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Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Bilimsel Dayanakhh Uygulamalarin
Yayginlastirilmasi: Tele-Saghk Hizmetleri

Meral Koldas™' ve Serife Sahin®

Oz Anahtar Sézciikler
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), her bireyde farkli derecede gozlenebilen, belirtilerinin erken Tele-saglik hizmeti
cocukluk yillarinda goriilmeye baslaylp yasam boyu devam ettigi karmasik bir noéro-gelisimsel Otizm spektrum bozuklugu
farkliliktir. Uygulamali davranis analizi (UDA), davranig analizi biliminin uygulamali bir daldir. Uygulamali davranig analizi
OSB’li bireylerin egitiminde yararlanilan bilimsel dayanakli uygulama (BDU) olarak kabul edilen COVID-19

uygulamalarin UDA’ya dayali oldugu kabul edilmektedir. Ancak OSB’li bireylerin, onlarin ailelerinin
ve bu bireylerle ¢aligan uzmanlarm UDA’ya dayali uygulamalara erisim sorunlari hala devam
etmektedir. Bu sebeple, OSB’li bireylerin UDA’ya dayali hizmetlere erisimini kolaylastirabilecek
alternatif hizmet modellerinin arastirilmasina ihtiya¢ vardir. Tele-saglik hizmetleri bu ihtiyacin

Makale Hakkinda

Gonderim Tarihi

kargilanmasina yonelik alternatif uygulama sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tele-saglik; saglik ve 04 Mart 2023
egitimle ilgili gesitli hizmetlerin bireyle fiziksel olarak ayni yerde bulunmayan bir uzman tarafindan Kabul Tarihi
uygun teknoloji ve iletisim aracihigiyla sunulmasidir. Tele-saglik hizmetleri son yillarda siklikla tercih 24 Temmuz 2023
edilen ve COVID-19 salginiyla daha da popiiler hale gelen bir hizmet tiiriidiir. Bu ¢alismanin amaci Makale Tiirii
OSB’li bireylere yonelik UDA’ya dayali tekniklerin sunumunda tele-saglik hizmetlerinin kullanimma Derleme

iligkin bilgi vermektir. Calisma tele-saglik hizmetlerinin mevcut durumuna, uygulama modellerine,
hizmetlerin avantaj ve simirliliklarina yonelik kapsamli bilgi sunmaktadir. Calismada tele-saglik
hizmetleri araciligiyla egitim sunmak isteyen uzmanlara ve bu hizmetten yararlanmak isteyen bireylere
ve onlarin ailelerine yonelik daha etkili tele-saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili yol haritasi
¢izilmigtir.

Dissemination of Evidence-Based Practices for Individuals with Autism Spectrum Disorder:
Telehealth
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Article Type
Review

Aunf: Koldas, M. ve Sahin, $. (2023). Otizm spektrum bozuklugu olan bireylere yonelik bilimsel dayanakli uygulamalarin yayginlastirilmasi:
Tele-saglik hizmetleri. Ege Egitim Dergisi, 24(3), 332-349, https://doi.org/10.12984/egeefd. 1260286

" Sorumlu Yazar / Corresponding Author
University of Nebraska Medical Center Munroe-Meyer Institute, United States, mrlkds@gmail.com

2([® Anadolu Universitesi, Engelliler Arastirma Enstitiisii, Tiirkiye, serifesahin@anadolu.edu.tr

@ Bu eser Creative Commons Alinti-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararas: Lisanst ile yayimlanmistir.
332


https://doi.org/10.12984/egeefd.1260286
https://orcid.org/0000-0002-9294-2606
https://orcid.org/0000-0001-5404-762X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.tr

Meral Koldas ve Serife sahin

Extended Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is defined as a complex neurodevelopmental disorder expressed by impairments
in social communication and social interaction, limited repetitive behaviors, inflexible patterns of interest and
unusual sensory sensitivities that can be observed to different degrees in each individual (American Psychiatric
Association [APA], 2013; World Health Organization [WHO], 2022). It is known that ASD indicators begin to
appear in early childhood and persist throughout life (APA, 2013; WHO, 2019). Studies revealed that ASD is one
of the most common types of childhood disorders (Paparella & Freeman, 2015; Ward, Tanner, Mandleco, Dyches,
& Freeborn, 2016). In the United States, the Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2021) announced
an unpredictable increase of 1 in 54 children in 2020 and 1 in 44 children in 2021, and 1 in 36 in 2023 (CDC,
2023). This spectrum is affecting many people worldwide, including individuals with ASD, their families, and
professionals working with them (Baxter et al., 2015). As a result of this, it has led researchers working with ASD
to identify the most effective and efficient evidence-based practices (EBP) and to use them in the interventions of
these individuals (Steinbrenner et al., 2020; Wong et al., 2015).

In the literature, EBP is defined as applications that have been tested in a variety of settings with robust research
designs, conducted to a large number of participants by different groups of researchers, published in peer-reviewed
journals, and had positive results on the variables studied (Chambless & Hollon, 1998; Chambless & Ollendick,
2001; Wong et al., 2015). The applied branch of the science of behavior analysis, applied behavior analysis (ABA),
is accepted as EBP for delivering interventions for individuals with ASD who need support. Applications based
on ABA principles are one of the most frequently used methods of educating individuals with ASD in many
behavior and skill areas, such as academic skills, social interaction and communication skills, daily living skills,
and reducing challenging behaviors (Collins, Higbee, Salzberg, & Carr, 2009; Eikeseth, Klintwall, Jahr, &
Karlsson, 2012; Lindgren et al., 2016; Newcomb & Hagopian, 2018). Moreover, it is known that if ASD is
diagnosed at an early stage and the issue is intervened according to the basis of EBP, the ASD level of individuals
decreases, and in some cases, individuals even exit the ASD diagnostic spectrum (Eikeseth et al., 2012; Larsson,
2013; Lovaas, Koegel, Simmons, & Long, 1973; Reichow, 2012).

However, there are still global challenges in terms of accessing ABA based intervention (Keenan et al., 2022;
Neely, MacNaul, Gregori, & Cantrell, 2021) and similar challenges exist in Tiirkiye. These challenges can be
listed as; lack of experts and tools for early diagnosis of individuals with ASD (Kuhl-Meltzoff Stavropoulos,
Bolourian, & Blacher, 2022), inadequate services for these individuals (Webb, Jones, Kelly, & Dawson, 2014),
geographical and economic restrictions experienced by families in accessing EBPs (Elder, Brasher, & Alexander,
2016), insufficient number of professionals providing these services (Gibson, Pennington, Stenhoff, & Hopper,
2010; Koldas, Filiz, Storey, & Booth, 2023), the intensive workload of the professionals currently working in the
field and the burnout syndrome they experience (Dounavi, Fennell, & Early, 2019), prolonged waiting time to
access these services because ABA-based services are generally provided in central settlements (Gordon-Lipkin,
Foster, & Peacock, 2016; Zuckerman, Lindly, & Chavez, 2017). Thus, there is a significant need to investigate
alternative service models that can facilitate the access of individuals with ASD to ABA-based interventions. A
potential alternative to be used in meeting this need emerges as telehealth.

Telehealth is the provision of a wide variety of health and educational services by an expert who is not physically
in the same place as the individual, using appropriate technology and communication tools (American
Telemedicine Association [ATA], 2021). Telehealth services have been frequently preferred in recent years and
have become even more popular with the COVID-19 pandemic. Telehealth has been used in delivering ABA-
based services for individuals with ASD (Boisvert, Lang, Andrianopoulos, & Boscardin, 2010; Gudmundsdéttir,
Ala’i-Rosales, & Sigurdardottir, 2019; Knutsen et al., 2016). Literature lists three general purposes of the ABA-
based interventions offered through telehealth services. These are a) to increase the accessibility of services based
on ABA, b) to reduce the cost of services already provided, and ¢) to maintain the generalization and permanence
of the existing performances of individuals with ASD (Lindgren et al., 2016). Professionals offer these services in
two ways: Synchronous (i.e., real-time videoconferencing, telephonic) and Asynchronous (i.e., store-and-forward,
remote patient monitoring) (Pantanowitz et al., 2014).

Besides, some models are used while providing telehealth services for individuals with ASD. These delivery
models allow professionals to provide and monitor effective ABA-based interventions for individuals with ASD.
According to Council of Autism Service Providers (CASP) (2021) reports, there are four primary telehealth models
that are broadly categorized as direct telehealth model, partial telehealth model, caregiver-implemented services,
and caregiver consultations. It is also emphasized that there are some variables that affect the provision of
telehealth services. These variables are risks assessment, safety planning, appropriateness of the individuals with
ASD for telehealth, appropriateness of the target behavior/skill for telehealth, individualized intervention plan,
appropriateness of the primary caregiver/family for telehealth, technology, informed consent form, environmental
assessment, frequency and duration of telehealth sessions, monitoring the effectiveness of telehealth sessions
(CASP, 2021).
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There are a number of advantages of providing ABA-based interventions for individuals with ASD through
telehealth services. In general, these advantages include cost and time effectiveness of telehealth, continuation of
ABA-based interventions in the natural environment, continuity of services, dissemination of services of ABA-
based interventions (Molini-Avejonas, Rondon-Melo, Amato, & Samelli, 2015; Waltman, Landry, Pujol, &
Moore, 2020). As in all other applications, it is known that there are some limitations encountered while providing
ABA-based interventions via telehealth. These can be generally listed as ethical considerations, cultural
considerations, socio-economic considerations, technological issues and other considerations.

The aim of this study is to provide information on the use of telehealth services for delivering ABA-based
interventions for those individuals. This study presents comprehensive information regarding the provision of
ABA-based interventions via telehealth, including service models and its advantages and limitations. The current
study details a guideline for a more effective telehealth usage for the professionals who provide ABA-based
interventions through telehealth services and for the individuals who benefit from this service. In light of the study
findings in literature, this article concludes some recommendations for families, practitioners and professionals
working with individuals with ASD.
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), her bireyde farkli derecede gdzlenebilen sosyal iletisim ile sosyal etkilesimde
yetersizlikler, smirli tekrarlayan davranislar, farkli ilgi ve etkinliklerle ifade edilen, belirtilerinin erken ¢ocukluk
yillarinda goriilmeye baslaylp yasam boyu devam ettigi karmasik bir noro-gelisimsel farklilik olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2013; World Health Organization [WHO], 2019).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2021) raporuna gore
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2004 yilinda OSB goriilme orani 166 ¢ocukta 1 iken, bu oran 2012 yilinda 88
cocukta 1, 2020 yilinda 54 g¢ocukta 1, 2021 yilinda 44 cocukta 1 ve 2023 yilinda 36 cocukta 1 seklinde
kestirilemeyen bir artis gostermistir (CDC, 2023). Arastirma sonuglart OSB’nin en sik goriilen cocukluk donemi
yetersizlik tiirlerinden biri oldugunu gostermektedir (Paparella ve Freeman, 2015; Ward, Tanner, Mandleco,
Dyches ve Freeborn, 2016).

OSB’li bireylerin kendileri ve aileleri, ayrica bu bireylerle ¢aligan uzmanlar géz 6niine alindiginda OSB’nin tim
diinyada oldukga fazla kisiyi etkiledigi diisiiniilmektedir (Baxter ve dig., 2015). Bu durum OSB iizerine ¢aligan
arastirmacilari en etkili ve verimli, bilimsel dayanag: olan uygulamalar: belirlemeye ve bu uygulamalari, s6z
konusu bireylerin egitiminde kullanmaya yoneltmistir (Steinbrenner ve dig., 2020; Wong ve dig., 2015).
Alanyazinda bilimsel dayanakli uygulama (BDU), yiiksek nitelikli giiclii arastirma tasarimlartyla ¢ok sayida
ortamda denenmis vefarkli arastirmaci gruplar tarafindan ¢ok sayida katilimciya uygulanmis, hakemli dergilerde
yayimlanmig ve caligilan degiskenler iizerinde olumlu sonuglar dogurmus olan uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir (Chambless ve Hollon, 1998; Chambless ve Ollendick, 2001; Wong ve dig., 2015). OSB
6zelinde bakildiginda, OSB olan bireylerin egitiminde etkili olan BDU’lar1 belirleyen ¢esitli kurum, organizasyon
ve aragtirmaci gruplarinin raporlart bulunmaktadir ve bu kurum/organizasyon/arastirmaci gruplar1 giiniimiize
kadar toplam alti BDU raporu yayimlamislardir. Bunlar; (a) National Research Council (NRC) (2001) tarafindan
yayimlanan Otizmli Cocuklarin Egitimi, (b) National Autism Center (NAC) (2009) tarafindan yayimlanan Ulusal
Standartlar Projesi, (¢) NAC (2015) tarafindan yayimlanan Ulusal Standartlar Projesi, d) The National
Professional Development Center on Autism Spectrum Disorder (NPDC) tarafindan yayimlanan Otizm Spektrum
Bozukluklar: Olan Cocuklar ve Genglere Yonelik Bilimsel Dayanakli Uygulamalar (Odom, Collet-Klingenberg,
Rogers ve Hatton,2010), (¢) NPDC tarafindan yayimlanan Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuk, Ergen ve Geng
Yetiskinlere Yonelik Bilimsel Dayanakli Uygulamalar (Wong ve dig., 2015) ve (f) National Clearinghouse on
Autism Evidence and Practice (NCAEP) (2020) tarafindan yayimlanan Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklar,
Gengler ve Geng Yetiskinler icin Bilimsel Dayanakli Uygulamalar (Steinbrenner ve dig., 2020) raporlaridir.

Yukarida belirtilen raporlarda OSB’li bireylerin egitiminde yararlanilan en temel ve en koklii uygulamalarin
uygulamali davranis analizine (UDA) dayali uygulamalar oldugu belirtilmektedir (Bond, Dallos ve McKenzie,
2020; Larsson, 2013; Reichow, 2012; Steinbrenner ve dig., 2020). UDA disiplini, avranig analizi ilkelerini ve
teknolojilerini kullanarak sosyal agidan 6nemli davranislar inceleyen bir bilim dalidir (Cooper, Heron ve Heward,
2020; Tekin-Iftar, 2014). Bunun yani sira UDA’ya dayali teknikler, akademik beceriler, sosyal etkilesim ve
iletisim becerileri, giinliikk yagam becerileri ve problem davraniglarin azaltilmasi gibi bir¢gok davranig ve beceri
alaninda tercih edilen yontemlerin basinda gelmektedir (Collins, Higbee, Salzberg ve Carr, 2009; Eikeseth,
Klintwall, Jahr ve Karlsson, 2012; Lindgren ve dig., 2016; Newcomb ve Hagopian, 2018). ilgili alanyazin
incelendiginde OSB’nin erken dénemde tanilanmast ve BDU temel alinarak OSB’li bireylerin ihtiya¢ duyduklari
alanlarda miidahale edilmesi durumunda bireylerin OSB diizeyinin azaldig1 hatta bazi durumlarda bireylerin OSB
tan1 yelpazesinden ¢iktiklari bilinmektedir (Eikeseth ve dig., 2012; Larsson, 2013; Lovaas, Koegel, Simmons ve
Long, 1973; Reichow, 2011, 2012). Ancak OSB’li bireylerin, ailelerinin ve OSB’li bireylerle ¢alisan uzmanlarin
UDA temelli egitimlere erisiminde halen tiim diinyada (Keenan ve dig., 2022; Neely, MacNaul, Gregori ve
Cantrell, 2021) ve iilkemizde sorunlar devam etmektedir. Bu sorunlar OSB’li bireylerin erken donemde tam
alamamas1 (Kuhl-Meltzoff Stavropoulos, Bolourian ve Blacher, 2022), OSB’li bireylere sunulan hizmetlerin
yetersizligi (Webb, Jones, Kelly ve Dawson, 2014), ailelerin BDU’lara erisiminde yasadiklari cografi, ekonomik
sinirhiliklar (Elder, Brasher ve Alexander, 2016), UDA’ya dayali hizmetleri sunan uzman sayisinda yetersizlik
(Gibson, Pennington, Stenhoff ve Hopper, 2010; Koldas, Filiz, Storey ve Booth, 2023), halihazirda alanda ¢alisan
uzmanlarin yogun is yiikleri ve yogunluguna baglh yasamis olduklari tiikenmislik sendromu (Dounavi, Fennell ve
Early, 2019), UDA’ya dayali hizmetlerin genellikle merkezi yerlesim yerlerinde sunulmast ve UDA’ya dayali
hizmetlere erisebilmek i¢in ailelerin uzun siire hizmet almay1 beklemesi olarak siralanmaktadir (Gordon-Lipkin,
Foster ve Peacock, 2016; Zuckerman, Lindly ve Chavez, 2017).

Siralanan sorunlara ek olarak, 2019 yilinin son aylarinda ortaya ¢ikan ve 2020 yilinin ilk aylarindan itibaren tim
diinyada ve iilkemizde pek c¢ok insanin hayatini etkileyen COVID-19 salgini, OSB’li bireylerin yasamlarini ve
egitim Ogretim siireglerini olumsuz yonde etkilemis, OSB’li bireylerin tamami egitim &gretim hizmetlerinden
mahrum kalmistir. COVID-19 salgini diinya genelinde iilke yonetimlerini, OSB’li bireylerin ailelerini ve bu
bireylerle ¢alisan uzmanlari alternatif egitim araglar1 ve yontemlerinin kullanimina daha ¢ok yoneltmistir (Council
of Autism Service Providers [CASP], 2021; Lerman ve dig., 2020; Neely ve dig., 2021; Rispoli ve Machalicek,

335



Otizm spektrum bozuklugu olan bireylere yonelik bilimsel dayanakli uygulamalarin yayginlastirilmasi: Tele-saglik hizmetleri

2020). Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’'nde Sivil Haklar Ofisi (Office for Civil Rights [OCR], 2022) ve
Birlesik Krallik'ta Ulusal Saglik Servisi (National Health Service [NHS], 2020) halk sagligini tehdit eden
durumlarda, bireylere ihtiyaglar1 olan hizmetleri saglamak ve bireylerin enfekte olma risklerini en aza indirgemek
icin saglanacak tim hizmetleri uzaktan yiiriiteceklerini duyurmuslardir.

Tele-saglik hizmetleri konusunda ulusal alanyazinda OSB’li bireylerin iletisim becerilerinin dgretiminde tele-
saglik hizmetlerinde ailelerin rol aldig1 aragtirmalarin derlendigi (Kizir, 2021a) ve okul 6ncesi dgretmenlerinin
tele-saglik hizmetleri araciligryla ayrik denemelerle 6gretim siireglerinin etkililiginin arastirildigr (Kizir, 2022)
calismalar oldugu goriilmektedir. Ulusal alanyazinda tele-saglik hizmetleri hakkinda bilgi verici nitelik tagiyan
yalnizca bir ¢alismaya ulasilmistir (Kizir, 2021b). Ancak sozii gecen makalenin 6zel egitim ve tele-saglik
hizmetlerine yonelik genel bir bakis acistyla yazildigi ve tele-saglik hizmetlerine yonelik detayli agiklamalara yer
verilmedigi goriilmiistiir. Ayrica yine ulusal alanyazin incelendiginde iilkemizde ¢aligan uzmanlarin tele-saglik
hizmetlerini yiiriitecek teknik bilgi, donanim ve deneyime sahip olmadiklar1 vurgulanmaktadir (Senol ve Yasar,
2020). Dolayisiyla ulusal alanyazinda tele-saglik hizmetleti konusunda yapilacak aragtirmalara hala gereksinim
oldugu diisiiniilmektedir. Siralanan gereksinimlerden yola ¢ikilarak bu makalenin temel amaci OSB’li bireylerin
egitiminde yararlanilan tele-saglik hizmetlerini detayli olarak tanimlamak, tele-saglik hizmetlerinin tiirleri ve
sunum sekilleri hakkinda ayrintili bilgi vermek, tele-saglik hizmetlerinin sunumunda dikkat edilmesi gereken
durumlar etraflica agiklamaktir. Makalede tele-saglik hizmetlerine yonelik yapilan detayli agiklamalar ile OSB’li
bireylerin egitiminde UDA’ya dayali tekniklerin daha yaygin kullanilmasima katki saglamak ve ulusal
alanyaziindaki arastirma sayisini zenginlestirmek hedeflenmistir.

Tele-Saghk (Telehealth) Hizmetleri Nedir?

Tele sozclgi dilimize Yunancadan gecmistir. Tele sozciikk anlami olarak uzak, irak anlamlarina gelir ve tele
s0zcligli yabanci dillerde de bu anlamda 6nek olarak kullanilan ve ¢esitli bilesik sozctikler de (télécommunication,
télégraphe, téléphone, télévision; telefilm, telephoto, teleplayer, telerecorder, television; telefon, telefoto,
telegrafie, teleskop, vb.) tiireten bir sozciiktiir (Vikipedi, 2013). Diger bir sozciik olan health de dilimizde saglik
anlamina gelmektedir. Sonug olarak telehealth sdzcigini dilimize fele-saghk ya da wuzaktan saglik olarak
dogrudan ¢evrilmektedir. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi’nin (2023) resmi sayfasinda telehealth uygulamalarinin
Uzaktan Saghk Egitim Hizmetleri (USES) seklinde kullanildigr goriilmektedir. Ancak yazilan Tiirk¢e alanyazin ve
makalelerde tele-saglik sdzciligiiniin yaygin olarak kullanimina rastlandig i¢in alanyazinda biitiinliik olusturmak
acisindan bu makalede de tele-saglik olarak kullanimi tercih edilmistir. Tele-saglik hizmetleri bireyin ihtiyaci olan
hizmetlerin bireyle fiziksel olarak ayni yerde bulunmayan bir uzman tarafindan uygun teknoloji ve iletisim arac1
kullanilarak saglanmasidir Tele-saglik tibbi saglik hizmetleri ve UDA temelli egitim ve 6gretim hizmetleri basta
olmak iizere OSB’li bireylere egitim ve saglik hizmetlerinin ulastirilmasinda da kullanilan bir yontemdir (Boisvert,
Lang, Andrianopoulos ve Boscardin, 2010; Gudmundsdottir, Ala’i-Rosales ve Sigurdardottir, 2019; Knutsen ve
dig., 2016). Uluslararas1 alanyazin incelendiginde tele-saglik hizmetleri ile sunulan UDA’ya dayali uygulamalarin
tic genel amacinin oldugundan bahsedilmektedir. Bunlar; a) UDA’ya dayali hizmetlerin ulasilabilirligini artirmak,
b) halihazirda sunulan hizmetlerin maliyetini diigsiirmek ve c¢) OSB’li bireylerin var olan performanslariin
genellemesini yapmak ve performanslarinin kaliciligini devam ettirebilmek olarak aktarilmaktadir (Lindgren ve
dig., 2016). Ayrica tele-saglik hizmetlerinden farkli gruplarin yararlandig: goriilmektedir. Bu hizmetler bir uzman
araciligiyla hizmeti talep eden uzmanlara, birincil bakicilara ya da dogrudan OSB’li bireylerin kendilerine
sunulmaktadir (Ferguson, Craig ve Dounavi, 2019; Ferguson ve dig., 2020). izleyen baslikta tele-saglik
hizmetlerini sunan uzmanlara yonelik aciklamalar yer almaktadir.

Tele-Saghk Hizmetlerini Sunan Uzmanlar Kimlerdir?

Uluslararas1 alanyazin incelendiginde UDA temelli tele-saglik hizmetlerinin kime sunulduguna bakilmaksizin
(6rnegin, uzmanlara, birincil bakicilara ya da dogrudan OSB’li bireylerin kendilerine), hizmeti sunan uzmanlarin
kimler olduguna, bu uzmanlarda bulunmasi beklenen yeterliliklere ilisikin bilgilere rastlanmaktadir.
Alanyazindaki bilgiler 1518inda OSB’li bireylerin egitiminde UDA temelli tele-saglik hizmetlerinin genellikle
Kurul Onayli Davranis Analisti (Board Certificated Behavior Analysist [BCBA]) adi verilen yetkili kisiler
tarafindan sunuldugu goriilmistiir. Kurul Onayli Davramis Analistleri, Davranis Analisti Sertifika Kurulu’nun
BCBA kurulu tarafindan sertifikalandirilmis en az yiiksek lisans mezunu olan ve mesleki yeterlilikleri karsilamak
tizere bu kurul tarafindan sertifika almaya hak kazanmis bireylerin danigsmanligi esliginde 2000 saat UDA temelli
uygulama deneyimi kazandiktan sonra Davranis Analisti Sertifika Kurulu’nun smavindan basar1 ile ge¢mis
kisilerdir (BACB, 2022). Kurul Onayli Davranis Analistleri tele-saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel bir egitim
almis kisiler olup bu ayni zamanda tele-saglik sunumu igin gerekli beceri ve donanima sahip uzmanlardir. Bu
uzmanlar tele-saglik hizmetlerinin sunumunda farkli yontemler izlemektedir. Tele-saglik hizmetlerini sunan
uzmanlar bu hizmetleri temelde a) es zamanli (snchronous) sunulan ve b) es zamanli sunulmayan (asynchronous)
hizmetler olarak iki farkli sekilde sunmaktadir (Pantanowitz ve dig., 2014). Tele-saglik hizmetlerinin sunumunda
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bahsi gecen her iki sunum sekli de temel amac itibariyle benzerlik gosterse de birbirinden farkli avantaj ve
dezavantajlara sahiptir. izleyen basliklarda bu sunum sekline iliskin agiklamalar yer almaktadir.

Es Zamanh Sunulan Tele-Saghk Hizmetleri

Es zamanli sunulan tele-saglik hizmetleri, bu hizmeti saglayan uzman ile hizmeti alan kisi veya kisilerin sesli ya
da goriintiilii arama segeneklerinden birini kullanarak bilgi aligverisini ayni1 zaman diliminde gergeklestirmesidir
(McSwain ve dig., 2017). Baska bir deyisle es zamanli sunulan tele-saglik hizmetleri, yiizyiize konugsmanin ve
goriismenin miimkiin olmadig1 durumlarda uzmanlar ve hizmet alanlar arasinda es zamanl olarak sesli ve gorsel
teknolojilerin kullanilmasiyla etkisimli bir sekilde hizmetlerin sunulma seklidir. Es zamanli bu goriismeler video
konferans yontemi ve telekonferans yontemi olmak iizere iki sekilde gergeklestirilebilir (CASP, 2021). Es zamanlt
video konferans yonteminde uzman ve birey ayni anda goriintiilii/video arama yaparak karsilikli etkilesim halinde
bulunurlar. Bilgi aligverisi taraflarin birbirini gérmesi ve duymasi ile ¢ift yonlii olarak gergeklestirilir. Es zamanli
telekonferans yonteminde ise taraflar sesli iletisim araglarini kullanarak ve birbirlerinin seslerini duyarak bilgi
ahigverisi yaparlar. Ilgili alanyazinda es zamanli sunulan tele-saglik hizmetlerinin, hizmeti alan kisilerin
gereksinimlerinin eg zamanli olarak karsilanmasi, olast sorunlara uzmanlar tarafindan hemen miidahale
edilebilmesi gibi avantajlart oldugundan bahsedilmektedir (American Telemedicine Association [ATA], 2021;
CASP, 2021). Ancak tele-saglik hizetlerinin es zamanli olarak sunulmasinin her zaman miimkiin olmadig1
durumlar olabilir. Ornegin hizmeti sunan uzman ile hizmeti alacak olan aile, ebeveyn ya da OSB’li birey farkli
zaman dilimlerinde yasiyor olabilirler ya da calisan birincil bakicilar veya uzmanlar i¢in bu hizmetin giin iginde
es zamanli sunumu zor olabilecegi gibi, is saati ¢ikisinda sunulmasi da hizmeti alacak olan kisiler icin kolay ve
uygulanabilir olmayabilir. Bu sebepler etraflica diisiiniildiigiinde farkli bir sunum sekline gereksinim oldugu da
gdzoniinde bulundurulmalidir.

Es Zamanh Sunulmayan Tele-Saghk Hizmetleri

Es zamanli sunulmayan tele-saglik hizmetleri, bu hizmetlerden yararlanacak olan bireylere talep ettikleri bilgilerin
elektronik ortamda (video kaydi, ses kaydi vb.) iletilmesidir (ATA, 2021; CASP, 2021). Diger bir ifade ile hizmeti
saglayan uzmanin, gerekli olan bilgiyi uygun bi¢imde kayit altina almasi ve bu kayitlar1 hizmeti alacak bireye en
uygun iletisim aracini kullanarak ulagtirmasidir. Tele-saglik hizmetlerinin bu sunum seklinde uzman ve hizmeti
alan kisi arasinda es zamanli bir etkilesim s6z konusu degildir (ATA, 2021; CASP, 2021). Es zamanli olmayan
hizmetlerin sunulmasinda depola ve ilet yéntemi ve uzaktan birey izlemi yontemi olmak iizere iki temel yol izlenir
(CASP, 2021). Depola ve ilet yontemi, bilgilerin video ya da sesli olarak kaydedilmesi ve bu bilgilerin daha sonra
bu hizmeti kullanacak olan kisi veya kisilere uygun iletisim araciyla iletilmesidir. Uzaktan birey izlemi yontemi
ise bireye ait bilgilerin kaydedilmesi ve bu kayitlarin bagka bir zaman diliminde ve bagka bir ortamda bilgileri
kullanacak olan kisi veya kisilere ulastirilmasidir (Pantanowitz ve dig., 2014). Dolayistyla daha 6nce de belirtildigi
iizere es zamanli sunulmayan tele-saglik hizmetlerinde, hizmeti alan kisilerin giinliik yasamlarinda uygun olduklar1
bir zaman diliminde bu hizmetten yararlanmalar1 bir avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir (ATA, 2021; CASP,
2021). Tele-saglik hizmetlerinin her iki sunumunun da avantaj ve dezavantajlari oldugunu g6z Oniinde
bulundurarak en uygun sunum seklinin uzman ve hizmeti alan kisiler arasindaki anlasmaya dayali olarak
gerceklestirilebilecegi sdylenebilir. Alanyazin incelendiginde tele-saglik hizmetlerinin es zamanli ve es zamanl
sunulmayan yontemlerinden sagladigi kolayliklardan yola ¢ikilarak farkli tele-saglik hizmetleri modellerinin
kullamldigina rastlannustir. izleyen baslhklarda bu modellere iliskin agiklamalar yer almaktadir.

Tele-Saghk Hizmetleri Sunum Modelleri

OSB’li bireylere yonelik tele-saglik hizmetleri sunulurken bazi modeller kullanilmaktadir. Bu sunum modellerinin
tiimii, OSB’li bireylere UDA’ya dayal1 hizmet sunmaya ve bu hizmetlerin takibini saglamaya yardimeci olmaktadir.
Bu modeller genel olarak; a) dogrudan sunulan tele-saglik modeli, b) kismi sunulan tele-saglik modeli, ¢) birincil
bakicinin uygulayici oldugu tele-saglik modeli ve d) birincil bakicilara yonelik tele-saglik ile danigmanlik sunma
modeli olarak gruplanmaktadir (CASP, 2021). izleyen alt bashklarda bu modellere iliskin agiklamalar yer
almaktadir.

Dogrudan Sunulan Tele-Saghk Modeli

Dogrudan sunulan tele-saglik modeli, uzmanin UDA temelli hizmetleri es zamanli olarak hizmet alan kisi ya da
kisilere video konferans yontemi ile sunmasidir. OSB’li bireylere yonelik yiiriitiilen farkli disiplin alanlarindaki
calismalarda dogrudan sunulan tele-saglik hizmet modelinin basarili bir sekilde uygulandig: tespit edilmistir
(Myers ve dig., 2017; Pellegrino ve DiGennaro Reed, 2020). Alanyazin incelendiginde OSB’li bireylere dogrudan
sunulan tele-saglik hizmetleri ile ¢izgi roman karakterlerinin tanitimi (Ferguson ve dig., 2020), pragmatik dil
becerilerinin 6gretimi (Cihon ve dig., 2022), giinliik yasam becerileri ve bilgisayar kullanma becerilerinin 6 gretimi
(Pellegrino ve DiGennaro Reed, 2020) gibi konularin ¢ahigildig1 goriilmektedir. Ilgili alanyazindan yola gikilarak
ozellikle dogrudan OSB’li bireylere tele-saglik yontemi araciligiyla UDA temelli olarak sunularak etkililigi ve
verimliligi arastirilan ¢alismalarin zenginlestirilmesine gereksinim oldugu goriilmektedir.
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Kismi Sunulan Tele-Saghk Modeli

Kismi sunulan tele-saglik modeli, UDA temelli hizmetlerin kimi zaman yiiz ylize kimi zaman da tele-saglik
hizmetleri aracilifiyla sunulmasina dayanmaktadir. Uzmanlar gerekli durumlarda OSB’li bireylerle yiiz yiize
calismalar yiiriitmekte, daha sonra OSB’li bireyin kendisini ya da bu bireyle calisan diger kisileri tele-saglik
hizmetleri aracilifiyla yonlendirerek OSB’li bireylerin egitiminin devamliligin1 saglamaktadirlar. Alanyazin
incelendiginde kismi zamanli tele-saglik hizmetlerinden yararlanilarak OSB’li bireylere ve bu bireylerle ¢alisan
uzmanlara yonelik ¢aligmalara rastlanmaktadir. Bu arastirmalarda iglevsel davranissal degerlendirme (Boisvert ve
dig., 2010), etkili pekistireclerin belirlenmesi (Higgins, Luczynski, Carroll, Fisher ve Mudford, 2017), dil ve
iletisim becerileri (Neely, Rispoli, Gerow ve Hong, 2016; Vismara, McCormick, Young, Nadhan ve Monlux,
2013) ve giinliik yasam becerilerinin 6gretimi (Barkaia, Stokes ve Mikiashvili, 2017; Wainer ve Ingersoll, 2013),
problem davranis azaltma tekniklerinin 6gretimi (Suess, Wacker, Schwartz, Lustig ve Detrick, 2016; Wacker ve
dig., 2013) gibi konularin ¢alisildig1 gériillmektedir. Buradan yola ¢ikilarak uluslararasi alanyazinda kismi sunulan
tele-saglik modeliyle yiiriitiilen arastirma sayisinin, dogrudan tele-saglik modeliyle sunulan arastirma sayisina
gore daha fazla oldugu dikkat cekmektedir. Ulusal ve uluslararasi alanyazina katki sunmak amactyla hem kismi
sunulan tele-saglik modeliyle yiiriitiilen hem de dogrudan tele-saglik modeliyle sunulan aragtirmalarin artirilmasi
Onerilmektedir.

Birincil Bakicinin Uygulayici Oldugu Tele-Saghik Sunum Modeli

Birincil bakicinin uygulayici oldugu tele-saglik sunum modelinde, OSB’li bireylere dgretim sunma amactyla
birincil bakicilarin UDA temelli egitimler aldig1 ve OSB’li bireylere uygulama yaptigi modeldir. Bu modelde bir
uzman tarafindan aileye ya da birincil bakictya UDA’ya dayali egitimler verilerek bu kisilerin hedef becerilerin
ogretiminde yeterli diizeye gelmeleri ve OSB’li birey ile calismalari beklenir. Alanyazin incelendiginde aileye ya
da birincil bakiciya yonelik yiriitiilen tele-saglik hizmetlerinin problem davranislarla bas etme ve uyum
becerilerinin artirilmasinda (Suess ve dig., 2016; Wacker ve dig., 2013), sosyal etkilesim becerilerinin 6gretiminde
(Simacek, Dimian ve McComas, 2017), dil becerilerinin 6gretiminde (Gudmundsdoéttir ve dig., 2019), islevsel
analiz becerilerilerinin aileler tarafindan uygulanmasinda (Wacker ve dig., 2013), ipucu kullaniminin gretimi ve
uygulanmasinda (Corona ve dig., 2021) etkili oldugu arastirmalar bulunmaktadir. Birincil bakicilarin uygulamaci
oldugu tele-saglik hizmetlerindeki arastirma bulgularina bakildiginda bu hizmetlerin yayginlastiriimasinin 6nemli
oldugu dikkat gekmektedir. Ozellikle birincil bakicilarin OSB’li bireyler ile daha fazla zaman gegirdikleri ve
onlarin dogal ortaminda daha fazla uygulama sansi bulacaklar1 i¢in birincil bakicilara ydnelik sunulacak UDA
temelli tele-saglik hizmetlerinin 6zellikle ulusal alanyazina ve UDA temelli hizmetlerin yayginlastirilmasina ¢ok
biiyiik katkist olacaktir.

Birincil Bakicilara Yonelik Tele-Saghk ile Danismanlik Sunum Modeli

Birincil bakicilara yonelik tele-saglik ile danigmanlik sunum modeli, birincil bakicilarin OSB’li bireye dogrudan
Ogretim yapamayacagi ya da birincil bakicilarin siralanan modelleri sunmaya uygun olmamasi durumlarinda,
dogrudan birincil bakicilara danismanlik yapilmasi seklinde yliriitiilen tele-saglik hizmeti modelidir (Bearss ve
dig., 2018; Benson ve dig., 2018). Bu modelde, OSB’li bireyle calisan birincil bakicilara giinlik yasamlarinda
karsilasilan sorunlar1 ¢6zme, problem davranislara ya da uyku problemlerine miidahale etme, tuvalet egitimine
destek olma gibi birgok konuda danigmanlik yapilabilmektedir (Britwum, Catrone, Smith ve Koch, 2020). Birincil
bakicilara yonelik tele-saglik ile danigmanlik sunum modelinin, genellikle OSB’li bireyin ve ailesinin yasam
kalitesini artirmaya ydnelik hizmetler oldugu sdylenebilir.

Tele-saglik hizmetleri, yukarida agiklanan modellerden herhangi biri ile birlikte es zamanli veya es zamanlt
olmayan sekillerde sunulabilir. Tablo 1, tele-saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunumlarma iliskin bilgi
vermektedir.

Tablo 1
Tele-Saglik Hizmetlerinin Kullanimi ve Sunum Modelleri

Es Es zamanli Bir Aileyle/  Dogrudan

Model irey - Danismanlik
zamanl olmayan uzmanla gozlem

Dogrudan tele-saglik modeli Var Yok Var Yok Var Yok
Kismi tele-saglik modeli Var Var Var Var Var Yok
Birincil bakicinin uyguladig: tele-saglik

. Var Var Yok Var Var Var
modeli
Birincil bakicilara yonelik tele-saglik modeli Var Var Yok Yok Yok Var
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Tele-Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Géz Oniine Alinacak Degiskenler

Alanyazin incelendiginde tele-saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyen bazi degigkenlerin oldugu
vurgulanmaktadir. Bu degiskenler; a) olasi risklerin degerlendirilmesi ve gilivenlik planlamasi, b) OSB’li bireyin
tele-saglik hizmetlerine uygunlugu, c) hedef davranig/becerinin tele-saglik hizmetlerine uygunlugu, d)
bireysellestirilmis egitim plani, e) birincil bakicinin/ailenin tele-saglik hizmetlerine uygunlugu, f) teknolojik
gereksinimler, g) aile onay formu, h) ¢evresel degerlendirme, 1) tele-saglik oturumlarinin sikligy/ sayist ve oturum
siiresi, i) tele-saglik oturumlarmin etkililiginin izlenmesi olarak siralanmaktadir. izleyen basliklarda bu
degiskenlere iliskin agiklamalar yer almaktadir.

Olasi Risklerin Degerlendirilmesi ve Giivenlik Planlamasi

flgili alanyazinda tele-saglik hizmetini sunacak olan uzmanlarin bu hizmetin OSB’li bireyin kendisi ve ailesi igin
uygun olup olmadigini bir risk degerlendirmesi ve giivenlik planlamasi yaparak belirlemesi gerektigi
vurgulamaktadir (CASP, 2021). Bu risklere 6rnek olarak OSB’li bireyin fiziksel 6zellikleri, OSB’li bireyin
problem davranislarinin tiirii ve siddeti, evde bulunan kesici ve yaralayici aletler, hizmeti sunacak kisinin fiziksel
olarak uygunlugu verilebilir. Bu nedenle uzmanlar dncelikle OSB’li bireyin kendisi veya baskalar i¢in risk
olusturan problem davraniglar1 (6rn., saldirganlik, kendine veya esyalara zarar verme, kagma, pika) hakkinda bilgi
almal1 ve bu davraniglar1 degerlendirmeli, bu davraniglarin dnlenmesine yonelik ¢esitli ¢evresel diizenlemeler
(6rn., mutfak bicagi, keskin ve kesici farkli aletlerin ortamdan kaldirilmas: vb.) yapilmasi konusunda kisi veya
aileyi bilgilendirmelidir. Tele-saglik hizmetlerinin giivenle uygulanmasini engelleyecek bir diger durum OSB’li
bireyin fiziksel 6zellikleri ve yasidir. Ornegin, bir arastirmada 0-2 yas araliginda olan bir bireyin tele-saglik
hizmetlerinden yararlanma oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur (Nohelty ve dig., 2021). OSB’li bireyin
yasinin, boyunun, kilosunun fazla olmasinin, OSB’den etkilenme diizeyi fazla olan bireylerin kendilerine veya
baskalarina zarar verme riskini artirabilecegi diisliniilmektedir. Boyle bir durumda OSB’li bireyle ¢alisacak kisi
veya birincil bakicinin fiziksel 6zelliklerinin (6rn., aile bireyinin bir sandalyeden hizli ayaga kalkabilmesi, fiziksel
hareketlerini kisitlayan bir hastaliginin bulunmamasi) tele-saglik hizmetlerini sunmaya uygunlugunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. ilgili alanyazin gerekli énlemler alindig1 ve aileye destek sunuldugu taktirde
OSB’li bireyin problem davraniglarinin siddetinin tele-saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde uygulanmasina engel
olmadigint belirtilmektedir (Britwum ve dig., 2020; Kuravackel ve dig., 2018; Suess, Schieltz, Wacker, Detrick
ve Podlesnik, 2020). Dolayistyla tele-saglik hizmetlerinin sunumunda, OSB’li bireyin siralanan bireysel 6zellikleri
degerlendirilmeli ve bu bireysel 6zelliklerin, tele-saglik hizmetinin sunumunu etkileyebilecek oldukca dnemli
degiskenler oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

OSB’li Bireyin Tele-Saghk Hizmetlerine Uygunlugu

Alanyazinda OSB’li bireyin tele-saglik hizmetlerinden en iist diizeyde yararlanmasi ve modelin etkili bir sekilde
uygulanmasi i¢in OSB’li bireyin birtakim 6n kosul becerilere sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu beceriler
sunulacak tele-saglik hizmeti modeline gore farklilik gostermektedir. Diger bir deyisle ilgili beceriler OSB’li
bireyin bir uygulamaci araciligryla tele-saglik hizmeti almasi durumunda farkli, OSB’li bireyin ailesinden birisinin
bu hizmeti sunmasi ya da tele-saglik hizmetlerinin dogrudan OSB’li bireye sunulmasi durumlarinda farklilik
gostermektedir. Ornegin dogrudan OSB’li bireye sunulacak olan tele-saglik hizmetlerinde OSB’li bireyde
bulunmasi gereken 6n kosul beceriler; a) temel ortak dikkat becerileri, b) temel ayirt etme becerileri, c) sdzel taklit
becerileri, d) temel taklit becerileri, e) tek basamakli yonergeleri takip etme becerileri, f) 6gretim esnasinda destek
gereksinimin en az diizeyde olmasi, g) bilgisayar veya tablet karsisinda 8-10 dakikaya kadar bagimsiz bir sekilde
oturabilme becerisi olarak siralanmaktadir (CASP, 2021). Siralanan 6n kosul becerilere ek olarak, OSB’li birey
tele-saglik hizmetleri oturumlarinda diisiik diizeyde de olsa problem davranis sergileyebilir. Problem davranislarin
niteligine gore gerekli durumlarda OSB’li bireyin kendisine ya da ortamda bulunan kisilere bu davraniglara yonelik
Ogretim oturumlar1 diizenlenebilir (Monlux, Pollard, Bujanda Rodriguez ve Hall, 2019; Suess ve dig., 2016).
Dolayisiyla OSB’li bireyin sahip olmasi gereken bir takim akademik ve davranigsal 6n kosul beceriler, sunulacak
tele-saglik hizmetlerinin kalitesini ve olumlu sonuglarini artiracagi gibi tele-saglik hizmetlerinin hangi model ile
hangi sunum sekli ile sunulmasi gerektigi ile ilgili degiskenlerin belirlenmesinde de dnemlidir.

Hedef Davrams/Becerinin Tele-Saghk Hizmetlerine Uygunlugu

flgili alanyazinda OSB’li birey ile dogrudan sunulan tele-saglik hizmetleri ile yapilacak ¢aligmalarda hedeflenen
becerinin tele-saglik hizmetleri ile sunumunun uygunlugunun degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.
OSB’li bireylere kazandirilmasi hedeflenen beceriler belirlenirken bu becerilerin tele-saglik hizmetleri ile
sunumunun uygunlugu OSB’li bireyin kendisi, ailesi ya da uzmanlar ile tartisilarak karar verilmesi gerekmektedir
(CASP, 2021). Alanyazin incelendiginde tele-saglik hizmetleri ile OSB’li bireylere kazandirilmasi hedeflenen
becerilere 6rnek olarak a) iletisim becerileri, b) sosyal beceriler, ¢) duygusal durumlarini fark edebilme ve bunlarla
bas edebilme becerileri ) ayirt etme becerileri, f) problem ¢ézme becerileri, g) kendini izleme ve degerlendirme
becerileri, h) bagimsiz etkinlik ¢izelgesi kullanma becerileri olarak siralandig1 goriilmektedir (Pollard, LeBlanc,
Griffin ve Baker, 2021). Dolayistyla OSB’li bireye kazandirilmasi hedeflenen becerinin tele-saglik hizmetleri
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araciligyla kazandirilip kazandirilamayacagi, tele-saglik hizmetini sunacak uzman tarafindan degerlendirilmelidir.
Tiim UDA temelli egitim yontemlerinde oldugu gibi burada da bireylerde sosyal agidan gegerli olan beceri ve
davraniglar1 kazandirmaktir. Bu sebeple dgretilecek olan beceri dikkatle secilmeli ve tele-saglik hizmetinin
sunumuna ve bireye en uygun olan en iist diizey fayda saglayacagi becerilere odaklanilmalidir.

Bireysellestirilmis Egitim Plam

Tele-saglik hizmetlerini sunacak uzmanlarin bu hizmetlerle OSB’li bireye kazandirilmasi hedeflenen becerileri
bireyin bireysellestirilmis egitim planini1 (BEP) temel alarak belirlemelidir. Uzmanlar OSB’li bireyin BEP’inde
yer alan amagclar1 degerlendirmeli, bu amaglarin tele-saglik hizmetleri ile sunumuna yonelik gerekli diizenlemeler
(6rn., materyallerde uyarlama yapma, pekistireglerin yeniden degerlendirilmesi gibi) yapmalidir (CASP, 2021).
Bu sayede uzmanlar tele-saglik hizmetlerini OSB’li bireyin gereksinim duydugu beceri ve davramiglara yonelik
diizenleyebilir.

Birincil Bakicinin/Ailenin Tele-Saghk Hizmetlerine Uygunlugu

OSB’li birey tele-saglik hizmetinin sunuldugu esnada birtakim desteklere ihtiya¢ duyabilir. OSB’li bireyin destege
gereksinim duymasi durumunda bu destegi sunacak kisi/birincil bakicilarin giinliikk yasamlarindaki degiskenlerin
belirlenmesi ve bu kisilerin bu hizmeti sunabilmeleri i¢in gerekli becerilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir
(Machalicek ve dig., 2016; Pollard ve dig., 2021). Oncelikle tele-saglik hizmetini sunacak kisi/birincil bakicilarin;
a) OSB’li birey disindaki sorumlu oldugu kisiler, b) birincil bakicinin saglik durumu, c) is yasami ve zaman olarak
uygunlugu g6z oOniinde bulundurulmalidir (Machalicek ve dig., 2016; Pollard ve dig., 2021). Siralanan
degiskenlere ek olarak tele-saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in kisilerin/birincil
bakicilarin kendilerine verilen yonergeleri takip edebilme becerisine sahip olmalar1 beklenmektedir. Uzmanlar
birinci bakicilara hizmet verirken siralanan 6nkosul 6zelliklere ek olarak; a) 6gretimi hedeflenen becerileri birincil
bakicilar tarafindan uygulanmasmin uygunlugu, b) kisilerin/birincil bakicilarin 6gretimi hedeflenen becerilerin
gerektirdigi materyalleri kullanma becerisi, ¢) dgretimi hedeflenen becerinin OSB’li bireyin dogal ortaminda
edinebilme durumlar1 degerlendirilmelidir. Birincil bakicilara egitim sunacak olan uzmanin, tele-saglk hizmeti
sunmaya baglamadan 6nce siralanan durumlar1 degerlendirmesi gerekmektedir (Rodriguez, 2020). Tiim bunlar g6z
oniine alindiginda tele-saglik hizmetlerinin sunumunda bu hizmeti sunacak birincil bakict ile ig birligi yapilmasinin
oldukc¢a 6nemli ve gerekli oldugu sdylenebilir.

Teknolojik Gereksinimler

Tele-saglik hizmetlerinin sunumuna baglamadan dnce yapilmasi gereken en 6nemli degerlendirmelerden birisi de
bu hizmetlerin sunumunda kullanilacak olan teknolojik altyapinin belirlenmesidir (CASP, 2021). Ornegin
hizmetlerin sunumunda giivenli bir internet ag1 baglantisinin olup olmadigi, hizmeti alacak kisilerin teknoloji
bilgileri ve sahip olduklar1 teknolojik donanimlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (ATA, 2021). Ayrica tele-saglik
hizmetlerinde kullanilacak olan teknolojik cihazin video konferansi destekleyip desteklemedigi de kontrol
edilmelidir. Benzer sekilde hizmeti alan kisilerin kamera agilari, cihazin pil durumu, goriintii ve ses kalitesi de
kontrol edilmelidir. Dolayisiyla tele-saglik hizmetleri araciligryla hizmet sunumunda bu hizmeti sunacak ve alacak
olan kisilerin temel diizeyde teknoloji bilgilerinin olmas1 gerekir. Buna ek olarak hizmeti alacak olan kisilere eger
gerekiyorsa ihtiyaglar diizeyinde teknoloji kullanimi1 ve okuryazarligi egitiminin verilmesi bir gereksinim olarak
karsimiza ¢ikabilir. Ulkemizde tele-saglik hizmeti ile sunum yapacak olan uzmanlarin bu gereksinimi de goz
oniinde bulundurmalari 6nerilir.

Aile Onay Formu

OSB’li bireylerin tele-saglik hizmetlerine katiliminda bireylerin kendisinden ya da ailesinden aile onay formu
alinmalidir (CASP, 2021). Bu onay formunda tele-saglik hizmetleri ile ilgili olumlu ya da olumsuz durumlar, olasi
riskler, arastirma bulgularinin nasil kullanilacagi, kullanilacak teknoloji ve donanimin tanimlanmasi, sunulacak
hizmetlerin igerigi, hizmet alan kisilerin haklar1 agik ve anlasilir sekilde tanimlanmis olmalidir (CASP, 2021).
Tele-saglik hizmeti alacak kisi veya kisilerin formda yer almayan herhangi ek talepleri olmasi durumunda
uzmanlar bu talepleri degerlendirilerek forma eklemelidir. Tele-saglik hizmetlerinin sunumunda bulgularin ve
verilerin gizliligi hem hizmeti sunan uzman hem de hizmetten yararlanan kisi ya da kisiler i¢in bir sorun
olusturabilir. Aile onay formunda bu duruma yonelik agiklama yapilmali ve gizliligin sinirlart aileye yazili olarak
bildirilmelidir. OSB’li bireyler ve aileleri, tele-saglik hizmetlerini askiya alma, bir siireligine durdurma veya
sonlandirma haklar1 da dahil olmak iizere, tele-saglik hizmetinden yararlanirken sahip olduklar haklar konusunda
mutlaka bilgilendirilmelidir (Britwum ve dig., 2020). Tele-saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde yiirtitiilebilmesi
icin ailelerin kendi ve kendi ¢ocuklarinin haklar1 konusunda detayli olarak bilgilendirilmesi ve bu bilgilendirmenin
ailenin egitim ve sosyoekonomik diizeyine uygun olarak gerceklestirilmesi gerekebilir.
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Cevresel Degerlendirme

Alanyazin incelendiginde UDA’ya dayali uygulamalarin ev, okul ve klinik gibi ortamlarda basar1 ile
uygulanabildigi goriilmektedir. Uzmanlar tele-saglik hizmeti sunumuna baslamadan 6nce OSB’li bireyin i¢inde
bulundugu ortami ve bu ortamin hedeflenen becerilerin dgretimi icin uygunlugunu degerlendirmelidir (Britwum
ve dig., 2020; CASP, 2021; Rodriguez, 2020). Ayrica uzmanlar cevresel degerlendirme yaparken OSB’li bireyin
icinde bulundugu ortamin dgretime uygunlugu (6rn., bireyin dikkatini dagitacak ya da bireyin problem davranis
sergilemesini tetikleyecek unsurlarin ortamdan uzaklastirilmasi), diizenlenen ortamm OSB’li bireyin kendisinin
ve ailesinin mahremiyetine uygunlugu (6rn., 6zbakim becerilerinin 6gretiminde hassas davranilmasi), internet
baglantisinin kalitesi, ortamin ses ve 1sik diizeyi, kullanilacak masa, sandalye gibi ekipmanlarin &gretime
uygunlugu gibi degiskenleri mutlaka g6z Oniinde bulundurmalidir (Britwum ve dig., 2020; CASP, 2021;
Rodriguez, 2020). Dolayisiyla tele-saglik hizmetlerini sunacak uzmanlarin teknolojik altyapiya yonelik gerekirse
hizli ve aninda diizenleme yapabilme becerisinin olmasi sunulan hizmetin kalitesini ve hizmeti alan kisilerin bu
hizmetten yararlanma diizeyini optimize edecektir.

Tele-Saghk Oturumlarimin Sikhigy/Sayisi ve Oturum Siiresi

Tele-saglik hizmetlerinin sunumunda dikkat edilmesi gereken bir diger degisken sunulacak hizmetlerde oturum
sikligi/siiresi ve sayisidir. Alanyazin incelendiginde tele-saglik hizmetlerinin sunumunda oturumlarin sikligy/siiresi
ve sayisinin, OSB’li bireylerin gelisimsel 6zellikleri, yasi, onkosul ozellikleri dikkate alinarak belirlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Britwum ve dig., 2020). Bu nedenle oncelikle OSB’li bireylerin tele-saglik
hizmetlerinden yararlanmasi i¢in oturumlara katilma siiresine iligkin baglama diizeyi verisi toplanmalidir. Tele-
saglik hizmetlerine bu baslama diizeyi verilerine uygun olan siire ile baglanmasi ve bireyin performansina gore bu
stirenin sistematik olarak artirilmasi gerekebilir. Tele-saglik hizmetlerinin sunum siklig1 da yine OSB’li bireyin
baglama diizeyindeki performansina ve bireyin hizmete olan gereksinimine gore planlanmalidir (Britwum ve dig.,
2020; CASP, 2021; Rodriguez, 2020). Siralanan degiskenlerden yola ¢ikilarak sunulacak tele-saglik hizmetinin
sikligi/siiresi ve sayisi gibi degiskenlerin belirlenmesinde OSB’li bireyin performasinin etkili oldugu séylenebilir.

Tele-Saghk Oturumlarimin Etkililiginin izlenmesi

Tele-saglik hizmetlerini sunan uzmanlar, bu hizmetler aracilifiyla 6gretimi planlanan beceriler i¢in siirekli olarak
degerlendirme yapmali ve OSB’li bireyin performansina yonelik verileri kaydetmelidir. ilgili alanyazinda bireyin
uygulama verilerinin diizeyinde {ist iiste bes veri noktasi ilerleme godzlenmiyorsa tele-saglik hizmetlerinin
durdurulmasinin diigiiniilmeye baslanmasi vurgulanmaktadir (CASP, 2021; Pollard ve dig., 2021). Uzmanlar,
UDA’ya dayali uygulamalarin OSB’li bireyin davraniglarinda olumlu sonug¢ meydana getirdigine karar vermek
icin bireyin davramislarinin dogrudan goézlem ve Ol¢limiinii yapmalidir. Ayrica uzmanlar UDA’ya dayali
hizmetlerin yiiksek giivenirlikle uygulanmasini kolaylastirmak i¢in tele-saglik hizmetinin her agamasini ayr1 ayri
(6rn., ortam hazirligi, uyaranlarin sunumu, etkili pekistireglerin belirlenmesi ve sunumu, hata diizeltme
tekniklerinin belirlenmesi, veriye dayali kayit tutma ve verilerin izlenmesi) degerlendirmesi gerekir. ilgili
alanyazin incelendiginde ve yukarida siralanan degiskenler goz oniine alindiginda tele-saglik hizmetlerinin basar1
ile uygulanabilmesi i¢in mutlaka bu hizmetleri sunan uzmanin, bu hizmeti alan kisilerden, yapilan uygulamaya
dair verileri toplamasi ve veriler 1s181nda tele-saglik hizmetlerinin devam ettirilmesine ya da durdurulmasina karar
vermesi gerekir.

Tele-Saghk Hizmetlerinin Avantajlar

Alanyazin incelendiginde son yillarda OSB’li bireylerin egitiminde UDA’ya dayali tekniklerin tele-saglik
hizmetleri araciligiyla da sunulmaya baslandig1 goriilmektedir. UDA’ya dayali bu hizmet sunum modellerinin
birtakim avantajlari s6z konusudur. Genel olarak bu avantajlar; a) maliyet ve zaman, b) egitimin dogal ortamda
stirdiiriilmesi, c) egitimin siirekliligi, d) UDA’ya dayali hizmetlerin yayginlastirilmasi olarak siralanmaktadir
(Molini-Avejonas, Rondon-Melo, Amato ve Samelli, 2015; Waltman, Landry, Pujol ve Moore, 2020).

Tele-saglik hizmetleri maliyet agisindan degerlendirildiginde tele-saglik hizmetlerinin OSB’li bireylerin UDA’ya
dayali hizmetlere erisimini ve bu hizmetleri sunacak olan uzmanlarin da bu hizmetleri sunmak i¢in harcadiklari
yol masraflarin1 ve zaman kaybini ortadan kaldiracagi séylenebilir. ilgili alanyazin tele-saglhk hizmetlerinin yiiz
yiize olan hizmetlerin maliyetini %55 oraninda azalttigin1 gostermektedir (Wacker ve dig., 2013). Kisaca tele-
saglik hizmetleri, OSB’li bireyin kendisi, ailesi ve bu hizmeti sunan uzmanlar agisindan ulagim i¢in harcadiklar
zamani ortadan kaldirarak UDA’ya dayali hizmetlerin erisimini ve yayginlastirilmasini zaman agisindan verimli
hale getirmektedir. Ozellikle iilkemizin icinde bulundugu ekonomik kosullar diisiiniildiigiinde tele-saglik
hizmetlerinin sunumu maliyet agisindan bu hizmetten faydalanan kisilere ekonomik kolaylik saglayabilir.

Tele-saglik hizmetlerinin bir diger avantaji OSB’li bireyin kendi dogal ortamini degistirmek zorunda kalmadan,
ihtiyact olan hizmete ulagsmasina olanak saglamasidir. Tele-saglik hizmetleri OSB’li bireyin giinliik yasamim
diizenlemesine, bu ortamda gereksinim duydugu becerileri edinmesine, bos zamanlarinin daha verimli gegmesine
ve boylece OSB’li bireyin kendisinin ve etrafindaki kisilerin yagam kalitesinin artirilmasina katki saglayan
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hizmetlerdir. OSB’li bireylerin aileleri de bu hizmet siire¢lerine dahil olmakta, ¢ocuklari ile daha etkili ve verimli
calismalar yapabilmekte, ¢ocuklarinin problem davranislarina etkili miidahalede bulunabilmektedir (Ellison,
Guidry, Picou, Adenuga ve Davis, 2021).

Tele-saglik hizmetleri COVID-19 gibi toplumsal sagligi etkileyen durumlarda UDA’ya dayali hizmetlerin
kesintisiz olarak devam etmesi ve OSB’li bireylerin bu hizmetlerden siirekli olarak yararlanabilmesi icin
kullanilacak en etkili yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Britwum ve dig., 2020; Ellison ve dig., 2021). Bu
hizmetler COVID-19 gibi durumlara ek olarak, giinliik hayatta da UDA’ya dayali hizmetleri sunan uzmanin
OSB’li bireylere ve ailelerine daha kolay ve hizli ulasarak siirekli ve diizenli veri toplanmasina da olanak saglar.
Bireye ve aileye daha kolay ve daha sik ulagilacagi igin UDA’ya dayali hizmetlerin izlenmesi veya miidahale
edilecek olan durumlarin daha hizli fark edilip bu durumlara daha hizli miidahale edilebilmesine de olanak tanir.

Tele-saglik hizmetlerinin en 6nemli avantajlarindan biri de UDA’ya dayali hizmetlerin yayginlastiriimasina olanak
saglamasidir. OSB’li bireyin yasadig1 bolge, bu hizmetlere ulasiminda bir dezavantaj teskil ediyorsa ya da OSB’li
bireyin yasadig1 yerde bu uzmana erisimde sorunlar yasaniyorsa tele-saglik hizmetlerinden destek alinarak bu
durumlar avantaja gevrilebilir. Tele-saglik hizmetleri bu noktada da herhangi bir egitim ortamina ya da klinige
ulagsmakta cografi ve fiziksel simirliliklar: olan bireyler i¢in en uygun secenek olarak goriilmektedir (Pollard ve
dig., 2021; Wacker ve dig., 2013). Tele-saglik hizmetlerinin siralanan avantajlariin yaninda bu hizmetlerin
birtakim sinirhiliklar1 da s6zkonusudur. Bir sonraki baslikta tele-saglik hizmetlerinin smurliliklarma iliskin
aciklamalar yer almaktadir.

Tele-Saghk Hizmetlerinin Simirhliklar:

OSB’li bireylere ve ailelerine yonelik olarak sunulan UDA’ya dayali tele-saglik hizmetlerinin amaci, bu bireylerin
UDA’ya dayali egitim uygulamalarindan yiiksek diizeyde faydalanmalarini saglamaktir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi tele-saglik uygulamalar1 birebir egitimin yerini almak i¢in degil OSB’li bireylerin birebir egitim alma
firsatlarinin miimkiin olmadig1 kosullarda ve durumlarda bireylerin bu hizmetlere ulasmasini kolaylastirmak i¢in
gereklidir. Diger tiim uygulamalarda olabilecegi gibi tele-saglik hizmeti sunarken de karsilasilan birtakim
sinirliliklarin da oldugu bilinmektedir. Bunlar genel olarak, a) etik sorunlar, b) kiiltiirel sorunlar, c¢) sosyo-
ekonomik sorunlar, d) teknolojik sorunlar ve e) diger sorunlar olarak siralanabilir. Takip eden alt basliklarda bu
smirliliklara iliskin agiklamalar yer almaktadir.

Etik Sorunlar

Tele-saglik hizmetlerinin sunumunda birtakim etik diizenlemelerin yapilmasi ve bu diizenlemelere uyulmasi
gerekmektedir. Tele-saglik hizmetlerinin sunumunda en nemli etik diizenlemenin hizmetlerin sunumu esnasinda
ve sonrasinda verilerin gizliligi oldugu rapor edilmektedir (Britwum ve dig., 2020; CASP, 2021; Ellison ve dig.,
2021; Pollard ve dig., 2021). Tele-saglik hizmetlerinin sunumunda bir diger etik sorun da bu hizmetlerin
maliyetlerinin aile ile seffaf bir sekilde paylasilmasi ve hizmetlerin maliyetlerinin eger gerekiyorsa
faturalandirilmas: agamasidir. Clinkii tele-saglik hizmetlerinin faturalandirilmasi agamasi her iilkede degisiklik
gosterebilir. Ulkemizde UDA’ya dayali uygulamalarin yeni bir sunum sekli olarak karsimiza ¢ikan tele-saglik
hizmetleri ve bu hizmetlerin maaliyeti hakkinda ailelerin fikri olmayabilir. Gereken bilgilerin hizmeti alacak olan
birincil bakicilara veya uzmanlara agik ve anlasilir sekilde hatta yazili olarak sunulmasi dnerilmektedir. Ayrica
daha once de belirtildigi lizere tele-saglik hizmetlerine onay formu alinmadan kesinlikle baglanilmamasi, bu
formda hizmetin her asamasina yonelik detayli aciklamalar yapilmasi gerekmektedir. Tele-saglik hizmeti
sunuldugu siire boyunca uygulamanin siirekliliginin saglanmasi ve bunun giivence altina alinmasi gerekir. Boylece
tele-saglik hizmeti boyunca var olan kaynaklar uygun ve etik sekilde kullanilabilir.

Kiiltiirel Sorunlar

Teknoloji ve uzaktan egitim alanindaki gelismeler, ailelere diinyanin hemen hemen her yerinden UDA temelli
uygulamalara erisme olanagi saglamistir. Bu durum ailelere kiiltiirel ve dilsel agidan uygun hizmetler sunan
uzmanlara olan gereksinimi giderek artirmistir. Uzmanlar bireyin yasi, etnik kokeni, dili, ki, cinsiyet
ifadesi/kimligi, cinsel yonelimi, cografi konumu, ulusal kokeni, dini, gogmenlik durumu ve sosyo-ekonomik
durumu gibi ¢esitlilik bi¢imlerini géz dniinde bulunduran aileler igin kiiltiirel agidan duyarli hizmet sunmakla
yikiimlidiir (Britwum ve dig., 2020; CASP, 2021). Uzmanlar, UDA hedefleri, igerik, yontemler, dil ve iletisim
tarzin1 gdz oniinde bulundurarak UDA temelli uygulamalari kiiltiirel uyarlamalar yaparak sunabilirler. Ornegin,
uzmanlarin Oncelikle daha biiyiikk metropol sehirlerde yerlesik olmasi ve kiiciik, kirsal topluluklardaki aileleri
desteklemesi alisilmadik bir durum degildir. Uzmanlar, bu baglamlarda biiyiik bir metropol sehirde veya kiigiik
bir kirsal toplulukta yasayan aileler i¢in giivenlik hedeflerine farkli sekilde dncelik verebilir.

Ozellikle ailelerin agikea iletisim kuramadig kiiltiirlerde, uzmanlarin davranis hedefleri icin 6nceligi ile ailelerin
odak noktas1 arasinda bir anlagmazlik oldugunda, uzmanlar i¢in ailenin onay vermesini saglamak daha zor olabilir.
Bunlarin yani sira uygulamaci ve/veya birey ve aile tarafindan yiiz yiize ziyaretler yerine sanal ziyaretler
gergeklestirmenin kiiltlirel kabuliiniin diisiik olmas1 durumunda aile, uzmanla paylagmasi gereken bilgileri acikc¢a
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veya istenen diizeyde paylasmayabilir (Beaulieu ve dig., 2018). Bunun yani sira birincil bakici davraniglarini video
yoluyla gozlemlemek daha zor olabilir veya uygulamacilar ile aile arasindaki mesafe iletisim zorluklarina neden
olabilir. Uzmanlar, aileden net bir gecmis alabilecekleri, aile i¢in rahat ve bilinen bir dilde iletisim kurmalidir.
Uzmanlar ayrica aile degerleri ve ebeveynlik tarzlarini daha iyi anlamak, ailelerle yakinlik kurmak ve uygulanan
egitimin pozitif sonug¢larini artirmak i¢in ailelerle bir degerler envanteri doldurmayi diigiinebilirler.

Sosyo-ekonomik Sorunlar

Kirsal topluluklarda yasayan ailelerle ¢alisan uzmanlarin daha diisiik sosyo-ekonomik durum, sinirli is firsatlar
ve saglik hizmetleri uzmanlarina siurli erisim gibi kirsal risk faktorleriyle ilgili engellerle karsilagma olasilig1 daha
yiiksektir. Bu risk faktorleri nedeniyle uzmanlar, sinirli internet erisimi ve/veya zayif baglanti, tele-saglik
oturumlart i¢in gerekli teknolojiye sinirli erisim, birden fazla iste ¢alismak durumunda olan ailenin katilim
stirliligi, kimlik bilgilerine erisimde yasanan zorluklar gibi sorunlarla karsilasabilirler (Britwum ve dig., 2020;
CASP, 2021; Pollard ve dig., 2021). OSB’li bireyin yasadigi evin fiziksel kosullari, evde yasayan birey sayisi,
evde bulunan materyaller, tele-saglik oturumlarimin yiiriitiildiigii evin biiylikliigi gibi degiskenler sunulacak olan
hizmetlerin niteliginde 6nem arz etmektedir (CASP, 2021). Uygulamaya baslamadan 6nce, uzmanlar bu potansiyel
engelleri degerlendirmeli ve uygulama sonuglarini proaktif olarak iyilestirmek i¢in her bir engeli ele alacak bir
plan geligtirmelidir.

Teknolojik Sorunlar

Ik defa tele-saglk hizmeti sunacak olan uzmanlarin ve bu hizmetlerden yararlanacak olan birincil bakici ya da
uygulamacilarin gerekli olan teknik egitimlere ve kaynaklara ulasiyor olmalar1 gerekmektedir. Bu kaynaklara
ulagim tele-saglik hizmetinin giivenli ve etkili bir bicimde sunulabilmesi i¢in 6nemlidir (Lindgren ve dig., 2016;
Pollard ve dig., 2021; Romani ve Schieltz, 2017). Tim bunlarin yani sira, uygulama esnasinda meydana
gelebilecek olan aksakliklar veya kopmalar (kullanilan cihazin sarjinin bitmesi, internet baglantisinin zayif olmast,
¢Ozinlrligliniin k6t olmasi vb.) uygulamanin akisina ve bilgi transferi esnasinda kopukluklara neden olabilir ve
bu durumlarda da UDA’ya dayali uygulamalarin yapilamamasina veya gecikmesine neden olur.

Diger Sorunlar

Tele-saglik hizmetini sunan uzmanlarin OSB’li bireyi uzaktan etkili bir sekilde degerlendirme siiregleri
aksayabilir. Tele-saglik hizmetini alan uygulamaci ya da aile de OSB’li bireye etkili miidahale edemeyebilir. Bu
durumlarda kapsamli bir degerlendirme yapamamak siiphesiz ki tele-saglik hizmetinin kalitesini diisiirecektir. Acil
olarak yliz ylize uygulama yapmanin daha uygun oldugu (6rn, saglik kosullari, uygulamay1 yapacak nitelikte
kisinin bulunmamasi, olasi sorunlara aninda miidahale edememe, uzmanin fiziksel olarak erigilebilir olmamasi)
durumlarda da tele-saglik hizmetinin etkililigi diisebilir. Yukarida sayilan tiim nedenler géz oniine alindiginda
uygulamacilar, her birey i¢in tele-saglik hizmetlerinin potansiyel sinirlamalarini ayr1 ayr1 dikkate almalidir.

Sonuc¢

OSB’nin goriilme sikligindaki kestirilemez hizli artis, bu bireylerin ve ailelerinin yasamlarinin her déoneminde
(cocukluk, ergenlik, yetiskinlik) destek gereksinimlerini de beraberinde getirmektedir. Nitekim alanyazinda
OSB’li bireylerin pek cogunun yasamlari1 boyunca destege ihtiya¢ duydugu vurgulanmaktadir (Fein ve dig., 2013).
OSB’li bireyin iilkelere toplam maliyeti Amerika Birlesik Devletleri’nde 1.4 milyon dolar ve Birlesik Krallik’ta
0.92 milyon pound oldugu belirlenmistir (Buescher, Cidav, Knapp ve Mandell, 2014). Arastirmalar OSB’li
bireylerin UDA’ya dayali tekniklerle egitim almalar1 birey bazinda 1.6 milyon dolar kar getirdigini gdstermektedir
(Lindgren ve dig., 2016). Dolayisiyla tele-saglik hizmetleri araciligiyla OSB’li bireylerin egitim ve saglik
harcamalarinin iilkelere daha az mali yiik getirecegi varsayilabilir. Biitiin diinyay1 etkisi altina alan COVID-19
pandemi siireci ve bu siirecin iilkelere olan ekonomik yiikii de diisiiniildiigiinde, ilgili alanda yapilacak aragtirma
verilerinden yola ¢ikilarak {ilkelerin en etkili olan, ayrica sosyal ve ekonomik fayda saglayacak olan uygulamalara
yonelmeleri uygun olabilir. Bu anlamda tele-saglik hizmetlerinin bu anlamda hem diinyada hem de iilkemizde
kullanilmas1 6nerilebilir.

OSB’li bireylerin UDA’ya dayali hizmetlere erisiminde yasadiklari sorunlar (uzman eksikligi, cografi dezavantaj,
egitimde firsat esitsizligi vb.) gibi halihazirdaki sorunlara ek olarak salgin, deprem, sel gibi olumsuz durumlarin
bu bireylerin egitiminde tele-saglik hizmetlerinin kullanimina ydnelik gereksinimde de artig goriilmektedir.
Alanyazin incelendiginde tele-saglik hizmetleri aracilifiyla OSB’li bireylerin egitiminde akademik, sosyal,
iletisim ve giinlik yasam becerilerinin ¢alisildigi ve bu hizmetlerin hedeflenen becerilerin ediniminde etkili
oldugunu destekleyen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Barretto, Wacker, Harding, Lee ve Berg, 2006; Boisvert
ve dig., 2010; Ferguson, Craig ve Dounavi, 2019; Fischer ve dig., 2017; Tomlinson, Gore ve McGill, 2018). Ayrica
tele-saglik hizmetleri araciligiyla UDA’ya dayali hizmetleri alan uzmanlar ve aileler bu hizmetlere yonelik olumlu
goris bildirerek OSB’li bireylerin davraniglarinda hedeflenen amaglara ulastiklarini aktarmislardir (Kunze,
Machalicek, Wei ve Joseph, 2021; Tsami, Lerman ve Toper-Korkmaz, 2019). Dolayisiyla tele-saglik uygulamalari
araciligiyla sunulabilecek BDU’lara iliskin i¢in daha ¢ok aragtirmaya yapilmasina ihtiyag duyuldugu agikca
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goriilmektedir. Bunun yani sira OSB’li bireylerin UDA’ya dayali tekniklerle yiiz yiize egitimlerinin pek ¢ok alanda
etkili olduguna dair bilimsel dayanaklari1 olan arastirmalar bulunmasina ragmen (Reichow ve Wolery, 2009;
Steinbrenner ve dig., 2020; Wong ve dig., 2015), tele-saglik hizmetleri araciligiyla sunulacak olan hizmetlerin her
birey, her aile, her uygulamaci ve her beceri i¢in uygun olamayacagi da bilinmelidir. Sonu¢ olarak COVID-19
Oncesi ve sonrasinda yapilan tele-saglik arastirmalari, OSB’li bireylere UDA’ya dayali tekniklerin tele-saglik
araciligiyla sunuldugunda pozitif sonuglar ortaya koydugunu, biiyiik 6l¢ekli uygulanabilirligini ve maliyet
etkililigini vurgulayan yeni ve igbirlik¢i arastirma teknolojilerini desteklemektedir (CASP, 2021; Monlux ve dig.,
2019; Myers ve dig., 2017; Neely ve dig., 2021; Pollard ve dig., 2021).

Oneriler

Tele-saglik hizmetleri araciligiyla UDA temelli egitim sunan uzmanlarin géz 6niinde bulundurmas: gereken bazi
hususlar bulunmaktadir. Alinyazindaki arastirmalarin bulgular1 dikkate alinarak, OSB’li bireylere, ailelere ve
onlarla calisan uygulamacilara yonelik birtakim 6neriler sunulmustur.

e Uluslararas1 alanyazin tele-saglik hizmetlerini sunacak olan uzmanlara iligkin bilgiler bulunsa da
iilkemizde heniiz boyle bir standart bulunmamaktadir. Bu nedenle 6ncelikle {ilkemizde bu standartlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica iiniversitelerin 6zel egitim boliimlerinden mezun ve bu alanda en az
yiiksek lisans yapmis olan 6zel egitim bilim uzmanlarinin tele-saglik hizmetlerini sunmalar1 6nerilebilir.

e Tele-saglik hizmetlerini sunacak uzmanlar bu hizmetlerin sunumunda sunum teknolojisi ve bu stratejiler
konusunda 6zel bir egitim almalidir. Uzmanlar, teknoloji ve tele-saglik araciligiyla UDAya dayali hizmet
sunma yonetimi konusunda yetkin olduklarindan emin olmak i¢in uygulamadan once tele-saglik
oturumlarimin bir provasinin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Uzmanlar uygulanacak olan hizmet modeline karar vermeli, aileye ya da OSB’li bireye en uygun olan
modeli kullanmalidir.

e Uzman uygulamaya baglamadan 6nce mutlaka risk degerlendirmesi, ¢cevresel degerlendirme ve olusacak
olan durumlara gore bir glivenlik plani ¢ikarmalidir.

e Tele-saglik hizmetlerine baslamadan 6nce OSB’li bireyin dzellikleri, bireyin halihazirda yapabildikleri
ve yapamadiklar1 becerileri g6z 6niinde bulundurarak bireye uygun olan hedef davraniglar secilmelidir.

e OSB'’li birey tele-saglik hizmetleri i¢in gerekli olan 6n kosul becerileri yerine getiremiyorsa uygulamaya
baslanmamalidir.

o Birincil bakicilar her kosulda uygulamaya dahil edilmeye ¢alisilmalidir.

e Birincil bakicilardan ve miimkiin oldugu durumlarda OSB’li bireyin kendisinden tele-saglik hizmetlerine
baslamadan 6nce mutlaka onay formu alinmalidir.

e Uygulamaya baglamadan 6nce, ailenin kiiltiirel ve dini degerleri, sosyo-ekonomik durumu, aile, birey ve
uygulamact agisindan goz oniinde bulundurulmalidir.

e Tele-saglik hizmetleri sunulurken oturumlarin siiresi ve sikligt OSB’li bireyin Ozelliklerine ve
ihtiyaglarina gore diizenlenmeli ve bu siire sistematik olarak artirilmalidir.

e Sunulan hizmetin etkililigi ve verimliligi mutlaka izlenmeli ve rutin degerlendirmeler yapilmalidir.

e Uzmanlar, uygulamayi yapan uygulamacilari ve birincil bakicilart gézlemlemeli onlarin performanslarina
yonelik de doniit saglayarak tele-saglik ile sunulan UDA temelli egitimlerin kalitesini arttirmalidir.

e Arastirmacilar da alanyazina katki saglamak adina klinik ¢alismalar yapmalidir.

e Ozel egitim alaninda tele-saglik hizmetlerinin kullanimma yénelik arastirmalar (farkli yetersizlik
gruplari, farkli beceriler, farkli 6gretim yaklasimlar: ve farkl: tiiketiciler) zenginlestirilmelidir.

Cikar Catismasi Beyam

Calismanin tiim yazim ve yayimn siireci makalenin beyan edilen birinci ve ikinci yazarlar1 tarafindan
gerceklestirilmigtir. Caligmanin birinci ve ikinci yazarlart olarak herhangi bir ¢ikar ve/veya catisma beyanimiz
olmadigin1 belirtiriz.

Mali Destek

Calismamizin yazim ve yayin asamasinda birinci ve ikinci yazarlar1 olarak herhangi bir kurum, kurulus ve
kisilerden mali bir destek almadigimizi beyan ederiz.

Etik Kurul izin Bilgisi: Bu calismamn kapsami alanyazin derlemesi niteligi tasidigindan etik kurul izni
alinmamistir.
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