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Dil ve Konusma Terapisi Alaminda Tele-Terapi Hizmeti Alan Bireylerin
Memnuniyetlerinin incelenmesi

Ayse Fatma Tiirkan', Ayse Nur Ko¢ak?

Ozet
Amag: COVID-19 sebebi ile ilan edilen pandemi siireciyle birlikte iilkemizde dil ve konugma terapisi alaninda
tele-terapi hizmetinin kullaniminda artig gézlenmistir. Bu aragtirma kapsaminda vakalarin bu siire¢ icerisinde
aldiklan tele-terapi hizmetlerindeki memnuniyet diizeylerinin incelenmesi amaglanmigtir. Calismada, dil ve
konugma terapisi alaninda tele-terapi hizmeti alan bireylerin, terapiye yonelik memnuniyet diizeylerinin aldiklar
tele-terapi seansi sayisina ve bozukluk tiirlerine gore incelenmesi hedeflenmigtir. Yontem: Bu ¢alisma 0-64 yas
araliginda, 42 katilimcidan (24E, 18K) alinan veriler dogrultusunda olusturulmustur. Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan “Dil ve Konugma Bozukluklarinda Tele-Terapi Danisan Memnuniyet Anketi” katilimcilara ¢evrimigi
platformlar araciligi ile ulastirilmistir. Hazirlanan anket, 26 soru ve alt1 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar;
“Terapistin Yetkinligi”, “Iletisim Yeterliligi”, “Erisilebilirlik ve Odemeler”, “Tele-terapiye Yonelik Donanim”,
“Genel Tele-terapi Memnuniyeti” ve “Anket Toplam Puan” olarak diizenlenip, analizleri gergeklestirilmistir. Elde
edilen veriler, normal dagilima uygun olmadig: (Shapiro Wilk test; p <. 05) i¢in verilerin istatistiksel analizi Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda, anlamlilik
ise p < .05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Analizler sonucunda bozukluk tiirii, alinan tele-terapi seansi
sayis1 degiskenlerine gore “letisim yeterliligi” alt boyutu disinda diger alt boyutlar ve toplam skorda anlamli
farklilik bulunmanugtir. “fletisim yeterliligi” alt boyutunda akicilik bozukluklari-konusma sesi bozukluklart
(Mann Whitney U test; p = ,044 <,05) ile akicilik bozukluklari-ses bozukluklar1 (Mann Whitney U test; p = ,019
< ,05) olan katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik ortaya ¢ikmistir. Sonug: Calismamiza katilan bireylerin

bozukluk tiirii, terapistin yetkinligi ve alinan tele-terapi seansi sayist degiskenlerine goére tele-terapi
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memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Yalnizca akicilik bozukluklari-konusma sesi
bozukluklari ile ses bozukluklar1 olan katilimcilarin “Iletisim yeterliligi” alt boyutunda anlamli derecede daha
yliksek puanlar verdikleri sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonucun iki grup arasindaki katilimer sayilarindan
kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda iilkemizde tele-terapinin memnuniyetine yonelik
bilgilerin ilk wverilerine ulagilmigtir. Bu ¢aligmanin katilimci sayisinin  arttirilarak tekrar edilebilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar sozcikler: dil ve konusma bozukluklari, dil ve konugma bozukluklarinda tele-terapi hizmeti, tele-terapi,
tele-saglik, vaka memnuniyeti

Examination of Satisfaction: Tele-therapy Application in Speech and Language Therapy
Summary

Purpose: Due to the COVID-19 outbreak, the usage of tele-therapy services has been increased in Turkey. There
also seems to be an increase in the use of tele-therapy in speech and language pathology services. Therefore, the
satisfaction levels of the clients in tele-therapy appears to be an important subject to examine. The aim of this
study was to investigate the satisfaction levels in individuals who receive tele-therapy services for speech and
language therapy. The data has been examined based on tele-therapy sessions the participants received and, the
type of disorder they had. Method: This study is based on data from 42 participants (24 men, 18 women). The
"Tele-therapy Client Satisfaction Questionnaire in Speech and Language Disorders” was prepared by the
researchers and delivered to the participants through online platforms. The questionnaire consists of 26 questions
and six sub-dimensions. These sub-dimensions "Therapist's Competence”, "Communication Adequacy",
"Accessibility and Payments”, "Equipment for Tele-therapy"”, "Generalized Tele-therapy Satisfaction", and "
Questionnaire Total Point" were analyzed. Since the data did not show normal distribution (Shapiro Wilk test; p
< .05), the statistical analysis was carried out using non-parametric Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests.
The results were evaluated at a 95% confidence interval, and significance was evaluated at p < .05 level. Results:
The results revealed no significant difference between the sub-dimensions and total score, except for the
"Communication competence" sub-dimension, based on the variables of the type of disorder and the number of
tele-therapy sessions received. In the "Communication Adequacy" sub-dimension, a statistical significance was
found among the participants with fluency disorders-speech sound disorders (Mann Whitney U test; p = .044 <
.05) and fluency disorders-voice disorders (Mann Whitney U test; p = .019 < .05). Conclusion: According to the
variables in our study; type of disorder, the competence of the therapist, and the number of tele-therapy sessions

received, there is no significant difference between the satisfaction of the tele-therapy in speech and language
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services. It was concluded that the participants with fluency disorders, speech sound disorders, and voice disorders
gave significantly higher scores on “Communication Adequacy”. It is thought that the result obtained is due to the
number of participants between the two groups. Within the scope of this study, the first data on the satisfaction of
tele-therapy in Turkey was reached. It is thought that this study can be repeated by increasing the number of
participants. Future studies may also examine the satisfaction levels of participants with speech and language
disorders separately.

Keywords: speech and language disorders, tele-therapy usage in speech and language pathology, tele-therapy,

tele-health, consumer satisfaction
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Giris

Sunulan hizmetin kalitesini degerlendirmede, hizmeti alan bireylerin memnuniyetinin
belirlenmesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Hizmeti sunan kisilerin kendilerini gelistirebilme ve
eksik olan yonlerini fark edebilmeleri adina, danisanlarindan geri bildirim almalari 6nem
tagimaktadir (Frattali, 1991). Alinan geri bildirimler pek ¢ok farkli sekilde olabilmektedir; 6neri
kutulari, anketler ve daniganlara sorulan informal sorular gibi yontemler kullanilabilmektedir
(Petersen, 1989). Anketler, memnuniyet diizeylerinin dl¢iilmesinde siklikla kullanilmaktadir.
Ancak anketlerin, bireysel verilere 151k tutmasi sebebi ile degiskenlik gosterebileceginin
unutulmamasi gerekmektedir (Mavis ve ark., 2010; Pershey & Reese, 2003).
Tele-terapi Hizmetleri

Tele-saglhik hizmetleri, dile ve teknolojik gelisimlere gore farkli isimler (tele-
rehabilitasyon, tele-terapi, vb.) ile kullanilabilmektedir (Maheu ve ark., 2002). Tele-terapi,
video konferans ve/veya bilgisayar tabanli olarak evde ve/veya klinik ortamlarda hizmet sunma
potansiyeline sahiptir. Bu hizmet, terapi sunumunun kolaylastirilmasin1 amaglamaktadir
(Theodoros, 2008). Brienza ve McCue (2013), tele-terapi yonteminde yliz yuze terapiye gore
maliyetin azaldigini ve kullanimina y6nelik etkinligin artabildigini ifade etmislerdir. Crutchley
ve ark. (2012), cocuklara ve yetiskinlere saglanan tele-terapi hizmetlerinin basarili bir sekilde
uygulanmasi i¢in; danisan mahremiyetinin ve gizliliginin saglanmasi, tele-terapinin diger okul
profesyonelleri ve velilere faydalarinin anlatilmasi, ekipman ihtiyacinin belirlenmesi, personel
yardiminin alinmasi, tele-terapi yapmak i¢in en uygun ortami secerek uygun materyallerin
secilmesi ve terapi sonuglarinin analiz edilmesi gerektigini vurgulamislardir. Parmanto ve ark.
(2013), tele-terapi hizmetlerinin rehabilitasyon merkezleri igerisinde de kullanilabilecegini

gosteren ¢aligmalart bulunmaktadir.
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Dil ve Konusma Bozukluklarinda, Tele-terapi Hizmetlerinin Kullanimi

Tele-terapi hizmetleri pek ¢ok saglik alanin da kullanilabildigi gibi dil ve konusma
terapisi alaninda da kullanilabilmektedir (Wilson ve ark., 2004). Dil ve konusma terapistleri,
vakalar1 degerlendirme ve terapi hizmeti verme konusunda ¢esitli zorluklarla
karsilagsmaktadirlar. Bu zorluklar, terapiye erisimin saglanmasi, sosyal ve ekonomik durumlari
daicermektedir (Theodoros, 2008). Fairweather ve ark. (2016), dil ve konusma bozukluklarinda
tele-terapi yonteminin kullanilmasinin faydalarimi a) pratik ve rahat olabilecegi, b) cocuklara
ogrenme konusunda yardimci olabilecegi, ¢) cocuklara zorlandiklari1 alanlarda yardimci
olabilecegi ve d) ¢ocuklara iletisim konusunda destek olabilecegi olarak ifade etmislerdir.

Regina Molini-Avejonas ve ark. (2015), dil ve konusma terapisi alanindaki tele-terapi
uygulamalari i¢in gerekli egitimlerin verilmesi, alana uygun diizenlemeler yapilmasi, kamu ve
profesyoneller tarafindan bu uygulamanin faydalarinin kabuliinlin saglanmasi ve uygulamanin
taninmasi gibi ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu konu ile iliskili olarak
Theodoros (2008), tele-terapi yontemi dil ve konusma terapisinde kullanilacaksa, yapilan
uygulamalarin analizlerinin yapilmasi gerektigini ve mesleki egitiminin bir pargast haline
getirilmesi gerektigini vurgulamaistir.

Alanyazinda, tele-terapi hizmetlerinin pek ¢ok dil ve konusma bozukluklarina yonelik
uygulamasi oldugu goriilmektedir. Norojenik edinilmis dil bozukluklar1 (Brennan ve ark.,
2004; Constantinescu ve ark., 2010; Steele ve ark., 2014), yaygmn gelisimsel bozukluklar
(Parmanto ver ark., 2013), yutma bozukluklar1 (Perlman & Witthawaskul, 2002), ses
bozukluklar1 (Mashima ve ark., 2003), akicilik bozukluklar1 (Cangi, 2015; Wilson ve ark.,
2004), motor konusma bozukluklar: (Hill ve ark., 2009) gibi ¢alismalar ve bozukluklar 6rnek
olarak gosterilebilmektedir.

Tele-terapinin dil ve konusma terapisinde uygulamalarmma yonelik etkililigi

incelendiginde ise Hill ve ark. (2009), edilmis konusma apraksisinde tele-terapi araciligi ile
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yapilan degerlendirme ve yiiz yiize degerlendirme arasinda anlamli fark olmadigini ifade
etmislerdir. Buna sonuca benzer olarak Steele ve ark. (2014), dokuz afazili bireye, 12 hafta
boyunca tele- terapi hizmeti sunmus; tele-terapi oncesi ve sonrasi aldiklar1 6l¢iimlere gore
iyilesmenin anlamli oldugunu ifade etmislerdir. Parmanto ve ark. (2013) ¢aligmalarinda, tele-
terapinin otizmli bireylerde kolay ve kaliteli etkilesime sahip bir sistem olarak
kullanilabilecegini vurgulamislardir. Cangi (2015), kronik kekemeligi olan bireylerde tele-
terapinin yliz ylize terapi kadar etkili oldugunu ifade etmistir. Alanyazindaki bu ¢alismalardan
farkli olarak Wilson ve ark. (2004), Lidcombe Programinin, tele-terapi yolu ile daha az verimli
oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Dil ve Konusma Bozukluklarinda Tele-terapi Memnuniyeti

Bu yontemin memnuniyetine yonelik ¢alismalar incelendiginde, Isaki ve Farrell (2015),
dil ve konusma bozukluklarinda gerceklestirdikleri tele-terapi seanslarinda, terapi esnasinda
yasanan teknik aksakliklar (ekran donmasi, goriintii kalitesinin kotii olmasi vb.) yasadiklarin
ve bu gibi durumlarin danisan memnuniyetini etkileyebilecegini ifade etmislerdir.

Brennan ve ark. (2004) uygulama yaptiklar: katilimcilara, tele-terapi hizmetini tekrar
kullanip kullanamayacaklar1 soruldugunda ise yiiksek diizeyde olumlu doniis aldiklarini ifade
etmislerdir. Bu ¢alismaya benzer olarak Hill ve ark. (2009), hem tele-terapi hem de yiiz yiize
degerlendirme almis olan katilimcilarin terapi memnuniyetlerini incelenmis ve arastirma
sonucunda katilimcilarin tele-terapi kullanimina olumlu baktiklarini ifade etmislerdir. Yine
benzer olarak Steele ve ark. (2014), afazide tele-terapi uygulamalari sonrasinda daniganlarinin,
tele-terapiden memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu vurgulamiglardir.

Saghk hizmetlerinde kalite ve memnuniyet

Davis ve Hobbs’un 1989 yilinda rehabilitasyon hizmeti veren servislerdeki (dil ve

konusma terapisi, ergoterapi, fizik tedavi, psikiyatrik incelemeler, vb.) danisanlarin

memnuniyetlerini ii¢ ana baslikta; (a) hizmete ulasilabilirlik (tabelalar, bekleme siiresi, terapiye
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ulasim, klinik saatleri, vb.), (b) verilen 6nem (insana verilen 6nem, klinik bilgi ve terapinin
basaris1) ve (c) fiziksel ¢evre (temizlik, giiriilti seviyesi, terapi alani, vb.) olarak
incelemiglerdir. Frattali (1991), danisanin ve terapistin “verilen énem” iizerinde farklilagan
fikirleri oldugunu ifade etmistir. Klinisyenler bu alt basligi teknik bilginin degerlendirilmesi
olarak degerlendirirken; danisanlar, terapistin karakteri ve bireysel yetenekleri iizerine
degerlendirme yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayrica klinisyenler teknik acidan yetkin olsalar
bile insan iliskilerinde zorluk ¢ekiyorlarsa, danisanlarin memnuniyetinin bundan etkilendigini
vurgulamiglardir.

Petersen (1989), hastane genelinde verilen hizmetlere yonelik hastalarin beklentilerini
etkileyen faktorleri belirlemeyi hedefledigi ¢alismada hastalarin, personelleri hem teknik
donanimina hem de bireysel iletisim becerilerine gore degerlendirme yaptiklarini vurgulamistir.
Palmer ve Reilly (1979), hizmet veren kisilerin karakterlerinin ve iletisim becerilerinin,
hastanin aldig1 hizmeti degerlendirirken olumlu yonde destekledigini ifade etmislerdir. Mainz
(2003) c¢alismasinda, saglik hizmetlerinde Gzellikle kalite ve memnuniyetin
degerlendirilmesinin klinik gelismelerde biiyiik rol oynadigini ifade etmistir. Mainz ve ark.,
(2004) calismasinda ise yine benzer olarak saglik hizmetlerinde yapilan degerlendirmelerin
saglik alaninda hizmet kalitesini arttirdigin1 vurgulamistir.

Dil ve Konusma Terapisi Hizmetlerinde Kalite ve Memnuniyet

Dil ve konugma terapisinde, yapilan kalite ve memnuniyet arastirmalarinda; hizmete
erigim, personelin geri doniitleri, terapi ortami, ¢aligsma saatleri, ulasim kolaylig1, personelin
yeterliligi, merkezin sundugu olanaklar, maliyet, aile katilim1 ve bagka servislere yonlendirme
gibi pek ¢ok konuyu igeren arastirmalar gergeklestirilmistir (ASHA, 1989; Akt.: Mavis ve ark.,
2010)

Grela ve Illerbrun (1998), okul 6ncesi yas grubuna dil ve konugma hizmeti veren bir

merkezde daniganlara memnuniyet anketi sunmuslardir. Damisanlar, dil ve konusma
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terapistlerinin, vakayr degerlendirme asamasinda ve aileye yonelik gergeklestirdikleri
miidahalelere kars1 olumlu bir doniis sagladiklarini vurgulamislardir. Pershey ve Reese (2003),
tiniversitede dil ve konusma terapisi hizmeti veren servisler igerisinde kalite ve memnuniyetin
Ol¢lilmesini hedefleyen caligmalarinda, ailelerin terapistlerinin sundugu klinik yeterlilige ve
sunulan servisin yeterliligzinden memnun olduklar1 sonucunda ulasmislardir. Ulkemizde dil ve
konusma terapisi alaninda memnuniyet caligsmalari incelendiginde Mavis ve ark. (2010),
{iniversite kliniginde bulunan dil ve konusma terapisi servisinde (DILKOM) yiiz yiize olarak
gerceklestirdikleri arastirmalarina ulasilmistir. Arastirmanin sonucunda katilimeilarin dil ve
konusma terapisi hizmetinden yiiksek memnuniyet duyduklari bulgusuna ulasmislardir.

Dil ve Konusma Terapisi Hizmetlerinde Memnuniyete Yonelik Olgeklerin Kullanim:

Pershey ve Reese, 2003 yilinda iiniversite kliniklerinde yer alan dil ve konusma
servislerine yonelik danisan memnuniyet diizeylerini incelemislerdir. Anketleri, 40 sorudan ve
dokuz alt basliktan olusmaktadir. Bu basliklar; danisanin demografik bilgisi, sunulan terapinin
yeterliligi ve hizmetin sunumu, terapistin iletisim yeterliligi, klinik yeterlilik, hizmetin
siirekliligi, terapi siirecinde elde edilen sonug, hizmet bedeli, genel izlenim ve danisan
yorumlar1 olarak belirlemislerdir. Benzer bir ¢alismada, Grela ve Illerbrun (1998), dil ve
konusma terapisine yonelik hazirladiklar1 anket, 22 soru ve yedi alt basliktan olugsmaktadir.
Incelenen bu temalar; yonlendirme siireci, servisin kolayligi, degerlendirme siireci, ailenin
yonlendirilmesi, miidahale yontemi, aile destegi ve ailenin memnuniyeti olarak belirlenmistir.

Ulkemizde dil ve konusma terapisi alaninda kullanilan memnuniyet dlgekleri smirlilik
gostermektedir. Mavis ve ark. (2010), Chapey, (1977)’den “Dil ve Konusma Bozukluklarinda
Miisteri (Hasta) Memnuniyet Anketi” (Consumer Satisfaction Questionnaire in Speech-
Language Pathology)’yi uyarlamiglardir. Hazirlanan bu 6lgek toplam 50 maddeden ve alti alt
basliktan olusmaktadir. Bu basliklar; kalite/yetkinlik, erisim ve uygunluk, ddemeler, dil ve

konugma terapistlerinin tutumu, merkezin donanimi ve genel memnuniyet olarak sunmuslardir.
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Ulkemizde dil ve konusma terapisinde tele-terapi yonteminin kullanimma yonelik
memnuniyet bilgisine ulagilamamistir. Ancak bu yontemin dil ve konugma terapisi alaninda
kullaniminin geligebilmesi ve yonteme yonelik alanyazin bilgisinin artabilmesi adina
memnuniyete yonelik bilgiye ulasilmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Alan yazindaki ihtiyag ve
eksiklik g6z oniinde bulundurulup bu c¢alisma ortaya ¢ikmistir. Calisma kapsaminda dil ve
konusma terapisi alaninda tele-terapi hizmeti alan bireylerin memnuniyet diizeylerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Bu amag¢ kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmasi
hedeflenmistir:

1. Dil ve konusma bozukluklarinda tele-terapi danisan memnuniyet anketinin alt
boyutlart ve anket toplam puani; katilimcilarin aldiklar: tele-terapi seansi sayisina gore nasil
degisim gostermektedir?

2. Dil ve konusma bozukluklarinda tele-terapi danigan memnuniyet anketinin alt
boyutlar1 ve anket toplam puani; katilimcilarin bozukluk tiirlerine gore nasil degisim
gOstermektedir?

3. Katilimeilarin pandemi sonrasinda tele-terapiye devamlilik gosterme konusundaki

fikirleri nasildir?

Yontem
Katihmcilar
Calismanin katilimcilarini dil ve konusma terapisi alaninda tele-terapi hizmeti almakta
olan 42 birey olusturmaktadir. Hizmet alan bireyin anketi dolduramamasi halinde (0-6 yas
araligindaki katilimcilar), anket birincil bakicilar tarafindan yanitlanmistir. Katilimeilarin 18’1
(%42,9) kiz, 24’1 (%57,1) erkektir. 0-3 yas araliginda alti (%14,3), 4-6 yas araliginda on
(%23,8), 7-11 yas araliginda dokuz (%21,4), 12-21 yas araliginda dort (%9,5) ve 22-64 yas

araliginda on ¢ (%3 1) kisi bulunmaktadir.
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Konusma sesi bozukluklar1 igin tele-terapi hizmeti alan dokuz (%21,4); akicilik
bozukluklari igin 20 (%47,6); ses bozukluklari i¢in bes (%11,9); Otizm spektrum bozuklugu,
Down sendromu gibi gelisimsel bozukluklara iligkin iletisim bozukluklari i¢in iki (%4,8);
gecikmis dil ve konusma bozuklugu i¢in bes (%11,9) ve norojenik edinilmis dil bozuklugu
(afazi) icin 1 (%2,4) kisi arastirmaya katihm saglamustir. Istatistiksel analiz kisminda otizm,
Down sendromu gibi gelisimsel bozukluklara iligskin iletisim bozukluklari, gecikmis dil ve
konusma bozuklugu ve norojenik edinilmis dil bozuklugu gruplarmnin katilimci sayilari az
olmasi1 ve gruplarin olabildigince es dagilim gdstermesi i¢in birlestirilerek “dil bozukluklar1”
olarak gruplandirilmigtir. Boylelikle toplamda 4 grup olmus olup, yeni yiizdelikler asagidaki
gibi degigmistir:

e Konusma sesi bozukluklari: 9 (%21,4)
e Akicilik bozukluklari: 20 (%47,6)

e Ses bozukluklari: 5 (%11,9)

e Dil bozukluklari: 8 (19,1)

Katilimcilarin %54,8°1 (23 kisi) daha 6nce yiiz yiize terapi almisken %45,2°si (19 kisi)
daha 6nce yiiz yiize terapi almamustir. Yiiz yiize terapi alanlarin %30,8’1 (8 kisi) 1-3 seans arasi,
%30,8’1 (8 kisi) 4-6 arasi, %11,5°1 (3 kisi) 7-9 aras1 ve %26,9°u (7 kisi) 10+ seans almustir.
Tele-terapi alanlarin ise %59,51 (25 kisi) 1-3 arast; %21,4°1 (9 kisi) 4-6 arasi; %4,8°1 (2 kisi)
7-9 aras1 ve %14,3°1 (6 kisi) 10+ tele-terapi seans1 almustr.

Katilimcilarin %73,8’i (31 kisi) pandemi sonrasi tele-terapiye devam etmek isterken,
%262’si1 (11 kis1) pandemi sonrasi tele-terapiye devam etmek istememistir. Katilimcilarin tele-
terapiye devam etmelerine yonelik bilgiler bulgular kisminda incelenmistir. Tablo 1°de

katilimci bilgilerine yer verilmistir.
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Tablo 1
Katilimct Bilgisi
n %

Cinsiyet
Erkek 24 57,1%
Kadin 18 42,9%
Yas Gruplan
0-3 yas 6 14,3%
4-6 yas 10 23,8%
7-11 yas 9 21,4%
12-21 yas 4 9,5%
22-64 yas 13 31,0%
Seans Sayis1
1-3 seans 25 59,5%
4-6 seans 10 23,8%
7-9 seans 2 4,8%
10 + seans 5 11,9%
Bozukluk Tar
Akicilik Bozukluklar: 20 47,6%
Konusma Sesi Bozukluklari 9 21,4%
Dil Bozukluklari 8 19,0%
Ses Bozukluklart 5 11,9%

Veri Toplama Araclan
Demografik Bilgi Formu

Anketin sunumu 6ncesinde katilimcilardan ya da birincil bakicilarindan demografik
bilgi formu doldurmalari istenmistir. Hazirlanan demografik bilgi formu igerisinde; cinsiyet,
yas, hizmet aldig1 dil ve konugma bozuklugu, yiiz-yiize terapi alip almadigi, aldig: tele-terapi
seans sayis1 ve tele-terapiye devam etmek isteyip istemediklerini igeren bilgiler istenmistir.
Dil ve Konusma Bozukluklarinda Tele-terapi Danigan Memnuniyet Anketi

Bu calismada, Mavis ve ark. (2010), Chapey (1977) ¢alismasindan uyarlamis oldugu
“Dil ve Konusma Bozukluklarinda Miisteri (Hasta) Memnuniyeti Anketi” temel aliarak

olusturulmustur. Tele-terapi kapsaminda incelenen arastirmalar dogrultusunda, anket revize
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edilerek konu ile iligkili ek maddeler ankete dahil edilmistir. Revize edilen anket 26 soru ve bes
alt basliktan olusmaktadir (Ek 1.). Bu alt basliklar; “erisilebilirlik ve 6demeler” (1 ve 13)
bireylerin tele-terapiye yonelik ddeme ve terapiste erisimini, “dil ve konusma terapistinin
yetkinligi” (2, 3, 4, 9, 10, 17 ve 19) dil ve konugma terapistinin terapileri uygulamalarina
yonelik bilgi ve sunumunu, “iletisim yeterliligi” (5, 6, 7, 8, 14, 21 ve 25) dil ve konusma
terapistinin terapiyi sunma ve terapi sirasindaki davranislarini, “tele-terapiye yonelik donanim”
(11, 16, 20, 23 ve 24) tele-terapi sirasinda yasanabilecek teknik aksakliklara yonelik terapistin
miidahalesini ve dil ve konusma terapistinin terapi materyallerine yonelik hazirligi, “genel tele-
terapi memnuniyeti” (12, 15, 18, 22 ve 26) tele-terapi seanslarinin siiresi ve terapiyi alan kisinin
velveya tele-terapiye yonelik genel memnuniyetine yonelik sorular bu alt basliklar altinda
toplanarak sonuglar analiz edilmistir. Bu maddelerin revizesi sonrasinda alaninda uzman olan
bir dil ve konugma terapisti tarafindan maddelerin uygunlugu iizerine anketin son kontrolleri
gerceklestirilmistir.

“Dil ve Konusma Bozukluklarinda Tele-Terapi Danisan Memnuniyeti Anketi” 1=
“Kesinlikle katilmiyorum”, 2= “Katilmiyorum”, 3= “Kararsizim”, 4= “Katiliyorum” ve 5=
“Kesinlikle katiliyorum™ olmak tizere besli Likert tipi dereceleme formati ile yanitlanmaktadir.
Danisanlarin her bir maddeye vermis oldugu yanitlarin puanlar1 toplanarak dil ve konusma
terapisi hizmetinde tele-terapi uygulamasina yonelik memnuniyet puanlari elde edilmektedir.
Anketten alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 130’dur. Katilimcilarin verdikleri
puanlarin yiiksek olmasi memnuniyetin arttigini, verdikleri puanlarin diismesi ise alinan hizmet
ile ilgili memnuniyet diizeylerinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Verilerin Toplanmasi
Bu arastirmanin etik kurul izinleri Uskiidar Universitesi Etik Kurulu tarafindan
28/09/2020 tarihinde 61351342/2020-438 sayist ile alinmustir. Calismanin verileri 2020 yilinin

mayis ve ekim aylar arasinda toplanmistir. “Dil ve Konusma Bozukluklarinda Tele-Terapi
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Danisan Memnuniyeti Anketi” tele-terapi hizmeti alan bireylere internet (zerinden
katilimcilara ulastirilarak, doldurmalar istenmistir. Katilimcilara, tele-terapi hizmeti veren dil
ve konugma terapistleri aracilifi ile ulasilmistir. Danisanlar ¢alismaya katilmadan Once
bilgilendirilmis goniillii katilim formunu okuyup onaylamislar ve bdylece c¢aligmaya dahil
edilmislerdir. Anket hizmet alan bireyler ya da bireyin dolduramamasi halinde birincil bakicisi
tarafindan doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin 6ncelikle normallik analizleri yapilmis olup; terapistin yetkinligi,
iletisim yeterliligi, erisilebilirlik ve Odemeler, tele-terapiye yonelik donanim, tele-terapi
memnuniyeti ve anket toplam puani degiskenlerinin normal dagilima uygun olmadig: tespit
edilmistir (Shapiro Wilk test; p<,05). Bu ytizden verilerin incelenmesinde Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilip, sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Tele-terapi alan bireylerin bozukluk tiirlerine goére memnuniyet skorlari; “Tele-terapiye
yonelik donanim” alt boyutunun Konusma Sesi Bozukluklari, “Tele-terapi Memnuniyeti” alt
boyutunun Konusma Sesi Bozukluklar1 ve Dil Bozukluklar1 ve “Toplam Memnuniyet”
puaninin Konusma Sesi Bozukluklar1 gruplarinin haricinde normal dagilima uyum
gostermemistir (Shapiro Wilk Test; p<,05). Tele-terapi alan bireylerin aldiklar1 tele-terapi seans
sayilarma gore memnuniyet skorlari; “Terapistin Yetkinligi” alt boyutunun 10+ seans, “Iletisim
Yeterligi” alt boyutunun 10+ seans, “Erisebilirlik ve Odemeler” alt boyutunun 4-6 seans, “Tele-
terapiye Y O6nelik Donanim” alt boyutunun 10+ seans, “Tele-terapi Memnuniyeti” alt boyutunun
10+ seans ve “Anket Toplam Puani” 10+ seans gruplarinin haricinde normal dagilima uyum
gostermemistir (Shapiro Wilk Test; p<,05). Bu yiizden bireylerin aldiklar1 tele-terapi seans
sayilarina gore memnuniyet puanlari ve alt skorlarinin karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis Test

kullanilmastir.
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Bulgular
Dil ve Konusma Bozukluklarinda Tele-terapi Damisan Memnuniyeti Anketine Verilen
Puanlar
Tablo 2’de katilimcilarin anket maddelerine vermis olduklar1 puanlar ve ortalamalarina
yonelik bilgi verilmistir.

Tablo 2

Tele-terapi Alan Bireylerin “Dil ve Konusma Bozukluklarinda Tele-Terapi Danisan
Memnuniyeti Anketi "ne Verdikleri Puanlar ve Ortalamalari

Kesinlikle Katilmiyoru Kararsizim/ Kesinlikle
Katilmiyorum m Bilmiyorum Katihyorum Katiliyorum Ortalama

Madde 1 2 3 37 483
Madde 2 1 7 34 478
Madde 3 8 34 480
Madde 4 8 34 480
Madde 5 7 35 483
Madde 6 2 13 27 459
Madde 7 8 34 480
Madde 8 5 37 488
Madde 9 1 2 6 6 27 433
Madde 10 6 36 485
Madde 11 1 9 32 473
Madde 12 1 8 33 476
Madde 13 3 5 12 22 4.26
Madde 14 3 39 492
Madde 15 2 5 35 478
Madde 16 4 15 23 445
Madde 17 10 32 476
Madde 18 2 19 21 445
Madde 19 1 2 4 o5 452
Madde 20 13 29 4.69
Madde 21 10 32 4.76
Madde 22 5 1 26 45

Madde 23 1 11 30 469
Madde 24 8 34 480
Madde 25 8 34 480
Madde 26 1 2 9 30 461
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Katilimcilarin en yiiksek puanlama yaptiklart maddenin “Dil ve konugma terapistimiz,
tele-terapi seanslarinda samimi ve igtendir.” (Madde 14) oldugu gorilmistir. En diisiik
puanlama yaptiklar1 maddenin ise “Tele-terapi seans licretleri uygundur.” (Madde 13) oldugu
gorlilmiistir.

Tele-terapi  Alan Bireylerin Bozukluk Tarine Go6re Memnuniyet Skorlarmin
Karsilastirilmasi

“Dil ve Konusma Bozukluklarinda Tele-terapi Danisan Memnuniyeti Anketi”
skorlarindan elde edilen veriler, tele-terapi alan bireylerin bozukluk tlriine gére memnuniyet
skorlarinin alt boyutlarina gore karsilastirilmistir. Verilerin istatistiksel degerleri Tablo 3’te yer

verilmistir.

Tablo 3
Tele-terapi Alan Bireylerin Bozukluk Tiiriine Gére Memnuniyet Skorlarinmin Karsilastiriimasi

- Sira )
Bozukluk Taru n Ortalamasi X sd p
Akicilik Bozukluklar 20 19,65
Terapistin Konusma Sesi Bozukluklar1 9 23,50 . 3 517
Yetkinligi Dil Bozukluklari 8 20,19 ' '
Ses Bozukluklari 5 20,40
Akicilik Bozukluklari 20 16,75
Iletisir.nw Konusma Sesi Bozukluklar1 9 25,83 6.806 , -
Yeterliligi Dil Bozukluklari 8 22,25
Ses Bozukluklari 5 31,50
Akicilik Bozukluklari 20 20,30
Eri§ pbilirlik Konusma Sesi Bozukluklar1 9 24,83 4430 ; 218
ve Odemeler  pyjj Bozukiuklan 8 16,50
Ses Bozukluklari 5 28,30
Akicilik Bozukluklari 20 17,95
Tele-terapiye  Konusma Sesi Bozukluklari 9 23,28
Yonelik 5,329 3 ,149
Donanim Dil Bozukluklari 8 22,50
Ses Bozukluklari 5 30,90
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Akicilik Bozukluklari 20 17,68

Tele-terapi Konusma Sesi Bozukluklar1 9 23,39
M iveti 7,613 3 ,055

emnuniyell  pj| Bozukluklari 8 21,44

Ses Bozukluklari 5 33,50

Akicilik Bozukluklari 20 17,65

Anket Konusma Sesi Bozukluklar1 9 24,50
Toplam Puan : 7,234 3 065

Dil Bozukluklari 8 20,44

Ses Bozukluklari 5 33,20

* p<0,05

Tele-terapi alan bireylerin bozukluk tiirlerine gore “iletisim yeterliligi” alt skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (Kruskal Wallis test; p=,032 < ,05). Bu fark,
Akicilik Bozukluklari olan ile Konugma Sesi Bozukluklari olan katilimcilarin (Mann Whitney
u test; p=,044 < ,05) ve Akicilik Bozukluklar1 olan ile Ses Bozukluklar1 olan katilimcilarin
(Mann Whitney U test; p=,019 < ,05) “letisim yeterliligi” alt boyut skorlar1 arasindaki
farklardan kaynaklanmaktadir.

Tele-terapi alan bireylerin bozukluk tiirlerine gore Terapistin Yetkinligi, Erisebilirlik ve
Odemeler, Tele-terapiye Yonelik Donanim, Tele-terapi Memnuniyeti alt boyutlar1 ve Anket
Toplam Puani skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Kruskal Wallis Test;
p>,05).

Tele-terapi Alan Bireylerin Katildig1 Tele-terapi Seans1 Sayisina Gore Memnuniyet
Skorlarmmin Karsilastirilmasi

“Dil ve Konugma Bozukluklarinda Tele-terapi Danisan Memnuniyeti Anketi”
skorlarindan elde edilen veriler, tele-terapi alan bireylerin katildiklari tele-terapi seansi sayisina
gore alt boyutlar ve toplam skor karsilagtirilmistir. Verilerin istatistiksel degerleri Tablo 4’te

yer verilmistir.
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Tablo 4

Tele-terapi Alan Bireylerin Katildigi Tele-Terapi Seanst Sayisina Gére Memnuniyet
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Sira

Seans Sayisi n Ortalamasi X’ sd P
1-3 seans 25 20,88
4-6 seans 10 20,35
Terapistin Etkinligi 1,812 3 612
7-9 seans 2 31,50
10 + seans 5 22,90
1-3 seans 25 23,04
. 4-6 seans 10 17,85
Iletisim Yeterliligi 1,513 3 ,679
7-9 seans 2 21,00
10 + seans 5 21,30
1-3 seans 25 21,14
Erisebilirlik 4-6 seans 10 17,00 5041 3 169
ve Odemeler 7-9 seans 2 31,50
10 + seans 5 28,30
1-3 seans 25 21,62
Tele-terapiye 4-6 seans 10 20,70 0.543 3 909
Yo6nelik Donanim 7-9 seans 2 27.00 ’ ,
10 + seans 5 20,30
1-3 seans 25 21,44
Tele-terapi 4-6 seans 10 20,40 0533 3 912
Memnuniyeti 7-9 seans 2 27,00 ’ ,
10 + seans 5 21,80
1-3 seans 25 21,22
4-6 seans 10 20,05
¢nk|et - 0,824 3 844
oplam Puan: 7-9 seans 2 28,00
10 + seans 5 23,20

Online terapi alan bireylerin online aldiklar1 terapi sayisina gore Terapistin Yetkinligi,

Iletisim Yeterliligi, Erisebilirlik ve Odemeler, Tele-terapiye Yonelik Donanim, Tele-terapi
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Memnuniyeti alt boyutlar1 ve Anket Toplam Puani skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (Kruskal Wallis Test; p>,05).
Tele-terapiye Devam Etme Konusuna iliskin Goriisler

Katilimeilarina demografik bilgi formu igerisinde, pandemi siireci sonra tele-terapiye
devam edip etmek istemedikleri sorulmustur. 42 katilimci arasindan 3 1 katilimer “Tele-terapiye
devam etmek isterim.” secenegini isaretlemislerdir.

Isaretlemeyi yapan katilimcilara yedi secenek sunularak, gerekgelerini belirtmeleri
istenmistir. Katilimcilara birden fazla isaretleme yapabilecekleri de belirtilmistir. 31 katilimci

toplam 68 isaretleme yapmistir. Tablo 5’te isaretlemelere ait yiizdelikler verilmistir.

Tablo 5
Tele-terapiye Devam Etme Konusuna Iliskin Goriisleri Isaretleme Yiizdelikleri
Maddeler isaretleme  Yiizdelik

1  Seans saatlerini daha kolay belirleyebiliyorum. 17 %53,1
2  Seanslarin daha pratik oldugunu diistiniiyorum. 12 %37,5
3 Terapiste daha kolay ulagabiliyorum. 11 %34,4
4 Seanslarin daha etkili oldugunu diisiiniiyorum. 10 %31,3
5  Seans iicretlerinin daha uygun oldugunu diistiniiyorum. 8 %25
6  Seanslarin daha eglenceli oldugunu diistiniiyorum. 8 %25
7  Diger (Yolda vakit harcamak istemiyorum.) 1 %3,1
7 Diger (Yiiz yiize gidilmediginde uzun ara olur) 1 %3,1

Tartisma ve Sonug¢

Tele-terapi yonteminin iilkemizde pandemi 6ncesi hem terapistler hem de daniganlar
tarafindan tercih edilmemekteydi. Ancak uluslararasi alanyazin incelendiginde Hill ve ark.
(2009), edinilmis konusma apraksisi olan bireylerde; Steele ve ark. (2014) ve Brennan ve ark.
(2004), afazili olan bireylerde ve Parmanto ve ark. (2013) ise otizmli bireylerde tele terapinin
kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Tiirkiye’de dil ve konusma terapisinde tele-terapi etkililigi
yalnizca Cangi (2015) tarafindan yapilmis olup, kronik kekemeligi olan bireylerde tele
terapinin yiiz yiize terapi kadar etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Tele-terapi yonteminin dil
ve konusma terapisi alaninda farkli bozukluk tiirlerinde kullanilabilecegi goriilmiistiir. Bu

caligma kapsaminda ise alanyazin ile uyumlu olarak tele-terapi yonteminin dil ve konusma
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terapistleri tarafindan, akicilik bozukluklarinda, konusma sesi bozukluklarinda, dil
bozukluklarinda (Down sendromu ve Otizm spektrum bozuklugu gibi gelisimsel bozukluklara
iligkin iletisim bozukluklari, gecikmis dil ve konusma bozuklugu ve norojenik edinilmis dil) ve
ses bozukluklarinda kullanildig1 bulgusu elde edilmistir.

Tum dinyada gorilen COVID-19 salgini itibariyle tilkemizde bir¢ok hizmet sektorii
kisitlanmis ya da kapatilmistir. Bu donemde hastane, 6zel klinik ya da rehabilitasyon merkezi
biinyesinde ¢alisan dil ve konugma terapistleri danisanlari ile yiiz yiize terapi ger¢eklestirmekte
zorluklar yasamislardir. Pandemi siirecinin uzamasiyla beraber, yiiz yiize terapilere alternatif
olarak tele-terapi hizmetinin kullaniminda artis gézlenmistir (Topbas ve ark., 2020). Tele-
terapi hizmetinin iilkemizde artis gostermesi sonucunda, dil ve konusma terapisi hizmetinin
tele-terapi ile sunulmasina yonelik memnuniyetin arastiritlmasi bu arastirma kapsaminda
hedeflenmistir.

Mainz (2003) ve Mainz ve ark., (2004) calismalarinda saglik hizmetlerinde yapilan
degerlendirmelerin hizmet kalitesinin artmasina yonelik bir fayda sagladigini ifade etmislerdir.
Bu nedenle de hizmet alan bireylerin tele-terapiye yonelik memnuniyet dizeylerinin
incelenmesi sonucunda alanda ¢alisan terapistleri uygulama konusunda daha iyi yonlendirecegi
ve hizmet kalitesine yonelik performansi arttiracagi diistiniilmektedir. Bu diisiince sonucunda
bu ¢aligma ortaya ¢ikmustir.

Calismanin ortaya c¢ikabilmesi adina alanyazin incelenerek dil ve konusma terapisinde
kullanilan memnuniyet anketleri de incelenmistir. Pershey ve Reese (2003) c¢alismalarinda
kullandiklar1 anketleri toplam 40 soru ve dokuz alt bashiktan olusmaktadir. Benzer bir
calismada, Grela ve Illerbrun’un (1998) anketleri ise 22 soru ve yedi alt bagliktan olugmaktadir.
Turkge alanyazin incelendiginde ise Mavis ve ark. (2010) 50 maddeden ve alt1 alt basliktan
olusan anketleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise Mavis ver ark. (2010) ¢alismasinda uyarlamis

olduklar1 anket, tele-terapi alanina yonelik revizelerle kullanilmis ve toplamda 26 soru ve bes
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alt basliktan olugmaktadir. Mavis ve ark. (2010) ¢alismasindaki alt basliklar Kalite ve Yetkinlik,
Erisim ve Uygunluk, Odemeler, DKT Tutum, Merkezin Donanimi, Genel Memnuniyet ve
Toplam Memnuniyet’ten olusmaktadir. Bu ¢alismada incelenen alt basliklar ise; Terapistin
Yetkinligi, iletisim Yeterliligi, Erisilebilirlik ve Odemeler, Tele-terapiye Y&nelik Donanim,
Genel Tele-terapi Memnuniyeti ve Anket Toplam Puani’ndan olusmaktadir. Bu ¢alismada
Mavis ve ark. (2010) caligmasinda incelenen “Erisim ve Uygunluk™ alt baslig1r bu calisma
icerisinde dahil edilmemistir. Bu alt baglik icerisinde bireylerin merkeze ulasim rahatligina
yonelik incelemeler ve terapiste ulasima yonelik memnuniyet incelemesi gerceklestirmislerdir.
Bu nedenle bu alt bashigin “erigim” kism1 “6demeler” alt basligina dahil edilerek maddeler
diizenlenmigtir.  Diger anket maddelerinin de tele-terapiye yoOnelik revizeleri
gerceklestirilmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular incelendiginde, Ulkemizde tele-terapi
uygulamalarinin dil ve konusma terapisi alaninda kullaniminda gesitlilik oldugunu gostermekle
birlikte calismaya katilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun “akicilik bozukluklar1” grubunun
(n=20) olusturmas1 da dikkat ¢ekicidir. Bu durumun Tirkge alanyazinda tele-terapiye yonelik
tek etkililik bulgularmin Cangi (2015) tarafindan akiciik bozukluklar1 Uzerine
gergeklestirmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Verilerin analizi sonrasinda tele-terapi uygulamalarinda gergeklestirilen seans
sayilarinda cesitlilik oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin aldiklar1 tele-terapi seans sayilarini
isaretlemelerini istenen boliimde siklikla “1-3 Seans” sikkini (n=25) isaretledikleri, bulgulara
yansimigtir. Alinan verilerin mayis-ekim aylar1 i¢erisinde alindig bilgisi ile bu durum pandemi
siirecine adaptasyon ile iliskilendirilmistir.

Anketin maddelerine yonelik elde edilen bulgular incelendiginde, katilimcilarin en
memnuniyet duyduklar1 maddenin “Iletisim Yeterliligi” alt bashiginda oldugu ve “Dil ve

konusma terapistimiz, tele-terapi seanslarinda samimi ve igtendir.” (Madde 14) oldugu

211



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 4(2), 2021

goriilmiistiir. Katilimcilarin en az memnun olduklar1 maddenin ise “Erisilebilirlik ve Odemeler”
alt baslig1 icinde oldugu ve “Tele-terapi seans iicretleri uygundur.” (Madde 13) maddesi oldugu
belirlenmistir. Ancak tiim maddelerin ortalamalarinin 4 puan {izeri olmas1 tele-terapi alan
bireylerin ve /veya birincil bakicilarin tele-terapiden yiliksek memnuniyet duyduklarini
gostermektedir.

Dil ve konusma terapisinde tele-terapi yonteminin kullaniomma yo6nelik
memnuniyetlerin incelenmesini amaglayan ¢aligsmalar incelendiginde, Isaki ve Farrell (2015),
terapi esnasinda yasanan teknik aksakliklarin (ekran donmasi, goriintii kalitesinin kotii olmasi
vb.) danisan memnuniyetini etkileyebilecegini ifade etmislerdir. Calisma kapsaminda revize
edilen anket icerisinde “dil ve konusma terapistinin yetkinligi” alt bashig1 igerisinde bulunan,
“Tele-terapi seans1 sirasinda teknik ariza yasandiginda, terapistimiz siireci kontrollii bir sekilde
yonetir” (Madde 17) ve “tele-terapiye yonelik donanim” alt baglig1 i¢erisinde bulunan, “Tele-
terapi seanslar1 sirasinda herhangi bir teknik aksaklik yasamiyoruz” (Madde 16) maddelerine
verilen puanlar incelendiginde ise katilimcilarin 17. Maddeye verdikleri puan ortalamasinin
4.76 oldugu ve 16. Maddeye verdikleri puan ortalamasinin ise 4.45 oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle bu ankete katilan katilimcilarin teknik aksakliklara yonelik memnuniyetsizliginin
olmadig1 diisiiniilmektedir.

Calismanin katilimeilarmin tele-terapi ile aldiklari seans sayilarina gore memnuniyetleri
incelendiginde, alinan seans sayilarina gore anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu
durumun ¢alismanin katilimeilarinin yarisindan fazlasinin 1-3 seans araliginda kalmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Steele ve ark. (2014) danisanlarinin, tele-terapiden memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu
vurgulamiglardir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde ise ¢aligmanin
katilimcilarinin  anket sorularmmin tamamina verdikleri toplam puanlar (ort: 124.3/130)

incelendigine tele-terapiye yonelik memnuniyetlerinin yiiksek oldugu ve alanyazin ile benzer
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sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Ancak ¢alismanin katilimcilarinin verileri dogrultusunda
bozukluk tiirii ve alinan tele-terapi seansi sayisi degiskenlerine gore tele-terapi memnuniyetleri
arasinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir. Katilimeilarin memnuniyet diizeyleri, terapi
aldiklar1 bozukluga gore incelendiginde ise “Iletisim yeterliligi” alt bash@inda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir. Farka yonelik incelemeler sonucunda, akicilik
bozukluklarinda ve konusma sesi bozukluklarinda terapi alan katilimcilarin anket icerisindeki
5 6, 7, 8, 14, 21 ve 25 maddelerine ait skorlar1 arasindaki farklardan kaynaklandig
goriilmiistliir. Maddelere ait skorlarin ise iki grup igerisindeki katilimei sayilar1 farkinin etkisi
oldugu diisliniilmektedir.

Dil ve konusma terapisi alaninda tele-terapi hizmeti alan katilimcilarin terapiye tele-
terapi tizerinden devam etme hakkindaki diisiinceleri alanyazinda incelendiginde, Schopp ve
ark. (2000) tele-terapi yontemi ile terapi alan vakalarin tele-terapi hizmetine devam etmek
istediklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismaya benzer bir sekilde Hill ve ark. (2009) katilimcilariin
tele-terapiye devam etmeye yonelik olumlu diisiincelerinin olduklarini belirtmislerdir. Yine
benzer olarak Brennan ve ark. (2004) tele-terapi ile uygulama yaptiklari katilimcilara, tele-
terapi hizmetini tekrar kullanip kullanamayacaklar1 soruldugunda ise yiiksek diizeyde olumlu
doniis aldiklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismanin bulgularinda da alanyazinla uyumlu olarak
katilimeilarin %73,8’nin (n=31) pandemi sonrasi alacaklari terapilerde de tele-terapi yontemi
ile devam etmek istediklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin tele-terapiye devam etmek
istemelerine iligskin sebepler incelendiginde ise katilimcilarin “Seans saatlerini daha kolay
belirleyebiliyorum” (n=17) ifadesini siklikla segtikleri gdzlemlenmistir. Ikincil sebep olarak ise
“Seanslarin daha pratik oldugunu diisiiniiyorum” (n=12) ifadesini se¢mislerdir.

Tleriki Arastirmalara Oneriler
Dil ve konugma bozukluklarinda, tele-terapinin kullanimi iilkemizde olduk¢a yeni bir

konudur. Bu konuda yalnizca tek bir ¢alisma olup, Tiirk kiiltiiriinde tele-terapinin etkililigi diger
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bozukluk tiirlerini de kapsayan calismalar ile incelenmesi gerektigi diisiniilmektedir. Ayni
zamanda bozukluk tiirlerine yonelik katilimcilarin sayilarinin artmasi ve hem de tele-terapi
uygulamasimi gerceklestiren dil ve konusma terapistlerinin bu uygulamaya yonelik
memnuniyetlerinin  de incelenmesinin gelecek c¢aligmalara yon gosterici  olacagi
diistiniilmektedir.

Calisma kapsaminda Down sendromu ve Otizm spektrum bozuklugu gibi gelisimsel
bozukluklara iliskin iletisim bozukluklari, gecikmis dil ve konusma bozuklugu ve ndrojenik
edinilmis dil bozukluklar1 gruplar1 katilimei sayilarinin az olmasi dolayisiyla birlestirilmis ve
“dil bozukluklar1” olarak gruplandirilmistir. Ancak yapilacak olan ileriki ¢alismalarda bu
gruplara yonelik katilimci sayilarmin artmasi ile memnuniyetlerine yonelik bilginin ayr1 ayri

incelenmesi dnerilmektedir.
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Ekler

Ek 1. Dil ve konusma bozukluklarinda tele-terapi damisan memnuniyet anketi

Kesinlikle Katiliyorum  Kararsizim/  Katilmiyorum  Kesinlikle
Katiliyorum Bilmiyorum Katilmiyorum

1.Dil ve konugma
terapistimiz ile goériismek
istedigimizde kolaylikla tele-
terapi randevusu alabiliriz.

2.Tele-terapi seanslarini, dil
ve konusma terapistimiz
0zenle planlar ve her birinin
belli bir hedefi vardir.

3.Tele-terapi seanslarinda,
dil ve konusma terapistimiz
onerdigi terapinin gidisatina
yonelik aciklama yapar.

4.Dil ve konugma
terapistimiz, her tele-terapi
seans1 sonrasinda verdigi
terapinin ve ddevin amacini
aciklar.

5.Dil ve konugma
terapistimiz tele-terapiye
baslamadan 6nce var olan
sorunlarimizi dinler.

6.Tele-terapi seanslarinda,
dil ve konusma terapistimiz
sadece dil ve konusma
sorunu ile degil, biitliiniiyle
bizimle ilgilenir.

7.Tele-terapi seanslarinda,
dil ve konusma terapistimiz
tepkilerime,
gereksinimlerime ve
yanitlarima karsi duyarlidir.

8.Tele-terapi seanslarinda,
dil ve konusma terapistimiz
sorularimi cevaplar ve/veya
yonlendirme yapar.

9.Dil ve konusma
terapistimiz, tele-terapi
seansi sonrasinda aile
bireylerini danisanin
gelisimi hakkinda
bilgilendirir.

10.Dil ve konusma
terapistimiz, tele-terapi
sonrasinda yapmamiz
gerekenler hakkinda agik ve
net bilgiler verir.

11.Dil ve konusma
terapistimiz, tele-terapide
gerekli tiim donanima
sahiptir.

12.Tele-terapi seanslarinda,
degerlendirme ve terapi
suresi uygundur.
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13.Tele-terapi seans (cretleri
uygundur.

14.Dil ve konugma
terapistimiz, tele-terapi
seanslarinda samimi ve
ictendir.

15.Tele- terapi seanslarindan
memnunum.

16.Tele-terapi seanslari
sirasinda herhangi bir teknik
aksaklik yasamiyoruz.

17. Tele-terapi seansi
sirasinda teknik ariza
yasandiginda, terapistimiz
siireci kontrollii bir sekilde
yonetir.

18. Tele-terapi seanst
esnasinda, herhangi bir
dikkat/odaklanma problemi
yasamadi(m).

19. Tele-terapi seanst
esnasinda terapistimiz ,
dikkatimin dagildigini
farkettiginde uygun
miidahaleyi gerceklestirdi.

20. Tele-terapi seansi
oncesinde, terapistimiz
gerekli materyalleri hazirlar
ve seans icerisinde uygun bir
bicimde sunar.

21. Tele-terapi stirecimizde
terapistimiz ile etkili iletisim
kurdugumuzu diigiinityorum.

22. Tele-terapi hizmeti
beklentilerimizi karsilayacak
niteliktedir.

23.Tele-terapi
seanslarimizda,
terapistimizin bulundugu
odanin aydinlatmasi
yeterlidir.

24. Tele-terapi
seanslarimizda,
terapistimizin kilik-kiyafeti
seans i¢in uygundur.

25. Terapistimizin, tele-
terapi seanslar1 boyunca
kullandig1 s6zstiz iletisim
becerileri (jest-mimik)
yeterlidir.

26. Tele-terapinin bizim igin
oldukga avantajli oldugunu
disiiniiyorum.
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