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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 1
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman baslad1 ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybimiz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?
10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihaz1 kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA1
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 ald1 mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996
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SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 1
SAF SES ORTALAMASI
(500+1000+2000+4000)
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:
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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 2
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 2
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 2
SAF SES ORTALAMASI
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Orta Kulak Faci -
Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
b TEOAE
Di1s Kulak Kontra
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 3
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 3
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 3
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:
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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 4
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 4
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
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VAKA 4
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:
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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 5
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA §
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 6
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 6
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 7
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 7
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
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Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 8
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 8
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

8. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

9. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diisiiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

10. Cocugunuzun igitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

11. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

12. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

13. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 aldi m1?

14. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda geg¢irilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 9
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA9
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
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b TEOAE
Di1s Kulak Kontra
Kanali Volum
(ml) o ipsi DPOAE
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 10
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 10
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 10
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 11
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bag donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihaz1 kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 11
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 11
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 12
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 12
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 12
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Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
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Di1s Kulak Kontra
Kanali Volum
(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 13
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 13
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 13
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 14
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 14
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 14
SAF SES ORTALAMASI
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Di1s Kulak Kontra
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 15
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 15
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 15
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 16
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 16
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 16
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Di1s Kulak Kontra
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 17
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 17
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 17
SAF SES ORTALAMASI
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ODYOGRAM SAG SOL | ALETLE
Frekans (Hz) HAVA
125 250 500 1000 2000 4000 8000 KEMIK
| | i
0 : : : KONUSMA ODYOMETRISI
: 5 : SRT
10 : : + KONUSMAYI ANLAMA ESiGi (dB)
H : ' s -
| | SAG SOL | ALETLE
20 | : ! ALAN
; | 5
30 ] : i SDS
I I I KONUSMAYI AYIRDETME SKORU
40 ; ) : ALSAN SAG SoL ALETLE
5 : : !
| " i dB dB dB dB
! ! 1
60 I ; I
| 1 I SDT o
: . i KONUSMAYI FARK ETME ESiGi
70 + : + (dB)
' - i S N
! : ! ALAN SAG SOL | ALETLE
80 : ; i
i i i
90 : : ; MCL
| ' | EN RAHAT ANLAMA SEVIYESi (dB)
100 : : : ALSAN SAG SOL | ALETLE
1 1 1
110 : : f
' ' ' UcCL
i i i RAHATSIZ EDICi SES SEVIYESI
120 = - (dB)
: : ; Ay | sAG soL | ALETLE
750 1500 3000 6000
TIMPANOGRAM AKUSTIK REFLEKS ESIKLERI
500 | 1000 | 2000 | 4000 . .
SAG soL He | Hz | Hz | Hz OTOAKUSTIK EMISYON
Orta Kulak Faci -
Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
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Di1s Kulak Kontra
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 18
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 18
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 18
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Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
b TEOAE
Di1s Kulak Kontra
Kanali Volum
(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 19
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 19
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 19
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Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
b TEOAE
Di1s Kulak Kontra
Kanali Volum
(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 20
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 20
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 20
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Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
b TEOAE
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 21
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 21
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 21
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(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 22
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 22
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 22
SAF SES ORTALAMASI
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ODYOGRAM SAG SOL | ALETLE
Frekans (Hz) HAVA
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500 | 1000 | 2000 | 4000 . .
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Orta Kulak Faci -
Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
b TEOAE
Di1s Kulak Kontra
Kanali Volum
(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 23
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 23
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 23
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T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 24
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 24
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 25
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 25
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
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VAKA 25
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 26
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 26
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
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VAKA 26
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 27
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 27
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 27
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 28
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 28
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



OKAN UNIVERSITESI

iSITME DUZEYI (dB) ANSI-53-1996

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
VAKA 28
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Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:




T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 29
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
VAKA 29
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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ISTANBUL
VAKA 29
SAF SES ORTALAMASI
(500+1000+2000+4000)
ODYOGRAM SAG SOL | ALETLE
Frekans (Hz) HAVA
125 250 500 1000 2000 4000 8000 KEMIK
| | i
0 : : : KONUSMA ODYOMETRISI
: 5 : SRT
10 : : + KONUSMAYI ANLAMA ESiGi (dB)
H : ' s -
| | SAG SOL | ALETLE
20 | : ! ALAN
; | 5
30 ] : i SDS
I I I KONUSMAYI AYIRDETME SKORU
40 ; ) : ALSAN SAG SoL ALETLE
5 : : !
| " i dB dB dB dB
! ! 1
60 I ; I
| 1 I SDT o
: . i KONUSMAYI FARK ETME ESiGi
70 + : + (dB)
' - i S N
! : ! ALAN SAG SOL | ALETLE
80 : ; i
i i i
90 : : ; MCL
| ' | EN RAHAT ANLAMA SEVIYESi (dB)
100 : : : ALSAN SAG SOL | ALETLE
1 1 1
110 : : f
' ' ' UcCL
i i i RAHATSIZ EDICi SES SEVIYESI
120 = - (dB)
: : ; Ay | sAG soL | ALETLE
750 1500 3000 6000
TIMPANOGRAM AKUSTIK REFLEKS ESIKLERI
500 | 1000 | 2000 | 4000 . .
SAG soL He | Hz | Hz | Hz OTOAKUSTIK EMISYON
Orta Kulak Faci -
Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
b TEOAE
Di1s Kulak Kontra
Kanali Volum
(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:
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VAKA 30
Yetiskin Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Adi ve Soyadi: Dogum Tarihi:
1. Hangi sikayetle geldiniz?
2. Isitme kaybiniz ani mi baslad1?
3. Isitme kaybiniz ne zaman basladi ve ne zamandir var?
4. Isitme kaybiniz hangi kulaginizda?

5. Yandaki yakinmalardan sikayetci misiniz? (Ugultu, Cinlama, Dolgunluk, Kulak agris1, Kulak
akintisi, Bas donmesi vb.)

6. Ailenizde igitme kayb1 dykiisti var m1?

7. Isitme kaybiniz zaman zaman iyilesip kétiilesiyor mu?

8. Herhangi bir kafa darbesi aldiniz m1 veya giiriiltiilii ortamda bulundunuz mu?
9. Ek bir rahatsizliginiz ve/veya siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 varsa nedir?

10.  Daha once igitme testi yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz sonucunu ne idi?

11.  Isitme cihazi kullaniyorsaniz ne zamandir? Hangi kulakta kullantyorsunuz?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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VAKA 30
Pediatrik Vaka icin Anamnez Formu Tarih:
Hasta Ad1 ve Soyadt: Dogum Tarihi:

1. Cocugunuz Yeni Dogan Isitme Taramasindan gecti mi?

2. Cocugunuzun isitmeyle ilgili bir problemi oldugunu diistiniiyor musunuz? Gelme
sebebiniz nedir?

3. Cocugunuzun isitme sorunu sabit mi degiskenlik gosteriyor mu?

4. Cocugunuz simdiye dek orta kulak enfeksiyonu tanis1 aldi mi aldiysa ne siklikla ald1?

5. Cocugunuzun kulagina tiip takildi m1?

6. Isitme, konusma ve gelisimle ilgili herhangi bir tan1 ald1 mi1?

7. Cocugunuz yandaki durumlardan birini gecirdi mi? Kizamik, Menenjit, Kabakulak, Alerji, 5 glinii
asan yogun bakim tedavisi, Sarilik, Anoksi, Anne karninda gegirilen enfeksiyon vb.

8 . Cocugunuz bagka bir boliim tarafindan takip ediliyor mu?

Belirtilmek istenilen diger durumlar:
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ISTANBUL
VAKA 30
SAF SES ORTALAMASI
(500+1000+2000+4000)
ODYOGRAM SAG SOL | ALETLE
Frekans (Hz) HAVA
125 250 500 1000 2000 4000 8000 KEMIK
| | i
0 : : : KONUSMA ODYOMETRISI
: 5 : SRT
10 : : + KONUSMAYI ANLAMA ESiGi (dB)
H : ' s -
| | SAG SOL | ALETLE
20 | : ! ALAN
; | 5
30 ] : i SDS
I I I KONUSMAYI AYIRDETME SKORU
40 ; ) : ALSAN SAG SoL ALETLE
5 : : !
| " i dB dB dB dB
! ! 1
60 I ; I
| 1 I SDT o
: . i KONUSMAYI FARK ETME ESiGi
70 + : + (dB)
' - i S N
! : ! ALAN SAG SOL | ALETLE
80 : ; i
i i i
90 : : ; MCL
| ' | EN RAHAT ANLAMA SEVIYESi (dB)
100 : : : ALSAN SAG SOL | ALETLE
1 1 1
110 : : f
' ' ' UcCL
i i i RAHATSIZ EDICi SES SEVIYESI
120 = - (dB)
: : ; Ay | sAG soL | ALETLE
750 1500 3000 6000
TIMPANOGRAM AKUSTIK REFLEKS ESIKLERI
500 | 1000 | 2000 | 4000 . .
SAG soL He | Hz | Hz | Hz OTOAKUSTIK EMISYON
Orta Kulak Faci -
Basinci (daPa) £ lpsi SAG soL
b TEOAE
Di1s Kulak Kontra
Kanali Volum
(ml) o ipsi DPOAE
Statik 0
Komplians @ Kontra
(ml)
Tip

Yapilan Odyolojik Degerlendirmeler ve Gozlemler:
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OGRENCI STAJ DEGERLENDIRME
FORMU

(Bu kisim staj bitiminde staj yapan dgrenci tarafindan doldurulacaknr.)

Stajyer Ogrenci Ad1 Soyadi

Staj Yaptig1 Kurum Adi

Asagida yer alan ifadeler bitirmis oldugunuz stajiniz ve staj yerinize yonelik degerlendirmeleri igermektedir.
Stajinizin daha verimli hale getirilebilmesi i¢in asagida yer alan maddeleri objektif sekilde cevaplaymiz.

Liitfen uygun kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

Cok iyi Iyi Orta Zayf Cok Zayif

Mesleginiz adina stajin sizde biraktig
genel etki

Staj siirecinin is yasantisi ve disiplini
konusunda kazandirdigi bakig agisi

Stajin teorik bilginize katkis1

Stajin pratik bilginize ve klinik karar
verme siirecinize katkisi

Staj yerinin fiziksel kosullar1 ve
olanaklart

Staj yaptiginiz kurumun hasta profili
ve gesitliligi

Yeni uygulamalarin miktar

Derste 6grendiklerinizin staja katkisi

Calisanlarin stajyerlere yaklagimi

Ogrenci Imzas1



T.C.

OKAN UNIVERSITESI

OKAN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

- ISTANBUL




