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OZET Amac: Bu calismada, erigkin bireylerde bireyin kendi bildirdigi
isitme durumu ile “kendi kendine yapilan isitme taramas1” sonuglar ara-
sindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Calig-
maya daha oOnce isitme testi yaptirmamis 90 birey déhil edilmistir.
Bireylerin, isitmelerini kendilerinin degerlendirmesi amaciyla yoneltilen
3 soruya yanitlari, bu sorular i¢in derecelendirme saglayan viziiel analog
skala (VAS) skorlar ve self-servis igitme tarama cihaziyla yapilan isitme
tarama testinde 250-8000 Hz araliginda saptanan bilateral havayolu saf
ses isitme esikleri kaydedilmistir. Bulgular: Calismaya 14 (%15,6)’t
kadin, 76 (%84,4)’s1 erkek toplam 90 birey (yas ortalamas1 60,38+11,34
yil) katilmugtir. Bu bireylerden “Isitme kaybimz oldugunu diisiiniiyor mu-
sunuz?” sorusuna “evet” diyen birey sayis1 54 (%60)’tiir. Bu bireylerin 33
(%61,1)’1i tarama testinde en az 1 kulaktan “kald1” sonucu gostermistir
(VAS skoru ortalamasi 2,41+2,59). “Sessiz ortamda konusulanlari anla-
makta zorlantyor musunuz?” sorusuna “evet” diyen 36 (%40) bireyin 23
(%63,9)’1i tarama testinde en az 1 kulaktan “kald1” sonucu gostermistir
(VAS skoru ortalamasi 1,76+2,52). “Giiriiltiilii ortamda konusulanlar1 an-
lamakta zorlantyor musunuz?” sorusuna “evet” diyen birey sayist 60
(%66,7) olup, bireylerin 32 (%53,3)’si tarama testinde en az 1 kulaktan
“kald1” sonucu gostermistir (VAS skoru ortalamasi 3,47+3,03). Hem sag
hem de sol kulakta degerlendirilen tiim frekanslarda saf ses havayolu
isitme esikleriyle bu 3 soruya yonelik VAS skorlari arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmustir (p<0,05). Sonug: Calisma sonucunda erigkin igitme ta-
ramasinda havayolu saf ses isitme esikleriyle bu konuda bireylerin kendi
bildirdigi rahatsizlik diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmus, isitme
esikleri daha kotii olanlarin isitmeye yonelik yasadiklari sorunlari daha
yiiksek oranda bildirdikleri goriilmiistiir. Caliyma sonucumuz, isitme du-
rumunun belirlenmesine olanak saglayan isitme tarama programlarinda,
bireyin “kendi bildirdigi isitme durumunun” da g6z oniine alinmasimnin
degerlendirme agisindan faydali olabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Eriskin isitme taramasi; self-servis igitme testi,
kendi bildirdigi isitme durumu;
viziiel analog skalas1

ABSTRACT Objective: It was aimed to investigate the relation-
ship between the self-reported hearing status of individuals evalu-
ated in an adult hearing screening program. Material and Methods:
Ninety individuals who have never had hearing testing before were
included. The bilateral pure tone air conduction thresholds detected
in the range of 250-8000 Hz with the self-service hearing screening
devices, 3 questions and the visual analog scale (VAS) for each
question were directed to evaluate self-reported hearing status. Re-
sults: A total of 90 individuals (mean age 60.38+11.34 years), 14
(15.6%) females and 76 (84.4%) males, participated in the study.
Out of 54 (60%) participants who said “yes” to the question of "Do
you think that you have hearing loss?" 33 (61.1%) had “refer” at
least one ear (VAS score average 2.41+2.59). Out of 36 (40%) par-
ticipants who said “yes” to the question of “Are you having trouble
understanding what is spoken in the quiet environment?”” 23 (63.9%)
had “refer” at least one ear (VAS score average 1.76+2.52). Out of
60 (66.7%) participants who said “yes” to the question of "Are you
having trouble understanding what is spoken in a noisy environ-
ment?" 32 (53.3%) had “refer” at least one ear (mean VAS score
3.47+3.03). A positive correlation was found between pure tone air
conduction thresholds and VAS scores for these three questions at all
frequencies evaluated in both the right and left ears (p<0.05). Con-
clusion: There was a significant relationship between pure tone air
conduction thresholds and the levels of discomfort reported by in-
dividuals and those with worse hearing thresholds reported higher
hearing problems. It is concluded that “self-reported hearing status”
assessments may be useful in hearing screening programs to deter-
mine hearing status.

Keywords: Adult hearing screening; self-service hearing test;
self-reported hearing status;
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Konjenital veya sonradan edinilmis isitme ka-
yiplart her yastan bireyi etkileyen bir halk saglig1 so-
runudur. Ozellikle, eriskinlerde yapilan ¢alismalar
isitme kaybi olan bireylerin, ayn1 zamanda ruhsal ve
biligsel agidan da tehdit altinda oldugunu bildirmek-
tedir.'* Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore;
diinya niifusunun %6 (yaklasik 466 milyon)’sinda
isitme kaybi bulunmakta, bu bireylerin %93 tinli de
eriskinler olusturmaktadir.’ Eriskinlerde tanilanma-
mis ve tedavi edilmemis isitme kaybi, iilkelere ¢ok
ciddi maliyet getirmektedir. Isitme kaybinin yaygin
prevalansi ve getirdigi yliksek maliyet, isitmenin de-
gerlendirilmesi ve bu bireylere uygun ¢6ziim oneri-
lerinin saglanmasimin dnemine dikkat ¢ekmektedir.

Isitme kaybinin tespitinde kullanilan test batar-
yasi davranissal ve elektrofizyolojik degerlendirmeler
icermektedir. Isitme test bataryasinda bulunan, davra-
nigsal degerlendirme olanagi sunan odyometrik 6lgtim,
isitme degerlendirmesinde altin standart olarak yer al-
maktadir.®” Bu 6l¢timiin yapilabilmesi igin, egitimli bir
meslek eleman, teknik ekipman ve ses gecirmez kabin
gibi uygun ortam gerekmektedir. Ulagilabilirlik, uygu-
lama kolaylig1 ve genis popiilasyona hitap edebilmek
icin odyometrik 6l¢iimlerin tarama versiyonlar1 bu-
lunmaktadir. Tarama odyometrisiyle yapilan igitme ta-
rama programlar1 dnemli bir halk saglig1 sorunu olan
isitme kaybinin toplum igi tespitinde biiyiik rol oyna-
maktadir.” Erigskinlerde uygulanan isitme tarama prog-
ramlarmin amaci, isitme bozuklugu olan bireylerin
tanilanarak erken ¢6zlim Onerilerine ulasabilmeleri igin
yonlendirilmesini saglamaktir. Ulkemizde ulusal yeni-
dogan ve/veya okul ¢agi isitme taramasi uygulamasi
bulunmakla birlikte erigkin bireylerde isitme tarama
programi ulusal boyutta heniiz yapilmamaktadir. Oysa
erigkinlerde, tarama odyometrisi kullanilarak yapilan
isitme tarama programlar1 bazi iilkelerde rutin olarak

uygulanmaktadir.®!!

Duyusal engeller, 6zellikle de yavas progresyon
gosteren engeller, eriskinlerde engelin getirdigi olum-
suzluklarin kompanse edilerek gérmezden gelinme-
sine neden olabilmektedir. Diger bir ifadeyle engelin
getirdigi olumsuzluklar, bireyi ve i¢inde oldugu sos-
yal ¢evresini olumsuz yonde etkiledigi halde, kisile-
rin kendi bildirdigi sorun seviyesi ¢ok yiiksek
olmayabilmektedir.'? Isitme engelli erigkinlerde,
isitme kaybi goriilme sikligina kiyasla isitme cihazi
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kullanim oraninin ¢ok daha diisiik seviyede olmasi
bu durumun en giizel kanitlarindan birisidir.'>!* Diger
taraftan bireylerin kendi isitme seviyeleri ve fonksi-
yonel isitmeleriyle ilgili goriisleri tan1 alma ve teda-
viye ulagma siire¢lerine dogrudan etki etmektedir. Bu
nedenle, eriskinlerde belirli araliklarla yapilacak
isitme taramalar1 erken tani i¢in ¢ok faydali olacaktir.

Bu c¢alismada, iiniversite-belediye is birligiyle
yapilan eriskin isitme taramasinda degerlendirilen bi-
reylerin kendi bildirdigi isitme durumu ve isitme
ozelliklerine yonelik “kendi kendine yapilan tarama”
sonuclar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaclan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi ve
Cubuk Belediyesi is birligiyle 27 Kasim 2019 tari-
hinde Cubuk Belediyesinde yapilan isitme tarama
etkinligi kapsaminda yiiriitiilmiistiir. Helsinki Bildir-
gesi Prensipleri’ne uygun olarak ger¢eklestirilen ¢a-
lisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu tarafindan 13 Kasim 2019-489 tarih-say1 ile
onaylanmistir. Calismanin amaci ve kapsami hak-
kinda bilgilendirilen katilimcilarin yazili onamlari
almmustir.

Calismada, tarama giinii isitme taramasi igin
bagvuran norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olmayan
ve iletisim engeli bulunmayan eriskin bireylerin ta-
ranmas1 hedeflenmistir. Daha 6nce isitme testi yap-
tirmis olan, tanilanmig isitme kaybi Oykiisii olan,
kulak cerrahisi ge¢irmis olan veya teste koopere ola-
mayacak olan bireyler aragtirma dis1 birakilmistir.
Daha once isitme testi yaptirmis olan bireylerin ca-
lismaya dahil edilmemesi amaciyla ilk olarak tiim bi-
reylere “Daha Once isitme testi yaptirdiniz mi1?”
sorusu yoneltilmistir. Taramaya katilan 158 eriskin-
den bu soruya “evet” yanit1 veren 48 bireye isitme ta-
ramas1 yapilmis ama elde edilen veriler istatistiksel
analize dahil edilmemistir. “Hayir” yanit1 veren 110
birey ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu bireyler, 3 asa-
mada degerlendirilmistir: Otoskopik muayene, kendi
bildirdigi isitme durumunun belirlenmesi ve isitme
taramasi. Bu agamalar asagida agiklanmistir.

Calismanin birinci asamasinda kulak-burun-
bogaz (KBB) uzman tarafindan dig kulak kanalini ve
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timpanik zar1 degerlendirmek amaciyla otoskopik
muayene yapilmis, isitme testine dogrudan etki ede-
bilecek patolojiler tespit edilmistir. Bu asamada, 110
katilimeimin 20’si ¢esitli muayene bulgularindan 6tiirii
caligmanin ikinci ve ti¢lincii asamalarina dahil edile-
memis bundan sonraki agamalarda 90 bireyin verileri
kullanilmistir. Calismanin ikinci agamasinda bireylere
“kendi bildirdigi isitme durumunu belirlemek” ama-
ciyla “evet” ve “hayir” segenekleri olan 3 soru yonel-
tilmistir. Y0oneltilen sorular asagida siralanmustir:

Soru 1) Isitme kaybmiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Soru 2) Sessiz ortamda konugulanlar1 anlamakta
zorlaniyor musunuz?

Soru 3) Giiriiltiilii ortamda konusulanlar1 anla-
makta zorlantyor musunuz?

Sorulara “evet” yanit1 veren bireylere ayni soru
i¢in derecelendirme yapmasi amaciyla 0-10 arasinda
skorlamaya izin veren viziiel analog skalasi (VAS)
uygulanmustir.

Calismanin ligiincii agamasinda ise Self-Servis
Isitme Tarama Cihaz1 (Dogus Medikal Ticaret ve Sa-
nayi Ltd. Sgi. Samsun, Tirkiye) ile isitme taramasi
gergeklestirilmistir. Isitme taramasi belediye bina-
sinda sessiz bir odada uzman odyolog gozetiminde
gonullu’odyoloji boluimu'lisans 6grencileri tarafindan
yapilmistir. Taramaya katilan bireye sesi duydugu
zaman duyuyorum butonuna basmasi gerektigi yo-
nergesi verilmistir. Isitme tarama cihaziyla cihaza
0zel kulaklikla 6nce sag kulaga sonra sol kulaga si-
rastyla 250 Hz, 500 Hz, 1.000Hz, 2.000Hz, 4.000Hz,
6.000Hz, 8.000Hz frekanslarinda havayolu saf ses
uyaran verilmistir. Her frekansta 5 dB ses seviyesin-
den baglanip birey duyuyorum butonuna dokunana
kadar ses seviyesi 5 dB’lik artislarla yukseltilmistir.
Kisginin duyuyorum butonuna dokundugu seviye her
frekans i¢in esik seviyesi olarak belirlenmistir. Bu
yontemle, bireyin her 2 kulaginda ayr1 ayr her fre-
kans i¢in havayolu isitme esigi belirlenmistir.

Isitme tarama testinde en az 3 frekansta 25
dB’den yiiksek igitme esikleri elde edilen bireyler
“kald1”, tiim frekanslarda 25 dB ve daha iyi igitme
esigi elde edilen bireyler “gecti” olarak degerlendi-
rilmistir."* Isitme taramas1 sonucunda, bireye isitme
seviyesi hakkinda bilgi verilmistir.
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Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde IBM
SPSS Statistics (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 Armonk,
NY: IBM Corp.) programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kol-
mogorov-Smirnov testleriyle degerlendirilmistir. Ta-
nimlayict istatistikler, ortalamatstandart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir.
Nitel veriler frekans (yiizde) olarak sunulmustur.
Isitme esikleriyle VAS skorlar1 arasindaki iliski Spe-
arman korelasyon analiziyle degerlendirildi. Anlam-
lilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Isitme taramasina 158 eriskin bagvurmus olup “Daha
once isitme testi yaptirdiniz m1?” 6n degerlendirme
sorusuna 110 birey “hayir” yanit1 vermistir. Caligma-
nin ilk asamasinda 6n degerlendirme sorusuna
“hay1r” yanit1 veren bireyler arasinda otoskopik mua-
yene bulgusu normal olmayan 20 birey (3 unilateral
perforasyon, 10 unilateral buson, 7 bilateral buson
varligi) tespit edilmistir. Caligmanin ikinci ve {iglincii
asamalar1 otoskopik muayene bulgusu normal olan
90 bireyle siirdiiriilmiistiir.

Degerlendirilen 90 bireyin 14 (%15,6) 1 kadn,
76 (%84,4)’s1 erkekti. Tiim bireylerin yas ortalamasi
60,38+11,34 y1l olarak saptanmustir. Bireylerin sag ve
sol kulakta self-servis igitme tarama cihaziyla deger-
lendirilen saf ses havayolu igitme esikleri Tablo 1°de
yer almaktadir.

Tarama sonuglarma gore ¢aligmaya dahil edilen
90 bireyin 43 (%47,8)’linde isitme taramasindan en
az 1 kulaktan “kald1” 47
(%52,2)’sinde her 2 kulakta “gecti” sonucu alinmustir.

sonucu alimirken,

Doksan bireyden “Isitme kaybimz oldugunu dii-
stiniiyor musunuz?”’ sorusuna “evet” diyen birey sayisi
54 (%60) (VAS skoru ortalamasi 2,41+£2,59) , “Sessiz
ortamda konusulanlar1 anlamakta zorlaniyor musu-
nuz?” sorusuna “evet” diyen birey sayisi 36 (%40)
(VAS skoru ortalamasi 1,76+2,52) ve “Giiriltilii or-
tamda konusulanlar1 anlamakta zorlantyor musunuz?”’
sorusuna “evet” diyen birey sayisi 60 (%66,7) (VAS
skoru ortalamasi 3,47+3,03) olarak bulunmustur.

Bireylere yoneltilen 3 soruya ait VAS skorlar1 ve
sag kulak isitme esikleri arasindaki iligki analiz so-
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TABLO 1: Sag ve sol kulada ait saf ses havayolu isitme esikleri.
isitme esigi (dB)
250 Hz 500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 4.000 Hz 8.000 Hz
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Sag kulak 15 10 10 10 25 30
(n=90) (0-55) (0-55) (0-50) (0-100) (0-100) (0-100)
Sol kulak 15 10 10 10 30 30
(n=90) (0-50) (0-55) (0-45) (0-100) (0-100) (0-100)
dB: Isitme esigi.

nuglar1 Tablo 2’de sol kulak isitme esikleri arasindaki
iliski analiz sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Her 2 kulakta da tiim frekanslarda isitme esikle-
riyle 1,2 ve 3. sorunun tiimiine ait VAS skorlar1 arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,05). Sag kulakta,
isitme esiklerinde kotiillesmeyle bireyin kendi isitme
problemleri/problemlerden rahatsizlik diizeylerinde artig
belirtmeleri arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Degerlendirilen 90 bireyden birinci soruya
“evet” yanit1 veren 54 bireyin 21 (%38,9)’inde ta-
rama testinde en az 1 kulaktan “kald1” sonucu tespit
edilmemistir. Ayni soruya “hayir” yanit1 veren 36 bi-
reyin 10 (%27,77)’unda tarama testinde en az 1 ku-

laktan “kald1” sonucu elde edilmistir. Ikinci soruya
“evet” yanit1 veren 36 bireyin 13 (%36,1)’iinde ta-
rama testinde en az 1 kulaktan “kald1” sonucu tespit
edilmemistir. Ayni soruya “hayir” yanit1 veren 54 bi-
reyin 20 (%37)’sinde tarama testinde en az 1 kulak-
tan “kald1” sonucu elde edilmistir. Son olarak {ig¢iincii
soruya “evet” yanitt veren 60 bireyin 28 (%46,7)’inde
tarama testinde en az 1 kulaktan “kald1” sonucu tes-
pit edilmemistir. Ayn1 soruya “hayir” yanitt veren 30
bireyin 11 (%36,7)’inde tarama testinde en az 1 ku-
laktan “kald1” sonucu elde edilmistir. Sorulara verilen
yanitlar ve bu yanitlara gore tarama sonuglar1 Tablo
4’te sunulmustur.

TABLO 2: Sag kulak isitme esikleri ve viziiel analog skala skorlari arasindaki iliski.
Sag kulak isitme esikleri
250 Hz 500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 4.000 Hz 8.000 Hz
p p p p p p
Soru 1 0,000 0,000 0,009 0,002 0,000 0,000
VAS Soru 2 0,000 0,002 0,011 0,004 0,000 0,000
Soru 3 0,000 0,009 0,002 0,001 0,001 0,000
VAS: Viziiel analog skala.
TABLO 3: Sol kulak isitme esikleri ve viziiel analog skala skorlari arasindaki iliski.
Sol kulak isitme esikleri
250 Hz 500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 4.000 Hz 8.000 Hz
p p p p p p
Soru 1 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
VAS Soru 2 0,000 0,001 0,003 0,000 0,000 0,000
Soru 3 0,000 0,012 0,002 0,017 0,000 0,000

VAS: Vizlel analog skala.
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TABLO 4: Sorulara verilen yanitlar ve bu yanitlara gore tarama sonuglari.
Sorulara verilen yanit Evet Hayir
Tarama sonucu Kaldi Gegti Toplam Kaldi Gegti Toplam
Soru 1
n 33 21 54 10 26 36
% 61,1 38,9 100 27,8 72,2 100
Soru 2
n 23 13 36 20 34 54
% 63,9 36,1 100 37,0 63,0 100
Soru 3
n 32 28 60 " 19 30
% 53,3 46,7 100 36,7 63,3 100
I Daha 6nceki ¢alismalarda, bu ¢aligmadakine benzer
TARTISMA

Bu ¢alismada, liniversite-belediye is birligiyle yapi-
lan erigkin isitme taramasina katilan 158 bireyden
90’1n1n “daha Once hig isitme testi yaptirmadigi” go-
riilmiistiir. Oysa Amerikan Konusma-Dil, Isitme Der-
negi, eriskin bireylerde 10 yilda bir isitme taramasi
yapilmasini, 50 yasindan sonra 3 yilda bir igitme ta-
ramasi yapilmasini tavsiye etmektedir.'* Calisma-
mizda, tarama sonucglarina gore ¢alismaya dahil
edilen 90 bireyin 43 (%47,8)’l isitme taramasindan
kalmigtir. Diger taraftan “kendi bildirdigi isitme du-
rumunun” degerlendirilmesi sonucunda bireylerin ya-
“igitme  kayb1
diistindiigii” (%60) ve “giiriiltiilii ortamlarda konusu-

risindan  fazlasiin oldugunu
lanlar1 anlamakta zorlandig1” (%66,7) gorilmiistiir.
Bu bulgu, erigkin bireylerin isitme kayb1 oldugunu
diistinmesine ve isitmeyle ilgili sorun yagamasina
ragmen isitme testi yaptirmak i¢in bagvuruda bulun-
mada ¢ekimser davrandiklarini gostermektedir.

Calismada “isitme kayb1 oldugunu diisiinen” 54
bireyin 33 (%61,11)’1 isitme tarama testinden kal-
mistir. Oysaki “isitme kayb1 oldugunu diisiinmeyen”
36 bireyin sadece 10 (%27,77)’u isitme tarama tes-
tinden kalmistir. Bu bulgu, bireylerin kendi bildigiyle
test sonuglart arasindaki iligkiye 151k tutmaktadir. Bu
durum, saf ses esikler ve VAS kullanilarak yapilan
analiz sonuglarinda her 2 kulak i¢in isitme esiklerinde
kotiilesmeyle bireyin kendi isitme problemlerinden
rahatsizlik diizeylerinde artis belirtmeleri arasinda
saptanan anlamli iligkiyle de ortaya konulmustur.
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sekilde, bireylerin %43-71’inin kendi bildirdigi
isitme durumuyla saf ses isitme sonuglar1 arasinda tu-
tarlilik oldugu gosterilmistir.”'

Bu arastirmada, arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan kisa yanith sorular ve self-servis tarama cihazi
kullanilarak katilimcilarin isitme dzellikleri deger-
lendirilmistir. Literatlirde bir¢ok farkli isitme tarama
yontemi ve protokolii bulundugu bilinmektedir. Tagi-
nabilir odyometriyle tarama ve timpanometreyle ta-
rama, Olceklerle tarama ve basit sorularla tarama
bunlardan birkag tanesidir. Isitme kayb1 yasayan bi-
reylerin, kendi isitme durumunu bildirmelerine yo6-
nelik erigkinler i¢in isitme engeli 6l¢egi ve yashlarda
isitsel handikap envanteri gibi anketler veya 6lgekler
bulunmakla birlikte degerlendirmelerde nitel veri top-
lamak i¢in kisa yanith sorularin da kullanildig1 bilin-
mektedir.>'!® Bu testlerin, isitme taramasinda
kullanimuyla ilgili pek ¢ok farkli goriis de bulunmak-
tadir. Baz1 ¢alismalarda “kendi bildirdigi isitme du-
rumunu” degerlendiren anketlerle saf ses isitme
esikleri arasinda tutarsizliklar olabilecegi bildiril-
mektedir.'®!” Bununla birlikte gegerlilik ¢alismalari
gozden gegirildiginde 6zellikle yasl gruplarda kulla-
nilan, “kendi bildirdigi isitme durumu” anketlerinin
sensitivite (%71) ve spesifite (%72) oranlarinin ol-
dukga yiiksek oldugu goriilmektedir.*° Caligma-
mizda da isitme durumunu degerlendirmeye yonelik
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen sorular bireylere
yoneltilmis ve igitme kaybi oldugunu bildiren birey-
lerin %61,11’inin taramadan da kaldig1 gorilmiistiir.
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Literatiirde, taramaya katilan cinsiyet oranlarina
bakildiginda ¢ogunlugu kadinlar (%60-75) olustur-
maktadir, yas ortalamasi ise 45-50 yas arasindadir.®'®
Bu ¢aligmada, bireylerin yas ortalamasi1 60,38+11,34
yil idi. Erigkinlere yonelik yapilan bu uygulamada
yas ortalamasinin goreceli olarak yiliksek olmasinin
taramanin gerceklestigi yer ve zamanlamaya bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Taramanin mesai sa-
atleri i¢inde yapilmis olmasi ve belediye binasinda
yapilmis olmas1 ¢alisan genc¢ miktar eriskin popii-
lasyonun katilimini engellemis olabilir. Ayrica ca-
ligma kapsaminda degerlendirilen 90 bireyin 14
(%15,6) l kadn, 76 (%84,4)’s1 erkekti. Taramaya ka-
tilan bireylerin cinsiyet dagilimini yorumlayabilmek
i¢in ¢ok daha genis 6rneklemli aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Diinyadaki en dénemli saglik problemlerinden
biri olan isitme kaybi ilerleyen yasla birlikte insanla-
rin yasantilarinda daha fazla sorun teskil etmektedir.
Rutman, isitme kayb1 ve yasam kalitesine dikkat ¢e-
kerek, edinilmis sagirligin bireylerin, sosyal iligkileri,
mesleki hedefleri ve genel yasam kalitelerini olumsuz
etkileyerek sosyal ve psikolojik bir kayba neden ol-
dugunu bildirmistir.?! Eriskinlerde duyusal engelin
getirdigi olumsuzluklar, 6zellikle yavas progresyon
s0z konusu oldugunda, kompanse edilerek engelin
getirdigi dezavantajlarin gdrmezden gelinmesine
neden olabilmektedir.'”* Oysaki erken tani ve uygun
rehabilitatif yaklagimlarla duyusal engellerin getir-
digi sorunlar hizla ¢6ziilebilmekte hatta engelin il-
kelere maliyeti de daha diigsiik olabilmektedir.
Erigkinlere yonelik yapilan tarama testleri, engelin
getirecegi dezavantajlart gérmezden gelme egili-
minde olan eriskinlerin belirlenmesinde biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Calisma kapsaminda degerlendirilip taramadan
kalan bireyler igitme kaybi ve igitme cihazlaryla ilgili
bilgilendirilerek ayrintili odyolojik tetkik i¢in yon-
lendirilmislerdir. Ancak tarama sonras1 yapilacak ta-
nisal degerlendirme sonuglarinin incelenmemis
olmasi bu ¢aligmanin temel kisitlilig1 olarak goriil-
mektedir. Sessiz kabin ve odyolojik ekipman gerek-
liligi gbz Oniine alinarak tanisal degerlendirme
calisma dizaynina dahil edilmemistir. Gelecek calis-
malarda daha fazla sayida katilimciyla tanisal deger-
lendirme sonuglarinin incelenmesi faydali olacaktir.
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Diger konu ise “kendi bildigi” degerlendirmelere psi-
kolojik etmenler gibi ¢esitli faktorler etki etmekte-
dir.'®! Gelecek calismalarda bu faktorler kontrol
altinda tutulabilir.

Saglik alaninda, bireylerin saglik sorunlarini
kendi bakis agilarindan degerlendirmek tizere 6lgek
ve anketler gibi degerlendirme araglari bulunmakta
ve yaygin kullanilmaktadir.?? Erigkin isitme tarama-
larinda “kendi bildirdigi isitme durumunun” da de-
gerlendirilmesi fayda saglayacaktir. Her ne kadar
maliyet ve uygulanabilirlik agisindan zorluklar bildi-
rilmis olsa da eriskin isitme taramasinin, igitme en-
gelinin tespiti i¢in biiylik bir olanak sundugu ve bu
programlarin yayginlagsmasinin gerekliligi ortaya
konmustur.?** Diger taraftan “kendi bildirdigi isitme
durumunun” da degerlendirilecegi eriskin igitme ta-
rama programlariyla isitme kayb1 oldugunu diisiinen
fakat igitme kaybi olmayan bireylerin saglik siste-
mine gereksiz ylk olugturmasinin da kismen dniine
gecilebilecegi diistintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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