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ABSTRACT

Amag¢: Bu calismanin amaci bireylerin igitme sagligini koruma,
giiriiltiiye baglh isitme kaybini 6nleme, isitme kayb1 tan1 ve tedavisi
konusundaki farkindaliklarini ve bilgilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 3 Mart Isitme Farkindalig: Ginii
kapsaminda diizenlenen isitme taramasi etkinligine katilmay1
kabul eden goniillillere isitme sistemi ve isitme kaybi hakkindaki
bilgilerinin gézden gegirilmesine yonelik soru formu uygulanmigtir.
Soru formu dort temel alandan olugmaktadir: 1) bebeklerde isitme
kaybu, 2) kulak temizligi ve tedavisi, 3) fiziksel etkenler ve 4) tanida
gecikme. Segkisiz olarak ¢alismaya katilan bireylerden elde edilen
bilgiler tanimlayici istatistik ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 162 katilimcinin (86 erkek, 76 kadn) soru
formunun sonuglari degerlendirilmistir. Soru formunun tim maddeleri
incelendiginde katilimcilarin isitme kaybi ve isitme sagligr ile ilgili
sorular1 ¢ogunlukla (%80 oraninda) dogru cevapladigi belirlenmistir.
Tanida gecikme alaninda 6zellikle ‘gok ileri derecede isitme kaybinin
¢Oziimi yoktur’ sorusuna dogru cevaplama oranmm disik (56,2)
oldugu goriilmektedir. Cinsiyetler agisindan maddeler arasindaki fark
ki kare analizi ile incelendiginde, 7. ve 8. maddelerde erkekler lehine
anlamh farklilik gozlenmistir (sirasiyla X2=4,89, p=0,027, p<0,05;
X3=4,75, p=0,029, p<0,05). Calismaya katilan bireyler, yaslarma
gore dort gruba ayrilarak (a, 18-24; b, 25-44; c, 45-64; d, 65-84)
formun maddelerine verdikleri cevaplar arasinda fark ki-kare testi ile
incelendiginde 1. maddede anlamli bir fark g6zlenmistir (X?>=8,38;
p=0,039, p<0,05).

Tartisma: Katilimeilarin genel olarak isitme sagligi ve isitme
kaybini engelleme ve isitme kaybina uygun miidahale konusunda
yiksek oranda bilgiye sahip olmasma ragmen isitme kaybimnn
yonetimi ve dnlenmesi alaninda eksik ya da yanls bilgilerinin oldugu
belirlenmistir. Isitme sagligina yonelik bilgilendirme ¢alismalariim
gerekli oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Isitme saglig1, isitme kaybu, isitme farkindaligi
soru formu, isitme taramasi

Hearing health awareness

Aim: The aim of this study is to determine the awareness and
knowledge of individuals about protecting hearing health, preventing
hearing loss due to noise, diagnosis and treatment of hearing loss.

Material and Methods: In this study, a questionnaire was applied
to the volunteers who agreed to participate in the hearing screening
event organized on March 3, Hearing Awareness Day, to review
their knowledge about the hearing system and hearing loss. The
questionnaire consists of four main areas: 1) hearing loss in infants,
2) ear cleaning and treatment, 3) physical factors, and 4) delay in
diagnosis. The information randomly obtained from the individuals
participating in the study was evaluated with descriptive statistics.

Results: The survey results of the questionnaire of 162 participants
(86 men, 76 women) were evaluated in the study. When all the items
of the questionnaire were examined, it was determined that the
participants mostly answered questions about hearing loss and hearing
health (80%) correctly. In the field of delay in diagnosis, it is seen that
the rate of correct answer to the question “There is no solution of
very severe hearing loss” is low (56.2). When the difference between
the items in terms of gender was examined by chi-square analysis,
a significant difference was observed in favor of men in the 7th and
8th items (X2=4.89, p=0.027, p<0.05; X2=4.75, p=0.029, p<0.05).
When the individuals who participated in the study were divided into
4 groups according to their ages (a, 18-24; b, 25-44; c, 45-64; d,
65-84), the difference between the answers given to the items of the
form was analyzed by chi-square test, a difference was observed in
item 1 (X?*=8.38; p=0.039, p<0.05).

Conclusion: Although the participants generally have a high level
of knowledge about hearing health, prevention of and appropriate
intervention for hearing loss, it has been determined that they have
incomplete or incorrect information in the field of management and
prevention of hearing loss. It has been determined that informative
studies on hearing health are necessary.

Key words: Hearing health, hearing loss, hearing awareness, hearing
awareness questionnaire, hearing screening
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii(DSO-WHO), giiniimiizde diinya genelinde
yaklasik 250 milyon insanin isitme kaybi oldugunu tahmin
etmektedir. Bu bireylerin {igte ikisi gelismekte olan iilkelerde
yasamakta ve Onlenebilir bir isitme kaybi nedeniyle zorluklar

yasamaktadir (WHO, 2006). Yiksek giiriiltii seviyelerine
maruz kalmak, 6nlenebilir isitme kaybiin en yaygin nedenidir.
Giiriiltiiye bagh isitme kaybi, bireyin giinliik aktivitelerini,
psikososyal fonksiyonlarini, uyku kalitesini olumsuz etkileyerek,
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bireylerin korku ve 6fke hissetmesine, sosyal ortamdan izole
olmasma neden olmaktadir (Basner ve ark., 2014). Giiriiltiiye
bagli isitme kaybi1 yasam kalitesini olumsuz etkilemesine ragmen
bir¢ok insan, yiiksek ses seviyelerinin geri doniigii olmayan
isitme kaybina neden olabilecegini bilmemektedir (Saunders
ve ark., 2014). Bununla birlikte Crandell ve ark.’nin yaptiklari
calismaya gore geng yetiskinlerin neredeyse tamami (%95)
her yasta asirt giiriiltiinlin isitmeye zarar verdigini bilmesine
ragmen, %851 isitme kaybinin tedavisi olmadigini diisiinmekte,
calismaya Kkatilanlarin ¢ogu isitmesini korumak igin kulak
tikact kullanmasi gerektigini bilmemektedir (Crandell ve ark.,
2004). Di Berardino ve ark. yaptiklari ¢aligmada, bireylerin
genel olarak isitme problemlerine yonelik bilgilerinin yiiksek
olmasina ragmen, isitme kaybinin yonetimi ve Onlenmesi
ile ilgili bazi 6nemli hususlarda bilgilerinin eksik oldugunu
gostermiglerdir (Di Berardino ve ark., 2013). Bu sonuglar
bireylerin igitme saglig1 ve igitme korumasi hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyaclart oldugunu gostermektedir.

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi insidansini azaltmak icin igitme
koruma egitim programlart gelistirilmistir. (Folmer ve ark.,
2002; Melnick, 1984; Roeser, 1980). Isitme koruma programlari,
katilimcilar yiiksek giiriiltii seviyelerinin tehlikeleri, isitmeyi
korumak igin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve uygun tikaglarin
kullanilmasi gibi isitsel sistemi korumanin olast yollar1 hakkinda
egitmektedir. Giiriiltiiye bagl isitme kayiplarina ek olarak tiim
isitme kaybi1 derecesi ve tipleri kisinin giinliik yasam aktivitesi,
iletisim becerileri, egitim ve is hayatini olumsuz etkilediginden
DSO isitme sagligim korumak ve isitme kayipl birey oranim
diisiirmek icin kulak ve isitme saglig1 egitimleri gelistirmistir.
Bu kapsamda 2006 yilinda DSO, otolojik hastaliklar ve isitme
saglig1 iizerine bir dizi egitim el kitab1 yayimlamistir. Bunlardan
biri, toplumun isitme bozukluklari ile ilgili problemler hakkinda
bilgilendirilmesinin basit ve etkili yontemlerini géstermektedir.
Digerleri ise egitimciler, doktorlar ve isitme sagligiyla ilgili

Tablo 1. Soru formunun maddeleri ve beklenen yanitlari
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calisan profesyonelleri hedef almaktadir. Otolojik hastaliklardan
korunmay1 ve azaltmay1 amaglayan egitim kaynaklari, isyerinde
giiriiltiiye bagli isitme kaybimin 6nlenmesinde gecerli bir arag
olarak kabul edilmistir (Heyer ve ark., 2011). Ek olarak ilkokul
gocuklar1 igin egitsel isitme koruma programlarmin da etkili
oldugu kanitlanmistir (Chermak & Peters-McCarthy, 1991).

Tirkiye’de ise isitme sagligi ve isitmeyi koruma konusunda
bireylerin ne kadar bilgiye sahip oldugunu gosteren galismaya
rastlanmamustir. Ayrica bireylerin igitme problemleri hakkinda
bilgiye sahip olmasi ve igitme sagliginin korunmasi igin
bilgilendirmeye yonelik programlar bulunmamaktadir. Bu
caligmanin amaci bireylerin isitme sagligi ve isitme kaybim
onleme konusundaki farkindaliklarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan desteklenen “3 Mart
Isitme Farkindaligi Giinii’ne diinya genelinde bir¢ok iilke
katilmaktadir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji boliimii tarafindan diizenlenen “farkindalik giini”
etkinliklerinden biri de “Isitme Taramasi”dir. Isitme taramasi
kapsaminda, {i¢ biiyiik aligveris merkezinde odyoloji uzmanlari
ve lisans Ogrencileri goniillii bireylerin isitme diizeylerini
taramislardir. Bu calismada isitme taramasina katilmay1 kabul
eden goniillillere isitme sistemi ve isitme kaybi hakkindaki
bilgilerinin goézden gegirilmesine yonelik soru formunu
cevaplamalart istenmigtir. Calismaya katilan tim goniilliilere
aydinlatilmis onam formu doldurtulmustur. Soru formunun
maddeleri daha 6nce Di Berardino ve ark. (2013) tarafindan
isitme kaybina yonelik farkindalik arttirma calismalarinda
kullanilmigtir (Di Berardino ve ark., 2013). Soru formunun
maddeleri, Diinya Saghk Orgiitii’niin isitme kayb: hakkindaki
egitim materyallerine dayanarak hazirlanmistir (Tablo 1).

Tiim katihmeilarin
Beklenen dogru cevap %
Soru formunun maddeleri cevaplar (N=217)
1. Dogumdan kisa bir siire sonra bebeklerde isitme kaybini teshis etmek miimkiindiir. Dogru 89,9 (195)
Eiet?:;gll:i; 2. F}ecikmis konusma veya konusma bozukluklari isitme kaybindan kaynaklanabilir. Dogru 94,5 (205)
3. Isitme kayb1 dikkat eksikligine neden olabilir, bu yiizden bireyin okul performansi azalabilir Dogru 96,8 (210)
4. Kulak temizligi i¢in kulak ¢opii gereklidir ve en giivenli temizleme yontemidir. Yanlis 88,5 (192)
. ._. |5, Kulak damlasi, kulak agrilarini tedavi etmek i¢in yeterlidir. Yanlis 74,7 (162)
Kulak temizligi i o . o PR
ve tedavisi 6. Uyusturucu kullanimu, isitsel hallisinasyona veya isitme kalitesinde degisiklige neden olmaz. Yanlis 89,9 (195)
7. Isitme cihazlarindan maksimum faydayi saglamak i¢in kisiye 6zel uygulama yapilmasi gerekir. Dogru 95,4 (207)
8. Kulagi 6pmek ya da kulaga tokat atmak isitme problemlerine neden olmaz. Yanlis 91,7 (199)
9. I()(lsziilfiiklarla giinde Ui¢ saatten fazla yiiksek sesle miizik dinlemek kalic1 igsitme kaybina neden Dogru 90,3 (196)
Fiziksel etkenler 10. Yiiksek §id@et£eki seslere maruz kalinmasina bagli olusabilecek isitme kaybini 6nlemeye yonelik Yanhs 73,7 (160)
herhangi bir yontem yoktur.
11. 'Sc?sin rahat'svl.z edic% olarak algilanmas1 (6rnegin sc?sl(?rir} r.netalikﬂolargk duyu'h.na51) ve/veya Dogru 96,8 (210)
isitme netliginde bir azalma (kulakta dolgunluk hissi gibi) tibbi oneri gerektirir. ’
12. Ani isitme kayb1 acil bir durumdur ve derhal bir odyolojik degerlendirme gerektirir Dogru 97,2 (211)
Tanida gecikme | 13. Yasa bagh isitme kayb1 davraniglan etkileyebilir. Dogru 97,2 (211)
14. Cok ileri derecede isitme kaybinin ¢éziimii yoktur. Yanlig 56,2 (122)
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Calismada kullanilan soru formu, 14 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilardan, formdaki her madde i¢in ifadenin “dogru” ya
da “yanlis” oldugunu se¢meleri istenmistir. Anket dort temel
alandan olusmaktadir: 1) bebeklerde isitme kaybi, 2) kulak
temizligi ve tedavisi, 3) fiziksel etkenler ve 4) tanida gecikme.
Calismaya katilanlardan hicbiri daha Once isitme sagligi ve
korunmasi ile ilgili egitim almamiglardir.

Katilimcilarin  demografik bilgilerinde yaslari, cinsiyetleri,
yasadiklar1 sehir, isitme cihazi kullanmalar1 gibi bilgiler
almmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olanlardan onam
formu alinmistir. Segkisiz olarak ¢aligmaya katilan bireylerden
elde edilen bilgiler tanimlayici istatistik ile degerlendirilmistir.
Istatistik analizleri, SPSS 23 siiriimii kullanilarak yapilmigtir
(IBM, 2016).

BULGULAR

Calismaya 217 kisi katilmistir; katilimeilarin 55inin g¢esitli
sebeplerle (katilimcinin  bilgilerini paylasmak istememesi,
soru formunu uygulayan kisilerin bilgileri eksik almasi vb.)
demografik bilgileri alinamamistir. Bilgileri tam olarak alinan
162 katilimcidan, 86°s1 (%53) erkek, 76’s1 (%47) kadindir. Tiim
katilimcilar anket maddelerini tam olarak doldurmuslardir.

Tablo 2. Dogru verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi

Tuz, D. ve ark,, Isitme sagligi farkindaligi

Katilimeilarin hepsinin Ankara’da ikamet ettikleri belirlenmistir.
Katilimeilarin ortalama yaslari 46,16+£15,66°dir.  Calismaya
katilan bireylerin higbiri isitme cihazi kullanmamaktadir.

Soru formunun tim maddeleri incelendiginde katilimcilarin
siklikla isitme kaybi ve isitme saglig: ile ilgili bilgileri dogru
cevapladigr belirlenmistir (Tablo 2). Tanida gecikme alaninda
ozellikle 14. Maddenin (Cok ileri derecede isitme kaybinin
¢ozlimii yoktur.) dogru cevaplama oranimnin %56,2 oldugu ve
diger maddelerden diisiik oldugu goriilmektedir. Bireyler ‘Kulak
damlasi, kulak agrilarini tedavi etmek igin yeterlidir.” Sorusuna
%74,7 oraninda benzer olarak ‘Yiiksek siddetteki seslere maruz
kalinmasina bagl olusabilecek igitme kaybini 6nlemeye yonelik
herhangi bir yontem yoktur.” Sorusuna %73,7 oraninda dogru
cevap verildigi bulunmustur.

Cinsiyetler acisindan ki kare ile incelendiginde, 7. ve 8.
maddelerde caligmaya katilan erkek katilimcilarin lehine, bir
fark gdzlenmistir (sirastyla X27 =4,89, p=0,027, p<0,05;
X2 =475, p=0,029, p<0,05).

7 madde

madde

Caligmaya katilan bireyler, yaslarma gore dort gruba
ayrilmiglardir: a) 18-24, b) 25-44, c) 45-64, d) 65-84. Soru
formunun maddelerine verdikleri cevaplar Pearson korelasyon

Cinsiyetlere gore cevaplar
Soru formu yamtlar: Kadin % (n) Erkek % (n)
| Toplam dogru %49 (71) %51 (74)
Toplam yanlis %29.4 (5) %70,6 (12)
5 Toplam dogru %46,7 (71) %753,3 (81)
Toplam yanlis %50 (5) %50 (5)
3 Toplam dogru %47,1 (74) %52,9 (83)
Toplam yanlis %40 (2) %60 (3)
4 Toplam dogru %42,9 (9) %57,1 (12
Toplam yanhs %47,5 (67) %52,5 (74)
5 Toplam dogru %35 (14) %65 (26)
Toplam yanhs %50,8 (62) %49,2 (60)
p Toplam dogru %35,3 (6) %64,7 (11)
Toplam yanhs %48,3 (70) %351,7 (75)
. Toplam dogru %49 (75) %51 (78)
Toplam yanlis %I11,1 (1) %88,9 (8)
s Toplam dogru %16,7 (2) %83,3 (10)
Toplam yanhs %49,3 (74) %350,7 (76)
9 Toplam dogru %47,9 (70) %52,1 (76)
Toplam yanlis %37,5 (6) %62,5 (10)
10 Toplam dogru %45 (18) %55 (22)
Toplam yanhs %47,5 (58) %52,5 (64)
1 Toplam dogru %47,4 (74) %52,5 (82)
Toplam yanlis %33,3 (2) %66,7 (4)
2 Toplam dogru %48,1 (76) %51,9 (82)
Toplam yanlis %0 (0) %100 (4)
N Toplam dogru %47,4 (74) %52,6 (82)
Toplam yanlig %33,3 (2) %66,7 (4)
14 Toplam dogru %49,4 (38) %S50,6 (39)
Toplam yanhs %44,7 (2) %355,3 (47)

* Tabloda maddelerin beklenen yanitlar1 koyu renkle gosterilmistir.
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katsayisi ile incelendiginde, 1. madde (r=0,012; p<0,05) ve 5.
madde (r=0,08; p<0,01) yas gruplari arasinda anlamlt bir iliski
gdzlenmistir.

TARTISMA

Bu aragtirmanin bulgulari, ¢calismaya katilan bireylerin genel
olarak isitme saglig1 ve isitme kaybi konusunda farkindaliklarinin
oldugunu gostermekle birlikte isitme kaybinin ydnetimi ve
onlenmesi ile ilgili bazi 6nemli hususlarin eksik oldugunu
ortaya koymaktadir.

Di Berardino ve ark. (2013) yaptiklart ¢aligmanin sonucunda;
ankete katilanlarin %80’inden fazlasinin, ¢ogu soruya dogru
cevap verdigini bulmuslardir. Bununla birlikte, iki makro alan
olan kulak temizlik ve tedavisi bilgisi ile fiziksel etkenler ve asir
maruz kalma bilgisine dogru cevap orant %80°e ulasamamustir.
Ozellikle isitme cihazi igin kigiye 6zel ayar yapilmasi gerekliligi
konusundaki bilingliligin desteklenmesi gerektigi bulunmus ve
bireylerin %64,2°si bu soruya dogru cevap vermistir. Kadinlar
daha iyi cevap vermekle birlikte 6zellikle bebeklerde isitme
kayb1 alaninda dogru cevap verme orani dolayistyla toplumsal
farkindaligin yiiksek oldugu bildirilmistir (Di Berardino ve ark.,
2013). Bu galismada ise bireylerin genel olarak kulak temizligi
ve tedavisi alaninda yaklasik olarak %90 oraninda dogru yanit
verdigi fakat kulak damlasinin, kulak agrilarini tedavi etmek i¢in
yeterli olmadig1 bilgisinin daha diisiik oranda (%74,7) bilindigi
bulunmustur. Caligmamizda ‘Kulak temizligi i¢in kulak ¢opii
gereklidir ve en giivenli temizleme ydntemidir’ sorusuna
%88,5 oraninda dogru cevap verilmistir. Lass ve ark.’nin
(1986) yaptig1 ¢alismada ise ‘kulak temizligi i¢in kulak ¢opil
kullanilir’ sorusuna lise dgrencileri %53 oraninda dogru yanit
vermislerdir (Lass ve ark., 1986). Bu sonuglara gore, ¢calismaya
katilan bireylerin genel olarak kulak ¢ubugu kullanmanin dogru
olmadig bilgisinin yaygin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bebeklerde isitme kaybi ve degerlendirmesi ile ilgili maddelerde
dogru cevap orani, Di Berardino ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda
oldugu gibi, bizim ¢aligmamizda da %80’nin {izerinde
bulunmustur. Bununla birlikte onlarin ¢aligmasinin aksine bu
alanda kadinlarda daha iyi performans gozlenmemistir. Isitme
kayb1 ve buna bagli konugma gecikmesi, ¢cocukluk caginda
ozellikle sik kargilasilan iletisim problemlerinden birisi oldugu
icin ailelerin bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik
egitimlerin diizenlenmesini 6nermekteyiz.

Calismamizda ‘Isitme cihazlarindan maksimum fayday:
saglamak i¢in kisiye 6zel uygulama yapilmasi gerekir’ sorusuna
dogru yanit oran1 oldukga yiiksekken (95,4), ‘Cok ileri derecede
isitme kaybmin ¢6zimii yoktur’ sorusuna dogru cevabin
orani en diisiik (56,2) oran olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
Tiirkiye’deki bireylerin, ¢ok ileri derede isitme kayiplilarda
saglanabilecek c¢oziimler hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmadiklarini diistindiirmektedir.
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Isitme sagliginin korunmasina yonelik 6nemli maddelerden
birisi de giiriiltiiye bagl isitme kaybina yonelik farkindaliklarin
degerlendirildigi maddelerdir. Di Berardino ve ark. (2013)’nin
caligsmasi giiriiltiiye maruz kalma sonucunda olusacak riskler
hakkinda zayif bilgiye sahip olmanin giiriiltilye maruz kalma
oranini artirdigint gostermistir. Bu durum giiriiltilye maruz
kalmaya bagh isitme kaybinin azaltilmasi i¢in bilgilendirme
kampanyalarinin  6nemini gostermektedir (Di Berardino
ve ark., 2013). Bununla birlikte Saunders ve ark. (2014)
calismalarinda kisilerin neredeyse %70’inin “Yiiksek miizige
maruz kalmak isitmeye zarar verebilir” ifadesiyle ayni fikirde
olmasina ragmen, yalnizca %11’inin rutin olarak isitme
korumasi kullandigini, %25’inin gelecekte kullanacaklarini
belirtiklerini, %36’sinin ise isitme korumasi kullanmay1
diistineceklerini belirtiklerini bildirmislerdir (Saunders ve ark.
2014). Bu bulgular, 6zellikle, giiriiltiilii miizikten kaynaklanan
giiriiltiiye bagli isitme kaybinin riskleri hakkinda bilgi sahibi
olunmasinin, isitme koruma yontemlerinin kullanilmasina
pozitif yonde katki saglamadigimi dislindiirmektedir.
Calismamizda giiriilti ile ilgili sorulara ¢ogunlukla %90
tizerinde dogru yanit verilmesine ragmen; yiiksek siddetli
seslerden korunmanin miimkiin oldugu bilgisi ancak %73,7
oraninda dogru yanitlanmistir. Bu bulgular ¢aligmaya katilan
bireylerin giiriiltiiden kaynaklanan isitme kaybina dair bilgiye
sahip olduklarin1 fakat koruma yontemleri hakkinda fazla
bilgiye sahip olmadiklarini diisindiirmektedir.

Isitme sagligmm korunmasi ve isitme kaybinda toplumun
farkindaligini artirmaya yonelik ¢aligmalar son ddnemde
iilkemizde, Diinya Saglik Orgiitii ile ortaklasa yiiriitiilen projeler
ile yayginlagmaktadir. Bu ¢alisma, gelecekte gelistirilmesi ve
kapsamli olarak uygulanmasi planlanan tarama g¢alismalarinin
onciil ¢alismasidir.  Calismanin  yontemi incelendiginde
sonuglarin yorumlanmasinda dikkat edilmesi gereken bazi
sinirliliklart bulunmaktadir. Sinirliliklarindan biri, ¢alismaya
katilmaya goniillii olan bireylerin isitme farkindaligina yonelik
etkinlik kapsaminda, bu konuya ilgi duyan ve bilgi almak isteyen
kisiler arasindan segilmesidir. Isitme saglig1 ve isitme kaybindan
korunmaya yonelik farkindaliklarinin yiiksek olmasinin nedeni
buna bagli olabilir. Soru formunun uygulandigi katilimer sayisi
yiiksek olmasina ragmen, demografik bilgilerinin daha kapsamli
alinmas1 gerektigi diisiiniilmiistiir. Ozellikle katilimcilardan
calistiklart ortamlarin giirtiltili olmasi, katilimcilarin veya
yakinlarimin gegirdigi otolojik hastaliklar, egitim durumlari gibi
degiskenler anket sonuglari lizerinde etkili olabilir. Caligmanin
diger sinirliligi da soru formundaki maddelerinin kapsaminin
genisletilmesi ve uzman goriisiiniin alinarak, gegerli ve giivenilir
bir aracin kullanilmamis olmasidir.

Tim bu bulgulardan yola ¢ikarak isitme sagligi ve korunmasi
icin gerekli bilgilendirmenin isitme sagligt farkindaligin
artirmada 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Isitme saghgi
farkindaligini artirmaya yonelik planlanacak egitimlerin,
katilimcilarin glinlik yasamina ve pratikteki uygulamalaria
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destek olacak bigimde hazirlanmasi gerektigi onerilmektedir.
Bu ¢alisma ile Tiirkiye’de bireylerin kulak temizligi ve isitme
kaybin1 engelleme, isitme kaybina erken miidahale ve uygun
tedavi konusunda bilgilerinin eksik oldugu ve bu alanda gerekli
bilgilendirme ve bilinglendirme ¢aligmalarinin yapilmasi
gerektigi vurgulanmak istenmistir.
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