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OZET

ATCEKEN i, Mobilya Fabrikasinda Calisan isgilerin, isitme Seviyesi,
Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi ve Emosyonel Durumlarinin incelenmesi,
KirikkaleUniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Uzmanlik
Tezi, Kinkkale, 2015.

Arastirma, Kirikkale ili Yahsihan ilgcesi Organize Sanayi Bélgesindeki
bir mobilya fabrikasinda calisan iscilerle yapilmis, tanimlayici tipte
calismadir. Arastirmanin amaci, ¢alisanlarin isitme seviyesi, yasam ve uyku
kalitesi ve emosyonel durumlarinin incelenmesiyle, ¢calisma ortami ve yapilan
is ile iliskili olabilecek saglik sorunlarinin saptanmasidir. Arastirma grubunu
fabrikada calisan 714 Kkisiden 463’0 (%64,8) olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, calisanlarin saf ses odyometri tarama testi sonuclari, ortam
guralth élgimleri, arastirmaci tarafindan olusturulan ve bireysel 6zellikleri,
calisma hayati ve saglik yakinmalarini iceren sorulardan olusan anket formu
kullaniimigtir. Ayrica calisanlarin yagsam kalitelerini degerlendirilmek icin SF-
36 (kisa form), uyku kalitelerini degerlendirmek i¢in Mini Uyku Anketi (MSQ),
emosyonel durumlarini ortaya koymak igin STAI-1 (Durumluluk kaygi 6l¢egi),

STAI- 2 (Surekli kaygi 6lcedi) ve Zung depresyon 6lgcegi uygulanmistir.

Arastirmada, 2013 ve 2014 yillarinda fabrikada vyapilan
periyodik muayeneler arasinda olan, saf ses odyometri testi ve
2014 vyilina ait ortam gurdltt 6lciml sonug¢ raporlari  kullaniimigtir.
Aragtirma grubunun yas ortalamasi 31,2+6,8 yildir, %91,8'i erkektir,
%52,3'0 lise veya Uuniversite mezunudur. Mobilya fabrikasinda ortalama
calisma siresi 3,5+2,5 yildir. Arastirmaya katilanlarin %45,4’0 halen sigara
icmektedir. Mobilya fabrikasindaki gurulti dizeyi, ortam gurtlti élgimu
yapilarak saptanmis ve ortalama deger 82,6+7,6 dB olarak hesaplanmistir. Bu
degerin Ulkemizdeki gurultd yénetmeligine goére sinir deger olan 80 dB’den
yuksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmada ortam guriltt 6lciim degerleri ile
isitme kayiplari, depresyon, uyku, kaygi ve yasam kalitesi lgek skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir.



Calisanlarin saf ses odyometri testi sonuglari dederlendirildiginde; 2013
yllinda galisanlarinin %49,7’sinin odyometri testinin yapildigi ve bunlardan
%7,5'inin dedisik derecelerde isitme kaybi oldugu belirlenmistir, 2014 yilinda
ise bir 6nceki yil isitme testi yapilanlarin %66,1, tum calisanlarinise %37,1’inin
odyometri testinin yapildigi ve isitme testi yapilanlardan %29,7’sinin degisik
derecelerde isitme kaybi oldugu saptanmistir. 2013 ve 2014 yillarina ait
odyometri sonuglari arasinda degisen frekanslarda isitme esiklerinin artis

gosterdidi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Bu arastirmada calisanlarin degdisen frekanslarda tespit edilen isitme
esigi artislar ile yaslar, MPV (Ortalama platelet hacmi) ve STAI-1 (Durumluluk
kayg! Olcegi) arasinda pozitif yénde; fiziksel fonksiyon ve kulaklik takma ile
negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir. Uyku kalitesi,
depresyon, ortam gurulti élcim sonuglan ve calisilan boélimler ile isitme
kayiplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis, 2013 yili
saf ses odyometri taramasinda 8000 Hz frekansta isitme esidi yukselmesi ile
sigara icme arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir.

Arastirma sonucunda; kulaklik kullanmama ile degisen frekanslarda
isitme esigi artisi, bunun sonucu olarak da kaygi diizeyi artisi ve yasam kalitesi
fiziksel fonksiyonlarinda dusus saptanmisti. Bu mobilya fabrikasinda
calisanlarin isitme sagligini tehdit eden calisma ortamindaki guraltinin
engellenmesi, bunun mimkin olmadidr durumlarda kisisel koruyucu donanim

kullaniminin saglanmasi énerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mobilya fabrikasi, Mesleki gurdlta, guriltiye bagh isitme
kaybi, odyometri tarama testi, SF 36 yasam kalitesi 6lcegi, STAI kaygi 6lcegdi



ABSTRACT

ATCEKEN |. Evaluation of hearing levels, quality of life, sleep and
emotional status of the furniture workers. Kirikkale University,
Department of Public Health. Expertise’s Thesis, Kirikkale, 2015

Study is conducted with workers who are members of a furniture factory
at organized industry zone in Yahsihan, Kirikkale. Aim of the study is to
evaluate hearing levels, sleep and life quality and emotional status of workers
and to determine the health problems which are related with working
environment and line of the work. Population of study covers 463 (64.8%)
people. Questionnaire consists of the topics, such as pure voice audiometry
screening test of workers, ambient noise measurement levels, demographic
features, working life of workers and complaints about their health is used for
acquiring the data. Therefore, SF-36 (Short Form) is used for quality of life of
workers, Mini Sleep Questionnire (MSQ) is used for quality of sleep, STAI-1
and STAI-2 (State-Trait Anxiety Inventory), anxiety and Zung depression

scales are used for evaluating emotional status of workers.

Pure voice audiometry tests which were included in periodic screening
examination in 2013 and 2014 and reports of ambient noise measurement
levels in 2014 are used in study. Mean age of study population is 31.2 £ 2.5
years; 91.8% of the population is male. 45.4% of the workers are smokers
currently. Noise level of furniture factory is estimated with ambient noise
measurement; according to this measurement, mean noise level is 82.617.6
dB. This is higher than legally allowed value, which is 80 dB. In this study, there
is no statistically significant relationship observed between ambient noise
measurement levels and hearing loss, depression, sleep, anxiety and quality

of life scores.

When pure voice audiometry screening results were evaluated, it is
realized that %49.7 of workers had screened, moreover; 7.5% of screened
population had hearing loss in different levels, in 2013. %37.1 of workers had
screen testin 2014, %29.7 of screened population had hearing loss in different



levels. Increment at hearing threshold within varied frequencies are observed
in audiometry results in 2013 and 2014, also difference of hearing threshold

had found statistically significant.

In this study, statistically significant positive relationship had found
between increment of hearing threshold within varied frequencies of workers
and age, MPV (Mean Platelet Value), STAI-1; statistically significant negative
relationship had found between increment of hearing threshold within varied
frequencies of workers and physical function and non-use of headphone.
There were no statistically significant relationships observed between quality
of sleep, depression, ambient noise measurement, working department and
hearing loss. Moreover, positive statistically significant relationship found
between smoking and increment of hearing threshold at 8000 Hz at pure voice

audiometry screening in 2013.

In conclusion, not-using headphones and increment of hearing
threshold within varied frequencies are related, increment of anxiety levels and
decrease of both quality of life and physical function are detected as a result
of these relationship. Taking precaution in administrative, technique and health
issues and also making protective regulations in working environment are

suggested.

Key Words: Furniture Factory, Occupational noise, Hearing loss related to

noise, audiometry screening test, SF-36 quality of life scale, STAI anxiety scale
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ANSI: Amerikan Ulusal Standard Enstitus

dB: Desibel

Hz: Hertz

GBIK Gurtiltiye Bagh Isitme Kayiplari

GEK: Gegici Esik Kaymasi

KEK: Kalici Esik Kaymalari

KVS: Kardiyovaskiler Sistem

KYTA: Kuresel Yetigkin Tutlin Arastirmasi
LCpeak: En Yiksek Ses Basinci

LEX, 8saat: Gunluk Guraltd Maruziyet Suresi
MEN: Maksimum Maruz Kalinan Guarultu

MN: Saatteki Ortalama Gurdultu

MPV: Ortalama Platelet Hacmi

MSQ: Mini Uyku Anketi

Pa: Basing

SF-36: Yasam Kalitesi Olgegi

STAI-1: Durumluk Kaygi Olcegi

STAI-2: Siirekli Kaygi Olgegi

TNET: Toplam Gurtlti Maruziyet Suresi

TUIK: Turkiye Istatistik Kurumu

OPRA: Occupational Physicians Reporting Activity
OSHA: Occupational Safety and Health Adminstration
OSSA: Occupational Surveillance Scheme for Audiological Physicians

Zung: Depresyon Olcegi
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GIRIS VE AMAC

Is saghgi, butin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yénden iyilik hallerini en Ust diizeyde sirdirme ve daha Ust dizeylere ¢ikarma
calismalandir (1). Bunun igin risklerin kontrolinin yani sira igin insana,
calisanin da kendi isine uyumunun saglanmasi gerekmektedir. Mobilya
sektéril saglik risklerinin yiksek oldugu is kollarindan biridir. Bu risk
faktorlerinden biriside is saghdi fiziksel faktdéri olan gurultididr. Robert
KOCH’un yillar 6nce “Bir gun gelecek insanlar kolera ve veba gibi guriltiye
karsi da amansiz bir mucadele verecekler." sézilyle bu konuya dikkatleri

cekmistir.

Gurulth genellikle istenmeyen veya devamina tahammul edilemeyen

seslerdir (2). Gurultinin Saglik Gzerindeki etkileri Gi¢ grupta incelenebilir (3):
1. Psikolojik etkiler

Guralttntn psikolojik etkileri depresif duygudurum, korku, kaygi, yorgunluk,

zihinsel etkinliklerde yavaglama ve is veriminin azalmasi olarak siralanabilir.
2. Fizyolojik etkiler

Gurulta uyku kalitesini azaltabilir, fizyolojik ve mental etkilere neden olabilir (4).
Ayrica kas gerilmeleri, stres, tasikardi, vazokonstriksiyon, kan basincinda

artis yapabilir.
3. isitme duyusuna yaptigi olumsuz etkiler

Gurlltiye bagl isitme kayiplari (GBIK), giinimiizde eriskinlerde karsilasilan
en o6nemli isitme kaybl nedenlerinden biri olmasinin yani sira, meslek
hastaliklarl arasinda da en yaygin olanlarindan biridir. Son yillarda yapilan
calismalarla ulkemizde mesleksel guraltt nedenli isitme kaybi olanlarin
sayisinin 200.000’i astigi belirtimektedir. Isitme kayiplan erken dénemde
tedavi edilebilirse, hem kalici isitme kaybinin yol acacagdi isitme fonksiyonu ve

is glcu kaybi 6nlenebilir, hem de isitme kaybinin rehabilitasyonuna yénelik
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maliyetin azaltilmasi beklenmektedir (5). Gdarlltiye bagh isitme kaybi
Onlenebilir bir durumdur ve spesifik bir tedavisi yoktur. Bu nedenle guriltiden

korunma ve maruziyetin dnlenmesi son derece kritik bir 6neme sahiptir.

Gurdltinin etkisi ve isitme kaybi arasindaki nedensel iligki aciktir ve
etkilenimi belirleyen sinir degerler yasal olarak belirlenmistir. Garultiye karsi
iscilerin korunmasi i¢in tanimlanmis muihendislik énlemleri, guriltt dizeyine
gore calismayi! belirleyen yoénetsel o6nlemler ve Kkisisel koruyucular iyi
bilinmektedir. Fakat pek ¢cok ulkede oldudu gibi Turkiye’de de ¢éziime ybnelik

uygulamalar kisith kalmaktadir.

1.1. Kisa Erimli Amaglar

Arastirma kapsamindaki mobilya fabrikasinda calisanlarin;

» Bazl sosyodemografik ve calisma hayatlarina iliskin 6zellikleri ile
saghga iliskin yakinmalarinin belirlenmesi,

= Yasam kalitelerinin ( SF-36), depresif duygudurum varliginin (Zung),
Kaygi durumlarinin (STAI 1-2) ve uyku kalitelerinin Mini Uyku Anketi)
degerlendiriimesi,

» [sitme testi (Saf Ses Odyometri testi) sonuclarinin incelenmesiyle

calisma ortami ile iligkili olabilecek saglik sorunlarinin saptanmasidir.

1.2. Uzun Erimli Amagclar

Mobilya sektériinde ¢alisanlarin;

» [s sagligi ve givenligi sorunlarinin ¢ézimiine iliskin planlamalara,
» Sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi amaci ile gelistirilecek ¢ézim

Onerilerine ve uygulamalara katki saglamaktir.
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GENEL BILGILER

2.1.Sesin Tanimi

Ses havada bulunan pargaciklarin ses dalgalarinin etkisiyle sikisip
genislemesine bagh olarak ortaya c¢ikan bir etkidir. Bu durum hava basinci

degerinin frekans ve siddet farkliliklari yaratabilecek bicimde dismesine ve

yukselmesine yol acar (6).

2.2. Sesle ilgili Temel Kavramlar

2.2.1. Frekans (siklik)

Frekans saniyede titresim sayisi veya hertz (Hz) olarak 6lgtilmektedir.
Insanlar genellikle 500-2000 Hz arasinda konusur. insan kulagi 20-20000 Hz
arasindaki sesleri duyar. Bu sinirin disindaki sesler duyulmayabilir, ancak
zararli etkileri sirmektedir. Bu seslerin dusik olanlarina infrases, yuksek
olanlarina ise ultrases denmektedir. Kiside bulanti, huzursuzluk ve bas agrisi

yapabilmektedir (6).
2.2.2. Hiz

Ses titresimlerinin bir ortamda ilerleme hizina “ses hizi” denir. Birimi
m/sn’dir. Ses farkli ortamlarda (kati-sivi-gaz) farkli hizlarla hareket eder. 21°C
havada 344 m/sn, suda 1480 m/sn hizla hareket eder. Sesin hizi ses
kaynagina olan uzakhgin karesi ile ters orantili olarak azalir. Ses dalgasinin
ilerlemesi sirasinda karsisina c¢ikan engellerin 6zelliklerine bagh olarak bir

kismi yanar, bir kismi emilir, bir kismi da ilerletilir (7).
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2.2.3. Siddet

Siddet, ses dalgalarinin tasidiklari enerjiye bagll olarak sikisma ve
gevsemeler sirasinda birim alan uyguladiklari kuvvettir. Birimi dyn/cm? ile
belirlenebilecedi gibi w/m? olarak da o&lcllebilir (8). Sesin siddeti, ses
kaynagina olan uzakhgdin karesi ile ters orantilidir. Ses kaynagina olan
uzaklikla birlikte ses dalgalarinin siddetinin azalmasi ses dalgalarindaki
enerjinin daha genis alanlara yayilmasindan kaynaklanir. Ses dalgalari iki
boyutlu bir ortamda dairesel olarak yayilir. Enerji korundugu igin enerjinin
yayildigi alan arttikga gli¢ azalmaktadir. Siddet ve uzaklik arasindaki iliski ters-
kare iligkisidir. Bu yuzden ses kaynagina olan uzaklik iki katina ¢iktiginda
siddet dortte bire diser (9).

2.2.4. Genlik (amplitid)

Genlik, ses dalgalarinin dikey buyuklaginin bir 6élcisudir. Ses
dalgalarini olusturan sikisma ve genlesmeler arasindaki fark, dalgalarin
genligini belirler. Ses dalgalari havada veya baska bir ortamda titresen objeler
tarafindan tretilir. Ornegin titrestirilen bir gitar teli, yaptigi 5 periyodik salinim
hareketi ile hava molekullerinin belli bir frekansta sikismasini ve genlesmesini
saglar. Bu sekilde teldeki enerji havaya iletilmis olur. Enerjinin miktari, teldeki
titresim genligine baghdir. Eger tele fazla enerji yuklenirse, tel daha buyuk bir
genlikle titresir. Teldeki titresim genligi ne kadar fazla ise ortam tanecikleri
tarafindan tasinan enerji de o kadar fazladir. Enerji ne kadar fazla ise sesin
siddeti de o kadar buyuk olacaktir (7,10)

2.2.5. Desibel (dB)

insan kulagi cok disilk ve ¢ok yiuksek siddette sesleri duyabilme
yetenegine sahiptir. Insan kulaginin algilayabilecegdi en dusik ses siddeti “esik
siddet” olarak bilinir (11). Insan kulaginin siddet algi araligi genis oldugundan,

siddet 6lcimi icin kullanillan élcek 10'un katlari, yani logaritmik olarak
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dizenlenmistir. Sifir desibel mutlak sessizligi degil; en dusuk isitilebilen ses
siddeti olan 1,10-12 w/m? ’yi gosterir. Ses enerjisinde 10 katlik bir artis “1 bel”
olarak ifade edilmekte olup 0,1 bel’e “1 dB” ad1 verilir (8).

Tablo 1’de bazi ses kaynaklari ve bunlarin Urettigi seslerin desibel olarak

siddetleri karsilastirma amaciyla verilmistir.

Tablo 1. Bazi Ses Kaynaklari ve Siddetleri (12).

Girilti Dizeyi Yer ve Konum

0dB Isitme esigi

20dB Sessiz bir orman

30 dB Fisilti 1lc konusma

40 dB Sessiz bir oda

50-55 dB Sehirde bir biro

60 dB Karsilikli konusma

70 dB Dikey matkap

80 dB Yiuksek sele konusma
90 dB Kuvvetlice bagirma
100 dB Dokuma salonlari

110 dB Havali ¢ekic, agac isleri
120 dB Bilyeli degirmen

130 dB Ucaklarin yani

140 dB Agdri esigi
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2.3.1. Kulagin Anatomik Yapisi

Isitme anatomisi temporal kemik icinde yerlesmis ve isitmenin periferal
organi olan kulak, merkezi isitme yollari ve isitme merkezini icerir. Kulak yapi
ve fonksiyonlari bakimindan ise dis, orta ve i¢ kulak olmak Uzere ¢ bélime
ayrilir (13, 14).

2.3.2. Dis Kulak

Kulak kepcgesi (Aurikula) ve dis kulak yolu (DKY)“ndan meydana gelir.
Ozgul sekli sayesinde ses dalgalarini toplamaktan sorumludur. Bu yapi ayrica,
sesin gelme yoénuni ayirt etmemizi de saglar. Dis kulak yolunun sonlandigi
kisimda kulak zari bulunur. Kulak zari dis kulak ile orta kulak arasindaki siniri
olusturan zardir (15).

2.3.2. Orta Kulak

Orta kulak, dis kulak ile i¢ kulagin arasinda bulunan, kulak zarinin
arkasinda kalan hava dolu dar bir bosluktur. I¢ yiizeyi mukoza ile értuliidar.
icinde Ui¢ kiicik kemikgik zinciri bulunmaktadir. Bu kemikgikler cekic (malleus),
Ors (incus) ve Uzengi (stapes)’dir. Cekic kemigi kulak zarini, Uzengi ise
tabaniyla i¢ kulagin orta kulaga acildigi pencereyi (oval pencere) kapatmis
durumdadir. Ikisi arasinda érs vardir. I¢c kulagin, orta kulaga acilan diger

penceresi (yuvarlak pencere) ise bir zarla kapatiimistir (15).

Kulak kemikleri aralarindaki eklemlerin yardimiyla kulak zari ile i¢ kulak
arasindaki baglantiyi saglar. Orta kulagin 6n tarafinda farenks ile baglanti
kuran ve bu nedenle atmosfer basincinda hava giris ¢ikisini saglayan bir hava
kanali (tuba auditiva, dstaki borusu) bulunur. Bu kanal sayesinde orta kulak
boslugundaki hava basinci, vicut disindaki hava basinciyla ayni tutulmaktadir.
Bu kanal ayni zamanda bogaz enfeksiyonlarinin orta kulaga erigsme yolunu da
olusturur. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda, éstaki borusu girisinin ttkanma

ve orta kulak basincinin dengelenememesi s6z konusu olabilir (16).
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2.3.3. i¢c Kulak

Ic kulak kemik ve zar labirent olmak Uizere iki kisimda incelenir. Kemik
labirentlerin ici perilenf denilen bir sivi ile doludur. Bu sivi ayni zamanda beyin
omurilik sivisi (BOS) ile de baglantilidir. Perilenf sivisi icinde bulunan zar
kesecikler ve kanallar ise zar labirent olarak adlandirilmaktadir. Zar
labirentlerin icinde de endolenf adi verilen sivi bulunur. Kemik ve zar labirentler
U¢ ana bolimden olusur. Bunlar: "koklea, vestibil ve yarim daire kanallan" dir.

Koklea isitme digerleri ise denge duyusu ile ilgilidir (16, 17).

Sekil 1.Kulak Anatomisi

Yarim daire kanallari

Vestibula
kohlea siniri

g kulak
yolu

Ostaki borusu

Malleus = i@lf & Stapes

(gekig) \\w\“ \—-‘ (iizengi)
Kulak zan / Incus
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2.4.1 isitme Fizyolojisi

Isitme basin gevresinde olusan ses dalgalarinin dig kulak, orta kulak ve
ic kulak araciiiyla beyin sapindan gecip, korteksteki isitme merkezi
tarafindan algilanmasidir. Cevrede olusan ses titresimleri aurikula tarafindan
toplanir, dis kulak yolunda ilerler ve buyolun sonundaki kulak zarini ayni
frekansla titretir. Bu titresimler, zarin arkasindaki orta kulak kemikgiklerine
gecer ve boylece hava titresimleri kemik titresimlerine déndsur. Titresimler;
cekic, ors, Uzengi kemikciklerinden ilerlerken Ui¢ kat daha artar ve oval delikten
perilenfe aktarilir. Bu kez perilenf sivisi titresimleri baglar. Bu titresimler dalga
gibi kokleaboyunca ilerler ve titresimler endolenf sivisina aktarilir. Endolenf
sivisinda ilerleyen titresimler, korti organinda bulunan tiy seklindeki reseptér
hicrelerin uyarilmasina ve aksiyon potansiyelinin olugsmasina yol acar. Olusan
sinyaller sekizinci kafa ¢iftine ait sinir lifleriyle, dederlendirilmek Gizere temporal
lobundaki isitme merkezine goturulir ve ses olarak algilanir (16, 17).

Normal bir isitme icin, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulagin ve isitme
yollarinin islevlerini normal bir bicimde vyerine getirmesi gerekir. Bu
bélimlerden birisinde ya da birkaginda bir hastalik, hasar ya da anormal bir
durum olustugunda, isitme kaybi olmaktadir (18).

2.5.1. Odyoloji Tanimi

Auriculanin topladigl ses enerjisinin meatus akustikus externadan
gecerek kokleada elektriksel enerjiye dénustikten sonra aksiyon potansiyelleri
halinde beyine génderilip burada algilanmasi olayina "igitme" denir. insanda,
kulagin isitme fonksiyonlarinin incelenmesi amaci ile yapilan tetkikler odyolojik
testler bashgdi altinda toplanir. Bu testlerden odyometri, Kisinin isitsel
uyaranlara goésterecegi tepkinin izlenmesi yoluyla, isitme duyarliliginin
Olctlmesi icin uygulanan bir "psiko-akustik islem" olarak da tanimlanabilir.

Isitmeyi inceleyen bilim dalina odyoloji denir (19).
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2.5.2. Saf Ses Odyometri

Farkl frekanslardaki saf ses stimuluslara karsi hastanin isitme esiginin
sessiz bir kabin icinde subjektif olarak belilenmesidir. Bir grafik seklinde
cizilmis haline odyogram denir. Test, hava yolu ve kemik yolu ile farkli
siddetlerde sunulabilen 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 HZzlik
frekanslardaki sesler ile yapilir. Teste bir kulaklik ile énce hava yolu 1000 Hz
ile baslanarak hastanin duydugunu bir digmeye basarak veya bir el isareti
yaparak ifade ettigi bir ses siddetinden 10 dB’lik basamaklar halinde
duyamadidi siddete kadar inilir, duyamadidi seviyede ses siddeti duyabildigi
seviyeye kadar 5 dB’lik basamaklar halinde artirilir. Duyabildigi seviye
hastanin isitme esigidir. Sonra diger frekanslar igin ay1 sekilde hava yolu isitme
esikleri tespit edilir. Konugsma frekanslari genellikle 500, 1000 ve 2000 Hz
sinirinda oldugu icin isitme esiklerinin ortalamasi alinir. Kemik yolu ile isitme
esiklerinin arastiriimasi mastoid Uzerine bir vibratér yerlestirildikten sonra
aynisekilde yapilir. Kemik yolu ile isitme esigiinin tespitinde karsl kulak daima
maskelenir, hava yolu isitme esiginin tespitinde ise her iki kulak isitme esigi
arasinda 40 dB veya daha fazla fark varsa isitmesi iyi olan kulak
maskelenmelidir (20).

2.5.3. TaramaOdyometrileri (21)

Ortam izleminde odyometri: Her iki kulakta 4000 Hz tabanh c¢entik
saptanmasi durumunda birincil ve ikincil énlemler gézden gegcirilmelidir.
Izleyen odyogramlarda centigin derinlesmesi guriiltii nedenli saghk riskinin
yénetiminde basarisizligi ifade eder. Her ne kadar bireysel duyarlliklar da etkili
olsa ayni alanda calisan ve calistirilacak iscilerde benzer sonuglarin er geg

ortaya ¢ikacagi bilinmelidir.

Kigisel maruziyet izleminde odyometri: Centik tabanini temsil eden
duyulabilen ses siddetinin (¢entik derinligi) izleyen odyogramlarda biyimesi
kabul edilemez gurultl maruziyetinin strdaguni goésterir. 2000 Hz frekansinin

etkilenmesine izin verilmemelidir.
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e Etkilenme icin referans kabul edilen ortam 6lcim degerleri 8 saat calisma
esasina dayalidir. Bu surelerin Uzerinde c¢alisilan islerde guvenli dederlerden
bahsedilemez.

e Ise giris muayenelerinde saptanan 4000 Hz tabanh centik iscinin ise
alinmasinda engel sayllmamalidir. Durumun ise giris éncesinden kaynakli
oldugu belgelenmelidir. Gurilltinin kontrol altina alindigi isyerlerinde izleyen
odyogramlarda ¢entik derinlesmeyecektir. Akustik ¢centik olusmus olan kisilerin

duyarlliginin azaldigi hatirlanmalidir.

e Ses siddeti semilogaritmik artigla tanimlidir. Kisisel koruyucularin ses

siddetini aritmetik hesaplarla distrdtgu iddiasi dikkate alinmamalhdir.
ise Giris Muayenesinde isitme Kaybi

Degerler hava-iletimi (AC) odyometrisi igin tarama testinde uygulanir,
ses iletimi bozukluklari olan kisilerde tablodaki degerlere kemik-iletimi (BC)

odyometrisi igin basvurulur.

Tablo 2. ise Giris Muayenesinde isitme Kaybi icin Esik Degerler

Frekans olarak kHz

A kisinin yillar 1 2 3 4 5
iginde yas  Frekans olarak kHz
Isitme kaybi dB olarak

A =30 15 15 20 25 23

30 < A =35 15 20 25 25 30
35 < A =40 15 20 25 30 39
40 < A = 45 20 25 30 40 40
A > 45 20 25 35 45 50
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izleme Muayenelerinde isitme Kaybi

Degerler hava-iletimi (AC) odyometrisi igin tarama testinde uygulanir,
ses iletimi bozukluklari olan kisilerde tablodaki degerlere kemik-iletimi (BC)

odyometrisi igin basvurulur.

Tablo 3. izleme Muayenelerinde Isitme Kaybi Iigin Esik Degerler.

A kisinin yillar 2,3 ve 4 kHz'de isitme kayiplarinin
icinde yasi dB olarak toplami

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

A > 50 140

2.5.3. isitme Kayiplari

Isitme ve isitme kayiplari normal bir isitme intakt bir kulak, isitme siniri
ve beyin sapinin varhiginda gerceklesmektedir. Algisal bir olay olan igitme,
cevredeki seslerin algilanmasi ve beyindeki mevcut isitsel hafiza verileri ile

birlestirilerek anlamlandiriimasi ile mimkindur (22).

Saf seslerin frekanslan Hertz (Hz), amplitidleri yani siddetleri desibel
(dB) olarak él¢ulir. Insanlar 20-20000 Hz frekans araligindaki sesleri algilar.
Isitme 500-8000 Hz frekans aralijinda ¢ok daha iyidir. Saf ses odyometrisi
genellikle 250-8000 Hz arahgdindaki isitmeyi degerlendirir. Saf ses esikleri

kisinin belli zaman araligi icinde yanit verdigi en disik uyaran dizeyidir (22).

Saf ses odyometrisinde her iki kulak icin ayri ayri olarak kemik yolu
esikleri ve hava yolu esikleri él¢ulir. Hava yolu iletimi hem iletim sistemini hem

de ndrosensdriyel sistemi icerirken, kemik yolu iletimi, uyaran direk kokleaya
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verilip, iletim sistemi bypass edildigi icin sadece ndrosensoériyel sistem
hakkinda bilgi verir. Kemik yolu ve hava yolu esikleri esit derecede
etkilenmisse sensdérinéral isitme kaybi, sadece hava yolu etkilenmisse iletim
tipi isitme kaybi, her ikisi de varsa ve hava yolu esikleri, kemik yolu esiklerine

gore daha fazla digsmuisse mikst tip isitme kaybindan s6z edilir (22).

2.5.4. isitme Kayiplarinin Siniflandiriimasi

Isitme kayiplarn patofizyolojisine gére asagidaki sekilde siniflandiriimaktadir
(23).

iletim Tipi isitme Kaybi

Kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak kemikgikleri ve
kaslarinda meydana gelen hastaliklar iletim tipi isitme kaybina neden
olmaktadir.

lletim tipi isitme kayiplarinin nedenleri:
I) Konjenital sebepler
A) Genetik
B) Sekretuar otitis media veya enfeksiyona yol agan konjenital
hastaliklar
C) Karisik hastaliklar
Il) Dogumdan sonra olan sebepler
A) iltihabi olaylar (Otitler, otoskleroz)
B) Travma (Timpanik membran perforasyonu vb.)
C) Yabanci cisim

D) Buson
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Sensérinéral igitme Kaybi

Isime kaybi koklea ve/veya daha sonrasindaki bélgeleri (isitme yollari,

korteks vb.) iceriyorsa sensdrinéral isitme kaybidir.
Sensdrindral isitme kayiplarinin nedenleri:
I) Konjenital sebepler
A) Genetik Sendromlar
B) Genetik olmayan (intrauterin hastalik)
Il) Perinatal hastalik
IIl) Dogumdan sonra olan hastalik (Meniere hastaligi, presbiakuzi, 8.sinir
tamora)
Karisik (Mikst) isitme Kaybi
lletim ve sensérinéral igitme kayiplarinin bir arada gérilmesidir.
I) Dogumda mevcutsa
Il) Cocuklukta gelisirse

IIl) Dogumdan sonra geligirse

2.5.5. isitme Kaybi Dereceleri

Uluslararasi standart ISO 1999 ve Amerikan ulusal standardi (ANSI) S 3-1'e

gore;
0-26 dB(A) Normal isitme
27-40 dB(A) Cok hafif derecede isitme kaybi

41-55 dB(A) Hafif derecede isitme kaybi
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56-70 dB(A) Orta derecede isitme kaybi
71-90 dB(A) lleri derecede isitme kaybi

91- dB(A) Cok ileri derecede Isitme kaybi olarak siniflandiriimaktadir (24).

2.6. Giiriiltii ve is Saghgi Uzerine Etkileri

Guridltd 6znel bir kavram olup, "hosa gitmeyen, istenmeyen, rahatsiz
edici ses" olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanima gore ise fizik nitelikleri
insanin diger insanlarla ve cevre ile olan iliskilerini bozdugunda veya o ses ile
ortaya cikan akustik enerji kiside gereksiz stres meydana getiren fizyolojik
sorunlara neden oldugunda ses, guriltd olmakta ve cevre kirliligine sebep
olmaktadir (25,26)

Mesleki gurultiiye bagl isitme kaybi; glriltiye maruz kalma siresinin
yanisira, gurdltinan tipi (strekli ya da vurusseklinde) frekansi ve siddetine de
baglidir. Guraltiye bagh isitme kaybi; siddeti 90 dB’in Uzerindeki seslerde
olusur ve isitme kaybi bilateraldir. Isitme kaybi ilk olarak 4000 Hz frekansinda
olusur. Olusan igitme kaybi genc¢ yaslarda gorilur ve sensérinéral tipte olup

geri donustimsizdur (27).

2.6.1.Girulti Siniflandiriimasi

Gurdlth siddetine, dagilimina (spektrumuna) ve ses diizeyinin zamanla

degisim sekline bagli olarak 3 sekilde tanimlanabilmektedir.



Siddetine Gore Siniflandirma

Tablo 4. Girultilerin Siddetine Goére Siniflandiriimasi (28)

31

30-65dB

1. Derecedeki Giiriiltiiler
Konfors uzluk

Rahatsizlik

Sikilma duygusu

Kizginhk

Konsantrasyon ve

Uyku Bozuklugu

65 -90 dBA

Il. Derecedeki Giiriiltiiler
(Fizyolojik giiriiltii)
Kalp atisinin degisimi

Solunum hizlanmasi

90-120 dBA

lll. Derecedeki Giiriiltuler
Fizyolojik gurultl

Bas agrisi

120-140 dBA

IV. Derecedeki Giiriiltiiler

ic kulakta bozukluk

>140 dBA

V. Derecedeki Giiriiltiiler

Kulak zarinin patlamasi
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Frekans Spektrumuna Gére Siniflandirma

2 sekilde gruplandiriimaktadir.

1. Genis Bant Giiriiltu

Gurdaltiyd olusturan seslerin frekanslari genis bir araliga dagildiginda s6z
konusu olmaktadir. Yani, gurultinun frekans dagilimi higbir frekans bandinda
toplanmamis, tum frekans bandi boyunca yayilmistir. Tium frekans araliklarina

sahip surekli spektrumu seslere de “Beyaz Guriltl” adi verilmektedir (29).
2. Dar Bant Giirlti

Genis bant gurdltistndn tersine, gurdltinian frekans dagilimi belli bir frekans
bandinda toplandiginda s6z konusu olmaktadir. Diger bir tanimla, gurtltyt
olusturan seslerden frekansi belli bir aralikta olan ses baskin olmaktadir

Ornegin déner testerenin girultusi buna érnektir (7,30).

Zamana Bagh Siniflandirma

1. Kararh girulti:

Kararli guralt, zaman icinde dizeyinde o6nemli bir degisme meydana
gelmeyen gurdlta tipidir. 5 dB in altinda degisimler gdsteren gurultu tipine
kararli gurdlti denmektedir (30).

2. Kararsiz giiriilti:

Zaman icinde dizeyinde 6nemli miktarda degisikliklerin meydana geldigi
gurdltadar. 5 dB in Ustlinde degisimler goésteren guriltl tipine kararsiz gurdlti

denmektedir (30). Kararsiz gurulti Gg tipte olabilir.
a. Dalgah Giirilti ( Arahikh Giirilti) :

Olciim yapilirken surekli ve énemli degisimler gésteren guriltudir. Ucak

gurdltast buna érnektir (30).
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b. Kesikli Giiriltii:

Olciim yaplilirken diizeyi biran ortam girilti diizeyinin tizerine g¢ikan ve 1 sn
boyunca stren guralta tipidir. Trafik, buzdolabi, fan gurultileri érnek olarak

gosterilebilir (30).
c. Anlik Giiriiltii ( Vurma, Darbe Giriiltiisii):

1 sn’ den az siren bir veya birden fazla vurusun cikardidi gurdltadar. Cekic,

zimba ve perc¢in makinelerinden ¢ikan gurtlta érnek verilebilir (30).

2.6.2. Endiistriyel Giiriltii Kaynaklari

Gurultu, birgcok makineler ve tretim proseslerinde igletmenin istenmeyen trinu
olarak meydana gelmektedir. Genel olarak endustrilerden meydana gelen

gurilta kaynaklarini, 8nemine gére dértana grupta toplamak mimkuandar (31).

1. Surekli galisan makinalardan meydana gelen gurdltiler,

2. Yuksek hizlarda ayni hareketleri tekrarlayan, periyodik hareketler
yapan makinalarin neden olduklar gurdltuler,

3. Biryerden bagka bir yere akis saglayan sistemler (gaz tlrbinleri, yiksek
basingl akigkan tagiyan sistemler vs.),

4. Vurma-cakma gibi cesitli mekanik faaliyetlerden meydana gelen

gurdltuler olarak tanimlanabilir.

Kullanilan makinalarin fabrika icerisinde kullaniilma sikhigi, makinalarin
fabrikalarin yerlesik plandaki dagilimlari, kullanilan makinalarin turti bakim ve
onarim sikhgi, fabrika icerisinde gurulti dagilimini olumlu ya da olumsuz
olarak etkileyen 6nemli parametrelerin basinda gelmektedir. Endustriyel
ortamlarda tipik bir guraltd kaynagi ve ayni zamanda vibrasyonda teskil eden
proseslerin basinda; yanma proseslerinin gergeklestigi firinlar, motorlar, baski
Uniteleri, jenerator ve diger elektromekanik ekipmanlar, dengelenmemis déner
saftlar, disliler, pompalar ve kompresérler gibi inite ve makineler siralanabilir.
Bu makinelere ait ses gu¢ seviye araliklar A agirlikli olarak dB cinsinden Tablo
5 'de verilmistir (31,32).



Tablo 5. Bir Mobilya Fabrikasinda Gurulti Kaynaklari ve Seviyeleri (dB)
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Giiriilti Kaynaklar

Otomatik dis agcma tezgahi
Celik levha kesicisi

Elektrikli diz kaynak

Boru kaynak makinasi
Elektrikli gazh firin veya yagl firin
Dévme cekici

Havali, ¢ekici

Celik tel gemberleme makinasi
Sarsintili sikistirma makinasi
Mavali baski

Havali percinleme tabancasi
Percinleme cekici

Metal veya ahsap kesmek igin

dairesel testere

Havali anahtar

Dokumler i¢in havall capak alici
Otomatik vurmali ¢ekic

Iclen yanmal motor testi
Civileme makinasi

Mekikli dokuma tezgahi
Yukleyici

Disliler

Elektrik motorlari

Giriiltii Seviyesi Leq dBA
95
95
95
95
105
105
105
105
105
105
105
105

105

105
115
115
115
115
95

115
95

105
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Giiriilti Kaynaklan
Pompalar

Fanlar

Otomatik torna

Ark kaynagi

Delik isleme tezgahi
Havali matkap

Tahta planye makinesi
Torna tezgéhi

Celik levha duzteyicisi
Ham demir veya celik serit ¢ekicisi
Freze tezgahi

Percin agma makinasi
Oluk agma makinasi

Ahsap perdahlama makinasi

Giriiltii Seviyesi Leq dBA
120
85

70-85
85
95
95
95
95
95
95
95
95
95

95

2.6.3.Giiriiltiiniin Olgiilmesi

Temelde, kisiler guraltalt alanlarda calistirildiginda, bir isitme hasari

riski mevcuttur. Guriltilt alanlar “Calisanlanin Gurilta ile Ilgili Risklerden

oy

Korunmalarina Dair Yénetmeligi’(28.08.2013 tarih ve28721 sayih Resmi

Gazetede yayimlanmistir)’inde tanimlanmis, en yiksek ses basinci yéoniinden

maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri, asagida verilmistir (33).
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a) En diisiik maruziyet eylem degerleri:

(LEX, 8saat) = 80 dB(A) veya (Ptepe) = 112 Pa [135 dB(C) re. 20 yPa](20
MPa referans alindiginda 135 dB (C) olarak hesaplanan deger).

b) En yiliksek maruziyet eylem degerleri:

(LEX, 8saat) = 85 dB(A) veya (Ptepe) = 140 Pa [137 dB(C) re. 20 yPal].
c) Maruziyet sinir degerleri:

(LEX, 8saat) = 87 dB(A) veya (Ptepe) = 200 Pa [140 dB(C) re. 20 pPal].

Guaraltalt igyerleri maruziyet Ust dizeylerinin (LEx8st=87 dB(A) veya
LCpeak=137 dB(C)) oldugu veya aslildigi isyerleridir. Bu tir guraltalu alanlar

uygun igretlerle isaretlenmelidir.

Kisisel Giiriiltii Olciimleri

Kisisel gurultt seviyesi o6lgimlerinde cihazin &lgiim sonuglarini
algilayarak kaydetmesini engellemeyecek sekilde kiginin yakasina omuz

hizasinda olacak sekilde takilir. Olgim tiim vardiya siiresince kesintisiz olarak

yapilir.

Noktasal Giiriiltii Olciimleri:

Kapali Alanlarda Yapilan Olgiimler:

Endustriyel galigma ortamlarinda, tretimlerin gergeklestigi is yerlerinde
yogun bir gurtltd mevcuttur. Ses basing diizeyi élgiim cihazlari ile guraltinin
nerelerde yogun oldugu tespit edilip raporlanir. Bunun igin tesise ait yerlesim
plani Gzerinde personelin ve yakinindaki mevcut belirli gurilti kaynaklarinin
konumlari ve gurulta turleri gibi bilgiler isaretlenir. Aksi belirtiimedikge tercih
edilen 6lgcim pozisyonu caligsanin calisma noktasinda ve g¢alisanin isitme

seviyesindedir. Makine ve diger techizatin élcimlerinde 6lgcim pozisyonu
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makine ve teghizata 1 metre mesafede ve cgalisanin isitme seviyesindedir.
Guraltt yayihminin yénlere goére esit dagilmamasi durumunda, gergcek
durumu yansitacak sekilde élciim mesafesi degistirilir. Olcimlerde sonometre

mikrofonu makine ve techizata dogru zemine 45 ° lik agiyla yoneltilir (34).

isletme Acik Alan Olgiimleri:

Aksi belirtiimedikge tercih edilen dlcim pozisyonu calisanin calisma
noktasinda ve calisanin isitme seviyesindedir. Makine ve dider techizatin
Olcimlerinde 6lcim pozisyonu makine ve techizata 1 metre mesafede ve

isitme seviyesindedir. Olcimlerde sonometre mikrofonu makine ve techizata

dogru zemine 45 ° lik aciyla yoneltilir (34).

Resim 1. Noktasal giiriiltii 6l¢lim sistemi

2.6.4. Giiriiltiiniin Saglk Uzerine Etkileri

Endustriyel kaynakli garltl, sanayilesme sirecini tamamlamis veya
halen bu sireci yasamakta olan toplumlarda en énemli saglik risklerinden
birisidir (35). Guriltiye bagl basta geriye dénisimsiz isitme kaybi olmak

Uzere birgcok saglik problemi olusmaktadir.
Gurultindn insan Uzerindeki etkileri genel olarak tge ayrilir:
Guriltiiniin Fizyolojik etkileri:

Isitme kaybi, aci hissi, hormonal dengenin bozulmasi, uykusuzluk,

uykuya gec¢ dalma, peptik Ulser ve stresi artirmasidir. Guriltiye uzun sire
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maruziyetin kalp atiglarinda artma, kan basincinda yukselme, solunumda
artma, g6z bebeginde dilatasyon gibi etkileri de bulunmaktadir. Ayrica yapilan
calismalarda serum kolesterol ve trigliserit yiksekligine, glukoz metabolizmasi

bozukluguna sebep oldugu gésterilmistir (36).
Giiriiltiiniin isitme Uzerine Etkileri

Gunluk gurdltd maruziyet dizeyi ve guriltd maruziyet siresi isitme
hasari riskini belirleyen dig parametrelerdir. Isitme hasari ginlik 85 dB(A)
veya daha fazla gurulta dizeylerine maruz kalma nedeniyle olusabilir. 85 ile
89 dB(A) gunluk guriltt dizeyleri yalnizca uzun sureli maruziyetlerden sonra
olusabilirken, 90 dB(A) ve Uzerindeki diizeylerde hasar riski belirgin olarak
daha yuksektir. Gunluk 85 dB(A)' dendaha az gurulti maruziyet dizeylerinin
gurdlta iligkili isitme hasari olusturmasi pek olanakli degildir. Saghkh kulaklar
olan kisilerde, 90 dB(A)’ de gunluk guraltd maruziyet duzeyi stresi 6 yili, 87
dB(A) de 10 yih ve 85 dB(A)’ de15 yil asmazsa genellikle gurtltt iliskili isitme
hasarinin olugsmayacagi varsayilabilir. Gurultt duzeyleri daha yuksek ya da
maruziyet suresi daha uzun olmamasina ragmen isitme hasari olusursa, igyeri

hekimi hasar nedenlerini bulmak amaciyla bir anamnez almalidir (37).
Giiriilti-iligkili isitme kaybi:

Garalta iliskili isitme kaybi genellikle 1 kHz Uzerinde frekanslarda
gelisen odyometrik olarak tespit edilebilen isitme keskinliginin kaybidir.
Odyometride en az 3 ile 6 kHz arasinda karekteristiktir. Daha sonra igitme
kaybi yiksek frekanslari ve son olarak orta frekans araligini da kapsar. Gurulta
iliskili isitme kaybi i¢ kulagin fonksiyonel bir bozuklugudur. Isyerinde ototoksik
maddelere veya titresime maruziyetinin gurlta aracili isitme kayiplari Gzerinde

olumsuz etkileri olabilir (37).
Gegici esik kaymasi:

Gegici esik kaymasi (GEK) gunlik guardlti maruziyetinin bitmesinden
sonra geriye dénen isitme esigindeki bir degisimdir (37).
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Kalici esik kaymasi:

Kalici esik kaymalari (KEK) geri dénmeyen isitme esigindeki bir
degisimdir (37).

isitmenin Diizelmesi:

Isitmenin diizelmesi isitme kaybinin gerilemesidir. lyilesme dénemi
sUresince daha dusik guriltd duzeyi ve daha uzun siren iyilesme dénemi,
isitme dizelmesi dizeyinin daha blyudk olmasini saglar. Genel olarak,
isitmenin yeterince dizelmesi, diizelme dénemindeki ortalama ses basinci
diizeyinin70 dB’ den daha blyluk olmamasini ve dizelme déneminin en
azindan 10 saat surmesini gerektirir. Daha yiksek ses basinci dizeyleri
isitmenin dizelmesini 6nler ve bu nedenle kalici isitme kaybi veya isitme

hasariningelisimine katkida bulunabilir (37).

Giiriiltii iliskili isitme Hasart:

Guralta iligkili isitme hasarn, i¢ kulaktaki tlysu hiucre hasarinin
odyometrik olarak tespit edilebilir belirtilerinin eslik ettigi, 40 dB’'de 3 kHz’ in

Uzerinde isitme kaybi olan guraltt aracil isitme kaybidir (37).
Akut isitme Hasan:

Isitme kaybi, agirn derecede yiiksek 137 dB (C)’ den daha fazla LC, peak
ses basinci dizeylerinde, tek bir gurltali olaydan (6rnegin, infilak, patlama)

kaynaklanmis olabilir (37).

Noérosensoriyal etkiler; bas dénmesi, kulak c¢inlamasi, isitmenin
azalmasidir, total isitme kaybina kadar ilerleyebilir. Akut akustik travmadaki
isitme kaybi nérosensoriyal veya mikst tipte, simetrik ya da asimetrik olabilir.

Maruziyet suresi ve gurulti dizeyine bagh olmak Uzere, genellikle kismen
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reversibldir. Fiziksel hasar; timpan zarinda laserasyon, kanama olabilir.

Lezyon membranda, orta kulakta ve kokleadadir (21).

Mesleki isitme Kaybi (Kronik isitme Hasar)

Kronik isitme hasari uzun sireli gurtltd maruziyetinin bir sonucu olarak
gelisebilir. Sinsi ve yavas gelisir, gurtltiden uzaklagsmakla ilerlemesi durur.
Cesitli asamalarinda ciddiyetini ayirt etmek mumkudndir. Tinnitus olgularin
yarisinda bulunur ve her agamada duyulabilir. Isitme azhg1 duysal duyarliigin
nicelik olarak azalmasidir. Sesleri ayirt etme yetenegi azalir, akustik sinyalleri
ayirt etme yeteneginde niteliksel bir bozulma vardir. Lezyonun yeri kokleadir.
Kaylp noérosensoriyal tiptedir ve daha ¢cok 3 - 6 kHz frekanslarindadir.
Genellikle bilateral, simetrik, irreversibldir. Bazen iki kulak arasinda belirgin
fark olur. Aticilik bunun 6rnegidir. Aticilarda, sag omuz kullaniliyorsa, kafanin
sag kulagi golgeleyip korumasi nedeniyle sol kulakta daha fazla isitme kaybi
olur (21).

Mesleki gurultiye maruz kalma ile isitme kaybi arasindaki iligkide: yas,
cinsiyet, kan grubu saat basina gurultd (MN), maksimum maruz kalinan
guraltt (MEN), gunluk gurultt maruziyet suresi (DNET), toplam gurilti
maruziyet suresi (yil) (TNET), saatteki ortalama guraltt (MN) guraltiye bagl
esik degisiklikleri (CThs), maruz kalinan guarulta tipi (gegici, strekli ve gegici
artiglan olan surrekli devam eden) sikayetleri konularn (6rnegin, isitme kaybi,
kulak ¢inlamasi, bas dénmesi, kulak agrisi, kulakta dolgunluk) isitme koruma
cihazlari kullanimi (kulak koruyucular veya kulakliklar) (asla, nadir, ¢cogu
zaman) sigara icme durumu (igiyor, gecmiste icmis, ya da hi¢ icmemisg) gibi
faktorler rol oynamaktadir (3).
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Mesleki isitme Kaybi Tani (21)
Meslek Oykiisii

e Is kolu, yapilan is, yapilan her bir isin suresi
e Yas, calisma siresi

e Son Urlin veya hizmet

e Kisisel koruyucular, kullanim siresi

e Etkilenilen guraltinin tanimi

Semptom ve bulgular

e Daima nérosensorial tiptedir.

¢ Daima bilateraldir.

¢ Yilksek frekanslardaki kayip nadiren 75 dB’i, dusik frekanslardaki kayip
nadiren 40 dB’igecer.

e GUrdltd maruziyeti sonlandiktan sonra ilerlemez.

e Zaman gectikce isitme kayip hizi azalir.

e Kayip, 3000-6000 Hz frekanslarda, 500-2000 Hz frekanslarda gérilenden
daha buyuktir. Engok 4000 Hz'dedir. ilerlemis hastalikta bile 4000 Hz gentigi
genellikle korunur.

e Sabit guraltd dizeyine maruziyetlerde 3000, 4000 ve 6000 Hz'lerdeki kayip,
maksimumseviyesine genellikle 10-15 yilda erisir.

o Sinirlilik, yorgunluk gibi bulgular eslik edebilir.

Fizik Muayene

Muayene bulgusu yoktur. Muayene diger nedenleri diglamaya yarar. Timpanik
zar ve dis kulak yolu degerlendirilmeli, olanak varsa Rinne ve Weber testleri
yapilmalidir. Burun, bogaz, nazofarenks muayenesi yapilmalidir. Géz
reflekslerine, nistagmus varligina bakilmalidir. Nérolojik nedenleri dislamak

icin norolojik muayene yapilmahdir.
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Tanisal Testler

Tek tani araci saf ton odyometrisidir. GBIK genellikle 4000 Hz (4 kHz)
civarinda, bazen 6000 Hz'de “V” or “U” seklinde bir ¢entige neden olur. Centik
zamanla derinlesir ve genisler. Genellikle 8000 Hz'de dizelir. Bu gérinimi
senil presbiakuziden ayriminda en 6énemli 6zelligidir. Senil presbiakuzide
8000Hz'de dusme baglar. Ancak bu ayrim zamanla ve isitme kaybinin
artmasiyla birlikte kaybolur; isitme kaybinin guraltiye mi, yashhda mi, yoksa
ikisine birden mi bagh olduguna mi karar vermek zorlasir. Akut akustik
travmada bu ¢entik dar ve derin, kronik gurilti maruziyetinde genistir; ¢centigin
bagka nedenlere bagldir. insan konugma sesi genellikle 500 - 2000 Hz
araligindadir. 4 kHz, 6 kHz ve 8 kHz frekanslari genellikle bunun tzerindedir
ve “yiksek frekanslar” olarak adlandirilirlar. Bu frekanslan etkileyen isitme
kayiplar “yiksek frekansli isitme kayiplar” olarak adlandirilirlar. GBIK bunun
bir 6érnegidir; 2 kHz'in altindaki frekanslarda genellikle hasar yoktur. Kalici
hasara genellikle gecici reversibl esik kaymalarl énculik eder. Bunlar disko,
konser gibi ortamlarda bulunmanin sonucudur. Birlikte tinnitus goruldr.
Genellikle 16 saatte, bazen 48 saate kadar uzayan sirelerde duzelir. Aralikli
tekrarlanan guriltt, zaman iginde dusuk frekansli isitme kaybina neden

olabilir.
Tibbi Muayenelerin Zamanlart:

Muayeneden en azindan 14 saat dncesinde kiginin isitmesi LAeq = 80
dB(A) ortalama girilti dizeylerine maruz kalmamis olmalidir. Genel olarak
bu durum, tibbi muayene &éncesi herhangi bir garalttli calisma sireci
sirasinda Kisinin uygun isitme koruyuculari kullanmasi ile saglanabilir. Eger kisi
muayeneden o6nce LAeq = 85 dB(A) ortalama gurilti dizeyine
maruz kalmis ve bunu izleyen LAeq < 75 dB(A) dizeyinde 30 dakikadan

daha az suren bir iyilesme dénemi gecirmisse odyometri yapilmamalidir.
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Hatali Odyometrik Veri:

Ozellikle odyometri cok hizli yapildiysa bu rehberde tanimlandigi gibi yanlis
pozitif bulgular artmis miktarlari bulunur. Tarama testi icin EN 26189 (ISO

6189) ve tamamlayici muayene icin ISO 8253 standartlari gézetilmelidir.

Ses iletimi Bozukluklar:

Bir ses iletim bozuklugu, odyogramda birden fazla frekansta hava iletimiyle
tespit edilen ve kemik iletimiyle tespit edilen arasinda 15 dB’ den daha fazla
bir isitme kaybi farki ile ifade edilir. Eger ses iletim bozuklugu yoksa kemik

iletimi isitme kaybi hava iletimi isitme esiginden hesaplanmalidir.

Ayirici Tani
e isitme siniri hasarl

¢ Otoskleroz: Erken erigkin yasta baslayan iletim tipi isitme kaybi vardir.
e Barotravma: Orta ve i¢ kulagi etkiler. Kalici veya aralikli ¢cinlama, bas
dénmesi ve sensorinéral isitme kaybi yapar. Dalma ve u¢gma gibi mesleki
nedenleri vardir.

e Meniere hastaligi: Endolenfatik sivi artisina baghdir. Dusik tonlarda
sensorindral isitme kaybi ve takiben disik perdeli bir kulak ¢inlamasi vardir.
Kulakta dolgunluk hissi ve bas dénmesi olur. Uzun zaman araliklariyla
hastalik tekrarlar.

o Akustik nérinom

« llaclara bagl ototoksisite; Bébrek toksisitesi olan ilaglarin cogu ayni
zamanda ototoksiktir.

¢ Kronik otite bagli orta kulak hastaligi.
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Tedavi

e Gurultuden uzaklastirma en etkili ydntemdir.

¢ Sigara kolaylastirici faktérdar, biraktinimahdir.

e KVS hastaliklari, hiperlipidemiler, diyabet varsa kontrol altina alinmalidir.

¢ Ototoksik ila¢ kullanimindan kaginiimalidir.

Komplikasyonlar

e Kalici isitme kayiplari
o HT

e Sinirlilik

e Uyku bozukluklari

e Duymamaya bagli is kazalarinin meydana gelmesi

Prognoz

Maruziyetten yillar sonra, yavas gelisir. Maruziyet kosullarnn ve
kolaylastirici faktérler diizeyini artirir. Dizenli odyogramlarla 4000 Hz'deki
isitme kayiplarinin erken fark edilmesi énemlidir. Fark edilmeyen 4000 Hz
tabanl centikler, guriltd maruziyetinin devamiyla dusik frekanslara dogru
genigleyecektir. Konusma seslerinin  500-2000 Hz civarinda oldugu
hatirlanmalidir. Konusma sesleri frekanslar etkilenmeden 6nce yakalanan
vakalar sosyal hayatlarinda iletisim gereksinimlerini strdirmek igin yardimci

araclara ihtiya¢c duymayacaktir.

Duyarhlilik
Sigara icenler ile KVS hastaliklari, hiperlipidemisi, diyabeti olanlar, 55
yas Uzerindekiler daha duyarhdir.
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Hasta Bilgilendirme

Ortamdan uzaklasmanin isitme kaybinin ilerlemesini durduracagi
belirtimeli ve diger kolaylastirici faktérlerden uzaklasmanin &énemi

anlatilmalhdir. Gegici isitme kayiplarinin diizelecegi anlatilmaldir.

Onleme

Isyeri ortam gdzetimi yapiimahdir. Isyeri ortam guriilta dlcimi yapilarak
ve calisanlarin kisisel guriltiye maruziyetleri dlcllerek isyeri gurtltd haritasi
ctkarilmali ve igyeri risk degerlendirmesi yapilmalidir. Gurultiyl azaltacak
gerekli teknik ve mihendislik énlemleri alinmalidir. Kulak koruyuculari
kullaniimalidir. Calisanlarin saglik gézetimi yapilmalidir. ise giris muayenesi
yapilarak gurultali ortamda calismaya uygun calisanlar secilmeli ve riskli
bireyler belirlenmeli ve risk degerlendirmesi sonucuna gére diizenli periyodik

muayeneler yapilmalidir.

e GUrulth dizeyinin azaltiimasi icin teknik énlemler,

e Daha sessiz makinelerin kullanimi,

e Ses absorbsiyonu,

¢ Yansima Onleyici paneller, értiler,

e Kulak koruyucular,

e Ortam ses Ol¢timleri,

e Ortamda guriltt duzeyi 6lcimi sonucunda 80 dB’den yilksek degerlerin
saptanmasi durumunda ¢alisan isgilerin tasiyacaklari kisisel dozimetrelerle
Olcim tekrarlanmalidir.

e GUrultalt alanlarda iscilerin kisa sureli ¢calistiriimalart,

o Egitim,

e ise giris muayeneleri; yiiksek riskli bireylerin belirlenmesi,
¢ Periyodik muayeneler,

eisten uzaklastirma.
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Giiriiltiiniin Diger Viicut Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Guriltaye bagh olarak birgok hipofiz hormonunun kan basincini artirici
etki yaptigi bilinmektedir. Otonomik tepkiler tGzerindeki glrtltl etkisi siddetle
dogru orantilidir. Ancak zamanla daha karmasik bir baglantisi da bulunur. Alfa
ve beta reseptorler tizerinde yapilan ¢alismalar her iki blimun de garaltinin
kan basinci artirici etkisinde esit oranda etkilendigini géstermistir. Hamile
kadinlarin gocuklarinda malfromasyona neden olabilecedini ileri sliren ve buna
karsi cikan degisik goérusler vardir. Ancak dodacak cocugun isitmesiyle ilgili

sorunlar olabilecegdi belirtilmektedir (3).

Guraltunun kan basinci Uzerindeki etkisi genellikle 80 dB in altinda
goérulmemektedir. Insanda gurilti etkisine bagli olarak ACTH artar. Buna bagl
olarak arenal korteksten kortizol salinimi yikselirken bunun sonucunda kan
seker seviyesinde yilkselme, vicut bagisiklik sisteminde degisiklikler, vaskuler
sistem Uzerinde adrenalin ve noradrenalin etkisinde artim gézlenmektedir (3).
Yapilan calismalar 8 saat sire ile 90 dB(a) ve 24 saat sireile 84 dB(A)
glrultuye bagh olarak kortizol diizeyinde belirgin artim ortaya ¢ikmistir (38).
Otonom sinir sistemi Gizerindeki etkisi gurdltinin siddeti ile artarken zaman
etkisinin karmasik bir mekanizmayla daha biylk oranda etken oldugu
belirtiimektedir (39,40). Yuksek guraltili ortamda galismakta olan kisilerin
periferal dolasim sistemi sorunlariyla daha buyuk oranda karsilastig
belirlenmistir (39).

Ayrica yuksek dozlarda guriltiye maruz kalmakla gérme duyusunun
azaldidi, hicrelerde hasara yol acarak karaciger enzimlerinde artisa neden
oldugu, 16kosit sayisinda ciddi bir disls olusturarak hastaliklara karsi direnci
azalttigr, o6li dogum hizini artirdigi, ilaglarin etkilerini bozdugu yapilan

calismalarda gésterilmigtir (41).
Giriltiiniin Emosyonel Etkileri

Gurulta anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik, uyku bozukluklari ve konsantrayon
bozukluguna neden olabilir. Bunlara ek olarak g¢alisanin moral, motivasyonunu

azaltabilir ve yorgunluga sebep olarak is performani dusdrebilir. Ayrica
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sinirlilik, siddet ve antisosyal davraniglara da yol acar (42,43). Literatlre
bakildiginda arastirmalarda guriltiye maruz kalmis kisilerin hemen hemen
tuminde cesitli psikolojik rahatsizliklar bulunmustur. Guraltal  yerlerde
yasamanin en belirgin karsiligi rahatsizlhik, sikinti ve gerilim duygusu
olmaktadir (44). Gurultulu ortamlarda galisan kisilerin, rahatsiz, tedirgin ve
sinirli olduklari, fakat gurultintin ortadan kalkmasi sonucunda bile bir sire
tedirginlik ve sinirlilik halinin devam ettigi calismalarla ortaya konulmustur (45).
Sinirlilik hali mevcut kisilerde mide, bagirsak rahatsizliklarinin olma ihtimalinin
her zaman diger kisilere gére daha fazla oldugu bilinmektedir. Tespit edilen
guraltt  sinir degerlerinin  asildigi durumlarda yorgunluk ve zihinsel
faaliyetlerde yavaslama gézlenmektedir. Ayrica, ani gurilti insanlarda korku
yaratmakta ve guriltinin kalkmasi ile birlikte bu durum zamanla ortadan
kalkmaktadir (46). Calisma hayatinda yiksek dizeyli ve ani veya kesikli
gurultuler is verimini etkileyerek, isin zamaninda ve dogru olarak yapilmasini
engellemektedir. Dikkat gerektiren islerde dikkatin dagiimasi ve algilama
zamaninin uzamasl ve tekrar dikkati toplamak icin daha blyuk bir gayretin
gosterilmesi gerekmektedir. Ani gurultilerdeki irkiimeler ve sesli ikaz
isaretlerinin duyulmamasi nedeniyle is kazalarl ortaya ¢ikabilmektedir (41).

GiriiltiiniinYasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Isyerinde guriiltiye maruziyet yasam kalitesini etkileyebilir. Literatiirde
bu konuyu inceleyen ¢ok az sayida yayin bulunmaktadir. Kirikkale Mihimmat
Fabrikasinda yapilan bir calismada isyerinde guriltlye maruz kalan vaka
grubunun SF- 36 yasam kalitesi 6lgek puanin kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli olmadigi bulunmustur. Ancak yasam kalitesi
Olcegindeki rol kisithliklarindan kaynaklanan emosyonel sorunlarla ilgili
parametlere bakildiginda gurialtilye maruz kalan grupta kontrol grubuna gére
daha yilksek puanlar gérilmektedir (47).
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Giiriiltiiniin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Cevresel guraltinun isitme digi en blyldk etkisi uyku bozukluklari
olmaktadir. Clnkl saglkli, uyanik ve kaliteli bir giin gecirmek icin yeterli ve
kesintisiz uyku olmak zorundadir. Uykuda olmasi gereken en yiksek ses
siddeti 33 dB’dir. Bunun (zerindeki degerlerde uyku sirasinda tasikardi,
uyanma ve vicut hareketliligine neden olmaktadir (48).

Yapilan arastirmalar, degisken gurlltinin uyku Uzerinde olumsuz
etkilerini kanitlamaktadir (49). Guaralti nedeniyle uykunun kalite ve kantite
yéninden bozulmasi uzun yillardan beri arastinimaktadir. Guraltinin uyku
Oncesi etkilerinden en 6nemlisi, uykuya dalma siresinin uzunlugudur. Bu
konuda Fransa’da yapilan bir arastirmada, gurtlti nedenli uyuyama ve uyku
ilaci tiketimi arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur. Garaltt, kisinin derin
uykuya gecisini ve bdylece tam bir dinlenme olmasini engellemektedir. Uyku
sirasinda ise EEG’deki degisimler, cesitli uyku kademelerindeki bozukluklar
((REM uykusunun bozulmasi) (REM: Rapid Eye Movement / Hizh Géz
Hareketleri)) vucut hareketlerinin artisi gibi olgular gézlenmektedir. Kalp

atisindaki artislar uykuda daha belirgin olmaktadir (44).

Uyku halinde ortaya c¢ikan gurultl, ézellikle sabaha karsi olan gurtlta
nedenli ani uyanmalar, insanlari daha fazla rahatsiz etmektedir. Uyku sonrasi
ortaya cikan gurultinin etkileri ise uyanma sirasindaki ruhsal durum degisimi,
dinlenmemis olma duygusu, yorgunluk, bas agrilari ve genel olarak insan
performansinin  dismesi seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Son yapilan
arastirmalarda, 35 dB(A) diizeyinde meydana gelen hafif bir sesin bile
uyanmaya neden oldugu ortaya konulmustur. Binalarin disinda meydana
gelen 60 dB(A) dizeyindeki guraltinin gecede 10 kez olmasi uykunun

kalitesini etkileyen bir esik olarak belirlenmistir (49).
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Giiriiltiiniin is Kazasi Riskine Etkisi

Gurulta ve is kazalari arasindaki iligkinin tespitine yonelik olarak yapilan
arastirmalarin sonucunda; gurultinin, tepki zamani Uizerinde, hata sayisinda
ve Uretim miktan basina dusen hata sayisinda artisa neden oldugu tespit
edilmistir. Guarultd dizeyleri ve sikliklari en yiksek noktada iken, tepki
zamaninin azaldigi ve hatasayisinin artma egiliminde oldugu gérulmustar.
Gurulth nedeniyle, azalan tepki zamani ve artan hata sayisi calisanlarin
kazaya maruz kalma oranlarinda bir artisa neden olmaktadir (50). Ayrica
gurultulu ortamlarda calisanlarin basarilari ve incelikli iglerdeki durumlarini
olumsuz bir sekilde etkilenmekte ve is kazalarini arttirmaktadir. Ote yandan
monoton ve ¢ok sessiz calisma ortamlari da uyusukluk ve uyku hali olusturur.
Dolayisiyla, sadlik agisindan zarari olmayacak dizeydeki gurilta, bir tar

uyaniklilik etkisi yaptigindan faydahdir (51).

GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kirikkale ilinde 1990 yilindan beri tUretim yapan bir mobilya
fabrikasinda gerceklestiriimistir.  Arastirmanin  gerceklestirildigi  fabrika
Kirikkale ili Yahsihan ilgesi Organize Sanayi Bélgesinde bulunmakta olup
modduler, ¢citahane, déseme, kaynakhane, paketleme, dikishane, silme ve depo
olmak lzere 8 atélyeden olusmaktadir. Toplam 10.000 m? acgik, 30.000 m?
kapali alanda Uretim yapilmaktadir. Fabrikanin 2014 yil ortasi verilerine gére
714 isci calismaktadir.

Kirikkale Kirik koyl arazileri tzerine kurulmustur. Cumhuriyetin
ilanindan sonra 1925 yilinda Makine ve Kimya Endustrisi Fabrikasinin

temellerinin atilmasi, demir yolunun il sinirlarindan ge¢cmesi gibi unsurlar
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sehrin gelismesinde 6nemli rol oynamigtir. Muhimmat Fabrikasinin tretime
gecmesiyle sehir gé¢ almaya baslamis ve 12hanelik Kirik kéyt, 1929 yilinda
bucak yapilarak “ Kirikkale “ ismini almistir.1941 yilinda Belediye statlistine
kavusmus ve 1989'da il olmustur. Kirikkale niifusu 2014 yili TUIK (Turkiye
Istatistik Kurumu) verilerine gére 271.092'dir. Niifus, 135.797 (%50, 1) erkek ve
135.295 (%49,9) kadindan olusmaktadir (52).

3.2. Arastirma Grubu

Arastirmada 2014 yil ortasi verisine goére fabrikadagalisan 714 kisinin
tamaminin arastirmaya dahil edilmesi amaclanmis ancak 463 (%64,8) isciye
ulasilmistir. Fabrikanin izin verdigi strenin kisith olmasi, iscilerin bir kisminin
nakliye birimnde calismasi ve ¢alismaya katiimak istemeyen ¢alisanlar olmasi
gibi nedenlerle 251 (%35,2) kisiyle gorusulmemistir.

Fabrikada galisan isgiler

(714 Kisi)

Il

Arastirmaya dahil edilenler

ve Olgek uygulananlar

(463 Kisi, %64,8)

2013 yilinda Odyometrisi 2014 yilinda Odyometrisi
yapilanlar yapilanlar
(230 kisi, %49,7) (172 kisi, %37,1)

Sekil 2. Fabrikada Calisalarin Arastirmaya Dahil Edilme Semasi
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Calisanlarnn aragtirmaya dahil edilme kriterleri

1. 2013 veya 2014 yillarinda mobilya fabrikasinda c¢alisiyor olmak,
2. 18 yasindan biyuk olmak,

3. Calismaya katilmayi kabul etmek.

Calisanlarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
1. 18 yasindan kuguk olmak,
2. Calismaya katilmayi reddetmesidir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir calismadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Tanimlayan Degiskenler

Calisanlarin bazi demografik ézellikleri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu),
calisma hayati ve calisma kosullari ile ilgili degiskenler; calisma siresi, giinde
ortalama kag¢ saat calistigi, maruz kalinan gurulti tipi ve siresi, calisma
sirasinda kisisel koruyucu donanim kullanip kullanmadigi, gegirilmis

hastaliklari ve sigara igme durumuve ortam guriltt dlgumleridir.

3.4.2. Tanimlanan Degiskenler

ise bagll saglik yakinmalarl, yasam Kkalitesi 6lcek puanlari (SF-
36),depresyon 6lcedi skorlar (Zung), mini uyku anketi puanlari (MSQ), strekli
ve durumluluk kaygi 6lgek puanlarn (STAI)isitme testleri (Odyometri),

hemogram ve karaciger fonksiyon testleri sonuglaridir.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Testler ve Olcekler

3.5.1. Mini Uyku Anketi (MSQ)

Uyku kalitesini degerlendirmek amaci ile (Bkz. Ek-2) kullanilacaktir.
Uyku ile ilgili sikayetlere odaklanan, 10 sorudan olusan likert tipi bir ankettir.
Bu sorular Uykuya ge¢ dalma (SD), uykudan uyanma (SA), uyku ilaglari
kullanimi (SM), giindiiz uykululuk hali (DS), sabah yorgunlugu (MF), habittel
horlama (HS), sabah erken uyanma (MA), sabah bas agrisi (MHMSQ), kronik
yorgunluk (CF), uykuda huzursuzluk (RS) olusmaktadir. Olgekte Uyku kalitesi
uzerine 1-7 (1 = hi¢, 4 = bazen, 7 = her zaman) arasinda degisen bir skala
bulunmaktadir. Uyku problemi olmayanlarin skor ortalamalari Farkli yas

gruplari arasinda, 1,3- 1,4 standart sapma ile 2,1-2,5 olmaktadir (53).

Yuksek skorlar daha kétu uyku- uyaniklik kalitesi olarak degerlendirilir.
10-24 arasi puan iyi ve kaliteli uyku- uyaniklik, 25-27 puan hafif dizeyde uyku-
uyaniklik problemleri, 28—-30 puanorta uyku- uyaniklik problemleri,>30 puan
siddetli uyku- uyanikhk problemleri olarak degerlendirilir (54).

3.5.2. Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form 36- SF 36)

Yasam kalitelerinin degerlendirilmesi icin Yagsam Kalitesi Olcegi(Ek-3)
kullanilacaktir. Yasam kalitesi 6lcekleri icinde jenerik dlcek 6zelligine sahip ve
genis acih 6lcim saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda geligtiriimis ve kullanima sunulmustur. Olgek 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun élcimiini saglamaktadir; fiziksel fonksiyon
(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagh rol
kisithliklar (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari (3 madde),
mental saglk (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve saghgin
genel algilanmasi (5 madde). Olcek son 4 hafta géz 6nine alinarak
degerlendiriimektedir. Degerlendirme 4. ve5.maddeler disinda Likert tipi (U¢lu-

altih) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir.
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Olcek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her biralt 6lgek icin ayri ayri
toplam puan vermektedir. Alt O&lcekler saghgi 0 ila 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 koétl saglik durumunu icerirken, 100 iyi saghk

durumuna isaret etmektedir (55,56).

Turkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi Bogazici Universitesi Psikoloji
Bélumiu'nden Prof. Dr. Guler Fisek’in katihmiyla baslamis, Kogyigit ve
arkadaslan tarafindan tamamlanmistir. Maddeler arasi korelasyonkatsayilari,
test-yeniden test korelasyon katsayilari guvenilirlii destekler nitelikte
bulunmustur. Givenilirlik calismalarinda her bir alt élgcek icin Cronbach alfa
katsayisi hesaplanmis ve 0,7324—0,7612 arasinda elde edilmistir. Alt dicekler
icin ayr ayri hesaplanmistir: fiziksel fonksiyonda 0,4712-0,7348 arasinda,
sosyal fonksiyonda 0,8353-0,8445 arasinda, emosyonel rol kisittanmasinda
0,6539-0,8257 arasinda, fiziksel rol kisittanmasinda 0,6883—0,9034 arasinda,
agrnda 0,7887-0,8872 arasinda, mental saglkta 0,6893-0,7815 arasinda,
enerjide 0,6167-0,7943 arasinda ve saghgin genel algilanmasinda 0,5670-
0,7812 arasinda bulunmustur (57).

Tablo 6. SF- 36 Degerlendirme Yonergesi (Sorular ve Verilen Puanlar)

. En diigiik ham Olasi ham
Parametre llgili siklar
puan puan

Fiziksel 3a-b-c-d-e-f-

10 20
fonksiyon g-h-i-j
Fiziksel rol 4a-b-c-d 4 4
Adri 7+8 2 10
Genel saghk 1+11a-b-c-d 5 20
Vitalite 9a-e-g-i 4 20
Sosyal fonksiyon | 6+10 2 8
Emasyonel rol 5a-b-c 3 3
Mental saglik 9b-c-d-f-h 5 25
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Puanlama skoru= Elde edilen ham puan- Endisik ham puan/ Olasi ham
puan x 100

3.5.3. Zung Depresyon Olgegi

Calisanlarin emosyonel durumlarini degerlendirmek amaci ile Zung
Depresyon Olgegdi (Ek-4). Zung depresyon odlcegi (ZDO), 1965 yilinda Zung
tarafindan, depresyonun, siddetini 8lcmek amaciyla gelistirilmistir (58). Olcek
hasta tarafindan doldurulmaktadir. Maddeler depresyonun duygulanim,
bilissel, davranissal ve fizyolojik boyutlarini icermektedir. DSM-IV semptom
kriterlerini kapsamasina karsin, psikomotor retardasyon ve atipik depresyonda
daha sik gérilen istah ve uyku artisi, kilo alimi gibi maddeleri icermemektedir.
ZDO 20 madde icermektedir, 10 madde olumsuz, 10 madde ise olumlu olarak
kurgulanmistir. Her madde hastanin durumuna en ¢ok uyan "hi¢bir zaman
veya ender olarak", "bazen", "sik sik", "cogunlukla veya her zaman" seklindeki
ifadelerden biri secilerek isaretlenir. Bu ifadeler 1-4 arasi puanlanir.

Depresyonun siddetini belitmek icin asagdidaki puanlandirma kullanilir.
» 50'den asagi puan: Normal sinirlar icinde, psikopatoloji yok.

* 50-59 arasi puan: Hafif diizeyde depresyon.

*» 60-69 arasI puan: Orta- belirgin diizeyde depresyon.

* 70 ve yukarisi: Siddetli - en ileri diizeyde depresyon.

Siddet endeksi toplam skorun 80'e bdélinmesi ile hesaplanmaktadir.
ZDO'niin yanitlanma siresi hastalarin egitim diizeyi ve patolojisine gére 5-30
dakika arasinda degismektedir. Olgedin birgcok dile cevirisi mevcut olup,
transkiiltirel calismalarda gecerlik ve guvenirligi kanitlanmistir.  Olgek
Turkge'ye Baltas, tarafindan cevrilmis olup, gecerlik ve guvenirlik ¢calismasi
Ceyhun ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0,70-

0,79 olarak hesaplanmistir (59).
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3.5.4.Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I, STAI-II)(Ek-5,6)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 de gelistiriimis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985'te Tiirk toplumuna
uyarlamasi yapilmis, durumluk ve surekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayri ayri
Olcen likert tipi bir dlgektir. Yiksek puanlar yiksek kaygi seviyelerini, disuk
puanlar dusiuk kaygi seviyelerini gosterir 1975 yilinda Turkge'ye gevrilerek
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmis olan 6&lgek yirmiser maddelik
durumluk kaygi ve surekli kaygi élgeklerinden olusmaktadir. Her iki dlgcekten
elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Buylk puan ylksek
kaygl seviyesini, kiiglik puan ise dusuk kaygi seviyesini belirtir (60).

36 ve altl puan kayginin olmadigini, 37- 42 hafif kaygiyi, 43 ve Ustu
puan ise yiksek kayglyl gosterir. Puanlari 60'In Ustinde olan bireylerin

profesyonel yardima gereksinimleri oldugu belirtiimektedir (61).
3.5.5. Saf Ses Odyometri

Ses uyarani vererek isitme sisteminin bu uyariya cevabini saptayan ve
isitme seviyesini bir grafik halinde sunan subjektif bir test ydontemidir. Saf ses
odyometrisi, konusma odyometrisi ve yuksek frekans odyometrisi olarak alt
gruplar halinde incelenir. Calismanin odyometrik degerlendirmesinde
kullanilacak saf ses odyometri teknigi en sik kullanilan en temel test
yontemidir. Testin amaci saf sesin algilanmasindaki duyarliidin ve isitsel

sistemdeki patolojinin yerinin saptanmasi icin veri elde etmektir (62).

Saf ses odyometrisi degisik siddet (dB) ve frekanslarda (Hz) ses enerjisi
Uretebilen cihazlarla uygulanir. Rutinde 125-250-500-1.000-2.000-4.000-
6.000-8.000 Hz frekanslarinda saf ses uyarilan verilerek hava yolu isitme
esikleri, 500-1.000-2.000-4.000 Hz frekanslarinda saf ses uyarilar verilerek
kemik yolu esikleri test edilir (63).
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3.6. Veri Toplama Yontemi
3.6.1. Anket Formu

Bu amacla arastirmaci tarafindan hazirlanan 27 sorudan olusan
calisanin yas, cins, boy, kilo, calistigi bélim, mobilya fabrikasinda calisma
suresi, sigara ve alkol icme durumu gibi tanimlayici bilgilerini sorgulayan anket

formu yuz yuze gérusme teknigi ile doldurulmustur (Ek-1).

3.6.2. Odyometri ve Biyokimya Testleri

Arastirmaci, 2013 ve 2014 yillarinda fabrikada yapilan periyodik tarama
muayeneleri arasinda olan Saf Ses Odyometri, Hemogram ve Karaciger
Fonksiyon Testlerinin sonu¢ raporlarini arastirmasinda kullanmistir.
Odyometri vebiyokimya test sonuclarinin rapor onaylari fabrikanin hizmet

aldigi ortak saglik giivenlik birimi tarafindan yapilmistir.

Saf Ses Odyometri testi GSI AUDIOscreener T tipi cihaz ile 2013 ve
2014 yillarinda 2 kez yapilmistir. Tarama testi icin EN 26189 (ISO 6189)
standartlari gézetilmistir. Isitme esikleri, 0,25-8,0 (0,25; 0,5; 1,0; 2,0; 4,0 ve
8,0) kHz havayolu élgumleri, rutin odyolojik tetkik ile yapilarak belirlenmigtir.
Ardindan 0,5;1,0 ve 2,0, kHz frekanslarindaki havayolu isitme esiklerinin
ortalamalari alinarak, hava yollarina ait saf ses ortalamalar (SSO) elde
edilmistir. Biyokimya testleri ise fabrikanin hizmet aldig1 ortak saglik givenlik
birimi tarafindan yapilmistir. Ancak biyokimya ve hemogram cihaz bilgilerine

ulasilamamistir.

3.6.3. insan Giicii ve Finansman

Arastirmada ulasim ve fotokopi masraflar arastirmaci tarafindan

karsilanmistir. Arastirmanin insan giiciinil sadece arastirmaci olusturmustur.
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3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yéntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri )
kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici analizler normal dagdilan degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verilmigtir. Normal dagilima
uymayan degiskenler icin ortanca ve ceyreklerarasi aralik kullanilarak
verilmistir. Normal dagihm gésterme durumuna gére belirlenen sayisal
degiskenler iki grup arasinda Bagimsiz Gruplarda T Testi testi kullanilarak
karsilastiriimistir. Niteliksel de@iskenler gruplar arasinda Ki-kare testi ve Monte
Carlo Ki-kare testi kullanilarak karsilastinimistir. Zamana gére degisimleri
degerlendirmek icin ise Bagimh Gruplarda T Testi ve bagimh gruplarda
McNemar testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin tespitinde
spearmen ve pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Cok degiskenli bir
lineer regresyon modeli kullanilarak farkli belirleyicilerin odyoloji degerleri
Uzerindeki bagimsiz etkileri incelenmistir. Model uyumu, gerekli rezidiel ve
uyum istatistikleri kullanilarak incelenmistir. p degerinin 0,05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirilmistir.

3.8. Etik Konular

Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15.09.2014
tarih ve 21/08 karar nolu etik kurul onay1 alinmistir (Bkz Ek 4). Calisma 6ncesi
mobilya fabrikasi yéneticisinden yazili izin belgesi alinmistir. Fabrikanin ismi
aciklanmamistir. Arastirmaya katihm goénullulik esasi ile olmustur. Fabrika
personeline anket uygulamadan énce onam ig¢in, bilgilendiriimis génullt olur
formu okutulup imzalatilimistir (Bkz. Ek 5). Arastirma sonucunda hasta olarak

tespit edilen calisanlar hakkinda isyeri hekimine bilgilendirilme yapilmistir.
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3.9. Arastirmanin Kisithhklari

» Kirikkale ilindeki tim mobilya fabrikalarinda arastirma yapilamamasi

nedeniyle boélgeyi temsil etmemesi,

* Arastirma yapilan mobilya fabrikasinda 5 yil ve daha fazla ¢calisan sayisinin

az olmasidir.

* Arastirmada kullanilan anket formu ve olcekler, mesai saatleri disindaki

molalarda ve is ¢ikisinda uygulandidi icin arastirmaya katihmin disik olmasi,

* Mesai saatleri disindaki molalarda gérisme vyapildigindan, aceleci

davranilarak yanlhs bilgi verilebilmesi,

» Arastirma yapilan mobilya fabrikasinda 2013 yili ortam guraltt élcimi
yapllmis ancak 2014 yilinda yapilmamis olmasi,

* Gecirilmis hastalik 6ykiistintin hatirlama esasina dayanmasi,



3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Yapilacak igler

Zaman (Aylar)

Mayis
2013

Ekim
2013

Mart
2014

Agustos
2014

Ocak
2015

Haziran
2015

Kasim
2015

taranmasi

Konu secimi ve literatur

Arastirma oénerisinin

hazirlanmasi

Aragtirma énerisinin

sunumu

Gerekli izinlerin

alinmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin analizi

Tez yazimi

Tez savunmasi
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4.1.Arastirma Kapsaminda Mobilya Fabrikasi Calisanlarin Bazi

Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya mobilya fabrikasinda calisan 463 (%64,8) personel

katilmistir.  Calisanlarin  bazi

belirtilmistir.

sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 7'de

Tablo 7. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri
(Temmuz 2014 — Adustos 2014, Kirikkale).

Sosyodemografik Ozellikler Sayi | Yiizde
Cinsiyet Erkek 425 91,8
Kadin 38 8,2
Yas <20 14 3,0
21-25 86 18,6
26-30 140 30,2
31-35 104 22,5
36-40 84 18,1
241 35 7,6
Ogrenim durumu | Okur-Yazar degil 1 0,2
ilkokul mezunu 70 15,1
Ortaokul mezunu 150 32,4
Lise mezunu 205 44 3
Universite/Y iiksekokul mezunu 37 8,0
Toplam 463 100,0

Calisanlarin yas ortalamasi 31,2+6,8’ dir (en kii¢guk: 18, en blylk: 60,
1. ceyrek: 26, ortanca: 30, 3. ceyrek: 36). % 91,8’i erkektir. %44,3’0 lise,

%32,4’0 ortaokul mezunudur.
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Calisanlarin %25,3’Unun kulaklarindan bir veya ikisiyle ilgili sikayeti

olma durumu oldugu ve %9,9’unun hekim tanili en az bir hastaliginin oldugu

belirlenmistir.

Tablo 8. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Saglik Durumu ile ilgili Ozellikleri

(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Galisanlarin Saghk Durumlari ile llgili Ozellikler Sayi Yiizde
Kulaklarindan bir veya ikisiyle ilgili sikayeti olma | Var 117 25,3
durumu Yok 346 74,7
Kulaklarindan bir veya ikisinde ¢inlama sikayeti Var 31 6,7
olma durumu Yok 432 93,3

Var 46 99
Hekim tanili hastalik durumu

Yok 417 90,1

Var 22 4.8
Raporlu ilag kullanimi

Yok 441 95,2
Toplam 463 100,0
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Calisanlarin %45,4’G halen sigara icmektedir, %46,4’0 ise hi¢ sigara
icmemistir. Ayrica %8,2'sinindaha énce sigarayi biraktigi belirlenmistir. Beden
kitle indeksine gére calisanlarin toplam %81,5’'u normal kilolu ve fazla kilolu
grubuna girmektedir. Ayrica calisanlarin %13,3’lGobez, %5,2’sinin zayif oldugu

tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Sigara icme Durumlari ve Beden
Kitle indeksleri(Temmuz 2014 — AJustos 2014, Kirikkale).

Sigara Igme Durumlari ve BKI Sayi | Yiizde
Sigara Icme Durumlari Hic icmemi
J ¢ ¢l g 215 46,4
Birakmis
- 38 8,2
Halen iciyor
210 454
< 18.5 (Zayif) 24 5,2
18.5 - 24,9 (Normal kilolu) 216 46,7
Beden Kitle Indeksi |25 -29,9 (Fazla kilolu) 161 34,8
(kg/m2) 30 -34,9 (I. Derece obez) 50 10,8
35— 39,9 (ll. Derece obez) 9 1,9
> 40 (lll. Derece morbid obez) 3 0,6
Toplam 463 | 100,0
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4.2.Mobilya Fabrikasi Calisanlarinin Calisma Hayatina iliskin
Bilgiler

Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin calisma hayatina iliskin bazi
Ozelliklerinin dagilimi Tablo 10’da verilmistir. Calisanlarin %82,1’i (n=398)
mobilya fabrikasinda 6 yilldan daha az suredir ¢alistigini belirtmistir. Mobilya
fabrikasinda calisma sireleri ortalama 3,5+2,5 yildir (ortanca=3,0, birinci

ceyrek= 1,5, U¢uncl ¢ceyrek= 5,0, en kiclk= 0,5, en blyik= 16 yil).

Tablo 10. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Kisisel Koruyucu Donanim

Kullanma Durumu (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Kisisel Koruyucu Donanim Kullanma Durumu Sayi Yiizde
Kulak tikaci kullanma durumu Hicbir zaman 287 62,0
Nadiren 171 36,9
Siklikla 3 0,6
Her zaman 2 0,4
Kulaklik kullanma durumu Hicbir zaman 242 52,3
Nadiren 107 23,1
Siklikla 58 12,1
Her zaman 58 12,5
Toplam 463 100,0




64

Tablo 11. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Calisma Hayatina lliskin Bazi
Ozellikleri (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Galisma Hayatina lligkin Ozellikler Sayi Yiizde
Halen calistigi mobilya <1 96 20,7
fabrikasindacalisma suresi (yil) 1,0-6,0 290 62,6
6,1- 10,0 65 13,8
10,1- 15,0 11 2,4
>15 2 0,4
Ortalama = SS* 4,01£3,0
Birinci ¢eyrek-ortanca—ugincugeyrek 2,0-3,5-5,0
Tepe degeri- en kiglk - en blyuk 40-0,5-16,0
Gunluk calisma siresi (saat) <8 23 50
>8 440 95,0
Ortalama + SS 9,23+0,65
Birinci gceyrek-ortanca—uciincu 9,0-90-9,0
ceyrekTepe degeri- en kiglk - en 9,0-8,0-12,0
buyuk
Haftalik ortalama caligsma suresi 45 358 77,3
(saat) >45 105 22,7
Ortalama + SS 46,20+3,25
Birinci ceyrek-ortanca—ugunci ceyrek | 45 - 45 —45- 45
Tepe degeri- en kigik - en blyuk -40-60
Toplam 463 100,0

*SS: Standart Sapma

Calisanlarin yalnizca %5,0’inin (n=23) glnlik calisma siresi 8 saat ve

altindadir. Mobilya fabrikasinda gunlik calisma sureleri ortalama 9,2+0,65

saattir (ortanca= 9,0, birinci ceyrek= 9,0, G¢linci ¢eyrek= 9,0, tepe degeri= 45,
en kiguk= 8, en blyluk= 12 saat,). Calisanlarin %77,3’Unln (n=358) haftalik

ortalama calisma stiresi 45 saat ve altindadir. Mobilya fabrikasinda haftalik
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calisma sureleri ortalama 46,2+3,2 saattir (ortanca= 45, birinci ¢eyrek= 45,
tcunci ceyrek= 45, tepe degeri= 45, en kicik= 40, en buyiuk= 60 saat).

4.3.Mobilya Fabrikasi Galisanlarina Uygulanan Olgek

Sonuglan

Zung depresyon o6lgcegine goére calisanlarin %94,6’sinormal, %5,4’u
hafif/orta diizeyde depresyon olarak degerlendirilmistir (Sekil 3).

0
/6 oA G
J,0
100 -
90 -
80 -
H Depresyon Yok (0-50 puan)

70 -
60 / W Hafif diizeyde depresyon (50-59

/ puan)
50 A I Orta diizeyde depresyon (60-69
10 - puan)

/ H Siddetli depresyon (>70 puan)
30 -
20 '/ 5 2

’
0,2
10 - ’ 0
0

Zung Depresyon Olgegi

Sekil 3. Fabrika Calisanlarinin Zung Depresyon Olcegi Skorlar ve Durumlari
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Mini Uyku Anketine goére calisanlarin %61,1'i normal, %7,3'0 hafif
dizeyde, %11,7’si orta diizeyde ve %19,9'u ise siddetli dizeyde uyku kalitesi
bozukluguna sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 4).

%

61,1
60
50
40
30
19,9
20
7,3 11,7
10
: B .

Mini Uyku Anketi

# Uyku bozuklugu yok (10-24 puan) H Hafif diizeyde uyku bozuklugu (25 - 27 puan)
i Orta diizeyde uyku bozuklugu (28 - 30 puan) ® Siddetli diizeyde uyku bozuklugu (>30 puan)

Sekil 4. Fabrika Calisanlarinin Mini Uyku Anketi Skorlar ve Puanlamasi
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Durumluk kaygi élgegine (STAI-I) gére calisanlarin %62,9’unun kaygih

olmadigi, %16,4’unun hafif kaygili oldugu, %20,7’sininise yuksek kaygi

dizeyine sahip oldugu bulunmustur (Sekil 5).

%
60
50
40
30
20
10

0

62,9

16,4 20,7

STAI- | Durumluk Kaygi Olcegi

M Kaygl yok (36 puan ve alti) B Hafif dlizeyde kaygi (37 - 42 puan)
M Yiiksek diizeyde kaygi (43 puan ve Usti)

Sekil 5. Fabrika Calisanlarinin STAI-1 Skorlan ve Puanlamasi

Surekli kaygi olcegine (STAI-Il) gore calisanlarin %42,1’inin (195)

kaygili olmadigi, %22,0’sinin (102) hafif kaygili oldugu, %35,9'unun (166) ise
yuksek kaygi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Sekil 6).

%
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

& Kaygi Yok (36 puan ve alti) B Hafif dizeyde kaygi (37 - 42 puan)

= Yiiksek diizeyde kaygi (43 puan ve Usti)

42,1
35,9

22,0

LA AAY

TV

AL AR

STAI- I Stirekli Kaygi Olcegi

Sekil 6.Fabrika Calisanlarinin STAI-2 Skorlarn ve Puanlamasi
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Calisanlarin Mini Uyku Anketi sonuclarina bakildiginda en yiksek skor
ortalamasinin ‘Sabah yorgunlugu’(3,9+1,76) bileseninde oldudu, en dusik
skor ortalamasinin ‘Uyku ilaglan kullanimr’ (1,1+0,7) bileseninde oldugu

saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Mini Uyku Anketi Alt Bilesen
Sonuglari(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Bilesenler* Ort + SS (En kiigiik - en biiyiik)
SD 3,20£1,8(1-7)
SA 3,31, 7(1-7)
SM 1,1£0,7 (1-7)
DS 29816 (1-7)
MF 3,9¢1,7 (1-7)
HS 3,0£1,9(1-7)
MA 3,241,8 (1-7)

MHMSQ 24+15(1-7)
CF 3,6£1,8(1-7)
RS 23+16 (1-7)

*SD: Uykuya ge¢ dalma, SA: Uykudan uyanma, SM: Uyku ilaglari kullanimi, DS:
Gunduz uykululuk hali, MF: Sabah yorgunlugu, HS: Habitiel horlama, MA: Sabah erken
uyanma, MHMSQ: Sabah bas agrisi, CF: Kronik yorgunluk, RS: Uykuda huzursuzluk
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Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin depresyon, uyku ve kaygi skorlarinin
tanimlayici degerleri Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Depresyon, Uyku, Anksiyete ve
Kaygi Olgekleri Toplam Skorlari (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Skorlar Ort £ SS (En kiigiik - en biiyiik)
Zung Depresyon Olgegi 35,2+8,21 (15-65)
Mini Uyku Anketi 24,1+ 8,54 (10-60)
Durumluk Kaygi Olgegi 33,8 £9,96 (20 —65)
Surekli Kaygi Olcegi 38,4 £ 9,05 (20— 68)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

SF- 36 yasam kalitesi alt dlgeklerine gére en yuksek ortalama fiziksel
fonsiyon skorlarinda saptanmistir. En disik puan ortalamasi ise agrn alt

Olceginde bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Yagam Kalitesi Alt Olgek Skorlari
(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

SF- 36 Ort + SS (En kiiglik - en biiyiik)
Fiziksel Fonksiyon 80,6 £ 21,8 (0 -100)
Sosyal Fonksiyon 64,5 + 19,9 (0 -100)
Fiziksel Rol Kisithhiklari 75,5+ 37,4 (0-100)
Emosyonel Rol Kisithliklar 77,3 £ 38,0 (0-100)
Mental Saglk 51,9 + 16,6 (0 -100)
Enerji/Vitalite 46,1 + 14,8 (0 -100)
Agri 17,7 + 18,9 (0 -90)
Sagligin Genel Algilanmasi 46,2 £ 14,4 (0 -95)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.4.Mobilya Fabrikasinin Tanimlayici Ozellikleri

Mobilya fabrikasinda calisanlarin bélumlere gére dagdilimina
bakildiginda moduler béliminde %24,6, citahanede %6,3 ve idari ve destek

kisminda ise %9,3 oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Mobilya Fabrikasinda Bélumler ve Calisan Sayilar (Temmuz 2014
— Agustos 2014, Kirikkale).

Boliimler ve Calisan Sayisi Sayi Yiizde

Moduler 114 246
Paketleme 37 8,0
Depo 39 8,4
Déseme 36 7,8
Yatak 47 10,2
Citahane 29 6,3
Kaynakhane 40 8,6
Dikishane 78 16,8
Idari ve destek birimler 43 9,3
Toplam 463 100,0
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Fabrikanin 2013 yili bélumlere gére ortam gurulti dizeyleri ortalamalari
incelendiginde en yiksek deger citahane (89,2+4,4 dB), en dusuk deger ise
depo ve paketleme bélimlerinde (61,0+4,2 dB) saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Mobilya Fabrikasindaki Béltimlerin Ortam Guriilti Diizeyi Olgiim
Sonuclar (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Ort £ SS (En kiigiik - en biiyiik)
Boéliimlerin Ortam Giirulti Diizeyleri
(dB)

Moduler 83,0+ 4,1 (76 - 90)
Depo 61,0 +4,2 (58 - 64)
Déseme 79,0+4,0 (72 - 84)
Yatak 80,0 +4,2 (77 - 83)
Citahane 89,2+4,4(81-93)
Kaynakhane 86,3 +4,1(81-92)
Dikigshane 87,3+5,6(74-91)
Paketleme 61,0+4,2 (58 - 64)
Idari ve destek birimler Olgiim Yok

* Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Fabrikanin 2013 yih ortalama guraltt duzeyi 82,6+7,6 dB olarak
bulunmustur. 80 dB ve uzeri gurultiye maruz kalan calisan ylzdesi
%66,52'dir.

Tablo 17. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin 2013 Yilinda Maruz Kaldiklari
Ortam Guarultt Duzeyleri (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Sayr | Yiizde

Gurulta duzeyi (dB) 80’den az 190 41,0
80- 84 arasi 116 25,1

85- 89 arasi 75 16,2

90 ve Uzeri 82 17,7

Ortalama £ SS 82,62 £ 7,65
Birinci ¢eyrek - ortanca - tg¢iinct ¢ceyrek | 80 — 83 — 90
Tepe degeri- en kiguk - en blyuk 83 -58-93
Toplam 463 100,0
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Kigisel gurultt 6lcimi yapilan 5 is¢iden kaynakhanede ¢alisan is¢i 80,1
dB, modilerde calisan isci 82,3 dB ve dbésemede calisan isci 83,4 dB

siddetinde ortalama gurultiye maruz kalmislardir.

Tablo 18. Mobilya Fabrikasinda Calisan iscilerden 2013 Yilinda Kisisel
Gurtlta Olgimi Yapilan Iscilerin Maruz Kaldiklarn Ortam Guriiltii Duzeyleri ve
Calistigr Bélumler (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Olgiim Yapilan Kisinin

Olgiim Yapilan Kisi Sayisi | Lex 8h (dB)

Calistigi Boliim

Yatak 1 77,2
Citahane 1 78,2
Kaynakhane 1 80,1
Moduler 1 82,3
Déseme 1 83,4

5

Toplam
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4.5. Mobilya Fabrikasi Calisanlarinin Karaciger Fonksiyon

Testleri ve Tam Kan Sayimi Sonuglari

Fabrika ¢alisanlarinin 2013 ve 2014 yillarinda %11,66’sinin Karaciger
Fonksiyon test sonucu oldugu belirlenmis ve AST ve ALT degerlerinin merkezi

egilim ve yayilim élgileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerden 2013- 2014 Yillarina Ait
Karaciger Fonsiyon Testleri (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

AST (U/L) ALT (U/L)

Kisi Sayisi 54,0 54,0
Ortalama 26,5 20,9
Ortanca 25,6 20,2
Tepe Degeri 15,0 18,0
Standart Sapma 10,0 40
En kiigiik 15,0 10,0
En biiyiik 78,0 35,5
Geyreklikler 21.0 185

29,2 23,0




Fabrika c¢alisanlarindan

75

%47,3tnin  Hemogram sonucu oldugu

belirlenmistir. Beyaz kire (WBC), Hemoglobin, Platelet ve Ortalama Platelet

hacmi degerlerinin merkezi ve yayginlik oélculeri asagidaki tabloda verilmistir

(Tablo 20).

Tablo 20. Mobilya Fabrikasinda Calisan isgilerden 2013- 2014 Yillarina ait
Hemogram Sonuglari (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

WBC(10%/ml)| Hb (g/dl) | PLT (103 ml) | MPV (M/m3)

Kisi Sayisi 219 219 219 219
Ortalama 6,4 15,0 269 11,9
Ortanca 6,1 15,2 258 11,2
Tepe Degeri 6,0 15,7 233 8,8
Standart Sapma 2,0 1,2 0,1 3,2
En kiigik 2,4 10,5 106 7,2
En biiyik 12,6 18,9 520 36,8
Geyreklikler ! 51 14,4 206 9,4
3 75 15,8 324 13,8
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Fabrikada calisan iscilere 2013 yilinda yapilan odyometri taramasi
sonuglarina gére 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarindaki
isitme esikleriile AST, ALT, WBC, Hb ve Platelet degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki yoktu (Pearson Korelasyon, p>0,005). Ancak MPV
degerleri ile sag ve sol kulaklarin bazi frekanslardaki isitme esikleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerden 2013- 2014 dénemine ait
Ortalama Platelet Hacimleri (Mean Platelet Volum, MPV) ile 2013 Yili
Odyometri 250, 500,1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz Frekanslardaki Isitme Esigi
lliskisi (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Sag Kulak Frekanslar (Hz)
250 500 1000 2000 4000 8000
-0,044 | 0,081 0,079 | 0,209 | 0,120 | 0,139
0,532 | 0,248 | 0,263 | 0,003 | 0,088 | 0,049
MPV 203 203 203 203 203 203
Sol Kulak Frekanslar (Hz)
(2013- 2014)
250 500 1000 2000 4000 8000
0,103 | 0,186 | 0,173 | 0,255 | 0,128 | 0,155
0,142 | 0,008 | 0,014 | <0,001 | 0,068 | 0,027
203 203 203 203 203 203

*Pearson korelasyon testi kullanildi.
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Fabrikada calisan iscilere 2014 yilinda yapilan odyometri taramasi
sonuglarina gére 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarindaki
isitme esikleri ile AST, ALT, WBC, Hb ve MPV degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki yoktu (Pearson Korelasyon, p>0,005). Ancak Platelet
degerleri ile sag kulagin 250-1000 ve 4000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi
(Pearson Korelasyon, p>0,005,Tablo 22).

Tablo 22. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerden 2013- 2014 dénemine ait
Ortalama Platelet Hacimleri (MPV) ile 2014 Yil Odyometri 250, 500,1000,
2000, 4000 ve 8000 Hz Frekanslardaki isitme Esigi lliskisi (Temmuz 2014 —
Agustos 2014, Kirikkale).

Sag Kulak Frekanslar (Hz)
250 500 1000 2000 4000 8000
0,202 | 0,163 | 0,166 | 0,144 | 0,184 | 0,142
0,009 | 0,037 | 0,034 | 0,067 | 0,018 | 0,071
MPV 164 164 164 164 164 164
(2013- 2014) Sol Kulak Frekanslar (HZ)
250 500 1000 2000 4000 8000
0,026 | 0,029 | 0,038 | 0,092 | 0,046 | 0,033
0,743 | 0,708 | 0,630 | 0,243 | 0,558 | 0,678
164 164 164 164 164 164

*Pearson korelasyon testi kullanildi.
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4.6. Mobilya Fabrikasi Calisanlarinin Saf Ses Odyometri

Sonuglan ve Karsilastirmalari

Mobilya fabrikasinda 2013 yilinda ¢alisanlarinin %49,7’sinin odyometri
testinin yapildigi ve odyometritaramasi yapilan isgilerin %84,8'i normal
isitmeye sahip oldugu saptanmistir. Ayrica odyometri sonucu olanlarin
%7,5'inin degisen derecelerde isitme kaybi oldugu belirlenmistir, 2014 yilinda
ise calisanlarinin %37,1’inin odyometri testinin yapildigi ve odyometritaramasi
yapilan iscilerin %70,3’Unun normal isitmeye sahip oldugu saptanmistir. Ayrica
odyometri sonucu olanlarin %29,7’sinin degisen derecelerde isitme kaybi

oldugu saptanmistir.

Tablo 23. Mobilya Fabrikasinda Calisan iscilerden 2013 ve 2014 Yillarina ait

Saf Ses Odyometri Tarama Sonuclarina goére isitme Kayiplar (Temmuz 2014

— Agustos 2014, Kirikkale).

Saf Ses Odyometri Tarama Testi Sonugclari Sayi anel G‘_e_ger“
Yizde Yizde
Saf Ses Normal isitme 195 42 1 84,8
Odyometri | Hafif derecede isitme kaybi 31 6,7 13,5
(2013) Orta derecede isitme kaybi 2 0,4 0,9
lleri derecede isitme kaybi 2 0,4 0,9
Odyometrisi olmayan 233 50,3 -
TOPLAM 463 100,0 100,0
Saf Ses Normal isitme 121 26,1 70,3
Odyometri | Hafif derecede isitme kaybi 28 6,0 16,3
(2014) Orta derecede isitme kaybi 20 43 11,6
lleri derecede isitme kaybi 3 0,6 1,7
Odyometrisi olmayan 291 62,9 -
Toplam 100,0 100,0 100,0
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Fabrikada calisan iscilerden 2013 yilinda odyometri taramasi yapilanlar
incelendiginde %38,7’si kadin oldugu ve kadinlardan %20’sinin isitme kaybi
oldugu saptandi. Bu fabrikada calisanlarda cinsiyet ile isitme kaybi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0,518, Tablo 24).
Ayrica 250- 8000 Hz frekanslardaki isitme esikleri ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Bagimsiz gruplarda t testi,
p>0,005).

Tablo 24. Mobilya Fabrikasinda Calisan iscilerin Cinsiyetleri ve 2013 Yilina ait
Odyometri Sonuclarina goére Isitme Kayiplari (Temmuz 2014 — Agustos 2014,
Kirikkale).

Isitme Kaybi p
Cinsiyet Toplam| =
Yok Var degeri*®
Kadin SayI 16 4 20
Yuzde 8,2 11,4 8,7
Sayi 179 31 210
Erkek 0,518
Yuzde 91,8 88,6 91,3
Sayi 195 35 230
Toplam
Yuzde 100,0 100,0{ 100,0

*Fisher's Exact Test kullaniimistir.
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Fabrikada calisan iscilerden 2014 yilinda saf ses odyometri taramasi
yapilanlara bakildiginda %8,7’si kadindi. Kadinlardan %33,3’Unln isitme
kaybi oldugu saptandi. Bu fabrikada calisanlarda cinsiyet ile isitme kaybi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidr bulundu (p=0,771, Tablo
25). Ayrica 250- 8000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Badimsiz gruplarda t testi,
p>0,005).

Tablo 25. Mobilya Fabrikasinda Calisan isgilerin Cinsiyetleri ve 2014 Yilina ait
Odyometri Sonuclarina goére Isitme Kayiplari (Temmuz 2014 — Agustos 2014,
Kirikkale).

Isitme Kaybi p

Cinsiyet Toplam .o

Yok Var degeri
Kadin Sayi 10 5 15
Yuzde 8,3 9,8 8,7
SayI 111 46 157

Erkek 0,771
Yuzde 91,7 90,2 91,3
Sayi 121 51 172

Toplam

Yiuzde 100,0 100,0f 100,0

*Fisher's Exact Test kullaniimistir.
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Tablo 26’ya bakildiginda fabrikada calisan iscilerden 2013 yilinda
odyometri taramasinda isitme kaybi olanlarin 7’si (%20) moduler, 7’si (%20)
paketleme bélimiinde galistigi saptandi. Calisilan bélum ile Isitme kaybi olma
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,726). Ayrica 250- 8000
Hz frekanslardaki isitme esikleri ile ¢calisilan bélim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (ANOVA testi, p>0,005).

Tablo 26. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin Calistigi Bélumler ve 2013
Yilina ait Odyometri Sonuglarina gére Isitme Kayiplan (Temmuz 2014 —
Agustos 2014, Kirikkale).

e isitme Kaybi P

Boliim Yok Var Toplam degeri
] Sayi 56 7 63
Modiiler Yilzde 287 20,0 27,4
Sayl 20 7 27
Paketleme Yiizde 10,3 20,0 11,7
Sayi 12 1 13
Depo Yizde 6,2 2,9 5,7
Déseme . - X s
¥ Yiizde 8,2 8,6 83
Sayi 11 2 13
Yatak Yiizde 56 5,7 5,7

0,726
Citahane Say " ) o
Yiizde 6,2 11,4 7,0
Sayi 16 2 18
Kaynakhane Yiizde 8.2 57 7,8
N Sayi 38 6 44
Dikishane Yiizde 19,5 17,1 19,1
o N Sayi 14 3 17
Idari ve destek birimler Yiizde 7.2 8.6 7.4
Say| 195 35 230

Toplam .

Yiizde 100,0 100,0] 100,0

*Monte Carlo Ki-kare testi kullaniimistir.
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Tablo 27’ye bakildiginda fabrikada calisan iscilerden 2014 yilinda
odyometri taramasinda isitme kaybi olanlarn 14’0 (%27,5) modiler, 14’U
(%27,5) paketleme béluminde calistigi saptandi. Ayrica 250- 8000 Hz
frekanslardaki isitme esikleri ile calisilan bélim arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark durumu incelendiginde sadece sol kulak 2000 Hz'de bdlimler
arasi anlamh fark vardi. Post-hoc test sonucunda Paketlem bdélumu ile
Moduler, Déseme, Dikishane bélimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (ANOVA testi, Tamhane’s T2, p>0,005).

Tablo 27. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin Calistigi Bélumler ve 2014
Yilina ait Odyometri Sonuclarina gére Isitme Kayiplarn (Temmuz 2014 —
Agdustos 2014, Kirikkale).

e isitme Kaybi p
Boliim Yok Var Toplam degeri
] Sayi 35 14 49
Modyuler Yiizde 28.9 27.5 28,5
Sayi 16 1 17
Paketleme Yiizde 13,2 2,0 9,9
Sayi 6 3 9
Depo Yiizde 5,0 59| 52
] Sayi 8 6 14
Doéseme Yiizde 6,6 11,8 8,1
Sayi 9 2 11
Yatak Yiizde 7.4 3,9 6,4
0,365
Citahane o2 : X y
Yizde 6,6 5.9 6.4
Sayi 7 5 12
Kaynakhane Yiizde 58 9,8 7,0
. Sayl 23 14 37
Dikishane Yiizde 19,0 27.5 21,5
., -~ Say! 9 5 12
Idari ve destek birimler Yiizde 7.4 59 7,0
Sayi 121 51 172
Toplam .
Yiizde 100,0 100,0] 100,0

*Monte Carlo Ki-kare testi kullaniimistir.
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Tablo 28e bakildiginda fabrikada calisan iscilerden 2013 yilinda
odyometri taramasinda isitme kaybi olanlarin % 37,5’u ortalama 80-84 dB
siddetindeki girultiye maruz kalan bélumlerde calistigi saptandi. Isitme kaybi
ve gurulti siddeti gruplan arainda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p=0,465).

Tablo 28. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin Maruz Kaldiklari Ortam
Guraltt Dizeyleri ve 2013 Yilina ait Saf Ses Odyometri Sonuglarina gére
Isitme Kayiplarl (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

feearn gk Isitme Kaybi P
Giirultii diizeyi ortalamasi ij yVar Toplam degeri
80’den az Sayi 58 10 68
Yizde 32,0 31,2 31,9
80- 84 arasi Sayi 46 12 58
Yiuzde 254 375 27,2
85- 89 arasi Sayi 38 4 42
Yizde 21,0 12,5 19,7 0,465
90 ve Uzeri Sayi 39 6 45
Yiuzde 21,5 18,8 211
Toplam Sayi 181 32 213
Yizde 100,0 100,0| 100,0

*Ki-kare testi kullanildi.
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Tablo 29’a bakildiginda fabrikada calisan iscilerden 2014 yilinda
odyometri taramasinda isitme kaybi olanlarin % 31,2’si 80-84 dB siddetindeki
guriltiye maruz kaldigi saptandi. Isitme kaybi ve gurulti siddeti gruplar

arainda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,888).

Tablo 29. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin Maruz Kaldiklari Ortam
Gurultt Duzeyleri ve 2014 Yilina ait Odyometri Sonuglarina gére Isitme
Kayiplari (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

feearn gk Isitme Kaybi P

Giirultii diizeyi ortalamasi ij yVar Toplam degeri
80’'den az Sayi 37 13 50
Yizde 33,0 27 1 31,2
80- 84 arasi Sayi 32 15 47
Yiuzde 28,6 31,2 294

85- 89 arasi S"ayl 22 11 33 0,888
Yizde 19,6 229| 20,6
90 ve Uzeri Sayi 21 9 30
Yizde 18,8 18,8| 18,8
Toplam Sayi 112 48 160
Yizde 100,0 100,0| 100,0

*Ki-kare testi kullanildi.

Ayrica 2013 ve 2014 yillarindaki saf ses odyometri sonuclarinda250-
8000 Hz frekanslardaki isitme esikleri ile isyerinde maruz kalinan ortalama
gurultt duzeyleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadigi saptandi (Pearson korelasyon, p>0,005).
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Fabrikada calisan iscilerin odyometri Saf Ses Ortalamalarina (SSO) ait
merkezi egilim ve yayilim él¢uleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Mobilya Fabrikasinda Calisan iscilerden 2013 ve 2014 Yillarina ait
Odyometri Saf Ses Ortalamalar isitme Esikleri (Temmuz 2014 — Agustos
2014, Kirikkale).

2013 yih SSO 2014 yili SSO
isitme Esikleri isitme Esikleri
Sag kulak Sol Kulak Sag kulak Sol Kulak

Kisi Sayisi 230 230 172 172
Ortalama 22,4 22,2 27,0 26,0
Ortanca 20,0 20,0 25,0 25,0
Tepe Degeri 20,0 20,0 25,0 25,0
Standart Sapma 8,3 8,2 9.1 7.8
En kiigiik 5,0 5,0 15,0 15,0
En biiyiik 78,3 78,3 68,3 63,3
Ceyreklikler 1 17,9 18,3 20,0 20,4
3 25,0 25,0 30,0 28,3




86

Fabrikada calisan iscilere 2013 yilinda yapilan odyometri taramasi
sonuglarina gére 250- 8000 Hz frekanslarinda isitme esiklerinde sag ve sol

kulaklar arasi istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,005).

Tablo 31. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin 2013 yilina ait Sad ve Sol
Kulak Odyometri sonuclan ve karsilastirmalarn (Temmuz 2014 — Agustos
2014, Kirikkale).

Ort.xSS
Frekanslar . pvet
Kulak Isitme En kiiciik | En biiyiik L
(Hz) degeri
Esikleri
250 Sag 24,4176 5 75 t=0,759
Sol 24,0+7,9 5 75 p=0,449
Sag 21,748,0 5 80 t=-0,981
500 =
Sol 22,1482 5 80 p=0,327
Sag 23,548,5 5 75 t=1,632
1000
Sol 22,848,0 5 75 p=0,104
Sag 21,9+10,5 0 80 t=0, 782
2000
Sol 21,619,8 0 80 p=0,435
Sag 24, 7+11,9 0 75 t=1,168
4000
Sol 23,9+111 0 75 p=0,244
Sag 24,.2+13,3 0 80 t=1,093
8000
Sol 23,5119 0 80 p=0,276

* 230 is¢inin odyometri sonuglari dederlendirmeye alinmistir.

*Bagimli gruplarda t testi uygulandi.
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Fabrikada calisan iscilere 2014 yilinda yapilan odyometri taramasi

sonuglarina gére 2000- 8000 Hz frekanslarinda sag ve sol kulaklar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,005).

Tablo 32. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin 2014 yilina ait Sad ve Sol
Kulak Odyometri Sonuglarn (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Frekans Ort.£SS
Kulak . L En kiiglik En biyik
(Hz) Isitme Esikleri
250 Sag 23,9+ 8,2 15 60 t=0,766
Sol 244+ 75 15 60 p=0,445
Sag 25,0+ 8,3 15 60 t=1,161
500
Sol 244+ 7,3 15 55 p=0,247
Sag 26,8+ 9,2 15 70 t=0,917
1000
Sol 26,1+ 8,2 15 65 p=0,361
Sag 29,2+ 10,9 15 75 t=2,599
2000
Sol 27,6+ 8,8 15 70 p=0,010
Sag 31,6+ 11,8 15 80 t=2,872
4000
Sol 29,7+ 10,1 15 75 p=0,005
Sag 33,2+ 12,8 15 85 t=2,074
8000
Sol 31,6+ 11,6 15 80 p=0,040

* 172 is¢inin odyometri sonuglari degerlendirmeye alinmistir.

**Bagimli gruplarda t testi uygulandi.
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Fabrikada calisan iscilerin 2013 ve 2014 yili odyometri sonuglarina gére
karsilastiriimasi yapilmistir. Buna gére 2013 yilinda isitme kaybi saptanan 35
kisiden, 10'unun 2014 yilina ait odyometri testi bulunmadigr saptanmis ve 10
kisi istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir. Ayrica 2013 yilinda isitme kaybi
saptanmayan 33 iscide 2014 yilinda isitme kaybi saptandidi belirlenmigtir.
Odyometri sonuglarina gére 2013- 2014 yillarina gére isitme kaybi saptanan
kisilerin dagiliminda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001,
Tablo 33).

Tablo 33. Mobilya Fabrikasinda Calisan Isgilerin 2013 ve 2014 yili Odyometri
Sonuclarina Gére Karsilastinimasi(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

2014 yih odyometri
2013 yih odyometri .
. isitme kaybi p degeri
Isitme kaybi Toplam
Yok Var
Yok SayI 114 33 147
Yizde 942 64,7 85,5
Var Sayi 7 18 25| <0,001
Yiuzde 58 35,3 14,5
Toplam SayI 121 51 172
Yizde 100,0 100,0 100,0

*Bagimh gruplarda McNemar testi uygulandi.
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Fabrikada calisan iscilerin 2013 yilinda yapilan odyometri sonuclarina
gore kulakhk kullanma durumu karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptandi (p=0,944, Tablo 34). Ayrica kulaklik kullanimi ile 2013
odyometri 250- 8000 Hz frekanslarinda isitme esikleri arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadidi saptandi
(Spearman Korelasyon, p>0,005).

Tablo 34. Mobilya Fabrikasinda Calisan iscilerin Kulaklik Kullanmalari ile 2013
yil Odyometri Sonuclarina Gére Isitme Kaybi Durumlarinin Karsilastiriimasi
(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Isitme Kaybi p
Kulaklik kullanim durumu Toplam| =
Yok Var degeri

Sayi 87 16 103
Hicbir zaman

Yiuzde 446 45,7 44,8

SayI 51 8 59
Nadiren

Yizde 26,2 22,9 257

Sayi 30 5 35
Siklikla

Yizde 15,4 14,3 15,2| 0 944
Her zaman Sayi 27 6 33

Yizde 13,8 171 14,3
Toplam SayI 195 35 230

Yizde 100,0 100,0| 100,0

*Ki-kare testi uygulandi.
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Fabrikada calisan iscilerin 2014 yilinda yapilan odyometri sonuclarina
gore kulakhk kullanma durumu karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptandi (p=0,113, Tablo 35).

Tablo 35. Mobilya Fabrikasinda Calisan isgilerin Kulaklik Kullanmalari ile 2014
yih Odyometri Sonuclarina Gére Isitme Kaybi Durumlarinin Karsilastiriimasi
(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Isitme Kaybi p
Kulaklik kullanim durumu Toplam| =
Yok Var degeri

Sayi 53 20 73
Hicbir zaman

Yizde 43,8 39,2 42 4

SayI 30 17 47
Nadiren

Yiuzde 24.8 33,3 27,3

Sayi 24 4 28
Siklikla

Yizde 19,8 7,8 16,3 0.113
Her zaman Sayi 14 10 24

Yizde 11,6 19,6 14,0
Toplam SayI 121 51 172

Yizde 100,0 100,0| 100,0

*Ki-kare testi uygulandi.
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Fabrikada calisan iscilerin 2013 yilinda yapilan odyometri sonuclarina
gére kulak tikact kullanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptandi (p=0,793, Tablo37). Ayrica kulaklik kullanimi
ile 250- 8000 Hz frekanslarinda isitme esikleri arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamh korelasyon olmadigi saptanmistir (Spearman
Korelasyon, p>0,005, Tablo 36 ).

Tablo 36. Mobilya Fabrikasinda Calisan Isgilerin Kulak Tikacl Kullanmalari ile
2013 yih  Odyometri Sonuclarina Gére Isitme Kaybi Durumlarinin

Karsilastiriimasi (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Isitme Kaybi p
Kulak tikaci kullanim durumu Toplam| = |
Yok Var degeri
Sayi 138 24 162
Hayir
Yiuzde 70,8 68,6 70,4
Evet Sayi 57 11 68
ve
Yuzde | 292| 314 296|079
Sayi 195 35 230
Toplam
Yuzde 100,0 100,0| 100,0

*Ki-kare testi uygulandi.
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Fabrikada calisan iscilerin 2014 yilinda yapilan odyometri sonuclarina
gére kulak tikact kullanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadidi saptandi (p=0,606, Tablo 37). Ayrica kulak tikaci
kullanimi ile 250- 8000 Hz frekanslarinda isitme esikleri arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadidi saptanmistir
(Spearman Korelasyon, p>0,005).

Tablo 37. Mobilya Fabrikasinda Calisan Isgilerin Kulak Tikaci Kullanmalari ile
2014 yih  Odyometri Sonuclarina Gére Isitme Kaybi Durumlarinin

Karsilastiriimasi (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Isitme Kaybi p
Kulak tikaci kullanim durumu Toplam| = |
Yok Var degeri
Sayi 83 37 120
Hayir
Yiuzde 68,6 72,5 69,8
Evet SayI 38 14 52
ve
Yuzde | 314 27,5| 30,2| 0606
Sayi 121 51 172
Toplam
Yuzde 100,0 100,0| 100,0

*Ki-kare testi uygulandi.
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Tablo 38’a bakildiginda iscilerin kulak tikaci kullanmalari ile 2013 ve
2014 wyillart odyometri saf ses ortalamalari karsilastiriimasi sonucunda

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadigi saptanmistir.

Tablo 38. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin Kulak Tikaci Kullanmalari ile
2013 ve 2014 wyillant Odyometri Saf Ses Ortalamalari Karsilastiriimasi
(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Ortalama
Kulak . t p
Kulak n Isitme SS
Tikaci degeri | degeri
Esikleri
SSO Hayir
\ Sag (o 223 88 | 0157 | 0,875
Isitme Evet | 105 225 7.7
Esikleri Hayir
o1z | S0 (25 224 91 | 0,397 | 0692
(2013) Evet | 105 21.9 7.0
SSO Hayir
_ Sag ek 271 93 | 0265 | 0,792
Isitme Evet 83 26,8 9,0
Esikleri Hayir
Sol 89 26,5 83 | 0878 | 0,381
(2014) Evet | g3 255 73

*Bagdimsiz gruplarda t testi kullanildi.
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Fabrikada calisan iscilerin 2013 yilinda yapilan odyometri sonuclarina
gore isitme kaybi durumlar ile yas gruplar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,923, Tablo 39).

Tablo 39. Mobilya Fabrikasinda Calisan Isgilerin Yas Gruplari ile 2013 Yili
Odyometri Sonugclarina Gére isitme Kaybi Durumlarinin Karsilastiriimasi
(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Isitme Kaybi p
Yas Gruplari Toplam
Yok Var degeri
<20 yas Say! 5 0 5
Yuzde 2,6 0,0 2,2
21-25yag | O 27 5 32
Yuzde 13,8 14,3 13,9
26-30 yag | 3! 69 11 80
Yuzde 35,4 31,4| 348
31-35yas | o3 48 10 58| 0 923

Yuzde 24,6 286| 252

Sayi
36-40yas | y 32 7 39
Yizde 16,4 20,0/ 17,0

Sayi
>41 yas __ y 14 2 16
Yuzde 7,2 5,7 7,0

Sayi
Toplam " y 195 35| 230
Yuzde 100,0 100,0| 100,0

*Monte Carlo Ki-kare testi kullaniimistir.
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Fabrikada calisan iscilerin 2014 yilinda yapilan odyometri sonuclarina
gore isitme kaybi durumlari ile yas gruplari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Mobilya Fabrikasinda Calisan Isgilerin Yas gruplar ile 2014 yili
Odyometri Sonuglarina Gére Isitme Kaybi Durumlarinin Karsilagtiriimasi
(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

- p
Isitme Kaybi .
Yas Gruplan Toplam | degeri
Yok Var
21-25 yas Say! 12 2 14
Ylzde 9.9 3.9 8,1
26-30 yag | o2 51 15 66
Yuzde 42 1 290.4 38,4
31-35yag | o3 35 13 48
Yuzde 28,9 255 27.9
Sayi <0,001
36-40yas | y 21 11 32
Yizde 17 4 21,6 18.6
Sayi
>41 yas " y 2 10 12
Yizde 17 19.6 7.0
Sayi
Toplam " y 121 51 172
Yuzde 100,0 100,0 100,0

*Monte Carlo Ki-kare testi kullaniimistir.
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Fabrikada calisan iscilerin 2014 yilinda yapilan odyometri sonuclarina

gore calisma sureleri ile isitme kaybi durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadi§i saptandi. Iscilerin yaslari ile isitme kaybi durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (Tablo 41).

Tablo 41. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin Yas ve Calisma sireleri ile

2014 yih Odyometri

Sonuglarina  Goére

Isitme  Kaybi

Karsilastiriimasi (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Durumlarinin

Isitme Kaybi| n |Ortalama| SS | tdegeri | p degeri
o Yok gy 30,9| 43
Calisma suresi Var 0,250 0,803
51 355 7,7
y Yok o 47| 2.3
as Var -4,899 p<0,001
51 46 1,7

*Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.
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Tablo 42’de mobilya fabrikasinda calisanlarin 2013 ve 2014 vyili
odyometri sonuglar ile ortam gurlltt duzeyi, yas ve calisma sureleri
arasindaki iliski incelenmis ve sadece 2014 yili odyometri sonuglari ile yas

arasinda pozitif yénde disuk orta derecede korelasyon oldugu bulunmustur.

Tablo 42. Mobilya Fabrikasinda Calisan iscilerin 2013- 2014 yili Odyometri
Sonuglarina gére Ortam Gurdltd Duazeyi, Yas ve Calisma Sdrelerinin
Karsilastiriimasi(Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

goﬁr:glﬂi Yag | Cahsma
dl'izeyi suresi
* -0,017| 0,103 0,040
Sag Kulak SSO b 0,810/ 0,118 0,549
2013 yili N 213 230 230
i -0,027| 0,123 0,050
Sol Kulak SSO b 0,696 0,062 0,449
N 213 230 230
A 0,085/ 0,326 0,076
Sag Kulak SSO p 0,287| <0,001 0,322
2014 yili N 160 172 172
i 0,103 0,354 0,087
Sol Kulak SSO p 0,196 <0,001 0,255
N 160 172 172

*Pearson korelasyon testi kullanildi.
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Sekil 6’da mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin 2013 ve 2014 yili sag ve
sol kulak odyometri havayolu isitme esikleri ortalamalar degerlendirildiginde

2014 yilinda ortalama isitme esigi degerlerinin artis goésterdigi saptanmistir.
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Sekil 6. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin 2013 ve 2014 Yili Sag ve Sol
Kulak Odyometri Havayolu isitme Esikleri Ortalamalari (Temmuz 2014 —
Agustos 2014, Kirikkale).
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4.7. Mobilya Fabrikasi Calisanlarinin Saf Ses Odyometri
Sonuglari ile Uygulanan Olgek Skorlari iligkileri

Tablo 43’de mobilya fabrikasinda galisan iscilerin ¢alisma sureleri (yil)
ve maruz kaldiklar ortam gurultu duzeyleriile Zung, Mini Uyku Anketi, STAI-1
ve STAI-2 6lcek skorlar arasindaki iligski incelendiginde sadece STAI-1 ile
calisma siresi arasinda pozitif ydnde ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir.

Tablo 43. Mobilya Fabrikasinda Calisan iscilerin Calisma sireleri ve Maruz
Kaldiklari Ortam Gurulta Dazeyleri ile Zung, Mini Uyku Anketi, STAI-1 ve STAI-
2 Olgek Skorlarinin Karsilastirlmasi (Temmuz 2014 — Agustos 2014,
Kirikkale).

Ortam giiriiltii
Caligma siiresi
diizeyi

' 0,003 0,015

Zung P 0,940 0,761
n 463 420

r 0,104 -0,046

STAI-1 P 0,025 0,349
n 463 420

r 0,055 -0,045

STAI-2 P 0,237 0,357
n 463 420

r 0,045 -0,050

Mini Uyku Anketi P 0,330 0,305
n 463 420

*Pearson korelasyon testi kullaniimistir.
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Tablo 44’de mobilya fabrikasinda galisan iscilerin ¢alisma sureleri (yil)
ve maruz kaldiklar ortam guriltd duzeyleri ile tum SF- 36 alt dlgek 6lgek
skorlari arasindaki iliski incelendiginde sadece Enerji/Vitalite ile calisma suresi

arasinda negatif yénde ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.

Tablo 44. Mobilya Fabrikasinda Calisan iscilerin Calisma sireleri ile SF-36
Olgek Skorlarinin Karsilastinlmasi (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Ortam
Calisma
o gurilti
siresi
diizeyi
r 0,004 -0,060
Sagligin Genel Algilanmasi p 0927 0,220
463 420
r -0,020 0,011
Fiziksel Fonksiyon
p 0,668 0,815
463 420
r -0,043 -0,019
Agri
p 0,357 0,691
463 420
r -0,017 0,012
Fiziksel Rol Kisithlik
p 0,723 0,807
463 420
r -0,104 -0,083
Enerji/Vitalite p 0,025 0,088
463 420
r -0,053 -0,029
Sosyal Fonksiyon p 0257 0.555
463 420
r -0,061 -0,012
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Emosyonel Rol Kisitlilik P 0,190 0,808
463 420

r -0,053 -0,032

463 420

*Pearson korelasyon testi kullaniimistir.

Tablo 45'de mobilya fabrikasinda calisanlarin 2013 yili odyometri

sonuglari ile depresyon, kaygi diizeyi, uyku ile ilgili uygulanan 6élgekler birlikte

degerlendirilmistir. Sonug olarak bu fabrika iscilerinin Zung 6l¢edi skorlar ile

isitme kayiplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, isitme kaybi

olan grubun daha dusik skor ortalamasina sahip olduklari saptanmistir. Ancak

Mini Uyku Anketi, STAI-1 ve STAI-2 skorlarti ile isitme kaybi durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadidi1 bulunmustur.

Tablo 45. Mobilya Fabrikasinda Calisan lIscilerin 2013 yii  Odyometri
Sonuglarina gére Zung, Mini Uyku Anketi, STAI-1 ve STAI-2 Olgek Skorlarinin
Karsilastirimasi (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

" Isitme L. Lo
Olgek

1% Kaybi Ortalama| SS |tdegeri| p degeri
195 349 81

Zung Yok -1,980| 0,049
Var 35 379 88

STAI-1 | Yok 19 A ST sor| 0138
Var 35 36,1| 10,4

STAI-2 | Yok 19 S8 9T he77| 0,330
Var 35 39.4| 87
Mini Uyku | vok 195 244 86

. -0,976| 0,330
Anketi Var 35 260/ 9,1

*Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.
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Tablo 46’da mobilya fabrikasinda calisanlarin 2013 yili odyometri
sonuglar ile SF- 36 yasam kalitesi alt dlgekleri birlikte degerlendirilmistir.
Sonu¢ olarak bu fabrika calisanlarinin SF- 36 yasam kalitesi alt 6lgekleri
skorlari ile isitme kayiplari durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 46. Mobilya Fabrikasinda Calisan liscilerin 2013 yi  Odyometri
Sonuclarina gére SF-36 Olgek Skorlar Arasindaki lliski (Temmuz 2014 —
Adustos 2014, Kirikkale).

Izlat;';: n |Ortalamal S$S t P
Sagligin Genel Yok 195 art 134 1,051 | 0,294
Algilanmasi Var 35 45,1 13,6
. . 195 79,7 221
Fiziksel Fonksiyon Yok -0,916 | 0,360
Var 35 83,4 19,4
y 195 18,8 19,4
AGr Yok 0,309 | 0,758
Var 35 17,7 20,1
. 195 76,2 36,3
Fiziksel Rol Kisithhk | Yok -0,239 0,811
Var 35 77,8 33,6
195 45,3 14,4
Yok ’ ’
I -0,602| 0,548
Enerji/Vitalite Var 35 47.0 15,4
Yok 195 o4.4| 204 0,459 | 0,647
Sosyal Fonksiyon Var 35 62.7 18,0| ’
Emosyonel Rol Kisitlilik| Yok 195 77,6 38,5 0,066 | 0,948
Var 35 77,1 37,7
Yok 195 52,0 17,4
y 0,586 | 0,558
Mental Saglk Var 35 50,1 14,4

*Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.
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Tablo 47’de mobilya fabrikasinda calisanlarin 2013 ve 2014 vyili
odyometri sonugclari ile depresyon, kaygi dizeyi, uyku ile ilgili uygulanan
Olcekler birlikte degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak bu fabrika iscilerinin Zung
Olcedi, Mini Uyku Anketi, STAI-1 ve STAI-2 skorlari ile isitme kaybi durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir.

Tablo 47. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin 2013- 2014 yili Odyometri
Saf Ses Ortalamalari (SSO) Degerlerine gére Zung, Mini Uyku Anketi, STAI-1
ve STAI-2 Olgek Skorlarinin Karsilastiriimasi (Temmuz 2014 — Agustos 2014,
Kirikkale).

Zung STAI- | STAI- | Mini Uy!(u
1 2 Anketi

~ | 0,00 0,091 0,116 0,027

Sag Kulak SSO  |p 0,129| 0,169| 0,078 0,683

2013 yil n 230 230 230 230
r 0,176| 0,090| 0,103 0,041

Sol Kulak SSO D 0,008| 0,173| 0,120 0,532

n 230 230 230 230

r 0,103| 0,168| 0,153 0,023

Sag Kulak SSO  |p 0,180| 0,027| 0,044 0,766

2014 yil n 172 172 172 172
r 0,094| 0,163| 0,117 0,024

Sol Kulak SSO D 0,221| 0,033| 0,126 0,759

n 172 172 172 172

*Pearson korelasyon testi kullanildi.

Tablo 48'de mobilya fabrikasinda calisanlarda depresyon, uyku ve
kaygi duzeyi ile yasam kalitesi alt 6lcek skorlarinin korelasyon analizisonuglari
verilmistir. Buna gére Zung, Mini Uyku Anketi, STAI-1 ve STAI-2 Olgek Skorlari
ile Saghgin Genel Algilanmasi ve Agri skorlari arasinda pozitif ydnde, Fiziksel

Fonksiyon, Fiziksel Rol Kisitlilikve Emosyonel Rol Kisitlilik ile negatif yonde
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istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir. Ayrica Mental Saglk ve
Sosyal Fonksiyon ile Zung, Mini Uyku Anketi ve STAI-2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yénde iliski oldugu bulunmustur. Ote yandan
Enerji/Vitalite ile diger olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir.

Tablo 48. Mobilya Fabrikasinda Calisan Isgilerin Zung, Mini Uyku Anketi,
STAI-1 ve STAI-2 Olgek Skorlari ile SF-36 Olgek Skorlarinin Korelasyon
Analizi (Temmuz 2014 — Adustos 2014, Kirikkale).

Mini Uyku
Zung STAI-1 STAI-2
Anketi
Saghgin Genel r* 0,108 0,114 0,165 0,177
Algilanmasi p 0,020 0,014 <0,001 <0,001
Fiziksel Fonksiyon r -0,328 | -0,435 -0,349 -0,293
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
AGr r 0,369 0,420 0,414 0,445
p <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel Rol Kisithlik r -0,268 -0,294 -0,319 -0,276
p <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001
o r -0,051 -0,041 -0,068 -0,085
Enerji/Vitalite
p 0,271 0,384 0,141 0,066
r -0,139 | -0,079 -0,117 -0,167
Sosyal Fonksiyon
p 0,003 0,088 0,012 <0,001
Emosyonel Rol r -0,181 -0,259 -0,291 -0,281
Kisithilik p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
r -0,120 | -0,065 -0,108 -0,164
Mental Saglk
p 0,010 0,160 0,021 <0,001

*r = pearson korelasyon katsayisi
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Fabrikada iscilere yapilan 2013 yili odyometri sonugclari ile ¢calisanlarin
yas, calisma slresi ve ortam gurilti 6lgim sonuclarn arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski olmadigi bulunmustur. Ancak 2014 yili odyometri
sonuglari ile gcalsanlarin yaslar arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu saptanmistir.

Tablo 49. Mobilya Fabrikasinda Calisan Iscilerin Yas, Calisma Siiresi ve
Ortam Girultt Olgiim Diizeyleri ile 2013- 2014 Yillari Odyometri Sonuglarinin
Korelasyon Analizi (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

Yas Calisma siiresi
r 0,028 -0,015
2013 yili Odyometri
p 0,673 0,817
SSO
n 230 230
_ r 0,350 -0,039
2014 yili Odyometri
p <0,001 0,625
SSO
n 160 160

*r = pearson korelasyon katsayisi
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Tablo 51'de bu mobilya fabrikasinda c¢alisanlarda yas, cinsiyet, ortam
guralth dizeyi, calisma suresi, calstigi bélim, kulakhk ve kulaklk tikaci
kullaniminin 2013 ve 2014 yilindaki odyometri sonugclari Uzerine bagimsiz
etkileri lojistik regresyon modeli kullanarak incelenmistir. Bunun sonucunda
yas faktérinin 2014 yili odyometri sonuglarinin istatistiksel olarak anlaml
pozitif belirleyicisi oldugu bulundu.

Tablo 50. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarda Yas, Cinsiyet, Ortam Gurilti
Duzeyi, Calisma Sdiresi, Calistigi Boélum, Kulaklik ve Kulaklik Tikaci
Kullaniminin 2013 ve 2014 Yillarindaki Odyometri Sonuglari Uzerine Bagimsiz

Etkilerinin Regresyon Analizi (Temmuz 2014 — Agustos 2014, Kirikkale).

2013 yih 2014 yih
Model
B* p degeri B* p degeri
Yas 0,006 0,858 0,135 | <0,001
Cinsiyet 0,873 | 0,201 | 0,149 | 0,841
Caligtigi B6lim 0,033 | 0688 | 0,081 | 0,281
Ortam Giiriiltii Diizeyi -0,022 | 0,268 0,002 0,926
Calisma Siiresi -0,038 | 0,666 | -0,109 | 0,222
KulakTikaci Kullanma 0.020 0964 | -0.101 0,807
Kulakhk Kullanim Durumu -0.243 0612 0.034 0,939

*Beta standardize regresyon katsayisidir.

Ayrica 2013 yilinda fabrika c¢alisanlarinin yas, cinsiyet, ortam gurlti
dizeyi, calisma siresi, ¢calistigi bélim, kulakhk ve kulaklik tikaci kullanim
durumunun saf ses odyometri tarama testlerinde tium frekanslarda isitme
esikleri Uzerine bagimsiz etkilerinin lineer regresyon analizi yapilmistir. Sonug
olarak yas faktérinin sag kulak 4000-8000 Hz, sol kulak 2000-8000 Hz
frekanlarinda isitme esiklerinin istatistiksel olarak anlamli pozitif belirleyicisi
oldugu saptanmistir.

Fabrika calisanlarinin 2014 yilinda yas, cinsiyet, ortam gurultt dizeyi,
calisma suresi, calistigl bélum, kulakhk ve kulaklik tikaci kullanim durumunun

saf ses odyometri tarama testlerinde tim frekanslarda isitme esikleri (izerine
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bagimsiz etkilerinin lineer regresyon analizi yapiimistir. Sonug¢ olarak yas
faktérinin sag ve sol kulak 250-8000 Hz (tum frekanslarda) frekanlarinda
isitme esiklerinin istatistiksel olarak anlamli pozitif belirleyicisi oldugu

saptanmistir.

TARTISMA

Halk Saghgdi uygulamalarindaki temel vyaklagsimlardan birisi
hastaliklardan korunma ilkesidir. Butin hastaliklardan bir o6lgiye kadar
korunma olanakhdir. Hastaliklara karsi etkili ve basarili bir korunma programi
yapabilmek icin hastaliga yol acan faktorlerin acik ve net olarak bilinmesi
gereklidir. Bulasici olmayan hastaliklarin etyolojisinde genellikle birden fazla
faktor vardir ve bu faktorlerin bazilart énlenmesi veya degistiriimesi ¢cok
olanakli olmayan faktérlerdir. Calisma hayatindaki faktérlerden ise tam olarak
koruma saglamak mumkiindur. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin nedeni
isyeri ortamindaki bazi etkenlerdir. Bu etkenlerin zamaninda tespit edilmesive
etkili sekilde kontrol altina alinmasi ile is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
tam olarak 6nlenmesi s6z konusu olabilir (1). Bu calismada bir mobilya
fabrikasinda c¢alisanlarda, meslek hastaliklarina yol agabilecek temel etyolojik
nedenler tanimlanmaya calisilmistir. Turkiye'de mobilya fabrikasindaki
calisanlarin isitme kayiplarinin, yasam Kkalitelerinin, kaygli ve anksiyete

durumlarinin degerlendirildigi ¢calisma sayisi olduk¢a azdr.

Mobilya imalati igkolu, genellikle pek ¢ok riski barindiran kas giiciine
dayanan, nitelikli is bulamayanlarin ¢alistigi bir iskoludur. Egitim duzeyi diger
iskollarina gére dusik ve calisanlar geng yas grubundadir. Sonug¢ olarak

iscilerin ise giris ¢Ikis hizlari yuksektir. Bu nedenlerle biyuk 6lcekli isyeri olarak
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degerlendirilen bu mobilya fabrikasinda yapilan arastirmada 463 (%64,8) kisi
calismaya dahil edilebilmistir.

Calisanlarin yas ortalamasi 31,22+6,93’ tir ve 445 (%91,8)'ini erkekler
olusturmaktaydi. Turkiye’de mobilya sektériinde yapilmis birgcok calismada bu
calismayla benzer sekilde erkek agirlikh calisanlarin daha fazla oldugu ve yas

ortalamalarinin 30-40 yas arasinda oldugu géralmustur (64,65,66).

Calisanlarin egitim durumlari incelendiginde %52,3’Unin lise ve Uzeri
egitim dizeyine sahip oldugu saptanmistir. Kayseri’deki bir mobilya
fabrikasinda yapilmis calismada %37’si, Bursa’da 2006 yilinda yapilan bir
caisma da ise fabrika calisanlarinin %32’sininlise ve Uzeri egitim
dizeyinesahip oldugunu saptayan calismalar mevcuttur. Yurtdisinda yapilan
arastirmalarda galismanin yapildigi tlkelerin sosyoekonomik duzeyine gére
degdismekle beraber %17,5- 48,8 arasinda degisen yuzdeler bulunmaktadir
(67,68). Calismalar arasi yil farki olmakla beraber bu ¢alismada calisanlarin
egitim durumunun diger arastirmalara gére daha iyi dizeyde oldugu

saptanmistir.

Fabrika calisanlarinin saglik durumu ile ilgili 6zellikleri sorgulandiginda
%25,3’tnun kulaklarindan bir veya ikisi ile ilgili sikayeti oldugu %6,7’sinin
kulaklarindan bir veya ikisinde ¢inlama sikayeti oldugu saptanmistir. Arastirma
konusu gurultia ve etkileri Gzerine oldugu icin ¢alisanlarin konuyla ilgili sikayet

belitme yuzdelerin bir miktar yiksek oldugu dustntimustir.

Turkiye istatistik Kurumunun 2012 Kiresel Yetigkin Tutiin Arastirmasi
(KYTA) sonucunda ise sigara kullanma sikligi erkeklerde %41,5, kadinlarda
%13,1 olarak belirtiimektedir (69). Kayseri'de bir mobilya fabrikasinda yapilan
arastirmada calisanlarin%53,8’i, Bursa’da Pala ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise %67,0 bulunmustur (67,70). Milanowski ve arkadaslarinin
yaptigi calismada sigara icme sikligi %58,3'dur (88,89). Cin'de yapilan bir
calismada ise iscilerin  %65,2’sinin sigara kullandigi belirtilmistir (79). Bu
arastirmada erkeklerin %49,0'u, kadinlarin %32,5’i halen sigara icmektedir. Bu
calismada bulunan sigara icme sikhgi KYTA'daki Turkiye ortalamasinin
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tzerindedir (87). Bu calismanin sonuglari tUlkemizde daha 6nce yapilimis
calisma sonuglarina gére daha dusuktur. Bu bize, son yillarda Ulkemizde
basanli bir sekilde yurutilen titinle micadele kampanyalarinin etkisiyle
fabrika calisanlarinda da sigara icme sikliginin azalmis oldugunu
distundurmistir. Bu ¢alismada sigara iciciligi ile isitme kaybi arasinda 8000
Hz frekansindaki isitme esiginde artis tespit edilmistir. Sigaranin isitme Gzerine
etki mekanizmasi bilinmemekle beraber, pek ¢ok calismada isitmeyi 6zellikle
yuksek frekanslarda olumsuz etkiledigi saptanmistir (71,72). Literatlrde
mobilya sektériinde yapilmis sigara ve isitme kaybini irdeleyen calisma
bulunamamistir. Ancak farkli iskollarinda sigara kullanimi ile gurultiye bagli

isitme kaybini ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur (71,73).

Beden kitle indeksine gére calisanlarin toplam %81,5'u (377) normal/
fazla kilolu gruba girmektedir. Ayrica calisanlarin %13,3’'0 (62) obez,
%5,2’sinin (24) zayif oldugu tesbit edilmistir. Turkiye'de TUIK verilerine gére
2014 yili obezite prevalansi erkeklerde %15,3 ve kadinlarda %24,5'tur (74).
Fabrika calisanlarinin obez ylizdesi tUlkemiz obezite prevalansida yakin bir
degerdedir.

Kulak tikaglar sadece hava yolunu kapattidi icin grilti dizeyini ancak
10-20 dB azaltabilirken, kulakliklar kemik yolu ile i¢ kulaga giden seslerin
izolasyonunda daha basarilidir ve guriltd duzeyini 20-40 dB azaltabilirler
(37,75). Mobilya fabrikasinda calisanlarin kisisel koruyucu donanim kullanma
durumlar incelendiginde sadece %24,6’sinin siklikla ve cogu zaman kulaklik
kullandidi, nadiren kullananlar da dahil edildiginde ise bu yluzdenin %47,7
oldugu saptanmistir. Kayseri'de yapilan bir calismada mobilya fabrikasi
calisanlarinin %48,3’tnln kulakhk kullandigi bulunmustur (64). Sonug olarak
fabrika calisanlarinin gurdltiye karsi ikincil énlem olarak orta dizeyde
korunma saglandigi dusuntlmastar. Ayrica pahali olmalari, agir olmalari ve
bas hareketlerini kisitladiklar icin, endustride, kulaklklar kulak tikaclarina

goére daha az sayida kullaniimaktadir.

Bu fabrikada ¢alisanlarin %82,1’inin 6 yildan daha az suredir ¢calistigi

ve calisma sureleri ortalamasinin 3,5+2,5 yil oldugu saptanmistir. Mobilya
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sektoériinde calismanin yapildigi yere goére cok farkl isci calisma sureleri
mevcuttur. Ornegin Kayseri’'de mobilya fabrikasinda yapilmis bir arastirmada
calisanlarin %30,0’unun 5 yil ve daha fazla suredir ayni isyerinde c¢alistigi
bulunmustur (64). Ayrica bu arastirmada calisanlarin ¢calisma sureleri ile saf
ses odyometri tarama testleri sonuglar arasinda bir iliski bulunmamistir.
Mesleki gurultiye bagli isitme kaybi olabilmesi i¢in glinlik 85 dB(A)' dendaha
fazla guralti maruziyeti gereklidir. Saglikli kulaklari olan kisilerde, 90 dB(A)’ de
gUnlik guraltd maruziyet dizeyi stresi 6 yili, 87 dB(A)’ de 10 yili ve 85 dB(A)
de 15 yili asmazsa genellikle gurdlta iligkili isitme hasarinin olusmayacagi
varsaylilabilir (37). Dolayisiyla ise giris c¢ikis hizi oldukga yiksek olan bu
isyerinde isitme kayiplari ile calisma sliresi arasinda bir iliski saptanmamistir.

Turkiye’de 4857 sayili kanunun 63. Maddesinde ¢alisma suresi haftada
en cok kirk bes saat olarak éngérulmistir. Bu sire ginde on bir saati
asmamak kosulu ile farkli sekilde dagitilabilir denmektedir (76). Literatiirde gok
uzun siure calisilmasi halinde saat basina kaza sikhdinda artis oldugunu
bildiren ¢aligsmalar mevcuttur (77). Bu calismada haftalik ortalama calisma
slresi 45 saatten fazla olanlar calisanlarin %22,7’sini olusturmaktadir.

Calisma surelerinin gunlik ve haftalik yasal sinirlar astigi saptanmistir.

Turkiye Saghk Arastirmasi’na (2012) gére son 4 hafta icerisinde kendi
kalbi kirik ve depresyonda hissedenlerin toplam prevalansi %7 iken, erkekler
%5,2, kadinlar %8,8 olarak bulunmustur. Ayni arastirmada hekim tanil
depresyon tanisi toplamda %1,9 iken erkekler %1,2 ve kadinlar %2,6 olarak
saptanmistir (78). Bu arastirma da zung depresyon &lgegine gore calisanlarin
%5,4’tinde hafif/ orta diizeyde depresif duygudurum olabilecegi bulunmustur.
Bu calismada ulkemiz depresif duygudurum sikhgina yakin degerler elde
edildigi bulunmustur. Ayrica fabrika calisanlarindan isitme kaybi olanlarin
Zung 6lcedi puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde isitme
kaybi ve ortam guriltd dizeyi artisi ile depresyon arasinda pozitif iligkiyi
g6steren yayinlar mevcuttur (3,79). Ote yandan bu ¢alismada ortam girilti

dizeyi artisi ile depresyon skorlari arasinda bir iliski saptanmamistir.
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Turkiye Saglhk Istatistigi Yiligi (2013) verilerine gére 18 yas (st
bireylerin %23,7’sinin uyku sorunu oldugu bulunmustur. Elazig’da mermer,
tekstil ve un fabrikalarinda calisanlar tzerinde yapilan bir arastirmada uyku
dizensizligi olanlar %56,5 olarak bulunmustur.J aponya’da bir¢ok iskolunda
yapilmis calismalarin derlemesi sonucunda fabrika ¢alisanlarinin %30-45’inin
uyku kalitesi bozuklugu oldugu bulunmustur (80). Calisanlarin uyku
kalitelerinin  Mini  Uyku Anketine gore degerlendirildigi bu calismada
calisanlarin %38,9’unun uyku kalites ibozukluguna sahip oldugu belirlenmistir.
Bu fabrika calisanlarinin uyku kalitesinin topluma gére daha kétu oldugu,
ancak literatire goére fabrika calisanlariyla benzer dizeyde goéraldugu
bulunmustur. Ancak ortam gurulti dizeyi ve isitme kaybi ile uyku kalitesi
arasinda bazi yayinlarin aksine bu calismadabir iliski bulunmamistir
(81,82,83).

Durumluk kaygi 6lgcegine (STAI-I) gbére calisanlarin %37,1’inin surekli
kaygi olcegine (STAI-Il) goére ise calisanlarin %57,9 hafif/lyliksek kaygi
dizeyine sahip oldugu bulunmustur. Turkiye’de yasam boyu herhangi bir
anksiyete bozuklugu goérulme prevalansi %19,2-30 olarak bildiriimektedir.
Sosyoekonomik diizeyin disik olmasi ile anksiyete bozuklugu sikliginda artis
oldugu gosterilmigtir (84). Bu arastirmada caligsanlarin kaygi duzeylerinin gok
yuksek duzeyde oldugu soylenebilir. Bunun sebebi olarak dusuk
sosyoekonomik durum, agir ve zor sartlarda calisma sartlarina sahip olma
veya Ozel sektére ait isyerinde sirekli denetlenme ve bunun sonucunda
kolaylikla isten cikarilma gibi faktoérler olabilecegi dustuntlmastir. Ayrica bu
calismada ortam gurulti dizeyinden bagimsiz olarak isitme kaybi olmasi ile
durumluluk ve surekli kaygi diizeyinin arttigi saptanmistir. Literatiirde mobilya
sektériinde kaygl durumlari ile ilgili calisma bulunamamistir ancak guraltala
ortamlarda bulunanlarda ve isitme kaybi olanlarda kaygi diizeylerinin yiksek
oldugunu gésteren calsmalar mevcuttur (85). Ote yandan Italya’da tekstil
fabrikasinda yapilan bir galismada ve Sivas’ta bir ¢cimento fabrikasinda yapilan
calismada durumluk ve surekli kaygl envanterinde iscilerde belirlenen kaygi
dizeylerinin normal sinirlar icinde oldugu belirten calismalar da mevcuttur
(86,87).
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SF- 36 Yasam kalitesi (Quality of life, QOL); kisinin yasadig kulttr ve
deger sistemleri cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile
iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir (88). Bu
arastirmada birgcok calismanin aksine ortam gurultt duzeyleri ile tim SF- 36
alt olcek olcek skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (3,82). Ote yandan Enerji/Vitalite ile calisma suresi arasinda
ters bir iliski oldudu; yuksek frekanslarda isitme esidi artisi ile Fiziksel
Fonksiyon ve Mental saglik arasinda ters iliski bulundugu saptanmistir.
Literatirde mobilya fabrikasinda gurultiye bagl isitme kayiplar ve yasam
kalitesinin degerlendirildigi calisma bulunamamistir. Ancak farkli sektérlerde
yapilmis calismalarda isitme kayiplari ve ortam gurulti diizeyi yukseklikleri ile
birlikte fiziksel rol, emosyonel rol, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve
mental saglik skorlarinin distigiani gosteren galismalar mevcuttur (89). Kulak
ile ilgili hastaligi olanlarin; olmayanlar ile karsilastirildigi ve yasam kalitesi
skorlari arasinda bir fark gérilmeyen calismada mevcuttur (53).

Ortalama trombosit hacmi trombosit islevi ve aktivasyonunun bir
gostergesidir. MPV degerleri geng eriskinlerde ve ¢ocuklarda daha ylksektir
(90). Trombositlerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri trombosit buytkluguyle
iliskili bulunmustur (91). Blyuk trombositler kiicik trombositlere gére daha
adezivdir, agregasyona daha egilimlidir ve hemostazin saglanmasinda daha
etkilidir (92). Daha buyuk trombositlerin daha aktif olmasi nedeniyle MPV’nin,
artmig kardiyovaskuler hastalik riskinde bir goésterge olabilecegi ileri
surdlmustar. Cesitli calismalarda da MPV'nin ateosklerotik hastaliklar i¢in bir
gOsterge olabilecegi belirtiimistir (93). Literatiirde Diabetes mellitus (DM) (94),
hipertansiyon (HT) (95), hiperkolesterolemi (96), sigara kullanimi (97) ve
obezite (98) gibi kardiyovaskiler risk artisina neden olan durumlarda MPV
dizeyleri yuksek bulundugu gésterilmistir. Ancak gurultilye bagl isitme kaybi
ile sigara arasinda iliskiye dair herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Bu
arastirmada MPV artisi ile 2013 ve 2014 yillarina ait saf ses odyometri tarama
sonuclarinda degisen frekanslarda isitme esiklerinde artis saptanmistir.
Aralarindaki bu iligki zayif olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. MPV'nin yiuksek olmasi dolagim problemine yol agarak, isitme
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esiklerinin yukselmesinde rol oynayabilir. Bu arastirmada isitme kaybi olan
calisanlarin MPV degerlerindeki degdisimi agiklayacak olasi diger faktérler
degerlendirilememistir. Ancak MPV gurultiye bagh isitme kayiplarinda bir
belirtec olabilir.

Bir iscinin calisma slresine gbére maruz kalacagi maksimum gurulti
diizeyi, yénetmeliklere gore farklilik géstermektedir. Amerikan Is Saghgi ve
Guvenligi Dairesi 90 dB ve altina 8 saat sinirt koyarken, Turkiye'de
Calisanlarin Gurilta Ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yénetmelik'te
maruziyet sinir degeri 8 saat=87 dB(A), en yuksek maruziyet etkin degeri 8
saat=85 dB(A), en dusuk maruziyet etkin degeri 8h=80 dB(A)'dir (99,100).
Literatirde mobilya sektérinde guraltt 6lgimi yapilan bir arastirmada
ortalama 92 dB (77-107) siddetinde bulunmustur. Diger iskollarina
bakildiginda tekstil sektériinde 96 dB, dékimhane iskolunda 96 dB, metal
sanayisinde 99 dB ve otomotiv yan sanayisinde 97 dB ortam guralti
dizeylerinin élguldagu calismalar mevcuttur (100,101). Bu fabrikanin ortalama
guralth dizeyi 82,6+7,6 (58-93) dB olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ortam
gurdltd duzeyinin diger iskollarina gére daha az dizeyde oldugu ancak
Ulkemizdeki gurulti yonetmeligindeki sinir degerlerin asildigi saptanmistir.
Fabrikada calisanlarin %33,4’4 80 dB ve alti guriltiye ve %17,7’si 90 dB ve
Uzeri gurultiye maruz kalanlar olugturmaktaydi. Ancak bu fabrikada ortam
gurdlta duzeyi ile isitme kaybi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmamistir. Guraltd 6lcima yapilan zaman diliminin Uretimin arttigi veya
azaldigi herhangi bir déneme denk gelmis olabilecegi dolayisiyla gurulti
dlzeylerinde farkliliklar bulunmasi ve gurulti dizeyi ile isitme kaybi arasinda

iliski gérilmemesinin bir nedeni olabilir.

Saf ses odyometri sonuclarina gére 2013 yilinda isitme kaybi olan 7
kisinin 2014 yilinda isitme kaybi olmadigi saptanmistir. Fabrika verilerine gére
2 yil icin testi yapan ve yorumlayan uzmanin ayni kisi olmadigi dolayisiyla

g6zlemciler arasi fark olabilecedi dustnulmastur.

Mobilya fabrikasinda 2013 yilinda arastirmaya dahil edilen calisanlarin
%49,7’sinin (230 isci) saf ses odyometri tarama testinin yapildigi tespit
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edilmistir. Bu iscilerin %15,2’sinde, degisen derecelerde isitme kaybi oldugu
saptanmistir. 2014 yilinda ise %37,1’inin (172 isci) saf ses odyometri tarama
testinin yapildigi tespit edilmistir. Bu iscilerden %29,7’sinin degisen
derecelerde isitme kaybi oldugu saptanmistir. Garultiye bagh isitme kaybi
onlenebilir mesleksel hastaliklar icinde en yaygin olanlarindan birisidir (102).
Tim dinya nifusunun yaklasik %10’unda isitme kaybi sikayeti olup, bu
olgularin yaklasik %50’sinde isitme kaybinin nedeni yodun gurdlti
maruziyetidir (5). Avrupa’da calisanlarin %7’sinde isten kaynaklanan isitme
bozukluklari oldugu saptanmistir (103). Gurultiye bagli isitme kayiplari sikligi
icin oldukga farkll hizlar Dbildirilmektedir. Ingiltere’de insidansi OSSA
(Occupational Surveillance Scheme for Audiological Physicians) ve OPRA
(Occupational Physicians Reporting Activity) projelerinde sirasiyla her
100.000 calisan i¢in 1,9 ve 1,2 olarak bildirilmistir (104). Danimarka’da 2002
yili verilerine gére 1639 isle ilgili isitme kaybi olgusu oldugu bildirilmistir (103).
Amerika Birlesik Devletlerinde 1980 yillarindan baglayarak GBIK olan isciler
her yil artis gostermis ve 1998 yillinda mahkemelere basvuran iscilere 57
milyon dolar tazminat édenmistir (105). Turkiye’de gurultd konusu 1970'li
ylllarda gindeme gelmis, arastirmalar 1980’li yillarda baglamistir; ancak,
gurulta ve zararlar ile ilgili belli bir iskoluna 6zel, sinirli sayida galisma vardir.
1999 yilinda ISGUM’de 17 isyerinde 1927 calisani kapsayan bir arastirmada
GBIK sikhigi %15,2 bulunmustur (106). Ayrica 2007 yilinda dékiim igkolunda
yaplilan bir calismada arastirmaya katilan ¢alisanlarin, calisma siresine goére
incelendiginde 5 yil ve daha az galisanlarda GBIK %7,5 iken, 11 yil ve daha
fazla calisanlarda %18,2 olarak saptanmistir (107).Aycicek ve arkadaslarinin
bir k&git fabrikasinda yaptiklar arastirma ise iscilerin %63,7’sinde gurultiye
bagl isitme kaybi oldugu bulunmustur (108). Sonu¢ olarak bu mobilya
fabrikasinda calisanlarin tamamina ulagilamamis ve calisanlarin ¢ogunun
odyometri tarama testi olmamakla beraber odyometri taramasi yapilanlar
icinde isitme kaybi sikhginin diger sektérlerdeki calismalara gére bir
miktarfazla oldugu saptanmistir. Ozellikle guriltinin yiksek oldugu
bélimlerde miuhendislik yontemleri ile azaltilmasi icin calismalarin yetersiz

kalmasi ve calisanlarin kulak koruyucu donanim kullaniminin ¢ok dusuk
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ylizdelerde olmasi buna sebep olmus olabilir. Ote yandan isitme kayiplarina
etkileyen faktorleri ortaya koyma adina yapilan regresyon analizi modelinde
sadeceyas faktorinin 2014 yih odyometri sonuclarinin istatistiksel olarak
anlamh pozitif belirleyicisi oldugu bulunmustur. Yasa bagl isitme kaybi
fizyolojik olarak 21-30 yas araliginda ve yiksek frekanslarda ortaya ¢ikar. 50
yasindan sonra konusma spektrumunun bulundugu frekanslar etkilemeye
baslar (109). Bu nedenle de gurultiye bagl isitme kaybi ile karisabilecegi g6z

éninde bulundurulmustur.

Arastirmanin Kisithhiklan

Arastirma planlama asamasinda ve calisma basladiktan sonra elde
edilen isyerleri ve isc¢i sayilarinin birbirinden farkli olmasi, kayitlarin eksik ve
guincel olmamasi ve is¢ilerin cogunun odyometri tarama testinin bulunmamasi

calismanin kisitliligi olarak degerlendirilebilir.

Ote yandan aragtirmanin en belirgin diger bir kisithh@ iscilerin
calistiklari bolumleri saptamada ortaya cikmistir. Isyerinin guriltasinin
Olculdugi bélumler ile ankette sorgulanan bélimleri tanimlamada ortaya ¢ikan
farklar nedeniyle calisilan bélum ile guraltt dizeyi belirlemede sorunlar ortaya
ctkmis iscilerin gurtltiden etkilenimleri guraltt araligr seklinde alinmistir. Tek
bir genis alan icinde farkh bélimler olmasi girultt duzeylerinin farkli olmasi
ama aslinda tek mekan oldugu icin ¢cok da kesin sinirlarla ayrilamamasi,
gurdlta siniflamasinda zorluk olusturmustur. Diger bir kisitlilik ise tanimlayici
ve retrospektif bir arastirmada isitme kaybi olan calisanlarda fizik muayene ve
ayiricl taniya gitme ve dolayisiyla kesin olarak guriltiye bagh isitme kaybi
tanisi koyma sansinin olmamasidir. Ayrica iscilerin saglik ile ilgili evraklarinin
tamamina ulasilamamig ve caligsmaya dahil edilmemistir. Aragtirma sirasinda
isciler kisisel koruyucu malzeme kullandiklarini belirtmislerdir. Ancakarastirma

suresince kisisel koruyucu malzeme kullanimi gézlenememistir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirma kapsamindaki mobilya fabrikasinda;

» Bu calismaya 463 (%64,8) personel katilmistir. Yas ortalamalar
31,246,8 yildir, %52,3'0 lise veya Universite mezunudur, %91,8'i
erkektir.

» Sigara iciciligi ile isitme esiginde artis arasinda iligki oldugu
saptanmistir.

» Sigara gurultiye bagh isitme kaybini artiran bir faktérdar. Guralta
ortamda calisanlarin sigarayi birakma konusunda daha c¢ok tesvik
edilmesi gerekmektedir.

» Calisanlarin %82,1’i bu mobilya fabrikasinda 6 yildan daha az suredir
calistigi bulunmustur. Calisma sireleri ortalamasi 3,5t£2,5 yil olarak
bulunmustur.

» Calisanlarin %62’sinin kulak tikacl ve %52,5’inin kulaklik kullanmadigi
saptanmistir.

> lscilere kulak koruyucu donanim kullanimi hakkinda egitimlerin verilmeli
ve bu konuda kontrollerin artiriimasi gereklidir. Ancak risklerin kaynakta
kontroliniin birinci 6ncelik oldugu unutulmamalidir.

» Fabrikanin ortalama gurilti duzeyi 82,6 + 7,6 dB olarak bulunmustur.

» Ortam gurulta duzeyleri paketleme béluminde en disik iken, modiler,
déseme ve dikishane bélimlerinde yuksek gurilti seviyeleri oldugu
saptanmistir.

» Ancak calisilan bélum ile isitme kaybi durumlari arsinda anlamli bir fark
olmadigdi bulunmustur.

> lgyerinde ilgili boéliimlerde mihendislik yéntemleri ile guraltinin
azaltilmasi i¢in ¢alismalar yapiimahdir.

» MPV oélcimu isitme kayiplarinda belirte¢ olarak kullanimi ile ilgili daha

ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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Mobilya fabrikasinda 2013 yilinda odyometrisi olanlardan %15,2’sinde,
2014 yilinda ise %29,7’sinin degisen derecelerde isitme kaybi oldugu
saptanmistir.

Odyometri taramasi yapilanlarda isitme kayiplan sikhdr yiksektir.
Ancak bunlarin ¢ogu hafif isitme kaybi seklinde oldugu bulunmustur.
Gurdltaye bagl isitme kayiplar olanlarda maruziyet kaldirilirsa isitme
kaybi ilerlemeyecegi icin bu konuda gerekli koruyucu &énlemler
alinmalidir.

Guarultalt bir ortamda iken sézel olarak iletisim kurmakta giclik ¢ceken
birka¢ saat boyunca gurulttli bir ortamda calistiktan sonra kulaginda
cinlama olan, guraltild bir ortamda birkag saat ¢alistiktan sonra gegici
isitme kaybi yasaya, iki odyometri arasinda yiksek frekanlarda 10 dB
ve Uzeri isitme kaybi saptanan calisanlara isyeri hekimi tarafindan
isitmeyi koruma programi (saglk goézetimi) baslanmalidir.

Calisanlarin 2013 yili odyometri saf ses ortalamalarinin 2014 yilinda
yukseldigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
2013 ve 2014 yillarinda fabrika calisanlarinin yas, cinsiyet, ortam
gurilta duzeyi, calisma suresi, calistigl bolum, kulakhk ve kulaklik tikaci
kullanim durumunun saf ses odyometri tarama testlerinde tim
frekanslarda isitme esikleri Uzerine bagimsiz etkilerinin lineer regresyon
analizi yapildiginda; yas faktérinin isitme esidi artisinin istatistiksel

olarak anlamh pozitif belirleyicisi oldugu saptanmistir.
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Mobilya Fabrikasinda Calsan Iscilerin, Isitme Seviyesi, Yasam Kalitesi, Uyku
Kalitesi ve Emosyonel Durumlarinin Incelenmesi Arastirmasi Anket Formu

. Ad-Soyad:
Yas:

. Cinsiyet:

. Egitim durumu:
. Meslek:

. Tel No:

o oA W N -

7. Kag yildir bu iste calisiyor:
8. Boy:

9. Kilo:

10.BKI:

11. Kan grubu:

12. Tansiyon:

13. Cahlistigi Bolum/ Atélye:
14. Kag yildir bu atélyede calisiyor:

15. Maruz kaldigi guriltt seviyesi:
16. Maruz kalinan gurdlta tipi

1. Gegici

2. Surekli

3. Gegici artislari olan surekli

17. Guriltiye maruziyet suresi:

viere....Saat/ gin

18. Calisirken kulaklik takiyor mu?
1.Hicbir zaman
2.Nadiren
3.Siklikla

4 Her zaman

19. Calisirken kulak tikaci kullaniyor mu?
1.Hicbir zaman
2.Nadiren

J.OIKIIKIAd

4 Her zaman

20. Calisanin Sikayetleri:
1. Isitme azhg
2. Kulakta agri
3. Kulakta akinti
4. Cinlama:
1.Yok

2Nar... .o

5. Bas Dénmesi
6. Sikayet yok

21. Cinlama varsa, 10 izerinden derecesi:
Sag kulak:
Sol kulak:

23. Hekim tanisi almis diger hastaliklar:

24. Kullandigi ilaclar:

25.Sigara:  ........... Paket/ yil
26. Alkol:

2. icmiyor

27.KBB Bulgulari:

Kulak Muayene bulgulart:
Odyolojik testler:
ise giris:

Son testler:

Ek- 1




Ek- 2

MiNi UYKU ANKETI (MSQ)
Asagida uyku durumunuzla alakal bir takim sorular bulunmaktadir. Her ifadeyi okuyun, sonra

da siklardan uygun olani isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Adi- Soyadi: Tel: Tarih:
1. Uykuya dalma siirenizde gecikme oluyor mu?

a) Hicbir zaman

b) Bazen oluyor

c) Her zaman oluyor

2. Uyku esnasinda uyanmalariniz oluyor mu?
a) Hicbir zaman

b) Bazen oluyor

¢) Her zaman oluyor

3. Uyku ilaci kullantyor musunuz?
a) Hicbir zaman

b) Bazen

c) Her zaman

4. Giin boyunca uykululuk haliniz oluyor mu?
a) Hicbir zaman

b) Bazen oluyor

c¢) Her zaman oluyor

5. Sabah uyandiginizda yorgun oluyor musunuz?
a) Higbir zaman

b) Bazen

c) Her zaman

6. Uyku esnasinda horlamaniz oluyor mu?
a) Hicbir zaman olmuyor

b) Bazen oluyor

c) Her zaman oluyor

7.Sabah erken saatte uyanip daha sonra uyuyamadiginiz oluyor mu?
a) Higbir zaman

b) Bazen oluyor

¢) Her zaman oluyor

8.Sabah uyandiginizda basagriniz oluyormu?
a) Hicbir zaman

b)Bazen oluyor

¢) Her zaman oluyor

9.Siirekli olarak yorgunluk hissediyor musunuz?

a) Hicbir zaman

b)Bazen

c) Her zaman

10. Uykuda huzursuzluk durumunuz var mi?

a) Higbir zaman b)Bazen ¢) Her zaman

imza:



SF-36 SAGLIK ANKETI

Anketi doldurma kilavuzu:

Latfen her soruyu yanitlayiniz.Bazi sorular digerlerine benzer gériinebilir,ama herbiri

Ek- 3

farkhdir.Lutfen herbir soruya vakit ayirarak okuyunuz ve cevabinizi en iyi yansitan sikkin igini

doldurunuz.

1.Genel olarak saghdiniz nasildir:

Mikemmel Cok iyi lyi Vasat Kot zayif

O 100 O7s O s0 O 25 Oo
2.Bir vil éncesi ile karsilastirdidinizda,simdi genel sadliginizi nasil derecelendirirsiniz?
Simdi bir yil Simdi bir yil Bir yil 6ncesiile | Simdi bir yil Simdi bir yil
dncesine goére dncesine goére yaklasik olarak | dncesine gore 6éncesine goére
cok iyi soyle boyle iyi aynl soyle bdyle kéth | cok kot

O 100 O7s O s0 O 25 Oo

Asagidaki sorular siradan bir giinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.Sagliginiz bu

aktiviteleri yapmanizda sizi simdi sinirliyor mu? Sinirliyorsa ne kadar ?

Evet Evet Hayir
cok cok az |asla
engel |engel |engel
oluyor |oluyor |olmuyor
3) Sagliginiz kosma,agir esyalari kaldirma veya yorucu spor Oo Os0| O 100
yapmaya engel oluyormu?
4) Saghginiz masa ¢ekmek veya elektrikli stiptrge ile siptrmek Oo Os0| O 100
gibi.isler yapmaniza engel oluyormu?
5) Saghginiz kese kagini kaldirmak veya tasimaya engel Oo Os0| O 100
oluyormu?
6) Sagliginiz Birka¢ kat merdiven ¢ikmaya engel oluyormu? Oo Os0| O 100
7) Saghginiz bir kat merdiven ¢ikmaya engel oluyormu? Oo Os0| O 100
8) Sagliginiz egilmek veya diz ¢cékmek ve tekrar dogrulmaya Oo Os0| O 100
engel oluyormu?
9) Sagliginiz birbuguk kilometreden fazla ylriimeye engel Oo Os0| O 100
oluyormu
10) Saghginiz birkag¢ yiiz adim yirimeye engel oluyormu? Oo Os0| O 100
11) Sagliginiz yiiz adim yurimeye engel oluyormu? Oo Os0| O 100
12) Sagliginiz banyo yapmak veya kendi kendine giyinmeye Oo Oso| O 100
engel oluyormu?




Gectigimiz son 4 hafta stiresinde Bedensel sadlidinizin sonucu olarak,isinizle veya diger

duzenli gunluk aktivitelerinizle ilgili asagidaki problemlerden herhangi birini ne siklikta

yasadiniz?

Evet

Hayir

13) Bedensel sagliginizdan dolayi ise veya
diger aktivitelere harcadiginiz zamanda
kisittama oldumu?

Oo

O 100

14) Bedensel sagliginizdan dolayi
umdugunuzdan daha az verimli galistiginiz
oldumu?

O 100

15) Bedensel saghdinizdan dolayi yaptiginiz is
veya diger aktivitelerin gesitinde sinirlanma
oldumu?

O 100

16) Bedensel saghdinizdan dolayi is veya
diger aktiviteleri yaparken zorluk ¢ektinizmi ?

O 100

Gectigimiz son 4 hafta siresinde Herhangi bir ruhsal probleminiz sonucu olarak,isinizle veya

diger duzenli gunlik aktivitelerinizle ilgili asagdidaki problemlerden herhangi birini ne siklikta

yasadiniz?

Gectigimiz son 4 haftada; Evet | Hayir
17) Herhangi bir ruhsal probleminiz sonucu ise Oo O 100
veya diger aktivitelere harcadiginiz zamanda

kisittama oldumu?

18) Herhangi bir ruhsal probleminiz sonucu Oo O 100
beklediginizden,umdugunuzdan daha az

verimli calistiginiz oldumu?

19) Herhangi bir ruhsal probleminiz sonucu is Oo O 100
veya diger aktiviteleri normalden daha az

dikkatli yaptiniz mi?

20) Gectigimiz son 4 hafta siresinde bedensel sagliginiz veya ruhsal problemleriniz aileniz,
arkadaslariniz veya komsularinizla yaptidiniz toplanti,ev gezmesi gibi faliyetlerinize ne

derecede engel oldu?

Asla Hafif Orta Biraz fazla Asiri
O 100 O 75 O 50 O 25 Oo
21) Gectigimiz son 4 hafta sUresinde ne siklikda vucudunuzda agriniz oldu?
Hic Cok hafif Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
O 100 O 80 O 60 O 40 O 20 Oo




22) Gectigimiz son 4 hafta slresinde bu vucut agrisi ne siklikda isinize engel oldu?(Ev

disindaki ve ev isleri dahil)

Asla Hafif Orta

Biraz fazla

Asirl

O 100 O 75

O 50

025

Oo

Bu sorular_gectigimiz son 4 hafta stresinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin sizinle
iliskisi ile ilgilidir.Her bir soru icin sizin hissettiklerinize en yakin bir cevap veriniz.Gectigimiz

son 4 haftada ne kadar siklikda.........

Her Cogu |Yeterli |Bazi |Cok az |Hig bir
zaman |zaman |zaman|zaman|zaman |zaman
23) gectigimiz son 4 hafta kendinizi hayat @) (OX:N] Oe0 | O40 | O20 Oo
dolu ve neseli hissettiniz mi? 100
24) gectigimiz son 4 haftada gok sinirli Oo O 20 O40 | Os0 Os | O1o00
miydiniz?
25) gectigimiz son 4 hafta kendinizi dyle Oo O 20 O40 | Oe0 Os | O100
¢cokmis hissedip de higbirseyin sizi
neselendiremeyecegini distndiniz ma?
26) gectigimiz son 4 hafta kendinizi sakin| O O s0 Oe0 | O40 | O20 Oo
ve huzurlu hissettiniz mi? 100
27) gectigimiz son 4 hafta c¢ok enerjik (0] O 80 Oe60 | O40 | O20 Oo
miydiniz? 100
28) gectigimiz son 4 hafta kendinizi Oo O 20 Oa | Oso Os | O100
depressif hissettiniz mi?
29) gectigimiz son 4 hafta kendinizi bitkin| Oo O 20 O4 | Oeo Os | O 100
hissettiniz mi?
30) gegctigimiz son 4 hafta mutlu 0] O 80 Oe60 | O40 | O20 Oo
muydunuz? 100
31) gectigimiz son 4 hafta kendinizi Oo O 20 Oa | Oeo Os | O100
yorgun hissettiniz mi?

32) Gectigimiz son 4 hafta stiresinde bedensel sagliginiz veya ruhsal problemleriniz ne kadar

slre sosyal aktivitelerinize(arkadas ve akraba ziyareti gibi) engel oldu?

Her zaman Cogu zaman Bazi zaman

Cok az zaman

Hic bir zaman

Oo O 25

O 50

O7s5

O 100




Asagidaki ifadelerin herbiri sizin i¢in ne derecede dog

ru veya yanlisdir?

Kesinlikle | Cogu | Bilmiyorum | Cogu | Kesinlikle
dogru dogru yanlis |[yanlis
33) Kendimi diger insanlardan daha Oo O 25 O s0 O7s O 100
kolay hasta oluyor gibi gérilyorum
34) Bildigim diger insanlar kadar O 100 @) O 50 O 25 Oo
saglikliyim 75
35) Saghgimin kétulesecegini Oo @] O s0 O7s O 100
bekliyorum 25
36) Saghgim mikemmeldir. O 100 0] O s0 O 25 Oo

75
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STAI FORM TX -1 (DURUMLUK KAYGI OLGEGi) Ek 56

Isim: Cinsiyet:
Yas: Meslek:
Tarih: [/ /

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin

aninda nasill hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.



HIC | BIRAZ | GOK | TAMAMIYLE
1 Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 | Pigsmanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) 4)
5. |Su anda huzur i¢cindeyim (1) (2) (3) (4)
6 [Su anda hig¢ keyfim yok (1) (2) (3) 4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum | (1) (2) (3) (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 |Su anda kaygilyim M | @) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. |Kendime giivenim var (1) (2) (3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) (3) (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 |Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi sagkina ddSnmus (1) (2) (3) (4)

hissediyorum

19.

Su anda sevingliyim

20.

Su anda keyfim yerinde.




STAI FORM TX - 2 (SUREKLI KAYGI OLGEGI)

YONERGE: Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasill hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

nasll hissettiginizi gdsteren cevabil isaretleyin.
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hemen | Bazen | Cok Hemen
hicbir zaman | her
zaman zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) 4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 |Bagskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 [Cabuk karar veremedigim icin firsatlan (1) (2) (3) (4)
kaciririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 (2) 3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) (3) (4)
sogukkanltyim
28 | Gucluklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) (3) (4)
biriktigini hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) 4)
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) 4)
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur (1) (2) (3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintil ve gi¢ durumlarla karsilasmaktan | (1) (2) (3) (4)
kacinirim
35 | Genellikle kendimi hiizinli hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz dusinceler beni rahatsiz eder | (1) (2) (3) 4)
38 |Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirm | (1) (2) (3) (4)
ki hic unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) (3) (4)

beni tedirgin ediyor




