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Abstract

Tele-health is defined as the use of information and
communication technologies to provide health services in
situations where there is a physical separation between service
providers and/or recipients, both over long and short distances.
Tele-health covers the diagnostic, therapeutic, preventive, and
curative aspects of health services and includes service
recipients, primary and other caregivers, experts, and
educators. Today, many studies indicate the main benefits of
tele-health  implementations:  Eliminating transportation
difficulties, reducing costs, and providing flexible time. Special
education s usually conducted face-to-face in traditional
settings. However, in the last decade, interest and demand for
tele-health have increased due to the increased awareness,
albeit partially, and the reduction of technological barriers.
However, due to the Covid-19 outbreak, the transformation of
special education services carried out in traditional education
settings into distance education, especially tele-health
implementations, has been challenging for experts working in
the field. Studies conducted in 2020 show that field experts
have limited knowledge and experience in providing special
education services through tele-health. Therefore, this study
aims to provide information on tele-health implementations in
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EXTENDED ABSTRACT

Special education is usually conducted face-to-face in traditional settings. However, in
the last decade, interest and demand for tele-health have increased due to the increased
awareness, albeit partially, and the reduction of technological barriers (Solomon & Soares,
2020). However, due to the Covid-19 outbreak, the transformation of special education
services carried out in traditional education settings into distance education, especially tele-
health implementations, has been challenging for experts working in the field. Studies
conducted in 2020 show that field experts have limited knowledge and experience in providing
special education services through tele-health (Senol & Yasar, 2020). Therefore, this study aims
to provide information on tele-health implementations in special education.

Tele-health is defined as the use of information and communication technologies to
provide health services in situations where there is a physical separation between service
providers and/or recipients, both over long and short distances (Gogia, 2020). Tele-health
covers the diagnostic, therapeutic, preventive, and curative aspects of health services and
includes service recipients, primary and other caregivers, experts, and educators. Today, many
studies indicate the main benefits of tele-health implementations: Eliminating transportation
difficulties, reducing costs, and providing flexible time. Providing special education support
services through tele-health implementations allows limited special education experts to reach
more people. Given the continuing disparity in access to special education services, especially
in rural areas or for under-served urban populations, it is a very important pathway for family-
centered education (Solomon & Soares, 2020). In addition to this, it is easier for experts and
teachers working in the field of special education to learn scientific-based methods, support
their professional development, and receive on-the-job training through telehealth
implementations. Thanks to the stated benefits of tele-health implementations, it is thought
that special education support services will not only reach more people but also contribute to
an increase in quality. However, since it is possible to benefit from these implementations only
under certain conditions, such as having hardware and infrastructure, some people will not be
able to access them (Lerman et al., 2020). Especially considering individuals with special needs
and their families, it is possible that they can benefit from family education services without
caregiver support; the same situation may cause the daily routines of the family or the
responsibilities of the family member receiving education to increase and bring an additional
burden. Despite the limitations of these implementations, it is stated that the participants are
generally satisfied with the studies (Barkaia et al., 2017; Benson et al., 2018; Cole et al., 2019;
Ferguson et al., 2019; Lindgren et al., 2016; Machalicek, et al., 2016; Meadan & Daczewitz,
2015; Meadan et al., 2016; Neely et al., 2016; Schieltz et al., 2018; Schiledz & Wacker, 2020).

Tele-health implementations can be carried out simultaneously (synchronous) and
asynchronously (Demir, 2014; Simacek et al., 2020). Simultaneous implementations allow
service providers and buyers to be in the same environment at the same time and to see and
hear each other (Devran & Elitas, 2017). On the other hand, asynchronous implementations do
not interact and do not interact with service providers and buyers at the same time (isman et
al.,, 2003; Reay et al., 2020). It may include tele-health, video and audio conferencing, chat
messaging, wearable and sensor technologies, virtual reality, robotics, and therapeutic games;
however, in education, research and implementations primarily focus on the use of video and
audio conferencing (Rispoli & Machalicek, 2020). In the literature, ASD of tele-health
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implementations (Baharav & Reiser, 2010; Barkaia et al., 2017; Lindgren et al., 2016; Meadan
et al,, 2016; Neely et al., 2016; Schieltz & Wacker, 2020), intellectual disability (Dimitropoulos
et al., 2017; Hall et al., 2020; Monlux et al., 2019; Pellegrino & DiGennaro Reed, 2020), low
vision (lhrig, 2016), hearing impairment (Daczewitz, 2015), severe and multiple disability
(Simacek et al., 2017), attention deficit and hyperactivity disorder-ADHD (Spencer, Noyes and
Biederman, 2019) and individuals with learning difficulties (Hodge et al., 2019) are seen to
receive special education services.

Tele-health implementations are usually offered to parents or professionals working in
the field. Through tele-health practices, families are generally given the ability to apply new
skills or methods and techniques to reduce problem behaviors of their children with special
needs (Ferguson et al., 2019; Kizir, 2021; Unholz-Bowden et al., 2020). For this purpose,
coaching services are provided to support the practice skills as well as transferring information
about the implementation steps of the method. Conducting specialist training via telehealth,
besides its contributions, such as adding new experts to the field and supporting ongoing
education, makes it possible for experts to receive the training without time, cost, and
transportation problems (Simacek et al., 2020).

For the tele-health implementations to be used more widely, internet infrastructure
should be provided by the Ministry of National Education and the Ministry of Transport and
Infrastructure, regardless of the geographical conditions, by internet providers, especially in
the regions that need the most. In addition, providing hardware and internet service to
families in need, establishing “tele-health libraries” with equipment and internet access for
families in residential areas with access problems, and establishing “tele-health training
centers” where field experts work will help increase its dissemination. In addition, creating a
“tele-health implementation guide” for teachers and experts working in the field may help
these practices be carried out in a qualified manner. Furthermore, it is recommended to add
articles on tele-health practices in the Special Education Services Regulation.
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Ozel Egitimde Tele-Saghk Uygulamalari

Mine Kizir, Mugla Sitki Kogman Universitesi, ORCID ID: 0000-0001-8801-5693

0z

Tele-saglik uygulamalari hem uzun hem de kisa mesafelerde
hizmet saglayicilari ve / veya alicilar arasinda fiziksel bir
ayrimin oldugu durumlarda saglik hizmetleri sunmak igin bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullaniimasi olarak
tanimlanmaktadir. Tele-saglk, saglk hizmetlerinin tani, tedavi,
6nleyici ve iyilestirici yénlerini kapsamakta ve hizmet alicilari,
birincil ve diger bakicilari, uzmanlari ve egitimcileri
icermektedir. Giliniimiizde tele-saglik uygulamalarinin en temel
yararlarinin, ulasim zorlugunu ortadan kaldirmasi, maliyetleri
diisiirmesi ve esnek zaman sadlamasi oldugu pek ¢ok
arastirmada belirtilmektedir. Ozel editim genellikle geleneksel
ortamlarda yliz yiize yiiriitiilmektedir. Ancak son on yilda,
farkindaligin kismen de olsa artmasi ve teknolojik engellerin
azalmasi nedeniyle tele-sagliga olan ilgi ve talep artmistir.
Ancak Covid-19 salgini nedeniyle ani bir sekilde, geleneksel
egitim ortamlarinda vyiiriitiilen 6zel egitim hizmetlerinin
uzaktan egitime, ©6zellikle de tele-saghk uygulamalarina
déniismesi, alanda ¢alisan uzmanlar icin zorlayici olmustur.
2020 il icerisinde yapilmis olan arastirmalar, alan
uzmanlarinin tele-saglik yoluyla ézel egitim hizmeti sunma
konusunda sinirli  bilgi ve deneyime sahip olduklarini
gostermektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada ézel egitimde tele-
saglik uygulamalarina iliskin bilgi sunmak amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 6zel egitim, tele-saglik, 6zel gereksinimli
birey, uzaktan egitim
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Ozel Egitimde Tele-Saglik Uygulamalari

Ozel egitim, dzel gereksinimli bireylerin egitim ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik
olarak sunulan destek egitim hizmetlerini kapsamaktadir. Ayrica 6zel gereksinimli bireylerin
aileleri ile alanda galisan uzmanlara saglanacak olan egitim destekleri de 6zel egitim hizmetleri
icerisinde yer almaktadir. Ozel egitimin temel amaci, 6zel gereksinimli bireyleri bagimsiz
yasama hazirlamak igin ihtiya¢ duyulan egitimin saglanmasidir (Eripek, 2007). S6z konusu
egitim genellikle geleneksel ortamlarda yiiz ylize yiritilmektedir. Ancak son on yilda,
farkindaligin kismen de olsa artmasi ve teknolojik engellerin azalmasi nedeniyle tele-saglga
olan ilgi ve talep artmistir (Solomon & Soares, 2020). Ayni zamanda COVID-19 salgini ve
beraberinde yasanan kisitlamalar da tele-saglhigin yogun olarak kullanilmasina neden olmustur
(Looi & Pring, 2020). Ani bir sekilde geleneksel egitim ortamlarinda ydritiilen 6zel egitim
hizmetlerinin uzaktan egitime 6zellikle de ¢evrimigi veya tele-saglik uygulamalarina déniismesi,
alanda c¢alisan uzmanlar icin zorlayici olmustur. 2020 yili icerisinde yapilmis olan arastirmalar,
alan uzmanlarinin tele-saglik yoluyla 6zel egitim hizmeti sunma konusunda sinirli bilgi ve
deneyime sahip olduklarini gostermektedir (Senol & Yasar, 2020). Dolayisiyla bu ¢alismada 6zel
egitimde tele-saglk uygulamalarina iliskin bilgi sunmak amaclanmaktadir.

Tele-saglik Nedir?

Tele-saglik, saglik hizmetlerine erismede ulasim sorunu, maliyet veya ylz yize
etkilesimin zor olmasi gibi nedenlerle hastalara tibbi destegin saglanmasi amaciyla alternatif bir
yontem olarak baslamistir (Gogia, 2020). Saglhk alaninda uygulanmaya baslayan tele-saglik
hizmetleri zamanla diger alanlarda da kullanilir olmustur. Ozellikle 90’ yillardan itibaren dzel
egitim destek hizmetlerinin yiritilmesinde de kullanilmaya baslanmistir (Kemp & Turnbull,
2014). Son 10 yilda teknolojik gelismelerin dogal bir sonucu olarak daha yogun olarak tercih
edilir hale gelmistir (Solomon & Soares, 2020). Alanyazinda uzaktan saglik, tele-saglk, e-saglik,
mobil-saglik gibi terimler kullanilirken egitim alaninda s6zi edilen terimlerin yani sira tele-
egitim, e-egitim, uzaktan egitim terimlerinin kullanildigi gériilmektedir. Bu ¢alismada kapsayici
oldugu dastntldiginden tele-saghk terimi kullanilmaktadir.

Tele-saglik hem uzun hem de kisa mesafelerde hizmet saglayicilari ve / veya alicilar
arasinda fiziksel bir ayrimin oldugu durumlarda saglik hizmetleri sunmak igin bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Gogia, 2020; Hebert, 2001). Bireylerin
bulunduklari yere bakilmaksizin profesyonel hizmet ve destek almalarini saglamaktadir. Tele-
saglik, bir hizmet saglayici ile gergek zamanli iletisim kurmak igin canh video akisini veya yeni
bilgiler 6grenmek icin c¢evrimici multimedya platformlariyla etkilesimi icerebilmektedir
(Boisvert & Hall, 2014). Tele-saglk, saghk hizmetlerinin tani, tedavi, onleyici ve iyilestirici
yonlerini kapsamakta ve hizmet alicilari, birincil ve diger bakicilari, uzmanlari ve egitimcileri
icermektedir. Video konferans veya cevrim ici ortamda egitim, tele-sagligin bolgesel, kirsal ve
uzak bolgelerde yasayanlar igin ihtiya¢ duyulan hizmete erisimi iyilestirmesinin ana yollarindan
biri olmaktadir. Alanyazinda, tele-saghgin ¢evrim i¢ci ortamlarda eszamanli olarak
uygulanmasinin eszamansiz uygulamalara goére daha olumlu sonuglar sagladigi siklikla
vurgulanmaktadir (Reay vd., 2020).

Tipik bir tele-saglik uygulamasi genellikle ¢evrimici ortamda gerceklesmekte (Simacek
vd., 2020), hizmet saglayici ve alicinin internet ortaminda video konferans araciligiyla baglanti
kurarak gerekli destegin sunulmasi seklinde yuritilmektedir. Tele-saglik uygulamalarinda,
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uzman tarafindan, yapilacak destege uygun olarak gerekli egitim materyallerinin hazirlanmasi,
planlama yapilmasi ve uygulama saat ve sirelerine iliskin randevu takviminin belirlenmesi
gerekmektedir. Uygulama surecinde ise genellikle agiklama ve/veya bilgi aktarimi yapma,
gozlemleme ve geri bildirim sunma vb. gibi etkinlikler yapilmaktadir (Unholz-Bowden vd.,
2020). Tele-saglik, ebeveynleri ve uzmanlari ¢esitli midahaleleri uygulamak lizere egitmek ve
bilgilendirmenin yani sira 6zel gereksinimli bireylerin egitimi amaciyla kullanilabilmektedir
(Lerman vd., 2020). Tele-saghk uygulamalarinin icerikleri katihmci grubunun ozelliklerine ve
egitimi yapilan konuya gore gesitlendirilebilmektedir.

Tele-saglik Uygulamalarinin Yararlari

Gunimuizde tele-saghk uygulamalarinin en temel vyararlarinin, ulasim zorlugunu
ortadan kaldirmasi, maliyetleri dislirmesi ve esnek zaman saglamasi oldugu pek c¢ok
arastirmada belirtilmektedir (Barkaia vd., 2017; Benson vd., 2018; Cole vd., 2019; Ihrig, 2016;
Lerman, vd., 2020; Lindgren vd., 2016; Machalicek vd., 2016; Meadan & Daczewitz, 2015;
Meadan vd., 2016; Neely vd., 2016; Schieltz vd., 2018; Schiledz & Wacker, 2020; Solomon &
Soares, 2020). ilgili alanyazinda da sik¢a belirtildigi gibi geleneksel egitimin sinirhliklarina bir
alternatif olarak tele-saglik uygulamalari dislinilebilmektedir. Geleneksel egitimde bir
kurumda veya baska bir ortamda egitimci ve egitim alan kisinin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Bu durum beraberinde herhangi bir tasitla ulasim saglamayi zorunlu
kilmaktadir. Ulasim, ozellikle 6zel gereksinimli bireyler disliniildigliinde zaman zaman sorun
olabilmektedir. Ulasim amaciyla bir servis, 6zel arag, yerel yoénetimler tarafindan tahsis edilmis
araclar veya toplu tasim araclarina gereksinim duyulmaktadir. Ancak 6zellikle Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) olan bireylerin sosyal ortamlara uyum saglama sinirliliklari veya diger
yetersizlik gruplarinin 6zel gereksinimleri disliniildigiinde ulasim ¢ok kolay olamamaktadir.
Tele-saglik uygulamalari yoluyla bu bireylerin ve/veya ailelerinin 6zel egitim hizmetlerine
erisimi, ulasim sorununu ortadan kaldirmasi bakimindan oldukca yararl olmaktadir. Ancak s6z
konusu vyarari ayni zamanda bir sinirhlik olarak da karsimiza c¢ikmaktadir.  Tele-saghk
uygulamalari 6zel gereksinimli bireylerin, 6zellikle de OSB olan bireylerin, bagimsiz yasam
becerileri bakimindan 6énemli bir yere sahip olan toplumsal etkilesim firsatlarini kagirmalarina
neden olabilmektedir. Bu nedenle, egitim planlamasi yapilirken tele-saglk uygulamalari ile yiz
ylze egitim oturumlarinin dengeli bir sekilde dagilimlarinin olmasina 6zen gosterilmesi
gerektigi duslinilmektedir. Ayrica ulasimin bir de maliyet durumu s6z konusu olmaktadir
(Valdez vd., 2021). Yerel yonetimlerin saglamis oldugu ulasim araglari gibi maliyet
gerektirmeyen ulasim araglarinda ise sira bekleme sorunu ortaya ¢cikmaktadir. Ek olarak bazi
gruplarda ulasim icin bakici veya refakatci destegine gereksinim de duyulabilmektedir. Dahasi
ulagim, olumsuz hava kosullari veya cografi engellerden de etkilenebilmektedir (Cole, vd.,
2019). S6z konusu durum 6zel gereksinimli cocuk ebeveynleri icin de gecerli olabilmektedir.
Geleneksel yolla aile egitim hizmeti almak isteyen ebeveynler icin de durum tam tersi
islemekte, cocuklari icin bakim destegine ihtiya¢ duyabilmekte ve egitime ulasmanin bir
maliyeti olabilmektedir. Ulasim konusu sadece 6zel gereksinimli bireyler ve bakicilari igin degil
ayni zamanda alanda calisan uzmanlar icin de sorun olabilmektedir. Hem ebeveynler hem de
uzmanlar icin geleneksel ortamlarda egitim almak icin “zaman ayirmak” gerekliligi ortaya
¢itkmaktadir. Mesai saatlerini iceren belirli bir zaman diliminde egitim almak ¢esitli nedenlerden
dolayl her zaman miimkiin olamayabilmektedir. Dolayisiyla tele-saglik uygulamalari geleneksel
egitime gore daha esnek zaman olanagi sunmaktadir (Cole, vd., 2019).



2040

Tele-saglik uygulamalarinin ifade edilen yararlari, alan uzmanlarinin 6zel egitim destek
hizmetlerine gereksinim duyanlara daha fazla ulasabilmesine yardimci olmaktadir. Ozellikle
kirsal kesimde yasayan 6zel gereksinimli bireylerin, ailelerin ve uzmanlarin 6zel egitim destek
hizmetlerine erisebilmesi tele-saglik araciligiyla daha kolay olabilmektedir (Lindgren, vd., 2016;
Simacek, vd., 2020; Solomon & Soares, 2020). Ayrica, alan uzmani sayisinin az olmasi nedeniyle
Ozel egitim hizmetlerine erisebilmeyi kolaylastirma ve bilimsel dayanakli uygulamalardan
yararlanma (Boisvert & Hall, 2014; Lerman, vd., 2020; Rispoli & Machalicek, 2020), sira
bekleme siresinin kisalmasi (Simacek vd., 2017; Solomon & Soares, 2020) ve ev rutinlerine
uygun olmasi (Baharav, & Reiser, 2010; Wallisch vd., 2019) tele-saglik uygulamalarinin yararlari
olarak sayilabilir. Son olarak, tele-saglik uygulamalarinin, 6zel gereksinimli bireylere ihtiyag
duyduklari 6zel egitim hizmetini sunmada, ebeveynlere aile egitim hizmetleri yoluyla
yontemleri uygulayabilme becerisi kazandirmada ve uzmanlara mesleki gelisim saglamada
etkili bir yol oldugu pek ¢ok calisma tarafindan ifade edilmektedir (Baharav, & Reiser, 2010;
Barkaia, vd., 2017; Benson, vd., 2018; Boisvert & Hall, 2014; Cole, vd., 2019; Lerman, vd., 2020;
Lindgren, vd., 2016; Machalicek, vd., 2016; Meadan, vd., 2016; Neely, vd., 2016; Schieltz, vd.,
2018; Schiledz & Wacker, 2020; Sivaraman, & Fahmie, 2020; Solomon & Soares, 2020).

Tele-saghk Uygulamalarinin Sinirhliklan

Tele-saglik uygulamalarinin yararlarinin yani sira ¢esitli sinirliiklari da bulunmaktadir.
Alanyazin incelendiginde tele saglk uygulamalarini inceleyen arastirmalar, benzer sinirhliklar
ortaya koymaktadir. S6z konusu sinirliliklar genel olarak; teknik sorunlar, uzaktan izlemeye
yonelik sorunlar, hizmet alicinin ortamina iliskin sorunlar, hizmet alicinin kendiyle ilgili sorunlar
ve diger sorunlar olarak siralanabilmektedir (Lerman, vd., 2020).

Tele-saglk uygulamalarinda yasanan teknik sorunlar; internet hizinin disiik olmasi,
donanim eksiklikleri, yazilim kullanma deneyimi olmamasi ve teknoloji egitimine destek
duyulmasi, buyldk boyutlu dosyalarin paylasiminda glclik yasanmasi, internet baglanti
sorunlari, egitim videolarinda donmalar ve bulanik gériintiiler olmasi, ses kalitesinin disiik
olmasi ve sesin senkronize edilememesi, yasanan bolgede internet portu bulunmamasi
(Lerman vd., 2020; Simacek, vd., 2020; Solomon & Soares, 2020; Wallisch, vd., 2019) olarak
ifade edilmektedir. S6z konusu sinirliliklardan genellikle tele-saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyag
duyan kirsal kesimde yasayan bireylerin etkilendigi belirtilmektedir (Cole, vd., 2019). Kirsal
bolgelerde yasayan bireylerin 6zel egitim gereksinimlerini karsilamasi durumu tele-saghk
hizmetlerinin énemli yararlarindan olmasina ragmen ayni zamanda da bir sinirlilik olarak
karsimiza cikmaktadir. Dolayisiyla, internet hizmetinin, internet saglayicilar tarafindan tim
bolgelere saglanmasi biyik 6nem tasimaktadir. Belirtilen sinirliliklara ragmen tele saglik
hizmetleri ile ilgili alanyazin incelemeleri, teknik sorunlarin basarili sonuglari engellemedigini
gostermektedir (Tomlinson vd., 2018).

Tele-saglik uygulamalarinda uzaktan izleme ile ilgili sorunlar bir diger sinirlihk
olmaktadir. Bu uygulamalardan ozellikle ¢evrim i¢i ortamlarda yiritilen hizmetlerde, okul
veya kurum gibi yapilandirilmis bir ortam yerine hizmet alicinin ev ortaminda egitim
sunulmaktadir. Egitim sirecinde, Ozellikle uzman veya ebeveynlerin ¢ocuklarla uygulama
yaptiklari oturumlarda, egitim oturumuna hizmet saglayicinin hakim olabilmesi ve tim
ayrintilari gézleyebilmesi icin kameranin uygun yerde olmasi, ortamin aydinlatmasi, ortamdaki
glraltt dizeyi, mikrofona uygun mesafede olunmasi gibi durumlara dikkat etmek
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gerekmektedir. Ancak alanyazinda kameranin konumunun bazi etkinlikler icin 6zellikle uygun
olmamasi, ortamin aydinlatmasinin veya glriltl diizeyinin uygun olmamasi, 6zellikle kicik yas
cocuklarla calisirken kamera goris alaninin disina ¢ikilmasi (Baharav & Reiser, 2010) sorunlari
yapilan arastirmalarda tele-saglik uygulamalari icin sinirlihk olarak ifade edilmektedir.

Baska bir sinirhlik ise egitim oturumlari sirasinda aile bireylerinin, 6zellikle gocuklarin,
oturumu kesintiye ugratabilmeleri ve/veya dikkat dagitici unsurlarin egitim ortaminda
bulunmasi nedeniyle saglkli bir sekilde tele-saglik hizmetinin sunulamamasidir (Lerman vd.,
2020). Bu durum hizmet alicinin gerekliyse ¢ocuklari igin bakim destegi almasini ve ev igi
rutinlerini egitim saatlerine uygun sekilde diizenlemesini gerekli kilmaktadir. Bir diger sinirlilik
hizmet alicinin kendisiyle ilgili sorunlar olmaktadir. Bunlar; yiiz yize egitime kiyasla etkilesim
yetersizligi, midahale esnasinda cocukla c¢alisiliyorsa ortaya ¢ikabilecek problem davranislara
miidahale etmenin zorlugu, randevu saatlerine uymama, uygulama yapmaya isteksizlik,
olabilmektedir (Lerman vd., 2020).

Diger sinirhliklar olarak hizmet saglayicilar icin ek materyal hazirlama yuki, hizmet
alicilarin giinlik rutinlerine uygun olarak diizenlenen egitim zamanlari nedeniyle mesai saatleri
disinda calisma, 6zel egitime 6zgl olarak problem davranislar gibi acil durumlara midahale
etmede zorluk yasanmasi (Solomon & Soares, 2020) sayilabilir. Ailelere tele-saglik hizmetleri
sunuldugunda da kendine has sinirhliklar olabilmektedir. Bunlar; aile aracili 6gretim
sunuldugunda ¢ocuga mudahale yogunlugunun yetersiz olmasi ve ebeveynlere ek stres yikii
getirmesi ve daha fazla uzmanlik gerektiren durumlarda ¢ocugun yoksun kalmasi olmaktadir
(Simacek, vd., 2020). Bunun yani sira alanyazinda, hizmet alicillarin giivenlik konusunda
endiseleri oldugu vurgulanmaktadir (Solomon & Soares, 2020).

Tele-saglik uygulamalarinin baska bir sinirhligi ise yogunlugu olabilir. Ozel gereksinimli
bireylere sunulan egitim hizmetlerinin sadece tele-saglk uygulamalari yoluyla yapilmasi, daha
once de belirtildigi gibi toplumsal etkilesimi sinirlandirabilmesi bakimindan olumsuz bir duruma
neden olabilecektir. Dolayisiyla bu uygulamalarin yogunluguna iliskin uygun bir planlama
yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica, tele-saglik uygulamalari yogun olarak 6zel gereksinimli bireylerin
aileleri ve/veya alanda galisan uzmanlarin desteklenmesi icin tercih edilebilir.

Soz konusu sinirliliklarin giderilmesinde, uygulama Oncesi ev ziyareti yapiimasi uygun
olabilir. Bunun yani sira hizmet saglayicinin uygulama prosediirlerinin ve teknik konular gibi
olasi sorunlara karsi ¢6zim onerilerinin yer aldigi kilavuzlar veya kitapciklar hazirlanabilir.
Boylece teknik sorunlar en aza indirildigi gibi katilimciyla bir bag kurulmasi ve etkilesimin
artmasi saglanabilir.

Tele-saghk Uygulama Tiirleri

Tele-saghk uygulamalari es zamanh (senkron) ve es zamansiz (asenkron) olarak
ylratilebilmektedir (Demir, 2014; Simacek, vd., 2020). Eszamanli uygulamalar, hizmet
saglayicillar ve alicilarin ayni zaman diliminde ayni ortamda olmalarina ve birbirlerini
gorebilmeleri ve duyabilmelerine imkan saglamaktadir (Devran & Elitas, 2017). Eszamanh
uygulamalar yoluyla, aninda yonerge ve geri bildirim sunma, hizmet saglayicilara uygulayicilarin
uygulama givenirligini izleme ve denetleme imkani saglama, cocugun bireysellestirilmis egitim
programi toplantilarina katilma, ¢ocukla ¢alisan ekibin bilgi alisverisi yapmasi gibi pek c¢ok
konuda hizmet saglanabilmektedir (Simacek, vd., 2020).
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Eszamansiz uygulamalar ise hizmet saglayicilar ile alicllar ayni zamanda Ogretim
ortaminda olmamakta ve etkilesimde bulunmamaktadirlar (isman vd., 2003; Reay, vd., 2020).
Bu uygulamalar, hizmet alicilarin herhangi bir zamanda bir e-6grenme ortaminda oturum
acmasini, egitim materyallerini indirmesini, Ogretmenlere veya akranlarina mesajlar
gondermesini mimkiin kilmaktadir (Hrastinski, 2008). Eszamansiz uygulamalar, hizmet
alicilarin midahale seanslarini tamamlamasi ve uygun zamanlarda kaydedebilmesi, uyku vakti
gibi canl midahale oturumlarinin planlanmasinin mimkin olmadigl saatlere bir alternatif
saglayabilmekte, hizmet saglayicilar planlama sinirlamalari olmaksizin egitim sunabilmekte ve

ayni anda birden fazla "video / ses 6rnegi" toplayabilmektedirler (Simacek, vd., 2020).

Kullanilan Teknoloji

Tele-saglik, gorintili ve sesli konferans, sohbet mesajlasmasi, giyilebilir ve sensor
teknolojileri, sanal gerceklik, robotik ve terapétik oyunlari icerebilir; ancak egitimde, arastirma
ve uygulamalar 6ncelikli olarak video ve sesli konferans kullanimina odaklanmaktadir (Rispoli &
Machalicek, 2020). Tele-saglik icin gliniimiizde cok sayida teknoloji secenegi bulunmaktadir.
Bunlar; eszamanli uygulamalar igin bir monitér, kamera, hoparlér, mikrofon ve bir baglanti
portall olmaktadir (Solomon & Soares, 2020). Gelisen teknolojiyle birlikte tele-saghk
uygulamalarinda kullanilan teknoloji de gesitlenmistir. Tele-saghgin ilk dénemlerinde mektup,
etkilesimli DVD’ler, mail gibi araclar kullanilirken; glinimiizde web siteleri, video konferans
programlari tercih edilir olmustur. Web siteleri ve etkilesimli DVD’ler eszamansiz
uygulamalarda kullanilmakta ve iceriginde video, gorsel, yazi paylasimina izin vermektedir.
Video konfreanslar ise internet alt yapisinin kullanilmasiyla goriintili iletisim kurmayi saglayan
programlar olmaktadir (Kizir, 2021).

Tele-saghk uygulamalarinin yiratilebilmesi igin ticari olarak gelistirilmis olan gesitli
programlar kullanilabilmektedir. Bunlardan Skype, Zoom, Google Hongouts, GoToMeeting,
iChat, Face Time, VSee ve Policom en sik tercih edilenler arasinda olmaktadirlar. Bu
programlarla bireysel ve grup video konferans oturumlari diizenleme ve dosya paylasimi
mimkin olabilmektedir. Tele-saghk uygulamalarinda veri toplamak ve degerlendirme
yapabilmek icin yapilan oturumlarin kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bu amacgla video
konferans programinin kayit 6zelligi kullanilabilecegi gibi cesitli kayit programlari da tercih
edilebilmektedir. Bu programlardan en sik kullanilanlari; Camtasia, ECamm, Evaer ve Debut
olmaktadir. Ayrica, dosya paylasimi ve depolanmasi icin de Dropbox ve Google Drive gibi
programlar tercih edilmektedir. Ek olarak aninda geri bildirim saglamak icin Bluetooth
kulakliklar, sinif ici gbzlem icin Swivl vb. gibi cok cesitli araclar kullanilabilmektedir. Teknolojinin
gelisimiyle birlikte 6rnek olarak verilen program ve araclara yenilerinin eklenecegi tahmin
edilmektedir.

Ozel Egitimde Tele-saglik Uygulamalari

Ozel egitim hizmetlerinin tele-saglik uygulamalari yoluyla yapilmasi daha énce de
belirtildigi gibi baslangici 90’h yillara dayanmakta ve glinlimiizde pandeminin etkisi ile tese-
saglik uygulamalari yogun olarak kullanilmaktadir. Alanyazinda tele-saglik uygulamalarinin OSB
(Baharav & Reiser, 2010; Barkaia, vd., 2017; Lindgren, vd., 2016; Meadan, vd., 2016; Neely, vd.,
2016; Schieltz & Wacker, 2020), zihin yetersizligi (Dimitropoulos vd., 2017; Hall vd., 2020;
Monlux vd., 2019; Pellegrino & DiGennaro Reed, 2020), az goéren (lhrig, 2016), isitme
yetersizligi (Daczewitz, 2015), agir ve ¢oklu yetersizlik (Simacek, vd., 2017), Dikkat Eksikligi Ve
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Hiperaktivite Bozuklugu-DEHB (Spencer vd., 2020) ve 6grenme glicligl (Hodge vd., 2019) olan
bireylerin 6zel egitim hizmeti almalarina yonelik olarak yapildigi gorilmektedir. Yapilan
calismalarda, 6zel gereksinimli birey gruplarinin sinirlihk yasadiklari alanlara 6zgi olarak sosyal
beceriler, akademik beceriler, iletisim becerileri vb. gibi ¢esitli alanlarin gelistiriimesine yonelik
Ozel egitim hizmetleri sunulmaktadir.

Ozel egitim alaninda tele-saglik uygulamalarina yénelik olan meta-analiz ve derleme
calismalarinin bulgularina goére bu calismalar arasinda en sik OSB’ye iliskin arastirmalar
yapildigi ifade edilmektedir (Tomlinson, vd., 2018; Unholz-Bowden, vd., 2020). Bu baglamda,
tele-saglik yoluyla yapilan egitim uygulamalarinda genellikle, OSB olan bireylerin sosyal, iletisim
becerileri ile problem davranislarina yonelik olarak, arastirmaya dayali miidahalelerde ebeveyn
ve uzman egitimine odaklaniimaktadir (Ferguson vd., 2019; Rispoli & Machalicek, 2020;
Sutherland vd., 2018; Tomlinson, vd., 2018). Diger alanlarda da benzer bir durum s6z konusu
olmakta, dogrudan 6zel gereksinimli bireylere miidahale etmek veya egitim sunmak yerine aile
bireyleri veya alanda gbrev yapan uzman ve 6gretmenlere tele-saglik yoluyla 6zel egitim destek
hizmetleri saglanarak 6zel gereksinimli bireye 6zel egitim hizmeti verilmektedir (Pellegrino &
DiGennaro Reed, 2020). Baska bir deyisle 6zel gereksinimli bireylerin egitiminde tele-saghk
hizmetlerinin dogrudan bireye yapilmasi olduk¢a sinirli iken; bu hizmetler yogun olarak
ebeveyn veya uzman aracili olarak yiritilmektedir.

Tele-saglk uygulamalari 06zel gereksinimli bireylere genellikle beceri 06gretimi
(Daczewitz, 2015; Meadan, vd, 2016; Neely, vd, 2016; Simacek, vd, 2017) ve problem
davranislara miidahale etmek (Hall, vd., 2020; Lindgren, vd., 2016; Monlux, vd., 2019; Schieltz,
vd, 2018; Schieltz & Wacker, 2020) amaciyla yapilmaktadir. Midahalenin yapilabilmesi icin
cesitli programlar gelistirilmektedir. Programlar genellikle egitim modillerinden olusmakta ve
cesitli etkinlikleri barindirmaktadir. Egitim sirecinde kullanilan en vyaygin etkinlikler;
hedeflenen yontem veya teknige iliskin uygulama prosediirlerinin teorik bilgisinin aktarilmasi,
yonerge verme, geri bildirim saglama, model olma, rol oynama, g¢evrim igi 6gretim sunma,
problem ¢6zme, soru-cevap, yazili talimatlar sunma, yoénlendirme ve uygulama yapma
seklindedir (Kizir, 2019; Unholz-Bowden, vd., 2020). Tele-saglik hizmetlerinin diger bir kullanim
alani ise 6zel gereksinimli bireylere tani ve degerlendirme yapmaktir (lhrig, 2016; Nelson vd.,
2012; Smith vd., 2017). Degerlendirmelerin yapilmasi, ebeveyn goriismeleri yoluyla
degerlendirme araglarinin uygulanmasi ve gdzlem yoluyla yapilabilmektedir. Ozel gereksinimli
bireyin gozlenmesi iki sekilde gerceklestirilebilmektedir. ilkinde kameranin uygun sekilde
ayarlanmasiyla bireyin bulundugu ortamda eszamanli bulunarak video konferans araciligiyla
gbzlenmesi; digerinde ise ebeveyn tarafindan 6zel gereksinimli bireyin hedeflenen beceriye
yonelik video kaydinin alinmasi ve ilgili uzmana iletilmesi seklinde olabilmektedir (Alfuraydan
vd., 2020). Gerekli oldugunda iki sekilde de degerlendirme vyapilabilmektedir. Ayrica
alanyazinda ebeveynlerin akilli telefonlarindan ¢ocuklarinin belirli durumlardaki (6rn. yemek
rutinleri, baskalariyla oyun oynama siresi, yalniz oyun zamani vb.) davranislarina iliskin kisa
videolar yiklemelerine ve bunlari bir uzmanla uzaktan paylasmalarina olanak taniyan “Dogal
Gozlem Tani Degerlendirmesi (Naturalistic Observation Diagnostic Assessment-NODA
SmartCapture)” programindan yararlanildigi belirtilmektedir (Nazneen vd., 2015).
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Aile Egitiminde Tele-saglik Uygulamalar

Aile egitimi, 6zel egitimde etkili sonuglara ulasabilmede vazgegilmez unsurlardan biri
olmaktadir. Ebeveyn aracili miidahaleler, tedavi etkilerinin ortamlar arasinda genellesmesini
saglamaya yardimci olmakta, profesyonel olarak uygulanan muidahaleye gére daha uygun
maliyetli bir alternatif sunmakta ve ailelerin, nitelikli uzman eksikligi nedeniyle baska sekilde
ulagilamayan 6zel egitim hizmetlerine erismelerini saglamaktadir (Lerman, vd., 2020).
Dolayisiyla tele-saglik uygulamalarinin 6zel gereksinimli bireylerin ailelere yonelik olarak
ylrittlmesi basarili sonuclara ulasmayl saglamaktadir. Tele-saghk uygulamalari yalnizca
maliyeti azaltmaya yardimci olmamakta ayni zamanda gerekli altyapiya sahip olundugunda
ozellikle kirsal kesimlerde yasayan ailelere de ulasarak daha fazla sayida aileye 6zel egitim
destegi sunmaya olanak tanimaktadir (Solomon & Soares, 2020).

Tele-saglk uygulamalari yoluyla ailelere genellikle, 6zel gereksinimli cocuklarinin yeni
beceriler veya problem davranislarini azaltmaya yonelik yontem ve teknikleri uygulama
becerisi kazandirilmaktadir (Ferguson, vd., 2019; Kizir, 2021; Unholz-Bowden, 2020). Bu amacla
genellikle yontemin uygulama basamaklarina iliskin bilgi aktarimi yapilmasinin yani sira
uygulama yapma becerilerinin desteklenmesi icin kocluk hizmeti sunulmaktadir. Kogluk, hizmet
alicinin bir miidahale veya uygulama becerisi kazanabilmesi, uygulama sirecinde geri
bildirimler yoluyla rehberlik ederek kendini gelistirmesi ve bir plan gelistirmek icin eylemleri
Uzerinde dislinme yetenegini tesvik edebilmesini iceren bir yetiskin 6grenme stratejisi
olmaktadir (Shelden & Rush, 2010). Ailelerin ihtiya¢c duydugu geri bildirimler eszamanl veya
eszamansiz olarak sunulabilmektedir. Aile koglugu tele-saglik uygulamalarinda yogun olarak
kullanilmakta ve aile katihmini arttirmaya yardimci oldugu icin hem uzmanlar hem de aileler
tarafindan olumlu bir uygulama olarak goriilmektedir (Cole, vd., 2019).

Alanyazinda ebeveyn aracili yapilan tele-saglk uygulamalarina yonelik sayilari her
gecen giin artan calismalara rastlanmaktadir. Ornegin Daczewitz (2015), isitme kayiph bir
cocugun iletisim becerilerinin gelistirilmesi icin ebeveyne (baba) tele-saglik yoluyla aile egitim
programi uygulamistir. Programin amaci babaya dogal dil 6gretim yontemlerini uygulama
becerisi kazandirmaktir. Aile egitim programi Skype (zerinden vyurttilmastiir. Program
kapsaminda babaya uygulama basamaklarina iliskin bilgi verilmis ve ardindan kogluk hizmeti
sunularak uygulama yapma sirecinde destek olunmustur. Programin uygulanmasinin ardindan
babanin dogal dil 6gretim yontemlerini kullanma becerisi, cocugun ise iletisimi baslatma ve
yanitlama becerilerinde gelisme oldugu gorilmistir. Baska bir arastirmada Monlux ve
arkadaslari (2019), Frajil X Sendromu tanili 10 ¢ocuk ve ebeveyni ile problem davranislarin
azaltilmasina yonelik bir calisma ylritmaslerdir. Calisma kapsaminda 12 hafta siiresince tele-
saghk aracihigiyla ebeveynlere islevsel analiz ve islevsel iletisim 6gretimi konularinda bilgi
verilerek kogluk destegi saglanmistir. Bulgular, programi tamamlayan sekiz ¢cocuk icin, problem
davranis oranlarinin baglangica gére %78,8-95,3 oraninda azaldigini géstermis ve ebeveynlerin
uygulama basamaklarini yiksek uygulama glvenirligiyle yaptiklarini gostermistir. Devaminda
arastirmaci grubu benzer bir programla deneysel bir calisma yurtutmusler (Hall, vd., 2020) ve
arastirmacilar tarafindan yine benzer sonuclara eriserek ebeveyn stresinde de azalma oldugu
bildirilmistir. Diger bir calismada Xie ve arkadaslari (2013), video konferans yoluyla verilen grup
ebeveyn egitiminin DEHB tedavisi Uzerindeki etkililigini degerlendirmek icin kontrol gruplu
deneysel desenle bir calisma yurtutmuslerdir. Bulgulara gore video konferans ve yliz ylze
egitimin etkileri bakimindan farkliik bulunamamis; bununla birlikte, video konferans grubunda
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DEHB semptomlarina iliskin daha biiylk bir gelisme oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada
ise Gerow ve arkadaslari (2021), OSB olan ¢ocuklarda glinliik yasam becerilerini gelistirmek icin
tele-saglk vyoluyla kocluk desteginin sunuldugu ve ebeveyn tarafindan uygulanan bir
miidahalenin etkililigini degerlendirmislerdir. Yapilan midahale sonrasinda hem ebeveynler
hem de gocuklar hedeflenen becerilere ulasmiglardir.

Sonug olarak, 6zel gereksinimli bireylere ebeveyn aracili miidahale yapilmasinda tele-
saghk uygulamalarinin etkili oldugu cesitli arastirmalarla gosterilmektedir. Ayrica daha fazla
kanita gereksinim olmakla birlikte deneysel galismalar, tele-saglik uygulamalarinin yiz yize
ortamlarda yapilanlar kadar basarili sonuclara ulasmada bir ara¢ oldugunu da kanitlamaktadir.

Uzman Egitiminde Tele-saghk

Uzman egitimi, c¢alisma alanlarina veya gruplarina 6zgli konularda uzmanlarin
yetistirilmesini icermektedir. Egitim, miidahale uzmanlarinin sayisinin artirilmasina, mesleki
gelisimin saglanmasina, 0Ozel egitim alaninda kullanilan bilimsel dayanakli yoéntemleri
o6grenmelerine ve uzmanlarin kendilerini glincel tutmalarina yardimci olmaktadir (Solomon &
Soares, 2020). Uzman egitiminin tele-saghk yoluyla yiirGtilmesinin; alana yeni uzmanlar
katmak, devam eden egitimi desteklemek gibi katkilarinin yani sira uzmanlarin zaman, maliyet
ve ulasim sorunlari olmadan ihtiya¢ duyduklari egitimi almalarini mimkin kilmaktadir
(Simacek, vd., 2020).

Tele-saglk yoluyla uzman egitimlerinde genellikle uzmanlara bilimsel dayanakli
uygulamalara/yontemlere iliskin egitim verilmektedir (Kizir, 2019). Bu amagla uzman
egitimlerinde de aile egitimlerinde oldugu gibi cesitli programlar gelistirilerek egitim
verilmektedir. S6z konusu programlarin icerikleri genellikle bilgi aktarimi, model olma, rol
oynama vb. gibi etkinlikleri icermekte ve ailelere saglandigi gibi kogluk hizmeti sunulmakta,
eszamanli ve eszamansiz olarak vyiritilmektedir. Uzmanlara tele-saglik uygulamalari
kapsaminda kocluk destegi sunulmasinda uygulama aninda veya sonrasinda geri bildirim verme
secenekleri olabilmektedir. Sonrasinda geri bildirim verme mail, telefon veya video konferans
aracihgiyla yapilirken; aninda geri bildirim vermeye olanak saglayan video konferans yoluyla
yapilan cevrim igi kogluk (Kizir, 2019) ve kablosuz araglar yoluyla yapilan “isitsel teknoloji
koglugu (Bug-in-ear)” (Cattik & Ergenekon, 2020) tercih edilen uygulamalar olmaktadir. Bu
yolla uzmanlara is basinda uygulama destegi saglanmis olmaktadir. Ornegin bir grup
arastirmaci tarafindan tele-saglik uygulamalarina iliskin tg farkli ¢alisma yapilmistir (Coogle vd.,
2016; Coogle vd., 2017; Coogle vd., 2018). Bu arastirmalarda 6zel egitim 6gretmenlerine dogal
dil 6gretim yontemlerinden vyillara gore sirasiyla “model olma”, “ulasilmaz kilma ve se¢im
yapma” ve “gomulli 6gretim” yontemlerini uygulama becerileri kazandirmak amaclanmustir.
Uygulama sirecinde yonteme iliskin bilgi aktarimini iceren sunumlar ve sinif icinde uygulama
esnasinda aninda geri bildirim saglayarak kogluk destegi verilmistir. Ug¢ calismanin sonucunda
da hedeflenen becerilere ulasiimis ve tele-saglik uygulamalarinin uzman egitiminde etkili
oldugu belirlenmistir.

Ozel Gereksinimli Bireylerin Egitiminde Tele-saghk

Tele-saglik uygulamalari genellikle ebeveynlere veya alanda c¢alisan uzmanlara
sunulmaktadir. Ozel gereksinimli bireylere tele-saglik uygulamalari yoluyla 6zel egitim destek
hizmetlerinin sunulmasina iliskin oldukc¢a sinirli calisma bulunmaktadir. Bunun temel nedeninin
Ozel gereksinimli bireylerin pek ¢cogunun uzaktan egitime devam edebilmek icin gerekli olan
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kendini yonetme becerilerinde sinirlilk yasamalari (Westwood, 2007) oldugu dusinilmektedir.
Ayrica 6zel gereksinimli bireylerin internet erisimlerinin ve bilgisayar gibi donanimlarinin
oldukga sinirli oldugu, dolayisiyla tele-saglik uygulamalarina erismelerinin ¢ok mimkiin
olmadigl bilinmektedir (Agree, 2014). Ek olarak tele-saglik uygulamalarinda hizmet alicinin
belirli bir dizeyde teknoloji kullanim becerisine sahip olmasi da gerekmektedir. Boylece
O0gretim oturumlarinda kendinden beklenen davranislari ve gorevleri yerine getirebilecektir.
Ozellikle kiigiik yas cocuklarda bir yetiskin yénlendirmesine ihtiyag duyulabilmektedir.

Alanyazin taramasinda dogrudan 06zel gereksinimli bireylerle yapilan sadece iki
calismaya ulasilmistir. Bunlardan ilki Dimitropoulos vd., (2017) tarafindan Prader-Willi
sendromlu (PWS) cocuklarla yaratalmis olan galismadir. Bu calismada 6-12 yas arasinda
bulunan sekiz PWS olan ¢ocukla oyun temelli bir program uygulanmistir. Program, alti hafta
boyunca haftada iki kez dogrudan ¢ocuga sunulan, 15-20 dakikalik 12 oturumdan olusmaktadir.
Bu oturumlar, duygulari ifade etme ve anlama ve kendi kendine bas etme tekniklerine iliskin {g
bolime (her biri 4 seans) ayrilmistir. Oturumlarda ebeveynler olasi bir soruna miidahale
edebilmek icin cocuga yakin olmuslar ancak oturumlara dahil olmamislardir. Calisma bulgulari,
katilimcilarin  programi en az davranissal veya teknolojik zorluk ile tamamladiklarini
gostermektedir (Dimitropoulos, vd., 2017).

ikinci arastirma ise Pellegrino ve DiGennaro Reed (2020) tarafindan, zihinsel ve
gelisimsel yetersizligi olan iki yetiskin bireye dogrudan o6gretim yapmak icin tele-saglik
uygulamalarinin kullanildigi bir arastirmadir. Arastirma kapsaminda giinliik yasam becerilerinin
kazandiriimasi hedeflenmistir. Belirlenen becerilere yonelik beceri analizleri hazirlanmistir.
Uygulama siirecinde katilimcilara sesli uyaran sunma ve model olma teknikleri ile 6gretim
yapilmistir. Arastirma bulgulari her iki katilimcinin da baslangicta beceri analizi basamaklarini
bagimsiz olarak yerine getirmekte zorlansalar da tekniklerin kullaniimasiyla iki haftanin
sonunda hedeflenen becerileri kazanmislardir (Pellegrino & DiGennaro Reed, 2020).

Sonug olarak arastirma bulgular 6zel gereksinimli bireylere beceri kazandirmada tele-
saghk uygulamalarinin umut verici oldugunu gostermektedir. Tele-saglik uygulamalarinda
kiicik yas cocuklar veya agir dizeyde zihinsel yetersizlige sahip bireylerde bir yetiskin
yonlendirmesine ihtiya¢ duyulabilir ancak yetiskinler veya farkli 6zel gereksinimlere sahip
bireylere 6zel egitim destegi saglanmasi icin kullanilabilecegi dusliniilmektedir. Bu gruplar
arasinda 6grenme gliclUgl, gérme yetersizligi, isitme yetersizligi, DEHB olan bireyler sayilabilir.

Givenlik ve Etik

Tele-saglik uygulamalarinin internet teknolojileri yoluyla yapilmasi beraberinde
givenlik ve etik sorunlari da getirmektedir. Hizmet alicilarin uzakta olmasi yazili izin almayi
zorlastirmakta ve bu durum bir etik sorun teskil etmektedir. Bu sorunun ¢6ziimd igin katilimci
onamlarinin video veya ses kaydi yoluyla alinmasi yoluna gidilebilir. Ek olarak onam formlarinin
katilimcilar tarafindan imzalanarak hizmet saglayiciya yine internet yolu ile ulastiriimasi
saglanabilir.

Tele-saglik uygulamalarinda hizmet alicilardan toplanan verilerin givenli sekilde
depolanmasi ve saklanmasi gerekmektedir. Olasi glivenlik risklerinin en aza indirilmesi igin
cesitli tedbirler alinmalidir. Bu tedbirler, ugtan uca sifreleme, kot amagh yazilimlara ve diger
givenlik ihlallerine karsi korumalar ve sifreli depolama araclarinin kullanimi olabilmektedir
(Solomon & Soares, 2020). Ayrica hizmet alicilara yapilacak olan uygulamaya iliskin ayrintili
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bilgi sunmak ve toplanan verilerin Uglincl sahislarla paylasilmayacagina dair taahhitte
bulunarak giliven asilamak gerekmektedir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Ozel egitim destek hizmetlerinin tele-saglik uygulamalari yoluyla saglanmasi, sinirli 6zel
egitim alan uzmaninin daha cok kisiye ulasabilmesine olanak saglamaktadir. Ozellikle kirsal
alanlarda veya yetersiz hizmet alan kentsel nifus igin 0zel egitim hizmetlerine erisimde
slregelen esitsizlik gz 6niinde bulunduruldugunda, aile merkezli egitim i¢in olduk¢a 6nemli bir
yol olmaktadir (Solomon & Soares, 2020). Bunun yani sira 6zel egitim alaninda ¢alisan 6zel
egitim alan uzmanlarinin hem de alan disi uzmanlar ve 6gretmenlerin bilimsel dayanakl
yontemleri 6grenebilmeleri, mesleki gelisimlerinin desteklenmesi ve isbasinda hizmet ici egitim
alabilmeleri de tele-saglik uygulamalari yoluyla daha kolay olabilmektedir. Tele-saglik
uygulamalarinin ifade edilen yararlari sayesinde 0Ozel egitim destek hizmetlerinin daha ¢ok
kisiye ulasmasinin yaninda niteliginin de artmasina katki saglayacagi diisiinilmektedir. Ozellikle
de 6zel gereksinimli bireyler ve aileleri diisiinildigiinde bakici destegi olmaksizin aile egitim
hizmetlerinden yararlanmalari s6z konusu olabilmektedir. Ancak bu uygulamalardan donanim
ve altyaplya sahip olmak gibi yalnizca belirli kosullar altinda yararlanabilmek mimkin
oldugundan bazi insanlarin erisimleri mimkin olamayacaktir (Lerman, vd., 2020). Bunun yani
sira tele-saglik uygulamalari ailenin glinlik rutinlerinin  egitim zamanlarina gore
diizenlenmesine, egitim alan aile bireyinin sorumluluklarinin artmasina ve ek bir ylk
getirmesine neden olabilmektedir. Bu uygulamalarin sinirliliklari olmasina ragmen incelenen
arastirmalarda ¢ogunlukla katilimcilarin memnun olduklari ifade edilmektedir (Barkaia, vd.,
2017; Benson, vd., 2018; Cole, vd., 2019; Ferguson, 2019; Lindgren, vd., 2016; Machalicek, vd.,
2016; Meadan & Daczewitz, 2015; Meadan, vd.,2016; Neely, vd., 2016; Schieltz, vd., 2018;
Schiledz & Wacker, 2020).

Ozel egitim destek hizmetlerinin sunulmasinda tele-saglik uygulamalari geleneksel
egitim, baska bir deyisle yiz yiize egitime gore yeni bir uygulama alani olmakla birlikte Covid-
19 salgininin etkisiyle yogun bir sekilde kullanilir olmus ve bu durum tele-saglik uygulamalarinin
gelistirilmesine ve ilerlemesine katki saglamistir (Solomon & Soares, 2020). Sayilari her gecen
gun artan arastirmalar, tele-saglik uygulamalarinin gesitlenmesine, iyi uygulama 6neklerinin
cogalmasina, sinirhhklarinin asilmasinda ¢ozimlere odaklanilmasina katki saglayici nitelik
tasimaktadirlar. Tele-saglk uygulamalarinin etkilerine yonelik daha fazla sayida arastirmaya
gereksinim olmasina ragmen var olan durum umut vadetmektedir. Gelecekte ¢ok daha
sistematik ve etkili bir sekilde tele-saglik uygulamalarinin yiritilecegi ongorilmektedir.

Tele-saglk uygulamalarinin daha yaygin bir sekilde kullanilabilmesi igin 6ncelikle
internet saglayicilar tarafindan cografi kosullar ne olursa olsun tiim bolgelere, 6zellikle en ¢ok
ihtiyac duyan kisal kesimlerdeki yerlesim yerlerine internet altyapisinin Millt Egitim Bakanhgi
(MEB) ve Ulastirma ve Altyapi Bakanhgl tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Ek olarak
donanim ve internet hizmetinin ihtiya¢ sahibi ailelere saglanmasi, erisim sorunu yasanan
yerlesim bolgelerinde aileler icin donanim ve internet erisiminin bulundugu “tele-saglhk
kiitiphaneleri” kurulmasi, alan uzmanlarinin gérev yaptigi “tele-saglhk egitim merkezleri”
kurulmasi yoluyla yayginlasmasi saglanabilecektir. Ayrica alanda galisan 6gretmen ve uzmanlar
icin bir “tele-saglik uygulama rehberi” olusturulmasi, bu uygulamalarin nitelikli bir sekilde
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yiritilebilmesine yardimci  olabilecektir. Bunun yani sira Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’'nde tele-saglik uygulamalarina iliskin maddeler eklenmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve / veya yayinlanmasina iliskin herhangi bir
potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemistir.

Destek/Finansman Bilgileri

Yazar, bu makalenin arastiriimasi, yazarligi ve / veya yayinlanmasi icin herhangi bir
finansal destek almamustir.

Etik Kurul Karari

Bu arastirma icin etik kurul iznine gerek olmamaktadir.
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