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OZET

APARI Nur Berfin, Dil ve Konusma Terapisi Alana Cocuklarin Ailelerinin Tele-terapi
Hizmetine Bakis Acilarinmin Incelenmesi, Yiiksek Lisnas Tezi, Nevsehir, 2023.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Mart 2020 tarihi itibari ile tiim diinyada pandemi ilan
etmistir. Pandemi ile birlikte bircok sektorde online sistemlere gegis yapilmistir.
Tirkiye’de bir¢ok kurum ve kuruluslarda bu duruma ve ¢aga ayak uydurmustur. Bu
durumlardan en ¢ok 6zel gereksinime ihtiyag duyan g¢ocuklar etkilenmistir ancak kurulan
bu yeni diizenden aktif bir sekilde yaralanamanmuslardir. Bireysel egitimlerde ise (Ozel
egitim, Dil ve konugma terapisi vb.) 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yanlarinda bir destege
ihtiyaglari her zaman vardir. Bu noktada ebeveynler aktif bir rol almaktadir. Alanyazinda
ebeveynlerin tele-terapiye bakis agilarina yonelik kisitli ¢alisma bulunmaktadir. Bu
sebeple bu arastirmada Tiirkiye’ de dil ve konusma terapisi alan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin tele-terapi hizmetine bakis agilar1 degerlendirilmistir. Arastirmada;
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan “Dil ve Konusma Terapisi Alan Cocuklarin
Ailelerinin Tele-terapi Hizmetine Bakis Agilar1 Anketi” kullanilmistir. Arastirmanin asil
amaci ise, Tirkiye’ de dil ve konusma terapisinde tele-terapiye bakis agilarinin

ebeveynler tarafindan degerlendirilmesidir.

Calismada 102 ebeveyne veri toplama araci olarak 5 boliimden olusan 23 soruluk bir
anket uygulanmistir. Arastirmada toplanan veriler IBM SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Aktif olarak dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin aldiklar1 terapi ve tele-terapi uygulamalarina iliskin gorislerini
belirttikleri maddeler hem ¢ocugun hem de ebeveynin demografik 6zellik ve deneyimleri
ile caprazlanarak analiz edilmistir. Ele alinan maddeler grup 6zellikleri baglaminda yiizde
ve frekans olarak betimlenmis ve Kkarsilastirma analizlerinde ki-kare testleri
kullanilmigtir. Arastirmanin bulgularina gore; ebeveynlerin ¢ogunlugunun tele-terapi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve bu sebeple tele-terapiyi kullanmaya yonelik
diistincelerinin ¢ogunlukla kararsiz oldugu ancak buna ragmen katilimcilarin birgogunun

tele-terapiye kars1 bakis agilarin olumlu oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tele-terapi, Dil ve Konusma Terapisi, Ebeveyn rolii.



ABSTRACT

APARI Nur Berfin, Analyse of the Perspectives of the Families of Children Receiving
Speech and Language Therapy on Tele-therapy Services, Master’s Thesis,
Nevsehir, 2023.

The World Health History Organization (WHO) declared a worldwide pandemic as of
March 11, 2020. Along with the pandemic, many sectors have transitioned to online
systems. Many institutions and organizations in Turkey have done the same by keeping
up with this situation and age. Children with special needs were most affected by this
situation, but they could not actively benefit from it. In individual trainings (Special
education, Language and therapy speaking, etc.), children with special needs always need
a support with them. At this point, parents take an active role. There are limited studies
in the literature on parents’ perspectives on teletherapy. Fort his reason, in this study, the
perspectives of parents whose children receiving speech and language therapy in Turkey,
on teletherapy service were evaluated. In the research; The Perspectives Questionnaire of
the Families of Language and Speech Therapy Children, which was prepared by the
researcher, was used. The main purpose of the research is to evaluate the perspectives of
teletherapy in speech and language therapy by parents in Turkey.

In the study, a questionnaire of 23 questions consisting of 5 elements was used as a data

collection tool for 102 parents.The data collected in the research were analyzed using the

IBM SPSS 25.0 package program. Items in which parents of children who actively

receive speech and language therapy express their views on the therapy and teletherapy

practices they receive, were analyzed by crossing them with the demographic
characteristics and experiences of both the child and the parent. The group characteristics
of the items were described as perception and frequency, and the chi-square test was used
in comparative analysis. According to the findings of the research; that most of the parents
do not have enough knowledge about tele-therapy and therefore their thoughts on using
tele-therapy are mostly undecided; however, it was seen that most of the participants had

a positive perspective towards teletherapy.

Keywords: Teletherapy, Speech Language and Therapy, Parent role.
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1. GIRIS

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2
virlisliniin sebep oldugu COVID-19 salgin1 korona viriislerin sebep oldugu ilk pandemi
olarak tarihe ge¢mistir. Koronaviriis hastaligit (COVID-19), yeni tanimlanan (-
koronaviriis SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu akut bir solunum hastaligidir (Jin vd,
2020:12). 11 Mart 2020 tarihinde ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) COVID-19'u kiiresel
bir pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2020).

Pandeminin ilan1 ile birlikte saglik hizmetlerine birgok yeni 6nlemler getirilerek
diizenlemeler yapilmistir. Alinan dnlemler kisiler arasi iletisimde de sinirliliklar meydana
getirmis, Ozel gereksinimli c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasadigi zorluklar

siddetlendirmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin egitimlerinde ailelerinin anahtar rol oynadig
caligmaci tarafindan belirtilmis ve yurt disinda 1960’11 yillardan sonra aile odakli egitim
programlar1 diizenlenmistir (Birkan, 2002). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklara nazaran
gelisimlerinde farklilik gosteren 6zel gereksinimli c¢ocuklarda ebeveynler kilit rol
oynamaktadir. Bu noktada 6zel gereksinimli ¢ocuklarla calisan egitimciler aileler ile
stirekli iletisim halindedir. Ayni1 sekilde bu ¢ocuklar ile ¢alisan dil ve konugma terapistleri

(DKT) de aileleri terapilerin siireglerine dahil etmektedirler.

Dil ve konugma terapisi hizmetleri yliksek ol¢iide yiiz yiize verilmek ile birlikte,
daniganlarin hizmete erisim kisitliliklarina bagli olarak son yillarda tele-terapi hizmetleri
aciga ¢ikmistir(ASHA, 2002). Dil ve konugma terapistligi alanyazinda, bir¢ok bozukluk
tipinde tele-terapi uygulama ve arastirmalarinin yapildigi gortilmektedir (Mashima ve
Doarn, 2008).

Son birka¢ yildir konusma, dil ve konusma bozukluklarinda tele-saglik
uygulamalari hakkinda yapilan arastirmalarin sayisi artmistir ve artmaya devam
etmektedir. Tele-terapi alaninda en fazla ¢alismanin yapildig: iilkeler Amerika Birlesik

Devletleri ve Avustralya'dir. Bu iki tilkenin niifusunun genis bir cografyaya yayilmis



olmasi tele-saglik hizmetlerini 6nemli bir noktaya tasimaktadir (Molini-Avejonas ve ark.,
2015). Mohan ve ark., 2017 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismalarinda dil ve konusma
terapisinde tele-pratik kullanimi arastirmislardir. Toplamda 20 dil ve konusma terapisti
ile yapilan anket ¢aligmasinda terapistlerin %12,19’u klinik hizmetler sunmak igin tele-
terapi kullandiklarin1 dile getirmislerdir. Ustiine diisiilen bir baska calismada tele-terapi
teknolojisinin yiiksek lisans programlarindaki durumunu incelemistir. Calismanin
neticesinde bireylerin birgogunun tele-terapiye yonelik bilgiyi, teknolojiyi ve kullanim
seklini 6grenmeye olumlu baktiklar1 goriilmistiir (Constantine, 2015). Tucker (2012) bir
arastirmasinda tele-terapinin, iletisim giicliigii olan bireylerin hizmet alabilmesi igin
DKT’lerin sahadaki eksikligini giderme potansiyeli oldugundan bahsetmektedir. ASHA
onayl dil ve konusma terapistlerinin ¢gogunlugu egitim merkezlerinde ¢alistigindan ve
okullardaki iletisimsel giligliigii olan pediatrik grubun varlig1 artmaya devam ettiginden
egitim ortamlarinda tele-terapi kullanim arastirmalar1 olduk¢a onemli ve gerekli hale
gelmistir. Okul ortamlarindaki tele-terapi kullanimiyla ilgili dil ve konusma
terapistlerinin gorislerinin rapor edildigi bir calismada tele-terapi hizmetleriyle ilgili dort
temel tema ortaya ¢ikmustir. Bunlar; dezavantajlar-avantajllar, tele-terapi kullanima, tele-
terapi uygunluk kosullar1 ve tele-terapi profesyonel konularmi ¢oziimlemek igin

onerilerdir.

1990 ve 2000'li yillarda tele-terapinin potansiyel etkisini tanimlayan devlet
kurumlari, silahli kuvvetler, 6zel sanayi, kar amaci giiden ve giitmeyen saglik kurumlar
ve Universiteler tele-terapi destegini ve yapilan ilgili ¢alismalarini yogunlagtirmistir.
Bununla beraber genis banttaki internet baglantilarinin hizla ¢ogalmasi, pahali olmayan
bilgisayar teknolojileri (laptop, masa {istli bilgisayarlar, akilli telefonlar) ve online
yazilim ve tele-konferans web-sitelerinin mevcut olmasi (Skype, Google Talk, Facetime
ve benzerleri) gercek zamanl video konferansin yapilmasint miimkiin kilmakta, genis

capta kullanilabilir hale getirmekte ve hatta taginabilir olmasini saglamaktadir (Houston

ve ark., 2012).

Danisanin  kisisel o6zelliklerine gore tele-terapinin - verimliligi  farklilik
gosterebilmektedir. DKT’lere tele-terapi hakkinda 6n egitimler verilmesi ve hatta tele-
terapinin dil ve konusma terapisi lisans/yiiksek lisans programlarinda ders olarak yer

verilmesinin daha verimli ve etkili bir terapi siirecine katki saglayabilecegi



ongorilmektedir. Alanyazinda tele-terapi ile ilgili daha fazla arasgtirma yapilmasinin dil
ve Kkonusma terapisi alanmna her anlamda olumlu bir kazan¢ saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Yiizyiize ve online terapinin avantajlar1 ve dezavantajlari ayr1 ayri

incelenmelidir.

Alanyazindaki aragtirmalar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin tiim bozukluklarda dil
ve konusma alaninda tele-terapi agisindan uygun olup olmadigini, karsilastiklari
sorunlarda ebeveynlerin is birliklerini ve terapi siiresince etkilerinin Onemini
belirtmelerine ragmen, tele-terapide ebeveynlerin bakis acilarina iliskin arastirmalari
kapsamamaktadir. Bu durum hakkindaki arastirmalar literatiirde oldukga kisithidir. Ozel
gereksinimli ¢ocuklarda kullanilan miidahalelerde var olan durumu ortaya ¢ikarmak ve
bu durumlarin tele-terapi ile yapilan seanslarda etkilerini 6lgmek; tele-terapi ile terapi
stireclerinin yonetilmesi dahilinde ebeveynlerin sorumluluklari hakkindaki bilgilere sahip
olup olmadiklarini gérmek; tele-terapi hakkinda bilgilenmelerini saglamak; ebeveynlerin
kendi cocuklarmin tele-terapiye uygun olup olmadigini fark ettirmek; tele-terapi
siirecinde ebeveynlerin kendi sorumluluklarini nasil algiladiklarini bilmek; ebeveynlerin
telerapiye bakis agilarini anlamaya yardimci olacaktir. Dolayisiyla bu ¢alismada dil ve
konusma terapisi alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin ne gibi zorluklar yasadigim ve
ebeveynlerinin tele-terapiye olan yaklagimlarmin neler oldugu hakkinda arastirmalar
yapilmistir. Kullanilacak olan ankette tele-terapi konusunda ebeveynlerin yaklasimlar
incelenmis, Tiirkiye’de dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tele-terapi
uygulamalarina bakis agilar1 degerlendirilmistir. Arastirma siiresince hemen asagida yer
alan sorular i¢in cevaplar aranmstir:

1. Dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerine tele-terapi konusunda
yeterli bilgiye sahip midir?

Tiirkiye’ deki ebeveynler tele-terapi hakkinda ne diisiinmektedir?
Hangi bozukluk tiplerinde tele-terapi hizmetleri daha ¢ok tercih edilmektedir?
Tele-terapi hizmetlerinde ebeveynlerin beklentileri nelerdir?

Ebeveynlerin tele-terapi siireglerinde karsilasabilecekleri zorluklar nelerdir?

o U A W N

Ebeveynlerin tele-terapi siireclerinde karsilasabilecekleri kolayliklar nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. DIL VE KONUSMA TERAPISTi TANIMI

Dil ve konusma terapisti (DKT), insan iletisimi ile ilgili bozuklukluklarin
belirlenmesi, 6niinne gegilmesi, degerlendirme, miidahale ve bilimsel arastirmalarindan
sorumlu saglik-meslek personelidir. insan iletisimi, konusma ve yazma ile ifade edilen
dilin tretilmesi ve algilanmasina ek olarak sozel olmayan dil becerilerini de kapsar
(Topbas S, 2002). DKT ‘nin ilgilendigi alanlar olan konusma sesi bozukluklar1 (KSB),
gecikmis dil/konusma (GDK), afazi, kekemelik ve hizli bozuk konusma (akicilik
bozukluklari), gelisimsel dil bozukluklari, yutma bozukluklari, ses bozukluklari, motor
konusma bozukluklar1 (MKB), dudak damak yarikligi (DDY) gibi problemlere dayali dil
ve konusma problemleri ve isitme engeline bagl dil ve konusma bozukluklari gibi
durumlarda her yastan bireyle dil ve konusma terapisi gerceklestirebilir (Duru H, Akgiin
EG, Mavis 1, 2018).

2.2. TELE-TERAPI TANIMI

Tele-terapi, dil ve konusma terapistlerinin danisanlara uzaklik, klinisyen eksikligi,
hareket kisitliliklart olan hastalarin klinisyenlere ulasamamasi gibi engelleri asmak

amaciyla kullanilan bir hizmettir (ASHA, 2005).

ASHA tele-tip veya tele-saglik yerine tele-pratik terimini kullanmay1
se¢mektedir. Bunun sebebi toplumda bu hizmetin yalnizca saglik hizmetlerinde
kullanildiginin  diisliniilmesinin ~ Oniine ge¢mektir. Bu terimlerin  hepsi tele-
rehabilitasyonun alt bagliklaridir. Tele-rehabilitasyonun alt bagliklar1 arasinda tele-
konusma ve tele-terapi de yer almaktadir. Tiirkiye’de DKTD dernegine gore (2020) tele-

terapi teriminin kullanimi tercih edilmektedir.



2.3. BOZUKLUKLARIN TANIMI

2.3.1 Akicilik Bozukluklari

2.3.1.1. Kekemelik

Kekemelik ¢ogunlukla erken donemden itibaren baslayip yetiskinlik dénemine
kadar devam edebilen bir iletisim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk kisiyi
sozel iletisimini kurmada, sosyal hayata katiliminda, akademik ve/veya mesleki

performanslarin1 gostermede yasantisini kisitlamaktadir (ASHA, 2005, DSM-5).

2.3.1.2 Hizh Bozuk Konusma

Hizli bozuk konugmay1 St. Louis (1992), kekemelik olmayan normal dis1 akicilik,
hizli ve diizensiz konugsma hiz1 ile karakterize konusma/dil bozuklugu olarak
tanimlamigtir. Weiss’in (1964) biitiinciil tanimi ise; ‘‘Hizli bozuk konusma, kisinin
bozuklugunun farkinda olmadigi, kisa dikkat stiresi, algilama, konugsmanin formiilasyonu
ve artikiilasyonunda zorluklarin oldugu, genellikle konusma hizi ile karakterize edilen
konusma bozuklugudur. Konugmaya hazirlik niteligindeki diisiince siireglerinin
bozuklugudur ve kalitsal bir egilime dayalidir. Hizli bozuk konusma, tim iletisim
kanallarin1 (6rnegin, okuma, yazma, ritim ve miizikalite) ve genel olarak davranisi

etkileyen merkezi dil dengesizliginin sozlii tezahiiriidiir’” seklindedir (akt. Ward, 2006).

2.3.2 Konusma Sesi Bozukluklar (Artikiilasyon Bozukluklari)

Konusma seslerinin oynak olan ve olmayan yapilar araciligiyla iretilip, oral
kavitede sesin sekillenmesine ve daha sonra agizdan iiretim olarak ¢imasina artikiilasyon
denir. Alt ve iist dudak, damaklarin her ikisi de (set ve yumusak damak), dil ve disler
artikiilasyon araglaridir (Topbas, 2001). Artikiilasyon ve fonolojik bozukluklar belirli
kelime seslerini diizgiin bir sekilde olusturamamadir. Bu dil ve konugsma bozukluguna
sahip bir kisi, kelimelere yeni sesler ekleyerek, hecelerin yerlerini degistirerek ve/veya
yeni bir kelime iiretmektedir. Bu gruptaki bireylerde, ayrica fonetik problem de

olabilecegi bilinmektedir. Artikiilasyon bozuklugu, dil ve konusma sorunu yasayan



cocuklarin yaklasik %12’sinde; fonolojik bozukluklar ise dil ve konusma sorunu yasayan
cocuklarin ise yaklagik olarak %55’inde gozlemlenmektedir. Bu da konusma seslerinin
motor iiretiminde ve algilanmasindaki sorunlara sebep olur. Konusma sesleri, eger dildeki
seslerin yapisini etkilemisse artikiilasyon bozuklugundan; eger konusma seslerinin

yapisini etkilemisse fonolojik bozukluklardan bahsedilmektedir (Pehlivan, 2021).

2.3.3. Motor Konusma Bozukluklar1 Gériilebilecek Tam1 Gruplari

2.3.3.1 Apraksi

Leiguarda ve Marsden; Apraksiyi, motor-duyusal sistemler, anlama, kooperasyon
ve koordinasyon saglam olmak kaidesiyle Ogrenilmis ve beceri gerektiren islerin

yapilamamasi olarak tanimlamaktadir (2000).

Shriberg vd. (1997, s. 274), Cocukluk Cagi Konugsma Apraksisinde (CCKA)
gozlenen hatalarin gecikmis dil konusmada (GDK’da) gozlenen hatalardan farkli
oldugunu; edinilmis konusma apraksisi olan bireylerin ise hatalarina benzerlik
gosterdigini dile getirmislerdir. Ayrica tam1 goOstergesinin olmayisina da dikkat
cekmiglerdir. Motor planlamanin gostergesi olarak oldukca karsilasilan konusma
ozelliklerinin incelenebilecegi diisiintilmektedir. Bu 6zelliklerin tanimlari, litaratiirde
degisiklik gostermekte, belli baslt artikiilator 6zelliklerinden, prozodik 6zelliklerden ve
aynt zamanda baglamin performans iizerindeki etkisinden cokca s6z edilmektedir.
CCKA’s1 olan ¢ocuklarin bu var olan davranislarin tiimiinii yapmalar1 beklenmemektedir
(Yorkston, 1999).

2.3.3.2 Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP); fetiis iken (fetal donemde) veya dogumdan sonraki ¢ocukluk
donemlerinde gelisimini tamamlayamamis, bireyin beyninde bir hasar olugmasi sebebiyle
motor gelisiminde kalici bozukluklar (hareket ve viicut postiiriindeki zorluklar) ile
tanimlanan, bir¢gok bozuklugun birlikte goriildiigii bir hastaliktir (Yates H,2014). SP
hastaligina sahip ¢ocuklarin kaba motor problemlerinin yaninda oral motor eksikliklerde

onlara eslik edebilir. Bunlarin birka¢i emme ve yutma bozukluklarinda zorluklar, buna



bagh olarak salya akitma problemleri, konusmada bozukluklar ve ¢ignemede yasanan

oral motor problemlere drnekler olarak gosterilebilir. (Elbasan B, 2017)

2.3.3.3 Dizartri

Dizartri, konugma liretiminin nefes alma, seslendirme, rezonans, artikiilasyon veya
prozodik yonleri i¢in gerekli motor hareketlerin giicii, hiz1, araligi, kararliligi, tonu veya
bunlar dogrultusundaki anormallikler ile karakterize edilen norojenik konusma
bozuklugunu tanimlarr. Bu anormallikler, kastaki zayiflik veya felg, koordinasyonsuzluk,
istemsiz hareketler veya asir1 azalmig veya degisken kas tonusu dahil olmak tizere bir

veya daha ¢ok sensorimotor problemlerdeng kaynaklanir (Duffy, 2013).

2.3.4 Gelisimsel Dil Bozukluklar1 Goriilebilecek Tan1 Gruplari

2.3.4.1. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve sosyal etkilesimdeki
eksiklikler ve ayn1 zamanda kisitl, tekrarlayici davranislarin varligi ile karakterize edilen
norogelisimsel bir bozukluktur. Sosyal iletisim eksiklikleri ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikar.
Ortak dikkat ve sosyal karsilikliliktaki bozukluklarin yani sira sosyal etkilesim i¢in s6zlii
olan ve sozsiiz olan iletisim davranislarini1 kullanma zorluklarini icerebilmektedir. Kisitls,
tekrarlayict davranislar, ilgiler veya faaliyetler basmakalip, tekrarlayict konusma
(ekolali) ve yine tekrarlayict motor hareket veya nesnelerin kullanimi ile kendini gosterir.
Rutinlere esnek olmayan baglilik, sinirli ilgi alanlar1 ve duyusal girdiye kars1 asir1 ihtiyag
veya hassasiyet soz konusu olabilmektedir (DSM-5; American Psychiatric Association
[APA], 2013).

2.3.4.2. Down Sendromu

Down Sendromu (DS), kromozom ¢iftinin mayoz boliinmesi esnasinda 21. ¢ift
kromozomun ayrilmayarak iki tane olmas1 gereken noktada ii¢ tane olmasi sebebi ile 47
kromozomlu bir bireyin olusmasidir (Kozma, 2013). DS bir gesit hastalik degildir.

Tedavisi bulunmamaktadir ve dogustan siiregelen kalitimsal bir farkliliktir (Ustiindag,



1994). Genetik sebep ile ortaya ¢ikan bu durum ile zihinsel yetersizlige sahip Down
Sendromlu bebeklerin dogum orani, diinya genelinde yaklasik 700-800 canli dogumda

bir gézlemlenmektedir (Tiysiiz ve digerleri, 2011).

2.3.5. Gecikmis Dil ve Konusma

Gecikmis Dil ve Konusma (GDK) tek dile sahip ¢ocuklarin arasindaki belirti ve
bulgular1 ¢ogunlukla ebeveyn doniitlerinin dl¢limlerine dayanir. GDK i¢in yaygin olarak
kullanilan 6lgiit; cocugun 24 aylikken 50'den daha az kelimeden olusan ve kii kelime
diizeyi kombinasyonu var olmayan ifade edici kelime dagarcigi olarak belirtilmistir

(Rescorla, 1989).

Cocuklarm dil edinimi siireglerinde; s6zel olmayan iletisim becerileri ve alict dil
becerileri tipik geligsim gosteren akranlariyla ayni sekilde ilerlemesine ragmen, ifade edici
dil becerilerinde zayiflik olan bu c¢ocuklar, gecikmis dil-konusmasi olanlar (GDK)
seklinde tanilanmaktadir (Olmez, 2010) Bir baska deyisle, diger ¢ocuklarda normal
seyreden duyusal-motor, sozsiiz iletisim becerileri ve bilissel siireglerde akranlariyla denk
performanst gostermelerine ragmen; ifade edici dil becerilerinde gecikme ortaya
¢ikmaktadir (Paul ve ark. 1991).

2.3.6. Dudak Damak Yarikhg

Dudak damak yarikligi; yarik dudak ve yarik damak olmak {izere, atipik
embriyolojik gelisimin neden oldugu konjenital yapisal anomaliler olarak
tanimlanmaktadir. Kraniyofasiyal farkliliklar, gelismekte olan embriyo veya fetiisiin 4.
ve 10. haftalar1 arasinda embriyolojik biiylimesinin kesintiye ugramasinin bir sonucu

olarak goriilmektedir (Peterson-Falzone, Hardin-Jones, & Karnell, 2010).

Yariklar, alakali yapilara (dudak, alveol, sert damak ve yumusak
damak), lateraliteye (tek tarafli (sol veya sag) veya iki tarafli) ve ciddiyete (ilgili

yapilarin genisligi ve kapsami) gore tanimlanir. Yariklar izole edilebilir (yalnizca yarik



dudak veya yalnizca yarik damak) veyakombinasyon halinde olusabilirler. Tek
tarafli veya cift tarafli olabilirler ya da tam veya eksik olabilirler (ASHA, 2018).

Yarik ile iligkili belirti ve semptomlar, tip ve siddet ve hem dudak hem de damak
dahil olmak tizere ¢esitli faktorlere baglidir. Dudak damak yarig1 olan kisiler rezonans
ve hava akisi, artikiilasyon zorluklari, telafi hatalari, 6grenilmis nazal emisyon,
gelisimsel konusma hatalar1, konusma ve dil 6zellikleri, ses, beslenme ve yutma gibi

siralanan alanlardan bir veya birkaginda zorluk yasayabilirler.

2.4. DIL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI ALANINDA TELE-TERAPI

Dil ve konusma terapistleri; dil, motor konusma, yutma ve ses bozukluklarinin
tanilama ve sagaltim hizmetlerini saglamak i¢in ¢evrimici video konferans platformlari,
sesli goriisme ve diger 6zel telekomiinikasyon sistemleri aracilifiyla hizmet sunumu
gerceklestirebilmektedirler. Telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak dil ve konusma
terapisti ile danigan1 veya terapist ile terapisti birbirine baglayarak, dil ve konusma
terapisinde degerlendirme, miidahale veya konsiiltasyon hizmetlerinin sunulmasi tele-

terapi olarak tanimlanmaktadir (ASHA, 2021).

Dil ve konusma terapistleri dil ve konusma alanindaki yetkin olduklari tiim alanlarda
tanilama ve terapi siireglerini ¢cevrimigi bir sekilde video konferans platformlari, sesli
gorlisme ve diger iletisim telekomiinasyon sistemleri ile birlikte hizmetlerini
gerceklestirebilmektedirler.  Bu  telekomiinikasyon  teknolojilerini  kullanarak
gerceklestirdikleri terapist-danisan veya terapist-terapist toplantilarini dil ve konusma
terapisinde degerlendirme, tanilama, miidahale ya da konsiiltasyon hizmetlerini saglamak

amaci ile sunduklar1 hizmete tele-terapi denilmektedir (ASHA, 2021).

ASHA’nin aragtirmalarina gore (2011;2014;2016) dil ve konugma terapistlerine
yonelik yapilan anketlerden elde edilen sonuclarda, dil ve konusma terapistleri tarafindan
tele-terapinin kullaniminda istikrarli bir artig oldugunu goriilmektedir. Cocuk, ergen ve
yetiskinlerde gézlemlenen neredeyse biitiin iletisim, dil ve konugsma bozuklugunda Tele-
terapi kullanilmaktadir (ASHA, 2014).
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Pandemi siirecinde ylizyiize dil ve konusma terapisi seanslarinda yasanan zorluklar
terapistleri olumsuz yonde etkilemistir. Bu sebeple tele-terapi, kisilere kendi yasadiklari
ortamlarda, az bir maliyetle ve zengin bir igerikle terapi hizmetine olanak vermektedir
(Brienza ve McCue, 2013). Bu durum dil ve konusma terapistlerinin hizmet sunum
modellerinde farkliliga gitmelerine yol agmis ve tele-terapi hizmetinin dil ve konugma
terapisinin siirekliligini saglamak i¢in daha yaygin bir yaklasim haline gelmesinde ¢ok

onemli bir rol oynamistir (Musaji ve ark., 2021; Aggarwal, Patel ve Ravi, 2020).

B. Bhattarai; T. Sanghavi; B. P. Abhishek (2021) yaptiklar1 bir ¢calismada odyologlar
ve dil ve konugma terapistlerinin karsilastig1 zorluklarla ilgili olarak web tabanli bir anket
araciligiyla tanimlayict bir kesitsel anket gerceklestirilmistir. Buna yonelik ankette tele-
terapiye yonelik bakis agilar1 karsilastirildi. Calismanin sonucunda telerehabilitasyonun

yaygin olarak kullanildigini ortaya ¢ikti.

Alanyazinda yapilan c¢alismalara bakildiginda bircok bozukluk tiiriinde dil ve

konusma terapisinde tele-terapinin olumlu kullanim alanlar1 géze ¢arpmaktadir.

Cangi ve Togram (2020) yaptiklar1 ¢calismada kekemeligi olan 20 yetiskin bireyle
calismiglardir. Arastirmaya katilan bireylerin yarist geleneksel olan yiiz yiize terapi ile
akicilik bozuklari terapisi alirken diger yarisi tele-terapi ile hizmet almiglardir.
Calismanin sonucunda tele-terapi yonteminin yiiz yiize dil ve konugsma terapi hizmetlere
erigsim giigliklerinde uygun ve ayni1 zamanda Yyiiz yiize terapi kadar etkili bir hizmet

sundugunu gozler oniline sermislerdir.

Grogan-Johnson ve ark. (2011) yaptiklar1 bir arastirmada tele-terapi ile terapi
hizmetinin etkililigini incelemek amaciyla konusma sesi bozuklugu olan 13 danisanla
calismiglardir. Bu 13 katilimciin 7’sinde tele-terapi hizmet modelini kullanmiglardir.
6’sinda geleneksel yiiz yiize terapi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda tele-terapi ve
geleneksel ylizyiize terapi modelleri arasinda iki grubun farklilasmadigi, uygun doniitleri

her iki grupta da aldiklar1 goriilmiistir.

Yine konugsma sesi bozukluklarinda (KSB) Coufal ve arkadaslari, (2017)
geleneksel ve tele-terapi hizmet modeliyle verilen bir arastirma ortaya koymuslardir. Bu

arastirmada segilmis bir grup ¢ocuk icin geleneksel konusma terapisi ile tele-terapi
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yoluyla terapi arasinda konusma sesi bozukluklar terapisinde gruplar arasinda anlamli
bir fark olmadigini raporlamistir. Bu arastirmalar (Coufal ve ark. 2017) KSB terapisinde

tele-terapinin geleneksel yiiz yiize terapi kadar etkili oldugunu kanitlamaktadir.

Hill ve arkadaglari, (2009) 11 kisi ile yaptiklar1 bu c¢alismada apraksi
degerlendirmesinde tele-terapinin etkililigini incelemislerdir. Dil ve konusma terapistleri
katiimcilari hem tele-terapi hizmet modeli ile hem de yiiz yiize olarak
degerlendirmislerdir. Arastirma sonuglar1 tele-terapi ve yiliz yilize degerlendirme
modellerinde elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigini, bu kiigiik 6rneklem
boyutuna ragmen tele-terapi ile konusma apraksisinin degerlendirmesinin gergerli

oldugunu ortaya koymustur.

Parmanto ve ark., (2013) OSB’li ¢ocuklarin, ergenlerin ve yetiskinlerin uzaktan
degerlendirme sistemini miimkiin oldugunca yiiz yiize degerlendirmeye yakin hale
getirmeyi amaglamis ve bunun i¢in bir tele-saglik sistemi gelistirmislerdir. Gelistirdikleri
bu sistem iizerinden gercek danisanlar iizerinden uygulamaya baslamis ve ¢aligmanin
sonucunda kullanimi kolay, yiiksek kaliteli etkilesime sahip bir sistem ortaya ¢ikardiklar

gormiislerdir.

Yapilan bir bagka aragtirmada da OSB’li bireylerin tedavilerinde OSB’li 46
katilimciya hizmet sunumunda bakicilara ve egitimcilere yardimec1 olmak i¢in
kullanilmistir. Sunulan hizmetler arasinda davranissal ve tanisal degerlendirmeler, egitim
danismanligi, davranigsal miidahalelerin rehberligi ve denetimi ve kapsamli bir erken
miidahale programinin uygulanmasinda kogluk/egitim yer almaktadir. Arastirmanin
sonucunda tele-pratigin ek arastirmalar1 garanti eden ancak umut verici bir terapi hizmeti

oldugu belirtilmistir (Boisvert ve ark., 2010).

Dudak Damak Yariklig1 (DDY) olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada tele-terapi
hizmeti yontemi ile dil ve konusma terapisi hizmeti sunulmustur (Pamplona ve Ysunza
2020). Bu ¢alismaya uygun kriterleri saglayan 43 hasta ve ailesi dahil olmustur.
Calismada tele-terapinin; g¢ocuklarin konusma {iretimi performanslari iizerine etkisi

aragtirtlmistir. Calismanin sonuglart standart bir sesletim 6lgeginde anlamli bir gelisme
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oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar tele-terapinin yarik damak/dudak olan

¢ocuklara konusma patolojisi tedavisi igin bir segenek olabilecegini belirtmislerdir.

Boylece dil ve konusma terapisinde kullanilan tele-terapi hizmet modeli, yiiz yize
hizmetlere erisim giigliiklerinde uygun ve ayni1 zamanda yiiz yiize terapi kadar etkili bir

hizmet sunumu olabilecegini gostermektedir.

2.5. TELE-TERAPININ TEMEL OZELLIiKLERI

2.5.1 Eszamanli/Senkronizelik

Tele-terapi; telekominikasyon cihazlari ile (Ornegin; telefon, tablet, bilgisayar)
videokonferans araciligi ile eszamanli (senkronize) olarak gerceklestirilebilir ancak
mobil uygulamalar araciligi ile eszamansiz (asenkronize) olarak (genellikle kronik
hastaligi bulunan bireyler icin) gergeklestirilebilmektedir (American Telemedicine
Association, 2013). Tele-terapi ile ilgili yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir Ki; terapist ve
danisan tarafinin siiregelen bir sekilde eszamanli senkronize olmasina gerek yoktur,

¢evrimdist gonderilen bilgiler ile degerlendirme olabilmektedir. (Joseph, 2008).

2.5.2 Ulasim/Esitlik

Tele-terapi gliniimiizde geleneksel ylizyiize terapi modeline gore daha ulasilabilir
olmast agisindan daha pratiktir (Towey, 2013). Fairwather (2016) bir calismasinda
diinyadaki saglik hizmetleri ele alindiginda hizli ve rahat ulagimda esitsizlikler oldugunu
ve bu durumun 6zellikle kirsal ve kentsel bolgelerde daha sik yagandigini dile getirmistir.
Bunun sebebi olarak kirsal ve kentsel bolgelerde saghk c¢alisanlarinin
biiyliksehirlerdekine kiyasla daha az oldugu gosterilebilir. Bu sebeple gerekli saglik
hizmetleri saglanamamasindan kaynakli, bu hizmetlere ihtiyac1 olan bireyler
faydalanmakta giicliikkler yasamaktadirlar. Bu var olan esitsizlik kisilerin uzaktan saglik
hizmetleri destegi alabilmesine imkan saglayan tele-saglik hizmetlerini ortaya ¢ikarmistir
(American Telemedicine Association, 2013). Diinyadaki biitiin yardimecr saglik

hizmetlerinde gortldigii gibi, kirsal ve kentsel bolgelerde varolan saglik calisani
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eksikligi, dil ve konusma terapisi hizmetine ulasimi da etkilemektedir. Uzak noktalardaki
terapistlere yiiz yiize terapi almak amaciyla yol alarak ulasilmasi; terapist, danisan ve
ebeveyn agisindan belli basl sorunlara sebep olmaktadir. Ornegin, cocuklar terapi veya
degerlendirme yapilan giinlerde yolculuk nedeniyle dogan olumsuz sartlarin etkisiyle
degerlendirme veya terapi esnasinda yorgun veya dikkatsiz olabilmektedirler. Ebeveynler
icin de hem ulasim problemi ekstra maliyete sebep olabilir hem de ¢alisan ebeveynler igin
calistiklar1 yerlerden izin almalar1 ¢esitli problemlere sebep olabilmektedir. Bu durumda
tele-terapi; DKT’lerin hizmet vermedigi bolgelere terapi hizmetlerini sunmak igin uygun

bir segcenek olarak kullanilabilmektedir (Fairweather, 2016).

2.5.3 Ekonomik

Tele-terapi hizmeleri, yiiz yiize terapi uygulamalarindan farkli ihtiyaglara sahiptir.
Ciinkii geleneksel klinik ortamin ihtiya¢ duydugu ¢evresel ve fiziksel kosullar, maddi bir
kiilfeti de beraberinde getirmektedir (Ornegin, kira, stopaj, personel vs.). Tele-terapi
hizmetleri igin ise uygun bir ev ortaminda kullanima olanakli teknolojik donanimin
saglanmasi ile gergeklestirebilir. Bu durumda konusma terapilerinin maddi kiilfeti 6nemli
olgtide azalabilir (DKTD 2020). Towey (2013) tele-terapi i¢in geleneksel modele gore
daha az maliyetli oldugunu diisiindiigiinii dile getirmistir. Yine tele-terapinin yiizyiize
terapi hizmetlerinden daha ekonomik oldugu Parsonson ve Stokes (2017) tarafindan

belirtilmistir.

2.5.4. Teknoloji

Tele-terapi, teknolojik gelisimlere paralel olarak gelisimine devam etmektedir.
(Towey, 2013). Teknoloji kullanimi, tele-terapinin en dogal unsurudur. Donanim ve
yazilim ekipmani ve baglanti hakindaki secimler, tele-terapi uygulamasina gore
degisiklik gosterebilir. Tele-terapi ekipmanlarinin kullaniminda teknolojik destek ve
egitim saglanmasi basari i¢in 6nemli bir unsurdur. (DKTD 2020). Tele-terapi simdiki
zamanda hizmet sunmak amaciyla, telekominikasyon aletlerinin (Ornegin; telefon,
videofon, bilgisayar, kamera ve mikrofon gibi) kullanimini icermektedir (Mashima ve

Doarn, 2008). Bu duruma bakildiginda; giinliik hayatta teknoloji kullanimindaki bu
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yiiksek artis, tele-terapinin profesyonel hizmet modelleriyle sunulmasi igin oldukga etkili

bir segenek ve tamamlayici bir yontem biitiinii haline gelmektedir (Grogan-Johnson ve
ark., 2015).

2.6. TELE-TERAPI’DE ROLLER VE SORUMLULUKLAR

Tele-terapi seanslar1 sirasinda DKT’lerin gorev ve sorumluluklari oldukg¢a 6nem
arz etmektedir. Yiizylize yapilan seanslarda oldugu gibi tele-terapi seanlarinda da
gorevleri olan dil ve konusma terapistlerinin siireci yonetirken; degerlendirme ve terapide
uygun vaka se¢imi yapmalar1 ve bu hizmetleri sunarken kullanilan teknolojiyi anlamalar1
ve secmeleri, bu sayede uygulayabilmeleri gerekmektedir. Hizmeti uygularken
telekomiinikasyon hizmetlerine uygun yontemleri segmelidirler. Seansa baglamadan 6nce
ve seans sirasinda klinik malzemelerin ve tele-saglik ekipmanlarinin yonetimini ve
kontroliinii saglayabilmelidirler. Yine tele-terapi yoluyla hizmet almak isteyen
bireylerdeki iletisim bozukluklarinin tanilanmasini, degerlendirilmesini, tedavisini
oldukga etkileyen kiiltiirel ve dile iliskin degiskenlere duyarli olmay1 unutmamalidirlar.
Gerektigi noktada bireye veya e-yardimciya mevcut arag Ve yontemleri tanitmak, sunulan
hizmetlerin etkinligini degerlendirmek ve ayni zamanda sonuglarin1 6lgmek igin bu
araclart kullanmak, zamaninda yonlendirme ve takip hizmetleri icin hekimler ve diger
uzmanlarla birlikte ¢alisabilmek gorevleri arasindadir. Giivenlik ve gizlilik konulari,
hizmetlerin faturalandirilmasi, gerekli yetkinlik belgelerine sahip olma, sorumluluk
duygusu ve hatali uygulama kaygilar1 da dahil olmak tizere tele-terapi ile ilgili mevcut
kurallar ve diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olmak ve bunlara uymak ile
yiikiimlidiirler. Tele-terapi hizmetlerinin uygulanabilmesi igin bilgilendirilmis onam ve
tele-terapi goriismesinin belgelenmesi ve bu belgelerin uygun bigimde korunmasi yine

dil ve konusma terapistlerinin sorumluluklarindandir (DKTD 2020).

2.7. TELE-TERAPI’DE E-YARDIMCILIK

Dil ve konusma terapisi hizmetlerinde pediatrik gruplara tele-terapi hizmet yontemi
verilirken destek amaciyla yaninda olan kisilere e- yardimci1 denmektedir (Towey, 2013).

E-yardimcilar, dil ve konusma terapistleri tarafindan yiiriitiilen tele-terapi seanslarinda
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terapi alan kigilere bulunduklar1 yerden ger¢cek zamanli olarak yardimer olan kisilerdir
(Sippl ve Ciccia, 2014). E-yardimcilar; terapistin yonlendirmeleri dogrultusunda tele-
terapi oturumunun verimli gegmesinde ¢ok biiyiik katkilar saglamaktadir (ASHA, 2014).
Buradan da anlasilacagi gibi e-yardimcilar terapi siiresi boyunca sessiz kalip gozlem
yapmaz; terapist ve c¢ocugun iletisim kurmasina yardim ederler, terapi tekniklerini
ogrenmeya calisirlar ve terapi hedeflerini giinliik yasantida deneyimleyebilecegi
aktiviteler icinde destekleyerek bireyin bagimsizligimi kazandirmada rol almaktadirlar
(Towey, 2013). Tele-terapi literatiiriinde e- yardimcilarin bu hizmet modelinde ayrilmaz
bir parga olarak bahsedilmektedir. (Alvares, 2013; Grogan-Johnson, 2015; Douglass,
Lowman ve Angadi, 2021). Bu sebeple basarili bir tele-terapi hizmetinin
uygulanmasinda ve terapinin diizgiin bir sekilde yiiriitiilmesinde e-yardimcilarin varligi

biiylik bir 6neme sahiptir (Aggarwal, Patel ve Ravi, 2020; Sharma ve Kunwar, 2012).

2.8. TELE-TERAPI ALANINDA DIiL VE KONUSMA TERAPISININ AVANTAJ
VE DEZAVANTAJLARI

Tele-terapinin  hizmetleri sunumunun ¢esitli avantajlart ve dezavantajlar
bulunmaktadir. ASHA ((2002; 2005), dil ve konusma terapisi hizmetlerine erisimde
yetersiz hizmet alan popiilasyonlar i¢in ilerlemenin bir yolunun i¢in tele-terapi oldugunu

belirtmektedir.

Tele-terapi, dil ve konusma terapisi hizmetlerinin telekomiinikasyon teknolojisi
kullanilarak uzaktan sunulmasini igerir. Bugiine kadar yapilan anekdot niteligindeki
kanitlar ve ampirik aragtirmalar, teleterapinin sagladigi hizmetlerin etkili oldugunu
gostermektedir (Brennan, Georgeadis, Baron, & Barker, 2004; Forducey, 2006; Kully,
2000; Mashima ve digerleri, 2003; Mashima & Doarn, 2008).

ASHA (2020) ve Tucker (2012) tele-terapinin avantajlari olarak; uzmanlara erigim
kolayligini, dil ve konusma terapisi hizmetlerinin mekanlarina erisim imkanlarini,
ogrenciler icin bireysellestirilmis programlar1 ve 6grenciler tarafindan kabulii, okul ve
aileler i¢in olusan faydalari, is birligini ve hizmet sunum segeneklerini DKT’ler i¢in yarar
olarak siralamistir. Alanyazi incelendiginde tele-terapi ile ilgili arastirmalarda siirece dair

tiim birey agisindan memnuniyetlerini iceren goriislere rastlanmaktadir. Hergilin gelisen
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teknolojik ilerlemeler giinliikk hayatin kolaylastirilmasini amaglamaktadir. Tele-terapi
hizmetinde yapilan aragtirmalarda, tele-terapinin zaman ve mekan agisindan esneklik
sagladiginm1 gostermektedir (Akamoglu ve ark., 2018; Kairy ve ark., 2009; Yoo ve ark.,
2021). Dil ve konusma terapisi hizmetlerinde de teknolojik ilerlemeler tele-terapi hizmet
sunumu ile gelismektedir. Aragtirmalar DKT’lerin eger ulasilmasi zor yerlerde hizmet
veriyorlarsa ve tele-terapi ile daha 6nceden deneyimleri varsa daha biiyiik yogunlukta
tele-terapiyi etkili bulduklarini 6ne siirmektedir. (ASHA 2005)

ASHA (2020) ve Tucker (2012) tele-terapinin dezavantajlar1 olarak; teknolojinin
yetersizligini, egitimin eksikligini, fiziksel etkilesimin eksikligini, ¢evrenin yapisini,
terapotik iliskilerin korunmasi, daniganin uygunlugunu, memnuniyetsizligi ve arastirma
yetersizligi olarak siralamislardir. Sehirden uzak yerlerde, internete erisiminin kisith
oldugu mekanlarda veya eski model internet baglanti tipi (yiiksek hizli internet erisimi
yoksunlugu) internet baglantisinda altyapiya dayali zorluklar tele-terapinin dezavantajlari
olarak nitelendirilebilir (McGill ve Fiddler, 2021). Alanyazina bakildigilda bildirilen
diger giicliikler igerisinde gorsel-isitsel kalitenin kotii olabilmesi (Anderson ve ark., 2014;
Behl ve Kahn, 2015; Tucker, 2012), internet baglantisinin kesilme ihtimalleri, k&tii sinyal
kalitesi (Anderson ve ark.,2014), mikrofon ile yasanan zorluklar, ses iletim sorunlari
(Anderson ve ark., 2014), teknik destek eksikligi (Behl ve Kahn, 2015; Tucker, 2012)
eski internet altyapisi ve bilgisayar sisteminin ¢okmesi (Tucker, 2012) gibi sorunlar yer

almaktadir.

Bir diger agidan bakildiginda ise; mesleki standartlarin eksikligi, maliyet hakkinda
veri eksikligi olmasi, yanlis terapi/tedavi sorumlulugu hakkindaki endiseler, hastanin
kisisel bilgilerinin korunmasinda yasanabilecek sikintilar ve tiim diger faktorler tele-
terapinin dezavantajlaridir. Bundan kaynakli olarak dil ve konusma terapistleri veya
aileler geleneksel yiiz yiize terapiyi tercih edebilmekte veya tele-terapi alanindaki
degisimi dikkate almamay1 segebilmekte ve bireylerin degisime hazir olma siireglerini

uzatabilmektedirler.
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3. YONTEM

Aragtirmamizin bu béliimiinde, arastirmanin tasarlandig1 model ve desen, katilime1
ozellikleri, veri toplama araglari, verilerin toplanma siireci ve verilerin analizi hakkinda

bilgiler sunulmaktadir.

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmamiz dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ailelerinin tele-terapi
hizmetine yonelik tutumlarinin belirlemesi i¢in nicel arastirma yontemlerinden iliskisel
tarama modeli ile gergeklestirilmistir. iliskisel tarama modelinde arastirma amaci odakli
olarak incelenen kisi, olay ya da nesne kendi kosullar1 iginde, baglamina uygun sekilde
oldugu gibi yansitilmaya calisilir (Karasar, 2013). Ayrica incelenen konunun
yansitilmasi/betimlenmesi bir noktada betimsel arastirma modelini de ifade etmektedir
clinkii betimsel modelde ele alinan problem durumun (olay, kisi, nesne ya da olgu) tam
ve dikkatli bir sekilde tanimlanmasi amaglanir (Biiylikoztiirk, vd. 2013; Gay, Mills ve
Airasian, 2012). Bu baglamda c¢alismamizda dil ve konusma terapisi alan ¢ocuk
ailelerinin tele-terapi hizmetine yonelik tutumlari betimlenerek hem aile hem de ¢ocuga
iliskin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, tani, ebeveyn egitim diizeyi, alinan terapi

tiirli, hizmet sunan kurum vb.) gercevesinde incelenmistir.

3.2. KATILIMCILAR

Aragtirmamizin katilimcr grubunu aktif olarak dil ve konusma terapisi alan
cocuklarin  ebeveynleri  olusturmaktadir.  Arastirmanin  katilimci  grubunun
belirlenmesinde amacghi 6rnekleme yontemleri igerisinde yer alan Olgiit ornekleme
yontemi esas alinmistir. Olgiit Srnekleme yonteminde, arastirmaya dahil olmasi planlanan
kisi, birim, olgu ya da nesneler arastirma amaci ¢ergevesinde belirlenmis olan 6zelliklere

sahip olmalidir. Dahil etme kriterleri olarak ifade edilebilecek olan bu 6zelliklere uyan
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katilimcilar goniillii olmalar1 halinde 6rneklem olarak segilirler (Biiyilikoztiirk, 2017). Bu
baglamda arastirmamizin dahil olma ve dislama kriterleri;
e Dil ve konugma terapisini aktif olarak almak
e 18 yasindan kii¢iik olmak
e Ek engele sahip olmamak
Seklinde belirlenmistir. Arastirma kapsaminda kriterleri saglayan ve arastirmaya
goniillii olarak katilmak isteyen toplam 102 ebeveyn ile c¢alisiimistir. Katilimei

ebeveynlere iliskin betimleyici istatistikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilara iliskin Demografik Bilgiler

Degiskenler n (102) %
Formu Dolduran Kisi

Anne 86 84,3

Baba 16 15,7
Anne yasi1

20-29 5 4,9

30-39 63 61,8

40+ 34 33,3
Anne Egitim Durumu

[lkokul 3 2,9

Orta Okul 2 2,0

Lise 15 14,7

Universite 82 80,4
Anne Calisma Durumu

Calistyor 77 75,5

Calismiyor 25 24,5
Baba Yas1

20-29 2 2,0

30-39 42 41,2

40+ 53 52,0

50+ 5 4,9
Babanin Egitim Durumu

flkokul 3 2,9

Orta Okul 1 1,0

Lise 20 19,6

Universite 78 76,5

Tablo 1°de sunulan bilgiler incelediginde katilimcilarin ¢ogunlugunu ifade eden 86
(%84,3) kisinin annelerden, 16 (%15,7) kisinin ise babalardan olustugu goriilmektedir.

Annelerin %61,8’1 (n=63) 30-39 yas araliginda, %80,4’1i (n=82) iiniversite mezunu ve
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%75,5’1 (n= 77) ise ¢alismaktadir. Babalarin yarisindan fazlasini ifade eden 53 kisi 40

yas ve lizerinde, annelere benzer sekilde %76,5°1 (n=78) liniversite mezunudur.
Ebeveynlerden elde edilen diger 6zellikler ¢cocuklarinin dil ve konugma terapisi

alma siirecinde deneyimledikleri tecriibe ve goriisleri ile iligkilidir ve arastirmanin

bulgular kisminda detayli olarak yer verilmistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmamiz da veri toplama araci olarak kullanilan anket, tez ¢alismasi siirecinde
arastirmact tarafindan gelistirilmistir. Anketin gelistirilmesi siirecinde arastirmaci
literatiir taramasi yapip kavramsal alt yapiy1 olusturduktan sonra dil ve konusma terapisi
ve tele-terapi caligmalari, makaleler, 6lgekler, anketler ve kontrol listeleri gibi 6lgme
araglarmi taramis ve bu siire¢ sonrasinda 30 maddelik bir madde havuzu olusturmustur.
Hazirlanan bu havuzdaki sorular; doktor, uzman ve lisans mezunu dil ve konusma
terapisti 7 kisiye gonderilmistir. Uzmanlardan alinan goriis ve Onerilerin ardindan 7
madde anketten ¢ikarilmis ve anket 23 soruluk formuna ulagmistir. Anket ile veriler
toplanmadan 6nce dil ve konusma terapisi alan 5 ¢ocugun annesi ile yiiz yiize goriismeler
yapilarak anketin pilot calismasi; sorularmn anlagilirligi, toplam doldurma siiresi,
terminolojik olarak kontroliiniin yapilmasi seklinde gerceklestirilmistir. Pilot uygulama
sonrasi bigimsel ve yazimsal diizenlemeler yapilmis ve anketin nihai formu verilmistir.

Anketin psikometrik 6zellikleri test edilmemistir.

Anketin i¢inde var olan sorularin igerisinde acik uglu sorular, “Evet/Hayir”
secenekleri ve verilen seceneklerden birinin ve/veya birden fazlasinin isaretlenmesini
gerektiren cevap secenekleri bulunmaktadir. Arastirma i¢in aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket bes bolimden olusmaktadir. Arastirmaya vakalardan katilim onay1

alinarak baglanmaktadir. Onay alindiktan sonraki boliimler agsagida siralanmistir;

Demografik Bilgiler (formu dolduran kisi, ¢ocugun dogum tarihi ve cinsiyeti,

anne/baba yas1 ve meslekleri gibi.)

Cocugun Aldig1 Dil ve Konusma Terapisi Hakkindaki Bilgiler (Cocugun tanist,
haftada kag¢ saat dil ve konugma terapisi seans1 aldigi, seans aldiklart merkeze ulagim

stireleri ve gocugun masa basinda oturdugu siire vb.)
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Cocuk Terapi Aldiysa Dil ve Konugma Terapisinde Tele-terapi Seanslari
Hakkindaki Bilgiler (Cocugun kag seans Tele-terapi aldigi, Tele-terapi seansindan

memnun kalip kalmadiklar1 vb.)

Tele-terapiye Olan Bakis Agilar1 (Cocugun tele-terapiye uygun olup olmadigi, tele-
terapi hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari ve tele-terapi seans igerigi
hakkindaki goriisleri gibi.)

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi veri toplama araci olarak hazirlanmis olan
anketin ¢evrimi¢i olarak aktif olarak dil ve konusma terapisi alan c¢ocuklarin
ebeveynlerine ulastirilmasi seklinde gerceklestirilmistir. Cevrimigi platformu Google
anket formu kullanilmistir. Cevrimici formun ebeveynlere ulastiriimas i¢in Istanbul’da
dil ve konusma terapisi alaninda hizmet sunan bir merkez 6zelinde ¢alisilmis ve ilgili

kurumdan hizmet saglayan ebeveynler iizerinden veri toplanmistir.

3.5. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada toplanan veriler IBM SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Aktif olarak dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin aldiklar
terapi ve tele-terapi uygulamalarina iligskin goriislerini belirttikleri maddeler hem ¢ocugun
hem de ebeveynin demografik 6zellik ve deneyimleri ile ¢aprazlanarak analiz edilmistir.
Ele alinan maddeler grup 6zellikleri baglaminda yiizde ve frekans olarak betimlenmis ve

karsilastirma analizlerinde Ki-kare testleri kullanilmustir.

Ki-kare analizlerinde beklenen degere iliskin gdzlenen sayisinin 5’ten kii¢iik olma

durumu tiim gézeneklerin %20’sini astiginda;

1: 1lgili satir ya da siitun diizeylerinde mantikli ve kuramsal ger¢evede birlestirmeler

yapilabilir,

2:5’ten kiigiik oldugu gozlenen gdzeneklerin sayisinin azaltilmasi amaciyla ilgili satir ya

da siitun analiz dis1 birakilabilir,
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3: Analize iliskin agiklamalar ki-kare ve anlamlilik degerleri kullanilmadan sadece ¢apraz
tablolarda yer alan frekans ve ylizdeler iizerinden gergeklestirilebilir (Biiyiikoztiirk,

2004).

Gergeklestirilen bazi analizlerde ki-kare analizi ic¢in ifade edilen tedbirler
uygulanarak analizlere devam edilmis ve raporlastirilmistir. Analizlerde 1. tip hata
olasiligi %5, yani p < .05 olarak kabul edilmistir daha kii¢iik hata olasiliklarina duyarlik
acisindan raporlagtirmalarda p < .01-.001 anlamlilik diizeyleri de dikkate alinmistir p

degerleri oldugu gibi belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizin verileri dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ailelerinin tele-
terapi hizmetine yonelik tutumlarinin belirlemesi amaciyla gelistirilmis olan 23
maddelik anket ile elde edilmistir. Ulasilan bu verilere iliskin bulgular; tiim katilimcilar
baglaminda anket maddelerinin betimleyici istatistikleri ve katilimci/cocuk 6zellikleri
ile maddelerin ¢aprazlanmasi ile ulasilan ki-kare analiz sonuglarinin sunulmasi seklinde

iki asamal1 olarak ele alinmistir.

4.1. ANKET MADDELERININ BETIMLEYICi iSTATISTIKLERI

Veri toplama araci olarak kullanilan anket calismasi maddeleri; ¢ocuga iliskin
tanimlayici istatistikler, devam edilen dil ve konusma terapisini iliskin degerlendirmeler,
tele-terapiye iliskin ebeveyn goriisleri; tele-terapinin avantaj ve dezavantajlari seklinde

siniflandirilarak Tablo 2 ile Tablo 10 arasinda sunulmustur.



Tablo 2. Cocuga liskin Tanimlayici Istatistikler

Kategorik Degiskenler n (102) %
Cinsiyet
Kiz 22 21,6
Erkek 80 78,4
Siirekli Degisken ort. SS. Min. Maks.
Yas 6,11 2,57 3 14
Kategorik Degiskenler n (102) %
Tan1 Durumu
Akicilik Bozukluklar: 6 5,9
Gecikmis Dil ve Konugma 28 27,5
Gelisimsel Dil Bozukluklari 37 36,3
Konusma Sesi Bozukluklar1 14 13,7
Motor Konusma Bozukluklar1 14 13,7
Dudak Damak Yarikligi 1 1,0
Tanis1 Olmayan 2 2,0
Dil ve Konusma Terapisi Seans1 Alma Siiresi
1-4 Ay 33 32,4
5-9 Ay 15 14,7
10-12 Ay 11 10,8
12+ 43 42,2
Bir Haftada Alinan Dil ve Konusma Terapisi Seans1 Sayisi
1,00 44 43,1
2,00 33 32,4
3,00 22 21,6
4,00 3 2,9
Dil ve Konusma Terapisi Seans1 Alinan Terapi Tiirii
Akicilik Bozukluklar: 6 59
Gecikmis Dil ve Konugma 34 33,3
Gelisimsel Dil Bozukluklari 30 29,4
Konusma Sesi Bozukluklar1 15 14,7
Motor Konusma Bozukluklar1 13 12,7
Dudak Damak Yarikligi 1 1,0
Tanis1 Olmayan 1 1,0
Atipik 1 1,0
Edinilmis Dil Bozukluklari 1 1,0
Cocugun Masa Basinda Oturabilme Siiresi
0-15 Dakika 18 17,6
15-30 Dakika 32 31,4
30-40 Dakika 35 34,3

45 Dakika ve Uzeri 17 16,7
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Tablo 2°de yer alan sonuglar incelendiginde dil ve konugma terapisine devam eden
cocuklarin %78,4’linlin (n=80) erkek, %21,6’sinin (n=22) kizlardan olustugu ayrica
cocuklarin yag ortalamalarinin 6,11 oldugu belirlenmistir. En kii¢iik cocuk 3 en biiyiik
cocuk ise 14 yasindadir. Cocuklarin tan1 durumlari incelendiginde en yiiksek frekanslara
sahip gruplarin %36,3 (n=37) ile gelisimsel dil bozukluklar1 ve %27,5’lik (n=28) oran ile

gecikmis dil ve konugma gruplari oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin %42,2°s1 (n=43) 12 aydan daha uzun siiredir dil ve konusma terapisi
seanslar1 almaya devam etmekte iken 33 (%32,4) ¢cocuk heniiz 1-4 aydir seanslara devam
etmektedir. Ayrica ¢ocuklarin 43,1°1 (n=44) haftada bir seans hizmet aldigini ifade
ederken geriye kalan 68 ¢ocuk haftada en az iki seans dil ve konusma terapisini devam
etmektedir. Seanslarda alinan terapi tiirii ¢ocuklarin tani durumlan ile paralellik
gostererek en yiiksek %33,3 (n=34) ile gecikmis dil ve konusma ve %29,4 (n=30) ile

gelisimsel dil bozukluklari olarak elde edilmistir.

Cocugun masa basinda oturabilme siiresi sorusuna iliskin cevap dagilimlarinda en
yiiksek frekans 35 cocuk (%34,3) icin 30-40 dakika arasi olarak elde edilmistir. Ulasilan
sonugclara iligkin detaylar Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 3. Alinan Dil ve Konusma Terapisi Hizmetine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Kategorik Degiskenler n (102) %
Hizmet Alinan Kurum
Danismanlik Merkezi 4 3,9
Dil ve Konusma Merkezi 55 53,9
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 7 6,9
Higbiri 1 1,0
Danigmanlik Merkezi + Dil Ve Konusma Merkezi 5 4,9
Dil ve Konusma Merkezi +Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 25 24,5
Damsrpgnhk Merkezi + Dil ve Konusma Merkezi + Ozel Egitim ve 5 49
Rehabilitasyon Merkezi :
Hizmet Alinan Kuruma Ulasim Siiresi
0-30 Dakika 47 46,1
30-45 Dakika 26 25,5
45-60 Dakika 16 15,7
60 Dakika ve Ustii 13 12,7
Bir Haftada Seans icin Yolda Harcanan Toplam Siire
0-2 Saat 55 53,9
2-4 Saat 21 20,6
4-6 Saat 10 9,8
6-8 Saat 10 9,8
8+ 6 59
Terapi Almak Istediginiz Kurum ve Kisilere Ulasmakta Zorluk
Yasiyor Musunuz?
Evet 8 7,8
Hayir 94 92,2
Yiiz Yiize Aldiklar1 Seanslarda Cocugunuzun Terapisini Izleme
Sansina Sahip Misiniz?
Evet 33 32,4
Hayir 69 67,6

Tablo 3’de sunulan yliz yiize olarak alinan dil ve konugma terapisi hizmetine
betimleyici istatistikler incelendiginde terapilerin cogunlugunu ifade eden %53,9 (n=55)
oranin dil ve konugma merkezinde alindig1 ikinci sirada ise %24,5 (n=25) dil ve konusma
merkezi +0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde alindigi goriilmektedir. Hizmet
saglanan kuruma ulasmak igin ailelerin %46,1°’1 (n=47) 0-30 dakika zaman harcarken
%25,5’1 (n=26) 30-45 dakika aras1 zaman harcamakta ve ulasim i¢in en uzun zaman
dilimini ifade eden 60 dakika ve ilizerinde zaman harcayan ailelerin oran1 ise %12,7

(n=13) olarak belirlenmistir. Bir hafta i¢inde sadece seanslara gidip gelmek i¢in harcanan
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toplam siireler incelendiginde ebeveynlerin %53,9’unun (n=55) 0-2 saat araliginda zaman
harcadiklart belirlenmistir. Harcanan zamanlarin ebeveynler i¢in zorluga neden olup
olmadig1 sorusunda ise ailelerin biiylik ¢ogunlugunu ifade eden %92,2’sinin (n=94)
zorluk yasamadiklar1 goriilmektedir. Ayrica seans esnasinda ¢ocugunu izleme sansi

bulabilen ailelerin oran1 %32,4 (n=33) olarak elde edilmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin Tele-terapiye iliskin Gériislerinin Tanimlayici Istatistikleri-1

Kategorik Degiskenler n (102) %
Hic¢ Tele-terapi Seans1 Aldiniz Mi?
Evet 9 8,8
Hayir 93 91,2
Kac Seans Tele-terapi aldimz? (n=9)
2 1 11,1
3 2 22,2
4 2 22,2
5 ve Uzeri 4 44,4

Tele-terapi Seansindan Memnun Kaldimz mi1? (n=9)

Evet 6 66,7

Hayir 3 33,3
Cocugunuz Terapiye Uyum Saglayabildi mi? (n=9)

Evet 8 88,8

Hayir 1 11,2
Tele-terapiye bakis agimiz nedir?

Olumlu 18 17,6

Olumsuz 18 17,6

Kararsiz 66 64,7
Tele-terapi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 26 25,5

Hayir 76 74,5
Tele-terapi ile yiiz yiize seanslar arasinda bir farlilik goriiyor
musunuz?

Evet 80 78,4

Hayir 22 21,6
Sizce Cocugunuz Tele-Terapiye Uygun Mu?

Uygun 25 24,5

Uygun Degil 77 75,5

Tablo 4’de yer alan ebeveyn goriisleri incelediginde ¢ocuklarin %91,2’lik (n=93)
gibi biiylik bir oranda tele-terapi deneyimine sahip olmadiklari goriilmektedir. Daha 6nce

tele-terapi alan 9 c¢ocuk iginde ise %44,4’1 temsil eden 4 ¢cocugun 5 ve daha fazla tele-
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terapi seans1 aldig1 goriilmektedir. Alinan tele-terapi seanslarindan memnun olma orani
ise %66,7 (n=0) olarak hesaplanmistir. Ayrica ebeveynlerin %88,8’1 (n=8) ¢ocuklarinin

tele-terapi seansina uyum sagladigini ifade etmistir.

Ebeveynlerin tele-terapiye karsi tutumlarinda %17,6 (n=18) olarak tam bir esitlik
s6z konusu iken %64,7’si kararsiz oldugunu belirtmistir. Ifade edilen bu kararsizlik
ebeveynlerin %74,6’smin (n=76) tele-terapi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi ile
tutarlilik gostermektedir. Yine ebeveynlerin ¢ogunlugunu ifade 80 (%78,4) katilimcinin
tele-terapi ile yiiz yiize seanslar arasinda farklilik gordiigii ve 77 (%75,5) ebeveynin

¢ocugunun tele-terapi i¢in uygun oldugunu ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 5. Ebeveynlerin Tele-terapiye iliskin Gériislerinin Tanimlayic: Istatistikleri-2

Kategorik Degiskenler n (102) %
Tele-terapinin Siiresi Ne Kadar Olmahdir?
15dk 16 15,7
25dk 21 20,6
30dk 40 39,2
40dk 13 12,7
45+ Dk 12 11,8
Tele-terapi Seanslar: i¢in Ucrette Bir Farklihk Olmah Midir?
Evet 82 80,4
Hayir 20 19,6
Tele-Terapi’yi Kullanmayi Diisiiniir Miisiiniiz?
Olumlu 12 11,8
Olumsuz 33 32,4
Kararsiz 57 55,9

Sizce Tele-Terapilere Destek Verilmeli ve Tiirkiye’ De
Yaygimlastirlmahh Madir?

Evet 74 72,5
Hayir 28 275

Tele-terapi i¢in Gerekli ki Ekipmana (bilgisayar, sessiz bir oda,
mikrofon, kamera, internet vb.) sahip misiniz?

Evet 72 70,6
Hay1r 30 29,4
Tele-terapi Yapilmasi Durumunda E-Yardimcihk Yapabilir
Misiniz?
Yapabilirim 79 71,5

Yapamam 23 22,5
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Ebeveynlerin tele-terapiye iligkin goriislerine devam edildiginde Tablo 5’de tele-
terapi siiresine iliskin cevaplarda en yiiksek frekansin %39,2 (n=40) ile 30 dakika oldugu
ikinci sirada ise %20,6 ile (n=21) 25 dakika secenegi oldugu goriilmektedir.
Ucretlendirme noktasinda ebeveynlerin ¢ogunlugunu ifade 82 (%80,4) katilime: tele-
terapi seans ticretlerinde yliz ylize seanslara gore farklilik gostermesi gerektigini
belirtmislerdir. Ebeveynlerin ¢ogunlugu kararsiz oldugunu belirtse de tele-terapi
kullanma diisiincesine iliskin dagilimda kullanmay1 diisiinmeyen ebeveynlerin orani
(%32,4) kullanmay1 diistinenlerden (%11,8) daha yiiksektir. Ayrica tele-terapinin
Tiirkiye'de yayginlagtirilmasi fikrine (%72,5), tele-terapi igin gerekli ekipmana sahip
olma durumuna (%70,6) ve tele-terapi seanslarinda e-yardimcilik yapabilecek olma
durumlarina (%77,5) benzer oranlarla ebeveynlerin g¢ogunlugu olumlu cevaplar

vermislerdir.

Katilime1 ebeveynlerin tele-terapiye iliskin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 6-9
arasinda sunulmustur. Ilgili maddeler i¢in anket ¢alismasinda birden fazla secenek
isaretleme opsiyonu sunuldugu i¢in sonuglar toplam temsil oranlar1 ve kendi iglerinde

frekans dagilimlar1 seklinde ayr1 ayr1 sunulmustur.

Tablo 6. Tele-terapinin Avantaj ve Dezavantajlarinin Toplam Temsil Oranlari

Kategorik Degiskenler n (102) %
Sizce Tele-terapinin Avantajlari Nelerdir?
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi 73 71,6
Ekonomik Acidan Daha Avantajli Olmasi 47 46,1
Ulasilabilir Olmast 59 57,8
Sosyal Fobi ve Benzeri Durumlarinda Mekéan Esnekligi 29 28,4
Fizyolojik Problemli Bireylerde islevsel Olmasi 41 40,2
Sizce Tele-terapinin Dezavantajlar1 Nelerdir?
Baglanti Sorunlar1 Riski 65 63,7
Yeterli Iletisimin Saglanamamast 82 80,4
Kriz Yo6netmede Zorluk 64 62,7
Digsal Uyaranlar 59 57,8
Konsantrasyon Eksikligi 83 81,4

Giiven Sorunu Olusturabilmesi 36 35,3
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Tele-terapiye iliskin avantajlardan i¢inde en ¢ok tercih edilen segenek %71,6
(n=73) ile zaman bakimindan esneklik saglamasi segenegi olmustur. Bunu %57,8 (n=49)
ile ulagilabilir olmasi1 secenegi izlemektedir. En az tercih edilen avantaj se¢enegi %28,4

ile (n=29) sosyal fobi ve benzeri durumlarda mekan esnekligi saglamasi olmustur.

Dezavantajlarina iliskin segeneklerin isaretlenme ylizdeleri incelendiginde ise
ebeveynlerin en fazla kaygi duymalarina neden olan durum %81,4 (n=83) orani ile
konsantrasyon eksikligi olarak elde edilmistir. Benzer bir oranda (%80,4) ebeveynler
yeterli iletisim saglanamamasi segenegini de isaretleyerek kaygilarini belirtmislerdir. En
diisiik oranda isaretlenen segenek %35,3 (n=36) orani ile gliven sorunu olusturabilmesi
secenegi olmustur. Ayrica avantaj segenekleri toplam 249 kez tercih edilmisken ve
dezavantajlaria iliskin secenekler toplam 389 kez isaretlenmistir. Farkli bir ifade ile
ebeveynler tele-terapinin avantajdan ziyade dezavantajlarinin daha yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.

[saretlenen avantaj ve dezavantajlarm ¢oklu kombinasyonlarina iliskin frekans
dagilimlar1 Tablo 7-9 arasinda detayli olarak sunulmustur. Tablolara iliskin aciklamalar

Tablo 9 sonrasinda yer almaktadir.



Tablo 7. Katilimcilara Gore Tele-terapinin Avantajlarinin Tanimlayicr Istatistikleri

Kategorik Degiskenler n (102) %

Sizce Tele-terapinin Avantajlari Nelerdir?
Zaman Bakimidan Esneklik Saglamasi 14 13,7
Ekonomik Acidan Daha Avantajli Olmasi 3 2,9
Ulasgilabilir Olmasi 11 10,8
Sosyal Fobi ve Benzeri Durumlarinda Mekan Esnekligi 3 2,9
Fizyolojik Problemli Bireylerde Islevsel Olmasi 2 2,0
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ekonomik Acidan Daha Avantajli 5 49
Olmasi '
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ulagilabilir Olmast 7 6,9
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Fizyolojik Problemli Bireylerde 6 59
Islevsel Olmasi ’
Ekonomik Acidan Daha Avantajli Olmasi + Ulagilabilir Olmasi 2 2,0
Ulasilabilir Olmas1 + Sosyal Fobi ve Benzeri Durumlarinda Mekan Esnekligi 1 1,0
Ulasilabilir Olmas1 + Fizyolojik Problemli Bireylerde Islevsel Olmasi 1 1,0
Sosyal Fobi ve Benzeri Durumlarinda Mekan Esnekligi + Fizyolojik 1 10
Problemli Bireylerde Islevsel Olmasi '
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ekonomik Acidan Daha Avantajli 10 98
Olmasi + Ulasilabilir Olmasi ’
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ekonomik Acidan Daha Avantajli 2 20
Olmas1 + Fizyolojik Problemli Bireylerde islevsel Olmas1 '
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ulasilabilir Olmasi+ Fizyolojik 3 29
Problemli Bireylerde islevsel Olmasi ’
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi+ Sosyal Fobi ve Benzeri
Durumlarinda Mekéan Esnekligi+ Fizyolojik Problemli Bireylerde Islevsel 3 2,9
Olmast1
Ekonomik Acidan Daha Avantajli Olmasi + Ulagilabilir Olmasi+ Fizyolojik 2 20
Problemli Bireylerde islevsel Olmasi '
Ekonomik Acidan Daha Avantajli Olmasi + Sosyal Fobi ve Benzeri
Durumlarinda Mekan Esnekligi + Fizyolojik Problemli Bireylerde islevsel 1 1,0
Olmast1
Ulasilabilir Olmas1 + Sosyal Fobi ve Benzeri Durumlarinda Mekan Esnekligi 1 10
+ Fizyolojik Problemli Bireylerde Islevsel Olmasi ’
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ekonomik Acidan Daha Avantajli
Olmasi + Ulasilabilir Olmasi+ Sosyal Fobi ve Benzeri Durumlarinda Mekan 3 29
Esnekligi
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ekonomik Acidan Daha Avantajlt
Olmasi1 + Ulasilabilir Olmasi+ Fizyolojik Problemli Bireylerde Islevsel 5 4,9
Olmast1
Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ekonomik Acidan Daha Avantajli
Olmas1 + Sosyal Fobi ve Benzeri Durumlarinda Mekan Esnekligi + Fizyolojik 3 2,9

Problemli Bireylerde islevsel Olmast

Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ulasilabilir Olmasi + Sosyal Fobi

ve Benzeri Durumlarinda Mekéan Esnekligi + Fizyolojik Problemli Bireylerde 3 2,9
Islevsel Olmasi

Zaman Bakimindan Esneklik Saglamasi + Ekonomik Acidan Daha Avantajli

Olmasi +Ulagilabilir Olmasi + Sosyal Fobi ve Benzeri Durumlarinda Mekan 10 9,8
Esnekligi + Fizyolojik Problemli Bireylerde Islevsel Olmast
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Tablo 8. Katilimcilara Gére Tele-terapinin Dezavantajlarinin Tanimlayic Istatistikleri-1

Kategorik Degiskenler n (102) %
Sizce Tele-terapinin Dezavantajlar1 Nelerdir?
Baglant1 Sorunlar: Riski 3 2,9
Yeterli iletisimin Saglanamamasi 2 2,0
Kriz Yonetmede Zorluk 2 2,0
Dissal Uyaranlar -- --
Konsantrasyon Eksikligi 4 3,9
Giiven Sorunu Olusturabilmesi 2 2,0
Baglant1 Sorunlar Riski-Yeterli {letisimin Saglanamamasi 1 1,0
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Konsantrasyon Eksikligi 1 1,0
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Giiven Sorunu Olusturabilmesi 1 1,0
Yeterli iletisimin Saglanamamasi-Konsantrasyon Eksikligi 4 3,9
Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Giiven Sorunu Olusturabilmesi 2 2,0
Digsal Uyaranlar-Konsantrasyon Eksikligi 1 1,0
Baglant1 Sorunlari Riski-Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Kriz Yénetmede 1 10
Zorluk )
Baglant1 Sorunlar Riski-Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Dissal Uyaranlar 2 2,0
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Kriz Yoénetmede Zorluk-Konsantrasyon Eksikligi 1 1,0
Baglanti Sorunlari Riski-Konsantrasyon Eksikligi-Giiven Sorunu Olusturabilmesi 1 1,0
Yeterli fletisimin Saglanamamasi-Kriz Yonetmede Zorluk-Konsantrasyon
o 5 4,9
Eksikligi
Yeterli {letisimin Saglanamamasi-Digsal Uyaranlar-Konsantrasyon Eksikligi 3 2,9
Kriz Yonetmede Zorluk-Digsal Uyaranlar-Konsantrasyon Eksikligi 2 2,0
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Kriz Yonetmede 6 59
Zorluk-Konsantrasyon Eksikligi ’
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Kriz Yonetmede 1 10
Zorluk-Giiven Sorunu Olusturabilmesi '
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Yeterli fletisimin Saglanamamasi-Dissal Uyaranlar-
s 4 39
Konsantrasyon Eksikligi
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Yeterli {letisimin Saglanamamasi-Dissal Uyaranlar-
N . . 1 1,0
Giiven Sorunu Olusturabilmesi
Baglant1 Sorunlar Riski-Yeterli {letisimin Saglanamamasi-Konsantrasyon 2 20
Eksikligi-Giiven Sorunu Olusturabilmesi '
Baglanti Sorunlari Riski-Kriz Yonetmede Zorluk-Digsal Uyaranlar-
e 2 2,0
Konsantrasyon Eksikligi
Yeterli fletisimin Saglanamamasi-Kriz Yonetmede Zorluk-Dissal Uyaranlar-
e 6 59
Konsantrasyon Eksikligi
Yeterli fletisimin Saglanamamasi-Kriz Yonetmede Zorluk-Konsantrasyon 5 20
Eksikligi-Giiven Sorunu Olusturabilmesi !
Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Dissal Uyaranlar-Konsantrasyon Eksikligi-
N . . 1 1,0
Giiven Sorunu Olusturabilmesi
Baglant1 Sorunlari Riski-Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Kriz Yonetmede 16 157
Zorluk-Digsal Uyaranlar-Konsantrasyon Eksikligi '
Baglant: Sorunlar1 Riski-Yeterli {letisgimin Saglanamamasi-Kriz Yénetmede 1 10

Zorluk-Digsal Uyaranlar-Giiven Sorunu Olugturabilmesi
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Tablo 9. Katilimcilara Gére Tele-terapinin Dezavantajlarinin Tanimlayici Istatistikleri-2

Kategorik Degiskenler n (102) %

Sizce Tele-terapinin Dezavantajlar1 Nelerdir?
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Kriz Yénetmede

Zorluk-Konsantrasyon Eksikligi-Giiven Sorunu Olugturabilmesi 1 10
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Yeterli letisimin Saglanamamasi-Dissal Uyaranlar- 3 29
Konsantrasyon Eksikligi-Giliven Sorunu Olusturabilmesi '
Yeterli {letisimin Saglanamamas1-Kriz Yénetmede Zorluk-Digsal Uyaranlar- 5 20
Konsantrasyon Eksikligi-Giiven Sorunu Olusturabilmesi '
Baglant1 Sorunlar1 Riski-Yeterli Iletisimin Saglanamamasi-Kriz Yonetmede 16 157

Zorluk-Digsal Uyaranlar-Konsantrasyon Eksikligi-Giiven Sorunu Olusturabilmesi

Tablo 7°de sunulan avantajlara iliskin dagilimlar incelendiginde 33 (%32,3)
katilimcinin sadece bir secenek isaretledigi, isaretlenen tekli secenekler iginde ise en
yiiksek frekansin 14 katilime1 (%13,7) zaman bakimindan esneklik saglamasi segenegi
oldugu goriilmektedir. Coklu kombinasyonlar i¢ginde ise 10’ar (%9,8) katilimcinin zaman
bakimindan esneklik + ekonomik olarak avantajli + ulasilabilir olmas1 kombinasyonunu
ve tlim avantajlar1 ifade eden kombinasyonun yani bir bakima hepsi se¢eneginin oldugu
goriilmektedir.

Tablo 8 ve Tablo 9’da yer alan dezavantajlarin dagilimlart incelendiginde ise tek
secenek isaretleyen katilimet sayist 13 (%12,7) olarak hesaplanmistir. Kombinasyonlara
iliskin dagilimlarda ise iki kombinasyonun 16°sar (%15,7) katilimci tarafindan
isaretlenerek en yiiksek frekanslara sahip olduklari belirlenmistir. Bu iki se¢cenekten birisi
tiim dezavantajlarin yer aldigi kombinasyon, diger secenek ise baglanti sorunlari riski +
yeterli iletisimin saglanamamas1 + kriz yonetmede zorluk + digsal uyaranlar +

konsantrasyon eksikligi kombinasyonudur.

4.2. KARSILASTIRMA ANALIZLERI

Arastirmamizda gercgeklestirilen karsilagtirmalarda ki-kare analizleri kullanilmistir.
Gergeklestirilen analizler asagida yer verilmis olan ¢aprazlamalar arasinda yapilmistir.
Analizler esnasinda gozlenen sayisinin 5’ten kiigiik olmas1 durumunda segenekler arasi

birlestirmeler yapilmis ve sonuclar ¢aprazlama sirasina uygun olarak raporlastirilmistir.
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1. Ebeveynlerin seans icin bir haftada harcadiklar siire ile
1.a) Istendik tele-terapinin siiresi arasinda anlaml farklilik var midir?
2. Ebeveynlerin yiiz yiize terapileri izleme durumu ile
2.a) Tele-terapilere destek verilmesi ve yayginlastirilmasi
2.b) Tele-terapiyi kullanma tercihleri
2.c) Tele-terapiye bakis agilar1 arasinda anlamli farklilik var midir?
3. Ebeveynlerin tele-terapiyi kullanma tercihleri ile
3.a) Tele-terapilere destek verilmesi ve yayginlastirilmasi
3.b) Gerekli ekipmana sahip olma durumu
3.c) Cocugun masa basinda oturabilme siire segcenekleri
3.d) E-yardimcilik yapabilme durumu arasinda anlamli farklilik var midir?
4. Tele-terapi alip almama durumu ile
4.a) Tele-terapiye bakis agilar
4.b) Tele-terapi ile yliz yiize seanslar arasinda farlilik gérme segenekleri
arasinda anlaml farklilik var midir?
5. Cocugun tan1 durumu secenekleri ile
5.a) Tele-terapiye bakis agilart
5.b) Cocugun tele-terapiye uygun olma
5.¢) Cocugun masa basinda oturabilme siiresi durumlar1 anlamli farklilik

var midir?

Yukaridaki maddelerde ifade edilen ¢aprazlamalara iligkin elde edilen ki-kare

karsilastirma analizlerinin sonuglar1 Tablo 10 ve Tablo 14 arasinda sunulmustur.

Tablo 10. Karsilastirma Maddesi 1°e Iliskin Analiz Sonuglari

Anket sorular1 —» Ebeveynlerin seans i¢in bir haftada harcadiklar siire
0-2 saat 2+ saat
Ulasimda zorluk yasiyor musunuz? n % n % ki-kare p
Evet 3 55 5 10,6
Hayir 52 94,5 42 89,4 0,942 332
Toplam 55 100 47 100

Not: * = p <05; ** = p <01; *** = p <001.
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Tablo 10’da yer alan analiz sonuglar incelendiginde ebeveynlerin seans i¢in bir
haftada harcadiklar1 toplam siireleri ile ulasimda zorluk yasayip yagamama durumlari
arasinda [X? (sd=1, n=102) = 0,942, p>.05] istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar elde
edilmemistir.

Ulasimda zorluk yasama baglaminda ki dagilimlarda hem 0-2 saat hem de 2+ saat
zaman harcayan ebeveyn gruplar1 benzer olarak yiiksek oranlarda ulasimda zorluk
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Aymi sekilde tele-terapinin desteklenmesi ve
yayginlastirilmasina iliskin goriislerde de her iki gruptaki ebeveynlerde %70 oranlarinda

evet segenegini tercih etmislerdir.

Tablo 11. Karsilastirma Maddesi 2’ye iliskin Analiz Sonuglar

Anket sorulart —» Ebeveynlerin yiiz yiize terapileri izleme durumu
Evet Hayir
W w wee
Evet 21 63,6 53 76,8
Hayir 12 36,4 16 23,2 1,946  .163
Toplam 33 100 69 100
Evet Hayir
Tele-terapiyi kullanma tercihi n % n % ki-kare p
Olumlu 4 12,1 8 11,6
Olumsuz 12 36,4 21 30,4
0,414  .813
Kararsiz 17 51,5 40 58,0
Toplam 33 100 69 100
Tele-terapiye bakis agilari n % n % ki-kare p
Olumlu 5 12,5 13 18,8
Olumsuz 6 18,2 12 17,4 0.209 901
Kararsiz 22 66,7 44 63,8 ' '
Toplam 33 100 69 100

Not: * =p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Karsilagtirma maddesi 2 biinyesinde yapilan analiz sonuglari incelendiginde yiiz
yiize terapileri izleme sansi olan ve olmayan ebeveynlerin; Tiirkiye'de tele-terapinin
destek gormesi ve yayginlastirilmasina iliskin goriisleri arasinda [X? (sd=1, n=102) =
1,946, p>.05], tele-terapiyi tercih edip etmemeleri arasinda [X2 (sd=2, n=102) = 0,414,
p>.05] ve tele-terapiye karsi1 bakis agilar1 arasinda [X? (sd=2, n=102) = 0,209, p>.05]

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.
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Yiiz yiize yapilan terapileri izleme sansi olan ve olmayan ebeveynler tele-terapinin
desteklenmesi ve yayginlagtirilmasina iligkin olumlu goriis bildirmislerdir. Her iki
gruptaki ebeveynlerinde ¢ogunlugu tele-terapiyi kullanma tercihleri noktasinda kararsiz
olduklarini, karar bildirenlerin i¢inde ise yine her iki grupta da benzer oranlarda (%36,4-
%30,4) olumsuz fikir beyan ettikleri goriilmektedir. Her iki gruptaki ebeveynlerin {igte
ikisini ifade eden (%66,7- %63,8) ¢cogunlugunun tele-terapiye bakis agilari noktasinda
kararsiz olduklarin1 goriilmektedir. Ebeveynler bir onceki soruda %30’lar seviyesinde
kullanmay1 tercih etmediklerini ifade etmis olsalar da bakis agilarinda olumsuz olanlari

orani %18,2-17,4 olarak daha diisiik yiizdeler seklinde elde edilmistir.

Tablo 12. Karsilastirma Maddesi 3’e Iliskin Analiz Sonuglari

Anket sorulart —» Ebeveynlerin tele-terapiyi kullanma tercihleri (n=45)
Olumlu (n=12) Olumsuz (n=33)
}TI:}I’(-; ltlolal;i;t)ll:flr:l ;jﬁs;(lellg verilmeli ve n % n % ki-kare p
Evet 12 100 12 36,4
Hayir -- -- 11 63,6 14,318 .000™"
Toplam 12 100 33 100
Olumlu (n=12) Olumsuz (n=33)
Gerekli ekipmana sahip misiniz? n % n % ki-kare p
Evet 10 83,3 24 72,7
Hayir 2 16,7 9 27,3 0,536 464
Toplam 12 100 33 100
Olumlu (n=12) Olumsuz (n=33)
E-yardimcihik yapabilir misiniz? n % n % ki-kare p
Evet 12 100 24 72,7
Hayir -- -- 9 27,3 4,091 .043*
Toplam 12 100 33 100

Not: * = p <05; ** = p <.01; *** = p <.00L.

Tablo 12’de sunulan karsilastirma analizleri sonuglarina goére tele-terapiyi tercih
edecegini ve etmeyecegini ifade eden ebeveyn gruplar arsinda; gerekli ekipmana sahip
olup olamama durumu agisindan [X? (sd=1, n=45) = 0,536, p>.05] istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar elde edilmemistir. Tele-terapiyi kullanmak isteyen ve istemeyen
ebeveynler benzer oranlarda ve g¢ogunlukla gerekli ekipmanlara sahip olduklarini

bildirmislerdir.
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Tiirkiye'de tele-terapinin destek goérmesi ve yayginlagtirtlmasina iligkin goriisleri
arasinda [X? (sd=1, n=45) = 14,318, p<.05] ve e-yardimcilik yapabilme durumlari
arasinda [X? (sd=1, n=45) = 4,091, p<.05] ise istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar elde
edilmistir. Olumlu goriil bildiren ebeveynlerin tamamu tele-terapinin desteklenmesi ve
yayginlastirilmasi isterken bu oran olumsuz goriis bildiren ebeveynlerde %63,6 olarak
elde edilmistir. Benzer sekilde yine olumlu goriis bildiren ebeveynlerin tamami e-
yardimcilik yapabileceklerini ifade ederken bu oran olumsuz goriis bildiren ebeveynler

grubunda %72,7 olarak elde edilmistir.

Tablo 13. Karsilastirma Maddesi 4’e Iliskin Analiz Sonuglar

Anket sorulart —» Cocugunuz tele-terapi seansi aldi nm?
Evet Hayir

Tele-terapiye bakis acilar n % n % ki-kare p
Olumlu 4 44 4 14 15,1
Olumsuz -- -- 18 19,4 6.536 038+
Kararsiz 5 55,6 61 65,6 ’ '
Toplam 9 100 93 100

Tele-terapi ile yiiz yiize seanslar Evet Hayir

arasinda farkhihik var mi? n % n % ki-kare p
Evet 9 100 71 76,3
Hayir -- -- 22 23,7 2,715 .099
Toplam 9 100 93 100

Not: * = p <.05; ** = p <.01; *** = p <001

Tablo 13’de yer alan ve ¢ocugu daha once tele-terapi alan ve almayan ebeveynlerin
tele-terapiye kars1 bakis acilarinin ve tele-terapi ile yiiz yiize terapi arasinda farklilik olup
olmadigna iligkin goriisleri karsilastirilmistir. Cocugu tele-terapi almis olan ebeveynlerin
tamami1 ve almayanlarin ¢ogunlugu yiiz yiizii seanslara gore tele-terapinin farkliliklari
oldugunu ifade etmislerdir ve elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 degildir [X?
(sd=1, n=102) = 2,715, p>.05].

Tele-terapiye bakis agilar1 gergevesinde yapilan karsilastirma sonucunda ise [X?
(sd=1, n=102) = 6,536, p<.05] anlaml:1 farkliliga ulagilmistir. Her iki grupta da kararsiz
olan ebeveynler cogunlugu olusturmasina ragmen ¢ocugu tele-terapi alan higbir ebeveyn
olumsuz goriis bildirmemistir ancak bu oran daha 6nce tele-terapi almayanlarda %19,4

seklinde elde edilmistir.
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Tablo 14. Karsilastirma Maddesi 5’e iliskin Analiz Sonuglar

AnKet sorulart —» Tele-terapiye bakis agis1 (n=36)
Olumlu (n=18) Olumsuz (n=18)
Cocugun tam1 durumu n % n % ki-kare p
Akicilik Bozukluklar 1 59 2 10,5
Gecikmis Dil ve Konugma 4 23,5 5 26,3
Gelisimsel Dil Bozukluklari 3 17,6 8 42,1
) 4,821 .306
Konusma Sesi Bozukluklari 6 35,3 2 10,5
Motor Konusma Bozukluklari 3 17,6 2 10,5
Toplam 18 100 18 100
Anket sorular1 —» Cocugunuz tele-terapiye uygun mu?
Evet Hayir
Cocugun tam1 durumu (n=98) n % n % ki-kare p
Akicilik Bozukluklari 5 20 1 14
Gecikmis Dil ve Konugma 4 16 24 32,4
Gelisimsel Dil Bozukluklari 6 24 31 41,9 "
. 16,488 .002
Konusma Sesi Bozukluklari 6 24 8 10,8
Motor Konugma Bozukluklari 4 16 10 135
Toplam 25 100 74 100
Anket sorulart —» Cocugun masa basinda oturabilme siiresi
0-30 dk (n=50) 30+ dk (n=52)
Cocugun tam1 durumu n % n % ki-kare p
Akicilik Bozukluklar 4 8,0 2 3,8
Gecikmis Dil ve Konugma 21 42,0 7 135
Gelisimsel Dil Bozukluklari 15 30,0 22 423
Konusma Sesi Bozukluklari 4 8,0 10 19,2
14,815 .022*
Motor Konusma Bozukluklari 6 12,0 8 154
Dudak Damak Yariklig1 0 0 1 1,9
Tanis1 Olmayan 0 0 2 3,8
Toplam 50 100 52 100

Not: * = p <05; ** = p <.01; *** = p <.00L.

Aragtirmamizin son karsilastirma grubuna iliskin analizlerin yer aldig1 Tablo 14°de
sunulan bulgulara gore ebeveynlerin tele-terapiye bakis agilarina gore gore olusturulan
gruplar arasinda; ¢cocugun tam durumu bakimindan anlamli farklilik bulunmazken [X?
(sd=4, n=36) = 4,821, p>.05], cocugunun tele-terapiye uygun olup olmamasi seklinde
olusturulan gruplar arasinda [X? (sd=4, n=98) = 16,488, p<.05] ve ¢ocugun masa basinda
oturabilme siiresi baglaminda olusturulan gruplar arasinda c¢ocugun tani durumu
acisindan anlamli farklilik [X? (sd=4, n=98) = 14,815, p<.05] elde edilmistir.

Cocugunun tele-terapiye uygun oldugunu ifade edenler iginde gelisimsel dil

bozukluklar1 tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin orant %24 iken bu oran ¢ocugum uygun
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degil diyen ebeveynlerde %41,9 seklinde elde edilmistir. Elde edilen diger farkliliklar
konusma sesi bozukluklarinda %24 ve %10,8, gecikmis dil ve konugsma grubunda %16’ya
% 32,4 ve akicilik bozukluklarinda %20’ye %]1,4 seklinde elde edilmistir.

0-30dk boyunca masa basi etkinliklerine devam edebilenler arasinda en yiiksek
ylizdeye sahip tani grubu %42 ile gecikmis dil ve konugma grubu iken ayni1 grubun 30
dakika ve tizeri etkinlige devam edebilme orani %13,5 olarak belirlenmistir. 30 dakika ve
lizeri masa basi etkinlik siirdiirebilen c¢ocuklar i¢inde ise en yiiksek oran %42,3 ile
gelisimsel dil bozukluklar1 grubu olmustur. Ayrica gelisimsel dil bozukluklar1 grubu 0-

30 dakika etkinlige devam edebilenler i¢cinde de %30’luk bir temsil giicline sahiptir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Tiirkiye’ de dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
tele-terapi hizmetlerine bakis agilarini incelemek amaglanmistir. Arastirma Tiirkiye ‘de
dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan 102 aileyi kapsamaktadir.
Calismada “Ebeveynlerin Tele-terapi’ ye Bakis Agilari Anketi” ve “Katilimei
Bilgilendirme ve Onam Formu” veri araglari olarak kullanilmistir. Elde edilen veriler ile

alinyazindaki var olan bilgiler karsilastirilmis ve daha sonra yorumlanmustir.

Katilimcilarin tele-terapinin avantajlart ve dezavantajlari hakkinda tanimlayici
olarak sectiklerine bakildiginda Tablo 7°de sunulan avantajlara iliskin dagilimlar
incelendiginde 33 (%32,3) katilimcinin sadece bir segenek isaretledigi, isaretlenen tekli
secenekler icinde ise en yiiksek frekansin 14 katilimcr (%13,7) zaman bakimindan
esneklik saglamasi secenegi oldugu goriilmektedir. Coklu kombinasyonlar iginde ise
10’ar (%9,8) katilimcinin zaman bakimindan esneklik + ekonomik olarak avantajli +
ulagilabilir olmas1 kombinasyonunu ve tiim avantajlart ifade eden kombinasyonun yani
bir bakima hepsi se¢eneginin oldugu goriilmektedir. Geri kalan segenekler bireylerin
kisisel farkliliklar1 ve uygunluklari acisindan ebeveynler tarafindan ayri ayri se¢ilmistir.

Ayn1 durum tele-terapide dezavantajlar dagilimlari i¢in de gegerlidir.

Tablo 8 ve Tablo 9°da yer alan dezavantajlarin dagilimlari incelendiginde ise tek
secenek isaretleyen katilimet sayist 13 (%12,7) olarak hesaplanmistir. Kombinasyonlara
ilisgkin dagilimlarda ise iki kombinasyonun 16’sar (%15,7) katilimc1 tarafindan
isaretlenerek en yliksek frekanslara sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu iki se¢enekten birisi
tiim dezavantajlarin yer aldig1 kombinasyon, diger secenek ise baglant1 sorunlari riski +
yeterli iletisimin saglanamamas1 + kriz yonetmede zorluk + digsal uyaranlar +

konsantrasyon eksikligi kombinasyonudur.

Bu verilere genel olarak bakildiginda ASHA (2020) ve Tucker (2012) ‘in tele-terapi
icin yapilan calismalarinda belirledikleri dezavantajlar ve avantajlar ile benzerlik

gostermektedir.
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Yapilan anket sorularinin verilerine gore; dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin
cogunlugunun dil ve konusma merkezinde hizmet aldig1 (%53.9), ikinci sirada 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde (%24,5) hizmet aldig1 goriilmektedir. Kendilerine
en yakin merkezden dil ve konusma terapisi almayi tercih eden bireyler bu sebep ile
ulagima ¢ok vakit harcamadiklarini dile getirmislerdir. Hizmet saglanan kuruma ulagsmak
icin ailelerin %46,1°1 0-30 dakika zaman harcarken, %251 30-45 dakika arasi1 zaman
harcamaktadir. Ulasim i¢in en uzun zaman dilimini ifade eden 60 dakika ve iizerinde
zaman harcayan ailelerin orani ise %12,7 olarak belirlenmistir. Bir hafta i¢inde sadece
seanslara gidip gelmek i¢in harcanan toplam siireler incelendiginde ebeveynlerin
%353,9’unun 0-2 saat araliginda zaman harcadiklar1 belirlenmistir. Harcanan zamanlarin
ebeveynler icin zorluga neden olup olmadig1 sorusunda ise ailelerin biiyiik ¢ogunlugunu
ifade eden %92,2’sinin zorluk yasamadiklar1 goriilmektedir. Ancak 25 kisi tele-terapinin
avantajlart zaman bakimindan esneklik saglamasi ve ulasilabilirlik agisindan avantaj
sagladigimi dile getirmislerdir. Buna gore kisiler kurumlara olan ulagimlarinda zorluk
yasamadiklarint ancak yolda harcadiklar1 zamani bir kayip olarak gordiiklerini
gostermektedir. Ki kare karsilastirma analizi 1’e gore ulasimda zorluk yasama
baglamindaki dagilimlarda da hem 0-2 saat hem de 2+ saat zaman harcayan ebeveyn
gruplar1 benzer olarak yiiksek oranlarda (%92,2’si) ulasimda zorluk yasamadiklarini
ifade etmislerdir. Alanyazinda yapilan arastirmalarla (ASHA 2020; Tucker 2012) bu

durum oOrtlismektedir.

Kalan %7,8’lik kismin hizmete erisimde zorluk yasadiklar1 goriilmektedir. Bu da
merkezi bolgelere uzak oturan ailelerin dil ve konugma terapisi hizmetlerine ulasimda
esitsizlik yasadiklarini gozler 6niine sermektedir. Benzer sekilde Fairwather *mn (2016)
calismasinda saglik hizmetleri ele alindiginda hizli ve rahat ulasimda esitsizlikler oldugu
ve bu durumun 6zellikle kirsal ve kentsel bolgelerde daha sik yasandigi goriilmektedir.
Calismanin karsilagtirma analizlerinden yola ¢ikilarak ebeveynlerin bir haftada yola
harcadiklar siire ile ulasimda zorluk yasayip yasamadiklari durumlar1 arasinda anlamli

bir farklilik elde edilememistir.

Arastirma bulgularinda seans esnasinda ¢ocugunu izleme sansi bulabilen ailelerin
orant %32,4 olarak elde edilmistir. Ailelerin %67,6’s1 cocuklarinin terapilerini izleme

sansina sahip degildir. Ancak tele-terapi hizmeti alan ¢ocuklarin ailelerinin tiimii yapilan
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seanslar1 izleyebilmektedir. Hindistan’da yapilan bir arastirmada (Sikka K., 2022)
ebeveynler (%97’si) tele-terapi seanslarini izlemenin olumlu oldugunu ve seanslar
sirasinda neler olup bittigini anlayabildiklerini bildirmistir. Ayrica, terapist tarafindan
cocukta dil becerilerini gelistirmek i¢in verilen stratejiler, ailelerde seansta ve seanslardan
sonra takip etmeleri i¢in kapsamli olmus ve onlar i¢in bir avantaj niteliginde
goriilmiistiir. Bu, ebeveynlerin katilimi olarak tele-terapinin etkisinden bahsederken ¢ok
onemlidir ve siirecin genel sonucu biiylik 6l¢lide ebeveynlerin ve yakin aile iiyelerinin
seanslar sirasinda yapilanlara ne kadar dahil olabildikleri ve takip edebildiklerine
baghdir. Yakin aile iiyelerini, cocugun konusma ve dil gelisimine katkida bulunan tiim
rehabilitasyon siirecine aktif olarak katilmaya motive edecektir. Bu sebeple seanslari
izleyebilme ihtimali ¢ocuklarin performanslarini artirabilir sonucuna varilabilmektedir.

Tele-terapi hizmet sunumunun bu agidan etkisinin biiyiik oldugu géze ¢carpmaktadir.

Verilere gore daha once tele-terapi alan 9 ¢ocugun alinan tele-terapiden memnun
olma diizeyleri %66,7 olarak hesaplanmigtir. Ayrica ebeveynlerin %88,8’1 ¢ocuklarin
tele-terapi seansina uyum sagladigini ifade etmislerdir. Bu da alan yazinda yapilan
calismalarla ortiismektedir (Boisvert ve ark., 2010; Parmanto ve ark., 2013; Coufal ve
ark., 2017). Karsilastirma analizi 2’de yliz ylize terapileri izleme sans1 olan ve olmayan
ebeveynlerin; Tirkiye'de tele-terapinin destek gérmesi ve yayginlastirilmasina iliskin
goriisleri arasinda tele-terapiyi tercih edip etmemeleri arasinda ve tele-terapiye karsi
bakis acilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir. Yiiz yiize
yapilan terapileri izleme sansi olan ve olmayan ebeveynler tele-terapinin desteklenmesi
ve yayginlastirilmasina iki grupta olumlu goriis bildirmislerdir. Her iki gruptaki
ebeveynlerin tgte ikisini ifade eden (%66,7- %63,8) ¢cogunlugunun tele-terapiye bakis
acilar1 noktasinda kararsiz olduklarini goriilmektedir. Ebeveynler tarafindan belirtilen bu
kararsizlik onlarin tele-terapi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 (%74,6) ile de
tutarlilik gostermektedir. Balsegelen’in (2022) yaptigi bir ¢alismada katilimcilar tele-
terapi hizmetini se¢gmelerinin nedenini tele-terapi hakkinda bilgi sahibi olmalarindan
kaynakli oldugu sdylemislerdir. Ebeveynler tarafindan belirtilen bu kararsizlik tele-

terapiye yonelik bilgi eksikligiyle agiklanabilir.
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Calismamizda tele-terapiyi tercih edecegini ve etmeyecegini ifade eden ebeveyn
gruplart arasinda; gerekli ekipmana sahip olup olamama durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir. Tele-terapiyi kullanmak isteyen ve
istemeyen ebeveynler benzer oranlarda ve c¢ogunlukla gerekli ekipmanlara sahip
olduklarin1 bildirmiglerdir. Bu da Tiirkiye’de popiilasyonun kiiciik bir kismina

bakildiginda tele-terapinin teknolojik gereksinimleri karsilayabilecegini gostermektedir.

Karsilastirma analizi 3’te Tirkiye'de tele-terapinin destek gOrmesi ve
yayginlagtirilmasina iligkin goriisleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
elde edilmistir. Olumlu goriis bildiren ebeveynlerin tamami tele-terapinin desteklenmesi
ve yayginlastirilmasi isterken bu oran olumsuz goriis bildiren ebeveynlerde %63,6 olarak
elde edilmistir. ki grupta da ebeveynlerin ¢ogunlugu tele-terapinin yayginlastirilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Valentine (2014) Internet erisiminin gelismekte oldugu bu
giiniimiizde tele-terapi uygulamalar1 yayginlasmakta oldugunu belirtirken Carey ve ark.
(2010;2012) galismalarinda dil-konusma giigliikleri olan vakalarin da bu hizmetten yarar
gorebilecegine yonelik bulgularin artmakta oldugunu savunmaktadir. Bununla birlikte
benzer sekilde yine olumlu goriis bildiren ebeveynlerin tamami e-yardimcilik
yapabileceklerini ifade ederken bu oran olumsuz goriis bildiren ebeveynler grubunda
%?72,7 olarak elde edilmistir. Bu da tele-terapi de e-yardimcilik hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayan ebeveynlerin tele-terapiye bakis agilarini etkilediklerini gostermektedir.
E-yardimcilar; pasif duran gozlemci roliinde degillerdir. Seansta her iki tarafin iletigim
kurmasina yardim ederler. Terapi tekniklerini 6grenmede ve giin boyunca yapilacak olan
aktivitelerle vakalarin bagimsizlik hissi gelistirmelerini desteklemede 6nemli bir rol
uistlenirler (Towey, 2013). Bu sebeple dil ve konusma terapistleri ebeveynleri yeterince

egitim aldiklar1 konusunda degerlendirmelidirler (ASHA, 2014).

Karsilastirma analizi 4’e iliskin analiz sonuglarinda ¢ocugu daha once tele-terapi
alan ve almayan ebeveynlerin tele-terapiye kars1 bakis agilariin ve tele-terapi ile yiiz
ylize terapi arasinda farklilik olup olmadigina iliskin goriisleri karsilagtirilmistir. Cocugu
tele-terapi almis olan ebeveynlerin tamami ve almayanlarin ¢cogunlugu yiiz yiize seanslara
gore tele-terapinin farkliliklar1 oldugunu ifade etmislerdir. Tele-terapiye bakis agilari
cercevesinde yapilan karsilastirma sonucunda anlamli farklihga ulasilmistir. Her iki

grupta da kararsiz olan ebeveynler ¢ogunlugu olusturmasina ragmen ¢ocugu tele-terapi
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alan higbir ebeveyn olumsuz goriis bildirmemistir. Bu veriler Balsecen’in (2022) yaptig1
calismada tele-terapi hizmet modelini deneyimleyen ebeveynlerin (e-yardimcilarin) tele-
terapiye bir avantaj olarak baktiklar1 ve kullanmaya devam etmek istedikleri tele-terapi
hizmet modelinden gelecekte yaygin bir sekilde yararlanilabilecgine iligskin sonuglari ile

ortiismektedir.

Son olarak; arastirmanin son karsilagtirma grubuna iligskin analizlerin yer aldigi
Tablo 14’te sunulan bulgulara gore ebeveynlerin tele-terapiye bakis agilarina gore gore
olusturulan gruplar arasinda; c¢ocugun tanmi durumu bakimindan anlamli farklilik
bulunmazken ¢ocugunun tele-terapiye uygun olup olmamasi seklinde olusturulan gruplar

arasinda ¢cocugun tani durumu agisindan anlamli farklilik elde edilmistir.

0-30dk boyunca masa bast etkinliklerine devam edebilenler arasinda en yiiksek
ylizdeye sahip tan1 grubu (%42) ile gecikmis dil ve konusma grubu iken ayn1 grubun 30
dakika ve tizeri etkinlige devam edebilme orani %13,5 olarak belirlenmistir. 30 dakika ve
tizeri masa bas1 etkinlik siirdiirebilen cocuklar icinde ise en yiiksek oran (%42,3) ile
gelisimsel dil bozukluklar1 grubu olmustur. Ayrica gelisimsel dil bozukluklart grubu 0-
30 dakika etkinlige devam edebilenler i¢cinde de %30’luk bir temsil giicline sahiptir.

Cocugunun tele-terapiye uygun oldugunu ifade edenler icinde gelisimsel dil
bozukluklari tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin oran1 %24 iken bu oran ¢ocugum uygun
degil diyen ebeveynlerde %41,9 seklinde elde edilmistir. Elde edilen diger farkliliklar
konusma sesi bozukluklarinda %24 ve % 10,8, gecikmis dil ve konusma grubunda
%16’ya % 32,4 ve akicilik bozukluklarinda %20’ye %]1,4 seklinde elde edilmistir.
Alanyazindaki ¢alismalara bakildiginda; tele-terapi hizmetlerinde pek ¢ok bozukluk
tizerinde tele-terapi hizmet yontemin etkililigi incelenmistir. KSB alaninda yapilan
calismalarda (Grogan-Johnson ve ark. 2011; Coufal ve arkadaslari, 2017) arastirmalarinin
sonucunda tele-terapi ve gelencksel ylizylize terapi modelleri arasinda iki grubun
farklilasmadig1, uygun doniitleri her iki grupta da aldiklar1 goriilmiistiir. KSB terapisinde
tele-terapinin geleneksel yiiz yiize terapi kadar etkili oldugunu kanitlanmaktadir. Bu
sonuglar arastirmanin ki kare analizinde KSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin tele-
terapiye bakis agisiyla benzer bulgular1 yansitmaktadir. Gelisimsel dil alaninda yapilan

caligmalarda Parmanto ve ark. (2013) ve Bosivert (2010) ‘in ¢aligsmalariyla benzerlik
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gostermektedir. Heniliz gelisimsel dil ve gecikmis dil de ¢ok calisma yapilamamasina
ragmen tele-pratigin ek arastirmalar1 garanti eden ancak umut verici bir yaklasim oldugu
belirtilmistir. Bu da ¢alismamizdaki taniya bagimli tele-terapi uyumlulugu agisindan
gelisimsel dil ve gecikmis dilde benzerlik gostermektedir. En yiiksek uyumlulugun ¢iktigi
akicilik bozuklugu tani grubu ile tele-terapi uygunlugu bulgulari akicilik bozuklugu
tierine alan yazinda yapilan ¢alismalarin (Cangi ve Togram 2020; Lewis ve ark., 2008;
Irani, 2010; Carey ve ark., 2012; Valentine, 2015) sonuglariyla eslestigini yansitmaktadir.
Theodoros’a (2012) ¢alismasina gore; tele-terapi hizmeti alaninda biiyiik 6l¢iide ¢cocuklar
ve yetiskin popiilasyonda norolojik iletisim bozukluklari, ses bozukluklari, kekemelik;
artikiilasyon, dil ve okuma bozukluklariyla ilgilidir. Bu durumun g¢alismamizin tani

durumu ve tele-terapi uyumu gaprazlamasinin sonuglarini yansittigi varsayilmaktadir.
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6. SONUC

Tiirkiye’de dil ve konusma terapisi alan gocuklarin ebeveynlerinin tele-terapiye
bakis acilarinin incelendigi bu ¢alismanin sonucunda; teknolojik agidan yasanan
ilerlemenin dil ve konusma terapisi hizmetlerinde de yeni bir ¢ag agtigini ve bunun tele-
terapi hizmetleri ile saglandig1 goriilmektedir. Arastirma siirecinde ailelerin beveynlerin
cogunlugunun tele-terapi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve bu sebeple tele-
terapiye bakis agilarinin ¢gogunlukla kararsiz oldugu goriilmistiir. Arastirmanin sonunda
kabul eden tiim ailelere informal bir sekilde tele-terapi hizmetleri hakkinda bilgi

verilmigtir.

Ebeveynlerin tele-terapiye dair tan1 grubuna yonelik bireysel farkliliklar agisindan

sectikleri segenekler disinda ortak olarak belirttikleri kolayliklar olarak; Zaman Bakimindan

Esneklik Saglamasi + Ekonomik Acidan Daha Avantajli Olmasi +Ulasilabilir Olmas: + Sosyal Fobi ve

Benzeri Durumlarinda Mekan Esnekligi + Fizyolojik Problemli Bireylerde Islevsel Olmasi

seceneklerini, zorluklar olarak ise; baglanti sorunlari riski + yeterli iletisimin
saglanamamasi + kriz yonetmede zorluk + dissal uyaranlar + konsantrasyon eksikligi
seceneklerini segtikleri goriilmiistiir. Bu da ebeveynlerin bir kisminin tele-terapiye olan
olumlu bakislarini sergilerken bir grup ebeveynin se¢imleri iizerinden ise her birey icin
uygun bir secenek olmayabilecegini gostermektedir. Calismanin verilerine gore tani
gruplarinda ebeveynlerin goriislerinde en ¢ok akicilik bozuklarinin ve konugma sesi

bozukluklarinin tele-terapide tercih edildigi sonucuna varilabilmektedir.

Tele-terapilerin etkililigi hakkinda alanyazindaki arastirmalarin ¢ogu olumlu
olmakla birlikte iyi bir terapi siireci ve memnun ebeveynler i¢in uygun aday kriterlerini
ve tele-terapi igin kosullar1 saglayan aileler ile ¢alisilmasi agisindan degerlendirilmeye
devam edilmelidir. Ulkemizde gelisiminde destege ihtiya¢ duyulan cocuklar igin
imkanlarin kolaylastirilmasi icin diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kosullari
saglayamayan aileler i¢in (yeterli bilgi sahibi olamama, telekomiinikasyon agisindan

eksik kalma ve erisimde zorluk gibi) ¢6ziim yollar1 aranmalidir.

Arastirmanin sundugu bu veriler tele-terapi hizmet sunumunun en {ist diizeye

¢ikarabilme agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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6.1 ONERILER

Daha once tele-terapi alan bireylerin ebeveynleri ile almayan bireylerin ebeveynleri
arasinda bir calisma yapilabilir DKT’lerin tele-terapi alaninda her tani grubundaki
pediatrik grup ile terapilerine yonelik ¢alisma yapilabilir. DKT’lerin tele-terapi alaninda
her tan1 grubundaki yetiskin grup ile terapilerine yonelik ¢alisma yapilabilir.Daha dnce
tele-terapi yapan ve yapmayan DKT’lerin goriisleri tizerine bir ¢alisma yapilabilir. Tani
gruplar igin tele-terapi kullanim stratejilerine yonelik bir klavuz gelistirilebilir. Daha
once tele-terapi almamis bireylerin ayda belli bir seans sayisinda tele-terapi
deneyimlemeleri ve iki hizmet modeli arasinda bir farkliik olup olmadigim
deneyimleyerek kesfetmelerini saglayacak bir ¢alisma tizerine gidilebilir. Ebeveynlerin
tele-terapi hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla spesifik bir ¢alisma yapilabilir.
Kirsal kesimde yasayan ve dil ve konusma terapisine ihtiya¢ duyan aileler i¢in tele-

terapinin etkililigi izerine ayrintili ¢aligsmalar yapilabilir.
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EK 3. Dil ve Konusma Terapisi Alan Cocuklarin Ailelerinin Tele-

terapi Hizmetine Bakis Ac¢ilar1 Anketi

1- Cocugunuzun tanisi?
o Akicilik Bozukluklar (Kekemelik, Hizl1 bozuk konusma vb.)
o Dudak Damak Yariklig1
o Konusma Sesi Bozukluklari (Artikiilasyon bozukluklart)
o Ses Bozukluklar1
o Motor Konusma Bozukluklar1 (Apraksi, Serebral palsi vb.)
o Gelisimsel Dil Bozukluklari (Otizm Spektrum Bozuklugu, Down
Sendromu vb.)
o Gecikmig, Dil ve Konusma
o Yutma Bozukluklari

o Isitme Engeline Bagh Dil ve Konusma Bozukluklar

2- Cocugunuz ne kadar siiredir dil ve konugma terapisi seansi almaktadir?*
o 1-4ay
o 5-9ay
o 10-12 ay
o 12+

3- Cocugunuz haftada kag giin dil ve konusma terapisi seans1 almaktadir?*
o1
o 2
o 3

@)
)
o
Q¢
)
]

4- Cocugunuz hangi dil ve konusma terapisi alaninda terapi almaktadir?*
o Akicilik Bozukluklar
o Dudak Damak Yariklig



Konusma Sesi Bozukluklari

Ses Bozukluklar1

Motor Konusma Bozukluklari

Edinilmis, Dil Bozukluklari

Gelisimsel Dil Bozukluklar1 (OSB, Down Sendromu vb.)
Gecikmis, Dil ve Konusma

Yutma Bozukluklari

Isitme Engeline Bagli Dil ve Konusma Bozukluklar1

5- Asagidaki kurumlardan hangilerinden hizmet aliyorsunuz?*

o

o

o

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Danigsmanlik merkezi

Dil ve Konusma Merkezi

Hastane

Universite

Diger: ................

6- Hizmet aldiginiz merkeze ulagim siireniz ne kadar?*

O

o

o

o

0-30 dakika
30-45 dakika
45-60 dakika

60 dakika ve iistii

60

7- Bir hafta boyunca seans almak i¢in gittiginiz yolda harcadiginiz siire ne kadar?*

o

o

o

o

o

0-2 saat
2-4 saat
4-6 saat
6-8 saat

& saat ve usti

8- Cocugunuz masa basinda ka¢ dakika oturabiliyor?*

o

0-15 dakika



o 15-30 dakika
o 30-40 dakika
o 45+ dakika

61

9- Terapi almak istediginiz kurum ve kisilere ulagmakta zorluk yasiyor musunuz?*

o Evet

o Hayrr

10- Yiiz ylize aldiklar1 seanslarda ¢cocugunuzun terapisini izleme sansina sahip

misiniz?*
o Evet

o Hayirr

11- Hi¢ Tele-terapi seansi aldiniz mi1?*
o Evet
o Hayrr
(Cevap evet ise;)
o Aldiysaniz kag seans?
-1
- 2
- 3
- 4
- 5+
o Memnun kaldiniz mi1?
- Evet
- Hayrr
o Cocugunuz uyum saglayabildi mi?
- Evet
- Hayrr

12- Tele-terapiye bakis aginiz nedir?*

o Olumlu



o Olumsuz
o Kararsizim
13- Tele-terapi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?*
o Evet
o Hayrr
14- Tele-terapi ile yliz ylize seanslar arasinda bir farlilik gériiyor musunuz?*
o Evet
o Hayrr
15- Sizce gocugunuz tele-terapiye uygun mudur? Degilse neden?*
o Uygun
o Uygun degil (Clinkii;)
16- Tele-terapi igin ek donanim/klinik materyallere (bilgisayar, sessiz bir oda,
mikrofon, kamera, internet vb.) sahip misiniz?*
o Evet
o Hayir
17- Tele-terapi yapilmasi durumunda e-yardimcilik (gocuga seans igerisinde
yardimc1 olma) yapma durumunuz nedir?*
o E-yardimcilik yapabilirim
o E-yardimcilik yapamam
18- Sizce tele-terapinin siiresi ne kadar olmalidir?*
o 15 dakika
o 25 dakika
o 30 dakika
o 40 dakika
o 45 dakika
19- Sizce Tele-terapilerde yliz yiize terapilere gore ticrette bir farklilik olmali
midir?*
o Evet

o Hayrr

20- Sizce tele-terapinin avantajlari nelerdir? (1 ya da 1'den fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz.)*



o Zaman bakimindan esneklik saglamasi

o Ekonomik acidan daha avantajli olmasi

o Ulasilabilir olmasi

o Sosyal fobi ve benzeri durumlarinda Mekan esnekligi

o Fizyolojik problemli bireylerde islevsel olmasi

21- Sizce tele-terapinin dezavantajlari nelerdir? (1 ya da 1'den fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)*

o Online baglant1 sorunlari yaganabilmesi
o Karsilikli giiven sorunu olusturabilmesi
o Yeterli iletisimin saglanamamasi

o Kriz durumlarini yonetmede zorluk

o Dig etkenlerin motivasyonu bozmasi

o Seans igerisinde yeterli konsantrasyonun saglanamamasi

22- Bu yenilenen terapi yontemlerini (Tele-terapi’ yi) kullanmay1 diisiiniir

musiniz?*
o Olumlu
o Olumsuz

o Kararsizim

23- Sizce tele-terapilere destek verilmeli ve Tiirkiye’ de yayginlastirilmali midir?*
o Evet

o Hayirr





