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Bu kilavuz, internet tabanli video konferans teknolojilerindeki ilerlemelere bagl
olarak ortaya ¢ikan tedavi modellerini kullanacak profesyoneller ve danisanlar
arasindaki elektronik iletisime iliskin klinik, teknik, idari ve etik konular hakkinda
rehberlik sunmak amaciyla hazirlanmistir. Kilavuzun icerigi, Amerikan Tele-
saglik Birligi” nin Tele-mental Saghk Uygulama Kilavuzu ve Amerikan Konusma
ve isitme Birligi (ASHA), Kraliyet Akademisi Dil ve Konusma Terapistleri, Irlanda
Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi, internet lzerinden saglanan makale ve
kaynaklar ve Delaware Universitesi’nin klinik kaynaklari temel alinarak
hazirlanmistir.

06/11/2017 tarih ve 71 sayili Yonetim Kurulu karar ile yururlige giren “Dil ve
Konusma Terapisi Mesleki Etik Kurallar Yonergesi”’nin Uzaktan terapi hizmetinin
sunulmasi bashkh 4. Maddesinde “Dil ve konusma terapistleri, mesleki
standartlara uygun olarak tele-praksi / tele-terapi yoluyla (uzaktan/cevrimici
ortamda) hizmet sunabilirler (4.1)” denmektedir. Bu baglamda Tele-terapi
Uygulama Kilavuzu, COVID-19 sebebiyle icinde bulundugumuz saghk
kosullarinin sinirladigi saghk hizmetlerinden biri olan dil ve konusma terapisine
erisimi saglamak, danisanlara DKT hizmetlerini mimkin oldugunca yiz ylze
terapi kalitesinde uygulamak ve kilavuzda belirtilen kriterlere maksimum
dizeyde uyulmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir. Kuskusuz tim DKT
uygulamalarinin standardizasyonuna iliskin kapsamli c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu yondeki calismalarimiz baslatilmis bulunmaktadir. Dil ve
Konusma Terapistleri Dernek Kurullarimiz, Etik Kurulumuz ve Calisma
gruplarimiz tele-terapi uygulamalarinin da etkili uygulanmasi ¢alismalarini bu
vesile ile baslatmis olacaktir. Konu ile ilgili siz meslektaslarimizin Ooneri ve
calismalariyla daha da gelistirilebilecektir.
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Tele-terapi Nedir?

Tele-terapi, hastalarin uzaklk, uzman yetersizligi ve/veya hareket kisithliklari nedeniyle DKT
hizmetlerine erisimlerini zorlastiran engelleri asmak igin kullanilan ve dil ve konusma
terapisinin yapilmasini olanakli kilan bir hizmet sunum modelidir (ASHA, 2005).

ASHA, bu hizmetlerin yalnizca saglik hizmetlerinde kullanildigina dair yanls alglyi degistirmek
icin tele-tip veya tele-saglik terimleri yerine Tele-pratik terimini kullanmaktadir. Kullanilan
diger terimler arasinda tele-konusma, tele-terapi de yer almaktadir (Bkz. Tablol). Tim bu
terimler tele-rehabilitasyonun alt modelleri olarak kabul edilmistir (Amerikan Tele-tip Birligi,
2010). Bu kilavuzda tele-terapi teriminin kullanimi tercih edilmistir.

Okullar, tip merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, toplum saghg merkezleri, poliklinikler,
Universiteler, hasta evleri, 6zel klinikler, cocuk bakim merkezleri ve kurumsal ortamlar tele-
pratigin kullanilabilecegi alanlar arasinda yer almaktadir. Hizmetler ulusal, kurumsal ve
mesleki dlzenlemelere ve politikalara uydugu sirece tele-pratigin uygulanabilecegi
ortamlara iliskin bir sinirlama yapilmamistir.

Tele-terapi kullanimi hastaya yliz ylizeyken sunulan hizmetlerin kalitesine esdeger olmali ve
hem dil ve konusma terapisinin (DKT) uygulama kapsamina hem de etik kurallara uygun
olmahdir.

Tele-Saghk
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— Tele-psikyatri Tele-hemsirelik danismanlik rehabilitasyon  Kayitlar

| . . | | Elektronik Bilgi
Tele-kardiyoloji Tele-terapi Paylasimi

Elektronik Web
Hizmetleri
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Tablo 1: Winters, 2002'den uyarlanmigtir
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Terminoloji

Tele-saglik

Uzak mesafeli klinik saglk, hasta ve profesyonel saglikla ilgili egitim, halk sagligi ve saglk
yonetimi alanlarini desteklemek icin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin
kullaniimasidir.

Tele-tip
Bir hastanin klinik saglik durumunu iyilestirmek icin yapilan ya da yapilacak midahaleler icin
mevcut tibbi bilgilerin elektronik iletisim yoluyla kullanimidir.

Tele-terapi

Telekominikasyon teknolojisi kullanilarak degerlendirme, terapi ve/veya konsiltasyon igin
terapisti danisana veya terapisti terapiste uzaktan baglayarak dil ve konusma hizmetlerinin
uygulanmasini saglayan yontemdir. Tele-terapi es zamanh olarak (synchronious), farkl
zamanlarda (asencron) veya hibrit (es zamanli/siz) gerceklestirilebilir.

Tele-gozetim
Telekominikasyon teknolojisi kullanilarak 6grenci denetimi, destegi, mentorluk gibi diger
faaliyetlerin gerceklestirilmesini saglayan bir yontemdir.

Tele-egitim veya Uzaktan egitim

Tele-komiinikasyon teknolojisi kullanilarak uzaktan egitim verilmesini veya egitimin
sirdurdlmesini kapsar.

Tiirkiye’de Tele-saghk

Diinyada 1950’lerde baslayan tele-tip uygulamalari, Tirkiye’de 2000’li yillarda gindeme
gelmis ve uygulamaya konmustur. Acil Eylem Plani c¢ercevesinde Devlet Planlama
Teskilat’'nin baslattigl “e-Donlisiim Tirkiye Projesi” kapsaminda e-Saglik Calisma Grubu’nun
koordinasyonunu Saglk Bakanligi Gstlenmis, 2006’da bir Eylem Plani hazirlanarak yirirlige
sokulmustur. Bu planda e-saglikla ilgili dort eylem yer almis ve bu eylemlerden birisi olarak
tele-tip sistemlerinin hayata gecirilmesi kabul edilmistir. TC Saghk Bakanhg 26.03.2015
tarihinde tele-saglik servisi uygulama usul ve esaslarina iliskin yayinladigi yonerge ile seyir
halindeki deniz ve hava araclarinda olusan olasi saglik sorunlarinin ihtiya¢ duyulmasi halinde
uzaktan tibbi tavsiye, uzman ve konsiiltasyon saglanmasi, deniz ambulansi ve hasta ya da
yaraliya acil hizmetlerin sunulmasini amaclamistir. Tele-saglik hizmetleri hemsirelik alaninda
2000’li yillardan bu yana saglanmaya calisilmaktadir. Sigarayi birakma, Kronik rahatsizhig
olan hastalarin evde bakiminda ve izlenmesinde tele-saglik yeni imkanlar saglayan, hasta,
hasta yakinlari icin fayda saglayan sistemler olarak 6ne cikmistir. Son vyillarda T.C. Saglk
Bakanhgi Tele-tip Sistemi hizmete girmis ve radyolojik tetkiklere ait gorintilere 7x24 web
ortaminda erisilmesine, bu gorintilerin raporlanabilmesine, radyologlar arasi tele-
konsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi gériintli ve raporlarin kalite acisindan
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degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi Uzerinden vatandaslar ile paylasilabilmesine
olanak saglayan bir sistemler gelistirmistir.

Dil ve konusma terapisi alaninda tele-saglk baglaminda 2015 yilinda yapilan bir doktora tezi
calismasi (Cangi, 2015), akiciik bozukluklari alaninda tele-terapinin etkili olabilecegini
gostermistir. Temelde video gosterimleri, akilli telefonlar ya da bilgisayar aplikasyonlari igin
yazilimlar evde bakim gerektiren ya da danisanlara ev 6devi/egzersizleri verilmesinde etkin
olarak alanda kullanilmaktadir. Ancak bu ve cevrimici canli, etkilesimli uygulamalarin DKT
alaninda kullanimina iliskin herhangi bir yonerge bulunmadigi gibi Saghk Mevzuati da
ginimdize degin 6nermemistir.

Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi olarak hazirlanan bu kilavuzun bu baglamda mevzuat
olusturulmasinda da ve onimiuzdeki slirecte DKT uygulamalarinin niteliginin korunmasinda
yol gosterici olacaktir.

DKT’'nin Gorev ve Sorumluluklari
Tele-terapi yaparken DKT’lerin gorev ve sorumluluklari asagidaki basliklarda toplanabilir:

¢ Hizmet sunmak icin kullanilan uygun teknoloji modellerini ve bunlarin teknik
ozelliklerini anlamak, se¢cmek ve uygulamak,

¢ Klinik enstriimanlarin ve tele-saglik ekipmanlarinin kalibrasyonu ve bakimi,

* Tele-terapi yoluyla degerlendirme ve terapi hizmetlerine uygun vakalarin secilmesi,

¢ Kullanilan teknolojiye uygun vakalari belirlemek, dil ve konusma spektrumu
kapsamindaki bozukluklarda var olan degiskenleri dikkate alarak degerlendirmeyi
yapmak ve uygulanacak terapiyi secmek ve kullanmak,

* Tele-terapi yoluyla hizmet almak isteyen bireylerdeki iletisim bozukluklarinin
tanilanmasini, degerlendirilmesini, tedavisini ve yonetimini etkileyen kiltiirel ve dile
(lisan) iliskin degiskenlere duyarli olmak,

* Hizmet verirken faydalanilan destek personelin (6rnegin, bilgisayar destek elemani)
uygun sekilde egitilmesi ve kullanimi,

* Mevcut ara¢ ve yontemleri tanimak, sunulan hizmetlerin etkinligini degerlendirmek
ve sonuclari 6lgmek icin bu araglari kullanmak,

¢ Tele-terapi kullanimi icin bilgilendirilmis onam ve tele-terapi goriismesinin
belgelenmesi ve bu belgelerin uygun bicimde korunmasi,

* Glvenlik ve gizlilik konular, hizmetlerin faturalandiriimasi, gerekli yetkinlik
belgelerine sahip olma, sorumluluk duygusu ve hatali uygulama kaygilari da dabhil
olmak Uzere tele-terapi ile ilgili mevcut kurallar ve diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
olmak ve bunlara uymak,

¢ Zamaninda yonlendirme ve takip hizmetleri icin hekimler ve diger uzmanlarla isbirligi
yapmak.
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Teknolojinin gelisimiyle tele-terapi de siirekli gelismekte ve degismektedir. Bu nedenle klinik
uygulamalarin giincelligini koruyabilmek icin teknolojideki degisiklikler takip edilmeli ve bu
konuda sirekli egitim alinmalidir.

Etik Konular

Tele-terapi hizmeti saglayan DKT’ler 06/11/2017 tarih ve 71 sayili Yonetim Kurulu karar ile
ylrirlige giren “Dil ve Konusma Terapisi Mesleki Etik Kurallar Yénergesi”’nin 4. Maddesi
uyarinca asagida acimlanan ASHA’dan uyarladigimiz etik kurallara uymakla ylikiamlidurler:

DKT meslek diplomasina sahip olan bireyler, sadece mesleki uygulama ve yeterlilik
kapsamindaki alanlarda, egitim ve deneyimleri géz 6niinde bulundurularak gorev
yapabilirler.

DKT meslek diplomasina sahip olan bireyler yalnizca soézel mutabakat yoluyla klinik
hizmet sunamaz, mesleki standartlara ve yasal dizenlemelere uygun tele-terapi
yoluyla hizmet verebilirler.

Bireyler, mesleki uygulama, arastirma etigi ve arastirmanin sorumlu bir sekilde
ylritilmesine iliskin ulusal diizenlemelere uymak zorundadir.

DKT meslek diplomasina sahip olan bireyler, sunulan hizmetlerin, kullanilan
teknolojinin ve paylasilan aracglarin etkinligini degerlendirecek ve ancak elde edilecek
fayda makul dizeyde ise hizmet vereceklerdir.

DKT’ler, uygulama alanlarinda kabul edilmis olan mesleki mutabakata uygun olacak
bicimde teknoloji ve enstrimantasyondan yararlanmalidir. Bu tir bir teknoloji
mevcut olmadiginda, uygun bir yonlendirme yapilabilir.

DKT’ler, hizmet sunmak, arastirma ve bilimsel faaliyetler yuritmek icin kullanilacak
tim teknoloji ve aracglari uygun bir sekilde diizenlemesini ve uygun sekilde kalibre
edilmesini saglamahdir.

DKT meslek diplomasina sahip olan bireyler, hizmet verdikleri danisanlarinin
cikarlarini en iyi sekilde koruyarak bagimsiz ve kanita dayali olarak klinik kararlarini
gozden gecirmelidir.

idareci veya denetleyici rollerde bulunan kisiler, profesyonel
personellerinin/uzmanlarinin kurumlarindan bagimsiz ve nesnel mesleki yaklasimi
tehlikeye atan hizmetler sunmasina veya klinik faaliyetler ylritmesine izin
vermeyecektir.

Uluslararasi tele-terapi hizmetleri vermeden 6nce uzmanlar uygulamanin verilecegi
Ulkelerdeki dil ve konusma terapisi uygulamalari icin gerekli 6n kosullari arastirmali ve
bunlari yerine getirdikten sonra hizmet vermelidir.
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Odeme — Faturalandirma
Tele-terapi saglayicilari, tele-terapi hizmetlerinin uygulanmasi, elde edilmesi beklenen
faydalar ve hizmet bedeli konularinda danisanlarini bilgilendirmelidir.

Tele-terapi uygulamasi, yiz ylize uygulama icin gereken klinik ortamdan farkl ihtiyaclara
sahiptir. Ornegin, geleneksel klinik ortamin gerektirdigi fiziksel kosullar, maddi bir kiilfeti de
beraberinde getirmektedir (Ornegin, kira, stopaj, personel vs.). Oysa ki tele-terapi sessiz bir
ev ortaminda uygun teknolojik donanim ile gergeklestirebilir ki bu durum hizmetin maddi
kiilfetini 6nemli 6l¢lide azaltabilir. GlUnlimizin mevcut kosullarinda tele-terapi hizmetlerinin
sosyal givenlik kapsaminda degildir. Bu nedenle dil ve konusma terapileri icin tele-terapi
uygulamalarinin Ucretleri belirlenirken bu kosullar mutlaka géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Uygun Vaka Seg¢imi

Klinik hizmetler her bir hastanin kendine 6zgi ihtiyaclarina dayandigindan, tele-terapi her
kosulda veya tlim hastalar icin uygun olmayabilir. Tele-terapi yoluyla hizmet alacak aday,
terapilere baslamadan 6nce degerlendirilmelidir. Danisanin kiltlrd, egitim seviyesi, yasi ve
diger ozellikleri tele-terapi yoluyla saglanan dil ve konusma hizmetlerini etkileyecektir.

Bu ylizden hastanin sozli edilecek kriterlere uygunlugunu degerlendiriniz. Asagidaki
faktorlerin hastanin tele-terapiden faydalanma kapasitesi tGzerindeki potansiyel etkisini goz
onlinde bulundurunuz:

Fiziksel ve duyusal 6zellikler:
* [sitme
e Gorme (Ornegin, bir bilgisayar ekranindaki materyalleri gériip géremediginden emin
olun)
* El becerisi (Ornegin, gerekirse bir klavyeyi kullanabildiginden emin olun)
* Fiziksel dayanikhlik (Ornegin, belirli bir siire ekran karsisinda oturabilme).

Bilissel, davranissal ve/veya motivasyonel 6zellikler:
* Bilissel islev diizeyi
* Dikkati siirdiirme yetenegi (Ornegin, bir ekrana belirli bir siire odaklanabilme)
* GOrintl ¢ozundrliginden 6din vermemek icin bir ekranin 6nilinde oturmak ve
hareketleri en aza indirmek
* Danismanin ve ailenin/bakicinin (uygun oldugu sekilde) tele-terapi yoluyla hizmet
almaya iliskin istegi

iletisim becerisine iliskin dzellikler:
e sitsel anlama
* Okumayazma
¢ Konusmanin anlasilirligi
e Kulturel/dilsel degiskenler
* Bir tercimanin kullanilmasi imkani
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Hastanin destek kaynaklari:
¢ Teknolojinin kullanilabilirligi
* Araclara erisim ve onlarin kullanilabilme kapasitesi (Ornegin, bilgisayar)
* Tele-terapi icin uygun ortam (Ornegin, dikkatin dagilmasina sebep olmayacak sessiz
ortam)
* Hastanin, bakicinin ve/veya yardimcinin tele-terapi teknolojisini kullanma ve bununla
iliskili sorunlari gidermeye yonelik talimatlari takip etme yetenegi

Cevresel konular

Tele-terapi gorlisme sirasinda danisanlarin konforunu, givenligini ve gizliligini saglamak icin
cevresel kosullara dikkat etmek 6nemlidir. Video ve ses verisi aktariminin kalitesini en iyi hale
getirmek kadar goriisme sirasinda ortam guriltisine ve gorsel dikkat daginikhigini en aza
indirmek icin odanin konumuna, tasarimina, aydinlatmasina ve mobilyalarin se¢cimine dikkat
etmelidir. Ornegin, arka plan goériintiisii dikkat dagitici ve hareketli olmamalidir.

Tele-terapi sirasinda kullanilacak test ve terapi materyallerinin en uygun sekilde
konumlandirilmasi, bilgisayar ekraninin ve gerekirse kameranin yerlestirilmesi icin dnceden
planlama ve hazirhk gereklidir.

Kamera Konumlandirma ve Aydinlatma

Kamera Konumlandirma: Terapistin ve katiimcinin video goériismesi sirasinda dogrudan
birbirine bakabilmesi ve saglikli gz kontaginin saglanabilmesi icin kameranin dogru acida
yerlestirilmesi gerekir. Kamera terapiste ve/veya danisana cok yakin yerlestirilirse veya
ekranin Ustinde cok yiiksege konulursa, kisi asagidaki resimlerde gosterildigi gibi dogrudan
uzaktaki katilimciya degil, monitore bakiyormus gibi goriiniir. Bu sebeple terapist hem kendi
hem de danisanin kamera agcisini kontrol etmeli gerekirse danisana teknik destek vermelidir.

-
A’ 4

Resources. (n.d.). Retrieved from https://www.caltrc.org/knowledge-center;

Aydinlatma

Aydinlatma, tele-terapi uygulamasinin basarili olabilmesi icin gereken en 6nemli faktorlerden
biridir. Aydinlatma, terapistin danisani degerlendirmesinde, vyiz ifadelerinin dogru
okunmasinda, kullanilan materyallerin net bir sekilde goriilebilmesinde kritik rol oynar. Tele-
saglik, tele-tip veya tele-terapi programlari bazen kameranin herhangi bir aydinlatma
problemini diizeltebilecegini varsayarak aydinlatma gereksinimlerini tam olarak karsilamaz.
Bu olasiliklar gbz 6niinde bulundurularak, terapist her iki ucun aydinlatmasini takip etmeli ve
gerekirse teknik miidahalelerde bulunmalidir.
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Direkt Aydinlatma

Arkaplan Aydinlatma

/.

Resources. (n.d.). Retrieved from https://www.caltrc.org/knowledge-center,

Akustik

lyi akustik donanim tele-pratigin diger bir kritik gereksinimidir. Yankilanan odalar danisan ile
uzak terapist arasindaki konusmayi, konusmanin anlasilmasini zorlastirir. Zemin (6rnegin;
seramik, parke ve/veya hali) ve duvarlardaki sert ylizey materyaller, yliksek tavanlar ve dis
kaynaklardan gelen guriltiler gibi 6zellikler zayif akustik ortam olusturabilir. Sesi emen
malzemelerin odaya yerlestirilmesi odanin akustigini iyilestirir. Ses yalitimi genellikle hali,
perdeler veya ses yalitim malzemeleri kullanilarak elde edilebilir.

Bir oda secerken disaridaki guirilti miktarini dikkate almak 6nemlidir, ¢linkli odaya giren ses
ylksek ise yalitim materyallerine ragmen glirtilti seviyesini azaltmak zor olabilir ve danisanin
iletisimi takip edebilmesini etkileyebilir yahut rahatsiz edici olabilir. Ayrica head-set kulaklik
ve mikrofon seti kullanmak karsilikli ses kalitesini ve duyumu arttirir.

Calisma Alanlari

iletisim bozukluklari icin tele-terapi kullanimi konusunda artan sayida arastirma, tele-terapi
ve yliz ylze hizmetleri karsilastirmaktadir. Tele-terapi, asagida s6zi edilen alanlar da dabhil
olmak Uzere cok cesitli konusma ve dil bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve terapisinde
kullanilmaktadir. Ornegin, konusma sesi/ artikiilasyon bozukluklari, dil bozukluklari, bilissel
bozukluklar, afazi, dizartri, disfaji, akicilik bozukluklari, ses bozukluklari, otizm ve benzeri
(Bkz. Calisma alanlarina iliskin kaynaklari).

Dokimantasyon ve Kayit Tutma

DKT’ler uzaktan hizmet verdikleri her hasta icin elektronik kayit tutmalidir. Elektronik kayit,
hasta kimlik bilgileri, iletisim bilgileri, degerlendirme, gecmis terapi plani, Ulcretler ve
faturalandirma ile ilgili bilgileri icermelidir.
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Danisanin ihtiyaclarinin degerlendirilmesine dayanan bir terapi plani gelistirilmeli ve
belgelenmelidir. Plan, uzmanin kullanacagi standartlari ve yonergeleri icermeli ayrica hangi
hizmetlerin sunulacagl ve hizmet hedefleri hakkinda bir aciklama icermelidir. Hizmetler,
uzaktan verilen hizmetler olarak dogru bir sekilde belgelenmeli ve verilen tarih, siire ve
hizmet tirind icermelidir.

Eger goriisme kaydedilecekse danisanin yazili onayr alinmali ve onay kayit dosyasi
sifrelenerek kaydedilmeli ve dizenlemelere uygun sekilde korunmalidir. Bu tiir kayitlara
erisim, hangi tlr verilerin ve hangi bilgilerin yayinlanacaginin acik olarak ifade edilmesi
yoluyla hastadan yazili izin almayi gerektirir. Profesyoneller oturumlarda kaydettikleri gorsel-
isitsel verileri sakliyorlarsa onay formunda spesifik olarak belirtiimedigi siirece bunlari
paylasamazlar. Danisanin yonlendirmesi ve yazili onayi (izerine, s6zi edilen kayitlar danisanin
bakimini Ustlenen baska bir hizmet saglayiciya sunulabilir. Danisanin aldigi hizmet ile ilgili
tum fatura ve idari veriler gizliligi korumak icin giivence altina alinmalidir.

Degerlendirme ve Terapi Tekniklerinin, Materyallerinin

Degistirilmesi

Tele-terapi hizmet veren DKT'ler, teknolojiye uygun vaka ve bozukluk degiskenlerini dikkate
alan degerlendirme ve miidahaleleri segme konusunda uzmanlik diizeyinde bilgi ve beceriye
sahip olmalidir. Degerlendirme ve terapi proseddrlerinin ve materyallerinin, danisanla fiziksel
temas eksikligini telafi etmek amaciyla degistiriimesi veya uyarlanmasi gerekebilir. Bu
degisiklikler hizmete iliskin aciklamalara ve dékiimantasyona yansitilmahdir.

Tele-terapi Teknolojisi

Teknoloji kullanimi, tele-terapinin dogal bir unsurudur. Donanim ve yazihm ekipmani ve
baglanti  Ozelliklerinin  secimi, tele-terapi uygulamasina gore degisir. Tele-terapi
ekipmanlarinin kullaniminda teknik destek ve egitim basari icin esastir.

Video konferans Araglari (Donanim, Yazilim ve Cevre Birimi Aygitlari)
Video iletisimi, kisisel video aramalari, video konferans yazilimi, 6zel video konferans
donanimi ve glivenli web tabanh programlar kullanilarak gerceklestirilebilir. Video konferans
araclarinin seciminde, yliksek ¢ozinarlikli kamera, ekran, mikrofon ve hoparlor kalitesi goz
onunde bulundurulmalidir. Ayrica secilen programin uygun kayit ozellikleri, gizlilik ve
glvenirlilik esaslarina dikkat edilmelidir. Programin teknik 6zellikleri ayni zamanda ekran
paylasimini, karsilikli yazili ve s6zli iletisimi mimkan kilmahdir.

Baglanti

Tele-terapi sirasinda bilgi, farkh bolgelerdeki katilimcilar arasinda bir telekomiinikasyon
baglantisi Gzerinden iletilir. Bu ylizden uygun bir baglanti stratejisi belirlemede asagidaki
faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir:

Ag baglanti hizi, genel video kalitesini ve sesin netligini etkiler. Uzman kullanicilar, optimum
baglanti ve ekran paylasimi icin 3 MB'den az olmayan bir yikleme / indirme hizinin gerekli
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oldugunu belirtir. Paylasilan bir video kaynagi (6rnegin, Microsoft PowerPoint, YouTube veya
video kayitlari) eklerken, ylikleme ve indirme hizlari 5 MB'den az olmamalidir.

Yiksek ¢ozinirlik (HD) ve cift tarafh video sunumu veya coklu aramalari mimkin kilmak
icin daha ylksek baglanti hizlari gerekebilir. Disik bant genisligi gecikmelere, titremeye ve
veri kaybina neden olabilir. Dolayisiyla klinik karar verme veya konusma sirasindaki
sinyallerin kalitesini etkileyebilir.

Alternatif bir baglanti (6rnegin, telefon, e-posta) kurmak, katiimcilarin baglanti sorunlarini
gidermesine veya oturumu yeniden planlamasina olanak tanir.

Teknolojik uyumluluk eksikligi, baglantiyi farkli donanim, yazilim ve bant genisligi hizlarina
uyumlandirmanin 6niinde bir engel olabilir. Kablolu baglanti, paylasilan bir Wi-Fi ortamindan
daha uygundur.

Tele-terapi sirasinda givenli iletisim, sifreleme, kisiye 0Ozel sifreler, kisiye 6zel toplanti
numaralari, sanal 6zel ag (VPN) Uzerinden guvenli baglanti ve donanim/yazilim givenlik
duvarlari kullanilarak elde edilebilir.

Gizlilik ve giavenlik
Uygulayicilar, hasta/vaka bilgilerinin saklanmasi ve paylasiimasi konularinda gizlilik ve
glvenlikle ilgili mesleki diizenlemelerden haberdar olmalidir.

Her iki tarafin da gizliligini ve givenligini korumak icin tele-terapi yapilan fiziksel ortamin
glvenligi ve elektronik belgelere uzaktan erisime iliskin etmenler konusuna dikkatle
yaklasilmalidir. Danisanlara, hizmet aldiklarinda bulunduklari yerde kimlerin olmasi
gerektigine karar vermeleri icin bir firsat verilmelidir ve ayrica gizliligi saglamak icin terapistin
ortamini taramak amaciyla da bir kamera kullanilabilir. Tele-terapinin her iki ucundaki
katihmcilarin bulundugu odadaki (varsa) kisiler, her seanstan once ya da bireyler oturuma
girdiginde tanitilmalidir.

Herhangi bir risk almamak icin DKT’lerin, danisandan bilgilendirilmis onam formu almalari
Onerilir. Bu formda, sunulacak ekipman ve hizmetlerine iliskin bir aciklamaya, tele-terapi
yoluyla hizmetlerin yiiz yize verilen hizmetlerden nasil farkli olabilecegine, bireyin herhangi
bir zamanda yiz ylize terapiye geri donme hakkinin olduguna ve iletisim biciminde herhangi
bir degisiklik olabilecegine yer verilmelidir.

Oturum baslamadan 6nce:

* Adinive dogum glinlini sorarak danisanin kimlik bilgilerini onaylayin.

*  Onam formunu tamamlayin.

* Danisana hangi sehirde oldugunuzu soyleyin. Danisanin o anda fiziksel konumunu
(sehir) dogrulayin.

* Teknik sorunlar olmasi durumunda en iyi iletisim yontemini belirleyin ve buna iliskin
bilgilerini not alin (e-posta adresi veya telefon numarasini edinmek gibi).
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Acil bir durumda veya yardima ihtiya¢c duyuldugunda acil bir irtibat numarasi edinin.
Oturumlar arasinda iletisimle ilgili beklentilerinizi belirleyin.

Danisanlariniza sistemin (6rnegin, Zoom, skype vb) 6zelliklerini tanitin.

Yardimci elektronik yonergeleri gbzden gecirin.

Danisanin varsa baglanti sorunlarini giderin.

Oturum sirasinda herhangi bir zamanda ortamda bulunan tiim kisileri belgelemeyi
unutmayin.

Ornek Tele-terapi Onam Formu
Bu belgeyi imzalayarak telekomiinikasyon sistemleri yoluyla terapi almak istediginizi
onaylamaktasiniz. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun.

Bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir.

Zoom’un profesyonel stirimu gibi uctan uca sifreleme yapan sistem kullandigimizdan
dolayi bu oturum sirasinda paylasilan bilgiler giivendedir.

Bilgilerinizi kendi tarafimda 6rnegin, ekranimi gizleyerek, kulaklik kullanarak, etrafta
kimsenin bulunmadigindan emin olarak koruyorum.

Oturumun kars! tarafinda ise paylasilan bilgileri oturum sonuna kadar glivenceye
almak sizin sorumlulugunuzdadir. Ornegin, litfen bu oturumu kamusal bir alanda
tamamlamayin.

Bu oturum sirasinda gordigim veya duydugum herhangi bir psikolojik ve/veya
fiziksel istismar veya kotii muameleye iliskin kaygimi ilgili birimlere bildirmekle
yaktmlayim.

Her seanstan sonra bir Word belgesinde tedavi notlari yazacagim. Bu belge sifre
korumali olacak ve bilgisayarimda saklanacaktir.

Tim givenlik onlemlerimize ragmen gizliligin ihlali, korunan saglik bilgilerine
yanhslikla erisim veya teknik sorunlar nedeniyle oturumumuzun bozulma olasiliginin
potansiyel bir risk icerdigini litfen unutmayin. Bu sorunlari en aza indirmek/ortadan
kaldirmak icin elimizden geleni yapacagiz.

Sizi konusma terapisi hizmeti almaniz icin (varsa) yonlendiren hekiminiz disinda baska
bir uzmanla (6rnegin, fizyoterapist) isbirligi icinde calismam gerekirse bu konuda
izninizi soracagim ve iletisim kurmadan 6nce onay vermenizi isteyecegim.
Tele-terapinin sizin icin en uygun iletisim yontemi oldugu konusunda glivence
veremiyoruz. Sizin icin daha etkili olabilecek hizmetler alabileceginize karar verirsek
bu secenegi tartisip gerekli yonlendirmeyi yapacagiz.

Yukarida yazilanlari dikkatlice okudum ve tiim maddeleri kabul ediyorum.

Imza:

isim/Soyisim:

Tarih:

Hazirlayan: Uzm. DKT/SLP. Umit Dasdéden & Prof. Dr. Seyhun Topbas (2020). www.dktd.org 13



DiL VE KONUSMA
TERAPISTLERIi DERNEGI

Tele-terapi Calisma Alanlarina iliskin Giincel Erisilebilir Kaynaklar

Afazi

Finch E, Lethlean J, et al (2020) Conversations between people with aphasia and speech pathology
students via telepractice: A Phase |l feasibility study OPEN ACCESS

Lavoie M, Macoir J, et al (2017) Effectiveness of technologies in the treatment of post-stroke anomia:
A systematic review

Macoir J, Sauvageau VM, et al (2017) In-Home Synchronous Telespeech Therapy to Improve
Functional Communication in Chronic Poststroke Aphasia: Results from a Quasi-Experimental
Study

Palmer R, Dimairo M, et al (2019) Self-managed, computerised speech and language therapy for
patients with chronic aphasia post-stroke compared with usual care or attention control (Big
CACTUS): a multicentre, single-blinded, randomised controlled trial OPEN ACCESS

Weidner K, Lowman J, (2020) Telepractice for Adult Speech-Language Pathology Services: A
Systematic Review OPEN ACCESS

Zhou Q, Lu X, et al (2018) Telerehabilitation combined speech-language and cognitive training
effectively promoted recovery in aphasia patients OPEN ACCESS

Yetiskin Dil (Kognitif lletisim)

Cotelli M, Manenti R, et al (2019) Cognitive telerehabilitation in mild cognitive impairment,
Alzheimer's disease and frontotemporal dementia: A systematic review

Rietdijk R, Power E, et al (2020) Improved Conversation Outcomes After Social Communication Skills
Training for People With Traumatic Brain Injury and Their Communication Partners: A Clinical
Trial Investigating In-Person and Telehealth Delivery OPEN ACCESS

Rietdijk R, Power E, et al (2019) A single case experimental design study on improving social
communication skills after traumatic brain injury using communication partner telehealth

training

Disfaji/Yutma Bozuklugu

Burns, C., Hill, A., & Ward, E.C (2014). Supporting head and neck cancer management: Use of
technology. In E.C. Ward & C.J. van As-Brooks (Eds.). Head and neck cancer: Treatment,
rehabilitation and outcomes 2™ Edition (p 541-568). San Diego, USA: Plural Publishing.

Coyle, J. (2012) Tele-dysphagia management: An opportunity for Prevention, Cost-savings and
Advanced Training. International Journal of Telerehabilitation, Vol. 4, No. 1 Spring,
(10.5195/ijt.2012.6093)

Nordio S, Innocenti T, et al (2018) The efficacy of telerehabilitation in dysphagic patients: a
systematic review OPEN ACCESS

Ward E.C. & Burns, C. (2014) Dysphagia Management via Telerehabilitation: A review of the current
evidence. Journal of Gastroenterology and Hepatology Research. 3(5), 1088-1094.

Pediatrik Disfaji/Yutma Bozuklugu
Bloomfield BS, Fischer AJ, et al (2019) Treatment of food selectivity in a child with
avoidant/restrictive food intake disorder through parent teleconsultation

Ses

Griffin M, Bentley J, et al (2018) The effectiveness of Lee Silverman Voice Treatment therapy issued
interactively through an iPad device: A non-inferiority study.

Quinn R, Park S, et al (2019) Delivering group speech maintenance therapy via telerehabilitation to
people with Parkinson's disease: A pilot study.

Hazirlayan: Uzm. DKT/SLP. Umit Dasdéden & Prof. Dr. Seyhun Topbas (2020). www.dktd.org 14



DiL VE KONUSMA
TERAPISTLERI DERNEGI

Rangarathnam B, Gilroy H, (2016) Do patients treated for voice therapy with telepractice show
similar changes in voice outcome measures as patients treated face-to-face? OPEN ACCESS

Chen Q, Luo J, et al (2019) Influence of Collective Esophageal Speech Training on Self-efficacy in
Chinese Laryngectomees: A Pretest-posttest Group Study

Akicilik

Ferdinands B, Bridgman K (2019) An investigation into the relationship between parent satisfaction
and child fluency in the Lidcombe Program: Clinic versus telehealth delivery

McGill M, Noureal N, et al (2019) Telepractice Treatment of Stuttering: A Systematic Review

Pediatrik Konusma
Pullins V, Grogan-Johnson S, (2017) A Clinical Decision Making Example: Implementing Intensive
Speech Sound Intervention for School-Age Students Through Telepractice OPEN ACCESS

Pediatrik Dil ve iletisim

Neely L, Rispoli M, et al (2017) Fidelity outcomes for autism-focused interventionists coached via
telepractice: A systematic literature review

Parsons D, Cordier R, et al (2017) Parent-Mediated Intervention Training Delivered Remotely for
Children With Autism Spectrum Disorder Living Outside of Urban Areas: Systematic
Review OPEN ACCESS

Schieltz KM, Romani PW, et al (2018) Single-case analysis to determine reasons for failure of
behavioral treatment via telehealth

Suess AN, Schieltz KM, et al (2020) An evaluation of resurgence following functional communication
training conducted in alternative antecedent contexts via telehealth OPEN ACCESS

Vismara LA, McCormick CEB, et al (2018) Telehealth Parent Training in the Early Start Denver Model:
Results from a Randomized Controlled Study

Pediatrik Dil (isitme Bozukluklari)

Behl DD, Blaiser K, et al (2017) A multisite study evaluating the benefits of early intervention via
telepractice OPEN ACCESS

Chen P-H, Liu T-W (2017) A pilot study of telepractice for teaching listening and spoken language to
Mandarin-speaking children with congenital hearing loss OPEN ACCESS

ADIS

Douglas SN, Nordquist E, et al (2017) Online Parent Training to Support Children With Complex
Communication Needs

Simacek J, Dimian AF, et al (2017) Communication intervention for young children with severe
neurodevelopmental disabilities via telehealth

Genel DKT

Edwards, M., Stredler-Brown, A., & Houston, K. T. (2012). Expanding Use of Telepractice in Speech-
Language Pathology and Audiology. Volta Review, 112(3).

Baharav, E., & Reiser, C. (2010). Using telepractice in parent training in early autism. Telemedicine
and e-Health, 16(6), 727-731.

Houston, K. T., Stredler-Brown, A., & Alverson, D. C. (2012). More Than 150 Years in the Making: The
Evolution of Telepractice for Hearing, Speech, and Language Services. Volta Review, 112(3).
Molini-Avejonas, D.R., Rondon-Meldo, S., de La Higuera Amato, C A., Samelli, A.G. (2015) A
Systematic Review of the use of Telehealth in Speech, Language and Hearing Sciences, Journal of

Telemedicine and Telecare, 1-2. Doi. 10.1177/1357633X15583215

Hazirlayan: Uzm. DKT/SLP. Umit Dasdéden & Prof. Dr. Seyhun Topbas (2020). www.dktd.org 15



DiL VE KONUSMA
TERAPISTLERiIi DERNEGiI

Tiirkge Kaynaklar
Acar BG, Pinar G. (2013) Tele-Tip Uygulamalari ve Hemsirelige Yansimalari. Yildirim Beyazit
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E Dergisi, 48-54.
Cangi, M. Emrah (2015). Kronik Kekemelikte Tele-terapinin Etikliginin Kontrollii incelenmesi,
Yayinlanmamis Doktora Tezi. Anadolu Univ, Saglik Bil. Ens, Dil ve Konusma Terapisi ABD;
Eskisehir.
Cam, M. 0., Kagmaz, E.D. (2018) Tele-Health Practice and Use in Psychiatry Nursing. Tiirkiye Klinikleri
J Nurs Sci.; 10(4):363-9. doi: 10.5336/nurses.2018-59821.

Hintistan S, Cilingir D. (2012) Hemsirelik Uygulamalarinda Giincel Bir Yaklasim: Telefon Kullanimi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi;9(1):30-5.

Isik AH, Giiler G. (2010) Tele-tipta Mobil Uygulama Calismasi ve Mobil iletisim Teknolojilerinin Analizi.
Bilisim Teknolojileri Dergisi; 3(1):1-10.

Kalanader, N. Ozdemir L. (2013) Yashlara Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Tele-Tip Kullanimi. e-dergi
Atatiirk Universitesi; 50-58.

Kizir, M. (2019). Reviewing of Telehealth (Distance) Coaching Practices for Autism Spectrum
Disorder. Cukurova Universitesi E§itim Fakiiltesi Dergisi, 48(2), 1072-1110.

Kaynakga

American Speech-Language-Hearing Association. (n.d.). Retrieved from
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934956&ion

Cangi, M. Emrah (2015). Kronik Kekemelikte Tele-terapinin Etikliginin Kontrollii Iincelenmesi.
Yayinlanmamis Doktora Tezi. Anadolu Univ, Saglhk Bil. Ens, Dil ve Konusma Terapisi ABD;
Eskisehir.

Dil ve Konusma Terapisi Mesleki Etik Kurallar Yonergesi (2017). https://www.dktd.org/tr/etik-
prensipler-p

IASLT-Irish Association of Speech and Language Therapists. IASLT Statement on Telepractice
Published in Responce to COVID-19. March 2020.

Jarvis-Selinger, S., Chan, E., Payne, R., Plohman, K., & Ho, K. (2008). Clinical telehealth across the
disciplines: lessons learned. Telemedicine and e-Health, 14(7), 720-725.

RCSLT-Royal College of Speech and Language Therapists. UK.
https://www.rcslt.org/members/delivering-quality-services/telehealth/telehealth-guidance

Resources. (n.d.). Retrieved from https://www.caltrc.org/knowledge-center/

Searching speechBITE. (n.d.). Retrieved from https://speechbite.com/searching-speechbite/

TC. Saglik Bakanhgi https://teletip.saglik.gov.tr

TC. Saghk Bakanlhgi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirligi. Teletip ve TeleRadyoloji Sistemi
Genelgesi. 2019/16.

Telehealth Basics. (n.d.). Retrieved from https://www.americantelemed.org/resource/why-
telemedicine/

Teleswallowing. https://teleswallowing.com

University of Delaware. (n.d.). Retrieved from https://sites.udel.edu/cscd/clinic/

Hazirlayan: Uzm. DKT/SLP. Umit Dasdéden & Prof. Dr. Seyhun Topbas (2020). www.dktd.org 16



