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Amag:

Bu arastirmada tiniversite kampiisiinde yapilan yetigkin isitme taramasi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi planlandi.

Gerec ve Yontemler:

Ankara Yildimm Beyazit Universitesi’nde 611 katilimeiya (%5171 erkek %49’u kadin; yas
ortalamasi 23,33+6,68) self-servis isitme tarama cihazi ile igsitme taramasi yapildi. Cinsiyete,
yasa ve statilye gore isitme taramasi sonuglari analiz edildi.

Bulgular:

Isitme taramasina katilan 31171 (%51) erkek 300’ (%49) kadin toplam 611 katilimcinin, 9’u
(%13) personel, 532°si (%87) 6grenciydi. Yas ortalamalari agisindan cinsiyetler arasinda anlam-
I1 fark elde edilmedi (p>0,05). Hem sag hem de sol kulak isitme esikleri agisindan cinsiyetler
arasinda higbir frekansta anlamli fark elde edilmedi (p>0,05). Personel ve dgrenciler arasinda
her iki kulakta da saf ses ortalamasi agisindan anlamli fark saptandi (p<0,05). Taramaya katilan
toplam 611 kisinin 8’inde (%1,3) tek tarafli, 3’tinde (%0,5) bilateral isitme kaybi saptandi.

Sonug:

Calismada, tiniversite kampiisiinde igitme esikleri yiiksek olan bireyler belirlendi ve isitme
kaybina farkindalik olusturuldu. Yetiskin isitme taramasi ¢alismalari yetiskinlerde kullanilacak
standart isitme tarama yontemlerinin belirlenmesine ve sonuglarin degerlendirilmesine yonelik
standart kriterlerin olusturulmasina katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Isitme taramasi, Yetiskin, Isitme kaybi, iletisgim

ABSTRACT

Objective:

In this study, we planned to evaluate the results of adult hearing screening performed on the
university campus.

Materials ad Methods:

At Ankara Yildirim Beyazit University, 611 participants (51% male, 49% female; average age
23.33 + 6.68) were screened for hearing with a self-service hearing screening device. Hearing
screening results were analyzed according to gender, age and status.
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Results:

Participating in hearing screening Of the 611 participants
participating in hearing screening, 311 (51%) were male, 300
(49%) were female, 79 (13%) were staff, 532 (87%) were
students. No significant difference was found between
genders in terms of average age (p> 0.05). No significant
difference was found between genders in terms of hearing
thresholds of both right and left ears (p> 0.05). A significant
difference was found between staff and students in terms of
pure tone average in both ears (p <0.05). Unilateral hearing
loss was found in 8 (1.3%) and bilateral hearing loss in 3
(0.5%) of the 611 people who participated in the screening.

Conclusion:

In the study, individuals with high hearing thresholds on the
university campus were identified and awareness of hearing
loss was created. Adult hearing screening studies can contrib-
ute to the determination of standard hearing screening meth-
ods to be used in adults and to establish standard criteria for
evaluating the results.

Key Words: Hearing screening, Adult, Hearing loss, Com-
munication

GENEL BILGILER

Bireyin iletisim kurma yetenegini sinirlayan ve yasam kalite-
sini etkileyen isitme kaybi; sosyal izolasyona, psikolojik
etkilenime ve islev kaybina yol agmaktadir. Isitme kaybiin
neden oldugu iletisim problemleri; isitme kayipli bireyin yan1
sira ailesini, arkadaslarini ve sosyal ¢evresini de etkilemekte-
dir (1). Diinya niifusunun %5’inden fazlasinda isitme kayb1
bulunmaktadir ve 2050 yilinda her on kisiden birinde isitme
kaybi olacag1 tahmin edilmektedir (2).

[sitme taramasi; isitme bozuklugu veya engeli olan, daha ileri
degerlendirmelerden ve isitme kaybini dogrudan onleyebi-
lecek girisimlerden faydalanabilecek bireyleri tanimlamak
icin bir testin veya degerlendirmenin sistematik olarak uygu-
lanmasidir (3). Yetiskin popiilasyonda isitme taramasi, isitme
bozuklugunun saptanmasi veya fabrika is¢ilerinde giiriiltiiye
bagl isitme kaybmin erken tespit edilmesi agisindan son
derece 6nemlidir (4). Yetiskin isitme tarama programlarinin,
isitme kayb1 ve etkileri konusunda toplumsal farkindaligin
arttirilmast ve erken miidahalenin saglanmasi iizerinde de
olumlu etkisi olabilmektedir (5). Isitme kaybina sahip olan
bireyler i¢in farkli tedavi/rehabilitasyon yontemleri mevcut-
tur. Ancak isitme kaybmin ge¢ tanilandigr durumlarda bu
tedavi/rehabilitasyon yontemlerinin etkinligi azalmaktadir
(6). Isitme kaybinin erken tanilanmasi ve uygun yaklasim-
larin belirlenmesi amaciyla subjektif ve objektif isitme
tarama programlart gelistirilmistir. Yenidoganlarda isitme
taramast son zamanlarda yayginlagsmis olmakla birlikte,
yetigkinlerde isitme taramasi amaciyla kullanilan tarama
testlerinin uygulanmasi sinirlidir (7).

Ulkemizde yetiskin isitme taramasina yonelik standart bir

uygulama bulunmamaktadir. Isitme kaybinm olumsuz etkile-
rinin en aza indirilmesini saglayacak isitme kaybini dnleyici
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ve tedavi/rehabilite edici yaklagimlarin erken uygulanmasin-
da, isitme kaybmin erken saptanmasi son derece 6nemlidir.
Arastirmamizda iniversite kampiisiinde yetiskin isitme
taramast ile; isitme kaybi ve etkileri konusunda farkindaligin
arttirilmasi, tarama sonucunda isitme kaybi saptanmasi
durumunda tan1 ve miidahale agisindan gerekli yonlendirme-
lerin yapilabilmesi amaglandi. Bireyin kendisinin kolaylikla
uygulayabilecegi ve kendisinin yonetebilecegi self servis
isitme tarama testi ile; liniversite kampiisiinde, yetiskin birey-
lere isitme taramasi yapilmasi planlandi. Arastirmadan elde
edilecek bulgularin, hem uyguladigimiz isitme tarama
testinin kullanilabilirligi hem de taramay1 gergeklestirdigimiz
popiilasyonda isitme tarama sonuglarinin ortaya konmasi
acisindan fayda saglayabilecegi diistintilmiistiir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmaya Ankara Yildirim Beyazit Universitesi’nde yast
19 ve iizerinde olan toplam 611 birey dahil edildi. Taramaya
katilan bireylerin 79’u (%13) personel 532’si (%87) 6grenci-
ydi. Goniillii olmayan, ndrolojik ve psikiyatrik problemi olan,
kulak akintis1 olan, ¢inlamasi olan ve elini kullanamayan
bireyler arastirmaya dahil edilmedi. Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilan arastirma 15.03.2019/82
tarih ve sayili etik kurul karari ile Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Komitesi tarafindan onaylandi. Tiim
katilimeilardan “Bilgilendirilmis Olur” alindi.

[sitme taramasi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etlik
Milli irade Binas1 Yerleskesinde sessiz bir odada uygulandi.
Isitme tarama testinde Self Servis Isitme Tarama Cihazi
(Tirkiye/Dogus Medikal Ticaret ve Sanayi Ltd.Sti.)
kullanildi. Ulkemiz Saglik Bakanlhig1 tarafindan onaylanmis
bu cihazda, cihaza 6zel kulaklik ile hava yolu saf ses uyaran
verildi ve test hastanin kendisi tarafindan yonetildi. Tarama
cihazinin dili Tiirk¢e olarak secildi. Hastaya canli ses ile
“Once sag kulagimizdan sonra sol kulagmizdan bazi sesler
duyacaksiniz. Sesi duyar duymaz ekrandaki duyuyorum
karesine dokunmanizi istiyoruz. Duydugunuzdan emin
oldugunuz zaman liitfen kareye dokununuz” yd&nergesi
verildi. Uyaran 6nce sag kulaktan sonra sol kulaktan verildi.
250 Hz’de 0 dB’den baslayarak hastanin cevabina gore 5’er
dB’lik artiglarla esik tespit edildi. Hastanin duyuyorum
cevabi o frekans i¢gin esik olarak belirlendi ve bu islem deger-
lendirilen tiim frekanslar igin yapildi. Sag ve sol kulaklar i¢in
strastyla 250,500,1000,2000,4000 ve 8000 Hz frekanslart
degerlendirildi. Testi anlamadigi i¢in “duyuyorum” karesine
basmay1 kagirdigimi ifade eden hastalarda test yeniden
baslatildi. ASHA nin yetiskin tarama kriterlerine gore 25 dB
(1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitme esiklerinin ortalamasi)
ve lizeri saf ses ortalamasi (SSO) olan bireyler isitme kayipli
olarak tanimlandi (8).

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.00 paket programi
kullanilarak yapildi. Katilimcilardan elde edilen sonuglar
gorsel (histogram ve dagilim grafikleri) ve istatistiksel
(Kolmogorov Smirnov-Shapiro Wilks) yontemler ile analiz
edildi. Tanimlayici istatistiklerde ortalama (Ort), standart
sapma (SS), en biiyiik ve en kii¢iik degerler verildi. Iki grup
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arasindaki karsilastirmalarda Independent samples t-test
kullanildi. Yapilan karsilastirmalarda p degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Taramaya katilan toplam 611 katilimemnin 311°1 (%51) erkek
3000 (%49) kadindi. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi
23,33+6,68,kadmlarin yas ortalamasi 22,18+5,79; erkeklerin
yas ortalamas1 24,44+7,27 olarak saptandi. Yas ortalamalar1
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark elde edilmedi
(p>0,05). Taramaya katilan 611 bireyin 79°u (%13) personel,
532°si (%87) ogrenciydi. Personellerin yas ortalamast
38,16+£7,061; Ogrencilerin yas ortalamast ise 21,1242,26
olarak saptandi. Yas ortalamalari agisindan personel ve
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p=0.00).

Tablo I’de cinsiyete gore frekansa spesifik isitme esiklerinin
kargilagtirilmasina ait sonuclar gosterildi. Hem sag hem de
sol kulak isitme esikleri agisindan cinsiyetler arasinda higbir
frekansta anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 1. Cinsiyete gore frekansa spesifik isitme esiklerinin
karsilastirilmasi karsilastiriimast

Tsitme Esigi (dBHL)

Erkek Kadin P
(=311) (=300
Frekans (Hz) Ort+SS (En Kiicik-En Biiyiik) Ort+SS (En Kiiciik- En Biiyiik)
Sag 250 1401£723 (5-45) 1495860 (5-90) 0,149
Sag 500 8,72+4,70 (5-35) 9.386,45 (5-80) 0,155
Sag 1000 7004332 (535) 7,084,714 (5-70) 0,825
Sag 2000 6,5143,84 (5-45) 6.55+3.98 (5-60) 0,003
Sag 4000 7,6546,53 (5-65) 7,65£5,80 (5-65) 0,996
Sag 3000 7,60£6.42 (5-65) 7.636,01 (5-50) 0,954
Sol 250 12,82£9 47 (5-55) 13,60+9,38 (5-55) 0313
Sol 500 10,04£720 (5-45) 1021699 (5-50) 0,769
Sl 1000 7,5244,37 (5-45) 823435 (5-30) 0,055
Sol 2000 6,76+4,37 (545) 7254359 (525) 0,137
Sol 4000 8,3248,17 (5-70) 8.45+5,53 (5-45) 0,829
Sol 8000 7.76+7,61 (5-65) 7.01+4.75 (5-43) 0.144

*(p<0,05) Independent samples t-test

Tablo II. Sag ve sol kulak SSO’larinin cinsiyet ve statii agisindan

karsilastirilmast
Degiskenler Sag SSO Sol SSO
n Ort+SS t p* Ort+SS t p
Cinsiyet
Eikek 3 7,05=3.81 -0,10 0913 477340,26 -126 0,205
Kadm 300 7095444 3744021
Statii
Personel 7 824475 239 0019 9494527 322 0,002
Ogrenci 332 6,90=4.01 7.49+4,05

*(p<0,05) Independent samples t-test SSO: Saf Ses Ortalamast

Tablo II’de sag ve sol kulak SSO’larinin cinsiyetler ve statii
acisindan karsilastirilmasina ait sonuglar gosterildi. Hem sag
hem sol kulak SSO’lar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlaml
fark elde edilmezken (p>0,05); personel ve dgrenciler arasin-
da her iki kulakta da SSO agisindan anlamli fark saptandi
(p<0,05). Sag kulakta 4000 ve 8000 Hz frekanslarinda sol
kulakta ise 250, 500, 1000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarinda
isitme esikleri agisindan personel ve Ogrenciler arasinda
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anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo III).

Tablo III. Statiiye gore katilimcilarin frekansa spesifik isitme
esiklerinin kargilagtirilmast esiklerinin karsilagtirilmasi

Isitme Esigi (JBHL)
Personel Ogrend p*
Frekans (Hz) Ort+SS (En Kiiciik-En Biyiik) Ort+SS (En Kiiciik- En Biiyiik)
Sag 250 16,70=9,08 (5-40) 14,14+7.71 (5-90) 0,059
Sag 500 9,62+6,08 (5-35) 8,96+5,57 (5-80) 0,370
Sag 1000 7.46+3 47 (5-20) 6,98+4,15 (5-70) 0,262
Sag 2000 6.96+3,79(5-30) 6,46+3,93 (5-60) 0,283
Sag 4000 10,31=9,75 (5-65) 7.25+5,35 (5-65) 0,008
Sag 8000 11,13£10,52 (5-65) 7,09+5,10 (5-50) 0,001
Sol 250 15,63£11,27 (5-55) 12,849,08 (5-55) 0,039
Sol 500 12,02=8,64 (5-40) 9,846,79 (5-50) 0,035
Sol 1000 9,17+5,57 (5-25) 7,67+4,14 (5-45) 0,024
Sol 2000 7.40+4,14 (5-25) 6,94+3,99 (5-45) 0,358
Sol 4000 11,89=9,91 (5-35) 7.86+6,30(5-75) 0,001
Sol 8000 9.81+8,96 (5-35) 7,03+5,82 (5-65) 0,009

*(p<0,05) Independent samples t-test

Taramaya katilan 611 bireyin 8’inde (%1,3) tek tarafli,
3’tinde (%0,5) bilateral igitme kaybi saptandi. Personeller
arasinda 2 (%2,5) katilimcida tek tarafli igsitme kaybi tespit
edilirken, 6 (%1,1) ogrencide tek tarafli isitme kayb1
saptandi. Bilateral isitme kaybi saptanan personel sayisi
1(%1,4), 6grenci sayist ise 2 (%0,4) olarak belirlendi

(Tablo IV).

Tablo IV. ASHA kriterlerine (8) gore tek tarafli, bilateral isitme
kaybi1 ve normal isitme saptanan katilimcilarin
SSO skorlart

Sag SS0 (dB) S0l S50 (dB)
(dBHL) (dBHL)
En Kiigiik-En Bityitk Ort+SS En Kiigiik-En Biiyitk Ort+SS
Unilateral Kayip (5-65) 23,54+18,86 (10-50) 24371181
(@=8)
Bilateral Kayip (25-35) 31,66+2,88 (2535) 30,5543,84
(@=3)
Normal (5-20) 6,7342,54 (5:25) 7414325

(n=600)
T Saf Ses Ortalamast

TARTISMA

Isitme kaybinin yasam kalitesi, iletisim ve rutin aktiviteler
iizerinde zararli etkileri olabilmektedir ve isitme kaybi;
biligsel islevde bozulma, demans ve sosyal entegrasyonun
azalmasi ile iligkili olabilir (9-11). Isitme kaybimin tamlan-
mast ve rehabilitasyonu yetigkin niifusun yasam kalitesinin
arttirilmasi ve tiretkenliginin devaminin saglanmasi agisindan
onemli ve ulasilabilir bir hedeftir (12). Isitme kaybimin
tanilanmasinda odyometrik testler altin standart olarak
diisiiniilmektedir, ancak bu testlerin bazi sinirliklar1 vardir
(13). Odyometrik testler pahalidir ve 6zel ekipman ve odyo-
log gerektirmektedir (14-17). Isitme kaybinin erken tanilan-
mas1 amactyla uygulanan isitme tarama yontemleri ile, odyo-
metrik testlere ulasamayan bireylerin de isitme durumlari
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanabilmektedir.

Isitme taramasi icin bazi1 basit testler kullanilmaktadir ama bu
testlerin standart uygulamalarmin olmamasi nedeni ile
sistematik tarama programlarinin yapilmasi zor olmaktadir.
Omnegin fisilt1 testi cesitli mesafelerde isitmesi degerlendi-
rilen bireye kelime fisildayarak yapilmakta, bu testte mesafe
konusunda standart bir uygulama kullanilmamaktadir. Bagka
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bir alternatif olan Schwabach testinde, mastoid prosese
yerlestirilen diapozon kullanilarak hasta ve klinisyenin isit-
melerinin karsilastirilmasi yapilmaktadir. Bu testin siibjektif
olmasi ciddi limitasyon olusturmaktadir (1). Yetiskin isitme
taramalarinda American Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA) dort tarama yontemini Onermektedir. Bunlar;
vaka hikayesi, muayene ve otoskopi, saf ses isitme taramasi
ve isitme engellilik anketleridir (18). Bunlardan saf ses isitme
taramasl, yetiskin popiilasyonda hala en gegerli isitme tarama
yontemidir (12). Bu bilgiler 1518inda arastirmamizda isitme
taramasinda basit, bireylerin kendi yonetebildigi bir saf ses
isitme tarama testi olan self servis isitme tarama testi ile
yetiskinlerde igitme taramasi gergeklestirildi.

Literatiir incelendiginde eriskinlerde isitme taramasi amaci
ile yapilan arastirmalarda farkli metodolojik yaklasimlar
oldugu gorilmektedir. Thodi ve ark. tarafindan isitme
taramasi amagli 1249 yasl bireye hem anket uygulanmis hem
250-4000 Hz araliginda saf ses isitme esikleri elde edilmistir.
1000-4000 Hz araliginda 35 dB HL’den fazla isitme esik
ortalamasi olanlar sevk edilmistir (19). Khan ve ark. yas
ortalamasi 55.8 olan 126 bireye anketlere ilaveten 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz’de 25 dB HL uyaran ile tarama testi
yapmuiglar ve bir frekansta bu uyarani duymayanlar “kaldr”
olarak degerlendirmislerdir (20). Karlsmose ve ark.a da
benzer sekilde 30-49 yaslari arasinda 3507 bireyde anket
uygulamasini takiben 0 ile 70 dB HL arasinda 5 dB’lik
artislarla 500, 1000, 2000, 3000 ve 4000Hz’de saf ses hava
yolu isitme esiklerini kaydetmislerdir. 5 yillik takip aragtir-
mast sonucunda 500-4000 Hz araliginda 25 dB ve {izerinde
isitme esik ortalamasi olan bireyleri sevk etmiglerdir (21).
Scudder ve ark. 49 yas ve lzerindeki bireylerde hikaye,
anket, otoskopik tarama, saf ses tarama ve distortion product
otoakustik emisyondan olusan bir tarama protokolii kullan-
miglardir (12). Saf ses taramada 1000, 2000 ve 4000 Hz’de 25
dBHL uyaran ile tarama yapilmis, bir frekansta uyaran
duymayan bireyler “kaldi” olarak kabul edilmistir. Tuz ve
ark. ise arastirmamizda kullandigimiz self servis isitme
tarama cihazi ile 18 yas iizerindeki 9334 bireyde yapilan
isitme taramast sonuglarini retrospektif olarak deger-
lendirmis; 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz tarama esik ortala-
mas1 15dB’den yiiksek elde edilen bireyleri kaldi olarak
kabul etmislerdir (22). Arastirmalardaki metodolojik
farkliliklarda da goriildiigii gibi yetigkin isitme taramalarinda
hem yontem hem de degerlendirme kriterleri agisindan stan-
dart bir yaklasim bulunmamaktadir (12,19-22).
Arastirmamizda iniversite kampiisiinde gergeklestirilen
yetiskin isitme taramasi ile elde edilen tarama esik ortalama-
larinin, cinsiyete gore karsilagtirilmasi sonucunda; hem sag
hem sol kulak tarama esik ortalamalari agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptanmadi. Giiney Afrika’da yapilan
bir isitme taramas: g¢alismasinda erkeklerde isitme kaybi
olma olasilig1 kadmlardan yiiksek bulunmustur (23). Alman
yetiskin popiilasyonunda yapilan bir ¢aligmada ise kadinlarda
alcak frekans isitme esiklerinin, erkeklerde ise yliksek
frekans isitme esiklerinin yiikseldigi saptanmistir (24). Bu iki
calismada, arastirma bulgumuzdan farkli olarak cinsiyete
gore kalma orani veya isitme esikleri agisindan fark elde
edilmesi, taramada kullanilan metodoloji ve degerlendirme
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kriterlerinden kaynaklanmis olabilir. Arastirmamiz ile ayni
metodu kullanarak gerceklestirilen bir calismada Tuz ve ark.
arastirma bulgularimiz ile benzer sekilde taramadan kalma
orani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigim
saptamistir (22).

Arastirmamizda literatiirden farkli olarak arastirmaya dahil
edilen bireylerde niversite personeli ve Ogrenci olarak
degerlendirdigimiz iki statiiye gore isitme esikleri agisindan
fark olup olmadig: arastirildi. Saf ses tarama esik ortalamalari
acisindan statiiye gore anlamli fark oldugu saptandi. Her iki
statiide de saf ses tarama esik ortalamalari normal sinirlarda
olmasina ragmen, liniversite personelinin tarama esik ortala-
mast Ogrencilerden anlamli sekilde yiiksek elde edildi.
Universite personelinin yas ortalamasi presbiakuzi sinirinda
olmasa da, yasa bagli isitsel fonksiyonlarda olas1 etkilenimin,
tarama esiklerindeki bu farka neden olmus olabilecegi
kanaatindeyiz.

Arastirmamizda ASHA yetigkin isitme taramasi kriterlerine
gore tarama sonuglart degerlendirilen bireylerin %1,8’inde
(%1,3: tek tarafli, %0,5: bilateral) isitme kayb1 saptandi (8).
Yetiskin isitme taramalarinda isitme kaybi saptanma orani
acisindan literatiirde %15,8 ile %28 arasinda degigen farkli
oranlar mevcuttur (19,21,22). Arastirmamizda isitme
taramasindan kalma orani literatiirden diistik elde edilmistir.
Bunun iki nedeni olabilir. Birinci neden arastirmamizda
taramaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun 6grenci olmasi ve
bu nedenle yas ortalamasmin kii¢iik olmasi olabilir. Ikinci
neden tarama yontemlerinin ve taramadan kalma kriterlerinin
her ¢alismada farkli olmasi olabilir (22). Aragtirmamiz ile
ayni tarama yontemini kullanan Tuz ve ark. taramadan kalma
kriterini 15 dB ve iizeri saf ses ortalamasi olarak belirlerken
bizim arastirmamizda kalma kriterini 25 dB ve {izeri olarak
belirlememiz, bu farkin olusmasinda etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda hem tek tarafli hem de bilateral isitme kaybi
saptanma oraninin, 6grencilerde yetiskinlerden fazla oldugu
saptand1. Yas ve saf ses tarama esik ortalamalarinin dgrenci-
lerden yiiksek oldugunu saptadigimiz {niversite persone-
linde, isitme kaybi saptanma oraninin 6grencilerden diisiik
olmasi, ¢ok sayida dgrencinin taramaya katilmis olmasi ile
aciklanabilir. Taramaya dahil ettigimiz 611 bireyin %13 iinii
iiniversite personeli olustururken %87’sini 6grenciler olustur-
mustur.

Arastirmanin kisithiliklari; isitme taramasi yapilan bireylerin
kendi isitmeleri hakkindaki goriislerinin anket ya da sorularla
degerlendirilmemis olmasi, taramadan kalan ve diagnostik
testler i¢in yonlendirilen bireylerin diagnostik test bulgulari
hakkinda bilgimizin olmamasidir.

SONUCLAR

Aragtirmamiz kapsaminda, iiniversite kampiisiinde yetigkin
bireylere isitme taramasi yapildi ve frekansa spesifik isitme
esikleri saptandi. Sonug olarak, hem {iniversite kampiisiinde
isitme esikleri yliksek olan bireyler belirlendi hem de isitme
kaybina farkindalik olusturuldu. insanlarda iletisimin temeli-
ni olusturan isitmeye yonelik tarama yontemleri, bireylerin
isitme durumu hakkinda bilgi saglamakta, isitme taramasin-
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dan kalma durumunda tanisal isitme testleri ig¢in bireylerin
yonlendirilmesine olanak saglamaktadir. Diinyada oldugu
gibi iilkemizde de yeni doganlarda ve gocuklarda standart
isitme tarama yontemleri ve standart degerlendirme kriterleri
belirlenmis, yetiskinlerde isitme taramasina yonelik bu stand-
artlar olusturulmamistir. Yetigkin isitme taramasina yonelik
caligmalarin, yetigkinlerde isitme tarama yontemleri ve
degerlendirme kriterleri konusunda standartlarin olusturul-
masina katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Etik Komite Onay1: Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenle-
melere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesinin
ilkelerine uygundur ve Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay numarasi:
15.03.2019/82).
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