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OZET

Amagc: Dil ve konusma terapistleri (DKT), klinik hizmetlerde kimi zaman etik agidan
zorlayict durumlarla karsilasabilmektedir. Bu nedenle alanyazinda, dinamik yagam
kosullar1 ve mesleki gelismeler dogrultusunda etik konularin tartisilmasi ve meslek
alani olarak pozisyon alinmasi &nerilmektedir. Calismanin amaci, DKT'ler ve DKT
ogrencilerinin mesleki uygulamalarinda karsilastiklart veya kargilagabilecekleri etik
ikilemlerle ilgili goriislerinin incelenmesi ve verdikleri yanitlarin akademik/mesleki
profillere gore karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismaya 75’1t DKT 6grencisi ve 84’ii DKT olmak iizere toplam 159 birey
katilmigtir. Caligmada arastirmacilar tarafindan mesleki etik kilavuzlarina dayanarak
gelistirilen Dil ve Konusma Terapisi Alaninda Hipotetik Etik ikilemler Anketi
kullanilmistir. Anketin gelistirilmesinde uzman goriisii alinmis, kapsam gegerlik orani
ve indeksi hesaplanmistir (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis-H
ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi kullanilmugtr.

Bulgular: Yanitlar incelendiginde “en olumsuz” goriilen ilk iki durumun; reklam ile
meslegin sayginhigina zarar (¥=1,26) ve kugumseyerek meslegin sayginligina zarar
verme (x=1,3) oldugu goriilmiigtiir. “Daha az olumsuz” goriillen ilk iki
durumun, yeterliligin olmadig: alanda vaka kabulll (¥=2,99) ve farkli mesleklere bazi
tekniklerin ogretilmesi (x=2,96) oldugu belirlenmistir. En uzlasilan maddeler; reklam
ile meslegin sayginligina zarar (SS=0,61) ve haksiz rekabettir (SS=0,62). Ylksek
cesitliligin oldugu maddeler ise vaka goriintiilerini sosyal medyada paylasma
(§S=1,38) ve stajyerlere siipervizyon olmadan uygulama yaptiriimasidir (SS=1,36).
Egitim diizeyine gore mesleki simirt koruma (Madde 5 [M-5]), vaka goruntilerini
sosyal medyada paylasma (M-10), vaka gizlilik haklarinin korunmasi (M-11), farklh
mesleklere bazi tekniklerin ogretilmesi (M-16) ve stajyerlere siipervizyon olmadan
uygulama yaptirilmas: (M-17) maddelerinde anlamli farkliliklar bulunmustur; siklikla
egitim  diizeyi artttkga olumsuz kanaatlerde artis egilimi  goriilmiistiir
(p’ler<0,024). Mesleki deneyim siresi (p>0.05) ve hizmet verilen kuruma gore
(p>0,0125) gruplar arasinda anket maddelerine verilen yanitlar bakimindan anlaml
farklilik goriilmemistir.

Sonug: Mesleki tanitim, disiplinler aras1 is birligi, stajyer siirecleri, kisisel verilerin
korunmasi gibi konularda belli uzlasilar olusturulmasinin ve klinik pratiklerde standart
yaklagimlarin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu 6n ¢alismanin gelecekteki
calismalar i¢in bir basamak olmasi iimit edilmektedir.

Anahtar Sozclkler: Tirkiye, dil ve konusma terapisi alan1, mesleki etik, etik ikilemler,
gortsler
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Opinions of Speech and Language Therapy Students and Graduates on Ethical Dilemmas in

Turkiye: A Preliminary Study

ABSTRACT

Purpose: Speech and language therapists (SLTs) may face challenging situations when making ethical decisions in
professional practice. Consequently, it is critical to address ethical concerns in the field of speech and language therapy
professional practices, considering current global conditions and the field's development, and to take a position on these
issues as a profession. The main aim of this study is to investigate the views of SLTs and SLT students regarding ethical
dilemmas they face or are likely to face in professional practice. Another aim was to compare the responses of SLTs and
SLT students based on their academic and professional profiles.

Method: A total of 159 individuals, including 75 SLT students and 84 SLTs, participated in the study. The Hypothetical
Ethical Dilemmas in Speech and Language Therapy Questionnaire, developed by the authors, was used in the study. The
questionnaire consists of 20 items and is based on a 5-point Likert scale (1=not ethical at all). The questionnaire items
were created by examining the DKTD-Speech and Language Therapy Professional Ethical Rules Code and ASHA-
Hypothetical Ethical Dilemmas Examples. During the development process, it was presented to 6 expert SLTs, and their
opinions were obtained (Content Validity Index=1; p<0.05). Kruskal-Wallis H-test was used for comparisons between
groups, and the Mann-Whitney-U test with Bonferroni correction was used for measurements with significant differences.

Results: First, when the distribution of the responses to each item was examined, it was observed that the first two
situations that were seen as "the most negative" were damaging the reputation of the profession by advertising (x=1.26)
and damaging the profession’s reputation by belittling (x=1.3). The first two situations that were seen as "less negative"
in terms of ethics were found to be accepting clients in a field in which they are not experienced enough (¥=2.99) and
teaching professional techniques to various other professional groups (x=2.96). The items with the highest consensus in
the participants' responses were damaging the reputation of the profession by advertising (SD=0.61) and unfair
competition (SD=0.62). Items with high diversity in responses were sharing session images and videos of the client on
social media (SD=1.38) and autonomous practice of interns without an SLT supervision (SD=1.36). Significant
differences were found among undergraduate students, SLT’s and MSc-PhD candidate groups in the items on protecting
professional boundaries (Item 5 [I-5]), sharing session images and videos of the client on social media (I-10), protecting
client confidentiality rights (I-11), teaching professional techniques to different professional groups (I-16), and
autonomous practice of interns without an SLT supervision (I-17) based on the level of education. Frequently, as the level
of education increased, there was an increasing trend in negative opinions (p<0.024). There was no significant difference
between the groups in terms of responses to the questionnaire items according to the duration of professional experience
(p>0.05) and the institution served (p>0.0125).

Conclusion: The importance of establishing certain compromises on issues such as professional advertisement,
cooperation with other disciplines, internship processes, protection of personal data, and the development of standardized
approaches in clinical practices has emerged. To ensure consistent practices across the profession, it is recommended that
ethical practice issues be discussed on professional association platforms. It is hoped that this preliminary study will serve
as a steppingstone for future research.

Keywords: Turkiye, field of speech and language therapy, professional ethics, ethical dilemmas, opinions
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Etik, davranislari iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis olmasi agisindan sistematik sekilde ele

Giris

alan bir felsefe dalidir (Dewey & Tufts, 2022). Mesleki etik kavrami ise, belirli bir meslek grubu i¢in
gecerli olan ortak davramis standartlarini tanimlamaktadir (Strand, 2003). Bu disiplin, meslek
mensubunun diger profesyoneller ile statii iligkilerini ve vaka gruplariyla terapétik iligkisini somut
bir diizeyde diizenlemeyi hedefleyerek pratik anlamda giivenilir bir iliski yaratmaktadir (Abbott,
1983). Meslek mensuplarina, giinliik uygulamalarda karsilastiklar: ikilemlerle basa ¢ikabilmek i¢in,
bireysel ve mesleki bakis acisi diizeyinde etik konulari degerlendirmeleri Onerilmektedir
(Kangasniemi ve ark., 2015). Bu amacla belirlenen etik ilke ve kurallar, bilimsel ve klinik
uygulamalarda g6z Oniinde bulundurulmasi1 gereken profesyonel degerleri ve beklentileri
yansitmaktadir. Ayrica gorev tanimi, hesap verilebilirlik, adalet ve sorumluluk ilkelerine dayanan
klinik ve yiiriitiicii kararlar i¢in temel olusturmaktadir (ASHA, 2016). Etik ilke ve kurallar, etik
sorunlara yonelik yapilacak degerlendirmeler ve uygulanacak stratejiler i¢in fikir birligini zorunlu
kilmakta ve standart bir yap1 saglamaktadir (Beauchamp & Childress, 1994). Dahasi, etik ilkelerin
ortaya konmasi teori ve pratik arasindaki boslugu doldurmakta ve mesleki yasamin her alaninda
ortaya ¢ikan sorunlar karsisinda etik ilkelerin gerektirdigi sekilde karar verilmesini
kolaylastirmaktadir (Dewey & Tufts, 2022).

Saglik alaninda mesleki etik kurallar1 ve kilavuzlari olusturulurken ozerklik, faydacilik, zarar
vermeme ve adalet olmak iizere dort etik degeri temel alinmaktadir (Chabon ve ark., 2011). Bunlardan
ilk deger olan o6zerklik ilkesi, terapistlerin terapiye yonelik karar alma siirecinde danisan iizerinde
paternalist (babacil) bir tutum sergilemekten kaginarak, danisani karar verme stirecinde aktif bir rol
almasi adina tesvik etmesini ifade etmektedir (Strand, 2003). Bu etik degere gore, vakanin perspektifi,
degerleri ve oncelikleri klinik karar verme siirecinde birincil 6neme sahip olmalhdir (Eadie &
Charland, 2005). Ancak, terapist vakanin biligsel becerilerini detaylica degerlendirmeli, kendi istek
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ve ihtiyacglarin1 tartma kapasitesine sahip olup olmadigi konusunda emin olmahdir (Eadie &

Charland, 2005; Strand, 2003). Ayrica bazi kiiltiirlerde (6rn., kollektivist kiiltiirler) paternalist
klinisyen tutumu daha cok tercih edilebilmektedir (Cangi, 2015). Siklikla bir arada ele alinan
faydacilik ilkesi ve zarar vermeme ilkesi ayni olgunun iki farkli yoniinii temsil etmektedir. S6z
konusu iki etik ilke, vakanin terapi kazancini en yliksege ¢ikarmayi, olasi zararini ise en aza indirmeyi
hedeflemektedir (Tangwa, 2009). Bu baglamda, daha fazla fayda saglama amaciyla bazi zarar verici
durumlar kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Vearrier & Henderson, 2021).

Daniganlarin 6nerilen terapi yontemini ve uyulmasi gereken tavsiyeleri reddetmeleri, erken
donemde ailenin tutum ve istekleri ile vakanin ihtiyaglarmin ¢elismesi gibi durumlar, terapistlerin
ozerklik ve faydacilik ilkelerinin saglanmasi konusunda geliskiye diismelerine neden olmaktadir
(Askren & Leslie, 2019; Strand, 2003). Bu anlagsmazliklar genellikle vakalarin ve/veya ailelerinin
uygulamalarin mantigmm1 kavramakta gilicliik yasamalarindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla
terapistler, vakalar1 ve ailelerini danisanlarinin mevcut durumu ve prognozu hakkinda detayli ve
dogru sekilde bilgilendirmeli, alternatif uygulamalarin olas1 yarar ve zararlarini tartisarak neler
yapilabilecegi konusunda aydinlatmalidirlar (Askren & Leslie, 2019).

Etik ilke ve kurallarin hazirlanmasinda goz 6niinde bulundurulan son etik deger olan adalet
ise, danisanlarin yasadiklar1 problemler ve maddi olanaklar gibi sahip olduklar1 farkli kosullara
ragmen esit hizmet dagilimima sahip olmalar1 gerektigini savunmaktadir (Pratt, 2021). Buna gore
gerek kamu gerekse 6zel sektorde, vakanin terapiden maksimum yarar saglayabilmesi amaciyla tim
vakalar arasinda adil ve esit erisim hakki olmalidir (Strand, 2003). Bu bakimdan Hasta Haklar
Yonetmeliginde saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip olduklar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, milletlerarasi antlagsmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarindan bahsedilir (Hasta Haklar1 Y6netmeligi,

2019). Terapistin klinikte verecegi herhangi bir kararin ya da uygulanacak terapinin danisanin
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demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak islemesi 6nemlidir (Eadie & Charland, 2005). Ancak

terapistler danisan-aile iletisimi, meslektaslar arasi is birligi, hizmet kalitesi, raporlama ve vaka
bilgilerinin gizliligini koruma konularinda bu ilkeyi uygulamakta giicliikk yasayabilirler (Flatley ve
ark., 2014). Ayrica, tim bu etik ilkeleri es zamanl1 olarak gz 6niinde bulundurmaya ¢aligmak her
zaman miimkiin olmamakta ve terapistler vaka i¢in neyin ger¢ek anlamda “iyi” oldugunu bulma
konusunda kararsizlik yasayabilmektedir (Strand, 2003). Etik ilkelerin birbiriyle ¢atigmasi
durumunda yasanilan bu tiir durumlar “etik ikilem” olarak tanimlanmaktadir (Eadie & Charland,
2005).

Kenny ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen Dinamik Etik Akil Yiritme Modeli
DKT’lerin etik ikilemlere ¢6ziim bulma siirecinde yasadiklar1 karmasay1 bes basamakta sergileyen
bir modeldir. Bu basamaklar: a) etik ikilemleri tanimlamaya yonelik farkindalik basamagi, b) mesleki
sorumluluklar1 dogrultusunda klinik akil ytiriitmeyi i¢ceren bagimsiz problem ¢6zme basamagi, c) etik
akil yiiriitme konusunda deneyimli meslek mensuplarinin destegini ifade eden destekli problem
¢Ozme basamagi, d) terapistin kendisini; vakasi, par¢asi oldugu ekip ve kurulus i¢in eyleme geciren
karar basamagi, e) kisisel ve profesyonel baglamda olumlu, olumsuz veya uygun ¢ikt1 basamagidir.
Bu model her ne kadar yasanilan etik sorunlari resmeden bir model olarak karsimiza c¢iksa da
terapistler bu sorunlarin iistesinden gelmek igin klinik baglamda elestirel diistinme becerisine sahip
olmalidir.

Dil ve konusma terapisi mesleki uygulamalar1 esnasinda ortaya ¢ikan tiim bu etik ikilemlere
karst is birligi olusturmak, uygulamalarin giivenilir ve denetlenebilir olmasini saglamak ve soz
konusu baglamlarda endiseleri ortadan kaldirmak adina ortak yasal ve ahlaki ¢ikarimlara sahip etik
ilke ve kurallar olusturulmustur (ASHA, 2016; CASLPA, 1992; SAC, 2005; SPA, 2010). Tiirkiye

baglaminda ise, mesleki uygulamalarda etik standartlar olusturmak amaciyla, Dil ve Konugma
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Terapistleri Dernegi (DKTD) tarafindan 2017 yilinda Mesleki Etik Kurallar Yonetmeligi

yayimlanmustir.

Etik ilke ve kurallar dil ve konugma terapistlerinin (DKT) mesleki uygulamalarinda birlik
saglayict rol Ustlense de calisilan sektdr, mesleki deneyim siiresi gibi faktorler etik ikilemler
konusunda goriis ayriliklarina neden olabilir (Flatley ve ark., 2014; Kenny ve ark., 2007).
Alanyazinda Tirkiye 6rneklemindeki DKT’lerin ve DKT 6grencilerinin olasi etik ikilemlere yonelik
goriislerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu konuda yapilacak calismalarin,
mesleki diizlemde gerekli dnlemlerin alinmas1 ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek etik sorunlara ¢oziim

iiretilmesi konusunda katki sunacag diisiintilmektedir.
Amag

Bu ¢alisma, DKT’lerin ve DKT 6grencilerinin mesleki uygulamalarinda karsilastiklari
ve/veya karsilagsma olasilig1 bulunan etik ikilemlere yonelik goriislerini arastirmay1 amaglamaktadir.
Calismanm bir diger amaci ise, verilen yanitlarin akademik/mesleki niteliklere gére dagilimimin
karsilastirilmasidir.

Yontem

Arastirma Deseni

Bu calismada nicel arastirma yoOntemlerinden biri olan betimsel arastirma yontemi

kullanilmistir.
Katilmcilar

Aragtirma, Tiirkiye’de calisan DKT’lerin ve DKT 6grencilerinin goniillii katilimiyla
yuriitiilmiistir. Calismaya katilacak ideal katilimci sayisii belirlemek i¢in G-Power gli¢ analizi

yapilmustir. Yapilan hesaplamada etki diizeyi 0,5, 1. hata pay1 0,05 ve gii¢ %95 olarak kabul edilmis
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ve calismaya en az 130 kisinin dahil edilmesi gerektigi saptanmistir. Kayit esnasinda ve sonrasinda

aragtirmaya devam etmek istemeyen veya dahil edilme kriterlerini saglamayan bireyler olabilecegi

g0z Oniine alinarak belirlenen katilimer sayisinin en az %10 fazlasi hesaplanmis; boylece en az 143

katilimc1 olmasi gerektigine karar verilmistir.

Calisma, 84 DKT ve 9 ayr tiniversiteden 75 DKT &grencisi olmak iizere toplam 159

katilimciyla tamamlanmistir. Arastirmaya katilan DKT’lerin 63’1 lisans ve 21°1 lisansiistii egitim

mezunudur. Katilimcilarin demografik bilgilerine ait betimsel analiz Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Lisans Ogrencisi 75 47,16
Egitim Diizeyi Lisans Mezunu 63 39,62
Lisansiistii Ogrenim Mezunu 21 13,20
Ozel Klinik 18 21,42
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 32 38,09
Cahsma Merkezi Devlet Hastanesi 13 15,47
Ozel Klinik ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 12 14,28
Diger 9 10,71
1-2 yil 49 58,33
Mesleki Deneyim Suresi  3-5 yil 31 36,90
6 yil ve daha fazla 4 4,77

Veri Toplama Araglan

Demografik Bilgi Formu

Calismada, aragtirmacilar tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu ile katilimcilarin

demografik 6zellikleri, egitim bilgileri ve ¢alisma deneyimlerine iligkin veriler toplanmistir.

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)
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Dil ve Konusma Terapisi Alaninda Hipotetik Etik Ikilemler Anketi

Calismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, DKT’ler ve DKT 6grencilerine yonelik “Dil
ve Konusma Terapisi Alaninda Hipotetik Etik ikilemler Anketi” kullanilmistir (Ek-1). Anket toplam
20 maddeden olusmakta ve 5°li Likert derecelemeyi (1=hi¢ etik degil, S5=oldukg¢a etik)

kullanmaktadir.
Anket Maddelerinin Hazirlanmasi

Anketin gelistirilme siirecinde 6ncelikle 10 dil ve konugsma terapistine 6grenim ve ¢alisma
hayatlar1 boyunca gozlemledikleri etik sorunlar sorulmustur. Ardindan yazarlar DKTD-Dil ve
Konusma Terapisi Mesleki Etik Kurallar Yonetmeligi (2017) ve ASHA-Hipotetik Etik ikilem
Ornekleri kaynaklarmi inceleyerek madde havuzunu olusturmustur. Madde yaziminda, Calikoglu
(2022) tarafindan belirlenen etik ikilem olusturma ilkeleri esas alinmigtir. Buna gore, tim maddeler
“diyelim ki” sozciigii ile baslamali, soru metni bireyi etik ikileme diisiirmeli, gergek yasam olaylarini
betimlemeli, etik dis1 davranma olasilig1 anket metninde yer almali, maddeler cazip bir anlatimla

sunulmali, anket maddeleri giris, gelisme ve sonug boliimlerinden olugmalidir.
Uzman Goriisii

Bu asamada, 6 Uzman DKT ile “Ankette yer alan maddeler, ihtiya¢ duyulan olgusal ve/veya
yargisal verileri kapsamada ve toplamada ne derece yeterlidir?” sorusunun cevabi1 aranmistir. Her bir
uzmandan tiim anket maddeleri i¢in ¢alismanin amacina uygunlugunun degerlendirilmesi istenmistir.
Degerlendirme formu Google Anketler araciligi ile sunulmustur. Degerlendirmede, her bir kriter i¢in
“Uygun” (3 puan), “Uygun ancak diizeltilmeli” (2 puan) ve “Uygun degil” (1 puan) seklinde geri

doniitler alinmistir. Buna goére, uzmanlar tiim maddeler i¢in “Uygun” goriisiinii segmislerdir. Alinan
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uzman goriisleri ile kapsam gegerlik oranlart (KGO) ve kapsam gecerlik indeksleri (KGI)

hesaplanmastir.
Kapsam Gegerlik Orani (KGO)

Alinan uzman gorisleri ile anket formu son halini aldiktan sonra, kapsam gegerlik orani
(KGO) hesaplanmistir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). KGO degeri, her bir anket maddesine “Uygun”
goriislinii belirten uzman sayismin (Nu), maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina (N)
oraninin 1 eksigi ile bulunmaktadir (Lawshe, 1975). Buna gore, hazirlanan tiim anket maddelerinin
KGO degeri 1 olarak bulunmustur. Veneziano ve Hooper (1997) dikkate alinarak tiim maddelerin,

p=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerligine sahip oldugu goriilmiistiir.
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Anket maddeleri i¢in “Uygun” secenegini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesi ile her bir madde bazinda hesaplanan kapsam gegerlik indeksi (KGI), KGO degerlerinin
ortalamasinin hesaplanmasini ifade etmektedir. Bu baglamda, p=0,05 anlamhilik diizeyinde KGI
degeri tiim anket i¢in 1 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, alanyazin dogrultusunda (Yurdugiil,

2005) anketin kapsam gegerlik indeksine sahip oldugu goriilmektedir.
Verilerin Toplanmasi

Calismanin katilimcilarina tiniversitelerin sosyal medya gruplar1 araciligr ile ulasilmustir.
Katilmay1 kabul eden katilimcilara veri toplama araglari Google Anketler ile iletilmis olup
27.02.2024- 29.02.2024 tarihleri arasinda veri toplama islemi gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilar
oncelikli olarak demografik bilgi formunu doldurmus ve ardindan anket maddelerini yanitlamiglardir.

Tiim anket maddelerine eksiksiz yanit veren katilimeilarin verileri analize dahil edilmistir.
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Veri Analizi

Caligma kapsaminda toplanan veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for MacOS 29.0 paket programi ile analiz edilmistir. Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde, stirekli
veriler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayic1 deger olarak
verilmistir. Degiskenlerin normallik sinamasi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda, ikiden fazla grup icin “Kruskal Wallis H-Testi” kullanilmistir.
Sonuglar, p degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenen 6l¢timlerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini

belirlemek i¢in “Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U Testi” yapilmustir.
Etik Kurul Onay1

Mevcut arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nun

16.02.2024 tarih ve 2/32 sayili karar1 ile etik agidan uygun goriilmiistiir.

Bulgular
Calisma kapsaminda anket maddelerine verilen yanitlarin katilimeilarin egitim diizeyleri,
mesleki deneyim siireleri ve ¢aligtiklart merkezlere gore dagilimi her bir madde temelinde ayr1 olarak

incelenmistir. Bu kapsamda yapilan analiz bulgular1 asagida yer almaktadir.
1. Anket Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Anket maddelerine verilen yanitlarin ylizde dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

s |
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Tablo 2.

Dil, Kanusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Anket Maddelerine Verilen Yanitlarin Yiizde Dagilimi

%

Maddeler (N=159) Hic etik Etik Kismen  Etik  Oldukca  SS x
degil (1) degil (2) etik (3) 4) Etik (5)

1. Danigan1 yeterli bilgilendirme 21 32 35 10 3 1,008 2,42

2. Hakkinda kanit olmayan cihaz 69 24 6 1 1 0,695 141

kullanma

3. Reklam ile meslegin saygmligina 80 1 5 1 0 0,615 1.26

zarar

4. Disiplinler arasi is birligi 30 24 31 13 3 1,108 2,35

5. Mesleki sinir1 koruma 48 28 14 9 1 1,009 1,86

6. Yeterliligin olmadig1 alanda vaka 16 23 25 19 16 1312 299

kabulu ' '

7. Mesleki sinir ihlali 18 26 23 22 10 1,258 2,79

8. Dogru bilgilendirme ve goriislerin 60 28 9 3 0 0785 166

alinmast ' '

9. Kaliteli hizmet sunma 37 32 26 4 1 0,921 1,99

;g;,l\;::; gorintulerini sosyal medyada 39 ”n 13 19 8 1375 236

11. Vaka gizlilik haklarinin korunmasi 32 26 25 13 4 1,182 2,32

12. Terap6tik iletisimin korunmasi 43 29 19 7 3 1,061 1,97

13. Stajyerlere bilgi aktarimmin 32 3 30 10 5 1173 233

yapilmasi ' '

14. Ayrimcilik yapilmamasi 53 18 18 8 4 1,163 1,91

15. Terapist-danisan iliskisi 52 24 15 9 1 1,026 1,83

16. Farkli mesleklere bazi tekniklerin 18 19 26 24 13 1202 2.96

ogretilmesi

17. Stajyerlere stipervizyon olmadan 26 18 25 19 13 1363 279

uygulama yaptirilmast

18. Isini yapacak saglik durumuna 65 18 u 5 1 0,890 157

sahip olma

19.Kiiglimseyerek meslegin 80 13 5 1 1 0,680 130

sayginligina zarar verme

20. Haksi1z rekabet 75 16 8 0 0 0,621 1,33

Katilimeilar tarafindan maddelere verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde; “en olumsuz”

gordlen ilk 2 durumun; reklam ile meslegin sayginligina zarar (x=1,26; M-3) ve kiglmseyerek

meslegin sayginligina zarar verme (x=1,3; M-19) oldugu goriilmiistiir. Etik agidan “daha az olumsuz”

gorulen ilk 2 durumun ise yeterliligin olmadigi alanda vaka kabulii (x=2,99; M-6) ve farkli mesleklere

bazi tekniklerin ogretilmesi (x=2,96; M-16) oldugu belirlenmistir.
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Katilimeilarin yanitlarinda en yiiksek uzlaginin goriildiigii maddeler reklam ile meslegin

saygmnligina zarar (55=0,61; M-3) ve haksiz rekabet (55=0,62; M-20) olmustur. Yanitlarda yiiksek
cesitliligin oldugu durumlar ise vaka goriintiilerini sosyal medyada paylagsma (SS=1,38; M-10) ve

stajyerlere siipervizyon olmadan uygulama yaptirilmas: (S5=1,36; M-17) olarak goriilmiistiir.
2. Katihmecilarin Egitim Diizeylerine Gore Goriislerinin Karsilastiriimasi

Bu kisimda katilimcilarin “egitim diizeyine” gore goriislerinin karsilastirilmasima iliskin
bulgular sunulmustur. Katilimcilarin “egitim diizeylerine” gore cevaplarinin dagilimi1 Kruskal Wallis-
H testi araciligiyla her bir madde bazinda incelendiginde egitim gruplar1 arasinda M-5 mesleki sinirt
koruma (p=0,022), M-10 vaka goriintiilerini sosyal medyada paylasma (p=0,023), M-11 vaka gizlilik
haklarimin korunmasi (p=0,012), M-16 farkli mesleklere bazi tekniklerin ogretilmesi (p=0,002) ve
M-17 stajyerlere slipervizyon olmadan uygulama yaptirilmas: (p<0,001) maddelerinde istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Vaka gizlilik haklarinin korunmas: (M-11) maddesini lisans 6grencileri lisans mezunu
gruplarina gore daha az etik olarak, farkli mesleklere bazi tekniklerin ogretilmesi (M-16) maddesini
lisanstistii egitim mezunlari lisans 6grencilerine gore daha az etik olarak, stajyerlere siipervizyon
olmadan uygulama yaptirilmasi (M-17) maddesini ise lisansiistii egitim mezunlari, lisans 6grencisi
ve lisans mezunlarina gére daha az etik olarak degerlendirmislerdir. ikili karsilastirmalar igin yapilan
Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney-U Testinde anlamlilik diizeyi p<0,016 olarak kabul edilmistir.

[lgili analiz sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadur.
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Tablo 3

Katilmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Anket Maddelerinin Dagilimi

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Egitim Diizeyleri

Lisans dgrencisit

Lisans mezunu?

Yuksek lisans, Doktora

_ _ 3 _
Maddeler (n=75) (n=63) mezunu?® (n=21)
(N=159)
Medyan Medyan Medyan
#+SS (Min- #+SS (Min- #+SS (Min- Fark P
Max) Max) Max)
1. Danigan1 yeterli ) ) )
bilgilendirme 2,30,9 2(1-5) 2,6+1 3(1-5) 2,2413 2(1-5)
2. Hakkinda kanit
olmayan cihaz 1,440,7 1(1-5) 1,440,6 1(1-3) 1,440,7 1(1-3)
kullanma
3. Reklam ile
meslegin 1,3+0,7 1(1-4) 1,2+0,5 1(1-3) 1,240,5 1(1-3)
saygmligina zarar
4. Disiplinler arast ig
birlii 2211 2(1-5) 2,4%1 31-4)  27#13 3(1-5)
5. Mesleki sinir1
Koruma 2111 2(1-5) 17409  1(1-4)  15%07 1(1-3)
6. Yeterliligin
olmadig alanda vaka 341 3 3(1-5) 3+1,3 3(1-5) 3+1,2 3(1-5)
kabuli
7 Meslekismrinlali = g9 3 315 27612 3(15)  24%13 2(1-5)
8. Dogru
bilgilendirme ve 1,5+0,7 1(1-4) 1,740,9 1(1-4) 1,4+0,7 1(1-3)
goriislerin alinmast
9. Kaliteli hizmet
sunma 1,940,9 2(1-4) 2+0,9 2(1-5) 2+1 2(1-4)
10. Vaka
gorintilerini sosyal ~ 2,7+1,4 3(1-5) 2,113 2(1-5) 2+1,2 2(1-4)
medyada paylasma
11. Vaka gizlilik
haklarimin korunmast 2 141 2(1-5) 2,7+1,2 3(1-5) 2,1+13 2(1-5) 1-2 0,012*
12. Terapétik
iletisimin korunmas! 2,2+1,1 2(1-5) 1,8+1 1(1-5) 1,8+0,8 2(1-3)
13. Stajyerlere bilgi
aktariminin 2,4+1.2 2(1-5) 2,3+1,1 2(1-5) 2,4+1,1 2(1-5)
yapilmast
14. Aynimeilik 18412  1(1-5)  2#12  1(15)  1,0+0,9 2(1-4)
yapilmamast
15. Terapist-danisan
iliskisi 1,9+1,1 1(1-5) 1,740,9 1(1-4) 2+1,1 2(1-4)
16. Farkli mesleklere
bazi1 tekniklerin
dgretilmesi 3,313 3(1-5) 2,8+1,2 3(1-5) 2,241,2 2(1-5) 1-3 0,004*
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Tablo 3 (devami)

17. Stajyerlere

stpervizyon ) ) ) 1-3, 0,001%*,
olmadan uygulama 3,114 3(1-5) 2,6%1,2 3(1-5) 1,7+11 1(1-4) 2.3 0,007+
yaptirilmasi
18. Isini yapacak
saglik durumuna 1,5+0,9 1(1-5) 1,6+0,9 1(1-4) 1,8+0,9 2(1-4)
sahip olma
19.Kilgumseyerek
meslegin
saygmlina zarar 1,240,5 1(1-3) 1,4+0,9 1(1-5) 1,3+0,6 1(1-3)
verme
20. Haksiz rekabet 1,4+0,7 1(1-3) 1,3+0,6 1(1-3) 1,240,5 1(1-3)
* Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi. Bonferroni diizeltmeli p degeri: p<0,016
3. Katihmcilarin Mesleki Deneyim Siiresine Gore Goriislerinin Karsilastirilmasi

Bu kisimda katilimcilarin “mesleki deneyim siiresine” gore goriislerinin karsilagtirilmasina
iligkin bulgular sunulmustur. Katilimcilarin mesleki deneyim siiresine gore anket maddelerinin
dagilimi Kruskal Wallis H-Testi ile incelenmis olup analiz sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir. Buna
gore, mesleki deneyim siiresine gore hicbir maddede istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4
Katilimcilarin Mesleki Deneyim Siirelerine Gére Anket Maddelerinin Dagilimi

Meslekte aktif olarak ¢alisilan siire

1-2 yilt 3-5 yil? 6 y1l ve daha fazla®
Maddeler (N=75) (n=40) (n=31) (n=4)
Medyan Medyan Medyan p
XSS (Min- X£SS (Min- X£SS (Min-
Max) Max) Max)
1. Danisant yeterli bilgilendirme 2,811 3(1-5) 2,512 3(1-5) 1,8+1 1,5(1-3) 0,187
2. Hakkinda kanit olmayan cihaz kullanma 1,6+0,9 1(1-5) 1,3+0,5 1(1-3) 1,3+0,5 1(1-2) 0,445
3. Reklam ile meslegin sayginligina zarar 1,4+0,7 1(1-4) 1,240,4 1(1-2) 1,3£0,5 1(1-2) 0,697
4. Disiplinler arasi is birligi 2,7+1,1 3(1-5) 2,1+0,9 2(1-4) 2,5+0,6 2,5(2-3) 0,081
5. Mesleki sinir1 koruma 1,8+1 1(1-4) 1,5+0,7 1(1-4) 2+1,2 2(1-3) 0,470
6. Yeterliligin olmadig1 alanda vaka kabulii 3,2+1,3 3,5(1-5) 28+1.4 3(1-5) 2,3+1,3 2(1-4) 0,254
7. Mesleki sinir ihlali 2,712 3(1-5) 2,5+1,2 2(1-5) 25+17  25(1-4) 0,727
8. Dogru bilgilendirme ve goriislerin alinmasi 1,7+0,9 1(1-4) 1,7+0,9 1(1-4) 140 1(1-1) 0,219
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9. Kaliteli hizmet sunma 2+0,9 2(1-4) 1,9+1 2(1-4) 2,8+1,7 2,5(1-5) 0,587
10. Vaka gorintilerini sosyal medyada
2,114  1(1-5) 1,841 2(1-4) 2517 25(1-4) 0,828
paylasma
11. Vaka gizlilik haklarinin korunmast 2,8+1,3 2,5(1-5) 2,2+1,2 2(1-5) 2,5%1,3 2,5(1-4) 0,172
12. Terapotik iletisimin korunmasi 1,8+1 1,5(1-5) 1,61 1(1-5) 2+0,8 2(1-3) 0,493
13. Stajyerlere bilgi aktariminin yapilmasi 2,512 3(1-5) 2,3%1 2(1-5) 3,31 3,5(2-4) 0,206
14. Ayrimcilik yapilmamasi 1,9+1,2 1(1-5) 2,1+1 2(1-4) 2,5+1,9 2(1-5) 0,538
15. Terapist-danisan iliskisi 16+09  1(1-4) 1,8+1 1(1-4)  13+05 1(1-2) 0519
16. Farkl leklere bazi teknikleri
o ardl esieidere bazl feknider 28+12  3(15)  23+12  2(14) 308  3(2-4) 0,263
Ogretilmesi
17. Stajyerlere stipervizyon olmadan uygulama
o pervizy ¥o 26412  3(15)  21+12  2(1-4)  3+14  35(1-4) 0,194
yaptirilmast
18. Isini yapacak saglik durumuna sahip olma 1,6+0,8 1(1-4) 1,6+0,9 1(1-3) 25413  2,5(1-4) 0,224
19 .Kiigii k legi lig
UGUMSCYCICK MESIeEIn SayeIIBINa 24t 1 4409 1(1-5)  14+08  1(14)  13+05  1(12) 0,982
verme
20. Haksiz rekabet 1,31£0,6 1(1-3) 1,2+0,6 1(1-3) 1,3£0,5 1(1-2) 0,538
Kruskal Wallis H-Testi, p<0,05
4, Katilmcilarin Cahstiklar:1 Merkezlere Gore Goriislerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ¢aligtiklart merkezlere gore goriislerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Tablo 5’te sunulmustur. Katilmeilarin galistiklart merkezlere goére anket sorularna verdikleri

yanitlarin dagilimi Kruskal Wallis testi aracilifiyla karsilagtirildiginda M-7 mesleki sinwr ihlali

(p=0,021) ve M-14 ayrimcilik yapilmamas: (p=0,027) maddelerinde gruplar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ancak tabloda da gosterildigi lizere, Bonferroni diizeltmeli

Mann Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,0125).
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Tablo 5

Katilmcilarin Calisma Merkezlerine Gére Anket Maddelerinin Dagilimi

Dil, Kanusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Ozel Egitim ve

- - A Devlet Ozel Klinik ve Ozel
Ozel l(“mkl Rehablllta%/on Hastanesi® Egitim ve Rehabilitasyon P
(n=18) Merkezi _ o
Maddeler (n=32) (n=13) Merkezi* (n=12)
(N=75)
Medyan Medyan Medyan
#SS  (Min- @SS (Min- €SS (Min- €SS ?"Nfi‘:]‘fi;‘ax)
Max) Max) Max)
1. Danigan1 yeterli 2+0,8  2(1-3) 2,8£1,1 3(1-5) 2,8£1,4 3(1-5) 2,8+0,5 3(2-4) 0,033
bilgilendirme
2. Hakkinda kanit olmayan ~ 1,4+0,7 1(1-3) 1,5¢0,9 1(1-5) 1,305 1(1-2) 2,06:0,3 2(1-4) 0,914
cihaz kullanma
3. Reklam ile meslegin 1,204 1(1-2) 1,306 1(1-3) 1,5+1 1(1-4) 2,23+x0,2  2(1-4) 0,502
sayginligina zarar
4. Disiplinler aras1 is birligi ~ 2,2£0,9 2(1-4) 2,5+1,2 25(1-5) 25+1 3(1-4) 2,25+0,3 2(1-4) 0,688
5. Mesleki sinir1 koruma 1,609 1(1-4) 1,7+0,9 1(1-4) 1,8+0,9 1(1-3) 1,6+0,3 2(1-2) 0,760
6. Yeterliligin olmadig: 3%1,6 3(1-5) 3,114 3(1-5) 3,1#1 3(2-5) 2,8+0,2 3(2-4) 0,962
alanda vaka kabull
7. Mesleki sinir ihlali 2+11 2(1-4) 3+11 3(1-5) 2,6£1,3 3(1-5) 2,07£0,2 2(1-4) 0,021
8. Dogru bilgilendirme ve 1,5+0,9 1(1-4) 1,8+0,9 1,5(1-4) 1,7+0,9 1(1-3) 1,6+0,3 2(1-2) 0,503
gOriislerin alinmast
9. Kaliteli hizmet sunma 1,9+1 2(1-4) 1,940,9 2(1-3) 2,4+13 2(1-5) 2,6+0,8 3(1-4) 0,489
10. Vaka géruntdlerini 1,8+12 1(1-4) 2+1,3 1,5(1-5) 1,8+12 1(1-4) 2,4+0,3 2(1-4) 0,783
sosyal medyada paylagma
11. Vaka gizlilik haklarmin ~ 2,4%¥1,3  2(1-5) 2,6£1,3 2(1-5) 2,2£1,1 2(1-4) 2,02£0,2 2(1-4) 0,508
korunmast
12. Terapétik iletigimin 1,8+1,1 1(1-5) 1,8+1,1 1(1-5) 1,5+0,8 1(1-3) 1,5+0,5 2(1-2) 0,830
korunmast
13. Stajyerlere bilgi 2,5+0,9 2,5(1-4) 2,3x1,2 25(1-5) 2,3+t1,1 2(1-4) 2,02£0,2 2(1-3) 0,829
aktariminin yapilmasi
14. Ayrimcilik yapilmamas: 1,71 1(1-4) 19+1,1 1(1-4) 2,8+£1,3 3(1-5) 2,06+0,2 2(1-4) 0,053
15. Terapist-danisan iligkisi ~ 1,6+0,9 1(1-4) 1,8+1 1(1-4) 1,5+0,8 1(1-3) 2,02£0,2 2(1-2) 0,582
16. Farkli mesleklere bazi 2,4+1 3(1-4) 25+1,3 2,5(1-5) 3+1,3 3(1-5) 2,5+0,2 2(1-4) 0,415
tekniklerin 6gretilmesi
17. Stajyerlere stipervizyon ~ 2,2+1,2 2(1-4) 24+11 2(1-4) 2,5%1,3 3(1-4) 2,2+0,2 2(1-4) 0,710
olmadan uygulama
yaptirilmasi
18. Isini yapacak saglik 2+0,9 2(1-3) 1,740,9 1(1-4) 1,4+1 1(1-4) 2,49+0,1 2(1-4) 0,080
durumuna sahip olma
19. Kiigiimseyerek meslegin -~ 1,3+0,6  1(1-3) 1,3+0,8 1(1-5) 15+1,1 1(1-4) 2,15+0,1 2(1-4)
sayginligina zarar verme 0,964
20. Haksiz rekabet 1,4+0,7 1(1-3) 1,3+0,7 1(1-3) 1,206 1(1-3) 2,7+0,2 3(2-4) 0,734
* Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi. Bonferroni diizeltmeli p degeri: p<0,0125
| 341 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

Bu caligma, dil ve konugsma terapistlerinin (DKT) ve DKT 6grencilerinin mesleki

Tartisma

uygulamalarinda karsilasabilecekleri olas1 etik ikilemlere verdikleri yanitlar1 incelemeyi
amaclamaktadir. Ayni zamanda, katilimcilarin egitim diizeyleri, mesleki deneyim siireleri ve
calistiklar1 merkezlere gore verilen yanitlarin farklilagma durumlarini incelemek de calismanin
amagclar1 arasindadir.

Calismadaki her bir maddeye verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde, kiglimseyerek
meslegin sayginligina zarar verme Ve reklam ile meslegin sayginligina zarar etik ikilem durumlarmin
“en olumsuz” olarak degerlendirilen iki konu/durum oldugu goriilmektedir. DKT’lerin mesleki
anlamda alacaklar1 etik kararlar; parcast oldugu ekip, biinyesinde calisilan kurum, hizmet verilen
danisanlara yonelik oldugu kadar kamuoyuna da yoneliktir. Dijital odakli saglik sektorii, hizmet
tanitimi1, danisan kitlesi olusturma, markalasma gibi yararlar1 ile 6nemli bir yayin kanali olmaktadir
(Farsi, 2021). Ancak sosyal medya kuruluslarinda yer alan sosyal igerikler her ne kadar iyi niyetli,
girisimcilik temali olsa da etik ilkelere uygun sekilde planlanmadigi takdirde birlikte g¢alisilan
vakalara ve topluma zarar verebilmektedir (Alsughayr, 2015). Bu ¢alismada ¢ogu DKT nin ve DKT
Ogrencisinin meslek itibarinin zedelenmesini en olumsuz madde olarak degerlendirmeleri, meslek
sayginligimin korunmasini reklam yoluyla elde edecekleri bireysel ¢ikardan daha 6nde tuttugunu
gostermektedir. Etik ikilemler ile karsilasan DK T’lerin sorunlara yonelik bilingli kararlar verebilmek
icin meslek sayginligin1 korumay:1 oncelik haline getirmesi gerekmektedir. DKTD Mesleki Etik
Kurallar1 (2017) Ilke 8.1°de ve 17.9.’da ise sdz konusu durumlar sirasiyla su sekilde ifade edilmistir:
“Dil ve konusma terapistleri, mesleklerinin haysiyetini ve ézerkligini savunurlar, meslektaslari ve
diger meslek mensuplari ile aralarindaki iligkileri uyumlu bigimde siirdiiriirler ve kendi mesleklerine

’

iligkin belirlenmis olan standartlart kabul ederler.”, “Dil ve konusma terapistleri, meslegini
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uygularken ticari ¢ikar saglama yoniinde reklamlara ara¢ olamaz ve ¢alismalarina ticari bir

gortiniim veremez.”.

Katilimcilarin en yiiksek oranla uzlasiya vardiklart maddeler ise haksiz rekabet ve reklam ile
meslegin sayginligina zarar durumlaridir. Cogu DKT ve DKT 6grencisi (%47,17) haksiz rekabet etik
ikilemini “hi¢ etik degil” olarak degerlendirmislerdir. DKTD Mesleki Etik Ilke ve Kurallar
Yonetmeligi (2017) 17.5. maddesinde bu durum “Dil ve konusma terapistlerinin meslektaslarina
vonelik mesleki hizmetler, arastirma sonuglart ve iiriinler hakkindaki beyanlar:, mevcut mesleki
standartlara uygun olmali ve yanhs /yaniltict olmamalidir.” seklinde ifade edilmistir. Meslektagslar
arasi rekabet durumlar1 maddi kaygilar, benzer hizmet veren profesyonel sayisinin fazla olmasi gibi
durumlardan kaynaklaniyor olabilir (Mohammed, 2022). Bu durum terapistlerin sunduklar1 saglik
hizmetlerinin kalitesini ve meslektaslar1 ile arasindaki iletisimi olumsuz etkileyebilmektedir (Ko¢&
Vurgun, 2012; Mohammed, 2022). Bu nedenle mesleki iletisimi giiclendirmek icin mesleki etik
degerlerin 6nemi kavranmali, meslektaglar arasi is birligini, dayanismay1 ve iletisimi vurgulayacak
organizasyonlar dizenlenmelidir (Altuntas ve ark., 2013).

“Reklam ile meslegin sayginligina zarar” maddesi de katilimcilar tarafindan en yiiksek
uzlasida en olumsuz durum olarak degerlendirilmistir. Bu durum DKT’lerin ve DKT 6grencilerinin
farkli egitim ve ¢alisma sartlarina sahip olmalarina ragmen mesleki sayginligin korunmasi konusunda
uzlas1 gelistirebildiklerini gostermektedir. Sosyal medyanin popiilerligi ve meslege olan yikici etkisi
g6z Oniine alindiginda iiniversitelerde verilen etik dersleri kapsaminda detayli olarak bu konunun
vurgulandig1 tahmin edilebilir. Diger bir bakis acgisiyla egitim Ogretim siireci boyunca kazanilan
elestirel diisiinme becerisinin 6zellikle “uygun olmayan reklamlar” ile meslek haysiyetine zarar
durumlarinda 6ne c¢iktigi; DKT’lerin ve DKT 0&grencilerinin etik olan1 yapmaya yoneldigi

disiiniilmektedir.
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Calismanin tiglincii bulgusuna bakildiginda, yeterliligin olmadigi alanda vaka kabulii ve farkli

mesleklere bazi tekniklerin 6gretilmesi konulart DKT’ler ve DKT 6grencileri tarafindan etik agidan
daha az olumsuz olarak degerlendirilmistir. Ote yandan bu durum, DKTD Mesleki Etik Ilke ve
Kilavuzlart Yonetmeligi (2017) 4.5. ve 4.6. maddelerde “Dil ve konusma terapistleri, herhangi bir
alt/iist uzmanlik alaninda bir uygulama yiiriitmeden once kendi yetkinliklerini degerlendirerek bu
alanda yetkinlige sahip olmadiklarim diisiindiikleri durumda, daniganini en iyi hizmeti alabilmesi
icin yonlendirir ve/veya meslek i¢i is birligi de dahil olmak tizere her tiirlii kaynag kullanirlar.” ve
“Dil ve konusma terapisi diplomasi olmayan kisiler, klinik hizmet sunamaz, bununla birlikte, dil ve
konusma terapisi alaninda unvan ve lisansiistii derece almaya yonelik egitim alma stirecinde olan dil
ve konusma terapisi ogrencileri, mevcut yasa ve yonetmeliklerle belirlenen sinmirlar gergevesinde,
kendisinden daha deneyimli bir dil ve konusma terapisti denetiminde klinik hizmete katkida
bulunabilirler.” olarak belirtilmistir. Adalet ilkesi geregince, her vakanin hem degerlendirme hem de
terapi siireglerine yonelik belirli standartlara uygun uygulama ve esit erisim hakki bulunmaktadir
(Strand, 2003). Terapistler bu ilke dogrultusunda hareket etmeli ve yeterliligi olmayan alanlarda,
diger profesyonellere gerekli yonlendirmeleri yaparak vakalarini terapiye esit erisim hakkindan
mahrum birakmamalidir. Ayrica faydacilik ve zarar vermeme ilkeleri g0z 6nunde
bulunduruldugunda, diger meslek profesyonellerinin mesleki sinirlarini asarak vakaya terapi
uygulamalari ad1 altinda zarar verme olasiliginin yiiksek oldugu unutulmamalidir. Bunu 6nlemek igin
ise DKT'ler derneklerinin etik kurallarmni okuyup anlamali ve uygulamalar1 esnasinda 6zellikle fayda
saglama, zarar vermeme, yetkin bir sekilde uygulama ve kisisel sinirlar1 bilme agisindan elestirel bir
bakis agisina sahip olmalidir (Staley ve ark., 2021).

Yanitlar icerisinde en yiiksek ¢esitlilige sahip olan maddeler ise vaka gorlntulerini sosyal
medyada  paylasma  Vve  stajyerlere  siipervizyon  olmadan  uygulama  yaptiriimasi
konularmi/durumlarini icermektedir. DKTD Mesleki Etik Ilke ve Kilavuzlar1 Y6netmeliginin (2017)
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17.8. ve 4.6. maddelerinde bu konular “Dil ve konusma terapistleri, medyada veya c¢esitli web

sayfalarinda danisanlarinin kimliklerini ve yiizlerini agik¢a gosterdikleri bilgiler, video vb. gorseller
kullanamazlar, reklamlar yapamazlar. Bu tiir bilgi ve veriler, ancak ailenin yazili onami alinarak
kullamlabilir.”, “Dil ve konusma terapisi diplomast olmayan kigiler, klinik hizmet sunamaz; bununla
birlikte, dil ve konusma terapisi alaninda unvan ve lisansiistii derece almaya yonelik egitim alma
strecinde olan dil ve konusma terapisi 6grencileri, mevcut yasa ve yonetmeliklerle belirlenen sinirlar
cercevesinde, kendisinden daha deneyimli bir dil ve konusma terapisti denetiminde klinik hizmete
katkida bulunabilirler.” seklinde ele alinmigtir. DKT’ler birlikte ¢alistiklart meslek profesyonelleri,
blinyesinde ¢alistiklar1 kurum ve danisanlarina yonelik ¢alisma kosullarindan kaynaklanabilen ¢esitli
etik ikilemler yasayabilmektedir. Bunun yani sira karsilagilan tiim etik sorunlara karsi es zamanlt
olarak etik davranista bulunulmasi miimkiin olmayabilir (Kenny ve ark., 2007). Buradaki ¢esitlilik
bazinda degerlendirildiginde, yogun is yiikii DKT’yi stajyer ve vakay1 seansta yalniz birakmaya iten
sebeplerden biri olarak degerlendirilebilir. Ancak DKT 6grencileri deneyimli DKT’lerin
karsilagtiklar1 etik sorunlar1 ve bulduklar1 ¢oziimleri gézlemleyerek kendi mesleki gelisimlerine
katkida bulunmalidirlar (Kenny ve ark., 2007). Bu bakimdan DKT 6grencilerinin heniiz mesleki
yeterliliklerine ulasmadan alanda uygulama yapmalar1 vakanin hem uygun ve dogru terapiye erigim
hakkini elinden almakta hem de faydacilik ve zarar vermeme ilkelerinin ihlal edilmesine neden
olmaktadir.

Saglik hizmeti sektoriinde sosyal medya kullanimi, iletisim ag1 olusturma ve bilgi aktarimi
konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Mesleki amacla sosyal medyanin getirdigi avantajlarin
(6rn., vaka kitlesi olusturma, kendini tanitma), DKT’lerin ve DKT o6grencilerinin bu konudaki etik
ikilemlere verilen yanitlarda cesitlilik yasamasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak sosyal
medyadaki mesleki paylasimlarin kanit temellerinin gii¢lendirilmesi ile meslek profesyonelleri ve
vaka gruplarinin mevcut en iyi uygulamalardan haberdar olmasi gerekmektedir (Chretien & Kind,
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2013). Bu durumda terapistler dijital platformlar ile vaka kitlesi olusturma ve iletisim saglama

konusunda da etik ilke ve kurallar1 izlemelidir (Dixon & Kinnae, 2023). Eger aragtirma ve mesleki
egitim amagli video alinacaksa gerekli onamlar alinarak bu gerceklestirilmelidir. Dixon ve Kinnae’ye
(2023) gore bu amagla hareket ederken, vakanin ailesine ilgili durum agik bir sekilde anlatilmali, vaka
ve ailesi olasi riskler ve avantajlar konusunda bilgilendirilmeli, kabul etmemeleri durumunda seansin
kalitesinde herhangi bir degisiklik yasanmayacagi bildirilmeli, vaka ve ailesinin &6zgiirce karar
vermelerine olanak tanmmmali ve videoda yer alan vakanmm o an nasil hissedecegi, ilerleyen
donemlerde goriislerinin ne yonde degisebilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Egitim diizeylerine gore etik ikilem maddelerine verilen cevaplar incelendiginde, vaka gizlilik
haklarimin korunmast (M-11), farkli mesleklere bazi tekniklerin dgretilmesi (M-16), stajyerlere
stipervizyon olmadan uygulama yaptirilmasi (M-17) maddelerinde lisans 6grencisi, lisans mezunu,
lisansiistli mezunu gruplarin cevaplar1 farklilasmis olup egitim seviyesi arttik¢a cevaplar da etik
yonde artig gdsterme egiliminde olmustur. Bu durum, lisans ve lisansiistii egitim doneminde alinan
etik derslerinin, klinik uygulamalarda ortak karara varma siirecini olumlu yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir. S6z konusu maddelerde yiiksek egitim diizeyine sahip DKT lerin, diisiik egitim
diizeyine sahip olan DKT’lere ve DKT 6grencilerine gore etik ikilemlere daha elestirel bir bakis
acistyla yaklastiklar1 goriilmektedir. Bu durum egitim diizeyinin artiginin etik degerlere yonelimdeki
olumlu etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir (Kum-Lung & Teck-Chai, 2010). S6z konusu bulgu, formal
egitim siirecinde meslek etigi ile ilgili ders iceriklerini daha fazla almak, hatta daha fazla deneyim
yasama veya gozlemleme olasiliginin artmasi ve boylece daha derin bir bakis agis1 gelistirmekle
aciklanabilir. Uygulama konusunda ortak bir bakis agisi olusturmak, karsilasilan sorunlara elestirel
bir bakis agisiyla yaklagsmak, uygun eylemde bulunabilmek adina bu durum énemlidir (Kenny ve ark.,
2007). Nitekim mesleki uygulamalar konusunda etik ikilemlerin yasanmasi ka¢imilmazdir, ancak

egitimciler, meslek dernekleri ve yeni mezunlarin ortak is birligi ile alanda karsilasilan bu tiir
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sorunlarin tistesinden gelinebilir (Gaylord ve ark., 2023; Kenny ve ark., 2007). Bu baglamda, meslek

dernegimiz olan Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD) gibi birlestirici ve rehber roliindeki
kurumlarin varhigr kritik bir rol oynamaktadir. Ornegin DKTD’nin son yillarda DKT’lere Kisisel
Verilerin Korunmast Kanunu (KVKK) konusunda gerekli rehberligi yapmasi ¢ok 6nemli bir ihtiyact
kargilamistir. Etik kurallar cercevesinde davraniglar sergilemek, meslektaglarin birbirlerine adil
davranmalarini ve verilen hizmetin kalitesinden emin olmay1 saglamakla beraber meslektaslar arasi
giiven ve is birligi ortamin1 da artiracaktir (Cabuk & Isgiiden, 2006). Ayrica, DKT’ler ve DKT
ogrencileri tarafindan mesleki etik ikilemlerin ¢ozlimiine yonelik gelistirilecek is birliginin, kisa
vadeli ve belirli cografi bolgeleri kapsayan ¢oziimler yerine daha siirdiiriilebilir ve uluslararasi
diizeyde bir degisimi destekleyecegi diisiiniilmektedir (Staley ve ark., 2021).

Mesleki deneyim siiresi ve c¢alisma merkezine gore anket sorularma verilen yanitlara
bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi mesleki deneyim
stireleri ve ¢alisma merkezleri bakimindan gruplandirilan katilimcilarin grup iiyesi sayilarinin esit
dagilmamas: olabilir. Cevaplarin ¢ogunlugunu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ¢alisan
DKT’ler ve 1-2 yil deneyimli DKT’ler olusturmustur. Gelecek calismalar i¢in her bir isttihdam

alaninda daha denk sayida katilimeiya erigilmesi onerilebilir.
Sonug

Bu ¢alismada mesleki sorumluluk, etik ilke ve kurallarmn tanitimi, diger disiplinlerle is birligi,
staj stiregleri, kisisel verilerin korunmasi, klinik uygulamalarda standardize yaklasimlarin
gelistirilmesi gibi konularda meslek etigi prensipleri ve smirlarinin belirlenerek uzlagilarin
saglanmasimim &nemi ortaya cikmistir. Ulkemizde de sayisi hizla artan DKT’lerin karsilastig
staj/uygulama sorunlarinin yonetimi i¢in is birliginin benimsenmesi gereklidir. Bu durum, olusturulan
standartlarin 6grenilmesi, igsellestirilmesi ve uygulanmasi yoluyla etkili bir sekilde ele alinabilir. Bu
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dogrultuda, lisans ve lisansiistii programlarinda Cekirdek Egitim Programi (CEP) dogrultusunda

meslek mensuplari tarafindan sunulan giincel icerikli mesleki etik ders iceriklerine ve 6rnek olaylara
daha detayli yer verilmesi 6nemli goriilmektedir. Ayrica dernekler blinyesinde etik ikilemlerle ilgili
¢ozlimler tiretilmesine yonelik tartismalarin yapilmasi yararh olacaktir (DKT-UCEP, 2016). Boylece,
DKT’ler ve DKT 6grencileri mesleki sorumluluklarinin farkina vararak mesleki etik prensiplerin yeni
durumlarda nasil yorumlanabilecegine dair kazandiklar1 dinamik elestirel diisiinme becerisini etkin

bir sekilde kullanma olanag1 bulacaktir.
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Ek-1: Dil ve Konusma Terapisi Alaminda Hipotetik Etik Ikilemler Anketi
Degerli katilimei, bu anket DKT ve DKT adaylarinin mesleki uygulamalarda karsilastigi veya karsilagma olasiliginin oldugu
bazi etik ikilemlerle ilgili goriislerini kesfetmek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen her bir maddeyi, asil dogru yanit verme
cabasindan 6te, kendi kanaatleriniz dogrultusunda 1 ile 5 arasinda (hig etik degil-oldukea etik) puan vererek yanitlayimiz. Anket
stiresi yaklasik 5 dakikadir. Kiymetli vaktinizi ayirdigimiz igin tesekkiir ederiz.

Hig Etik Oldukga
Degil Etik

1. Diyelim ki, ¢calisma sartlarinin zorlugu gerekgesi ile g¢alistigi rehabilitasyon
merkezinden ayrilmak isteyen bir DKT, iki hafta sonra isten ayrilacagini
bildiriyor. Ancak vakit yetersizliginden dolay1 baz1 vakalarina bilgi veremeden
kurumdan ayriliyor.

2. Diyelim ki bir DKT, hakkinda bilimsel kanit olmayan bir cihazi sirf son donem
popiiler oldugu i¢in kullanmaya basladi ve bunun reklamin1 yapiyor.

3. Diyelim ki bir DKT, artikiilasyon terapilerinde, vakalariyla tiim sesleri
basardig1 bir teknik icin sosyal medyada “Kesin Cozim” seklinde bir gonderi 1 2 3 4 5

paylast1.

4. Diyelim ki bir DKT, otizm belirtileri gosteren vakasini, sirf aile tani1 almak
istemediginden ¢ocuk psikiyatristine yonlendiremedi. Ancak tan1 olmadan 1 2 3 4 5
terapiye devam ediyor.

5. Diyelim ki bir vaka degerlendirmeye basvurdu ve “vokal kord nodiilii” tanisi
bulundugunu bildirdi. Ancak herhangi bir hekim raporu yoktu. DKT, “yavas
yavag geligen bir ses kisiklig1” oykiisiine dayanarak ve yillardir ses bozukluklari

ile ilgili deneyimine giivenerek terapiye basladi.

6. Diyelim ki kamu hastanesinde ¢aligan bir DKT, lisans egitimi disinda herhangi
bir deneyimi olmamasina karsin, hastanenin ihtiyaglart geregi bir hekim 1 2 3 4 5
tarafindan yonlendirilen disfaji vakalarina terapi yapiyor.

7. Diyelim ki bir DKT, yetiskin vakasiyla olan bir seansinda onun mevcut
konusma bozuklugundan bagimsiz, duygusal ve sosyal sorunlarini dinledi ve
vakastyla olan terapotik iletisimi siirdiirmek adina bu zor durumdan ¢ikmast igin
ona tavsiyelerde bulundu.

8. Diyelim ki bir DKT, seansla ilgili verdigi klinik kararlarda mesleki
deneyimine giivenerek vakalarinin veya vaka yakinlarinin goriislerine hig 1 2 3 4 5
bagvurmamaktadir.

9. Diyelim ki devlet hastanesinde ¢aligan ve yutma degerlendirmesi yapan bir

DKT, oral yol ile beslenemeyecegini diislindiigii vakasinin artik PEG ile karin

duvarindan beslenmesi gerektigini kisaca bildirdi. Sonrasinda programinin 1 2 3 4 5
yogunlugundan dolay1 diger vakasini bekletmemek adina bu vakaya yatistirict

bir yaklasim sergileyemedi.

10. Diyelim ki bir DKT, okul 6ncesi bir vakasinin seans goriintiilerini aileden ve
¢ocuktan izin alarak, dogru ve yeterli uygulamalara 6rnek olmasi adina sosyal 1 2 3 4 5
medyada paylasti.

11. Diyelim ki bir DKT, okul 6ncesi vakasiyla ilgili geligimini takip etmek ve
aileye terapi tekniklerini gostermek igin bazi seans anlarinin video kaydini aldi. 1 2 3 4 5
Ama tigiincii kigilerle paylasmayacagi i¢in yazili onam almaya gerek duymadi.

12. Diyelim ki bir DKT, lise dgrencisi bir vakasinin akran zorbaligina (6.,
fiziksel siddet) maruz kaldigini 6grenmesine ragmen, onun istegi {izerine, 1 2 3 4 5
aralarindaki giivenin bozulmamasi adina aileye bilgi vermedi.

13. Diyelim ki bir DKT, vaka gizliligini korumak adina higbir seansina gézlemci
stajyer kabul etmemektedir.
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14. Diyelim ki kamu hastanesinde caligan bir DKT vakalara, programinin
yogunlugundan dolay1 herhangi bir 6zel seanstakine kiyasla “daha az” 6zenli
davranabiliyor.

15. Diyelim ki bir DKT, kendisi ile ayni cinsiyetteki vakasmdan arkadaslik
cergevesinde disarida bir gorligme daveti aldi. Onun kirilmamasi ve seans
siirecinin bozulmamasi adia daveti kabul etti.

16. Diyelim ki bir DKT, kekemeligi olan bir vakasinda kullandigi akicilik
sekillendirme tekniklerini ailenin ricast {izerine, becerinin sinifta da
genellenmesi igin dgretmene iletti.

17. Diyelim ki bir DKT, ailelerin bilgisi dahilinde 4. smif stajyer 6grencilere
vakalarla uygulamalar yaptirmaktadir ve stajyerlerine giivendigi i¢in kimi zaman
onlar1 yalniz birakmaktadir.

18. Diyelim ki bir DKT, alkolizm sorunu yasamakta ve bu durum zaman zaman
erken saatlerdeki seanslarina geg¢ kalmasiyla sonuglanmaktadir. Ancak giin
icindeki seans verimliligini etkilememesi ve danisanlarin da kendisinden oldukga
memnun kalmasi nedeniyle destek almay1 reddetmektedir.

19. Diyelim ki bir DKT, algakgoniilliiliik yapmak adina meslegi i¢in “O kadar da
6nemli bir is yapmiyoruz, herkesin yapabilecegi bir is.” dedi.

20. Diyelim ki bir DKT, rekabet i¢inde oldugu bir DKT den gelen vakanimn
ailesine, onlarin o anki duygularint yansitmak amaciyla, meslektaginin sundugu
hizmetleri “ortalama bir terapi” olarak niteledi.

Yazar Katkilari/Author Contributions: Derya Cavdar: Fikir/Kavram, Tasarim/Yo6ntem, Veri Toplama ve/veya
Isleme, Analiz/Yorum, Literatiir Taramasi, Makale Yazimi. Eda Korkmaz: Fikir/Kavram, Tasarim/Yéntem, Veri
Toplama ve/veya Isleme, Analiz/Yorum, Literatiir Taramas1, Makale Yazimi. Bugra Omer Altinordu: Fikir/Kavram,
Tasarim/Y ontem, Veri Toplama ve/veya Isleme, Analiz/Yorum, Literatiir Taramasi, Makale Yazimi. Mehmet Emrah
Cangi: Fikir/Kavram, Tasarim/Yéntem, Veri Toplama ve/veya Isleme, Analiz/Yorum, Literatiir Taramasi, Makale

Yazimi, Danismanlik/Denetleme, Elestirel inceleme, Kaynak ve Fon Saglama.

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazar makalenin hazirlanmasi ve basimi esnasinda higbir kimse veya kurum
ile ¢ikar ¢atigmasi i¢inde olmadigim beyan etmistir. / The author has declared that no conflict of interest existed with

any parties at the time of publication.

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|352|



	Derya Çavdar1, Eda Korkmaz2, Buğra Ömer Altınordu3, Mehmet Emrah Cangi4

