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OZET

DEMIRTAS H, Bir Fabrikada Calisan Iscilerin isitme Seviyesi, Uyku Kalitesi,
Depresyon Durumu Ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi, Kirikkale

Universitesi Halk Saghg Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2017.

Arastirma, Kirikkale ilinde bir fabrikada ¢alisan isgilerle yapilmig, tanimlayici
tipte arastirmadir. Arastirmanin amaci, c¢alisanlarin isitme seviyesi, uyku kalitesi,
depresyon durumu ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir. Arastirma grubunu
fabrikada c¢alisan 669 kisiden 380’1 (%56,7) olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda, 2016 yili ortam giiriiltii 6l¢ilimii, ¢alisanlarin 2015 ve 2016 yilina ait
saf ses odyometri tarama testi sonuglari, calisanlarin bireysel o6zellikleri, ¢aligma
hayat1 ve saglik yakinmalarini igeren sorulardan olusan anket formu kullanilmistir.
Calisanlarin yagam kalitelerini degerlendirilmek i¢in SF-12 (kisa form), uyku
kalitelerini degerlendirmek i¢in Mini Uyku Anketi (MSQ), emosyonel durumlarini

degerlendirmek i¢in beck depresyon 6lgegi uygulanmistir.

Aragtirma grubunun yas ortalamast 36,2+10,8 yildir, %97,6’s1 erkektir,
%94,7’s1 lise veya {liniversite mezunudur. Calisanlarin ortalama calisma stiresi
13,5€11,9 yildir. Arastirmaya katilanlarin %34,2°si halen sigara i¢mektedir.
Fabrikanin ortalama giiriiltii diizeyi 75,5+7,3 diir.

Arastirmada 2015 yilinda, fabrika calisanlarinin %22,6’s1na yapilan odyometri
tarama testinde isitme kayb1 %18,6, 2016 yilinda ise ¢alisanlarin %23,2 ’sine yapilan
odyometri tarama testinde isitme kaybi %25.0 olarak saptanmistir. 85dB altinda
calisanlarda isitme kayb1 siklig1 % 4,7, 85dB {izeri giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarda ise
bu oran % 27,8 olarak saptanmis, ortam giriiltiisii artmasina bagli olarak isitme
kayb1 sikliginin artti§1 sonucuna varilmistir. Arastirmada isitme kaybi olan is¢ilerin
ortalama calisma stiresi (19,7£11,7 yil) isitme kayb1 olmayan iscilerden (13,2+11,8
y1l) yiiksek bulunmustur.

Arastirmada 85 dB iizerinde giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarin sadece %27,8’inin

diizenli kulaklik kullandigi %44,4 “liniin bazen kulaklik kullandigi, %38,9’unun



diizenli kulak tikaci kullandigi, %44,4’linlin ise bazen kulak tikaci kullandig:

saptanmigtir

Arastirmada ortam gurdltl 6l¢ciim degerleri ile depresyon, yasam kalitesi 6lgek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamisken, 85 dB Uzeri
guriiltiili ortamda ¢alisanlarin uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edilmistir. Kulakta
agr1 ve bas donmesi sikayeti olanlarm Beck Depresyon Olgegi puaninin daha yiiksek
oldugu, isitme azlig1 ve ¢ginlama sikayeti bulunan is¢ilerin uyku kalitesinin daha kot

oldugu saptanmustir.

Arastirma sonucunda; Calisanlarin  saghigimmi  tehdit eden giiriiltiiniin
engellenmesi, kisisel koruyucu donanim kullaniminin saglanmasi ve ozellikle risk
gruplarinin igitme kaybi agisindan periyodik olarak yakindan takip edilmesi

Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: giiriiltiiye bagl isitme kaybi, SF-12 yasam kalitesi Ol¢egi,

odyometri tarama testi, beck depresyon 6lgegi



ABSTRACT

DEMIRTAS H. An assessment on hearing levels, sleep quality, depression status
and quality of life of workers in a factory. Kirikkale University, Department of
Public Health. Expertise’s Thesis, Kirikkale, 2017.

This research is a descriptive study which carried out with employees at a
factory in Kirikkale. The purpose of the study is to assess the hearing level, sleep
quality, depression status and life quality of the employees. The research group
contain 380(%56,7) of 669 employees working in the factory. For gathering data, we
use a questionnaire consisting of noise measurement of employees for 2016, pure
tone audiometry test results of employees for 2015 and 2016, questions comprising
employees’ individual characteristics, work lifes and health complaints. SF-12(short
form) is used to assess life quality of the employees, mini sleep questionnaire(MSQ)
is used to assess sleep quality of them and Beck depression scale is used to evaluate
emotional status of them.

The mean age of the research group is 36,2 + 10,8 years. 97,6 percent of the
employees are male; 94,7 percent of the employees are high school or college
graduates. The employees’ mean working period is 13,5 + 11,9 years. 34,2 percent of
the participants have smoking habit. The mean noise level of the factory is 75,5 + 7,3
dB.

In 2015; 22,6 percent of the employees have performed pure tone audiometry
test. We detect hearing loss at 18,6 percent of them. In 2016; 23,2 percent of the
employees have performed pure tone audiometry test. We detect hearing loss at 25,0
percent of them. The frequency of hearing loss is 4,7 percent at the employees
working below 85 dB and the frequency of hearing loss is 27,8 percent at the
employees working above 85 dB. We detect that if ambient noise is increased, result
in increased hearing loss. Mean working period of the employees with hearing
loss(19,7+£11,7 years) is higher than mean working period of the employees without

hearing loss(13,2+11,8 years).

Vi



27,8 percent of the employees working above 85 dB are used to earbuds, 44,4
percent of them sometimes use earbuds, 38,9 percent of them are used to earplug

and 44,4 percent of them sometimes use earplug.

In this research, there are no statistically significant differences between
ambient noise measurement values and depression, life quality scale scores. Sleep
quality of employees working above 85 dB is worse than the others. The Beck
depression scale score is higher for those with ear pain and dizziness. Sleep quality
of employees are worse for those with lack of hearing and tinnitus.

As a result of the research, we suggest to prevent noise exposure that threatens
the health of employees, to ensure the use of personal protective equipment, and

especially to monitor risk groups periodically for hearing loss.

Keywords: noise induced hearing loss, SF-12 life quality scale, pure tone

audiometry test, beck depression scale
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GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Calisma Orgiitii  (ILO), "Giiriiltii ve Titresim" hakkindaki
sozlesmesinde giiriiltiiyii, "bir isitme kaybina yol acan, sagliga zarar1 olan veya bagka
tehlikeleri ortaya ¢ikaran biitlin sesler" olarak tanimlamistir. Endiistriyel kaynakli
giiriiltii, sanayilesme siirecini tamamlamis veya halen bu siireci yasamakta olan
toplumlarda en 6nemli saglik risklerinden birisidir (1). Giiriiltiiye bagl basta geriye

doniistimsiiz isitme kaybi olmak iizere birgok saglik problemi olusmaktadir (2).

Gurdaltinin saglik tizerindeki etkilerini inceledigimizde; Gurultinln, serum
lipit profilinde degisiklik, serum kolesterol ve trigliserit yiiksekligi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve miyokard infaktiisii riskinde artis ve glukoz

metabolizmasi bozukluguna sebep oldugu gosterilmistir (3-8) .

Fiziksel ¢evrenin etkisi ile artmis oldugu diistiniilen oksidatif stresin, giiriiltiill
ortamda calisan iscilerin duyma kaybindan ve hiicrelerdeki lipid peroksidasyon
kaynakli  degisimlerden sorumlu olabilecegini (9) ve gurdlti maruziyetinin,

karaciger fonksiyonlarini etkileyebilecegini gosteren (10) caligmalar mevcuttur.

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplar1 (GBIK), giiniimiizde eriskinlerde karsilasilan
en onemli isitme kaybi nedenlerinden biri olmasmin yani sira, meslek hastaliklari
arasinda da en yaygin olanlarindan biridir. Son yillarda yapilan caligmalarla
tilkemizde mesleksel giiriiltii nedenli isitme kayb1 olanlarin sayisinin 200.000’1 astig1

belirtilmektedir (11).

Kronik isitme hasar1 uzun-sureli griltd maruziyetinin bir sonucu olarak sinsi
ve yavas sekilde gelisir, giirliltiden uzaklagmakla ilerlemesi durur. Cesitli
asamalarinda ciddiyetini ayirt etmek miimkiindiir. Tinnitus olgularin yarisinda
bulunur ve her asamada duyulabilir. Isitme azlig1, duysal duyarliligin nicelik olarak
azalmasidir. Sesleri ayirt etme yetenegi azalir, akustik sinyalleri ayirt etme

yeteneginde niteliksel bir bozulma vardir.



Lezyonun yeri kokleadir. Giirliltiiye bagl isitme kaybi; siddeti 90 dB’in
lizerindeki seslerde olusur, Sensdrindral tiptedir . Isitme kaybi ilk olarak 4000 Hz
frekansinda ortaya ¢ikar daha sonra 6000 ve 3000 Hz'ler etkilenir. Zamanla isitme
kayb1 500, 1000, 2000 Hz'leri de etkiler. Kronik endiistriyel isitme kayiplarinin bir
diger ozelligi de, her iki kulakta ayni diizeyde olmasidir. Giiriiltiiye maruziyet
kesildigi zaman ilerleme durur. Bu nedenle erken tani ¢ok onemlidir. Kalic1 igitme
kaybinin diizeyi maruz kalinan siireye ve giiriiltii seviyesine gore farklilik gosterir.
Kalic1 isitme kaybimin gelismesi 1000, 2000, 3000 ve 4000 Hz'lerde ilk 10 yil
boyunca hizla artmay siirdiiriir. Fakat sonra maruziyet siiresince, isitme kayb1 yillar

boyunca yavas yavas artar.

Kalic1 isitme kayiplarina kisisel duyarlilik onemlidir. Benzer giiriiltiiye ayni
stire maruz kalan kisilerde olusan etkilenme ¢ok farkli olabilir. Yapilan ¢alismalarda
yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, hipertansiyon varligi, sigara kullanimi kisisel

duyarlilikla iligkili bulunmustur (12-15) .

Giiriilti anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik, uyku bozukluklar1 ve konsantrasyon
bozukluguna neden olabilir. Giiriiltiiye maruz kalmis kisilerde , rahatsizlik, sikint1 ve
gerilim duygusu yasanmaktadir. Literatlirde isitme kayb1 ve ortam giirtiltii diizeyi

artis1 ile depresyon arasinda pozitif iligkiyi gdsteren yayinlar mevcuttur (16-19).

Isyerinde giiriiltilye maruziyet yasam kalitesini etkileyebilir. Literatiirde farkli
sektorlerde yapilmis ¢alismalarda isitme kayiplari ve ortam girilti diizeyi
yiikseklikleri ile birlikte fiziksel rol, emosyonel rol, genel saglik, vitality, sosyal
fonksiyon ve mental saglik skorlarinin diistiigiinii gosteren g¢alismalar mevcuttur

(20-22).

Rahatsizlik hissi, uyumsuzluk, uykuya ge¢ baslama, uyuyamama ve yorgunluk
gibi etkilerinin yaninda giiriiltiiniin, morali ve ¢alisma etkinligini diistirdiigii ve
yorgunluga neden oldugu da bilinmektedir. Fakat bu etkiler 6l¢iilebilir olmadigi i¢in

dogrudan iliski gosterilmemekte ve varsayim olarak ele alinmaktadir (1).

Japonya ‘da farkli iskollarinda yapilmis 24 arastirmanin incelendigi derlemede
Uykusuzluk ve diger uyku problemlerinin gériilme sikliginin vardiyali ¢alisanlarda,

PR

% 29-38, vardiyasiz ¢alisanlarda ise % 5-45 arasinda degistigi saptanmustir (23).



Milhimmat Fabrikasinda galisan ve patlayici travma sonrasi akut tinnitus ve

isitme kayb1 yasayan is¢ilerde uyku problemlerinin varligi saptanmstir (24).

1.1. Kisa Erimli Amaclar

Arastirma kapsamindaki fabrikada ¢alisanlarin;

- Bazi sosyo demografik ve ¢alisma hayatlarina iligkin 6zellikleri ile
sagliga iliskin yakinmalarinin belirlenmesi,

- Yasam kalitelerinin ( SF-12), depresyon varliginin (Beck Depresyon Olgegi ),
ve uyku kalitelerinin (Mini Uyku Anketi- MSQ) degerlendirilmesi,

- Isitme testi (Saf Ses Odyometri testi) sonuglarmin incelenmesiyle

calisma ortami ile iliskili olabilecek saglik sorunlarinin saptanmasidir.

1.2. Uzun Erimli Amaclar

Patlayici madde tiretim sanayinde calisanlarin:
- Is saghi ve giivenligi sorunlarinin ¢oziimiine katki saglamak
- Calisanlarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in elde edilen sonuglar

1s181nda ¢oziim Onerileri gelistirmek.



GENEL BIiLGILER

2.1.Ses ve Giiriiltiiyle Ilgili Temel Kavramlar
2.1.1. Ses

Bir kaynagin ortaya ¢ikardigi titresimlerin hava basincinda yaptigi
dalgalanmalar ile olusan ve insanda isitme duygusunu uyaran fiziksel bir olaydir
(25). Dalganin hizi, ortami olusturan maddenin yogunluguna, gazlar icin 6zgul

1s1s1na, kat1 ve sivilar igin esnekligine, sicakliga ve dalganin frekansina baglidir (26).

2.1.2. Frekans

Ses dalgalarmin birim zamandaki titresim sayisina frekans denmektedir ve
birimi hertz(Hz) dir (25). Frekans1 yiiksek olan sesler daha fazla giiriiltiiye bagh
isitme kayb1 yapar. Insan kulagi 20 ile 20.000 Hz arasindaki sesleri isitebilmektedir.
Bu araligin disinda ki sesler duyulmasa da zararli etkileri vardir. 20 Hz’ten diisiik

¢

frekansh olan seslere ¢’ infra ses’’, 20.000 Hz’ten yiiksek frekansli olan seslere
“ultra ses”> denmektedir. Infra sesler genellikle teknolojiye bagl olarak ortaya
¢ikmaktadirlar ve kiside bulanti huzursuzluk, bas agris1 yapabilmektedir. Ultra sesler,
fare ve kobay gibi hayvanlarin viicut 1sisin1 arttirarak 6liime neden olabilirken, ¢iplak
deride emilmediginden insanda zararli etki gostermezler (27). Cevremizde bulunan
sesler siklikla 250 Hz ile 2000 Hz arasindadir. 4000 Hz ve iizerinde ki frekanslar

giinlik yagsamimizda, ¢evremizde ki sesler iginde yer almazlar (28).

2.1.3. Basing

Gurdltindn isitme iizerine etkisi esasen yogunluk diizeyine gore olmakla
birlikte, dl¢im yontemi kolay oldugu igin giinlik kullanimda basing diizeyi
Olgllmektedir. Hava ortaminda ses basinci ile ses yogunlugu diizeyi birbirine esittir.
Sessiz bir evde ses basinci 20-40 desibel, fabrikada ortalama 60-100 desibel, jet
ucaklarmin motorunun olusturdugu ise 130-140 desibel diizeyindedir.120-130



desibel kulakta agri1 olustururken, 150 desibel ve iizeri kulakta anlik hasara neden

olmaktadir (28).

2.1.4. Hiz

Ses titresimleri kat1, s1ivi ve gaz ortamlarinda farkli hizlarda hareket eder ve bir
ortamda ilerleme hizina “ses hizi” denir. Birimi m/sn’dir. 21°C havada 344 m/sn,
suda 1480 m/sn hizla hareket eder. Ses dalgasinin ilerlemesi sirasinda karsisina ¢ikan

engellerin 6zelliklerine bagli olarak bir kismi yanar, bir kismi emilir, bir kismi da

ilerler (29).

2.1.5.Yogunluk

Kulaga c¢ok degisik frekans ve yogunlukta sesler ulasir ve kulak bu
degisikliklere logaritmik olarak tepki gosterir (28). Bell ses yogunlugu degerinden
logaritmik esasa dayanarak tiretilen bir 6l¢t birimidir ve bell degerinin onda birine
karsilik gelen desibel (dB) giinliik yasamimizda kullanilmaktadir (30, 28). Desibel
Olctimii lineer degil logaritmik bir birim oldugu i¢in 10 desibel 1 desibel sesin on kati
siddette iken, 20 desibel ise 1 desibel sesin 100 kat1 siddette, 40 desibel ise 1 desibel
sesin 1000 kati siddettedir (25).

2.2. Kulak Anatomisi

Kulak yap1 ve fonksiyonlar1 bakiminda dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak

tizere ii¢ kistmdan olusmaktadir.

Dis kulak aurikula ve dis kulak yolundan, orta kulak kulak zari, kemikgikler,
mastoid hiicreleri ve Ostaki borusundan (ET), i¢ kulak ise koklea, internal akustik
kanal ve vestibiiler sistemden (semisurkuler kanallar, utrikil ve sakkil) olusmaktadir
(31).



2.2.1. D1s Kulak

Kulak kepcesi ve dis kulak yolundan olusmaktadir. Kulak kepgesi ince elastik
kikirdaktan olusmaktadir. Kulak kepgesi sekli sayesinde ses dalgalarini toplar ve
sesin gelme yOniini ayirt etmemizi saglar. Dis kulak yolu eriskinlerde 2,5 cm
uzunlugunda “S” seklinde bir tiipdiir ve lateral 1/3 kismim1 kikirdak, medial 2/3
kismini ise kemik olusturmaktadir. Dis kulak yolunun sonlandig1 kisimda kulak zari

baslar ve bu kisim dis kulak ile orta kulak arasinda sinir1 olusturmaktadir (31-33).

2.2.2. Orta Kulak

Kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda yerlesmis bir bosluktur. Orta kulakta, kulak
zari ile i¢ kulak arasinda anatomik biitiinliigii saglayan 3 adet kemik¢ik vardir. En
dista ve en blyik olan kemik malleus (¢ekig), ortada bulunan inkus (6rs) ile en icte

bulunan en kigik olan kemik ise stapes’tir (lizengi).

Orta kulak ile farenks arasinda, orta kulak boslugunun atmosferik basingla
dengelenmesini saglayan  bir hava kanali (tuba auditiva, 0Ostaki borusu)
bulunmaktadir. Bu kanal orta kulagin, nazofaringeal basingtan korunmasini sagladigi
gibi, orta kulakta iiretilen normal veya patolojik sivilarin nazofarenkse bosaltilmasini

da saglamaktadir (32, 31).

2.2.3. i¢ Kulak

I¢ kulak temporal kemigin petrdz boliimiine yerlesmis, isitme ve denge ile
ilgili reseptorlerin bulundugu kisimdir. I¢ kulak kemik (ossedz) ve zar (membrandz)
labirent olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir. Kemik labirent viicudun en sert
kemigidir. Kemik labirent koklea, vestibiil, kemik semisirkiiler kanallar, aquaduktus
vestibuli, aquaduktus kokleay1 barindirir ve iginde ekstraseliiler sivi 6zelliklerinde
olan perilenf stvisin1 bulundurmaktadir. Perilenf sivisi i¢inde bulunan zar kesecikler
ve kanallar ise zar labirenti olusturmaktadir. Zar labirentin i¢cinde de endolenf sivisi
bulunmaktadir. Kemik ve zar labirentler "koklea, vestibiil ve yarim daire kanallar1"

olmak {izere ti¢ kisimdan olugmaktadir (32, 34).



2.3. Isitme Fizyolojisi

Ses dalgalarinin dig kulak, orta kulak ve i¢ kulak araciligiyla aksiyon
potansiyelleri halinde korteksteki isitme merkezine gonderilip burada ses olarak
algilanmasma  isitme denmektedir. Isitme birbirini izleyen birkag fazda

ger¢eklesmektedir.

2.3.1. iletim

Ses dalgalarinin korti organina kadar iletilmesine kadar olan kisimdir. Hava ve
kemik olmak Uzere iki kisimdan olusmaktadir. Kulak kepgesi gevredeki sesleri
toplamaya ve dis kulak yoluna yonlendirmeye yaramaktadir. Dig kulak yolu ise

akustik rezonator gibi rol oynar ve kulak zarindaki ses basincini etkiler (32, 35).

Timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama ge¢mesini
orta kulak saglar. Bu gecis sirasinda ses dalgalar1 30 dB civarinda bir enerji

kaybeder. Orta kulak bu ses dalgalarindaki enerji kaybini minimuma indirir (32, 35).

2.3.2. Doniisiim

Dontigiim orta kulaktan i¢ kulaga iletilen ses dalgalarinin perilenfe gegcmesi ile
baglamaktadir. Sonug olarak perilenf ve baziller membranda titresimler meydana
gelir. Sesin frekansina gore baziller membran amplitiidiinde degisiklik goriliir (36-

38).



2.3.3. Noral Kodlama

I¢ ve dis sagh hiicrelerde meydana gelen elektriksel akimin kendisi ile iliskili
sinir liflerini uyarir ve sinir enerjisi frekans ve siddetine gore korti organinda

kodlanir (32, 39).

2.3.4. Cozumleme

Tek tek gelen sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilerek ¢6ziimlenir.

Sonug olarak sesin karakteri ve anlami anlasilir hale gelir (39).

Normal bir isitmenin gergeklesmesi icin, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulagin ve isitme
yollarinin iglevlerini normal bir bigcimde yerine getirmesi gerekmektedir. Bu Ug¢
boliimden birinde hastalik yada hasar olusmasi sonucunda isitme kaybi1 olusmaktadir

(40).

2.4. Isitme Kayiplar

Patolojinin yerlestigi yere gore isitme kayiplart 5 gruba ayrilmaktadir.

2.4.1. Tletim Tipi Isitme Kaybi

Kulak kepgesi, dis kulak kanali, timpanik membran ile orta kulak boslugunu,
kemikgikleri veya kaslarini tutan patolojiler sonucunda olusur. Okul 6ncesi donemde
en sik goriilen isitme kaybidir. Salt iletim tipi patolojiye baglh ileri derecede isitme
kayb1 olusmaz ¢iinkii hava yolu esik degerleri 60 desibeli (dB) ge¢cmemektedir.
Iletim tipi isitme kayiplari, kemikgik anomalisi veya dis kulak yolu atrezisi gibi nadir

gorulen konjenital patolojilerde gorilebilse de genellikle edinseldir (41).



2.4.2. Sensorinoral Isitme Kaybi

Koklear tuylu hucreler, koklear néronlar ve serebral kortekse kadar olan yolda
olusan patoloji sonucu sensorindral isitme kayiplar ortaya ¢ikar. Saf ses odyometrisi
ile sensoringdral isitme kaybinin sensoriyel mi, yoksa ndral kokenli mi oldugunu
belirlemek zor oldugu i¢in bu tip isitme kayiplarina genel olarak “sensorinoral”

olarak tanimlanmustir (41).

2.4.3. Mikst (kansik) Tip Isitme Kaybi

fletim ve sensorindral isitme kaybina neden olan patolojilerin aym kulakta bir
arada bulunmasina denmektedir. Kronik ser6z otitis mediada ve kohlear otosklerozda

karisik tip isitme kaybina rastlanmaktadir (41).

2.4.4. Santral Tip Isitme Kaybi

Isitsel sinir sistemini ve 6zellikle korteksi tutan patolojilerle birlikte ortaya
ctkmaktadir ve  konusmayr anlama zorlugu goriilmektedir. Intrakranial hemoraji,
hidrosefali, hiperbiliribinemi, metabolik hastaliklar, ototoksisite, hipoksik

ensefalopati ve tiimorlere baglh olarak gelisebilir (41).

2.4.5. Fonksiyonel (Psikojenik) Tip Isitme Kaybi

Organik bir kokeni yoktur. Istemli veya psikojenik olabilir. Hastanin
kendisinde isitme kaybi olduguna inanmasina ragmen, isitme kayb1 ve yakinmalari

aciklayacak bir patolojinin bulunmadigi durumlardir. (42).



2.5. Isitme Kayb1 Dereceleri

American Speech and Hearing Association kriterlerine gore isitme kayiplari

siddetine gore ;

e (-15 desibel: Normal isitme

e 16-40 desibel: Cok hafif derecede isitme kayb1
e 41-55 desibel: Hafif derecede isitme kaybi1

e 56-70 desibel: Orta derecede isitme kayb1

e 71-90 desibel: ileri derecede isitme kayb1

e 91 desibel ve stii: Cok ileri derecede isitme kaybi olarak

siiflandirilmaktadir (43).

2.6. Isitme Kaybi Derecelerine Gore Yasanan Problemler

Cok hafif derecede isitme kaybi: 1,5 metre mesafeden ve hafif sesle konusmalari

anlamada problem vardir.

Hafif derece isitme kaybi: Karsilikli konusmada zorluk yasanir ve konusma

bozuklugu da yasanmaktadir.

Orta derecede isitme kaybi: Konugmalar1 anlayabilmeleri igin yiliksek sesli
konusulmas1 gerekmektedir. Orta derecede isitme kaybinda dil ve anlama becerisi

yetersizdir.

fleri derecede isitme kaybi: Cevre seslerinin taninmada problem yasarlar ve sadece
siddetli sesleri duyabilirler. Eger ki isitme kaybi bir yasindan onceyse dil gelisimi

olmaz ve konusma goriilmez. Konusma ve dil sorunlari vardir.

Cok ileri derecede isitme kaybi: Gorme ve dokunma duyular1 6n plana
cikmaktadir. Isitme kaybi bir yasindan &nceyse dil gelisimi olmaz ve konusma

goriilmez. Konugma ve dil bozuklugu vardir.
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2.7. isitme Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Isitme kaybi varsa tipini ve derecesini ortaya koyan testler vardir. Bunlardan

klinikte en fazla uygulanan saf ses odyometrisidir.

2.7.1. Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometri, odyometrik degerlendirmede en sik kullanilan en temel test
yontemidir. Isitmesinin degerlendirilmesinde saf seslerin kullanilmasi1 temeline
dayanan davranigsal bir testtir. Endiistri ¢alisanlariin ve kemoterapi alan hastalarin
isitme takibi, kulak cerrahisi Oncesi ve sonrasi isitmenin durumu ve isitme cihazi
endikasyonlarinin belirlenmesi amaglariyla kullanilir (44). Sesin siddet birimi desibel

(dB) frekans birimi olarak hertz (Hz) kullanilmaktadir (41).

Saf ses odyometri, degisik siddet (dB) ve frekanslarda (Hz) ses enerjisi
tiretebilen cihazlarla uygulanmaktadir. Standart odyometreler 125-8000 Hz
arasindaki frekanslarda Ol¢iim yapilmasimna olanak saglarken isitme kaybinin
derecesinin belirlenmesinde “saf ses ortalamasi” esas alinmaktadir. Saf ses
ortalamasi, 500, 1000, 2000 Hz’teki isitme esiklerinin ortalamasi ile elde
edilmektedir (45, 46).

Testlerin yapildig1 odalar sesten izole edilmistir. Hastadan takilan kulakliktan
sesi duymas1 halinde eline verilmis butona basmasi istenir ve bdylece hastanin

verdigi cevaplara gore esik degerler belirlenmis olur.

Saf ses odyometri yontemi ile isitme esikleri belirlenir, Isitme kaybi varsa
hangi kulaktan kaynaklandigi, derecesi, tipi ve hangi frekanslari tuttugu, Isitmeyle
iligskili patolojinin yerlestigi bdlgenin saptanmasi, rehabilitasyon gereksiniminin

belirlenmesinde kullanilir (41).
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2.7.2. Tarama Odyometrileri

2.7.2.1. Ortam izleminde odyometri

Her iki kulakta 4000 Hz tabanli g¢entik saptanmasi durumunda birincil ve
ikincil onlemler gézden gecirilmelidir. Izleyen odyogramlarda centigin derinlesmesi
giiriiltii nedenli saglik riskinin yonetiminde basarisizligi ifade eder. Her ne kadar
bireysel duyarliliklar da etkili olsa ayni alanda g¢alisan ve calistirilacak isgilerde

benzer sonuglarin er ge¢ ortaya ¢ikacagi bilinmelidir.

2.7.2.2. Kisisel Maruziyet izleminde Odyometri

Centik tabanini temsil eden duyulabilen ses siddetinin (¢entik derinligi) izleyen
odyogramlarda biiyliimesi kabul edilemez giiriiltii maruziyetinin siirdiglinii gosterir.

2000 Hz frekansinin etkilenmesine izin verilmemelidir.

Ise giris muayenelerinde saptanan 4000 Hz tabanli centik iscinin ise
alinmasinda engel sayilmamalidir. Durumun ise giris oncesinden kaynakli oldugu
belgelenmelidir.  Giiriiltiiniin ~ kontrol altina alindig1 isyerlerinde izleyen
odyogramlarda centik derinlesmeyecektir. Akustik g¢entik olusmus olan kisilerin

duyarliliginin azaldig: hatirlanmalidir.

2.8. Giiriiltiiniin Tamimu Ve Siniflandirilmasi
Guraltu

Insanlar iizerinde olumsuz etki birakan, hosa gitmeyen seslere grilti
denmektedir. Guriltii insan sagligint bozabilir, olumsuz psikolojik etkiler yapabilir

ve kaza tehlikesini artirabilir (47). Giiriilti siddetine, dagilimina (spektrumuna) ve

ses diizeyinin zamanla degisim sekline bagli olarak 3 sekilde siniflandirilmaktadir.
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2.8.1. Siddetine Gore Simiflandirma

1.derece (30-65 dB) : Rahatsizlik, kizginlik, sikilma duygusu, konsantrasyon ve
uyku bozuklugu yapar.

2. derece (65-95 dB) : Solunum hizlanmasi, kalp atisinin degisimi, kan basincinda

artig yapar.
3. derece (90-120 dB) : Diger bulgulara ek olarak bas agris1 yapar.
4. derece (120-140 dB) :i¢ kulakta kalic1 hasar yapar.

5. derece (>140 dB): Kulak zarinin patlamasi olur (48).

2.8.2. Frekans icerigine Gore Simflandirma

Dar kusak gurultt: Giriltinin frekans dagilimi belli bir frekans bandinda
toplandiginda giiriiltiidiir. Diger bir tanimla, giiriiltiiyii olusturan seslerin frekansi
belli bir aralikta baskin olmaktadir. Ornek olarak ddner testerenin giiriiltiisii

gosterilebilir (49).

Genis kusak gurdltd: Giriltiniin frekans dagilimi belli bir frekans bandinda
toplanmadigi, genis bir araliga yayilmis ¢ok sayida bilesenin olusturdugu giiriiltiidiir.
Yani, giiriiltiiniin frekans dagilim1 higbir frekans bandinda toplanmamus, tiim frekans
bandi boyunca yayilmaktadir. Ornek olarak program yaymi olmayan bos tv

kanalindaki hisilti sesi gosterilebilir (50).

2.8.3. Ses Diizeyinin Zamanla Degisimine Gore Smiflandirma

Kararh giiriiltii (Sabit giiriiltii) : GUrGltd seviyesi, olclim suresince Onemli

degismeler gdstermez. Ornek olarak sabit hizla ¢alisan vantilator gosterilebilir (49).

Kararsiz giiriiltii: Giiriiltii seviyesi zamana bagl olarak degisimler gosterir. Ornek

olarak ugagin ya da arabanin gecerken ¢ikardigi ses gosterilebilir (49).
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Kesikli guraltu: Olgiim yapilirken diizeyi biran ortam giiriiltii diizeyinin iizerine
¢tkan ve 1 sn boyunca siiren giiriiltii tipidir. Ornek olarak trafik, buzdolabi, fan

guralttleri gosterilebilir (49).

Dalgah giiriiltii: Olgme siresince, seviyesinde sirekli ve &nemli olglde

degisiklikler olan giiriiltii tipidir (49).

Anlik giiriiltii (Vurma giiriiltiisii) : Her biri 1 saniyeden daha az sliren bir veya
birden fazla vurusun cikardign giiriiltii tipidir. Ornek olarak cekic giiriiltusi
gosterilebilir (49).

2.9. Gurultunan Olgulmesi
2.9.1. Gurultinun Nitel Ol¢imii

Is giiniiniin sonunda is¢i, kafasinin icinde giiriiltii isitmesi, kulaginda ¢inlama
hissetmesi, asir1 diizeyde giiriiltilye maruziyeti gdstermektedir. Ise baslamadan énce
konusma ve miizik seslerini agik ve net olarak anliyorken is bitiminde anlamakta

zorlanmasi yliksek diizey giiriiltiiye maruziyeti gostermektedir.

Iscinin alisilmis konusma tonu disinda ses tonunu artirarak konusma geregi
hissetmesi ya da kisinin konusulani anlamasi i¢in kulagina dogru bagirmak
zorunlulugu durumunda giiriiltii kulak koruyucu kullanmadan galisilabilecek diizeyi

asmis demektir (51).

2.9.2.Guriltundin Nicel Olguimi
2.9.2.1.GUraltd Dozimetresi

Girtltili ortamda bulunan kisinin kulagina yakin, yakasina veya omuz
hizasinda bir yere takilir. Mikrofondan kayit yapan devreden olusmaktadir. Kisiye
ozel kosullar1 belirledigi i¢in daha c¢ok tercih edilmektedir. Ol¢iim tiim vardiya

stiresince kesintisiz olarak yapilmalidir (49).
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2.9.2.2.Gurliltii Seviyesi Ol¢iim Cihazlar

Mikrofon, amplifikator yiikli sebeke, diizenleyici ve kalibre eden bir cihazdan

olusan bir sistemdir ve sonucu desibel olarak verir (49).

2.9.2.3. Kapali Alanlarda Yapilan Olciimler

Tercih edilen 6l¢iim pozisyonu ¢alisanin ¢alisma yeri ve isitme seviyesindedir.
Makine ve diger techizatin dlglimlerinde 6l¢iim pozisyonu makine ve techizata bir
metre mesafede ve ¢alisanin isitme seviyesindedir. Bir tesiste giiriiltii dlglimlerinin
yapilmasi i¢in yerlesim plani iizerinde personelin ve yakinindaki mevcut belirli
giiriiltii kaynaklarinin konumlar1 ve giiriiltii tiirleri isaretlenir. Daha sonra ses basing

diizeyi 6l¢iim cihazlar ile giiriiltiinlin nerelerde yogun oldugu tespit edilip raporlanir

(52).

2.9.2.4. Isletme Aqik Alan Olciimleri

Tercih edilen 6l¢iim pozisyonu ¢alisanin g¢aligma noktasinda ve calisanin
isitme seviyesindedir. Makine ve diger teghizatin Ol¢iimlerinde &l¢tim pozisyonu

makine ve teghizata bir metre mesafede ve isitme seviyesindedir (52).

2.10. Giiriiltiiniin Saghk Uzerine Etkileri

Gilriiltli insan saglig icin  risk olusturan c¢evresel etmenlerden biridir.
Giiriiltiintin en 6nemli etkisi isitme kaybidir ancak buna ek olarak c¢esitli saglik

sorunlarina da neden olabilmektedir.
Giirtiltiiniin saglik tizerine etkileri iki grupta incelenebilir.
1.Isitme duyusuna etkileri

2.Isitme duyusu disindaki etkileri
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2.10.1. Giiriiltiiniin Isitmeye Etkisi

Giriiltiiye stirekli maruz kalinmasi sonucunda i¢ kulakta baslangigta geri
donebilir degisiklikler olurken, daha uzun siireli maruziyet sonucunda geri doniisii

olmayan degisiklikler olur ve kalic1 isitme kayb1 meydana gelir (50).
Giiriiltiiniin isitmeye etkisi 3 sekilde olur.

1.Gegici esik kaymasi

2.Kalic1 esik kaymasi

3.Akustik travma

2.10.1.1.Gegici Esik Kaymasi

Giiriiltiintin belli siirede belirli siddette etkilemesinin ilk sonucu olarak isitme
esiginin yilikselmesi goriilmektedir. Gegici esik kaymasi genellikle gurlti
maruziyetinin ilk iki saatinde gelisir. Yiiksek diizeyde giiriiltiiye maruz kalmayan
birinin, yiiksek diizeyde giiriiltiiye uzun siire maruz kalirsa gegici isitme kayb1 olugur
ve bir siire sonra normale doner. Gegici esik kaybmin ilerlemesi yada diizelmesi
gUriltiniin tipi, giiriiltilye maruziyet siiresi, ses basinci ve sesin spektrumuna baglidir
(50, 53, 54).

Gegici esik degisikliginin ortadan kalkmasi i¢in gereken siire maruz kalinan
siirenin 10 katidir. Ornegin 8 saat giiriiltiiye maruz kalinan giiriiltii, 80 saat dinlenme
sonucu normale dénmesi beklenir. Iyilesme tamamlanmadan ikinci bir maruziyet

olursa uzun donemde kalict zarar verme riski artar ve isitme kaybi siireklilik

kazanabilir (50).
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2.10.1.2. Kahel Esik Kaymasi

Giiriiltiiye yeterli siddet ve siirede maruz kalma s6z konusu ise bu kez kalici
esik kaymasi ortaya c¢ikar. Kohleanin 6nemli elemanlarinda kalici yapisal hasar

meydana geldiginden, isitme esiklerindeki yiikselme geri doniistimsiizdiir (55).

Gegici igitme kayiplari yigilmali bir bigimde stirekli isitme kayiplarini
olustururlar. Stirekli isitme kayiplari uzun sire ylksek girultiye maruziyetle

olusabilecegi gibi ¢ok yiiksek seslere kisa siire maruziyetle de olusabilir (30, 56).

Kulagin en hassas isitme frekans bolgesi 4000 Hz'lik frekans bolgesidir ve
asir1 giiriiltilye maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan isitme kaybi, en 6nce bu frekans
bolgesinde olusur. Maruziyet devam ettikge diger komsu frekanslara dogru etkilenme
devam eder. 4000 Hz'lik frekans bolgesinden sonra ilk etkilenen isitme frekanslari
3000 ve 2000 Hz' ler ile 6000 ve 8000HZ'lerdir. Giiriiltiiniin olusturdugu isitme
kayiplarinda isitme diizeyinin saptandigi konusma frekanslar1 daha sonra
etkilenmektedir (57). Kalic1 isitme kaybina neden olan giiriiltiilerin en 6nemli nedeni

endustriyel guraltulerdir (30).
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Endiistriyel isitme kaybi gelisimi 4 evrede incelenir.

1.Evre ( Kulugka Evresi): Giriltiilii is yerinde ¢alismaya baslanan ilk gunlerde
ortaya ¢ikar. Is sonrasi kulakta ¢inlama, ugultu, kulakta dolgunluk hissi, bas agris1,
yorgunluk, bas dénmesi gibi yakinmalar goriiliir. Ik zamanlar birkag saat dinlenme
sonrasi sikayetler gecer. Zamanla giiriiltiiye alisilir ve bir siire sonra diizelme gecikir
(58).

2.Evre (Total - Gizli Evre): Giriiltiiye maruz kalan kisi etrafiyla iletisim sorunu
yasamaz. 2 ay icinde ortaya c¢ikar. Bu evre 1-2 ay siirebilecegi gibi giiriiltiiniin
siddetine, maruz kalinan siireye ve kisisel yatkinliga bagli olarak yillarca da devam
edebilir. Odyometrik tetkiklerde 2000-4000 Hz civarinda tipik ¢ukurlagsma goriiliir
(58, 30, 53, 57).

3.Evre (Subtotal Gizli Evre): Bu evre 4-5 ayda olusabilecegi gibi 10-15 yilda da
olusabilir. 4000 Hz” deki isitme kayb1 30-80 dB arasindadir. Akustik ¢entik olusmus
bu da baziller membranda 4000 Hz de goriilen zararin giiriiltiiniin devam etmesinden
dolay1 2000-4000 Hz’e dogru yayilmaktadir. Is¢i normal ¢alisamadiginin farkindadir

ve tv, radyonun sesini fazla acar, telefonda konusmada zorlanir (58, 30).

4.Evre (Belirgin Sagirhk Evresi): 2-15 yilda ortaya c¢ikmaktadir. 4000 Hz de
baglayan isitme kayb1 komsu frekanslar1 da (6000-1000-500) etkilemis durumdadir
(30). Endiistriyel isitme kayiplar1 6zel meslekler disinda (santral memurlugu gibi) her
iki kulaktada ayni1 seviyededir ve giiriiltii sona erdiginde ilerlemesi durur (30; 59).
Endiistriyel isitme kaybi evrelerinin tiimiinde kulak ¢inlamasi kalici olabilir. Cinlama
isitmeye engel olmasa da uyku ve dinlenme siiresinde rahatsiz edebilir (59). isitme
kaybinda ilk olarak 4000 Hz daha sonra 6000 Hz ve sonrada 3000 Hz etkilenir.
Zaman iginde isitme kayb1 2000, 1000 ve 500 Hz frekanslarinda da etkilenir (57).
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2.10.1.3. Akustik Travma

Cok yiiksek giiriiltiilerde ya da kisa siireli patlamalarda olusan isitme kaybidir.
Yiiksek ses i¢ kulaga ulastiginda kulak zar1 patlayabilir, isitme sinirleri zedelenebilir
ve korti organi zarar gorebilir. Sensorindral isitme kaybi tek basina olabilir ya da

iletim tipi isitme kaybiyla birliktedir.
Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayiplarimn (GBIK) Ozellikleri

1. Diisiik siddetteki seslere kronik olarak maruz kalma sonucu olusur. Uzun sireli

etkilenimin kiimiilatif etkisi tliyli hiicre sayisinin azalmasidir. (55).

2. Sensdrindral isitme kaybidir. I¢ kulaktaki tiiylii hiicreler etkilenmistir. Geri doniisii

olmadig1 i¢in korunma son derece Onemlidir.

3. 85 dB iizerindeki seslerde olusur.

4. Santral ¢aligsanlar, tek tarafli kulaklik kullanma gibi durumlar disinda bilateraldir.
5. Giiriiltilye maruziyet engellendiginde ilerleme gorulmez.

6. Genellikle algak frekanslarda 40 dB yiksek frekanslarda 75 dB civarinda bir

isitme kayb1 olur (Derin bir isitme kaybina neden olmaz).

7. i¢ kulaga en erken zarar 3000,4000 ve 6000 Hz* dedir. Daima 3000, 4000, 6000
Hz de 500, 1000 ve 2000 Hz"e gore daha fazla zarar vardir. En biiyiik kayip
genellikle 4000 Hz* de olur.

8. Isitme kaybinin ilk isareti tipik olarak 3000, 4000, 6000 Hz'de bir centik olup,
8000 Hz'de bu c¢entigin diizelmesidir. Centiklenme bir diger yiiksek frekansta isitme
kayb1 yapan yasa bagli isitme kaybinda olmamaktadir ve yasa bagh isitme kaybinda
8000 Hz'de diizelme olmadan diisme goriinmektedir (60).

9. Isitme kayb1 genellikle 10 ile 15 yil civarinda en iist seviyeye ulasir.

10. Giiriiltliniin siddeti ve maruziyet siiresi arttik¢a isitme kayb1 oranlar1 artmaktadir.
15-29 yas arasi calisanlarda<85 dB giiriiltiilii ortamda ¢alisanlara gore 85-90 dB arasi
giirtiltilii ortamda calisanlarda isitme kaybi riski 1,96 kat fazla iken >90 dB’de bu
oran 7,96 kat fazladir (61).
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Giiriiltilye bagh isitme kaybi i¢in risk faktorleri

Irk, genetik, yas, cinsiyet degistirilemeyen risk faktorleridir. Gurltu
maruziyeti, kulak tikaci ya da kulaklik kullanmama, sigara kullanimi, diyabet, kvs,

egzersiz yapmamak ve fakir diyet ise degistirilebilen risk faktorleridir (62, 63).

Uzun siiredir igitme kaybi1 ve c¢inlama sikayeti olan, Oykiisiinde giirtiltiilii
isyerinde calisma veya bir veya birden ¢ok defa yiiksek sese maruz kalma oykiisii
olanlarda isitme kaybinin giiriiltiiye bagli olup olmadigin1i anlamak klinik ve
radyolojik olarak zordur. Giiriiltiiye bagl isitme kaybini ;  presbiakuziden (yasa
bagl isitme kaybi), otoimmiin isitme kayiplari, meniere hastalig1 gibi sik goriilen
diger sensdrindral isitme kayb1 (SNIK) nedenlerinden ayrilmasi gerekmektedir (64).
Isitme kaybmin gercekten giiriiltii nedeniyle oldugunun ispati igin ve giiriiltiiye bagh
isitme kaybinin erken tespit edilebilmesi i¢in odyolojik degerlendirmenin belirli
araliklarla tekrarlanmasi son derece dnemlidir. DSO ve ASHA’ya gore 85 dB(A)
Uzerinde giiriiltii ireten igyerlerinde calisan personele diizenli odyolojik takip

yapilmasi gerekmektedir (61, 65).

2.10.2. Giiriiltiiniin Isitme Disindaki Saghk Etkileri

2.10.2.1.Gurultindn Fizyolojik Etkileri

Yapilan ¢aligmalarda gurilti kortizol ve epinefrin diizeylerini etkilemektedir.
Erken uykuda ACTH, kortizol ve katekolaminler azalmaktadir. Giriiltii tarafindan
induklenen akut ve kronik stres sonucunda erken uyku doneminde ACTH’1
artirmaktadir. Bunun sonucunda adrenal korteksten kortizol salinimi artmakta ve
sonu¢ olarak kan sekeri yiikselmekte, viicut bagisiklik sisteminde degisiklikler
meydana gelmektedir. Artmis kortizol degeri hipertansiyona, 0steoporoza,
eozinopeniye ve stres ilserlerine yol ag¢maktadir. Ayrica giiriiltii adrenalin
noradrenalin dengesini bozarak kardiyovaskuler hastaliklara zemin hazirlamaktadir
(51, 66).
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Giriiltli  pupillerde dilatasyona, gastrointestinal motilitede yavaslamaya,
plazma kolestrol diizeyinde artisa ve AST, ALT dizeylerinde yukselmeye neden
olmaktadir (30).

2.10.2.2.Gurultindn Psikolojik Etkileri

Endiistriyel giiriiltiiye bagli isitme kaybi, anksiyete, sosyal yasam
etkinliklerinde azalma, izolasyon, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu, depresyon

ve genel hayat kalitesinde azalmaya neden olur (67-69).

Girtiltiiye bagli isitme kaybi olan kisi sosyal aktivitelerde kendini diger
kisilerden izole eder. Insanlarla daha az iletisime girer. Bu iletisim sorunu aile
iliskilerine de yansir. Isitme kayb1 kisinin kendini yorgun hissetmesine ve degersiz

oldugunu hissetmesine neden olur (50, 70).

Girtiltili ortamlarda kisilerin konusarak iletisim kurmasi giigtiir. Bu durum

kisilerin izole olmasina neden olur (28).

2.10.2.3.Gurultinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkileri

Giirtiltii insanlarin uykuya dalma siiresini uzatir, uyanmalara neden olur ve
tekrar uykuya dalmay1 zorlastirir. Giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarda rem uykulart ve
uyku fazlar1 azalmaktadir. Guriltiilii ortamda ¢alisan kisiler uykuya ge¢ baslamadan,

uyuyamamadan, yorgunluktan ve bas agrilarindan yakinmaktadir (69).

21



2.10.2.4.Gurultiiniin is Kazas1 Uzerine Etkileri

Giiriiltiili ortamlarda ¢alisan kisilerin konsantrasyonu zayiflamakta ve dikkati
azalmaktadir. Isyerindeki diger sesler zor duyulacag: igin uyarilar zamaninda fark
edilmeyebilir. Sonug olarak is kazalarinin meydana gelmesi agisindan risk olusur

(28).

Giiriilti diizeyi arttik¢a, tepki zamaninin azaldigi ve hata sayisinin arttigi
gorilmiistiir. Sonug olarak azalan tepki zamani ve artan hata sayisi ¢alisanlarin

kazaya maruz kalma oranlarinda bir artisa neden olmaktadir (21).

2.11.Giiriiltiisii Yiiksek Is Kollari

Cogu is yerinde guriltiye neden olacak makine ve motor gibi cihazlar
calismaktadir. Sonug olarak ¢ogu isyerinde en sik rastlanan saglik riski giiriiltiidiir.
Glriiltiiniin en ¢ok goriildigi is tiiri dokuma endiistrisidir. Bunun disinda, agag
isleri, kagit endiistrisi, matbaacilik, metal endiistrisi, madencilik isleri, dokiimhaneler

guriiltiilii is kollar1 olarak sayilabilir (28).

2.12.Guraltd ile ilgili mevzuat

4857 sayil Is Kanunu (22 mayis 2003) isverenler iscilerin ¢alisma sartlari ve

calisma ortamina iliskin hak ve sorumluluklarini diizenlemektir (71).

6331 sayii Is Saghgi ve Is Giivenligi Kanunu (20 haziran2012) is
Kanunu“nun bu alandaki hiikiimlerini giincellemistir. Bu Kanunun amaci,
isyerlerinde 15 sagligi ve giivenliginin saglanmast ve mevcut  sartlarinin
tyilestirilmesi i¢in isveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve

yukimldliklerini duzenlemektir (72)

Diger bir yasal diizenleme ise Calisanlarin gurdlti ile ilgili risklerden
korunmasina dair yonetmeliktir(28 temmuz 2013). Bu Ydénetmelik, 6331 sayil s
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsamindaki isyerlerinde uygulanir. Bu yonetmeligin

amaci, c¢alisanlarin giiriiltiye maruz kalmalar1 sonucu olusabilecek saglik ve
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guvenlik risklerinden, ozellikle isitme ile ilgili risklerden korunmalar igin asgari

gereklilikleri belirlemektir (73).

Yonetmelige gore maruziyet eylem degerleri ve maruziyet sinir degerleri

asagida verilmistir:

a) En disiik maruziyet eylem degerleri: (LEX, 8saat) = 80 dB(A) veya
(Ptepe) = 112 Pa [135 dB(C) re. 20 puPa](20 pPa referans alindiginda 135
dB (C) olarak hesaplanan deger).

b) En yiiksek maruziyet eylem degerleri: (LEX, 8saat) = 85 dB(A) veya
(Ptepe) = 140 Pa [137 dB(C) re. 20 pPa].

€) Maruziyet smir degerleri: (LEX, 8saat) = 87 dB(A) veya (Ptepe) = 200
Pa [140 dB(C) re. 20 pPa]

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orami Tespit Islemleri
Yonetmeligi’'nde giiriiltiiye bagh isitme kayb1 E grubu meslek hastaliklari
listesindedir. Giiriiltii zararlarinin meslek hastaligi sayilabilmesi igin giriiltili is
yerinde en az 2 yil ¢alisilmis olmasi gerekmektedir. Eger ki giiriiltii stirekli olarak 85

desibelin Gizerinde ise en az 30 giin ¢alismis olmak gerekmektedir (74).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kirikkale ilindeki mithimmat (retimi yapan bir fabrikada

gergeklestirilmistir. Fabrikada 2015 yilinda 669 is¢i gorev yapmaktadir.

3.2. Arastirmaya Katilan iscilerin Cahstiklar1 Boliimlerin Ozellikleri
Arastirmanin yapildig: fabrikada 11 birim hizmet vermektedir.

Bir nolu birimde, mithimmat patlatma mekanizmasi (tapa) yapiminda
kullanilan metal pargalarin iretildigi atolyeler, metal pargalara boya ve kaplama
yapilan atdlyeler ve tapanin mihimmata montajinin yapildig1 atolyeler
bulunmaktadir. Mekanik islemlerin yapildig1 bu atdlyelerde karsilasilabilecek en
biiyiik tehlike is kazalaridir. Boya-kaplama atdlyelerinde buna ek olarak kimyasal
maruziyet, zehirlenme, parlama ve patlama riski vardir. Mithimmata tapa montaji
yapilan boliimlerde, is kazalarinin yani sira biiyiik capli patlama riski vardir. Tapa
montaj1 yapilan atdlyede calisanlarin tamamina yakini kadin is¢ilerdir. Bunun sebebi
ise kadinlarin, ince motor becerilerinin daha gelismis olmasi1 ve daha dikkatli

olduklarinin diistiniilmesidir.

Iki nolu birimde, mermi govdesi yapimi ve mermi gdvdesinin boya-kaplama
islemleri yapilmaktadir. Mermi govdesinin yapildigi atdlyelerde karsilagilabilecek
tehlikeler daha cok is kazalar1 iken, boya- kaplama yapilan atolyelerde is kazalarina

ek olarak kimyasal maruziyet, zehirlenme, parlama ve patlama riskleri mevcuttur.

Ug nolu birimde, mermi gdvdelerine patlayict dolumu ve patlayict aksam
montaj1 yapilmaktadir. Patlayict maddelerle calisildigt icin, is kazalarinin yaninda

bliyiik ¢apli patlama riski mevcuttur.
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Dort ve sekiz nolu birimler atdlyede iiretime yardimci birimlerdir ve tim
atolyelerde gorev yapabilmektedir. Bu bdliimlerde ¢alisanlarin karsilastiklar riskler
calistiklar1 at6lyelere bagh olarak degismektedir. Dort nolu birimde ¢alisan isgiler
iretilen tiim materyal ve miihimmatlarin kalite yonetim sistemi standartlarina
uygunlugunu denetlemekte, mithimmatlarin tesliminden once son denetlemeyi
yapmaktadir. sekiz nolu birimde ise problemli makine ve tesisatin onarimi
yapilmaktadir. Uretime yardime1 olan dért ve sekiz nolu birimler on iki nolu birim

altinda birlestirilmistir.

Bes nolu birim fabrikada iiretilen tiim tirtinlerin depolanmasindan sorumludur.

Patlayicilarin depolandigi boliimde biiyiik ¢apli patlama riski mevcuttur.

Alti, yedi, dokuz ve on nolu birimde c¢alisan isciler idari islerle
ilgilenmektedirler. Alti, yedi, dokuz ve on nolu birimler on U¢ nolu birim altinda

birlestirilmistir.

On bir nolu birime bagh atélyelerde {iretim igin gerekli olan aparat, parga,
kalip ve benzeri malzemelerin iiretimini yapilmaktadir. Mekanik islemlerin yapildigi

bu atdlyelerde en biiyiik tehlike is kazalardir.

3.3. Arastirma Grubu

Arastirmada, Kirikkale Ilindeki bir fabrikada calisan 669 iscinin tamamina
ulasilmast amaglanmistir. Fabrikanin izin verdigi siirelerin kisith olmasi, atdlyelerde
patlayic1 madde olmasi sebebiyle giris ¢ikislarin kisitlanmasi, ¢alisanlarin goniillii

olmamasi nedeni ile 380 (%56,7) is¢iye ulagilmistir.
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Fabrikada caligan igciler

(669 kisi)

1L

Arastrmaya dahil edilenler

(380 kisi. %536.7)

2015 yilmda Odyometrisi 2016 yilmda Odyvometrisi
vapilanlar vapilanlar
(86 kisi, %22.6) (88 kisi, %23.2)

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 2015 ve 2016 yilinda mithimmat fabrikasinda ¢alistyor olmak
2. 18 yasindan biiyiik olmak

3. Caligmaya katilmay1 kabul etmek

4. Isci kadrosunda calistyor olmak

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. 18 yasindan kii¢iik olmak
2. Caligmaya katilmay1 reddetmek

3. Isci kadrosunda calistyor olmamak
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3.6. Arastirmanmin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢alismadir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Tamimlayan Degiskenler

Fabrika calisanlarinin demografik o6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu),
caligma siiresi, maruz kalinan giiriiltiiniin tipi ve siiresi, kisisel koruyucu donanim
(kulak tikaci veya kulaklik) kullanma durumlari, ortam giiriiltii 6l¢iimleri, hekim
tanist almig hastaliklarin varligir ve kullanilan ilaglar, sigara icme durumu ve alkol

kullanma durumudur.

3.7.2.Tamimlanan Degiskenler

Kulakla ilgili sikayet durumlarn (isitme azligi, kulakta agri, kulakta akinti,
cinlama, bas donmesi), yasam kalitesi 6l¢cek puanlart (SF-12), mini uyku anketi
puanlar1 (MSQ), depresyon &lgegi puanlart (Beck), Isitme testleri (Odyometri),
hemogram ve karaciger fonksiyon testleri sonucglar1 ve bobrek fonksiyon test

sonuclardir.

3.8. Arastirmamizda Uygulanan Testler ve Olcekler
3.8.1. Mini Uyku Anketi (MSQ)

Mini uyku anketi uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir(
Ek-1). Anket, 10 sorudan olusan uyku ile ilgili sikayetleri sorgulayan likert tipi bir

ankettir.

Anketteki sorular; uykuya gec¢ dalma, uykudan uyanma, uyku ilaci kullanimi,
giindiiz uykululuk hali, sabah yorgunlugu varligi, habitiiel horlama, sabah erken

uyanma, sabah bas agrist varligi, kronik yorgunluk, uykuda huzursuzluk varligidir.
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Ankette uyku kalitesi tUzerine 1-7 (1 = hig, 4 = bazen, 7 = her zaman) arasinda

degisen bir skala bulunmaktadir. Yiiksek skorlar kotii uyku kalitesini gostermektedir.

Anket puant degerlendirmesinde; 10- 24 arasit puan iyi ve kaliteli uyku-
uyaniklik durumu oldugunu, 25- 27 puan hafif dizeyde uyku- uyaniklik problemi
oldugunu, 28 — 30 puan orta uyku- uyaniklik problemleri oldugunu, >30 puan ise

siddetli uyku- uyaniklik problemleri oldugunu gostermektedir (24, 75).

3.8.2. Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-12)

1994 yilinda gelistirilmis olan SF-12 son dort hafta icin yasam kalitesini
degerlendiren bir 6lgektir (Ek-2). SF-36 saglik anketinden se¢ilmis olan 12 sorudan
olusmaktadir (76)

Olgekte fiziksel rol, fiziksel islevsellik, agri, genel saghk, akil saghgi,
duygusal rol, sosyal canlilik ve sosyal islevsellik alt bilesenlerinden olugsmaktadir.
Fiziksel rol daha once yapabildigi faaliyetlerde kisitlilik olma durumu ile
degerlendirilirken, fiziksel islevsellik ise kisinin orta zorluktaki faaliyetlerinin
kisitlanma durumu ya da birka¢ kat merdiven ¢ikabilme durumu ile
degerlendirilmektedir. Agri; “Son bir ay i¢inde viicudunuzda olan bir agr1 giinliik
islerinizi ne kadar engelledi.” Sorusu ile genel saglik ise “ Genel olarak sagliginiz
nasildir” sorusu ile degerlendirilmektedir. Bu dort kisim yasam kalitesinin fiziksel

alanin1 gdsteren tek bir puan olan Fiziksel Bilesen Ozet Skorunu olusturmaktadir.

Ruhsal sagligi” Son bir aym ne kadar kisminda iizgiin veya kirgin hissettiniz”
sorusu ile, duygusal rol “ Son bir ay igerisinde iizlintiinlizden ya da sinirli
olmanizdan dolay: giinliik islerinizde aksama oldu mu” ve “Son bir ay igerisinde
Uzuntinlizden ya da sinirli olmanizdan dolay: is yaparken dikkatiniz azaldi m1”
sorulart ile degerlendirilmektedir. Sosyal canlilik “ son bir ay i¢inde kendinizi ne
kadar giiclii ve enerjik hissettiniz” sorusu ile, sosyal islevsellik ise “son bir ay i¢inde
viicut saghiginiz ya da ruhsal durumunuz arkadas, akraba ziyaretleri veya aligverise
cikmaniza engel oldu” sorusu ile sorgulanmaktadir. Bu dort kisim Ruhsal Bilesen
Ozet Skorunu olusturmaktadir. Yiiksek puan yasam kalitesinin yiiksek oldugunu

goOstermektedir (77, 78).
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3.8.3. Beck Depresyon Olcegi

Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda olusturulmus olan Beck
Depresyon Olgegi (BDO) duygusal, bilissel ve somatik bilesenlerden olusmakta
olup, depresif belirtilerin diizey ve siddet degisimini Olgmekte ve depresyon
yoninden riski belirlemektedir (Ek-3). Beck Depresyon Olgegi(BDO), arastirmalarda
ve kliniklerde en sik kullanilan dlgeklerden biridir. Olgegin temel amaci1 depresyon
tanis1 koymak ve depresyon belirtilerinin derecesinin degerlendirmektedir. Olgegin
kullanim1 i¢in 6zel egitim gerekmemektedir. Katilimecidan 6l¢egin uygulandigr giin
dahil olmak (izere son bir haftada kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi
segmesi istenir. Dortlii likert tipi bir 6lgektir ve 21 sorudan olugmaktadir. Her soru 0-
3 arasinda puan alir ve toplam puan bu sonuglarin toplanmasi ile elde edilmektedir.
Olgek puan 0-63 arasinda olmaktadir. Olgekten alinan toplam puan arttikca kisinin
depresif duygularini yagama diizeyi de artmaktadir. 0-13 aras1 depresyon yok, 14-19
minimal depresyon, 20-28 orta depresyon, 29-63 arasi ileri depresyon olarak
degerlendirilmektedir (79).

Olgegin gegerlilik giivenirlik calismasi 1989 yilinda Hisli ve arkadaslar
tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge icin gecerlilik giivenirlik makalesinde kesme

puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (80).

3.8.4.Saf Ses Odyometri

Ses uyarani vererek isitme sisteminin bu uyariya cevabini saptayan ve isitme
seviyesini bir grafik halinde sunan subjektif bir test yontemidir. Odyometrinin alt
gruplarina bakacak olursak; saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve yliksek
frekans odyometrisi olarak siralanabilir. Saf ses odyometri teknigi odyometrik
degerlendirmede en sik kullanilan en temel yOntemidir. Testin amaci saf sesin
algilanmasindaki duyarliligin ve isitsel sistemdeki patolojinin yerinin saptanmasi i¢in
veri elde etmektir Saf ses odyometrisi degisik siddet (dB) ve frekanslarda (Hz) ses
enerjisi lretebilen cihazlarla uygulanir. Rutinde 125- 250- 500- 1.000- 2.000- 4.000-

6.000- 8.000 Hz frekanslarinda saf ses uyarilari verilerek hava yolu isitme esikleri,
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500- 1.000- 2.000- 4.000 Hz frekanslarinda saf ses uyarilar1 verilerek kemik yolu
esikleri test edilir (41).

Caligmamizda 2015 ve 2016 yillarinda yapilan periyodik tarama muayeneleri
arasinda olan Saf Ses Odyometri sonu¢ raporlar1  kullanmistir. Odyometri
sonuglarinin rapor onaylar1 fabrikanin hizmet aldig1 ortak saglik giivenlik birimi
tarafindan yapilmistir. Saf Ses Odyometri testi Diagnostic Audiometer AD 226
cihazi ile 2015 ve 2016 yillarinda 2 kez yapilmustir.

Saf ses odyometrisi yapilirken 250-500-1000-2000-4000-6000 Hz’lerdeki
isitme esiklerine bakilmistir. Odyometrik testin degerlendirmesinde saf ses
ortalamasi ve 4000 Hz deki isitme esigi, Uluslar aras1 Standart ISO 1999 ve Amerika
Ulusal Standards ANSI S3-1 dikkate almarak yapilmistir. Isitme durumunun

degerlendirmesinde asagida ki tablo kullanilmistir.

isitme Durumu Isitme Diizeyi (dB)
Normal isitme 0-26

Cok hafif isitme kaybi 27-40

Hafif derecede isitme kaybi 41-55

Orta derecede isitme kaybi 56-70

ileri derecede isitme kaybi 71-90

Cok ileri derecede isitme kaybi 91+

3.9. Veri Toplama Yontemi
3.9.1. Anket Formu

Calismaya katilan iscilere 22 sorudan olusan bir anket uygulanmistir(Ek-4).
Anket formu, calisanlara yonelik katilimin zorunlu oldugu is saghigi ve gilivenligi
egitimlerinin ardindan gozlem altinda uygulanmustir. Iscilere, anket uygulamadan

once onam i¢in, bilgilendirilmis goniilli olur formu (BGOF) okutulup imzalatilmistir
(Ek-5).
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Anketle galisanlarin sosyo demografik oOzellikleri; isim, yas, cinsiyet, egitim

diizeyleri, sigara ve alkol kullanma durumu sorgulanmaistir (6 soru).

Calisanlarin is Oykiisii; meslegi, ka¢ yildir bu iste calistigl, calistig
bolum(atolye), ka¢ yildir bu atdlyede c¢alistigi, giiriiltiiye maruz kaldigi siire (
saat/glin) , maruz kalinan giirtiltii tipi, calisirken  kisisel kulak koruyucu malzeme

kullanim durumu sorgulanmaistir (8 soru).

Isitmeyle ilgili yakinmasi olup olmadigi, ¢inlamasi varsa 10 {izerinden kag
puan verecegi, hekim tanis1 almis hastaligi, kullandigr ilaglar, kan grubu, tansiyonu,

boyu ve kilosu degerlendirilmistir (8 soru).

3.9.2. Biyokimya Testleri

Caligmamizda 2016 yilinda yapilan periyodik tarama muayeneleri arasinda
olan hemogram, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon tesleri, idrarda fenol
ve idrarda hippurik asit sonu¢ raporlari kullanmigtir. Biyokimya test sonuglarinin
rapor onaylar1 fabrikanin hizmet aldigi ortak saglik gilivenlik birimi tarafindan

yapilmistir.

Alanin aminotransferaz (ALT): Karaciger hiicre harabiyetini gosteren
testlerdendir. Referans araligi: 4-41 U/L (81).

Aspartat aminotransferaz (AST): Karaciger hiicre harabiyetini gsteren
testlerdendir. Referans araligi: 8-38 U/L (81).

Ure: Bobrek fonksiyonlarmi degerlendirmede kullanilan bir testtir. Referans
araligi: 10-20 mg/dl (81).

Kreatinin: Bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede, serum iire diizeyine
gore daha duyarl bir testtir. Referans araligi: 0,6-1,2 mg/dl (81).

Hemoglobin: Kana kirmiz1 rengini verir, eritrositlerin oksijen ve
karbondioksit transportunu gergeklestirmesini saglar. Referans araligi: Erkek : 14-18
g/dl Kadin:12-16 g/dl (81).

Trombosit: Trombositler, kanin ana hiicresel elemanlarindan biridir ve
hemostazda merkezi bir role sahiptir. Referans araligi: 150 bin-400 bin (81).
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Fenol: Benzen, fenoller ve halojenli tirevlerin viicut Gzerinde toksik
etkilerinin tayini icin idrarda &l¢iimii yapilir. Izin verilen maksimum konsantrasyon
:45 mg/g kreatinin (82)

Hippdrik asit: Toluen ve ksilene maruz kalinan durumlarda idrarda 6l¢timii
yapilmaktadir. Referans araligi:<1,5 g/gkreatinin (82).

3.9.3. Is Yeri Ortam Giiriiltii Olciimii

Calismamizda igyeri ortam giiriilti 6l¢iimii degerlendirmesinde PCE-322A
cihaz1 ile yapilan 2016 yili dl¢lim sonuglart kullanilmistir. 2015 yilina ait giiriilti
Olcim  sonuglarina  ulagilamamistir.  Calisanlarin  giiriiltiiden  etkilenimleri
degerlendirilirken Leq degeri (6l¢im siiresi iginde elde edilen esdeger gurultl

seviyesi) dikkate alinmistir.

3.9.4.insan Giicii ve Finansman

Calismada ulasim ve fotokopi masraflar arastirmaci tarafindan karsilanmaistir.

Aragtirmanin insan giiclinli arastirmact olugturmaktadir.

3.10.Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler Spss versiyon 20 paket yazilimi kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayic istatistikler sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel(histogram ve olasilik grafikleri )ve
analitik yontemler (Kolmogorov —Smirnov, Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak

incelenmistir.

Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler iki grup arasinda Mann
Whitney U Testi  kullanilarak karsilastirilmistir. Niteliksel degiskenler gruplar
arasinda Ki-kare testi  kullanilarak karsilastirilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkilerin tespitinde spearmen korelasyon analizi kullanilmistir. P-degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli  sonuglar  olarak

degerlendirilmistir.
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3.11.Etik Konular

Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.03.2016 tarih
ve 07/01 karar nolu etik kurul onayr alinmigtir (Ek-6). Calisma Oncesi fabrika

mudurinden yazili izin belgesi alinmistir. Fabrikanin ismi agiklanmamustir.

3.12. Arastirmanin Kisithhiklar

- Anket formu ve Olgekler, zorunlu is sagligi ve giivenligi egitim programinda ,

ders aralarinda ve ders bitiminde uygulandigi i¢in katilimin diisiik olmasi.

- Katilimcilarin acele etmesi ve buna bagl yanlis bilgi verme olasiligi.

- Anket ve Olcekler beraber uygulandigi icin bazi katilimcilar tarafindan uzun
bulunmasi ve anket formunu doldururken aceleci davranilmasi veya katilimin
reddedilmesi.

- Arastirma yapilan fabrikada 2016 yili ortam giiriiltii 6l¢timlerine ulagilmig

2015 yil1 6lgtimlerine ulasilamamis olmasi.

- Gegirilmis hastalik, kullandig ilag, boy, kilo verilerinde hafiza faktoriiniin

etkili olmasi.

33



3.13. Zaman Cizelgesi

Konu sec¢imi ve literatlir taranmasi
Arastirma Onerisinin hazirlanmasi
Arastirma onerisinin sunumu
Gerekli izinlerin alinmasi
Verilerin toplanmasi

Verilerin analizi

Tez yazimi

Tez savunmasi

01.04.2015 - 30.06.2015

01.07.2015 - 30.09.2015

01.12.2015 - 30.12.2015

01.02.2016 - 08.03.2016

20.03.2016 - 30.12.2016

01.01.2017 - 30.03.2017

01.04.2017 - 25.09.2017

03.11.2017
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BULGULAR

4.1.Arastirma Kapsaminda Fabrika Cahsanlarin Bazi1 Sosyodemografik
Ozellikleri

Arastirmaya bir fabrikada calisan 380 (% 56,7) is¢i katilmistir. Calisanlarin

baz1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Fabrika Calisanlarmin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (8 Mart — 20
Nisan 2016, Kirikkale)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Ylzde
Cinsiyet
Erkek 371 97,6
Kadin 9 2,4
Yas
<30 145 38,2
31-39 81 21,3
>40 154 40,5

Ogrenim durumu

Okur-yazar 1 0,3
[lkokul mezunu 5 1,3
Ortaokul mezunu 14 3,7
Lise mezunu 284 74,7
Universite mezunu 76 20

Beden kitle indeksi(kg/m2)

<18,5 (Zay1f) 1 0,3
18,5-24,9 (Normal kilolu) 129 33,9
25-29,9 (Fazla kilolu) 206 54,2
30-34,9 (1.Derece obez) 36 9,5
35-39,9 (2.Derece obez) 7 1,8
>40 ( 3. Derece obez) 1 0,3
Toplam 380 100
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Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 36,27+10,86’dir ( en kiiciik:19, en
biiyiik:62, 1. ¢ceyrek:26,25 ortanca:35, 3.ceyrek: 46).Calisanlarin %97,6’s1 (n=371)
erkektir. %74,7°s1 (n=284) lise mezunu, %20’si (n=76) {iniversite mezunu,

%3,7’s1(n=14) ise ortaokul mezunudur.

Calisanlarin = %20’si(n=76) 1isitme azlig, %7,9’u(n=30) kulakta agn,
%5’1(n=19) kulakta akint1, %17,4°li (n=66) ¢inlama, %10,3’i(n=39) ise bas donmesi
sikdyeti oldugunu belirtmistir.Calisanlarin % 21,57’sinin (n=82) hekim tanili
hastalig1 varken, %4,73’i (n=18) raporlu ila¢ kullanmaktadir. Calisanlarin saglik

durumu ile ilgili 6zellikleri tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Fabrika Calisanlarinin Saghik durumlan ile ilgili Ozellikleri (8 Mart - 20
Nisan 2016, Kirikkale)

Calisanlarin Saghk Durumlar ile Say1 Yuzde
Tlgili Ozellikleri
Isitme azlig1 Var 76 20
Yok 304 80
Kulakta agr1 Var 30 7,9
Yok 350 92,1
Kulakta akint1 Var 19 5
Yok 361 95
Cinlama Var 66 17,4
Yok 314 82,6
Bas donmesi Var 39 10,3
Yok 341 89,7
Hekim tanili hastalik durumu Var 82 21,6
Yok 298 78,4
Raporlu ila¢ kullanimi1 Var 20 53
Yok 360 94,7
Toplam 380 100
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Fabrika Calisanlarinin %46,3’1 hig¢ sigara igmemis, %34,2’si halen sigara
icmekte,%19,5°1 ise sigaray1 biraktigini belirtmistir. Calisanlarin %3,9u alkol
kullanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Fabrika Calisanlarinin Sigara igme ve Alkol Kullanma Durumlar1 (8 Mart -
20 Nisan 2016, Kirikkale)

Sigara i¢cme ve Alkol Kullanma Say1 Ylzde Paket/y1l
Durumlari (ortalamaxzss)

Sigara igme durumu

Halen iciyor 130 34,2 12,61+10,75
Birakmis 74 19,5 14,85+14,05
Hic icmemis 176 46,3 | = ------—---
Alkol igme durumu
Icen 15 3,9
igmeyen 365 96,1
Toplam 380 100

4.2. Fabrika Calsanlarimin Calisma Hayatina iliskin Bilgiler

Calisanlarin %50,5°1 (n=192) gegici, %28,9’u (n=110) siirekli, %16,1’1 (n=61)
ise gegici artiglar1 olan siirekli giiriiltiiye maruz kaldiklarini belirtmistir. Calisanlarin
%37,4’1 (n=142) hicbir zaman kulak tikaci kullanmadigini, %41,6’s1 (n=158) ara
sira kulak tikaci kullandigini, %21,1°1 (n=80) ise her zaman kulak tikaci kullandigin1
belirtmistir. Calisanlarin  kulaklik kullanma durumu sorgulandiginda; %32,1°1
(n=122) higbir zaman kullanmadigini, %44,2°si (n=168) ara sira kullandigini,
%23,7’s1 (n=90) ise her zaman kullandigin1 belirtmistir.
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Calisanlarin maruz kaldiklarint belirttikleri giiriiltii tipi ve kisisel koruyucu

donanim kullanma durumlar1 Tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 4.Fabrika Calisanlarinin Maruz Kaldiklarimi Belirttikleri Guriiltii Tipi ve
Kisisel Koruyucu Donanim Kullanma Durumu (8 Mart - 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Maruz Kahnan Giiriiltii Tipi ve Kisisel Koruyucu Say1 Ylzde
Donanim Kullanma Durumu
Maruz kalinan giirtiltii tipi
Gegici 192 50,5
Sarekli 110 28,9
Gegici artiglari olan siirekli 61 16,1
Gurdltd yok 17 4,5
Kulak tikaci kullanma durumu
Higbir zaman 142 37,4
Ara sira 158 41,6
Her zaman 80 21,1
Kulaklik kullanma durumu
Higbir zaman 122 32,1
Ara sira 168 442
Her zaman 90 23,7
Toplam 380 100

Fabrika calisanlarinin %56,1°1 (n=213) 10 y1l ve daha az ¢alismis, %12,9’u ise

(n=49) 30 yildan fazla calismistir. Ortalama c¢alisma siiresi 13,58+11,97 yildir

(birinci ¢eyrek=3,0 , ortanca=6,0 , Uclincl ceyek=26,0 , en Kkii¢cik=0,10 , en

biiyik=39,0).

Fabrika calisanlarinin %67,1°1 (n=255) 10 y1l ve daha az siiredir suan ¢alistig1

atolyede calismis, %5°1 (n=19) ise 30 yildan fazla siiredir suan ¢alistig1 atdlyede

calismistir. Ayni atdlyede ortalama calisma siiresi 10,03+£10,16 yildir (birinci

ceyrek=2,0, ortanca=5,50 , Uc¢lincu ¢ceyek=19,0, en kiiciik=0,10 , en biyik=35,0).
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Fabrika ¢alisanlarinin ¢aligma hayatina iliskin baz1 6zellikleri Tablo 5’ de verilmistir.

Tablo 5. Fabrika Calisanlarinin Calisma Hayatina Iliskin Baz1 Ozellikleri (8 Mart -

20 Nisan 2016, Kirikkale)

Calisma Hayatina Iliskin Ozellikler

Say1

Yuzde

Fabrikada ¢alisma stiresi(y1l)
<10

10-20

20,1-30

>30

Ortalama + SS

Birinci geyrek - ortanca — ugunci
ceyrek

En kiguk - en blytk

13,58+11,97

3,0-6,0-26,0
0,10-39,0

213
62
56
49

56,1
16,3
14,7
12,9

Suan c¢alistig1 atdlyede calisma
stiresi(yil)

<10

10-20

20,1-30

>30

Ortalama + SS

Birinci ¢eyrek - ortanca — ugunci
ceyrek

En kiiguk - en blytk

10,03+ 10,16

2,0- 550-19,0
0,10 —35,0

255
60
46
19

67,1
15,8
12,1

Gurultiye maruz kalinan
stre(saat/giin)

Ortalama + SS

Birinci ¢eyrek - ortanca — t¢lnci
ceyrek

En kiglk - en buyuk

5,41+2,74

3,0- 6,0- 8,0
0-9

Toplam

380

100
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4.3. Fabrika Cahsanlarina Uygulanan Olcek Sonuclar:

Fabrika ¢alisanlarina uygulanan; Beck depresyon, Mini Uyku Anketi ve SF-12

Yasam Kalitesi alt 6l¢ek puan ortalamalar1 Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6.Fabrika Calisanlarinin Olgek Puani Ortalamalari (8 Mart - 20 Nisan 2016 ,

Kirikkale)

Skorlar Ortalama * Standart (En kiguk - en buyuk)
Sapma

Beck Depresyon Olcegi 7,29+7,16 0-33,0
Mini Uyku Anketi 31,48+9,49 3,0-64,0
SF-12 Fiziksel Saglik 39,41+5,59 21,43 -57,14
olcegi
SF-12 Mental Saglik 36,10+7,76 6,67 — 73,33

olcegi
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Beck depresyon Ol¢egine gore calisanlarin %68,9’u normal,%20’si hafif
diizey depresyon belirtileri gostermekte, %9,7 ‘si orta diizey depresif belirtiler
gosterirken,%1,4’1 ise siddetli depresif belirtiler gostermektedir (Sekil 1).

%

80

70

60

50

40

30

20

- Hm

:  ___

Beck Depresyon Olgegi

M Depresyon yok M Hafif dlizeyde depresyon m Orta diizeyde depresyon M Siddetli depresyon

Sekil 1.Fabrika Calisanlarinin Beck Depresyon Olgegi Skorlar1 ve Puanlamasi
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Mini uyku anketine gore c¢alisanlarin %60,9’unda siddetli diizeyde uyku
bozuklugu, %11,5’inde orta diizeyde uyku bozuklugu, %8,8’inde ise hafif dizeyde
uyku bozuklugu vardir. %18,8’inin ise uyku bozuklugu yoktur(Sekil 2).

%
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60

50

40

30

20

- s
) s

Mini Uyku Anketi

B Uyku bozuklugu yok (10-24 puan) B Hafif diizeyde uyku bozuklugu (25-27 puan)
m Orta dizeyde uyku bozuklugu (28-30 puan) ® Siddetli diizeyde uyku bozuklugu(>30)

Sekil 2. Fabrika Calisanlarinin Mini Uyku Anketi Skorlar1 ve Puanlamasi
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SF-12 Yasam Kalite Olgegi gore calisanlarin Fiziksel Saglik Olgegi puan

ortalamasi 39,41+5,59 iken, Mental Saglik Olcegi puan ortalamasi 36,10 + 7,76 dir

(Sekil 3).
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Yasam Kalite Olgegi

W SF-12 Fiziksel Saglik olcegi B SF-12 Mental Saglk olgegi

Sekil 3. Fabrika Calisanlarmin SF-12 Yasam Kalite Olgegi puan ortalamasi
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4.4. Fabrikanin Tamimlayici Ozellikleri

Arastirma Kapsamindaki is¢ilerin, %31,6° s1 (n=120) 1 nolu birimde, % 36,3” i
(n=138) 2 nolu birimde, %15,5’ i (n=59) ise 3 nolu birime bagl olarak calismaktadir.
Iscilerin, calistiklar1 atdlyelere gore dagilimlar: Tablo 7.” de belirtilmistir.

Tablo 7. Arastirma Kapsamindaki Iscilerin Calistiklar1 Birime Iliskin Dagilimlar1 (8
Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Boliimler ve calisan sayisi Say1 | Ylzde
1 Nolu birim 120 31,6

2 Nolu birim 138 | 36,3

3 Nolu birim 59 15,5

4 Nolu birim 39 10,3

5 Nolu birim 15 3,9

6 Nolu birim 6 1,6

7 Nolu birim 3 0,8
Toplam 380 100
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Fabrikanin 2016 yili boliimlere gore ortam giiriiltii diizeyleri ortalamalar

incelendiginde; en yiiksek Leq degeri 1 nolu birim A atdlyesinde (104,3dB) , en

diisiik Leq degeri ise 1 nolu birim B atdlyesinde (71 dB) saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 8. Fabrika Boliimlerin Ortam Giiriiltii Diizeyi Olgiim Sonuglar (8 Mart- 20
Nisan 2016, Kirikkale).

Bolumler Alt birim
(Leg-En yiksek - en diisiik)
(dB)
1 Nolu birim A atolyesi 1043 - 1114 - 979
B atolyesi 71 - 737 - 692
C atolyesi 784 - 837 - 766
2 Nolu birim A atolyesi 821 - 934 - 656
B atolyesi 96,9 - 1082 - 749
C atolyesi 724 - 818 - 702
3 Nolu birim A atolyesi 76,7 - 838 - 73
4 Nolu birim Olgliim Yok
5 Nolu birim Olciim Yok
6 Nolu birim Olgiim Yok
7 Nolu birim Olgiim Yok
Olgiim Yok
Toplam

Leq: Esdeger giiriltii seviyesi
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Fabrikanin 2016 y1li ortalama giiriiltti duzeyi 75,51 + 7,31 dB olarak

bulunmustur. 85 dB ve {izeri giiriiltiiye maruz kalan ¢alisan ylizdesi %5,7’dir.

Tablo 9. Fabrika Calisanlarinin 2016 Yilinda Maruz

Dizeyleri (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Kaldiklar1 Ortam Gurulti

Say1 Yizde

Guraltt dizeyi (dB) 80’den az 297 93,7

80- 84 arasi 2 0,6

85 ve Uzeri 18 57
Ortalama + SS 75,51+7,31
Birinci geyrek - ortanca - Ggtnci
ceyrek 72,4-72,4-76,7
En kiguk - en blytk 71-104,3
Toplam 317 100

4.5. Fabrika Cahsanlarimin Karaciger Fonksiyon Testleri, Bobrek Fonksiyon

Testleri ve Tam Kan Sayim Sonugclari

Fabrika Calisanlarinin Karaciger Fonksiyon Testleri ve Tam Kan Sayimm

Sonuglar1 incelendiginde; 2016 yilinda fabrika calisanlarinin %80’ inin(n=304)

karaciger fonksiyon testi sonucu oldugu belirlenmistir. Karaciger fonksiyon testi

uygulanan kisilerin %2,6’sinda(n=8) ALT yiiksekligi, %1’inde(n=3) AST yiiksekligi

oldugu belirlenmistir. (Tablo 10).
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Tablo 10. Fabrikada Calisan Iscilerin 2016 Yilma Ait Karaciger Fonksiyon Test

Sonuglar1 (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Kisi sayis1 | Yuzde

ALT (alanin aminotransferaz)

Normal (4-41 1U/L) 296 97,4

Yiksek (>41 1U/L) 8 2,6
AST (aspartat aminotransferaz)

Normal (8-38 1U/L ) 301 99

Yiksek (>38 IU/L) 3 1
Toplam 304 100

Fabrika ¢alisanlarinin %80’ inin(n=304) hemoglobin ve platelet sonucu oldugu

belirlenmistir. Erkeklerin%10,1’inde (n=30), kadinlarin ise %57,1’inde (n=4) anemi

saptanmustir . Kadinlarda polisitemi goriilmezken erkek ¢alisanlarin %0,3’tinde (n=1)

polisitemi saptanmistir. Katilimeilarin %8,9’unda (n=27) trombositoz , %0,3’{inde

(n=1) trombositopeni saptanmustir (Tablo 11).

Tablo 11. Fabrikada Calisan Iscilerin 2016 Yilina Ait Hemoglobin ve Platelet

Sonuglar1 (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Kisi sayis1 | Yulzde
Hemoglobin
Erkek Normal (14-18 g/dl) 266 89,6
Anemi (<14 g/dl) 30 10,1
Polisitemi (>18 gr/dl) 1 0,3
Kadin Normal (12-16g/dl) 3 42,9
Anemi (<12 g/dl) 4 57,1
Polisitemi (>16 g/dl)
Platelet
Normal  (150bin-400 bin) 276 90,8
Trombositopeni (<150 bin) 1 0,3
Trombositoz (>400 bin) 27 8,9
Toplam 304 100
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2016 yilinda fabrika ¢alisanlarinin %80’ inin (n=304) bobrek fonksiyon testi
sonucu mevcuttur. Calisanlarin tamaminin {ire degerleri normal sinirlarda iken,
%0,8’inin (n=3) kreatinin degeri yiiksektir. Idrarda hippiirik asit bakilan 93 kisinin
hepsinin sonuglart normal sinirlarda iken, idrarda fenol tetkiki yapilan kisilerin

sadece 1 (%1,1) ‘inin idrarinda fenol yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Fabrikada Calisan Iscilerin 2016 Yilma ait Bobrek Fonksiyon Testleri,
idrarda hippiirik asit ve fenol sonuglar1 (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Kisi sayis1 | Yuzde

Ure(Bun)

Normal (10-20 mg/dl) 304 100

Yuksek (>20 mgdty | -
Kreatinin

Normal (0,6-1,2 mg/dl) 301 99,2

Yuksek (>1,2 mg/dl) 3 0,8
Toplam 304 100
Idrarda hippiirik asit

Normal (0-1,5) 93 100

Yuksek (>1,5) 0
Idrarda fenol

Normal (0-45) 92 98,9

Yiiksek (>45) 1 1,1
Toplam 93 100
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4.6. Fabrika Cahisanlarinin Saf Ses Odyometri Sonuclari ve Karsilastirmalar:

2015 yilinda fabrika ¢alisanlariin %22,6’sina (n=86) isitme testi yapildig

belirlenmistir. Calisanlarin isitme durumlar sekil 4 ‘de gosterilmistir.

%
80

70
60
50
40
30
20
10

%81,4 (70 kisi)

%18,6 (16 kisi)

Saf Ses Odyometri Tarama Testi Sonuglari

H isitme kaybi yok  m isitme kaybi var

Sekil 4. Fabrika Calisanlarinin 2015 Y1li Isitme Durumlar

2015 yilinda mithimmat fabrikasinda igitme kaybi1 olan 16 kisinin

%56,3’iinde(n=9) bilateral, %25’inde(n=4) sag kulakta, %18,8’inde(n=3) ise sol

kulakta isitme kaybi vardir.
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2016 yilinda fabrika calisanlarinin %23,2 ’sine (n=88) isitme testi yapilmuistir.

Calisanlarin isitme durumlari sekil 5° de gosterilmistir.

80 %75 (66 kisi)
70
60
50

40

30 %25 (22kisi)
20

10

Saf Ses Odyometri Tarama Testi Sonuglari

B isitme kaybi yok  ® isitme kaybi var

Sekil 5. Fabrika Calisanlarinin 2016 Yil1 Isitme Durumlari

2016 yilinda mithimmat fabrikasinda igitme kaybi olan 22 kisinin
%68,2’sinde (n=15) bilateral, %18,2’sinde(n=4) sol kulakta, %13,6’sinda (n=3) ise
sag kulakta isitme kayb1 vardir.

2015 yilinda fabrika ¢alisanlarina %22,7 ‘sine odyometri testinin yapildigi ve
odyometri testi yapilan iscilerin %81,3’ {inde normal isitmeye sahip oldugu
saptanmigtir. Ayrica odyometri sonucu olanlarin  %18,7’inin degisen derecelerde
isitme kaybi oldugu belirlenmistir. 2016 yilinda ise calisanlarin %23,2 ‘sine
odyometri testinin yapildigt ve odyometri testi yapilan iscilerin %75’inin normal
isitmeye sahip oldugu saptanmistir. Ayrica odyometri sonucu olanlarin %25’inin

degisik derecelerde isitme kaybi oldugu saptanmustir (Tablo 13).
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Tablo 13. Fabrikada Calisan Iscilerden 2015 ve 2016 Yillarina ait Saf Ses Odyometri
Tarama Sonuglarina Gére Isitme Kayiplar1 ( 8 Mart - 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Saf Ses Odyometri Tarama Testi Say1 Genel Gecerli
Sonuglari ylizde yuzde
Saf Ses Normal igitme 70 18,4 81,4
Odyometri Sag kulakta isitme kayb1 4 1,1 4,7
(2015) Sol kulakta isitme kayb1 3 0,8 3,5
Bilateral igitme kaybi 9 2,4 10,5
Odyometrisi olmayan 294 77,3 | -
Toplam 380 100 100
Saf Ses Normal igitme 66 17,4 75,0
Odyometri Sag kulakta isitme kayb1 3 0,8 3,5
(2016) Sol kulakta isitme kayb1 4 1,1 45
Bilateral igitme kayb1 15 3,9 17,0
Odyometrisi olmayan 292 76,8 | -
Toplam 380 100 100

Fabrikada calisan iscilerin 2016 yilinda yapilan odyometri sonuglari ile

kulaklik kullanma durumlart karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli

saptanmamustir. (P=0,644) (Tablo 14).

fark

Tablo 14.Fabrikada Calisan Iscilerin Kulaklik Kullanma Durumlari ile 2016 Yilinda
Yapilan Odyometri Sonuglarina Gére Isitme Kayb1 Durumlarmi Karsilastirilmasi (8
Mart - 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Isitme Kayb1 2016
Kulakhik kullanma Yok Var Toplam P
durumu (Say1 + %) (Say1 + %) | (Say1+%o) | degeri*
Hicgbir zaman 116(%95,1) 6(%4,9) 122(%100)
0,644

Ara ara 159(%94,6) 9(%5,4) 168(%100)

Her zaman 83(%92,2) 7(%7,8) 90(%100)

*Ki kare
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Calisanlarin igitme ile ilgili yakinmalar1 sorgulanmistir, bu sonuglar ile
is¢ilerin maruz kaldig1 ortam giiriiltii diizeyleri ile karsilagtirildiginda; >85 dB
giiriiltlilii ortamda calisanlardaki isitme azlig1 sikayetinin , <85dB giiriiltiilii ortamda
calisanlara gore anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (p=0,014). Kulakta agr1,
akinti, ¢inlama ve bag donmesi yakinmalari ile ortam giirtiltii diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmamustir (Tablo 15).

Tablo 15.Fabrikada Calisan Iscilerin Kulakla ilgili Yakinma Durumu ile Ortam
Giirtiltii Diizeyinin Karsilastirilmasi (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Kulakla ilgili Ortam glraltd dizeyi Ortam garalta dizeyi P
yakinma <85dB >85dB Degeri*
durumu
Var Yok Var Yok

(Say1+%) (Say1-%) | (Say1t%) (Say1t%)
Isitme azlig1 68(%18,8) 294(%81,2) | 8(%44,4)  10(%55,6) | 0,014
Kulakta agr1 27(%7,5)  335(%92,5) | 3(%16,7)  15(%83,3) | 0,161
Kulakta akint1 | 18(%5) 344(%95) | 1(%5,6) 17(94,4) | 0,611
Cimlama 61(%16,9) 301(83,1) | 5(%27,8) 132(72,2) | 0,215
Bas donmesi 35(%9,7) 327(90,3) | 4(%22,2)  14(%77,8) | 0,101

*Fishers testi
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2016 yili odyometri sonuglari gore isitme kaybi olan ve olmayan is¢ilerin
yaslari,, su an calistigr atolyedeki c¢alisma siireleri ve toplam calisma siireleri
karsilastirilmistir. Isitme kaybi olan iscilerin yas ortalamas1 41,27+10,72 iken, isitme
kayb1 olmayan iscilerin yas ortalamas1 35,96+10,81 ‘dir (P=0,030). isitme kayb
olan is¢ilerin su an calistig1 atélyede calisma siireleri ve toplam calisma siireleri
isitme kayb1 olmayan is¢ilerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksektir (Tablo
16).

Tablo 16. Fabrikada Calisan Iscilerin 2016 Yili Odyometri Sonuglar1 ile Yas,
Calisma Siireleri ve Suan Calistig1 Atolyede Calisma Siirelerinin Karsilagtirilmasi (8
Mart — 20 Nisan 2016, Kirikkale)

isitme kayb12016
Skorlar Var Yok P degeri*
(Ortalama+ss) (Ortalama+ss)
Yas 41,27+10,72 35,96+10,81 0,030
Calisma siiresi 19,73+11,77 13,21+11,89 0,011
Su anki atolyede 0,009
calisma stiresi 15,73+11,88 9,68+9,61

*Mann-Whitney U testi
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2016 yilinda oOlglilen ortam girilti diizeyi ile sigara igme durumu

karsilastirilmistir. >85dB giiriiltiilii ve <85dB az giiriiltiilii ortamda calisanlarin sigara

icme durumlari arasinda anlamli  fark saptanmamustir (P=0,478), (Tablo 17).

Tablo 17. Fabrikada galisan isgilerin 2016 yilinda Ol¢iilen ortam giiriiltii diizeyine
gore sigara igme durumlari (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Ortam gurulti dizeyi 2016

Sigara igme Toplam

durumu ( Say1 + %) (Say1 + %) (Say1 + %) P Degeri*
Halen igiyor 123 (% 34) 7 (% 38,9) 130 (%34,2)

Birakmis 69 (%19,1) 74 (%19,5) 0,478
Hig igmemis 170 (%47) 6 (% 33,3) 176 (% 46,3)

Toplam 362 (%100) 18 (%100) 380 (%100)

(Say1+ %)

*Ki-kare testi
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Sigara igen Iscilerin %7,7’sinde (n=10) , sigara i¢gmis birakmus is¢ilerin %6,8’
inde (n=5) , sigara igmeyen is¢ilerin ise %4 ‘linde (n=7) isitme kayb1 saptanmistir
(p=0.359) (Tablo 18).

Tablo 18. Fabrikada calisan iscilerin sigara igme durumlarina gére 2016 yilinda
guraltiye bagl isitme kaybi durumlar1 ( 8 Mart — 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayb1
o 2016
Sigaraigme | Var (Say1+% ) Yok (Say1+%) Toplam (Say1 +%) | P
durumu degeri*
Halen iciyor | 10 (%7,7) 120 (%92,3) | 130 (%100)
Birakmis 5 (%6,8) 69 (%93,2) 74 (%100) 0,359
Hig igmemis | 7(%4) 169(%96) 176(%100)
Toplam 22 (%5,8) 358(94,2) 380 (%100)
(Say1 +%)
*Ki-kare

Fabrikada calisan iscilerdeki isitme kaybi varlig: ile, calistiklar1 ortamdaki
giiriiltii seviyesini karsilastirdigimizda; 85 dB den daha az giiriiltiilii ortamda ¢alisan
iscgilerin %4,7’sinde (n=17), 85 dB ve flstii giiriilti ortamda calisan isgilerin ise

%27,8’inde (n=5) isitme kayb1 saptanmistir (P=0,002) , (Tablo 19).

Tablo 19. 2016 Yilinda Olgiilen Ortam Giiriilti Diizeyine Gore Fabrika
Calisanlarinda misitme Kayb1 Siklig1 (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi
2016

Guralta Var (Say1+% ) Yok (Say1 + %) Toplam P
Diizeyi(dB) (Say1+%) | degeri*
<85 17 (%4,7) 345 (%95,3) 362 (%100)
>85 5 (%27,8) 13 (%72,2) 18 (%100) | 0,002
Toplam 22 (%5,8) 358(94,2) 380 (%100)
(Say1 +%)

*Fisher testi kullanilmstir.
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Fabrika calisanlarinin yas gruplarina gore isitme kaybi durumlarini
karsilastirdigimizda; 30 yas ve daha geng iscilerin %3,4’linde (n=5) ,31-39 yas arasi
is¢ilerin %2,5’inde (n=2) giiriiltiiye bagli isitme kayb1 varken, 40 yas ve daha yash
is¢ilerin %9,7’sinde (n=15) isitme kaybi vardir. Yas gruplarn ile isitme kaybi
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (P=0,024), (Tablo
20).

Tablo 20. Fabrika Calisanlarinin Yas Gruplari ile 2016 Yili Odyometri Sonuglaria
Gore Isitme Kaybi Durumlarmin Karsilastirilmast (8 Mart- 20 Nisan 2016,
Kirikkale)

Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybi
Yas gruplart 2016 P
Var (Say1+ %) Yok (Say1 + Toplam (Say1 + degeri*
%) %)
<30 yas 5 (%3,4) 140 (%96,6) 145 (%100)
31-39 yas 2(%2,5) 79 (%97,5) 81 (%100)
0,024

>40 yas 15 (%9,7) 139(%90,3) 154 (%100)

Toplam (Say1 | 22 (%5,8) 358 (%94,2) 380(%100)

+ %)

*Ki-kare testi

56



Fabrika c¢alisanlarinin 2015 ve 2016 odyometri sonuglari ile ortam giiriiltii
diizeyi, yas ve caligma siireleri arasindaki iligski incelenmistir. Odyometri sonuglari
ile yas ve calisma siireleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmistir. Odyometri sonuglar1 ile ortam giriiltii diizeyi arasinda

korelasyon tespit edilememistir (Tablo 21).

Tablo 21.Fabrika Calisanlarinin 2015-2016 yili Odyometri Sonuglarina gére Ortam
Gurultd Diizeyi, Yas ve Calisma Siirelerinin Karsilastirilmasi (8 Mart — 20 Nisan
2016, Kirikkale)

Ortam Calisma
guraltd Yas suresi
dizeyi
2015 yili Sag kulak SSO | r** | 0,084 0,320 0,448
p* | 0,447 0,003 <0,001
Sol kulak SSO | r 0,112 0,506 0,476
p |0311 <0,001 <0,001
2016 yili Sag kulak SSO | r 0,082 0,432 0,282
p |0,683 <0,001 0,009
Sol kulak SSO | r 0,096 0,474 0,427
p |0451 <0,001 <0,001

SSO: Saf Ses Ortalamasi
*Spearman Korelasyon Testi

**korelasyon katsayisi

Karaciger fonksiyon testi uygulanan calisanlardan 3’linde AST yiiksekligi
saptanmigtir. AST yiiksekligi saptanan 3 kisinin 2’sinin igitme testi vardir. Isitme
kayb1 saptanmamistir. ALT yiiksekligi saptanan 8 kisinin 3’linlin isitme testi
vardir.Isitme kayb1 saptanmamustir. Kreatinin yiiksekligi olan 2 kisiden 1’inin isitme
testi vardir. Isitme kaybi saptanmamustir. Idrarda fenol yiiksekligi tespit edilen 1

is¢inin odyometri testi yoktur.
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Trombositopenisi olan 1 kiginin igitme testi vardir,isitme kayb1
saptanmamistir. Trombositozu olan 27 kisinin %25,9’unun (n=7) isitme testi vardir.
%7,4’tinde (n=2) isitme kaybi saptanmistir. Anemisi olan 30 erkek calisanin
%43.,3’1iniin (n=13) isitme testi vardir. %16,5’inde (n=5) isitme kayb1 saptanmistir.
Polisitemisi olan 1 erkek iscinin odyometri testi yoktur. Anemisi olan 4 kadin

isciden odyometri testi yapilan yoktur.

4.7. Fabrika Calisanlarinin Saf Ses Odyometri Sonuclari ile Uygulanan Olcek
Skorlar iliskileri

Fabrikada calisan iscilerin suan ki galistig1 atolyede ki calisma siiresi ile Beck
depresyon Olgegi, Mini Uyku Anketi ve SF 12 Yasam Kalitesi Olgeginin Mental
Saglik Alt Olgek puani ile pozitif yonde diisiik derecede korelasyon tespit edilmistir.
Toplam calisma siiresi ile Beck depresyon Olgegi, Mini Uyku Anketi ve SF 12
Yasam Kalitesi Olceginin, Mental Saglik Alt Olgek puani ile pozitif yonde diisiik
derecede korelasyon tespit edilmistir. Ortam giiriiltii diizeyi ile Olgek puanlar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi1 saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22.Fabrikada Calisan Iscilerin Suanki Atdlyede Calisma Siireleri, Toplam
Calisma Siireleri, Ortam Giiriiltii Diizeyleri ile Beck Depresyon Olgegi, Mini Uyku
Anketi, SF-12 Yasam Kalitesi Alt Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi (8 Mart - 20
Nisan 2016, Kirikkale)

Ortam gurdlta dizeyi Toplam Calisma Suanki atdlyede
(dB) stiresi (y1l) calisma siiresi (yil)
r** p* r p* r p*

Beck 0,035 0,509 0,201 0,001 0,139 0,008
Depresyon
Olgegi
Mini 0,048 0,354 0,158 0,002 0,128 0,013
Uyku
Anketi
Fiziksel 0,016 0,762 0,066 0,202 0,068 0,191
Saglik
Olgegi
Mental 0,067 0,195 0,161 0,002 0,123 0,017
Saglik
Olgegi

*Spearman korelasyon  **r =Spearman korelasyon katsayisi
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Fabrika c¢alisanlarinin 2016 yili odyometri sonuglarina gére Beck Depresyon
Olgegi, Mini Uyku Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi alt 6lcek puanlar
karsilastirilmistir. Calisanlarin isitme durumu ile 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 23).

Tablo 23. Fabrikada Calisan Iscilerin 2016 Y1li Odyometri Sonuglarina Gére Beck
Depresyon Olgegi, Mini Uyku Anketi, Sf-12 Yasam Kalitesi Alt Olgek Puanlari
Karsilastirilmasi (8 Mart - 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Isitme kayb1 2016
Skorlar Var Yok P degeri*
(Ortalama+ss) (Ortalama+ss)

Beck Depresyon 7,85+7,44 7,25+7,15 0,628
Olgegi

Mini Uyku 31,1449,74 31,50£9,49 0,964
Anketi

Fiziksel  Saglk 40,74+6,20 39,33+5,55 0,260
Olcegi

Mental Saghk 36,82+6,86 36,06+7,82 0,616
Olgegi

*Mann-Whitney U testi
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2016 yilinda 6lgiilen ortam giiriiltii diizeyi ile Beck Depresyon Olgegi, Mini
Uyku Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi alt dlgek puanlart karsilagtirilmistir. >85dB
giirtiltili ortamda ¢alisanlarin Mini Uyku Anket puani, <85dB ortamda ¢alisanlarin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,026).

>85dB giiriiltiilii ve <85dB az giiriiltiilii ortamda calisanlarin Beck Depresyon
Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesi alt dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 24).

Tablo 24. Fabrikada Calisan Iscilerin 2016 Yilinda Olgiilen Ortam Giiriiltii Diizeyi
fle Beck Depresyon Olgegi, Mini Uyku Anketi, SF-12 Yasam Kalitesi Alt Olcek
Puanlarin Karsilagtirilmasi (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Ortam giiriiltii diizeyi 2016

Skorlar <85 >85 P degeri*
(Ortalama+ss) (Ortalama +ss)

Beck depresyon 7,26+7,26 7,83+4,98 0,278

Olgegi

Mini uyku anketi 31,28+9,56 35,82+6,67 0,026

Fiziksel Saghk 39,34+5,54 40,87%6,50 0,285

Mental saghk 36,08+7,84 36,66+6,34 0,991

*Mann-Whitney U testi

Beck depresyon o6lcegi kesim noktas1 17 dir. 17 puan ve alti normal, 17

puan iistii puanlarda depresyon riski vardir.

Fabrika ¢alisanlarinin kulakla ilgili sikayet durumlarinin varligr ile Beck
Depresyon oOlcek puani karsilastirildiginda; Kulakta agri1 sikayeti olanlarin
%?26,7 ‘sinin(n=8) o6lcek puan1 17 ve lzerinde iken, kulakta agr1 sikayeti
olmayanlarin %9,7’sinin (n=32) 6lcek puanm1 17 ve iizerindedir. Kulakla ilgili
sikayet durumlarinin varligr ile Beck Depresyon o6lgek puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,011).

Bas donmesi sikayeti olmayanlarin %9,3'tinlin (n=32) 6lcek puani1 17 ve
tizerindeyken, bas donmesi sikayeti olanlarin %26,3lniin (n=20) o6l¢ek puani
17 ve tlizerindedir. Bas donmesi sikayeti varligi ile Beck Depresyon 6lgek puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (P=0,004).

60



isitme azlig), kulakta akinti, ¢inlama sikayeti olma durumlarn ile Beck

Depresyon Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (Tablo 25).

Tablo 25. Fabrika Calisanlarimin Kulakla flgili Sikayet Durumlarinin Beck
Depresyon Olgegi Puani ile Karsilastirilmas: (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Beck Depresyon
Olgegi Puan
Sikayetler
<17 puan 217 puan Toplam P
(Say1+%) (Say1+%) (Say1+%) degeri*

Kulakta Var 115(%85,2) 20(%14,8) 135(%100)
ilgili 0,083
herhangi bir Yok 205(%91,1) 20(%8,9) 225(%100)
sikayet

Var 61(%84,7) 11(%15,3) 72(%100)
Isitme azhig 0,208

Yok 259(%89,9) 29(%10,1) 288(%100)

Var 22(%73,3) 8(%26,7) 30(%100)
Kulakta agri 0,011

Yok 298(%90,3) 32(%9,7) 330(%100)

Var 18(%94,7) 1(%5,3) 19(%100)
Kulakta 0,708**
akinti Yok 302(%88,6) 39(%11,4) 341(%100)

Var 55(%84,6) 10(%15,4) 65(%100)
Kulakta 0,226
cinlama Yok 265(%389,8) 30(%10,2) 295(%100)

Var 28(%73,7) 20(%26,3) 48(%100)
Bas 0,004
doénmesi Yok 292(%90,7) 30(%9,3) 322(%100)

*Ki-kare testi

**Eishers testi
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Fabrika c¢alisanlarinin kulakla ilgili sikayet durumlari, SF-12 fiziksel saglik
Olcek puani ile karsilastirilmistir. Kulakta ilgili herhangi bir sikayeti, Kulakta agri
ve bag donmesi sikayeti olan iscilerin SF-12 fiziksel saglik 6l¢egi puani, sikayeti
olmayanlarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak

saptanmistir (p=0,012, p=0,005, p=0,004 )

Isitme azligi, kulakta akinti ve kulakta c¢inlama sikayeti varhig ile SF-12
fiziksel saglik alt Olcek puami arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 26).

Tablo 26. Fabrika Calisanlarmin Kulakla flgili Sikayet Durumlarinin varlig: ile SF-
12 Fiziksel Saglik Alt Olgek Puani Ile Karsilastirilmas: (8 Mart- 20 Nisan 2016,
Kirikkale)

SF-12 Fiziksel Saglik dlcegi P degeri*

Sikayetler puani
(Ortalamazss)
Kulakta ilgili Var 40,43+6,10
herhangi bir 0,012
sikayet Yok 38,81+5,19
Isitme azlhig1 Var 40,31+6,13
0,104
Yok 39,1945,44
Kulakta agr Var 42,38+6,54
0,005
Yok 39,16+5,44
Kulakta akinti Var 41,54+6,86
0,143
Yok 39,30+5,51
Kulakta ¢inlama Var 40,36+5,74
0,191
Yok 39,21+5,55
Bas donmesi Var 42,12+6,66
0,004
Yok 39,10+5,38

*Mann-Whitney U testi
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Fabrika c¢alisanlariin kulakla ilgili sikayet durumlarinin varligi ile SF-12
Mental saglik alt 6lgek puani ile karsilastirildiginda; Kulakla ilgili sikayet durumu
varhigi ile SF-12 mental saghk alt oOlgek puani arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 27).

Tablo 27. Fabrika Calisanlarmin Kulakla ilgili Sikayet Durumlarinmn varhig ile SF-
12 Mental Saglik Alt Olgek Puani Ile Karsilastirilmas: (8 Mart- 20 Nisan 2016,
Kirikkale)

SF-12 Mental Saghik olcegi P
Sikayetler puani degeri*
(Ortalamazss)
Kulakta ilgili Var 36,54+8,00
herhangi bir 0,275
sikayet Yok 35,84+7,62
[sitme azlig Var 36,22+8,24
0,618
Yok 36,07+7,65
Kulakta agri Var 39,22+8,00
0,054
Yok 35,83+7,69
Kulakta akinti Var 36,31+8,59
0,790
Yok 36,09+7,73
Kulakta ¢inlama Var 35,90+7,55
0,883
Yok 36,14+7,82
Bas donmesi Var 37,26+7,75
0,535
Yok 35,97+7,76

**Mann-Whitney U testi
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Calisanlarin kulakla ilgili sikayet durumlarinin varligr ile mini uyku anketi

puani karsilagtirtlmistir (Tablo 28).

Tablo 28. Fabrika Calisanlarmin Kulakla Ilgili Sikayet Durumlarinin Mini Uyku
Anketi Olgek Puani ile Karsilastirilmasi (8 Mart- 20 Nisan 2016, Kirikkale)

Mini uyku anketi

: Hafif Orta Siddetli p
Sikayetler Uyku diizey diizey diizeyde degeri*
bozuklugu | uyku uyku uyku Toplam
yok bozuklugu | bozuklugu | bozuklugu
(Say1+%) | (Say1+%) | (Say1+%) | (Say1+%) (Say1+%)
Kulakta | Var | 12(%8,7) | 15(%10,9) | 8(%5,8) 103(%74,6) | 138(%100) | <0.001
ilgili
sikayet | Yok | 58(%24,7 | 18(%7,7) | 35(%14,9) | 124(%52,8) | 235(%100)
Isitme | Var | 6(%8,1) 9(%12,2) | 6(%8,1) 53(%71,6) 74(%100) | 0.024
azlig
Yok | 64(%21,4 | 24(%8) 37(%12,4) | 174(%58,2) | 299(%100)
Cinlama | Var | 3(%4,6) 5(%7,7) 2(%3,1) 55(%84,6) | 65(%100) |<0.001
Yok | 67(%21,8 | 28(%9,1) | 41(%13,3) | 172(%55,8) | 308(%100)

*Ki-kare testi
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TARTISMA

Guraltinln bir problem olarak degerlendirilmesi yaklasik iki bin yi1l 6ncesine
kadar dayanmaktadir (83). Eski Yunanistan’da metal isleyen isyerlerinin sehrin
disina ¢ikarilmasi ile giiriiltii sorununun ¢oziimlenmesi ve sehirdeki diger insanlarin
korunmasi amaglanmustir (84). 1713’de Ramazzini demirciler ve bakir kazancilari
lizerinde inceleme yapmis, kazancilarin giiriiltiye maruz kalmalarindan dolayi
kulaklarinda isitme kaybi oldugunu, hatta ayni islerde uzun yillar ¢alisanlarin sagir

oldugunu ifade etmistir (84).

USA National Institute of Occupational Safety&Health’e gore zararl giiriiltii
giinlik 8 saat boyunca 85 dB seviyesi iizerindeki sese maruz kalinmasi olarak
belirtilmistir. Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 (GBIK) ise 3000-6000 Hz arasinda,
yiiksek frekanslarda ortaya ¢ikan sensdrindral tipte isitme kaybidir. GBIK zaman
icinde yiiksek diizeydeki sese kronik maruziyete bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (85-
88).

Is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin nedeni isyeri ortaminda bulunan
etkenlerdir. Bu etkenlerin zamaninda tespit edilmesi ve etkili sekilde kontrol altina
alinmasi ile is kazalarmin ve meslek hastaliklar1 tam olarak Onlenebilir (28).
Giirtiltiiye bagli isitme kayb1 06zellikle sanayilesen toplumlarda 6nemli bir is sagligt
sorunu, ayni zamanda da halk saglig1 sorunudur. Giiriiltiiye bagl isitme kaybi, sosyal
izolasyona, uyku problemleri, depresyona yol acarak ve kaza riskini arttirarak,

calisanlarin yasam kalitesini diisiirmektedir (89, 90).
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GBIK kalic1, geri déniisiimsiiz oldugu igin kisinin uygun ise yerlestirilmesi,
giiriiltii 6l¢iimlerinin diizenli yapilmasi, giiriiltiiniin kaynaginda azaltilmasi, kisisel
koruyucu malzemelerin kullanilmasi, ise giris ve aralikli kontrol muayenelerin
yapilmas1 Onemlidir (28).Bu c¢alismada mithimmat {iretimi yapan bir fabrikada
calisan iscilerin, isitme kayiplari ve etkileyen faktorler belirlenmeye calisiimus,

yasam kaliteleri, depresyon varligi ve uyku kaliteleri incelenmistir.

Arastirmaya katilan iscilerin yas ortalamast 36,27+10,86’dir ve  %97,6’sin1
erkekler olusturmaktadir. Tiirkiye’de birgok sektdrde yapilmis olan calismalarda yas
ortalamalarinin 30-40 yas arasinda degistigi ve erkek ¢alisanlarin fazla oldugu tespit
edilmistir (91-93). Calismamizin yas ortalamasi yapilan diger ¢alismalara benzer
bulunmustur. Erkek c¢alisan sayisinin yiliksek olmasi, fabrikanin agir ve tehlikeli is

kolunda bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamiza katilan iscilerin 94,7’si lise ve istii egitime sahiptir. Denizli de
2016 yilnda tekstil alaninda yapilan calismada iscilerin %46,1’inin, Kirikkale de
2015 yilinda mobilya fabrikasinda yapilan c¢alismada %52,3’linlin, Elazig’da
yapilan  calismada iscilerin %36’simnin lise ve tlizeri egitime sahip oldugu

belirlenmistir (94-96).

Aragtirmamizda c¢alisanlarin egitim durumunun diger arastirmalara gore
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi arastirmay1 yaptigimiz fabrikanin
yeni teknolojilerin kullanildigi, egitimli personelin g¢aligmasi gereken bir is kolu

olmasidir.

Calismamizda arastirmaya dahil edilen calisanlarin 2015 yilinda %22,6’sina
(n=86) saf ses odyometri tarama testinin yapildigi ve bu iscilerin %18,6’sinda
(n=16), degisen derecelerde isitme kayb1 oldugu saptanmistir. 2016 yilinda ise %23,2
’sine (n=88) saf ses odyometri tarama testi yapilmis ve %25’inde (n=22) degisen

derecelerde isitme kaybi1 saptanmustir.

1999 yilinda iISGUM tarafindan yapilan 17 isyerinde 1927 calisan1 kapsayan
bir arastirmada GBIK siklifi %15,2 olarak bulunmustur (97). Aycicek ve
arkadaslarinin ~ kagit fabrikasinda yaptiklar arastirma ise iscilerin %63,7 sinde

giriiltiiye bagh isitme kaybi oldugunu belirtmislerdir (98). Kirikkale de mobilya

66



fabrikasinda yapilan calismada 2013 yilinda saf ses odyometri yapilanlarin
%15,2’sinde, 2014 yilinda ise saf ses odyometri testi yapilanlarin %29,7’sinde isitme
kayb1 bulunmustur (96). 2007 yilinda dokiim iskolunda yapilan bir ¢alismada,
calisma siiresine gdre incelendiginde 5 yil ve daha az calisanlarda GBIK %7,5 iken,

11 y1l ve daha fazla ¢alisanlarda %18,2 olarak saptanmustir (99).

Denizli ve Elaz1g’da tekstil fabrikalarinda yapilan ¢alismalarda giiriiltiiye bagl
isitme kaybi sikligi; %38,9 ve %45,7 olarak saptanmistir (95, 94). Haider ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise giiriiltiiye bagl isitme kaybi siklig

%26,8 olarak bulunmustur (100).

Izmir’de dékiim is kolunda 7 isyerinde yapilan calismada giiriiltiiye bagl
isitme kayb1 sikligi %23.5 olarak bulunmustur (101). Kdseoglu ve arkadaslarinin,
Istanbul Meslek Hastanesinde yaptiklari ¢alismada, deri ve kundura is kolunda

calisan ig¢ilerin %43,6’sinda mesleki isitme kayb1 oldugu saptanmistir (102).

Calisma ortaminda giiriiltiiye bagli isitme kaybinin arastirildigi bir¢ok
calismada; mesleki isitme kaybi sikhiginin; %19 ile %56 arasinda degistigi
belirlenmistir (103-106). Arastirmada 2015 yilinda, fabrika ¢alisanlarinin %22,6’sina
yapilan odyometri tarama testinde isitme kayb1 %18,6, 2016 yilinda ise ¢alisanlarin
%23,2 ’sine yapilan odyometri tarama testinde isitme kaybi1 9%25.0 olarak
saptanmistir, bu sonuglar bize miithimmat {iretimi yapilan fabrikada calisma

ortaminda teknik onlemlerin arttirilmasi gerektigini diisiindiirmiistiir.

Giriiltiiye bagl isitme kaybi olusumunu etkileyen faktorler incelendiginde;
gurtiltilii ortamda ¢alisma, giiriiltiiye maruz kalinan siire, kulak koruyucu kullanimi
ve yasin onemli oldugu saptanmistir (30). 85 desibel ve tizerindeki degerler isitme
kaybina neden olmaktadir (28). Arastirmamizda 85dB altinda ¢alisanlarda isitme
kayb1 sikligt % 4,7 , 85dB iizeri giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarda ise bu oran % 27,8
olarak saptanmis, ortam gurultlsu artmasina bagli olarak isitme kaybi sikliginin

arttig1 sonucuna varilmistir.
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Literatiirde farkli iskollarinda, bu ¢alismanin sonuglart ile uyumlu olarak,
ortam giirliltiisii artmasina bagl olarak isitme kaybi sikliginin arttigini vurgulayan
birgok ¢alisma bulunmaktadir. Denizli’de 2016 yilinda 3 fabrikada yapilan bir
calismada 85dB altinda calisanlarda giiriiltiiye bagli isitme kaybi 6n tanili siklig
%10,9 iken ve 85dB iizeri giriiltiili ortamda calisanlarda bu oran %17,2’ye
yilkselmektedir (95). Benavides’in , Ispanya’da demir ¢elik fabrikasinda 1232 iscide
yaptig1 calismada; az diizeyde giiriiltiiye maruz kalan iscilerin %7.2’sinde, orta
diizeyde giiriiltiiye maruz kalan iscilerin %11.7’sinde ve yiiksek diizeyde giiriiltiiye
maruz kalan iscilerin ise %13.2°sinde giiriiltiiye bagl isitme oldugu saptanmistir
(107).

Literatiirde tekstil fabrikalarinda yapilmis olan bir¢ok ¢alismada; ortam gurdlti
diizeyi ile igsitme kaybi arasinda iliski oldugunu rapor edilmis ve 85dB ve Uzeri

ortamda ¢alisanlarda isitme kayb1 sikliginin yiikseldigi saptanmistir (108, 94, 100).

Iran’da 2009 yilinda petrokimya endiistrisinden yapilan calismada 85dB ve
lizeri giiriiltlilye maruz kalanlarda giiriiltiiye bagli isitme kaybi sikliginin %38,5°e
yiikseldigi ve benzer sekilde, maruz kalan gruptaki hipertansiyon prevalansinin,
giiriltiiye maruz kalmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(109).

Altas ve arkadaslarinin 1998’de Erzurum’da bir seker fabrikasinda yaptiklari
bir caligmada isitme kaybi siklig1 ortalama 80dB giiriiltiilii boliimde calisan is¢ilerde
%10, gurdltd dizeyi 96dB olan bolimlerde calisan iscilerde %29,6 olarak
bildirilmistir (110). Oztirk ve arkadaslarmin 2004 yilinda dokiim iskolunda
yaptiklar1 c¢aligmada isitme kayb1 sikligi 85dB ve (zeri gdraltali ortamda

calisanlarda %31,4 olarak saptanmistir (58).

Ankara’da 2010 yilinda mobilya imalati yapan, 7 fabrikada yapilan ¢aligmada
80 dB altinda calisanlarin %5,4’linde, 80 dB ve ilizerinde calisanlarin %6,4’iinde
sensOrindral tip isitme kaybi oldugu bulunmustur. Toplam 872 calisanda yapilan
odyometri testine gore calisanlarin % 6.2°sinde  sensoOrinoral isitme kaybi

saptanmustir (111).
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Girtltiiye bagl isitme kayb1 olusumunu etkileyen énemli faktorlerden biriside
giiriiltiilii ortamda toplam calisma siiresidir. Giiriiltiiye maruziyet siiresi arttik¢a
giiriiltiiye bagli isitme kaybi1 siklig1 da artmaktadir (58). Calismamizda isitme kayb1
olan is¢ilerin ortalama ¢aligsma siiresi (19,7+11,7 yil) isitme kayb1 olmayan is¢ilerden

(13,2£11,8 yi1l) yiiksek bulunmustur.

2016 yilinda bir tekstil fabrikasinda yapilan ¢aligmada calisma siiresi 2 yilin
altinda olan ¢alisanlarda isitme kaybi sikligi %4,8 iken, 15 yil ve Gzeri guraltuli
ortamda calisanlarda %21,5 ‘e yiikseldigini belirtmislerdir (95). Oztirk ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 10 yil ve iizerinde ¢alisanlarda giiriiltiiye bagl

isitme kayb1 siklig1 %54,2 olarak saptanmustir (58).

Chadambuka ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada 15 yil ve lizeri giiriiltiili
ortamda ¢alisanlarda isitme kayb1 siklig1 %55 olarak bulunmustur (112). Ekekwe ve
arkadaglarinin  baski endiistrisinde yaptiklar1 ¢alismada 15 yil ve tizeri gurdltuli

ortamda ¢alisanlarda isitme kayb1 sikligi %57 olarak saptanmistir (113).

Calismamizda is¢ilerin %34,2’sinin sigara ictigi tespit edilmistir. Sigaranin
isitme tlizerine etki mekanizmasi bilinmemekle beraber, yapilan caligmalarda sigara

igmenin isitmeyi 6zellikle yiiksek frekanslarda olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

2012 yih Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 (KYTA) sonucuna gore sigara
kullanma siklig1 erkeklerde %41,5, kadinlarda ise %13,1 olarak belirtilmistir (114).
Kayseri’de bir fabrikada yapilan arastirmada calisanlarin%53,8’inin sigara ictigi
gozlenmistir (115). Pala ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada ise sigara igme sikligi
%67 olarak bulunmustur (116).

Calismamizda ki sigara igme yiizdesi lilkemizde daha 6nce yapilmis ¢alisma
sonuclarina gore digiiktiir. Calismamizi yaptigimiz fabrikada, 2007 yilinda yapilan
calismada sigara igme sikligi %52,1 olarak bulunmustur (117). Zaman igerisinde
sigara igme sikligindaki bu azalmada, son yillarda iilkemizde basarili bir sekilde

yurdtulen dumansiz hava sahasi projesinin etkili oldugu diistintiilmiistir.

Oztiirk ve arkadaslarinin dékiim iskolunda yaptiklar1 calismada 15 paket/yil ve

daha fazla sigara igenlerde isitme kaybi riskinin 4,2 kat arttigi, Nomura ve
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arkadaslarinin yaptiklart calismada ise isitme kaybi riskinin “geg¢miste sigara
icenlerde” 3,1 kat, “sigara igenler” de 3,4 kat artirdigi saptanmistir (58, 118).
Calismamizda ise sigara icenler, gecmiste sigara icenler ve sigara igmeyenlerin

isitme kayb1 durumlari arasinda bir farklilik saptanmamastir.

Gurultiiye baglh isitme kaybi1 sikligimi etkileyen bir diger faktor ise kulak
koruyucu kullanma durumudur. Kulak tikaci giiriiltii diizeyini 10-20 dB azaltirken,
kulakliklar giiriiltii dizeyini 20-40 dB e kadar azaltabilmektedir (119, 120).
Isyerlerinde  kisisel ~koruyucunun alinmast ve kullanilmasinda  sorunlar
yasanmaktadir. Isyerlerinde ortam giiriiltiisiine uygun koruyucular alinmamakta,
alinsa bile is¢iler de koruyucular1 uygun sekilde kullanmak istememektedir. Sadece
tilkemizde degil Avrupa ve ABD’de ¢alisanlar1 giiriiltiiniin zararlarindan koruyacak

etkin uygulamalarin yetersiz diizeyde oldugu goriilmektedir (121-123).

Calismamizda ¢alisanlarin %21,1’inin  diizenli kulak tikact kullandigi,
%41,6’sinin  bazen kulak tikaci kullandigi, %23,7’sinin ise diizenli kulaklik
kullandig1 ve %44,2’sinin ise bazen kulaklik kullandigi tespit edilmistir. 85 dB
Uzerinde  giriiltiili ortamda calisanlarin sadece %27,8’inin diizenli kulaklik
kullandig1 %44,4 “linlin bazen kulaklik kullandigi, %38,9’unun diizenli kulak tikaci
kullandig1, %44,4’iniin ise bazen kulak tikact kullandig1 saptanmustir.
Arastirmamizda kulaklik kullanma durumu ile isitme kaybi arasinda bir iliski tespit
edilememistir. Oztiirk ve ark.ca bir dokiim fabrikasinda yapilan calismada
calisanlarin sadece %6,9’unun kulak koruyucu kullandigi  bildirilmistir (58).
Kirikkalede mobilya fabrikasinda yapilan bir ¢alismada is¢ilerin %24,6’sinin siklikla
ve ¢ogu zaman kulaklik kullandigi bulunmustur (96). Denizlide 3 tekstil fabrikasini
kapsayan bir calismada kulak koruyucu kullanma orani %45,5 , >85 dB ortamda
calisan is¢ilerde ise kulak koruyucu kullanma orant 9%66,5 olarak bulunmustur.
Kulak koruyucu kullanmama nedenleri arasinda rahatsiz etme, alisamama ve
iletisimi engelleme nedenleri belirtilmistir (95). Ankara’da bir kamyon ve otobds
fabrikasinda yapilan caligmada kulak koruyucu kullanma orami %359,2 olarak
belirtilmistir. Kullananlar arasinda stirekli kullananlarin oranimi ise %32,4 olarak

saptanmistir. Kulak koruyucuyu kullanmayanlar en ¢ok siktig1 ve agrittigi, gereksiz
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oldugu, karsilikli konusmayi zorlastirdigi, terlettigi i¢in kullanmadiklarini
belirtmislerdir (30).

Yapilan caligmalar degerlendirildiginde, giiriiltiili ortamda calisirken kulak
koruyucunun sirekli olarak kullanilmamasinin  6nemli bir sorun oldugu
gorilmektedir. Oncelik ortamdaki grilti dizeyini azaltmak olmakla beraber eger
giiriiltii diizeyi yasal sinirlarin altina indirilemiyorsa  ¢alisanlarda diizenli kisisel
koruyucu donanim kullanimi saglanmalidir. Is siiresince kulak koruyucularin
devamli kullanimi korunma i¢in ¢ok Onemlidir. Yapilan c¢alismalarda ara sira
kullanmanin ~ korumada  etkili =~ olmadigimi  gdstermektedir. iscilerde
Kullanmama/devamli kullanmama nedenleri iyi degerlendirerek ve bu konudaki
eksiklikler giderilmeli, egitimlerle ve siki takiplerle kulak koruyuculari devamli

kullananlarin orani ytikseltilmelidir

Calismamizda iscilerin isitmeyle ilgili yakinmalar1 incelenmistir. Iscilerin
%20’s1 isitme azligl, %17,4’linde ¢inlama, %10,3’ bas donmesi, %7,9’u kulakta
agri, %5°1 ise kulakta akint1 sikayeti oldugunu tespit edilmistir. >85 dB ortamda
calisanlarda isitme azlig1 sikayeti <85 dB ortamda ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur.

Denizlide 3 tekstil fabrikasinda yapilan calismada isitmeyle ilgili yakinma
orant %16,2 olarak bulunmustur. Konusulan1 duymama ve ¢inlama en sik goriilen
yakinmalar olarak belirtilmistir (95). Soydal ve ark.ca yapilan caligmada ¢inlama ve
akint1 en sik goriilen isitmeyle ilgili yakinmalar olarak bulunmustur (30). Diger bir
calismada %25,3 liniin isitmeyle ilgili sikayeti oldugu %6,7’sinin ise c¢inlama

sikayeti oldugu saptanmistir (96).

Elazig da bir fabrikada yapilan calismada ise %37,1’inde kulakta ¢inlama
%26,9’unda ise konusulanlari1 anlayamama sikayeti tespit edilmistir (94).
Arastirmamizla literatlir karsilastirildiginda yakinmalarin birbirine yakin iken

sikliklarin ise birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir.

Giriiltiye bagl isitme kaybi1 sikhigini etkileyen faktorlerden biriside yastir.
Fabrikalarda isitme kaybi ile ilgili olarak yapilan birgok ¢alismada, yasla birlikte,
isitme kaybmin da arttigi gosterilmistir. Denizli’de yapilan ¢alismada 40 yas ve
tizerindeki c¢alisanlarda glriiltiiye bagh isitme kayb1 sikligt %31,3 olarak
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bulunmustur (95). Haider ve arkadaslari yaptiklar1 g¢alismada 35 yas fizeri
calisanlarda giiriiltiiye bagh isitme kaybr sikligit %41,3 olarak saptanmistir (100).
Oztiirk ve arkadaslar1 yaptiklari calismada 40 yas ve iizerinde giiriiltiiye bagl isitme
kaybin1 %61,9 , Chadambuka ve arkadaslar1 ise %67 olarak bulmustur (112, 58).
Izmirde dokiim is kolunda yapilan calismada 40 yas altinda ¢alisanlarda %21,5 ,40
yas lzerinde calisanlarda ise %61,9 oraninda isitme kaybi bulunmustur (101).
Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda da yas arttik¢a isitme kaybinin arttigi tespit
edilmistir. Bu artisin sebebi, yasin artmasi ile birlikte, ¢alisma siiresinin de artmasi

nedeni ile giiriiltiiye maruz kalinan siirenin uzamasindan kaynaklanmaktadir.

Girtiltl, isitme kaybina neden olmasinin yaninda, rahatsizlik, uyumsuzluk,
yorgunluk, uyku bozuklugu, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik gibi
psikolojik etkilere de yol agmaktadir. Literatiirde isitme kaybi ve ortam girlti
diizeyi artis1 ile depresyon arasinda pozitif iliskiyi gdsteren yayimlar mevcuttur (124,

25).

Kirikkale ilinde mobilya {iretimi yapilan fabrikadaki c¢alismada, zung
depresyon Olcegine gore calisanlarin %35,4’tindehafif/ orta diizeyde depresif duygu
durum bozuklugu olabilecegi, ayrica isitme kaybi olan fabrika ¢alisanlarinin Zung
Olgegi puanlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur (96). Kirikkale’de yapilan baska
bir ¢alismada fabrikada calisan isgilerin %30,9’unda depresyon, %9,1’inde ise
anksiyete tespit edilmistir (125). 2004 yilinda Adiyaman’da bir tekstil fabrikasinda
calisanlarin %17,9’unda, 2014 yilinda Tekirdag’da biri tekstil ve digeri boya
fabrikas olan iki fabrikada ¢alisanlarin %49,8’inde, 2017 yilinda Iskenderun Demir
ve Celik Fabrikasi’'nda ise galiganlarin %40,8’inde depresif belirti oldugu tespit
edilmistir (126-128).

Calismamizda Beck Depresyon Olgegine gore galisanlarin %68,9’u normal,
%20’s1 hafif diizey depresyon belirtileri gostermekte, %9,7 ‘si orta diizey depresif
belirtiler gosterirken, %1,4’1 ise siddetli depresif belirtiler gostermektedir. Toplamda
is¢ilerin %31,1°1 ¢esitli diizeylerde depresif belirtiler gostermektedir. Calismamiz da
toplam c¢aligma siiresi  artmasi ile, Beck depresyon olg¢egi puaninin arttig
saptanmistir. Isitme kaybi ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde; isitme

kayb1 varligr ile ve 85dB iizerinde giiriiltiilii ortamda ¢alisma durumu ile depresyon
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belirtisi gdsterme arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Kulakta agri ve bas
donmesi sikayeti olanlarin Beck depresyon 0Olgegi puaninin daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Fabrikalarda ki depresif sorunlarin ¢6ziimiinde psikiyatristlerin ve
rehabilitasyon servislerinin desteginin alinmasi, ¢alisanlar1 motive edici faaliyetlerde

bulunulmasi 6nemlidir.

Arastirmada, ¢alisanlarin uyku kalitesi, Mini uyku anket ile degerlendirilmistir.
Fabrikada c¢alisan isgilerin  %81,2’sinde ¢esitli diizeylerde uyku bozuklugu
saptanmustir. Iscilerin %60,9’unda siddetli diizeyde , %11,5’inde orta diizeyde,
%38,8’inde ise hafif diizeyde uyku bozuklugu tespit edilmistir.

Calismamiz da toplam c¢alisma siiresi artmasi ile uyku kalitesinin azaldig
saptanmustir. Isitme kaybi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamazken,
85dB tizerinde giiriiltiilii ortamda ¢alisan is¢ilerin uyku kalitesinin daha kotli oldugu
belirlenmistir. Kulakla ilgili herhangi bir sikayeti, isitme azlig1 ve ¢inlama sikayeti

bulunan isgilerin, uyku kalitesinin daha kotu oldugu saptanmuistir.

Miihimmat fabrikasinda 2010 yilinda yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda,
hem vaka grubunda hem de kontrol grubunda uyku bozuklugu yiliksek bulunmustur
(21). Kirikkale’de mobilya iiretimi yapilan bir fabrikadaki c¢alismada Mini Uyku
Anketine gore ¢alisanlarin %38,9’unun uyku kalitesinin bozuk oldugu bildirilmistir
(96). Elaz1g’da yapilan bir ¢alismada uyku diizensizligi olanlarin oran1 %56,5 olarak
tespit edilmistir. Japonya’da bir¢cok iskolunda yapilan calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde; fabrika galisanlariin %30-45’inde uyku kalitesi bozuklugu
oldugu tespit edilmistir (129).

Calismamizda fabrika ¢alisanlarinin  uyku kalitesinin literatiirdeki
aragtirmalara gore daha kot dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum, fabrikanin
mithimmat {iretimi yapilan agir ve tehlikeli sinifta bulunmasi ve yapilan isin stresli

bir is olmasi ile agiklanabilir.
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Calisanlarin yasam Kaliteleri SF 12 6lgegi ile degerlendirilmistir. Calisanlarin
Fiziksel Saglik puan ortalamasi 39,41+5,59 (0-100), Mental Saglik puan ortalamasi
ise 36,10+7,76 (0-100) olarak saptanmustir. Calisanlarin isitme kaybi olmasi ve

giirtiltili ortamda ¢alismalarinin, yasam kalitelerini etkilemedigi saptanmaistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya 380 (%56,7) personel katilmistir. Yas ortalamalar1 36,2 +10,8
yildir, %94,7°si lise veya iiniversite mezunudur, %97,6’s1 erkektir.
Calisanlarin  %56,1’inin  fabrikada 10 yildan daha az siiredir calistigl
bulunmustur. Caligsma siireleri ortalamasi 13,5+11,9 yildir.

Fabrikanin ortalama giiriiltii diizeyi 75,5+7,3 dB olarak bulunmustur.
Arastirmamizda, 85dB altinda caligsanlarda isitme kaybi siklig1 %4,7 iken ve
85dB {izeri giirtiltiilii ortamda calisanlarda bu oran %27,8’e yiikselmektedir.
Yani ortam giiriiltiisii arttik¢a isitme kaybi siklig1r artmaktadir.

Arastirmada 2015 yilinda, fabrika c¢alisanlarinin %22,6’sina 2016 yilinda ise
calisanlarin  %?23,2 ’sine yapilan odyometri tarama testi yapilmistir.
Calisanlarin ¢ogunun odyometri tarama testinin olmadig tespit edilmistir.
Arastirmada, 2015 yilinda odyometri taramasi yapilan calisanlarin
%18,6’sinde, 2016 yilinda ise %?25’inde degisen derecelerde isitme kaybi1
oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda isitme kaybi olan isgilerin ortalama calisma siiresi igitme
kayb1 olmayan is¢ilerden yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda fabrikamin  giiriilti  Ol¢limlerinin  diizenli  araliklarla
yapilmadigi tespit edilmistir.

Fabrikalarda calisma ortami giiriiltii diizeyi takibinin diizenli olarak
yapilmasi, ilk olarak giiriiltiiniin kaynaginda kontrolii amaci ile ¢alismalarin
yapilmasi,  giiriiltiilii ortamda calisan is¢ilerin isitme kayb1 agisindan
yakindan takip edilmesi, giiriiltiilii ortamda g¢alisan iscilere kulak koruyucu
ekipmanlarin dagitilmast ve kullanimimin anlatilmasi, kulak koruyucu
kullanmast gereken iscilerin etkin bir sekilde takibinin yapilmasi,
gerektiginde bu kisilerin ¢aligma yerlerinin degistirilmesi gerekmektedir. Bu
konuda igyeri hekiminin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda , 85 dB Uzerindeki giiriiltiilii ortamda galisanlarin sadece
%27,8’inin diizenli kulaklik kullandig1 ve %38,9’unun diizenli kulak tikaci

kullandig1 saptanmistir. Kulak koruyucu kullanimi hakkinda egitimlerin ve
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kontrollerin arttirtlmas1 gerektigi sonucuna varilmigtir. Bu konuda isyeri
hekiminin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ancak, risklerin kaynakta
kontroliiniin birinci oncelik oldugu unutulmamali, buna yonelik teknik, idari
ve tibbi 6nlemler alinmalidir

Aragtirmamizda calisanlarin  %31,1’inin ¢esitli diizeylerde depresif belirtiler
gosterdigi tespit edilmistir. Depresyon durumu ile isitme kaybi ve giirtiltiilii
ortamda c¢aligsma arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki tespit edilmemistir.
Aragtirmamizda ¢alisanlarin %81,2’sinde ¢esitli diizeylerde uyku bozuklugu
saptanmistir. Toplam c¢alisma siiresi uzun olan is¢ilerin, 85dB (zerinde
gurdltult ortamda g¢alisanlarin, kulakla ilgili herhangi bir sikayet olanlarin ,
isitme azlig1 ve ¢inlama sikayeti bulunan c¢alisanlarin uyku kalitesinin kot
oldugu saptanmistir. Fabrika i¢inde c¢alisanlarin hem fiziksel hem ruhsal
acidan sagligmi korumak ve giiclendirmek i¢in konuda uzman kisilerin
calistig1 ruhsal destek ve danigsma birimi olusturulabilir.

Arastirmamizda c¢alisanlarin %2,6’sinda ALT yiiksekligi, %1’inde AST
yiiksekligi tespit edilmistir.

Arastirmamizda erkek calisanlarin %10,1’inde anemi, %0,3’linde polisitemi,
kadin ¢alisanlarin ise %57,1’inde anemi tespit edilmistir.

Aragtirmamizda ¢alisanlarin = %8,9’unda trombositoz, %0,3’linde ise
trombositopeni tespit edilmistir.

Aragtirmamizda ¢alisanlarin %0,8’inde kreatinin yiiksekligi, %1,1’inde ise

idrarda fenol ytiksekligi tespit edilmistir.
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EKLER

Ek-1

MINT UYKU ANKET] (MSQ)fer sors icin Tarih:

Adi- Sovade Tel: ,
1. l"p kuya dalma sirenirde gecikme oluyor mu? (SD-Sleep delay)
a) Higdar zaman
b)) Baren oluyor
<) Her zunan oluyor

>

a) Highir zaman
b) Baren oluyor
¢) Her zaman oluyor

Uyku esnasinda wyanmalanniz oluyor mu? (SA-Sleep aw akenings)

3. Uyku ilac kullamyor musunuz? (SM-Sleep medications)

a) Highir zaman

b) Bazen

¢) Herzaman

4. Giln boyunca uykululuk haliniz oluyor mu? (DS-Daytime sleep)
a) Highir zaman ’

b) Bazen oluyor

¢) Her zaman oluyor

5. Sabah uyandifinizda yorgun oluyor musunuz? (MF-Morning fatique)
a) Higbir zaman

b) Bazen

¢) Her zaman

6. Uyku esnasinda horlamanz oluyor mu? (HS-Habitual snoring)
a) Higbir zaman olmuyor

b) Bazen oluyvor

¢) Her zaman oluyvor

7.Sabah erken saatte uyamp daha sonra uyuyamadifinz oluyor mu? (MA-Morning-
awakening)

a) Higbir zaman

b) Bazen oluyor

¢) Her zaman oluyor

8.Sabah uyandifmizda bagagrnniz oluyormu? (MH-Morning headache)
a) Higbir zaman

b)Bazen oluyor
¢) Her zaman oluyor

9.Siirekli olarak yorgunluk hissediyor musunuz? (CF-Chronic fatique)

a) Higbir zaman

b)Bazen
c) Her zaman
uz var m? (RS-Restless Sleep) .
10. Uykuda huzursuzluk dur:)!g:znen o) Her zaman {mza:

a) Higbir zaman



GENEL SAGLIK SF-12
(1) Genel olarak sagh§iniz nasildir?
1. Mukemmel
2, qok iyl
3. lyi
4. orta
5. kol

(2) Simdiki saghginiz sizi masayr itme,
elektrik stiplrgesi kullanma veya su
bidenu tagima gibi orta dereceli is
yapmanizi kisithyor mu?

1. gok kisithiyor
2. az kisitlyor
3. Hig kisitlamryor

(3) Merdiven gikarken saghginiz sizi ne
olgiide kisitlyor?

1. ¢ok kisitlyor
2. az kisithyor
3, hig kisitlamryor

(4) Son bir ay iginde, fiziksel saghginiza bagh

olarak beklenenden daha az is yaptiginiz oldu

mu?
1.Hayir 2, Evet

(5) Son bir ay iginde, fiziksel saghginiza bagh

olarak, giinliik islerinizde kisitlandigimiz oldu

mu?

1.Hayir 2. Evet

(6) Son 1 ay iginde viicudunuzda olan bir agri

glinliik iglerinizi ne kadar engelledi(ev digi
isler ve ev isi dahil)?

1. Hig 2. Hafif 3.0rta

Ek-2

(7) Son 1 ay iginde ruhsal durumunuzdan,
Gziintiintizden, sinirli olmanizdan dolay
glinliik iglerinizde aksama oldu mu?

1. Hayir 2. Evet

(8) Son 1 ay iginde ruhsal durumunuzdan,
{izlintinlizden, sinirli olmanizdan dolayi is
yaparken dikkatiniz azaldi mi?

1.Hayrr 2. Evet

(9) Son 1 ay iginde kendinizi ne kadar zaman
sakin ve huzurlu hissetiniz ?

1. her zaman 2.¢ofiu zaman
3.araara 4. bazen

5.2amanin ¢ok az bir kisminda 6. higbir zaman

(10) Son 1 ay iginde kendinizi ne kadar zaman
gligltt hissettiniz?
1. her zaman 2.6ofu zaman
3.araara 4. bazen

5.zamanin gok az bir kisminda 6. higbir zaman

(11) Son 1 ay icinde kendinizi ne kadar zaman
{izglin veya kirgin hissettiniz?

1, her zaman 2.60§u zaman

3.araara 4, bazen

5.zamanin ¢ok az bir kisminda 6. hicbir zaman

(12) Son 1 ay iginde viicut saghginiz veya
ruhsal durumunuz arkadas, akraba ziyaretini
veya gay bahgesine gitme veya aligverise
¢tkmanizi ne kadar engelledi?

1. her zaman 2.Gogu zaman

3.araara 4.bazen

5.zamanin gok az bir kisminda 6. higbir zaman
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Ek-3

1. @) Kendimi dzgln hissetmiyorum,
b) Kendimi Gzgiin hissediyorum.

c) Her zaman igin Uzginim ve kendimi by
duygudan Kurtaramiyorum,

d) Oylesine 0Ozgin ve mutsuzum ki
dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim,
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten beldedigim hicbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadiff gibi bu durum
diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gormilyorum.

b) Herkesten daha fazla basansizhklarim oldu
sayilir.

¢) Geriye ddnilp baktugimda, pek cok
ragansizhiklarimin oldugunu gérilyorum.

d) Kendimi bir insan olarak timiiyle bagansiz
Sriyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

¢) Artik higbir seyden gercek bir zevk
imiyorum.

d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can
IcL

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
c) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an igin suclu hissediyorum.

6. a) Cezalandinlyormusum gibl duygular icinde
degilim,

b) Sanki, bazi seyler igin cezalandinlabilirmisim
gibi duygular igindeyim.

c) Cezalandinlacakmigim gibi duygular
yaglyorum.

d) Baz geyler i¢in cezalandinhyorum
7. a) Kendimi hayal kankhina ugratmadim
b) Kendimi hayal kankhigina ugrattm
¢) Kendimden hig heglanmiyorum
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kétii
durumda gérmiyorum.

b) Kendimi zaynfiklanm ve hatalanm igin
elegtiriyorum

c) Kendimi hatalanm i¢in her zaman
sugluyorum,

d) Her kot olayda kendimi sucluyorum.
9. a) Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldlirmeyi diisiinliyorum
ama bayle bir seyi yapamam.

¢) Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim.
d) Eger firsatim bulursam kendimi 6ldGririm

10. a) Herkesten daha fazla agladifim
sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok
aghyorum

¢) simdilerde her an aghyorum

d) Eskiden aglayabilirdim. simdilerde
istesem de aglayamiyorum
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11, a) Eskisine gire daha sinirli weya tedirgin
sayilmam.

b} Her zamankinden biraz daha fazla
vedirginim.

€] GCofu zaman sinicli ve tedirginim.
o) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.
12. a) Digerinsanlara karg ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gére insanlarla daha az ilgiliyim.

) Diger insanlara kars ilgimin ¢ogunu
kaybettim.

d) Diger insanlara kargs hig ilgim kalmadi.

13. a) Eskisi gibl rahat ve kolay kararlar
verebiliyorum.

b) Eskisine kayasla, simdilerde karar vermeyi
daha ¢ok ertelivorum.

) Eskisine giire, karar vermekte eldukca
rigliik pekiyorum.

d) Artik hig karar veremiyorum

4. a) Eskisinden daha kitii bir dig gdriinigiim
ldugunu sanmiyorum.

1) Sanlki yaglanmug ve cekiciligimi kaybetmigim
ibi dilsiiniiyor ve lziliyorum.

€] Dug gariiniisiimde artik degigtirilmesi
iimbkdiin almayan ve beni girkinlegtiren
sisiklikler oldufunu hissediyorum.

d) Cok girkin oldugumu diginiyerm.
5. a) Eskisi kadar iyi ¢absabiliyorum

b) Bir ige baslayabilmek ifin eskisine gore daha
#la caba harciyorum.

¢) Me is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi
k zorluyorum.
d) Hic calisamiyorum

-

3. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b)fimdilerde eskisi kadar kolay ve rahat
ruyamiyorum.

] BRI ge e v e
uy'lly:lrnl_-,':lrum.
17. a) Eskisine gBFE daha ;ahukwruldugumu

sanmiyorum.
b} Eskisinden daha gabuk
yoruluyarum.

we kolay

c) §imdilerda neredeyse her seyden kaolay ve

gabuk yoruluyoram.

d) Artile hichir gey yapama_-,-acak kadar
yoruluyorum.

18, a) lstabum eskisinden peke farkl degil.
b} Istahim eskisi kadar ivi degil.
¢ $imdilerde iztalum epey kil
d) Artik hig igtabum yol

19, a) Som zamanlarda pek kilo kayhertigimi
SANMIYOTUM.

b} Sen zamanlarda istemedigim halde (ki
buguk kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda beg kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kiladan fazla
kaybettim.

20. a) Saghfim beni pek endiselendirmiyor

k) Son zamanlarda afn, sz, mide bozukiugu
kabizhik gibi sibantilanm var

¢) Agr, s gibi bu silanblanm beni epey
endiselendirdigi icin baska seyleri ddslinmek zor
geliyor.

d)Bu  tiir  slontlar beni dylesine
endiselendiriyor ki, artik  bagka seyleri
digiinemiyorum

21. a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatim
ceken bigey yok

b) Eskisine gbre cinsel konularla daha 2
ilgileniyorum.

¢) Simdilerde cinsellikle pekilgili degilim.

Al Hir rinsel istek duvmuyorum.
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EK-4

Mihimmat Fabrikasinda Calisan Isgiterin Isitme Seviyesl, Yagsam Kalitesl, Uyku Kalitesi ve
Emosyonel Durumlarinin Incelenmesi Arastirmas) Anket Formu

LLAd-Soyad

2.Kag yagindasinez?

3.Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek
4. En son hangi okulu bitirdiniz?
1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) likokul mezunu
4)Ortaokul/Ilkégretim mezunu

5) Lise mezunu
6)Yiikksckokul/Universite mezunu

7. Boy:

8. Kilo:

9. Kan Grubu:

10: Tansiyon:

9. Calistii: Béliim/ Atélye:.............. cassesesses
10. Kag yildir bu atjlyede ¢cahsiyorsunuz?

11.Giiriiltiiye ne kadar siire maruz
kaliyorsunuz ?

e i m m B0 SN s A sied s W censssessaSaat glin
12.Maruz kalinan giiriiltii tipi nedir?

1. Gegici

2. Siirekli

3. Gegici artiglant olan siirekli

13.Caligirken kulaklik takiyor musunuz?
1.Higbir zaman

2.Nadiren

3.Sikhikla

4.Her zaman

14.Cahsirken kulak tikaci kullaniyor

musunuz?
1.Higbir zam
2.Nadiren

3.Sikhikla
4.Her zaman

15. Sikayetiniz var mu?

1. Igitme azhign 1.Yok 2.Var
2. Kulakta agn 1. Yok 2.Var
3. Kulakta akint: 1. Yok 2. Var

4. Cinlama: 1. Yok 2. Var
5.Bag Donmesi 1. Yok 2. Var

6. Sikayetim yok I. Yok 2. Var
16. Cinlama varsa, 10 {izerinden derecesi

kagtir?
Sag kulak:
Sol kulak:

17.Hekim taniss almig hastahinz var mn?

19.Halen sigara, nargile gibi herhangi bir tiltiin
lirfind igiyor musunuz?
1. Evet, halen igiyorum

1a. Giinde ortalama kag adet igiyorsunuz?
adet

1b. Kag yildir igiyorsunuz?

2. Hayir, igtim biraktim

........................ adet
2b. Kag w1l igtiniz?
......................... yul
3.Hayir,igmiyorum
20.Alkollii igecek tiiketiyor musunuz?
1) Evet (Nesikhkta ......ciicaeiiiiiinniriaces
2) Hayir

2a. Glinde ortalama ka¢ adet igiyordunuz?
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Ek-5

KIRIKKALE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katlimei, bizler " Makina Kimya Endiistrisi Kurumu Mithimmat
Fabrikasinda Cahisan [scilerin Igitme Seviyesi, Uyku Kalitesi, Depresyon Durumu ve
Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi. " isimli aragtirmay1 yiriitmekte olan aragtirmacilar
olarak sizi aragtirmamiz konusunda bilgilendirmek istiyoruz. Siz bu aragirmaya katihp
katilmamakia serbestsiniz. Calismaya kathim gonalllik esasina dayahdir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra araghrmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bu bilimsel bir ¢aligmadir. Bu ¢aligma sirasinda herhangi bir ilag kullanilmayacaktir,

Bu aragtirmamn amaci; Mithimmat fabrikasinda galisan iggilerin isitme seviyesi, uyku
kalitesi, depresyon durumu ve yagam kalitelerinin degerlendirilmesidir. Aragirmaya
katilmastn bekledigimiz tahmini gondlli sayis: 700 kisidir.

Elde edilen bilgilerin ve saghk kayitlanmzin sizin onayiuz olmadan, kimlik
bilgilerinizi agia ¢ikaracak gekilde tglincti kisilerle paylagilmasina izin verilmeyecektir.
Bununla birlikte, arastirmadan elde edilen kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte
yaymnlarda kullanilabilir. Bu amaglann diginda kayitlar kullamimayacak ve bagkalanna
verilmeyecektir.

Arastirmanin size kesinlikle maddi bir yiikii olmayacakur. Tekrar belirtmek isteriz ki,
bu ¢aligma sirasinda size ait clde edilmig tim bilgi gizli kalacaktir. Yine hemen belirtmeliyiz
ki; bu bilgiyi sizin digimizda birisi ile paylagmamiz sadece sizin izninizle olacaktir.

Calismaya katilan kisilerin galigma ile ilgili daha aynntih bilgi istemesi durumunda

temas kuraca@ kigi KOTF Halk Saglif: AD. da gorevli olan Prof. Dr Meral SAYGUN' ve,

Arastirma Gérevlisi Dr. Hasan DEMIRTAS dur.
Bu ¢ahgmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu aragurmaya katlmak tamamen istege

baghdir. Yine galigmanin herhangi bir agamasinda onayimzi gekmek hakkina da sahipsiniz.
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Ek-6

ARASTIRMANIN ACIK AIN

Makina Kimya End0strisi Kurumu Muhimmat Fabrikasinda
Calisan lﬂ“ﬂ'il hil.'llli Seviyesi, Uyku Kalitesi, Depresyon
Durumu ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

WARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN AD|

KIRIKKALE UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR

BASVURU BILGILERI

BULLNDUGU MERKEZ

= = ETIK KURULU
& o ACIK ADRESI: Yenisehir Mahallesi Tahsin Duru Caddesi No:14
2 T-; ) YAHSIHAN/KIRIKKALE
% TELEFON 0 318 333 50 105733
o p—
EE FAKS 0 318 224 07 86
E-POSTA ketiki@kku.edu.tr
KOORDINATORSORLMLU
ARASTIRMAC Prof.Dr.Meral SAYGUN
UNYAMIADISOYADN
KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saghg
ALAMI
KOORDINATORSORUMLU A
ARASTIRMACININ Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi

VARSA [DART SORUMLU

LNV ANV ADISOY ADI

DESTEKLEYIC

PROJE YOROTOCOST
UMY AMIADIS0Y ADI
(TURITAK vh. gibi kaynaklardan
stk nlankar iges)

DESTEKLEYICININ Y ASAL
TEMSILCIS]

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORD

FAZ | O
FAZ2 O
FAZ3 ]
FAZ4 ]
Gitizlemse] ilag calismasi O
Tibbi cihaz klinik aragtimas: O
In vitro ubbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
| degerlendirme galiymalan
E

[1ag dust klinik araztarma

Diger e beliriniz

ARASTIRMAY A BATILAN
MERKEZLER

TEIH-ERKEE MMHEKEZU | UHI':IS*'- ULUSLARARASI ]
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| ARASTIRMANIN ACIK ADI

Makina Kimya Endiistrisi Kurumu 1
Cahsan lsgilerin Igitme Seviyesi, Uy
Durumu ve Yasam Kalitelerinin Dege.

| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

| Versiyon

5 %
‘ £ Belge Ad: Tarihi Numarasi
| =2 ARASTIRMA PROTOKOLU Eylol 2015 ol Torkge B

é § B]LG“lLUENDIRlL\lTSOONULLU OLUR Eylol 2015 o1 Turkge E

5 = | OLGURAPOR FORMU Eylal 2015 o1 Torkge
| B8 | X
| | ARASTIRMA BROSORD Tarkge
| l Belge Ady Agikl
= SIGORTA

==z [ARASTIRMABUTCESI

==  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O

== FORMU

&= ILAN

§ : YILLIK BILDIRIM

é = SONUC RAPORU [m]

=X  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI oF

e DIGER =]

= Karar No: 07/01 T rih: 08. 03 2016

== Yukanda bilgslen venlen bagvuru dosyas: ile ilgils belgeler aray amag, y ve y

g = J i5 ve uygun bul 5 olup bagvuru dosyasma belartifen merkezierde gevoddql

Z2= sakunca bulumnd 12ana tcphnnya Katslan etik hlml .)e tam sayissnin sait qogunhgu ile karar venilmigtir.

= 125 ve Biyolojik Urenlerin Klinik Arastirmalan Hakkinds Y, lik & da yer alan aragtirmalas/Galesmats

| Cihaz K “ndan izin alinmasi gerekmekredir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

} ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Ur@inlerin Klinik Arastirmalars Hakkinda Ydnetmelik, |
Kilavuzu

| BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI:

Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

UnvanvAdeSoyads Uzmanhk Alaoe Kurume Cinslyet A"::::;‘ e
| Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI | Gogts Hastaliklan :,.“';':l“l:f UniversitesiTe [ e [k [ e Y
| Prof. Dr. Figen COSKUN Acil Tep 'F‘;‘;‘l’::s"‘ UnivessitesiTip [ e [y e [ AL
| ProfDr. Haksn BOYUNAGA | Tibbi Biyokimya | Kikkale UniversitesiTip | kO |eO |Hm
| X o Kinkkale Universitesi Dig -
| Prof.Dr. Ebru ERDEMIR Periodontoloji Hekimligi Fakaltesi E0 | K EQ (HE
> X Beyin ve Sinir Kinkkale Universitesi Tip
| ProfDr. M. Faik OZVEREN | DY Y€ Pakohast ER® kO |EO (O
Prof.Dr. Meral SAYGUN Halk Saghg g UnivessitesiTe | e [k g [eg [ wO
Dog.Dr. Ashi Fahriye < Kinkkale Universitesi Tip
CEYLAN ISIK Tibbi Farmakoloji | o0t EQO |KB |Ed |HR@
Dos.Dr. Extip KOG I¢ Hastalikiars :_.‘;‘;"x OniversitesiTp | oo [k ey | 1 &2
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Fabrikasinda
Makina Kimya Endistrisi Kurumu Mithimmat
i Culq::: twnfﬂ.. isitme Seviyesi, Uyku Kalitesi, Depresyon

Durumu ve Yagam Kalitelerinin Dgﬁcrlendirllmesl

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Deg. Dr. Sinan TAN Radyaloj mommmrp e® | kO AN Hq‘ e@ |10 :

Yrd Dog: Dr. Yakup TORKEL | Norotaii ’,‘:‘:::“0““"‘"‘“ ™ [e@ | k0 [0 B EAHD
z&?fnr.mnm — I:;::l::ummmnp i@ |x0[e0 |n@ | EB HO e/
imrsele W[t 1w g [x0e0 w00 [v0

Ecz Burhas BIRICI Servest Ecra ixu\um.\mw t® | k0 eQ |n0 ed W0

Av Halll MUTLU sk Ikm\wc-\’atu v@ [x0 | +0 [nO |0 |40

Yakup DOGAN Fakdite Sekresen 7:‘:‘:,*::("‘""“"“"’ (@ (k00 (n@|ed (10

* Toplantsda Bubnma




Evrak Tarih ve Sayis:: 18/07/2017-E.22515

AR

T.C.
KIRIKKALE UNIVERSITESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanh 50450 toms
FALITE wS3Lm sLGes|

Sayr : 60821397-299.
Konu : tez galigmas isim de@igikligi hk.

Sayin Prof.Dr. Meral SAYGUN
Halk Saghifi Anabilim Dali Bagkan

ligi:  18.07.2017 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekgenizde belirtilen ve 08.03.2016 tarihli ve 07/01 say1li Karar numarast ile Etik
Kurulu Onayr alinan "Makina Kimya Endiistrisi Kurumu Milthimmat Fabrikasinda Caligan
isgilerin isitme Seviyesi, Uyku Kalitesi, Depresyon Durumu ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi® bashkli tez galigmasiun ismi " Bir Fabrikada Caligan Isgilerin Igitme
Seviyesi, Uyku Kalitesi, Depresyon Durumu ve Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” olarak
degigtirilmesi Etik Kurulumuzca uygun bulunmugtur,

Sz konusu calismada 08.03.2016 tarihli ve 07/01 nolu Etik Kurulu Karanmn
kullanlmasini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Mehmet Savag EKICI
Bagkan

18/07/2017 Sekreter : Hiiseyin GELEBI
‘uﬂ\"h
we A0S
Markez Yerlegke 71450 Yahghan/frkae Bigi Igin: Hiseyin GELERI
42 Faks: Ve Memir
Telelon Wo- 0(318) 3574242 B8 Tolahon W 0338 737 S350 00
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