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OZET

Arastirma igin Ocak 2018°de Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na ve Istanbul

Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvurulmasini miitakiben ¢alismaya baslanmustir.

Arastirmanin  evrenini, Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne 08.07.2014-
27.12.2017 tarihleri arasinda Istanbul ve cevre illerden basvuran, farkli sektdrlerde
calismakta olan, E3-tanis1 (Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi kapsaminda isitme kaybi tanisi) alan ayakta gelen 212
hasta olusturmaktadir. Bu hastalarin, bilgi islem kayit, epikriz formlar1 ve odyogram

testleri incelenmistir.

Retrospektif bir arastirma formatinda yiirtitiilen ¢alismada, bu kayitlardan elde edilen
cinsiyet, yas, yasanan yer, meslek grubu gibi demografik verilerin yani sira, sahip
olunan kronik hastaliklarin sayzsi, tipi ve odyogramlardan elde edilen farkli frekans
degerlerindeki isitme kayip diizeyleri gibi verilerle ilgili, SPSS (Sosyal Bilimler i¢in
Istatistik Programi) programinda dagilim grafikleri olusturulmustur. Elde edilen

sonugclar is sagligi, meslek hastaliklar1 yoniinden tartigilarak oneriler getirilmistir.

Diger yandan, Tirkiye'deki mevcut, meslek hastaligi degerlendirme kriterlerinden
bahsedilerek, SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) istatistiklerinde verilen isitme kayb1
tanil1 hastalarin sayilarinin, bu degerlendirme sekli nedeniyle gercekte mevcut

rakamlarin kat be kat altinda oldugu ortaya konulmustur.

Calisma ile, lilkemizde meslek hastaliklari teshis ve tani kriterlerine farkli bir yorum
getirilerek, meslek hastaliklar: konusunda farkindalik ve biling diizeyinin arttirilmasi

hedeflenmistir.

Ayrica, tanimlama kriterlerinin degismesiyle de iilke ekonomisine olacak katkilar
g0z Oniine serilerek, ¢alisma ortamindaki fiziksel faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikan
giiriiltiiye bagli isitme kayiplarin yani sira ¢alisanlarda farkli saglik etkilenimlerinin

de olabilecegine dikkat cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg, Halk Saghgi, Meslek Hastalig, Giiriiltii, Isitme
Kaybi1



ABSTRACT

Approval for research was obtained from Istanbul Gedik University Ethics
Committee (Date 10.04.2018 and no:2018/02) and the Istanbul Occupational
Diseases Hospital (Date 08.03.2018 and no0:98495240-929) for the purpose of
examining patient records in the archive. The study's universe consists of 212
outpatients who applied to Istanbul Occupational Diseases Hospital between
08.07.2014 and 27.12.2017, Istanbul and the surrounding areas, working in different
sectors and receiving E3 diagnosis (According to the Regulation on Determining the
Working Force and Occupational Power Loss Loss Rate, hearing loss diagnosis).The
records of these patients, epicrisis forms and audiogram tests were examined.

In a retrospective research format, demographic data such as gender, age, place of
residence, occupation group obtained from these records, as well as the number of
chronic diseases, types of hearing loss in different Frequency values obtained from
audiograms, were created as frequency graphics in the SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) programme. The results were discussed in terms of occupational
health and occupational diseases.

On the other hand, mentioning the occupational disease assessment criteria current in
Turkey, the numbers of patients diagnosed with hearing loss in the SSI (Social
Security Administration) statistics were revealed to be substantially lower than the
actual figures due to this evaluation method.

The aim of the study is to raise awareness and awareness about occupational diseases
by introducing a different interpretation to the diagnostic and diagnostic criteria of
occupational diseases in our country.

In addition, by changing the identification criteria, the contributions to the country's
economy have been taken into consideration, and it has been pointed out that not
only hearing loss due to noise due to the physical factors in the working environment
but also different health effects may occur in employees.

Key Words: Occupational Health, Public Health, Occupational Disease, Noise,
Hearing Loss



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI . ene e I
BEYAN ... I
ONSOZ VE TESEKKUR .......ccovvitiiiieieiteteiieieeie ettt i
OZET .ottt iv
ABSTRACT .. %
(@ 11 D) 23 Q1 51 2) 2 TSP Vi
Y23 Q1 T 05 3 1 21 (TR viii
TABLO LISTESI ..ot Xi
KISALTMALAR ..ottt sttt sttt te e e nbe e Xiii
BOLUM 1. GIRIS VE AMAC ....ovueveveiieeeceeeeees et enssae et es st en s sn e, 1
1.1. Arastirmanin ONemi Ve YeTi .....covvvvivcereissisisseeeiesssesessesssssesesssssesesssessesssssenas 1
1.2, ATaStirmanin ATNACT .......eeeiuieeiuiieesiiieeieeeesieeesireesbbe e st e e ssbeesasbeessnseesnreesnneeeanes 2
1.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIem.........cooovvovevveeuerieeeceeieeseseeesee e s 2
1.4. Arastirmanin StnirlilKIArT ......oooviiiiiii 3
BOLUM 2. GENEL BILGILER ......cccceiiiiiiitiiiiiccce e 4
2.1. Kulak Anatomisi ve Isitme FizyOlojiSi.......cccocoeevereriiieirerereiieecresessssseie s 4
2.1 1. D1 KULAK . 4
2.1.2.0ra KUIAK ..o 5
2.1.3. TG KULAK 1.ttt 5

2.2, GUITIHE KAVIAMI...iiiiiiiiiiii et 6
2.3. Is Saghigi ve Giivenligi Mevzuatt Agisindan GUriltii ............ccocoveverrererrnennnn. 12
2.4. Tiirkiye'deki Meslek Hastalig1 IstatistikIeri .........c.cooeevrirerercreiicrericeenenan, 13
2.5. Gilriiltiiniin Saglhiga Zararlar1 ve Giiriiltilye Bagh Isitme Kayiplari................ 14
2.6. Isitme Kayb1 Tant KOYMA ..........cccevvvviveiiveiiiecieieesscse e 17
2.6.1. T1bbl MUAYENE .......eiiviiiiiiiiiiieiiiie e 17
2.6.2. GENEI MUAYENE ......eoiie ittt 18
2.6.3. Tamamlay1C1 MUAYENE .........cccvieiiiiiiiiiiiiiesie s 18
2.6.4. Odyolojik Muayeneler (Odyometre Cihazi i1€) .........ccovvvereiirneeieinnnnen, 20

Vi



2.6.5. Isitme ve Isitmenin Fonksiyonel MUAYENEsi .........coevevevereverererererereienennnn, 23

2.6.5.1. OtOIOJiK MUAYENE.......covieieiiieite et 24
2.6.5.2. Isitme Fonksiyonunun Temel MUayenesi .......c.coceeveverererererererererennn, 24
2.7. Isitme Kayrplarmin Hesaplanmasi .............cc..ceueeerniecreiiereresnsesseesesesseeseesnns 27
2.8. Isitme Kayb1 SIniflandirmast...........cc.ceveueriiecueiieeereiceeieeesese e 29
2.8.1. Derecesine Gore Siniflandirma...........coceiveiiiiinieniniceeee e 30
2.8.1.1. iletim Tipi (Conductive) Isitme Kay1iplart .........c.coceereererrirerereenennnnn, 30
2.8.1.2. Sensorindral Isitme KayIplart .........cccc.cvvieverceiecreseeeseee e, 32
2.8.1.3. Mikst Tip Isitme KayIplari........cccoceuvvrveriirereiireieeieseeessee s, 33
2.8.2. Lokalizasyonuna Gore Siiflandirma ............ccocevveiiiiiiieniccsec e 34
2.9. Guirtltinin Diger EtKIleri .......c.cvoiiiiiiiiiiiiiciiiee e 35
2.10. Giiriiltiiniin Saglik Etkilerinin Tedavisi ve Onlenmesi (Korunmay)............... 37
2.10.1. Kaynaga ve Ortama Yonelik Onlemler ..........cccoocuevvieverceeinecrereeeenaan, 38
2.10.2. Kisiye Yonelik Koruma Uygulamalart...........ccoooveviiiiiieniiniicicce 39
2.10.3. T1bbi YaKIaSumlar ..........cccccveiiiiiiiiiiiiiiie e 41
BOLUM 3. GEREC VE YONTEM.........ccoovivitiiiiieeeitieeieeeeeeeteeseeesise s 43
3.1. Arastirmanin MetodOLojiST .....cccueruieiiiiiiieiii e 43
3.2, IStatiStKSEl YONIEM .. ..vivviiecvicreiseeeie ettt 52
BOLUM 4. BULGULAR .......oooviiiiiiiiiiicississ s 53
4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Cinsiyetlerinin Dagilimi ..................... 53
4.2. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yaslarmin Dagilimi.........ccccooeiiinnne. 54
4.3. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yasadig Illerin Dagilimt ..................... 54
4.4. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Meslek Grubu Dagilimi ....................... 56
4.5. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Kronik Hastalik Sayilart Dagilima ....... 57
4.6. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi
DaGIIMIATT. ... 58
BOLUM 5. TARTISMA VE SONUC ......cooviviiiiiiieieiieteeeeeteeeeeteeses s 83
B. KAYNAKLAR ..o 87
8. OZGECMIS ..ottt 92

vii



SEKIL LiSTESI

Sekil 1. Kulak YapiS1 ..uuiiiiiiiiiiiiiiiisiie e 4
Sekil 2. 5510 Sayil1 Kanunun 4-1/a Maddesi’ne gére Giiriiltiiye Bagli Isitme Kaybi
ve Meslek Hastalig1 Tanis1 Alanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2014-2015-2016

Y1llart (SGK VETIleri) ...cuveiiiiiiieiiiiiiieee s 14
Sekil 3. Giiriiltii Etkisiyle Tahrip Olmus Hiicreler (Bilir, 2016)........c.cccccvvevieiieennenn. 16
Sekil 4 . Saf Ses ve Konusma Odyometrisinin Yapilist......cccoocvviiiiiiiieninniienieene. 20
Sekil 5. Dijital Odyometre CIRAazi..........c.covveiiiiiiieiiiiciee e 21
Sekil 6. Analog Odyometre ve Yiiksek Frekans Odyometresi ........ccoceevverieerinennne. 22
Sekil 7. Giiriiltiiye bagli isitme kaybinda odyogram............ccoccvvvviiiiiiiininiiiiennnn, 22
Sekil 8. Otoskopik Muayene ve Normal Kulak Zar1 .......cccccoooiviiiiiiiiiiiien, 24
Sekil 9. DIaPOZONIAT.......cccviiiiiiiiiiieie e 26
Sekil 10. Weber Testi Uygulamast.........c.covveriiriiiieiiiiesienicseeseese e 26
Sekil 11. Rinne Testinin Uygulamast.........cccccvvveiiiiniiiiiiieiiicseee e 27
Sekil 12. iletim Tipi Isitme Kayb1 Tanilt Odyogram ...........cccevveverrererererersneerinnnns 31
Sekil 13. Sol Kulakta Sensdrindral Isitme Kaybi .......ccccccceevevereeeeeieeeeeee e, 33
Sekil 14. Sag Kulakta Mikst Tip Isitme Kaybi ........ccccccoviviireriicicceeececee s 34
Sekil 15. Giiriiltliniin Kontrolii Yaklagimlari(Bilir, 2016). .....c.cocoeviiiieiiiniiciiee 39
Sekil 16. Isitme Kaybi Tanili Hasta Bilgi FOrmMU .........cccccooviveviiiveiiiereiesscieenns 46
Sekil 17. Ornek OAYOQram ..........ccueveviiiiirireieieiseeeie ettt 51
Sekil 18. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Cinsiyetlerinin Dagilimlarinin
Histogram GrafiZl .....ccooveiiiiiiiiiii e 53
Sekil 19. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yaslarinin Dagiliminin Pasta Grafigi
.................................................................................................................................... 54
Sekil 20. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yasadigi Illerin Dagilimlarinin
Histogram GrafiSi ......ccoovveiiiiiiiiciii s 55

Sekil 21. Aragtirmaya Dahil Edilen Hastalarin Meslek Grubu Dagilim1 Histogram
L5 =4 RSP OPR TP 57

viii



Sekil 22. Aragtirmaya Dahil Edilen Hastalarin Kronik Hastalik Sayilar1 Dagilimi
HiSto@ram GrafiSi ......ccooieeiiiiiiiieiiec s 58
Sekil 23. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (1)
Dagilimlart Histogram Grafil.........ccceiviiieiiiiiiiiiiiiie e 60
Sekil 24. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (2)
Dagilimlart Histogram Grafifi..........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiieic s 62
Sekil 25. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (3)
Dagilimlart Histogram Grafil.........ccceiiviiiiiiiiiiiiiiiiec e 64
Sekil 26. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarim Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (4)
Dagilimlart Histogram Grafifi..........ccoooveiiiiiiiiiiiiiieic e 65
Sekil 27. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (5)
Dagilimlart Histogram GrafiZi.........cccocoviiiiiiiiiiiiiiiie e 66
Sekil 28. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarim Isitme Kayiplar1 Dagilimlar:
Histogram Grafigi (250Hz Sag Kulak) ........cccoceiiiiiiiiiiiiceee e 67
Sekil 29. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar: Dagilimlart
Histogram Grafigi (500Hz Sag Kulak) .......cccoceruiieiiieiinininieie s 68
Sekil 30. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplari Dagilimlart
Histogram Grafigi (1000Hz Sag Kulak) ........ccccooviiiiieiiiiiieee e 69
Sekil 31. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlart
Histogram Grafigi (2000Hz Sag Kulak) .........ccccoviiiiiiiiiiiiice, 70
Sekil 32. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplari Dagilimlar:
Histogram Grafigi (4000Hz Sag Kulak) .........ccoiiiiiiiiiieceesceee e 71
Sekil 33. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlart
Histogram Grafigi (6000Hz Sag Kulak) .........cccoviiiiiiiiiiiiciice, 72
Sekil 34. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar:
Histogram Grafigi (8000Hz Sag Kulak) .........ccoiiiiiiiiiiieeieceesec e 73
Sekil 35. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplari Dagilimlar:
Histogram Grafigi (250Hz Sol Kulak)........cccooeiiiiiiiiiiiicicen 74
Sekil 36. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlar
Histogram Grafigi (500Hz Sol Kulak).........cccoiiiiiiiieec e 75
Sekil 37. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlart
Histogram Grafigi (1000Hz Sol Kulak).........cccooiiiiiiiiiiic 76



Sekil 38. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlar

Histogram Grafigi (2000 Hz Sol Kulak).........ccooiiiiiiiiiiiiiceee 77
Sekil 39. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplari Dagilimlar
Histogram Grafigi (4000Hz Sol Kulak)..........cccovveriiiiieiieie e 78
Sekil 40. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarim Isitme Kayiplar1 Dagilimlar:
Histogram Grafigi (6000Hz Sol Kulak).........ccccooiiiiiiiiiiiic e 79
Sekil 41. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplari Dagilimlar
Histogram Grafigi (8000Hz Sol Kulak)........ccccoviiiiiiiiiiiiiiieiie e 80
Sekil 42. Sol Kulak Ileri ve Cok ileri Diizeyde Isitme Kayiplar1 Seviyeleri............. 80
Sekil 43. Sag Kulak ileri ve Cok Ileri Diizeyde Isitme Kayiplari Seviyelefi ............ 81



TABLO LIiSTESI

Tablo 1.Yaygin Gliriiltiiniin Gorece Siddeti ........occvvveriiiiiiciiiicec e 11
Tablo 2.ise Giris Muayenesinde Isitme Kaybi igin Esik Degerler ............cccoevvvnnene. 18
Tablo 3.izleme Muayenelerinde Isitme Kayb1 I¢in Esik Degetler ..........cccocovvvvvnnene. 19
Tablo 4. Kulak Ar1za Tespiti CetVell .......cooiiiiiiiiiiiiiiiesecie e 27
Tablo 5. Giiriiltiilii Ortamlarda izin Verilen Calisma Siireleri (3 desibel kurali) ...... 39
Tablo 6. KKD Olarak Kulaklik Kullanma Alistirma Programlari..............ccccceneee. 40
Tablo 7. Sektorlere Gore Meslek Gruplart Tablosu..........ccccveieeiiiiiiiiiiiiicneee 47
Tablo 8. Kronik hastalik tiirleri tabloSu ..........cccooviiiiiiiiiiiiice e 49
Tablo 9. Aragtirmaya Dahil Edilen Hastalarin Cinsiyetlerinin Dagilimi................... 53
Tablo 10. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yaslarinin Dagilimi......................... 54
Tablo 11. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Yasadig Illerin Dagilimi................ 55
Tablo 12. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Meslek Grubu Dagilimi.................. 56

Tablo 13. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Kronik Hastalik Sayilari Dagilimi . 57
Tablo 14. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (1)
DaGIIMIATT ...t 59
Tablo 15. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (2)
DaGIImIArs ......ooeiiie e 61
Tablo 16. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (3)
DaGIIMIATT ... 63
Tablo 17. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (4)
DaGIImIArs ......ooeiiie e 64
Tablo 18. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (5)
DaGIIMIATT ...t 65
Tablo 19. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarim Isitme Kayiplari Dagilimlari-250Hz

SAZ KULAK ... s 66
Tablo 20. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplari Dagilimlar1-500Hz

ST KULAK ... 67

Xi



Tablo 21. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarmn Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-1000Hz
ST KULAK ... 68
Tablo 22. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-2000Hz
SAF KULAK ...ttt 69
Tablo 23. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-4000Hz
ST KULAK ..o 70
Tablo 24. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-6000Hz
SAF KULAK ...ttt 71
Tablo 25. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarmn Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-8000Hz
ST KULAK ... 72
Tablo 26. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 250Hz
SOl KUIBK......cooiiiiiiii 73
Tablo 27. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplari Dagilimlar1 500Hz
SOl KUIBK. ... 74
Tablo 28. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar: 1000Hz
SOl KUIBK. ..o 75
Tablo 29. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 2000Hz
SOl KUIBK ..o 76
Tablo 30. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarmn Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 4000Hz
SOIKUIBK.......ocoiiiiii s 77
Tablo 31. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 6000Hz
SOl KUIBK ... 78
Tablo 32. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplari Dagilimlari 8000Hz
SOIKUIBK.......ocoiiiiii s 79

Xii



KISALTMALAR

AB
BMI
CSGB
dB

Hz
ICD

KKD
MCLT
SDS
SPSS

SRT
UCL
WHO

: Avrupa Birligi

: Viicut kitle endeksi (Body Mass Index)

: Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligt

: Desibel

‘Hertz

: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Sistemi (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)

: Kisisel koruyucu donanim

: En rahat dinleme seviyesi (Most Comfortable Level)

: Konusmay1 ayirt etme skorlar1 (Speech Discrimination Score)

: Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi(Statistical Package for the
Social Sciences)

: Konugmay1 alma esigi (Speech Reception Threshold)

: Rahatsiz edici ses seviyesi (Uncomfortable Laudness)

: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

Xiii



BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Onemi ve Yeri

Giliniimiiz modern yasaminda, gerek gilinlilk yasamsal etkinlikler esnasinda ¢evresel
faktorler tarafindan olusan, gerekse endiistriyel etkinlikler sirasinda meydana gelen

gliriiltli, yasamimizin bir pargasi haline gelmistir.

Halk saghigi, ¢evre ve is sagligi konularinda yapilan arastirmalarda giirtiltiiye
maruziyetin insanda bazi saglik sorunlaria yol actig1 ortaya konulmustur. Yetiskin
bireylerde asir1 giiriiltiiye maruziyet, giirtiltiiniin siiresi, frekansi ve siddetiyle orantili
bicimde isitme kaybi1 ve otonom sinir sistemi uyarilariyla iliskili bigimde
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliginda artiga sebebiyet vermektedir (Kam ve
ark.,1994).

Son yillarda arastirmacilar, belirli bir kaynaktan belirli bir frekansla {iretilen
ultrasonik ses dalgalarinin bir¢ok canlida farkli tepkimeler meydana getirdigini ve bu
dalgalarin ¢esitli organlarin fonksiyonlarinda farkli degisiklikler olusturdugunu

ortaya koymustur.

Giiriilti maruziyeti yiizlerce yildir isitme kaybina sebep olan bir faktor olarak kabul
edilmektedir (Neitzel ve ark., 2010). Giiriiltii kaynakli isitme kaybi ABD’de her yil
yiiz milyonlarca dolara mal olmaktadir (Dobie, 1995). Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
diinyada 250 milyon insanin orta siddetli isitme kaybinin oldugunu tahmin
etmektedir (WHO, 2013). 2006 yilinda Norveg Is Miifettisligi isten kaynaklanan
hastaliklarin  %59’unun mesleki isitme kaybiyla iliskisi oldugunu raporlamistir
(Samant ve ark., 2008). Giiriiltii maruziyeti diinyadaki en yaygin mesleki tehlike
olarak kabul edilebilir (Bogardus ve ark., 2003; Ferrite ve ark., 2005; Koh ve ark.,
1998; Yueh vd., 2003). Mesleki isitme kayiplar1 denge fonksiyonel bozuklugu gibi
diger potansiyellerle de iliskilidir (Kilburn ve ark., 1992). Baz1 sektor c¢alisanlari
diger sektorlerden daha yiiksek risk altindadir, yapilan ¢esitli ¢aligmalar insaat isinde



calisanlarda %16-50 oraninda isitme kayb1 belirlemistir (Ringen ve ark., 1992; Wu
ve ark., 1998; Miyakita ve ark., 1997).

Ulusal ve uluslararast literatiirdeki aragtirmalara bakildiginda mesleki isitme
kayiplarmin iligkili oldugu birka¢ faktorle (Sigara-alkol aliskanligi, yas, maruziyet
siiresi, BMI) iligkinin incelendigi g¢alismalar mevcut olup, yapilan c¢alismanin
mesleki isitme kayiplarinin, diger faktorlerle (Kronik hastalik tipi, sayisi, meslek
gruplari, farkli frekans araliklarinda dSlgiilen isitme diizeylerinin her iki kulak igin
kayip seviyeleri vb. parametrelerle) de kapsamli bir sekilde degerlendirildigi ve
tanimlandigr bir calisma olmasi bakimindan bilimsel literatiirde 6nemli bir yer
edinecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin, Tirkiye'de meslek hastaligi tanim

kriterlerine farkli bir bakis agis1 getirmesi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Insanlar ¢alisma alanlarinda fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal
risklere maruz kalmaktadir. Fiziksel riskler icerisinde en sik karsilasilan risk
giiriiltiidiir. Giiriiltiiye maruziyet, kisilerin isitme sagligin1 ve algilama potansiyelini
olumsuz sekilde etkilemekte, kisinin psikolojik ve fiziksel dengesini zarar vererek, is
verimini azaltmaktadir. Bu calismada, calisanlarda ¢alisma ortamindaki giiriiltii
maruziyeti sonucunda gelisen mesleki igitme kayiplart retrospektif incelenerek,
ortaya c¢ikan olumsuz etkiler arastirilmistir. Isitme kayiplarma sahip kisilerin yast,
cinsiyeti, meslek grubu gibi demografik verileri, isitme kaybi1 disindaki Kkronik
hastaliklarin tipi ve kisideki sayisi, her iki kulak icin farkli frekans degerlerindeki
isitme kayiplar1 vb. parametrelerin dagilimlart ortaya konulmus olup is saghig: ve
giivenligi agisindan yorumlanmistir. Tezden elde edilecek ciktilarin konuyla ilgili
olan kamu kurum/kuruluslarma ve diger arastirmacilara yol gOstermesi

amaclanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2014-2017 tarihleri arasinda, Istanbul Meslek Hastaliklari
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne bagsvuran Marmara Bolgesi’nde farkli is
kollarinda ¢alisan 18 yasini doldurmus, kadin ve erkek hastalar olusturmaktadir.

Calismanin Orneklemi ise aymi klinige isitme sorunlariyla bagvuran ve E3 tanisi



(Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi kapsaminda isitme kaybi tanisi) alan 212 kadin ve erkek calisanlar

meydana getirmektedir.

1.4. Arastirmamin Simirhhiklar:

Arastirmamizin siirhiliklari;
e Istanbul Meslek Hastanesi kayztlari ile smirlidir.
e 2014-2017 yillar ile siirhdir.
e Marmara Bolgesi’ndeki illerde ¢alisanlarla sinirhidir.
e Epikriz ve anamnez formlarindaki hastalarin vermis oldugu beyanlarla

sinirlidir.



BOLUM 2. GENEL BiLGILER

2.1. Kulak Anatomisi ve Isitme Fizyolojisi

Isitme fonksiyonlarmi yerine getiren duyu organi olan kulak, anatomik olarak 3
farkl1 bolimden meydana gelmektedir. Kulagi olusturan yapilar genel olarak Sekil

1'de gosterilmektedir.

Yanmdairesel Kanallar

ig Kulak
Koklea
Cekic Kemikgigi
Orta Kulak
Ors Kemikgigi
Ostaki Borusu

Uzengi Kemikgigi

Sekil 1. Kulak Yapisi

(http://www.ahmetsirin.com/tr/icerik/107/kulak-anatomisi-ve-isitme-fizyolojisi,
Erisim Tarihi:12.05.2018)

2.1.1. Dis kulak

Dis kulak 3 bolimden meydana gelmektedir. Bunlar sirasiyla; kulak kepgesi, dis

kulak yolu ve kulak zaridir.

Kulak kepgesi yapisal olarak incelendiginde kikirdak dokudan olustugu goriiliir.
Gorevi havada yayilan ses titresimleri ak, dis kulak yoluna tasiyarak, sesin

istikametinin belirlenmesine yardim etmek olarak bilinmektedir.



D1s kulak kanali yapisi egimli bir sekildedir , ¢apt 6mm kadardir, kulak zarinin
disardan herhangi bir etkiye maruz kalmamasi i¢in S seklinde bir yapist vardir. Ses
titresimlerini ve disaridan gelen seslerin giiciinii arttirarak kulak zarini titrestirmek
suretiyle ses titresimlerini orta kulaga ulastirir. Kulak yolunun i¢ kulaga yakin
boliimlerinde kulagi dis etmenlerden korumak i¢in olugsmus tiiyciikler ve bu yapilarin
alt kisimlarinda kulak sivisi salgilayan bezler bulunmaktadir. Bu sivinin gorevi dis

kulak yolunun kurumasini 6nlemek ve mikroplara kars1 kulak yapisini korumaktir.

Kulak zarmin fonksiyonu ise dis kulak kanalindaki ses dalgalarinin meydana
getirdigi basing farkliligiyla titresmek ve bu suretle orta kulaktaki kemikgikleri
hareket ettirmektir.

2.1.2.0rta kulak

Orta kulak, kulak zar1 ile baslayan, oval pencere olarak adlandirilan i¢ kulagin
baslangi¢ sinirinda sonlanan yapidir. Kulak zariyla i¢ kulak arasinda mekanik iletimi
gergeklestirir. Kulagin bu béliimiin bogaz ile baglantist bulunmaktadir. Ostaki
borusu, orta kulagin disaridaki hava ile baglantisin1 gergeklestirerek dis ve orta kulak
arasindaki basincin dengelenmesi gorevini yerine getirir. Yine orta kulakta bulunan
cekig, Ors, lizengi kemikgikleri kulak zarmi titrestirerek sesin mekanik iletimini
gerceklestirirler. Orta kulagin diger bir fonksiyonu da dis kulaktan i¢ kulaga ulagsan
akustik enerji miktarini arttirmak ve i¢ kulagi , kulak yapisi ve igsitme fonksiyonlarimni

etkileyebilecek diizeydeki yiiksek seslerden korumaktir.
2.1.3. i¢ kulak

I¢ kulak kompleks bir yapida olup esas olarak farkl: iki sistemden meydana gelir. Bu
sistemlerden birisi denge sistemi ile ilgili olan vestibiiler sistemdir. Diger bir sistem
ise ses titresimlerinin sinir uyaranlarina doniistiigii yer olan koklear sistemdir. Orta
kulakta bulunan son kemik¢ik oval pencere olarak adlandirilan zari titrestirerek,
koklea (salyangoz) i¢indeki koyu kivamli siviyr hareketlendirerek sinir ucglarini
uyarir. Koklea kulagin en duyarli bdlgesidir ve binlerce tiiylii hiicrelerden meydana

gelir ve bu yapinin farkli kisimlarinin farkli seslere karsi hassasiyeti bulunmaktadir.



Kokleadaki sinir uglariin uyarilmasi sonucu Ses sinir yoluyla beyne iletilir ve igitme
olay1 gergeklesmis olur (http://www.ahmetsirin.com/tr/icerik/107/kulak-anatomisi-
ve-isitme-fizyolojisi, Erisim Tarihi:12.05.2018).

2.2. Giirultii Kavramm

Havada mevcut olan pargaciklarin ses dalgalarmin yardimiyla sikisip genlesmesiyle
meydana gelen etki ses olarak tanimlanmaktadir. Bu olay hava basing degerlerinin
frekans ve siddet degisiklikleri olusturabilecek sekilde azalmasini ve artmasina neden

olur. Sesle ilgili frekans, siddet, ses rengi-tinis1 gibi kavramlar bulunmaktadir.

Sesin perdesi ve siddeti en temel belirleyici 6zellikleridir. Ses siddeti kulak zarina
direkt ulasan mekanik basingla baglantili bir siiregtir. Frekans ise saniyede meydana
gelen titresim sayist olarak tanimlanmaktadir ve sesin yiiksek veya diisiik olup
olmadigimi agiklar. Isitme kayiplari, daha ¢ok belirli bir yogunluktaki diisiik
frekanstaki sesler nedeniyle meydana gelmektedir (Giiler, 1990; Giiler, 1995).

Sessiz alanlarda yakinlardaki konugma seslerinin maskelenebilmesi i¢in yumusak bir
miizik secilebilir yada bunun yerine beyaz giiriiltii denilen isitilebilir ses
spektrumunda es bigimli sekilde dagilimi olan giiriiltiiden faydalanilabilir. Bu giirtiltii
baz1 kisilere gore rahatsiz edici olarak degerlendirilebilmektedir. Ortamdaki
konusmalar1 maskelemek amaciyla kullanilan ses ‘pembe ses’ olarak bilinmektedir

(Giiler ve Akin,2006;Gtiler ve ark.,2001).

Saniyede meydana gelen titresim sayist birimi Hertz (Hz) dir. Konusma esnasindaki
ses frekans araligi 500-2000 Hz.’dir. Insan kulaginin duyma frekans araligi ise 20-
20000 Hz. olarak bilinmektedir. Bu frekans degerlerinin disindaki sesler insan kulag:
tarafindan duyulmasa da zararli etkileri olabilir. Diisiik frekanstaki sesler infrasound,

yiiksek frekanstaki sesler ise ultrasound olarak adlandirilmaktadir.
Infrasound sesler <20 Hz,
Ultrasound sesler > 20000 Hz’dir.

Bu seslerin insanlarin sagligi {izerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. En bilinenleri
bulanti, basagris1 ve huzursuzluktur. Infrasound sesler doga olaylar1 esnasinda ortaya

cikmakla birlikte genel olarak teknolojik aletler tarafindan da yayilmakta olup



toplumdaki etkisi oldukca yaygindir. Yine ugak vb. araclar tarafindan olusmakta olup
agir araglarin gecisi esnasinda insan kulagina ulasmaktadir (Giiler,1990;Giiler ve

Cobanoglu,1994).

Sesle ilgili bir diger kavram da sesin yumusak veya sert oldugunu gosteren ses rengi
veya ses tinisidir. Frekans ve siddet benzer degerde olmasina ragmen insan kulaginin
bu farki algilayabildigi sesler bulunmaktadir. Sesin tinisini Slgebilen teknikler
gelistirilmemekle birlikte bu ayirt etme kabiliyetine insan kulagi sahiptir

(Demirbilek,2017).

Ses siddeti kavrami da, kulak kepgesine ulasan ve birimi Desibel (dB) olarak 6lgiilen
sesin kuvvetidir. Ses siddeti birim olarak amplitude de kullanilabilir. Desibel
degerinde ses siddeti aritmetik olarak degil logaritmik olarak artis gosterir. 1 dB
logaritmik birimin onda biridir. Ses basinci dl¢limii i¢in logaritmik 6l¢li kullanilmasi
sebebi 0znel ses algilamasinin sesin logaritmasiyla iliskili olmasi nedeniyledir (Giiler
ve ark.2001;Giiler ve Cobanoglu,1994). Desibel skalasinda saglikli bir insan
kulaginin duyabilecegi en diisiik ses diizeyi 0’dir. Desibel 6l¢tim degeri dogrusal bir
birim degildir. 10dB 1dB’in 10 kati, 20dB ,ise 100 kati bir siddete tekabiil
etmektedir.40dB’lik bir 6l¢iim degeri ise 10000 kat bir degere karsilik gelmektedir
(Giiler,1990;Gdiler ve ark.,2001;Giiler ve ark.,2001;Giiler ve Cobanoglu;1994).

Insan kulagi 0-140 dB degerleri arasindaki sesleri algilar. Belli bir seviyesin
lizerindeki sesler kulakta rahatsizlik meydana getirir. Ornegin 120 dB siddetindeki
ses rahatsiz edicidir, 125-135 dB arasindaki sesler kulakta hissedilir bir agriya sebep
olur. 140 dB degerine maruziyette de agri yaninda kulak zarinin yirtilmasi gibi
sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu sekilde bir etkilenimde kulak fizyolojik
yapisinda geri doniisii olmayan hasarlar olusur. Endiistride kullanilan bazi alet ve
ekipmanlar, 6rnegin delici ¢ekigler ve dgiitme igleminin yapildig: igletmeler 110 dB,
havali ¢ekicler 130 dB’lik bir giirtiltii olusturmaktadir. Miizikli eglence mekanlarinda
ve ortamlarinda ise giiriiltii diizeyi 130 dB seviyelerindedir. Bu sekilde bu diizeydeki

giiriiltiiye uzun siireli maruziyette kalici isitme bozukluklari olusabilmektedir (Giler,
1995).



Sesin goriingesel bilesimi ve maruziyet Oriintiisii isitme kaybiyla iliskilidir. Seslerin
fiziksel olarak yogunluklar1 ayn1 diizeyde olsa dahi diisiik frekanstaki sesler yliksek
frekansh seslere kiyasla daha az hasar meydana getirmektedir. Bu sebeple, giiriilti
siddeti isitmedeki etkilenmenin belirlenmesi amaciyla ses diizeyi 6lgen cihazlarla
ol¢iildiigiinde diisiik frekanstaki sesler yiliksek frekanstaki seslerin enerjilerine
kiyasla daha az sagirliga neden oldugunda frekans agirlikli olarak dlgiilmektedir. (A-
agirlikli ses diizeyi). dB ifadesinden sonra yazilan A harfi, yliksek frekanslara gore
diisiik frekanslara daha az agirlik verildigini gosteren agirlikli deger oldugunu ifade
etmektedir. dB (A) ol¢iimleri, giirtiltii goriingesini, ani gecici ses artimlarini yada
isitmeyi etkileyen diger faktorleri gbz Oniine almaz (Giiler ve ark., 2001; Giiler ve
Cobanoglu;1994).

Girtiltii 6lgen aygitlar farkli kurumlarca standartlara tabi tutulmustur. Bu aygitlar

kullanim yerleri ve hassasiyetlerine gore su sekilde siniflandirilmastir;

e Laboratuvarlarda kullanilanlar tip 0,
e Hassasiyet gerektiren dl¢iimlerde kullanilanlar tip 1,

¢ Genel amagl yapilan dl¢iimlerde kullanilanlar ise tip 2’dir.

Calisma ortaminda calisanlar devamli ayni pozisyonda ve ayni sabit noktada
bulunmamaktadirlar. Isyerinde gezinme maruziyet diizeylerini
farklilagtirabilmektedir. Isyerlerinde yapilan is nedeniyle uzun siireler giiriiltiilii
ortamlarda bulunmas1 gerekenler icin 6zel giiriiltii dozimetreleri tasarlanmistir. Bu
cihazlar kulak yakinindan gelen ses seviyelerini 6lgerler (Giiler ve ark., 2001; Gee ve
ark.,1989).

Darbesel nitelikteki ses riskinin tespit edilmesi ¢ok zordur. Bunun nedeni kulagin
sesin seviyesini algilayabilecek biitlinsellestirmeyi yapabilmek i¢in 100 milisaniyelik
bir zamana ihtiyacinin olmasidir (0,1 saniye). Eski sistem olusturulmus giiriltii
Olciim  cihazlarinin  tasarimi, 100  milisaniyelik  araliklarla  seslerin
biitiinsellestirilmesini yerine getirecek bi¢cimde yapilmistir. Bu sistem nesnel bigimde
algilamanin tespiti istenildigi zaman uygun olmakla beraber, isitme sistemi
lizerindeki etkilenmenin ortaya konulmasi hedeflendiginde uygun olmamaktadir. i¢

kulaktaki salyangozda bulunan yapi olan kohleanin biitiinlestirme siiresi daha kisadir



ve bu nedenden dolay1 gelistirilen darbe ses dlger cihazlari tasarimi 35 milisaniyelik
biitiinsellestirme olusturacak sekilde yapilmistir. Darbe ses Olger cihazlari oldukca

kompleks tasarimda olusturulmus cihazlardir.

Guriltd, fiziksel ve ¢evresel ortam kirletici etmenlerinin en énemlilerinden birisidir.
Insanlar1 huzursuz ederek, diger kisilerle iletisimini olumsuz yonde etkileyen, uyku
diizenini bozan, sinir sistemine zarar veren, isitme bozukluklarina yol acan, is

yasamindaki verimini etkileten faktorlerdendir.
Girilti kavrami i¢in farkli tanimlamalar yapilmaktadir.
1. Arzu edilmeyen sesler
2. Ahenksiz ve devresel olmayan sesler
3. Isitme organlarmi olumsuz bi¢imde etkileyen sesler

Literatiirde ve halk sagligi bilimindeki kaynaklarda en ¢ok tigiincii verilen tanim
kullanilmaktadir. Giiriiltiiyti sadece igitme ile ilgili organ sistemlerini degil, insan
viicudundaki diger biitiin yasamsal sistemleri etkileyen, viicut fizyolojik
homeostazisini ve insan sagligini biitiinsel olarak olumsuz sekilde etkileyen sesler

seklinde irdelemek gerekmektedir (Giiler ve ark.,2001;Giiler ve Cobanoglu,1994).

Giiriilti akustik olarak ‘’dinlenmekte olan seslere karismis olan istenmeyen herhangi
bir ses’’ seklinde agiklanmaktadir. Radyo ile gergeklestirilen iletisimdeki giiriilti
parazit olarak adlandirilmaktadir. Televizyonda ise bu istenmeyen seslere karlanma

denilmektedir.

Girtlti ile miizik birbirinden ayrilir. Clinkii giiriiltiide birbiriyle ahengi olmayan
farkli frekans degerindeki bir¢ok titresim birbiri iistiine gelmektedir. Miizikte ise

birbiriyle ahengi olan sesler biraraya gelmektedir.

Fizikte standart darbeli giiriiltii, standart darbeler olusturan bir aygitin alttaki bina
boslugunda veya binanin diger boliimlerinde olusturdugu giiriiltii olarak
tanimlanmaktadir (Giiler,1990;Giiler ve ark.,2001;http://uneptie.org//pc/tourism/sust-
tourism/env3main.htm,Erigim Tarihi:08.04.2018).



http://uneptie.org/pc/tourism/sust-tourism/env3main.htm
http://uneptie.org/pc/tourism/sust-tourism/env3main.htm

Ortamdaki sesler kontrol altina alinamadik¢a ve tahmin edilmesi giic oldugunda

rahatsiz etme 6zelliginde artis olur (Giiler,1990;Giiler ve ark.,2001).

Yer atmosferinde veya uzay boslugunda meydana gelen giiriiltiiler de diger dogal
girilti kaynaklarindandir. Yine yapay aygitlarin meydana getirdigi elektriksel

giirtiltiler de yapay giiriiltii olarak tanimlanmaktadir.

Giinliik hayatimizda, itfaiye ve polis araglarinin olusturdugu sesler gibi uyar1 veya
alarm amacgli meydana gelen giiriiltii tlirleri de mevcuttur. Bu araglarin yanisira arag
frenleri gibi belli bir amag i¢in tasarlanmamis sesler de uyarici 6zelligi tasiyip bu tip
giiriiltii kapsaminda degerlendirilebilirler. Kontrolsiiz giiriiltii insanlarin igitme ve
bunun disindaki diger yasamsal islevlerini olumsuz sekilde etkiler. Kisilerin sozel
iletisimi ve tehlike alarmlarinin algilanmasini giiclestirmektedir. Tiim bu sebeplerden
dolay1 giiriiltii, insan sagligini ve iyilik halini olumsuz bir sekilde etkileyen sesler
olarak tanmimlanmaktadir (Gtiler, 2001; Giiler ve Cobanoglu,1994; Giler ve
Vaizoglu;2008).

Son yillarda sanayilesmeye ve teknolojik gelismelere paralel olarak biiyiik sehirlerde
giiriiltii degerlerinde ortalama olarak 15-20 dB siddetlerinde artis oldugu
belirlenmistir. Uluslararasi standartlarda 100-10000 Hz, frekansinda ve 85 dB basing
seviyesindeki giiriiltiiniin, isitme organ ve sistemlerini olumsuz yonde etkileyen

giirtilti diizeyi oldugu belirtilmektedir.

Sehir yasamindaki giiriiltii ¢esitleri siirekli genis bant ve siirekli dar bant giiriiltiiniin
bilesimi seklinde olmaktadir. Ozellikle genis bant giiriiltiisii frekans1 biitiin frekans
bandini i¢ine alacak sekilde yayilmaktadir. Diger taraftan dar bant giiriiltiisii ise baz1
frekanslarda yogunlagmaktadir. Bu tip giiriiltiiniin diizeyinde zamana bagli 6nemli

farkliliklar olmakla birlikte, giiriiltii kararsizdir ve 3 tip seklinde tanimlanir;

1. Dalgah giiriiltii: Gozlem esnasinda giriiltii seviyelerinde farkedilebilir
degisikliklerin meydana geldigi giiriiltii ¢esididir.

2. Kesikli giiriiltii: Giiriiltiiniin gozlemlendigi zaman diliminde aniden ortam
glirtiltii seviyesini asan ve bir saniyenin iistiinde sabit sekilde devam eden ve
sonrasinda tekrar ortam seviyesine gelen giiriiltii ¢esidi olarak

tanimlanmaktadir. Ornegin trafikte meydana gelen araglarin ve yayalarin
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olusturdugu giiriiltiiler, buzdolabt vb. gibi elektronik cihazlarin yaydigi
giiriiltiler.

3. Darbe giiriiltii: Bir saniyeden daha az siiren anlik olusan giiriiltii tipidir.
Ornegin; Pres makinelerinin veya percin makinelerinin olusturdugu anlik

giiriiltiilerdir.

Sanayideki prosesler, insaat faaliyetleri, ev yasami giriltii kaynagi olabilmekle
birlikte, 6zellikle sanayilesmeye bagli olarak endiistriyel ve teknolojik giiriiltiilerde
hizl1 bir artis trendi gozlemlenmektedir. Giiriiltii ne kadar tiz ve saf olursa verdigi

zarar da o derece biiyiik olmaktadir.

Atesli silah atis1 yapilan kapali alanlar mesleki etkilenim agisindan énemlidir. Asker
ve polisler i¢in 6nemli bir meslek etkilenim kaynagidir. Bu tip alanlarda en yiiksek

ses siddeti 160 desibeli agsabilmektedir (Kardous ve ark., 2003).

Tablo 1.Yaygin Giiriiltiiniin Gorece Siddeti

Giiriiltii Seviyesi (dB) Cevresel Kaynak Insan Konusmasi
140 Siren -
120 Jetin havalanmasi -
110 Per¢in makinesi -
110 Haval1 ¢ekic Kulaga bagirmak
90 Metro 60cm mesafeden bagirarak
80 Vakum temizleyici -
70 Genis ¢evre yolu Yiiksek sesle konusma
50 Yol trafigi Normal konugma
30 Kiitiiphane Yumusak tonda fisilt1
20 Radyo stiidyosu -

0 Isitme esigi -

Giiriiltii  etkilenimi acisindan  havalimanlar1  6nemli alanlardir.  Ozellikle
havalimanlarinin ~ bulundugu bolgedeki yerlesim yerlerinde oturanlar ve
havalimaninda ¢alisanlar bu olumsuz giirtiltii etkilenimine maruz kalmaktadirlar. Bu
bolgelere yakin yerlerde yasayanlar 6zellikle gece uguslart esnasinda uykularinda

sikintt yasamaktadirlar. Yine ugak giirliltiisiniin ¢ocuklarin uzun ve kisa vadeli
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hatirlama ve anlama yeteneklerini olumsuz sekilde etkiledigi bilinmektedir (Holden,

2000; Laws,1991).

Yine kulaklikla dinlenen miizik calarlar, radyolar, miizik sistemleri igitme
organlarinda hasar olusturabilecek seviyede dogrudan giiriilti kaynagi

olabilmektedirler (Giiler, 2015).

2.3. Is Saghg ve Giivenligi Mevzuat1 Acisindan Giiriiltii

Calisma hayatindaki onemli fiziksel risklerden biri olan giiriiltiinlin 6nlenmesi ve
giiriiltiiye bagli isitme kayiplarinin engellenmesi ile ilgili olarak Tiirk mevzuatinda
kanunlarda ve bazi yonetmeliklerde ¢esitli bilgiler mevcuttur. Isverenin en énemli
yiikiimliiliiklerinden birisi, mesleki risklerin (giiriiltii dahil) 6nlenmesi, ¢alisanlara
egitim ve bilgilendirme yapilmasi dahil her tiirlii 6nlemin alinmasi, organizasyonun
yerine getirilmesi, bunlar1 gergeklestirmek igin gerekli teghizatin temin edilmesi
saglik ve giivenlik Onlemlerinin farklilasan kosullara uygun hale getirilmesi ve
mevcut durumun iyilestirilmesi igin faaliyetler gergeklestirmek ve is sagligi ve
giivenligi acisindan risk degerlendirme faaliyeti yapmak veya yaptirmaktir (T.C.
Resmi Gazete, 30.06.2012, say1:28339, T.C. Resmi Gazete, 29.12.2012, say1:28512).

Calisanlarin Giiriiltii ile Tlgili Risklerden Korunmalarma Dair Y&netmelikte giiriiltii
maruziyetiyle ilgili 'eylem degerleri' ve 'smir degerleri' kavramlarindan

bahsedilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 28.07.2013, say1:28721).

Calisanlarin kulak koruyucusu kullanmasi halinde sinir deger, koruyucunun etkisinin
dikkat alinmadigi hallerde ise eylem degeri kullanilmaktadir. Yonetmelikte
maruziyet sinir degeri 87 dB, en yiiksek maruziyet eylem degeri ise 85dB olarak

verilmektedir.

Giirtilti maruziyetinin farklihik gosterdigi hallerde de yeterli miktarda oOlc¢limle
belirlenen haftalik giiriiltii maruziyet seviyesinin 87dB degerini gegmemesi
gerektiginden bahsedilmistir. Yonetmelikte farkli maddelerde, isyerlerindeki
girtltiyle ilgili risklerin tespiti ve degerlendirilmesi, maruziyetin engellenmesi ve

indirgenmesi, kisisel koruyucu yaklasimlar, giiriiltiilii isyerlerinde ¢aligmakta olan
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personelin tibbi gdzetimlerinin gergeklestirilmesi, ¢alisanlarin bilgilendirilmeleri ve

katilimlarinin saglanmasi gibi konulara deginilmistir.

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi'ne gore giiriiltii kaynakli isitme kaybi, meslek hastaliklari listesinde E
grubunda (Fiziksel etmenlere bagl hastaliklar) verilmektedir. Yonetmelikte giiriiltii
kaynakli etkilenimlerin meslek hastalig1 sayilabilmesi icin isitme kayiplarinin
olusabilecegi belirli is kollar1 ve yapilan isler, giiriiltiiye bagli gelisen hastalik ve
belirtileri, ylikiimliiliik stireleri, kesin tan1 i¢in gerekli yapilmas1 gereken tetkikler ve
islemlerden bahsedilmistir.  Giiriiltiye bagli  hastaliklarin  meslek hastalig
kategorisinde degerlendirilebilmeleri icin giiriiltiili islerde en az iki sene, giiriiltii
siddeti devamli olarak 85 dB {istii islerde ise en az 30 giin ¢alisma yapmis olmasi

sart1 bulunmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 11.08.2008, say1:27021).

SGK Istatistiklerine bakildiginda, 5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesi Kapsamindaki
Sigortalilardan Meslek Hastaligina Tutulanlarin Tanilarmma ve Cinsiyete Gore
Dagilim1 2016 istatistik sonuglarina gore, i¢ kulakta giiriiltiiniin etkilerine bagl
olarak 6 erkek  calisana  meslek  hastalig tanisi konulmustur
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari,
Erisim Tarihi:04.03.2018).

2.4. Tiirkiye'deki Meslek Hastahg Istatistikleri

Tirkiye'deki meslek hastaliklarina iliskin istatistiklere, SGK'nin www.sgk.gov.tr
sitesinden SGK istatistik yilliklar1 boéliimiinden ulasilabilmektedir. Calismamizdaki
veriler 2014-2017 yillart arasinda oldugu kiyaslama yapabilmek igin yine bu
yillardaki verilere ulasilmistir. 2017 yilina ait resmi veriler heniliz yayilanmadigi
i¢in bu verilere ulagilamamstir. Sekil 2'de 2014-2015 ve 2016 yillarinda isitme kaybi

tanisi alan kadin ve erkek hastalara ait grafik goriilmektedir.

2014 yilinda isitme kaybi tanis1 alan erkek hasta sayis1 24'tiir. Kadin ¢alisanlarda
isitme kaybi tanili hasta bulunmamaktadir. 2015 yilinda ise 13 erkek ve 1 kadin
calisan, 2016 yilinda ise 6 erkek calisanda isitme kaybi tanisi bulunmaktadir. Bu 3
yilin inda 44 hastada E-3 isitme kayb1 goriilmiistiir.
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Sekil 2. 5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesi’ne gore Giiriiltiiye Bagli Isitme Kayb1
ve Meslek Hastalig1 Tanis1 Alanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2014-2015-2016
Yillar1 (SGK Verileri)

2.5. Giiriiltiiniin Saghga Zararlan ve Giiriiltiiye Bagh isitme Kayiplar

Birgok ¢alisma sahasi ve igyerlerinde farkli makine, cihazlarin ¢aligtirilmasi ve farkl
parcalarin hareket etmesiyle ve birbirleriyle etkilesimi esnasinda giiriiltii ortaya
cikmaktadir. Giiriiltii bu sebeple is yasaminda en fazla rastlanan fiziksel ortam
faktorlerinden biri olarak karsimiza cikmaktadir. Giiriiltii "istenmeyen ve hosa
gitmeyen ses" seklinde tamimlanmaktadir. Istenmeyen ve hosa gitmeyen ses
kavramlarinin algilanmasi kisilere ve zamana gore farklilik gosterebilir. Ornekle
aciklayacak olursak, yiiksek sesli olarak dinlenmekte olan bir miizik sesi gencler i¢in
rahatsiz edici olarak bulunmazken, yasl, hasta veya yorgun bir birey tarafindan
istenmeyen veya rahatsiz edici ses olarak nitelendirilebilmektedir. Diger taraftan
isyerlerinde, endiistriyel alanlarda giiriiltii kelimesi hosa gitsin ya gitmesin belli bir
seviyenin lzerinde basing olusturan ve ilerleyen zamanlarda isitme duyu ve
sistemlerini olumsuz sekilde etkileyen sesler olarak algilanmalidir. Is yasamindaki
sesler elektrikli bir makine yada aracin sesi olabilecegi gibi, farkli parcalarin
birbirine degmesi neticesinde veya kirma-delme vb. proses islemleri esnasinda

meydana gelen sesler seklinde de olabilmektedir.
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Calisma ortamlarinda olusan giiriiltiiniin kontrol altina alinmasi, isitmeyi koruyucu
etkilerinin yaninda c¢alisanlar arasindaki iletisimin yerine getirilmesi ve olusabilecek

is kazalarmin 6nlenmesi yada indirgenmesi agisindan énemli bir konudur.

Calisma ortaminda siirekli belli bir siddet veya frekansin {lizerinde giirliltiiye maruz
kalan calisanlarda bazi 6nemli giivenli ve saglik problemleri goriilebilmektedir. Bu
saglik problemlerinden en bilineni ise c¢alisanlarda meydana gelen isitme
kayiplaridir. Mevcut ses basincinin 85 desibel ve tizerindeki degerleri isitme Kaybina
sebep olmaktadir. Fakat giiriiltiinlin sagliga zararli etkileri sadece isitme kayiplar
degildir, 70 desibel {izerindeki giiriilti de baz1 saglik problemlerini meydana
getirmektedir. Yiiksek ses basinci havada siddetli sekilde titresim yaratarak viicudun
sarsilmasina sebep olacagi i¢in korku ve endige hissi olusturabilmektedir. Giiriilti
maruziyetinin oldugu isyerlerinde ¢alisanlarda meydana gelen en 6nemli yakinmalar
ozellikle gilin sonunda beliren yorgunluk, bas agrisi ve kafada sersemlik hissidir.
Yine gilriilti maruziyetinin oldugu ortamlarda olan kisilerde hipertansiyon
rahatsizligi daha fazla olmaktadir. Son yillarda gebelik esnasinda giiriltiilii
ortamlarda bulunan ve ¢alisan gebe kadinlarin bebeklerinde de isitme problemleri
meydana geldigi seklindeki ¢alismalar ilizerine gebe ¢alisanlarin giiriiltii maruziyeti
olan ortamlarda calismasiyla ilgili bir takim diizenlemeler yapilmasi ihtiyact
dogmustur. Tirkiye'de Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirllma Sartlariyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik’e gore gebe
calisanlarin c¢alisma ortamlarindaki giiriiltii diizeyinin, en diisiik maruziyet etkin
degeri olan 80 dB(A) y1 agsmamasi saglanmalidir. Bu seviye indirilemiyorsa da
calisan farkli bir pozisyonda calistirilmali bu sekilde sinir degerleri asan durumlarda
gebe calisanlarin koruyucu kulaklik  kullandirilarak  bile  calistirilmalari

yasaklanmistir (T.C. Resmi Gazete, 16.08.2013, say1:287).

Erkek c¢alisanlarda ise giriilti maruziyetine bagli olarak libido azalmasi

gortilebilmektedir.

Gliriiltiiniin en 6nemli saglik risklerinden birisi de is kazasina yol agmasidir. Belirli
bir seviyenin tizerindeki giirliltii ¢alisanlarda dikkat eksikligi, konsantrasyon ve
motivasyon kayiplar1 gibi etkilere neden olmaktadir. Yine giiriiltiili isyerlerinde

calisanlar diger sesleri ve uyarilar1 zamaninda vaktinde duyamayacaklari i¢in is
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kazasi riski artmaktadir. Ayn1 zamanda giiriiltii, ¢calisanlarin sozIii iletisimini aksatan
olumsuz bir faktér olmasi bakimindan kisilerin zamanla izole olmalarina yol agmast

sebebiyle kontrol altinda tutulmalidir.

Sekil 3. Giiriiltii Etkisiyle Tahrip Olmus Hiicreler (Bilir, 2016).

Girilti nedeniyle olusan temel saglik problemi isitme kayiplaridir. Bu klinik tablo
"mesleksel sagirlik" olarak tanimlanmakta olsa da, tabloda gercek manada sagirlik
s6z konusu olamamaktadir. Ciinkii igitme fonksiyonu devam etmektedir, fakat kisi
normalden daha yiiksek basingtaki sesleri duyabilmektedir. Isitme kaybimin sebebi
yiiksek ses basincina bagl olarak i¢ kulaktaki tektrorial membran {izerinde bulunan
ve sesleri algilayan titrek tiiylii hiicrelerin tahrip olmasidir. Bu hiicrelerin normal
yapisini kaybetmesi ve tahrip olmasi geri doniissiiz oldugu i¢in gelisen isitme kaybi
da geri doniigsiizdiir. Gliriiltiiyle nedeniyle tahrip olmus hiicreler Sekil 3'de
goriilmektedir (Bilir, 2016). Ancak isitme kayb1 kisa siireli etkilenmelerle
olusmamakta, tekrarlayan maruziyetler sonucunda olusmaktadir. Uzun siireli giiriiltii
etkilenimine bagli olarak gelisen kalic1 tablo ‘'kalict esik kaymast' olarak

adlandirilmaktadir (Kepekei, 2018).
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Grtltii etkilenimleri nedeniyle meydana gelen isitme sistemi ile ilgili bir diger husus
da "gegici esik kaymasi"dir. Yiiksek seviyedeki ve basingtaki kisa siireli giiriiltii
sebebiyle i¢ kulakta 6dem olusmakta ve buna bagli olarak da duyma esigi
yiikselmektedir. Bu duruma bagh olarak, kisinin duymasi zorlasir, normalde
isitebildigi sesleri duyamaz fakat yiiksek sesleri isitebilir. Bu sekilde i¢ kulaktaki
O6deme bagli olarak olusan igitme kaybi1 6demin ¢oziilmesiyle kendiliginden diizelir.
Odemin ve isitme kaybinin diizelmesi genellikle 40 saatlik siire i¢inde meydana
gelir. Bu sebeple bu tiir isitme kayiplar1 "gegici isitme kayb1" ve "gegici esik

kaymast" olarak adlandirilmaktadir.

Giirtiltiiye bagli diger bir durum da 'akustik travma' olarak tanimlanan, bas ve kulaga
dogrudan gelen, kimi zaman patlama ile birlikte olusan siddetli giiriiltiiyli takip eden

isitme kayiplaridir.
Girtiltiiye bagh isitme kayiplarinin karakteristik 6zellikleri;
- Siddeti 85dB iizerindeki giiriiltiide meydana gelir.
- Vakalarda yiiksek frekanslarda bilateral sekilde isitme kayb1 bulunmaktadir.

- Kulakta ilk isitme kaybi1 4000 Hz frekansinda gerceklesir, sonrasinda

konusma frekanslarini etkiler.
- Hasta tinnus (kulak ¢inlamasi) sikayetiyle gelir.

-  Meydana gelen isitme kaybi1 sensorinoral tiptedir ve tedavisi miimkiin

degildir (Kepekgei, 2018).

2.6. Isitme Kayb1 Tam1 Koyma

Kisilerde giiriilti maruziyetine bagli olarak gelisen isitme kayiplarina tam

konulmasinda farkli muayene tiirlerinden faydalanilmaktadir.
2.6.1. Tibbi Muayene
Giirtiltiiye bagl isitme kayiplarinin tibbi muayenesi i¢in ihtiyaglar,

e Isyeri hekimi veya uzman hekim,
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Odyometrik testlerin gergeklestirilmesi ve degerlendirilmesinde tecriibe,

Uygun donanim (CSGB, 2011).

2.6.2. Genel Muayene

Kisa anamnez
Dis kulak muayenesi

Hava-iletimi odyometresi (CSGB, 2011).

2.6.3. Tamamlayic1 Muayene

T1bbi anamnez

Otoskopi

Weber testi

Hava iletimi odyometrisi ve kemik iletimi odyometrisi (SISI testi

Isitmenin korunmasiyla ilgili hastaya tibbi tavsiyelerin verilmesi.

Ise giris muayenelerinde yapilan tarama testi neticesinde Tablo 2’ de gdsterilen

anlaml1 igitme kayb1 esik degerinden yiiksek, bir test frekansindan yiiksek frekansta

en az bir kulakta hava iletimi isitmesinin kaybi olarak meydana geldiginde

tanimlayict muayene yapilmalidir.

Tablo 2.ise Giris Muayenesinde Isitme Kaybi I¢in Esik Degerler

A Kisinin Frekans olarak kHz

yillar i¢inde 1 2 3 4 3)
yasi Frekans olarak kHz igitme kayb1 dB olarak

A<30 15 15 20 25 25
30<A<35 15 20 25 25 30
35<A<40 15 20 25 30 35
40<A<45 20 25 30 40 40
A>45 20 25 35 45 50

Bu degerler hava-iletimi (AC) odyometrisi igin tarama testinde gerceklestirilir, ses

iletimi bozukluklarina sahip kisilerde tablodaki degerlerden kemik-iletimi (BC)

odyometrisi esnasinda yararlanilir.

[zleme muayenesinde tarama testi;
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e Daha 0Once yapilan test sonuglartyla karsilastiriimali, hi¢ degilse bir kulagin
hava iletimi odyometrisiyle lgtilmiis 2,3 ve 4 kHz' deki isitme kayiplarinin 1
seklinde 30dB'den yiiksek, en fazla 3 senelik bir siirenin ilizerinde isitme
kayb.

e Yada en azindan bir kulakta hava-iletimi odyometrisiyle belirlenen 2kHz'de
40dB'e esit veya 40dB'den biiytik isitme kaybi.

e Ya da en azindan bir kulakta hava-iletimi odyometrisiyle belirlenen 2,3 ve 4
kHz'deki isitme kayiplarinin inin Tablo 3 'de gosterilen anlamli esik degerini

agmasi.

Tablo 3.izleme Muayenelerinde Isitme Kayb1 I¢in Esik Degerler

A kisinin yillar i¢inde yas1 2,3 ve 4 kHz'de isitme kayiplarinin dB
halinde 1

A<20 65
20<A<25 75
25<A<30 85
30<A<35 95
35<A<40 105
40<A<45 115
45<A<50 130

A>50 140

Ise giris muayenesi esnasinda veya ilk izleme muayenesinde,
e Orta ve/veya i¢ kulakta ameliyat
e Gecmiste ani meydana gelen sagirlik
e Kaulak ¢ilamasi (Isitme bozukluklari yada bas dénmesi)

e Isitme kanalinda veya kulak kepgesinde inflamasyonla ilgili bulgu vardur.

Kapsamli tamamlayic1 muayene;
e Otoskopi
e Hava-iletimi ve kemik-iletimi odyometrisi
e Her iki kulak i¢in konugma odyogrami (en azindan 50,60,80 ve 95 dB
konusma siddetlerinde rakamlar1 ve tek heceleri anlamada isitme kaybi)
Sadece endikasyonlar dogrulandiginda;

e Timpanometri (Isitme kanalindaki basing -300 ile + 300 da Pa)
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e Stapedius refleks esigi (Tercihen kontrlateral, 0.5 ile 4 kHz aralifinda en
azindan 4 frekansta)

e Tamamlayict muayenede Olgiilen isitme kaybi1 her iki kulakta 2kHz'den
40dB'den biiyiik veya esit oldugunda kapsamli tamamlayici muayene
gercgeklestirilmelidir (CSGB, 2011).

2.6.4. Odyolojik Muayeneler (Odyometre Cihazi ile)

Giirtiltiilye bagli isitme kayiplarinin tanisinda kisilerin yakinmalart yani sira, isitme
kaybinin ne seviyede oldugunun belirlenmesi i¢in odyolojik muayene yapilmasi
sarttir. Odyolojik muayene, sessiz bir ortamda yada kabinde farkli frekans ve
basingtaki seslerin isitilip isitilmediginin sinandig1 bir degerlendirme seklidir ve bu
muayene sonucunda mevcut isitme kayiplarinin hangi frekansta ve kac desibel
seviyesinde oldugu tespit edilir. Mesleki giiriiltii nedeniyle gelisen isitme kayiplarina
erken tan1 konulmasinda odyolojik muayeneler 6nemli bir yere sahiptir. Sekil 4' de

Saf ses ve konusma odyometrisinin yapildig1 kabin goriilmektedir.

Sekil 4 . Saf Ses ve Konusma Odyometrisinin Yp1§1
(http://www.onurcelik.com/isitme-testleri.php#.WaksxUxuL IU, Erigim

Tarihi:14.03.2018)

Periferik isitmenin degerlendirilmesi maksadiyla kullanilan ve saf ses iireten ses
jeneratorleri odyometre olarak adlandirilmaktadir. Bu maksatla kullanilan standart
odyometreler, 125-8000 Hz araliklarindaki frekanslarda oOlglimlerin yapilmasina
imkan saglarken, 8000-18000 arasindaki yiiksek frekanslarin degerlendirilmesinde
yiiksek frekans (multifrekans) odyometrelerden faydalanilmaktadir (Belgin, 2015).
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Isitme testlerinde, Sekil 5°de &rnegi goriilen dijital 6zellikli odyometre cihazlarmin
kullanimi daha yaygin olmakla birlikte, Sekil 6’deki gibi kalibrasyonlu analog

odyometrelerden de yararlanilmaktadir.

Sekil 5. Dijital Odyometre Cihazi
(http://194.27.141.99/dosya-depo/ders-notlari/ahmet-atas/ODY OLOJ%DDK %20

kavramlar.pdf)

Isitme kayiplar1 baslangigta tipik olarak yalnizca 4000 Hertz frekansinda ¢dkme
seklinde kendini gosterir. Sekil 7'de giiriiltiiye bagli isitme kaybinda odyogram

degerleri gosterilmektedir.
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Sekil 6. Analog Odyometre ve Yiiksek Frekans Odyometrsi

iikksek Frekans Odyometresi

e —

(http://194.27.141.99/dosya-depo/ders-notlari/ahmet-atas/ODY OLOJ%DDK%20
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Sekil 7. Giiriiltiiye bagli isitme kaybinda odyogram

Odyogramda 4000 Hertz frekansta saptanan bu ¢okme goriintiisiine "akustik ¢entik"

denilmektedir. Genel anlamda giinliik hayatta 4000 Hertz frekansinda seslere maruz

kalinmadig1 i¢in kisiler bu frekanstaki isitme kayiplarmi fark edememektedirler.

Fakat zaman igerisinde igitme kaybi ilerledigi i¢in diger frekanslarda mevcut isitme

de kaybolmaya baslar. Kisi isitmedeki giigliigii, isitme kayb1 2000 Hertz ve altindaki

frekanslardaki sesleri de etkilemeye basladiginda fark eder.

tablonun erken sathalarda tespit edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir, ¢linkii isitme

kaybinda hiicre tahribati geri doniissiizdiir ve isitme kaybinin diizelmesi miimkiin

olmamaktadir. Isitme kaybmin 4000 Hertz seviyesinde oldugu erken evrede
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yakalandiginda da olusan kayip geri doniissiizdiir, ancak bu seviyedeki sese giinliik
hayatimizda maruz kalmadigimiz i¢in kayip erken safhada tespit edildiginde, kisinin
giriltiden daha fazla etkilenmesi engellenmis olur. Bu sekilde kiside isitme

kayiplarinin ilerlemesi 6nlenebilir ve yasam kalitesinin etkilenmemesi saglanir (Bilir,

2016).

Odyolojik degerlendirme, calisan kisinin giiriiltiilii ortamdan en az 14 saat
uzaklagtiktan sonra, eger bu saglanamiyorsa da 80dB 'nin {istiinde giiriiltii
seviyelerinde standart tip kulak koruyucusu biitlin mesai siiresi boyunca kullaniliyor
olmasi sartryla yapilmalidir. Olgiim her frekans igin en az 3 defa tekrarlanmalidir

(Kepekgi, 2018).

Isitme kayiplari mesleki maruziyet disinda yaslanmaya bagl olarak da gelisebilir.
Yaglilikta ortaya c¢ikan fizyolojik isitme kaybina "presbiakuzi" denilmektedir.
Giriiltli nedeniyle olusan isitme kayiplar1 uzun siireli maruziyetler sonucu
olustugundan genelde isitme kayiplari yasayan calisanlar yash kisilerdir. Burada
isitme kayiplarinin ¢alisma ortamindaki giiriiltii maruziyeti sonucunda mi1 yoksa
yaslanmaya bagl fizyolojik olarak mi olustugu ayriminin yapilabilmesi igin
odyolojik muayene yapilmasi gerekmektedir. Yaslanmaya bagli olusan presbiakuzi
halinde tiim frekanslarda isitme kayb1 goriilmektedir. Fakat giiriiltiiye bagli olanda
kayik tipik olarak 4000 Hertz frekansindaki seslerdedir. Ilerlemis olgularda diger
frekanslarda da isitme kayb1 goriiliir, ancak 4000 Hertz diizeyindeki kayip diger
frekanslardaki kayiba gore daha belirgindir (Bilir, 2016).

2.6.5. Isitme ve Isitmenin Fonksiyonel Muayenesi

Isitme diizeyini degerlendirme asamasinda odyometrist ve odyologlarin esas
fonksiyonlar1 subjektif bir his olan isitme duyusunu objektif bir sekle getirmek
olmalidir. Bunun yamn sira isitme organinin daha biiyiitiillerek, gozle, otoskop cihazi
ile muayenesi, bas boyun cerrahisi, kulak, burun, bogaz ve branslarinda ¢alisan

uzman ve uzman hekimlerce yapilmalidir.
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2.6.5.1. Otolojik Muayene

Otolojik muayene oncesinde, uygun aydinlatma saglanmis bir odada kulak kepgesi,
dis kulak yolu ve gevresi dikkatle incelenmeli, bu ilk basamaktan sonra, otoskop
denilen farkli 1s1ik kaynaklari ile goriiniim alani aydmnlatilmis ve mercekle
desteklenmis cihazlarla dis kulak yolu ve kulak zar1 muayene edilmelidir. Bu sirada
kulak zarin1 daha rahat gorebilmek i¢in, hastalarda arurikula hafif¢e arkaya ve
yukariya ¢ekilmek suretiyle dis kulak yolunum kivrimli yapisinin diizlestirilir. Sekil

8'de otoskopik muayene yapilisi ve normal kulak zar1 goriintiisii verilmektedir.

Pars tensa

Sekil 8. Otoskopik Muayene ve Normal Kulak Zar1
(Demirbilek, 2017).

2.6.5.2. Isitme Fonksiyonunun Temel Muayenesi

Odyolojik muayene komple ve detayli bir isitme muayenesidir. Odyometrik

muayene prensipleri:

1. Hastanin anamnezinin (hastalik 6ykiisii) dogru alinmast,
2. Isitmenin On Degerlendirmesi
a. Fisilti testi
b. Diapazon muayenesi
3. Odyometrik test ortami1
4. Hastanin genel durumu

5. Hastanin fizik ve psikojenik olarak hazir olmasi

6. Gonderen KBB hekiminin muayene bulgular1 ve 6n tanisi
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Isitme 6n degerlendirmesi hastanin anamnezin alinmasiyla baslar. Kisa ve
anlasilir nitelikte olacak sekilde hastalik Oykiisii almmmalidir. Hastaligin
baslangici, aile dykiisiinde benzer durumlarin olup ve diizenli ila¢ kullaniminin

olup olmadig1 sorulmalidir.

Isitme kaybi degerlendirmesi sirasinda eger hasta uzmanla rahat iletisim
kurabiliyorsa isitmesinin 0-40 dB deger araliginda olabilecegini diislindiiriir. Eger

isitmede zorlaniyorsa 0 dB veya daha kotii isitme esikleri beklenmelidir.

Fisilt1 Testi: Bu test giiniimiizde hala isitme degerlendirmesinde kullanilan
yontemlerdendir. Sessiz bir ortamda test edilen kisiye sirt doniiliip, yaklasik iki
metre uzagindan fisiltiyla konusuldugunda, kisi bu sesleri duyuyorsa isitme

seviyesinin normal yada normal seviyelerde oldugu soylenebilir.

Diazopon Testleri: Diapozon aliminyum c¢elik alasimli malzemeden iiretilen ve
vurulunca ses ¢ikaran basit cihazlardir. Farkli frekanslarda ses olusturan tipleri
olmakla beraber, uygulamada daha cok 512 ve 1024 Hz frekans diizeyinde

olanlar kullanilir.

Bu testlerin uygulamasi oldukga basittir. Weber testi uygulanirken dénce diapozon
ele veya dize vurulmak suretiyle titrestirilir. Diapozon hastanin orta hattina

yerlestirilir. Bu yer alin, kaslar aras1 kisim yada iist dislerin {ist boliimii olabilir.

Diapozon hafifce bastirilarak hastaya "ses ortadan veya iki kulaktan da mi
geliyor?" ya da "bir kulaginizdan daha ¢ok geliyorsa hangisinden? ” gibi sorular
sorularak yanitlar degerlendirilir. Ortadan veya iki kulaktan geliyor ise Weber
testi ortada; sagdan veya soldan geliyorsa Weber Testi saga lateralize, sol
lateralize olarak yorumlanir. Sekil 9°da Weber Testi esnasinda kullanilan

diapozonlar, Sekil 10'de ise Weber Testi yapilist goriilmektedir.
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Sekil 9. Diapozonlar
(Demirbilek, 2017).

/;"
Sekil 10. Weber Testi Uygulamasi
(Demirbilek, 2017).

Rinne Testi: Bu testte de ses, Weber testinde oldugu gibi ayni sekilde diapozan
kullanilarak ortaya gikarilir. Bu testte diapozon kulak arkasina mastoid bolgesi
denilen cilt ve cilt alti dokusunun ince oldugu bolgeye hafifce bastirilmak
sutretiyle test yapilir. Diapozonun hastanin kulagina ve saglarina degmemesi
gerekmektedir. Hastaya once duyup duymadigi sorulur. Eger duyuyorsa ses tam
olarak kesilince haber vermesi sdylenir. Ses bitince bu kez diapozon ayn1 kulagin

kulak sayvaninin oniine 5 cm. uzagina getirilip duyup duymadigi sorulur.

Alman cevaplara gore degerlendirme yapilir. Eger hasta kulak 6niinde duymaya
devam ediyor ise Rinne pozitif; hasta bir sey duymuyor ise Rinne negatif olarak
degerlendirilir. Sekil 11'da Rinne Testinin uygulamasi goriilmektedir

(Demirbilek, 2017).
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Sekil 11. Rinne Testinin Uygulamasi

2.7. Isitme Kayiplarinin Hesaplanmasi

Is kazasi veya meslek hastalifi nedeniyle olusan arizalar neticesinde,
calisanin (sigortali) meslekte kazanma giiciiniin ne nispette azalacagiyla ilgili
hesaplama, Meslekte Kazanma Giicii Kayip Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi (Ek-3) 'te bulunan A, B, C, D ve E cetvellerinden yararlanarak
gerceklestirilir.

A Cetveli, is kazalar1 nedeniyle olusan hastalik ve arizalarla, meslek
hastaliklarin1 ve bunlarin sebebiyet verdigi arizalari, viicuttaki bulundugu
bolgelere gore siiflandiran farkli bagliklardan olusan 14 listeden meydana
gelmektedir. Bu cetveller ii¢ siitundan meydana gelip bunlardan; birinci siitun
mevcut arizanin sira numarasini, ikinci siitun arizanin tiiriind, ti¢ilincii stitun
arizanin agirlik Olciistinii belirtir. Kulak arizalar1 bu listede II1. sirada yer alir.

Bu cetvele gore isitme kayiplart hesaplamasi Tablo 4'de gosterilmektedir.

Tablo 4. Kulak Ariza Tespiti Cetveli

Ariza
Ariza Agirhk
Sira Ariza Tipi ASITILS
No Olgiisii
(%)
A-Her iki kulakta mevcut olan, tedavi ve isitme cihaziyla 51
lyilesmeyen tam igitme kaybi
1 B-Bir kulakta tedavi ve isitme cihaziyla iyilesmeyen tam 13
isitme kayb1
C-Dogustan (Konjenital) sagir ve dilsiz 57
Odiometrik muayene ile teshis edilen iletim, sensorindral ve
2 e
mikst tip isitme kayiplari (*)
3 Plastikle onarillamayan tek tarafli sayvan yoklugu 5
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Plastikle onarilamayan iki tarafli sayvan yoklugu 10

Kronik orta kulak iltihab1 10

Kulaklarda akintili, labirent komplikasyonu gelismesi
nedeniyle devamli bas donmesi ve denge bozukluklariyla 57
birlikte iki tarafli tam isitme kaybi

Dis kulak yolu ve orta kulaktaki kotii huylu tiimorler, ameliyat

edilemeyen akustik nérinoma 65

Psikoz meydana getirebilecek agir kulak ¢inlamasi (Tinnus) 6

(*) Kisilerde isitme kayiplarinin tespit edilmesinde, ISO Standartlari
uygulanmaktadir. Bu kayiplar ve bunlarin sebep oldugu meslekte kazanma
giicli azalma oranlari, s6yle hesaplanir:

A-Bir kulagin isitme kaybi, purton odiogramda 500-1000-2000 hertz
frekanslardaki konusma seslerinin igitme esik degerleri, desibel cinsinden
toplanip ortalamasi alinarak tespit edilir.

40 yasindan sonraki her yas i¢in 0.5 desibel yaslilik degeri diisiiliir.

Bu degerden hata payi sabiti olarak 15 rakami ¢ikarilir.

Kalan say1 1.5 ile ¢arpilir.

Bulunan deger sadece bir kulagin isitme kayb1 yiizdesidir.

Ornegin; 39 yasindaki bir sigortali ¢alisanin bir kulaginin tam isitme kaybinin
sebep oldugu meslekte kazanma giicii azalma orani, bahsedilen hususlara
gore tespit edilen bir kulagin isitme kaybi1 ylizdesiyle ¢arpilarak bir kulagin
kismi isitme kaybinin meslekte kazanma giicii azalma orani bulunur.

B-Iki kulagin isitme kaybi yiizdesi, iyi duyan kulagin isitme kayb1 yiizdesinin
5 katiyla, kotii isiten kulagin isitme kaybi ylizdesinin 1nin 6'ya bdliinmesiyle
bulunur.

Ornegin; 39 yasindaki bir sigortalnin iki kulaginin tam isitme kaybinin sebep
oldugu meslekte kazanma giicii azalma orani, bu sekilde belirlenen iki
kulagin isitme kayb1 yiizdesiyle ¢arpilarak iki kulagin kismi igitme kaybinin
meslekte kazanma giicli azalma oran1 bulunur.

35 desibelden az olan isitme kayiplari, kismi isitme kaybi seklinde
nitelendirilemez (T.C. Resmi Gazete, 11.08.2008, say1:27021).
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2.8. Isitme Kayb1 Simiflandirmasi

Isitme yetersizligi nitel bir degerlendirme seklidir. Odyometrik degerlendirmelerde
temel gaye bu nitel durumu objektif bir sekilde tanimlamaktir. Isitmede olusan
kayiplar baslangi¢c zamanina gore, konjenital isitme kayiplari (dogum esnasinda
mevcut olan isitme kayiplar1) ve edinsel isitme kayiplari (sonradan gelisen isitme
kayiplar1) seklinde siniflandirilmaktadir. Isitme kayiplarmin ortaya ¢ikma yasina
gore smiflandirildiginda; "Prelingual" yani konusma gelisim siireci oncesi 0-2 yas
arast ve konusma gelisimi siiresince yani 2-4 yas araligindaki 'Perilingual" isitme
kayiplar1 olarak tanimlanir. 4 yas tizerinde goriilen, yani konusma gelisim siireci
tamamlandiktan sonra meydana gelen isitme kayiplari da 'Postlingual' igitme

kayiplar1 olarak aciklanmaktadir.
Isitme kayiplar1 zamanla iliskisine gére de asagidaki gibi siniflandirilir.

a.Akut Isitme Kayb1
b.Kronik Isitme Kaybi
c.Ani Isitme Kayb1
d.Gradual (Asamali) Isitme Kayb1
e.Gegici (Temporary) Isitme Kayb1
f.Kalic1 (Permanent) Isitme Kayb1
g.Ilerleyici (Progressive) Isitme Kaybi
h.Dalgal1 (Fluktuan) Isitme Kaybi
Isitme kaybi olan kulak sayisina gore de, tek yonlii "unilateral” ve iki yonlii

"bilateral” seklinde tanimlanir.

Genel olarak isitme kayiplart meydana gelen kaybin nitelik ve niceligine gore
degerlendirilmektedir. Nitelige gore yapilan siniflandirmalar isitme kaybinin neden
oldugu kaynaga gore tespit edilirken, nicelige gore yapilan smiflandirmalarda ise

isitme kayb1 derecesi dikkat alinir.
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2.8.1. Derecesine Gore Simiflandirma

Odyoloji biliminde normal isitme diizeyi, 20 dB esiginden daha iyi duymak olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle de -10 dB ile 20 dB arasindaki isitme diizeyi
normal isitme olarak aciklanmaktadir. Alt smir1 bazi otoritelerce 15 dB olarak

belirtilmektedir.

Isitme kayiplart meydana geldigi yere gore siniflandirildiginda ise asagidaki gibi

siniflandirilir.
Normal Isitme

Iletim Tipi Isitme Kaybi: Kemik yolu normal ya da normale yakindir, hava yolu

esikleri diismustiir.
Sensorinoral Isitme Kaybi: Hava ve kemik yolu esikleri her ikisi de diismiistiir.

Mikst Tip Isitme Kaybi: Hava ve kemik ve kemik yolu esikleri diismiistiir, bununla
beraber arada 15 dB den fazla fark (gap) bulunmaktadir (Demirbilek, 2018).

D1s kulak ve orta kulakla ilgili gelisen rahatsizliklar genellikle iletim tipi isitme
kaybina neden olurken, i¢ kulak, isitme siniri ve beyinle ilgili rahatsizliklar ve
giiriiltii etkilenimleri sensorindral tip isitme kaybi meydana getirirler. Isitme
yollariin yalnizca bir bolgesinde degil birden fazla bolgesinde hastalik mevcutsa da

mikst (karigik) tip isitme kayiplart olusur (CSGB, 2013).
2.8.1.1. Iletim Tipi (Conductive) Isitme Kayiplari

Iletim yolu boyunca yerlesen patolojiler neticesinde ortaya gikmaktadir. Bu yolu
meydana getiren kulak sayvanmi, dis kulak yolu, kulak zari ve orta kulak gibi
yapilardaki bozukluklara bagli kayiplar genellikle bu sekilde olugmaktadir.
Odyolojik degerlendirmede kemik yolu esikleri normal veya normale yakin olarak
goriilmektedir. Hava yolu esiklerinde ise kayip (diisme) bulunmaktadir. Sekil 12'de

iletim tipi isitme kaybi tanisinin koyuldugu bir odyogram goriilmektedir.
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Sekil 12. iletim Tipi Isitme Kayb1 Tanili Odyogram

fletim Tipi Isitme Kayiplarimin Odyolojik Ozellikleri
e Odyogramda ¢ogunluka pes frekanslarda belirgin sekilde hava yolu esikleri
diisiisler goriilmektedir.
e Kemik yolu normal veya normale yakindir.
e Konusmayi alma esikleri hava yolu esikleriyle uyumludur.
e Discriminasyon skorlar1 normal olarak gézlenmektedir.
e Timpanogramlarda Tip B, Tip As, Tip C ya yiiksekte A gortilebilir.
o Akustik refleksler alinmayabilir veya esikleri yiikselebilir.
e OAE (Otoakustik Emisyonlar) bu olgularda ¢ok iyi sonu¢ vermezler.
e BERA (ERA) esikleri genellikle piir tone esiklerinden 10-20 dB daha iyi

SONug Verir.

Iletim tipi isitme kayb1 sebepleri; aurikula ve dis kulak yolu dogumsal anomalileri,
dis kulak yolu enfeksiyonlar1 (eksternal otit), aurikula ve dis kulak yolu malign
neoplazmlart (kanserleri), buson (kulak kiri), dis kulak yolunda bulunan yabanci
cisimlerdir. Orta kulak kaynakli sebepleri ise; kulak zar1 hastaliklar1 (perfore-delik-
kulak zari, senil-yaslikulak zar1, pseudomembran-yalanci zar-timpanosklerotik zar),
orta kulak hastaliklar1 (EOM-Seroz Otitis Media, akut otitis media, kronik otitis
media, adhezif otit, timpanoskleroz), glomus tiimérleri ve diger tiimorler, kemikcik

zincir kopukluklari, 6staki disfonksiyonlar: seklinde tanimlanmaktadir.
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2.8.1.2. Sensérinéral Isitme Kayiplar

Hava ve kemik yolu esiklerinin beraber diistiigii isitme kayiplaridir. Kokleadan
baslayarak isitme merkezini de kapsayan alanlardaki patolojilerde meydana gelir.
Koklear ve retrokoklear olarak iki gruba ayrilir. Olgularin ¢ogu (%90) koklear
sebepli isitme kayiplaridir. Cogunlukla kokleada yerlesik korti organindan
(noéroepitelyal yapi1), isitme sinirinden, isitme yollarindan ve subkortikal

merkezlerden ve nihayet kortikal bolgede yerlesen bozukluklar sebebiyle olusabilir.

Sensérinéral Isitme Kayiplar1 Ayiric1 Tamisinda Kullanilan Testler

1. Konvansiyonel Siibjektif Testler:

Q

. Piir tone (Saf ses) odyogramlar

[on

. Konusma testleri

Esik {istii testler (SISI, Toner Decay, ABLB)

o

o

. Bekesy

2. Konvansiyonel Objektif Testler:
a. Metz Recrutmant Testi
b.Refleks Decay Testi

3. Objektif Yeni Testler:
a.BERA (Brain Evoked Respons Audiometer)
b.ECochG (Elektrokokleografi)
c.Orta ve Geg Latanslar

d.ASSR (Auditory SteadySatete Respons Audiometer)
OAE

Sensorindral isitme kayiplarini olusturan faktorler, presbiakuzi, ototoksisite, meniere,
menenjit  hastaligi, akustik travma, makine veya atesli silahlarin olusturdugu
giiriltiiye maruz kalma, konjenital isitme kayiplari, akustik noérinom, herediter isitme
kayiplari, infeksiyonlar,kafa travmalari, i¢ kulak anomalileri, kemik hastaliklari,
sendromik isitme kayiplar ve idiopatik isitme kayiplaridir. Sekil 13'de sensorinoral

isitme kayb1 tanis1 koyulan bir saf ses odyogram grafigi goriilmektedir.
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Sekil 13. Sol Kulakta Sensorinoral Isitme Kaybi

2.8.1.3. Mikst Tip Isitme Kayiplar

Mikst tip isitme kaybi, sensorindral ve iletim tipi isitme kayiplarinin birlesimidir ve
bu nedenle, hem dis kulakta veya orta kulakta hem de i¢ kulakta veya isitme
sinirlerindeki tahribattan s6z

edilebilir(http://www.cochlear.com/wps/wcm/connect/tr/home/understand/hearing-

and-hl/what-is-hearing-loss-/types-of-hl/conductive-hearing-loss, Erisim
Tarihi:27.03.2018).

Mikst tipi isitme kaybinda hava ve kemik yolunda isitme kayiplarimin olmasiyla
birlikte, hava-kemik ag¢ikligi (gap) 15 dB ve istiinde goriilmektedir. Bu tip isitme
kayiplarinda ayirict tan1  koyabilmek i¢in timpanometrik muayene yapmak

gerekmektedir.

Mikst tipi isitme kayiplarinda genel odyolojik 0Ozelliklere bakilacak olursa;
konusmay1 alma esigi (SRT), hava yolu esikleri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
SDS olarak tanimlanan konusmay1 ayirt etme skorlari, eger koklear pataloji mevcut
degilse, 6nemli olglide degismemektedir. En rahat dinleme seviyesi (MCLT) ve

rahatsiz edici ses seviyesi (UCL) testleri koklear patolojinin diizeyiyle iliskilidir.

Otoskleroz (otospongioz), baz1 kronik otitler, kemik¢ik zincir fiksasyonu, ileri seroz
otit olgulari, timpanoskleroz ve orta kulagin damarsal tiimorleri (Glomus Jugulare)

gibi hastaliklarda mikst tipi isitme kayiplar1 gézlemlenmektedir.
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Sekil 14'de ise mikst tip isitme kaybinin oldugu bir odyogram grafigi verilmektedir.

Sekil 14. Sag Kulakta Mikst Tip Isitme Kaybi

2.8.2. Lokalizasyonuna Gore Siiflandirma

Saf ses esik ortalamasina yani 500, 1000 ve 2000 Hz hava ve kemik yolu esikleri
ortalamasina gore (Fowler) siniflandirilir. Bu smiflamaya gore isitme kayiplari saf

ses esik ortalamalar1 alinarak derecelendirilir. Fowler Siniflamasi:

e (0-15Db Normal isitme

e 15-0db Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

e 30-50Db Hafif Derecede Isitme Kaybi

e 50-70Db Orta Derecede Isitme Kayb1

e 70db ve tistii ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi

e 100Db ve tizeri Toplam isitme kayb1

Bu smiflama yaninda genel olarak 20 dB'in alti normal isitme olarak kabul
edilmektedir. Tan1 koyma ve smiflandirmada isitme kaybi olan hastanin onceki
isitme durumu, yapilan konugma testlerindeki gosterdigi performans ve hekimin

yorumu da onemlidir. Mevcut dlglimler normal isittigi kabul edilen kigilerden alinan
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Olciimlere gore standardize edildigi ic¢in, sadece rakamlara bakilmadan

deneyimlerden yararlanilarak yorum getirilmelidir (Demirbilek, 2018).

2.9. Giiriiltiiniin Diger Etkileri

Sesin insanlar tizerindeki etkisini dort unsur belirlemektedir (Giiler,1995).

1. Sesin siddeti arttiginda, bu oranda davranislar1 da etkileme diizeyi de artar.

2. Sesin maruziyet siiresi uzadikga etkisi daha belirgin sekle gelir. Insanlar
giriiltiiye kisa siireli olarak katlanabilirler. Fakat etki belli zaman sonra
ortaya ¢ikar.

3. Giriltiiniin 6nceden bilinmesi yada beklenilmesi etkisini azaltan bir
durumdur. Beklenmeyen, aniden meydana gelen giiriiltii kisileri daha fazla
etkiler. Birden bire meydana gelen ani sesler kisilerde anksiyete meydana
getirir ve korkmalarina sebep olur. Bu sekilde aniden gelisen ve kesilen
seslere gore belli bir ritimde olan sesler kisilerde daha az rahatsizlik yaratir.
Ornegin, miizik, aniden olusan zemin giiriiltiilerinin maskelenerek etkisinin
azaltilmasinda yardimei olur. Bu sebeple giiriiltiilii toplantilarda calinan
yumusak bir zemin miizigi ortamda bulunan kisilerin rahatlamasina neden
olur.

4. Giriltiintin kontrol edilerek siddetinin azaltilmasi meydana getirdigi olumsuz
etkiyi biiyiik Ol¢lide azaltabilir. Kontrol altina alinamayan sesler, kontrol
edilebilen seslere gore Ozellikle yarattigi stres acgisindan daha biiyiik etki

yapmaktadir (Giiler, 1990).

Giriltiniin kisileri etkilemesinde, psikolojik ve merkezi Ogeler mevcuttur. Bu
etmenler arasinda, giiriiltiiniin verdigi rahatsizlik derecesi, giiriiltii kaynagi iizerinde

kontrolsiizliik, yorgunluk 6rnek olarak verilebilir.

Giriiltiiniin neden oldugu en bilinen saglik etkileri, isitme organlarinin etkilenerek
gecici ve kalic1 isitme kayiplarma yol agmasidir. ik gelisen etki isitme yorgunlugu
olarak adlandirilir ve sesin siddeti ve yogunlugu arttig1 miiddetce isitme yorgunlugu
da artmaktadir. Tek ses farkli iki ses gibi algilanabilmekte, ¢inlama, ugultu gibi

semptomlar olusturabilmektedir.
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Bunun yaninda giiriiltiiniin diger etkileri; (Giiler,1995;Giiler ve ark.,2001;Giiler ve
Cobanoglu, 1994; WWTTC, 1997; Giiler, 1991).

e Kisilerde huzursuzluga yol acar.

e Sozlii iletisimi olumsuz etkiler.

e Diisiinmeyi engelleyerek, kisilerde ¢alisma performansini azaltici etki yapar.

e Uyku kalitesini etkileyerek, uykuya gecisi zorlastirir

e Isitme organ ve sistemlerinde hasara neden olur.

e Sinirlenme, asir1 heyecan gibi duygu durum bozukluklarina sebep olabilir.

e Kisilerde karakter bozukluklarina yol agabilir. Depresyona meyilli kisilerde
problemlerin agirlagmasina, anksiyeteye neden olabilir.

e Giirlilti okullarda 6grenme siireglerinin olumsuz etkilenmesinde rol oynar.
Ozellikle giiriiltiilii yerlerde konumlanan okullarda dgrenme etkinliklerinde
azalma gozlenebilir. Giiriiltii 6grencilerde konsantrasyonu giiglestirdiginden,
okuma, anlama ve 6grenme seviyesini azalttig1 i¢in kontrol altinda tutulmali
ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

e Sesler arasindaki 6zellik farklarinin belirlenebilmesi zorlasir.

e Problem ¢6zme kabiliyeti olumsuz etkilenir.

e Aralikli ve birdenbire olusan giiriiltii kisilerde ani adrenalin salgilanmasina
bagli olarak kalp atim ve Solunum sayisini, kan basing degerlerini
arttirmaktadir. Buna bagli olarak da dikkat eksikligi ve uyku diizeninde
aksakliklara sebep olabilmektedir. Ani olusan giiriiltii esnasinda kisilerde
gozbebeklerinde biiyiime olmakta bu da 'kavga' ve 'kagma' tepkisini tiim

yonleriyle meydana getirmektedir.

Acik ofis giiriiltiisiine 3 saatlik maruziyetin idrar adrenalin diizeyini arttirdig1 ortaya

konulmustur (Evanms ve ark., 2000; Kjellberg ve Wide,1988).

Girtiltii etkilenimine bagli olarak hipofiz hormonu kan basicinin artmasina neden
olur. Bu durumun otonom sinir sistemi tarafindan gergeklestirildigi bilinmektedir.
Giiriiltiiniin otonom sistemi {izerindeki etkisi siddetiyle dogru orantihidir. (Welch ve

Welch,1970).
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Gliriiltliye maruz kalan gebe kadimnlarin ¢ocuklarinda da gelisim bozukluklarinin
olabilecegini One siiren veya reddeden c¢esitli calismalar mevcuttur. Dogacak
cocugun da isitme ile ilgili problemleri olabilece8ini ortaya koyan aragtirmalar

bulunmaktadir (Welch ve Welch,1970).

Yiiksek seviyede giiriilti ortamlara bulunan ¢alisanlarda dolagim sistemi
problemlerinin ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Osguthorpe ve Mills,1982; Welch ve
Welch,1970;Nilsson ve ark.,1977;Borg,1982). Ayrica giiriiltii maruziyetine
kalindiginda da bir¢cok hipofiz hormonunun salgilandigi da yapilan caligsmalarla
ortaya konulmustur. Otonom sinir sistemi giiriiltiinlin viicut fonksiyonlar1 {izerindeki
etkilerini yonlendirmektedir. Yapilan ¢alismalarla Alfa ve Beta reseptorlerinin
giiriiltiiniin kan basincini arttirici etkisinde esit sekilde etkilendigi belirlenmistir
(WHO, 1972). Kan basinci iizerindeki bu etki 80dB 'in altinda
gozlemlenmemektedir. Giiriiltii etkisine bagli olarak kisilerde (Adrenokortikotropik
hormon) artar. Bu duruma bagli olarak adrenal korteksten kortizol salinimi artarken,
kan seviyesine artig, dolasim sisteminde adrenalin ve noradrenalin etkisinde
yiikkselme, viicut bagisiklik sisteminde farklilagmalar goriilmektedir (Packer ve
Bowen, 1980; Osguthorpe ve Mills, 1982).Yine yapilan bir arastirmada 8 saat siire
ile 90dB (A) ve 24 saat siire ile 84dB (A) giriiltiiye maruziyette kortizol
diizeylerinde yiikselme tespit edilmistir (Borg,1977). Giiriiltiiye bagli olarak otonom
sinir sistemi ilizerindeki olumsuz etki giiriiltiiniin siddetine bagli olarak yiikselirken,
zamanin etkisinin da daha kompleks bir mekanizmayla ¢ok daha etkili oldugu
aciklanmistir  (Welch, 1970; Osguthorpe ve Mills, 1982). Giiriiltiiniin stres
hormonlarinin salgilanmasinda biiyiik etkisi bulundugu ileri stiriilebilir (Giiler ve

Akin;2015).

2.10. Giiriiltiiniin Saghk Etkilerinin Tedavisi ve Onlenmesi (Korunma)

Giriilti maruziyetine bagl isitme kaybi meslek hastalif1 olarak nitelendirilmekte
olup, meslek hastaliklarinin tedavisi ve korunmasi konusundaki ilkelere uyulmalidir.
Girtiltiiye bagl etkileniminin daha da ilerlemesini engellemek i¢in ilk yapilmasi
gereken kisiyi giiriiltiilii ortamdan uzaklastirmaktir. Hastaligin bilinen spesifik bir
tedavi yontemi bulunmamakta olup destekleyici tedavi mahiyetinde cesitli isitme

cihazlarindan faydalanilabilmektedir. Hastanin isitme kaybmin giinliikk sosyal
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yagantisin1 etkilememesi ve bu hastalikla yasamasini 6grenmesi igin psikolojik

destek veya rehabilitasyon programlarindan yararlanmasi yerinde olacaktir.

Girtltiiniin saglik etkilerinin onlenmesi i¢in yapilan uygulamalara giiriiltii kontrol

programi ad1 verilmektedir. Giiriiltii kontrol programi da ii¢ asamada ele alinabilir:
2.10.1. Kaynaga ve Ortama Yénelik Onlemler

Girilti kontrol programinda ilk adim kaynaga yonelik Onlemlerdir. Giiriltii
olusturan makine ve techizatin c¢ikardig1 giiriiltiiniin azaltilmast ve ortama
yayilmasini engellemek igin yapilacak ydntemleri kapsamaktadir. Isyerindeki giiriiltii
tehlikesini bertaraf etmek, ikame metodlar1 ve diger teknik tedbirleri bu kapsamda
ele almabilir. Ornegin makinelerin periyodik olarak bakim ve ayarlarinin yapilmasi,
makinanin ¢ikardigi giiriiltide 10 dB kadar azalma saglayabilir. Birbirine degen
metal ylizeylerin neden oldugu sesi azaltmak i¢in bu yiizeyler sert ve dayanikli
plastik veya lastik malzeme ile kaplanabilir. Giiriiltii ¢gikaran makine veya aksamina
sesi azaltic1 susturucu cihaz monte edilmesi de bu yontemlerden birisidir. Bir diger
yontem ise duvarlardan yansiyan giiriiltiiyli azaltmak amaci ile duvarlarin yumusak ,
sesi absorbe edebilen maddelerle (6rnegin kalin perdelerle) kaplanarak izolasyon
saglanmasi veya diiz duvar yerine duvar boyunca girinti-¢ikintilar yapilmak suretiyle
ses dalgalarinin  kirilmasinin  saglanmast da kaynakta kontrol yaklasimlar
arasindadir. Ayrica tam tecrit denilen yontemle makinenin etrafi bir bdlme ile
cevrelenerek bulundugu ortamdan tamamen ayrilarak giiriiltiiniin ¢evreye yayilmasi
da engellenebilir. Yine maliyetler goz Oniine alinarak smir degerlerin iizerinde

giiriiltii yayan cihaz, daha az giiriiltii ¢ikarak bir cihaz ile ikame edilebilir.

Giriiltii kaynagi olan cihaz yada makine ile bu ortamda g¢alisan kisi arasindaki
mesafeyi arttirmak yada araya giiriiltii onleyici bariyerler koymak da diger teknik ve
miihendislik yaklasimlarindan birisidir. Giiriiltii kaynagi ile kisi arasindaki mesafenin
iki katia ¢ikmasi algilanan ses basincinda 6 dB azalma saglar. Giiriiltiiniin kontrolii

yaklagimlar1 Sekil 15' de sematik olarak gosterilmektedir.
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Ses kaynagi Ulagma yolu Etkilenen kisi
(Enerji) . (Iletilme) — (Calisan)
Giirtiltli kaynagi (enerji) fletimin / alginin azaltilmasi

Sekil 15. Giirtiltiiniin Kontrolii Yaklasimlari(Bilir, 2016).

Yine siirekli olarak ortamdaki ve kisilerdeki giiriiltii etkilenim diizeylerinin

Olclimlerinin yapmak da ortama yonelik uygulamalarda birisidir.
2.10.2. Kisiye Yonelik Koruma Uygulamalari

Glriiltliye maruziyeti azaltmakta uygulanan bir diger yontem de giriiltiili
ortamlardaki calisma siirelerinin azaltilmasi ve diizenlenmesidir. Mevzuata gore
isyerlerinde miisade edilen ses seviyesi en ¢ok 85 olabilir (T.C. Resmi Gazete,
28.07.2013, say1:28721).

Bu diizey giinde 8 saat ¢alisma igin miisade edilen smir degerdir. Bu seviyenin
tizerindeki her 3 dB yiikselme karsiliginda calisilan siire de yariya indirilmelidir. Bu
durum '3 dB kural' olarak adlandirilir. Ornek verecek olursak; 85dB ses olan
ortamda 8 saat siire ile ¢aligmaya miisaade ediliyorsa, ses diizeyi 88 Db’e ¢iktiginda
caligma siiresi 4 saate, ses diizeyi 91 dB’e ulastiginda ise 2 saate indirilmelidir. Tablo

5'de Giriiltiilii ortamlarda izin verilen ¢aligsma siireleri verilmektedir.

Tablo 5. Giiriiltiilii Ortamlarda Izin Verilen Calisma Siireleri (3 desibel kuralr)

Ses diizeyi (dB) Izin verilen siire
85 8 saat
88 4 saat
91 2 saat
94 1 saat
97 30 dakika
100 15 dakika

(Kaynak: Bilir, 2016).
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Kisisel koruyucu donanim (KKD) olarak en fazla tercih edilen araglar kulak
koruyucularidir. Fakat kisisel koruyucu ekipmanlar giiriiltiiden korunmada diger
koruma ve azaltma tekniklerinden sonra en son basamak olarak tercih edilmelidir.
Bazi1 durumlarda kaynaga yonelik uygulamalar gergeklesene kadar ki siirede gecici
ve kisa siireli olarak da kulak koruyuculardan yararlanilabilir. Kulak koruyucularinin,
kulak kanali i¢ine giren kulak tikaci (earplug) ve kulak kepgesinin tizerinden
kullanilan kulak mansonu (earmuff) olmak {iizere iki tlirii vardir. Mansonlu tip
kulakligin koruyucu 6zelligi daha fazladir; kulak tikaglar1 algilanan ses diizeyini 20-
30dB kadar azaltirken, kulak mansonlarinin koruyuculugu 40-50dB dolayma kadar
cikabilmektedir. Kulak koruyuculari is yapildig: siire boyunca giiriiltii maruziyetinin
oldugu ortamlarda siirekli olarak takili olmalidir. Kulak koruyucusunun kullanimina
cok kisa siireler dahi ara verildiginde koruyuculuk diizeyi hizla azalmaktadir.
Omegin 30dB koruyucu 6zellige sahip bir kulak tikaci galisma siiresinin yiizde
10'luk diliminde kullanilmadiginda koruyuculuk 10dB diizeyine inmektedir. Bu
durumda koruyucudan beklenen koruma saglanamayacagi icin, calisma siiresinin
diger zamanlarinda kulaklik kullanmis olmanin pratik olarak bir yaran
kalmamaktadir. Kulak koruyuculari kullanimiyla ilgili de bazi hususlara dikkat
edilmelidir. Secilen kulak koruyucular1 ¢alisanin kulak yapisina uygun segilmeli,
koruyucu kullanimi esnasinda hijyen kurallarina dikkat edilmeli, araliklarla

degistirilmelidir.

Kisisel koruyucu donanim olarak kulaklik kullanimi i¢in galisanlara Tablo 6’ deki
gibi alistirma programlar1 uygulamak da adaptasyon agisindan faydali uygulamalar

arasindadir.

Tablo 6. KKD Olarak Kulaklik Kullanma Alistirma Programlari

GUNLER SABAH OGLEDEN SONRA
1.GUN Y5 Saat Y5 Saat
2.GUN 1 Saat 1 Saat
3.GUN 2 Saat 2 Saat
4.GUN 3 Saat 3 Saat
5.GUN Tiim vardiya boyunca

(Kaynak: (CSGB, 2011).
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Yapilacak ise uygun personel seg¢ilmesi, tehlike ve risklerden korunma egitimlerinin
verilmesi ve denetlenmesi de kisiye yonelik uygulamalardan baslicalaridir. Bazi
igyerlerinde, alinan tim koruma ve 6nleme tedbirlerine, miihendislik ve operasyonel
diizenlemelere ragmen giiriiltii riski tamamen ortadan kaldirilamamaktadir. Bu
durumlarda uzman ve teknik personelin goriigii alinarak yapilan degerlendirmeler
sonucunda belirli siirelerle ekiplerin rotasyonlu bir sekilde degistirilip isin yiirlitimii
saglanabilmekte bu sekilde calisanlar iizerinde giiriiltii maruziyet siireleri kisaltilmis

olabilmektedir.
2.10.3. Tibbi Yaklasimlar

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinda tibbi yaklasimlarinda ise giris muayeneleri,
periyodik kontrol muayeneleri ve saglik-hijyen egitimleri biiylik 6nem tagimaktadir.
Ozellikle ise giris muayeneleri esnasinda isitme ile ilgili saglik sorunu bulunan ve
hipertansif olan calisanlarin tespiti saglanarak igitme sorunlarinin ilerlememesi i¢in
giiriiltiilii iste calismamalari, uygun ise yerlesmeleri saglanabilir. Ise yerlestirmelerde
dogustan yada farkli etkenler sonucu sonradan isitme engeli bulunan calisanlarin

giiriiltii maruziyeti olan islerde ¢alistirilmasi da s6z konusu olmaktadir.

Girilti etkilenimlerine bagli isitme kayiplarindan korunmada en Onemli tibbi
yaklasim aralikli odyolojik kontrollerdir. Odyolojik muayeneler sayesinde igitme
kayiplar1 erken safhalarda saptanabilmekte ve bu esnada cesitli dnlemler alinarak

kisinin olumsuz saglik ve sosyal etkilenimleri engellenmis olmaktadir.

Yine c¢alisanlar ve igverenler yaptiklari isle, calisma kosullar1 ve ortamlariyla ilgili
saglik-hijyen konularinda yetkin saglik profesyonellerince egitilmelidirler. Ozellikle
isverenler ¢alisanlara uygun hijyen kosullarini iceren ¢alisma ve dinlenme ortamlari
saglamalidirlar. Ayni sekilde ozellikle isveren igyerindeki giiriilti Onleme ve
kontrolii politikalar1 konusunda bilinglendirilmelidir. Isyerinde calisanlar tarafindan
kisisel koruyucu donanim kullaniliyorsa bu koruyuculart se¢imi, dogru kullanimu,

bakimi vb. konularda egitimler diizenlenmelidir (Bilir, 2016).

Isyerlerinde yeterli ve dengeli beslenme de énemli koruyucu saglik yaklasimlarindan

birisidir. Yapilan ise gore tiiketilmesi gereken besinlerin ¢alisanlarin diyetlerinde
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bulunmasi saglanmali, c¢alisanlar egzersiz ve sporun Onemi konusunda

bilgilendirilmelidirler.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirma 2014-2017 yillar1 arasinda, Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi'ne basvurup E3 tanisi (Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma
Giicii Kaybr Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi uyarinca isitme kaybi tanisi) alan,
cogunlugu Marmara Bolgesi olmak iizere Istanbul ve gevre illerinde farkli is
kollarinda ¢alismis 212 kadin ve erkek calisanlara ait arsiv kayitlariyla yapilmistir.
Klinige ayakta gelen hastalarin bilgi islemdeki kayitlari, epikriz raporlari ve gekilen
odyogram testleri incelenmistir. Retrospektif olarak yapilan calismamiz siiresince
ilgili kayitlarda hastalara ait sahsi bilgiler, isimler ve kurum isimleri gizli

tutulmustur.

Bilgi islemden alinan raporlardaki bilgiler ve odyogram bilgileri, her hasta i¢in Sekil
16°daki isitme kaybi tanili hasta bilgi formlarina islenmistir. Daha sonra bu bilgiler
dogrultusunda SPSS istatistiki analiz programinda olusturulan tablolara veri girisi

saglanmistir.

Tanimlayic1 epidemiyolojik yaklasimla ele alinan c¢alismada isitme kaybi tanili

hastalarla ilgili elde edilen veri ve bilgilerin 6zelliklerine gére dagilimlar1 yapilmistir.
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ISITME KAYBI TANILI HASTA BiLGi FORMU

Parametre SPSS | Parametre SPSS
Kodu Kodu
Cinsiyet Kadm 0 Yas <25 0
Erkek 1 26 -34 1
Meslek 35-45 2
Grubu
Meslek grubu ekli listeden segilecektir. >46 3
i1 Adx Balikesir 0 Kronik 0 0
Bilecik 1 | Hastalik 1 1
Bursa 2 S-a.ym 2 2
(Isitme
F;anakkale 3 haric) 3 3
Istanbul 4 4 4
Kirklareli 5 5 5
Kocaeli 6 6 6
Sakarya 7 >6 7
Tekirdag 8 | Isitme harici
Yalova 9 | kronik
Billifheven 10 hastaliklar
y (Tablo 8’deki
kodlara gore
doldurulacakt
1.)

Sag ve sol kulak icin odyogram degerlerine gore isitme kaybi siniflandirmasi:

) Sag Kulak icin | Seol Kulak i¢in
Isitme Kayb1 Simiflandirmasi 250 Hz i¢in
SPSS SPSS
0-26 desibel kayip Normal 0 0
27-40 desibel kayip Cok hafif derece 1 1
41-55 desibel kayip Hafif derece 2 2
56-70 desibel kayip Orta derece 3 3
71-90 desibel kayip Ileri derece 4 4
>90 Cok ileri derece 5 5
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. Sag Kulak icin | Seol Kulak i¢in
Isitme Kayb1 Siniflandirmasi 500 Hz icin
SPSS SPSS
0-26 desibel kayip Normal 0 0
27-40 desibel kayip Cok hafif derece 1 1
41-55 desibel kayip Hafif derece 2 2
56-70 desibel kayip Orta derece 3 3
71-90 desibel kayip Ileri derece 4 4
>90 Cok ileri derece 5 5
) Sag Kulak icin | Seol Kulak i¢in
Isitme Kayb1 Siniflandirmasi 1000 Hz icin
SPSS SPSS
0-26 desibel kayip Normal 0 0
27-40 desibel kayip Cok hafif derece 1 1
41-55 desibel kayip Hafif derece 2 2
56-70 desibel kayip Orta derece 3 3
71-90 desibel kayip ileri derece 4 4
>90 Cok ileri derece 5 S
) Sag Kulak icin | Sol Kulak i¢in
Isitme Kayb1 Siniflandirmasi 2000 Hz i¢in
SPSS SPSS
0-26 desibel kayip Normal 0 0
27-40 desibel kayip Cok hafif derece 1 1
41-55 desibel kayip Hafif derece 2 2
56-70 desibel kayip Orta derece 3 3
71-90 desibel kayip Ileri derece 4 4
>90 Cok ileri derece 5 5
) Sag Kulak icin | Seol Kulak i¢in
Isitme Kayb1 Siniflandirmasi 4000 Hz i¢in
SPSS SPSS
0-26 desibel kayip Normal 0 0
27-40 desibel kayip Cok hafif derece 1 1
41-55 desibel kayip Hafif derece 2 2
56-70 desibel kayip Orta derece 3 3
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71-90 desibel kayip Ileri derece 4 4
>90 Cok ileri derece 5 5

. Sag Kulak icin | Seol Kulak i¢in

Isitme Kayb1 Siniflandirmasi 6000 Hz i¢in

SPSS SPSS
0-26 desibel kayip Normal 0 0
27-40 desibel kayip Cok hafif derece 1 1
41-55 desibel kayip Hafif derece 2 2
56-70 desibel kayip Orta derece 3 3
71-90 desibel kayip Ileri derece 4 4
>90 Cok ileri derece 5 5

. Sag Kulak icin | Sol Kulak i¢in

Isitme Kayb1 Siniflandirmasi 8000 Hz i¢in SPSS SPSS
0-26 desibel kayip Normal 0 0
27-40 desibel kayip | Cok hafif derece 1 1
41-55 desibel kaylp | Hafif derece 2 2
56-70 desibel kayrp | Orta derece 3 3
71-90 desibel kayrp | Ileri derece 4 4
>90 Cok ileri derece 5 5

Sekil 16. Isitme Kayb1 Tamli Hasta Bilgi Formu

e Formlara hasta adi (Arastirma siirecinde ve sonuglarinda higbir sekilde beyan

edilmemistir.), yazilarak numaralandirilmistir.

e Hastanin cinsiyeti, SPSS tablosundaki siniflandirmaya gore isaretlenmistir.

0="Kadin’
1="Erkek’

e Hastanin yas1 forma yazilarak belirlenen yas araliklarina gore olusturulan
siralamada karsilik gelen say1 isaretlenerek, SPSS programina bu sekilde veri
girisi saglanmgtir.
0="<25%
1="26 -34°
2="35-45
3=">46’
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e Hastanin yaptig1 meslek grubu, calistigi kurum goz Oniinde bulundurularak
forma yazilmistir. Tiim katilimcilarin icra ettikleri mesleklere 15 adet grup
olusturularak, Tablo 7’deki siralamaya gore, SPSS programina veri girisleri
saglanmistir. Kayitlarda bazi hastalarin meslek bilgileri olmadigi igin

’bilinmeyen’ olarak tanimlanarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Tablo 7. Sektorlere Gére Meslek Gruplar1 Tablosu

SPSS KODU | Meslek Grubu
0 Bilinmeyen
1 Tekstil, Hazir Giyim, Deri Iskollar
2 Agac isleri, Kagit ve Kagit Uriinleri Iskollart
3 Metal Isleri Iskollar1 (Demir, Celik, Dokiim, Hurda, Atik vb.isler)
Toplumsal ve Kisisel Hizmetler (Itfaiye, Zabita, Bahgivan, Kabin
4 Amiri, Temizlik Gorevlisi vb.)
5 Cam, Seramik, Cimento ve Toprak Isleri
Kimya, Petrol, Lastik ve Plastik Isleri (Boya, Kozmetik, Ilag, Akii,
° Asfalt, Kauguk vb.isler)
7 Otomotiv (Tamir, Bakim, Uretim vb.)
8 Iklimlendirme ve Sogutma Isleri
Ulastirma-Lojistik Isleri (S6for, Forklift Operatorii, Tasima Iscisi
? vb.isler)
10 Haberlesme Isleri (Cagr1 Merkezleri vb.)
Tersanecilik/ Gemi Is kollart (Ambar Hizmetleri, Montaj-Bobinaj,
H Ziiccaciye, Armator, Boya vb.isler)
12 Matbaacilik iskollar1 (Darphane)
13 Insaat iskollar1
14 Finans/ Bankacilik igskollar1
15 Gida Iskollar
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Calisma dahilindeki hastalar Marmara Bolgesi’ndeki illerde c¢alismakta ve
ikamet etmektedirler. Bu iller de numaralandirilarak uygun sehirler
isaretlenerek SPSS programina veri girisleri saglanmistir. Bu siralama
asagidaki gibi yapilmistir.

0="Balikesir’

1="Bilecik’

2="Bursa’

3="Canakkale’

4="Istanbul’

5="Kurklareli’

6="Kocaeli’

7="Sakarya’

8="Tekirdag’

9="Yalova’

10="Bilinmeyen’

Klinige isitme sorunlariyla basvuran bazi hastalarin mesleki isitme kaybi
haricinde ayn1 zamanda bagka kronik rahatsizliklarinin da bulundugu tespit
edilmistir. Isitme harici bu hastaliklarin sayis1 da numaralandirilarak
programda veri girisleri saglanmistir.

0="0’

1="1

2="2

3="3

4="4

5=’5’

6="6’

7=">6

Hastanin sahip oldugu kronik rahatsizliklar da,ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), Uluslararasi
hastalik siniflandirmasina gore olusturulan Tablo 8'deki siniflandirmaya gore

isaretlenmistir.
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Tablo 8. Kronik hastalik tiirleri tablosu

: - . SPSS
KODU KRONIK HASTALIK TURLERI KODU
(G57.1) |Meralgia Paraestetika (Sag) (Mesleki Degil) 0
(G56.0) Kgu‘pal Tiinel Sendromu (Sag, Mesleki, Sekel) (Sol, Mesleki, 1
lyilesme)
(G56.2) | Ulnar Sinir Lezyonu (Sag) (Mesleki) (Sekel) 2
(H83.3) |i¢ Kulakta Giiriiltiiniin Etkileri (Mesleki) 3
(188.9) Lenfadenit, Nonspesifik, Tanimlanmamis (Mesleki Degil) 4
Serebrovaskiiler Hastaliklar Diger, Tanimlanmis (Mesleki
(167.8) - 5
Degil)
Abdominal Aorta Anevrizmasi, Riiptiir Olmaksizin (Mesleki
(171.4) b 6
Degil)
(J47) Bronsiektazi (Mesleki Degil) 7
(J41.0) Basit Kronik Bronsit(Mesleki Degil) 8
(J98.4) Akcigerin Diger Hastaliklar1 (Pulmoner Nodiil) 9
(J43.8) Amfizem, Diger (Mesleki Degil) 10
(J45.9) Astim, Tanimlanmamis (Mesleki Degil) 11
(J45.8) Astim, Karma (Mesleki) 12
(J45.1) Astim, Intrensek (Allerjik Olmayan) (Mesleki Degil) 13
(362.8) Pnémokonyoz, Diger Silisyum Igeren Tozlara Bagl (Mesleki) 14
' C-1,D Mesleki Siderozis P 2/1
(363.4) f/?lgerm Siderozu (Mesleki) C-1,D Mesleki Siderozis P/S 15
(344.9) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Tanimlanmamig(Erken 16
' Evre) (Mesleki Degil)
Allerjik Kontakt Dermatit, Tanimlanmamis Nedenler
(L23.9) | Mesleki) (Sekel) 17
(M25.5) | Eklem Agris1 (Sol Diz) (Is Kazasi) (Haliyle) 18
(M75.1) |Rotator Kuf Sendromu (Sag) (Mesleki) 19
(M50.8) |Servikal Disk Bozukluklari, Diger (Mesleki Degil) 20
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Lumbar Ve Diger intervertebral Disk Bozukluklari,

(M51.1) Radikiilopati ile (Opere) (Mesleki) (Haliyle) 21
Intervertebral Disk Bozukluklari Diger, Tanimlanmis

(M5L.8) | | omber) (Mesleki Degil) 22

(M79.70) | Fibromiyalji, Birden Fazla Yer (Mesleki Degil) 23

(M77.1) Lateral _Eplk(_)ndlht (Mesleki)(Sag, Mesleki, Sekel) (Sol, o4
Mesleki, Haliyle)
Omuzun Darbe Sendromu (Impingement) (Mesleki)

(M75.4) | 501y (Mesleki Haliyle) 25

(M50.1) | Servikal Disk Bozukluklari, Radikiilopati Ile (Mesleki) (Sekel) 26
Diger Meniskiis Yerlesim Bozukluklari(Sol)

(M23.3) | (Mesleki)(Haliyle) 27

(M22.2) | Patellofemoral Bozukluklar (Bilateral) (Mesleki Degil) 28

(M65.83) Slno_Vlt Ve Tenosinovit, Diger, On Kol (Sol) (Mesleki) 29
(Haliyle)
Medial Meniskiisiin Posterior Boynuzunun Yerlesim

(M23.22) | Bozuklugu, Eski Yirtik Veya Yaralanmaya Bagli 30
(Sag)(Mesleki)(Sekel)

(R78.7) Kanda Agir Metallerin Anormal Diizeyde Bulunmas1 31

' (Mesleki) (Kismi Iyilesme)

(R91) Akcigerin Tanisal Goriintiilemesinde Anormal Bulgular 30
(Mesleki Degil)

(257.2) | Mesleki Toza Maruz Kalma 33

(257.5) Endustrilerde Diger Mesleki Toksik Ajanlara Maruz Kalma 34

' (Mesleki) (Iyilesme)
(Z57.0)  |Mesleki Giiriiltiiye Maruz Kalma 35
(Z83.6) Solunum Sistemi Hastaliklar1 Aile Oykiisii (Mesleki Degil) 36
e Istanbul Meslek Hastanesi’'nde cekilen o6rnek odyogram Sekil 17°de

gosterilmektedir.
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Sekil 17. Ornek Odyogram

e Hastalara ait bu odyogramlar incelenerek Sekil 16'daki formda ilgili yerlere
sag ve sol kulak icin hava yolu ile 6l¢iim yapilan frekans araliklarindaki
isitme kayiplar1 islenmistir. Bu siralama asagidaki gibi 6l¢im yapilan 250-

500-1000-2000-4000-6000 ve 8000Hertz frekanslar i¢in ayr1 ayri yapilarak
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formda isaretlenerek SPSS programlarina asagidaki gibi veri girisleri
yapilmustir.

0="Normal’

1="Cok hafif derece’

2="Hafif derece’

3="Orta derece’

4="1leri derece’

5="Cok ileri derece’

3.2. istatistiksel Yontem

Istatistiksel verileri anlamli sekle sokmanim farkli yontemleri bulunmaktadur.
Bunlarin bazilari, sozel betimlemelerle agiklamak, tablo halinde sunmak, grafiklerle
gosterim yada verileri degerlendirmek suretiyle istatistiki Olciitler elde etmektir

(Evliyaoglu, 2017).

Calismamizda Sekil 16 olarak verilen Isitme Kayb: Tamli Hasta Bilgi Formu'ndaki
tim degiskenler icin ayr1 ayri frekans (siklik) dagilim grafikleri olusturularak

bulgular boliimiinde yorumlanmistir.

Verilen tanimlayici istatistikler, SPSS programinin Analyze-Descriptive Statistics-
Frequencies- Statistics adimlarini takip ederek alindi. Statistics boliimiinde, hangi
degiskenlerin frekanslar1 belirlenecekse secimleri yapildiktan sonra , kullanmak
istenilen grafik tiirii 'charts' kismindan secilerek frekans tablolart ve bu tablolara
bagl grafikler olusturuldu. Analizlerde grafik tiirii olarak bar ve pasta grafikleri

tercih edildi.
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BOLUM 4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Cinsiyetlerinin Dagilimi

Calismamiza dahil edilen isitme tanisi koyulmus hastalarin cinsiyetlerine gore
dagilimlart ve bu dagilimlarmin histogram grafikleri Tablo 9 ve Sekil 18'da
verilmigtir. 212 adet kaydin 208 adet (%98,1') gibi biiyiik oran1 erkek hastalara, 4
adedi (%1,9) ise kadin hastalara ait oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Aragtirmaya Dahil Edilen Hastalarin Cinsiyetlerinin Dagilim1

Cinsiyet
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Gegerli Kadin 4 19 19 1,9
Erkek 208 98,1 98,1 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
Cinsiyet
Yiizde ™
40
20
" | o |
Cinsiyet

Sekil 18. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Cinsiyetlerinin Dagilimlarinin
Histogram Grafigi
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4.2. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yaslarinin Dagilhim

Arastirmaya katilan hastalarin yaslarinin dagilim tablosu ve pasta grafikleri Tablo 10
ve Sekil 19'de goriilmektedir. Tablo ve grafikler incelendiginde katilimeilarin %47,2
gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun 35-45 yaslar1 arasindaki hastalar oldugu, en azi ise
%10,4 gibi bir oranla 26-34 yas arasi hastalar1 oldugu ortaya konulmustur.

Tablo 10. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yaslarinin Dagilim1

Yas
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Gegerli 26 -34 22 10,4 10,4 10,4
35-45 100 47,2 47,2 57,5
>46 90 42,5 42,5 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
Yas

W6 34
M 3s-45
O=46

Sekil 19. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yaslarinin Dagiliminin Pasta Grafigi
4.3. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yasadig: illerin Dagilim

Calisgmamizdaki hastalarin yasadigi illerin dagilim tablo ve bar grafikleri Tablo 11 ve
Sekil 20'de verilmektedir. Katilimcilar Marmara Bolgesi' nde yer alan illerde
calismaktadirlar ve en fazla katilimer olan illerin 145 kisiyle (%68,4) Istanbul ve 37

kisi (%17,5) ile Kocaeli oldugu goriilmektedir. Bu illerde endiistriyel ve ekonomik
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faaliyetlerin yogun olarak yasandigi bilinmektedir. En az sayidaki katilimci ilinin, 1'

er kisi (%0,5) ile Canakkale ve Kirklareli illeri oldugu ortaya konulmustur.

Tablo 11. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Yasadig1 illerin Dagilimi

Il adx
Gegerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Gegerli Balikesir 3 1,4 1,4 1,4
Bursa 3 1,4 1,4 2,8
Canakkale 1 5 5 3,3
Istanbul 145 68,4 68,4 71,7
Kirklareli 1 5 5 12,2
Kocaeli 37 17,5 17,5 89,6
Sakarya 4 1,9 1,9 91,5
Tekirdag 2 9 9 92,5
Yalova 2 9 9 93,4
Bilinmeyen 14 6,6 6,6 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
il_adi
50
Yiizde 101
209
a T T T T T T '_Il 'ﬁ = T
Balkesir Bursa GCanakkale istanbul  Kirklareli Wocaeli Sakarya Tekirdad Yalova Bilinmeyen
il_adi

Sekil 20. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yagadig1 illerin Dagilimlarmin
Histogram Grafigi
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4.4. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Meslek Grubu Dagilim

Yapilan ¢aligmadaki isitme kaybi1 tanisi hastalarin meslek grubu dagilim tablosu ve

bar grafigi Tablo 12 ve Sekil 21'de verilmistir. Katilimcilarin en fazla 61 kisi ile
(%28,8) metal isleri, 50 kisi (%23,6) ile tersane gemi isleri ve 23 kisi (%10,8) ile

kimya-petrol sektorii oldugu anlagilmaktadir. En diisiik oranlar ise 1'er kisi (%0,5) ile

haberlesme, finans ve gida sektorii calisanlaridir.

Tablo 12. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Meslek Grubu Dagilimi
Meslek_grubu

Gegerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Gegerli Bilinmeyen 17 8,0 8,0 8,0
Tekstil hazir giyim 6 2,8 2,8 10,8
Agac isleri 14 6,6 6,6 17,5
Metal isleri 61 28,8 28,8 46,2
Hizmet 9 4,2 4,2 50,5
Cam_seramik 5 2,4 2,4 52,8
Kimya_petrol 23 10,8 10,8 63,7
Otomotiv 12 57 57 69,3
Lojistik_depolama 2 9 9 70,3
Lojistik_Ulastirma 4 1,9 19 12,2
Haberlesme 1 5 5 72,6
Tersane_gemi_isleri 50 23,6 23,6 96,2
Matbaacilik 4 1,9 19 98,1
Insaat 2 9 9 99,1
Finans 1 5 5 99,5
Gida 1 5 5 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
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Meslek_grubu
Sekil 21. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Meslek Grubu Dagilim1 Histogram
Grafigi

4.5. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Kronik Hastalik Sayilar:1 Dagilimi

Arastirmamiza katilan hastalarin sahip olduklar1 kronik hastalik sayilari dagilim tablo
ve bar grafigi Tablo 13 ve Sekil 22'de gosterilmektedir. Katilimeilarin 178 kisisinin
(%84) mesleki isitme kaybi haricinde bagka kronik hastaligi olmadigi, 14 kisinin
(%6,6) mesleki isitme kaybi tanisi ile birlikte 1 adet, 10 kisinin (%4,7) 2 adet, 8
kisinin (%3,8) , 1'er kisinin (%0,5) de 4 ve 5 adet kronik hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir.

Tablo 13. Aragtirmaya Dahil Edilen Hastalarin Kronik Hastalik Sayilari Dagilimi
Kronik hastalik _sayisi

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Gegerli 0 178 84,0 84,0 84,0
1 14 6,6 6,6 90,6
2 10 4,7 4,7 95,3
3 8 3,8 3,8 99,1
4 1 5 5 99,5
5 1 5 5 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
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Kronik_hastalik_sayisi
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40

20

Kronik_hastalik_sayisi
Sekil 22. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Kronik Hastalik Sayilar1 Dagilimi
Histogram Grafigi
4.6. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Harici Kronik Hastahk Tipi

Dagilimlan

Calismaya katilan mesleki isitme kaybi tanili hastalarin ayrica bir de baska bir kronik
hastaliga sahip olup olmadiklarma da bakilmisti. Isitme kaybi tamisi ile birlikte en az
1, en fazla 5 adet kronik hastalia sahip olan hastalar mevcuttur. 1 adet kronik
hastaliga sahip olan hastalarin 1.kronik hastalik tipleri, Tablo 14 ve Sekil 23'deki
tablo ve bar grafikleriyle gosterilmistir. 1 adet kronik hastaliga sahip olan hasta sayis1

34'tlir ve 4 kisinin (%0,9) kronik hastalik tipi (J41.0) Basit Kronik Bronsittir.
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Tablo 14. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarim Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (1)
Dagilimlari

Gegerli

Isitme harici_kronik hastahklarl

(G56.0) Karpal Tiinel
Sendromu

(G56.2) Ulnar Sinir
Lezyonu

(188.9) Lenfadenit,
Nonspesifik,
Tanimlanmamis
(171.4) Abdominal
Aorta Anevrizmasi,
Riiptiir Olmaksizin
(J41.0) Basit Kronik
Bronsit

(J98.4) Akcigerin Diger
Hastaliklar1

(J45.8) Astim, Karma
(J62.8) Pnomokonyoz,
Diger Silisyum iceren
Tozlara Bagh

(M25.5) Eklem Agrisi
(M75.1) Rotator Kuf
Sendromu

(M51.1) Lumbar Ve
Diger Intervertebral
Disk Bozukluklari
(M51.8) Intervertebral
Disk Bozukluklari
Diger, Tanimlanmis
(Lomber)

(M75.4) Omuzun Darbe
Sendromu

(M50.1) Servikal Disk
Bozukluklari,
Radikiilopati Ile
(M23.3) Diger
Meniskiis Yerlesim
Bozukluklar1

(M22.2) Patellofemoral
Bozukluklar

(R91) Akcigerin
Tanisal
Goriintiilemesinde
Anormal Bulgular

Gegerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yizde
) 2,9 2,9
) 2,9 59
5 2,9 8,8
) 2,9 11,8
1,9 11,8 23,5
9 5,9 29,4
) 2,9 32,4
9 59 38,2
5 2,9 41,2
9 59 47,1
1,4 8,8 55,9
14 8,8 64,7
S 2,9 67,6
5 2,9 70,6
5 2,9 73,5
5 2,9 76,5
14 8,8 85,3
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(Z57.2) Mesleki Toza 3 1,4 8,8 94,1

Maruz Kalma
(Z57.5) Endistrilerde 2 9 5,9 100,0
Diger Mesleki Toksik
Ajanlara Maruz Kalma
Toplam 34 16,0 100,0
Kayip  Sistem 178 84,0
Toplam 212 100,0
isitme_harici_kronik_hastaliklar1
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Sekil 23. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (1)
Dagilimlar1 Histogram Grafigi

2 adet kronik hastaliga sahip olan hastalarin 2. kronik hastalik tipleri, Tablo 15 ve
Sekil 24'deki tablo ve bar grafikleriyle gosterilmistir. 2 adet kronik hastaliga sahip
olan hasta sayis1 20 'dir ve 3 kisinin (%1,4) kronik hastalik tipi (Z57.2) Mesleki Toza

Maruz Kalma oldugu goériilmiistiir.
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Tablo 15. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (2)
Dagilimlari
Isitme harici_kronik hastaliklar2
Gegerli Kiimiilatif

Frekans  Yiizde Yiizde Yiizde
Gegerli  (167.8) 1 5 5,0 5,0
Serebrovaskiiler
Hastaliklar
(J43.8) Amfizem, 1 5 5,0 10,0
Diger
(J45.9) Astim, 1 5 5,0 15,0
Tanimlanmamis
(J45.8) Astim, Karma 1 5 5,0 20,0
(J62.8) Pnomokonyoz, 2 9 10,0 30,0
Diger Silisyum Iceren
Tozlara Bagh
(J44.9) Kronik 1 5 5,0 35,0
Obstriiktif Akciger
Hastalig1
(M75.1) Rotator Kuf 1 5 5,0 40,0
Sendromu
(M50.8) Servikal Disk 1 5 50 45,0
Bozukluklari
(M51.1) Lumbar Ve 1 5 5,0 50,0
Diger Intervertebral
Disk Bozukluklar1
(M51.8) Intervertebral 2 9 10,0 60,0
Disk Bozukluklari
Diger, Tanimlanmis
(Lomber)
(M77.1) Lateral 1 5 50 65,0
Epikondilit
(M50.1) Servikal Disk 1 5 50 70,0
Bozukluklari,
Radikiilopati Ile
(M65.83) Sinovit Ve 1 5 5,0 75,0
Tenosinovit
(R91) Akcigerin 2 9 10,0 85,0
Tanisal
Goriintiilemesinde
Anormal Bulgular
(257.2) Mesleki Toza 3 1,4 15,0 100,0
Maruz Kalma
Toplam 20 9,4 100,0
Kayip  Sistem 192 90,6
Toplam 212 100,0
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harici_kronik_hastaliklar2

Isitme

M(Z57.2) MESLEKI TOZA MARUZ HALMA

RO1) AKCIGERIM TAMISAL
ORUMTULEMESIMNDE ANORMAL BULGULAR

FMES 83 SINOWVIT WE TENOSINOWIT

| (M50 1) SERVIKAL DISK BOZUKLUKLARI,
RADIKUILOPATIILE

F(MTT. 1) LATERAL EPIKOMDILIT

(M51.8) INTERWVERTEBRAL DiSK
FBOZUKLUKLARI DIGER, TANIMLANMS

(LOMBER)
| (M5 1) LUMBAR “E DIGER
MTERVERTEBRAL DISK, BOZUKLUKLARI

FMS0.5) SERVIKAL DISK BOZUKLUKLARI

SR7S 1) ROTATOR KUF SEMDRORMU

|44 .97 KROMIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGI

| (JE2.2) PMOMOKONYQZ, DIGER SiLIS UM
ICEREM TOZLARA BAGLI

| MERHL AR

FJ45.8) ASTIM, KARMA
(4597 ASTIM, TAMIMLAMMAMS
F(J43.8) AMFIZEM, DIGER

H(I67 .8) SEREBROW ASKULER HASTALIKLAR

157

107

Yiizde

5

0

Sekil 24. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (2)

Dagilimlar1 Histogram Grafigi

3 adet kronik hastaliga sahip olan hastalarin 3.kronik hastalik tipleri, Tablo 16 ve

Sekil 25'deki tablo ve bar grafikleriyle gosterilmistir. 3 adet kronik hastaliga sahip

10 'dur ve 2 kisinin (%0,9) kronik hastalik tipi (J47)

olan hasta sayist
Brongiektazi'dir.
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Tablo 16. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (3)

Dagilimlari
Isitme harici_kronik hastaliklar3
Gegerli Kiimiilatif
Frekans  Yiizde Yiizde Yiizde
Gegerli  (G56.0) Karpal Tiinel 1 5 10,0 10,0
Sendromu
(G56.2) Ulnar Sinir 1 5 10,0 20,0
Lezyonu
(J47) Bronsiektazi 2 9 20,0 40,0
(J62.8) Pnomokonyoz, 1 5 10,0 50,0
Diger Silisyum igeren
Tozlara Bagh
(J63.4) Akcigerin 1 5 10,0 60,0
Siderozu
(M51.8) Intervertebral 1 5 10,0 70,0
Disk Bozukluklari
Diger, Tanimlanmis
(Lomber)
(M77.1) Lateral 1 5 10,0 80,0
Epikondilit
(M75.4) Omuzun Darbe 1 5 10,0 90,0
Sendromu
(M23.22) Medial 1 5 10,0 100,0
Meniskiisiin Posterior
Boynuzunun Yerlesim
Bozuklugu
Toplam 10 4,7 100,0
Kayip  Sistem 202 95,3
Toplam 212 100,0
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Sekil 25. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (3)
Dagilimlar1 Histogram Grafigi

4 adet kronik hastaliga sahip olan hastalarin 4. kronik hastalik tipleri, Tablo 17 ve
Sekil 26'daki tablo ve bar grafikleriyle gosterilmistir. 4 adet kronik hastaliga sahip

olan hasta sayis1 2 'dir.

Tablo 17. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (4)
Dagilimlar
Isitme_harici_kronik hastaliklar4

Gegerli Kiimiilatif
Frekans  Yiizde Yiizde Yiizde
Gegerli  (J62.8) Pnomokonyoz, 1 5 50,0 50,0
Diger Silisyum Igeren
Tozlara Baglh
(M50.8) Servikal Disk 1 5 50,0 100,0
Bozukluklar1
Toplam 2 9 100,0
Kayip  Sistem 210 99,1
Toplam 212 100,0
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Sekil 26. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarim Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (4)
Dagilimlar1 Histogram Grafigi

5 adet kronik hastaliga sahip olan hastalarin 5.kronik hastalik tipi, Tablo 18 ve Sekil
27'deki tablo ve bar grafikleriyle gosterilmistir. 5 adet kronik hastaliga sahip olan

hasta sayis1 1 'dir.

Tablo 18. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarmn Isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (5)
Dagilimlar
Isitme_harici_kronik_hastahklar5

Gegerli Kiimiilatif
Frekans  Yizde Yiizde Yiizde
Gegerli  (Z57.2) Mesleki Toza 1 5 100,0 100,0
Maruz Kalma
Kayip  Sistem 211 99,5
Toplam 212 100,0
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Sekil 27. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Harici Kronik Hastalik Tipi (5)
Dagilimlar1 Histogram Grafigi

da en fazla goriilen kronik hastalik (Z57.2) Mesleki Toza Maruz Kalma olarak

goriilmektedir.

4.7. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlar

Calismamizda, hastalarin odyogramlar1 degerlendirilerek, 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000 ve 8000Hz. frekansindaki isitme kaybi derecelendirmeleri sag ve sol
kulak i¢in ayr1 ayr1 tablo ve bar grafigi seklinde olusturulmustur.

Tablo 19 ve Sekil 28°de tiim hastalarin 250Hz frekans i¢in sag kulaktaki isitme kayb1
derecelendirmeleri goriilmektedir. 187 kisinin igitme diizeyleri normal aralikta olup,

2'ser kisinin isitme kaybu ileri ve ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 19. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplari Dagilimlar1-250Hz
Sag Kulak
Isitmekaybi1250Hz_sag_kulak

Gegerli Kiimiilatif
Frekans  Yizde Yiizde Yiizde

Geger Normal 187 88,2 88,2 88,2
li Cok hafif 7 3,3 3,3 91,5

derece

Hafif derece 10 4,7 47 96,2

Orta derece 4 1,9 1,9 98,1

[leri derece 2 9 9 99,1

Cok ileri derece 2 9 9 100,0

Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 28. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplar1 Dagilimlar
Histogram Grafigi (250Hz Sag Kulak)

Tablo 20 ve Sekil 29'de tiim hastalarin 500Hz frekans i¢in sag kulaktaki isitme kaybi
derecelendirmeleri goriilmektedir. 186 kisinin isitme diizeyleri normal aralikta olup,
1 kisinin isitme kaybu1 ileri, 3 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 20. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-500Hz

Sag Kulak
Isitmekayb1500Hz_sag kulak

Kiimiilatif
Frekans  Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 186 87,7 87,7 87,7
Cok hafif derece 10 4.7 4.7 92,5
Hafif derece 11 5,2 5,2 97,6
Orta derece 1 5 5 98,1
[leri derece 1 5 5 98,6
Cok ileri derece 3 1,4 1,4 100,0

Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 29. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplar1 Dagilimlar
Histogram Grafigi (500Hz Sag Kulak)

Tablo 21 ve Sekil 30’da tiim hastalarin 1000Hz frekans i¢in sag kulaktaki isitme
kaybi1 derecelendirmeleri goriilmektedir. 174 kisinin isitme diizeyleri normal aralikta
olup, 1 kisinin isitme kaybi ileri, 3 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 21. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarmn Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-1000Hz

Sag Kulak
Isitmekayb11000Hz_sag_kulak

Kiimiilatif
Frekans  Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 174 82,1 82,1 82,1
Cok hafif derece 18 8,5 8,5 90,6
Hafif derece 13 6,1 6,1 96,7
Orta derece 3 1,4 1,4 98,1
[leri derece 1 5 5 98,6
Cok ileri derece 3 1,4 1,4 100,0

Toplam 212 100,0 100,0

68



isitmekayb11000Hz_sag_kulak

100

80—

B0

Yiizde

40—

20

1 o e

T T T T . I T
Mormal Cok hafif derece  Hafif derece Orta cerece lleri derece Gok ileri derece

isitmekayb11000Hz_sag_kulak

Sekil 30. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplar1 Dagilimlar
Histogram Grafigi (1000Hz Sag Kulak)

Tablo 22 ve Sekil 31'de tiim hastalarin 2000Hz frekans igin sag kulaktaki isitme
kaybi1 derecelendirmeleri goriillmektedir. 117 kisinin igitme diizeyleri normal aralikta
olup, 5 kisinin isitme kaybi ileri, 3 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.
Tablo 22. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplari Dagilimlar1-2000Hz
Sag Kulak

Isitmekaybi2000Hz_sag_kulak

Kimulatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 117 55,2 55,2 55,2
Cok hafif derece 42 19,8 19,8 75,0
Hafif derece 34 16,0 16,0 91,0
Orta derece 11 52 52 96,2
Ileri derece 5 2,4 2,4 98,6
Cok ileri derece 3 1,4 1,4 100,0

Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 31. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplar1 Dagilimlar
Histogram Grafigi (2000Hz Sag Kulak)

Tablo 23 ve Sekil 32'de tiim hastalarin 4000Hz frekans i¢in sag kulaktaki isitme
kayb1 derecelendirmeleri goriilmektedir. 8 kisinin igitme diizeyleri normal aralikta
olup, 35 kisinin isitme kaybi ileri, 6 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 23. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-4000Hz

Sag Kulak
Isitmekayb14000Hz_sag kulak

Kimiilatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 8 3,8 3,8 3,8
Cok hafif derece 26 12,3 12,3 16,0
Hafif derece 71 33,5 33,5 49,5
Orta derece 66 31,1 31,1 80,7
[leri derece 35 16,5 16,5 97,2
Cok ileri derece 6 2,8 2,8 100,0

Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 32. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplar1 Dagilimlar
Histogram Grafigi (4000Hz Sag Kulak)

Tablo 24 ve Sekil 33'de tliim hastalarin 6000Hz frekans i¢in sag kulaktaki isitme
kayb1 derecelendirmeleri goriilmektedir. 3 kisinin igitme diizeyleri normal aralikta
olup, 56 kisinin igitme kaybi1 ileri, 19 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 24. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1-6000Hz

Sag Kulak
Isitmekayb16000Hz_sag_kulak

Gegerli
Frekans Yiizde Yiizde Kimiilatif Yizde

Gegerli Normal 3 1,4 1,4 1,4

Cok hafif derece 12 5,7 5,7 7,1

Hafif derece 49 23,1 23,1 30,2

Orta derece 73 34,4 34,4 64,6

Ileri derece 56 26,4 26,4 91,0

Cok ileri derece 19 9,0 9,0 100,0

Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 33. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarmn Isitme Kayiplar1 Dagilimlari
Histogram Grafigi (6000Hz Sag Kulak)

Tablo 25 ve Sekil 34’de tiim hastalarin 8000Hz frekans i¢in sag kulaktaki isitme
kayb1 derecelendirmeleri goriilmektedir. 9 kisinin igitme diizeyleri normal aralikta

olup, 53 kisinin isitme kaybi ileri, 24 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 25. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplari Dagilimlar1-8000Hz

Sag Kulak
Isitmekaybi8000Hz_sag_kulak
Kimiilatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 9 4,2 4,2 4,2
Cok hafif derece 18 8,5 8,5 12,7
Hafif derece 40 18,9 18,9 31,6
Orta derece 68 32,1 32,1 63,7
Ileri derece 53 25,0 25,0 88,7
Cok ileri derece 24 11,3 11,3 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 34. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalari Isitme Kayiplari Dagilimlar:
Histogram Grafigi (8000Hz Sag Kulak)

Tablo 26 ve Sekil 35'de tiim hastalarin 250Hz frekans i¢in sol kulaktaki isitme kayb1
derecelendirmeleri goriilmektedir. 182 kisinin igitme diizeyleri normal aralikta olup,

bu frekansta 3 kisinin isitme kayb1 ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 26. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplari Dagilimlar1 250Hz

Sol Kulak
Isitmekaybi250Hz_sol_kulak
Kiimiilatif
Frekans Yizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 182 85,8 85,8 85,8
Cok hafif derece 13 6,1 6,1 92,0
Hafif derece 10 4,7 4,7 96,7
Orta derece 4 1,9 1,9 98,6
Cok ileri derece 3 1,4 1,4 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 35. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarim Isitme Kayiplar1 Dagilimlar:
Histogram Grafigi (250Hz Sol Kulak)

Tablo 27 ve Sekil 36’da tiim hastalarin 500Hz frekans i¢in sol kulaktaki isitme kayb1

derecelendirmeleri gorilmektedir.179 kisinin isitme diizeyleri normal aralikta olup, 2

kisinin igitme kaybu1 ileri, 3 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 27. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 500Hz

Sol Kulak
Isitmekaybi500Hz_sol_kulak
Kimiilatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 179 84,4 84,4 84,4
Cok hafif derece 18 8,5 8,5 92,9
Hafif derece 8 3,8 3,8 96,7
Orta derece 2 9 9 97,6
Ileri derece 2 9 9 98,6
Cok ileri derece 3 1,4 1,4 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 36. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Isitme Kayiplar1 Dagilimlar
Histogram Grafigi (500Hz Sol Kulak)

Tablo 28 ve Sekil 37°de tiim hastalarin 1000Hz frekans i¢in sol kulaktaki isitme

kayb1 derecelendirmeleri goriilmektedir.164 kisinin isitme diizeyleri normal aralikta

olup, 2 kisinin isitme kaybi ileri, 3 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 28. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 1000Hz

Sol Kulak
Isitmekayb11000Hz_sol_kulak
Kiimiilatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 164 77,4 77,4
Cok hafif derece 25 11,8 89,2
Hafif derece 13 6,1 95,3
Orta derece 5 2,4 97,6
Ileri derece 2 9 98,6
Cok ileri derece 3 1,4 100,0
Toplam 212 100,0
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Sekil 37. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlari
Histogram Grafigi (1000Hz Sol Kulak)

Tablo 29 ve Sekil 38’de tiim hastalarin 2000Hz frekans icin sol kulaktaki isitme

kayb1 derecelendirmeleri goriilmektedir.105 kisinin isitme diizeyleri normal aralikta

olup, 2 kisinin isitme kaybi ileri, 4 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 29. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarmn Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 2000Hz

Sol Kulak
Isitmekayb12000Hz_sol_kulak
Kimiilatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 105 495 495
Cok hafif derece 39 18,4 67,9
Hafif derece 44 20,8 88,7
Orta derece 18 8,5 97,2
Ileri derece 2 9 98,1
Cok ileri derece 4 19 100,0
Toplam 212 100,0
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Sekil 38. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarim Isitme Kayiplari Dagilimlar:

Histogram Grafigi (2000 Hz Sol Kulak)

Tablo 30 ve Sekil 39°da tiim hastalarin 4000Hz frekans i¢in sol kulaktaki isitme

kayb1 derecelendirmeleri goriilmektedir.3 kiginin isitme diizeyleri normal aralikta

olup, 41 kisinin isitme kayba1 ileri, 6 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 30. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 4000Hz
Sol Kulak

Isitmekaybi4000Hz_sol_kulak

Gegerli Normal

Kiimiilatif

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

3 1,4 1,4 1,4
Cok hafif derece 20 9,4 9,4 10,8
Hafif derece 74 34,9 34,9 45,8
Orta derece 68 32,1 32,1 77,8
Ileri derece 41 19,3 19,3 97,2
Cok ileri derece 6 2,8 2,8 100,0
Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 39. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlari
Histogram Grafigi (4000Hz Sol Kulak)

Tablo 31 ve Sekil 40'da tiim hastalarin 6000Hz frekans igin sol kulaktaki isitme
kayb1 derecelendirmeleri goriilmektedir. 2 kisinin isitme diizeyleri normal aralikta
olup, 66 kisinin isitme kaybi ileri, 22 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 31. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarmn Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 6000Hz

Sol Kulak
Isitmekayb16000Hz_sol_kulak

Kimiilatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 2 9 9 9
Cok hafif derece 11 5,2 5,2 6,1
Hafif derece 35 16,5 16,5 22,6
Orta derece 76 35,8 35,8 58,5
[leri derece 66 31,1 31,1 89,6
Cok ileri derece 22 10,4 10,4 100,0

Toplam 212 100,0 100,0
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Sekil 40. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin isitme Kayiplar1 Dagilimlar
Histogram Grafigi (6000Hz Sol Kulak)

Tablo 32 ve Sekil 41°de tiim hastalarin 8000Hz frekans icin sol kulaktaki isitme
kayb1 derecelendirmeleri goriilmektedir. 11 kisinin igitme diizeyleri normal aralikta
olup, 60 kisinin isitme kayba1 ileri, 28 kisinin ise ¢ok ileri seviyededir.

Tablo 32. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarm Isitme Kayiplar1 Dagilimlar1 8000Hz

Sol Kulak
Isitmekaybi18000Hz_sol_kulak

Kiimiilatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Normal 11 5,2 5,2 5,2
Cok hafif derece 16 7,5 7,5 12,7
Hafif derece 41 19,3 19,3 32,1
Orta derece 56 26,4 26,4 58,5
Ileri derece 60 28,3 28,3 86,8
Cok ileri derece 28 13,2 13,2 100,0

Toplam 212 100,0 100,0
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Histogram Grafigi (8000Hz Sol Kulak)

Arastirmaya katilan hastalarin sag ve sol kulak i¢in 250-500-1000-2000-4000-6000
ve 8000Hz. frekanslarindaki ileri ve c¢ok ileri seviyedeki isitme kayiplar
farklilasmalar1 Sekil 42 ve Sekil 43" deki grafiklerde gosterilmistir. Grafikler
incelendiginde 6zellikle sag ve sol kulak i¢in 4000,6000 ve 8000Hz frekanslarda ileri
ve cok ileri diizeyde isitme kayb1 oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. 6000Hz

frekansinda her iki kulak i¢in en yiiksek degerler bulunmustur.

T
Cok ileri derece

Sol Kulak ileri ve Cok ileri Diizeyde isitme Kayiplari
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Sekil 42. Sol Kulak Ileri ve Cok ileri Diizeyde Isitme Kayiplar1 Seviyeleri
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Sag Kulak ileri ve Cok ileri Diizeyde
Isitme Kayiplari Seviyeleri

60

/\

50 /
40

a
=
b3 30
Ny /
3
20 / _—
10 ///
—
0
250Hz | 500Hz |1000Hz [2000Hz |4000Hz |6000Hz 8000H:z
——— |LERI SEVIYE 2 1 1 5 35 56 53
= COKILERI SEVIYE 2 3 3 3 6 19 24

Sekil 43. Sag Kulak ileri ve Cok Ileri Diizeyde Isitme Kayiplar1 Seviyeleri

Odyoloji bilimi ile ilgili yapilan arastirmalarda insan kulaginin en duyarli oldugu
frekans seviyesinin 1000-6000Hz oldugu ortaya konulmustur. Ozellikle 4000Hz
diizeyindeki frekanslar kulagin en duyarli oldugu seviyelerdir ve bu sebeple de
kulaga en fazla zarar veren giiriiltii diizeyleridir. Isitme kayiplar1 kulagin 4000Hz'lik
frekansi isiten kisminda meydana gelir. Sonrasinda da konusma frekanslarini etkiler.
Etkilenmenin devam etmesi bu frekans bolgelerini zamanla genisletir

(http://www.bilgin.net/GurultuSelcukOzdmr.htm, Erisim Tarihi:14.05.2018).

Uzun siireli giirtiltiiye maruziyet sonucunda isitme hiicrelerinde (dis tiiy hiicreleri)
meydana gelen harabiyet isitme kayiplarina neden olur. Bu tip isitme kayiplarinin
uzun slirede ve yavas yavas gelismesi 500-2000Hz araligindaki konusma
frekanslarindan degil, 4000 ve 6000Hz gibi daha tiz frekanslarda baslamasi hastanin
igitme kaybini fark etmesini engelleyen durumlardandir

(http://odyolojikulubu.com/endustriyel-odyoloji/, Erisim Tarihi:14.05.2018).

Anatomik ve fizyolojik a¢idan da, giiriiltii maruziyeti sebebiyle meydana gelen
koklea hasarina en hassas olan bolgenin bazal kivrimdaki 4000 Hz alanlar oldugu
bilinmektedir. Detayli incelemelerle de, hasarin kokleanin 8-10mm'lik bdlimiinde
oldugu ortaya konulmustur, bu bolge topografik olarak 4000Hz alanina karsilik
gelmektedir  (https://www.tavsiyeediyorum.com/makale 37.htm, Giineri A.E.
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Akustik Trauma ve Giiriiltiye Bagli Isitme Kaybi. Haziran 2007. Erisim
Tarihi:14.05.2018).
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BOLUM 5. TARTISMA VE SONUC

Meslek hastaliklari tanisi koymak Tiirkiye'de oldugu gibi diger diinya iilkelerinde de
her zaman tartisma konusu olmaktadir. Ulkemizde 2014, 2015 ve 2016 yillar1 SGK
istatistiklerine bakildiginda; 5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesi kapsamindaki
sigortalilardan meslek Hastaligina tutulanlarin sayilari 2014 yilinda, 494 erkek-24
kadin ( 494 kisi), 2015 yilinda, 470 erkek-40 kadin ( 510 kisi), 2016 yilinda 568
erkek, 29 kadin ( 597 kisi) oldugu goriilmektedir. Bu ti¢ yilda meslek hastaligi tanisi
konulmus kisi sayisi; 1508 erkek c¢alisan, 93 kadin calisanla da 1601 kisidir.
Bunlarin i¢inde mesleki isitme kaybi tanisi almis olanlarin sayisit 44 kisidir. Bu
verilere gore tiim meslek hastaliklart tanist konulmus hastaliklar i¢inde mesleki

isitme kayiplar1 oran1 %2.74 tiir.

Yapmis oldugumuz calismada, sadece Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'nde
2014-2017 tarihleri arasinda, mesleki isitme kayb1 tanisi almis olan, arsiv kayitlarina
ulagilabilmis ayaktan bagvuran hasta sayist 212'dir.Yatan hastalardaki mesleki igitme
kayb1 tanist alan hasta sayisi ise 22'dir. Calismamizda ayaktan basvuran hasta
kayitlart degerlendirilmis olup, da ayaktan ve yatan hasta sayis1 234'tiir. Bu veriler,
gortldiigi gibi SGK istatistiklerindeki mesleki isitme kaybi tanist alan hasta
sayisinin yaklasik olarak 5 kat biiyiikliigiindedir (Istanbul disindaki diger meslek
hastaliklar1 hastanesi ve meslek hastaliklar1 tanis1 koymaya yetkili egitim arastirma
ve kamu iiniversite hastanelerinden gelecek olan niifus bazli veriler de dikkat
alindiginda Tiirkiye’deki mesleki isitme kaybi tanist alan hasta sayis1 yaklagik 600
civarinda olmasi ongoriilmektedir). Normalde mesleki isitme kaybina bagli meslek
hastalig1 tanis1 alan hasta sayisinin SGK istatistiklerindeki 44 sayisi ile bizim yapmis
oldugumuz ¢alismada elde ettigimiz veriler kiyaslandiginda yaklasik olarak 13 kat
fark oldugu goriilecektir. Bu elde edilen 13 katlik fark diger meslek hastaligi tanisi
alan hastalara da yansitildiginda SGK istatistikleri arasinda goriilen meslek hastaligi

tanis1 almis kisi sayisinin ne kadar farkli olacagini tahmin edebiliriz.
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Ulkemizdeki meslek hastaligina tutulan kisi sayismin yillik yaklasik 600 civarinda
oldugunu ve bunun 475 (100x13/2.74 —isitme kaybi tan1 oranin %2.74 oldugunda 13
kat fark varsa, tiim meslek hastaligina tutulma oraninda 475 kat artis meydana gelir.)
katinin gercekte olmasi gereken rakamlar oldugunu distindiigiimiizde, meslek
hastaliklarina tutulan kisi sayis1 yillik aslinda 285000 civarindaki rakamlarina

ulagmaktadir.

Mesleki isitme kaybi tanist alan hastalarin SGK’da yetkilendirilmis saglik
kurullarindaki tespit edilen meslekte kazanma giicli kayb1 oran tespitinin yapilmasi
sirasinda elde edilen kayip oranlar %10'un altinda olmasindan dolay1 SGK
istatistiklerinde belirtilen meslek hastalig kriteri olan %10'luk tazminat esasina gore
belirlenmis baremin altinda kalan kisilerin kayiplar1 mesleki igitme kaybi olarak

goriilmemektedir.

Ulkemizdeki tibbi meslek hastaliklar1 teshisi ve tazminat esasli meslek hastaliklart
tanisindaki kriterlerde yapilabilecek olan tanimlamalardaki kisitliligin kaldirilmasiyla
buz dagimin goriiniir tarafinin altinda kalan ve gercek seviye olarak algilanmasi

gereken sayisal degerler daha agik bir sekilde ifade edilebilecektir.

Meslek hastaliklari, biiylik kiime olarak mesleki tibbi hastaliklar, bunun alt kiimesi
olacak sekilde ve tazminat gerektiren meslek hastaliklar1 olarak siniflandirilmasinin

daha uygun olacagi kanaatindeyiz.

Tim meslek hastaliklar1 tanimlama kriterlerinin = degismesiyle, endiistriyel
alanlardaki, 6zellikle giiriiltiiniin neden oldugu isitme kayiplarinin ne kadar énemli
oldugunun farkindaligi saglanarak, caligma ortamlarindaki alinacak koruyucu
onlemlerin hem teknik, hem medikal, hem de hukuksal ve egitim alanlarinda daha iyi

saglanmas1 gergeklestirilecektir.

Tiim Tirkiye'deki meslek hastaliklar1 hastanelerinden gelen veriler de ele alindiginda
goriinecek olan rakamda 475 katlik bir artma olusacak, bu da gercekte yillik 285000
kisinin meslek hastaliklar1 nedeniyle her yil etkilenme yasadiginin Oneminin

anlasilmasi acisindan bir farkindalik yaratacaktir.
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Ayrica meslek hastaliklari tan1 alt gruplari olan;

AB Grubu - Bazi Enfeksiy6z Ve Paraziter Hastaliklar

C Grubu - Malign Ve Neoplazmalar

D Grubu - Kan Ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar1 Ve Immiin Sistemin Bazi
Bozukluklar1

F Grubu - Mental Ve Davranigsal Bozukluklar

G Grubu - Sinir Sistemi Hastaliklari

H1Grubu - G6z Ve Adnekslerinin Hastaliklar

H2Grubu - Kulak Ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar

| Grubu - Dolasim Sistemi Hastaliklari

J Grubu - Solunum Sistemi Hastaliklar

K Grubu - Sindirim Sistemi Hastaliklar1

L Grubu - Deri Ve Derialti Dokunun Hastaliklari

M Grubu - Kas Iskelet Sistemi Ve Bag Dokusu Hastaliklari

N Grubu - Genitotiriner Sistem Hastaliklar1

Z Grubu - Listede Olmayan Bir Baska Hastaliklar i¢in bu yaklagimla bu veri ve
oranlamalara gore meslek hastaligi tiplerinin goriilme siklig1 oranlarina (Tirkiye’ye

0zgl meslek hastaliklar1 piramiti) ait tahminler yiizdesel olarak elde edilebilir.

Tirkiye’de goriilen giiriiltiiye baglt mesleki isitme kaybi tanisi alan hasta sayisinin
rakamsal biiytikliigi ile ilgili farkindalik yaratilmasi ayn1 zamanda giiriiltiiniin kadin
ve erkekte isitme kaybi disinda yarattigi veya yaratabilecegi farklt hormonal,
fizyolojik ve sistemlerle ilgili patolojilerin olabilecegini ve bu farklilagma sonrasinda
meydana gelecek olan hastalik yelpazesini ne kadar genis olabilecegini de bize

gosterecektir.

Sonug olarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin meslek hastaliklar1 tanisini
koyma kriterleri yeniden gozden gecirilerek istatistiksel karmasanin oniine gegilmesi
ve toplumumuzdaki mesleki isitme kayiplarinin rakamsal olarak ne kadar fazla
sayida oldugunun gosterilmesi ve bu konuda alinacak onlemlerin sadece mesleki
isitme kayiplarinin Oniine ge¢mesine degil, ayrica giiriiltiiniin neden olabilecegi
hipertansiyon (HT), kardiyomiyopati, infertilite, psikososyal etkilenmeler, koroner

arter ve periferik arter hastaliklar1 vb.saglik sorunlarinin da olusmadan 6nlenmesine
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sebep olarak iilkemizin saglik harcamalarinda 6nemli bir azalma yaparak hem
yetismis insan giicli kaybi, hem de is giinii kayb1 ve ekonomik kayiplarin da oniine

gecilecektir.
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