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Aletsel Olmayan Yutma Degerlendirmesi: Oral-Motor

Aysegll YILMAZ

Fiziki Degerlendirme: Oral-Motor Muayene

Fiziksel muayene degerlendirmenin ilk basamagi olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak ilk degerlendirme, hastanin odaya girdigi andan itibaren
terapistin gozlemleri ile baglamaktadir. Fizik muayeneyi yaparken hem yapiy:
hem de islevi degerlendirmek onemlidir. Dinlenme halindeki yapilar, alt
motor noron gevsekligi gibi altta yatan fizyolojik ve/veya nérolojik patolojiler
icin gorsel ipuglar1 saglayabilir. Benzer sekilde, yapilarin hareketi, yutma ve
belirli kraniyal sinirlerin tutulumu i¢in kritik yonlerin giicii ve hiz1 hakkinda
bilgi verir. Yutma i¢in en kritik olan kraniyal sinirler V, VII, IX, X ve XIIdir.
Tablolde fiziksel degerlendirme sirasinda gerekli olan temel klinik o6lgtimleri
gorebilirsiniz. Incelenecek uygun fiziksel ozelliklerle birlikte degerlendirme
i¢in bu kranial sinirlerin ve sensorimotor bolgelerin listesi yer almaktadir.
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Ozetle, klinik oral motor yutma degerlendirmesi bir tarama araci olarak
kabul edilmez, ancak disfajinin varliginin veya yoklugunun belirlenmesi
acgisindan 6nemlidir. Dil ve konusma patologunun hastanin oykiisiinden/
tibbi kaydindan, fiziksel/norolojik/bilissel islevinden ve gerekli gorildiigiinde
gercek yutma denemelerinden elde ettigi bilgileri birlestirerek hastanin
islevsel beslenme ve yutma becerisine iligskin genel bir fikir edinmesine olanak
tanir. Cogu zaman hastalar oral motor degerlendirmeden sonra ek aletsel
degerlendirme ve testler icin yonlendirilecektir. Ancak bazen bu degerlendirme
tek bagina bir son olabilir. Miimkiinse hastanin yemek yerken gozlemlenmesi,
degerlendirme siirecinde genellikle bagka bir yararli adimdir. Aspirasyonun
¢ok 6nemli olmasina ragmen, bir disfaji degerlendirmesinin ¢ok daha 6nemli
oldugunu anlamak ¢ok 6nemlidir. Terapist, hastanin genel saglik durumundan
6diin vermeden beslenme gereksinimlerine uygun miktarlarda yiyecek ve stviy1
giivenli bir sekilde alma yetenegini belirlemelidir. Bu yeteneklerin fiziksel bir
degerlendirmesi, disfaji i¢in herhangi bir kapsamli degerlendirmenin 6nemli
bir par¢asidir.
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