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OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci, Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii
son sinif 6grencilerinin (DK T) klinik uygulama dersleri kapsaminda sunduklari tele-terapi
hizmetine ve tele-terapilerden hizmeti alan damisanlarin da aldiklari uygulamaya yonelik
gOriis ve memnuniyetlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmaya geligimsel dil bozukluklari, konusma sesi bozukluklari, akicilik
bozukluklari ve ses bozukluklarmna yonelik tele-terapi hizmeti saglayan 21-48 yas
araligindaki 68 DKT aday1r ve tele-terapi hizmeti alan 5-54 yag araligindaki 65
danisanlarin kendisi veya danisan yakini katilmistir. Katilimeilarin demografik bilgilerine
ve tele-terapi hizmetlerine iliskin goriislerine yonelik veriler ¢evrimigi anket formlart
araciligryla toplanmustir.

Bulgular: DKT adaylarinin %75’inin ve daniganlarin %95.4’{iniin tele-terapi hizmetinden
memnun kaldiklarini, danisanlarin %89.2°sinin tele-terapiyi baska kisilere tavsiye
edeceklerini ve %78.5’inin ise tekrar tele-terapi alabileceklerini bildirdikleri goriilmiistiir.
DKT adaylarmin %64.7°sinin ve danisanlarin %72.3’{inlin tele-terapide kullanilan
materyalleri yeterli bulduklari, DKT adaylarinin ve damsanlarin birbirlerine iliskin
goriislerinin ise olumlu yonde oldugu belirlenmistir. Ki-kare analizi sonucunda, tele-
terapide danisan yasimmin O6nemli olduguna, tele-terapide yapilan degerlendirmenin
tanilama ve terapi programi hazirlamada yeterli olduguna, ¢evrimici ortamdaki terapilerin
yeterli olduguna, teknoloji kullanma konusunda zorluk yaganmadigina ve danisanlarin yiiz
ylize terapiden daha c¢ok fayda saglayacagina iliskin maddelerde DKT adaylan ve
danisanlarin farkli goriiste olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda, DKT adaylarinin
belirtilen konularda daniganlara oranla daha ¢ok olumsuz tutum igerisinde olduklar
belirlenmistir.

Sonug: DKT adaylarmin ve damisanlarin tele-terapi hizmetinden memnun kaldiklar
goriilmiistiir. Ozellikle pandemi doneminde; tele-terapi hizmetinin saglik agisindan
giivenli olusu, zaman tasarrufu, terapiye erisim kolaylig1 saglamasi agisindan one ¢iktigi
ancak teknolojik aksakliklar, materyal hazirlama siiresinin uzunlugu, danisanla temasin
olmamasi ve ¢ocuk daniganlar1 ekran baginda tutmakta zorlanma gibi konularda sorunlara
neden olabildigi tespit edilmistir. Olumsuz durumlar bildirilmis olmasina ragmen pandemi
gibi yliz yiize terapiyi imkansiz kilabilecek kosullarda hem DKT adaylarinin hem de
daniganlarin tele-terapi hizmetlerine yonelik goriislerinin olumlu oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ayrica, mevcut arastirma bulgularindan yola ¢ikarak tele-terapinin pandemi
sonrasinda da DKT hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olacagi ve ilerleyen zamanlarda
yayginlasabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar SozcUkler: tele-terapi, dil ve konusma terapisi, danigan-terapist memnuniyeti
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Clients’ and Speech and Language Therapist Candidates’ Views and Satisfaction about
Tele-practice

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the views and satisfaction of the final year
students of the Department of Speech and Language Therapy (SLT candidates) at Anadolu
University regarding the tele-practice service they provide within the scope of clinical practice
courses and the clients who receive tele-practice from the aforementioned students of SLT.

Method: Sixty-eight SLT candidates between the ages of 21-48 who provided tele-therapy
services for developmental language disorders, speech sound disorders, fluency disorders and
voice disorders, and 65 clients [with parents/caregivers if they are children] or their relatives
between the ages of 5-54 who received tele-practice services of these disorders. Data on the
demographic information of the participants and their views on tele-practice services were
obtained through online questionnaire forms.

Results: According to the findings of the study, 75% of the SLT candidates and 95.4% of the
clients were satisfied with the tele-practice service, 89.2% of the clients reported that they
would recommend tele-practice to others and 78.5% of them reported that they would prefer
tele-practice again if they were given a possibility. It was determined that 64.7% of the SLT
candidates and 72.3% of the clients found the materials used in tele-practice sufficient, and
the opinions of the SLT candidates and clients about each other were positive. As a result of
Chi-square analysis, it was concluded that SLT candidates and clients had different opinions
on the following items: if the client age is important in therapy, if the assessment made in tele-
practice is sufficient for diagnosis and therapy program preparation, that online therapies are
sufficient, if there are any difficulties in using technology, and if clients will benefit more from
face-to-face therapy. In this context, it was determined that SLT candidates tended to have
more pessimistic attitudes toward these issues than clients.

Conclusion: As a result of the study, it was observed that SLT candidates and clients were
satisfied with the tele practice service. Especially during the pandemic period, it was found
that tele-practice service stood out in terms of health safety, saving time, and providing ease
of access to therapy; however, it might present problems such as technological issues, length
of material preparation time, lack of contact with the client, and difficulty in keeping child
clients in front of the screen. Although unfavorable situations were reported, it is possible to
say that the views of both SLT candidates and clients towards tele-practice services were
positive especially in health conditions that might cause face-to-face therapy impossible, such
as a pandemic. In addition, based on the current research findings, it could be foreseen that
tele-therapy will have an important role in SLT services after the pandemic outbreak and may
become widespread in the future.

Keywords: tele-practice, speech and language therapy, client-therapist satisfaction

| 2]

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Giris

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinde oldukea ilerleme kaydedilmis ve son teknolojik
gelismeler hayatimizin her alanini etkilemistir (Isik & Guler, 2010). Bu sayede, insanlar gunlik
yasantilarinda teknolojiyi kullanarak ihtiyaglarini daha kolay karsilamaya baslamislardir. Giinliik
yasamda sikga kullanilan ‘tele’, bir diger deyisle, “uzaktan iletisim” yontemleri de bu ilerlemelerin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis ve sik¢a kullanildigi alanlardan en 6nemlileri de egitim-6gretim ve
saglik alani olmustur (Darkins & Cary, 2000). Tele-terapi, mesafe, terapist yetersizligi, uygun
olmayan saghk kosullar: gibi ¢esitli nedenlerle dil ve konusma terapisi hizmetlerine erigim sikintisi
yasayan danmisanlarin degerlendirme, miidahale veya danismanlik gibi profesyonel hizmetlere
uzaktan erisimini saglamak i¢in telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasidir (ASHA, 2020).

2019 yilmin sonlarina dogru tiim diinyay1 ve tilkemizi etkisi altina alan COVID-19 (Corona-
Virus Disease, 2019) salginindan dolay1 egitim-6gretim faaliyetlerine yonelik bazi Onlemler
alinmistir. Aliman 6nlemler arasinda en 6nemlisi, bulas riskini azaltmay1 amaglayan sosyal izolasyon
olmustur. Bu baglamda, egitim siirecleri ve toplantilar, internetin sundugu olanaklar dahilinde,
miimkiin oldugunca uzaktan ve c¢evrimici ortamlarda yiriitilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu
durum, Amerikan Dil, Konusma ve Isitme Birligi’nin [American Speech, Language and Hearing
Association-ASHA, 2021] onermis oldugu ‘tele-terapi’ hizmetlerinin tilkemizde de dil ve konusma
terapistleri tarafindan alternatif bir yontem olarak tercih edilmesine ve kullanilmasina zemin
hazirlamistir.

Tele-saglik uygulamalar1 diinyada 1950’lerde, Tirkiye’de ise 2000’lerde uygulanmaya
baslanmistir (Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi- DKTD, 2020). ASHA, bu hizmetlerin yalnizca
tip alaninda kullanildig: algisim1 degistirmek adina tele-saglik terimi yerine dil ve konusma terapisi
alani icin tele-uygulama (tele-practice) teriminin kullanimini benimsemistir. Tiirkiye’de ise ilk kez
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DKTD tarafindan yayimlanan kilavuzda bu hizmeti tanimlamak icin ‘tele-terapi’ ifadesi

olusturulmustur (DKTD, 2020).

Ulusal alan yazina bakildiginda dil ve konusma terapisi alaninda tele-terapi hizmetlerini konu
alan ¢aligmalarin yapildig1 goriilmektedir (Cangi & Togram, 2020; Cangi ve ark., 2021; Kayhan-
Akturk & Togram, 2021). Bu galismalarda tele-terapi hizmeti alan danisanlar ve/veya tele-terapi
hizmeti veren terapistlerin kullanilan yontemden memnuniyetlerine ve goriislerine yonelik
aragtirmalar gergeklestirilmistir (Selman, 2021; Tlrkan & Kocgak, 2021). Buna ek olarak, demans,
kekemelik, afazi veya konusma sesi bozukluklar1 gibi farkli alanlarda tele-terapi yonteminin etkili
kullanildig1 goriilmektedir (Cangi & Togram, 2020; Dunkley ve ark., 2010; Fairweather & Lincoln,
2016; Fridler ve ark., 2012; Grogan-Johnson ve ark., 2010; Johrami & Ahmadian, 2018; Mashima &
Doarn, 2008; Morgan ve ark., 2014; Sicotte ve ark., 2003).

Tele-terapi hizmeti her ne kadar uygulanabilirlik agisindan kolaylik saglasa da teknoloji
kullanimi1, mevcut teknolojik altyapi, terapiye katilim, vaka yas1 gibi baz1 zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Alanyazinda tele-terapide sozii edilen giicliiklere yonelik yapilmis ¢aligmalar da
mevcuttur (Chaudhary ve ark., 2021; Fairweather, 2016; Isaki & Farell, 2015). Teknolojik kullanimin
getirdigi sinirhliklara ek olarak, tele-terapi uygulamalarinin yasal bir zemine dayandirilmamasi ve
verilecek egitimin ¢ergevesinin olusmamasi uygulamanin zorluklarindan biri olarak sayilabilmektedir
(Kayhan-Aktlrk & Togram, 2021).

Tele-terapi beraberinde baz1 sinirliliklar getirse de DKT’ler ve danisanlar agisindan pek ¢ok
yonden avantajli olabilmektedir. Alpiiran-Kocabiyik ve Demirci (2021) yaptiklar1 caligmada,
DKT’lerin tele-terapiye yonelik goriiglerini ve tele-terapiye hazir olma diizeylerini incelemisler ve
DKT’lerin ¢cogunlugunun tele-terapi uygulamalarini seanslarinda kullanmak istedikleri ve bu tiir
degisimlere hazir olduklar1 bulgusuna erigsmislerdir. Yazarlar, DKT’lerin degisime hazir olma
seviyelerinin yiksek oldugu; degisime direng gostermedikleri, yeniliklere ve Ogrenmeye agik
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olduklar1 sonucuna ulagmiglardir. Selman (2021), danisanlarin tele-terapi uygulamalarina baslarken

var olan olumsuz tutumlariin tele-terapiyi deneyimledikten sonra olumlu yonde degistigini ortaya
koymustur. Yani sira tele-terapi hizmeti alan danigsanlarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Tiirkan & Kocak, 2021). Dil ve konusma bozukluklar1 arasinda uygulanabilirligi
acisindan incelendiginde, tele-terapinin biiyiilk c¢ogunlukla, ses bozukluklari, konusma sesi
bozukluklar1 ve akicilik bozukluklari alanlarinda tercih edildigi sonucuna ulagilmigtir (Cangi ve ark.,
2021).

Ulkemizde, COVID-19 ile tele-terapi uygulamalar1 yayginlasmis ve bir iiniversite biinyesinde
baslatilan tele-terapi hizmeti Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nin (DILKOM) damisanlariyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma, danisanlarin
sistematik ve takipli tele-terapi hizmetine erisimlerinin saglanmasi ve Dil ve Konusma Terapisi son
smif 6grencilerinin -tipki yiiz yiize yaptiklart uygulamalardaki gibi- sureci stipervizorler denetiminde
yiriitmelerinden dolay1 onemlidir. Uluslararas1 alanyazinda danisan ve terapistlerin tele-terapi
hizmetine yonelik diisiince ve deneyimlerinin ayr1 ayr1 incelendigi goriilmektedir; ancak Tiirkiye’de
her iki olgu grubunun bir arada ele alindig1 ve segilen dort bozukluk alaninda yiiriitiilmiis bir
calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla, bu ¢aligmanin amaci, gelisimsel dil bozuklugu (GDB),
akicilik bozukluklarindan kekemelik, konusma sesi bozuklugu (KSB) ve ses bozuklugu alanlarinda
tele-terapi hizmeti sunan DKT adaylarinin ve bu hizmetten faydalanan danisanlarin tele-terapi
hizmetine ydnelik goriis ve memnuniyetlerinin Anadolu Universitesi érnekleminde incelenecektir.
Bu amag¢ dogrultusunda belirlenen aragtirma sorulari asagida siralanmistir;

1. DKT adaylar ile danisanlarin tele-terapi hizmetlerine yonelik genel memnuniyet diizeyleri

nedir?

2. DKT adaylarmin ve danigsanlarin tele-terapinin dil ve konusma terapisi alanindaki

| s |
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3. DKT adaylarinin ve danisanlarin tele-terapide teknoloji kullanimina iliskin goriisleri nelerdir?

4. DKT adaylarinin ve danisanlarin tele-terapi siirecinde birbirlerine iliskin gortisleri nelerdir?
5. DKT adaylarinin ve danisanlarin tele-terapi ile yiiz yiize terapilerin karsilastirilmasina iligkin
gortisleri nelerdir?
6. DKT adaylarinin ve danisanlarin tele-terapide kullanilan materyallere yonelik goriisleri
nelerdir?
7. DKT adaylar ile danisanlarin tele-terapi hizmetlerine yonelik goriisleri arasinda anlamli bir
fark var midir?
8. DKT adaylar1 ile danisanlarin tele-terapi hizmetlerine yonelik nitel goriisleri nelerdir?
Yontem
Dil ve konugma terapisti adaylarinin ve damisanlarmin tele-terapi hizmetlerine yonelik
goriislerini betimleyip karsilastirmay1 amaglayan bu c¢alisma, betimsel karsilastirmali model ve
betimsel tarama modeli olarak desenlenmistir. Betimsel tarama modeli, genis katilimc1 gruplariyla
yiriitiilen caligmalarda katilimcilarin bir olgu ve olay ile ilgili goriislerinin alinip tutumlarinin
betimlenmeye c¢alisildig1 arastirmalardir (Karakaya, 2012). Bu baglamda, calismanin bagimsiz
degiskeni tele-terapi hizmeti sunan DKT aday1 veya tele-terapi hizmetinden yararlanan danisan olma
durumu; bagiml degiskeni ise katilimcilarin tele-terapi hizmetine yonelik gortisleridir.
Katilmcilar
Calismaya, Eskisehir Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii lisans son smif
Ogrencisi olan 21-48 yas araligindaki 48 kadin ve 20 erkekten olusan 68 terapist aday1 (yas ort.=
25.16; SS=5.82) ve bu kisilerden terapi hizmeti alan 5-54 yas araligindaki 44 kadin, 21 erkek olmak
tizere toplamda 65 danisan/danigsan yakini (anne, baba/birincil bakici) (yas ort.= 32.18; SS= 11.76)
katilmistir. 2020-2021 egitim 68retim yil1 gliz donemi boyunca danisanlara uygun olduklar1 giin ve
saat gozetilerek, kekemelik, gelisimsel dil bozukluklari, konusma sesi bozukluklari ve ses
| o |
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bozukluklar1 alanlarinda tele-terapi hizmeti saglanmistir. Bu hizmete katilmay1 isteyen danisan

grubunun bozukluk ve yas dagilimi, 4-7 yas arasindaki gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklar, 4-14
yas arasinda konusma sesi bozuklugu olan danisanlar, 4-14 yas ile 19 yas ve iizerinde kekemelik
sorunu olan danisanlar ile 19 yas ve {lizeri yetiskinlerden olusan ses bozuklugu vakalar1 olarak
gbzlenmigstir. Daniganlardan terapi siirecine baslamadan once goniillii onam formunu mutlaka
doldurmalar1 istenmistir. Tele-terapi hizmeti almak isteyen ve bu dort alanda yapilan
degerlendirmenin sonucunda bozuklugu tanilanan tiim danisanlar kriter gozetmeksizin ¢aligmaya
dahil edilmistir.
Veri Toplama Araci

Terapist adaylar1 ve danisanlarin/danisan yakimlarmin (anne veya baba, es veya evlat) tele-
terapi hizmetlerine yonelik goriis ve memnuniyetlerini belirlemeyi amaglayan ¢alismanin yazarlari,
ders ve terapi stirecleri konusundaki deneyimlerine dayanarak “Dil ve Konusma Terapisti Adaylarinin
gerceklestirdikleri Tele-Terapi Hizmetine Yonelik Goriisleri” ve “Damiganlarin Dil ve Konusma
Terapisi Alaninda Sunulan Tele-Terapi Hizmetine Yonelik Goriigleri” konulu iki anket olusturarak
her iki anketin de iic boliimden olusmasini planlamislardir. Anket maddelerinin belirlenmesi
siirecinde bu ¢alismanin yazarlari olan alaninda uzman 6gretim elemanlarinin goriigleri alinmistir.

DKT adaylar1 i¢in toplamda 46 maddeden olusan bir anket hazirlanmistir. Uygulanan anketin
ilk boliimii danisanlarin demografik bilgilerine, DKT adaylarinin terapi uyguladiklar: alanlara iliskin
goriislerine, sunduklari tele-terapi hizmetinden memnun kalip kalmadiklarina, bagka bir DKT’ye
tavsiye edip etmeyeceklerine ve tekrar bu hizmeti sunmak isteyip istemediklerine yonelik 21 madde
icermektedir. Ikinci boliimde; ‘Tele-terapilerin uygunluguna yénelik goriisler’ (madde 22, 25, 26, 28,
37), ‘Tele-terapi siirecinde teknoloji kullanimina yonelik goriisler’ (madde 23, 30, 32, 39, 43), ‘Tele-
terapi siirecinde daniganlara yonelik goriisler’ (madde 24, 27, 31, 33, 35), ‘Tele-terapiler ile yiiz ylize
terapilerin karsilastirilmasina yonelik goriisler’ (madde 29, 34, 36, 41, 42), ‘Tele-terapi strecinde
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kullanilan materyallere yonelik goriisleri’ (madde 38, 40, 44, 45, 46) iceren bes ana baslikta toplanan

25 madde 1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum seklinde 5°li Likert tip anket formu
olusturulmustur. Sorulara verilen yanitlarin glivenirligi, her bir baslik i¢in ankette ayni amaca iliskin
olarak hazirlanmis ancak farkli bir yap1 ile ifade edilmis sorulara (¢eldirici maddeler 27, 29, 37, 43,
44) verilen yanitlarla kontrol edilmistir. Ugiincii boliimde ise Dil ve Konusma Terapisti adaylarinim
gorilis ve memnuniyetlerine yonelik agik uglu ii¢ soru bulunmaktadir.

Calisma i¢in veri toplama araci olan anket formunda yer alan maddeler, 6grenci ve danisan
goriisleri iceren veriler derlenerek diger d6grenciler ve danisanlar i¢in de genel bir problem ve/veya
olumlu tutum olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Bu maddelerin bazilar1 tutum,
bazilar1 olgusal sorulardan olugmaktadir.

Daniganlara yonelik hazirlanan ankette ise toplamda 38 madde yer almaktadir. Anketin birinci
boliimiinde danisanlara ait demografik bilgiler, danisanlarin hangi alanda/alanlarda tele-terapi
hizmeti aldiklari, tele-terapinin hangi konularda kendilerine fayda sagladigimi disiindiikleri, daha
once yliz ylize terapi alip almadiklar, tele-terapi hizmetinden memnun kalip kalmadiklari,
bagkalarina tavsiye edip etmeyecekleri ve tekrar bu hizmetten yararlanmak isteyip istemedikleri gibi
sorularm yer aldig1 13 madde bulunmaktadir. Ikinci béliimde ‘Tele-terapilerin uygunluguna yonelik
goriisler’ (madde 22, 24, 26, 27, 29), ‘Tele-terapi siirecinde teknoloji kullanimina yonelik goriisler’
(madde 14, 16, 25, 31, 38), ‘Tele-terapi siirecinde terapistlere yonelik goriisler’ (madde 15, 19, 21,
28, 35), ‘Tele-terapiler ile yiiz ylize terapilerin karsilastirilmasina yonelik goriisler’ (madde 17, 18,
20, 23, 30), ‘Tele-terapi siirecinde kullanilan materyallere yonelik goriisleri’ (madde 32, 33, 34, 36,
37) igeren bes ana baglikta toplanan 25 madde 1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum
seklinde 5°li Likert tip anket formunda olusturulmustur. Sorulara verilen yanitlarin giivenirligi, her
bir baglik i¢in ankette ayn1 amaca iliskin olarak hazirlanmis ancak farkli bir yapi ile ifade edilmis
sorulara (madde 23, 29, 35, 36, 38) verilen yanitlarla kontrol edilmistir. Uciincii béliimde ise,
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danigsanlardan tele-terapi hizmetine iligkin goriis ve memnuniyetlerine yonelik yanitlamalar1 istenen

ti¢ agik uglu soru yer almaktadir.

Maddeler iizerinde yazarlarin c¢esitli goriis ve tartismalariyla son hali verilen 6nermeler,
randomizer programui ile online olarak rastgele siralanip Google Formlara (Google Forms) aktarilmis
ve internet araciligiyla katilmecilara ulagtirilmigtir. Anket maddeleri birden fazla segenegin
isaretlenmesine kapatilmis olup her katilimci tek yanit isaretlemistir. Anketler, tele terapilerin
sonlanmasini takip eden bir ay boyunca danigan ve terapistlerin erisimine agik birakilmstir.

Veri Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programi araciligiyla analiz
edilmistir. Anket maddelerinin analizi frekans ve yiizde analizleri ile gerceklestirilmistir. Verilerin
analizinde anket maddelerinin frekans ve yiizde degerleri belirlenmistir. Katilimeilardan 5°1i Likert
formunda degerlendirmeleri istenen maddeler analiz agsamasinda, 3’1l Likert formuna doniistiiriilmiis
olup ‘kesinlikle katilmiyorum’ maddeleri ‘katilmiyorum’ maddelerine; ‘kesinlikle katiliyorum’
maddeleri ise ‘katiliyorum’ maddelerine eklenmistir. DKT adaylar1 ve danisanlarin tele-terapi
hizmetlerine yonelik goriislerinin karsilastiriimasinda ise Ki-kare (Chi-square) analizi kullanilmigtir.
Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1 Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’nun 2021/E-26530 sayili karar ile alinmistir.

Bulgular

Bu boliimde, aragtirma kapsaminda danisan ve terapist adaylarina uygulanan iki anketten elde
edilen verilere ait istatistiksel bulgulara yer verilmektedir. Oncelikle katilimcilara sunulan anketlerin
ilk bolimiinde yer alan maddelere verilen yanitlar yiizde ve frekans degerleri ile ardindan
katilimcilarin tele-terapi hizmetlerine yonelik genel memnuniyet diizeyleri tablolastirilmistir. DKT
adaylar1 ve danisanlarin tele-terapi hizmetine yonelik goriisleri Ki-kare analizi ile karsilastirilarak
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tabloda verilmistir. Son olarak, her iki ankette de yer alan a¢ik uclu sorulara katilimcilarin verdikleri

yanitlar temalara gore gruplandirilarak sunulmustur.

Tele-terapi kapsaminda DKT adaylarinin %25.8’inin gelisimsel dil bozukluklari, %25.4’iinlin
akictlik bozukluklar:, %25.4iniin ses bozukluklart ve %23.3’liniin konusma sesi bozukluklar
alanlarinda degerlendirme ve terapi (%29.3), danismanlik (%21.6) ve izleme-takip (%19.8)
hizmetleri sunduklar1 goriilmektedir. Danisanlarin ise %34.8°0 akicilik bozukluklari, %31.9°u
konusma sesi bozukluklari, %17.4’u ses bozukluklart ve %15.9’u gelisimsel dil bozukluklar
alanlarinda terapi (%44.4), izleme-takip (%22.5), degerlendirme (%21.1) ve danismanlik (%12.0)
hizmetleri almislardir. Bu ¢alisma siirecinde, DKT adaylar1 birkag farkli vakaya terapi vermislerdir.

DKT adaylarinin %57.1’inin bilgisayar, %29.8’inin telefon ve %13.1’inin tablet araciligiyla
¢evrimigi hizmet sundugu, danisanlarin ise; %57.8’inin bilgisayar, %30.1’inin telefon ve %12’sinin
tablet aracilig1 ile cevrim i¢i seanslara katilim gosterdikleri belirlenmistir.

DKT adaylarinin %92.6’s1t COVID-19 nedeni ile daha once ylz ylze terapi deneyimine sahip
olmadiklarini, danisanlar ise daha dnce yiiz yiize terapi almis olduklarini (%79.7) bildirmislerdir.

DKT aday ve danisanlarinin tele-terapiye yonelik genel memnuniyetlerini degerlendiren

sorulara verdikleri yanitlarin frekans analizi sonuglar1 Tablo 1°de sunulmustur.
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Dil ve Konusma Terapist Adaylarinin ve Danisanlarin Tele-terapi Genel Memnuniyet Dizeylerine

liskin Betimsel Istatistikler

DKT Adaylar Danisanlar
f % f %
Evet 51 75 62 954
Sagladiginiz/aldiginiz tele-terapi hizmetinden ~ Kararsizim 15 22.1 3 4.6
memnun kaldimz m1? Hayir 2 2.9 0 0
Toplam 68 100 65 100
Evet 53 77.9 58 89.2
Tele-terapiyi bagka bir DKT ye/danigana Kararsizim 9 13.2 7 10.8
tavsiye eder misiniz? Hayir 6 8.8 0 0
Toplam 68 100 65 100
Evet 44 64.7 51 78.5
Tekrar tele-terapi hizmeti saglamak/almak Kararsizim 17 25 8 12.3
ister misiniz? Hayir 7 10.3 6 9.2
Toplam 68 100 65 100

Tablo 1’de goriildiigii lizere, tele-terapiye yonelik genel memnuniyet orani incelendiginde,

DKT adaylarmin %75’inin, danisanlarin ise %95.4’iin{lin siirecten memnun kaldiklar1 goriilmustiir.

Daniganlarin %89.2’si tele-terapiyi baska kisilere tavsiye edeceklerini ve %78.5°1 tekrar tele-terapi

alabileceklerini beyan ederken DKT adaylarinin %77.9’u tele-terapiyi baska bir DKT’ye tavsiye

edeceklerini ve %64.7’si ise tekrar tele-terapi hizmeti saglamak istediklerini bildirmislerdir.

Tablo 2’de DKT adaylarinin ve daniganlarin tele-terapi hizmetlerine iligkin goriislerini

degerlendiren maddelere verdikleri yanitlar ele alinmaktadir. Bu maddeler, tele-terapinin dil ve

konusma terapisi alanma uygunluguna, tele-terapide teknoloji kullanimina, tele-terapi surecinde

terapist-danisanlarin birbirlerine iliskin goriislerine, tele-terapiler ile ylz ylze terapilerin

karsilastirilmasina ve tele-terapide kullanilan materyallere yonelik goriisler olmak iizere bes ana

baglik altinda toplanmustir.
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Dil ve Konusma Terapist Adaylarinin ve Danisanlarin Tele-Terapilere Yonelik Gortislerinin Frekans

Analizi ve Ki-kare Testi Sonucglar

DKT Damsanlar
adaylar1
f % f % a p
TELE-TERAPININ DIiL VE KONUSMA TERAPISINE UYGUNLUGU
22-27  Tele-terapide danisan yaginin 1-Katilmiyorum 5 7.4 26 40.0 31.481 <.001*
onemli oldugunu diigiiniyorum. > Karargizim 7 10.3 16 246
3-Katiliyorum 56 82.4 23 35.4
25-26  Cevrim ici ortamda verilen terapi 1-Katilmiyorum 17 25.0 6 9.2 9.605 .008*
hizmetinin yeterli oldugunu 2-Kararsizim 22 324 15 23.1
diisiiniiyorum. 3-Katiliyorum 29 426 44 67.7
26-24  Tele-terapi icin seans siresinin 1-Katilmiyorum 19 27.9 12 185 4.402 A11
yeterli oldugunu diistiniiyorum. 2-Kararsizim 14 20.6 8 12.3
3-Katiltyorum 35 515 45 69.2
28-22  Cevrimici ortamda yapilan 1-Katilmiyorum 28 41.2 9 13.8 14.463 .001*
degerlendirmenin tanilama, terapi ~ 2-Kararsizim 18 26.5 17 26.2
programinin hazirlanmasi 3-Katiliyorum 22 324 39 60.0
konusunda yeterli oldugunu
disiiniiyorum.
37-29  Cevrimigi ortamda sunulan terapi  1-Katilmiyorum 24 35.3 21 32.3 .942 .624
hizmetinin yeterli oldugunu 2-Kararsizim 17 25.0 13 20.0
diistinmiityorum. 3-Katiliyorum 27 39.7 31 47.7
TELE-TERAPIDE TEKNOLOJI KULLANIMINA YONELIK GORUSLER
DKT adaylart  Danisanlar
f % f % 1 p
23-16  Tele-terapi strecinde teknoloji 1-Katilmiyorum 18 26.5 42 64.6 19.923 .000*
kullanim1 konusunda zorluklar 2- Kararsizim 17 25.0 6 9.2
yasadim. (Kontrol maddesi) 3-Katihyorum 33 485 17 26.2
30-25  Tele-terapi siirecinde kullanilan 1-Katilmiyorum 5 7.4 0 0 5.948 .051
¢evrimi¢i uygulamasinin uygun 2- Kararsizim 14 20.6 10 154
oldugunu diistiniiyorum. 3- Katiliyorum 49 721 55 84.6
32-14  Tele-terapi strecinde gevrimici 1-Katilmiyorum 30 44.1 2 3.1 46.349 .000*
uygulamada gérintd ile ilgili 2- Kararsizim 18 26.5 7 10.8
herhangi bir problem yasanmadi. 3- Katiliyorum 20 294 56 86.2
39-31  Tele-terapi slrecinde ¢evrimici 1-Katilmiyorum 39 57.4 4 6.2 54.406 .000*
uygulamada ses ile ilgili herhangi  2- Kararsizim 17 25.0 10 154
bir problem yasanmadi. 3- Katiliyorum 12 176 51 78.5
43-38 1-Katilmiyorum 15 22.1 6 9.2 21.861 .000*
2- Kararsizim 18 265 2 3.1

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

| 22|



DKYE

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalar Dergisi

Tele-terapi surecinde teknoloji
kullanim1 konusunda hig

zorlanmadim.

3- Katiliyorum

35

515

57

87.7

TELE-TERAPIDE KATILIMCILARIN BiRBIRLERINE YONELIK GORUSLERI

DKT adaylar1 Daniganlar
f % f % i p
24-19  Danisanim degerlendirmeye iligkin ~ 1-Katilmiyorum 4 5.9 0 0 26.582 .000*
sorularini/Terapistim 2- Kararsizim 19 279 0 0
degerlendirme bulgularini agtk ve  3- Katihyorum 45 66.2 65 100.0
anlagilir bir sekilde aktardi.
27-35  Danisanimin/Terapistimin 1-Katilmiyorum 22 324 50 76.9 32.768 .000*
terapilere hazirlikli geldigini 2- Kararsizim 18 265 0 0
diisiinmiiyorum. (Kontrol 3- Katiliyorum 28 412 15 23.1
maddesi)
31-28  Seans sonlarinda 1-Katilmiyorum 2 2.9 0 0 5.636 .060
danisanimla/terapistimle 2- Kararsizim 6 838 1 1.5
yaptigimiz goriismelerden fayda 3- Katiliyorum 60 88.2 64 98.5
sagladim.
33-15  Danisanimin/Terapistimin 1-Katilmiyorum 12 17.6 0 0 45.404 .000*
terapilere hazirlikli geldigini 2- Kararsizim 23 338 0 0
diistiniiyorum. 3- Katiliyorum 33 485 65 100.0
35-21 Damiganim/Terapistim ¢ok sik 1-Katilmiyorum 46 67.6 64 98.5 22.289 .000*
terapi giin ve saat degisikligi 2- Kararsizim 13 191 0 0
yapmak istedi. 3- Katiltyorum 9 132 1 1.5
TELE-TERAPI iLE YUZ YUZE TERAPILERIN KARSILASTIRILMASINA YONELIK GORUSLER
DKT adaylar1 Daniganlar
f % f % i p
29-23  Pandemi kosullarinda yiiz yiize 1-Katilmiyorum 22 324 13 20.0 2.748 .253
terapi almayi/ yapmayi tercih 2-Kararsizim 13 191 13 20.0
etmem. 3-Katiiyorum 33 485 39 60.0
34-17  Pandemi kosullarinda bile yiiz 1-Katilmiyorum 33 48.5 38 58.5 4.264 119
yiize terapi almay1/ yapmayi tercih ~ 2- Kararsizim 13 191 16 25.6
ederim. (Kontrol maddesi) 3- Katilryorum 22 324 11 16.9
36-30 Pandemi sona erdiginde de tele- 1-Katilmiyorum 30 44.1 21 32.3 3.979 137
terapiyi yiiz yiize terapiye tercih 2- Kararsizim 17 25.0 13 20.0
ederim. 3- Katiltyorum 21 309 31 47.7
41-20 Danisanimin/kendimin yiiz yiize 1-Katilmiyorum 6 8.8 12 18.5 12.601 .002*
terapiden daha ¢ok fayda 2- Kararsizim 14 20.6 27 415
saglayacagini diisiiniiyorum. 3- Katiliyorum 48 70.6 26 40.0
42-18  Tele-terapi yiz ylze terapilere 1-Katilmiyorum 17 25.0 13 20.3 1.451 484
gore daha avantajlidir (ulagim, 2- Kararsizim 17 25.0 22 34.4
erigim, uygun saatlerde olmasi 3- Katiliyorum 34 50.0 29 45.3

vb.).
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TELE-TERAPIDE KULLANILAN MATERYALLERE YONELIK GORUSLER

DKT adaylar1 Daniganlar
f % f % 1 p
38-37  Ev egzersizlerini yapmast/yapmam 1-Katilmiyorum 3 4.4 10 154 9.077 .011~*
i¢in daniganima gerekli 2- Kararsizim 3 44 9 13.8
materyalleri sagladim/materyaller 3. Katiliyorum 62 91.2 46 70.8
saglandi.
40-34  Tele-terapide kullanilan 1-Katilmiyorum 10 14.7 5 7.7 1.736 420
materyallerin 6zenli, ¢esitli, 2- Kararsizim 14 20.6 13 20.0
yaratict ve yeterli oldugunu 3- Katiliyorum 44 64.7 a7 72.3
diisiintiyorum.
44-36  Tele-terapide kullanilan 1-Katilmiyorum 33 485 41 63.1 3.013 222
materyallerin 6zenli, ¢esitli, 2- Kararsizim 20 294 15 23.1
yaratici ve yeterli oldugunu 3- Katiliyorum 15 221 9 13.8
diistinmiityorum. (Kontrol
maddesi)
45-33  Sanal olmayan materyallerle terapi  1-Katilmiyorum 9  13.2 16 24.6 5.740 .057
yapmay1 tercih ederim. 2- Kararsizim 16 235 21 32.3
3- Katiliyorum 43 63.2 28 43.1
46-32  Tele-terapide kullandigim 1-Katilmiyorum 2 2.9 2 3.1 .021 .989
materyallerle terapi yapmak 2- Kararsizim 14 20.6 14 215
keyifliydi. 3- Katiltyorum 52 76.5 49 75.4

p<.05

Not: Tabloda sol basta goriilen sayilar terapist ve danisan anketlerindeki maddenin karsiliklaridir.

Tablo 2’de DKT adaylar1 ve daniganlarin tele-terapiye yonelik anket maddelerine verdigi

yanitlar ve iki grubun karsilastirmasi i¢in yapilan Ki-kare analizinin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablodaki ilk bélim olan tele-terapinin DKT alanina uygunluguna bakildiginda, DKT adaylarmin

%82.4’{iniin tele-terapide danisan yasinin 6nemli oldugunu diistinmektedir. Daniganlarin %40°1 ise

yasin dnemli oldugunu diisiinmemektedir. Bu madde i¢in yapilan Ki-kare analizinde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥?=31.481, p<.05). DKT adaylarinin %51.5i;

danisanlarin %69.2’si tele-terapideki seans siiresinin yeterli oldugunu belirtmistir. Bu madde i¢in

yapilan Ki-kare analizinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gortilmiistiir

(¥?>=4.402, p>.05). DKT adaylarinin yalmzca %32.4°ii tele-terapide yapilan degerlendirmenin

tanilama ve terapi programi hazirlamada yeterli oldugunu diislinlirken danisanlarin %601 tele-

terapideki degerlendirmenin bu konuda yeterli oldugunu diisiinmektedir. Bu maddeye verilen
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yanitlarin karsilastirilmasi igin yapilan Ki-kare analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur. (y?=14.463, p<.05). Cevrimigi ortamdaki terapilerin yeterli oldugunu diisiinen
DKT adaylarinin orant %42.6 iken danisanlarin %67.7°dir. Yapilan Ki-kare analizinde gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konmaktadir (x?=9.605, p<.05).

Katilimeilarin teknoloji kullanimima yonelik goriisleri incelendiginde; DKT adaylarinin
%51.5’1, danisanlarin ise %87.7’si teknoloji kullanma konusunda zorlanmadigin1 belirtmistir; buna
gore Ki-kare analizi sonucunda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(¥?=21.861, p<.05). Ses ve goriintiiye iliskin maddeler incelendiginde ise DKT adaylarinin %44.1°1
cevrimici uygulamada gorintl; %57.4°0 ses ile ilgili problem yasadigini diisiiniirken; danisanlarin
yalnizca %3.1°1 goriintii; %6.2’si ses konusunda problem yasadigini belirtmistir. Bu maddeler i¢in
yapilan Ki-kare analizinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (3?=46.349, y?>=54.406,
p<.05).

Uygulanan ankette katilimcilarin birbirlerine yonelik goriisleri de incelenmistir. Bu
boliimdeki maddelere bakildiginda DKT adaylarinin %88.2’si, danisanlarin ise %98.5’1 seanslardan
sonra yapilan goriismelerden fayda sagladigini ifade etmislerdir. Yapilan Ki-kare analizinde gruplar
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x>=5.636, p>.05). Danisanlarin tamami
(%100) terapist adaylarinin terapilere hazirlikli geldigini diisliniirken terapist adaylarinin sadece
%48.5’1 daniganlarin terapilere hazirlikli geldigini diisiinmektedir. Bu bolimdeki bir diger dnemli
madde terapiler i¢in yapilan giin ve saat degisikligi isteyip istememeleri ile ilgilidir. DKT adaylar1
daniganlarin  (%67.6) danmisanlar ise terapistlerin ¢ok sik degisiklik istemedigini (%98.5)
belirtmislerdir. Yapilan Ki-kare analizinde ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x°=22.289, p<.05).

Tele-terapi ile yiiz yiize terapilerin karsilastirilmasina yonelik goriislere bakildiginda DKT
adaylarmin %48.5’1, danisanlarin ise %60°1 pandemi kosullarinda yiiz yiize terapileri tercih
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etmediklerini belirtmislerdir. Bu madde i¢in yapilan Ki-kare analizinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir (x>=2.748, p>.05). Pandemi sona erdiginde tele-terapiyi yiiz ylize
terapiye tercih ederim diyen DKT adaylarinin oran1 %30.9; danisanlarin oran1 %47.7°dir. Yapilan Ki-
kare analizinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (x>=3.979, p>.05).
Ulasim, erisim ve uygun saatler gibi olanaklariyla tele-terapilerin yiiz yiize terapilere kiyasla daha
avantajli oldugunu diisiinen DKT adaylarinin oran1-%50 iken, daniganlarin orani (%45.3) daha da az
gorunmektedir; yapilan Ki-kare analizinde de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (y*=1.451, p>.05). Ayrica DKT adaylarinin %70.6’s1 danisanlarin yiiz ylize terapiden daha
cok fayda saglayacagini disiinlirken damisanlarin %41.5’1 bu konuda kararsiz olduklarini
belirtmislerdir. Bu madde i¢in yapilan Ki-kare analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (¥?=12.601, p<.05).

Terapilerde kullanilan materyallere yonelik goriisler incelendiginde DKT adaylariin
%91.2°sinin danisanlarina ev egzersizleri icin gerekli materyalleri sagladiklarimi diistindiikleri
gortlmektedir. Danisanlarin da %70.8’i gerekli materyallerin saglandigini diistiniirken yapilan Ki-
kare analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (3?=9.077, p<.05).
Tele-terapide kullanilan materyallerin 6zenli, yeterli ve yaratict oldugunu diisiinen DKT adaylarinin
orani %64.7 iken, danisanlarin memnuniyet oran1 %72.3’tiir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamaktadir (¥*=1.736, p>.05). Ankette yer alan iki grup da tele-terapi
strecindeki materyallerle terapi yapmanin keyifli oldugunu belirtmistir. Buna gére DKT adaylarinin
%76.5’1; danisanlarin ise %75.4’1 kullanilan materyallerle terapi yapmanin keyifli oldugunu ifade
etmistir. Yapilan Ki-kare analizinin sonucunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(x°=.021, p>.05).

Tablo 3’te DKT adaylarinin ve danisanlariin tele-terapi hizmetlerine yonelik nitel
goriislerine yer verilmektedir. Anketin sonunda yer alan ‘Tele-terapi sureci ile ilgili memnun
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kaldiginiz ve kalmadiginiz 3 maddeyi belirtiniz’ sorusuna katilimcilarin verdikleri yanitlar {i¢ tema

bashgi altinda toplanmustir: ‘Uygulanabilirlik, Zaman-Mekdan ve Materyal ile ilgili gériisler’,

‘Deneyim kazanma/Ihtiyacin karsilanmast ve siirekliligi ile ilgili goriisler’ ve ‘Danisan/Terapist

erisimine yonelik goriisler’. Katilimcilarin sozii edilen temalara iliskin goriisleri olumlu, olumsuz ve

oneriler seklinde orneklendirilmistir.

Tablo 3

DKT Adaylari ve Danmiganlarinin Tele-Terapi Hizmetlerine Yonelik Nitel Goriisleri

Soru: Tele-terapi siireci ile

ilgili memnun kaldiginiz- Olumlu Gdriisler Olumsuz Gdoriisler Oneriler
kalmadiginiz ve 6nermek
istediginiz 3 madde:
“Zaman tasarrufu, ‘“Vakaya yeteri kadar “Teleterapi
materyal bulma yardimct olamamak, Sik materyal/etkinlikleri
DKT rahatlig1 (gorseller sik internet, kamera ve hazirlamak yorucu ve uzun
Adaylari bulma vb) ve fotokopi mikrofon sikintis1  bir siire¢ oldugundan ortak
Uygulanabilirlik, Zaman- Vs ihtiyag yasamak, Vaka ve/veya online materyaller hazirlanip
Mekan ve Materyal ile ilgili duymamamiz, kendimi ailesinin yeterli teknolojik toplu kullanima sunulabilir.”
goriisler rahat ve guvende imkana sahip olmamasi.”
hissettigim  yerde(ev)
terapi yapabilmek.”
“Danismanlarin yakin “Bir  arada  olamama
Damsanlar ilgileri, Her Materyallere dokunamama
lokasyondan Evdeki ortamin terapi igin
ulasilabilmesi, Farkli bazen miisait olmamasi.”
teknolojik araclarla
erisim kolaylig1.”
DKT “Pandemi kosullarinda “Miidahale zorlugu ve “Bence yilizylize terapiye
Adaylar saglik i¢in g¢evrim i¢i vaka tarafindan ciddiye gecilse bile gelemeyecek
bir ortamda yapilan alinmamasi” durumda olan vakalar igin
terapinin iki taraf icin surdirilebilir. Yiizyuze
Deneyim kazanma/Ihtiyacin de yararli olmas1.” terapiyi ¢ok kisa bir siire
karsilanmast ile ilgili goriisler yapmis olmama ragmen
teleterapiler benim icin daha
egitici ve verimliydi. Bu sans
i¢in tesekkiir ederim.”
Danisanlar “Pandemiye  ragmen “Egitimlerin online degil
terapi alabilmek, de yiizylize yapilmasin
terapistimizle her tercih ederdim ama iginde
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zaman iletisimde bulundugumuz durumdan
olmak, cocugumla dolayr mecburen online
dogru iletisimin  olmasi. Egitimlerin
kurmus olmas1.” siiresinin kisa olmasi1.”
DKT “Her seye ragmen “Ailelerin gerekli
Adaylan terapi yapabilme ve teknolojik imkanlar
danisan gorebilme saglamamasi ve terapi
Danisan/Terapist erisimine imkani sunmasi.. hakkinda higbir fikirleri
yonelik goriisler Gelecege yonelik bu isi olmamasi. Yap denileni
devam ettirecek yapmamalari.”

insanlara  bir  fikir

saglamas1.”

Danisanlar “Terapistimin cok “Terapi programi (yillik veya
o0zenli olmast kolay aylik) veliler ile
erisilebilir ve paylasilabilir,
etkilesimin yiiz ylize bilgilendirilebilir.”

egitime gore daha fazla
olmas1.”

Tartisma

Bu arastirmada, terapist adaylarinin sunduklari tele-terapi hizmetine ve bu hizmetten
faydalanan danisanlarin/danisan yakinlariin aldiklar: tele-terapiye dair goriis ve memnuniyetlerinin
cevrimigci anketler yoluyla belirlenmesi amaglanmistir. Bu baglamda, terapist adaylar1 gelisimsel dil
bozukluklari, kekemelik, konusma sesi bozukluklar1 ve ses bozukluklar: alanlarinda ¢ocuk, ergen ve
yetiskin bireylere degerlendirme, terapi, izleme/takip ve danmismanlik hizmetleri sunmustur. Ilgili
caligma kapsaminda hazirlanan ankette, sunulan hizmetleri degerlendirmeye yonelik maddelerin yan1
sira terapist adaylarinin ve danisanlarin tele-terapiye iliskin olumlu ve olumsuz deneyimleri agik uglu
sorular yardimiyla degerlendirilmistir.

Anket kapsaminda maddeler amaglara uygun bes ana baslikta toplanarak tele-terapinin dil ve
konusma terapisine uygunlugu, DKT aday ve danisanlarinin teknoloji kullanimi, gruplarin siireg

boyunca birbirlerine iliskin goriisleri, tele-terapi ve yliz ylize terapilere yonelik goriigleri ve kullanilan
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materyallere iliskin goriis ve memnuniyet diizeyleri incelenmis ve gruplar arasi karsilastirmalar bu

maddelere gore analiz edilmistir.

Caligmaya katilan danisanlarin %95.4’{iniin tele-terapi hizmetlerinden memnun kaldiklar1
goriilmiistiir. Bu bulgu hem ulusal (Alpiiran-Kocabiyik & Demirci, 2021; Cangi ve ark., 2021;
Selman, 2021; Turkan & Kogak, 2021) hem uluslararasi (Cangi & Togram, 2020; Kayhan Aktiirk &
Togram, 2021; Mashima & Doam, 2008; Morgan ve ark., 2014) alanyazin sonuglar1 ile uyumludur.
Ayrica bu ¢aligma danisanlarin %78.5’inin tekrar tele-terapi alabileceklerini belirtmeleri ve %89.2
gibi ylksek bir oranla tele-terapiyi baskalarina da tavsiye edeceklerini bildirmeleri, danisanlarin dil
ve konusma terapisi hizmetlerine erismede tele-terapiyi uygun bir yontem olarak diisiindiiklerini agik
bir sekilde ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir arastirma, tele-terapi alan danisanlarin
%350’sinin sonraki zamanlarda da tele-terapiyi tercih edeceklerini ifade ettiklerini belirtmektedir
(Cangi & Togram, 2020).

Mevcut arastirma da sozii edilen c¢alisma ile uyumlu olarak ise danigsanlar daha yiiksek bir
oranla tele-terapiyi tekrar tercih edebileceklerini bildirmistir. Danisanlarin agik uglu sorulara
verdikleri yanitlar arasinda avantaj olarak “saglik” ve “viriis endisesi tastmadan seansa girebilmek™
gibi ifadelerin yer almas1t COVID-19 pandemisinin saglik {izerinde olusturdugu risk ve toplumda yol
actig1 saglik anksiyetesinin (Ekiz ve ark., 2020) danmisanlarin tele-terapi tercihini giiclendirdigini
diistindiirmektedir. Bu ¢aligmalar, mevcut arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir.

Ote yandan, tele-terapi hizmeti veren terapist adaylarma bakildiginda ise bu hizmetten
memnun olduklarmi bildirenlerin oram %75, ¢evrimici ortamda yapilan terapilerin yeterli oldugunu
diistinenlerin orani ise %42.6’dir. Alanyazindaki arastirmalara gore tele-terapi deneyimi olmayan
Klinisyenler tele-terapi etkililigine tereddiitlii yaklasabilmektedir (Alpiiran-Kocabiyik & Demirci,
2021; Mashima & Doarn, 2008; Tucker, 2012). Cangi (2015), bu gibi teredditlerin Onilne
gecilebilmesi i¢in danisanlarla hizmet dncesinde denemeler yapilmasimi Onermektedir; ornegin,
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Hill ve Miller (2012) tele-saglik uygulamalarinin gii¢lendirilebilmesi i¢in terapistlerin tele-terapi

hakkinda mesleki egitimlere ve uygulama gosterimlerine ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymustur.
Aragtirmamizda yer alan DKT adaylar1 dogrudan terapiye baslamadan once tele-terapi deneyimi olan
alandaki uzman DKT’lerden yogun seminerler almis ve sonrasinda 6gretim iiyesi siipervizorlerinin
yuriittigli o6rnek terapileri gozlemlemislerdir. DKT adaylarinin terapi memnuniyetlerinin diisiik
olmadig1 (%75) goz oniinde bulundurulursa, alanyazinda onerildigi {izere tele-terapi uygulamadan
once egitim alan ve uygulama Ornegi gbzlemleyen, meslek hayatina atilmadan once tele-terapi
deneyimi edinen terapist adaylarinin tele-terapi hakkinda olumlu goriis gelistirdiklerini ileri stirmek
miimkiindiir. Bunun yani sira terapistlerin tele-terapiye hazir bulunusluklarinin da tele-terapi
hakkindaki goriisleri {izerinde olumlu etki yaratmis olabilecegi diisiiniilebilir (Alpiliran-Kocabiyik &
Demirci, 2021).

Ancak yine de ¢alismamizda DKT adaylarinin terapi memnuniyetlerinin ve tele-terapinin dil
ve konugsma terapisine uygunlugu hakkindaki goriislerinin danisanlarin gerisinde kaldigi dikkat
cekmektedir. DKT’lere kiyasla, danmisanlar ¢evrimici ortamda verilen terapi hizmetlerinin, terapi
siiresinin, c¢evrimi¢ci ortamda yapilan degerlendirmenin tanilama ve terapi programi
hazirlanmasindaki yeterliligin olduke¢a yiiksek oldugunu diisiinmekte ve tele-terapide danisan yasinin
daha az 6nemli oldugunu diisiinmektedirler. Klinisyenler ve danisanlar arasindaki bu tutum farklilig
alanyazinda da karsimiza ¢ikmaktadir; danisanlarin tutumlar: genel olarak daha olumludur (Dunkley
ve ark., 2010). Klinisyenlerin terapi etkililigi, siirekliligi, terapilerin kesintisiz olmasi, degerlendirme
ve tanilamanin dogrulugu hakkinda daha fazla sorumluluk hissetmelerinden dolay1 tele-terapi
hizmetlerine daha ¢ekinceli yaklasiyor olmalart miimkiindiir. Ayrica ¢esitli galismalarda terapistlerin
teknolojik imkanlara erisimlerinin kisitli olmasi veya teknoloji kullaniminda kendilerini yetersiz
gormelerinin de tele-terapiye karsi tutumlarini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (Bayati &
Ayatollahi, 2021; Dunkley ve ark., 2010; Hill & Miller, 2012; Tucker, 2012). Mevcut ¢alismamizda
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danisanlarin %87.7’si teknoloji konusunda zorlanmadigmi belirtirken DKT adaylarinda bu oran

%51.5’tir. Dolayisiyla teknoloji kullaniminda karsilagilan sorunlar DKT adaylarinin tele-terapi
memnuniyet diizeyini diislirmiis ve tele-terapinin dil ve konugma terapisine uygunlugu hakkinda daha
olumsuz diisiinmelerine neden olmus olabilir. Tele-terapide memnuniyeti ele alan ¢alismalarda ses,
goriintli ve internet baglantisi tele-terapinin dezavantajlari arasinda sayilmaktadir (Fairweather ve
ark., 2016; Johrami & Ahmadian, 2018; Mashima & Doarn, 2008). Hill ve Miller (2012), tele-saglik
uygulamalarinin kullanimimin 6niindeki en biiyiik bariyerlerden birinin teknolojiden kaynaklanan
problemler oldugunu ileri slirmiistiir. Bu goriisli destekleyen Bayati ve Ayatollahi (2021) dil ve
konusma terapisinde tele-terapi yaparken teknoloji kullanim sorunlarinin azimsanmamasini da
onermektedirler. Verilerinin internet lizerinden kotiiye kullanma, suiistimal edilme endiseleri tastyan
vakalarin beyanlarina dayanan calismanin yazarlari teknik olan (bilgisayarlar, akilli telefonlar,
tabletler gibi) ve olmayan tim altyapinin tele-terapi hizmeti 6ncesi saglanmasina ve kontroliiniin
yapilmasimna dikkat edilmesi gerektigini de vurgulamiglardir. Mevcut arastirmada da teknik
problemlerin daha ¢ok hangi alanda gerceklestigi incelendiginde goriintii ve seste sorun yasama risk
oraninin birbirine yakin oldugu ancak tele-terapiye ait dezavantajlarin sorgulandigi agik uclu sorulara
verilen yanitlarda da her iki grupta da ses problemlerinin daha fazla 6ne ¢iktig1 gdze garpmustir.
Alanyazina bakildiginda da mevcut arastirmanin bulgularindan farkli olarak tele-terapilerde gorintu
problemlerinin ses problemlerine kiyasla daha agir bastigi goriilmektedir (Johrami & Ahmadian,
2018; Sicotte ve ark., 2013; Ward ve ark., 2009). Ote yandan Dunkley ve ark. (2010) arastirmalarinda
hem klinisyenler hem danisanlar agisindan tele-terapinin kullanighiliginin teknolojik aksakliklar gibi
giicliiklerden etkilendigi sonucuna ulagmiglardir. Bunun aksine Bolden II1 (2022) ise arastirmasindaki
daniganlardan sadece dordiiniin tutarli olmayan internet kesintilerinden etkilendigini ve bunun en az

karsilagilan sorun oldugunu belirtmektedir.
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Degerlendirilen bir diger alt alana verilen yanitlar incelendiginde, DKT adaylarinin ve

danisanlarin birbirlerine iliskin goriislerinin olumlu oldugu goriilmektedir. Danisanlarin tamami
terapistlerinin degerlendirmeye iliskin bulgular1 agik ve anlagilir bir sekilde aktardigini ve terapilere
hazirlikl geldigini belirtmigler; biiylik ¢ogunlugu ise seans sonlarinda yaptiklar1 goriismeleri faydal
bulduklarini bildirmislerdir. Anket sonuglar1 genel olarak iki grubun da is birligi i¢erisinde oldugunu
diisiindiirmektedir; ancak gruplar arasi farkliliklara bakildiginda terapistlerin danisanlarinin terapilere
hazirlikl gelmedigini diisiinme oranlarinin daha yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir. Danisanlarin ev
egzersizlerini  yeterli diizeyde uygulamamast DKT adaylarmin motivasyonlarmi olumsuz
etkileyebilme potansiyeline sahiptir.

Calisma kapsaminda DKT adaylarinin ve danigsanlarin yiiz yiize terapiler ile tele-terapi
hizmetine iliskin goriisleri karsilastirilmistir. Her ne kadar DKT adaylarinin ve danisanlarin
yarisindan fazlas1 pandemi déneminde yliz yiize terapiyi tercih etmeyeceklerini belirtmis olsalar da
DKT adaylarinin %44.1°1 ile danisanlarin %32.3’{i pandemi bittiginde tele-terapiyi tercih
edeceklerini belirtmislerdir. Alanyazinda, Garbe ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda ailelerin
bliyiik bir kismi pandemi kosullarinda egitim kurumlarinin gecici olarak kapatilmasini hakli bulmus
ve saghgm egitimden daha 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, afazili
bireylerle yiiriitiilen baz1 caligmalarda ise, katilimcilarin bir kisminin terapilerden fayda saglamalarina
karsin yine de yiiz yiize terapiyi tercih ettikleri sonucu elde edilmistir (Fridler ve ark., 2012;
Chaudhary ve ark., 2021). Pandemi gibi saglik kosullar diisiiniildiigiinde bu bulgu ¢alismamizdan
elde edilen bulguyla farklilik gostermekle birlikte, uygun sartlar saglandiginda arastirmamizdaki
katilimcilarin da yiiz yiize terapiyi tercih ettiklerini belirtmeleri agisindan ortiismektedir.

Mevcut arastirmada ele alinan bir diger amag bashig tele-terapide kullanilan materyallere
iligkin goriislerdir. DKT adaylari, tele-terapide kullanilmak iizere heniiz yeterli degerlendirme ve
terapi materyalleri olmadig1 gerekgesiyle (Hill & Miller, 2012) terapiler icin gerekli materyalleri
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kendileri hazirlamak durumunda kalmislardir. Tiim bu siiregler hazir materyal kullanimina kiyasla

daha fazla emek ve zaman gerektirmistir. DKT adaylarinin biiyiik bir kism1 materyal hazirlamanin
zorlugunu dezavantaj olarak gérmesine karsin bir grup DKT aday1 ise kendi hazirladiklar1 materyaller
ile terapi yapmanin daha faydali oldugunu, ¢ikt1 alma, materyal tasima gibi zorluklarin olmadigini
belirterek bu konudaki memnuniyetlerini anketteki acgik uclu sorulara verdikleri yanitlar ile dile
getirmislerdir. Diger taraftan, ev egzersizleri i¢in saglanan materyaller ile ilgili goriisler agisindan
danisan ve terapist gruplari arasinda ciddi bir fark oldugu goriilmiistiir. Terapist adaylarinin %91.2°s1
ev egzersizleri i¢in gerekli materyal sagladiklarini belirtirken materyalleri yeterli bulan danisanlarin
orant %70.8 duzeyindedir. Tele-terapi i¢in Tiirkgede hazir materyal olmamasi nedeniyle DKT
adaylar1 danisanin yasina uygun ve “bozukluguna Ozgii” Dbilgisayar-temelli materyaller
hazirlamislardir. Bu nedenle, DKT adaylarinin ¢cogunlugu kullandiklari materyallerin ¢esitli, 6zenli,
yaratici oldugunu diisiinmektedir. DKT adaylarinin %76.5’1 bu materyallerle terapi yapmaktan keyif
aldigini belirtse de pek ¢ogu da (%63.2) sanal olmayan/gercek materyallerle terapi yapmayi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Bu tercih, ¢ogunlugun yiiz yiize terapiyi daha yararli bulmasi, dolayisiyla
da sanal olmayan materyallerle terapinin daha etkili olacagini diisiinmelerinden, materyal
hazirlamaya yonelik kisitli deneyimlerinin olmasindan ve Turkgeye uygun tele-terapi materyali
eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. A¢ik uglu sorulara verdikleri yanitlarda da pek ¢ok DKT
adaymin materyal hazirlama siiresini ¢ok uzun buldugu goriilmektedir. Hill ve Miller’n (2012)
aragtirmasinda da tele-terapinin Oniindeki bariyerlerden biri olarak materyal eksikliginden soz
edilmistir. Alanyazinda tele-terapi materyallerine iliskin goriisleri inceleyen sinirli calisma bulunmasi
nedeniyle ¢calismanin bu boliimiiniin alanyazina katki saglayacag diistiniilmektedir. Tiirkceye uygun
tele-terapi materyallerinin ¢esitliligi arttikca terapistler ve daniganlar tarafindan tele-terapi

hizmetlerinin benimsenmesi hiz kazanabilir.
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Tele-terapi uygulamalar1 diinyada ve iilkemizde COVID-19 6ncesinde de bilinmekte ve

Sonug

uygulanmakta olmasina karsin 6zellikle COVID-19 sonrasinda giderek daha giiglii bir bigimde
benimsenmistir (Cangi & Togram, 2020; Cangi ve ark., 2021; Kayhan-Aktirk & Togram, 2021).
Ozet olarak, alanyazinda tele-terapi hizmetlerinin, terapiye erisim kolayligi, danisan takibinin daha
kolay yapilmasi, daha sik terapi yapabilme olasiligi, hareket zorlugu bulunan kisilere erisim,
daniganin yolda yorulmamasi gibi avantajlari oldugu goriilmektedir (Hill & Miller, 2012; Jahromi ve
ark., 2018; Mashima ve ark., 2008; Tucker, 2012). Dezavantaj olarak ise ses, goriintii ve baglanti
guclukleri gibi teknolojik sorunlar ve tele-terapiye uygun materyal eksikligi bildirilmistir
(Fairweather ve ark., 2016; Hill & Miller, 2012; Johrami & Ahmadian, 2018). Ydr(tilen bu
arastirmada DKT adaylarindan ve danisanlardan tele-terapiye yonelik olarak en memnun kaldiklar
konular1 siralamalari istendiginde saglik agisindan giivenli olusu, zaman tasarrufu, ulasim ve terapiye
erisim kolaylig1 hakkinda olumlu goriis belirttikleri goriilmektedir. Ayrica danisanlarin terapistlerinin
ilgi ve alakasindan memnun olduklari, terapistlerine rahat ulasabildikleri sonucuna ulagilmistir. DKT
adaylarinin geneli ise pandemi kosullarina ragmen terapi deneyimi kazanma firsatindan, terapilerin
takibinin kolayligindan, terapi siiresinden memnun olduklarmi belirtmektedir. Ote yandan, DKT
adaylarinin ve danisanlarin memnun olmadiklar1 durumlarin basinda ¢ocuk danisanlari ekran basinda
tutabilme (Garbe ve ark., 2020; Sicotte ve ark., 2003) ve yeterli etkilesim saglayabilme gii¢liigii;
teknolojik aksakliklar, materyal hazirlama siiresinin uzunlugu ve danisanla temas eksikligi
gelmektedir. Goriildiigii iizere, mevcut calisma sonucunda alanyazinda belirtilen avantaj ve
dezavantajlarla paralel sonuglara ulasilmistir.

Alanyazinda tele-terapide danisan memnuniyetine yonelik arastirmalarin bulundugu; ancak
klinisyen memnuniyetine yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir (Taylor ve ark.,
2014). Mevcut arastirma, damiganlarin yani sira DKT adaylarinin da memnuniyet diizeylerini
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inceleyerek alanyazindaki bu boslugu doldurmak yoniinde 6nemli bulgular sunmustur. Arastirmadan

elde edilen sonuglarin hem pandemi kosullarinda tele-terapi hizmetleri sunmaya baslayan DKT’lerin
hem de tele-terapi etkililigini arastiran arastirmacilarin yararlanabilecegi bilgilere kaynaklik edecegi
diistiniilmektedir. Mevcut ¢calisma sonuglari, arastirmanin COVID-19 pandemisi kosullarinda zorunlu
olarak tele-terapiye ge¢is yapan katilimcilarla yiiriitildiigii goéz Onlinde bulundurularak
yorumlanmalidir. Genel olarak tele-terapi arastirmalarinda daniganlarin memnuniyet oranlar1 yiiksek
ciksa da alanyazin arastirmalarinin pandemi gibi saghigi tehdit eden sartlar altinda yiirtitildiigi
unutulmamalidir. Tiim diinyay1 ve hayatin her alanini etkileyen bir salgin hastalik sirasinda DKT
adaylarinin zorunlu uygulama egitimlerine, danisanlarin ise dil ve konusma hizmetlerine erismeye
devam edebilmelerinin genel olarak memnuniyetin yiiksek ¢ikmasina yol agtigr diisiiniilmektedir.
Edinilen bu olumlu deneyimden yola ¢ikarak tele-terapinin pandemi sonrasinda da DKT
hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olacagi ve daha yayginlasacagi diisiiniilmektedir.
Simirhliklar

Calismanin sinirliliklari igerisinde edinilmis dil bozukluklari, motor konusma bozukluklari ve
yutma bozukluklar1 alanlarinda terapi hizmetinin sunulmamis olmasi sayilabilir. Bu durum aragtirma
sonuclariin dil ve konusma terapisi hizmetlerinden tele-terapi araciligiyla yararlanan tiim bireylere
genellenmesi Uzerinde engel yaratabilir. Bu nedenle, arastirma sonuglari bu durum dikkate alinarak
yorumlanmalidir. Bir diger smirlilik, bu g¢alismanin gerceklestirildigi donem ile giintimiizdeki
sartlarin birbirinden farklilagsmis olmasidir. Bu ¢alisma COVID-19 pandemisi basladiktan hemen
sonraki donemde, yliz yiize terapi verme ve terapi alma segenegi olmayan katilimcilarla
gercgeklestirilmistir. Glinlimiizde ise hayatin pek ¢ok alaninda normallesme adimlar atilmigtir ve hem
DKT adaylarinin hem de danisanlarin yiiz ylize terapi alma se¢enegi bulunmaktadir. Bu degisen

kosullar altinda DKT adaylarinin ve damisanlarin tele-terapiye dair goriis ve memnuniyetlerinin
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farklilagabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
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