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BOLUM 2.1.

Oral-Periferik Degerlendirme ve Yorumlama

Aysequl YILMAZ

Fiziksel degerlendirme ya da muayene, yutma ve motor konusma
bozukluklarinda oldugu kadar dil-iletisim bozukluklarinda da 6nemli bir
basamak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerde konusmay1 destekleyen
yapilarin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiiniin degerlendirilmesi olarak
tanimlanabilir. Tanisal degerlendirmenin ilk basamag olarak kabul
edebilecegimiz bu kisim, tiim yas gruplarina uygulanmaktadir. Onemli
noktalardan birisi oral-periferik muayenenin genellikle hasta hakkinda vaka
gecmisi (tibbi gegmis/kayit) alindiktan sonra gerceklestirilmesidir. Klinisyen,
hastanin talimatlar1 takip etme ve istek ve ihtiyaglarini iletme becerisi
hakkinda bilgi edinebilir. Bazen klinisyen, oral-periferik muayene sonuglarina
dayanarak olast herhangi bir norolojik hasarin varligindan ilk haberdar olan
kisidir. Konusma mekanizmasini incelemenin amaglari, hastanin konusma ve
yutma ile ilgili kraniyal sinirlerin duyusal ve motor fonksiyonlarinin etkinligini
gozlemlemek ve konusma veya yutma bozukluguna katkida bulunabilecek
yapisal ve islevsel anormallikleri belirlemektir. Konusma ve yutmaya yonelik
olarak gelistirilmis, oral-periferik muayene basamagini iceren bir¢ok test
ve materyaller bulunmaktadir (Orn; Frenchay Dizartri Degerlendirmesi,
Skorlarla Orofasiyal Miyofonksiyonel Degerlendirme vd).

Oral-motor degerlendirme ya da bir baska deyisle oral-periferik
mekanizmanin muayenesini gergeklestirmek i¢in minimum malzemeye ihtiya¢
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en temel olanlar; steril eldivenler, 151k kaynags,

' Ogr. Gér., Tarsus Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
ylmzysgl@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1864-6235

31



34

e Tum Yonleriyle Dil ve Konusma Bozukluklarinda Degerlendirme

1
1
Maksimum fonasyon siiresi bireyin derin bir nefes aldiktan sonra i
. 1

uzatilmisg Unlii veya linsiiz sesin maksimum siiresini ifade eder. Ug :
1

denemenin ortalamasi alinir (8). !
1

1

s/z oranr: /s/ ve /z/ sirtinmeli seslerinin 6l¢lilmesi maksimum glotik
etkinligin /s/ ve /z/ stirtiinmelileri igin esit stireler saglayacag: ve teorik bir
oran olan 1,0 degerinin elde edilmesi temellidir (10).

Bu siire yetigkinlerde yaklasik 20sn (11); okul ¢agi ¢cocuklarinda 10 sn
(12) dir.

Degerlendirmede 6nemli olan standart bir forma bagh kalmaktansa, ilgili
oral yapilarin durumu ve iglevine odaklanmak olmalidir (EK-A, EK-B). Ellerin
ve malzemelerin steril olmasina dikkat edilmelidir. Klinisyenin tercihine gore
bas 15181 ya da el feneri degerlendirme sirasinda kullanilabilir.
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