
İŞİTME ENGELİ ÖLÇEĞİ-YAŞLI  

tarama formu (İEÖ-Y)  

Soyadı, Adı:  

Doğum Yılı:  

Anket Tarihi:  

Açıklama: Bu anketin amacı, işitme probleminizin neden olabileceği sorunların derecesinin saptanmasına yardımcı olmaktır.  

Her soru için ‘Evet’, ‘Hayır’ ve ‘Bazen’ yanıtlarından birini işaretleyiniz.  

SORULAR  YANITLAR  

D1 İşitme problemi, yeni insanlarla tanışırken çekingenlik duymanıza neden 
oluyor mu? 

Evet  Hayır  Bazen  

D2 İşitme probleminiz, ailenizin üyeleriyle konuştuğunuzda sıkıntı duymanıza 
neden oluyor mu?  

Evet  Hayır  Bazen  

S3 Herhangi birisi fısıltıyla  konuştuğunda, işitme zorluğu çekiyor musunuz? Evet  Hayır  Bazen  

D4 İşitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz? Evet Hayır  Bazen 

S5 İşitme problemi, arkadaşlarınızı, akrabalarınızı ya da komşularınızı ziyaret 
ettiğinizde zorluklara neden oluyor mu? 

Evet  Hayır  Bazen  

S6 İşitme problemi, dini aktivitelere, istediğinizden daha nadir katılmanıza 
neden oluyor mu? 

Evet  Hayır  Bazen  

D7 İşitme probleminiz, ailenizin üyeleri ile tartışmanıza neden oluyor mu? Evet  Hayır  Bazen  

S8 İşitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklara 
neden oluyor mu? 

Evet  Hayır  Bazen  

D9 İşitmenizdeki zorluklar, kişisel ya da sosyal yaşamınızı sınırladığını ya da 
engellediğini hissediyor musunuz? 

Evet  Hayır  Bazen  

S10 İşitme problemi, akrabalarınızla ya da arkadaşlarınızla dışarıda yemeğe 
gittiğinizde zorluklara neden oluyor mu? 

Evet  Hayır  Bazen  
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YORUMLAR  

 
 

 
DEĞERLENDİRME  

 
0 – 8  

 
Engel yok   

 
DÜZEY 1  

 
10 – 24  

 
Hafif – orta derecede engel   

 
DÜZEY 2  

 
26-40  

 
Belirgin engel  

 
DÜZEY 3  


