
31

Oral-Periferik Değerlendirme ve Yorumlama

B Ö LÜ M  2 .1 .

Ayşegül YILMAZ1

Fiziksel değerlendirme ya da muayene, yutma ve motor konuşma 
bozukluklarında olduğu kadar dil-iletişim bozukluklarında da önemli bir 
basamak olarak karşımıza çıkmaktadır. Bireylerde konuşmayı destekleyen 
yapıların anatomik ve fonksiyonel bütünlüğünün değerlendirilmesi olarak 
tanımlanabilir. Tanısal değerlendirmenin ilk basamağı olarak kabul 
edebileceğimiz bu kısım, tüm yaş gruplarına uygulanmaktadır. Önemli 
noktalardan birisi oral-periferik muayenenin genellikle hasta hakkında vaka 
geçmişi (tıbbi geçmiş/kayıt) alındıktan sonra gerçekleştirilmesidir. Klinisyen, 
hastanın talimatları takip etme ve istek ve ihtiyaçlarını iletme becerisi 
hakkında bilgi edinebilir. Bazen klinisyen, oral-periferik muayene sonuçlarına 
dayanarak olası herhangi bir nörolojik hasarın varlığından ilk haberdar olan 
kişidir. Konuşma mekanizmasını incelemenin amaçları, hastanın konuşma ve 
yutma ile ilgili kraniyal sinirlerin duyusal ve motor fonksiyonlarının etkinliğini 
gözlemlemek ve konuşma veya yutma bozukluğuna katkıda bulunabilecek 
yapısal ve işlevsel anormallikleri belirlemektir. Konuşma ve yutmaya yönelik 
olarak geliştirilmiş, oral-periferik muayene basamağını içeren birçok test 
ve materyaller bulunmaktadır (Örn; Frenchay Dizartri Değerlendirmesi, 
Skorlarla Orofasiyal Miyofonksiyonel Değerlendirme vd).

Oral-motor değerlendirme ya da bir başka deyişle oral-periferik 
mekanizmanın muayenesini gerçekleştirmek için minimum malzemeye ihtiyaç 
bulunmaktadır. Bunlar arasında en temel olanlar; steril eldivenler, ışık kaynağı,  
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Maksimum fonasyon süresi bireyin derin bir nefes aldıktan sonra 
uzatılmış ünlü veya ünsüz sesin maksimum süresini ifade eder. Üç 
denemenin ortalaması alınır (8).

s/z oranı: /s/ ve /z/ sürtünmeli seslerinin ölçülmesi maksimum glotik 
etkinliğin /s/ ve /z/ sürtünmelileri için eşit süreler sağlayacağı ve teorik bir 
oran olan 1,0 değerinin elde edilmesi temellidir (10).

Bu süre yetişkinlerde yaklaşık 20sn (11); okul çağı çocuklarında 10 sn 
(12) dir.

Değerlendirmede önemli olan standart bir forma bağlı kalmaktansa, ilgili 
oral yapıların durumu ve işlevine odaklanmak olmalıdır (EK-A, EK-B). Ellerin 
ve malzemelerin steril olmasına dikkat edilmelidir. Klinisyenin tercihine göre 
baş ışığı ya da el feneri değerlendirme sırasında kullanılabilir.
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