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Egitim yasamin ilk gliniinden baslar ve 6miir boyu devam eder. Anne-baba,
aile bireyleri, 6gretmen, okul, ortam egitim yolu ile cocugun kisiligi belirler.

Cocugun en yakiniolan anne-baba ve aile bireylerinin yaklasiminin egitimdeki
Onemi tartismasizdir.

Cocugun toplumdaki konumunu davranislari, calisma diizeni, 6ngordigu
kararlardaki tutarhlik her zaman alabildigi egitimle ilgilidir.

Cocugun saghgindan sonra en 6nemli konu egitimdir. Bu nedenle anne-
babalarin cocuklarinin sagligina verdikleri 5nemiegitim alanin da gostermeleri
gerekir.

Bireyler saglikli yasami, mutlulugu, basarilari kendi aldigi kararlarla belirlerler.

Cocuklarimiz igin saglikh ve egitimde basarili bir yasam dilegiyle.

Gelisimsel Cocuk Norolojisi
Dernek Baskani
Prof. Dr. Kalbiye YALAZ
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Gelisimsel Cocuk Noérolojisi Dernegi adina Dernek Bagkani Prof. Dr. Kalbiye YALAZ,
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Yayina Hazirlayanlar
Banu ANLAR, Birglil BAYOGLU, Deniz YILMAZ,
Handan ERCAN, Damla SEYDAN, Hazan OGUZ, Kaan TURKOZ

Yayina Katkida Bulunanlar
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dernegimizden

GCN Dernegimizin Aylik Egitim Toplantilari Devam Etmekte;
Psk. Dr. Demet Acikgdz “ Noropsikoloji ve Psikometrik Testler”,
Yeni Dogan Cocuk Doktoru Sinan Tras “Prenatal Santral Sinir Sistemleri Koruyucu Yontemler”,

Fizyoterapist Erhan Karadeniz “Serebral Palsi (C.P) de Destekleyici Fiziktedavi Yontemleri ve Destekleyici Medikal
Aletler” hakkinda sunum yapti.

Ayni zamanda DENVER Il Gelisimsel Tarama Testi Sertifika Programlarimiz devam etmektedir.

Ankara Hastanesinde Pediatri Asistanlarina ve istanbul da Spastik Cocuklar ve Oziirliiler Merkezinde DENVER Il ile
ilgili Calistay diizenlendi. istanbul da yapilan Calistaya cok sayida Psikolog, Ogretmen, Doktor ve Pedagog katildi.

Gelisimsel Cocuk Noroloji Dernegi Cocuk Gelisimi Degerlendirme ve Danisma Merkezi Ankara 6ncelikli olmak tizere
farkl illerden gelen ailelere cocuk gelisimi, erken girisim, anne-babalik becerileri ve gelisimsel sorunlar konusunda
bireysel danismanlik hizmeti yuritmektedir. Telefonla danismanlarimizdan randevu alabilirsiniz.
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EGITIM NEDIR,

OGRETIM NEDIR?

Yiksel YILMAZ, Cocuk Norolojisi Uzmani

Egitim, yasami siirdirmek icin gereken yeterliligi
(deneyim, donanim, bilgi, birikim, tutum, davranis)
kazanma surecidir.

Canlilarin bir kismi icguduleri ve deneyimleme ile
yasamini bagimsiz stirdiirme yeterliligini kazanirken,
bazi canhlar ve insan yavrusu dogumdan itibaren
oncelikle anneleri, daha sonra yakin bireyler ve
toplumun diger 6geleri araciligiyla egitilirler.

Egitim bir bilimdir, egitilecek olanin kapasitesi ve
ozelliklerine gore farkhiliklar gésterse de egitimin ana
parcalari olan algilama, kavrama, tekrar, imgeleme,
deneyimleme, i¢sellestirme vb. siirecler bilimsel bir
metodoloji temelinde gerceklesir.

Egitim dogumda baslar, bebeklik, oyun ¢agi ve okul
oncesi donem kendiyle ve dis dlinya ile ilgili temel
bilgilerin edinildigi donemdir; 6z bakim becerilerinin
gelistirilmesi, tehlikeleri ve farkhliklari fark etme,
dizeni kavrama, ince ve kaba motor becerileri
gelistirme, dili kendini, duygu ve dusiincelerini ifade
edecek sekilde kullanabilme, baskasinin duygularini
anlayabilme, basit somut muhakeme yeteneklerini gelistirme, aile icinde kendi ve diger bireylerin sinirlarini
0grenme ve bu sinirlara saygi duyma bu dénemde kazanilir. Bu dénemde cocuk diinyayi kesfetmektedir, merak
eder, sorar, inceler. Bebek ve kiiciik cocuk uygun, farkl ve dogru uyaranlari kararinda, yeterince alirsa ve duyusal
integrasyonu saglanirsa sonraki egitim ve 6gretimin erken altyapisi saglikli olusabilir. Herkes egitilemez; agir ya
da derin zeka geriligi olan kisiler egitilemez kabul edilir.

Olgunlasmasi ve gelisimi slirmekte olan ¢ocuk beyni icin
en guzel uyaranlar insan iliskisi, doga, oyun ve dogru
egitimdir. Egitim, bu donemde oyun ve gunliik yasamin
icinde surer, gozlem, taklit ve kurgulama esastir. Bu
anlamda rol modeller ve giinlik yasamda kullanilan her
arag-gereg egitim materyelidir; bes yasinda bir kiz cocugu
kardeslerinin  nasil buyutildigini goérdiyse bebek
temizligi yapabilir, Glkemizde yapan cocuklar da vardir.
Ortagagda serﬂerln somurgecmk donemmde kolelerin

Ogretim, egitimin bir parcasidir; egitimden farki 8gretimin belirli bir amaca yonelik olarak, belirli bir siirec ve
programda yapilmasi ve formel olarak degerlendirilmesidir. Herkes 6gretim alamaz, ancak nomal, normal Gzeri
ya da sinir zeka seviyesinde olan, ya da hafif derecede zihinsel gerilik gosteren kisiler 6gretim alabilir.




VERMEK GEREKLI MIDIR ?

Nesrin SENBIL, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Uzmani

Difteri-Tetanoz-Bogmaca (DTB) karma asisindan sonra hafif derecede ates gorilebilir. 39 °C nin Uzerindeki
ates nadirdir. Son yillarda Glkemizdeki asilama programinda aselliiler (yan etkisi azaltiimis) Bogmaca (aB) asisi
iceren begsli karma asilar kullanilmaktadir. 2-4-6. aylarda ve 1.5 yasta yapilan bu asinin ates yan etkisi cok daha

dustktar.

15-20 ay arasi DTB asisi yapilan ¢ocuklarda asilama ile birlikte veya iki saat sonrasinda verilen koruyucu ates
dislrlicinin atesi ve asi yapilan yerde sislik, kizariklik gibi etkileri azaltmadigi gosterilmistir (S. Yal¢in ve ark.
World J Pediatr 2008; 4(2):127-129). Ayni konuda ilk 1 yas icinde yapilan ¢alismalarda; koruyucu ates districi
kullanimi ile atesin azaldigi gosterilmis ancak kullanimi 6nerilmemistir. Asilamada amaclanan bagisiklik

cevabini, gecici olarak, azaltabilecegi bildirilmistir.

Cocukluk caginda yapilan diger asilardan hemen sonra ates yan etkisi neredeyse yoktur. Sonu¢ olarak
asilamalardan Once veya hemen sonrasinda koruyucu olarak ates disiirlici vermeye gerek yoktur. Bazi
cocuklarda atese yonelik risk faktori varsa (atesli havale gibi) doktora danisilarak kullanilabilir.




SEREBRAL PALSi NEDIR?

Mintaze Kerem Gunel, Fizyoterapist

Serebral beyin ile ilgili, Palsi ise kas kontroliinde
yetersizligi veya kas zayifligi demektir. Serebral Palsi (SP)
beynin bir bolgesindeki hasar nedeniyle ortaya ¢ikan kas
kontrol yetersizligine verilen isimdir.

Bebeklik doneminde etkili oldugu icin motor gelisim
etkilenir, oturma, ytriime, elini kullanma gibi aktiviteler
yetersiz kalr.

SP her bin ¢ocuktan yaklasik ikisinde gorlr.

Beyindeki sorun su nedenlerle ortaya cikabilir:

1. Gebelik siirecinde beyin bir nedenle normal biyime
ve gelisimini gerceklestirememistir.

2. Gebeligin ilk aylarinda, annenin gecirdigi kizamikgik
gibi enfeksiyonlardan kaynaklanabilir.

3. Dogum esansinda, bebek yeterli oksijen alamamistir.
4. Dogumu takip eden glnler icerisinde, bebegin
gecirdigi menenjit gibi ciddi enfeksiyonlar beyin
gelisimini engeller.

5. Yasamin ilk yillarinda gegirilen kazalar kalici beyin
hasarina yol agmistir.

Hastalarin % 50 sinde ileri MRG incelemeleri ve bazi yeni
gelismiskantestleriile hastada nedene ulasilabilmektedir.
Buglin, tim serebral palsilerin yaklasik %75'inin hamilelik

sirasindaki nedenlere, %10-15" inin zorlu dogum ve yeni
dogan doénemindeki rahatsizliklara bagl oldugu, geri
kalan %10'un ise yasamin erken haftalarindaki kaza ve
hastaliklara bagli ortaya ¢iktig bilinmektedir.

Serebral Palsi kag yasina kadar goriiliir?

Serebral palsili cocuklarda sorunlarin ikibuguk yaslarina
kadar belirti vermesi beklenir. Erken dodan cocuklar
ozellikle risk altindadir.

Tedavisi miimkiin miidiir?

Serebral palsi terimi kalici bir rahatsizhg anlatir. Bu
hastalikla ilgili sorunlar (kas zayifigi veya gerginligi,
istemsiz hareketler) yasam boyu devam eder. Erken tani
ve tedavi hastaligin seyrini degistirir.

Hafif ve orta dereceli serebral palsilerin cogu ytrimeyi
ogrenir. Konusabilme yetenegdi beyin zedelenmesinin
derecesine gore farkl dizeyde kazanilabilir. Amag
¢ocugun mimkin oldugunca bagimsiz yasayabilmesidir.

Tedavide yeni yaklasimlar var midir?

Son 10 yil icinde tedavi 3 ana baslkta degerlendirilebilir:
A. Hareket sorunlarinin tedavisi

B. Eslik eden diger hastaliklarin tedavisi

C. Destek tedavileri

A. Hareket Sorunlarinin Tedavisi;

1. Cocuklarin blylk c¢ogunlugu, gelisimlerinin belirli
basamaklarinda yardimci cihazlar (ortez) kullanir.

2. Kol atelleri, iyi bir kavrama fonksiyonu elde ederek el
ve kolun daha iyi islev gérebilmesine olanak saglamak
icin is-ugras terapistleri tarafindan onerilebilir.

3. Botulinum toksin (Botoks) siki ve gergin kaslar icin son
yillarda 6nerilen bir tedavi yontemidir.

4. Omuriligin baz liflerinin kesilmesi /selektif dorsal
rizotomi/ gerginligi azaltmak icin nadiren tercih edilen
bir ameliyat olup geriye doniis miimkdinstizddir.

5. Ortopedik cerrahi, cogu kez bacaklar, nadiren de kollar
icin tercih edilir. Cerrahi tedavi kalcay! yerine koymayi
degil, yerinde tutmayi amaclar.

Diz: Hamstringlerin (uyluk arkasi kaslar) uzatilmasi ile
dizin agilabilmesi ve bu sayede yiriyuUsln iyilestirilmesi
mimkun olabilir.

Ayak bilegi ve ayak: Ortopedik cerrahini en cok gerektigi
viicut bolgesidir.

B. Eslik Edebilecek Diger Problemler;
1. Epilepsi.

2. Mide-barsak kacadi (refl).
3. Tukaruk kontrol(.




SEREBRAL PALSi NEDIR?

Mintaze Kerem Gunel, Fizyoterapist

4, Kabizlik.

5. Beslenme. Yeterli beslenme icin diyetisyen destegi
alinmalidir.  Cocuklarin asirt  kilo almasi  mutlaka
onlenmelidir.

C. Norogelisimsel Tedavi
(Bobath yaklasimi olarak da bilinir) ;

Cocuklarin  hareket yeteneklerinin degerlendirilmesi
ve yonlendirilmesini hedefler. Bobath yaklagimi bu
hedeflere ulasmak icin farkl fizyoterapi uygulamalarin,
ortez ve adaptif arag-gere¢ kullanimlarini  da
icermektedir.

Erken girisim programlan, sadece cocugun hareket
kabiliyetini gelistirmeyi degil, tiim gelisim siirecini olumlu
yonde gelistirmeyi amaclar. Bu amacla en sik kullamilan iki
yaklagimdan birindisi, sinirsel gelisim tedavisi, digeri ise
yonlendirme tedavisidir.

Serebral palsili cocuk ve ailelerine yardim edecek
kisi ve kuruluslar nerelerdir?

Serebral palsili cocuk ve ailelere yardim edecek pek ¢ok
kisi ve kurulus vardir.

Aile. Anne baba cocuk icin en dnemli bireylerdir. Tim
cocuklar ebeveynlerinin sevgisine ve korumasina

muhtactir. Zaman icinde anne babalar bazen 6gretmen
bazen terapist olurlar.

1.Cocuk doktoru: Cocugu genel saglik sorunlari
acisindan degerlendirip gerekli hallerde uzmanlara
yonlendirir.

2. Cocuk Néroloji uzmani: Ozellikle taninin konulmasi ve
sUreg icinde gelisebilecek diger norolojik sorunlarin(sara
ndbeti gibi) Gstesinden gelinmesi icin yardim alinmalidr.
3.ilgili diger hekimler: Ortopedist, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzmani, Beyin Cerrahi, Dis hekimi, Goz
hekimi,Cocuk Psikiyatristi

4. Fizyoterapist: Cocuk ve aileyle birlikte calisir. Oncelikle
aileye cocuga en iyi nasil yardim edebileceklerini
ogretmelidir.

5. Genel fizyoterapi yaklasimlari disinda konusma ve is-
ugrasi tedavisi de gerekebilir.

6. Psikolog: Duygusal durum ve davranislarla ilgili
sorunlarda yardim alinmalidir.

7. Cocuk gelisim uzmani
8. Ozel egitim 6gretmeni
9. Sosyal hizmet uzmani




ERGENLIK DONEMINDE

BESLENMENIN ONEMI ——

Nesrin SENBIL, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Uzmani

Ergenlikte pek cok hormonal degisikligin
yol actigi ruhsal ve bedensel degisiklikler
izlenmektedir. Ozellikle demir eksikligi
anemisi bu yas grubunda gozden kacabilir.
Kizlarda adet kanamalarinin baslamasi,
erkeklerde kan uretim hizinda artis, demir
gereksinimindeki artmanin  en  Onemli
nedenidir. Derman ve arkadaslari Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi’ ne basvuran 9-17
yas grubundaki hastalarda % 1,5 oraninda
kansizlik saptamis ve blyik ¢cogunlugunun
demir eksikligi anemisine bagli oldugunu
bulmuslardir.Buoraninduisiksosyoekonomik
dizey grubunda daha yiksek oldugu
belirtilmistir (Int J Adolesc Med Health
2005, 17(2): 179-186). Ergenlik yas grubunda
dengeli beslenme demir eksikligi agisindan
da son derece 6nemlidir.




YENIDOGAN BEBEKTE
BESLENME SORUNLARI

Nihal TANRIOGER, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar Uzmani

Yenidogan bebedin tartismasiz tek ve en 6nemli gidasi anne satidr.

Dogumdan sonraki ilk glinler emzirmede sorunlar yasansa da bilingli bir yaklasimla bunlar asilabilir. Anne
sutlinden en iyi sekilde yararlanmak icin her seyden 6nce annelerin daha gebelikten itibaren yavrularini
emzirmeye hazir olmalari, beyinlerini, buna sartlamalari gerekir. Bebegin dogar dogmaz anne gégsiine konmasi
ve ilk yarim saat icinde emzirmeye baslamak, sit Uretimini artiran en glcli uyarandir. Dogumda annenin
ilag almasi ya da anestezi almis olmasi ise emmeyi olumsuz etkiler. Bu bebekler uykuya egilimli olup emme
refleksleri gli¢siizdiir. Bu nedenle sartlar uygunsa normal dogum yapilip sezeryandan kacinmak gerekir. Bazi
bebekler ilk glin meme basini tam tutamazlar. Bebedgi sik sik ¢iplak tenle temas edecek sekilde anne gégsiine
koyup, emzirmeye calismak gerekir. Sonunda bebek gliclii emmeye baslayacaktir. Anneyi emmek bebegdin cene
kaslarinin daha iyi gelismesini saglar. Tim ugraslara ragmen anne memesini alamazsa emmesi gliclenene kadar
gecici olarak anne suti sagilip kasikla ya da enjektorle verilebilir.

Emzirme anne ile bebek arasindaki bagdi gliclendiren ve sabir isteyen bir siirectir. ilk 3 ay emzirme saatli olmaz.
Bebek istedik¢e emzirilir. Bu durum, bebekte gliven duygusu gelismesiicin de gereklidir. Bazen bebek uykuludur
ve emmek istemez ya da a¢ oldugu halde aglamaz. Bu bebekler ilk ay glinde 10-12 kez yani en geg 2 saatte bir
emzirmek gerekir. ilk giinler gii¢siiz oldugundan 5-10 dakikada memeyi birakabilir. Cene kaslari giiclendikce
bebegin emme siiresi uzar. En dogrusu her seferinde tek gogsi en az 20 dakika emzirmektir. Emzirme sonuna
dogru anne siitl yaglandigindan uzun emen bebek, hem daha gec¢ acikir hem de gaz sikintisi daha az olur.
Ayrica bir memenin tamamen bosaltiimasi siit salgisini artirir. Ancak bebe tek gogiisle doymazsa ayni seans
da diger gégus de verilebilir. O zaman sonraki emzirmeye en son verilen gégiisten baslamak gerekir. ilk 3 ay
bebekler gece de emzirilir. Sonraki aylar gece uyandiriimaz, kendiliginden uyanirsa emzirilir. 6 ayliktan itibaren
de gece beslenmeyi sonlandirmak gerekir.
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OBEZITE ILE MUCADELE —— 4

Sezen AKSU, Cocuk Gelisimi Uzmani

Obezite enerji aliminin enerji tiiketiminden daha fazla oldugu durumlarda,
yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikar. Cocukluk ¢cagi ve addlesan dénemde
sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi sorunlar yaratabilir. Obezite tedavisi en zor
sorunlardan biridir.

Obezitenin toplumda gorilme sikhgi 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
yasam tarzinin modernlesmesiyle artmaktadir. Obezite, diabet,
hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, osteoartit
gibi bircok hastaligi tetikler. Kisilerin viicut yapilarina goére boy, goégdus,
bel, kalgca ¢evresinin olculeri yakindir. Boya gore viicut agirhdi degerleri
obeziteyi 6l¢mede kullanilir.

Obezite de Etkili Olan Faktorler
1) Genetik; Obezite etiyolojisinde en 6nemli faktorlerden biri aile bireylerinin obez olmasidir.

2) Beslenme sekli; intrauterin dénemden itibaren beslenme aliskanligi bebegin beslenme sekli, glinde tic veya
daha fazla beslenen ve 6gunlerini diizenli tiiketen kisilerde glinde bir veya iki kez diizensiz beslenen kisilerden
daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir.

3) Cevresel faktorler; Cocukluk caginda obezite gelisiminde ailenin beslenme tarzi, 6§iin sayisi glinliik aktivite
sekli etkili olurken okul ¢agi ve addlesan donemde egitim merkezindeki kantin ve yemekhanelerde sunulan
yiyeceklerin icerikleri ile egitim programlari, fiziki aktivite etkili olmaktadir. Uzun sire televizyon seyretmek,
bilgisayar oynamak ve yliksek kalorili besinler obezite gelisimine zemin hazirlamaktadir.

4) Sosyoekonomik Durum; Obezite gelismekte
olan Ulkelerde ekonomik sorunu olmayan aileler
ve bunlarin ¢ocuklarinda daha siktir; gelismis
Ulkelerde ise dusuk sosyoekonomik diizeylerdeki
bireylerin sorunudur.

e—

5) Psikolojik Faktorler; Anne-baba ve c¢ocuk
arasindaki iliskiler, ev ortamindaki problemler,
arkadas gruplarn tarafindan kabul edilmeme,
derslerdeki basarsizliklar bireyin ruhsal yapisini
etkileyerek beslenme bozukluklarina neden
olmaktadir.

Aile bilgilendirilmesi

Oncelikle ebeveynlerin obez, cocuk karsisinda “her seyin yolunda oldugu” diistincelerinden vazge¢cmesi ve;
O Fazla kilolulugun “tosuncuk” kadar masum olmadig,

O Obezitenin “riskli” bir hastalik oldugu,

A Obezitenin “Onlenebilir” bir hastalik oldugu,

O Obeziteyle mutlaka savasiimasi gerektigi anlatiimalidir.




COCUKLUK DONEMINDE

—N\O

Sezen AKSU, Cocuk Gelisimi Uzmani
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Hangi besinlerin ne siklikla verilecegdi 6gretilmelidir.

Ailelere bilgisayar oynamanin televizyon izlemenin sakincalari anlatilmalidir.

Ailelere duygusal acligin yemekle doldurulmayacagi anlatilmahdir.

Cocuklara gerekmedikge harclik verilmemeli ve nasil harcandigi mutlaka kontrol edilmelidir.
Ailelere fizik aktivite ve sporun en az ders ¢alisma kadar 6nemli oldugu anlatiimalidir.
Ailelere evde kahvalti yaparak cocuklarin okula gonderilmesi dnemle vurgulanmahdir.
Ailelerin eve atistirmalik besinleri almamalari 6nerilmelidir.

Aileler cocuklarin sosyal aktivitelerini artirmali ve ailece doga yurilyuslerine katilmahdir.
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Yuksek insulin ve trigliserid dlzeyi olan ¢ocuklarin ailelerine bunlarin obezitenin ayak sesleri oldugu
doktor kontroliinde izlenmesi dnerilmelidir.

- Doktor, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisim uzmanindan olusan ekibin hastaya gosterecekleri ilgi ve
verecekleri psikolojik destek obezite tedavisinin basarisini olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle kontroller
ve gortsmeler sik araliklarla yapilmalidir.

Fiziksel Aktivite

Diyetle birlikte egzersiz yapilmasi, okul-ev arasi uzaklk yirime mesafesinde ise servis kullaniimamali ve
¢ocugun yuruyerek okula gitmesi saglanmadir.




GELiSIMSEL COCUK
NOROLOJiSi DERNEGi

GCN Dernegi, cocukluk caginda sinir sisteminin gelisimsel sorunlarinin taninmasi ve nedenlerinin ortaya
konulmasi, tedavisi, 6zellikle bu sorunlarin 6nlenmesi konusunda calismalar yapmak amaci ile 2007 yilinda
Prof. Dr. Kalbiye Yalaz 6nderliginde Ankara'da kurulmustur.

Cocuklarda beyin ve sinir sistemi gelisimi alaninda hizmet, egitim ve arastirma yapmayi hedeflemektedir.
Gelisimsel sorunlarla ¢calisan Cocuk Nérologlari, Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Uzmanlari, Cocuk Ruh Saglig
Uzmanlari, Psikologlar, Fizyoterapistler, Cocuk Gelisimi ve Egitimi Uzmanlari, Sosyal Hizmet Uzmanlari,
Odyolog ve Egitim Odyologlari dernegimize {ye olabilir ve dernek ¢alismalarina katilabilirler.

Noroloji, Beyin cerrahisi, Kadin Dogum Hastaliklari Uzmanlari, Ortopedi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Kulak Bogaz Burun ve Géz Hastaliklari, Pratisyen Hekim ve Halk Sagligi Uzmanlari, Hemsire, Ebe, Ozel Egitim
Ogretmenleri dernek calismalarina katkida bulunabilir, klinik ve egitim programlarina katilabilirler.

Dernegin calisma konulari; nérolojik gelisim konusunda kitap, brostr, dergi, gorsel ve yazil egitim materyali
yayimlamak; konferanslar, seminerler, kurslar ve kongreler diizenlemek, Gelisimsel Cocuk Norolojisi alaninda
arastirma, inceleme ve yayin yapmak ve gelisimsel degerlendirmeyi yayginlastirmaktir.
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Tunah Hilmi Caddesi Bugday Sokak Kozlar is Hani 2. kat 6/34 KAVAKLIDERE/ANKARA
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