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Konuşma, anlama, motor kontrol, postür, solunum, ses,
oral-motor beceriler, görsel erişim, dikkat, yorgunluk,
çevresel destekler ve günlük yaşam deneyimleri bu
sürecin farklı parçalarıdır. Bu nedenle iletişim, her
çocukta aynı yoldan gelişmez ve aynı şekilde
görünmez.

Bir çocuk bakışıyla seçim yapabilir, baş hareketiyle
yanıt verebilir, sesiyle dikkat çekebilir, bedenini bir yöne
yöneltebilir, sembol kullanabilir, iletişim kitabı ya da
elektronik iletişim sistemiyle mesaj verebilir veya
konuşarak iletişim kurabilir. Bunların her biri, çocuğun
iletişim sisteminin bir parçası olabilir.

Serebral palsili çocuklarda iletişim, dil ve konuşma
becerileri değerlendirilirken konuşma çıktısı önemli bir
bilgi verir. Bununla birlikte anlama becerileri, ifade
yolları, motor konuşma özellikleri, erişilebilir yanıt yolu,
günlük yaşam rutinleri ve gerektiğinde destekleyici
iletişim seçenekleri birlikte ele alınır.

Dil ve konuşma terapisi bakış açısı; çocuğun neyi nasıl
anladığı, kendini hangi yollarla ifade ettiği, iletişimi
hangi amaçlarla kullandığı, konuşmayı motor olarak
nasıl ürettiği ve hangi desteklerle daha etkili iletişim
kurabildiğiyle ilgilidir.

   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan

Araştırmalar ne söylüyor?

Serebral palside iletişim
becerileri, günlük yaşam
performansı ve destek

ihtiyaçlarıyla birlikte ele alınır.

CFCS gibi sınıflandırma
sistemleri, iletişimi kişinin farklı

ortamlarda mesaj gönderme ve
alma becerisi üzerinden

değerlendirir.

(Hidecker ve ark., 2011)
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1. İletişime Daha Geniş
Bir Çerçeveden Bakmak

Serebral palsili çocuklarda iletişim; sözcükler, sesler ve
cümlelerle birlikte çocuğun bedenini nasıl
konumlandırdığı, çevresine nasıl yöneldiği, kendini hangi
yollarla ifade edebildiği ve günlük yaşamda iletişimi ne
kadar işlevsel kullanabildiğiyle şekillenir.

Bazı çocuklarda mesaj zihinde hazırdır;
zorlayıcı olan, bu mesajı anlaşılır ve
sürdürülebilir bir yolla iletebilmektir.

İletişim yalnızca konuşma
değildir. Çocuğun bize ulaşmak
için kullandığı her yol, iletişimin

bir parçasıdır.
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   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan

Araştırmalar ne söylüyor?

CP’de iletişim değerlendirmesi,
konuşma çıktısının yanında
mesajı anlama, ifade etme,

iletişim partnerleriyle etkileşim
kurma ve günlük yaşamda

iletişimi kullanma becerilerini
kapsar. 

Bu yaklaşım, iletişim
performansını işlevsel bir

çerçevede değerlendirmeye
yardımcı olur 

(Hidecker ve ark., 2011).

Değerlendirmede şu sorulara bakılabilir:

Çocuk söyleneni ne kadar anlıyor?
Mesaj vermek için hangi yolları kullanıyor?
Konuşma motor olarak ne kadar zorlayıcı?
Yanıt verebildiği en erişilebilir yol hangisi?
Alternatif Destekleyici İletişim Sistemi (ADİS) gerekli mi?
İletişimi günlük yaşamda ne kadar işlevsel kullanabiliyor?

Konuşma, çocuğun iletişimi hakkında önemli bilgiler verir.
Ancak tek başına bütün tabloyu göstermez.

Serebral palsili bir çocuğun iletişimi; mesajı nasıl kurduğu,
hangi yollarla ifade ettiği, söyleneni nasıl anladığı ve günlük
yaşamda iletişimi nasıl kullandığı üzerinden anlaşılır.

İletişim
Mesajın bir kişiden diğerine ulaşmasıdır. Bu mesaj
konuşmayla iletilebilir. Bakış, mimik, ses, baş hareketi,
beden yönelimi, jest, işaret, sembol, iletişim kitabı,
partner destekli tarama ya da elektronik iletişim sistemi
de mesajı taşıyabilir.

Dil
Mesajı anlamamızı ve oluşturmamızı sağlayan sistemdir.
Bir çocuk söylenenleri anlayabilir; ancak kendini
konuşarak ifade etmekte zorlanabilir. Başka bir çocuk
konuşabiliyor olabilir; ancak söylenenleri anlamak,
düşüncelerini düzenlemek veya karşılıklı iletişimi
sürdürmek için desteğe ihtiyaç duyabilir.

Konuşma
Dili sesle ifade etme yollarından biridir. Konuşmanın
anlaşılır olması için solunum, ses, rezonans, dudak, dil,
çene hareketleri, zamanlama, koordinasyon ve motor
planlama birlikte çalışır. Serebral palside bu sistemlerin
bir kısmı etkilenebilir.

Serebral Palsili Çocuklarda
İletişim, Dil ve Konuşmayı Anlamak

2. Konuşma Bütün Resmi
Göstermez
İletişim, dil ve konuşma aynı şey değildir.

Konuşmanın sınırlı olduğu
durumlarda iletişimi desteklemenin

yolu, çocuğun neyi anladığını,
mesajını hangi yollarla iletebildiğini
ve konuşmanın hangi yönlerinde

zorlandığını birlikte görmektir.
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   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan

Araştırmalar ne söylüyor?

ADİS/AAC kaynakları, iletişimin
konuşma dışındaki yollarla da
desteklenebileceğini gösterir.

 Bakış, jest, sembol, iletişim kitabı,
tarama sistemleri ve elektronik

iletişim sistemleri çocuğun
erişebildiği iletişim yolları

arasında değerlendirilebilir 

(American Speech-Language-
Hearing Association, n.d.-a;

Rowland, 2011).

Aynı davranış, farklı mesajlar taşıyabilir.

Serebral palsili çocuklarda bu yol bazen konuşma, bazen
bakış, baş hareketi, ses, mimik, beden yönelimi, sembol,
iletişim kitabı, partner destekli tarama ya da elektronik
iletişim sistemi olabilir.

Çocuk bakışıyla, baş hareketiyle, sesiyle, beden yönelimiyle,
yüz ifadesiyle, sembol ya da elektronik iletişim sistemi
kullanarak niyetini iletişim partnerine aktarabilir.

Çocuktan motor olarak yapamayacağı bir yanıt beklemek,
iletişim becerisinden çok motor sınırlılığa dair bilgi verir.
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3. İletişim, Çocuğun
Kullanabildiği Yolla
Başlar

Anlam, davranışın ortaya çıktığı an, ortam ve
sonrasında değişen durum birlikte

düşünülerek anlaşılır.

Mesaj hazır olabilir; ancak çocuk o mesajı iletebileceği
yolu bulamadığında iletişim görünmez kalır.

İletişim amaçları çeşitlendikçe
çocuğun günlük yaşamdaki rolü de

genişler. Çocuk; seçim yapan,
reddeden, yardım isteyen, mola
isteyen, ilgisini paylaşan ve ilişki

kuran biri olarak daha görünür hâle
gelir.
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Araştırmalar ne söylüyor?

CP’ye yönelik klinik rehberler, değerlendirme sürecinde çocuğun iletişim,
hareket, günlük yaşam becerileri ve gerektiğinde yeme-içme-yutma

ihtiyaçlarının birlikte düşünülmesini önerir. 

Bu yaklaşım, destek planının çocuğun gerçek yaşam koşullarına göre
düzenlenmesine yardımcı olur 

(National Institute for Health and Care Excellence, 2017).

 Değerlendirmede İncelenen Başlıklar

Dil-konuşma değerlendirmesi, çocuğun iletişim becerilerini geniş bir
çerçevede anlamaya, ihtiyaçlarına uygun destekleri planlamaya ve
uygulanabilir bir yol haritası oluşturmaya yardımcı olur.

Bu değerlendirmede; çocuğun neyi nasıl anladığı, kendini hangi yollarla ifade
ettiği, konuşmasının ne kadar anlaşılır olduğu, mesajını iletmek için hangi yolu
kullanabildiği ve günlük yaşamda hangi alanlarda desteğe ihtiyaç duyduğu
incelenir.

Serebral Palsili Çocuklarda
İletişim, Dil ve Konuşmayı Anlamak

4. Serebral Palside Dil ve
Konuşma
Değerlendirmesi

   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan 6



Araştırmalar ne söylüyor?

ADİS/AAC alanında iletişim yeterliliği; mesajı oluşturma, sistemi kullanma,
sosyal etkileşime katılma ve iletişim kopukluklarını onarma becerileriyle
birlikte ele alınır. Bu bakış, terapi hedeflerinin günlük yaşam kullanımına

bağlanmasını destekler (Light & McNaughton, 2014).

5. Terapide Hedef:
İşlevsel İletişim

   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan

Dil-konuşma terapisinde hedef, çocuğun mesajını günlük yaşamda daha anlaşılır,
daha erişilebilir ve daha etkili şekilde iletebilmesidir.

Serebral palsili çocuklarda terapi hedefleri; çocuğun güçlü yönlerine, iletişim
yollarına, motor konuşma özelliklerine, oyun becerilerine ve günlük yaşam
ihtiyaçlarına göre belirlenir. Küçük ama işlevsel kazanımlar, çocuğun günlük yaşama
katılımında belirgin fark yaratabilir.

Serebral Palsili Çocuklarda
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   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan

Araştırmalar ne söylüyor?

Erken değerlendirme, çocuğun
mevcut iletişim yollarını ve

destek ihtiyaçlarını görünür hâle
getirir. 

ADİS/AAC erken dönemde
gündeme gelebilir ve çocuğun

etkili iletişime erişimini
desteklemek için planlanabilir

 (American Speech-Language-
Hearing Association, n.d.-b;

National Institute for Health and
Care Excellence, 2017).

Serebral palsili çocuklarda dil, konuşma, iletişim,
ADİS/AAC ve beslenme-yutma alanları erken
dönemden itibaren değerlendirilebilir.

Erken değerlendirme, çocuğun mevcut iletişim yollarını,
güçlü yönlerini ve desteklenmesi gereken alanları görünür
hâle getirir. Bazı çocuklarda öncelik konuşmanın
anlaşılırlığını desteklemek, bazılarında erişilebilir bir yanıt
yolu oluşturmak, bazılarında ise ADİS, anlama becerileri,
oyun-sosyal etkileşim veya beslenme-yutma alanlarını
planlamak olabilir.

Serebral Palsili Çocuklarda
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6. Ne Zaman Dil-
Konuşma Terapistine
Başvurulmalı?

Ailenin “Acaba destek gerekir mi?” diye düşünmeye
başlaması, değerlendirme için yeterli bir nedendir.

Erken değerlendirme, çocuğun
iletişim ihtiyacını görünür hâle

getirir ve destek sürecinin
doğru yerden başlamasına

yardımcı olur.

Ne Zaman Destek Düşünülmeli?
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   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan

Araştırmalar ne söylüyor?

ADİS/AAC planlamasında
sistem seçimi kadar çocuğun
motor erişimi, görsel erişimi,

pozisyonu, yorgunluğu ve
iletişim partnerlerinin desteği

de önemlidir. 

Günlük yaşamda
kullanılabilen sistemler,
çocuğun mesajını daha

tutarlı iletmesini destekler

 (American Speech-
Language-Hearing

Association, n.d.-a; Clarke ve
ark., 2016).

Serebral palsili çocuklarda
ADİS planlanırken çocuğun ne

söylemek istediği kadar,
mesaja hangi yolla erişebildiği

de değerlendirilir.

Alternatif ve Destekleyici İletişim Sistemleri, kısaca ADİS,
çocuğun mesajını iletebilmesi için kullanılan destekleyici
iletişim yollarını kapsar. 

ADİS; bakış, jest, işaret, sembol, fotoğraf, iletişim kitabı,
partner destekli tarama, gözle seçim sistemi veya
elektronik iletişim sistemi gibi farklı yolları içerebilir.

Serebral Palsili Çocuklarda
İletişim, Dil ve Konuşmayı Anlamak

7. ADİS: Çocuğun
Mesajına Erişilebilir Bir
Yol Açmak

ADİS, çocuğun mesajını günlük yaşama taşıyan
erişilebilir bir iletişim yoludur.

Bazı çocuklarda mesaj hazırdır; zorlayıcı olan,
bu mesajı konuşmayla her zaman anlaşılır ve
sürdürülebilir şekilde iletebilmektir.

ADİS: Çocuğun Mesajına Erişilebilir Bir Yol 
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   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan

Araştırmalar ne söylüyor?

CP’de yeme-içme-yutma
becerileri güvenlik ve verimlilik

açısından değerlendirilir. 

EDACS gibi sınıflandırma
sistemleri ve klinik rehberler;

postüral destek, kıvam
düzenlemeleri, öğün süresi,

yorgunluk ve aspirasyon
riskinin birlikte ele alınmasını

destekler 

(National Institute for Health
and Care Excellence, 2017;

Royal College of Speech and
Language Therapists, 2025;

Sellers ve ark., 2014).

Güvenli beslenme, çocuğun
sağlığını, enerjisini ve günlük
yaşam konforunu doğrudan
etkileyen temel bir alandır.

Serebral palsili çocuklarda yemek zamanı; postür, tonus,
baş-gövde kontrolü, oral-motor beceriler, solunum,
yorgunluk, kıvam toleransı ve beslenme güvenliğiyle
birlikte değerlendirilir.

Güçlük; besini ağız içine alma, dudak kapanışı, çene
kontrolü, dil hareketleri, çiğneme, lokma kontrolü, besini
ağız içinde yönetme veya yutmayı güvenli şekilde
gerçekleştirme alanlarında görülebilir.
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8. Beslenme ve Yutma:
Güvenli, Konforlu ve
Sürdürülebilir Beslenme

Beslenme-yutma alanında erken değerlendirme, olası
riskleri fark etmeye ve günlük yaşamda uygulanabilir

düzenlemeleri planlamaya yardımcı olur.

Beslenme-yutma değerlendirmesinde amaç, çocuğun yemek

zamanını daha güvenli, konforlu ve sürdürülebilir hâle

getirecek ihtiyaçları belirlemektir.
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   Hazırlayan: Uzm. DKT Ebru Erdoğan
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