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Bu ¢alismada annelere sunulan tele-saglik uygulamasinin annelerin uygulamali
davranis analizi ilkelerine gore gelistirilmis olan eszamanli ipucuyla 6gretimi uygulama
basamaklarin1 dogru kullanma becerileri ve anneler tarafindan sunulan eszamanh
ipucuyla Ogretim uygulamasinin ise ¢ocuklarin kendilerine 6gretilmesi hedeflenen
becerileri edinmeleri lizerindeki etkileri analiz edilmistir. Calismaya dort anne-¢ocuk ¢ifti
katilmis, saglik sorunlari nedeniyle bir anne-¢ocuk cifti calismadan ayrildigindan
katilimci kayb1 yaganmaistir. Calisma ii¢ anne-cocuk ¢iftiyle tamamlanmistir. Caligma tek-
denekli arastirma modellerinden anne-¢ocuk ciftleri arasi eszamanli olmayan ¢oklu
baslama diizeyi modeli i¢ i¢e olacak sekilde iki kez tasarlanmistir. Tele-saglik oturumlari
anneler 6l¢iitii karsilanincaya kadar eszamanl sekilde yiiriitiilmiistiir. Bulgular tele-saglik
uygulamasiyla katilimci annelerin eszamanli ipucuyla 6gretim uygulamasi uygulama
basamaklarina iliskin 6gretim davranislarini edindikleri, edindikleri davranislart bir
baska ortamda genelleyebildikleri ve eszamanl yiiriitiilen tele-saglik oturumlar1 sona
erdikten sonra gerceklestirilen izleme oturumlarinda koruduklari belirlenmistir. Ayni
zamanda, bulgular ¢ocuklarin anneleri tarafindan kendilerine ogretilmesi hedeflenen
becerileri belirli bir dogruluk diizeyinde edindiklerini gostermektedir. Calismada zaman
sorunu nedeniyle cocuklardan izleme ve genelleme verisi toplanamamistir. Ayrica,

katilimci1 annelerin tele-saglik uygulamasina iliskin goriisleri olumludur.

Anahtar Sozciikler: Tele-saglik, Uygulamali davranig analizi, Aile temelli uygulamalar,
Otizm spektrum bozuklugu, Eszamanli ipucuyla Ogretim

uygulamasi
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ABSTRACT

The effects of the telehealth intervention provided to train mothers of children with
autsim spectrum disorder to use the simultaneous prompting procedure accurately and the
effects of simultaneous prompting procedure provided by mothers in teaching various
target skills to their children with autism spectrum disorder were analyzed. The study was
initiated with four mother-child dyads. However, since there is a subject attrition for one
mother-child dyad, the study is completed with three mother-child dyads. A non-
concurent multiple baseline designs across dyads was used in a nested design. Telehealth
intervention was utilized when a consistent baseline data was collected with the first
mother. The researcher continued to collect baseline data from the remaining mothers.
Once the criterion was reached with the first mother, the researchers started to provide
tele-health intervention to the second mother and third mother subsequently in a same
manner. Results of the study showed that tele-health intervention was effective in training
mothers of children with autism spectrum disorder to use simultaneous prompting
procedure accurately. Mothers’ data also showed that they were able to maintain and
generalized the acquired teaching behaviors over time and across settings. Moreover, the
findings also showed the children learned their target skills to a certain extent. Due to
time constrains maintenance and generalization data were not collected from the children.
Last, mothers’ opinions towards the use of telehealth intervention were positive in
general.
Keywords: Tele-health, Applied behavior analysis, Parent-mediated intervention,

Autism spectrum disorder, Simultaneous prompting procedure
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TESEKKUR

Bugiine kadar olan yasam 6ykiimde dnem verdigim seyler i¢in ¢ok ¢cabalamam,
cok sabretmem ve ¢ok emek vermem gerekti. Canim oglum Okan dogduktan sonra
anneligin, sevmenin, miicadele etmenin bambaska yonlerini yagadim ve yasamaya devam
ediyorum. Emek verdikg¢e yliriidiiglim yollarda o kadar ilerledim ki simdi geriye doniip
baktigimda ozellikle Otizmde Uygulamali Davranig Analizi’nde yliksek lisans yapmaya
baslamamla birlikte ne kadar gelistigimi ve degistigimi goriiyorum. Boliimiin kurucusu
ve danismanim olan Prof. Dr. Elif Tekin-Iftar hocam bana her zaman cok biiyiik ilham
kaynagi oldu. Ona saygi, sevgi ve minnet duygularimi ifade edecek kelimeleri bulmakta
zorlantyorum. Degerli hocam iyi ki sizi tanidim, 6grenciniz olma gururunu yasadim. Her
sey i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Hangi durumda ve ne zaman olursa olsun bana destegini,
bilgisini, Onerilerini sabirla ve nezaketle sunmaya devam etti. Sizin 6grenciniz oldugum
icin ¢ok sansliyim. Tez siirecimin bagindan itibaren tez izleme komitemde yer alan Prof.
Dr. Sema Batu’ya ve Prof. Dr. Arzu Ozen’e beni motive eden yaklagimlar1 ve degerli
goriisleri i¢in tesekkiir ederim. Tez jiirimde yer alan Dr. Hatice Deniz Degirmenci ve Dr.
Cimen Acar’a goriis ve Onerileri i¢in tesekkiir ederim.

Calismay1 yapmay1 istememin en 6nemli nedeni benim gibi ¢ocugu olup evde
egitim c¢aligmalarina destek olmak isteyen, ancak uzaklik, ekonomik nedenler ve
zamansizlik gibi nedenlerden &tiirii yeterli destegi sunamadiklarini diisiinen ve
kendilerini ¢aresiz hisseden annelere bir katki saglamakti. Calismaya goniillii olarak
katilim saglayan tiim annelere ve ¢cocuklarina goniilden tesekkiir ediyorum.

Calismamin giivenirlik verilerini toplayan canim arkadasim Yrd. Dog¢. Dr. Hatice
Bilmez’e ise ne kadar tesekkiir etsem azdir. Hayatimin ¢ok zor zamanlarinda destegini
benden esirgemeden her zaman yanimda oldugunu bana hissettiren, beni motive eden,
kosulsuz yardim eden, benim katilime1 annelere ulasmam i¢in 6grencilerini calismamdan
haberdar eden ve Kibris’tan bir katilimci bulmami saglayan arkadasima ¢ok tesekkiir
ederim.

Yasamimda her zaman bana destegini hissettiren canim annem Asiye Turgut ve
canim babam Serafettin Turgut sizi ¢ok seviyorum, iyi ki sizin kiziniz olmusum, beni
olgunlukla, sevgiyle ve sefkatle sarip sarmaladiginiz i¢in sonsuz tesekkiir ederim. Canim
ablam Aslh Turgut-Goksen bana mantik ve akil ¢er¢evesinde ¢alismama odaklanmam
konusunda verdigin nasihatleri ve diger tiim nasihatlerini her zaman dinleyecegim.

Destegin i¢in ¢ok tesekkiir ederim.



En son tesekkiirimii oglum Okan Besler’e ediyorum. Bir biitliniin ayrilmaz
pargalar1 olduk. Seninle kendimi gelistirdim, bana ag¢ti§in yolda ilerledim. Sana en iyi
destegi sunabilmek i¢in hep ¢abaladim. Bundan sonra da senin ve kendim i¢in devam

edecegim. Doktora temizi canim aileme ve kendime armagan ediyorum.

Fatma TURGUT
Foca 2023
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tez calismasinin bana ait 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢calismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumunda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan Bilimsel Intihal Tespit Programi’yla tarandigini ve
hicbir gorselde intihal icermedigini beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Fatma TURGUT
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1. GIRiS

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association-APA) tarafindan
1952 yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi’'nda (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder-DSM) ruhsal ve zihinsel bozuklar1 tanilamak
icin aciklamalar ve dlgiitlere yer vermistir. Bu konulardaki giincel gelismeler ve arastirma
bulgulari zaman zaman tamimlarda ve Olgiitlerde degisiklikler yapilmasina yol
acmaktadir. Bu degisiklik ve diizenlemelerden bir tanesi kilavuzun 1980 yilinda
yayimlanan ti¢lincii basiminda, “Otizm Spektrum Bozuklugu”na (OSB) bir tam1 grubu
olarak yer verilmesidir. Kilavuzun doérdiincii ve besinci basimlarinda ise, yukarida yer
verilen agiklamalar kapsaminda yapilan ¢esitli degisikliklerle OSB’nin tanimi, tanilama
Olgiitleri ve siniflandirilmasina iliskin giincellemeler yapilmistir. Giincel basim olan
DSM-5’te (2013), OSB tanilama olgiitlerinde ve smiflandirmada 6nemli degisiklikler
yapilmustir. Sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlik ile smrl ilgi, etkinlikler ve
yineleyici davranig Oriintiisii olarak iki temel alan DSM-5’te OSB’nin en temel belirtileri
olarak yer almistir. Sosyal iletisim/etkilesim yetersizligi alaninda yer verilen 6lgiitlerin
tiimiinii, sinirh ilgi ve etkinlikler ve yineleyici davranislar alaninda yer verilen dl¢iitlerin
en az ikisini sergileyen bireylere OSB tanis1 konulmaktadir. Bireylerin bu basliklar

altinda yer verilen 6zellikleri sergileme yogunlugu ise OSB’nin diizeyini belirlemektedir.

OSB’nin kiz ¢ocuklarina kiyasla erkek ¢ocuklarinda dort kat daha yaygin oldugu
bilinmektedir (Baio vd., 2018). Nedenleri tam olarak bilinememekle birlikte OSB tanis1
alan birey sayilarinda diinya genelinde artis gozlendigi uzmanlar tarafindan kabul
edilmektedir. Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin (Centres for Disease
Control and Prevention-CDC) verilerine gore 2006 yilinda OSB tanisinin goriilme siklig1
110 g¢ocuktan bir ¢ocuk iken 2020°de bu oran 36 cocuktan bir ¢ocuga yiikselmistir
(Meanner vd., 2021; Maenner, Shaw ve Baio, 2020). Bu artis OSB’nin nedenlerini
anlamaya iligkin pek ¢ok aragtirma yapilmasina zemin hazirlamaktadir. Diger taraftan, ne
yazik ki, OSB’yi Onleyen ya da tedavi eden bir tibbi tedavi yoOntemi heniiz
bulunamamaistir. Ancak, Uygulamali Davranis Analizi (UDA) uygulamalarinin en giiglii
sonuclart sagladigi kabul edilmektedir. Egitimin etkili olabilmesi erken yaslarda
baslanmis olmasi, yogun ve kesintisiz siirdiiriilmesiyle yakindan iliskilidir (Giileg-Aslan,

Kircaali-Iftar ve Uzuner, 2009; Landa ve Kalb, 2012).



1.1.Uygulamah Davrams Analizi

Edimsel kosullanma kuramu ilkelerini esas alan UDA uzun siiredir devam eden, acil
olarak kazandirilmasi ya da ortadan kaldirilmasi gereken sosyal acidan Onemli
davranislarin yonetimi konusu ele alan bir bilim alanidir (Alberto ve Troutman, 2006;
Cooper, Heron ve Heward, 2007; Tekin-Iftar ve Kircaali-Iftar, 2012). Uzun yillar
boyunca yliriitiilen aragtirmalar OSB’ye yonelik miidahalelerde en etkili uygulamalarin
UDA ilkelerine dayali 6gretim ve davranig degistirme uygulamalari oldugunu ortaya
koymustur (National Autism Center, 2009; Ferguson, Dounavi ve Craig, 2022; Reichov,
2012).

UDA, c¢evresel olaylar arasinda islevsel iligkiyi tanimlayan deneysel olarak
dogrulanmig ilkelere dayali bir egitimi planlama, uygulama ve degerlendirme igin
bilimsel bir yaklasim sunar (Cooper, Heron ve Heward, 2007). OSB olan bireylere ve
ailelerine UDAya dayali hizmetleri sunabilmek icin asagida siralanan maddelerle sinirlt
olmamak {izere Behavior Analyst Certification Board (BACB), Association for Behavior
Analysis International (ABAI) gibi kurumlarin verdigi davranig analisti sertifikasina
sahip olmak gereklidir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (a) eyaletlerde sertifika
sahiplerinin dagilimindaki farkliliklar, (b) UDA hizmetlerinin sunulmasi etkileyen
OSB sigortasi reform yasalarinin kabulii ve (¢) temel akademik ve uygulamali egitim
programlarin artmast gibi nedenlerle davranig analistlerinin sayisinda bir artis
goriilmektedir (Deochand ve Fuqua, 2016). Diger taraftan sertifikali davranis analisti
uzmanlarinin ezici bir ¢ogunlugu Amerika’dadir (Tsami, Lerman ve Toper-Korkmaz,

2019).

UDA alaninda sistematik 6gretim alan1 giin gectikce zenginlesmektedir. Sistematik
O0gretim uygulamalarindan birisi tepki ipuglart Ogretim uygulamalar1 arasinda
siniflandirilmis olan eszamanli ipucuyla 6gretim uygulamasidir. Eszamanli ipucuyla
Ogretim uygulamast UDA’da 6nemli bir izlerlik kavrami olan onciil-davranig-sonug
iligkisi i¢inde tasarlanmig bir 6gretim uygulamasidir. Eszamanli ipucuyla 6gretim, iki tiir
denemeden olusmaktadir: (a) gilinlilk yoklama denemeleri ve (b) 6gretim denemeleri.
Giinliik yoklama denemelerinde 6gretim bagladiktan sonra dgrencinin hedef beceriye
yonelik edinimi belirlenir. Ogretim denemelerinde ise hedef uyaranin ardindan kontrol
edici ipucu sunularak 6grencinin dogru tepkide bulunma olasilig1 artirilir ya da saglanir.

Eszamanli ipucuyla 6gretim uygulamasi diger tepki ipucu 6gretim uygulamalarina gore
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uygulamas1 daha kolaydir. Ayni1 zamanda cesitli iistiinliikleri vardir. Ornegin, dgretim
denemelerinde &grencinin sergileyecegi bir tir dogru tepki vardir. Ogretim
denemelerinde ipucunu sunmak i¢in uygulamacinin bir bekleme siiresi belirleyip
beklemesi gerekmez. Ogrencinin tek tiir bir dogru tepkisi oldugundan uygulamacinin
ayriml pekistirme uygulamasi gerekmez. Eszamanli ipucuyla dgretim uygulamas: 6zel
egitim dgretmenleri, paraprofesyoneller (6rn., 6gretmen yardimcilari, bakim verenler),
akranlar, uzmanlar ve aile iiyeleri (6rn., anneler, kardesler) tarafindan yiiksek dogruluk
diizeyiyle uygulanan kolay bir 6gretim uygulamasidir (Tekin-Iftar, Olcay-Giil ve Collins,
2019). Bu calismada aile tiyeleriyle c¢alisildigi icin izleyen bashkta aile temelli

uygulamalara yer verilmistir.

1.2.Aile Temelli Uygulamalar

Aileler ¢ocuklarinin ilk ve dogal 6gretmenleridir ve bu nedenle erken gelisim
yillarinda c¢ocuklarin yasamlarina katki sunmak acisindan etkilemek igin essiz bir
konumda yer alirlar. Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olan ailelerin i¢ dinamikleri ve
gereksinim duyduklar1 destekler normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelere gore
farklilasabilmektedir. Tekin-iftar ve Kutlu’ya (2013) gore ailelerle yiiriitiilen arastirmalar
ailelerin ¢ocuklarinin egitim yasamini ve dolayisiyla gelisimini desteklemek i¢in aile
egitim programlarina katilmalari ve gilinliik rutinleri boyunca bu programlarda
kazandiklar1 becerileri sergilemede desteklenmeleri durumunda aile ve ¢ocuk
davranislarinda gelismeler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu arastirmalarda aile
bireylerinin ¢esitli gelisim alanlarindan becerileri OSB olan ¢ocuklarina 6gretebildikleri
goriilmektedir. Bu kapsamda toplumsal beceriler (Tekin-Iftar, 2008), sosyal beceriler
(Acar, Tekin- Iftar ve Yikmis, 2017; Olcay-Giil ve Tekin- Iftar; 2016; Yapici, 2019),
akademik beceriler (Tekin-Iftar ve Kircaali-iftar, 2002), dzbakim ve giinliik yasam
becerileri (Batu, 2014), oyun becerileri (Besler ve Kurt, 2016), iletisim becerileri
(Bilmez, 2020), sosyal-iletisimsel davranislar (Gici-Vatansever, 2019; Vismara, Young

ve Rogers, 2012) ve dil becerileri (Stahmer ve Gist, 2001) 6rnek olarak siralanabilir.

Ailelere yonelik hizmet ve uygulamalar Amerika Birlesik Devletleri’nde onemli
gelismeler gostermistir. Ozel gereksinimli bebekler ve kiiciik ¢ocuklar icin kapsamli bir
erken miidahale hizmeti programi yiiriitmeye yardime1 olan federal hibe programi yasal
diizenlemelerle, Engelli Bireylerin Egitimi Yasas1 (Individuals with Disabilities

Education Act- IDEA) Bolim C ile desteklenmektedir. Bu hizmetler ile; gelisimsel
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doniim noktalarimi kacirmamak, aileleri 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
kargilama konusunda yeterli kilmak, 6zel egitim hizmetlerine duyulan gereksinimi en aza
indirerek bu bireylerin egitim maliyetlerini asag1 cekmek ve bagimsiz yasam
stirdlirebilme olasiligini tesvik etmek amaglanir. Boylece bireylerin ileride gereksinim
duyacaklar1 saglik, bakim ve egitim gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in gereken
yapilarin gelistirilmesinin 6nlenmesi ve bu kapsamda kurumsallagsma gereksinimi
azaltmak hedeflenir. Amerikan kongresi 1986 yilinda federal fon araciligiyla erken
miidahale hizmetlerini IDEA-B6liim C ile desteklemeyi kabul etmistir. Erken miidahale
hizmetlerine artan talep, bu talebi karsilayacak uzman sayisinin az olmasi nedeniyle yeni
hizmet modelleri lizerinde ¢alisilmasina ve gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir. Son
yillarda arastirmacilarin  ilgi goOsterdigi hizmet modellerinden biri tele-saglik
uygulamasidir. Tele-saglik erken miidahale hizmetlerini etkin ve verimli bir sekilde
sunma potansiyelini ortaya koyan ve bdylece yetersiz hizmet alanlarindaki erigim
eksikligini gidermeye calisan yeni bir hizmet sunum modelidir. IDEA-Bolim C
hizmetlerinden faydalanacak c¢ocuk sayisinin bilinenden daha fazla oldugunun
diisiiniilmesi, tele-saglik sisteminin artan arz talep dengesini kurmada uygulanabilir bir
model olma diisiincesini gii¢clendirmistir (Cason, Behl ve Ringwalt, 2012, Montiel-Nava

vd., 2022).

1.3.Tele-saghk: Internete Dayalh Hizmet Sunumu

Saglik hizmeti ¢alisanlari, klinisyenler ve uzmanlar 1990’11 yillardan bu yana saglik
hizmetlerini iyilestirmek icin telekomiinikasyon ve bilgisayar teknolojilerinin
kullanimin1 arastirmaktadir. Bu ¢abalarin sonucunda, fiziksel mesafelere ragmen
bireylere saglik hizmetleri saglamak ve desteklemek i¢in elektronik bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasi Tele-tip (Telemedicine) uygulamasint dogurmustur (Field,
1996). Zamanla elektronik ortamda sunulan saglik hizmetlerini ifade etmek icin “Tele-
Tip, Tele-Saglik (Telehealty), E-Saglik (E-Health)” gibi farkli isimler kullanilmistir. E-
saghik terimi; elektronik ortamda saglikla ilgili sunulan hizmetlerin yan1 sira
bilgilendirme, egitme, iirlin sunma, uzman olanlar ve olmayanlar i¢in is yapma, ticaret
yiiriitme gibi kapsami genis bir alan1 ifade etmektedir. Kimi uzmanlara gore tele-saglik,
tele-tip terimine gore daha kapsayici bir terimdir ve son 30 yildir agirlikli olarak bu

kavram kullanilmaktadir (Dorsey ve Topol, 2016; Maheu, Whitten ve Allen, 2002).



Tele-saglik bireylerin uzaktan profesyonel hizmet ve destek almalarini saglayan bir
hizmet modeli olup hizmet sunmak i¢in bilgi iletisim teknolojisini kullanan saglik
hizmetlerini tanimlayan genis bir terimdir. Saglikla ilgili durumlarda danigsmanlik verme
(Darkins vd., 2008), 6nleyici hizmet sunma (Vadheim vd., 2017), bireylerin egitimlerine
ve tedavilerine (Pattison vd., 2020; Tomlinson, Gore ve McGill, 2018) yardime1 olma
amaciyla iletisim teknolojilerinin kullanilmasi olarak da ifade edilmektedir. Bu teknoloji;
ses ve video kasetlerin, telefon goriismelerinin kullanimindan, uzman ile gergek zamanl
iletisim kurmak i¢in video goriintiileri kullanmaya veya cevrimici bir multimedya
platformunda yeni bilgiler 6grenmek i¢in veri ve gorlintii paylasmaya kadar genis bir
yelpazeyi kapsar (Cason 2014; Dudding 2009; Ferguson, Craig ve Dounavi, 2019;
Sutherland, Trembath ve Roberts, 2018).

Tele-saglik uygulamasinin yararlar1 (a) ailelerin yasadiklar1 bélgede olmayan
uzmanlara ve disiplinlere erisimini kolaylastirma, (b) gereksinim duyulan hizmete
zamaninda ulasma, (c) ailelere ¢ocuklari ile bulunduklar1 dogal ortamlarinda uzmanla
baglanti kurmay1 saglama, (d) erken miidahale hizmeti sunma, (e) bireysel aile hizmet
plan1 ekibi i¢in toplantilar1 kolaylastirma ve (f) terclimanlik hizmeti sunma gibi olarak
ifade edilmektedir (Cason, Behl ve Ringwalt, 2012). Tele-saglik ¢alismalar1 gézden
gecirildiginde duyu terapi, fizyoterapi, dil ve konusma terapisiyle birlikte multidisipliner
hizmet sunma (Kelso vd., 2009), isitme kaybi1 olan cocuklarin erken miidahale
hizmetinden faydalanmalarin1 saglama (Belh, Houston ve Stredler-Brown, 2012), is-
ugrasi terapisi hizmetleri sunma (Cason, 2014), dil ve konusma terapisi hizmeti sunma
(Baharav ve Reiser, 2010) ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik hastaliklar ve
davranissal saglik gibi klinik hizmet sunumu (Totten vd., 2016) gibi farkli alanlarda ve
kapsamda genis bir yelpazede kullanildig1 goriilmektedir.

UDA hizmetleri sunma kapsaminda hem klinikte hem de evde tele-sagligin nasil
sunulacagi, hangi disiplinler ve uzmanlarla is birligi kurulacagi gibi konularda da
calismalar yapilmistir (Wacker vd., 2016). Tele-saglik hizmetinin kirsal alanda yasayan
ailelerin cocuklarina egitim olanagr sunmak i¢in zamandan ve maliyetten tasarruf
etmelerini saglamasi umut verici olmakla birlikte aragtirma gereksinimi devam eden bir
alandir (Wacker vd., 2016). Tele-saglik ile UDA merkezli miidahale sunumlarina
bakildiginda; aile egitimi, islevsel analiz, islevsel iletisim egitimi, dogal Ogretim
uygulamalari, davranigsal destek sunma ve kapsamli uygulamalarin yiiriitilmesi gibi

konulara yer verildigi goriilmektedir (Ferguson, Craig ve Dounavi, 2019). UDA alaninda
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tele-saglik uygulamasi kullanilarak yapilan erken donem arastirmalarinda; (a) davranig
analizi uygulamalarimin etkililigi ve uygulanabilirligi ve (b) hizmet saglayicilara ve
ailelere davranis analizi miidahalelerini uygulayabilmelerinde danmismanlik ve egitim
verilmesi konularina odaklanildigi goriilmektedir. Uzman ve uygulayicilarin bir arada
olmadig1 ortam ve durumlarda yapilan miidahaleler basarili bulunmus, aileler UDA
temelli uygulamalarin uygulama basamaklarin1 ve genel olarak siireglerini dogru bir
sekilde uygulayabilmislerdir (Wacker vd., 2016). UDA temelli uygulamalar1 sunmak
lizere alternatif ve faydali bir model olarak goriinen tele-saglik davranis analistleri
acisindan zaman ve maliyet kazanimi saglama, davranis destegi sunma ve iligkili
hizmetlere erisimi arttirma, ailelerin uygulama becerilerini arttirma ve uygulama
ortaminda ¢ocukla birlikte bulunan uzmanin, ¢ocuk iizerinde yarattigi gézlemci etkisini
azaltma gibi yararlar saglamaktadir. Diger taraftan, bu uygulamalar sirasinda teknolojik
altyapt nedeniyle hizmete erisim acisindan cesitli zorluklar ve sorunlar da
gozlenebilmektedir. Ornegin, ekran goriintiisii kalitesi, kirsal alanlarda internet hizinin
sistemi akic1 bir bigimde calistirmaya izin vermemesi, kullanilan teknolojik aletlerin
cocuklarin hareketlerini yakalamada yeterli 6zellige sahip olmamasi durumunda veri
toplamada sikint1 yagsanmasi gibi zorluklari s6z konusu olmaktadir.

Aralik 2019’da Cin’de baslayip tiim diinyada yayilan Covid-19 pandemisiyle,
ekonomik ve sosyal hayatin etkilendigi, egitimin kesintiye ugradig1 bir slire¢ yasanmustir.
Milyonlarca 6grenci, 6gretmen ve ebeveynin rutin ve faaliyetleri degismistir (Simacek,
vd., 2020; Ozer, 2020; Tekin-Iftar, Jimeenez ve Degirmenci, 2021). Egitimciler,
ogrenciler ve ailelerine hizmet verebilmek icin hizla harekete ge¢mek durumunda
kalmislardir. Tiim diinyada geleneksel olan yiiz yiize egitimden cevrimigi egitime
yonelme zorunlulugu dogmustur. Ayni zamanda egitim icin alternatifler gelistirme
cabalarin1 da arttirmistir. Uzaktan egitime yapilan bu hizli gecis, farkli gorev ve
sorumluluklart beraberinde getirmistir (Sani-Bozkurt, Bozkus-Geng¢ ve Yildiz, 2021;
Tekin-Iftar, Jimeenez ve Degirmenci, 2021).

Cografi olarak dezavantajli bolgelerde yasayan aileler Covid-19 pandemisinden
once Ozel egitim hizmetlerine ulagmakla ilgili sorunlar yasarken Covid-19 pandemisiyle
birlikte ¢evrimigi egitim hizmetlerine ulasma konusunda ¢ok daha ciddi zorluklarla kars1
karsiya kalmislardir (Tekin-Iftar, Jimeenez ve Degirmenci, 2021). Kiiresel olarak agir
ekonomik yiikleri beraberinde getiren bu donemde, orta ve diisiik gelirli {ilkelerde

yasayan Ozel gereksinimli bireylerin onemli derecede etkilenecegi diistiniilmustiir
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(Amaral ve De Vries, 2020). Ozellikle rutinlerine kat1 bir 1srarcilikla bagh olan, giinliik
yasantisinda agik anlasilir ipuglart kullanmasini talep eden OSB olan bireyler agisindan
ongoriilemeyen bir donem baglamistir. Covid-19 pandemisi ile hizlica tele-saglik
hizmetini kullanmaya baslayan davranis analistleri ailelere, evde ¢ocuklar1 ile
Ongoriilebilir bir program olusturmak ve bu programi uygulama becerisini 6gretmek
durumunda kalmislardir (Ameis vd., 2020; Tarbox vd., 2020). Bu siiregte iilkelerin yiiz-
ylze egitimle ilgili uyguladigi kisitlamalarda ve kapanma derecelerinde farkliliklar
yasanmugtir. Uygulamalardaki farkliliklara ragmen her yastan ve farkli diizeylerde birgok
cocuga ve aileye hizmet sunulmaya calisilmistir. Otizm Hizmet Saglayicilart Konseyi
(The Council of Autism Service Providers-CASP) tele-saglik araciligi ile UDA hizmet
sunum modelini iki sekilde belirlemistir: (a) Egitimli bir uygulamaci (6rn., kayith bir
davranis teknisyeni) tarafindan OSB olan ¢ocuga ger¢ek zamanli olarak telekonferans
yoluyla dogrudan sunulan tele-saglik hizmeti ve (b) OSB olan bireye dogrudan egitim
sunan uygulamacilara/bakim verenlere davranig analistleri tarafindan miidahaleler
sunmak i¢in eszamanl ya da es zamansiz model olma ve geribildirim yoluyla kogluk
yapilarak sunulan dolayli tele-saglik hizmetleridir. Mart 2020°den once dolayli olarak
sunulan tele-saglik hizmeti ile yiiriitiilen ¢aligmalardan elde edilen veriler uzmanlara ilk
calismalarinda rehberlik etmistir. Kurulum, dosya aktarimi, gizlilik gibi ekipman
kullanimi (Tomlinson, Gore ve McGill, 2018), hizli internet ve altyap1 erigimi (Cole,
Pickard ve Stredler-Brown, 2019) ve danisanin ortamimi uzaktan goriintiileme ve
miidahale etme (Lerman vd., 2020) ile ilgili sorunlara yonelik iiretilmis ¢oziimler ve
stratejilerin ayrintilarina, yapilan c¢aligmalar sayesinde ulasilmistir (Duefias ve
D'Agostino, 2022). LeBalnc ve meslektaslar1 (2020) tele-saglik oturumlar1 sirasinda
UDA hizmeti sunumuna yonelik olusabilecek riskler i¢in dengeli, etik, sefkatli ve aile
merkezli yaklagimin kullanilmasini tesvik edici modeller gelistirmislerdir. Uzmanlarin
Covid-19 pandemisiyle birlikte uygulamalarinda esnek olma, diizenlemeler yapma ve
cocuklar1 ev ortaminda gérme firsat1 olusmustur. Ebeveyn aracili miidahaleleri, OSB olan
cocukla dogrudan ¢aligmaya gore daha memnuniyet verici bulduklarini ifade etmislerdir
(Fell vd. 2023; Ferguson vd. 2019; Tomlinson, Gore ve McGill, 2018).

Covid-19 pandemisinden dnce tele-saglik hizmet sunumu, uzmanlarin videolari
incelemesi ya da ¢evrimigi egitim kurslarin1 tamamlanmasi seklinde eszamanli olmayan
uygulamalarin yogunlukta oldugu bir hizmet seklindeyken, pandeminin baslamasiyla

hizla dogrudan UDA hizmeti sunmaya yonelik bir kullanima kaymistir (Nohelty,
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Hirschfeld ve Miyake, 2021). OSB’li kii¢lik ¢ocuk ve yetigkinlere dogrudan tele-saglik
hizmeti sunularak ¢alisilmasinin etkilerine yonelik arastirma bulgularina olan ihtiya¢ bu

konularda acilen arastirmalarin baslamasini zorunlu hale getirmistir.

Covid-19 pandemisi, daha genis bir hizmet se¢cenegi yelpazesini desteklemek, OSB
olan bireylerin ve ailelerinin ¢esitli gereksinimlerini daha iyi karsilamak i¢in teknoloji
kullanimin1 zorunlu hale getirmistir (Ameis vd., 2020). Bu hizmetleri danisanlara
saglarken diisiik teknoloji gerektiren stratejilerden kisisellestirilmis ve 6zel miidahale
sunabilen yiiksek teknoloji gerektiren stratejilere kadar genis bir yelpaze s6z konusudur.
Uzaktan hizmet almak ve egitim almay: siirdiirmek i¢in teknolojinin kullanilmasina
yonelik Tablo 1.1°de yer verilen araglar, stratejiler ve etkinlikler tercih edilebilmektedir
(Camden ve Silva, 2020). Tele-sagligin bir hizmet sunum modeli olarak kullanilmasinin
etkili ve tercih edilebilir bir secenek olup olmadigini belirlemek, kullanilabilecegi
kosullar1 belirlemek ve en verimli modeli olusturmak i¢in ¢esitli caligmalar yiiriitiilmiistiir
(Little vd., 2018; Machalicek vd., 2016; Myers vd., 2015; Pickard vd., 2016). Tomlinson,
Gore ve McGill (2018) bu konularda gelismekte olan alanyazinin olduk¢a umut verici

oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 1.1. Teknoloji diizeyi, strateji ve etkinlikler (Camden ve Silva, 2020)

Teknolojinin Diisiik Teknoloji Orta Teknoloji Yiiksek Teknoloji
karmasikhk
diizeyi/
avantajlari Yaygin olarak ulasilabilir/erisilebilir teknolojiler
Tele-saglik -Telefon goriismesi -Uygulamalar -Bireysellestirilmis
stratejileri -E-posta -Cevrimigi programlar programlar/ciddi
-Metin mesaji (esnek/kisisellestirilmis) oyunlar
-Cevrimigi -Video konferans -Uzak sanal gergeklik
bilgilendirme -Ticari oyun platformlari -Giyilebilir cihazlar ve
-Ticari platformlar/ -Wii sporlari sensorler
forumlar
Caligmak igin -Bilgilendirme -Tartisma ve danigsma -Bireysellestirilmis
en iyi olabilecek -Degerlendirme -Kog¢luk egitimler
etkinlikler -Izleme -Klinik gézlem -Degerlendirme/ Veri
-Tartigma -Gozden gegirme/tarama toplama
-Tarama

1.4.Arastirma Gereksinimi

Leo Kanner’in 1940’larda yaptig: ilk klinik tanimlamadan bu yana OSB’yi anlama
ve etkili miidahalede bulunma amaciyla birgok arastirma ve calisma yapilmistir.

Bulgular, erken tan1 ve erken g¢ocukluk doneminde uygulanan yogun davranissal



miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir. OSB olan g¢ocuklarin sosyal iletisim ve
davranis yetersizliklerinin iyilestirilmesinde erken miidahale uygulamalari olumlu
sonuglar dogurmaktadir (Iacono vd., 2016; Thompson, 2013). Ancak giiniimiizde
ozellikle UDA uygulamalarindan yararlanabilen, erken miidahale programlarina
erisebilen OSB tanili ¢ocuk sayist ¢ok sinirlidir (WHO, 2014). UDA uygulamalarina;
yasadiklar tilke, sahip olduklar1 haklar, bulunduklar1 bdlge veya o bolgede bulunan
uzman sayist gibi nedenlerle ulasamayan ailelere yol gosterici nitelikte dneriler sunan

arastirmalara gereksinim vardir (Vismara vd., 2013).

Tele-saglik uygulamasiyla Amerika’da 40 yildir hizmet verilmektedir. Ancak
Schieltz ve meslektaglar1 2022 bu ¢aligmalarin %85 nin son 20 yilda (2005-2015 yillar
arasinda) gerceklestigini ifade etmektedir. Bu artisin nedeninin odyoloji servislerinden
aile egitimine kadar bircok farkli alanda hizmet saglanmasindan kaynaklandigi ileri
stirilebilir. Schieltz ve meslektaslarina gore davranigsal saglik alaninda tele-saglik
kullanim1 2014-2016 yillar1 arasinda %68 artig gostermistir. Bu artiga ragmen tele-saglik
araciligl ile sunulan UDA uygulamalar1 alanyazini Covid-19’dan 6nce emekleme
doneminde kalmistir. Yiiz ylize egitime getirilen kisitlamalar ve kapanmalar UDA
hizmetlerini, yiiz ylize sunma seklinden acilen tele-saglik araciligiyla hizmet sunma
modeline kaydirmistir. Tele-saglik kullanimindaki bu artig ise uygulamalarin etkililik ve
verimliliklerini belirlemenin yani sira kullanim siirliliklarini belirlemek i¢in arastirma
gereksinimini arttirmistir (Schieltz vd., 2022).

Covid-19 pandemisi nedeniyle uzaktan egitime gecilmeden dnce ailelerin ¢ocuklari
icin talep ettikleri hizmetleri egitim merkezlerinden yiiz yiize karsilamada zorluklar
yasadiklar1 goriilmistiir. Ailelerin, istedikleri yogunlukta bireysel kogluk hizmeti alma
olanaklar1 da sl kalmistir. Tele-saghik uygulamasinin OSB olan ¢ocuklarin
gereksinim duyduklar1 hizmetlere de erisim saglamaya yardimci olacagi diistintilmektedir
(Wacker vd., 2015). Ayn1 zamanda, ailelerin uzaktan saglanan degerlendirme, takip ve
hizmet sunumlarmi yerinde yapilanlar kadar etkili bulduklar1 ve buna bagl olarak
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Behl vd., 2010; Harper 2006).
Ancak, tele-saglik uygulamasinin aileler ve ¢ocuklar1 agisindan en {iist diizeyde faydali
olabilmesi i¢in uygulama ile iliskili degiskenlere yonelik yol gdsterici nitelikte
arastirmalara gereksinim vardir (Suess vd., 2014).

Ozellikle kirsal alanlarda 6zel gereksinimli bireylerin ihtiyaci olan yogunluk ve

nitelikte hizmetlere erisim saglanamadigindan ¢ocuklarin gelisiminde merkezde
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yasayanlara gore onemli farkliliklar olabilmektedir. Dolayisiyla, nitelikli uzman ve erken
miidahale hizmetlerine talep giderek artmaktadir. Uzmana ve UDA uygulamalarina
erisim icin 6zel tele-saglik platformu kullanma, bu konuda savunu ¢alismalar1 yiiriitme,
politika gelistirme, paydaslari egitme ve daha ¢ok arastirma yapmaya ihtiya¢ vardir.
Erken miidahale hizmetlerinin sunum sekli, erken miidahale degerlendirme araglarinin
uzaktan sunulmasimin giivenirlik ve gecerliliginin incelenmesi konusunda arastirmalar
yapilmahidir. Bu konularda yapilan caligmalarin tele-sagligin daha yaygin olarak
benimsenmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gliniimiiz teknolojisi hizmete sinirl erisme sahip ailelerin uzmanlara ulagmasini
saglamakla kalmamakta, ayni zamanda ailelerin yasam tarzlari ve rutinlerine uygun
firsatlar sunarak aktif ve anlamli 6grenmeyi tesvik etmektedir (Vismara, Young ve
Rogers, 2012). Diinya genelinde 2023 yil1 verileri incelendiginde, 5,16 milyar internet
kullanicist oldugu belirtilmektedir (https://wearesocial.com/us/blog/2022/04/more-than-
5-billion-people-now-use-the-internet/). Ulkemiz niifusu, 85 milyon 279 bin 553diir.
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-
2022-49685). Hane halki bilisim teknolojileri kullanma arastirmasi 2022 sonuglarina gore
internet kullanim orami ise, 16-74 yas arasinda yer alan bireylerde %85 diizeyindedir.
Evden internete erisim olanagi oldukga yaygindir (%94,1). Hanelerin %61,9’u sabit genis
bant baglant: (6rn., ADSL, kablolu Internet) sistemle internete erisim saglarken %88,5’i
mobil genis bant baglant: ile internete erisim saglamaktadir. internet iizerinden 6grenme
faaliyeti gerceklestiren bireylerin orani ise %15,9’dur (TUIK, 2021). Hizli bir artis
gosteren internet kullanimi tele-saglik uygulamasinin bu hizmete gereksinim duyan
kesimlerin ulagmasini saglamada 6nemli bir kaynak olabilece§i anlamina gelmektedir
(Wainer ve Ingersol, 2015).

Glinlimiizde OSB alaninda tele-saglik uygulamalarinin etkilerini inceleyen
gelismekte olan bir alanyazini vardir. Gelecek arastirmalarda UDA hizmetinin hangi
konularda, ne kadar siireyle, nasil verilecegi ve elde edilecek yararin en iist diizeye nasil
cikarilacagini belirleyecek aragtirmalara ihtiyag vardir. Ayrica, tele-saglik uygulamasi ile
ailelerin yagsam kalitesini arttirma ve UDA uygulamalarin1 kullanma gibi konularda
arastirma yapmaya devam edilmelidir (Heitzman-Powell vd., 2014; Lindgreen vd., 2016).

Ulkemizde, Milli Egitim Bakanligi (MEB) 6zel egitim dgretim programlari, 1739
say1l1 Milli Egitim Temel Kanununun 2. maddesinde ifade edilen “Tiirk Milli Egitiminin

Genel Amaglar”, “Tiirk Milli Egitiminin Temel Ilkeleri” ve 573 sayili Ozel Egitim
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Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’de yer alan “Ozel Egitimin Temel Ilkeleri” esas
almarak olusturulmaktadir. Bu programlar ile bilgi, kavram ve beceriler kazanma,
bireysel ve sosyal yonden gelisme, etkili iletisim kurma, akademik, giinliik yasam, 6z-
bakim becerileri gibi alanlarda gelisim saglama hedeflenmistir. Orta-agir zihin
yetersizligi ve OSB olan birinci ve ikinci kademeye devam eden Ogrenciler i¢in farkl
beceri alanlarinda 6gretim programlari da yer almaktadir. OSB olan ¢ocuklarin 6zel
egitim hizmetlerine erisim ve uzman personelden faydalanmalar1 ulusal diizenlemeler ve
sOzlesmelerle saglaniyor olmasina ragmen uygulamada giigliikkler yasanmaktadir.
UDA'’ya dayali1 yontem ve tekniklere yer verilerek olabildigince erken yasta, yogun ve
kesintisiz egitim sunulmast ve OSB’ye uygun bir miifredat gelistirilmesi olduk¢a 6nemli
bir ihtiyagtir. Erken dénemde ev, okul ya da klinik ortamlarda nitelikli erken egitim
programlarina baslanmasiyla cocuklar ig¢in en iyi sonuglara ulagsmak miimkiin
olabilmektedir. Evde yliriitiilen programlarda ¢ocuklara yogun egitim sunmak oldukga
maliyetli ve zahmetlidir. Uygun hedefleri ve materyalleri se¢mek, bu hedeflerin
ogretimini gergeklestirerek veri toplamak aile iiyelerinde endiseye yol acan bir durumdur
(Mueller ve Nkosi, 2010). Dr. Michael M. Mueller ve Dr. Ajamu Nkosi’yi uygulamacilar
ve egitimciler i¢in kapsamli bir kaynak olan The Big Book of ABA Programs kitabini
hazirlamiglardir. UDA’nin temel prensipleri ve UDA’ya dayali uygulamalara iligkin
detayli bilgi iceren kitap OSB olan bireylerin belli becerileri 6grenmesi ve ilerleme
saglamasi i¢in bir rehber niteligindedir. Kitap icerisinde A’dan Z’ye basliklar altinda
farkli beceri alanlarina yonelik hazirlanmis bir egitim miifredati olusturulmustur. Ayrica
ABLLS-R, "Assessment of Basic Language and Learning Skills-Revised" (Temel Dil ve
Ogrenme Becerileri Degerlendirmesi-Yeniden Goézden Gegirilmis) degerlendirme
aracina gore belirlenen hedeflere ulagmak i¢in UDA’ya dayali programlar sunmaktadir.
Dolayisiyla, bu gibi programlarin yayginlagabilmesi i¢in uygulanmalarina ve
etkililiklerinin sinanmasina gereksinim duyulmaktadir.

Ulkemizde tibbi tanilama ve egitsel degerlendirme siireglerinden gegen ¢ocuklar,
genel egitim smiflarinda, 6zel egitim smiflarinda ve OSB ya da diger gelisimsel
yetersizliklere sahip olan cocuklara hizmet sunan 6zel egitim merkezleri/okullarinda
ogrenim gormektedirler. Oysa, bu g¢ocuklarin erken g¢ocukluk doneminden itibaren
yluksek nitelikli ve yogun egitim almaya ihtiyac¢lar1 vardir. Erken ¢ocukluk doneminden
itibaren haftada 20-40 saat arasinda yogun ve kapsamli egitim alabilen ¢ocuklarin

gelisimlerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmektedir (Smith vd., 2019). Bu yogunlukta
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miidahale programlart iilkemizde aileler i¢in olduk¢a maliyetlidir. Cocuklarin bu
hizmetlerden makul maliyetlerle faydalanabilmelerini saglayacak nitelikte modeller

gelistirmeye yonelik arastirmalara gereksinim vardir.

Bu baglamda bulundugu bdlgede 0Ozel egitim hizmeti alamayan ailelere
cocuklarinin egitim yasamlarin1 desteklemeleri i¢in (a) ililkemizde bir tele-saglik
uygulamasina iligkin arastirma yapmaya, (b) tele-saglik uygulamasinin aile ve gocuk
davranislar tlizerindeki etkilerine, (c) tele-saglik sirasinda tele-saglik danigmaninin ve
ailenin takip edebilecegi etkili bir programin belirlenmesine ve (d) tele-saglik

uygulamasinin sosyal gegerligine iligskin aragtirmalara gereksinim vardir.

1.5.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci, tele-saglik uygulamasi ile aile iyelerinin ¢ocuklarina
The Big Book of ABA Programs kitabindan belirlenen hedefleri UDA uygulamalar
kullanarak 6gretebilme becerisini ve ¢ocuklarinin da 6grenme diizeylerini belirlemektir.
Ayrica arastirmaya katilan aile liyelerinin tele-saglik uygulamasinin kabul edilebilirligine
iligkin goriislerini belirlemek tizere sosyal gegerlik verisi toplanmistir. Bu kapsamda

arastirmada asagida siralanan sorulara yanit aranmasi hedeflenmistir.

Katilimci anneler i¢in arastirma sorulari:

1. Tele-saglik uygulamasi ile anneler belirledikleri hedef becerileri cocuklarina
Ogretmek tlizere eszamanli ipucuyla 6gretim uygulamasini dogru olarak
uygulayabilirler mi?

2. Tele-saglik uygulamasiyla anneler eszamanli ipucuyla 6gretim uygulamasini
sunma becerisi kazanabilirlerse, uygulama sona erdikten 1, 2 ve 4 hafta sonra
da edindikleri uygulama becerisini sergileyebilirler mi?

3. Anneler tele-saglik araciligi ile eszamanl ipucu ile 6gretim uygulamasini
sergileme becerisi kazanabilirse, edindikleri uygulama becerisini farkli
ortamlarda sergileyebilirler mi?

4. Aile iiyelerinin tele-saglik uygulamasinin sosyal gegerligine iliskin gortisleri
nelerdir?

Katilimci ¢ocuklar i¢in arastirma sorulari:
1. OSB olan ¢ocuk katilimcilar anneleri tarafindan sunulan eszamanli ipucuyla

ogretim uygulamasi ile hedef becerileri 6grenebilirler mi?
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1.6.Arastirmanin Onemi

Ailelerin UDA uygulamalarim1 OSB olan ¢ocuklarina beceri 6gretiminde etkili
olarak kullandiklarini gosteren pek ¢ok aragtirma bulgusu vardir (6rn., Benson vd., 2018;
Besler ve Kurt, 2016; Chaabane, Alber-Morgan ve DeBar, 2009; Fetting, Schultz ve
Sreckovic, 2105; Olcay-Giil ve Tekin-iftar, 2016). Ancak, bu tiir uygulamalara
yasadiklart bolge, o bolgede bulunan uzman sayisi, egitim kurumlar1 gibi degiskenler
nedeniyle erisimde sinirliliklar yasanabilmektedir. Erken donemde evde egitim sunmak
icin OSB’ye yonelik hazirlanmis bir miifredati takip etme becerisi kazanmalar1 bu
stnirlhiliklarin  ortadan kalkmasini saglayacak, aile iiyelerine yol gosterici nitelikte
olacaktir. Farkli beceri alanlarina yonelik aile iiyelerine evde egitim sunmada kilavuz
olacak bir kitap, aile liyelerinin islerini kolaylastiracak, maliyet acisindan rahatlatacak ve
endiselerini kontrol etmelerine yardimci olacaktir. Ayrica elde edilecek bulgularin

alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gilinlimiizde bir¢cok alanda internet ve teknolojinin sundugu firsatlara erisim
oldukg¢a artmistir. Ancak, ailelerin bu tiir olanaklar1 OSB olan ¢ocuklarinin egitiminde ne
diizeyde kullandiklarina iligkin yiiriitiilen arastirmalardan elde edilecek bulgulara ihtiyag
vardir. Bu arastirmada tele-saglik uygulamasini kullanilarak elde edilen bulgular ile,
aileler, uzmanlar ve 6gretmenlerin internet ve teknolojik araglar egitime dahil edildiginde
ne tiir faydalar saglandigin1 degerlendirmeleri agisindan 6nemli katkilar saglanacagi
diistiniilmektedir.

Uzaktan sunulan erken miidahale hizmetlerinin ailelerin kirsal kesimde ya da
merkezde yasadigina bakilmaksizin OSB olan cocuklarinin egitim ve gelisiminde
farkliliklarin yasanmasini en aza indirecegi diisliniilmektedir. Aragtirma bulgularindan
elde edilecek sonuglar uzaktan egitim i¢in en ideal kosullarin olusturulmasinda yol
gosterici olacaktir.

Aileler, erken donemde ¢ocuklarinda 6grenme ve dil gelisimindeki eksiklikleri fark
etseler bile, harekete gecmekte gec kalabilmektedir. Arada gegen siire ¢ogu zaman
cocuklarmin erken Ogrenme olanaklarindan faydalanmasini 6nleyecek kadar uzun
olabilmektedir. Erken yaslarda okul, ev veya klinik ortamlarda egitim alabilmek iizere
harekete gecildiginde olumlu sonuglar elde edilebildiginden hareketle bu aragtirmanin

OSB tanis1 olan ¢ocuklarin gelisimlerine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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Ulkemizde UDA’ya dayali olarak gelistirilmis tele-saglik uygulamasi ile The Big
Book of ABA Programs kitab1 i¢inde yer alan egitim miifredatinin takip edilmesi ve
etkilerinin degerlendirilmesinden elde edilecek bulgularin zaman ve maliyet agisindan
yarar saglayacagi ve MEB Programlarina destek olabilecegi ve Ogretim Materyalleri
Daire Baskanligi’na, egitimcilere, uzmanlara, aile {iyelerine yol gdsterici nitelikte olacag:
diisiiniilmektedir. Tele-saglik, UDA hizmetini almak isteyen, cesitli dogal afetlere ya da
beklenmeyen durumlara maruz kalinmasi durumunda (6rn., pandemi, deprem, yangin)
kirsal kesimde yasayan ailelerin oniindeki engelleri kaldirmay1 saglayacak bir uygulama
olabilir.

Aile iiyelerinin OSB olan cocuklarinin egitim siirecinde aktif bir sekilde yer
almalari, etkili uygulamalar1 kullanabilmeleri, egitim programlarini olusturmak ve takip
etmek i¢in bir uzman ya da kurum destegi almadan hareket edebilmeleri streslerini
azaltmaya, yasam Kkalitelerini arttirmaya yardimci olacaktir. Pandemi, dogal afetler,
savaslar ya da kirsalda yasamak gibi nedenlerden otiirii aile iiyelerinin ¢ocuklarinin
egitim hayatina dahil olma zorunlulugu dogabilir. Bu noktada teknolojiyi
kullanabilmeleri, ¢evrimici ¢alisma yapabilmeyi ve UDA uygulamalarint dogru olarak
sunabilmeleri olduk¢a Onemlidir. Tiim bu sinirliliklarin {istesinden gelebilmek igin
teknoloji ve interneti kullanarak hizmet sunmay1 saglayan tele-saglik uygulamasi yasanan
bu problemlere ¢oziim Onerisi iiretebilme potansiyeli tagimaktadir.

Covid-19 pandemisi doneminde okul ve kurumlarin kapatilmasi, sosyal mesafe
kuralin1 uygulanmasi ve hastaligin yayilmasini 6nleyen diger 6nlemler mevcut hizmet
sunum yapilarini yeniden degerlendirmek ve olasi afet, savas gibi durumlarda geleneksel
olmayan Ogretim modelleriyle (6rn., tele-saglik modeli, uzaktan 6grenme) nitelikli
hizmet sunma yollarim1 aragtirmak icin aragtirmacilara itici gli¢ olmustur. Pandemi ve
dogal afetler gibi olagan dis1 durumlarda ¢ocuklarinin egitimini kesintisiz bir sekilde
stirdiirebilmeleri i¢in arastirmadan elde edilecek bulgular ile alanyazina katki saglanacagi

diistiniilmektedir.
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2. ALANYAZIN TARAMASI

Bu boliimde tele-saglik uygulamasi tanimlanarak sunum tiirlerine iliskin bilgilere
yer verilmistir. Bunun yani sira ¢alisma kapsaminda tele-saglik uygulamasi ile ilgili
ylriitiilen deneysel ¢aligsmalar tanitilmistir. Bu tanitim yapilirken arastirmalar (a) islevsel
analiz ve islevsel iletisim 6gretimi tele-saglik arastirmalari, (b) dogrudan sunulan tele-
saglik aragtirmalar1 ve (c) ayn1 kitada/kitalararasi tele-saglik arastirmalari olmak tizere ii¢

baslik altinda derlenerek sunulmustur.

2.1.Tele-Saghk Nedir?

Tele-tip terimiyle es anlamli kullanilan tele-saglik elektronik iletisim yoluyla tibbi
bilgileri kullanarak hastanin sagligin1 takip etmeyi ve iyilestirmeyi amaclayan bir
uygulamadir (Tuckson, Edmunds ve Hodgkins, 2017). Tele-saglik, video konferans,
mobil baglanti uygulamalari, izleme ve yardim araglar1 gibi farkli bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanarak uzaktan saglik hizmeti, saglik egitimi ve saglik danigsmanligi
hizmetlerini saglama olanag1 verir. Tele-saglik ve tele-tip terimleri es anlamli olarak
kullanilsa da tele-tip, saglik hizmetlerinin kalitesini artiran, saglik hizmetlerine erigimi
gelistiren, saglik c¢alisanlarinin iretkenligini artiran, kirsal alanlarda saglik erisimini
saglayan ve saglik hizmeti sunumunu kolaylastiran birgok hizmeti igermektedir. Son
yillarda tele-saglik kullanimi, yapilan yayinlar ve saghik kurumlarimin tele-saglik
programlarin1 benimsemesiyle birlikte artmistir. Teknoloji alanindaki yenilikler ve
altyapt gelistirmeleri gibi konular tele-saglik uygulamalarinin artisina  katki
saglamaktadir. Tele-saglik, 06zellikle tele-psikiyatri, tele-oftalmoloji (goz saghig
uygulamalari), tele-rehabilitasyon ve tele-terapi gibi uzmanlasmis hizmetlerde de

kullanilmaktadir (Moreno- Chapparo vd., 2023).

Diinya genelinde UDA hizmetlerine erisim smirlhidir. Tele-saglik araciligi ile,
ebeveynlere/bakicilara evde UDA kullanimini desteklemek icin e-6grenme veya egitim
saglama, miidahalelerin gercek zamanli uygulamalar i¢in kocluk yapma ve hatta
uzmanlar tarafindan uzaktan dogrudan hizmet sunma gibi imkanlar sunulmaktadir
(Kingsdorf vd., 2022). Blackman ve meslektaglari (2020), e-6grenme ve yiiz yiize UDA
egitimi arasinda karsilagtirmalar yapmis ve her iki gruptaki katilimcilarin ebeveyn-cocuk
etkilesimleri ve UDA konusundaki 6grenme sonuglart benzer bulunmustur (Blackman,

Jimenez-Gomez ve Shvarts, 2020). Dolayisiyla, bu girisimler ve elde edilen bulgular tele-
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saglik uygulamalarimin etkilerine iliskin calismalara temel olusturmaktadir. izleyen
boliimde tele-sagligi uygulama tiirlerine ve tele-saglik konusunda yiiriitiilen arastirma

bulgularina yer verilmistir.

2.2.Tele-Saghk Sunum Modelleri Nelerdir?

Tele-saglik alaninda yapilan c¢alismalarla, hizmetin evde ya da klinikte
sunulmasinin, bire-bir canli sunulan hizmetlerden daha etkili oldugunu ortaya koymak ve
yer degistirmesini saglamak degil, gereksinimi olan bireylere almak istedikleri hizmetleri
sunmak, hizmet siiresini ve yogunlugu arttirmak ve daha verimli hale getirmek
hedeflenmektedir. izleyen boliimde, tele-saglik hizmetlerinin sunum modellerine iliskin

aragtirmalar gruplanarak 6zetlenmistir.

2.2.1. Klinikten klinige tele-saglik modeli

Klinikten klinige tele-saglik projesi, evde canli sekilde gerceklestirilen islevsel
analiz ve islevsel iletisim 6gretiminin, klinikten eve tele-saglik yoluyla sunulmadan bir
onceki agamasi olarak planlanmistir. Lindgren ve Wacker (2009) klinikten klinige tele-
saglik uygulamasiyla, kirsal bolgede hizmet alma olanagi kisithh olan ailelerin etkili
hizmetlere erisimlerini sinirlayan durumlarin tistesinden gelmeye c¢alismiglar ve ailelere
yasadiklar1 bolgedeki pediatri kliniginde tele-saglik sunumu gergeklestirmislerdir.
Arastirmacilar ¢alismada kendilerini “davranis danismani” olarak adlandirmis ve ¢alisma

gorev yaptiklari merkezden yiirtitmiislerdir.

Calismada ilk adim olarak gerekli teknik ekipmanlar belirlenmis ve yerel bolgedeki
pediatri kliniginin internet hiz1 ve giivenlik duvari korumalar1 kontrol edilmistir. Ayrica,
oturumlarin eszamanh kaydedilmesi i¢in yazilim programlar1 incelenmistir. Ardindan
ailelere tele-saglik yoluyla klinikte uygulama sirasinda yerinde destek saglamak amaciyla
“aile asistanlig1 egitimi” gerceklestirilmistir. Bu kisiler pediatri kliniginde ¢alisan ama bu
projeden Once davranis analizine yonelik 6zel bir egitim almayan kisiler arasindan
secilmigtir. Caligmaya 2 ve 6 yaslarinda problem davranis sergileyen OSB olan ¢ocuklar
ve aileleri katilmistir. Davranis danismanlart ailelere tele-saglik hizmeti sunduklari
klinikten yaklasik 80 km uzakta bulunmaktadir. Uygulamaya baslamadan 6nce ailelere
yonelik bir el kitab1 hazirlanarak ailelerden okumalarini istenmis ve calisma hakkinda
bilgi vermek i¢in uzaktan baglanarak bir toplant1 gerceklestirmislerdir. Bu goriismelerde

ailelere problem davraniglar, problem davranislarin gilinlik yasami nasil etkiledigi
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agiklanmis ve ¢ocuklarinin iletisim davranislar1 hakkinda sorular sorulmustur. Davranis
danismanlar1 bu goriismelerde tele-saglik yoluyla aileler hakkinda 6nemli bilgilere
ulagmistir ve bir sonraki toplanti i¢in ailelerden o hafta boyunca hedef davranislara iligkin
giinlik kayit tutmalarini istemistir. Glinliik kayitlar araciligiyla ailelerin hedef
davraniglarin islevini anlamalarin1 saglamak ve islevsel analiz kosullarin1 belirlemek,
problem davranisin islevleri iizerine odaklanmalarini saglamak planlanmistir. Ardindan
cocugun ilgilerinin belirlenmesi, etkinlik ve nesneler arasindan tercihlerinin
degerlendirilmesi i¢in gozlemler geceklestirilmistir. Tablo 2.1°de klinikten klinige tele-

saglik sunumunda ¢aligmada takip edilen adimlara yer verilmistir.

Aile ve ¢ocuk klinige gelmeden 10-15 dakika once davranig danismani ve aile
asistan1 tele-saglik yoluyla goriisme yaparak ortam ve hazirliklar konusunda
degerlendirme yapmistir. Klinikte en az ii¢ kez, serbest oyun zamaninda ¢ocuklarin
problem davranislarinin islevi belirlenmis ardindan ailelerden evlerinde her giin 10-15
dakika siireyle islevsel iletisim egitimi gerceklestirmesi ve bir sonraki tele-saglik
goriismesine kadar bu uygulama oturumlar1 hakkinda rapor sunmalar1 istenmistir. Tele-
saglik sunumu Oncesinde ailelere uygulamaya iliskin animsatici bilgi sunulmustur.
Klinikten klinige tele-saglik modelinde; cocugun problem davranislarinda azalma olmasi,
ailenin uygulamay yiiksek diizeyde kabul edilir bulmasi ve uygulamanin evde kogluk
uygulamasina gore tigte bir maliyetle gergeklestirilebilmis olmasi uygulamanin yararlari

olarak goriilmiistiir.

Ailenin halen uygulama icin evden ayrilarak bir klinige gidiyor olmasi, cocugun
dogal ortaminda bulunmamasi ve aile iiyesinin de ev ortaminda genellemeye ihtiyag
duymasi ise uygulamanin iyilestirilmesi gereken yonleri olarak ele alinmistir. Calismada
uygulamaya iliskin baz1 ipuglarina ulagilmistir. Bunlar; (a) aninda geribildirim sunmanin
uygulamanin etkisini arttirdigi, (b) aile iiyesinin kameray1 kontrol etme yeteneginin
Onemi, (c) her bir tele-saglik oturumu Oncesinde aile asistaninin hatirlatmalarina ailenin
planlanandan daha az gereksinim duymasi ve (d) cocugun aile asistanina kars1 duyarlilig
ve c¢ocugun ebeveynleri talepte bulunmadan ©nce danigmani duyarak ona tepki
vermesidir. Bu aragtirma tele-saglik uygulamasinin davranigsal degerlendirme ve egitim
sunma basamaklarini uygulama acisindan etkili oldugunu ortaya koymus ancak klinikten
klinige tele-saglik sunumunda evde genelleme ihtiyact dogdugu i¢in klinikten eve tele-

saglik uygulamasi gergeklestirilmesine iliskin gereksinim belirmistir.

17



Tablo 2.1. Klinikten klinige tele-saglik sunum adimlar

Klinikten Klinige Tele-saghk Modeli

1. Adim: Bolgesel pediatri kiniklerinde bulunan internet hizini belirleme

Arag-gereg ihtiyacini Video konferans yapabilme

belirleme Oturumlari eszamanl video kaydi alabilme

2. Adim: Aile asistanhigi egitimi; tele-saglik araciligi ile aile asistanina teknoloji

Baslangig toplantilar egitimi, davranig analizi ilkeleri, iglevsel analiz ve islevsel iletisim 6gretimi
sunma

Aile egitimi; davranis danismanlarmin tele-saglik ziyaretlerinde ailelere
problem davranis ve islevi, islevsel analiz ve islevsel iletisim 6gretimini
aciklamasi ve kilavuz sunmasi, Islevsel analiz ve islevsel iletisim 6gretimi
icin gériisme yapma, davranis kaydi tutma ve tercih degerlendirmesi yapma

3. Adim: Miidahaleyi  Islevsel analiz oturumu yiiriitme, cocuk gelmeden énce oturuma hazir olma,

degerlendirme oturumlar1 yonetme, aileye kocluk ve geribildirim verme, oturum sonrasi aile
asistanmnin aile ile birlikte islevsel iletisim 6gretimini gbzden gecirme ve
rapor etme

2.2.2. Klinikten eve tele-saghk modeli

Klinikten eve tele-saglik modeli, klinikten klinige tele-saglik uygulama sonuglarini
karsilagtirmak, islevsel analiz ve islevsel iletisim 6gretimi uygulamalarini uygulamak ve
klinikten ailelere uzaktan egitiminin saglanip saglanamayabilecegini gostermek icin
klinikten eve tele-saglik modeli bir segenek olarak ele alinmistir. Bu modelde, klinikten
klinige tele-saglik uygulamasina benzer siire¢ izlenmistir. Caligmaya 2 ve 7 yaslarinda
problem davranig sergileyen OSB olan ¢ocuklar katilmigtir. Davranis danismanlari
Gelisim ve Yetersizlikler Merkezi’nden haftada bir giin bir saat ailelere evlerinden
baglanarak ¢aligmay yliriitmiislerdir. Bu ¢alismada da ilk adim ekipman gereksiniminin
belirlenmesi olmustur. Aileler gerekli ekipmana sahip degillerse, Windows tabanli bir
diziistli bilgisayar, web kamerasi ve Ethernet kablosu odiing verilmistir. Diziistii
bilgisayarlar1 Skype (video konferans yazilimi) ve Debut (video kayit yazilimi) ile
donatilmistir. Ailelerin internet hiz1 kontrol edilerek gerektiginde internet hizi destegi
saglanmigtir. Davranis danigmanlar1 merkezden tele-saglik sunumu ve Skype kullanimi
ile ilgili bilgi vermek iizere yaklasik bir saat siiren teknoloji toplantis1 gergeklestirmistir.
Ardindan aileye ¢aligmanin nasil yiiriitiilecegine iligskin bir kilavuz sunulmus, isleve
dayali degerlendirme ve miidahale siirecine iliskin bir saat siiren bir aile toplantisi
gerceklestirilmis, davranis danismani ve ailenin islevsel analiz ve islevsel iletisim
egitiminin uygulanacag1 oda, goriisme giin ve saatleri belirlenmistir. Islevsel analiz

oturumlart gergeklestirilmistir. Bu oturumlarin dncesinde serbest oyun oturumlari
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gerceklestirilmistir. Islevsel iletisim egitimine baglamadan 6nce davrams danismani ve
aile birlikte uygulama iizerinden tekrar gecmis ve aileden her giin evde yiriittiikleri 15
dakikalik islevsel analiz oturumlarini1 Debut ile videoya ¢ekmeleri istenmistir. Ardindan
bu videolar ile ilgili degerlendirme yapmigslardir. Tablo 2.2°de klinikten eve tele-saglik
sunum adimlarina yer verilmistir. Klinikten eve tele-saglik uygulamasiyla hizmet sunma

stirecinde maliyette 6nemli bir kazang saglamis ve etkili sonuglara ulagilmigtir.

Klinikten klinige tele-saglik uygulamasina kiyasla erisilebilirlik, kolaylik ve
verimlilik acisindan bir artis saglanmistir. Aileler evlerinde uygulama yaptiklari i¢in
ogretmeyi hedefledikleri becerileri ¢ocuklarinin genellemesi kolaylagsmistir. Aileler bu
hizmet sunum seklini kabul edilebilir bulduklarini ifade etmislerdir. Bu yararlarinin yani
sira bazi teknik konularda ve uygulama siirecinde birtakim zorluklar yasandigi
belirtilmistir. Baglanti, donanim ve yazilim ile ilgili bazi oturumlarda yasanan teknik

problemler nedeniyle ¢esitli olumsuz durumlar (6rn., veri kaybi) s6z konusu olmustur.

Calismada islevsel analiz ve islevsel iletisim 6gretimi yapilmadan dnce bazi pratik
Onerilere yer verilmistir. Bunlar; (a) ebeveynin ekipman-donanim gereksinimi, (b)
cocukla degerlendirme yapilacak ortamin giivenligi, (c) hedef davranisin tele-saglik
yoluyla gozlemlenebilir olup olmadigi, (d) tele-saglik oturumlarina kimlerin dahil
olacagi, (e) cocugun kullanilan donanima yonelik tepkisi, (f) calisilmasi planlanan
problem davranisin zorluk derecesi ve (g) kogluk uygulamasinin nasil saglanacagidir.
Ayrica, tele-saglik ile sunulan hizmetlerin ev i¢i saglik hizmetleri kapsaminda sigorta geri
O0demesinin saglanmast Onemli goriilmektedir. Klinikten eve tele-saglik hizmeti
sonucunda; (a) uygulama sirasinda tiim degiskenlerin 6nceden tahmin edilmesi miimkiin
olmamakla birlikte uygulamacinin oturum sirasinda ¢ikabilecek zorluklar1 ve ¢oziimleri
diisiinerek miidahale edebilir olmasi, (b) uygulamanin etkililigini arttirmak i¢in aninda
geribildirim sunulmasi, (¢) uygulama sirasinda yasanan teknik sorunlara ¢éztim tiretebilir
olmasi, (d) tele-saglik oturumundan dnce aile ile goriisme, ¢ocugun ortama aligmasi igin
gereken siirenin hesaplanabilir olmasi ve (e) ¢ocugun kameraya karsi duyarliligina
¢oziimler liretebilmesi uygulamay1 daha etkili hale getirmek i¢in dikkat edilecek ipuglari

olarak ortaya konmustur.
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Tablo 2.2. Klinikten eve tele-saglik sunum adimlar:

Klinikten Eve Tele-Saghik Modeli

1.Adim: Arag-gereg Diziistii bilgisayar, kamera, yerel ag baglantisi saglayacak kablo gibi araglar,

ihtiyacin belirleme video konferans uygulamasi (Skype), video kayit programi (Debut), internet
hizini belirleme

2.Adim: Baslangic Skype aracilig1 ile aile ile toplanti yapma

toplantilart Davranigsal degerlendirme uygulamasini anlatma

Evde uygulama yapilacak oda ve ekipmanin konumunu belirleme
Islevsel analiz ve islevsel iletisim dgretimi egitimi sunulacak giin ve saatleri

belirleme
3.Adim: Miidahaleyi Aile asistan1 olmadan islevsel analiz ve islevsel iletigim Ogretimi
degerlendirme oturumlarimi yiiriitme

Evde tele-saglik sunumunun, evde ve canli uygulama yapmaya kiyasla, ¢alismanin
sonuclarint etkileyebilecek Ongoriilemeyen degiskenlerine uygulamacinin miidahale
edebilir olmas1 dnemli goriilmektedir. Ornegin davranis danismani uygulama sirasinda
ses ve video goriintiilerine iliskin karsilagilabilecek sorunlara ¢oziim liretme yeterliliginde
olmalidir. Ayrica uygulama sirasinda ailelere aninda geribildirim sunabilmelidir. Tele-
saglik sunumuna baglamadan Once elektronik ortamdaki verileri saklamak, korumak,
degistirmek, erismek ve depolamak gibi bilgi teknolojisi destegi sunulmalidir. Her tele-
saglik sunumu dncesinde hazirliklari kontrol etmek, ortam i¢in yapilan hazirlia ¢ocugun
uyum saglamast igin belli bir siire gecmesini beklemek ve Oncesinde birka¢ oyun
oynamak, aileye uygulamayi yeniden hatirlatmak, uygulama sonrasinda geribildirim
sunmak gibi konularda harcanan zaman islevsel analiz oturumlarindan ¢ok daha uzun
siirmektedir. Bu noktada her ziyaret sirasinda harcanacak zaman ve oturum sayisinin
gercekei planlanmasi gerekmektedir. Bazen cocuklarin davranis danigmanina karsi
farkindalig1 ve duyarliligi yiiksek olabilir. Bu durumda kulak i¢i kulaklik kullanma,
kamera agisini ¢evirme gibi dnlemler alinmasi diisiintilmelidir.

Klinikten klinige ve klinikten eve tele-saglik hizmetinde takip edilen adimlar
arasindaki farklar ise sunlardir: Birinci adim arag-gerec gereksinimini belirlemede; klinik
ortamda arag-gere¢ sadece test edilirken, ev ortaminda ara¢ gerecin nasil kullanilacagi
egitimi de verilmektedir. Klinikte aile asistani egitilirken, evde aile egitimi ve oturumlarin
yiiriitiilecegi, ortam ve kamera a¢isinin belirlenmesi s6z konusudur. Klinikte ve evde tele-
saglik hizmeti sunumu davranis problemlerinin azalmasini, maliyetlerin diigtiriilmesini
saglamis, aileler tarafindan uygulamasi kabul edilir bir sunum sekli olmustur. Evde tele-
saglik sunumu klinik ortama gore dogal ortaminda, daha kolay ve verimli bir sunum sekli
saglarken, sigorta ile harcamalarin karsilanmasi, uygulamanin degerlendirilmesi ve
teknik acgidan zorluklarin daha fazla yasanmasi sonuglarini dogurmustur. Klinikten
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klinige tele-saglik, genellemeyi kolaylastirma ya da saglama stratejilerinin
uygulanmasini gerektirirken, internet agisindan erigsim daha kolay olmustur. Klinikte tele-
saglik hizmeti sunarken kamera kontrolii daha kolay saglanmis, evde ise bilisimle ilgili
destege ihtiya¢ duyulmustur.

Siralanan yararlarina ragmen tele-saglik sunumu tiim durumlar ig¢in tercih
edilebilecek en iyi uygulama olarak ele alinmayabilmektedir. Hizmet sunum modelini
belirlemeden 6nce Amerika Tele-tip Birligi’nin (American Telemedicine Association-
ATA) videoya dayali ¢cevrimici akil saglig1 servisinin yayinladigi klinik, teknik ve idari
rehberin takip edilmesi dnerilmektedir. Hazirlanan bu rehber alandaki uzmanlar ve diger
paydaslar tarafindan klinik ve deneysel ¢alisma sonuglart gz onilinde bulundurularak
olusturulmus bir egitim aracidir. Internet iizerinden iletilen ger¢ek zamanlh video
konferans hizmeti sunan uzmanlarin, danisanlarin ruh saglhigimi  saglamasi
amaclanmaktadir. Bu amagla klinik ve teknik olmak {izere iki rehber sunulmustur
(Turvey vd., 2013). Bu rehber dikkate alinarak hazirlanan hizmet sunum modelleri
arasinda se¢im yapmaya karar vermek i¢in uygulamacilarin asagida yer verilen sorulari
yanitlamasi 6nerilmektedir. Sekil 2.1°de bu sorular ve cevaplara gore izlenmesi gereken
yol sunulmustur (Wacker vd., 2016).

Tele-saglik sunum modeline karar verdikten sonra hizmetin gelistirilmesi i¢in goz
oniinde bulundurulmasi gereken bazi adimlar belirlenmistir. Wacker ve meslektaglarinin
(2016) gelistirdigi bu adimlar tele-saglik hizmetini uygularken g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli noktalar ve ipuglarini icermektedir. Tablo 2.3°te tele-
saglik hizmetini sunacak uygulayicilarin takip edebilecegi kontrol listesine yer
verilmistir. Sonug olarak, uygulamacilarin ve uzmanlarin davranigsal hizmet sunumu i¢in
bir secenegi degerlendirmeden 6nce hizmet sunum seklinin yararlar1 ve zorluklarim
tartismasi, tele-sagligi tercih ettiklerinde o durum i¢in en etkili kosullara sahip olup
olmadiklarin1  degerlendirmeleri  &nerilmektedir. Izleyen boliimde, tele-saglk
uygulamasinin etkilerini ¢esitli yonlerden degerlendirmeyi hedefleyen arastirmalara yer

verilmistir.
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Tablo 2.3. Tele-saglik hizmeti gelistirilirken uygulamacilara tavsiyelerin kontrol listesi (Wacker, 2016)

Basamaklar

Adimlar

Ek Ipuclar1/ Sorular

Arac gerec ihtiyacini 1.
belirleme

2.
3
4.
Tele-saglhik hizmetinin 1.
ilk kurulumunu
belirleme
2.

Her iki taraf i¢in arag
gerecte ses ve gorunti
kalitesini yakalama

Internet servis plani ve
baglant1 hazirlama

. Genel teknoloji

problemlerini gidermek i¢in
arag gerece ve programlara
aginalik kurma

Arag gerecle iliskili diger
konular1 ¢6zme

Baslangigta arag gereci
kullanmay1 d6grenme, ilgili
sorunlar1 ¢6zme, test etme
i¢in ilk teknoloji toplantist
yapma

Tele-saglik hizmeti saglayan
lojistik olusturma

Uzaktan baglanacak tarafin ara¢ gerece sahip olmasi gerekli mi, yoksa ev sahibi taraf bunu saglayacak
mi1?

Ethernet kablolar gerekli mi?

Harici web kameralarina veya kablosuz kameralara ihtiyag var mi1?

Bluetooth teknolojisi gerekli mi?

Hangi video konferans yazilimi kullanilacak?

Uzaktan baglanacak tarafin internet baglantis1 olmasi gerekli mi?

Istenilen ses ve goriintii kalitesi i¢in optimum bant genisligi hizlar1 nelerdir?

Internet sorunlarin1 gidermek icin bireysel destege ihtiyaci var mi1?

Ekipman ve yazilim programlarinin gizliligi saglamasi gerekiyor mu?

Tele-saglik oturumunu yakalamak i¢in kayit yazilimi gerekli mi?

Servis saglayici kameray1 uzaktan hareket ettirme yetenegine mi ihtiya¢ duyuyor?
Giivenlik duvart sistemleri baglantiy1 engelleyecek mi?

Genel maliyet bir endise konusu mudur?

Evde uygulama yapacak kisiye, tele-saglik sitesine nasil baglanilacagina iligkin beceri analizi gerekli mi?

Tele-saglik ziyaretleri i¢in hangi oda kullanilacak?

Segilen oda mevcut tiim bireylerin giivenligini sagliyor mu?

Secilen oda tele-saglik ziyaretleri igin yeterli alan sagliyor mu?

Secilen oda, yeterli internet baglantisi sagliyor mu?

Secilen oda malzemelere erigim sagliyor mu veya kisitliyor mu?

Oda tele-saglik ziyaretleri i¢in stirekli olarak kullanilabilir mi?

Ekipman i¢in maksimum goriintiileme kabiliyetine sahip bir oda var m1?
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Tablo 2.3. (Devam) Tele-saglik hizmeti gelistirilirken uygulamacilara tavsiyelerin kontrol listesi (Wacker,2016)

Tele-saghk hizmetinin
uygulanmasim
belirleme

3.

1.

Ziyaretlere katilacak kigileri
belirleme

Oda kurma ve hizmete
yonlendirme uygulamasina
baglamadan 6nce toplanti
yapma

Baglant i¢in bir plan
gelistirme

ilk sahsen yapilan
toplantilarin faydalar

Ziyarete hazirlik yapma

Ziyaretlere baslama

Ziyaret sirasindaki
uygulamalar

Ziyaret sonrasi uygulamalar

Uygulamay1 izleme

Ayni kisi haftalik ziyaretler i¢cin uygun olabilir mi?
Kardeslerle vb. etkilesime girmek i¢in bir destek gorevlisine ihtiya¢ var mi1?
Miidahale sirasinda destek personeli gerekli mi?

Nelerin odadan kaldirilmasi gerekli (6r; tehlikeli nesneler), oyun ve uygulama alani nereye kurulacak?
Oday1 en iyi sekilde gorebilmek i¢in web kamerasi nereye yerlestirilmelidir?
Daha sonraki tele-saglik ziyaretleri i¢in hangi genel uygulamalar tartisilmalidir?

Tele-saglik iletisimini kim baglatmali?
Tele-saglik ile baglanti kurulamazsa yapilmasi gerekenler nelerdir ve kim sorumludur?
Internet baglantisi bir ziyaret sirasinda kaybedildiginde ne gibi islemler yapilmalidir?

Uygulayicilarin tele-saglik ziyaretlerini basariyla gergeklestirebilmeleri i¢in hangi yeteneklere ihtiyaci
var?

Hangi veri toplama yontemlerinin kullanilmasi gerekiyor?

Ziyaretin hedefleri nelerdir?

Kag oturum yapilmasi gerekiyor?

Hangi tiir kosullarin yapilmasi gerekiyor?

Uygulayicinin hangi materyallere ihtiyaci var?

Hangi ihtiyati dnlemler dikkate alinmalidir?

Hangi sonlandirma kriterlerinin gelistirilmesi gerekiyor?

Bireysel dokiimanlarin girisine ihtiya¢ var m1?

Her bir oturum baslamadan 6nce ailelere genel uygulamayi tarif edin.
Oturumlari yaparken protokolden veya uygulamalardan sapmaktan kaginin.
Tele-saglik ziyareti sirasinda teknoloji problemleri ortaya ¢ikarsa sakin olun.
Bireye oturumlar sirasinda aninda pekistirme ve geribildirim saglayin.
Oturumlarin sonunda daha ayrintili geribildirim saglayin.

Oturum sirasinda bireylerden bir adim 6nde olun.

Tele-saglik ziyaretinin sonunda, sonuglari kisaca gdzden gegirin, sonraki ziyaretlerde ne beklenecegini ve
gerekli tiim 6devleri tanimlaymn.

Yaklasan ziyaretlerin sonuglari ve hatirlatmalar ile ilgili giincellemeleri i¢eren bir e-posta gonderin.
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Soru 1: Hedef davranis tele-
saglik ile giivenli bir sekilde
degerlendirilip miidahale
edilebilir mi?

Evet Hayir

Soru 2: Arag-gerece
erisim ve uzaktan
kurulacak internet

baglantis1 veterli mi?

Hayir Evet
Canh sunum EVDE;
modeli kullan Erisim, arag-gere¢ ve internet

baglantisi evde veterli mi?

Hayir Evet

Klinikten Klinige sunum
maodelini degerlendir

Ev secenegi icin EVET ise
Bireysel sigortalari tele-
saglik hizmetini kargilar mi1?

Evet

Klinikten Klinige
sunum modelini kullan
Hayir

Canh
sunum
modeli
kullan

Canli sunum
modeli kullan

Hayir

Soru 3: Sigorta
tele-saglik
yoluyla
saglanan hizmet
sunumun geri
O6deyecek mi?

Soru:4

Evet

Daha ¢ok

dogal
ortama

ihtiyag var

mi?

Sekil 2.1. Hizmet sunum modelleri arasinda segcim yapmak igin karar verme rehberi (Wacker vd., 2016)
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Soru:4 Daha ¢ok
dogal ortama
ihtiyag var mi?

Hayir Evet

Klinikten I,(l,lmge Soru:5 Kisisel destek
sunum modelini kullan ..
gerekli mi ya da
ihtiyag m1?
Evet Hayir
Evde kisisel destek saglamak igin Klinikten Eve sunum
ulasilabilecek bir kisi var mi1? modelini kullan
Evet Hayir
Klinikten Eve sunum Klinikten Klinige
modelini kullan sunum modelini kullan

Sekil 2.1. Hizmet sunum modelleri arasinda segim yapmak igin karar verme rehberi (devam) (Wacker

vd., 2016)
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2.3.Tele-Saglik ile Yiiriitiilen Arastirmalar

Tele-saglik bilgisayarlar, akilli telefonlar, mobil kablosuz cihazlar da dahil olmak
tizere video baglantisi olan veya olmayan cesitli telekomiinikasyon araglari aracigiyla
saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasidir. Milyonlarca insan i¢in saglik hizmetinin
sunum seklini degistirme potansiyeline sahiptir ve giderek biiyiimektedir (Dorsey ve

Topol, 2016).

Tele-saglik hizmet sunumu ¢ok genis bir alam1 kapsadigi icin alanyazin
incelendiginde c¢esitli hastaliklarin (6rn., ruh saghgi, isitme, akciger, koroner kalp
hastaliklari, diyabet) tedavisi, tele-saglik sunum seklinin kabul gérme diizeyi, tele-saglik
hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyet diizeyi, tele-saglik hizmetinin sosyo-
ekonomik etkileri gibi farkli bir¢cok alanda gergeklestirildigi goriilmektedir. Psikiyatrik
ve psikolojik servislerde tele-saglik kullanimi yaygin olarak goriilse de UDA alaninda

kullanimi agisindan goreceli olarak hem daha az hem de daha yenidir.

UDA’ya dayali uygulamalarin tele-saglik araciligi ile sunuldugu calismalara
bakildiginda; OSB olan ¢ocuga sahip ebeveynlere ve OSB olan ¢ocuklarla caligan
uzmanlara egitim sunmak ve miidahalelerde bulunmalarini saglamak amaciyla
gergeklestirildigi goriilmektedir (Bundy, 2022). Arastirmalardan elde edilen bulgular
umut verici olmakla birlikte tele-sagligin daha genis alanlarda kullanimi konusunda
arastirmalara ihtiya¢ vardir (Sutherland, Trembath ve Roberts, 2018; Tomlinson, Gore ve
McGill, 2018). Covid-19 pandemisi dncesinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, sorun
davraniglara miidahalede bulunmak icin islevsel analiz yapma ve islevsel iletisim
Ogretimi konulu c¢alismalara siklikla rastlanmaktadir (6rn., Barkaia, Stokes, ve
Mikiashvili, 2017; Ferguson, Craig, ve Dounavi 2019; Gerow vd., 2021; Lee vd., 2015;
Lerman vd., 2020; Wacker vd., 2013). Ayrica, aynm iilkede kirsal kesimde yasayan
bireylere yonelik (6rn., Bearss vd., 2018; Gudmundsdottir, Ala’i-Rosales ve
Sigurdardéttir, 2019) ve ayni kitada farkl iilkelere ya da kitalar arasi tele-saglik (6rn.,
Barkaia, Stokes ve Mikiashvilli, 2017; Tsami, Lerman ve Toper-Kormaz, 2019) tele-
saglik uygulamalarini inceleyen arastirmalara rastlanmaktadir. Covid-19 pandemisi
déneminde yiiz yiize egitimlerin durdurulmasi sonucu 6zellikle tele-saglik hizmeti ile
OSB olan bireylere dogrudan UDA temelli miidahaleleri uygulamaya yonelik arastirma

ihtiyaci oldukca artmistir. Tele-saglik hizmetinin OSB alaninda dil degerlendirmeleri
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yapmak, tarama ve tanilama araclarini kullanmak, farkli 6grenme O6zelliklerine sahip
bireylere miidahale sunmak i¢in kullanildig1 arastirmalar da sinirl sayidadir (Araiba ve
Colic, 2022; Ferguson vd., 2020; Ellison vd., 2021). izleyen boliimde tele-saglik

uygulamasinin etkilerini inceleyen aragtirma 6rneklerine yer verilmistir.

2.3.1. Islevsel analiz ve islevsel iletisim 6gretimi tele-saghk arastirmalar

Davis ve meslektaslar1 (2022) caligsmalarinda evde annelerin uygulamaci oldugu bir
miidahale ortaminda, ¢ocuklarinin sorun davraniginin islevi hakkinda bilgi toplamak i¢in
deneme temelli islevsel analiz yiiriitmelerini amaglamiglardir. Calismaya OSB olan ii¢
cocuk ve anneleri katilmistir. Cocuklarin yaglar1 4 ve 9, annelerin yaslar1 27 ve 47
arasindadir. Calismada tek-denekli arastirma modellerinden ABAB modeli
uygulanmigtir.  Annelerin  bagimsiz olarak deneme temelli iglevsel analizi
uygulayabilmeleri i¢in bire-bir davranissal beceri egitimi gergeklestirilmistir. i1k olarak
deneme temelli islevsel analiz ile ¢ocuklarin sorun davranislarinin islevi belirlenmistir.
Ardindan aragtirmacilar annelere islevsel iletisim egitimi sunarak evlerinde uygulamalari
icin kocluk yapmislardir. Arastirma sonunda elde edilen verilere gore anneler tele-saglik
kog¢lugu ile deneme temelli islevsel analiz uygulayabilmis, c¢ocuklarin sorun

davraniglarinda azalma, iletisim davranislarinda artma oldugu belirlenmistir.

Ferguson, Dounavi ve Craig (2022) c¢alismalarinda annelerin dogal 6gretim
yontemlerini  kullanarak ¢ocuklarinin iletisim becerilerini arttirmada tele-saglik
hizmetinin etkilerini degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Calismaya yaslar1 34 ve 44
arasinda degisen bes anne-¢ocuk cifti katilmistir. Cocuklarin hepsi OSB tanilidir ve
yaslar1 2 yas 11 ay ve 6 yas 10 ay arasindadir. Calismada tek-denekli arastirma
modellerinden eszamanli ¢oklu yoklama modeli kullanilmistir. Annelerin egitimi ve canli
kocluk arastirmaci tarafindan sunulmustur. Ilk asamada annelerin UDA hakkinda bilgi
sahibi olmalari i¢in Skype aracilig1 ile bir saatlik bir egitim gerceklestirilmistir. Annelerin
canli kogluk asamasina gegebilmeleri i¢in aldiklar1 egitimler sonucunda kendilerine
sunulan testlerden %80 basar1 gostermeleri beklenmistir. Kogluk oturumlart anneler ve
cocuklar1 ile birlikte diizenlenmistir. Bu oturumlar; uygulamadan sonra annelerin
kendilerini kontrol listesiyle degerlendirmeleri, arastirmacidan geribildirimler almalari ve
bir sonraki ¢aligmanin planlamasi seklinde yiritiilmiistiir. Bulgular tele-saglik
uygulamasinin ebeveynlere dogal 6gretim uygulamalarini1 6gretmede etkili oldugu ortaya

koymustur. Ayrica yapilan maliyet analizleri tele-saglik hizmetinin 6nemli o6l¢iide
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tasarruf sagladigini, UDA hizmetlerini genisletmek ve erisimi arttirmak i¢in uygun bir
platform oldugunu gostermistir. Kogluk bileseninin tele-saglik uygulamasina eklenmis
olmasinin, alan yazinda yiiriitiilen diger ¢alismalarda elde edilen bulgularla dogru orantili
olarak onemli bir katki sagladig1 yoniindedir. Calisma sonunda ¢ocuklarin géz temasi
kurma, isaret etme gibi sosyal iletisim davranislarinda artislar belirlenmistir. Anneler
calismadan memnun olduklarin1 ancak, ozellikle ilk tanigsma ve g¢aligmanin uzaktan
yapilmasinin zorlugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu sebeple ilk dnce evde destegin
saglandig1 daha sonra da uzaktan devam eden hibrit bir sisteminin anneler tarafindan daha

cok tercih edecekleri yoniindedir.

Benson ve meslektaglari (2018) calismalarinda gergek zamanli uzaktan kogluk alan
uygulamacilar olarak ailelere evde tele-saglik kullanarak kendine zarar verme davranisi
icin iglevsel analiz ve islevsel iletisim egitimi vermeyi amaglamiglardir. Calismaya biri
serebral palsi digeri OSB olan gelisim yetersizlige sahip 5 ve 8 yasinda iki erkek ¢cocuk
ve aileleri katilmistir. Tiim oturumlar, katilimcr ailelerin evlerinde aileleri tarafindan
gergeklestirilmistir. Koglar, Minnesota Universitesi'ndeki tele davranis laboratuvarindan
islevsel analiz ve islevsel iletisim 6gretimi oturumlarini yiirlitmek i¢in ailelere uzaktan
egitim ve destek vermislerdir. Calismada teknoloji olarak, masaiistii bilgisayar, dis acili
kamera, video konferans oturumlarinin yiiriitilmesinde kullanilan anlik mesajlasma ve
goriintiilii gérlisme saglayan “Hangout” uygulamasi ve video goriintiilerini kaydetmeyi
saglayan “Debut Video Captures Software” programi kullanilmistir. Calismada ¢ocuk ve
aile davraniglarina iligkin veri toplanmistir. Ailelere islevsel analiz ve islevsel iletisim
egitimi verilerek, 6gretim oturumlarinda bagimsiz bigimde uygulayabilmeleri i¢in beceri
analizindeki adimlan takip etmeleri istenmistir. Cocuklarda ise, problem davraniglar
azaltabilmek {izere iletisim kartina dokunarak talepte bulunma davranisinin dgretimi
hedeflenmistir. Arastirmada islevsel analizle iligkili olarak tek-denekli arastirma
modellerinden donlisimlii uygulamalar modeli ve islevsel iletisim egitimini
degerlendirmek i¢in ise ABAB modeli kullanilmistir. Bulgular, ailelerin tele-saglik
yoluyla, ko¢ araciligiyla desteklendiklerinde problem davranislar sergileyen ¢ocuklari
icin islevsel analiz ve islevsel iletisim egitimi uygulamalarim1 dogru olarak
uygulayabileceklerini ortaya koymustur. Ancak, bir katilimcida sesli kart kullanimina
iliskin baslama diizeyi verisi toplanmamasi ve aile uygulama gilivenirliginin sadece 6n

test ve son test ile 6l¢iilmesi bulgularin genellemesinde yeterli bulunmamastir.
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Wacker ve meslektasglar1 (2013) calismalarinda problem davranig sergileyen ve
OSB olan 17 ¢ocugun ailesine islevsel iletisim egitimi sunmustur. Cocuklarin yaslari 2,5
ve 6,5 yas arasindadir. Arastirmaya 16 anne ve iki baba katilmistir. Bolgesel kliniklerde
bulunan uzmanlar aile yardimcis1 olmus ve konu hakkinda kisa bir egitim alarak klinik
ziyaretlerinde ailelere destek sunmuslardir. Calismanin amaci, iglevsel analiz ve islevsel
iletisim uygulamalarindan olusan miidahale paketini tele-saglik yoluyla kogluk yaparak
ailelere sunmaktir. Calisma iki asamali olarak planlanmustir. Islevsel analiz ve islevsel
iletisim 6gretimi egitimlerine ailelerin katilmasiyla ilk asama gerceklesmistir. Daha sonra
islevsel iletisim Ogretimi egitimleri i¢in her hafta bir saat video konferans ile egitim
sunulmus ve oturumlarin bes dakikasi kaydedilerek degerlendirme yapilmistir. Oturumlar
ailelerin evlerinden 24 km uzakta olan kliniklerde yiiriitiilmiistiir. Bu destegi sunan
davranis analistleri ailelerden 322 km uzaktadir. Teknoloji olarak windows destekli
bilgisayar, tele konferans yazilimi, kamera ve mikrofon kullanilmistir. Arastirmada
eszamanli olmayan ¢oklu baslama modeli kullanilmistir. Sunulan miidahalenin kabul
edilebilirligi ve hedeflenen problem davranislara iligskin veri toplanmistir. Uygulamayla
birlikte katilimec1 ¢ocuklarin tiimiiniin problem davraniglarinda azalma goriilmiis ve
aileler uygulamay1 yiiksek diizeyde kabul edilebilir bulmuslardir. ikinci asamada ise,
davranig analizine odaklanma ve islevsel analiz gerceklestirmenin ardindan aile ile
problem davranis hakkinda goriisme, giinii tamamlama ve etkinlik ve nesneler arasindan
oncelik degerlendirmesini yapma gergeklesmistir. Kocluk destegi ile islevsel analizi
tamamlayan aile uygulama agisindan degerlendirilmis ve elde edilen bulgulara gore
davranigin islevini %90 diizeyinde dogru olarak belirleyebilmislerdir. Bulgular, islevsel
iletisim Ogretimi uygulanan OSB olan c¢ocuklarin problem davranislarinda %93
diizeyinde azalma oldugunu gdostermistir. Calismada uzman davranis analistleri
tarafindan islevsel iletisim 6gretimi oturumlarinin tele-saglik araciligryla sunulmasinin
ailelerin islevsel analiz stirecini dogru kullanimini saglayabilecegi ve dolayisiyla egitsel

ve terapotik programlarda bagari saglanabilecegi ifade edilmistir.

Barretto ve meslektaslar1 (2006) Iowa hastanesi ve klinikleri bio-davranigsal saglik
(bio-behavioral health) servisi tarafindan lowa’nin kirsal bolgesinde yasayan, gelisim ve
davranis bozuklugu olan ¢ocuklara dogal ortamlarinda bakim saglayicilari tarafindan kisa
islevsel analiz yapilmasi igin tele-tip hizmetini kullanmiglardir. Arastirmaya 5 yasinda
OSB olan bir erkek ve 1 yasinda zihin yetersizligine gorme ve isitme gibi coklu

bozukluklar eslik eden bir kiz ¢ocuk katilmigtir. Arastirmada tek-denekli arastirma
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modellerinden doniisiimlii uygulamalar modeli kullanilmistir. Klinik ortamda hizmet
sunmak yerine arastirmacilar, video konferans aracilifiyla dort yil belirli araliklarla
okulda ve sosyal hizmet servisinde goriismeler gergceklesmistir. Oturumlara bir 6gretmen,
bir psikolog ve iki anne katilmistir. Bu hizmet i¢in lowa’nin sahip oldugu iletisim ag,
kamera, ses ve gorsel bilgi kaydedici, akilli telefon ve masaiisti mikrofon gibi
teknolojiler kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgular ¢ocuklara bakim
saglayicilarin kisa islevsel analizi yerel ortamlarda tele-tip araciliiyla yapilabilecegini
gostermistir. Deneyimli davranis analistleri tarafindan tele-tibbin kullanmasi, problem
davranislar1 degerlendirmek, kisa islevsel analiz yapmak, izleme ve tanimlayici taramalar

yapmak agisindan etkili bulunmustur.

2.3.2. Dogrudan sunulan tele-saghk arastirmalari

Kiyak ve Toper (2023), 13-14 yaslarindaki OSB olan {i¢ ortaokul 6grencisine tele-
saglik yoluyla fen bilgisi dersinde gecen kavramlar1 dgretmede, eszamanli ipucuyla
Ogretim uygulamasinin ve gozleyerek 6grenmenin etkilerini incelemeyi amacglamiglardir.
Katilimcilar calismada hedef katilimer ve gozlemci olarak diger bir katilimcinin
caligmasina dahil edildigi ikili ¢iftlere atanmislardir. Calismada tek-denekli arastirma
modellerinden katilimcilar aras1t ¢oklu yoklama modeli kullanilmistir. Katilimcilara
evren, galaksi ve bitkiler gibi konularda her biri i¢in farkli dort soru hazirlanmistir.
Katilimcilarin 6grenmeleri gerceklestikten sonra diizenlenen izleme oturumlari, zoom
aracilig1 ile dahil olan bir yetiskinle birlikte gerceklestirilmistir. Calismanin bulgulari
tele-saglik araciligi ile sunulan eszamanli ipucuyla 6gretim uygulamasinin OSB olan

katilimcilara fen bilgisi kavramlarin1 6gretmede etkili oldugunu gdstermistir.

Cihon ve meslektaslar1 (2022), Covid-19 pandemi doneminde tele-saglik yoluyla
sunulabilecek etkili sosyal beceri miidahalelerine duyulan gereksinime dikkat
cekmislerdir. Bu amacla ¢alismalarinda OSB olan ii¢ ¢ocuga birisinin canm sikildiginda
sohbeti degistirmeyi 6gretmek igin “Uygun Olan ve Olmayan Davrams Ornekleriyle
Ogretim” (The Cool Versus Not Cool) ydnteminin etkililigini degerlendirmislerdir.
Aragtirmada eszamanli olmayan katilimcilar arasi ¢oklu baslama modeli kullanilmistir.
Katilimcilarin yaslar1 4 yas ve 5 yas 1 ay arasindadir. Oturumlar ikinci yazar tarafindan
yiiriitiilmiis ve baglantilar zoom aracilifiyla saglanmustir. Ogretim oturumlarina
canlandirmalar i¢in bir kisi katilmis ve bu kisi oturumlarda baska higbir etkilesimde

bulunmamistir. Canlandirmalar sirasinda ¢ocuklarin dogru tepkileri pekistirilmis, yanlis
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tepkilerinde ise diizeltici geribildirim sunulmustur. Arastirmada katilimcilar ustalik
derecesinde sunma olg¢iitiine dort ile sekiz oturum arasinda ulagmistir. Aragtirmadan elde
edilen verilere gore, benzer kosullar saglandiginda uygun olana karsi uygun olmayan
yonteminin tele-saglik araciligi ile sunuldugunda etkili bir sekilde kullanilabilecegini

ortaya koymustur.

Awasthi ve meslektaglar1 (2021) Hindistan’da Covid-19 pandemisi nedeniyle
hizmetlere ara verilen UDA’ya dayali merkezde sunduklar1 miidahale hizmetlerini tele-
sagliga gegerek sunmak icin yaptiklar1 diizenlemeleri paylasmislardir. UDA temelli
miidahaleler sunan “Davraniy Momentum” isimli Hindistan adresli merkez,
ogrencilerinin dil ve iletisim alaninda beceriler edinmeye devam etmelerini
saglayabilmek icin tele-saglik hizmetini kullanmiglardir. Calismaya OSB ve 6grenme
giicliigii olan 92 6grenci, 51 terapist, 9 davranis slipervizorii ve doktora diizeyinde kurul
sertifikali bir davranis analisti anne-babalarla is birligi yapmak iizere katilmislardir.
Ogrencilerin yaslar1 3 yas 4 ay ile 33 yas 10 ay arasindadir. Tele-saglik hizmetini
alabilmek i¢in katilimcilarin ¢ogu akilli telefon, birkac1 diziistii bilgisayar ve tablet
kullanmislardir. Oturumlar whatsapp goriintiili gorlisme ve Skype goriismeleri ile
yuriitiilmiistiir. Terapistler 16 6grenci ile dogrudan, 66 6grenci ile anne-baba araciligi ile
oturumlar gergeklestirmislerdir. Siipervizorler 10 aile tiyesini ¢cocuklarina egitim sunmasi
icin egitmislerdir. Vaka c¢alismasi olarak tasarlanan calismada nitel ve nicel veriler
toplanarak analizler yapilmistir. Calismaya devam eden 6grencilerin %75°1 yeni beceriler
kazanmaya devam etmislerdir. Dogrudan egitim sunulan 6grencilere haftada ii¢ ve daha
fazla oturumlar diizenlenmistir. Anne-baba araciligi ile yiiriitiillen uygulamalarda ise
haftada bes oturum diizenlenmistir. Cocuklarina egitim sunan anne-babalar ise haftada
bir ile bes arasinda oturum gergeklestirmislerdir. Tele-saglik seanslarinin siireleri klinikte
uygulanan ¢alisma saatlerinin %30’u kadardir. Oturum siireleri azalmis olmasina ragmen

ogrenciler belirlenen hedefleri kazanmaya devam etmislerdir.

Nohelty ve meslektaslar1 (2021), OSB olan bireylere dogrudan tele-saglik hizmeti
sunarak, ayrik denemelerle 6gretim ve dogal 6gretim uygulamalarinin katilimcilar i¢in
belirlenen iic hedef davranisi Ogretmedeki etkililiklerini belirlemek istemislerdir.
Arastirma yaglar1 4 ile 16 arasinda olan yedi OSB olan katilimer ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilardan sadece birisi disinda tiimiiniin yiliz ylize egitim alma ge¢misleri vardir.

Katilimcilar; (a) OSB olan bireyin/bakim verenin internete erisimi, (b) sorun
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davraniglarinin olup olmadigi ve (c) stipervizoriin (davranis danigmani mi desen) talep
ettigi Olcilide tele-saglik oturumlarini kolaylastiracak bir bakim verenin olup olmadigi
konularinda degerlendirilmislerdir. Tele-saglik hizmetine erismek i¢in katilimcilar,
diziistii bilgisayar, tablet, telefon ve masaiistii bilgisayar kullanmislardir. Bakim
verenlerin oturumlara ipucu ve pekistirme sunma gibi konularda dahil olma diizeylerini
siipervizor belirlemis ve egitim sunmustur. Arastirmada tek-denekli arastirma
modellerinden katilimcilar arasi eszamanli olmayan baglama diizeyi modeli
kullanilmistir. Her katilimct i¢in dogal 6gretim yontemi ve ayrik denemelerle 6gretim
yontemlerinin kullanilacagi {i¢ hedef belirlenmistir. Katilimcilara 6gretilmek iizere
sosyal, dil ve uyumsal beceriler (6rn., viicut boliimleri bilgi isteme, giivenlik farkindaligi,
bulagsik yikama, camasir yikama, resim ¢izme) olmak iizere pek cok cesitli beceriler
hedeflenmistir. Calisma sonunda elde edilen veriler, dogrudan tele-saglik uygulamasi ile
ayrik denemelerle Ogretim ve dogal ogretim uygulamalarmin etkili bir sekilde

uygulanabilecegini gostermistir.

Ferguson ve meslektaslar1 (2020), UDA’ya dayali uygulamalarin dogrudan tele-
saglik yolu ile uygulanmasi konusunda arastirma eksikligini g6z 6niinde bulundurarak
calismalarinda, OSB olan ¢ocuklarin kendilerine sunulan uyaranlarla ilgili sorulara dogru
yanitlar verme ve karsilikli konusma davraniglarini 6gretmek icin ayrik denemelerle
Ogretim uygulamasi ve Ogretici geribildirim sunmanin etkilerini degerlendirmeyi
amaclamiglardir. Caligmaya yaslar1 3 yas 11 ay ve 7 yas 1 ay arasinda olan OSB tanili alt1
cocuk katilmistir. Katilimcilardan ikili esler olarak, ii¢ ¢ift olusturulmustur. Oturumlar
zoom uygulamasi ile yiiriitilmistiir. Katilimcilar masatistii veya diziistii bilgisayar ve
tablet kullanmislardir. Arastirmada tek-denekli arastirma modellerinden ¢iftler arasinda
eszamanli olmayan c¢oklu baslama modeli kullanilmistir. Tiim katilimcilar tele-saglik
yoluyla kendilerine yoneltilen sorulara dogru tepki verdiklerinde pekistirme, hata
yaptiklarinda ise ayrik denemelerle 6gretim uygulamasi kullanilarak 6gretici geribildirim
sunulmugtur. Calisma sonunda elde edilen veriler UDA ile ilgili tele-saglik hizmetleri
hakkinda alanyazin1 genisletmekle birlikte, ayrik denemelerle 6gretimin tele-saglik yolu

ile dogrudan sunulmasinin etkili ve verimli oldugunu ortaya koymustur.
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2.3.3. Ayni kitada / kitalararasi tele-saghk arastirmalar:

Kingsdorf ve meslektaslar1 (2022) UDA hizmetlerinin Avrupa’da yaygin olarak
sunulamamasi ve e-dgrenme programlarinin Ingilizce olmasindan yola cikarak Cek
Cumhuriyeti’nde UDA hizmetlerine olan gereksinimi tele-saglik uygulamasi yoluyla
karsilayabilmek igin bir calisma planlamislardir. Ulkelerinde ailelere UDA temelli tele-
saglik hizmeti sunulmasi i¢in iicretsiz, anadilde ve kiiltiirel acidan uygun bir e-6grenme
kursu gelistirmislerdir. Caligmalarinda bu gereksinimin karsilanmasinda e-6grenmenin
etkililigini ve eszamanli bir bilesenin gerekli olup olmadigin1 degerlendirmek iizere bir
pilot uygulama gergeklestirmislerdir. E-6grenme kursu Masaryk Universitesi UDA
Merkezi’nin web sitesinde ve “Mavi Daire Otizm Orgiitii” web sitesinde yerel dillerinde
duyurulmustur. Yapilan bagvurulardan 60 aile iiyesi/bakim veren belirlenmis ve iki gruba
ayrilmistir. E-68renme kursu ve ¢evrimigi toplantilarin diizenlenecegi birinci gruba 20,
eszamanli olmayan e-6grenme kursunun uygulanacagi ikinci gruba 40 aile iiyesi rastgele
atanmistir. Birinci gruptan 14, ikinci gruptan 19 aile iiyesi kursu tamamlamistir. E-
ogrenme kursuna Masaryk Universitesi hazirladig1 bir platformdan erisim saglanmustir.
Platforma bir davramig analistinin gorsel-isitsel sunum videolari, power pointler,
etkinlikler, miifredata dayali degerlendirme araglar1 yiiklenmis ve Google Ddkiimanlar
aracilig1 ile ailelerle paylagilmistir. E-6grenme kursu sonunda her iki grupta onemli
Ol¢iide kazanimlar saglanmis olsa da birinci grupta ikinci gruba gére UDA bilgisinde
daha biiyiik bir artis oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte katilimcilarin edindikleri
uygulamalari nasil uyguladigina iliskin dogrudan kogluk ya da geribildirim almadiklar
icin edindikleri bilginin uygulamaya aktarilmasina iliskin etkilerin incelenemedigini

ifade etmislerdir.

Boydston, Redner ve Wold (2022) tele-saglik temelli davranigsal aile egitim
programi olan “Miidahale Becerileri i¢in Cevrimigi ve Uygulamali Sistem”i (Online and
Applied System for Intervention Skills) replike ederek bu programi genisletmeyi
hedeflemislerdir. Calismaya OSB tanis1 olan dort cocuk ve anneleri katilmistir. Annelerin
yaslar1 29 ve 43, ¢ocuklarin yaslar1 ise 2 ve 5 arasindadir. Tiim aileler kirsalda ve UDA
hizmeti almak i¢in yetersiz sayilacak bolgelerde yagsamaktadir. Arastirmada tek-denekli
arastirma modellerinden katilimcilar arasi ¢oklu basglama diizeyi modeli kullanilmistir.
Anneler canli kogluk almadan 6nce ¢evrimi¢i modiilleri tamamlamig ardindan canli

kocluk aldiklar1 seanslara gegmislerdir. Koglar, Kansas Saglik Merkezi Universitesi
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tarafindan gelistirilen kogluk programu ile egitilmislerdir. Arastirma sonunda elde edilen
veriler ilk ¢alismada elde edilen veriler ile tutarlidir. Anneler kendileri i¢in hedeflenen
davranislarda gelisme gostermisler, canli kogluk almadiklari izleme oturumlarinda
calismalarimi etkili bir sekilde siirdiirebilmislerdir. Bu durum annelerin ¢ocuklari icin
etkili bir uygulamaci olabilecegini ortaya koymustur. Tele-saglik hizmetinin UDA
prosediirlerini sunma ve genisletmede, erisim ve kapsami arttirabilir oldugu

belirlenmistir.

Tsami, Lerman ve Toper-Korkmaz (2019) Wacker ve meslektaslarinin 2013 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmay1 géz Oniinde bulundurarak Tiirkiye, Yunanistan, Ispanya, Rusya,
Suudi Arabistan, Meksika, Ukrayna ve Kosta Rika’da kirsal ve kentsel bolgelerde
yasayan ailelere tercliman araciligi ile islevsel analiz ve islevsel iletisim Ogretimini
gerceklestirmek icin tele-saglik uygulamasini kullanmay1 amacglamiglardir. Bu yineleme
calismasinda Amerika’da yasayan iki davranig analisti uluslararasi oturumlari
gergeklestirmistir. Kiiltiirel engelleri asmak icin o iilkede dogmus ve yasamis kisiler
tercliman olarak ¢alismada yer almistir. Calismada terciimanin bulundugu yerin etkilerini
degerlendirmek i¢in; (a) davranis analisti ile ayn1 yerde, (b) aile ile ayn1 yerde veya (c)
ayr1 (liglincii) bir yerde olmak {izere yerleri degistirilmistir. Terclimanlar egitimleri ya da
is yasantilar1 geregi Amerika’da yasamaktadir. Aragtirmaya OSB olan 18 cocuk ve
aileleri katilmistir. A