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Serebral Palsili Cocuklarda

[letisim, Dil ve Konusmay1 Anlamak

1. iletisime Daha Genis
Bir Cerceveden Bakmak

Serebral palsili gocuklarda iletisim; sézcukler, sesler ve
cumlelerle birlikte gocugun bedenini nasil
konumlandirdigl, gevresine nasil yoneldigi, kendini hangi
yollarla ifade edebildigi ve gunluk yagamda iletisimi ne
kadar iglevsel kullanabildigiyle sekillenir.

Bazi cocuklarda mesaj zihinde hazirdir;
zorlayici olan, bu mesaji anlasilir ve
surdurulebilir bir yolla iletebilmektir.

Konugma, anlama, motor kontrol, postur, solunum, ses,
oral-motor beceriler, gérsel erisim, dikkat, yorgunluk,
cevresel destekler ve gunluk yagam deneyimleri bu
surecin farkli pargalaridir. Bu nedenle iletigim, her
cocukta ayni yoldan geligmez ve ayni sekilde
goérunmez.

Bir gocuk bakigiyla segim yapabilir, bas hareketiyle
yanit verebilir, sesiyle dikkat ¢cekebilir, bedenini bir yéne
yoéneltebilir, sembol kullanabilir, iletigim kitabi ya da
elektronik iletisim sistemiyle mesaj verebilir veya
konusarak iletisim kurabilir. Bunlarin her biri, gocugun
iletisim sisteminin bir pargasi olabilir.

Serebral palsili cocuklarda iletigim, dil ve konugsma
becerileri degerlendirilirken konusma ¢iktisi &nemli bir
bilgi verir. Bununla birlikte anlama becerileri, ifade
yollari, motor konugsma 6zellikleri, erisilebilir yanit yolu,
gunluk yagsam rutinleri ve gerektiginde destekleyici
iletisim segenekleri birlikte ele alinir.

Dil ve konugsma terapisi bakig agisi; cocugun neyi nasil
anladigi, kendini hangi yollarla ifade ettigi, iletisimi
hangi amagclarla kullandigi, konugsmay1 motor olarak
nasil Urettigi ve hangi desteklerle daha etkili iletisim
kurabildigiyle ilgilidir.

iletisim yalnizca konusma
degildir. Cocugun bize ulasmak
icin kullandig1 her yol, iletisimin
bir pargasidir.

Arastirmalar ne soyliyor?

Serebral palside iletigim
becerileri, gunlik yasam
performansi ve destek
intiyaclariyla birlikte ele alinir.

CFCS gibi siniflandirma
sistemleri, iletisimi kiginin farkh
ortamlarda mesaj génderme ve
alma becerisi Gzerinden
degerlendirir.

(Hidecker ve ark., 2011)
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2. Konusma Butun Resmi
Gostermez

lletisim, dil ve konugma ayni sey degildir.
Konusma, cocugun iletisimi hakkinda énemli bilgiler verir.
Ancak tek bagina butdn tabloyu goéstermez.

Serebral palsili bir gocugun iletisimi; mesaiji nasil kurdugu,
hangi yollarla ifade ettigi, sdyleneni nasil anladigi ve gunluk
yasamda iletisimi nasil kullandigi tzerinden anlasilir.

e iletisim Konusmanin sinirh oldugu
Mesaijin bir kisiden digerine ulagmasidir. Bu mesaj durumlarda iletisimi desteklemenin
konugmayla iletilebilir. Bakig, mimik, ses, bag hareketi, yolu, cocugun neyi anladigini,
beden yénelimi, jest, isaret, sembol, iletisim kitab, mesajini hangi yollarla iletebildigini
partner destekli tarama ya da elektronik iletisim sistemi ve konusmanin hangi yonlerinde

de mesaiji tagiyabilir. zorlandigini birlikte gérmektir.

e Dil
Mesajl anlamamizi ve olugturmamizi saglayan sistemdir.
Bir cocuk sdylenenleri anlayabilir; ancak kendini
konusarak ifade etmekte zorlanabilir. Baska bir cocuk
konusabiliyor olabilir; ancak séylenenleri anlamak,
dusuncelerini duzenlemek veya karsilikl iletigimi
surdurmek icin destege ihtiyag duyabilir.

Arastirmalar ne sdyliyor?
¢ Konusma

Dili sesle ifade etme yollarindan biridir. Konugmanin CP'de iletisim degerlendirmesi,
anlasilir oimasi igin solunum, ses, rezonans, dudak, dil, konusma ¢iktisinin yaninda
cene hareketleri, zamanlama, koordinasyon ve motor mesaji anlama, ifade etme,
planlama birlikte galisir. Serebral palside bu sistemlerin iletigim partnerleriyle etkilegim
bir kismi etkilenebilir. kurma ve gunluk yagamda
iletisimi kullanma becerilerini
Degerlendirmede su sorulara bakilabilir: kapsar.
v Cocuk sdyleneni ne kadar anliyor? Bu yaklagim, iletigim

performansini iglevsel bir
cercevede degerlendirmeye
yardimci olur

v’ Mesaj vermek icin hangi yollari kullaniyor?
v’ Konugma motor olarak ne kadar zorlayici?
v Yanit verebildigi en erigilebilir yol hangisi?

v Alternatif Destekleyici iletigim Sistemi (ADIS) gerekli mi? (Hidecker ve ark., 2011).
v’ lletisimi gunluk yagamda ne kadar iglevsel kullanabiliyor?
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3. iletisim, Cocugun
Kullanabildigi Yolla
Baslar

Mesaj hazir olabilir; ancak gocuk o mesaiji iletebilecegi
yolu bulamadiginda iletigsim gériinmez kalir.

% <\\\“
B @ o -

letisim amaclar gesitlendikge
cocugun gunluk yasamdaki rolt de
genigler. Cocuk; se¢im yapan,

Serebral palsili cocuklarda bu yol bazen konugma, bazen
bakig, bag hareketi, ses, mimik, beden ybnelimi, sembol,
iletisim kitabl, partner destekli tarama ya da elektronik
iletisim sistemi olabilir.

Cocuk bakiglyla, bas hareketiyle, sesiyle, beden yénelimiyle,

yuz ifadesiyle, sembol ya da elektronik iletigim sistemi reddeden, yardim isteyen, mola
kullanarak niyetini iletisim partnerine aktarabilir. isteyen, ilgisini paylasan ve iliski

kuran biri olarak daha gorunur hale
Cocuktan motor olarak yapamayacagdi bir yanit beklemek, gelir.

iletisim becerisinden gok motor sinirliiga dair bilgi verir.

Ayni davranis, farkli mesajlar tasiyabilir.

@ Bakigla se¢im Q Basini cevirme @ Ses / Geri ¢ekilme o mee
Arastirmalar ne soylluyor?

\/
. E -~ { @ ))> ADIS/AAC kcnyncnqurl, iletisimin
By < konusma disindaki yollarla da
58] desteklenebilecegini gosterir.
| | R N2
FE S Bakisg, jest, sembol, iletisim kitabi,
“Yardim et.” tarama sistemleri ve elektronik
B iletisim sistemleri gocugun

“Rahatsizim.”
erigebildigi iletigim yollari
arasinda degerlendirilebilir

® “Bunu istiyorum.” e “istemiyorum.”

® “Bunu segiyorum.” ® “Yoruldum.”

® “Ara verelim.”

(American Speech-Language-
Hearing Association, n.d.-q;
Rowland, 2011).
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4. Serebral Palside Dil ve
Konusma
Degerlendirmesi

Dil-konugma degerlendirmesi, gocugun iletisim becerilerini genis bir
cergevede anlamaya, ihtiyaglarina uygun destekleri planlamaya ve
uygulanabilir bir yol haritasi olusturmaya yardimci olur.

Bu degerlendirmede; gcocugun neyi nasil anladigi, kendini hangi yollarla ifade
ettigi, konugmasinin ne kadar anlasilir oldugu, mesajini iletmek igin hangi yolu
kullanabildigi ve gunlik yagsamda hangi alanlarda destege ihtiyag duydugu
incelenir.

Degerlendirmede incelenen Basgliklar
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1. Soylenenleri 2. Kendini ifade 3. Konugmanin 4. Motor 5. Ses ve Solunum-
Anlama Etme Yollar Anlasilirhg Konusma Konugma Koordinasyonu

6. Bakis, Bas Hareketi,

Ses, Mimik ya da 7. Segim Yapma, 8. Giinliik Rutinlerde 9. ADIS / AAC 10. Beslenme-Yutma
Beden Yonelimiyle Redde_tme, Yardim iletisim Kullanimi Gereksinimi ile iliskili Gozlemler
Yanit Verme Isteme

Arastirmalar ne séyluyor?

CP'ye ybnelik klinik rehberler, degerlendirme strecinde gocugun iletigsim,
hareket, gunltk yagsam becerileri ve gerektiginde yeme-igme-yutma
intiyaclarinin birlikte dustnudlmesini énerir.

Bu yaklagim, destek planinin gocugun gergek yasam kosullarina gére
duUzenlenmesine yardimci olur

(National Institute for Health and Care Excellence, 2017).
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5. Terapide Hedef:
Islevsel lletisim

Dil-konugsma terapisinde hedef, cocugun mesajini gunliuk yasamda daha anlasilir,
daha erisilebilir ve daha etkili sekilde iletebilmesidir.

Serebral palsili gocuklarda terapi hedefleri; cocugun gugli yénlerine, iletisim
yollarina, motor konugsma &ézelliklerine, oyun becerilerine ve gunlik yasam
ihntiyaglarina gére belirlenir. Kiguk ama iglevsel kazanimlar, cocugun gunlik yagsama
katiiminda belirgin fark yaratabilir.

@ _— @ Dil Becerileri
g, @ Sdylenenleri anlama, yonerge takip etme, sézclik dagarcigi, ciimle kurma, distincelerini diizenleme ve
=
o

kendini ifade etme becerileri desteklenebilir. CP'de dil hedefleri planlanirken gocugun motor erigimi,
dikkat suresi, gorsel destek ihtiyaci ve yanit verme yolu dikkate alinir.

lletisim Becerileri

Secim yapma, reddetme, yardim isteme, dikkat gekme, iletisimi baslatma, strdirme, sira alma ve
karsisindaki kisinin mesajina yanit verme ¢alisilabilir. Bu beceriler konusma, bakisg, bas hareketi,
ses, mimik, beden yonelimi, sembol ya da elektronik iletisim sistemiyle desteklenebilir.

Oyun ve Sosyal Etkilesim

Ortak dikkat, karsilikli oyun, oyuna katim, oyun icinde sira alma ve baskalariyla etkilesim hedeflenebilir.
Motor guglikler oyuna katilimi sinirladiginda oyuncaklarin yerlesimi, segeneklerin sunumu, bekleme stresi
ve yetigkin destegi cocugun erisimine gore dizenlenir.

Konusma ve Ses

Solunum, ses, oral-motor beceriler, konusma anlasilirhgi, hiz, ritim ve koordinasyon ele alinabilir.
CP'de postdr, tonus, nefes destegi, sesin baslatiimasi ve hareket zamanlamasi konusmanin
anlasilabilirligini dogrudan etkileyebilir.

ADIS / Destekleyici lletisim

Sembol, iletisim kitabi, gbzle secim sistemi, partner destekli tarama veya elektronik iletisim sisteminin
glnliik yasamda anlamli sekilde kullanilmasi hedeflenebilir. CP'de ADIS planlanirken gocugun gérsel

erisimi, bas kontrold, el kullanimi, yorgunlugu, pozisyonu ve iletisim partnerlerinin sistemi nasil destekleyecegi
birlikte dasundlir.

Beslenme ve Yutma

Beslenme-yutma alani siirece dahil oldugunda; giivenli yutma, uygun pozisyonlama, oral-motor beceriler,
besini agiz icinde yonetebilme, gigneme, lokma kontrold, sivi ve kati kivamlarini tolere edebilme, 6gin suresi,
yorgunluk ve aspirasyon riskini azaltmaya yénelik dizenlemeler ele alinabilir. CP'de beslenme hedefleri;
cocugun guvenli, konforlu ve strdurilebilir sekilde beslenmesini desteklemeye odaklanir.

Arastirmalar ne séyliuyor?

ADIS/AAC alaninda iletisim yeterliligi; mesaiji olusturma, sistemi kullanma,
sosyal etkilesime katilma ve iletisim kopukluklarini onarma becerileriyle
birlikte ele alinir. Bu bakig, terapi hedeflerinin gunltik yasam kullanimina

baglanmasini destekler (Light & McNaughton, 2014).
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6. Ne Zaman Dil-
KonU§ma Tera plSt' ne Erken degerlendirme, gocugun
Ba§vu rulmali? iletisim ihtiyacini géranar hale

getirir ve destek surecinin
Serebral palsili cocuklarda dil, konugma, iletigim,

ADiS/AAC ve beslenme-yutma alanlari erken
donemden itibaren degerlendirilebilir.

dogru yerden baslamasina
yardimci olur.

Erken degerlendirme, gocugun mevcut iletisim yollarin,
guclu yonlerini ve desteklenmesi gereken alanlari géranur
hale getirir. Bazi gocuklarda 6ncelik konugsmanin
anlagilirhigini desteklemek, bazilarinda erigilebilir bir yanit
yolu olusturmak, bazilarinda ise ADIS, anlama becerileri,
oyun-sosyal etkilesim veya beslenme-yutma alanlarini
planlamak olabilir.

Ne Zaman Destek Dustinilmeli?

O, CGocuk kendini ifade etmekte zorlaniyorsa

J Soylenenleri anlamakta gicliik yasiyorsa
|
|

Q Konugmasi yasina gore anlasilir degilse

; H I Ses, nefes veya konugsma koordinasyonunu belirgin sekilde etkileniyorsa Ara§t|rmalar ne saylﬁyor._,

( iletisim cogunlukla aglama, huzursuzluk veya tahmin yoluyla ilerliyorsa
: Erken degerlendirme, cocugun

QI? Secim yapma, reddetme, yardim isteme gibi beceriler sinirliysa 7 5 : meveut iletigim y0||GI’InI .
@@ Bakis, bas hareketi, ses, mimik veya beden yénelimiyle yanit veriyor; destek ihting|qr|n| g(")r(]n(]r hale
ancak bu yanitlar guinliik yasamda yeterince anlasilmiyorsa getirir

— \ ADIS / destekleyici iletisim ihtiyaci distnuliyorsa
ADIS/AAC erken dénemde
gundeme gelebilir ve gocugun
etkili iletigsime erigimini
desteklemek icin planlanabilir

Ogtinler ¢ok uzun, stresli veya giivenlik agisindan kaygili gegiyorsa

I Sik okstirme, 1slak/glriltild ses, kivam toleransi, kilo alimi veya
4 aspirasyon riskiyle ilgili kaygilar varsa

Qo
8:8;% Aile cocugun iletisimini glinlik yasamda nasil destekleyecegini bilmiyorsa

(American Speech-Language-
Hearing Association, n.d.-b;
National Institute for Health and
Care Excellence, 2017).
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7. ADIiS: Gocugun
Mesajina Erisilebilir Bir

Yol Acmak

Bazi gocuklarda mesaj hazirdir; zorlayici olan,
bu mesaji konugsmayla her zaman anlasilir ve
surdurilebilir gsekilde iletebilmektir.

Alternatif ve Destekleyici iletigsim Sistemleri, kisaca ADIS,
cocugun mesajini iletebilmesi icin kullanilan destekleyici

iletisim yollarini kapsar.

ADIS; bakis, jest, isaret, sembol, fotograf, iletisim kitab,
partner destekli tarama, gbzle segim sistemi veya

elektronik iletigsim sistemi gibi farkli yollari igerebilir.

ADIS: Gocugun Mesajina Erigilebilir Bir Yol

&
O

5

Q

Yanit Yolu

Cocugun bakig, bas hareketi,
ses, el kullanimi, mimik veya
beden ydnelimiyle en glvenilir
sekilde nasil yanit verebildigi
degerlendirilir.

Sistem Segimi

iletisim kitabi, gozle secim sistemi,
partner destekli tarama veya
elektronik iletisim sistemi gibi
secenekler cocugun erigimine ve
gunlik yagam ihtiyaglarina gore
planlanir.

Motor Erisim

<)

/,

Bas ve govde kontrolli, oturma
pozisyonu, el kullanimi, tonus,
istemsiz hareketler ve yorgunluk
gocugun sistemi nasil
kullanabilecegini etkileyebilir.

o}

i

_IP

\

Gorsel Erigim

Cocugun sembol, fotograf, nesne,
yazili segenek veya ekran
Uzerindeki gorsel bilgiyi nasil
ayintigi ve takip ettigi
degerlendirilir.

Giinliik Yasam Destegi

ADIS'in evde, okulda, oyunda,
yemek zamaninda ve bakim
rutinlerinde kullanilabilmesi igin
aile, okul ve bakim verenlerin
sistemi nasil destekleyecegi
birlikte digtnular.

ADIS, cocugun mesadaijini giinlilk yasama tasiyan

erigilebilir bir iletigim yoludur.

' Serebral palsili cocuklarda
ADIS planlanirken gocugun ne
sdylemek istedigi kadar,
mesaja hangi yolla erisebildigi

de degerlendirilir.

Arastirmalar ne séyliyor?

ADIiS/AAC planlamasinda
sistem sec¢imi kadar gocugun
motor erigimi, gorsel erigimi,
pozisyonu, yorgunlugu ve
iletisim partnerlerinin destegi
de 6nemlidir.

Gunluk yagamda
kullanilabilen sistemler,
cocugun mesajini daha

tutarlh iletmesini destekler

(American Speech-
Language-Hearing
Association, n.d.-a; Clarke ve
ark., 2016).
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8. Beslenme ve Yutma:
Guvenli, Konforlu ve

Surdurulebilir Beslenme

Serebral palsili cocuklarda yemek zamani; postur, tonus,
bas-gobvde kontrolU, oral-motor beceriler, solunum,
yorgunluk, kivam toleransi ve beslenme guvenligiyle

birlikte degerlendirilir.

Gugluk; besini agiz igine alma, dudak kapanigi, gene
kontrold, dil hareketleri, cigneme, lokma kontrolU, besini
agiz icinde yébnetme veya yutmayi guvenli sekilde

gerceklestirme alanlarinda gérulebilir.

Beslenme-yutma degerlendirmesinde amag, cocugun yemek

zamanini daha guvenli, konforlu ve surdurulebilir hale

getirecek ihtiyaclar1 belirlemektir.

Pozisyonlama ve

Postiiral Destek Oral-Motor Beceriler

Dudak kapanigi, gene stabilitesi, dil
hareketleri, besini agiz iginde
yonlendirme, gigneme, lokma
olusturma ve lokmay! yutmaya

hazirlama becerileri
degerlendirilir.

Bas, govde ve pelvis destegi;
gocugun oral-motor kontroling,
solunumunu, yutma guvenligini ve
6gin boyunca dayanikliigini
etkileyebilir.

o)
9
/

(
’\‘ i \

C Ogiin Siiresi ve Yorgunluk

e gowe
rutma Guvenugl

Oksiirme, tikanma, 63iin sirasinda
solunumda zorlanma, islak/gUrGltala
ses, sik akciger enfeksiyonu, kilo

Uzayan 6gunler, cabuk yorulma,
6gunin sonuna dogru performansin
degismesi ve yeterli besin-sivi
aliminin strdirilebilirligi
degerlendirilir.

aliminda glglik veya aspirasyon
riski agisindan klinik goézlem
yapilir.

s/

—

Kivam ve Lokma Yonetimi

Sivi ve kati kivamlarin tolere edilmesi,

lokma buyukligi, besinin agizda
dagilmasi, ¢igneme siresi, agizda
birikme ve yutma oncesi hazirlik

sireci izlenir.

Ekip s Birligi

Beslenme-yutma destegdi gerektiginde
hekim, diyetisyen, fizyoterapist,
ergoterapist, aile ve okul ekibiyle
birlikte planlanir. Amag; gocugun
glvenligini, beslenme yeterliligini ve
yemek zamanindaki konforunu
birlikte desteklemektir.

Beslenme-yutma alaninda erken degerlendirme, olasi
riskleri fark etmeye ve glinliik yasamda uygulanabilir
diizenlemeleri planlamaya yardimci olur.

Hazirlayan: Uzm. DKT Ebru Erdogan
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Guvenli beslenme, cocugun

saghgini, enerjisini ve gunlik

yasam konforunu dogrudan
etkileyen temel bir alandir.

Arastirmalar ne séyliyor?

CP’de yeme-icme-yutma
becerileri guivenlik ve verimlilik
acisindan degerlendirilir.

EDACS gibi siniflandirma
sistemleri ve klinik rehberler;
postural destek, kivam
duzenlemeleri, 6§Un suresi,
yorgunluk ve aspirasyon
riskinin birlikte ele alinmasini
destekler

(National Institute for Health
and Care Excellence, 2017;
Royal College of Speech and
Language Therapists, 2025;
Sellers ve ark, 2014).
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Serebral Palsili Cocuklarda

Iletisim, Dil ve Konusmay1 Anlamak

Serebral Palsili Cocuklar icin Hizli Aile Gézlem Formu

Bu form, cocugunuzun iletisim, dil, konusma, ADIS, motor erisim, oyun-sosyal etkilesim ve beslenme-yutma alanlarinda hangi
basliklarda degerlendirmeye ihtiyac olabilecegini hizlica gérmek amaciyla hazirlanmistir.

Form herhangi bir kisisel veri toplama amaci tagsimaz. Cocugun ad-soyadi, iletisim bilgisi, okul adi veya kimlik bilgisi istenmez. Aileler

@ Bu form; aile gézlemlerini diizenlemek icin kullanilir. Test, tani araci, gelisim puanlama élcegi veya terapi plani olarak kullaniimaz.
formu kendi cihazlarinda doldurabilir veya ¢ikti alarak kisisel kullanim amaciyla isaretleyebilir.

1. Genel Bilgiler

[ 0-12 ay [ 1324 ay [] 25-36 ay [] 3748 ay
[] 49-60 ay [J61-72ay [] 73 ay ve lzeri
Formu dolduran kisi: [] Anne [ Baba [ Bakimveren [] Diger:

Ailenin su anda en temel kaygisi nedir?

2. Cocugunuz Kendini En Cok Hangi Yollarla ifade
Ediyor?

[] Bakis [[] Bas hareketi

[C] Mimik / yiz ifadesi [[] Ses gikarma

[[] Aglama / huzursuzlanma [C] Bedenini ysnlendirme

[C] E1/ kol hareketi [ Jest / isaret

| Nesneye bakma, uzanma veya

S [ sozcik / cimle

[[] Fotograf / sembol [ iletisim kitabr

[[] Gozle segim sistemi [C] Elektronik iletisim sistemi

En givenilir iletisim yolu hangisi?

Hazirlayan: Uzm. DKT Ebru Erdogan

3. Gunlik Yasamda En Cok Hangi Alanlarda
Zorlaniyor?

O Soylenenleri anlamakta zorlaniyor

O Kendini ifade etmekte zorlantyor
Ne istedigi cogu zaman tahmin edilmeye calisiliyor

O Secim yapmakta zorlaniyor
O Reddetme / istemedigini gdsterme sinirli
O Yardim istemekte zorlaniyor

O Konusmasi anlasilir degil

O Ses, nefes veya konusma koordinasyonu zorlaniyor

Yorgunluk, pozisyon veya dikkat suresi iletisimini etkiliyor

O

Bakis, bas hareketi veya beden y6nelimiyle yanit veriyor ama bu yanitlar
her zaman anlasgiimiyor

ADIS / destekleyici iletisim ihtiyaci olabilecegini diistiniiyoruz

O Oyuna veya sosyal etkilesime katilimi sinirl
O Beslenme-yutma ile ilgili kaygilarimiz var

O DIGer: weveeiieeie e




Serebral Palsili Cocuklarda

Iletisim, Dil ve Konusmay1 Anlamak

4. Beslenme ve Yutma ile ilgili Kaygi Var mi? 5. Ailenin Onceligi

[ Hayir [ Evet ] Emin degilim

7 - O Cigneme veya lokma O iletisim yollar O Sdylenenleri anlama
Oglinler ¢cok uzun sirlyor Kontroldi zor
O Kendini ifade etme O Konusmanin anlasilirligi
[J Kivam gecislerinde | Ogiin sirasinda éksiirme /
zorlaniyor tikanma oluyor
O Ani e O -
ADIS / destekleyici iletisim Motor erisim / yanit yolu
[ Ogiin sirasinda gabuk [ Kilo alimi veya yeterli
yoruluyor beslenmeyle ilgili kaygi var
O Oyun ve sosyal etkilesim O Beslenme-yutma
[ Aspirasyon riskiyle ilgili [ Diger:
kaygivar e

[[] Aileye glnlik yasamda yol [T] Diger:
gosterilmesi

Formun Kullanim Notu

@ Bu form, ayrintili klinik degerlendirme éncesinde aile gézlemlerini hizlica dizenlemek amaciyla hazirlanmistir. Gerekli
gorllen alanlar daha sonra ayrintili degerlendirme formu ve klinik gértisme ile ele alinabilir.

v

Ayrintili aile g6zlem formuna ulasin

cihaziniza indirerek veya ¢iktisini alarak kullanabilirsiniz.

Daha ayrintili aile gézlem formuna ulasmak icin QR kodunu okutabilirsiniz. Formu kendi E

Baglanti: www.dilvekonusmaterapisi.info/formlar
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