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Aletsel Olmayan Yutma Değerlendirmesi: Oral-Motor

B Ö LÜ M  8 .1 . a .

Ayşegül YILMAZ1

Fiziki Değerlendirme: Oral-Motor Muayene

Fiziksel muayene değerlendirmenin ilk basamağı olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ancak ilk değerlendirme, hastanın odaya girdiği andan itibaren 
terapistin gözlemleri ile başlamaktadır. Fizik muayeneyi yaparken hem yapıyı 
hem de işlevi değerlendirmek önemlidir. Dinlenme halindeki yapılar, alt 
motor nöron gevşekliği gibi altta yatan fizyolojik ve/veya nörolojik patolojiler 
için görsel ipuçları sağlayabilir. Benzer şekilde, yapıların hareketi, yutma ve 
belirli kraniyal sinirlerin tutulumu için kritik yönlerin gücü ve hızı hakkında 
bilgi verir. Yutma için en kritik olan kraniyal sinirler V, VII, IX, X ve XII’dir. 
Tablo1de fiziksel değerlendirme sırasında gerekli olan temel klinik ölçümleri 
görebilirsiniz. İncelenecek uygun fiziksel özelliklerle birlikte değerlendirme 
için bu kranial sinirlerin ve sensorimotor bölgelerin listesi yer almaktadır.
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Özetle, klinik oral motor yutma değerlendirmesi bir tarama aracı olarak 
kabul edilmez, ancak disfajinin varlığının veya yokluğunun belirlenmesi 
açısından önemlidir. Dil ve konuşma patoloğunun hastanın öyküsünden/
tıbbi kaydından, fiziksel/nörolojik/bilişsel işlevinden ve gerekli görüldüğünde 
gerçek yutma denemelerinden elde ettiği bilgileri birleştirerek hastanın 
işlevsel beslenme ve yutma becerisine ilişkin genel bir fikir edinmesine olanak 
tanır. Çoğu zaman hastalar oral motor değerlendirmeden sonra ek aletsel 
değerlendirme ve testler için yönlendirilecektir. Ancak bazen bu değerlendirme 
tek başına bir son olabilir. Mümkünse hastanın yemek yerken gözlemlenmesi, 
değerlendirme sürecinde genellikle başka bir yararlı adımdır. Aspirasyonun 
çok önemli olmasına rağmen, bir disfaji değerlendirmesinin çok daha önemli 
olduğunu anlamak çok önemlidir. Terapist, hastanın genel sağlık durumundan 
ödün vermeden beslenme gereksinimlerine uygun miktarlarda yiyecek ve sıvıyı 
güvenli bir şekilde alma yeteneğini belirlemelidir. Bu yeteneklerin fiziksel bir 
değerlendirmesi, disfaji için herhangi bir kapsamlı değerlendirmenin önemli 
bir parçasıdır.
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