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DİL VE KONUŞMA BOZUKLUKLARI 
EĞİTİMİ, UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ (DKBEUAM)
PEDİATRİK HASTA KLİNİK YUTMA DEĞERLENDİRME FORMU


	Ad-Soyad:
	Yaş:
	Değerlendirme Tarihi: ___/___/______

	Dosya No:
	Cinsiyet:
Boy:                   Kilo:   
	Telefon:


	Şehir: 
	Tanı:
	DKT:

	
YÖNLENDİRİLME NEDENİ: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
TIBBİ HİKAYE: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Kullanılan ilaçlar: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
Asp. Pnö.:………kez/6 ay  


Kilo kaybı: ………./6 ay

	
Postüral kontrol:          a)yetersiz 	b)normal  
Genel kas tonusu: 	a)normal	b)hipotonik	c)hipertonik	d)diskinetik
Baş kontrolü:                a)yeterli 	b)azalmış 	c)yetersiz

	0: Tongue trust yok
1: Hafif. Dil dişler arasında
2: Orta. Dil dudaklar arasında pozisyonlanmış
3: Şiddetli. Dil ağız dışında pozisyonlanmış



Diş gelişimi:
Open Bite:      a)var   b) yok
Tongue Trust Derecelendirme Skalası:
  

	
Solunum sayısı:……….…/dk		 
Solunum Şekli:  a)normal                                 b)hırıltılı                          c)oksijene bağımlı 
d)trakeostomi     (takılma tarihi:………………….) 


	
BESLENME ŞEKLİ: FOIS
1)Non-oral beslenme			2)Çok az oral alım+enteral	3)Düzenli oral alım+enteral
4)Tek bir kıvamda total beslenme	5)Özel hazırlama.1’den fazla kıvamda total(blander)
6) Sıvı kısıtlı diyet			7) R4 Oral beslenme


	
Emme: a)anne memesi b)biberon	Emme frekansı/ (1dak.):
Emme Refleksi: a)güçlü b)zayıf c)orta   // a)disritmik b)ritmik


	
Beslenme pozisyonu:
Beslenme Araçları : a) Kaşık b) Çatal c) Pipet d) Elle yeme
Beslenme miktarı:
Beslenme süresi:   a)<20dk	 b)20-40dk	 c)<40dk
Beslenme aralığı:   a)2 saat	 b)3 saat	 c)4 saat	d)diğer………….. 
Gece Beslenmesi   a) var	 b) yok	


	
Beslenme Sırasında:
Öksürük : 	Öğürme:	Apne:		İsteksizlik:	Siyanoz:	
Reflü:      a)var b)yok		Ppı Kul.: 
Kusma:   a)var b)yok         a)beslenme sırasında        b) beslenmeden bağımsız    
Frekans: a) kusma yok      b) nadiren (gün aşırı )        c) bazen(öğün aşırı-hergün)    d) her öğün


	
KPÇS:
1: Normal çiğneme fonksiyon
2: Çocuk çiğner, ama besini bolus haline dönüştürmede bazı zorluklar vardır.
3: Çocuk çiğnemeye başlar, fakat besini molar bölgede tutamaz.
4: Çocuk ısırır ama çiğneyemez.
5: Çocuk ısıramaz ve çiğneyemez


	
Salya Kontrol Bozukluğu

Frekans:1)Drooling yok		            Şiddet:    1)  Kuru
                2)Ara sıra(her gün değil)			2) Hafif yalnızca dudaklar ıslak
                3)Sıklıkla(hergün fakat herzaman değil)	3) Orta dudaklar ve çene ıslak
                4)Şiddetli drooling (Her zaman ıslak)	4) Giysileri ıslanır.Kıyafet değiştirme (….)  kez
						5) Çok şiddetli(eller, elbiseler, eşyalar ıslak)



NOTLAR:
	Hazırlayan

DKBEUAM
	Kontrol Eden

DKBEUAM Müdürü

	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü




Adres : Yüksek İhtisas Üniversitesi Rektörlüğü 06530                                                                                         	                              Telefon : 0312 329 10 10
             Çankaya / Ankara                                                                                        	                            İnternet Adresi :  www.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr
                                                                                                                                                                                   	                            E-posta : yiu@yiu.edu.tr
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