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ÖZET 
 
Giriş ve Amaç: Dijital teknolojiler, dil ve konuşma terapisi alanında 
değerlendirme, müdahale, izlem, danışmanlık, aile eğitimi, klinik 
dokümantasyon ve karar destek süreçlerinde giderek daha fazla önem 
kazanmaktadır. Bu teknolojiler, terapistin klinik uygulamalarını destekleyen 
tamamlayıcı araçlar olarak değerlendirilmektedir. Bu derleme çalışmasının 
amacı, dil ve konuşma terapisinde kullanılan dijital teknolojileri güncel literatür 
doğrultusunda incelemektir.  
Çalışmada bu teknolojilerin klinik kullanım alanları, sunduğu olanaklar, 
sınırlılıkları ve geleceğe yönelik yansımaları ele alınmıştır. Çalışmada tele-terapi 
ve çevrim içi terapi platformları, mobil sağlık uygulamaları, dijital terapi 
materyalleri, oyun tabanlı öğrenme araçları, sanal ve artırılmış gerçeklik 
uygulamaları, yapay zekâ destekli sistemler, otomatik konuşma analizi ile dijital 
değerlendirme ve izleme araçları ele alınmıştır. Güncel bulgular, dijital 
teknolojilerin hizmete erişimi artırabildiğini göstermektedir. Bu araçlar terapi 
sürekliliğini destekleyebilmekte, ev çalışmalarını yapılandırabilmekte ve aile 
katılımını güçlendirebilmektedir. Ayrıca klinik ilerlemenin daha sistematik 
biçimde izlenmesine katkı sağlayabilmektedir. Tele-terapi ve çevrim içi 
platformlar, yüz yüze hizmete erişimde güçlük yaşayan bireyler için esnek bir 
hizmet sunumu sağlayabilmektedir. Mobil uygulamalar ve dijital terapi 
materyalleri ise terapi hedeflerinin günlük yaşama aktarılmasını 
destekleyebilmektedir. Oyun tabanlı araçlar çocuklarda motivasyon, dikkat ve 
tekrar sıklığını artırabilmektedir. Sanal ve artırılmış gerçeklik uygulamaları, 
işlevsel iletişim ve sosyal katılımın gerçek yaşam benzeri bağlamlarda 
çalışılmasına olanak tanıyabilmektedir. Yapay zekâ ve otomatik konuşma analizi 
sistemleri nesnel veri üretimi açısından önemli fırsatlar sunmaktadır. Bu 
sistemler erken tarama, akustik ve dilsel analiz, bireyselleştirilmiş müdahale 
planlama ve ilerleme takibini de destekleyebilmektedir. Bununla birlikte dijital 
araçların klinik uygunluğu birçok değişkene bağlıdır. Danışanın yaşı, bozukluk 
türü ve şiddeti, bilişsel ve duyusal özellikleri, aile desteği, dijital okuryazarlık 
düzeyi, teknik altyapı, terapist yeterliği ve kullanılan aracın bilimsel dayanağı bu 
değişkenler arasındadır. Ayrıca veri güvenliği, mahremiyet, açık rıza, algoritmik 
yanlılık, açıklanabilirlik, kültürel ve dilsel uyarlama ile klinik doğrulama temel 
konular olarak öne çıkmaktadır. Türkiye bağlamında tele-terapi ve yapay zekâ 
uygulamalarına ilişkin çalışmalar artmaktadır. Ancak Türkçe veri setleri, yerel 
normlar, etik ve yasal çerçeve ile terapistlerin dijital yeterlikleri açısından daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  
Sonuç: Sonuç olarak dijital teknolojiler, yüz yüze terapinin yerine geçen 
bağımsız sistemler olarak görülmemelidir. Bu araçlar, terapistin klinik 
uzmanlığını, danışan merkezli müdahale planlamasını ve kanıta dayalı 
uygulamayı destekleyen tamamlayıcı teknolojiler olarak değerlendirilmelidir. 
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Telerehab2l2tasyon, Yapay Zeka 
 

ABSTRACT 
 
İntroduction and Aim: Digital technologies are gaining increasing 
importance in speech and language therapy as complementary tools that 
transform assessment, intervention, monitoring, counseling, family education, 
clinical documentation, and decision-support processes. This review aims to 
thematically examine the digital technologies used in speech and language 
therapy in light of current literature and to evaluate their clinical applications, 
opportunities, limitations, and future implications.  
The study addresses teletherapy and online therapy platforms, mobile health 
applications, digital therapy materials, game-based learning tools, virtual and 
augmented reality applications, artificial intelligence-supported systems, 
automatic speech analysis, and digital assessment and monitoring tools. 
Current evidence indicates that digital technologies may improve access to 
services, support continuity of therapy, structure home-based practice, 
strengthen family and caregiver involvement, and contribute to the more 
systematic monitoring of clinical progress. Teletherapy and online platforms 
provide a flexible service delivery model, particularly for individuals who 
have difficulty accessing face-to-face services, while mobile applications and 
digital therapy materials can support the transfer of therapy goals into daily 
life. Game-based tools may increase motivation, attention, and frequency of 
practice in children, whereas virtual and augmented reality applications offer 
opportunities to target functional communication and social participation in 
contexts resembling real-life situations. Artificial intelligence and automatic 
speech analysis systems provide important opportunities for generating 
objective data, early screening, acoustic and linguistic analysis, individualized 
intervention planning, and progress monitoring. However, the clinical 
suitability of digital tools may vary depending on the client’s age, type and 
severity of the disorder, cognitive and sensory characteristics, family support, 
digital literacy, technical infrastructure, therapist competence, and the 
scientific basis of the tool used. In addition, data security, privacy, informed 
consent, algorithmic bias, explainability, cultural and linguistic adaptation, 
and clinical validation are key issues that require particular attention. In the 
Turkish context, although studies on teletherapy and artificial intelligence 
applications have increased, further research is needed regarding Turkish 
language datasets, local norms, ethical and legal frameworks, and therapists’ 
digital competencies.  
Conclusion: In conclusion, digital technologies should not be regarded as 
independent systems that replace face-to-face therapy, but rather as tools that 
support therapists’ clinical expertise, client-centered intervention planning, 
and evidence-based practice. 
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1. GİRİŞ 
Dil ve konuşma terapisi (DKT), bireyin 

iletişimsel yeterliliğini, öğrenme süreçlerini, 

sosyal katılımını ve yaşam kalitesini etkileyen 

çok boyutlu bir klinik alandır. İletişim 

becerileri, bireyin duygu, düşünce ve 

gereksinimlerini ifade etmesini, sosyal 

rollerini sürdürmesini ve çevresiyle etkili 

etkileşim kurmasını sağlayan temel 

işlevlerden biridir. Bu nedenle dil ve konuşma 

bozuklukları eğitim yaşamı, mesleki 

işlevsellik, aile ilişkileri, psikososyal uyum ve 

toplumsal katılım üzerinde önemli etkiler 

oluşturabilmektedir. DKT hizmetleri bu 

doğrultuda yalnızca belirtilerin azaltılmasını 

değil, bireyin gündelik yaşam işlevselliğinin 

ve yaşam kalitesinin artırılmasını da 

amaçlamaktadır (Weiss Lucas ve ark., 2024). 

Son yıllarda sağlık hizmetlerinde yaşanan 

dijital dönüşüm, DKT alanında 

değerlendirme, müdahale, takip ve 

danışmanlık süreçlerinin daha erişilebilir, 

esnek ve izlenebilir bir biçimde yürütülmesine 

olanak sağlamıştır. Tele-terapi, çevrim içi 

terapi platformları, mobil sağlık uygulamaları, 

dijital terapi materyalleri, oyun tabanlı araçlar, 

sanal ve artırılmış gerçeklik uygulamaları, 

yapay zekâ destekli otomatik konuşma analizi 

ve dijital değerlendirme sistemleri bu 

dönüşümün temel bileşenleridir. Koronavirüs 

Hastalığı (COVID-19) pandemisiyle birlikte 

tele-sağlık ve çevrim içi müdahale modelleri, 

hizmet sürekliliğini destekleyen tamamlayıcı 

yapılar olarak önem kazanmıştır (Campbell ve 

Goldstein, 2022).  

Dijital teknolojiler erişilebilirlik, terapi 

yoğunluğu, kişiselleştirme ve klinik izlem 

açısından fırsatlar sunsa da klinik hedefe 

uygunluk, danışan profili, bozukluk türü, 

mahremiyet, veri güvenliği ve kanıta dayalı 

geçerlik açısından dikkatle 

değerlendirilmelidir. Uzaktan DKT 

hizmetlerinin kullanım kolaylığı, düşük 

maliyet ve mahremiyetin korunması gibi 

avantajlar sunduğu, bazı klinik gruplarda yüz 

yüze hizmetlerle karşılaştırılabilir sonuçlar 

sağlayabildiği bildirilmektedir (Guglani ve 

ark., 2023; Scott ve ark., 2024). Buna karşın 

yapay zekâ destekli araçlarda veri kalitesi, 

açıklanabilirlik, klinik güven ve güvenlik 

riskleri önemli sınırlılıklar arasında yer 

almaktadır (Georgiou, 2025a).  

Bu derleme çalışmasında, DKT’de dijital 

teknolojilerin kullanımına ilişkin güncel 

literatür incelenmiştir. Çalışma kapsamında 

tele-terapi, çevrim içi terapi platformları, 

mobil sağlık uygulamaları, dijital terapi 

materyalleri, oyun tabanlı öğrenme araçları, 

yapay zekâ destekli sistemler, sanal ve 

artırılmış gerçeklik uygulamaları, otomatik 

konuşma analizi ve dijital değerlendirme 

araçlarına odaklanılmıştır. Bu çalışma 

sistematik derleme niteliğinde olmayıp, DKT 

alanında dijital teknolojilere ilişkin güncel 

literatürü tematik olarak ele alan bir derleme 

çalışmasıdır. Literatür taraması Google 
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Scholar veri tabanı üzerinden yürütülmüştür. 

Taramada makalenin anahtar kelimeleriyle 

uyumlu olarak “artificial intelligence”, 

“digital technology”, “speech-language 

pathology” ve “telerehabilitation” terimleri 

temel alınmıştır. Bu terimlere ek olarak 

literatür kapsamını genişletmek amacıyla 

“telepractice”, “mobile health”, “automatic 

speech recognition”, “augmentative and 

alternative communication” ve “dysphagia” 

anahtar sözcükleri de kullanılmıştır. 

Çalışmaya konu ile doğrudan ilişkili, hakemli, 

tam metnine erişilebilen ve güncel literatürü 

temsil eden yayınlar dâhil edilmiştir. DKT 

alanı dışındaki çalışmalar, yalnızca teknik 

özelliklere odaklanan ve klinik yansımaları 

sınırlı olan yayınlar ile tam metnine 

erişilemeyen çalışmalar kapsam dışında 

bırakılmıştır. 

1.1. Dil ve konuşma terapisinin önemi 

DKT, bireyin iletişimsel yeterliliğini 

geliştirmeyi, mevcut becerilerini korumayı ve 

bozulmuş işlevleri rehabilite etmeyi 

amaçlayan disiplinlerarası bir sağlık alanıdır. 

Dil, konuşma, ses ve yutma alanlarını 

kapsayan DKT, bireyin günlük yaşam, eğitim, 

iş ve sosyal yaşamda bağımsızlığını 

desteklemeye odaklanmaktadır (American 

Speech-Language-Hearing Association, 2016; 

World Health Organization, 2001).  

Çocukluk döneminde dil ve konuşma 

becerilerindeki gecikme ya da bozukluklar 

okuma-yazma, akademik başarı, sosyal 

ilişkiler ve özgüven üzerinde uzun süreli 

etkiler oluşturabilmektedir. Bu nedenle erken 

tanılama, terapi planlaması, aile rehberliği ve 

düzenli izlem önem taşımaktadır. Yetişkinlik 

ve yaşlılık döneminde ise inme, demans, afazi, 

dizartri, disfaji ve ses bozuklukları gibi 

durumlarda DKT önemli bir rehabilitasyon 

alanı olarak öne çıkmaktadır (Weiss Lucas ve 

ark., 2024). DKT hizmetlerinin aile, bakım 

veren, öğretmen ve diğer sağlık 

profesyonelleriyle iş birliği içinde yürütülmesi 

ve terapi hedeflerinin günlük yaşama 

aktarılması gerekmektedir (Dangol ve ark., 

2025). Ancak uzman sayısının sınırlı olması, 

erişim güçlükleri, artan vaka yükü ve 

raporlama süreçleri hizmet sunumunu 

zorlaştırabilmektedir (Suh ve ark., 2024). Bu 

çok boyutlu hizmet gereksinimi, DKT 

alanında dijital araçların önem kazanmasına 

yol açmaktadır.  

1.2. Dijital teknolojilerin tanımı ve kapsamı 

Dijital teknolojiler, DKT alanında 

değerlendirme, tanılama, müdahale, izlem, 

danışmanlık, aile eğitimi, materyal üretimi, 

klinik dokümantasyon ve karar destek 

süreçlerinde kullanılan bilgisayar, internet, 

mobil cihaz, yazılım, yapay zekâ ve veri 

işleme temelli araçları kapsamaktadır. Bu 

kapsamda çevrim içi görüşme platformları, 

tele-terapi sistemleri, mobil sağlık 

uygulamaları, dijital terapi materyalleri, oyun 

tabanlı araçlar, otomatik konuşma tanıma 

sistemleri, dijital değerlendirme bataryaları, 
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alternatif ve destekleyici iletişim sistemleri, 

sanal ve artırılmış gerçeklik uygulamaları ve 

giyilebilir sensörler yer almaktadır. Senkron, 

asenkron ve hibrit biçimlerde uygulanabilen 

uzaktan hizmet modellerinin değerlendirme, 

müdahale, danışmanlık, izlem ve klinik 

süpervizyon gibi süreçleri kapsayabildiği 

belirtilmektedir (Benevento ve ark., 2025; 

Devane ve ark., 2023; Guglani ve ark., 2023; 

Rafeedi ve ark., 2023). 

 

2. D*j*tal Teknoloj*ler*n 
D*l ve Konuşma Terap*s*nde 
Kullanımı ve Kl*n*k 
Yansımaları 
Dijital teknolojiler, DKT alanında hizmet 

sunumunu çeşitlendirmenin yanı sıra 

değerlendirme, müdahale, izlem, danışmanlık, 

aile katılımı ve klinik karar süreçlerini 

dönüştüren tamamlayıcı araçlar olarak ele 

alınmaktadır. Tele-terapi ve çevrim içi 

platformlar hizmet sürekliliğini desteklerken, 

mobil sağlık uygulamaları, dijital terapi 

materyalleri ve oyun tabanlı uygulamalar 

terapi hedeflerinin seans dışına taşınmasını, ev 

çalışmalarının yapılandırılmasını ve 

motivasyonun artırılmasını sağlamaktadır 

(Guglani ve ark., 2023). Yapay zekâ ve 

otomatik konuşma analizi sistemleri ise 

konuşma, dil, ses ve yutma verilerinden nesnel 

ölçümler elde edilmesine, klinik örüntülerin 

tanınmasına ve bireyselleştirilmiş müdahale 

planlarının güçlendirilmesine katkı 

sunmaktadır (Georgiou, 2025a). Bununla 

birlikte dijital araçların klinik değeri danışan 

profili, bozukluk türü, aile desteği, terapist 

yeterliği, veri güvenliği, etik sorumluluk ve 

kanıta dayalı etkililik düzeyiyle birlikte 

değerlendirilmelidir (Lockwood ve ark., 

2025). Bu nedenle dijitalleşme, uygun danışan 

seçimi, güvenilir teknoloji kullanımı, etik veri 

yönetimi ve terapist yeterliği ile birlikte ele 

alınması gereken çok boyutlu bir klinik 

dönüşüm alanıdır. 

DKT’de kullanılan dijital teknolojilerin 

başlıca kullanım alanları, klinik katkıları ve 

sınırlılıkları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 
Tablo 1. . Dijital Teknolojilerin Dil ve Konuşma 
Terapisindeki Kullanım Alanları, Klinik Katkıları 
ve Sınırlılıkları 
 

D9j9tal 
teknoloj9 alanı 

Kullanım alanları ve kl9n9k 
katkıları 

Sınırlılıklar ve d9kkat 
ed9lmes9 gerekenler 

Tele-terap9 ve 
çevr9m 9ç9 
terap9 
platformları 

DeğerlendTrme, müdahale, 
danışmanlık ve aTle eğTtTmT 
TçTn kullanılabTlTr. ErTşTmT, 
süreklTlTğT ve aTle katılımını 
destekler. 

İnternet bağlantısı, ses-
görüntü kalTtesT, dTkkat 
süresT, mahremTyet ve 
terapötTk TlTşkTnTn 
sürdürülmesT 

Mob9l sağlık 
uygulamaları 
ve d9j9tal 
terap9 
materyaller9 

Ev çalışmaları, becerT 
pekTştTrme ve performans 
takTbT TçTn kullanılabTlTr. TerapT 
yoğunluğunu ve seans dışı 
çalışmaları destekler. 

BTlTmsel dayanak, yaşa ve 
bozukluk türüne uygunluk, 
gerT bTldTrTm doğruluğu, 
ekran süresT ve verT güvenlTğT 

Oyun tabanlı 
öğrenme 
araçları 

Müdahale süreçlerTnde 
kullanılabTlTr. Çocuklarda 
motTvasyonu, dTkkatT ve tekrar 
sıklığını artırır. 

KlTnTk hedefle uyum, 
kTşTselleştTrme, güvenTlTr gerT 
bTldTrTm, aTle desteğT ve 
oyunlaştırmanın terapT 
amacının önüne geçmemesT 

Sanal ve 
artırılmış 
gerçekl9k 
uygulamaları 

İşlevsel TletTşTm, sosyal katılım 
ve pragmatTk dTl alanlarında 
kullanılabTlTr. Gerçek yaşam 
benzerT bTr terapT ortamı sunar. 

MalTyet, teknTk altyapı, 
kullanıcı uyumu, duyusal 
hassasTyet ve sınırlı klTnTk 
kanıt 

Yapay zekâ ve 
otomat9k 
konuşma 
anal9z9 

Erken tarama, dTl-konuşma 
analTzT, akustTk ölçüm ve 
Tlerleme takTbTnde 
kullanılabTlTr. Nesnel verT ve 
klTnTk karar desteğT sağlar. 

VerT kalTtesT, algorTtmTk 
yanlılık, açıklanabTlTrlTk, 
klTnTk doğrulama, 
mahremTyet ve Türkçe verT 
setlerTnTn sınırlılığı 

D9j9tal 
değerlend9rme 
ve 9zleme 
araçları 

DTl örneğT analTzT ve 
artTkülasyon 
değerlendTrmesTnde 
kullanılabTlTr. DeğerlendTrmeyT 
daha ölçülebTlTr hâle getTrTr. 

PsTkometrTk geçerlTk, 
güvenTrlTk, kültürel-dTlsel 
uyarlama, cThaz kalTtesT, 
dTjTtal okuryazarlık ve gerçek 
yaşam koşullarında 
doğrulama 
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2.1. Tele-Terapi uygulamaları ve çevrim 

içi terapi platformları 

Tele-terape, DKT hezmetlerenen terapest ve 

danışanın aynı fezeksel ortamda bulunmadan 

belge ve eleteşem teknolojelere aracılığıyla 

yürütülmesene efade etmekteder. Leteratürde 

telepractece, telehealth, telerehabeletateon, 

telespeech ve çevrem eçe terape gebe 

kavramlarla ele alınan bu model canlı 

görüşmeleren yanı sıra değerlenderme, 

müdahale, danışmanlık, aele eğeteme, ezlem ve 

klenek süpervezyon süreçlerene de 

kapsayabelmekteder (Guglane ve ark., 2023). 

Senkron, asenkron ve hebret beçemlerde 

uygulanabelen tele-terape, COVID-19 

pandemeseyle berlekte hezmet sürekleleğene ve 

ereşeme destekleyen tamamlayıcı ber klenek 

yapı olarak daha görünür hâle gelmeşter 

(Campbell ve Goldsteen, 2022). 

Tele-terape konuşma sese bozuklukları, 

akıcılık bozuklukları, ses bozuklukları, afaze, 

dezartre, desfaje, çocukluk çağı del bozuklukları 

ve nörolojek temelle eleteşem bozuklukları gebe 

alanlarda kullanılabelmekteder. Ancak bu 

model her danışan ve bozukluk grubu eçen aynı 

düzeyde uygun değelder. Türkeye’deke 

terapestleren pandeme döneme deneyemlerene 

enceleyen ber çalışmada, tele-terapeye en 

uygun alanların akıcılık, ses ve konuşma sese 

bozuklukları olduğu, yaş, dekkat sürese, 

teknoloje kullanımı, aele desteğe ve 

materyalleren dejetal ortama 

uyarlanabelerleğenen klenek karar sürecende 

belerleyece olduğu belertelmeşter (Cange ve ark., 

2021). Çevrem eçe değerlendermede konuşma 

örneklere, görsel adlandırma görevlere, aele 

kayıtları ve dejetal uyarlamalar kullanılabelse 

de yüz yüze değerlendermeyle aynı 

güvenelerlekte sonuç almak her zaman 

mümkün olmayabelmekteder (Uberte ve ark., 

2022). Buna karşın uygun test, teknek altyapı, 

deneyemle klenesyen ve aele desteğe 

sağlandığında çocuklarda çevrem eçe del 

değerlendermesenen güveneler sonuçlar 

verebeldeğe belderelmekteder (Campbell ve ark., 

2024). 

Tele-terape ereşelebelerlek, esneklek, randevu 

sürekleleğe, aele katılımı ve maleyetleren 

azalması açısından avantajlar sunarken dejetal 

eşetsezlek, teknek yetersezlekler, düşük ses-

görüntü kaletese, dekkat güçlüğü, mahremeyet, 

vere güvenleğe ve terapötek eleşke kurma 

sorunları önemle sınırlılıklar arasındadır. 

Avustralya’da pandeme dönemende tele-sağlık 

kullanımının artmasına rağmen 

sosyoekonomek dezavantajın yüksek olduğu 

bölgelerde kullanımın daha düşük kaldığı 

belertelmeşter (Learnehan ve ark., 2025). Bu 

bulgu, tele-terapenen eşetlekçe 

planlanmadığında hezmet eşetsezleklerene 

sürdürebeleceğene göstermekteder. Teknek 

sorunlar, keşesel temas eksekleğe ve kurumsal 

destek gerekseneme sürdürülebelerlek açısından 

belerleyece olmakla berlekte danışan 

memnuneyetenen yüksek olduğu da 
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belderelmekteder (De Taeye ve ark., 2023; 

Lettle ve ark., 2022).  

2.2. Mobil sağlık uygulamaları ve dijital 

terapi materyalleri 

Mobel sağlık uygulamaları ve dejetal terape 

materyallere, DKT alanında değerlenderme, 

müdahale, ev çalışması, becere pekeşterme, aele 

rehberleğe ve klenek kaynak yönetemene 

destekleyen araçlardır. Akıllı telefon, tablet ve 

taşınabeler belgesayarların yaygınlaşması, 

danışanın evde, okulda ya da günlük yaşam 

eçende hedef becereler üzerende çalışmasına 

olanak tanımakta ve tekrar gerekteren 

alanlarda terape yoğunluğunu 

artırabelmekteder. Mobel uygulamaların klenek 

kullanımında terapest rehberleğe, hedef 

becereyle uyum, gere belderem doğruluğu ve 

danışan performansının ezlenebelerleğe 

belerleyece olmalıdır. İleteşem bozukluğu olan 

bereylerle yapılan ber çalışmada, yüz yüze 

terape ele mobel uygulamaların berlekte 

kullanıldığı hebret yapının daha uygun 

bulunduğu belertelmekteder (Khodaveese ve 

ark., 2025). 

Mobel uygulamaların temel amacı terape 

sürekleleğene güçlendermek ve becereleren 

günlük yaşama aktarımını desteklemekter. 

Çocuklarda konuşma sese bozuklukları, del 

geleşeme, sosyal eleteşem ve alternatef-

destekleyece eleteşem uygulamaları öne 

çıkarken, yeteşkenlerde afaze, aprakse, dezartre, 

beleşsel eleteşem bozuklukları ve ses terapesene 

yönelek uygulamalar kullanılabelmekteder 

(Vaezepour ve ark., 2020). Çocuklara yönelek 

uygulamalarda hedef sesleren 

basamaklandırılması, kayıt alma, görsel gere 

belderem, oyunlaştırma, keşeselleşterme ve aele 

tarafından ezlenebelerlek önemle özelleklerder. 

Kullanıcı yorumlarına dayalı çalışmalarda ese 

eçerek, kullanılabelerlek, keşeselleşterme ve 

ereşelebelerlek konularında farklı beklenteler 

olduğu görülmekteder (Du ve ark., 2022). Bu 

nedenle dejetal terape materyallere, danışan 

performansını kaydetmeye ve terapest 

tarafından ezlemeye olanak tanıyan klenek 

araçlar olarak ele alınmalıdır. 

Mobel sağlık uygulamalarının klenek değere 

yalnızca ereşem kolaylığı, mağaza puanı ya da 

görsel çekecelekle belerlenemez. Yeteşken 

eleteşem bozukluklarına yönelek 

uygulamalarda eşlevsellek boyutunun görece 

güçlü, etkeleşem ve uzun sürele kullanım 

motevasyonunun ese daha sınırlı kalabeldeğe 

belderelmekteder (Vaezepour ve ark., 2020). Bu 

sebeple terapestler uygulama seçerken hedef 

becereyle uyum, belemsel dayanak, gere 

belderem doğruluğu, yaşa ve bozukluk türüne 

uygunluk, ereşelebelerlek, vere güvenleğe ve 

ezlenebelerlek gebe ölçütlere dekkate almalıdır. 

Ebeveynleren ev çalışmalarında dejetal destek 

bekledeğe belertelmekle berlekte, yapay zekâ 

destekle sestemleren terapesten yerene karar 

verece konuma geçmese hatalı yönlenderme, 

ekran süresenen artması, vere mahremeyete ve 

aele kaygısı gebe reskler oluşturabelmekteder 

(Dangol ve ark., 2025). Bu nedenle bu araçlar, 
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yüz yüze terape, tele-terape ve ev çalışmasını 

berberene bağlayan hebret destek sestemlere 

olarak konumlandırıldığında daha güvenle ve 

klenek açıdan anlamlı ber kullanım alanı 

sunabeler. 

2.3. Oyun tabanlı öğrenme araçları ve 

etk+leş+ml+ d+j+tal uygulamalar 

Oyun tabanlı öğrenme araçları ve etkeleşemle 

dejetal uygulamalar, DKT alanında 

motevasyonu, tekrar sıklığını, dekkat 

sürekleleğene ve ev temelle uygulamayı 

destekleyen önemle araçlardır. DKT’de berçok 

hedef becere düzenle ve bereyselleşterelmeş 

tekrarlarla geleşmekteder. Ancak bu süreç 

özellekle çocuklarda sıkılma, dekkat 

dağılması, derenç ve ev çalışmalarının 

aksaması gebe sorunlara yol açabelmekteder. 

Oyunlaştırılmış uygulamalar, terapötek 

hedeflere eğlencele ve sürdürülebeler ber 

deneyem eçene yerleştererek çocuğun terapeye 

katılımını artırabelmekteder. Çocuklarda 

konuşma terapese oyunlarını enceleyen 

sestematek derlemede, ev çalışmalarının 

monoton olabeldeğe ve uygun gere belderem 

sağlayan dejetal oyunların bu güçlüğü 

azaltabeleceğe vurgulanmaktadır (Saeede ve 

ark., 2022). Tablet oyunlarına eleşken 

çalışmalarda ese mobel cehazların görsel, 

eşetsel, dokunsal ve kenestetek özelleklereyle 

çoklu duyusal etkeleşem sağlayabeldeğe 

belertelmekteder (Zajc ve ark., 2018). 

Dejetal oyunların klenek değere, oyun 

tasarımının terapötek hedeflerle 

bütünleşmesene bağlıdır. Konuşma terapese 

oyunları fonem, hece, sözcük, efade, cümle 

veya spontan konuşma düzeyende 

yapılandırılabelmekte ve doğru üretem sonrası 

ödül, puan ya da elerleme gebe pekeştereçler 

sunabelmekteder. Konuşma bozukluklarının 

rehabeletasyonunda dejetal oyunları enceleyen 

ber derlemede, bu uygulamaların konuşma 

apraksese, dezartre, ses bozuklukları, fonolojek 

bozukluklar ve otezme bağlı konuşma 

sorunları gebe farklı alanlarda kullanıldığı, 

ancak netelekle çalışmaların sınırlı olduğu 

belertelmekteder (Hajesmaeel‐Gohare ve ark., 

2023). Benzer beçemde geleşemsel del 

bozukluğu olan çocuklarda tablet oyunu ele 

yürütülen sembolek oyun temelle sözcük 

müdahalesenen standart müdahaleye benzer 

sonuçlar verebeldeğe belderelmekteder 

(Zwetserlood ve ark., 2022).  

Bununla berlekte oyun tabanlı uygulamaların 

klenek etkese, terapötek hedefe uygun tasarım, 

yaşa uygun eçerek ve terapest tarafından 

yapılandırılmış kullanım ele güçlenmekteder. 

Çocuğun yaşı, bozukluk türü, dekkat sürese, 

motor becerelere, cehaz kullanımı, hedef 

becerenen geleşemsel uygunluğu ve aele desteğe 

dekkate alınmadığında klenek hedeften 

uzaklaşılabeler. Çocukluk çağı konuşma 

apraksesene yönelek tablet tabanlı ber 

uygulama olan Apraxea World, konuşma 

egzersezlerenen oyun akışına yerleşterelme 

beçemenen çocuk katılımını etkeleyebeleceğene 

göstermekteder. Uzun sürele ev temelle 
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kullanımlarda keşeselleşterme, gere belderem 

doğruluğu ve otomatek değerlenderme 

süreçlerenen güvenerleğe kretek değeşkenlerder 

(Haer ve ark., 2021). Bu nedenle oyun tabanlı 

araçlar, terape tekrarını artıran, ev prateğene 

kolaylaştıran ve motevasyonu güçlenderen 

yardımcı teknolojeler olarak ele alınmalıdır. 

Mevcut bulgular umut verece olmakla berlekte 

uzun dönemle etkelelek, kültürel ve delsel 

uyarlama, Türkçe eçerek, güveneler gere 

belderem ve terapest gözetemle kullanım 

konularında daha fazla araştırmaya ehteyaç 

vardır. 

2.4. Sanal ve artırılmış gerçekl+k 

uygulamaları 

Sanal ve artırılmış gerçeklek uygulamaları, 

DKT alanında özellekle eşlevsel eleteşem, 

sosyal katılım, pragmatek del becerelere ve 

nörojenek del bozukluklarının rehabeletasyonu 

açısından dekkat çekmekteder. Sanal 

gerçeklek, bereyen belgesayar aracılığıyla üç 

boyutlu ber ortamda gerçek ya da kurgusal 

durumlara katılımını sağlayarak terape 

hedeflerenen daha ekolojek ve bağlamsal 

beçemde çalışılmasına olanak 

tanıyabelmekteder. Afaze rehabeletasyonunda 

sanal gerçeklek kullanımını enceleyen 

sestematek derlemede, 14 çalışmada toplam 

229 katılımcının yer aldığı, uygulamaların 

çoğunlukla adlandırma, okuma, senaryo 

temelle konuşma ve eşlevsel eleteşem gebe 

alanlara odaklandığı belderelmeşter (Devane ve 

ark., 2023).  

2.5. Yapay Zekâ ve Otomat+k Konuşma 

Anal+z+ 

Yapay zekâ ve otomatek konuşma analeze, 

DKT alanında değerlenderme, tanılama, ezlem, 

terape planlama ve keşeselleşterelmeş 

müdahaleye destekleyen güncel teknoloje 

alanlarından bereder. Makene öğrenmese, deren 

öğrenme, doğal del eşleme, otomatek konuşma 

tanıma ve üretken yapay zekâ sestemlere, 

konuşma, del, ses ve yutmaya eleşken klenek 

vereleren eşlenmesene, örüntüleren tanınmasına 

ve klenek karar süreçlerenen desteklenmesene 

katkı sağlamaktadır. Bu sestemleren otomatek 

değerlenderme, keşeselleşterelmeş müdahale, 

klenek karar desteğe ve hezmete ereşeme artırma 

açısından fırsatlar sunduğu belertelmekteder 

(Georgeou, 2025a). Otomatek konuşma analeze 

ese konuşma senyalenden akustek, prosodek, 

artekülatuvar ve delsel özellekleren 

çıkarılmasına ve yapay zekâ modellereyle 

yorumlanmasına dayanmaktadır. Perde, 

konuşma hızı, duraklama sürese, jetter, 

shemmer ve harmonek-gürültü oranı gebe 

ölçümler konuşma örneklerenen daha nesnel ve 

ezlenebeler beçemde değerlenderelmesene 

sağlayabelmekteder (Remya ve ark., 2025). 

Yapay zekâ destekle konuşma analeze dezartre, 

ses bozuklukları, kekemelek, konuşma sese 

bozuklukları, afaze ve geleşemsel del 

bozukluğu gebe farklı klenek alanlarda 

kullanılmaktadır. Dezartrek konuşmada 

standart otomatek konuşma tanıma 

sestemlerenen sınırlı doğruluk üretmese, 
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bozukluğa ve bereye özgü modelleren 

geleşterelmesene gerekle kılmaktadır (Mulfare 

ve ark., 2022). Çocukluk çağı del ve konuşma 

bozukluklarında yapay zekâ erken tarama, 

hedef ses belerleme, hata örüntülerene saptama, 

gerçek zamanlı gere belderem ve ebeveyn 

katılımını destekleme açısından potanseyel 

taşımaktadır. Geleşemsel del bozukluğunda 

sözcük dağarcığı ve morfosentaktek becereler 

gebe ölçütler açıklanabeler yapay zekâ 

yaklaşımlarıyla tarama amacıyla 

kullanılabelmekteder (Georgeou, 2025b).  

Desfaje yönetemende yapay zekâ destekle 

görüntüleme, yutma akusteğe ve sensör 

verelerenen değerlenderelmese ele ezleme 

süreçlerene destekleyebelmekteder (Gallano ve 

ark., 2025). Alternatef ve destekleyece eleteşem 

sestemlerende ese yapay zekâ, bağlama uygun 

sözcük önerme, keşeselleşterelmeş ses üretme 

ve anlaşılması güç konuşmayı daha anlaşılır 

ber çıktıya dönüştürme gebe eşlevlerle eleteşem 

katılımını artırabelmekteder (Bhardwaj ve ark., 

2024). 

Bununla berlekte bu sestemleren klenek 

kullanıma aktarılmasında vere kaletese, temsel 

gücü, etek kullanım, mahremeyet, model 

şeffaflığı, açıklanabelerlek ve klenek doğrulama 

temel sınırlılıklardır. Konuşma veresenen 

mekrofon, kayıt ortamı, cehaz, gürültü ve 

uzaktan kayıt koşullarından etkelenmese 

standart vere toplama protokollerene gerekle 

kılmaktadır (Ng ve ark., 2026). Ayrıca 

çalışmaların çoğunlukla konuşma 

bozukluklarına odaklandığı, del 

bozukluklarına eleşken araştırmaların sınırlı 

kaldığı ve berçok sestemen yalnızca bozukluk 

var ya da yok beçemende sınıflandırma yaptığı 

görülmekteder (Tbaeshat ve ark., 2025). Bu 

nedenle yapay zekâ çıktıları, terapesten 

müdahale planını yönlenderecek ayrıntılı ve 

açıklanabeler belge sağlamalıdır.  

İnsan merkezle yapay zekâ yaklaşımı, 

çocukların, ebeveynleren, terapestleren ve 

mühendesleren tasarım sürecene dâhel edeldeğe, 

kültürel ve delsel özelleklere duyarlı 

sestemleren geleşterelmesene gerekle kılmaktadır 

(Deka ve ark., 2025). Türkçe gebe morfolojek 

açıdan zengen ve vere kümelerende sınırlı 

temsel edelen deller eçen yerel vere setlere, 

kültüre uygun materyaller ve klenek doğrulama 

çalışmaları önemleder. Genel olarak yapay 

zekâ, nesnel vere üreteme, erken tarama, klenek 

örüntüleren belerlenmese ve bereyselleşterelmeş 

müdahale planlaması açısından DKT 

hezmetlerene güçlenderebelecek ber teknoloje 

alanı olarak değerlenderelebeler. 

2.6. D+j+tal Değerlend+rme ve İzleme 

Araçları 

Dejetal değerlenderme ve ezleme araçları, DKT 

alanında yüz yüze değerlendermeye 

tamamlayan, ereşelebelerleğe artıran ve klenek 

verenen sestematek yönetemene destekleyen 

teknolojelerder. Çevrem eçe test platformları, 

mobel değerlenderme uygulamaları, otomatek 

konuşma tanıma sestemlere, del örneğe analez 

yazılımları, uzaktan değerlenderme 
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protokollere, elerleme takep panellere ve vere 

tabanlı karar destek sestemlere bu kapsamda 

değerlenderelmekteder. Geleneksel 

değerlenderme yöntemlere klenek açıdan 

değerle olmakla berlekte uygulama sürese, 

uzman bağımlılığı, değerlendereceler arası 

farklılıklar, raporlama yükü, coğrafe ereşem 

sorunları ve düzenle ezlem verese toplama 

güçlüklere de eçerebelmekteder. Bu nedenle 

dejetal değerlenderme yalnızca testleren çevrem 

eçe ortama aktarılması olarak değel, ölçme 

aracı, yanıt toplama beçeme, ses-görüntü 

kaletese, klenesyen deneyeme ve sonuçların 

yorumlanabelerleğeyle berlekte ele alınmalıdır 

(Peña ve Sutherland, 2022). 

Dejetal değerlenderme araçları del, konuşma ve 

okuryazarlık gebe farklı klenek alanlarda 

kullanılabelmekteder. ReAL-E gebe çevrem eçe 

ölçme araçları, konuşma üreteme ele sözlü-

yazılı del becerelerene berlekte değerlendererek 

dejetal araçların çok boyutlu olarak 

tasarlanabeleceğene göstermekteder (Lancaster 

ve ark., 2025). Çocuklarda otomatek konuşma 

tanıma, yapay zekâ destekle transkrepseyon, 

dejetal artekülasyon bataryaları ve 

oyunlaştırılmış değerlenderme sestemlere öne 

çıkmakla berlekte çocuğun konuşmasının yaşa, 

bozukluk türüne ve kayıt koşullarına göre 

değeşkenlek göstermese klenek doğrulamayı 

gerekle kılmaktadır (Sung ve ark., 2024). Bu 

nedenle dejetal araçlar, standart testler, klenek 

gözlem ve aele görüşmeseyle berlekte 

yorumlandığında değerlenderme sürecene daha 

ölçülebeler ve ezlenebeler hâle geterebeler. 

Desfaje alanında dejetal değerlenderme ve 

ezleme teknolojelere özellekle geyelebeler 

sensörler, yutma akusteğe, yüzey 

elektromeyografese, basınç, hareket ve 

evmeölçer temelle ölçümler üzerenden 

geleşmekteder. Vedeofloroskope, endoskope ve 

manometre gebe geleneksel değerlenderme 

araçları klenek açıdan değerle olmakla berlekte, 

uzmanlık gerektermese, kontrollü klenek 

ortamda sınırlı ber zaman aralığını 

değerlendermese, maleyet ve ereşem güçlüklere 

gebe sınırlılıklar eçerebelmekteder. Geyelebeler 

ve epedermal sensörler ese yutma davranışının 

daha az gereşemsel, daha doğal ve 

uzunlamasına beçemde ezlenmesene olanak 

sağlayabelecek teknolojeler olarak 

değerlenderelmekteder (Rafeede ve ark., 2023). 

Bu sestemler yüzey elektromeyografese, 

gerenem, basınç, akustek senyal ve evme 

verelerene kullanarak yutma fonkseyonuna 

eleşken objektef ölçümler sunabelmekteder. 

Bununla berlekte bu araçların klenek kullanıma 

aktarılabelmese eçen büyük örneklemle ensan 

çalışmaları, laboratuvar dışı gerçek yaşam 

koşullarında testler, vere yorumlama 

standartları, kullanıcı uyumu, hasta bağlılığı 

ve sağlık profesyonellerenen kabulü gebe 

alanlarda daha fazla kanıta ehteyaç vardır. 

Dejetal ezleme araçları, tek ber değerlenderme 

anı yerene danışanın zaman eçendeke geleşemene 

görünür kılması açısından önemleder. MARS 
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gebe dejetal araçlar retmek ve akustek üretem 

özelleklerenden yararlanarak geleşemsel del 

bozukluğuna eleşken belerteçler 

sunabelmekteder. Dejetal konuşma 

değerlenderme bataryaları ese sözcük 

adlandırma, sözcük taklede, anlamsız sözcük 

tekrarı ve deadokokeneze gebe görevlere 

standart beçemde uygulayabelmekteder 

(Beccaluva ve ark., 2023; Uberte ve ark., 

2024). Bununla berlekte bu sestemleren klenek 

değere psekometrek geçerlek, güvenerlek, 

kültürel ve delsel uyarlama, kullanıcı kabulü, 

vere güvenleğe ve gerçek yaşam koşullarında 

test edelme düzeyeyle eleşkeleder. Dejetal araçlar 

ereşeme artırma potanseyele taşısa da enternet 

ereşeme, cehaz kaletese, dejetal okuryazarlık ve 

mahremeyet koşulları dekkate alınmadığında 

yene eşetsezlekler oluşturabeler. Bu nedenle 

dejetal değerlenderme ve ezleme araçları, 

düzenle vere toplama, klenek elerlemeye takep 

etme ve karar süreçlerene destekleme açısından 

planlı ber şekelde kullanılmalıdır. 

2.7. D+j+tal Teknoloj+ler+n Etk+l+l+ğ+ne 

İl+şk+n Araştırmalar 

DKT’de dejetal teknolojeleren etkeleleğe, klenek 

sonuç üretme, yüz yüze hezmetle benzer 

kazanımlar sağlama, kullanıcı kabulü, ereşem, 

maleyet, teknolojek güvenelerlek ve hezmet 

sürekleleğe gebe çok boyutlu göstergelerle 

değerlenderelmekteder. Canlı tele-sağlık 

uygulamalarını yüz yüze hezmetlerle 

karşılaştıran ber çalışmada, kekemelek, 

konuşma sese bozukluğu, ses bozukluğu, 

desfaje ve afaze gebe farklı klenek gruplarda tele-

sağlık müdahalelerenen yüz yüze hezmetlerle 

benzer sonuçlar verebeldeğe belderelmekteder. 

Kekemelekte kekelenen hece yüzdese, 

Parkenson hastalığında ses şeddete, konuşma 

sese bozukluklarında artekülasyon puanları ve 

desfajede güvenle oral alım gebe ölçütlerde 

anlamlı fark bulunmaması, dejetal hezmet 

sunumunun doğrudan klenek müdahale 

amacıyla da kullanılabeleceğene 

göstermekteder (Scott ve ark., 2024). 

Dejetal müdahaleleren etkeleleğe özellekle hebret 

modeller, bakım veren katılımı ve hezmete 

ereşem boyutlarında öne çıkmaktadır. Yarık 

dudak ve damakla eleşkele konuşma 

bozukluklarında tele-sağlık temelle 

müdahalelere enceleyen sestematek derlemede, 

artekülasyon doğruluğu, rezonans, nazal 

emesyon ve konuşma anlaşılırlığında tutarlı 

eyeleşmeler beldereldeğe, özellekle doğru ünsüz 

yüzdesende belergen artışlar görüldüğü 

belertelmekteder (Sharma ve ark., 2026). 

Zoom, WhatsApp, web tabanlı uygulamalar, 

akustek gere belderem sestemlere, yapay zekâ ve 

görsel beyogerebelderem destekle yaklaşımların 

kullanılması, dejetal terapenen farklı teknolojek 

araçlarla desteklenebelen esnek ber model 

sunduğunu göstermekteder. Bununla berlekte 

entraoral basınç, del yerleşeme, rezonans ve 

nazal emesyon gebe ayrıntılı klenek hedeflerde 

yalnızca çevrem eçe uygulama yeterle 

olmayabeler. Bu nedenle belerle yüz yüze 

oturumlarla desteklenen hebret modeller klenek 
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doğruluğu ve kazanımların günlük yaşama 

aktarımını güçlenderebeler. 

Kullanıcı memnuneyete ve maleyet de etkelelek 

açısından önemle göstergelerder. Tele-sağlık 

yoluyla DKT hezmete alan danışan ve bakım 

verenlerle yürütülen ber çalışmada, 

katılımcıların büyük bölümünün genel tele-

sağlık deneyemenden memnun olduğu, hezmet 

kaletesene yüksek bulduğu ve dejetal 

hezmetlerden yarar gördüğü belderelmekteder 

(Alyahya, 2025). Ancak memnuneyeten tanı 

gruplarına göre değeşebelmese, yoğun 

etkeleşem gerekteren durumlarda ekran aracılı 

eleteşemen her danışan eçen uygun 

olmayabeleceğene göstermekteder. Tele-sağlık, 

danışan açısından ulaşım gederlerene, zaman 

kaybını ve bakım yükünü azaltabelse de yaşam 

kaletese, uzun dönem ezlem, terapest deneyeme, 

aele yükü ve maleyet-etkelelek konularında 

daha fazla araştırmaya ehteyaç vardır. Genel 

olarak dejetal teknolojeleren etkeleleğe, uygun 

danışan seçeme, yapılandırılmış terape 

protokolü, güveneler teknoloje, terapest 

uzmanlığı ve bakım veren desteğe gebe 

değeşkenlerle yakından eleşkeleder. 

2.8. D+j+tal Teknoloj+ler+n Avantajları ve 

Sınırlılıkları 

DKT’de dijital teknolojiler, hizmete erişimi 

artırma, terapi sürekliliğini destekleme, klinik 

veriyi izleme, kişiselleştirilmiş materyal 

üretme ve bakım veren katılımını güçlendirme 

açısından önemli avantajlar sunmaktadır. 

Teleterapi, mobil uygulamalar, yapay zekâ 

destekli değerlendirme araçları, otomatik 

konuşma tanıma sistemleri ve çevrim içi 

danışmanlık platformları terapi sürecini daha 

esnek, erişilebilir ve veri temelli hâle 

getirebilmektedir. Özellikle kırsal bölgelerde 

yaşayan, ulaşım güçlüğü ya da hareket 

kısıtlılığı bulunan bireyler için dijital hizmet 

modelleri önemli bir destek alanıdır. Beyin 

tümörü tanılı bireylerde iletişim 

bozukluklarının sosyal katılım ve yaşam 

kalitesini etkilediği, ağır hastalık yükü ve 

fiziksel sınırlılıklar nedeniyle yüz yüze 

değerlendirme ve terapiye katılımın 

zorlaşabildiği belirtilmektedir (Weiss Lucas 

ve ark., 2024). Bu yönüyle dijital teknolojiler, 

erişim güçlüğü yaşayan bireylerde hizmet 

sürekliliğini, klinik takibi ve danışan 

katılımını destekleyen önemli bir seçenek 

sunmaktadır. 

Dijital teknolojiler terapist iş akışını 

kolaylaştırma ve klinik süreçleri verimli hâle 

getirme potansiyeline de sahiptir. Yapay zekâ 

destekli sistemler otomatik konuşma tanıma, 

doğal dil işleme, akustik analiz, materyal 

üretimi, seans dokümantasyonu, ilerleme 

raporu hazırlama ve kişiselleştirilmiş 

müdahale planı oluşturma gibi alanlarda 

klinisyene destek sağlayabilmektedir. Yüksek 

vaka yükü ve dokümantasyon gibi süreçlerin 

terapistlerin iş doyumu ve klinik kapasitesi 

üzerinde baskı oluşturduğu da belirtilmektedir 

(Suh ve ark., 2024). Ancak yapay zekâ 

çıktıları klinik kararın kendisi olarak 
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görülmemeli, terapistin mesleki bilgisi, 

danışan özellikleri, kültürel bağlam ve kanıta 

dayalı uygulama ilkeleriyle birlikte 

denetlenmelidir. 

Bununla birlikte her danışan dijital hizmete 

aynı düzeyde uygun olmayabilir. İleri yaş, 

bilişsel bozukluk, alıcı dil yetersizliği, 

konuşma apraksisi, görme ve işitme sorunları, 

düşük teknik beceri, aile desteği eksikliği ve 

zayıf internet altyapısı dijital terapinin 

etkililiğini sınırlayabilmektedir. Ayrıca 

konuşma kayıtları, sağlık verileri, terapi 

performansları ve çocuklara ait gelişimsel 

bilgiler hassas veri niteliği taşıdığından 

mahremiyet, açık rıza, güvenli saklama, veri 

minimizasyonu ve erişim yetkilendirmesi 

temel etik gerekliliklerdir. Dil ve konuşma 

terapistlerinin yapay zekâ kullanımına yönelik 

görüşlerini inceleyen bir çalışmada doğruluk 

ve güvenilirlik sorunları, etik kaygılar, 

gizlilik, yasal belirsizlikler ve iş akışına 

entegrasyon güçlüklerinin kullanımı 

sınırladığı belirtilmektedir (Lockwood ve ark., 

2025).  

Türkiye bağlamında dijital teknolojilerin DKT 

alanındaki kullanımı özellikle tele-terapi 

uygulamaları üzerinden ele alınmıştır. 

Türkiye’de yürütülen çalışmalar, tele-

terapinin hizmete erişimi artırma, zaman ve 

ulaşım maliyetlerini azaltma, hizmet 

sürekliliğini destekleme ve danışan 

memnuniyetini güçlendirme açısından önemli 

olanaklar sunduğunu göstermektedir (Cangi 

ve Toğram, 2020; Cangi ve ark., 2021; Dilbaz 

Gürsoy ve ark., 2022; Maviş ve ark., 2023; 

Yılmaz Çifteci ve Kayhan Aktürk, 2022). 

Bununla birlikte internet bağlantısı, ses ve 

görüntü kalitesi, dikkat ve etkileşim 

güçlükleri, çevrim içi materyal hazırlama, 

terapötik ilişkinin sürdürülmesi, yasal ve etik 

çerçevenin netleştirilmesi ve terapistlerin 

dijital yeterliklerinin artırılması gibi konular 

Türkiye’de dijital hizmet sunumunun temel 

sınırlılıkları arasında yer almaktadır (Cangi ve 

ark., 2021; Koca, 2025; Yılmaz Çifteci ve 

Kayhan Aktürk, 2022).  

Yapay zekâ alanında ise ulusal güncel 

çalışmalar, bu teknolojilerin değerlendirme, 

müdahale planlama, klinik karar desteği ve 

terapi materyali geliştirme süreçlerinde 

kullanılabileceğini ortaya koymaktadır (Balo 

ve ark., 2025; Birol ve ark., 2025; Yaşa ve 

ark., 2026). Ancak Türkçe’nin dilsel 

özellikleri, kültürel bağlam, yerel normlar, 

Türkçe veri setlerinin sınırlılığı ve geçerlik-

güvenirlik gereksinimleri dikkate alınmadan 

dijital araçların doğrudan klinik uygulamaya 

aktarılması uygun değildir. Bu nedenle 

Türkiye’de dijital DKT uygulamalarının 

geliştirilmesinde hem teknolojik altyapının 

hem de etik, yasal, kültürel ve dilsel uyarlama 

süreçlerinin birlikte ele alınması 

gerekmektedir. 

 

 

 



 

Yıl: 2026 Sayı: 1(2) Sayfa: 

 

66 

3. SONUÇ VE ÖNERİLER 
Bu derlemede ele alınan çalışmalar, dijital 

teknolojilerin DKT’de değerlendirme, 

müdahale, izlem, aile katılımı, klinik karar 

desteği ve hizmet sürekliliği açısından önemli 

fırsatlar sunduğunu göstermektedir. Tele-

terapi ve çevrim içi platformlar hizmete 

erişimi artırırken, mobil uygulamalar ve dijital 

terapi materyalleri seans dışı çalışmaları 

desteklemekte, oyun tabanlı uygulamalar 

motivasyon ve tekrar sıklığını 

güçlendirmekte, yapay zekâ ve otomatik 

konuşma analizi sistemleri ise nesnel veri 

üretimi, erken tarama, bireyselleştirilmiş 

müdahale planlama ve ilerleme takibi 

açısından yeni olanaklar sunmaktadır. 

Bununla birlikte dijital teknolojilerin klinik 

kullanımı danışanın yaşı, bozukluk türü ve 

şiddeti, bilişsel ve duyusal özellikleri, aile 

desteği, dijital okuryazarlık düzeyi, teknik 

altyapı ve kullanılan aracın bilimsel 

dayanağına göre değişebilmektedir. Bu 

nedenle dijital araçlar, yüz yüze terapinin 

yerine geçen bağımsız sistemler olarak değil, 

terapistin klinik karar verme sorumluluğu 

altında kullanılan tamamlayıcı destek araçları 

olarak değerlendirilmelidir. Özellikle yapay 

zekâ destekli sistemlerde veri güvenliği, 

mahremiyet, açık rıza, algoritmik yanlılık, 

açıklanabilirlik ve klinik doğrulama süreçleri 

temel etik ve mesleki sorumluluk alanlarıdır. 

Gelecekte dijital teknolojilerin kanıta dayalı, 

etik, erişilebilir, kullanıcı dostu ve insan 

merkezli biçimde geliştirilmesi önem 

taşımaktadır. Klinik kullanıma aktarılmadan 

önce bu araçların geçerlik, güvenirlik, uzun 

dönem etkililik, kullanıcı kabulü, maliyet-

etkililik ve veri güvenliği açısından 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Türkçe gibi 

veri kümelerinde sınırlı temsil edilen diller 

için yerel veri setlerinin oluşturulması, 

kültürel ve dilsel uyarlama çalışmalarının 

yapılması ve Türkçe içeriklerin klinik 

doğrulama süreçlerinden geçirilmesi öncelikli 

gereksinimler arasındadır. Ayrıca dil ve 

konuşma terapistlerinin dijital yeterliklerinin 

artırılması ve kurumların dijital hizmet 

sunumu, veri gizliliği, açık rıza ve yapay zekâ 

kullanımına ilişkin açık politikalar 

geliştirmesi önerilmektedir. 

 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışma, DKT’de dijital teknolojilere 

ilişkin güncel literatürü tematik olarak 

derlemek amacıyla hazırlanmıştır. Sistematik 

derleme niteliğinde olmaması, çalışmanın 

temel kısıtlılığıdır. Literatür seçiminde konu 

ile doğrudan ilişkili, güncel, hakemli ve tam 

metnine erişilebilen ulusal ve uluslararası 

çalışmalar dikkate alınmış olmakla birlikte, 

konuya ilişkin tüm yayınlara ulaşılmış 

olmayabilir. Ayrıca dijital teknolojilerin hızlı 

gelişimi, bulguların zaman içinde 

güncellenmesini gerekli kılmaktadır. Dahil 

edilen çalışmaların yöntemsel farklılıkları, 

örneklem özellikleri, kullanılan dijital 
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araçların çeşitliliği ve sonuç ölçütlerindeki 

değişkenlik, bulguların doğrudan 

karşılaştırılmasını sınırlamaktadır. 

 

Çıkar Çatışmaları 

 

Yazarlar bu makalenen yayınlanmasıyla elgele 

herhange ber çıkar çatışması olmadığını beyan 

ederler. 

Yazarların katkıları 

 

A.B.; Çalışma tasarımı, vere toplama, leteratür 

tarama, vereleren analeze ve yorumlanması, 

makalenen hazırlanması, yayınlanacak son 

haleyle onay verelmese 

B.D.; Çalışma tasarımı, vere toplama, leteratür 

tarama, vereleren analeze ve yorumlanması, 

makalenen hazırlanması, yayınlanacak son 

haleyle onay verelmese 
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