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OZET

Amag: COVID-19 pandemisiyle hiz kazanan tele-terapi, Dil ve Konusma Terapisi
alaninda erisilebilirlik ve esneklik saglasa da teknik, etik ve iletisimsel sinirliliklar
icermektedir. Bu c¢aligma Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin (DKT)
¢evrimigi terapiye yonelik tutumlarii, deneyimlerini ve uygulamalarini incelemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma nicel betimsel desenle yiiriitlilmiistiir. Veriler alanyazin temelli
ve uzman gorigiiyle gegerliligi saglanmig 29 maddelik anket aracilifiyla
toplanmustir. Ankete 140 DKT (119 kadin, 21 erkek; Ort. yas = 25.62, SS = 3.85)
katilmistir. Veriler frekans ve yiizde dagilimlariyla 6zetlenmis; ¢evrimigi terapi
deneyimi ile terapi tercihi arasindaki iliskiyi incelemek igin ki-kare (y?) testi
uygulanmustir. Anlamli farkliliklarin hangi hiicrelerden kaynaklandigini belirlemek
amactyla post-hoc analizler yapilmis ve standartlastirilmis artiklar (z-skorlarr)
raporlanmustir. Anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilar g¢evrimigi terapiye yonelik farkli tutumlar sergilemistir.
Esneklik (%82.8) ve maliyet (%63.6) one ¢ikan avantajlardir; ancak yalnizca %331
yasal diizenlemeler konusunda “her zaman” bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Deneyim siiresi ile terapi tercihi arasinda anlamli iligki bulunmustur, %6, N = 140)
=37.72, p < .05). Ug-alt1 y1l deneyime sahip DKT’ler cevrimici terapiyi daha ¢ok
tercih etmistir (z = 3.86, p <.001). Zoom en yaygin kullanilan platform olmustur
(%75); ancak yalmizca %141 sertifikasyona sahiptir. Vaka tiirlerinde en sik
konusma sesi bozukluklar1 (%38) ve akicilik bozukluklari (%28) goriilmiis, ergenler
en biiylik yas grubunu olusturmustur (%39). Katilimcilarin yarisindan fazlasi
cevrimigi terapilerde ses (%52,9) ve goriintii (%52.1) kalitesini diisiik bulmustur.
Genel tercih agisindan, %51°1 yiiz yiize terapiyi onde tutarken yalnmizca %4’
cevrimigi terapiyi “genellikle” tercih etmistir.

Sonug: Cevrimigi terapi Tiirkiye’de onemli firsatlar sunmakla birlikte, teknik
sorunlar, terapdtik bagin zayiflamasi ve yasal/etik belirsizlikler nedeniyle
sinirhiliklar barindirmaktadir. Mesleki deneyim, olumlu tutumlarda belirleyici bir
faktordiir. Cevrimigi terapi yiiz yiize terapinin yerine gegen degil, tamamlayic1 bir
yontem olarak goriilmelidir. Altyapmin giiclendirilmesi, standart sertifikasyon
programlarinin olusturulmasi ve yasal ¢ergevenin netlestirilmesi gelecekte oncelikli
hedeflerdir.

Anahtar Sozciikler: ¢evrimigi terapi, dil ve konusma terapisi, terapi tercihi,
goriisler, deneyimler

lisanslanmustir.
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Research Article

An Investigation of Speech and Language Therapists’ Opinions and Experiences

Regarding Online Therapy in Tiirkiye

SUMMARY

Purpose: The global COVID-19 pandemic that emerged in late 2019 reshaped healthcare services and educational
practices worldwide, including in Tiirkiye, and accelerated the transition to technology-based service models
(Mahoney et al., 2021; Saglik Bakanligi, 2020). Telehealth practices first emerged globally in the 1950s and were
introduced in Tiirkiye in the early 2000s (Kocabiyik & Demirci, 2021). Initially developed in medicine, the model
was subsequently adapted for rehabilitation and specifically for Speech and Language Therapy (SLT), expanding
into a clinical specialty covering communication, language, speech, voice, and swallowing disorders (Koca &
Oguz, 2025). This development shows that teletherapy has evolved from a general telehealth application into a
clinical practice focused on therapeutic processes (ASHA, 2020; Mavis et al., 2023). In Tiirkiye, the Turkish
Association of Speech and Language Therapists (DKTD, 2020) formally defined teletherapy within its official
guidelines. Teletherapy includes synchronous methods (e.g., live video conferencing, real-time chat) and
asynchronous methods (e.g., email) (Lovejoy et al., 2009; Kotera et al., 2021). Its advantages include accessibility,
flexibility, and continuity of care, offering significant opportunities especially for individuals facing geographical
barriers, mobility limitations, or shortages of therapists (Mallen et al., 2005; Chester & Glass, 2006; Stoll et al.,
2020). Moreover, it has been effectively used in a wide range of clinical areas, including speech sound disorders,
fluency disorders, developmental language disorders, motor speech disorders, voice disorders, aphasia, and
swallowing difficulties (Regina Molini-Avejonas et al., 2015; Cangi & Togram, 2020). However, notable
limitations remain, particularly concerning privacy and data security when unencrypted platforms are used (Dunn,
2012; Coventry & Branley, 2018). At the international level, HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act) serves as a critical standard for protecting patient information, whereas national regulations
in Tirkiye remain limited (Kovac, 2021; Aktirk & Togram, 2021). Additional challenges include inadequate
technological infrastructure, client age-related barriers (e.g., limited digital literacy), low therapy engagement in
some cases, and insufficient training standards for therapists (Fairweather et al., 2016; Isaki & Farrell, 2015; Acar,
2022). Given these dynamics, it is important to examine the attitudes and experiences of SLTs in Tiirkiye regarding
online therapy. The present study aims to provide insight into the current state of online therapy in Tiirkiye by
examining SLTs’ attitudes, platform preferences, certification status, case and age distributions, and their
perceptions of communicative and technological challenges.

Method: This study was conducted following ethical approval from the Ethics Committee of Ankara Medipol
University (Meeting date: 08.01.2024, Decision No: 3, Protocol No: E-81477236-604.01.01-134). All procedures
adhered to ethical standards, and informed consent was obtained digitally before participation. A quantitative
descriptive design was employed to capture the existing state of SLTs’ attitudes and experiences toward online
therapy. Descriptive research was deemed appropriate as it identifies characteristics, tendencies, and distributions
without manipulating variables (Baltaci, 2018). Participants were recruited via convenience sampling, which
provided cost-effective access to willing respondents (Yildirim & Simsek, 1999). A total of 140 SLTs (119 female,
21 male) participated voluntarily. Participant ages ranged from 22 to 43 years (M = 25.62, SD = 3.85). Educational
backgrounds included 106 with bachelor’s degrees, 30 with master’s degrees, and 4 with doctoral degrees.
Inclusion criteria required completion of SLT education in Tiirkiye and current professional practice within the
country. Exclusion criteria eliminated individuals educated abroad or practicing in unrelated fields. The instrument
was a 29-item structured questionnaire developed based on prior studies (Ward et al., 2012; Cunningham et al.,
2023; Hao et al., 2021) and reviewed for content validity by two statistical experts and two SLT specialists. Items
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addressed technical difficulties (e.g., audio and video quality, connectivity), clients’ technological competence,
flexibility, cost, and nonverbal communication issues. Items included multiple-choice and Likert-type formats to
capture directional attitudes suitable for quantitative analysis. The survey was distributed via Google Forms
through social media platforms. Of the 200 surveys distributed, 150 were returned; 10 were excluded since they
were incomplete or failed to meet the inclusion criteria, leaving a final sample of 140. Data collection took place
between January 10 and March 30, 2024. For analysis, SPSS (Version 29.0.2.0) was used. Frequencies and
percentages were calculated for descriptive purposes. A chi-square (y?) test is conducted to examine the association
between online therapy experience and therapy preference. Post-hoc analyses using standardized residuals (z-
scores) were conducted to identify subgroup differences. The significance threshold was set at p < .05, with
additional interpretations at p <.01 and p <.001.

Results: General attitudes toward online therapy reflected heterogeneous perspectives. Regarding continuity of the
clients to therapy, 45.7% (n = 64) of the participants marked “undecided,” while 26.4% (n=37) responded “often”
and 3.6% (n = 5) “always.” In contrast, 8.6% (n = 12) reported “never” and 15.7% (n = 22) “sometimes.”
Flexibility was strongly endorsed: 51.4% of participants indicated (n = 72) “often” and 31.4% (n = 44) indicated
“always.”” Concerning cost, 33.6% (n=47) and 30% (n =42) indicated “often” or “always,” while 7.9% (n=11)
said “never” and 10.7% (n = 15) “sometimes.” Awareness of legal regulations remained low, with 37.1% of the
participants (n = 52) stating they are “undecided,” while 23.6% (n = 33) noted “often,” and 10.7% (n = 15)
“always.” Regarding suitability, 42.9% (n = 60) responded “often” and 8.6% (n = 12) “always,” while 4.3% (n
= 6) said “never.” The chi-square analysis revealed a significant association between online therapy experience
and therapy preference, y%(6, N =140) =37.72, p < .05. SLTs with 3—6 years of experience were significantly more
likely to prefer online therapy (z = 3.86, p < .001). In contrast, those with less than one year of experience were
less likely to indicate both options as “equally acceptable” (z =-2.07, p < .05). Among those with 1-3 years of
experience, 54% (n = 27) reported both modalities as “equally preferable.” Zoom dominated the overall choice
for platforms (75%, n = 105), followed by Google Meet (6.4%, n = 9), Zoom+WhatsApp (5.7%, n = 8),
Zoom+Google Meet (5%, n = 7), Zoom+Google Meet+Teams (3.6%, n = 5), Zoom+Tinyeye (2.9%, n = 4), and
Zoom+Teams (1.4%, n = 2). Certification remained limited, with only 14% (n = 20) reporting formal training,
while 86% (n = 120) had none. In terms of the distribution of the clients, the largest proportion involved speech
sound disorders (38%, n = 113), followed by fluency disorders (28%, n = 82), language disorders (18%, n = 55),
and voice disorders (16%, n = 48). Adolescents were the most common client group (39%, n = 98), followed by
children (21%, n = 54), young adults (20%, n = 50), adults (16%, n = 40), and older adults (4%, n = 11). Technical
quality was a major concern, with 52.9% (n = 74) rating audio and 52.1% (n = 73) rating video as “poor.”
Approximately 40% (n = 60) rated audio and video quality as “good” or “very good”. Nonetheless, 70.8% (n =
70) reported disruptions occurred only “occasionally.” For comprehension, 66.4% (n = 93) noted they required
"little" additional effort, though 25% (rn = 35) required it "often. " Regarding concentration, 37.9% (n = 53) reported
“often”, and 18.6% (n = 26) reported “a great deal” or “very often”. Environmental noise was generally
manageable, with 42.9% (n = 60) “much” and 35% (n=49) “often” able to ignore distractions. Crisis management
was considered more difficult, with 49.3% (n = 69) indicating “often difficult” and 16.4% (n =23) “very difficult.”
Absence of nonverbal cues was seen as limiting, with 37.9% (n = 53) describing it as “often” and 36.4% (n = 51)
as “much.” Technological barriers were also influential. Clients’ technological competence was frequently cited
as an barrier: 39.3% (n =55) “often” and 33.6% (n =47) “frequently.” As for therapists, 54.3% (n = 76) reported
“often” difficulties using technology, while 37.9% (n = 53) reported they “never” Technical problems generally
impacted sessions for 60.7% (n = 85), with 15% (n = 21) reporting “frequently” and 1.4% (n = 2) “always.”
Therapy preference results were: 51% (n = 71) preferred face-to-face therapy over online, 33% (n = 46) found
both modalities equally acceptable, 12% (n = 17) would never choose online therapy, and 4% (n = 6) generally
preferred online therapy.

Conclusion: This study highlighted the dual nature of online therapy as both advantageous and challenging.
Benefits included flexibility, accessibility, and cost-effectiveness, while limitations involved weakened therapeutic
alliance, lack of nonverbal cues, technical difficulties, and legal or ethical uncertainties. Experience emerged as a
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key determinant: more experienced SLTs views were more favorable toward telepractice, whereas less experienced
SLTs were more hesitant. Overall, online therapy is best regarded not as a replacement for face-to-face therapy
but as a complementary option. Recommendations include developing standardized training and certification,
clarifying regulations, improving infrastructure, and supporting digital literacy. Limitations include the sample
being restricted to Tiirkiye, reliance on self-report data, and limited use of inferential analyses. Future research
should expand samples, employ advanced statistical methods, and explore longitudinal impacts across disorders
and age groups.

Keywords: online therapy, speech and language therapy, therapy preference, opinions, experiences

Giris

Kiiresel capta etkili olan COVID-19 salgini, 2019 yilinin sonlarina dogru tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de egitim-6gretim faaliyetleri ve saglik hizmetleri {izerinde 6nemli
degisikliklere yol agmistir. Salginla birlikte bulagsma riskini azaltmaya yonelik en belirgin
onlem sosyal izolasyon olmus, bu durum egitim siire¢leri, toplantilar ve saglik hizmetlerinin
cevrimici platformlar {izerinden yiiriitiilmesini beraberinde getirmistir (Mahoney ve ark., 2021;
Saglik Bakanligi, 2020).

Tele-saglik uygulamalar1 diinya genelinde ilk kez 1950’11 yillarda giindeme gelmis,
Tiirkiye’de ise 2000’11 yillardan itibaren benimsenmeye baslanmistir (Kocabiyik ve Demirci,
2021). Baslangicta yalnizca tip alanina 6zgii bir uygulama olarak ortaya ¢ikan bu hizmet
modeli, teknoloji temelli rehabilitasyon uygulamalar1 kapsaminda farkli saglik disiplinlerine
yayilmis; 6zellikle Dil ve Konusma Terapisi alaninda da adapte edilmistir. Bu gegcis, 6zellikle
tele-rehabilitasyon uygulamalarinda DKT’ nin yer almasiyla agik¢a goriilmektedir (Wikipedia,
2025). Dil ve konugma terapisi; iletisim, dil, konusma, ses ve yutma alanlarinda ortaya ¢ikan
bozukluklarin tanilanmasi ve rehabilitasyonunu igeren profesyonel bir uzmanlik alanidir (Koca
ve Oguz, 2025). Bu baglamda Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi [American Speech-
Language-Hearing Association, ASHA], kavramsal g¢erceveyi genisletmek amaciyla “tele-

saglik” yerine “tele-terapi” terimini Onermistir (Mavis ve ark., 2023). Tirkiye’de Dil ve
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Konugma Terapistleri Dernegi (DKTD) tarafindan yayimlanan kilavuzda da bu hizmet

“tele-terapi” olarak tanimlanmistir (DKTD, 2020). Bu ¢alismada kullanilan ‘¢evrimigi terapi’
kavrami, s6z konusu tele-terapi uygulamalarini ifade etmektedir.

Tele-terapi, danisan ile terapistin fiziksel olarak ayni ortamda bulunmadigi; canli video
gorlismeleri, senkron (anlik mesajlasma) ve asenkron (e-posta vb.) yontemlerle yiiriitiilen terapi
hizmetlerini kapsamaktadir (Lovejoy ve ark., 2009; Kotera ve ark., 2021). Bu model mesafe,
terapist eksikligi ve uygun olmayan saglik kosullar1 gibi nedenlerle hizmete erisimde zorluk
yasayan bireyler i¢in alternatif bir ¢6ziim sunmaktadir (ASHA, 2020).

Alanyazinda tele-terapinin farkl dil ve konugsma bozukluklar1 alanlarinda etkin sekilde
kullanildigina dair bulgular yer almaktadir. Ozellikle afazi, konusma sesi bozukluklari,
gelisimsel dil bozukluklari, motor konusma bozukluklari, akicilik bozukluklari, ses
bozukluklar1 ve yutma bozukluklarinin degerlendirme ve terapisinde bu yontem yaygin olarak
kullanilmaktadir (ASHA, 2020; Regina Molini-Avejonas ve ark., 2015; Cangi ve Togram,
2020). DKTD (2020), tele-terapinin iiniversiteler, rehabilitasyon merkezleri, toplum sagligi
merkezleri, poliklinikler, 6zel klinikler, cocuk bakim merkezleri ve kurumsal ortamlarda
uygulanabilecegini belirtmektedir.

Tele-terapinin sundugu en 6nemli avantajlardan biri erisilebilirliktir. Bireyler terapi
hizmetlerini evlerinde veya tercih ettikleri uygun ortamlarda alabilmekte, esnek zamanlama
sayesinde terapi oturumlarini kendi programlarina uyarlayabilmektedir (Mallen ve ark., 2005;
Chester & Glass, 2006; Fenichel ve ark., 2002). Bu durum 6zellikle cografi uzaklik, hareketlilik
kisitlamalar1 veya terapist kaynaklarinin sinirli oldugu durumlarda 6nemli bir kolaylik
saglamaktadir (Stoll ve ark., 2020; Castelnuovo ve ark., 2003; Dwyer ve ark., 2021).

Bununla birlikte c¢evrimigi terapi, gizlilik ve gilivenlik acisindan da dikkat

gerektirmektedir. Giivensiz yazilimlar veya sifresiz web siteleri yoluyla yiiriitiilen hizmetlerde
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veri glivenligi tehlikeye girebilir ve mahremiyet ihlallerine neden olabilir (Dunn, 2012;

Coventry & Branley, 2018). Bu nedenle cevrimigi terapi platformlar1 giivenlik dnlemleri
almakta, daniganlarin ise gilivenli internet baglantis1 ve gizli bir ortam saglamalar
beklenmektedir (Yaacoub ve ark., 2020). Uluslararas1 diizeyde, 6zellikle HIPAA (Health
Insurance Portability and Accountability Act) hasta bilgilerinin korunmasi i¢in dnemli bir
standart olusturmaktadir (Kovac, 2021).

Tele-terapi uygulamalarinin basariyla yiiriitiilebilmesi i¢in hem terapistlerin hem de
daniganlarin teknolojiye erisim saglamasi ve bu araglar etkin sekilde kullanabilmesi gereklidir.
Video konferans uygulamalari, sesli gorliisme platformlar1 ve giivenli mesajlagsma sistemleri bu
siiregte sikca tercih edilen araglardir (Abbott ve ark., 2008; Amin & Sundari, 2020; Hurst,
2020). Bununla birlikte maliyet ve saglik sigortasinin kapsami da Onemli bir boyut
olusturmaktadir. Bu terapi tiiriinde, geleneksel terapilere gére maliyet degiskenlik gosterebilir
ve sigorta kapsamina alinma durumu iilkelere gore farklilik arz edebilir (Barak & Grohol, 2011;
Peker, 2013).

Alanyazinda ¢evrimig¢i terapiye gec¢isin bazi zorluklart beraberinde getirdigi
gorlilmektedir. Mevcut teknolojik altyapi, danmisan yasi, terapiye katilim ve mesleki
uygulamalara iligkin faktorler bu zorluklar arasinda yer almaktadir (Fairweather ve ark., 2016;
Isaki & Farrell, 2015; Chaudhary ve ark.,, 2021). Ayrica hukuki temelin tam olarak
olusturulamamis olmasi ve egitim standartlarinin belirlenmemesi de énemli sinirliliklardan
biridir (Aktlirk ve Togram, 2021). Bu durum terapistlerin yiiz yiize terapi ile ¢evrimigi terapi
arasinda denge kurmalarimi gerektirmektedir (Acar, 2022).

Sonug olarak tele-terapi; sundugu erisilebilirlik, esneklik ve teknolojik imkanlarla dil ve
konusma terapisi hizmetlerini daha ulasilabilir hale getirmekte; ancak gizlilik, teknolojik

yeterlilik ve hukuki diizenlemeler gibi konularda ¢6ziilmesi gereken sorunlar barindirmaktadir.
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Bu baglamda Tiirkiye’de DKT’lerin tele-terapiye iliskin goriiglerinin incelenmesi hem mevcut

uygulamalarin degerlendirilmesi hem de alanyazina katki saglamasi agisindan Onemlidir
(Kocabiyik ve Demirci, 2021; Tiirkan ve Kogak, 2021; Topbas ve ark., 2020).
Arastirmanin amacit DKT’lerin ¢evrimigi terapilere yonelik goriis ve deneyimlerini
incelemektir. Bu aragtirmada su sorulara yanit aranmstir:
e DKT’lerin gevrimigi terapiye yonelik genel tutumlart ve bu tutumlarin terapi tercihleriyle
iligkisi nasildir?
e Cevrimici terapide kullanilan platformlar, sertifikasyon durumu, vaka tiirleri ve yas
gruplarina gore dagilim nasil sekillenmektedir?
e (Cevrimici terapide ses ve goriintii kalitesi, anlama—konsantrasyon diizeyi ve sdzel olmayan
ipuclarmin eksikligi terapi siirecini nasil etkilemektedir?
e (Cevrimici terapide yasanan teknolojik zorluklar ve bu zorluklarin terapi siirecine etkileri
nelerdir?
Yontem
Arasgtirmanin bu boliimiinde yontem, katilimcilar, veri toplama araci, uygulama siireci
ve verilerin analizi hakkinda bilgiler sunulmustur. Arastirmaci, etik kurallarina uygunlugu
saglamak amaciyla hazirladig1 etik kurul basvuru belgeleriyle Ankara Medipol Universitesi
Etik Kurul Baskanligi’na bagvurmus ve etik kurul onay1 almistir (08.01.2024 tarihli toplanti, 3
numarali karar, Protokol No: E-81477236-604.01.01-134).
Arastirma Deseni
Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden betimsel arastirma deseni kullanilmgtir.
Betimsel aragtirma bir olgunun veya durumun mevcut durumunu oldugu gibi belirlemeyi
amaclamakta ve veri toplama siirecinde, arastirmacinin gozlemlerini veya katilimcilarin

gorlislerini kullanarak betimleyici veriler sunmaktadir. Bu tiir bir arastirma degiskenler
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arasindaki iligkileri incelemekten ziyade her bir degiskenin durumunu, oOzelliklerini ve

dagilimini ortaya koymay1 hedefler (Baltaci, 2018). Mevcut arastirmada, Tiirkiye’de calisan
DKT’lerin g¢evrimigi terapiye iliskin goriislerini belirlemek hedeflendiginden bu arastirma
yontemi tercih edilmistir. Katilimcilara kolayda 6rnekleme yontemi ile ulagilmigtir. Kolayda
ornekleme, arastirmacinin ulasilabilir ve goniillii katilimecilardan veri topladigi, olasilikli
olmayan Ornekleme yoOntemlerinden biridir (Yildinim ve Simsek, 1999). Bu yodntem
arastirmanin zaman, maliyet ve erisilebilirlik acisindan daha uygulanabilir olmasini
sagladigindan tercih edilmistir.

Katihmeilar

Calismaya Tiirkiye genelinde 22 farkli sehirde ikamet eden toplam 140 DKT (119 K,
21 E) goniillii olarak katilmigtir. Katilimcilarin 106°s1 lisans, 30’u yiiksek lisans ve 4’1 doktora
mezunudur. Katilimeilarin yas araligi 22 ile 43 arasinda degigsmekte olup, yas ortalamasi 25.62
+ 3.85°tir.

Arastirmaya, Tirkiye'de Dil ve Konugma Terapisi lisans veya lisansiistii egitimini
tamamlamis ve halen Tiirkiye'de aktif olarak meslegini icra eden terapistler dahil edilmistir.
Buna ek olarak, gegmiste herhangi bir kurum veya merkezde ¢alismisg, ancak halen yalnizca
cevrimici terapi hizmeti sunan terapistler de 6rnekleme dahil edilmistir. Hari¢ tutma kriterleri
arasinda Tiirkiye diginda egitim almis olanlar ve farkli disiplinlerde gérev yapan uzmanlar yer
almaktadir.

Ankette cevrimici terapi deneyimi i¢in baglangicta “Cevrimigi terapi deneyimim var /
vok” segenegi sunulmustur. Deneyimi hi¢ olmayan katilimeilar “yok” yanitini verdiklerinden
analize dahil edilmemistir. Bu sayede bulgular yalnizca g¢evrimigi terapi deneyimi olan

terapistlerin goriiglerini yansitmis ve sonuglarin giivenilirligi korunmustur.
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Katilimeilarin mesleki deneyim siireleri, mezuniyet dereceleri ve ¢aligtiklari kurumlara

iligskin bilgiler Tablo 1°de, ikamet ettikleri sehirlere iliskin dagilim ise Sekil 1’de detayli olarak

sunulmustur.
Tablo 1
Demografik ve Mesleki Bilgiler
f %
1 yildan az 33 23.6
Mesleki Deneyim Siiresi  1-3 yil arasi 68 48.6
3-6 y1l aras1 34 243
6 yil ve iizeri 5 3.6
Lisans 106 75.7
Mezuniyet Derecesi Yiiksek Lisans 30 21.4
Doktora 4 2.9
Cevrimigi Terapi 1 yi1ldan az 85 60.7
Deneyim Siiresi 1-3 yil arast 50 35.7
3-6 y1l aras1 5 3.6
Calismryorum 1 0.7
Hastane 14 10
Klinik 15 10.7
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 74 52.9
Calistig1 Kurum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Klinik 6 43
Universite 29 20.7
Universite ve klinik 1 0.7

Tablo 1’de “Calismiyorum” segenegini isaretleyen bir katilimc1 daha 6nce ¢alistigini
ve su anda calismadigini belirtmis; ancak ¢evrimigi terapide aktif olarak yer aldigini beyan
etmistir. Bu nedenle anketin ilgili boliimlerini doldurmus ve veri analizine dahil edilmistir.
Ayrica ¢evrimigi terapi deneyim siiresi kategorilerinden 6 yil ve {izeri i¢in ankette ayr1 bir grup
sunulmus; ancak 6rneklemde bu deneyime sahip katilimec1 bulunmadigindan analizlerde dikkate
alimmamustir.

Sekil 1°de katilimcilarin ikamet ettikleri sehirlere gore dagilimlari sunulmustur. En
yiiksek katilimin Istanbul’dan oldugu (%40.7; n=57) gériilmektedir. izmir %16.4 (n=23),
Adana %15 (n=13) ve Ankara %7.9 (n=11) ile 6ne ¢ikan diger illerdir. Eskisehir %3.6 (n=5)

oraninda temsil edilirken, Bursa ve Kiitahya %2.1 (n=3) ile daha diisiik oranda yer almaktadir.
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Bunun disinda Nevsehir, Siirt, Tokat, Balikesir, Corum, Gaziantep, Isparta, Karaman, Kayseri,

Kocaeli, Konya, Malatya, Manisa, Mardin, Mersin, Mugla, Samsun, Sivas, Sanliurfa, Trabzon

ve Van illeri %0.7 (n=1) oraninda temsil edilmistir.

Sekil 1

Katiimcilarin Tkamet Ettikleri Sehirler

Katilimer Sayisi (n)
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Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  verilerini toplamak amaciyla gelistirilen anket c¢evrimici terapi
uygulamalarindaki teknik sorunlar, ses ve video kalitesi, vakalarin teknolojik yeterlilikleri,
terapinin esnek zamanlamasi, maliyet avantajlar1 ve sdzel olmayan ipuclarmin eksikligi gibi
boyutlar dikkate alinarak mevcut alanyazin 1s18inda yapilandirilmis ve onceki calismalarin
bulgular1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan tasarlanmistir (Ward ve ark., 2012; Cunningham
ve ark., 2023; Hao ve ark., 2021). Sorular ¢evrimici terapilere iliskin teknik, pedagojik ve

kullanic1 deneyimi boyutlarint 6lgmek iizere tasarlanmis olup kapsam gecerligi iki istatistik
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uzmani ve alaninda uzman iki DKT tarafindan degerlendirilmis ve sorularin 6lgmek istenilen

bilgiye uygun oldugu belirlenmistir.

Calismada kullanilan veri toplama araci toplam 29 maddeden olusmakta ve demografik
bilgiler, ¢evrimigi terapi deneyimleri, vaka profili, teknik ve algisal degerlendirme, teknoloji
kullanimut ile terapinin esnekligi, maliyeti ve iletisim zorluklar1 gibi bagliklar1 kapsamaktadir.
Sorularin yanit tiirleri coktan segmeli ve Likert tipi formatlarda gesitlendirilmistir. Olgme
aracinin tasariminda katilimcilarin tutum ve algilarimi belirlemek amaciyla Likert tipi 6lgek
tercih edilmistir. Bu dlgek, katilimcilart bir egilim belirtmeye yonlendirerek daha net ve yonlii
yanitlar elde edilmesini saglamaktadir. Boylece verilerin nicel analize uygunlugu artirilmistir.

Bu calismada giivenirlik analizi, yalnizca ¢evrimigi terapiye iliskin tutum, deneyim ve
algilar1 6lgmeye yonelik Likert tipi maddeler {izerinden yliriitiilmiistiir. Demografik 6zellikleri,
mesleki profil bilgilerini ve kategori belirleyici nitelikteki sorulari igeren maddeler (1-11.
maddeler) 6lgme amagh yapidan bagimsiz olduklari i¢in analiz kapsami disinda birakilmistir.
Giivenirlik analizine dahil edilen Likert tipi maddeler 12-29. maddelerden olusmakta olup
toplam madde sayis1 k = 18’dir. Tiim Likert maddelerinin birlikte degerlendirilmesi sonucunda
genel dlgek icin Cronbach alfa katsayisi a = .80 olarak hesaplanmis ve bu deger, sosyal bilimler
literatiirlinde kabul goren dlgiitler dogrultusunda 6l¢egin iyi diizeyde i¢ tutarlilifa sahip
oldugunu gostermektedir (Bujang ve ark., 2018). Olcegin kavramsal yapisi gergevesinde
tanimlanan alt boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayilar1 ise su sekildedir:

o Teknik Kalite ve Baglant1 Sorunlari: o = .75
o Biligsel Yiik / Dinleme Cabasi: a = .60
e Tutum, Uygunluk ve Tercih: o = .67

o Teknoloji Kullanimina Iliskin Oz-Yeterlik: a = .39
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Alt boyutlar arasinda gozlenen giivenirlik farkliliklari, hem her bir alt boyuttaki madde

sayis1 hem de maddelerin iceriksel homojenligi ile iliskilidir. Ozellikle Teknoloji Kullanimina
[liskin Oz-Yeterlik alt boyutu igin elde edilen o = .39 degeri, bu alt boyutun bagimsiz bir lcek
olarak degerlendirildiginde dusiik i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, s6z konusu alt boyuttaki maddelerin madde—toplam korelasyonlari genel toplam puana
(k = 18) gore incelendiginde .39-.66 araliginda degistigi goriilmiis; bu bulgu, maddelerin
Olcegin biitlinline anlamli katki sagladigini, ancak kendi icinde yeterli diizeyde homojen bir
yap1 olusturmadigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle ilgili alt boyuta iligkin yorumlarin diistik
alfa katsayis1 goz oniinde bulundurularak daha dikkatli bir sekilde ele alinmas1 gerekmektedir.
Ek olarak madde ¢ikarimia dayal i¢ tutarlilik analizleri genel toplam 6l¢ek puant (k = 18)
tizerinden yiiriitiilmiis ve higbir maddenin o6l¢egin genel Cronbach alfa katsayisin
yiikseltmedigi gozlenmistir. Bu durum o6lgegin biitiinctil yapisinin  tutarli  oldugunu
desteklemektedir. Sonug olarak, genel dlgekte elde edilen o = .80 degeri, arastirma baglami
icinde dl¢egin yeterli diizeyde giivenilir bir 6lcme araci oldugunu gostermektedir.

Form, Google Forms araciligtyla ¢evrimici ortamda hazirlanmis ve DKT’lere sosyal
medya platformlart iizerinden ulastirilmistir (Ek-1). Toplam 200 kisiye gonderilen formdan
150’si yanitlanmustir; eksik doldurulan ve/veya dahil edilme kriterlerini karsilamayan
katilimcilar ¢alismadan ¢ikarilmis, bu kapsamda toplam 10 katilimci degerlendirme dist
birakilmistir.

Veri Toplama ve Analizi

Veri toplama siireci arastirma sorular1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan

ve c¢evrimigi platformda sunulan anket aracilifiyla gergeklestirilmistir. Anket katilimcilarin

demografik 6zellikleri ile ¢evrimigi terapilere iliskin deneyim ve goriislerini i¢eren sorulardan
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olusmaktadir. Calisma 10.01.2024-30.03.2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis ve katilimcilara

belirli bir siire i¢inde anketi doldurmalar1 i¢in firsat taninmistir.

Arasgtirmanin amaci, gizlilik ilkeleri (kisisel verilerin korunmasi) ve anketin doldurulma
stirecine iliskin bilgiler katilimcilara acgik ve anlagilir bir yonerge ile sunulmustur. Bu yonerge,
sorularin dogru ve net bir sekilde yanitlanmasini kolaylastirmak icin sade bir dille
hazirlanmigtir. Veri toplama islemi katilimcilara ¢evrimigi erisim baglantisinin iletilmesiyle
baslamis ve anket internet baglantisi olan herhangi bir cihaz iizerinden doldurulmustur. Calisma
kapsaminda katilimeilardan goniillii onam alinmis ve katilimeilar onay islemini tamamladiktan
sonra ankete erisim saglanmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri ile ¢evrimici terapilere
yonelik degerlendirmeleri bu yontemle elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 29.0.2.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve gevrimigi terapiye iliskin goriisleri betimsel istatistikler
(frekans ve yiizde dagilimlari) ile 6zetlenmistir. Cikarimsal istatistiksel testler, sinirh diizeyde
uygulanmig olup bulgularin biiylik kismi1 yalnizca mevcut dagilimlar ortaya koymaktadir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar egilimlerin belirlenmesine katki saglamakta; ancak degiskenler
arasindaki farklarin veya iliskilerin istatistiksel anlamliligina iliskin genellenebilirlik sinirlidir.
Buna ek olarak ¢evrimici terapi deneyim siiresi ile terapi tercihleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla ki-kare (y?) testi uygulanmistir. Bu dogrultuda arastirmada test edilen temel hipotez
su sekilde ifade edilmistir:

e HI: Cevrimigi terapi deneyim siiresi ile terapi tercihleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

e HO: Cevrimigi terapi deneyim siiresi ile terapi tercihleri arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

Cevrimigi terapi deneyim siiresi ile terapi tercihi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

kategorik degiskenler i¢in Pearson ki-kare analizi uygulanmistir. Ki-kare testinin anlamli
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bulunmasi durumunda iligkinin hangi hiicrelerden kaynaklandigini belirlemek {izere

standartlagtirilmis artiklara dayali post-hoc analiz yapilmistir. Coklu karsilagtirmalarda tip-I
hata olasiligin1 kontrol etmek amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulanmis ve bu kapsamda
post-hoc analizler i¢in anlamlilik diizeyi p < .0125 olarak belirlenmistir. Bu esik, standart
normal dagilimda yaklasik |z| > 2.50 degerine karsilik geldiginden, post-hoc analizlerde

hiicreler arasi1 farkliliklarin yorumlanmasinda |z| > 2.50 kriteri esas alinmigtir.

Bulgular
Bu boliimde aragtirmaya katilan katilimcilarin ¢evrimici terapiye iliskin tutumlari,
deneyimleri ve uygulama siireclerine dair elde edilen veriler sunulmaktadir. Bulgular, tablolar
ve sekiller araciligtyla sistematik olarak aktarilmig ve 6zellikle platform tercihleri, sertifikasyon
durumlar, vaka tiirleri, teknik—iletisimsel unsurlar ile deneyim siiresi ve terapi tercihleri
arasindaki iligkiler ortaya konulmustur. Katilimeilarin ¢evrimigi terapiye yonelik genel tutum
diizeylerine iligkin betimsel istatistik degerleri bulunmaktadir. Tablo 2’de katilimcilarin

cevrimigi terapiye yonelik genel tutumlarina iliskin yanitlarin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 2

Cevrimici Terapiye Yonelik Genel Tutum Diizeyleri

Asla Arada sirada Kararsizim  Genellikle Kesinlikle
Sorular f(%) f(%) f(%) f(%) f(%)
Bireylerin terapiye devamliligini 12 (8.6) 22(15.7) 64(45.7) 37(26.4) 5(3.6)
arttirdigini diigiiniiyor musunuz?
Esnek zamanlamasi oldugunu 3(2.1) 9(6.4) 12(8.6) 72(51.4) 44(31.4)
diisiiniiyor musunuz?
Cevrimici terapinin maliyetinin 11(7.9) 15(10.7) 25(17.9) 47(33.6) 42(30)

geleneksel terapiden daha avantajli

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Belirli yasal gereklilikler ve 18(12.9) 22(15.7) 52(37.1) 33(23.6) 15(10.7)
politikalar hakkinda bilgi sahibi

oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?

Kendi mesleki deneyiminize ve 6(4.3) 21(15) 41(29.3) 60(42.9) 12(8.6)
klinik ihtiyaglarimiza uygun

oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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Tablo 2’de katilimcilarin ¢evrimigi terapiye yonelik genel tutumlari incelendiginde,

bireylerin terapiye devamliligini artirma konusunda ¢ogunlugun kararsiz oldugu goriilmektedir
(n=64, %45.7). Cevrimi¢i terapinin esnek zamanlama acisindan avantaj sagladigini
diisiinenlerin oranit oldukca yiiksektir (n=72, %51.4; n=44, %31.4). Maliyet acisindan
geleneksel terapiden daha avantajli oldugunu belirtenlerin oran1 da dikkat c¢ekicidir (n=47,
%33.6; n=42, %30). Katilimcilarin 6nemli bir kism1 yasal gereklilikler ve politikalar hakkinda
bilgi sahibi olmadigin1 ya da bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir (n=52, %37.1). Ayrica
cevrimigi terapinin mesleki deneyim ve klinik ihtiyaclara uygun oldugunu belirtenlerin orani
da yiiksektir (n=60, %42.9; n=12, %38.6).

Katilimeilarin ¢evrimigi terapi deneyim siirelerine gore ¢evrimici terapiyi geleneksel
yliz ylize terapiye tercih etme durumlar1 ¢apraz tablo, ki-kare testi ve post-hoc analizleriyle
incelenmigtir. Tablo 3’te sunulan ilk dagilim, {i¢ deneyim kategorisini (<1 yil, 1-3 y1l ve 3—6
yil) icermektedir. Ancak 3-6 yil kategorisinde toplam katilimci sayisinin yalnizca 5 olmast
nedeniyle bu satirdaki beklenen frekanslarin (£) tamami 5’in altinda kalmigtir (£ = 0.21-2.54).
Pearson Ki-kare testinin gecerlilik kosullari, hiicrelerin ¢ogunda E > 5 olmasm
gerektirdiginden, Tablo 3’teki dagilim iizerinden Ki-kare analizi yiiriitiilmesi istatistiksel
acidan uygun bulunmamastir.

Tablo 3

Cevrimici Terapi Deneyimi ile Terapi Tercihi Iligkisi

Deneyim Cevrimici Tercih  Tercih Etmem  Her Ikisi Aym Kesinlikle Tercih Etmem Toplam
Siiresi (n) (n) (n) (n) (n)
<1yl 1 53 17 14 85
1-3 y1l 3 17 27 3 50
3-6yi1l 2 1 2 0 5
Toplam 6 71 46 17 140
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Beklenen frekans varsayiminin saglanmasi i¢in 3—6 yil kategorisi, 0rneklem biiyiikligi

yeterli olan 1-3 yil kategorisi ile birlestirilmis ve yeni kategori “1-6 yil” seklinde
olusturulmustur. Diizenlenmis ¢apraz tablo Tablo 4’te sunulmaktadir. Bu diizenleme sonrasi
tiim hiicrelerdeki £ degerleri 5’in iizerine ¢ikmis ve Pearson ki-kare testi uygulanabilir hale

gelmistir.

Tablo 4

Deneyim Siiresi ve Terapi Tercihi: Diizenlenmis Dagilim

Kesinlikle Tercih  Toplam

Deneyim Siiresi Cevrimici Tercih Tercih Etmem Her Ikisi Aym Etmem (n)
<lyl 1(3.64)z=-2.41 53(43.11)z=151 17(27.93)z=-295 14(10.32)z=1.15 85
1-6 y1l 5(236)z=2.70 18(27.89)z=-1.66 29 (18.07) z=3.25 3 (6.68) z=-1.25 55
Toplam (n) 6 71 46 17 140

Not. Hiicrelerde sirasiyla gozlenen deger, (beklenen deger) ve z-skoru verilmistir. Bonferroni diizeltmesi sonrasi

anlamlilik esigi p <.0125tir.

Diizenlenmis ¢apraz tablo iizerinden yapilan Pearson ki-kare analizi, ¢evrimici terapi
deneyim siiresi ile terapi tercihi arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir, y3(3, N = 140)
= 2491, p < .001. Etki biiylikliigii orta diizeyde bulunmustur (Cramer’s V = .42). Ki-kare
analizinin anlamli ¢ikmasinin ardindan, iligskinin hangi hiicrelerde ortaya ¢iktigini belirlemek
izere standartlastirilmis artiklara dayali post-hoc analiz yapilmistir.

Post-hoc analiz sonuglari, ii¢ hiicrede katilimci dagilimlarinin beklenen degerlerden
anlamli bigimde farklilastigini gostermistir. Buna gore, 1-6 y1l deneyime sahip katilimcilarin
“her ikisi benim i¢in ayni” secenegini beklenenden daha sik tercih ettigi (z = 3.25, p <.001) ve
“cevrimici terapiyi tercih ederim” segenegini beklenenden daha yiiksek oranda isaretledigi

goriilmiistiir (z = 2.70, p = .007). Ote yandan, <1 yi1l deneyime sahip katilimcilarin “her ikisi
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benim i¢in ayni” segenegini beklenenden daha az tercih ettigi belirlenmistir (z = -2.95, p =

.003).
Katilimeilarin ¢evrimigi terapi i¢in kullandig1 programlar Sekil 2’de sunulmustur.
Sekil 2

Kullanilan Platformlar

Zoom+Teams || 2
Zoom+Tinyeye [Jj 4
Zoom+Google Meet+Teams ] 5
Zoom+Google Meet - 7

Zoom+Whatsapp - 8

Google Meet [ ©
zoor N '

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 2’ye gore DKT’lerin ¢evrimigi terapi i¢in tercih ettikleri uygulamalar arasinda en
yaygin olarak kullanilan platform Zoom’dur (n=105, %75). Bunun yani sira, Google Meet (n=9,
%6.4), Zoom+WhatsApp (n=8, %5.7), Zoom+Google Meet (n=7, %5), Zoom+Google
Meet+Teams (n=5, %3.6), Zoom+Tinyeye (n=4, %2.9) ve Zoom+Teams (n=2, %1.4) daha
diisiik oranlarda tercih edilmistir.

Sekil 3 DKT’lerin ¢evrimigi terapi verme konusundaki aldiklar1 egitim veya sahip

olduklar1 sertifikasyon durumlarini igermektedir.
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Sekil 3

Cevrimigi Terapi igin Sertifikasyon Durumu

Cevrimici terapiye yonelik egitim veya sertifikaniz var mi1?

Katilime1 Sayist (n)

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 3 incelendiginde DKT’lerin ¢evrimigi terapi i¢in egitim sertifikasina sahip
olanlarin oraninin diisiik oldugu goriilmektedir (#=20, %14). Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun ise bu alanda herhangi bir egitim sertifikasina sahip olmadig1 belirlenmistir
(n=120, %86).

Katilimeilarin - ¢evrimigi terapi vakalarinin genellikle hangi dil ve konusma

bozukluklarina odaklandigi belirlenmistir (Sekil 4).
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Sekil 4

Cevrimigi Terapi Vakalar

Cevrimigi terapi vakalariniz genellikle hangi dil ve
konusma ihtiyaclarina yoneliktir?

48
150
Ses Bozukluklarn
100
Dil Bozukluklari
50 Akiciik Bozukluklari
Konusma Sesi Bozukluklar
0

m Konusma Sesi Bozukluklarir mAkicilk Bozukluklan  m Dil Bozukluklari m Ses Bozukluklan

Not. Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ankete katilan 140 katilimci, ¢evrimigi terapi kapsaminda birden fazla dil ve konusma
bozuklugu tiirline yonelik vakalarla ¢alistiklarini belirtmistir. Bu nedenle vaka sayilari katilimet
sayisindan yiiksek bulunmustur. Sekil 4 incelendiginde ¢evrimigi terapi vakalarinin en yiiksek
oranda konusma sesi bozukluklarina ait oldugu goriilmektedir (n=113, %38). Bunu akicilik
bozukluklari (n=82, %28), dil bozukluklar1 (n=55, %18) ve ses bozukluklar1 (n=48, %16) takip
etmektedir.

Katilimcilarin ¢evrimigi terapideki vakalarinin yas araligi Sekil 5°te sunulmustur.
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Sekil 5

Cevrimici Terapi Vakalarimin Yag Dagilimi

Cevrimigi terapi vaka profiliniz genellikle hangi yas

araligindadir?

120

100 98
80
60
40

40
20
7
0
Yasli yetiskinler (60 Yetigkinler(26-60 Geng yetiskinler  Ergenler (13-17 Cocuklar (0-12
yas ve Uzeri) yas) (18-25 yas) yas) yas)

Not. Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Sekil 5’e gore cevrimi¢i terapi vakalarinin c¢ogunlugu ergen yas grubunda
yogunlagmistir (13—17 yas; n=98, %39). Bunu ¢ocuk yas grubundaki vakalar takip etmektedir
(012 yas; n=54, %21). Geng yetiskinler daha diisiik oranda temsil edilmistir (18-25 yas; n=50,
%?20). Yetigkin yas grubundaki vakalarin orani da benzer sekilde sinirlidir (2660 yas; n=40,
%16). En diisiik oranda ise yash yetiskinlere yonelik vakalar yer almaktadir (60 yas ve iizeri,
n=11, %4). Katilmcilarin birden fazla yas grubunu isaretlemesi nedeniyle toplam vaka sayisi
katilimet sayisindan daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ¢evrimici terapi siireglerinde ses ve goriintii kalitesine iligkin durumu
hakkindaki goriisleri incelenmistir. Tablo 5’e gore katilimcilarin yaridan fazlasi ¢gevrimigi terapi
oturumlarindaki ses kalitesini kotii olarak degerlendirmistir (=74, %52.9). Benzer sekilde,
gorlintli kalitesini de kotli olarak degerlendirenlerin orani yiiksektir (n=73, %52.1). Ses ve

gorlintii kalitesini iyi veya cok iyi olarak degerlendirenlerin orani ise yaklasik olarak %43 tiir
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(n=60). Ayrica katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu oturumlarda ses ve goriintii kesintilerinin az

yasandigin bildirmistir (n=70, %70.8).

Tablo 5

Cevrimigi Terapide Ses ve Goriintii Kalitesi Deneyimi

Ses Kalitesi Goriintii Kalitesi
Soru Yanit f % f %
Cevrimigi terapi Koti 74 52.9 73 52.1
sirasinda ses akist Orta 6 4.3 5 3.6
ve video kalitesi Iyi 55 39.3 57 40.7
nasildi? Cok iyi 5 3.6 5 3.6

Katilimcilarin ¢evrimigi terapide anlama, konsantrasyon ve iletisim zorluklarina iligkin

bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6

Cevrimigi Terapide Anlama, Konsantrasyon ve Iletisim Zorluklar:

Hig¢

Az

Genellikle

Fazla

Cok fazla

f

%

f

%

f

%

f

%

f %

Vakanizin ne dedigini
anlamak i¢in ne kadar
caba sarf ettiniz?

43

93

66.4

35

25

2.9

Vakanizla konusurken
ne kadar konsantre
olmak zorundaydiniz?

14

40

28.6

53

37.9

26

18.6

Vakanizi dinlerken diger
ortam seslerini ne kadar
duymamazliktan
gelebildiniz?

0.7

12

8.6

49

35

60

42.9

18 129

Terapi sirasinda kriz
miidahalesi yapmak
geleneksel terapiye gore
ne kadar daha zordu?

W

2.1

37

26.4

69

49.3

23

16.4

Cevrimigi terapi
stirecinde yanlis
anlamalara ve yanlis
iletisime yol agabilecek
s6zel olmayan
ipuglarinin bulunmayisi
terapiyi ne kadar
zorlastirtyor?

6.4

53

37.9

51

36.4

21

15
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Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin cogunlugu vakalariin sdylediklerini anlamak i¢in

az ¢aba harcadigini belirtmistir (n=93, %66.4). Konsantrasyon diizeyinde ise genellikle (n=53,

%37.9) veya fazla (n=26, %18.6) odaklanma gerektigini bildirenlerin oranm1 dikkat ¢ekicidir.

Ortam seslerini yok sayabilme konusunda ¢ogunluk genellikle (n=49, %35) veya fazla (n=60,

%42.9) basarili oldugunu ifade etmistir. Kriz miidahalesi yapma giicligli acisindan,

katilimcilarin yartya yakini bu durumu genellikle zorlayic1 bulmustur (n=69, %49.3). Sozel

olmayan ipuglarinin eksikligi ise biiyiik 6l¢iide terapiyi genellikle (n=53, %37.9) veya fazla

(n=51, %36.4) zorlastiric1 bir etken olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin ¢evrimigi terapi siireclerinde karsilastiklar: teknolojik zorluklar ve bu

zorluklarin terapiye etkileri hakkindaki goriisleri incelenmistir (Tablo 7).

Tablo 7

Cevrimi¢i Terapide Teknolojik Zorluklar ve Etkileri

Hic¢ Arada sirada  Genellikle Cogu zaman

Her zaman

f % f % 5 % f %

f %

Vakalarm teknolojik

becerileri ¢gevrimigi 6 43 10 7.1 55 393 47  33.6
terapiyi tercih etme

kararinizi etkiler mi?

22 157

Cevrimigi terapide

teknolojiyi kullanmakta

zorluk ¢ekiyor 53 379 76 543 6 43 5 3.6
musunuz?

Cevrimigi terapi

strasinda teknolojiyi

kullanma konusundaki 60 429 62 443 3 2.1 4 2.9
yetersizliginiz engel

olusturuyor mu?

11 79

Cevrimigi terapi

sirasinda teknik

sorunlar (baglanti 3 21 85 60.7 29  20.7 21 15
kopmalari, ses

problemleri vb.)

yasamak terapi

stirecinizi etkiledi mi?

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

| 199



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Tablo 7’ye gore vakalarin teknolojik becerileri ¢evrimigi terapi tercihini genellikle

(n=55, %39.3) ve ¢ogu zaman (n=47, %33.6) etkilemistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi
teknolojiyi kullanmada genellikle (n=76, %54.3) zorlandigim1 ya da hi¢ (n=53, %37.9)
zorlanmadigini belirtmistir. Teknolojik yetersizliklerin engel olusturma durumu ¢ogunlukla hig
(n=60, %42.9) veya arada sirada (n=62, %44.3) seklinde ifade edilmistir. Ayrica, teknik
sorunlarin terapi siirecini genellikle (n=85, %60.7) etkiledigi, daha az sayida katilimcinin bu
sorunlarin ¢ogu zaman (n=21, %15) veya her zaman (n=2, %]1.4) etkili oldugunu bildirdigi
gorlilmiistiir.

Cevrimigi terapi ve geleneksel yliz ylize terapi arasindaki tercihleri belirlemek {izere

elde edilen veriler lizerinde bir analiz gergeklestirilmistir (Sekil 6).

Sekil 6

Yiiz Yiize ve Cevrimi¢i Terapi Tercihleri

Cevrimigi terapiyi geleneksel yiiz yiize terapiye tercih eder
misiniz?

Katiimci Sayisi (n)

80
71

70
60
50
40
30
20 17
- o 6
0 I

Kesinlikle tercih etmem Genellikle tercih etmem Her ikisini de ayni Genellikle gcevrimigi
derecede tercih ederim  terapiyi tercih ederim
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Sekil 6’ya gore katilimeilarin yarisindan fazlasi ¢evrimigi terapiyi geleneksel yiiz yiize

terapiye tercih etmedigini bildirmistir (n=71, %51). Katilimcilarin tigte birine yakini her iki
yontemi de esit derecede tercih edilebilir bulmustur (=46, %33). Daha kii¢iik bir grup
cevrimici terapiyi kesinlikle tercih etmedigini ifade etmistir (n=17, %12). Katilimcilarin en

diisiik orani ise ¢evrimigi terapinin genellikle tercih edilir oldugunu belirtmistir (n=6, %4).

Tartisma

Bu arastirmanin temel amact DKT’lerin ¢evrimigi terapiye yonelik tutumlarini, tercih
ettikleri platformlari, sertifikasyon durumlarini, vaka tiirii dagilimini ve teknik-iletisimsel
unsurlarin terapi siirecine etkilerini incelemektir. Bulgular alanyazindaki mevcut tartismalarla
biiylik dlgiide ortiismekte ayn1 zamanda Tiirkiye baglaminda 6zgiin bir perspektif sunmaktadir.
Cevrimici Terapiye Iliskin Genel Tutumlar

Aragtirma bulgular1 ¢evrimigi terapinin esnek zamanlama, erisilebilirlik ve maliyet
avantajlari nedeniyle terapistler tarafindan 6nemli bir firsat olarak goriildiigiinii; ancak terapotik
bag, empati ve sozel olmayan iletisim eksiklikleri sebebiyle yiiz ylize terapinin hala daha giicli
bulundugunu gostermektedir. Tiirkiye’de ulasim zorluklar1 ve kirsal bolgelerde terapiste erigim
sinirhiliklart ¢evrimigi terapinin tercih edilmesini desteklerken, yasal diizenlemeler ve
politikalar konusunda farkindalik eksikligi uygulamada 6nemli bir bosluk olusturmaktadir.
Ayrica mesleki deneyimin ¢evrimigi terapiye yonelik tutumlarin sekillenmesinde belirleyici bir
rol oynadigi; deneyimli terapistlerin ¢evrimici ortami daha islevsel bulurken deneyimi az
olanlarin teknik ve iletisimsel zorluklar nedeniyle daha ¢ekimser kaldig1 goriilmektedir.

Calismada katilimcilarin ¢evrimigi terapinin danisanlarin terapiye devamliligini artirip
artirmadig1 konusunda kararsiz kalmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durumun ¢evrimici

ortamda terapdtik bagin yiiz yiize terapilere kiyasla daha sinirli kurulabilmesiyle iliskili
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olabilecegi diisliniilmektedir. S6zel olmayan ipuclarinin eksikligi, géz temas1 ya da beden

dilinin kisithlig1 danisanlarin motivasyonunu olumsuz etkileyebilir ve baglilik iizerinde
belirsizlik yaratabilir. Nitekim alanyazinda g¢evrimig¢i ortamlarin terapdtik iliskinin giiven,
mahremiyet ve baglilik boyutlarii zayiflatabilecegi ileri siiriilmektedir (Armstrong, 2022;
Finfgeld, 1999; Kingsley & Henning, 2015).

Cevrimigi terapinin en gii¢lii yonlerinden biri esnek zamanlama ve erigim kolayligidir.
Ozellikle biiyiik sehirlerde yogun trafik, kirsal bolgelerde ise terapiste ulasim giigliigii
diisiiniildiiglinde ¢evrimici terapiler hem danisanlar hem de terapistler i¢in énemli bir ¢6ziim
sunmaktadir. Bu bulgu, cevrimi¢i danismanlifin zaman ydnetimi ve cografi engelleri
azaltmadaki islevselligini ortaya koyan arastirmalarla uyumludur (Moudatsou ve ark., 2024;
Malhotra ve ark., 2013).

Maliyet acisindan daha avantajli oldugu yoniindeki bulgu da yalnizca danisanlarin
ulagim ve zaman maliyetlerini azaltmasindan degil ayn1 zamanda terapistlerin klinik giderlerini
(kira, ulagim, zaman yonetimi) diisiirmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu baglamda ¢evrimici
terapi hem danisan hem de terapist i¢in ekonomik stirdiiriilebilirligi artirmaktadir (Hailey ve
ark., 2008).

Katilimeilarin 6nemli bir kisminin ¢evrimigi terapide yasal gereklilikler ve politikalar
konusunda bilgi sahibi olmadigint belirtmesi, Tiirkiye baglaminda ciddi bir eksiklik olarak
degerlendirilebilir. Cevrimigi terapilerin Saglik Bakanlig1 diizeyinde ayrintili mevzuata sahip
olmamasi uygulamada belirsizlikler dogurmakta ve terapistlerin kimi zaman c¢ekimser
davranmasina yol agmaktadir. Ozellikle sinir 6tesi danisan kabulii, veri giivenligi ve gizlilik
konularindaki netlik eksikligi mesleki riski artirmaktadir. Uluslararas: alanyazin da benzer
sekilde ¢evrimigi terapilerin etik ve hukuki ¢ercevesinin en dnemli sinirliliklardan biri oldugunu

vurgulamaktadir (Stoll ve ark., 2020; Kanani & Regehr, 2003).
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Calismada c¢evrimigi terapinin mesleki deneyim ve klinik ihtiyaclara uygunluguna dair

gorlisler cogunlukla olumlu olmakla birlikte bir miktar kararsizlik da barindirmaktadir. Bu
bulgu ¢evrimigi ortamin belirli bozukluk tiirlerinde daha islevsel bulunabilecegi, buna karsin
karmasik norolojik tablolar veya yogun duygusal etkilesim gerektiren vakalarda yeterince etkili
olmayabilecegi seklinde degerlendirilebilir. Deneyim diizeyi diisiik terapistler c¢evrimici
ortamda teknik sorunlarla basa ¢ikma veya danisanla etkili iletisim kurma noktasinda daha fazla
zorluk yasayabilir. Bu nedenle deneyim ¢evrimig¢i terapinin uygulanabilirligini dogrudan
sekillendiren bir degisken olarak one c¢ikmaktadir. Alanyazinda teleterapiye hakimiyetin
terapotik iliski ve olumlu tutumlarla yakindan baglantili oldugunu vurgulamaktadir (Békés ve
ark., 2023).

Deneyim Siiresi ve Terapi Tercihleri

Bu aragtirmanin bulgular1 ¢evrimigi terapi deneyim siiresi ile terapi tercihleri arasinda
anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle 1-6 yil deneyime sahip terapistlerin
cevrimigi terapiyi tercih etme oranlarimin beklenenden yiiksek olmasi mesleki deneyimin
cevrimici uygulamalara uyum ve olumlu tutum gelistirmede Onemli bir rol oynadigini
diistindiirmektedir. Buna karsilik 1 yildan az deneyime sahip terapistlerin ¢evrimigi terapiyi
tercih etmeme egiliminde olmas1 hem mesleki giivenin gelisim agsamasinda olmasindan hem de
teknolojik adaptasyon eksikliginden kaynaklanabilir.

Alanyazinda deneyim yili dogrudan incelenmemis olsa da c¢evrimici terapiye
hakimiyetin terapdtik iliski, terap6tik varlik ve olumlu tutumlarla iligkili oldugunu gosteren bir
calisma deneyimin dolayli etkisini isaret etmektedir (Békés ve ark., 2023) . Benzer sekilde
cevrimici danigsmanligin erisilebilirlik ve zaman-maliyet agisindan avantajli olmakla birlikte
teknik zorluklar, mahremiyet sorunlar1 ve sdzel olmayan ipuglarinin eksikligi gibi siirliliklar

icerdigini bildiren bulgular, bu zorluklarla basa ¢ikabilmenin deneyimle kazanilan bir beceri
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oldugunu gostermektedir (Moudatsou ve ark., 2024). Dolayisiyla mevcut c¢alisma, mesleki

deneyimin ¢evrimici terapiye yonelik tercihleri ve tutumlar sekillendiren 6nemli bir degisken
oldugunu ortaya koyarak alanyazina katki sunmaktadir. Bu bulgular klinik uygulamalar
acisindan ¢evrimici terapiye yonelik egitimlerin 6zellikle meslege yeni baslayan terapistler i¢in
onemini ortaya koymaktadir. Erken donemde saglanacak teknik yeterlik ve ¢cevrimi¢i uygulama
deneyimi terapistlerin mesleki giivenini artirarak ¢evrimigi terapilere yonelik tutumlarinin
olumlu yonde gelismesine katki saglayabilir.
Platform Tercihleri, Sertifikasyon ve Vaka Tiirleri

Zoom’un terapistler arasinda one ¢ikan bir platform olmasi kullanici dostu arayiizii,
yaygin erisilebilirligi ve teknik agidan nispeten stabil olmasiyla agiklanabilir (Archibald ve ark.,
2019; Tenforde ve ark., 2020). Zoom’un 6zellikle saglik ve egitim alanlarinda ¢evrimigi iletisim
icin en sik kullanilan platformlardan biri oldugu vurgulanmaktadir (Olson ve ark., 2018).
Bununla birlikte ¢evrimi¢i platformlarin yogun kullanimina iliskin bazi smrliliklar da
alanyazinda tartistimaktadir. Ornegin, uzun siireli ¢evrimici seanslarn dikkat ve motivasyon
iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi, terapotik etkilesimi sinirlayabilecegi ve danisan ile
terapist arasindaki etkilesimin kalitesini etkileyebilecegi belirtilmistir (Wiederhold, 2020;
Bailenson, 2021). Bu bulgular platform sec¢iminin yalnizca teknik kolayliklarla degil ayni
zamanda uzun vadeli terapdtik siirecler tlizerindeki olasi etkilerle de degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir.

Sertifikasyon eksikliginin bulgularda 6ne ¢ikmasi 6nemli bir etik ve hukuki bosluga
isaret etmektedir. Cevrimici terapinin etkin ytiriitiilebilmesi i¢in yalnizca teknik bilginin degil
ayni1 zamanda etik ve hukuki yeterliligin de gerekli oldugu belirtilmistir (Mallen ve ark., 2005).

Benzer sekilde sinir 6tesi uygulamalarda belirsizliklerin mesleki riski artirdigi ifade edilmistir
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(Kanani & Regehr, 2003). Bu baglamda Tiirkiye’de ¢evrimigi terapiyi yiiriiten DKT’ler i¢in

standart egitim ve sertifikasyon programlarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Vaka dagilim1 bulgulari ¢evrimigi terapinin en ¢ok konusma ve akicilik bozukluklarinda
tercih edildigini ortaya koymustur. Chester ve Glass (2006) bazi klinik gruplarin ¢evrimici
ortamda daha fazla uyum sagladigini; ancak agir norolojik vakalarda bu yontemin yetersiz
kalabilecegini belirtmistir. Bu bulgular DKT’lerin baz1 alanlarda ¢evrimigi terapiyi daha uygun
bulabilecegine dair ipuclar1 vermektedir. Ornegin belirli konusma ve akicilik sorunlarinda
cevrimici ortamda geri bildirim saglanmasi miimkiin olabilirken bazi karmasik veya motor
temelli vakalarda yiiz ylize etkilesimin daha belirgin bir rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.
Cevrimici Terapide Teknik ve Iletisimsel Unsurlarin EtKisi

Arastirma bulgulari ¢evrimigi terapi siirecinde teknik altyap1 ve iletisimsel faktorlerin
terapotik siireci dogrudan etkiledigini gostermektedir. Katilimcilarin 6nemli bir boliimii ses ve
goriintii  kalitesini  “ko#i” olarak degerlendirmistir. Bu durum internet altyapisindaki
yetersizlikler, kullanilan cihazlarin sinirhiliklart ve g¢evrimigi platformlarin bant genisligi
sorunlar1 ile agiklanabilir. Diisiik ses—goriintii kalitesinin danisanlarin terapistle kurdugu
duygusal bag algisini zayiflattig1 ve terapotik iliskiyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Glasgow,
2022).

Terapistlerin cogunlugu danisanlarini anlamak igin ekstra ¢aba sarf ettiklerini ve yiiksek
diizeyde konsantrasyon gerektigini ifade etmistir. Bu bulgu ¢evrimi¢i ortamda iletisim
kanallarinin smirli olmasi nedeniyle terapistlerin sozel ipuglarina daha fazla odaklanmak
zorunda kalmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica c¢evredeki ortam seslerini yok sayma
konusunda c¢ogu terapistin yogun zihinsel c¢aba sarf etmesi cevrimici terapide dikkat

daginikligimin 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde sozel olmayan
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ipuclarmin eksikliginin yanlis anlamalara yol acabilecegi ve terapétik siireci zorlastirabilecegi

de vurgulanmaktadir (Cipolletta & Mocellin, 2018; Zur, 2007).

Kriz miidahalesi konusunda elde edilen bulgular da ¢evrimi¢i ortamin sinirliliklarini
ortaya koymaktadir. Terapistlerin ¢ofu c¢evrimi¢i ortamda kriz miidahalesi yapmanin
geleneksel terapiye kiyasla daha zor oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni danisanin bulundugu
fiziksel ortama dogrudan miidahale edilememesi, acil durumlarda hizli yanit verme siirecinin
kisitlt olmast ve terapotik kontroliin sinirli kalmasi olabilir. Alanyazinda kriz yonetiminde yiiz
ylize etkilesimin sagladigi avantajlarin c¢evrimic¢i ortama tagmmmasinin giic oldugu sikca
vurgulanmistir (Stoll ve ark., 2020).

Teknolojik beceriler de gevrimi¢i terapinin uygulanabilirligini dogrudan etkileyen bir
degisken olarak one ¢ikmistir. Bulgular danisanlarin teknolojiyi kullanma yeterliliklerinin
terapistlerin terapi tercihlerini etkiledigini ve terapistlerin ¢ogunun c¢evrimigi platformlari
kullanirken ¢esitli zorluklar yasadigini gostermektedir. Bu durum ¢evrimigi terapilerin yalnizca
teknik altyapiya degil ayn1 zamanda danisan ve terapistlerin dijital okuryazarlik diizeyine de
bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Teknolojik yetersizliklerin ve baglanti sorunlarinin terapotik
siireci kesintiye ugrattig1 ve terapdtik varligi zayiflattigi ortaya konmustur (Moudatsou ve ark.,

2024; Wiederhold, 2020).

Sonug
Bu arastirma Tiirkiye’de DKT’lerin ¢evrimigi terapiye yonelik tutumlarini,
deneyimlerini ve uygulama siireglerini incelemistir. Bulgular cevrimici terapinin esnek
zamanlama, erisilebilirlik ve maliyet agisindan 6nemli avantajlar sundugunu; ancak terapdtik
bagin zayiflamasi, sozel olmayan ipuclarinin eksikligi, teknik sorunlar ve yasal/etik

belirsizlikler nedeniyle sinirliliklar barindirdigini ortaya koymustur. Ayrica mesleki deneyimin
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cevrimigi terapiye yonelik tutumlarda belirleyici bir rol oynadigi; deneyimli terapistlerin

cevrimici uygulamalara daha olumlu yaklasirken, deneyimi az olanlarin teknik ve iletisimsel
zorluklar nedeniyle daha ¢ekimser kaldigi saptanmistir. Genel olarak ¢evrimigi terapi
geleneksel yiiz yiize terapinin yerine gecen bir yontem degil, belirli alanlarda islevsel olabilen
tamamlayici bir segenek olarak goriilmektedir.

Elde edilen bulgular 1siginda gesitli oneriler gelistirilmistir. Oncelikle ¢evrimigi
terapinin giivenilir ve etkili bir bi¢imde yliriitiilebilmesi i¢in standart egitim ve sertifikasyon
programlarinin olusturulmasi, 6zellikle meslege yeni baglayan terapistlere siipervizyon destegi
saglanmasi onemlidir. Tiirkiye baglaminda yasal ve etik diizenlemelerin netlestirilmesi, veri
giivenligi ve gizlilik gibi kritik konulara yonelik standartlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
Teknik altyapinin giiglendirilmesi ve terapist ile daniganlarin dijital okuryazarlik becerilerinin
artirtlmasi stirecin verimliligini destekleyecektir. Klinik uygulamalarda ise 6zellikle karmagik
vakalarda hibrit modellerin tercih edilmesi ve kriz yonetimine 6zgii ¢evrimigi protokollerin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Gelecek arastirmalarin farkli bozukluk tiirleri ve yas gruplarinda
cevrimigi terapilerin uzun donemli etkilerini ele almasi, deneyim diizeyine gore terapistlerin
karsilastig1 zorluklar1 ve bas etme stratejilerini incelemesi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanm bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle yalmzca Tiirkiye’deki
terapistleri kapsamasi genellenebilirligi sinirlamaktadir. Katilimcilardan elde edilen verilerin
Ozbildirime dayanmasi yanitlarin subjektif olma ihtimalini artirmaktadir. Bunun yani sira
analizlerde agirlikli olarak betimsel istatistikler (frekans ve yiizde) kullanilmis, degiskenler
arasindaki fark ve iliskilerin ¢ikarimsal testlerle incelenmesi siirli kalmistir. Dolayisiyla
bulgular yalnizca arastirmaya katilan 6rneklemin egilimlerini yansitmakta olup daha genis

evrenlere dogrudan genellenmesi miimkiin degildir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda daha
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genis orneklemlerle caligilmasi ve ileri diizey istatistiksel analizlerin uygulanmasi elde edilen

bulgularin giivenirligi ve gecerligi agisindan katki saglayacaktir.

|208 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Kaynaklar

Abbott, J.-A. M., Klein, B., & Ciechomski, L. (2008). Best practices in online therapy. Journal of Technology in

Human Services, 26(2—4), 360-375. https://doi.org/10.1080/15228830802097257

Acar, H. (2022). Web tabanl psikolojik destek uygulamalar1 {izerine minér bir degerlendirme: Avantajlar-
siirliliklar. Uluslararast Anadolu Sosyal Bilimler Dergisi, o(1), 414-423.

https://doi.org/10.47525/ulasbid.1003842

Aktiirk, $. K., & Togram, B. (2021). Investigation of services provided by speech and language pathologists during
covid-19 pandemic: Turkey sample. In Proceedings of the 14th Panhellenic Ist international congress

on speech and language therapy, Digital conference.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (2020). Telepractice. American Speech-Language-

Hearing Association. https://www.asha.org/Practice-Portal/Professional-Issues/Telepractice/

Amin, F. M., & Sundari, H. (2020). EFL students’ preferences on digital platforms during emergency remote
teaching: Video conference, LMS, or messenger application? Studies in English Language and

Education, 7(2), 362-378. https://doi.org/10.24815/siele.v7i2.16929

Archibald, M. M., Ambagtsheer, R. C., Casey, M. G., & Lawless, M. (2019). Using Zoom videoconferencing for
qualitative data collection: perceptions and experiences of researchers and participants. International

Journal of Qualitative Methods, 18, 1-8. https://doi.org/10.1177/1609406919874596

Armstrong, E. (2022). Preferences, expectations, and experiences of online therapy: concern about weakened

therapeutic relationship. Unpublished Honors Thesis. Louisiana State University

Bailenson, J. N. (2021). Nonverbal overload: A theoretical argument for the causes of Zoom fatigue. Technology,

Mind, and Behavior, 2(1). https://doi.org/10.1037/tmb0000030

Baltaci, A. (2018). Nitel arastirmalarda 6rnekleme yontemleri ve 6rnek hacmi sorunsali tizerine kavramsal bir

inceleme. Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7(1), 231-274.

Barak, A., & Grohol, J. M. (2011). Current and future trends in internet-supported mental health interventions.
Journal of Technology in Human Services, 29(3), 155-196.

https://doi.org/10.1080/15228835.2011.616939

| 209

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Békés, V., Aafjes-van Doorn, K., Prout, T. A., & Hoffman, L. (2023). Mastery of teletherapy is related to better

therapeutic alliance, real relationship, therapeutic presence, and positive attitudes toward teletherapy.

Frontiers in Psychology, 14, 1206960. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1206960

Bujang, M. A., Omar, E. D., & Baharum, N. A. (2018). A review on sample size determination for Cronbach’s
alpha test: a simple guide for researchers. The Malaysian journal of medical sciences: MJMS, 25(6), 85.

https://doi.org/10.21315/mjms2018.25.6.9

Cangi, M. E., & Togram, B. (2020). Stuttering therapy through telepractice in Turkey: A mixed method study.

Journal of Fluency Disorders, 66, 105793. https://doi.org/10.1016/].jfludis.2020.105793

Castelnuovo, G., Gaggioli, A., Mantovani, F., & Riva, G. (2003). From psychotherapy to e-therapy: The
integration of traditional techniques and new communication tools in clinical settings. CyberPsychology

& Behavior, 6(4), 375-382. https://doi.org/10.1089/109493103322278754

Chaudhary, T., Kanodia, A., Verma, H., Singh, C. A., Mishra, A. K., & Sikka, K. (2021). A pilot study comparing

teletherapy with the conventional face-to-face therapy for speech-language disorders. Indian Journal of

Otolaryngology and Head & Neck Surgery, 73(3), 366—370. https://doi.org/10.1007/s12070-021-02647-

0

Chester, A., & Glass, C. A. (2006). Online counselling: A descriptive analysis of therapy services on the Internet.
British Journal of Guidance & Counselling, 34(2), 145-160.

https://doi.org/10.1080/03069880600583170

Cipolletta, S., & Mocellin, D. (2018). Online counseling: An exploratory survey of Italian psychologists’ attitudes
towards new  ways of interaction.  Psychotherapy  Research,  28(6),  909-924.

https://doi.org/10.1080/10503307.2016.1259533

Coventry, L., & Branley, D. (2018). Cybersecurity in healthcare: A narrative review of trends, threats and ways

forward. Maturitas, 113, 48-52. https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2018.04.008

Cunningham, B. J., Kwok, E. Y. L., & Rosenbaum, P. (2023). Factors influencing the success of telepractice
during the COVID-19 pandemic and preferences for post-pandemic services: An interview study with
clinicians and parents. International Journal of Language & Communication Disorders, 57(6), 1354—

1367. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12805

| 210

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD). (2020). Dil ve konusma terapisinde tele-terapi uygulama kilavuzu.

https://www.dktd.org/tr/files/download/p1e6rb7ov610k91179k9r16j7kue4.pdf

Dunn, K. (2012). A qualitative investigation into the online counselling relationship: To meet or not to meet, that
is the  question. Counselling  and  Psychotherapy  Research, 12(4), 316-326.

https://doi.org/10.1080/14733145.2012.669772

Dwyer, A., de Almeida Neto, A., Estival, D., Li, W., Lam-Cassettari, C., & Antoniou, M. (2021). Suitability of
text-based communications for the delivery of psychological therapeutic services to rural and remote

communities: Scoping review. JMIR Mental Health, 8(2), e19478. https://doi.org/10.2196/19478

Fairweather, G. C., Lincoln, M. A., & Ramsden, R. (2016). Speech-language pathology teletherapy in rural and
remote educational settings: Decreasing service inequities. International Journal of Speech-Language

Pathology, 18(6), 592-602. https://doi.org/10.3109/17549507.2016.1143973

Fenichel, M., Suler, J., Barak, A., Zelvin, E., Jones, G., Munro, K., Meunier, V., & Walker-Schmucker, W. (2002).
Myths and realities of online clinical work. CyberPsychology & Behavior, 5(5), 481-497.

https://doi.org/10.1089/109493102761022904

Finfgeld, D. L. (1999). Psychotherapy in cyberspace. Journal of the American Psychiatric Nurses Association,

5(4), 105-110. https://doi.org/10.1016/S1078-3903(99)90008-3

Glasgow, O. G. (2022). The Influence of Audio and Video Quality on Perceptions of the Psychotherapist. The

University of Memphis.

Hailey, D., Roine, R., & Ohinmaa, A. (2008). The effectiveness of telemental health applications: A review.

Canadian Journal of Psychiatry, 53(11), 769-778. https://doi.org/10.1177/070674370805301109

Hao, Y., Franco, J. H., Sundarrajan, M., & Chen, Y. (2021). A pilot study comparing tele-therapy and in-person
therapy: Perspectives from parent-mediated intervention for children with autism spectrum disorders.

Journal of Autism and Developmental Disorders, 51(1), 129-143. https://doi.org/10.1007/s10803-020-

04558-5

Hurst, E. J. (2020). Web conferencing and collaboration tools and trends. Journal of Hospital Librarianship, 20(3),

266-279. https://doi.org/10.1080/15323269.2020.1780079

|211 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Isaki, E., & Farrell, C. F. (2015). Provision of speech-language pathology telepractice services using Apple iPads.

Telemedicine and E-Health, 21(7), 538-549. https://doi.org/10.1089/tmj.2014.0153

Kanani, K., & Regehr, C. (2003). Clinical, ethical, and legal issues in e-therapy. Families in Society, 84(2), 155—

162. https://doi.org/10.1606/1044-3894.98

Kingsley, J., & Henning, T. (2015). Online and phone therapy: Challenges and opportunities. Counselling

Australia Journal, 15(2), 24-33. https://doi.org/10.1353/1ip.2015.0010

Koca, T., & Oguz, O. (2025). Dil ve konusma terapisi son smif dgrencilerinin staj deneyimleri: Nitel bir
arastirma. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi, 15(1), 111-125.

https://doi.org/10.5961/higheredusci.1520870

Kocabiyik, N. A., & Demirci, H. (2021). Dil ve konusma terapistlerinin teleterapi uygulamalariyla ilgili
goriislerinin ve degisime hazir olma diizeylerinin incelenmesi. Dil Konusma ve Yutma Arastirmalart

Dergisi, 4(2), 159-191.

Kotera, Y., Kaluzeviciute, G., Lloyd, C., Edwards, A.-M., & Ozaki, A. (2021). Qualitative investigation into
therapists’ experiences of online therapy: Implications for working clients. International Journal of

Environmental Research and Public Health, 18(19), Article 19. https://doi.org/10.3390/ijerph181910295

Kovac, M. (2021). HIPAA and telehealth: Protecting health information in a digital world. Journal of Intellectual

Freedom and Privacy, 6(2), 6-9. https://doi.org/10.5860/]ifp.v6i2.7556

Lovejoy, T. L., Demireva, P. D., Grayson, J. L., & McNamara, J. R. (2009). Advancing the practice of online
psychotherapy: An application of Rogers’ diffusion of innovations theory. Psychotherapy: Theory,

Research, Practice, Training, 46(1), 112—124. https://doi.org/10.1037/a0015153

Mahoney, A., Li, L., Haskelberg, H., Millard, M., & Newby, J. M. (2021). The uptake and effectiveness of online
cognitive behaviour therapy for symptoms of anxiety and depression during COVID-19. Journal of

Affective Disorders, 292, 197-203. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.05.116

Malhotra, S., Chakrabarti, S., & Shah, R. (2013). Telepsychiatry: Promise, potential, and challenges. Indian

Journal of Psychiatry, 55(1), 3—11. https://doi.org/10.4103/0019-5545.105499

|212 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Mallen, M. J., Vogel, D. L., & Rochlen, A. B. (2005). The practical aspects of online counseling: Ethics, training,
technology, and competency. The Counseling  Psychologist, 33(6), 776-818.

https://doi.org/10.1177/0011000005278625

Mavis, 1., Balo, S. S., Sariyer, M. N., Esersin, S., Unsal, E. M., Diikar, B. N., ... & Ozkan, E. T. (2023). Dil ve
konusma terapisti adaylarinin ve danisanlarin tele-terapi hizmetine yonelik goriis ve memnuniyetlerinin

incelenmesi: Anadolu Universitesi 6rneklemi. Dil Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi, 6(1), 1-29

Moudatsou, M., Stavropoulou, A., Rovithis, M., & Koukouli, S. (2024). Evaluation of online counseling through
the working experiences of mental health therapists amidst the COVID-19 pandemic. Healthcare, 12(4),

495, https://doi.org/10.3390/healthcare12040495

Olson, C. A., McSwain, S. D., Curfman, A. L., & Chuo, J. (2018). The current pediatric telehealth landscape.

Pediatrics, 148(3). https://doi.org/10.1542/peds.2017-2334

Peker, A. (2013). Insani degerler yonelimli psiko-egitim programinin problemli internet kullanimi ve siber zorbalik
iizerindeki etkisi [Doktora Tezi, Sakarya Universitesi].

https://search.proquest.com/openview/36478¢a8¢79933297a492273¢0d2¢599/17pq-

origsite=gscholar&cbl=2026366&diss=y

Regina Molini-Avejonas, D., Rondon-Melo, S., De La Higuera Amato, C. A., & Samelli, A. G. (2015). A
systematic review of the use of telehealth in speech, language and hearing sciences. Journal of

Telemedicine and Telecare, 21(7), 367-376. https://doi.org/10.1177/1357633X15583215

Saglik Bakanlig. (2020). COVID-19 (SARS-CoV2 enfeksiyonu) rehberi.

https://toraks.org.tr/site/sf/nmf/pre migration/0cd6655ae86¢94eec61e88ab75cc757d8¢eaal df39ce43d3c

871b3d715afde5b6.pdf

Stoll, J., Miiller, J. A., & Trachsel, M. (2020). Ethical issues in online psychotherapy: A narrative review. Frontiers

in Psychiatry, 10, 993. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00993

Tenforde, A. S., Borgstrom, H., Polich, G., Steere, H., Davis, I. S., Cotton, K., ... & Silver, J. K. (2020). Outpatient
physical, occupational, and speech therapy synchronous telemedicine: A survey study of patient

satisfaction with virtual visits during the COVID-19 pandemic. American Journal of Physical Medicine

|213 |

& Rehabilitation, 99(11), 977-981. https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000001571

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Topbas, S., Birol, N. Y., Berber, H., Polat, B., Kirimtay, B., & Yilmaz, A. (2020). COVID-19 pandemisi siirecinde
dil ve konusma terapisi yonetimi: “Simdi ne yapmaliy1z?” Dil Konusma ve Yutma Arastirmalary Dergisi,
3(1), 1-30.

Tiirkan, A. F., & Kogak, A. N. (2021). Dil ve konusma terapisi alaninda tele terapi hizmeti alan bireylerin

memnuniyetlerinin incelenmesi. Dil Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi, 4(2), 192-219.

Ward, E. C., Sharma, S., Burns, C., Theodoros, D., & Russell, T. G. (2012). Validity of conducting clinical
dysphagia assessments for patients with normal to mild cognitive impairment via telerehabilitation.

Dysphagia, 27(4), 460-472. https://doi.org/10.1007/s00455-012-9413-2

Wiederhold, B. K. (2020). Connecting through technology during the coronavirus disease 2019 pandemic:
Avoiding “Zoom fatigue”. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 23(7), 437-438.

https://doi.org/10.1089/cyber.2020.29188.bkw

Wikipedia contributors. (2025, August 29). Telehealth. In Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Telehealth

Yaacoub, J.-P. A., Noura, M., Noura, H. N., Salman, O., Yaacoub, E., Couturier, R., & Chehab, A. (2020).
Securing Internet of Medical Things systems: Limitations, issues and recommendations. Future

Generation Computer Systems, 105, 581-606. https://doi.org/10.1016/j.future.2019.12.028

Yildirim, A., & Simsek, H. (1999). Sosyal bilimlerde nitel aragtirma yontemleri (11 baski: 1999-2018)

Zur, O. (2007). Telehealth and the technology for delivering care. https://psycnet.apa.org/record/2007-00030-008

Yazar Katkilari: Tugce Koca: Fikir/Kavram, Tasarim/Yontem, Danigmanlik/Denetleme, Veri Toplama
ve/veya Isleme, Analiz/Yorum, Literatiir Taramasi, Makale Yazimi, Elestirel inceleme, Kaynak ve Fon
Saglama, Malzemeler. Author Contributions: Tugce Koca: Conceptualization, Study Design/Methodology,
Supervision/Oversight, Data Collection and/or Processing, Analysis/Interpretation, Literature Review,
Manuscript Writing, Critical Review, Funding Acquisition, Materials.

Cikar Catismasi: Yazar makalenin hazirlanmasi ve basimi esnasinda higbir kimse veya kurum ile ¢ikar
catigmasi i¢inde olmadigini beyan etmistir. Conflict of Interest: The author have declared that no conflict of
interest existed with any parties at the time of publication.

|214 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Ek-1. Anket

Ekler

Cevrimici terapi deneyiminiz var m?

O Var O Yok

1. Cinsiyetiniz?

O Erkek (0 Kadin O Diger:

2. Kag yasindasiniz?

3. DKT olarak en son mezun oldugunuz program nedir?

[ Lisans [0 Yiiksek Lisans [J Doktora

4. Bulundugunuz sehir:

5. Calisiyorsaniz, ¢alistiginiz kurum?

O Klinik O Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (1 Universite (1
Hastane [ Diger:

6. DKT olarak mesleki deneyim siireniz?

0O 1 yildan az O 1-3 y1l aras1 [0 3-6 y1l aras1 (I 6 y1l ve iizeri

7. Cevrimigi terapi i¢in kullandiginiz platform/platformlar:

8. Cevrimigi terapiye yonelik egitim veya sertifikaniz var m1?

O Var O Yok

9. Cevrimici terapi deneyim siireniz?

O 1 yildan az O 1-3 y1l aras1 [0 3-6 y1l aras1 (I 6 y1l ve iizeri

10. Cevrimigi terapi vakalariniz genellikle hangi dil ve konusma
ihtiyaglarina yoneliktir?

O Dil bozukluklar1 [0 Artikiilasyon bozukluklar1 0 Konusma
bozukluklar1 [0 Ses bozukluklar1 0 OSB [ Diger:

11. Cevrimigi terapi vaka profiliniz genellikle hangi yas
araligindadir?

O Cocuklar (0-12) O Ergenler (13-17) O Geng yetigkinler (18-25) O
Yetiskinler (26-60) O Yash (60+)

12. Cevrimigi terapi sirasinda ses akisi kalitesi nasildi?

O Cok kotii O Kotii 0 Orta O Tyi O Cok iyi

13. Cevrimigi terapi sirasinda video kalitesi nasildi?

O Cok kotii O Kotii 0 Orta O Tyi O Cok iyi

14. Cevrimigi terapi sirasinda ne kadar siklikla ses/video kesintiler
yasadiniz?

O Hi¢ O Az O Genellikle O Cok O Cok fazla

15. Vakanizin ne dedigini anlamak i¢in ne kadar ¢aba sarf ettiniz?

O Hi¢ O Az O Genellikle O Fazla O Cok fazla

16. Vakanizla konusurken ne kadar konsantre olmak
zorundaydiniz?

O Hi¢ O Az O Genellikle O Fazla O Cok fazla

17. Vakaniz1 dinlerken diger ortam seslerini ne kadar
duymamazliktan gelebildiniz?

O Hi¢ O Az O Genellikle O Fazla O Cok fazla

18. Cevrimigi terapi sirasinda kriz miidahalesi yapmak geleneksel
terapiye gore ne kadar daha zordu?

O Hi¢ O Az O Genellikle O Fazla O Cok fazla

19. Cevrimigi terapi sirasinda teknik sorunlar (baglant: kopmalari,
ses problemleri vb.) yasamak terapi siirecinizi etkiledi mi?

O Hi¢ O Arada sirada O Genellikle O Cogu zaman [ Her zaman

20. Cevrimigi terapinin devamlilig: arttirdigin diisiiniiyor
musunuz?

[ Asla [0 Arada sirada [0 Kararsizim [J Genellikle [J Kesinlikle

21. Vakalarin teknolojik becerileri ¢evrimigi terapiyi tercih etme
kararimz etkiler mi?

O Hi¢ O Arada sirada O Genellikle O Cogu zaman [ Her zaman

22. Cevrimigi terapinin esnek zamanlamasi oldugunu diigiiniiyor
musunuz?

[ Asla [0 Arada sirada [0 Kararsizim [J Genellikle [ Kesinlikle

23. Cevrimigi terapinin maliyetinin geleneksel terapiden daha
avantajli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[ Asla [0 Arada sirada [0 Kararsizim [J Genellikle [ Kesinlikle

24. Belirli yasal gereklilikler ve politikalar hakkinda bilgi sahibi
oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?

[0 Asla [0 Arada sirada [0 Kararsizim [J Genellikle [ Kesinlikle

25. Cevrimigi terapi siirecinde yanlis anlamalara ve yanlig
iletisime yol agabilecek sdzel olmayan ipuglarinin bulunmayisi
terapiyi ne kadar zorlastirtyor?

O Hi¢ O Az O Genellikle O Fazla O Cok fazla

26. Cevrimigi terapinin mesleki deneyiminize ve klinik
ihtiyaglariniza uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[ Asla [0 Arada sirada [0 Kararsizim [ Genellikle [J Kesinlikle

27. Cevrimigi terapide teknolojiyi kullanmakta zorlaniyor
musunuz?

O Hi¢ O Arada sirada O Genellikle O Cogu zaman [ Her zaman

28. Cevrimigi terapi sirasinda teknolojiyi kullanma konusundaki
yetersizliginiz engel olusturuyor mu?

O Hi¢ O Arada sirada O Genellikle O Cogu zaman [ Her zaman

29. Cevrimigi terapiyi yiiz ylize terapiye tercih eder misiniz?

O Kesinlikle etmem O Genellikle etmem [ Her ikisi ayn1 I Genellikle
ederim [ Kesinlikle ederim
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