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Dil ve Konusma Terapistlerinin Tele-terapi Uygulamalariyla ilgili

Goriislerinin ve Degisime Hazir Olma Diizeylerinin incelenmesi

Nurcan Alpiran Kocabiyik!, Hiiseyin Demirci 2

Ozet
Amag: Tele-terapi; dil ve konusma terapistlerinin (DKT) damisanlara telekonferans sistemleri araciligi ile
degerlendirme, danismanlik ya da terapi hizmeti sunmasidir. Degisime hazir olma; orgiit {iyelerinin degigimin
uygulanmas1 ve gerekliligine yonelik kararliliklarini, inanglarmi ve tutumlarmi agiklamakla birlikte 6rgitin
degisimi bagarabilme kapasitesini ifade etmektedir. Bu ¢aligma tele-terapi uygulamalariyla ilgili DKT goriislerini
ortaya ¢ikarmayt ve degisime hazir olma diizeylerini tespit etmeyi amaglamaktadir. Yontem: Betimsel bir
arastirma olan bu ¢alismaya 87 DKT katilmistir. Caligmada veri toplama araci olarak 9 maddeden olusan tele-
terapi uygulamalariyla ilgili bir anket ve 12 maddeden olusan degisime hazir olma 6lgegi kullanilmustir.
Degisime hazir olma diizeyini belirlemekte olan anket ayni zamanda kararlilik (niyetsel) boyutunda degisime
hazir olma, biligsel boyutta degisime hazir olma ve duygu boyutunda degisime hazir olma gibi alt boyutlar1 da
degerlendirme olanagi vermektedir. Kararlilik (niyet), bilissel ve duygu boyutunun giivenirlik katsayilari
sirastyla 0,90, 0,87 ve 0,75 dlzeyindedir. Bulgular: DKT’lerin tele-terapi uygulamalarinda en ¢ok akicilik
bozukluklar1 alanini ve 13-25 yas araligini uygun bulduklar belirlenmistir. Katilimcilardan elde edilen verilere
gore tele-terapinin en bllyik avantaji ulasilabilir olmasi iken en biiyiik dezavantaji online baglanti sorunlaridir.
Tele-terapi uygulamalarinda seans siirecine iligkin daniganin 6zelligine gore terapinin veriminin degistigi ifade
edilmistir. Arastirmanin ikinci boliimiinde DKT’lerin degisime hazir olma diizeyleri incelenmis ve elde edilen
bulgulara gore DKT’lerin degisime hazir olma toplam diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Degisime
hazir olma diizeylerinin 3 alt boyutu incelendiginde DKT’lerin bilissel boyutta yiiksek diizeyde, duygusal
boyutta yiiksek diizeyde ve kararlilik (niyet) boyutunda orta seviyede degisime hazir olduklart goriilmistiir.
Degisime hazir olma duygu boyutu ve kararlilik boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur. Degigime hazir olma
boyutlar1 incelendiginde en yiiksek diizeyde degisime hazir olma duygu boyutundadir. Sonug: DKT’lerin

cogunlugunun tele-terapi uygulamalarini seanslarinda kullanmak istedikleri ve bu tiir degisimlere hazir olduklari
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goriilmektedir. Bu calismayla birlikte, DKT’lerin degisime hazir olma seviyelerinin yiiksek oldugu; degisime
direng gostermedikleri, yeniliklere ve dgrenmeye agik olduklart sonucuna varilabilir.

Anahtar sézcukler: dil ve konusma terapisi, degisime hazir olma, tele-pratik, tele-terapi, tele-rehabilitasyon.

Examination of Speech and Language Therapists' Views on Teletherapy Practices and Their Readiness

for Change
Summary

Purpose: Tele-therapy is a service which speech and language therapists make assessments, counseling, and
therapy with their clients across the tele- conference systems. Becoming ready for change describes not only the
organizational commitment (intentions), beliefs and attitudes of the members of the organization towards the
implementation and necessity of the change, but it also describes the capacity of the organization to achieve the
change. This study aims to reveal the opinions of speech and language therapists about teletherapy practices and
to determine their level of readiness for change. Method: 87 speech and language therapists participated in this
descriptive research. The data collection tool was a questionnaire that was prepared for speech and language tele-
therapy practices. All the questions in the questionnaire which was consisted of 9 items were revised by two
experienced speech and language therapists and “readiness for change scale which consisted of 12 items were
used. This scale determines the level of readiness for change, and at the same time, it provides an opportunity to
evaluate readiness for change in the commitment (intentional) dimension, readiness for change in the cognitive
dimension, and readiness for change in the emotional dimension. Reliability coefficients of the commitment
(intention), cognitive and emotional dimensions were 0.90, 0.87 and 0.75, respectively. The data was obtained
were analyzed through the SPSS 20 package program. Results: It was found that fluency disorders which was
the most preferable field and 13-25 was the most preferable age group for teletherapy practices in speech and
language therapy. The results also showed that while the biggest advantage of teletherapy was its being
accessible, its biggest disadvantage was to experience online connection problems. In teletherapy practices, it has
been stated that the efficiency of the teletherapy can change according to the characteristics of speech and
language disorders. in general speech and language therapists seem to have high levels of readiness for change.
When the 3 sub-dimensions of readiness for change were examined, it was seen that speech and language
therapists were ready for a high level of cognitive and emotional dimension and moderate level of commitment
(intent) dimension. When the sub-dimensions of readiness for change were compared with each other, it was

found that speech and language therapists were mostly ready for change in the emotion dimension. There was a
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significant difference between emotional readiness for change and commitment readiness for change.
Conclusion: It was seen that the majority of speech and language therapists want to use teletherapy practices in
their sessions and they seem to be ready for this. The high level of readiness for change on the part of speech and
language therapists indicates that they are not resistant to change. They are open to innovation and learning new

pedagogic techniques for change and they intent to use teletherapy practices in their practice.

Keywords: speech and language therapy, readiness for change, tele-practice, tele-therapy, telerehabilitation.
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Giris

Cok hizli degisim ve doniisiimlerin yasandigi 21. yiizyilda teknoloji bir¢ok alanda
ihtiya¢ haline gelmistir. Saglik sektoriinde yasanan ulagim problemleri, uzman yetersizlikleri,
Covid-19 salgmi gibi sorunlara ¢éziim olarak teknolojinin entegrasyonu gerekmis ve uzaktan
terapi teknolojik gelismelerin de yardimiyla tele-terapi ile yapilmaya baslanmistir.

Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Orgiti'ne (AHRQ) gore tele-saglik; saglik egitimi,
yonetsel aktiviteler ve hasta bakimmi destekleyen saglikla ilgili hizmet ve bilgileri sunmak
icin telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimidir (Dixon ve ark., 2008). Uzaklik ve mesafe
anlamina gelen "tele" terimi Yunancadan tiiremis olup, belli bir uzakliktan saglanan hizmeti
kastetmektedir. BOylece tele-tip mesafe iizerinden saglanan tibbi hizmetler olarak tanimlanir
(Fong ve ark., 2011). Amerikan Konusma ve Isitme Birligi (ASHA) tanimina gére; tele-
pratik; degerlendirme, miidahale ve/veya danisma yapilmasi i¢in belli bir mesafedeki
klinisyeni klinisyene ya da klinisyeni danisana baglayarak dil ve konusma terapisi
profesyonel hizmetlerinin sunulmasi i¢in telekomiinikasyon teknolojisinin uygulanmasidir
(ASHA, 2020). ASHA bu hizmetlerin sadece saglik bakim ortamlarinda kullanildigina iliskin
yanilgilar1 degistirmek icin sik¢a kullanilan tele-tip veya tele-saglik terimlerinin yerine tele-
pratik kavramini benimsemistir. Tele-pratik teriminin yani sira, tele-konusma, tele-terapi ve
konugma tele-terapisi gibi diger terimler de uygulayicilar tarafindan kullanilmaktadir. Dil ve
konusma terapistleri tarafindan verilen hizmetler daha genis kapsamli olan tele-rehabilitasyon
teriminin kapsamina girmektedir (ASHA, 2020).

Tele-pratik turleri senkron, asenkron ve hibrit olarak ii¢ sinifta ele alinmaktadir.
Senkron teknolojisi (es zamanli); danisan ve klinisyenin gergek zamanli etkilesimde
bulunmalarini saglar. Ticari ve internet tabanl video konferans aygitlar1 ve yazilimlari, analog
telefonlar ve goriintiilii telefonlar, sanal gerceklik sistemleri ve 6zellesmis uzaktan ses araglari

senkron teknolojilerinin érneklerindendir. Genel olarak rehabilitasyon uzmanlari tele-pratik
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yoluyla hizmet sunmak igin video-konferans teknolojisini kullanmaktadir. Asenkron
teknolojisi; kaydedilmis veriler yoluyla (6rnegin video, dijital fotograf, elektronik iletisim)
uzaktaki uzman ve uygulayici arasinda veya klinisyen ve danisan arasinda uzaktan
degerlendirme, miidahale, gdzlem veya danigsmanlik sunmaktadir. Asenkron teknolojileri
kullanan tele-pratik uygulamalari, veriler elektronik olarak depolandigi ve sonra uzak
uygulayiciya iletildigi i¢in "depola ve ilet" olarak tanimlanabilmektedir (Cohn & Cason,
2012). Hibrit; senkron, asenkron ve/veya yiiz yiize hizmetin kombinasyonlarimni igeren tele-
pratik uygulamalaridir (ASHA, 2020). Tele-pratik; afazi, konusma sesi bozukluklari,
gelisimsel dil bozukluklari, motor konusma bozukluklari, yutma bozukluklari, akicilik
bozukluklar1 ve ses bozukluklar1 gibi birgok alanda dil ve konusma bozukluklarinin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir (ASHA, 2020, Cangi & Togram, 2020;
Molini-Avejonas ve ark., 2015; Whitehead ve ark., 2012). Dil ve Konusma Terapistleri
Dernegi'ne (DKTD) gore tele-pratigin uygulanabilecegi mekanlar; tiniversiteler, hasta evleri,
rehabilitasyon merkezleri, toplum sagligt merkezleri, poliklinikler, okullar, tip merkezleri,
ozel klinikler, ¢cocuk bakim merkezleri ve kurumsal ortamlardir (DKTD, 2020).

1990 ve 2000l yillarda tele-pratigin potansiyel etkisini tanimlayan devlet kurumlari,
silahli kuvvetler, 6zel sanayi, kar amaci giiden ve giitmeyen saglik kurumlar1 ve {liniversiteler
tele-pratik destegini ve yapilan ilgili ¢aligmalarini artirmistir. Ayni sekilde genis banttaki
internet baglantilarinin hizla gogalmasi, pahali olmayan bilgisayar teknolojileri (laptop, masa
uistii bilgisayarlar, akilli telefonlar) ve online yazilim ve tele-konferans web-sitelerinin mevcut
olmas1 (Skype, Oovoo, Google Talk, Facetime ve benzerleri) ger¢ek zamanl video
konferansin yapilmasimi miimkiin kilmakta, genis capta kullanilabilir hale getirmekte ve hatta
tasiabilir olmasini saglamaktadir (Houston ve ark., 2012).

Dil ve konusma terapistleri seanslarini ¢ogunlukla yiiz yiize vermekte, ayn1 zamanda,

degisen diinya kosullariyla birlikte terapi hizmetlerini online olarak da sunmaktadirlar. Tele-

163



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

terapiye uyum saglamak hem terapist hem de danisan i¢in yeni bir deneyim olmakla birlikte
bu deneyime acik olmak siireci olumlu etkilemektedir. Bunun olabilmesi i¢in farkli olani
kabul edebilmek, degisime ayak uydurabilmek ve bu degisimi basariyla yonetebilmek
gerekmektedir.

Degisimi basariyla yonetmek, oOrgiitler igin saglikli bir bigcimde faaliyetlerini
gerceklestirebilmek ve varliklarin1 devam ettirebilmek i¢cin 6nemli sartlarindan biri olarak
goriilmeye baslanmistir. Degisim uygulamalarinda degisimin en kritik unsuru olmasina
ragmen insan boyutu goz ardi edilmekte ve dolayisiyla orgiitlere finansal ve insan kaynaklar1
noktasinda onemli kiilfet getiren degisim girisimleri basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Bu
nedenle, degisim siirecinde c¢alisanlarin degisime yonelik tutumlarinin anlasilmasi ve bu
tutumlarin olumlu ydnde etkilenmesi degisim girisimlerinin bagartya ulasmasma destek
olacaktir (Kondakg1 ve ark., 2013).

Degisime hazir olma’ kavrami; orgiit iyelerinin degisimin uygulanmasi ve
gerekliligine yonelik kararliliklarini (niyetlerini), inanclarmi ve tutumlarini agiklamakla
birlikte orgiitiin degisimi basarabilme kapasitesini ifade etmektedir (Armenakis & Bedian,
1999; French ve ark., 2004; Levent, 2016). Degisime hazir olma; kararlilik boyutunda
degisime hazir olma, bilissel boyutta degisime hazir olma ve duygusal boyutta degisime hazir
olma olarak (¢ boyutta 6lctlmektedir (Piderit, 2000).

Biligsel boyutta degisime hazir olma bireylerin orgiit, meslektaslar1 ve kendisi igin
degisim gabalarmin olumlu sonuglarina iligskin inanglar1 olarak tanimlanir (Nikolaou ve ark.,
2007). Duygusal boyutta degisime hazir olma belli degisimlere yonelik bireylerin hisleriyle
ilgilenmektedir (Bouckenooghe ve ark., 2009). Kararlilik boyutunda degisime hazir olma
degisim siirecinde bireylerin katmak istedikleri enerji ve c¢aba miktar1 olarak betimlenir

(Bouckenooghe ve ark., 2009). Bu nedenle, kararlilik, duygusal ve biligsel alanlar, yasanan
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degisimlerle ilgili bireysel disavurumlardir ve bu disa vurumlar tele-terapi alaninda biiyiik
adimlar atilmasina ve bu sayede danisanlara kaliteli hizmetler sunulmasina destek olacaktir.

Ozellikle son bes yildir konusma, dil ve isitme bozukluklarinda tele-saghk
uygulamalar1 hakkinda yapilan c¢alismalarin sayis1 artmistir. Bu alanda en fazla ¢alismanin
yapildig1 iilkeler Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya'dir. Bu iki iilkenin niifusunun
genis bir cografyaya yayilmis olmasi tele-saglik hizmetlerini 6nemli hale getirmektedir
(Molini-Avejonas ve ark., 2015). Mohan ve ark., (2017) ¢alismalarinda dil ve konusma
terapisinde tele-pratik kullanimi arastirmiglardir. Toplamda 20 dil ve konusma terapisti ile
yapilan anket ¢alismasinda terapistlerin %12,19°u klinik hizmetler sunmak igin tele-terapi
kullandiklarini bildirmistir. Yapilan bir diger ¢alismada tele-terapi teknolojisinin lisansusti
programlarinda mevcut durumunu incelemistir. Caligmanin sonucunda katilimcilarin
cogunlugunun tele-terapi teknolojisini 6grenmeye ve kullanmaya olumlu yanit verdigi
bulunmustur (Constantine, 2015). Tucker (2012) calismasinda tele-pratigin, iletisim
bozuklugu olan kisilerin hizmet alabilmesi i¢in dil ve konusma terapistlerinin azligin1 giderme
potansiyeli oldugundan bahsetmektedir. ASHA onayli dil ve konusma terapistlerinin
cogunlugu okullarda c¢alistigindan ve okullardaki iletisim bozuklugu olan danisanlarin
poplilasyonu artmaya devam ettiginden egitim ortamlarinda tele-pratik kullanim arastirmalari
gerekli hale gelmistir. Okul ortamlarindaki tele-terapi kullanimiyla ilgili dil ve konusma
terapistlerinin goriislerinin rapor edildigi ¢calismada tele-terapi hizmetleriyle ilgili dort temel
tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar; engeller-yararlar, tele-pratik kullanimi, tele-pratik kabul
nedenleri ve tele-pratik profesyonel konularini ¢oziimlemek i¢in onerilerdir.

Dil ve konusma terapisi alaninda tele-terapi bir¢ok dil ve konusma bozuklugunda
kullanilabilmektedir. Gabel ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada okul ¢ag1 6grencileri
icin tele-terapinin etkililigini incelemek ve tele- terapi Ozelliklerini tanimlamak

amaclanmistir. ASHA'nin K-12 okullar1 Ulusal Sonug Olgiim Sistemi'ne (NOMS) gére okul
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tabanli tele-pratik terapi programi, 6grenci ilerlemesi ve miidahalenin miktari, tipi ve vaka
sayis1 karsilastirilmistir. Tele-pratik hizmet sunum modeli ¢alismaya dahil edilen ¢ogu
ogrenci i¢in etkili bulunmustur. Calismanin sonucu, iletisim bozukluklart olan devlet okulu
ogrencilerine sunulan dil ve konusma terapisi hizmetleri i¢in tanimlanan tele-pratik modelinin
uygulanabilir bir secenek oldugunu desteklemistir. Yapilan bir diger calismada okul ¢ocuklari
ile video-konferans ve gelencksel yiiz yiize dil ve konusma terapisi ile saglanan ilerleme
karsilastirilmis ve ¢alismanin sonucunda iki terapi modelinde de ilerleme kaydedildigi ve
birbirleri arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Ayrica yapilan memnuniyet anketinde
ogrenci ve velilerinin tele-tip hizmet modelini destekledikleri goriilmiistiir (Grogan-Johnson
ve ark., 2010).

Tele-terapi 6zellikle akicilik bozukluklarinda da etkili bir sekilde kullanilabilmektedir.
Cangi ve Togram (2020) yapmuis olduklar1 ¢caligmada 20 yetiskin danigana tele-terapi ve yuz
ylize terapi metodu ile terapi vermeyi ve deneyimlerini kesfetmeyi amaglamislardir.
Calismanin sonucunda tele-terapinin, kekemeligi olan bireylere hizmet vermede uygun ve yiiz
yiize terapi kadar etkili bir hizmet sunum metodu oldugu ortaya konulmustur. McGill ve ark.,
(2019) gergeklestirdikleri sistematik ¢aligmalarinda kekemeligi olan bireylerin terapilerini
yiriiten dil ve konusma terapistlerine bilgi vermek, rehberlik etmek ve tele-pratik ve
kekemelik ile ilgili gelecek arastrma alanlarina destek olmak amaclanmistir. flk
degerlendirmenin ve kekemelik tanisinin tele-pratik metodolojileri kullanilarak yapilip
yapilamayacagint belirlemek i¢in daha fazla arastirmanin yapilmasmna ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Bir diger ¢alismada kekemeligi olan on bir yasindaki iki ¢ocuk i¢in tele-terapi,
hibrit ve dogrudan olmak {izere ii¢ hizmet sunum modeli araciligiyla kekemelik terapisinde
ortaya c¢ikan sonuglar degerlendirilmistir. Her iki cocugun da haftalik olarak akiciligi
Olglilmiis ve akiciliklarmin gelismeye devam ettigi goriilmistiir. Tele-terapinin akicilig

gelistirmek ve siirdiirmek i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir (Valentine, 2015).
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Tele-terapinin kullanildig1 bir diger alanda inme sonrasi olugsan motor konusma
bozukluklar1 ve edinilmis dil bozukluklaridir. Bu vakalar inme sonrasi viicut kontroliini
saglayamamakta, evden disar1 ¢ikmakta zorlanmakta ve vakalarin ¢ogu bakima ihtiyag
duyabilmektedir. Bu ve benzeri durumlarda tele-terapi bu danisanlar igin avantajli bir secenek
haline gelmektedir. Keidel ve ark., (2017) calismasinda inme nedeniyle olusan motor
fonksiyon ve hareket agiklarinin iyilestirilmesi igin rehabilitasyon tele-terapisi ile ilgili
mevcut c¢alisma durumu gozden gegirilmistir. Calismalarin  sonucunda, tele-terapi ile
hastalarin ev ortaminda motor ve iletisimsel eksikliklerinin ndrolojik rehabilitasyonunun
geleneksel rehabilitasyon kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir diger ¢caligmada inme
vakalar1 arasinda motor iyilesme, yiiksek kortikal disfonksiyon ve inme sonrasi depresyon
icin tele-rehabilitasyon miidahalelerinin etkinligi hakkinda sistematik bir derleme yapilmigtir
(Sarfo ve ark., 2018). Bu sistematik derleme sonucunda, tele-rehabilitasyon mudahalelerinin
geleneksel yliz yiize tedaviye kiyasla motor, yliksek kortikal ve duygu durum bozukluklar
iizerinde daha iyi ya da esit prognoz etkileri oldugunu gosteren kanitlar sunulmustur. inme
sonrasi tele-rehabilitasyonun etkililiginin arastirildigi bir diger ¢alismanin sonucunda tele-
rehabilitasyonun 0Ozellikle uzak veya yetersiz hizmet saglanabilen bolgelerde yiiz ylize
rehabilitasyon uygulamalarina alternatif olabilecegi ifade edilmistir (Tchero ve ark., 2018).
Inme alaninda yapilan tele-rehabilitasyonun etkililigi ile ilgili bir derlemenin ortaya koydugu
sonuca gore, tele-pratigin inme vakalar1 i¢in alternatif bir rehabilitasyon metodu olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir (Appleby ve ark., 2019).

Tele-pratigin otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde kullaniminin etkili olduguna
dair alan yazinda birg¢ok ¢aligma vardir. Baharav ve Reiser (2010) tele-pratik/terapi yontemini,
otizm spektrum bozuklugu tanmili iki c¢ocugun ebeveynlerine kog¢luk amaciyla
kullanmiglardir. Geleneksel terapi ve tele-terapi miidahale modelleri karsilastirilmigtir.

Calisma sonunda geleneksel terapide elde edilen kazanimlarin tele-pratik modelinde de elde
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edilebilecegi gosterilmistir. Yapilan bir diger calismada otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerin tedavilerinde tele-pratigin gelecek vaat eden bir yaklasim oldugu belirtilmistir
(Boisvert ve ark., 2010).

Tele-terapi uygulamalari dil ve konusma bozukluklarini degerlendirme asamasinda da
siklikla tercih edilmektedir. Dil ve konugsma terapisti tarafindan yapilan bir konusma
degerlendirmesinin, yiiz yiize gergeklestirilen bir konusma degerlendirmesine esdeger olup
olmayacaginin denendigi bir calismada iki konusma degerlendirme yoOntemi arasinda,
ozellikle oral kas tonusu, rezonans, lingual lateralizasyon, oral basing yapisinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Boylece tele-terapi degerlendirme, dudak damak
yariklig1 olan vakalarda dil ve konusma degerlendirmesi yapmak icin etkili bir alternatif
olabilecegi ve yetersiz hizmet verilen popiilasyonlarin bakimina daha fazla erisim
saglayabilecegi tespit edilmistir (Whitehead ve ark., 2012). Yapilan bir diger ¢alismada
konusma sesi bozuklugu olan okul ¢agindaki ¢ocuklara yapilan yiiz yiize miidahale ile tele-
pratik miidahalesinin etkinligi karsilastirilmistir. Her iki hizmet sunum modelindeki
cocuklarin program sirasinda konugma sesi iretiminde iyilesme gosterdigi saptanmistir.
Calismanin sonucunda, ¢ocuklarin konusma sesi bozukluklarinin miidahalesinde tele-terapi
kullaniminin uygun olabilecegi ifade edilmistir (Grogan-Johnson ve ark., 2013).

Tele-terapi hizmetleri ses bozukluklariyla ilgili yapilan ¢alismalarda da siklikla
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢calismada vokal kord disfonksiyonu olan 7 kadin vakayi tele-
terapi hizmeti verilmis ve calismanin sonucunda basarili olunmustur. Ayni zamanda tele-
terapi yoluyla maliyetin azaldig1 ifade edilmistir (Towey, 2012).

Tele-pratik (terapi) hizmetlerinin ¢esitli avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Tele-
pratigin avantajlari; dil ve konusma terapisi servislerine erisim imkani, bireysellestirilmis
programlama, hizmet sunum secenekleri, uzmanlara erisim, dgrenciler tarafindan kabul, is

birligi, okul ve aileler i¢in faydalar, dil ve konugma terapistleri igin yararlar olarak ifade
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edilmektedir (ASHA, 2020; Tucker, 2012). Tele-pratigin dezavantajlari; teknoloji yetersizligi,
egitim eksikligi, prosediir eksikligi, ¢cevrenin yapisi, fiziksel etkilesim eksikligi, terapotik
iligkilerin  korunmasi, Ogrencinin (adayin) uygunlugu, memnuniyetsizlik, arastirma
yetersizligidir. Bir diger boyutta ise maliyet, mesleki standartlarin eksikligi, maliyet etkinligi
hakkinda veri eksikligi, geri 6deme politikalari, yanlis tedavi sorumlulugu hakkindaki endise,
hasta mahremiyetinin korunmas: ve diger faktorler tele-pratigin dezavantajlaridir. Bu
sebeplerden dolay1 dil ve konusma terapistleri yliz yiize terapiyi tercih etmekte ve tele-terapi
alanindaki degisimi erteleyebilmekte ve degisime hazir olma siireclerini uzatabilmektedirler
(ASHA, 2020; Tucker, 2012).

Degisime hazir olma, bilgi ve becerilerle birlikte bir giiven olusturma sistemidir.
Bunun iginde biligsel, bireysel ve oOrgiitsel boyutta degisime hazir olunmasi, degisim
ihtiyacinin tanimlanabilmesi, siniflandirabilmesi ve degisim perspektifinin belirlenebilmesi
gerekmektedir (Combe, 2014). Degisime hazir olma, bilis oncesi donem, bilis donemi, hazir
olma donemi, aksiyona gegcme donemi, kararlilik ve kabul donemi ve niiksetme (tekrar eskiye
donlis) asamalarindan olusmaktadir (Prochaska & Prochaska, 2016). Arastirmalar
gostermektedir ki degisime hazir olma konusunda basarili olan bireyler bunu bir defaya
mahsus degil hayatlarinin her alaninda yapabilmekte ve bu sayede kendileri ve
cevresindekilere fayda saglayabilmektedir. Degisime hazir olma siirecinde tanimlamalar1 iyi
yapabilmek; bireylerin siire¢ icerisinde kendisini tanimasi ve uygulayacagi sistemle ilgili
engelleri fark etmesine yardimci olmaktadir. Engellerin ortadan kaldirilip danisana iyi bir
hizmet sunulabilmesi dil ve konugsma terapistleri i¢in olduk¢a Onemlidir. Ayrica degisime
hazir olma, ‘iyilik’, ‘fayda’ kavramlari i¢in degisimi biligsel olarak diistinmek, duygusal ve
kararlilik boyutunda bu duruma kendini hazirlayabilmek ve bunu pratige dokerek uygulamada
bunu gosterebilmek i¢in adimlarin atilmasi siirecidir (Prochaska ve ark., 1994). Dil ve

konusma terapistlerinin tele-terapi konusundaki degisime hazir olma durumlari tamamen
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danisana farkli kosullarda hizmet saglayabilmek admna “iyilik i¢in degisim” kavramini
karsilamaktadir.

Backer (1995) teknolojinin ve inovasyonlarin degisim i¢in saglik hizmetlerine entegre
edilmesi lizerine yaptig1 ¢alismasinda; degisime direng gosterme, korkma ya da bununla ilgili
kaygi duyma, teknoloji transferini 6nemsememe gibi durumlarin degisim planlamalarini ve
degisim organizasyonlarini tehlikeye attigini ifade etmistir. Basarili bir teknoloji transferinin
bireysel degisime hazir olmanin ve Orgiitsel hareket etmenin bir sonucu olarak devreye
girdigini belirtmektedir. Bu da tele-terapi uygulamalarinda hem bireyin bu duruma
adaptasyon saglamayabilmesi, bu yonde iyi uygulamalar1 se¢ebilmesi hem de orgiitsel olarak
dil ve konusma terapistlerinin bu durumla ilgili birlikte hareket etmesi ile mumkin
olabilmektedir. Tiirkiye’de orgiitsel hareket etme ile ilgili Dil ve Konusma Terapistleri siire¢
icerisinde hizlica organize olabilmekte ve tele-terapi uygulamalar ile ilgili ¢aligmalari
yurutmektedirler (DKTD, 2020).

Weiner (2009) degisime hazir olma konusunda ozellikle saglik hizmetlerinde
bireylerin degisime hazir olmalar1 kadar, orgiitsel bir hazir olmanin da danisanlarin uygun
tedavileri almalar1 yoniinde kaynaklari zenginlestirece§ini ifade etmistir. Degisime hazir
olmanin kararlilik boyutunda, degisimin etkililigi degerlendirilmektedir ve orgiit igindeki her
bir birey degisime ne kadar fazla deger verirse, kaynak ulasilabilirligi, gérev talepleri ve var
olabilecek durumlarin yoOnetimine olan hazir olma diizeyleri aymi 6lgiide olumlu
etkilenebilecektir. Niyetsel (kararlilik) boyutunda degisime hazir olan bireyler degisimi
yonlendirebilmekte, bu yonde ¢ok yonlii ¢aba sarfedebilmekte ve daha fazla iliskisel ag
olusturabilmektedir. Diislinsel bir degisim yaratmak (bilissel degisime hazir olma) kollektif
davranis degisimine neden olarak topluma yarar saglayabilmektedir (Weiner, 2009).

Nunno-Solinis (2018) saglik sektoriiniin degisime hazir olup olmadigi ile ilgili yaptig1

calismasinda 6zellikle teknolojik sistemlerin kullanilmasinin, orgiitsel degisimi saglayabilmek
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icin calisanlarin sinirlart agma ve farkli lokasyonlardaki kisilere ulasma anlaminda
motivasyonlarin1 ve cabalarini arttirdigini, bununla birlikte bu yondeki degisimi daha iyi
yonetebildiklerini gdstermektedir. Tiirk¢e alanyazina bakildiginda degisime hazir olma
durumlar ile ilgili Caliskan (2011) 6gretmenlerin degisime hazir olmalar1 ve yilmazliklari
arasindaki iligkiyi incelemistir. Calismanin sonucunda O6gretmenlerin degisime hazir olma
seviyelerinin yliksek diizeyde oldugunu ve yilmazlik seviyeleriyle arasinda iliski
bulundugunu ifade etmistir. Sonug olarak degisime hazir olma hem bireysel hem orgiitsel hem
de uygulama boyutundaki degisim i¢in Onemlidir. Degisimi kabul etmek ve o yonde
ilerlemek, saglik sektoriindeki basart sansmni artirabilmekte ve toplumsal kazang
saglayabilmektedir.

Tiirkge alan yazin incelendiginde dil ve konusma terapistlerinin tele-terapi
uygulamalarina iligskin goriisleri ve degisime hazir olma durumlarini inceleyen bir ¢aligmaya
ulasilamamistir. Degisime hazir olma dil ve konusma terapistleri alaninda ¢ok 6nemlidir. Bu
anlamda bu g¢aligmanin gelecekteki caligmalara 151k tutabilecegi diistiniilmektedir. Tiim bu
bilgiler 1s1ginda bu c¢alismanin amaci dil ve konusma terapistlerinin tele-terapi
uygulamalariyla ilgili goriislerini belirlemek ve degisime hazir olma diizeylerini incelemektir.
Bu kapsamda “dil ve konugma terapistlerinin tele-terapi seanslari ile ilgili gortisleri nelerdir?’,
‘tele-terapinin avantajlari-dezavantajlar1 nelerdir?’, ‘dil ve konugma terapistlerinin degisime

hazir olma diizeyleri nasildir?’ gibi aragtirma sorularina yanit aranmstir.

Yontem

Arastirma Yontemi
Bu arastirma betimsel bir c¢aligmadir. Dil ve konusma terapistlerinin tele-terapi
uygulamalariyla ilgili goriislerinin ve degisime hazir olma diizeylerinin belirlenmesini

amaglanmistir.
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Katimeilar

Calismanin katilimci1 grubuna Tiirkiye'de farkli sehirlerde yasayan lisans diizeyinde
68, yiiksek lisans diizeyinde 18 kisi, doktora diizeyinde 1 kisi olmak iizere toplam 87 dil ve
konusma terapisti dahil edilmistir. Katilimcilarin 77’si kadin ve 10’u erkektir. Katilimcilarin
alanda ¢alisma siireleri, mezuniyet dereceleri ve su anda g¢aligtiklar1 kurumlar ile ilgili bilgi
Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1

Katilimcilarin Calisma Siireleri, Mezuniyet Dereceleri ve Su Anda Calistiklart Kurumlar

f %
0-1yil 48 88,5
éﬁgﬁa 2-4 y1l 27 11,5
Sirexi 5-10yil 8 55,2
10 y1l tizeri 4 46
Mezuniyet Li? ans - - 68 782
Derecesi Yiksek Lisans 18 20,7
Doktora 1 1,1
Calisiyor Calismiyor
f % f %
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 69 79,3 18 20,7
Dil ve Konusma Terapi Merkezi 14 16,1 73 83,9
Su anda Ozel Hastane 5 5,7 82 94,3
Calistigi Devlet Hastaneleri 3 34 84 96,6
Kurum/ Universite Hastaneleri 1 1,1 86 98,9
Kurumlar Ozel Klinikler 16 18,4 71 81,6
Universiteler 4 4.6 83 95,4
Diger 2 2,3 85 97,7

Not: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 1 incelendiginde aragtirmaya katilan dil ve konusma terapistlerinin %88,5’inin
(n=48) alanda 0-1 yildir ¢alistig1, %11,5’inin (n=27) 2-4 y1l arasi ¢alistig1, %55,2’sinin (n=8)
5-10 yil aras1 calistigi ve %4,6’simin (n=4) 10 yildan fazla siiredir ¢alistigi goriilmektedir.
Katilimcilarin %78,2°si (n=68) lisans mezunu, %20,7’si (n=18) yiiksek lisans mezunu ve
%1,1’i (n=1) doktora mezunudur. Katilimcilarin ¢ogunlugu (n=69, %79,3) Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezlerinde ¢aligsmaktadir.

Veri Toplama Araglan
Veri toplama kismi iki boliimden olusmaktadir: Tele-terapi uygulamalariyla ilgili

anket ve Degisime Hazir Olma 6lcegi.
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Katilimcilarin tele-terapi ile ilgili goriislerine dair 9 maddelik bir anket hazirlanmustir.
Bu anket icin alan yazin taranmis, sorular olusturulmus ve daha sonra dil ve konusma terapisi
alaninda ¢aligan iki uzman dil ve konugma terapisti tarafindan anket sorular1 degerlendirilerek
uzman gorlisii alinmistir ve sorularin Slgmek istenilen bilgiye yonelik oldugu ortaya
konmustur.

Degisime hazir olma ile ilgili 6lgek Kondak¢i ve ark. tarafindan 2013 yilinda
gelistirilmistir. Olgekte degisime hazir olma; duygusal, bilissel ve kararlilik (niyetsel) alt
boyutlarinda, toplamda 12 madde ile degerlendirilmektedir. Kararlilik boyutunda degisime
hazir olma, biligsel boyutta degisime hazir olma ve duygu boyutunda degisime hazir olma
dizeyleri i¢in sirastyla 0,90, 0,87 ve 0,75 Cronbach alfa degerlerine sahiptir.

Degisime Hazir Olma Olgegi ve 9 maddelik anket Google Formlar araciligiyla online
hale getirilmistir ve sosyal medya hesaplarindan dil ve konusma terapistlerine sunulmustur.
Veri Analizi

Veriler SPSS 20 istatistik analiz programiyla analiz edilmistir. Arastirmada uygun
analiz yontemine karar vermek amaciyla oncelikle normal dagilim varsayimi incelenmistir.
Normal dagilimin incelenmesinde g¢arpiklik-basiklik istatistikleri, Kolmogrov-Kmirnov ve
Shapiro-Wilk testleriyle degerlendirilmistir. Kolmogrov-Kmirnov ve Shapiro-Wilk testleri
birlikte degerlendirildiginde Degisime Hazir olma Olgegi bilissel, duygu ve niyet boyutlarmin
normal dagilim gosterdigi soylenebilir. Mezuniyet derecesi degiskeni diizeylerinde 6lgek
puanlart normal dagilim gdstermektedir. Ayrica kategorik degiskenlerin 6zetlenmesinde
frekans, ylizde ve siirekli degiskenlerin 6zetlenmesinde ortalama-standart sapma gibi betimsel
istatistikler kullanilmistir. Dil ve konusma terapistlerinin Degisime Hazir olma Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini anlamak i¢in Anova

yontemi kullanilmastir.
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Bulgular

Dil ve konusma terapistlerinin calisma siirelerine gore tele-terapi uygulamalarini
seanslarmda kullanmay1 tercih etme durumlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla ¢apraz tablo ve ki-kare testi ile incelenmistir. Sonuglar
Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2

Dil ve Konusma Terapistlerinin Calisma Surelerine Gore Tele-terapi Uygulamalarini
Seanslarinda Kullanmayr Tercih Etme Durumlarinin Incelenmesi

Tele-terapi uygulamalarim seanslariizda
kullanmay tercih eder misiniz?

Hayir Evet Toplam
0-1 yil n 20 28 48
% 41,7 58,3 100,0
A}and_a Calisma 2-4 yil n 12 15 27
Saresi % 44,4 55,6 100,0
5 yil ve lizeri n 4 8 12
% 33,3 66,7 100,0
Toplam n n 51 87
% % 58,6 100,0

Tablo 2 incelendiginde dil ve konusma terapistlerinin alanda ¢alisma siirelerine gore
tele-terapi uygulamalarini seanslarinda kullanmayi tercih etme durumunun istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi goriilmektedir (X?=0,426; sd=2; p=0,808). Diger bir deyisle, dil
ve konusma terapistlerinin alanda ¢alisma siireleri fark etmeksizin tele-terapi uygulamalarin

seanslarinda kullanmay1 tercih etme durumlari benzerdir.

Dil ve konusma terapistlerin hangi yas gruplarinin tele-terapiye uygun olduguna

yonelik gorlsleri Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3

Dil ve Konugsma Terapistlerinin Hangi Yas Gruplarmmin Tele-terapiye Uygun Olduguna
Yonelik Goriisleri

f %

0-3 yas 1 1,1
4-6 yas 18 20,7
. . 7-12 yas 66 75,9
s e
' 26-35 yas 74 85,1
36-45 yas 63 72,4
45 yas lstil 38 43,7

Not: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde dil ve konusma terapistlerinin ¢ogunlugunun tele-terapiye
uygun yas olarak 7-12 yas (n=66, %75,9), 13-25 yas (n=83, %95,4), 26-35 yas (n=74, %85,1)

ve 26-45 yas (n=63, %72,4) oldugu goriilmektedir.

Dil ve konusma terapistlerinin hangi dil ve konusma bozukluklar1 alaninda tele-terapi
uygulamanin daha uygun olduguna yonelik goriisleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4

Dil ve Konusma Terapistlerinin Hangi Dil ve Konusma Bozukluklar: Alaninda Tele-terapi
Uygulamanin Daha Uygun Olduguna Yonelik Goriisleri

f %
Akicilik Bozukluklar 82 94,3
Dudak Damak Yarikligi 14 16,1
Konusma Sesi Bozukluklari 54 62,1
Ses Bozukluklari 61 70,1
Motor Konusma Bozukluklar 25 28,7
Edinilmis Dil Bozukluklar1 40 46,0
Geligimsel Dil Bozukluklar1 (OSB, Down Sendromu vb.) 8 9,2
Gecikmis Dil ve Konusma 25 28,7
Yutma Bozukluklari 9 10,3
Isitme Engeline Bagl Dil ve Konusma Bozukluklart 6 6,9

Not: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4 incelendiginde dil ve konugsma terapistlerinin goriisleri dogrultusunda tele-
terapinin daha rahat uygulanabilecegi dil ve konusma bozuklari alanlarmin akicilik
bozukluklar1 (%94,3), ses bozukluklar1 (%70,1), konusma sesi bozukluklar1 (%62,1) ve

edinilmis dil bozukluklari (%46,0) seklinde oldugu goriilmektedir.
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Dil ve konusma terapistlerinin tele-terapinin siiresi ne kadar olmasi gerektigine
yonelik goriisleri Tablo 5°te sunulmustur.
Tablo 5

Dil ve Konusma Terapistlerinin Tele-terapinin Siiresi Ne Kadar Olmasi Gerektigine Yonelik
Goriisleri

f %
15 dakika 1 1,1
25 dakika 17 19,5
30 dakika 55 63,2
45 dakika 12 13,8
45 dakika Uzeri 2 2,3

Tablo 5 incelendiginde dil ve konusma terapistlerinin ¢ogunlugunun (n=55, %63,2)

tele-terapi uygulamasi i¢in 30 dakikanin uygun oldugunu diisiindiikleri gériilmektedir.

Dil ve konusma terapistlerinin tele-terapi uygulamalarinda hangi vaka gruplarinda bir
yardimciya ihtiya¢ duyulabilecegi konusundaki goriisleri Tablo 6’da sunulmustur.
Tablo 6

Dil ve Konusma Terapistlerinin Tele-terapi Uygulamalarinda Hangi Vaka Gruplarinda Bir
Yardimcuya Ihtiya¢ Duyulabilecegi Konusundaki Goriigleri

f %
Akicilik Bozukluklar 14 16,09
Dudak Damak Yarikligi 23 26,44
Konusma Sesi Bozukluklari 32 36,78
Ses Bozukluklar: 14 16,09
Motor Konugma Bozukluklari 24 27,59
Edinilmis Dil Bozukluklar1 32 36,78
Gelisimsel Dil Bozukluklari (OSB, Down Sendromu vb.) 38 43,68
Gecikmis Dil ve Konusma 34 39,08
Yutma Bozukluklari 21 24,14
Isitme Engeline Bagl Dil ve Konusma Bozukluklart 20 22,99

Not: Birden fazla segenck isaretlenmistir.

Tablo 6 incelendiginde dil ve konusma terapistlerinin goriisleri dogrultusunda tele-
terapi uygulamalarinda vaka gruplarinda bir yardimciya ihtiya¢ duyulabilecek gelisimsel dil
bozuklugu (%43,68), gecikmis dil ve konugsma (%32,18), konusma sesi bozukluklar

(%36,78) ve edinilmis dil bozukluklari (%36,78) seklinde oldugu goriilmektedir.
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Dil ve konugma terapistlerinin goriisleri dogrultusunda tele-terapinin avantajlar1 Tablo
7’de sunulmustur.
Tablo 7

Dil ve Konusma Terapistlerinin Goriisleri Dogrultusunda Tele-terapinin Avantajlar

f %
Zaman bakimindan esneklik saglamasi 19 21,84
Ekonomik agidan daha avantajli olmasi 12 13,79
Ulasilabilir olmast 22 25,29
Sosyal fobi ve benzeri durumlarinda 11 12,64
Mekan esnekligi 19 21,84
Fizyolojik problemli bireylerde islevsel olmasi 12 13,79

Not: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin %25,29’unun ulasilabilir olmasi, %21,84’{iniin
zaman bakimindan esneklik saglamasi, %21,84’iiniin mekan esnekligi, %713,79’unun
ekonomik agidan daha avantajli olmasi, %13,79’unun fiziksel problemli bireylerde islevsel
olmasi ve %12,64’liniin ise sosyal fobi ve benzeri durumlarda tele-terapinin kullaniminin

avantaj saglayacagini diisiindiigii goriilmektedir.

Dil ve konusma terapistlerinin goriisleri dogrultusunda tele-terapinin dezavantajlari
Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8

Dil ve Konusma Terapistlerinin Gértisleri Dogrultusunda Tele-terapinin Dezavantajlart

f %
Online baglant:1 sorunlar1 yasanabilmesi 23 26,44
Karsilikli giiven sorunu olusturabilmesi 8 9,20
Yeterli iletisimin saglanamamasi 14 16,09
Kriz durumlarim yénetmede zorluk 14 16,09
Dis etkenlerin motivasyonu bozmast 14 16,09
Seans igerisinde yeterli konsantrasyonun saglanamamasi 16 18,39

Not: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 8 incelendiginde katilimecilarin %26,44’tiniin online baglantt sorunlarinin
yasanabilmesi, %18,39’unun seans igerisinde yeterli konsantrasyonun saglanamamasi,

%16,09’unun yeterli iletisimin saglanamamasi, %16,09’unun kriz durumlarin1 ydnetmede
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zorluk, %16,09’unun dis etkenlerin motivasyonu bozmasi ve 9,20’sinin ise karsilikli giiven
sorunu olusturabilmesi yoniiyle tele-terapinin kullanimin dezavantaj saglayacagin diistindiigii

gortlmektedir.

Caligmaya katilan dil ve konugma terapistlerinin tele-terapi uygulamasini tercih etme
ve uygulama durumlari ile ilgili bilgiler Tablo 9’da sunulmustur.
Tablo 9

Dil ve Konusma Terapistlerinin Tele-terapi Uygulamasini Tercih Etme ve Uygulama
Durumlari

Hayir Evet

f % f %
'r:](?lstier}tizr’)apl uygulamalarint seanslariizda kullanmayi tercih eder 36 41.4 51 58.6
Hic tele-terapi uygulamasi yaptiniz mi? 55 63,2 32 36,8

Tablo 9 incelendiginde galismaya katilan dil ve konusma terapistlerinin %41,4’(
tele-terapi uygulamalarimi seanslarinda kullanmayi tercih etmeyeceklerini belirtikleri
goriiliirken, 9%58,6’s1 ise tele-terapt uygulamalarim1 seanslarinda kullanmay1 tercih
edeceklerini belirttikleri goriilmektedir. Katilimcilarin %63,2’si daha once tele-terapi

uygulamas1 yapmazken, %36,8’1 daha 6nce tele-terapi uygulamasi yapmaistir.

Tele-terapi uygulamasi yapan katilimcilardan tele-terapi seans siirecini nasil
tanimladiklarini belirtmeleri istenmis ve verdikleri yanitlar incelenerek kategoriler altinda

toplanmistir. Elde edilen kategoriler Sekil 1'de sunulmustur.
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Sekil 1

Tele-terapi Uygulamas: Yapan Katilimcilarin Tele-terapi Seanslarim Tanimlamalarma Iliskin
Elde Edilen Kategoriler

Verimi diisiik L
Veli bilgilendirme amag 1 kullanima uygun -
internet sikintisi L
Gerekli L
Ulasim sorunu olanlar igin faydal -
Teknoloji bilgisi gerekiyor -
GorUntlll terapi-online vaka yénetimi |
Emek isteyen bir sirec I
iyi-islevsel
-

Vakaya gore kontrol ve verim degisiyor

Sekil 1 incelendiginde tele-terapi yapan dil ve konusma terapistlerinin tele-terapi
siirecini daha ¢ok vakaya gore kontrol ve verimi degisen bir siireg, iyi-islevsel ve emek
isteyen bir siire¢ olarak tanimladiklar1 goriilmektedir. Katilimcilardan biri ‘gerekli bir siire¢’
ve biri ise ‘veliyi bilgilendirme amagli’ olarak uygun oldugunu belirtmistir. Tele-terapi seansi
ile ilgili sadece ‘internet sikintisi’ ve ‘verimi diisiik’ gibi birer kisiden gelen iki goriis yer

almaktadir.

Dil ve konusma terapistlerinin degisime hazir olma duzeylerini incelemek igin
Degisime Hazir Olma Olgegi alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlara ait betimsel istatistikler
Tablo 10'da sunulmustur.

Tablo 10

Dil ve Konusma Terapistlerinin Degisime Hazir Olma Diizeyleri

N Min. Maks. ort. Ort. /madde oo
sayisi
Biligsel 87 4,00 20,00 14,97 3,74 3,57
Duygu 87 4,00 15,00 11,83 3,94 2,74
Kararlilik (Niyet) 87 5,00 25,00 17,98 3,60 4,40
Toplam 87 16,00 60,00 4477 3,73 8,58
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Tablo 10 incelendiginde bilissel boyutta puanlarin 4 ile 20 arasinda degistigi
ortalamanin 14,97 oldugu, duygu boyutunda puanlarin 4 ile 15 arasinda degistigi ve
ortalamasinin 11,83 oldugu, kararlilik (niyet) boyutunda ise puanlarin 5 ile 25 arasinda
degistigi ve ortalamasinin 17,98 oldugu goriilmektedir. Ortalama bolii madde sayist ile dlgek
diizeyine doniistiiriilmiis ortalamalar incelendiginde dil ve konugsma terapistlerinin en ¢ok
duygu boyutunda (3,94) degisime hazir oldugu daha sonra ise sirasiyla biligsel (3,74) ve
kararlilik (3,60) boyutunda degisime hazir oldugu soylenebilir. Ayrica, dil ve konusma
terapistlerinin degisime hazir olma toplam 6l¢ek puanlarinin 16 ile 60 arasinda degistigi ve
ortalamasimin 44,77 oldugu goriilmektedir. Dil ve konusma terapistlerinin degisime hazir
olma seviyesinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Dil ve konugsma terapistlerinin degisime hazir olma diizeylerine gore dagilimi
incelemek i¢in Once kiimeleme analizi ile bireyler yiiksek, orta ve diislik diizeyde olarak
gruplandirilmistir. Her bir bireyin kiime tiyelikleri belirlendikten sonra degisime hazir olma
diizeylerine gore dagilimi frekans ve yiizde degerleri ile sunulmustur. Sonuglar Tablo 11°de
sunulmustur.

Tablo 11

Dil ve Konusma Terapistlerinin Degisime Hazir Olma Diizeylerine Gore Dagilimi

Y Uksek Orta Diisiik

f % f % f %
Bilissel 17 19,5 59 67,8 11 12,6
Duygu 37 42,5 32 36,8 18 20,7
Kararlilik (Niyet) 16 18,4 57 65,5 14 16,1
Toplam 18 20,7 43 49,4 26 29,9

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan dil ve konusma terapistlerinin %19,5’inin
degisime hazir olma dizeylerinin biligsel boyutunda yiiksek diizeyde hazir oldugu,
%67,8’inin orta dlizeyde hazir oldugu ve %12,6’sinin diisiik diizeyde hazir oldugu
goOrilmektedir. Degisime hazir olma &lgeginin duygu boyutu incelendiginde, katilimeilarin

%42,5’1inin yiiksek diizeyde, %36,8’inin orta diizeyde ve %20,7’sinin diisiik diizeyde hazir
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oldugu goriilmektedir. Degisime hazir olma duizeyi kararlilik boyutu agisindan incelendiginde
ise katilimcilarin %18,4’tiniin yiiksek diizeyde hazir oldugu, %65,5’inin orta diizeyde hazir
oldugu ve %16,1’inin diisiik diizeyde hazir oldugu belirlenmistir. Degisime hazir olma diizeyi
genel toplam agisindan degerlendirildiginde ise c¢alismaya katilan dil ve konusma
terapistlerinin %20,7’sinin ylksek diizeyde, %49,4 {iniin orta diizeyde ve %29,9’unun diisiik
diizeyde degisime hazir oldugu tespit edilmistir.

Dil ve konusma terapistlerinin degisime hazir olma alt boyutlar1 arasindaki fark Tablo
12'de gosterilmistir.
Tablo 12

Dil ve Konusma Terapistlerinin Degisime Hazir Olma Bilissel, Duygu ve Kararlilik Boyutu
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ikili
N Ort. SS sd F p Karsilastirma
(Benforoni)

Biligsel (1) 87 3,74 0,89

Duygu (2) 87 3,94 0,91 (1,41;120,80) 5,543* 0,011 2-3
Kararlilik (3) 87 3,60 0,88
“p<0,05

Tablo 12 incelendiginde dil ve konusma terapistlerinin degisime hazir olma biligsel,
duygu ve kararlilik boyutundaki puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) goriilmektedir. Bu farkliligin degisime hazir olmanin hangi boyutlar1 arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla ikili karsilastirma testi yapilmistir. Elde edilen farkliligin dil ve
konugma terapistlerin degisime hazir olma duygu boyutu ve niyet boyutu puanlari arasinda
oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde duygu boyutunun puanlarinin niyet

boyutundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Mevcut arastirmada dil ve konusma terapistlerinin tele-terapi uygulamalarini en ¢ok

uygun bulduklar1 yas araliinin 13-25; en az uygun bulduklar1 yas araliginin ise 0-3 yas
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aralig1 olarak belirlenmistir. ASHA'min (2016) yapmis oldugu web anketinde ise tele-pratik
yoluyla hangi yas gruplarina diizenli hizmet verilmesinin uygun olduguna iligkin bulgusu en
¢cok 12-17 yas araligina; en az alti ay veya daha kiiglik yas araligina isaret etmistir. Bu
baglamda iki ¢alismanin bulgular1 birbiriyle uyumludur. Dil ve konusma terapistlerinin, tele-
terapi uygulamay1 en uygun bulduklari alanlar; akicilik bozukluklar1 (%94), ses bozukluklar
(%70) ve konusma sesi bozukluklari (%62) olarak belirlenmistir. Tele-pratigin akiciligi
gelistirmek ve slirdiirmek i¢in gelecek vaat eden bir hizmet sunum metodu oldugunu belirten
caligmalar bu arastirmayi desteklemektedir (McGill ve ark., 2019; Valentine, 2015). Diger
taraftan farkli dil ve konusma bozukluklarinin degerlendirme tan1 ve terapisinde tele-terapi
hizmetlerinin hangi dil ve konusma bozukluklarinda kullanildigina dair arastirmalar
incelendiginde; ASHA'min (2002) c¢aligmasinda tele-pratik yoluyla motor konusma
bozukluklar1 (%57); ASHA (2016) yapmis oldugu web anketinde dil bozukluklar1 (%73);
Mohan ve ark., (2017) yapmis oldugu ¢alismada ise konusma sesi bozuklugu (%12) en ¢ok
uygun bulunan alanlar olarak belirtilmistir.

Yapilan bu c¢aligmada tele-pratigin dezavantajinin ‘online baglantt sorunlart’
oldugunun bulgusu ile Tucker (2012) ve Lowman ve Kleinert‘in (2017) ¢alisma bulgular
benzerlik gostermektedir. ASHA (2002) calismasinda tele-pratigin kullanilmasindaki en
blylk engelin tele-pratik hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmasi olarak belirtilirken
yine ayni ¢aligmada tele-pratik kullaniminin yayginlasmasinin 6niindeki en biiytlik engelin ise
teknoloji maliyeti oldugu ifade edilmistir. Mevcut arastirmada tele-pratik kullaniminin
avantajlar1 siralandiginda ilk sirada ‘ulasilabilir olmas1’ avantaji yer almistir. Tucker (2012)
calismasinda da tele-pratigin avantaji olarak ‘dil ve konusma patolojisi servislerine erigim
imkan1’ bulgusunun birinci sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Bu agidan bu iki ¢aligma paralellik
gostermektedir. Yapilan bu ¢alismada tele-terapinin avantajlar1 arasinda ‘mekan esnekligi’ ve

‘fizyolojik problemli bireylerde islevsel olmas1’ yer almaktadir. Danisanin uzak bir konumda
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olmasi, evden cikabilecek fizyolojik yetersizliginin olmamasi gibi durumlar bu bireylerin
yeterli saglik hizmetine ulasamamas1 anlamina gelebilmektedir. Terapistlerin degisime hazir
olmas1 durumu, bu tiir olgularda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglayarak faydali
olmaktadir. Ayrica bu durum organizasyonel ve kolektif bir biling yaratmakta ve pandemi,
uzaklik, ticret gibi durumlarda bireylere tedaviye ulagsma sans1 saglamaktadir (Backer, 1995).
Bu da tele-terapi uygulamalarina bireyin adaptasyon saglamasi, kaliteli hizmete ulagmasi
anlamina gelmektedir. Dil ve konusma terapistlerinin birlikte hareket etmesi bir¢ok danisan
icin terapiye kendine uygun yolla ulasmasma ve terapistlerin orgiitsel hareket ederek tele-
terapi uygulamalarimin yayginlagmasina imkan vermektedir.

Calismamizda terapistlerin degisime hazir olma diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya
konmustur ve terapistler tele-terapi uygulamalarini seanslarinda kullanmak istemektedirler.
Degisime diren¢ gosteren, degisime hazir olma diizeyi diisiik olan bireylerin degisim
planlarmi1 ve degisim organizasyonlarini tehlikeye atabildigi ifade edilmektedir (Backer,
1995). Bu baglamda dil ve konugma terapistlerinin degisim organizasyonlarini ve planlarini
tehlikeye atmadig1 sdylenebilir.

Degisim miidahalelerinde istenilen ciktilarina ulasmak i¢in degisime hazir olma
diizeylerini uygun bir sekilde degerlendirmek onemlidir (Kondak¢1 ve ark., 2013). Mevcut
arastirmada dil ve konusma terapistlerinin degisime hazir olma diizeylerinin yiiksek oldugu
ortaya konulmaktadir. Constantine (2015) ¢alismasinda katilimcilarin tele-pratik teknolojisini
ogrenmeye ve kullanmaya olumlu yanit verdigini ortaya koymustur. Bizim yaptigimiz
calismada da dil ve konugma terapistleri tele-terapi seanslar1 i¢in teknolojik uygulamalardan
faydalanmaktadirlar ve tele-terapi uygulamalarin1 kullanma konusunda biligsel, duygusal ve
kararlilik boyutlarinda degisime hazir olma diizeyleri yiiksektir. Bu durumda dil ve konusma

terapistlerinin terapi hizmetlerini tele-terapi yontemlerini verme istekleri ile agiklanabilir.
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Yapilan caligmada terapistlerin degisime hazir olma biligsel ve duygusal alt
boyutlarinda yiiksek diizeyde ve kararlilik alt boyutunda orta diizeyde degisime hazir
olduklar1 bulgusuna ulagsmislardir. Bu sayede terapistlerin uygun tedavi hizmetlerini
saglayabilmek ic¢in uygun kaynaklar olusturmaya niyetli, gerekli organizasyonlar1 yapabilecek
degisime hazir olma biligsel duygusal ve kararlilik seviyesine sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu
durum dogrudan terapilerin basarisin1 etkileyen bir faktdrdiir. Weiner (2009) degisime hazir
olma  diizeylerini  kararlillk  boyutunda ve  degisimin  etkililigi  boyutunda
degerlendirilmektedir. Organizasyon ic¢indeki her bir birey degisime ne kadar fazla 6nem
verirse, kaynak ulasilabilirligi, gorev talepleri ve var olabilecek durumlarin yonetimine olan
hazir olma diizeyleri o derece kendini gostermektedir. Kararlilik (niyet) boyutunda degisime
hazir olan bireyler degisimi yonlendirebilmekte ve yeni yaklasimlar sergileyebilmektedir.
Bununla ilgili de daha fazla baglanti kurabilmekte ve sosyal aglarmi genisletmektedir. Bu
yonde diisiinsel bir degisim yaratmak (bilissel degisime hazir olma) toplu davranis degisimine
neden olarak topluma fayda olarak donmektedir (Weiner, 2009).

Kwahk ve Lee (2008) degisime hazir olmanin direnci kirmada aktif rol oynadigini ve
davranigsal kararlilikta direkt olmayan bir etkisinin oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Degisime
hazir olma diizeylerini zenginlestiren ve gelistiren 6zellikler arasinda orgiitsel kararlilik ve var
olan kisisel yeterliligin oldugunu vurgulamaktadirlar. Bizim yaptigimiz ¢alismada da
terapistlerin degisime agik olmasi, siirekli bireysel gelisimleri i¢in ¢aba sarf etmesi ve ayni
zamanda DKTD ile orgiitsel bir birliktelik saglamalar1 degisim anlayismin etkililigini ve
kalitesini artirmaktadir. Bunlar birbirlerini etkileyen dinamiklerdir. Bireylerin degisime hazir
olma diizeylerinin yiiksek olmasi tele-terapi kullanimini etkilemekte, bireysel kullanimlar bir
biitiin  olusturmakta, kullanimlarin  artmasiyla  birlikte  Orgiitsel  organizasyonlar

saglanabilmekte ve uygulamalar daha saglam bir platforma oturtulabilmektedir.
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Sonug

Dil ve konusma terapistlerinin ¢ogunlugunun uygulamalarinda tele-terapiyi
kullanmay1 istedikleri, dil ve konugma terapistlerinin degisime hazir olma seviyelerinin de
yuksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle dil ve konusma terapistlerinin
degisime direng gostermedikleri, yeniliklere ve 6grenmeye acik olduklar1 sonucuna varilabilir.
Danisanin 6zelliklerine gore tele-terapinin verimliligi degiskenlik gosterebilmektedir. Dil ve
konusma terapistlerine tele-terapi hakkinda egitimler verilmesi, hatta tele-terapinin dil ve
konusma terapisi lisans/yliksek lisans programlarinda ders olarak yer verilmesinin daha
verimli ve etkili bir terapi siirecine katki saglayabilecegi ongoriilmektedir. Alan yazinda tele-
terapi ile ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi dil ve konusma terapisi alanina hem degisim
anlaminda hem de yarar anlaminda olumlu bir kazang saglayabilecektir.
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Ekler

Ek-1: Katihmeilara Verilen Anket (Dil ve Konugsma Terapistlerinin Tele-terapi Uygulamalariyla Tlgili
Goriislerinin ve Degisime Hazir Olma Diizeylerinin Incelenmesi Anketi)

1. Tele-terapi uygulamalarini seanslarinizda kullanmay1 tercih eder misiniz? *

o Evet
o Hayrr
2.Hic tele-terapi uygulamasi yaptiniz mi? *
o Evet
o Hayrr

3. Cevabimiz Evet ise tele-terapi seans srecini nasil tanimlarsinmz?
o Yanitmiz
4.Sizce hangi yas gruplari tele-terapiye daha uygundur?( 1 ya da 1'den fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz. *

o 0-3Yas

o 4-6 Yas

o 7-12Yas
o 13-25Yas
o 26-35Yas
o 36-45 Yas

o 45 Yas ve lizeri
5.Sizce hangi dil ve konusma bozukluklar1 alaninda tele-terapi uygulamak daha uygundur?( Size en uygun gelen
secenek/secenekleri isaretleyiniz.) *

o Akicilik Bozukluklari

o Dudak Damak Yariklig

o Konusma Sesi Bozukluklari

o Ses Bozukluklar

o Motor Konusma Bozukluklar1

o Edinilmis Dil Bozukluklar1

o Gelisimsel Dil Bozukluklar: ( OSB, Down Sendromu vb.)

o Gecikmig Dil ve Konusma

o Yutma Bozukluklari

o Isitme Engeline Bagl Dil ve Konusma Bozukluklari

6.Sizce tele-terapinin siiresi ne kadar olmalidir? *

o 15 Dakika
o 25 Dakika
o 30 Dakika
o 45 Dakika

o 45 Dakika lzeri
7.Sizce tele-terapi uygulamalarinda hangi vaka gruplarinda bir yardimciya ihtiya¢ vardir? (1 ya da 1'den fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.) *

o Konusma Sesi Bozukluklari
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Akicilik Bozukluklar

Gelisimsel Dil Bozukluklari ( OSB,Down Sendromu vb.)
Gecikmis Dil ve Konugma

Edinilmig Dil Bozukluklar

Motor Konusma Bozukluklar

Yutma Bozukluklar

Dudak Damak Yariklig1

Isitme Engeline Bagl Dil ve Konusma Bozukluklart

Ses Bozukluklari

8.Sizce tele-terapinin avantajlari nelerdir? (1 ya da 1'den fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.) *

o

o

o

o

o

o

Zaman bakimindan esneklik saglamasi
Ekonomik agidan daha avantajli olmast
Ulasilabilir olmasi

Sosyal fobi ve benzeri durumlarinda
Mekan esnekligi

Fizyolojik problemli bireylerde islevsel olmasi

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

o

o

o

Online baglant1 sorunlar1 yasanabilmesi
Karsilikli giiven sorunu olusturabilmesi
Yeterli iletisimin saglanamamasi

Kriz durumlarini yonetmede zorluk

Dis etkenlerin motivasyonu bozmasi

Seans igerisinde yeterli konsantrasyonun saglanamamasi
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Ek-2: Degisime Hazir Olma Olgegi

. Degisimi yenileyici bulurum.

. Degisim, isimi daha iyi yapmama yardimci olacaktir.

. Degisim genellikle hosuma gitmez.

. Terapimdeki degisim faaliyetlerini gormeyi arzu ederim.

. Onerilen degisimler genellikle terapi uygulamalarinda daha iyiyi yakalamak igindir.
. Kendimi degisim siirecine adamak isterim.

. Degigim ¢alisma sevkimi kirar.

. Degigim isimde daha fazla gayret etmem yoniinde tesvik edicidir.
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. Degisim siirecinin basarisi i¢in elimden geleni yapmak isterim.
10. Degisim genellikle bana huzursuzluk verir.
11. Yapilan degisimleri uygulamaya galigirim.

12. Degisim kurumumdaki eksikliklerin giderilmesine yardimeci olur.
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