Beckman Oral Motor Degerlendirme Protokoli

Dikkat: Buradaki bilgiler ancak bu konuda egitim alms bir terapistin gozetimi altinda kullamlabilir.

Hastanin Adi Dogum Tarihi

Bakicinin/Ebeveynin Adi Deger. Tarihi

Adres

Eposta Telefon

Tam Uzman

Dudakiar

¢ Genel Gozlem:

¢ Basi ve Harekete Kars1 Tepki:

¢ Hareket ranji: Ust (1) Alt (3)

¢ (A) Blizme: auvig2sQais (A)Biizme: [JU/1[2/301173

(A) Uzatma: [OJ1/102/3 0173 (A) Uzatma: [JU/1[2/3 [)1/3
(B) Giic (8a) Ust: (B) Alt:

ge/6[05/6 O4/6 [B/6[02/6 [31/6 [)0/6
Notlar:

Cv/6005/6 CH/6 [B/6012/6 [11/6 [W/6

Dil Kékii Hizasi (12)
(C) Konum:  [Notr. [CN6tr alt1
Hafif, orta, siki basi sonucu nétr konuma dondii?  [JEvet [OHayir
Notlar:
Dis Eti Masaji (13)
¢ Basi ve Harekete Karsi1 Tepki:
(A) Cene Dinlenim Ranj1 Arka*: Sol:  [J Yeterli DAzalmig [ Yayilmis
Sag: [0 Yeterli OAzalmis OYayilmis
(C) Hizalama**:  Yanal: ~ Sol: [] Yeterli [0 Kayik ] Soladogru [J Saga dogru
Sag: [ Yeterli [0 Kayik []Sola dogru [] Saga dogru
On-Arka: Sol: [ Yeterli 0O Kayik O Uzamis O Cekilmis
Sag: O Yeterli O Kayik O Uzams O Cekilmis
(D) Dis Eti Masajina Dogru Hareket™**:
Sol: J1/1 [Jo/1 Sag: [ 1/1 J0/1
Notlar:
Yanaklar
¢ Genel Gozlem:
¢ Basi ve Harekete Kars1 Tepki:
Sol Taraf Sag Taraf

(A) Ust Ranj (14) (A) Ust Ranj (14)

Ovig2s3@13@4os3 0/1023 0173 [0/3

(A) Alt Ranj(16) (A) Alt Ranj (16)

0110 2430 130073 Ouvig 23013003

(B) Giig (18a)
O5/504/5 035 A01/5 005
Notlar:

(B) Giig (18a)

O5/504/5 0B3/5 C2/5 015 005
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Beckman Oral Motor Degerlendirme Protokolii

Hastanin Ad1

(Sayfa 2)

Cene
¢ Genel Gozlem (dis et masaj1 sirasinda #13): * **

¢ Basi ve Harekete Kars1 Tepki:

Uyaran Hareketler Giig
Sol Taraf (19) (B) /20
Sag Taraf (19) (B) /20
Notlar:
Dil

¢ Genel Gozlem:

¢ Basi ve Harekete Kars1 Tepki:

Basiya Dogru Dil Hareketi (dis eti masaji1 sirasinda #13) ***

Yan (20) Alt Dis eti Yanak Ust Dis eti
(D) Sol OU1veya.d/3 O/1veya /3 [O1/1veya[d/3
(D) Sag Oi1veyal3 DOi1/1veya 3 O 1/1veyads3

Notlar:

(D) Orta Yiizey Yiikselmesi (23)
O1/1veya O /3

(D) Dil Ucu Yiikselmesi (22a)
[1/1 veya [J /3 Hareketler

Yumusak Damak (s.78)

¢ Genel Gozlem:

B Sol:  QuUI Qo1 2 o2 g 130 03
(E)Sag: [ Oot O:12 Qo2 O13 Qo3
(E) Kiigiik Dil

Notlar:

Sert Damak (s.79)

¢ Genel Gozlem:

(E) Kontur

(E) Yiikseklik

Notlar.
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Beckman Oral Motor Degerlendirme Protokolii

Hastanin Ad1

En Tutarli Islevsel Hareketleri (> 80%)
(A) Hareket Ranji:

Analiz

(B) Gig:

(C) Hizalanma:

(D) Dil:

(E) Damak:

Gelisen/Tutarsiz Hareketler (35% - 80%)
(A) Hareket Ranjt:

B) Giig:

(C) Hizalanma:

(D) Dil:

(E) Damak:

En islevsiz Hareketler (< 35%)
(A) Hareket Ranji:

B) Gig:

(C) Hizalanma:

(D) Dil:

(E) Damak:

Tani:

Tavsiyeler:
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Ornek Beckman Oral
Motor Raporu

Beckman Oral Motor Protokolii ile yapilan
degerlendirmede tespit edilenler:

Dudak biizme ve uzatma hareketlerinin ranji sirasiyla
iist dudak i¢in % __ ve alt dudak i¢in %

Dudak ranjinin kotii olmasi yuvarlama ve kapatma
eylemlerini etkiledigi gibi emme, igme ya da yemek
yeme ve /m/, /b/, /p/ gibi dudak iinsiizlerinin iiretimi
i¢in gerekli kapanmay1 olumsuz etkiler. Ust dudagin
glici%  altdudaginkiise % . Buhasar
konusma i¢in gerekli dudak yuvarlama ve kapatma
eylemlerini oldugu gibi salya kontroliinii de direkt
etkiler. Yanaklarin orta hatta dogru hareketinde sol {ist
yanak %  , sagiist yanak % , sol alt yanak
% ve sag alt yanak % . Kotii durumdaki
yanak ranj1 da yuvarlanma gerektiren konusma sesleri
ile dudaklarin kapanmasini olumsuz etkiler. Arka
yanak giicii solda % ve sagda % . Arka
yanaklardaki giigsiizliik yiyecek, icecek ve salyanin
yutulmasi i¢in gerekli eksi basincin olusturulmasini ve
de ¢igneme i¢in lokmanin yanaklardan azi dislerin
arasina taginmasini kotii etkiler. Ayrica, konugma
esnasinda oral hareketlerin stabilizasyonu da arka
yanak giigsiizliigiinden etkilenir. Arka ¢ene dinlenim
ranj1 solda % vesagda% . Arkacgene
dinlenim ranj1 dilin yutma aninda yiikselmesi iizerinde
dogrudan etkilidir ve dil kokii ¢ekilmesi ile dilin 6ne
dogru uzatilmasini artirabilir. Cene ranjindaki azalma
dis gicirdatmasi goriilme ihtimalini artirir. Cenenin
hizalanmasisolda%  vesagda%
Hizalanmanin normal olmamasi ¢enenin koordineli bir
sekilde hareket ettirilmesini gii¢lestirir. Cenenin
devamli hareketi solda % vesagda%
Cene giiciiniin az olmas1 yutma, yeme ve konugma
esnasinda dil hareketlerinin koordinasyonunu bozar ve
cenenin agilip kapanmasini olumsuz etkiler. Dil
giicliniin devamli eylemler i¢in az olmasi gene
hareketlerini gliclestirir ve yorgunluga neden olabilir.

Dil kokii (notr veya notr alt1 ve siki basing sonrasi notr

konuma dénmez). Dil kokiiniin ¢ekilmesi hem yutma
hem de konusma esnasinda dil hareketinin
zamanlamasi ve verimliligini olumsuz etkiler. Dis eti
masajima dogru dil hareketi solda%  ve sagda

% . Buhasar lokma ya da yudumun agiz i¢inde
kontrol edilmesini zorlastirir. Sol alt dis etine dogru
dilin yana hareketi % st dis etine dogru

% . Sag alt dis etine dogru dilin yan hareketi

%  ustdisetinedogru%

Yana dil hareketinin kotii olmasi lokma ya da yudumun
agiz i¢cinde hareket ettirilmesini zorlastirir ve dilin
seklini degistirmeyi olumsuz etkilediginden konugma
sesleri i¢in gerekli dilin agiz i¢i hareketlerini bozar.
Dilin orta ylizeyinin yiikselmesi % . Bu becerinin
iyl durumda olmamasi emme esnasinda gerekli eksi
basincin agiz iginde olusturulmasi ve siirdiiriilmesini
kotii etkiledigi gibi lokmanin kontrol edilmesini de
zorlastirir. Ayni zamanda, dil orta yiizeyinin
ylikseltilmesinde yasanan giicliikler {inlii ve iinsiiz
sesler igin gerekli olan dil konturu degistirme becerisini
de kotii etkiler. Dil ucu yiikselmesi % . Bu yetinin
yetersiz olmas1 yiyecek ve igeceklerin agiz iginde
hareket ettirilmesini, dudaklarda kalan yiyeceklerin
temizlenemesini ve de /t/, /d/, /n/ ve /1/ gibi konugma
seslerinin liretimini olumsuz etkiler. Yumusak damak
yanal aktivasyonusolda%  vesagda%
Yumusak damak yanal aktivasyonunun zayif olmasi
yutma, yeme ve konusma igin elzem olan eksi basincin
iiretilmesini ve siirdiiriilmesini zorlastirir. Sert damagin
konturu (yeterli/dar), yliksekligi (yeterli/yiiksek).

Ozetle, tespit edilen en islevsel hareketler arasinda:

icin yeterli hareket ranji; icin
yeterli hizalanma; icin yeterli giic;

icin yeterli dil hareketi; icin
yeterli yanal yumusak damak aktivasyonu;

icin yeterli sert damak konturu ve
yiiksekligi.
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Ornek Beckman Oral
Motor Raporu

Tutarsiz hareketler: i¢in sinirli ranj;

icin sinirlt gug; icin sinirlt dil
hareketi; icin siurlt yanal yumusak damak
aktivasyonu; icin siirh sert damak. Islevsiz
hareketler: i¢in sinirli ranj; icin
sinirh giig; icin sinirh dil hareketi;

icin sinirl yanal yumusak damak aktivasyonu;
icin sinirlt sert damak. Bu hasarlar yeme ve konugma igin
ihtiya¢ duyulan becerilerin gelismesini olumsuz etkiler.
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Beckman Oral Motor Degerlendirme Protokoli

Dikkat: Buradaki bilgiler ancak bu konuda egitim alms bir terapistin gozetimi altinda kullanlabilir.

Hastanin Ad1

Bakicinin/Ebeveynin Adi

Adres
Eposta

Dudaklar

¢ Genel Gozlem: Simetrik

Vo
. o“\¢
Tan ('\ B

Dogum Tarihi

Deger. Tarihi

Telefon

Uzman

¢ Basi ve Harekete Karsi Tepki: Dudaklarin uyarilmasi ile ¢cene ve dil hareketinde artis

¢ Hareket ranji: Ust (1)
(A)Bizme: [WU/1[D2/301/3
(C) Uzatma: W1/102/301/3

(D) Giig (8a) Ust:

e/6[05/6 4/6 [B/6[2/6 MI/6[]0/6
Notlar: Orta hatta en iyi

Alt (3)
(A)Biizme: /12301173
(A) Uzatma: [WL/1[2/3 [1/3
(B) Alt:

Cv/6015/6 CH/6 [B/6012/6 [)1/6 WO/6

Dil Kékii Hizasi (12)
(C) Konum:  [Notr. WN6tr altt
diisiik
Hafif, orta, siki basi sonucu nétr konuma dondii?  [JEvet WHayir
Notlar:
Dis Eti Masaji (13)
¢ Basi ve Harekete Kars1 Tepki:
(A) Cene Dinlenim Ranj1 Arka*: Sol: [ Yeterli [ Azalmis [ Yayilms
Sag: M Yeterli L Azalmis O Yayilmis
(C) Hizalama**: Yanal:  Sol: [l Yeterli [0 Kayik ] Sola dogru [] Saga dogru
Sag: [ Yeterli 0O Kayik 0 Sola dogru 0 Saga dogru
On-Aka: Sol: M Yeterli (m] Kayik DUzamls O Cekilmig
Sag: M Yeterli [0 Kayik [J Uzamig [ Cekilmis

(D) Dis Eti Masajina Dogru Hareket™**:

Sol: J1/1 WO/1 Sag: [ 1/1 [J0/1
Notlar:
Yanaklar
¢ Genel Gozlem: Simetrik

¢ Basi ve Harekete Karsi1 Tepki: Sola gerdirirken bas ve kol hareketlerinde artis

Sol Taraf

(A) Ust Ranj (14)

W1/102301/3 0/3

(A) Alt Ranj(16)

w110 23013003

(B) Giig (18a)

Os5/504/5 035 kS 01/5 mo/s
Notlar:

Sag Taraf
(A) Ust Ranj (14)
W/10230173 3
(A) Alt Ranj (16)
W/ 23013 003
(B) Giig (18a)

05/504/5 03/5 Cp/s W5 005
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Beckman Oral Motor Degerlendirme Protokolii

(Sayfa 2)
Hastanin Adi n D A ’ E L(
Cene
¢ Genel Gozlem (dis et masaji1 sirasinda #13): * **
¢ Basi ve Harekete Kars1 Tepki:
Uyaran Hareketler Giig

Sol Taraf (19) parmak kapama/tutma, dikey __  (B) 2/20

Genis acilim
Sag Taraf (19) parmak kapama/tutma, dikey __  (B) 2/20

Genis acilim
Notlar:
Dil
¢ Genel Gozlem:
¢ Bas1 ve Harekete Kars1 Tepki: Damak ya da dile basi sonrasi 6giirme gozlenmedi
Basiya Dogru Dil Hareketi (dis eti masaji1 sirasinda #13) *** saga 1/1, sola 0/1
Yan (20) Alt Dis eti Yanak Ust Dis eti (D) Orta Yiizey Yiikselmesi (23)
(D) Sol W /1 veya.[d/3 [O1/1 veya @0/3 [J 1/1 veya[@0/3 O1/1 veya @ 1/3
(D) Sag Wi/1veya 3 W1/1veyaOoss O 1/1 veya®0/3 (D) Dil Ucu Yiikselmesi (22a)

[J1/1 veya @ 0/3 Hareketler
Notlar: Siklikla goriilen hareketler; inceltme, cukurlastirma, ve uzatma

Yumugak Damak (s.78)

¢ Genel Gozlem:

(E) Sol: ouvlr gol iz o2 m 130 03
(E)Sag: W1/1 Oont O:12 Oo2 O3 Qo3
(E) Kiigiik Dil Goriilmedi
Notlar:

Sert Damak (s.79)
¢ Genel Gozlem:

(E) Kontur yeterli
(E) Yiikseklik yeterli
Notlar.
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Beckman Oral Motor Degerlendirme Protokolii
Sayfa 3)

ADNMNICL

Hastanin Adi

Analiz

En Tutarli Islevsel Hareketleri (> 80%)
(A) Hareket Ranji:  dudak, ¢ene, yanak

(B) Gig:

(C) Hizalanma: cene

(D) Dil: Sagdan yapilan basiya dogru, alt dis etine dogru cift tarafh yanal ve sag yanaga dogru

(E) Damak: Sert damak kontur ve yiiksekligi normal, yanal yumusak damak sagda normal

Gelisen/Tutarsiz Hareketler (35% - 80%)
(A) Hareket Ranjt:

B) Giig:

(C) Hizalanma:

(D) Dil:

(E) Damak:

En islevsiz Hareketler (< 35%)
(A) Hareket Ranji:

(B) Giig: Ust dudak (%18), alt dudak %0, sag arka yanak %20, sol arka yanak (%0), sag cene (%30), sol
cene (%10)

(C) Hizalanma: Dil tabam

(D) Dil: Sola yapilan basiya dogru hareket (%0), sol yanaga dogru yanal hareket ve iist dis etleri arasinda iki
tarafa da (%0), orta yiizey yiikselmesi (%33), dil ucu yiikseltme (%0)

(E) Damak: Yanal ynmusak damak aktivasyonu, solda (%33)

Tani:

Tavsiyeler:
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Ornek Beckman Oral
Motor Raporu

Beckman Oral Motor Protokolii ile yapilan
degerlendirmede tespit edilenler:

Dudak biizme ve uzatma hareketlerinin ranji sirasiyla
iist dudak icin % 100 ve alt dudak i¢in % 100.

Ust dudagin giicii %17 alt dudaginki ise %0. Bu hasar
konusma i¢in gerekli dudak yuvarlama ve kapatma
eylemlerini oldugu gibi salya kontroliinii de direkt
etkiler. Yanaklarin orta hatta dogru hareketinde sol {ist
yanak %100, sag iist yanak %100, sol alt yanak %100
ve sag alt yanak %100. Arka yanak giicli solda %0 ve
sagda %20. Arka yanaklardaki gii¢siizliik yiyecek,
icecek ve salyanin yutulmast i¢in gerekli eksi basimein
olusturulmasimi ve de ¢igneme icin lokmanin
yanaklardan azi dislerin arasina taginmasini kotii
etkiler. Ayrica, konusma esnasinda oral hareketlerin
stabilizasyonu da arka yanak gii¢siizliigiinden etkilenir.
Arka ¢ene dinlenim ranj1 solda ve sagda yeterli
diizeyde. Cenenin hem solda hem de sagda yanal ve
On-arka hizalanmasi yeterli. Cenenin devamli hareketi
acma/kapama ve genis ¢cene acilimi hareketleri ile
solda %10 ve sagda %30. Cene giiciiniin az olmas1
yutma, yeme ve konugma esnasinda dil hareketlerinin
koordinasyonunu bozar ve ¢enenin agilip kapanmasini
olumsuz etkiler. Dil giiciiniin devamli eylemler i¢in az
olmasi ¢ene hareketlerini giiglestirir ve yorgunluga
neden olabilir.

Dil taban1 nétr altindaydi ve siki basing sonrasi notr
konuma dénmedi. Dil tabaninin ¢ekilmesi hem yutma
hem de konusma esnasinda dil hareketinin
zamanlamasi ve verimliligini olumsuz etkiler. Dis eti
masajina dogru dil hareketi solda %0 ve sagda %100.
Bu hasar lokma ya da yudumun agiz i¢inde kontrol
edilmesini zorlastirir. Sol alt dis etine dogru dilin yana
hareketi %100 iist dis etine ve yanaga dogru %0. Sag alt
dis etine ve yanaga dogru dilin yan hareketi %100 iist
dis etine dogru %0.

Yana dil hareketinin kotii olmasi lokma ya da yudumun
agiz i¢cinde hareket ettirilmesini zorlastirir ve dilin
seklini degistirmeyi olumsuz etkilediginden konusma
sesleri i¢in gerekli dilin agiz i¢i hareketlerini bozar.
Dilin orta ylizeyinin yiikselmesi %33. Bu becerinin iyi
durumda olmamasi emme esnasinda gerekli eksi
basincin agiz iginde olusturulmasi ve siirdiiriilmesini

kot etkiledigi gibi lokmanin kontrol edilmesini de
zorlastirir. Ayni zamanda, dil orta yiizeyinin
ylikseltilmesinde yasanan giicliikler {inlii ve iinsiiz
sesler igin gerekli olan dil konturu degistirme becerisini
de kotii etkiler. Dil ucu ytikselmesi %33. Bu yetinin
yetersiz olmas1 yiyecek ve igeceklerin agiz iginde
hareket ettirilmesini, dudaklarda kalan yiyeceklerin
temizlenemesini ve de /t/, /d/, /n/ ve /1/ gibi konugma
seslerinin {iretimini olumsuz etkiler. Yumusak damak
yanal aktivasyonu solda %33 ve sagda %100.
Yumusak damak yanal aktivasyonunun zayif olmasi
yutma, yeme ve konusma igin elzem olan eksi basincin
iiretilmesini ve siirdiiriilmesini zorlastirir. Sert damagin
konturu (yeterli/dar), yliksekligi (yeterli/yiiksek).

Ozetle, tespit edilen en islevsel hareketler arasinda:
dudaklar, yanaklar ve ¢ene icin yeterli hareket
ranji; sag tarafa yapilan dis eti masajinda dil
hareketi yeterli; sag/sol alt ds etlerine ve sag yanaga
dilin hareketi yeterli, sag tarafta yanal yumusak
damak aktivasyonu yeterli ve sert damak
yiiksekligi ve konturu normal.

Islevsiz hareketler: iist dudak (%17), arka sag
yanak (%20), sol yanak (%0) ve cene (sag %30, sol
%10) icin simirh giic; icin simirh dil
hareketi; dis eti masaji yoniinde dilin sola hareketi
yok (%0); sol yanaga dogru dilin yanal hareketi
yok (%0); dilin iist sag ve sol dis etlerine dogru
hareket izayif (%0); solda yanal yuamusak damak
aktivasyonu zayif (%33). Bu hasarlar yeme ve
konusma i¢in ihtiyag duyulan becerilerin gelismesini
olumsuz etkiler.
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda
A egitim almus bir terapistin gozetimi
altinda kullanilabilir

Hareket Acisi/ Ranji

Ornek Oral Motor Amagc
ve Hedetler

Amac

Hedef

Konusma ve yeme i¢in gerekli dudak hareketlerinin
ranjini artirmak

Gerdirme sonrasi, vaka {ist/alt dudagi orta hattan '4"
kadar uzaga ceker. X/3 kez yapar ve 3/3 yapana kadar
calisilir.

Konugma ve yeme i¢in gerekli yanak hareketlerinin
ranjini artirmak

Gerdirme sonrasi, vaka list/alt yanagi orta hatta dogru
4" kadar yaklastirir. X/3 kez yapar ve 3/3 yapana
caligilir.

Konusma ve yeme icin gerekli ¢gene hareketlerinin
ranjini artirmak

Gerdirme sonrasi, vaka alt ¢ceneyi iist arka dis etinden
3/s" kadar ayirir. X/3 kez yapar ve 3/3 yapana kadar
calisilir.

Hareketin Glicu

Amac

Hedef

Konugma ve yeme i¢in gerekli dudak giiciinii artirmak

Ust/alt dudagin sol, orta ve saginda gerdirme sonrast,
vaka dudak kasin1 X/6 kez kasar ve 6/6 yapana kadar
caligilir,

Konusma ve yeme i¢in gerekli arka yanak giiclinii
artirmak

Arka yanakta gerdirme sonrasi, vaka arka yanak
kaslarin1 X/5 kez kasar ve hem sag hem de solda 5/5
yapana kadar ¢alisilir.

Konusma ve yeme icin gerekli ¢ene giiciinii
artirmak

Uyaran maddenin arka dis etleri/az1 disler arasina
konmasindan sonra, vaka X saniye de X kez ¢igner ve
hem sag hem de solda 20 saniyede 20 kez yapana kadar
calisilir.

Dil Hareketi

Amac

Hedef

Konusma ve yeme icin gerekli dil hareketlerinin
cesitliligini artirmak

Dilin yan yiizeyinde gerdirme sonrasi, vaka sagda ve
solda olmak lizere alt dis eti/yanak/iist dis etine X/3 kez
dokunur ve 3/3 yapana kadar caligilir.

Damaga yapilan basi sonrasi, vaka dilin ortasin1 damaga
dogru X/3 kez hareket ettirir ve 3/3 yapana kadar
calisilir.

Ust dis etinin i¢ kismina yapilan bas1 sonrasi, vaka dil
ucunu ist dig etine dogru X/3 kez kaldirir ve 3/3 yapana
kadar ¢aligilir.
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f Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda

egitim almus bir terapistin gozetimi Farkll Klvamdaki B eSinlere
altinda kullanilabilir . s .
Gecis Icin Kumastan Lokma

Kumas Lokma Nasu Yapulir 7. Dikkat edecekleriniz:
1. Polyester organze kumas alin ve 4" x 4" - Genel tepki
oOlciikerinde kesin. Steril olmas1 gerekmez. - Yutma
2. Yiyecegi kumasin ortasina koyun. Yiyecegin ¢api - Cene hareketi:
> ingten biiyiik olmamalidir.
* Ranj/ Ac1
* Giig

* Cesitlilik
@ » Kontrol

* Mevcut her tiir anormallik
- Dil Hareketi:

* Yanal kayma miktari

* Cesitlilik

3. Kiiciik bir hayalete benzeyecek sekilde kumast
yiyecegin etrafina dolaym. * Kontrol
* Mevcut her tiir anormallik

4. Sol ve sag taraf icin birer tane olmasi i¢in her
yiyecekten iki tane kumag lokma yapin.

5. Bag destegi saglaym.

6. Burgulu yerinden sikica tutun ve {ist az1 dige sikica
bastirarak azi diglerin arasina yerlestirin. Lokmanin
damagin ¢atisma ya da dilin arka iigte birlik boliimiine
denk gelmemesine dikkat edin. Burgulu kisimdan
tutmay1 birakmaym. Isirilmamak i¢in elinizi iist az1
disin dis eti kisimlarina yerlestirin. Cigneme bittikten
sonra kumas lokmay1 ¢ikartin.
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda

f_ egitim almus bir terapistin gozetimi
altinda kullanilabilir

Ogrenci:

Terapist: D.A. Beckman, MS, CC-SLP

Uygulayan: Konusma Terapisti, Ogretmen, Asistan
Maksimum Ogiin Siiresi: 20 dakika

Ornek Ogiin Programi

Tarih:
Program Yeri: Ilkokul
Amag: Ogiinlerde Yeme Miktarmi Artirma

Malzemeler Neden Yapiyoruz?
1. Latex eldiven 1. Enfeksiyonu engellemek i¢in
2. Ortii / Pegete 2. Yiizii silmek icin
3. Maroon Kasi81 3. Katilarda lokma kontrolii i¢in
4. Sivi dolu pipetli biberon/sise 4. Kontrollii sekilde s1vi sunmak i¢in
5. Tepsili Rifton sandalyesi 5. Destek ve hizalama igin
6. Miizik aleti/oyuncagi 6. Olumlu pekistirme igin
7. Onliik / Bib 7. Ortityii korumak igin
8. Merdivenli tabure

8. GOz temasim artirmak ve yardim ederken viicut
mekanigini dogru kullanabilmek i¢in

9. Bir kavanoz mamanin igine iki yemek kasig1 piring
gevregi koyun

9. Yiyecegin akigkanlik 6zelligini iyilestirmek i¢in

Vakanin Konumu

Neden Yapryoruzg

Kucaginda tepsi ile Rifton sandalyesinde oturur

En ideal destek ve hizalama konumu i¢in

Yardimcinin Konumu

Neden Yapyoruz?

G0z hizasinda ve kolunu vakanin baginin arkasina koyarak
merdivenli tabureye oturur halde

Bag destegi saglamak ve etkilesim kurmak i¢in

Swi Sunumu

Neden Yapuyoruz?

Pipeti iist dis etinin i¢ tarafinda kalacak sekilde koyun

Dil ucu yiikseltilmesini aritrmak i¢in

Vakanmn agzina yanm cay kasig1 sivi yerlestirin

Ideal lokma/yudum &lgiisii icin

Vaka yutana kadar alt dudag: destekleyin

BBl b

Agiz icin eksi basinci artirp oral gecisi iyilestirmek igin

Vakanin genelde 2-3 emme ve 1-2 yutma yapmasi
gerekir

Lokmay1/yudumu tamamen temizlemek igin

Yiyecek Sunumu

Neden Yapryoruz

1. Yarmm kagsik yiyecek koyun kasiga

Lokma miktarmi kontrol edebilmek i¢in

2. Kasig1 az1 dislerin arasina koyun — sag ve sol alterne
edin

Oral gegisi iyilestirmek igin

3. Kasig yavasca ¢ikartin

Dil hareketini baglatmak icin

4. Alt dudak destegi verin

Agiz ici eksi basinci artirmak igin

5. Vakanin genelde 2-3 emme ve 1-2 yutma yapmast
gerekir

Lokmay1/yudumu temizlemek i¢in

6. Ogiin esnasinda hem yiyecek hem icecek sunun

Ag1z boslugunun temizligini kolaylagtirmak igin

7. Akmti miktarmi belirleyin

Alnan besin miktarmi belirlemek icin
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim
almg bir terapistin gozetimi altinda

A kullamlabilir
Ogrenci:

Terapist: D.A. Beckman, MS, CC-SLP
Amag: 1.Dil orta yiizey yiikseltmesini iyilestirmek;

2. Arka yanak giiciinii artirmak = Lokma kontroliinii iyilestirmek

Ornek Oral Motor Terapi
Programi

Tarih:

Program Yeri: Ilkokul

Uygulayict: Konusma Terapisit, Ogretmen,
Asistan

Malzemeler

Neden Yapuyoruz

1. Lateks eldiven

L.

Enfeksiyonu engellemek icin

2. Ortii / Pecete

2.

Yiizii silmek i¢in

3. Nuk dis firgasi

3.

Dil ve sert damaga basi uygulamak i¢in

4. Miizik aleti / oyuncagi

4.

Olumlu pekistirme igin

Vakanin Konumu

Neden Yapuyoruz

Kucaginda tepsi ile Rifton sandalyesinde ya da minderde
oturur

En ideal destek ve hizalama konumu i¢in

Asistanmin Konumu

Neden Yapiyoruz

G0z hizasinda ve vakanin bagimi destekleyerek
merdivenli taburede oturur. Vaka minderde oturuyorsa,
arkasina oturur.

Bas destegi saglama ve etkilesim kurmak i¢in

Orta Yiizey Yiikselmesi

Neden Yapryoruz

1. Nuk dis fir¢asin {ist az1 dige yerlestirin— firgay1 sert
damaktan damak ortasina hareket ettirin

. Damagm ortasini bulmak i¢in

2. Sert damaga 3 sn. bast uygulayin

. Damagin hazir olugunu artirmak i¢in

3. Dili oynatabilmek i¢in fir¢ay1 asagi dogru hareket
ettirin

W

. Dil hareketini baslatmak i¢in

4. Damaga bas1 uygulayin

. Dil yiikselmesini iyilestirebilmek i¢in

5. Basiy1 sonlandirin

. Dil ortas1 yiikselmesini degerlendirmek icin

6. Ogiirme goriiliirse fircay1 4" kadar 6ne getirin

. Ogiirmeyi azaltmak icin

7. 3 kez tekrarlayin

N[N n|H

. Dil yiikselmesini iyilestirebilmek i¢in

Arka Masseter Yanak Kas1 Germe

Neden Yapryoruz

1. Kiskag seklinde, bagparmaginiz dudagin i alt
kosesinde isaret parmaginiz da yiiziin disindan dudagin
kosesinde olacak sekilde tutun

. Bas1 uygulamak i¢in

2. Vakanin solunda sag eliniz saginda sol eliniz olacak
sekilde konumlanin.

. Yanag desteklemek igin

3. Cenenin ¢ikintisia (ramus) dogru hareket edin

. Yanag1 germeye hazirlamak i¢in

4. Bagparmak ve isaret parmagmizi iist dis etine dogru
hareket ettirin.

. Germeye baglamak i¢in

5. Disardaki elinizle yanagi asagi dogru ¢ekin ve 5. Germek i¢in
daha sonra elinizi ¢ekin
6. Bas ve igaret parmagnizi alt dis etine dogru 6. Germeyi ters yone ¢evirmek i¢in

hareket ettirin

7. Disardaki elinizle yanag1 yukar1 dogru ¢ekin ve daha
sonra elinizi ¢ekin

. Germeyi tamamlamak i¢in

8. 4-7 arasim iki kere daha tekrarlayin

. Yanak hareketini iyilestirmek i¢in

9. Yiiziin diger tarafinda 1-8 arasini uygulayin

. 1-8 arasim yliziin diger tarafina da uygulamak icin
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim
almus bir terapistin gozetimi altinda
A kullamilabilir

Koruma Ne Zaman Baglamali, diger bir
deyisle, Terapi Ne Zaman Sonlandirilmali?

Vaka, Beckman Ora Motor Protokolle yapilan
degerlendirmelerde belli bir siire ayn1 beceri seviyesini
stirdiirebiliyorsa artik koruma agamasina gegilebilir.
Evde yapilan ¢alismalari yar1 yariya azaltin. Ornegin,
arka yanak giicii bakimindan vakanin durumu %80 ise
ve belli bir siiredir ayn1 seviyedeyse, o zaman bakiciya
evde yaptiklar1 caligmalar1 yar yartya azaltmasini
sOyleyin. Diyelim ki bakic1 arka yanak gerdirmelerini
giinde 2 kere yapiyorsa giinde lkereye indirmesini
sOyleyin. Bir sonraki hafta tekrar arka yanag gii¢
bakimindan degerlendirin. Eger hala ayni seviyedeyse,
0 zaman ev ¢aligmalarini giin asir1 olacak sekilde
planlaym. Bir sonraki hafta tekrar degerlendirme yapin
ve yine beceri/gii¢ diizeyi ayni ise bir kere daha ev
caligmalarii yar1 yariya azaltmalarini sdyleyin.
Kazanilan beceri ya da giiciin korunabilmesi i¢in ev
caligmalariin hangi yogunlukta olmasi1 gerektigini
belirlerken bu sekilde azaltima devam edin.

Koruma

Kimi bireyler ya da yiizdeki bazi yapilar i¢in elde
edilen kazanimlarin korunmasi adina evde esktra
herhangi bir ¢alisma yapilmasinin gerekmedigi
durumlarla da karsilasacaksiniz. Kisi her yedigi,
konustugu, giildiigii vb durumlarda kas egzersizleri
yaptryor demektir. Ancak, iizerinde ¢aligilan yapilarin
bazilar igin egzersizlerin evde tekrarlanmasi ve de
stirdiiriilmesi gerekebilir. Daha 6nce de sdyledigimiz
gibi, bunun karar1 ancak zaman igerisinde ve
tarifledigimiz sekilde verilebilir.

Hastalik, nobet gecirme, ilag degisikligi, dis ¢cikarma,
biiyiime patlamalar1 ya da yeni bir ince veya kaba
motor becerisi 6grenmek gibi durumlar oral becerilerde
olabilecek gerilemelerin normal kabul edildigi
zamanlardir. Eger oral becerilerde iki haftadan daha
uzun bir siiredir gerileme varsa ev alistirmalarini tekrar
baglatin. Hala bir gelisme olmamasi durumunda
terapistin tekrar bir degerlendirme yapmasi gerekir.
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda eg“iti;n Tﬁp 1 e B e S lenmeden Aglz

almus bir terapistin gozetimi altinda

A\ wianiir- Beglenmesine Gegis
Protokolii

¢ Kivamdan dnce ¢esitliligi artirin

Onemli Noktalar

¢ Yutma giivenligi

¢ Ozofageal yap1 ve hareket

¢ Reflii

¢ Kilo Alma

¢ Bagirsak hareketliligi— glinliik olarak bagirsak
hareketliliginin olmasi1 ¢ok énemlidir

Gl (Gastrolintestinal)

¢ Yiyecekleri giindiiz verin

¢ 20 dakikada yaklasik 115gr besleme yapin

¢ Normal (6nceden 6giitiilmils olmayan) formiilii

olan besinler verin

Oral Motor

¢ Agizdan herhangi bir sey vermeden 6nce Beckman
Oral Motor Protokolii kullanarak vakanin en
azindan:
- %40 arka yanak giicii
- %350 gene giici
- %67 dil ortas1 yiikselmesi
seviyesinde oldugundan emin olun.

Yiyecek

¢ Beceri ve tolerans gelisimi i¢in 6glin zamanlarmin
disinda ¢alisin ve amagclarimizi gergeklestirdikten
sonra yiyecek sunumlarina baslayin

¢ Saglik bakim ekibi ile igbirligi igerisinde calisarak,
agizdan tutarli olarak yaklasik 115gr yeme
basarilmadan 6nce tiiple beslenme dozajina
miidahale etmeyin, agiz yolu ile ne kadar
verilebiliyorsa tlipten o kadar azaltma
yapabilirsiniz. Tiiple verilen kalorileri azaltsaniz
bile s1v1 alimina miidahale etmeyin. Ancak agiz
yolu ile su aliminda istendik diizeyde bir tutarlilik
saglandiktan sonra tiiple sivi alimina miidahale
edilebilir.

¢ Cesitliligi artirmadan 6nce miktari artirin
- Sismk
- 10 1sik
- Yavas yavag 115gr’a ¢ikma
- 115gr gergeklestirildiginde, o yiyecegi 6gline

dahil edebilirsiniz

- Asagidaki besin gruplarinin her birinden 5 farkl
yiyecek sunun:
* Protein
* Nisasta
» Sebze
* Meyve

¢ Kivami en rahat tolere edilebilen gidalardan normal

kat1 gidalara dogru artirin.

Sivi
¢ Cesitlilikten 6nce miktar artirin

14

- 5 yudum- parmak, kasik, damlalik ve pipetli sise
yolu ile alinabilir

- 10 yudum

- 20 dakika da yaklagik 115gr hedeflenir

- Bu gergeklestirildiginde de ¢alisilan sivi
ogiinlere eklenir

Vaka i¢in en uygun arag¢ gereg ne ise, onu kullanin

- Sise/Biberon

- Damlalik

- Pipetli bir kapal1 kap

- Pipet

- Kapakli bardak

- Normal bardak

Herhangi bir tada kars1 toleransi yoksa, su ile

baslaym

- Yaklagik 30 gr suyu tolere edebiliyor hale
geldikten sonra her 30 gr’a 1cc denk gelecek
sekilde suya bagka sivilarin aromasi eklenebilir

- Yavas yavas sudaki yeni s1vi miktar artirilir
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim
almg bir terapistin gozetimi altinda

Oral Motor Teknikler

kullanilabilir
#  |Degerlendirne |Terapi Teknik Gerekcge
1 X X Ust Dudak Germe ¢ 1-8 adim arasi terapi teknikleri
¢ Bulgular: dudak ve yanakta az hareket ranjs;
dudaklarda gii¢ azalim ve asimetri
¢ Islev: dudak yuvarlama ve kapamada
zay1flik, konusma esnasinda zayif dudak
temast, salya akintisi, arag/gereg etrafinda
zay1f dudak kapanmasi,
anormal dudak hareketleri, yiyecek ve
iceceklerin zayif kontroli
5 X Ust Dudagm Saga ve Sola
Gerilmesi
X X Alt Dudak Germe
3 X Alt Dudagin Saga ve
4 Sola Gerilmesi
X Dudak Koselerinin
S Gerilmesi
6 X Yatay Dudak Germe
7 X Dudak Biizme ve Germe
8 X Direngli Dudak Germe
8a X Sadece deg. Dudak Germe igin Probe
X Diyagonal Burun Kopriisii |¢ 9-11 adim arasi terapi teknikleri
9 Germe ¢ Bulgular: Dudak ve yanakta simirl hareket
ranj1, sinirl dudak giicii
¢ Islev: asin kullanim, az kullanim, diizlesme
efekti, zayif dudak yuvarlama ve kapama,
Konusma esnasinda zayif ¢ift dudak temast,
salya akimtisi, arag/gereg etrafinda zayif dudak
kapanmasi, agizdan artan yiyecek ve sivi
kaybi, anormal dudak hareketleri, burun
kenarlarinda mavilik
10 X Buran Kopriisii igin Z
Gerdirmesi
1 X Mini C Gerdirme
X X Dil Ké6kiine Basi ¢ Bulgular: nétr alti
12 ¢ Islev: dil ici kaslarin zayif kullanimu, orta
ylizey ve yumusak damak seslerinin kotii
sesletimi, basta sivilar olmak iizere
yutmanin esnasinda gii¢liik
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim

almg bir terapistin gozetimi altinda
kullamlabilir

Oral Motor Teknikler

Degerfendirme  Terapi

Teknik

Gerekge

13

14

15

16

17
18

18a

19

X X

Dis eti Masaj1

¢ Bulgular: basiya kars1 6glirme, dis eti

kanamasi, hyperplasia, bask1 yoniinde dil
hareketi yok, arka yanaklarda giigsiizliik,
cenede gligsiizlik

Islev: salya, giicsiiz ¢cigneme, dilin i¢
kaslarinda giigsiizliik, dislerin yavas
¢ikmasi, dis fircalama intoleransi, agz1 asiri
doldurma

Ust Yanak Germe

¢ 14 -18 adim aras1 terapi teknikleri

*

Bulgular: yanaklarda smirh ranj, yanaklarda
smirh giig, asimetri, zayif ¢cene, kotii
yumusak damak aktivasyonu, dil i¢i kaslarda
zayiflik

Islev: salya, dudak kapama/miihiirleme
zayif, etkisiz ¢igneme, yiyecek/icecekle
oksiirme, yutmanin bir fazinda kontrol
giicliigli, emme esnasinda sadece art1 basing
kullanim, orta yiizey ve yumusak damak
seslerinin kotii sesletimi, kotii diyet
gelisimi, agz1 agirt doldurma, bukkal
kavitede yiyecek birikmesi, pika, anormal
hareketler ya da atrofi, dis gicirdatma

Ust Arka Yanak Germe

Alt Yanak Germe

Alt Arka Yanak Germe

Masseter Yanak Germe

X Sadece deg.

Arka yanak Giicii i¢in
Probe

X X

Direngli Cigneme

Bulgular: yanaklarda sinirl ranj ve giig,
asimetri, zayif ¢ene, zay1f yumusak damak
aktivasyonu, dil i¢i kaslarda zayiflik

Islev: salya, dudak kapama/miihiirleme
zayif, etkisiz ¢igneme, yiyecek/icecekle
oksiirme, yutmanin bir fazinda kontrol
giicliigli, emme esnasinda sadece art1 basing
kullanim, orta yiizey ve yumusak damak
seslerinin kotii sesletimi, kotii diyet gelisimi,
agz1 asir1 doldurma, bukkal kavitede yiyecek
birikmesi, pika, biiylik par¢alar halinde
yutma, anormal hareketler, dis gicirdatma
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim
almg bir terapistin gozetimi altinda

kullanilabilir

Oral Motor Teknikler

# |Degerlendirme Terapi Teknik Gerekce
20 (X X Dile Yanal Basi ¢ 20-26 arasi terapi/degerlendirme teknikleri
¢ Bulgular: dil tabaninin kétii hizast, i¢
kaslarda zay1flik, asimetri, zay1f yumusak
damak aktivasyonu, cenede ve yanakta
siirl ranj ve zayiflik
¢ Islev: salya, ilkel ya da anormal dil
hareketleri, agir1 emzik kullanimi1 ya da
parmak emme, zay1f lokma kontrolii,
agizda fazla yiyecek/icecek kayb, tinlii
ve linsiiz iiretimi i¢in yetersiz ya da zay1f
temas, agz1 asir1 doldurma, emme
sirasinda zayif eksi basing, kotii diyet
gelisimi, zay1f ¢igneme, biiyiik parcalar
halinde yutma,
bukkal boslukta kalintilar, alt-6n dis eti
arkasinda yiyecek birikmesi
21 X Ust-i¢ Dis Etine
Masaj
22 X Alt-i¢ Dis Etine
Masaj
22a |X Dil Ucu Yiikselmesi
icin Probe
23 X X Dil Orta Yiizeyini Uyarma
X Damak ve Dil
2 Yiizeyi Siiplirme
X Orta Yiizey
25 Yiikselmesi igin
(Cekme (Stirrup)
26 X Dil Ucu Yiikselmesi i¢in
Alt-I¢ Dis eti Siipiirme
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim

almus bir terapistin gozetimi altinda
kullamlabilir

Dikkat

Bu teknikler ancak bu tekniklerin kullanimi
konusunda egitim almuis bir terapistin gézetimi
altinda uygulanabilir.

Bakicinin Konumlanmasi

Her bir teknigin uygulanmasimda bakicinin, baskin
olmayan elini kullanarak vakaya dinamik bir
bigimde bas ve boyun destegi saglamasi gerekir.
Bakici ya vakanin arkasindan ya da yan tarafindan
bu islemleri gegeklestirebilir. Bakici ve vakanin
Oniinde bir ayna olmasi iletisimi artirir ve yapilan
girisimlerin gézlenmesini miimkiin kilar.

Vakanin Konumu

S6z konusu miidahaleler en iyi vaka oturur
konumdayken uygulanabilir. Yine de sirt istii
yatma hari¢ tiim pozisyonlarda kullanim i¢in
uygundurlar. Egimli yant yatma ya da 6n
kollarindan destek alarak yiiz {istii yatma
konumlarinda tekniklerin uygulama yoniinde
degisiklikler yapilabilir.

Oral Motor Mudahaleler

Yiizde ve Agiz iginde Hareket ve Basiya
Kargi Toleransi Artirma

Basi ve harekete karsi toleransi olmayan bireyler
icin bahsi gegen miidahalelerin her biri hareketten
once 1 ila 3 saniye boyunca 6nce bas1 uygulanacak
ve ardindan hareket eklenecek sekilde
degistirilebilir. Basi baslangici ve bitimine dair
isitsel oldugu kadar dokunsal ve gorsel ipuglari
vermek faydalidir. Yiiksek sesle saniyeleri saymak
(1-2-3) isitsel ipucuna 6rnek olabilir..
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Beckman Oral Motor
Degerlendirme Icin
Tarama Araclan

Terapistler icin Beckman Tarama Araci

Manuel Oral Motor Emzirme

Tarama Araci (MOMBEST)

¢ 3 aydan kiiciik bebekler i¢in

+ Bu arag, Adventist Health in Orlando, Florida’da,
Emzirme Danigsmanlari ile birlikte IRB
aracilifiyla yansiz bir uygulamayla gelistirilmis
ve oral motor sorunlari olabilecek bebekleri %80
tutarlikla tespit ettigi bulgulanmistir. Test bir
dakikadan az siirer ve yapmak i¢in sadece bir
eldiven gerekir. Terapist, Emzirme Danisanlarina
ya da hemsirelere bu aracin nasil kullanilacagini
ogretebilir. Bebek, sag ya da sol taraf i¢in 10
saniyede 10 defa stiremli ¢ene hareketini
yapmay1 beceremezse veya orta ylizey
yiikseltmeye dair 3 hareketin 3’{inii de
yapamazsa, Beckmen Oral Motor Degerlendirme
Protokoliiniiniin uygulanmasi i¢in uzman bir
terapiste (DKT veya ergoterapist) yonlendirilmesi
gerekir.

Tarama Ogeleri:

¢ Beckman # 19 Cigneme: Bu maddeden
gecer not almak i¢in saniyede bir olacak
sekilde stiremli ¢ene hareketini 10 saniye
boyunca hem sol hem de sag taraf icin
yapabiliyor olmasi gerekir.

¢ Beckman #23 Orta Yiizey Yiikselmesi:
Gegebilmek i¢in saniyede bir olacak sekilde 3 kez
orta yiizey yiikselmesi gérmek gerekir.

14
14

Her yas icin

Eger toplamda 7 dakika siiren Beckman Oral
Motor Degerlendirme Protokoliinii uygulayacak
zaman yoksa ya da vaka ilk degerlendirme
randevusunda degerlendirmenin tiimiinii tolere
edemiyorsa daha detayli oral motor degerlendirme
yapmaya gerek olup olmadigima bu araci
kullanarak karar verebilirsiniz.

Tarama Ogeleri:

¢

Beckman # 19 Cigneme: Bu maddeden

gecer not almak i¢in saniyede bir olacak

sekilde stiremli ¢ene hareketini 20 saniye
boyunca hem sol hem de sag taraf i¢in
yapabiliyor olmasi gerekir.

Beckman #23 Orta Yiizey Yiikselmesi:
Gegebilmek i¢in saniyede bir olacak sekilde 3 kez
orta ylizey yiikselmesi gormek gerekir.

Vaka sag ya da sol ¢eneden geger puan alamazsa
ya da orta yiizey yiikseltmenin 3’linde de
basarisiz olursa bagka bir zaman ya da terapiler
esnasinda zamana yayarak Beckman Oral Motor
Degerlendirme Protokoliinin uygulanmasi gerekir.
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almus bir terapistin gozetimi altinda
kullamlabilir

A Degerlendirme ve Terapi

1. Ust Dudak Germe (Degerlendirme ve Terapi)

1) Bas ve isaret parmagini birlikte filtrum bdlgesine yerlestirin.

2) Basi uygulayn ve dis etinin bitim noktasina dogru parmaklarinizi kaydirin.

3) Parmaklariniz burnun kenarina denk gelene kadar orta hattan yanlara dogru kaydirin.
4) Dudak kasini parmaklarmizin arasinda biiziin.

5) Parmaklarinizi diglerin bitimine kadar agag1 dogru ¢ekin ve yavasca birakin

Adim 1-2-3

2. Yanal Ust Dudak Germe (Terapi)

1) Isaret parmagini list dudagin {istiine koyun.
2) Basi uygulaym ve dudagi sonuna kadar orta hat tizerinde hareket ettirin.
3) Ters yonde tekrarlayin, germe sonuna kadar orta hattt gegmis olun.

3. Alt Dudak Germe (Degerlendirme ve

Terapi)

1) Bag ve isaret parmagmiz mentalis kast ug
kisminin ortasinda birlestirin.

2) Basi uygulaym ve igleri burunla ayni hizaya
gelene kadar parmaklarinizi orta hattan oOteye
dogru hareket ettirin.

3) Alt dudak kasi destekleyerek, parmaklarinizi
orta hatta getirin.

4) Dis kemiklerine bast uygulayarak
parmaklarimizi alt ylizeyin {stiine ve iist dudaga
dogru getirin.

4. Yanal Alt Dudak Germe (Terapi)
1) Isaret parmagmizi mentalis kasmin u¢ kismina yerlestirin.

2) Karstya ve asagi dogru hareket ettirin, orta hatt1 gecene kadar gerdirin.
3) Diger yonde tekrarlayin, germe bitiminde orta hatt1 gegmis olun.
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A\ Degerlendirme ve Terapi

5. Dudak Kosesi Gerdirme (Terapi)

1) Sol tarafta caisirken, sol isaret parmagi kdsenin
iistline konur ve sag isaret parmagi dudagin alt sol
kosenine yerlestirilir. Iki parmak da hafifge yukari
dogru acilanir. Parmaklar1 vermilyonun kenarlarinda
hizalayin.

2) Basi uygulayin. Parmaklari, list dudak ¢izgisi
gorilinene kadar disar1 dogru hareket ettirin.

3) Parmaklar, alt dudak ¢izgisi goriinene kadar Hareket yatay diizlemde gerceklesir
birbirlerine dogru hareket ettirin.

6. Yatay Dudak Germe (Terapi)

1) Ust ve alt dudaklara 3’er noktada basi uygulaym (saat 10, 12, 2, 4, 6 ve 8 ydnlerinde).

2) Ust dudak igin isaret parmagi dudagn i¢ kisminda bagparmak dis kisminda
hemen vermilyon hizasinda olmalidir.

3) Alt dudak i¢in bagparmak baskin elin zit yoniinde dudagin i¢inde ve orta
noktadadir. Isaret parmag1 da baskin el yoniinde dudagin i¢ tarafindadr.

4) Dudagi sikistirarak bas ve isaret parmaklarini zit yonde hareket ettirip
dudaga masaj yapin ve tutun. Ters yonde tekrarlayin.

5) Basiy1 durduruun. Bir sonraki notaya gecip tekrarlayin. 6 noktanin hepsinde
uyguladigimizda bir set yapmis olursunuz.

7.Dudak Kivrimi Germe (Terapi)

1) Ust ve alt dudaklara 3’er noktada basi uygulayin (saat 10, 12, 2, 4, 6, 8 yonlerinde)

2) Basparmaginizi list dudakta {i¢ noktada dudagin disinda olacak sekilde kullanin. Basty1 baskin elin ters
yoniinde alt dudak {izerinde ve orta noktada isaret
parmaginizla ayarlaym. Baskin el ile ayni tarafta alt
dudaga basi uygulamak i¢in bagparmaginizi
kullanin.

3) Dokuyu kemige bastirin ve disardaki parmaginizin
iistiine gelecek sekilde kivirm. Ust dudakta
calisirken asag1 ve merkez noktaya dogru, alt
dudakta ¢alisirken yukar1 ve merkez noktaya dogru
kemik iizerinde gerdirin. Alti noktanin hepsinde basi
uygulanmast bir settir.
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A Degerlendirme ve Terapi

8. Direncli Dudak Germe (Terapi)

Bu girisimin odak noktasi /m/ sesini ¢ikarirken
dudaklarin aldig: sekli taklit edebilmek iizerine
yogunlagir. Alt ve iist dudaklarin dis ylizeyleri orta hatta
dogru i¢ yiizeyleri ise orta hattan uzaga dogru hareket
eder. Bunun i¢in parmaklar kullanilabilecegi gibi oral
probe da tercih edilebilir. Basi iist ve alt dudakta 3’er
noktaya yapilir. (saat 10, 12, 2, 4, 6, 8 yonlerinde).

Parmak ucu ile:

1) Bagparmagi iist dudagin dis tarafinda kullanin. Parmaginizi, baskin elinizin tersi yoniinde alt dudagin dis
ylizeyine konumlandirm. Bagparmaginizi isaret parmagi ile birlikte koseyi gosterecek sekilde ve baskin
elinizle ayn1 yonde alt dudagin dis yiizeyine yerlestirin.

2) Parmaginizin ucu dudagin i¢ tarafinda basparmaginiz ise dis tarafinda, baskin el tarafindaki iist dudaktan
baslayn.

3) Parmaklarimizin arasindaki dokuyu saglam ancak fazla bastirmadan sikistirin.

4) Parmaginizla yukari ve orta hatta dogru */s" kadar ilerlerken bagparmagimzi da ayni oranda asag1 ve ortaya
dogru hareket ettirin.

5) Alt1 noktanin her birinde germe yapilmasi bir set anlamina gelir.

Oral probe ile:

1) Dudagin sag tarafinda gerdirme yaparken fir¢ayi sol elinizle tutun. Sol tarafa yaparken de fircay1
sag elle tutun. Bu sekilde firganin sapinin gerdirme yapilan yonde olmasi ve herhangi
bir engel teskil etmesi engellenmis olur.

2) Firg¢ay1 agzin kenarida dudagin altina koyun, fircanin ucu dudak hattin1 takip
ederek dudagin kosesini gosterecek sekilde asagi dogru agili olmalidir.

3) Diger elinizin isaret parmagi ile dudag fir¢a ve parmak arasinda sikistirin ancak
firgay1 dis etine bastirmayin.

4) lIsaret parmaginiz asag1 ve ortaya dogru gerdirme yaparken firgay1 asag1 ve merkeze

dogru dondiiriin. Sonra baski uygulamay1 birakin.
5) Alt1 noktanin her birinde yapilacak gerdirme bir tekrar anlamina gelir.
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8a. Dudak Giicii Tespiti (Olgme)

Bu bir terapi teknigi degildir. Kaslarn yer
degistirmesine dudaklarin verdigi tepkinin tespit
edilmesidir.

1) Baskin elin bag ve isaret parmaklarini ¢genenin alt
kenarina yerlestirin.

2) Ugii iist ii¢ii de alt dudakta olan toplam alt1 noktada,
isaret parmaginin i¢ kismiyla vermilyonu hareket
ettirin.

3) Yiiziimiizi bir saatmis gibi diisiinecek olursak bahsi
gecen noktalar iist dudakta saat 10, 12 ve 2 yoniinde
alt dudakta da saat 4, 6 ve 8 yoniinde olur.

4) Agzin merkezinden disa dogru, her bir noktayi 1
saniye siirecek sekilde hareket ettirin.

5) Tekrar yapmadan once alt ve iist dudaktaki
noktalarin tamamini bitirin.

6) Minimal yeterlik, hareket ettirmeyi takip eden 1
saniye i¢cinde kas durumunda gevseklikten sikiliga
dogru gecis olmasidir.

7) Ust ve alt dudak icin ayr1 ayr1 X/6 seklinde
puanlayin
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9. Diyagonal Nasal Koprti
Gerdirme (Terapi)

1) Sol parmakla yiiziin sol tarafina sag parmakla da
ylizlin sag tarafina bas1 uygulayn.
2) Ellerinizi birbirine paralel olacak sekilde

yerlestirin.

3) Basi noktalarindan birisi burun tabaninin
kenarlarinda giilimseme ¢izgisinin hemen iistiinde
digeri ise yliziin diger tarafinda kasin yliz ortasina
bakan ucunda gdziin i¢ kdsesinin hemen

ustiindedir.

4) Parmak igleri ile sikigtirarak dokuyu hareket ettirin
ve nétr konumundan uzaklastirin, ancak bunu
yaparken parmaklarinizin derinin {istiinde

kaymamasina 6zen gosterin.

Beckman Oral Motor

Assessment and Intervention

5) Parmagin i¢ tarafini burnun kenarindan kasa dogru

ve diger parmaginizi da kastan burnun kenarina

dogru hareket ettirin.
6) 4. Adim tekrarlayin

7) Her bir taraf icin art arda en fazla 3 tekrar yapin.

10. Nasal Képrti icin Z Gerdirme

(Terapi)

1) Diger parmaklarinizi kapatip baskin elin isaret

parmagini {ist dudaga yerlestirin.

2) Yine avucunuzu kapatip diger elinizin isaret
parmagini burun kopriisiiniin iistiine kaglarin

arasina koyun.

3) Bast  uygulaylp  parmaklari

uzaklagtirin,

4) Ters yonde parmaklart birbirlerine dogru hareket

ettirin.

5) Her iki yonde yapilan hareket bir tekrar demektir.

Art arda en fazla {i¢ tekrar yapin.

biribirinden
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11. Mini- C Gerdirme (Terapi)

1) Isaret parmaklarinizi sol el solda sag elde sagda
kalacak sekilde burun tabaninin iki yanina koyun.
Diger parmaklariizin avucunuzun igine kivirin.

2) Basi uygulayarak parmaklariniz1 orta hattan
uzaklastirin ve daha sonra orta hatta yaklastirin.

3) Deriye temasi koruyun ancak basty1 durdurun
ki kaslar n6tr konumlarina geri donebilsinler.

4) Boylelikle bir tekrar yapmis olursunuz. Art arda en
fazla ii¢ tekrar yapin.

5) Tersini yapin. Yani, Parmaklarinizla dokuya basi
uygulayin ve dokuyu asagi orta hatta dogru kareket
ettirin, sonra da orta hattan uzaklastirin.

6) Deriye temasi koruyun ancak basiy1 durdurun
ki kaslar notr konumlarina geri donebilsinler.

7) Boylelikle bir tekrar yapmis olursunuz. Art arda en
fazla ii¢ tekrar yapin.

12. Dil Kékiine Basi Uygulamak

(Degerlendirme ve Terapi)

1) Basparmagmizi biikiip diger dort parmaginizi
birlikte disar1 dogru uzatin.

2) Isaret parmaginm kdke yakin olan yan tarafini
¢enenin alt kenarina azi disleri seviyesinde ya da
g0z kenart ile hizada olacak sekilde yerlestirin.

3) Elinizi ¢ene kenari boyunca hareket ettirin, bu
stirede isaret parmaginin ug tarafi ile az1 disleri
seviyesinde ¢eneye temasinizi koruyun.

4) Secgenekler; 3-5 saniye boyunca ¢eneye yukari
dogru basi uygulamak veya eliniz ¢eneyle 3-5
saniye temas halindeyken elinizi titretecek kadar
omuz kaslarini germek ya da elinizi yavas yavas sag
ve sola dogru basiy1 koruyarak ¢enenizin altina
stirtmek.

5) Mentalis kas tonusu diisiikse elinizi baslangic
noktasindan 6ne dogru ve tekrar baglangi¢ noktasina
dogru hareket ettirin. Bu hareket esnasinda alt ve ist
dudaklar birbirine temas edebilir.
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Beckman Oral Motor

A Degerlendrme ve Terapi

13. Dis Eti Masaji (viicuda basi masaji ya da
“fircalama” yapmak gibi) (Degerlendirme ve
Terapi)

1) Baskin elinizin bas ve orta parmaklarin
cenenin alt kenarlarian koyun.

2) Baskin elinizin isaret parmagi ile list dudaga
orta noktada bas1 uygulayin ve dis eti dokusunu
siki bir sekilde sikistirin.

3) Dis eti kenarina paralel tutarak isaret parmaginizi
yiiziin baskin ele ters tarafinda 6nden arkaya
dogru hareket ettirin. Saniyede bir dis ya da lcm
seklinde ilerleyin ve herhangi bir titretme ya da
dondiirme hareketi yapmadan diizgiin bir sekilde
dikkatlice ilerleyin.

4) Dis etlerinin birlestirgi noktada parmaginizi
paralelligini bozmadan alt dis etine kaydirin.
Parmak yiizeyinizi bastirarak 6n tarafa dogru
hareket ettirin.

5) Alt orta noktada, igaret parmagini kaldirin ve
bagparmagin yumusak tarafini alt orta hatta
yerlestirin.

6) Basparmagin i¢ kismimu alt dis eti boyunca
ve paralel bir sekilde onden arkaya dogru
hareket ettirin.

7) Dis etlerinin birlesme noktasinda, paralelligi
bozmadan bagparmaginizi list dise kaydirin.

8) Bagparmaginizi iist dis eti boyunca 6n tarafa
dogru kaydirm. Ust orta noktada parmagimiz
kaldirin.

9) Dis etinin etrafinda yapilan tam tur bir tekrar
sayilir. Art arda en fazla ii¢ tekrar yapin.

10) Eger 4. ve 7. adimlarda ¢enenin arka ranji
sinirli ise, agzin ortasina ve igeri dogru 3-5
saniye boyunca basi uygulayn.

11) Vaka yonergeleri takip edebiliyorsa, dis eti
tizerindeki basiy1 diliyle takip etmesi istenerek
egzersiz daha karmasik hale getirebilir.

12) Ogiirme gozlenirse hareketi durdurun, basiy1
bozmadan vakanin yutkunmasina yardimei olun.
Ardindan tamam mi1 devam mu karar verin.
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14. Ust Yanak Germe (Degerlendirme ve

Terapi)

1) Sag basparmaginizi sol yanagin ic¢inde sol
bagparmaginizi da sag yanagin i¢inde kullanin.

2) Basparmagin i¢i yanaga dis1 da alt dis etine
temas edecek sekilde agzin alt kenarma
yerlestirin.

3) Isaret parmagimzi yanagin disina koyun ve
bagparmaginizla sikistirarak basi uygulayin.

4) Onden arkaya dogru bastirarak kaydirn ve bu
esnada bagparmaginiz alt dis etine paralel olsun.

5) Kenara geldiginizde bas ve isaret parmaklarmizi
iist dis seviyesine kaldirin. Isaret parmagmin
bagparmaktan daha ¢ok hareket etmesi gerekir.

6) Basparmagin arkasini iist dis etine paralel tutun
ve parmaklarimizi arkadan 6ne dogru kaydirin,
giillimseme ¢izgisinin otesine kadar ilerleyin.
Yavasgea serbest birakin.

7) Art arda en fazla ii¢ tekrar yapin.

15. Ust Arka Yanak Germe (Terapi)

1) Teknik 14’1 uygulaymm. Ama dokuyu
birakmayin. Bu noktada elinizle kesintisiz destek
saglayin.

2) Diger elinizle, kulagin iist noktasin1 bulun. iki
parmaginizla kulak 6niindeki dokuya basi
uygulayin. (Elmacik kemigi civari).

3) Ust yanag1 yukari ve kulaga dogru gerdirin.
Gerilimin arka yanak bolgesinde goziin
arkasinda ama kulagin 6niinde hissediliyor
olmas1 gerekir.

4) Art arda en fazla 3 tekrar yapin.

Beckman Oral Motor
Degerlendirme ve Terapi

NS = m

_ =
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16. Alt Yanak Germe (Degerlendirme ve

Terapi)

1) Sag bagparmaginizi sol yanagin i¢inde sol
bagparmaginizi da sag yanagin i¢inde kullanin.

2) Bagparmagin i¢i yanaga dis1 da iist dis etine
temas edecek sekilde agzin iist kenarina
yerlestirin.

3) Isaret parmagmin i¢ kismini yanagin disina,
giilimseme ¢izgisinin Oniine yelestirin ve
bagparmagimizla sikigtirm.

4) Onden arkaya dogru bastirarak kaydirin ve bu
esnada bagparmaginiz dis etine paralel olsun.

5) Kenara geldiginizde bas ve isaret parmaklarinizi
alt dis seviyesine kaldirin. Isaret parmagimin
basparmaktan daha ¢ok hareket etmesi gerekir

6) Bagparmagin arkasini alt dig etine paralel tutun
ve parmaklarimizi arkadan 6ne dogru kaydirin,
giilimseme ¢izgisinin dtesine kadar ilerleyin.
Yavagea serbest birakin.

7) Art arda en fazla {i¢ tekrar yapin

17. Alt Arka Yanak Germe (Terapi)

1) Teknik 16’y1 uygulaym. Ama dokuyu
birakmayin. Bu noktada elinizle kesintisiz
destek saglayin.

2) Diger elinizle, kulagin alt noktasim bulun. Iki
parmaginizla kulak Oniindeki dokuya basi
uygulayn. (Alt ¢cene civart).

3) Ust yanagi yukari ve kulaga dogru gerdirin.
Gerilimin arka yanak bdolgesinde goziin
arkasinda ama kulagm oOniinde hissediliyor
olmas1 gerekir.

4) Art arda en fazla 3 tekrar yapin.
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18. Masseter Yanak Germe (Terapi)

1) Sag bagparmagi sol yanagm icinde sol
bagparmaginizi da sag yanagin i¢inde kullanin.

2) Bagparmagin i¢i yanaga dis1 da alt dis etine
temas edecek sekilde agzin alt kenarma

11) Dista kalan elinizi yukar1 dogru hareket
ettirirken yanagin i¢indeki isaret parmaginiz
ve disindaki bagparmaginiz arasinda bast
uygulamay1 siirdiiriin.

yerlestirin. 12) Distaki elinizi ¢ekin.
3) Isaret parmaginizi yanagin disina koyun ve 13)2-12 "adlm arasi bir tekrar demektir. Art arda en
bagparmaginizla sikistirarak basi uygulayin. fazla tig tekrar yapin.

4) Onden arkaya dogru bastirarak kaydirin ve bu
esnada bagparmaginiz alt dis etine paralel olsun.

5) Kenara geldiginizde bas ve isaret parmaklarmizi
iist dis seviyesine kaldirn. Isaret parmagmimn
bagparmaktan daha ¢ok hareket etmesi gerekir.

6) Dista kalan elinizin iki parmagiyla isaret
parmaginin asagisina denk gelen dokuya basi
uygulaym.

7) Daista kalan elinizi asag1 dogru indirirken yanagin
icindeki isaret parmagmiz ve disindaki Step 4
bagparmaginiz  arasinda  bast  uygulamay1
stirdiirtin.

8) Dista kalan elinizi ¢ekin.

9) Bas ve isaret parmagmizi alt dis etine dogru
cenenin alt kenarma kadar asag1 dogru kaydirm.

10)Dista kalan elinizin iki parmagiyla isaret
parmaginin  {stlinde kalan dokuya basi
uygulaym.

14) Yiiziin diger tarafinda tekrarlayn.

Step 5

}
/

Step 6 Step 9 Step 10
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A Degerlendirme ve Terapi

18a. Arka Yanak Giicii 4) Hareketin ardindan bir saniye iginde kas
(Degerlendirme) durumunda sertlesme seklinde degisiklik olup
Bu bir terapi teknigi degildir. Kas hareketine kars1 olmadigina bakin.

yanak tepkisini belirlemek i¢in kullanlir. 5) Bagparmag tekrar alt dis etine yaslayin.

6) Saniyede bir olacak sekilde bes uyarim yapim.

1) Basparmagnizi, ig tarafi yanak ¢izgisine sirt1ise ~ 7) Yanak aktivasyon sayismi X/5 seklinde

alt dis etine bakacak sekilde dudagm alt kenarma  kaydedin.

yerlestirin. Sol bagparmak sag yanakta sag 8) Diger yanakta tekrarlayin.

bagparmak da sol yanakta kullaniimalidir.
2) Basparmagi kenara (ramus) dogru hareket ettirin.

Yanagin dis tarafindan basi uygulanmasina gerek

yoktur.
3) Bagparmagin koke yakin olan kismuini dis etiyle

temas halinde tutun. U¢ kismini ise dis eti

cizgisinden Gteye hareket ettirin.

Adim 1 Adim 2
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19. Direncli Cigneme (viicutta eklem

basisina benzer) (Degerlendirme ve Terapi)

1) Yumruk kemikleri ¢ene kenarma yaslanacak
sekilde nesneyi tutun.

2) Nesneyi i¢ iist yanak boyunca kaydirip, az1 dis
hizasina geldiginizde ¢evirerek iist ve alt dig
arasina koyun. Dis yoksa, nesneyi gézlerin bitimi
hizasinda iist ve alt dis eti arasina koyun.

3) Nesneyi dis etlerine dik bir a¢1 yapacak sekilde
yerlestirin ve kararli bir sekilde iist ceneye basi
uygulayin. Nesnenin agiz i¢inde donmemesini
saglayin.

4) Diglerin birbirine temasi azami 20 sn
olmalidir

5) Nesneyi ¢ikarmak i¢in dis etine paralel olacak
sekilde dondiiriin ve yanak boyunca ¢ekerek
cikarin.

6) Cigneme gozlenmezse, nesneyi kullanarak {ist
ceneye saniyede bir olacak sekilde kalp atimina
benzer basi uygulayin ya da karsi taraftan alt
ceneye yanal basi uygulayin ve saniyede bir
olacak sekilde basin fleksiyonuna yardimei olun
Bunlarin kombinasyonunu kullanin ve ¢igneme
goriilmeye baslayinca sagladiginiz destegi
azaltin.

7) Dil uzatma konumundaysa nesneyi agzin
olabilecek en arka bdliimiine yerlestirin.

8) Dil ¢cekme konumundaysa nesneyi agzin 6n yan
tarafina yerlestirin.

9) Dil sadece bir tarafa hareket edebiliyorsa nesneyi
diger tarafa yerestirin. Yani, dil sola hareket
ediyorsa nesneyi saga yerlesirin.

10)Cene asir1 kasili ve nesneyi dislerin arasina
koyamiyorsaniz Teknik 13’1 uygulayin. Dis eti
masaji, 1-10 aras1 adimlar.

11) Cene agiklig1 ¢ok fazla ya da kapanma giicii hi¢
yoksa ¢ignemeyi baglaltabilmek igin 1-8 arasi
adimlari izleyerek dis etinin alt tarafina isaret
parmaginin yumusak tarafi ile basi uygulayin.
Daha sonra azi digler arasina uyaran bir nesne
yerlestirin.

12) Ogiirme goriiliirse, yutkunma yardimi saglaymn
ve nesneyi bir dis 6ne ¢ekin. Cigneme gozlenirse
nesneyi tekrar bir dis arkaya alin. Ogiirme olursa
yine bir dis 6ne gekin.

Ust Cene
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Dilkkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim
almug bir terapistin gozetimi altinda
kullamlabilir

Beckman Oral Motor

\ Degerlendirme ve Terapi

20. Dile Yanal Basi

(Degerlendirme ve Terapi)

1) Uyaran nesneyi dilin kenart ile i¢ dis eti arasinda
kalacak sekilde ve az1 dis hizasinda dile temas
ettirin.

2) Uyaran nesneyi orta hatta dogru hareket ettirirken
dili de orta hattin diger tarafina dogru hareket
ettirin. iki kere daha yapin.

3) Uyaran nesneyi li¢ noktadan birine temas ettirin:
az1 disin altinda alt-dis dis eti (buccal), az1 dis
hizasinda yanak ve az1 dis listiinde {ist-dis dis eti.

4) Nesnenin ucu dis etine geldiginde dis etine
basi uygulayin. Nesnenin ucu yanaga
geldiginde yanaga basi uygulayin.

5) Her bir temas noktasinda art arda en fazla ii¢
tekrar yapin.

21. Ust-i¢ Dis Etine Basi Uygulama

(Terapi)

1) Uyaran nesneyi orta hatta yerlestirip tist-i¢
dis etine bas1 uygulayn.

2) Basi esnasinda hareket eslik edebilir de
etmeyebilir de.

3) Hareket eslik edecekse tist-6n dort disin
arkasindan saga ve sola hareket ettirin ve en fazla
ti¢ tekrar yapin.

22. Alt-i¢ Dig Etine Basi Uygulamak

(Terapi)

1) Uyaran nesneyi orta hatta yerlestirip tist-i¢
dis etine bas1 uygulayin.

2) Basi esnasinda hareket eslik edebilir de
etmeyebilir de.

3) Hareket eslik eecekse alt-6n dort disin arkasindan
saga ve sola hareket ettirin ve en fazla ii¢ tekrar

yapin.

Alt-dhs dis etine bast Ust-dhs dis etine bast
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o sttt o i | Beckman Oral Motor
Degerlendirme ve Terapi

kullanilabilir

22a. Dil Ucu Yiikselme Olgiimii

(Degerlendirme)

1) Basa destek olun. Ust-i¢ dis etine orta hatta basi
uygulamak i¢in nesneyi yerlestirin.

2) Dus etinin i¢ kismina basi uygulamak icin nesneyi
hareket ettirin.

3) Nesneyi tekrar tist-i¢ dis etine bast
uygulamak i¢in yukar1 dogru hareket ettirin.

4) Ust-dis dis etine orta hatta bas1 uygularken
cenenin hafif¢e agilmasi i¢in destek olun.

5) Dil ucu bir saniye i¢inde iist yilizeyin kenarma
temas etmek tizere hareket etmelidir.

6) Dil ucu ytikselirse 1/1 seklinde puanlayin.

7) Dil ucu yiikselmiyorsa, iki kere daha tekrar edin
ve X/3 seklinde puanlayin.

Adm 2, B Adim 3, A
Noktast Noktasi
Adm4, C

Noktast

Adim 5
© 1986, rev. 2021 Debra Beckman / Tiim haklar1 saklidir. www.beckmanoralmotor.com 113



Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim B e Ckman Oral MOtOr

almug bir terapistin gozetimi altinda

A " | Degerlendirme ve Terapi

23. Dilin Orta Yiizeyinin Uyarilmasi

(Degerlendirme ve Terapisi)

1) Uyaran nesneyi agzin ortasma koyun. (Ust
az1 disten orta hatti takip edin).

2) Sert damaga ii¢ saniye boyunca bast
uygulaym.

3) Nesneyi dil ylizeyi ortasma temas edecek
sekilde hareket ettirin.

4) Siki bir bastyla dili asag1 dogru hareket
ettirin.

5) Nesneyi agzin ortasinda sert damaga temas
ettirmek i¢in hemen kaldirin ve ayni
zamanda alt ¢eneye kapanma destegi verin.

6) Art arda en fazla 3 tekrar yapin.

7) Ogiirme gozlenirse Teknik 21°deki gibi 3 sn
boyunca basi uygulayarak baglayin, ardindan
nesneyi arkaya hareket ettirin ve basty1 3 sn
stirdiiriin. Az1 disine kadar arkaya ittirmeyi
stirdiiriin.

24. Damak ve Dil Yiizeyi Sipiirme

(Terapi)

1) Nesneyi iist az1 dis hizasina yerlestirin.

2) Hafif'basi uygulayarak uyaran nesneyi iist az
disler arasinda agzin karsi tarafina dogru
hareket ettirin.

3) Nesneyi agiz icinde bir az1 disten karsidaki
digerine olacak sekilde dilin orta yiizey
kisminda hareket ettirin.

4) Art arda en fazla 3 tekrar yapin.

A-P View

Side View
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Dikkat: Bu bilgiler ancak bu konuda egitim B e Ckman Oral MOtOr

almug bir terapistin gozetimi altinda

A " | Degerlendirme ve Terapi

25. Orta Yiizey Yiikselmesi icin

Cekme (Stirrup) (Terapi)

1) Nesneyi iist az1 dig hizasina yerlestirin.

2) Hafif ama siki bir basi ile nesneyi agzin diger
tarafindaki iist az1 dise dogru sert damaktan
gecirerek hareket ettirin.

3) Agzn i¢inde nesneyi alt-i¢ dis etine dogru az1 dig
hizasina dogru kaydirin.

4) Dilin kenar ylizeyine yukar1 ve orta hatta dogru
bas1 uygulaymn.

5) Nesneyi tekrar alt dis etine ve ardindan tist dis etine
dogru sert damaktan gecirerek kars taraftaki azi
dise kadar hareket ettirin.

6) Agzin i¢inde uyaran nesneyi alt-i¢ dis etine dogru
az1 disine kadar hareket ettirin.

7) Dilin kenar yiizeyine yukari ve orta hatta dogru
bas1 uygulaymn.

8) Nesneyi tekrar alt dis etine ve iist disine
ardindan da damak {izerinde agiz ortasina
dogru hareket ettirin.

9) Art arda en fazla 3 tekrar yapin.

26. Dil Ucu Yiikselmesi igin Alt-i¢ Dis Eti

Siiptiirme (Terapi)

1) Parmaklar kullanilacaksa bas ve isaret parmaginizi
alt-i¢ dis etine az1 dis hizasinda yerlestirin.

2) Alt dis etinin ortasina dogru hareket ederken
parmaklarmizla dis etine basi uygulayn.

3) Parmaklarinizi iist dis eti ¢izgisine orta hatta temas
edecek sekilde kaldirin.

4) Sonra parmaklarimizi {ist-dis dis etine temas
edecek sekilde hareket ettirin.

5) Arag kullaniliyorsa, az1 dislerinden 6n ortaya
dogru alt-i¢ dis eti boyunca bas1 uygulayarak
hareket ettirin, ardindan iist-i¢ dis etine temas
edecek sekilde yukar1 hareket ettirin.

6) Art arda en fazla 3 tekrar yapin.
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Listede Yer Alma Izni

Uygulamalarinda Beckman Oral Motor Degerlendirme ve Terapi Protokoliinii kullanan terapistler ragbet
gormektedir. Beckman Oral Motor Egitimi almis Terapist arayiginda olanlar i¢in www.beckmanoralmotor.com
adresinde bir terapist listesi saglanmistir. Terapistler Posta koduna gore listelenmistir. Bu terapist listesi yilda iki
kez — Ekim ve Nisan aylarinda- giincellenmektedir. Ik yaymlanmasinin ardindan liste bilginizi giincellemeniz
gerekirse info@beckmanoralmotor.com adresine email gonderiniz.

Liste bilgisinde yer alan boliimler asagida verilmistir. Gerekli alanlar yildiz isareti (*) ile gosterilmistir.

*[sim:

*Meslek: DKT Is Ugras1 T.

Kurumu:

Adres/:

*]1/ilge/Posta Kodu:

Website:

En az bir tanesi belirtilmelidir (Asagidaki bilgilerden {i¢linii ya da ikisini doldurabilirsiniz ancak en az bir tanesi
mutlaka belirtilmelidir):

Telefon:

Fax:

Email:
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Yardim Etmek Ister misiniz?

Beckman Oral-Motor Degerlendirme ve Terapi egitimini bagarili bir bigimde tamamlayan tiim katilimcilar,
ileride diizenlenecek Beckman Oral Motor Degerlendirme ve Tedavi konferansinda laboratuvar asistani
olmaya hak kazanirlar.

Bir Laboratuvar Asistan:
1) Beckman Oral-Motor Degerlendirme ve Terapi egitimine iicretsiz katilir
2) 1.6 ASHA/AOTA CEU kredisi kazanir (bu egitimden tamamlanacak CEU kredilerine bi sinir yoktur)
3) Alacaklart:
¢ a. Beckman Oral-Motor Degerlendirme ve Terapi El kitabi
¢ b. Kurs Materyal ve Aletleri
¢ c. Beckman Oral Motor Logolu Canta
4) Egitimin uygulama boliimiinde katilimcilara yardimda bulunur

Laboratuvar asistani olmak istiyorsaniz, liitfen asagidaki bilgileri doldurunuz:

Isim:

Adres:

11/1lge/Posta Kodu:

Iletisim Numaras1 (Konferans éncesinde aksam ve sabah erken saatlerde size ulasabilecegimiz bir numara):

Email adresi:

Adresinizin 320 km sinirlar igerisinde bir konferans yapilacagi zaman sizi haberdar edecegiz. Yukarida belirttiginiz
adresinizin 320 km disindaki daha uzak bdlgelerdeki konferanslarla da ilgiliyseniz liitfen bulunmak istediginiz diger bdlgelerin
il/ilge ve posta kodunu da belirtiniz.

[1/1lge/Posta Kodu:

11/1lge/Posta Kodu:

11/1lge/Posta Kodu:
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Seviye
1

Oral Hassasiyet Olcegi

©2012 Debra Beckman, MS, CCC-SLP

Davranig ve Tepkilerin Gézlemi

¢ Yiiziin disgindaki hareketleri ve minimal diizeydeki basilar tolere eder.

¢ Parmak sertliginde bir nesneyi agzin arka kisminda ¢if tarafli olarak 5 saniyede 5 kereden az olacak
sekilde ¢igneyebilir

¢ Bir seyler yerken ya da yiiziine/agzin i¢ine dokunuldugunda giinde 6-8 kez ya da daha az
ogiirebilir, genellikle de reflii (kusma) ile sonuglanir.

¢ Agiz yoluyla yeterli miktarda yiyecek ve sivi almada giicliik

¢ Gerekli durumlarda yiizdeki bas1 ve hareketleri minimal diizeyde direnerek tolere eder. (yiiziin
yikanmasi, burnun silinmesi)

¢ Parmak sertligindeki nesneyi agzin arka tarafinda ¢ift tarafli olarak 5 saniyede 5 kez ¢igneyebilir.

¢ Bir seyler yerken ya da yiiziine dokunuldugunda giinde 4-6 kez ya da daha az giirebilir,
genellikle reflii (kusma) ile sonuglanir.

¢ 20 dakikada tutarh bir sekilde belirli yiyecek ve sivilardan 115gr yer, ancak yabanci yiyecek ve
stvilarda ciddi giigliik ¢ceker

¢ Yiizdeki bas1 ve hareketleri tolere eder ancak agzin i¢indekileri edemez.

¢ Parmak sertligindeki nesneyi agzin arkasinda ¢ift tarafli olarak 10 saniyede 10 kez ¢igneyebilir.
¢ Giinde 1-2 kez ya da daha az 6giiriir, arasira reflii (kusma) ile sonuglanir

¢ Hergiin en az bir kez yeni yiyecek ve sivilari kesfeder, ancak onlart tiikiirebilir

¢ Rutin aktivitelerde ylizdeki ve agizdaki bas1 ve hareketleri tolere eder

¢ Parmak sertligindeki nesneyi agzin arka tarafinda ¢ift tarafli olarak 15 saniyede 15 kez
cigneyebilir.

¢ Haftada 1-2 kez ya da daha az 6giiriir ve nadiren reflii (kusma) ile sonuglanir

¢ Haftada 5 kez ya da daha fazla, ¢esitli tat ve kivamlardaki yeni yiyecek ve sivilardan en az 60 gr
yutar

¢ Yeni aktivitelerde, agiz i¢inde ve yiiziindeki hareket ve baskilar1 tolere eder

¢ Parmak sertligindeki nesneyi agzin arka tarafinda ¢ift tarafli olarak 20 saniyede 20 kez ¢igneyebilir.

¢ Yiizde, agizda ya da ag1z i¢indeki baski ve hareketlere, yiyecek ya da sivilara kars1 nadiren 6glirme
gosterir

¢ Farkli kivam ve tattaki ¢esitli yiyecek ve igeceklerden tutarli bir bigimde yeterli miktarda alir.
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Hedef Yiyecek Calisma Tablosu

isim Tarih Hedef Yiyecek
Uyaran Deneme Sayist Deneme Sayist
Gor
Dokun
Kokla
Op
Dis Eti Masaj1

Nesneyi ¢igne

% Yemek Kasig1 Agzin Kenarina

Y2 Yemek Kas1g1 Agzin Kenarina

%2 Yemek Kas1g1 Agzin Kenarina

% Yemek Kasig1 Orta Hatta

Orta Hatta Daha Biiyiik Parcalar

Notlar:
isim Tarih Hedef Yiyecek
Uyaran Deneme Sayis1 Deneme Sayis1
Gor
Dokun
Kokla
Op
Dis Eti Masaj1

Nesneyi ¢igne

% Yemek Kasig1 Agzin Kenarina

Y2 Yemek Kas181 Agzin Kenarina

%> Yemek Kas1g1 Agzin Kenarina

% Yemek Kasig1 Orta Hatta

Orta Hatta Daha Biiyiik Parcalar

Notlar
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I Hedef Yiyecek Tablosu

(Amag 20 dakikada 115 gr yiyecek tiiketmek)
Verilen yiyecegi kivama ve genelde tiiketilen miktara gore yazin.

*Cesitten dnce miktar kivamdan 6nce gesit

Isim: Tarih:

1 Protein Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam
2

3

4

5

1 Nisasta Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam
2

3

4

5

1 Meyve Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam
2

3

4

5

1 Sebze Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam Kivam
2

3

4

5
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Artiktilasyona Etkisi

Terapi # Oral Motor Bozukluklardan Etkilenebilecek Sesler

1-8 /m/, /b/, /p/ ve dudag1 yuvarlaklagtiran sesler /w/, /u/, /o/, /au/, /31/

20 Dogrudan: /s/, / [ / (samdan), / tf/ (¢ay), /z/ (zambak), /3 /(jet), /dz/(ceviz)
Dolayl:
Arka sesler: /k/, /g/, /h/, /t/, / n/ (denge), /j/ (yemek)
On sesler: /t/, /d/, I/, I/

21,22 i/, /d/, m/, 11/

23,24, 25 Dogrudan: /s/, / [ / (samdan), / tf/ (¢ay), /z/ (zambak), /3 /(jet), /dz/(ceviz)
Dolayl:
Arka sesler: /k/, /g/, /h/, /t/, / n/ (denge), /j/ (yemek)
On sesler: /t/, /d/, I/, I/

26 /t/, /d/, /n/, I/
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