz?
Diger
NOTIAT . .
KRANIYAL SINIR MUAYENESI
KOKU ALMA: Normal () Etkilenmis ()
GORME: Normal ()  Gozliik kullaniyor:
Thmal VAR () YOK ()
Hemionapsi VAR () YOK ()
Lateral Hareket VAR () YOK ()
DIiL: Normal ()  Geografik ()
HAREKET  Titreme VAR () YOK ()
Geri Kivirma VAR () YOK ()
Apeks Kontrolii VAR () YOK ()
DUYU Ucu VAR () YOK ()
Arkasi VAR () YOK ()
Ortasi VAR () YOK ()
Yanlari VAR () YOK ()
Tat Alma VAR () YOK ()
YUZ: Asimetri VAR () YOK ()
Kas Kaldirma VAR () YOK ()
Gozleri Kapama VAR () YOK () Yetersiz ()
Islik Calma VAR () YOK ()

Yanak Sisirme VAR () YOK () Yetersiz ()
Dudaklari biizme VAR () YOK ()
Dudaklar1 germe VAR () YOK ()



Larenks/Farenks:  Yutma Refleksi Normal( ) YOK () Yetersiz ()
Gag Refleksi Normal( )YOK () Yetersiz ()
ORAL PERIFERAL MUAYENE
DIL Dikey Lateral | One-Arkaya
HAREKETLERI Yukar | Asagi | Sag | So
|

Simetri Var

Yok
Gii¢ Var

Yok

Yetersi

z
Ranj Yeterli

Yetersi

z
DUDAK . Ust  Uste | Biizme Germe
HAREKETLERI Sikica

Kapama
Sag | Sol Sag | Sol Sag | Sol

Simetri Var

Yok
Giic Var

Yok

Yetersi

z
CENE . Dikey Lateral One-
HAREKETLERI Arkaya

Sag | Sol

Simetri Var

Yok
Gii¢ Var

Yok

Yetersi

z
Ranj Yeterli

Yetersi

z




Yumusak Damak Hareketlerinde

/a-a-a-/ sesletimi sirasinda

Sag Sol
Simetri | Var
Yok
Ranj | Yeterli
Yetersiz

UVULANIN DURUMU

Orta Hatta

Orta Hatta Degil

Degilse Belirtiniz:

NAZALITE (sa / sa/ sa/ pinch nose)
Varsa Belirtiniz:

DDK Deneme | Deneme | Deneme | Ort. |Sesletim/Nefe | Deneme | Denem |Denem | Ort.
Hizi | [ i S | e e
Kontrol 1 1]
Ipal la/
/ta/ /sl
/ka/ /z/
/pataka/ 1 nefeste S/Z Orani:
sayma
DUDAK KAPAMA OLCUMU
Simetrik () Asimetrik ()

s 0 ol

R

<=

Dudak/Yiz etkilenme derecesi

Ol¢iimii:

L+ R: Sonug

Hastanin 6l¢iimii:




EK-6. Goniilli Onam Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Tarsus Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Laboratuvari’nda yiiriitiilen “Yutma Bozuklugu
Olmayan Yetiskin Bireylerde Yutma Manevralart Sirasinda Gergeklesen Kas Aktivasyonunun Ultrasonla
Degerlendirilmesi’ ” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma, yutma eylemi sirasinda gergeklesen
kas hareket araliklarin1 ve terapi gerekli olan durumlarda kullanilan yutma manevralari sirasindaki hyoid-
larenks yakinlasmasii 6lgmek icin ultrason cihazi ile gerceklestirilecektir. Oncesinde yapilacak olan
fiziksel muayene, oral-motor yap1 kontrolii ve kas fonksiyonlari ile ilgili sikayet vb. olmasi durumda destek
verilecektir. Yapilacak aragtirmada herhangi bir risk ya da olusabilecek rahatsizlik bulunmamaktadir.
Calismaya katilim i¢in goniillii olmadan 6nce karariizi bu bilgilendirme gergevesinde dzgiirce vermeniz
gerckmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu form arastirma
sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini igermektedir.
Formu imzalamadan Once size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice okumak
i¢in zaman ayiriniz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yaninizda olan
tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir. Aragtirma sayesinde
yutma fonksiyonunuz degerlendirilmis olacak ve elde edilen sonuglar ile yutma bozuklugu olan bireylerde
secilebilecek etkili bir manevranin neler olabilecegi, ultrasonun bunlari degerlendirmek i¢in uygun bir arag
olup olmadigi arastirilacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliililk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap
vermeme hakkina sahipsiniz. Her {i¢ durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi
bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan ¢alismada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun” ilgili
maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu
Aysegiil Yilmaz, Ogr. Gor. (Uzm. DKT)

GONULLU ONAMI

Yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirmaya iliskin bilgilendirme boliimiinii okudum ve asagida imzasi
olan ilgili tarafindan Once sozlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmact
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;
1) So6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin erigebilmesine,

3) Caligmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasia olur
veriyorum.

Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu aragtirmaya
katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Tletisim

Tarih:

Imzas:



Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarmiz ve Arastirmacinin Haklarimzi Koruma
Giivencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Caligmaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya
¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yararmiza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Aragtirma konusu ile ilgili aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.

Arastirmanin sonuclart bilimsel ve egitim amaglart ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yayimlandiginda da varsa kimlik

bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Gerekli olmasi durumda yalnizca ultrasonla elde edilen goriintiiler
kullanilacak ve herhangi bir isim paylasilmayaaktir.

Iletisim Kurulacak Kisi(ler)
Ad Soyad: Telefon:

Toplam 2 sayfadan olusan igbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlanmis olup, bir
niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.



EK 7: Sozel Yonerge ve Uygulama Basamaklari

Calismada tiim basamaklar degerlendirme agsamasina ge¢mis olan her katilimei
icin standart sekilde gergeklestirilmistir. Calismada verilen yonergeler ve uygulama

basamaklar1 asagidaki gibi gerceklestirilmistir.

1. Katihmcimn bilgilendirilmesi ve pozisyonlanmasi; calismanin amacinin
anlatilmasi, onam formunun doldurulmasi, cihaz bilgisinin sunulmasi ve kisinin
pozisyonlanmasi ile gerceklestirilmistir. Her katilimci boyun serbest olacak
sekilde, dik bir pozisyonda arastirmacinin erisebilecegi mesafeye yakin sabit bir
sandalyeye oturtulmustur.

2. Kuru yutma uygulamasi ve prob ayarlari; Her katilimcinin ilgili kas grubunun
tespit edilmesi ve yutma sorunu olmadiginin son kez teyit edilmesi amaciyla birer
kez yutkunmasi istenmistir. ilk olarak lineer probla kas grubu belirlenip,
katilimciya ‘yut’ komutu verilmis ve es zamanli B ve M mode goriintiileri
kaydedilmistir. Ardindan lateral yerlesim yapilarak H-L yakinlagmasi i¢in convex
prob tercih edilmis ve hastanin yeniden ‘yut’ komutu ile yutmasi istenmis ve B ve
M mod goriintiileri kaydedilmistir.

3. Manevralarin tamitilmasi; Kuru yutma basamaginda basarili olan katilimcilara
3 manevra ilk olarak tanitilmis ve aragtirmacinin lizerinde gosterilmistir. Masako
manevrasi i¢in ¢ Dilini disar1 ¢ikar ve hazir oldugunda yutkun’ yonergesi
verilmistir. Eforlu yutma i¢in ‘Zorlanir gibi miimkiin olan en kuvvetli yutmay1
gereklestir ve hazir oldugunda yurkun’ komutu verilmistir. Mendelsohn i¢in de
hastalarin tek elle larenksi yukarida tutmalar1 prob yerlesimini engelleyebilecegi
ici iki parmak kullanmalart istenmis ve ‘Yutkun, tutabildigin kadar larenksi
yukarida tut (6ncesinde bolge tanitilip, gosterildi), birak” komutu verilmistir. Her
bir yonerge hem lineer hem convex probla kayit alindigi i¢in iki kez
tekrarlanmigtir. Katilimcilarin manevralar arasi1 dinlenmesi saglanmis ve su
igmelerine zaman ayrilmstir.

4. Cahsmanin sonlandirilmasi; Tiim manevralart tamamlayan katilimcilardan
alman gorintiiler kontrol edilip, eksik kayit ya da goriintii olmadigindan emin

olunarak ¢alisma sonlandirilmistir.
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