Turkish Journal of
Audiology and Hearing
Research

Tirk Odyoloji ve isitme Arastirmalari Dergisi

E-ISSN: 2667-6877

©

RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA MAKALESI

TJAHR 2022;5(1):6-11
https://doi.org/10.34034/tjahr.1088820

Rehabilitasyon merkezlerinde calisan odyologlarin
mesleki goriislerinin degerlendirilmesi

Sude KAYMAKCI'®, Seda AYDIN'

, Kiibra CAPUTLU'

, Biilent SERBETCIOGLU’

listanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Odyoloji Anabilim Dali

0z

ABSTRACT

Bu ¢alisma, rehabilitasyon merkezinde ¢alisan odyologlarin mesleki
goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi. Calismaya
Tiirkiye’de rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan 128 kadin 22 erkek
olmak tizere 150 odyolog dahil edildi. Anket, goniillii odyologlara
online uygulandi. Faktor analizi sonucunda 8 faktor belirlendi ve
demografik 6zelliklerile karsilastirildi. Egitim diizeyi artis1 ile mesleki
tatmin, igveren degerlendirmesi, danisan degerlendirmesi, kurum igi
motivasyon ve odyolog rolii tanmirligi puanlarinda artis gorildi
(p<0,05). Kurumda ¢alisma siiresine gore; isveren degerlendirmesi,
disiplinlerarasi taninirlik puanlarinda artis goriildii (p<0,05). Kurum
ici motivasyon incelendiginde maas artis1 ile kurum i¢i motivasyon
puanlarinda artig goriildii (p<0,05). Katilimcilarm hasta profili
incelendiginde odyologlarin hasta profillerinin belirgin smirlarimim
olmadig1 goriildii. Sonug olarak odyologlarin mesleki goriisleri
tizerinde egitim durumlarinin, tecriibelerinin ve maas diizeylerinin
etkili olabilecegi goriilmiis olup, elde edilen bulgular dogrultusunda
odyologlarin 6nemli stresorlerinden birinin rol belirsizligi olabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: mesleki goriis, odyolog, rehabilitasyon, mesleki
tatmin, hasta profili

Evaluation of the professional opinions of audiologists
working in rehabilitation centers

This study was carried out to evaluate the professional views of
audiologists working in the rehabilitation center. A total of 150
audiologists working in rehabilitation centers in Turkey were
included in the study. The questionnaire was administered online to
volunteer participant. As a result of factor analysis, 8 factors were
determined and compared with demographic characteristics. When
the patient profiles of the participants were examined, it was seen that
the patient profiles of the audiologists did not have clear boundaries.
As a result, it has been seen that education, experience and salary
levels of audiologists can be effective on their professional views,
and it is thought that one of the important stressors of audiologists
may be role ambiguity.
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GIRIS

Isitme kayb1 toplumda oldukca yaygin goriilen dnemli bir
saglik sorunudur (Ferguson,M. ve ark., 2019). Ulkemizde
her yil yaklagik 1.300.000 bebek dogmakta ve bu bebeklerin
1300-2600 kadarinda konjenital isitme kaybi saptanmaktadir
(Gokeay,G. ve ark., 2014). Isitme kayb1 hafif derecede bile olsa,
gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin normal diizeydeki bir konugmanin
tim isitsel Ozelliklerini algilamasinda zorluk c¢ekmesine, dil
gelisiminde ve akademik becerilerde normal gelisim gosteren
akranlarindan geride kalmasina neden olmaktadir. Isitme
kaybinin neden oldugu bu olumsuzluklart en aza indirmek
icin erken tanilanma, uygun amplifikasyon ve erken donemde
saglanmasi isitmesini

rehabilitasyonun cocugun mevcut

maksimum kullanmasint ve dil gelisimini siirdiirmesini
saglamaktadir (Demir, I.,2017; Loo, J, H., ve ark., 2016).

Odyologlar, isitme kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyon siirecinde
kilit rol oynamakta ve biiyiik onem tagimaktadir. Basarili bir
rehabilitasyon siireci i¢in odyolog tarafindan ¢ocugun gelisim
asamalarina ve Ogrenme becerilerine yonelik oOzellestirilmis
terapi programlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi, bu siiregte
ailenin de destek programlarini evde uygulamasi beklenmektedir
(Hull, R, H., 2001; Oran, 1. ve ark., 2015). Saglik bakim
ortamlarinda hastalar, aile tiyeleri ve uzmanlar arasinda etkili
iletisim, hastalar icin iyilestirilmis bakim ve daha iyi sonuglarin
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elde edilmesini saglamaktadir (Manchaiach,V. ve ark., 2019).
Ozel bir gereksinim olan isitme kaybinda da rehabilitasyon
stireci 6nemli dl¢iide multidisipliner caligmay1 gerektirmektedir
(Demir, 1., 2017).

Isitsel rehabilitasyon, sadece bir kisiyi icermemekte, isitme
cihazli kisi ile iletisim kuran herkesi kapsamaktadir (Meyer, C.
ve ark., 2015). Isitme kayipli cocuklarin ve yetiskinlerin tedavi
asamalar1 ile uygun rehabilitasyon programinin olusturulmasi
ve egitim ortamlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi bir
arada yiiritilmeli, doktor, odyolog, 0gretmen, diger saglik
disiplinleri ve ailelerin igerisinde yer aldigi multidisipliner bir
ortam saglanmalidir (Demir, 1., 2017). Isitme kayipli cocuk
icin en yararli uygulamanin yapilabilmesi igin; aile odyologun
kim oldugunu bilmeli ve kolaylikla erisebilmeli, kurumlarda
odyolog tanimimi, gerekliligini ve Onemini
bilmeli, kurumlarda ¢alisan uzmanlar odyolog tanimimi ve
multidisipliner ¢caligma gerekliligi konusunda bilingli olmalidir.
Bu multidisipliner ortamda, odyologlarin kendi aralarinda, diger
disiplinlerden uzmanlarla, isverenleriyle ve danisman aileler ile
etkili iletisim kurabilmeleri gerekmektedir (Hull, R, H., 2001).
Etkili iletisim, olumlu iligkiler saglayarak is tatmini elde etmeyi
ve bdylece rehabilitasyon basarisinin artmasini saglamaktadir
(Samadov, S., 2006; Iscan, O, M. ve ark., 2010).

isverenler

Egitim durumu, tecriilbe, maas diizeyi, isveren ve diger
disiplinlerin tutumu gibi faktorlerin odyologlarin mesleki
gorliglerini ve i tatminlerini etkiledigi disiiniilmektedir.
Bu calismanin amaci, rehabilitasyon merkezlerinde calisan
odyologlara igverenlerin, danisanlarin, diger disiplinlerden
uzmanlarin bakig agisin1 ve odyologlarin mesleki goriislerini
degerlendirmektir.

YONTEM

Bu caligma, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan, 24/12/2020 tarihinde 980 karar numarasi
ile onaylandi ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapildi. Her katilimcidan bilgilendirilmis onam alindi.

Calisma, rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan odyologlara
telefon ya da e-posta ile ulagilarak online ortamda anket
uygulanarak, Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Caligmaya odyoloji lisans mezunu olup
rehabilitasyon merkezinde calisan 128’1 kadm, 22’si erkek
olmak iizere 150 odyolog dahil edildi. Calismaya odyoloji
alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan
mezun olan ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisiyor olan kisiler
dahil edildi, baska bir lisans/Onlisans mezunu olup odyoloji
yiiksek lisansi yapmis olan veya ¢ift anadal mezunu olan kisiler
calismadan dislandi.

Survey uygulamasi ile olusturulan anketin dagitim linki, e-posta,
whatsapp, telegram, instagram gibi online ortamlarda ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine gore secilen kisilere ulastirildi. Ug
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bolimden olusan ankette, birinci bolimde 4 sorudan olusan
demografik bilgiler, ikinci boliimde 11 sorudan olusan olgusal
sorular ve iiciincii boliimde 6lgek sorulari yer aldi. Olgek sorular
besli Likert tipte 31 maddeden olugsmaktadir.

31 maddeden olusan Faktor Analizinde varimax dondiirme
yontemi kullanildi ve 8 boyut elde edildi. Boyutlarda
yer alan maddelerin anlamlarina bakildiginda birinci
boyut “Disiplinleraras1 Tanmrlik”, ikinci boyut “Isveren
Degerlendirmesi”, tglincii boyut “Kurum Motivasyonu”,
dordiincti boyut “Odyolog Yeterliligi”, besinci boyut “Mesleki
Tatmin”, altinci boyut “Mesleki Stres”, yedinci boyut “Danigan
Degerlendirmesi” ve sekizinci boyut “Odyolog Rolii Tanimirlhigr”
olarak adlandirildu.

Verilerin analizi igin SPSS-20 programi kullamldi. Olgek
boyutlar1 A¢imlayict Faktor Analizi ile belirlenerek gegerlilik ve
aciklayicilik yiizdesi hesaplandi. Cronbach alpha katsayisi boyut
bazinda ve totalde hesaplanarak giivenilirlik katsayisi bulundu.
Boyut ortalamalarinin demografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterip gostermedigi  ikili karsilastirmalarda Independent
Samples T-Test, iic ya da daha fazla karsilastirmalarda ise
ANOVA ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilhk diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya, 128 kadin, 22 erkek olmak iizere 150 odyolog dahil
edildi. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Calismaya katilan odyologlarin hasta profillerine bakildiginda;
%19 Gecikmis Konusma, %18,5 Isitme Engeli, %13,8 Ogrenme
Giigligi, %13,5 Kekemelik, %12,5 Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB), %9,2 Down Sendromu, %8 Mental Retardasyon ve %4,2
Serebral Palsy bulundu (Sekil 1).

Maas diizeyine gore mesleki tatmin, mesleki stres ve kurum ici
motivasyon puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
tespit etmek i¢in ANOVA yapildi. Maas diizeyinin mesleki
tatmin ve mesleki stres iizerindeki etkisi analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Maas
diizeyine gore kurum i¢i motivasyon puanlari analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,003). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey testi
sonucunda, 2300-3000 TL maas alanlarin kurum i¢i motivasyon
puani 3001-3500 TL maas alanlara gére anlamli derecede daha
diistik bulundu (p<0,01) (Tablo 2).

Kurumda c¢aligsma siiresine gore kurum i¢i motivasyon, isveren
degerlendirmesi ve mesleki stres puanlart arasinda anlamli bir
fark olup olmadigint tespit etmek i¢in ANOVA yapildi. Kurumda
calisma siiresi ile kurum i¢i motivasyon puanlari arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kurumda g¢aligma siiresinin
isveren degerlendirmesi puanina etkisi analiz edildiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,02).
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Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri
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n %

Yas 20-25 127 84,7%
26-35 23 15,3%
Cinsiyet Kadin 128 85,3%
Erkek 22 14,7%
Ilge 42 28,0%
Calisilan Yerlesim Birimi Sehir 15 10,0%
Biiyiiksehir 91 60,7%
Egitim Durumu Lisans 132 88,0%

Lisanstistii 18 12%

TOPLAM

n=150

Diger

=
Serebral Palsy -7%4,2 I
Mental Retarde

Down Sendromu

0SB
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Sekil 1. Katilimcilarin hasta profilleri

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin
yapilan Tukey testi sonucunda, kurumda 6 ay-2 yil ¢alisma
siiresine sahip odyologlarin isveren degerlendirmesi puanit 2-4
yil galisma siiresine sahip gruptan anlamli derecede diisiik elde
edildi (p<0,05) (Tablo 3).

Kurumda calisma siiresinin kisilerin mesleki stres diizeylerine
etkisi analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,014). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢cin
yapilan Tukey testi sonucunda, kurumda 6 ay-2 yil arasi siireyle
calisanlarin 2-4 yil arasi siireyle calisanlara gore mesleki stres
puanlart anlamli derecede diisiik elde edildi (p<0,05) (Tablo 3).

8

Egitim durumu, isveren degerlendirmesi, mesleki tatmin,
mesleki stres ve danisan degerlendirmesi puanlari arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in Independent
Sample T-Test yapildi. Egitim durumuna goére katilimcilarin
igveren degerlendirmesi, mesleki tatmin, mesleki stres ve danigan
degerlendirmesi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu. Lisans mezunlarinin isveren degerlendirmesi,
mesleki tatmin, mesleki stres ve danisan degerlendirmesi
puanlart yiiksek lisans mezunlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diistik bulundu (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Maas diizeyine gore mesleki tatmin, mesleki stres ve kurum i¢i motivasyon puanlarmin kargilastiriimasi

Maas arahg n Ort. Ss F p
2300 - 3000 40 2,55 1,05
3001 - 3500 65 2,97 0,83
. . 3501 - 4000 33 2,82 0,95 2,14 0,07
Mesleki Tatmin
4001 - 4500 9 2,63 0,82
4501 ve lizeri 3 3,75 1,25
Total 150 2,82 0,94
2300 - 3000 40 2,90 091
3001 - 3500 65 3,35 0,97
. 3501 - 4000 33 3,48 0,94 2,38 0,05
Mesleki Stres
4001 - 4500 9 2,81 1,20
4501 ve lzeri 3 3,44 1,38
Total 150 3,23 0,99
2300 - 3000 40 3,80 0,77
3001 - 3500 65 4,28 0,63
.. . 3501 - 4000 33 4,15 0,52 4,16 0,003%*
Kurum I¢i Motivasyon
4001 - 4500 9 3,84 0,56
4501 ve tizeri 3 4,60 0,52
Total 150 4,10 0,67

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, p<0,01%**

Tablo 3. Kurumda caligma siiresine gore kurum i¢i motivasyon, isveren degerlendirmesi ve mesleki stres puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma Siiresi n Ort. Ss F P
6 aydan az 48 4,03 0,59
.. . 6 ay-2 yil 79 4,08 0,75
Kurum I¢i Motivasyon
2 yil-4 y1l 21 4,26 0,50 0,91 0,45
Total 150 4,10 0,67
6 aydan az 48 3,13 0,95
. . . 6 ay-2 yil 79 2,95 0,91
Isveren Degerlendirmesi
2 yil-4 y1l 23 3,56 0,84 3,93 0,02%*
Total 150 3,10 0,93
6 aydan az 48 3,43 0,86
. 6 ay- 2 yil 79 3,01 1,01
Mesleki Stres
2 yil-4 y1l 23 3,56 1,03 4,36 0,014*
Total 150 3,23 0,99

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, p<0,05*, p<0,01**

Tablo 4. Egitim durumuna gore igveren degerlendirmesi, mesleki tatmin, mesleki stres ve danigan degerlendirmesi puanlariin karsilagtiriimasi

Egitim Durumu n Ort. Ss F P

. Lisans 132 2,97 0,87

Isveren Degerlendirmesi -5,08 0,00%*
Lisansiisti 18 4,07 0,74
Lisans 132 2,75 0,93

Mesleki Tatmin -2,33 0,021*
Lisanstistii 18 3,30 0,91
Lisans 132 3,09 0,93

Mesleki Stres -5,03 0,00%*
Lisanstistii 18 4,25 0,76
. . Lisans 132 3,57 0,85

Danisan Degerlendirmesi - -2,56 0,011*
Lisansiistii 18 4,11 0,59

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, p<0,05*, p<0,01%**
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TARTISMA VE SONUC

Odyologlar, rehabilitasyon merkezlerinde 6zellikle isitme kayipl
bireyler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir ve her yil mezun olan
odyologlarin biiylik ¢ogunlugu rehabilitasyon merkezlerinde
caligmaya baslamaktadir. En uygun isitsel rehabilitasyon igin
aile, isveren ve diger uzmanlar, odyolog tanimini ve gerekliligini
bilmeli, multidisipliner ¢aligma konusunda bilingli olmalidir. Bu
calismada rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan odyologlarin
mesleki stres, mesleki tatmin, kurum i¢i motivasyon, igveren
degerlendirmesi, danisan degerlendirmesi ile kurumda caligma
stiresi, egitim durumu, alinan maas arasindaki iliski incelenerek,
rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan odyologlarin  mesleki
goriiglerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Literatiire bakildiginda odyologlara isitsel rehabilitasyon
siirecindeki rolleri soruldugunda, goriislerinin biiyiik olciide
degistigi ve bu uzmanlik alanina ne diyecekleri konusunda bile
hemfikir olmadiklar1 gériilmiistiir (Montano, J.,2015). Bu sonucu
destekler nitelikte bizim ¢alismamiza katilan odyologlarin hasta
profili incelendiginde elde edilen bulgular, odyologlarin hasta
profillerinin belirgin smirlarinin  olmadigini, isitme kayiplt
bireyler disinda yetki ve sorumluluklarinda olmayan farkli tani
gruplarindaki ¢ocuklarla da calistiklarini ve buna bagli olarak
rol belirsizligi yasadiklarint gosterdi (Sekil 1). Bu bulgularin,
odyologlar {izerinde en biiyiik stres faktorlerinden birinin rol
belirsizligi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Brannstrom ve digerleri, yaptiklar1 alismada Isvegli odyologlarn,
diger mesleklerde goriilenden daha az algilanan 6diil (maas, terfi
vb.) i¢in daha fazla ¢aba sarf ettiklerini bildirmektedir. Daha fazla
cabanin ise mesleki strese neden oldugu ortaya koyulmustur
(Brannstrom, K, J. ve ark., 2016). Bizim c¢alismamizda
odyologlarin maas diizeyleri ile mesleki stres ve mesleki tatmin
puanlart arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmus olup, maas
artist ile kurum i¢i motivasyon puanlarinin anlamli derecede artis
gosterdigi goriildii (Tablo 2). Is hayatinda alman igsel ve dissal
odiillerle gergeklesen motivasyonun, ig verimliligini yiikselten
davramslara yol agtig1 bildirilmektedir (Barutgugil, 1., 2004).
Calisanlarin ise karst olan motivasyonunu; maas yeterliligi,
ihtiyaglarin karsilanma derecesi, is giivencesi ve iyi calisma
kosullar1 gibi birgok faktor etkilemektedir (Sevimli, F. ve ark.,
2005). Motivasyon saglayan unsurlar kisiden kisiye degisebilir
olsa da maas artis1 dnemli bir motivasyon aracidir. Caligmamiz
sonucunda elde edilen bulgulara gore maas artist ile kurum igi
motivasyon puanlarindaki artis literatiirii destekler niteliktedir.

Ravi ve arkadaslarinin yaptigi caliymada, Hindistan’daki
odyologlarda deneyim siiresi arttik¢a, bildirilen stres seviyelerinin
de arttig1 goriilmistiir (Ravi, R. ve ark., 2015). Bu c¢alismay1
destekler nitelikte bizim ¢alismamizda da is yerinde artan deneyim
ve calisma siiresinin mesleki stresi arttirmis oldugu goriildil
(Tablo 3). Mesleki strese neden olan, is yiikii, yonetimle ya da
kurumla ilgili sorunlar, hasta ve hasta yakinlariyla ilgili sorunlar,
kisilerarasi ¢atismalar, rol belirsizligi, ekonomik sartlar gibi birgok

gevresel, bireysel ve orglitsel neden bulunmaktadir. Deneyim
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stiresinin artmasi ile bu nedenlere daha fazla maruz kalinmasi
sonucu mesleki stresin de artmis olabilecegi diistiniilebilir.
Sacconea ve digerleri yaptig1 arastirmada, ¢alisma siiresi 2 yildan
az olanlarin, 16-20 yil arasinda calisanlardan mesleki agidan
daha memnun oldugunu géstermistir (Sacconea, P. ve ark., 2012).
Bizim c¢alismamizda ise kurumda caligma siiresinin kurum igi
motivasyon puanlarina etkisi incelendiginde aralarinda anlaml
farklilik bulunmadi. Kurumda caligma siiresinin artis1 ile isveren
degerlendirmesi ve mesleki stres puanlart ise anlamli derecede
artis gosterdi (Tablo 3). Bu bulgular, deneyim siiresi arttikca
farkli stresorlere daha uzun siire maruz kalan bireylerin mesleki
streslerinin arttigini ancak tecriilbe dogrultusunda isverenlerle
olumlu bir iligki kurduklarini diistindiirmektedir.

Manchaiah, hastanin tani, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinin
iyi bilinmesinin ve isitme engelli yetiskinlerin egitimli bireylerle
calismasinin yararl olacagini ve bunun isitsel rehabilitasyon
alanma faydali olacagini ifade etmektedir (Manchaiah, V, K,
J. ve ark., 2011). Literatiire bakildiginda egitim diizeyi ytliksek
kisilerin genel olarak is tatminlerinin, egitim diizeyi diisiik
olanlara oranla daha iyi oldugu belirtilmektedir (Sevimli, F.
ve ark., 2005). Bizim g¢alismamizda da bu bulgulart destekler
nitelikte egitim diizeyinin artis1 ile kurum i¢i motivasyon ve
mesleki tatmin puanlarinin arttirdigt bulunmustur (Tablo 4).
Bu durumun odyologlarin alanlarinda kendilerini gelistirerek
lisanstistii egitim almalarinin igverenler ile iletisimi iyilestirerek
tatminin artmasint

kurum i¢i motivasyonu ve mesleki

saglamasiyla iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizin literatiir ~ caligmalariyla  birlikte
degerlendirildiginde odyologlarin egitim seviyesi, tecrilbe ve
maas diizeyi gibi faktorlere bagli olarak mesleki goriislerinin
degisiklik gosterdigi gortilmektedir. Caligmamizda yalnizca
odyologlarin bakis agilari degerlendirilmis olup, ileri ¢alismalarda
isveren, danisan ve diger disiplinlerden uzmanlarin odyologlar
hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi faydali olacaktir.

sonuglart,

Calismamiza katilan odyologlarin hasta profili incelendiginde
elde edilen bulgular dogrultusunda odyologlarin isitme kayiplh
bireyler disinda yetki ve sorumluluklarinda olmayan farkli tani
gruplarindaki ¢ocuklarla da calistiklar1 ve bu nedenle odyologlar
tizerinde en biiylik stres faktorlerinden birinin rol gatigmasi
olabilecegi sonucuna ulasildi. Rol belirsizliginin odyologlar
iizerinde 6nemli bir stresoér oldugu sonucuna varilmis olsa da
diger etkili stres faktorleri ¢alismamiz sonucunda net bir gekilde
belirlenememistir. Odyologlarin stres faktorlerini ve beklentilerini
belirlemeye yonelik olarak yapilacak ¢alismalarin bu alani
aydinlatmaya yardimct olacagi distiniilmektedir. Caligmamiz
ve literatiir bulgular1 dogrultusunda isitme sagligi hizmetleri
gelismeye devam ederken, profesyonel roller ve smnirlarmn
bulaniklagmaya bagladigi diisiintilmektedir. Sirekli degisen bu
saglik hizmetleri ortaminda odyoloji hizmetlerinin saglanmasi
konusunda belirli bir anlayisa sahip olunmasi ve meslegi
tanimlayan felsefelerin, becerilerin ve bilgilerin iyi bilinip,
mevcut hizmet sunum durumuna uyarlanmasi faydali olacaktir.
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