YUKSEK GURULTU VE TITRESIME SAHIP OLAN KAPALI
MEKANLARIN iNSAN SAGLIGI UZERINE ZARARLARININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

iBRAHIM CATAL

MERSIN UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

iS$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
ANA BILIM DALI

MERSIN

HAZIRAN- 2017



YUKSEK GURULTU VE TITRESIME SAHIP OLAN KAPALI
MEKANLARIN iNSAN SAGLIGI UZERINE ZARARLARININ
INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZi

iBRAHIM CATAL

MERSIN UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
ANA BiLIM DALI

Danisman
Yrd. Dog. Dr. Ercan KOSE

MERSIN

HAZIRAN - 2017



ONAY

ibrahim CATAL tarafindan Yrd. Dog¢. Dr. Ercan KOSE damigsmanliginda hazirlanan “Yiiksek
Girilti ve Titresime Sahip Olan Kapali Mekéanlarin Insan Saghgi Uzerine Zararlarinin
Incelenmesi” baghkli bu ¢alisma asagida imzalari bulunan jiri tyeleri tarafindan oy

birligi/coklugu ile yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi Unvani, Adi ve Soyadi

Baskan Yrd. Dog. Dr. Ercan KOSE

Uye Dog¢. Dr. Ugur ESME

Uye Yrd. Dog. Dr. M. Atakan AKAR

Yukaridaki jiiri karari Fen Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulwnun .49.03. . 2Q/F ... tarih

vei1.29/ 3.13.. sayil karariyla onaylanmistir.

& AN

éar:of ?@’3 /L‘%.

MO*‘

Fen B‘klr;ﬂér e Qtlfu"le diirii
%y ri;-«l‘ f
%.PM

Bu tezde kullanilan 0zgiin bilgiler, sekil, tablo ve fotograflardan kaynak géstermeden alinti

yapmak 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu hiikiimlerine tabidir.




ETiK BEYAN

Mersin Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim yonetmeliginde belirtilen kurallara uygun olarak

hazirladigim bu tez calismasinda,

Tez igindeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar cercevesinde elde ettigimi,

Gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuclar bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu,

Bagkalarinin eserlerinden yararlanilmas! durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara uygun
olarak atifta bulundugumu,

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak kullandigimy,

Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,

Bu tezin herhangi bir béliimiinii Mersin Universitesi veya bagska bir iiniversitede baska bir
tez ¢calismasi olarak sunmadigimi,

Tezin tiim telif haklarim1 Mersin Universitesi’ne devrettigimi beyan ederim.

ETHICAL DECLERATION

This thesis is prepared in accordance with the rules specified in Mersin University Graduate

Education Regulation and I declare to comply with the following conditions.

I have obtained all the information and the documents of thesis in accordance with the
academic rules.

I presented all the visual, auditory and written informations and results in accordance with
scientific ethics.

I refer in accordance with the norms of scientific works about the case of exploitation of
others’ works.

['used all of the referred works as the references.

[ did not do any tampering in the used data.

I did not present any part of this thesis as an another thesis at Mersin University or another
university.

[ transfer all copyrights of this thesis to the Mersin University.

15 Haziran 201}/"1‘5 June 2017
im atwre

Ogrenci Adi ve Soyadi / Student Name and Surname

ii



OZET

YUKSEK GURULTU VE TITRESIME SAHIP OLAN KAPALI MEKANLARIN iNSAN SAGLIGI
UZERINE ZARARLARININ INCELENMESI

Arastirma Tarsus Ilcesinde bulunan 5 farkli diigiin salonundan yapilan él¢iimler ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci kapali diiglin salonlarindaki misafirlerin ve 6zellikle
calisanlarin maruz kaldigi giiriiltiiniin derecesini belirlemek ve bu giiriiltiintin buradaki insanlari
ne derece etkiledigini tespit etmek ve alternatif ¢6zliim Onerileri tespit etmektir.

Bu arastirmada digiin salonlarinda belirli ve tekrarli araliklarla gesitli noktalardan
Olctimler yapilmistir. Bu ol¢limler veri olusturacak sekilde bilgisayar ekranina aktarilarak bazi
genellemelere ulasilmistir. Ayrica diigiin salonu ¢alisanlarin giirtiltiiye olan duyarliligini anlamak
ve analiz etmek amaciyla kapsayici bir anket calismasi uygulanmistir. Bunlarin yaninda
giirtltiiniin ¢alisanlar tizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak i¢in her diigiin salonundan 3, toplam
15 personel alinarak bu ¢alisanlara isitme testi yapilmistir.

Tim oOlglim sonuglari, glriiltii yogunlugunun digiin salonlarindaki bélgesel dagilimi,
anketten elde edilen veriler ve isitme testi sonuclari da dikkate alinarak giiriilti dnleyici ve
azaltic1 6nlemler tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diigiin Salonlari, Eglence Merkezi, Giiriiltii Kirliligi, Ses Ol¢timii, Tarsus.

Danmisman: Yrd. Dog. Dr. Ercan KOSE, Mersin Universitesi, is Saglig1 ve Giivenligi Ana Bilim Daly,
Mersin.
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ABSTRACT

INVESTIGATIONS ON HUMAN HEALTH OF CLOSED SPACES WHICH HAVE HIGH NOISE AND
VIBRATION

The research was carried out with the measurements made in 5 different wedding halls
located in Tarsus District. The aim of the research is to determine the level of discomfort
suffered by the guests in the indoor wedding halls, and especially the employees, and to
determine the extent to which these people are affected and to suggest alternative solutions.

In this research, measurements were made at various points in the wedding halls at
specific and recurrent intervals. These measurements were transferred to the computer screen
in such a way as to generate data that some generalizations were made. In addition, a survey
was conducted to understand and analyze the sensitivity of the employees of the wedding hall to
noise. In addition to these, in order to reveal the effects of noise on the employees, 3 people in
each wedding hall, a total of 15 personnel were taken and these employees were auditioned.

Noise prevention and reduction measures were determined by taking into account all
measurement results, regional distribution of noise intensity in wedding halls, data obtained
from questionnaire and results of hearing test.

Keywords: Wedding Halls, Entertainment Centers, Noise Pollution, Sound Measurement,
Tarsus.

Advisor: Asst. Prof. Dr. Ercan KOSE, Department of Occupational Health and Safety, University of
Mersin, Mersin.



TESEKKUR

Egitim hayatim boyunca gostermis olduklari maddi ve manevi fedakarliklardan dolay1 aileme,
calismamin basindan son asamasina kadar ilgisini ve bilimsel destegini esirgemeyen sayin
danisman hocam Yrd. Do¢ Dr. Ercan KOSE'ye, sozlim Ogr.Goér.Dr. Burcu OZBEK'e ve Okul
Midiirim Kadir CATALDAS'a, giuriiltii 6lciim cihazini kullanmamda yardimci olan Burak
GULBAHAR’a, Diigiin Salonlarinda 6l¢ciim yapmama izin veren ve yardimc olan yéneticilerine,
yine olcim ve odiyometri testi yapilmasinda yardimci olan Diigiin Salonu g¢alisanlarina
tesekkiiri bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Guriiltd, cevremizde yaygin olarak istenmeyen ses veya ses kirliligi anlaminda kullanilir.
Giirtaltd belli yiiksekligi asan ses olarak da ifade edilebilir. Eger bu acgidan bakilacak olursa
yiksek seviyeye ulasmis her ses, giiriiltiidiir. Ayrica iki kisi arasinda gecen bir konusma,
konusmaya katilmayan ticiincii kisiler tarafindan giiriiltii olarak tanimlanabilir.

Guriltd insanlik tarihinde ¢ok eski tarihlere dayanmasina ragmen sehirlesme siirecinde
artan niifus, trafik, sanayilesme ve gelisen bilim-teknoloji gibi nedenlerden dolay1 énemli bir
problem haline gelmistir.

Girilti, teknolojik gelismelerin yol ag¢tigi kirliliklerin en 6nemlilerinden birisidir.
Gilinimiizde gerceklestirilen her tiirlii etkinliklerde veya iiretimde giiriiltide muhakkak ki
mevcuttur. Bunun sonucu da dogal olarak giriltli, giiniimiizde en ¢ok karsilasilan cevre
kirliliklerinden biri olarak karsimiza ¢ikmasina neden olmustur.

Guriltid insanoglunun yiizyilllardir gelen sorunlarindan biridir. Tarihte giiriiltii icin
alinan 6nlemlerden bazilar1 sunlardir:

M.0.’den 6nce 600’lerde Roma Imparatorlugu’nun Sybaris kentinde araba tamircilerinin
ve kazan ustalarinin guriiltii yaptigi icin, bu is yerlerinin kent disina alinmaya baslanmasiyla
birlikte, giiriiltii icinde Onlemeler alinmaya baslanmistir. Bern’ de 1403’de giiriiltiiye karsi
sinirlamalar getirilmistir. Ziirih'te 1515’te geceleri sokakta giriiltiili eylemelere yasaklar
konulmustur. Ingiltere’de 1730’da araba siiriiciilerin ¢ikardiklar1 giiriiltii nedeniyle, gece
calismalar yasaklanmistir. Yine Ingiltere’de 19. yiizyilda sokak gazete saticilarinin yaptiklari
gurilti nedeniyle, bazi kisitlamalar getirilmistir [1].

Insanoglunun ilk zamanlarindan bu zamanlarina kadar ki cevresinde bulunan sesler
teknolojinin gelismesi, niifusun artmasi, kentlesmeyle birlikte cesitlenip ¢cok ytliksek diizeylere
ulagmasi, insanlar1 olumsuz yonde etkilemis ve etkilemektedir. Titresime sebep olan bir
kaynagin, havada olusturdugu basing ve bu basing¢ sonucu olusan dalgalanmalar, canlinin duyma
organina ileten bir durum olan ses, bireyin o anki durumuna ve psikolojisine gore bazen
rahatlatic1 duygular hissettirebilirken, duruma gore yine ayni bireye rahatsiz edici bir duyguda
olusturabilir. Sesler kisiden kisiye de farkl algilanabilir. Ornegin, bir kisinin eglendigi bir sesten,
diger bir kisi rahatsiz olabilir. Baska bir 6rnege bakacak olursak, insanlar disaridan gelen
seslerden ¢ok, komsularindan gelen seslerden daha ¢ok rahatsiz olmaktadir. Bu sekilde sesten
rahatsiz olan Kkisiler, genellikle algida secicilik olarak tanimlanan durumdan rahatsiz
olmaktadirlar.

Gurilti kisaca; belirgin bir 6zelligi bulunmayan ve istenmeyen sesler olarak da
tanimlanabilir. Girilti Kontrol Yonetmeligi'nde guriltii ‘Gelisi glizel bir yapisi olan ses

spektrumudur ki 6znel olarak rahatsiz edici (istenmeyen) ses’ olarak tanimlanmaktadir, [2].



Subjektif bir kavram olan giirtltii olusturulan, ancak onu olusturan fiziksel bir kavram

olan ses ile olgiilebilir. Sesler ise, titresim yapan pargaciklardan olusan hava basincindaki
degisikliklerin degisme miktar: olan, ses basinci ile él¢iilmektedir. Insan kulaginin yiiksek ses
basinglarina kars: fiziksel olarak daha duyarsiz olmasi, ses basing artisinin algilanmasinda
dogrusal bir tepki gostermemesi, yaklasik 1 milyon kez degisen ses basin¢ siddetinin biiyiik
sayisal degerinden kurtulmak amaciyla ses basing siddeti 6l¢iit olarak kullanilmamaktadir.

Giiriltii 6lciimleri giiniimiizde gelistirilmis Ses Diizeyi Olcer’lerle yapilmaktadir. Bu
cihazlarin genel olarak adi Desibel Metre olarak gecer. Bu 6l¢iim cihazlar1 mikrofonlari ile hava
basincindaki dalgalanmalar elektriksel sinyallere doniistiiriip, icindeki A, B, C ve D Ses diizeyi
agirhik egrileri devreleri ile bu egrilere gore, ses dizeylerini TUlzerindeki gostergede
gostermektedir [3].

Glnlimiizde giiriiltli yasam, ¢alisma, eglence ve benzeri kapali mekanlar ile ulasim,
endiistri, insaat, yerlesim ve ticaret gibi yap1 i¢ ve dis mekanlarla c¢evrelerimizde
olusabilmektedir.

Bu kaynaklardan olusan gilriiltiiniin insanlar1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Girultiiden etkilenme giiriiltiiniin sikhig, frekansi, olusum zamani, siddeti ve siiresi gibi fiziksel
faktorlerin yani sira, kisinin o andaki psikolojik durumuna bagh farklilik gosterebilir.

Genel olarak giiriiltiiniin saglik izerindeki olumsuz etkileri asagida belirtildigi sekilde
siralanabilir:

Guriiltiiniin insan saghg izerindeki birincil etkisi olarak Psikolojik Etkiyi gosterebiliriz.
Bu etki; yorgunluk, halsizlik, sinirsel bozukluk, korku, tedirginlik, zihinsel diisiincelerde
yavaslama, uyku bozuklugu gibi durumlara neden olur. Giiriiltili ortamda konusma, yani
iletisim zor olacagindan ve hatta kesileceginden, bu durumda is kazalarina neden olabilir ve
ayni zamanda da verime olumsuz etki edecektir [3].

ikincil etki olara da Fizyolojik Etkilerini inceleyecek olursak; duyu organinda
olusturdugu etki ile baslayabiliriz. Ornegin duyma kaybi yasanmasi, duyu organinda agri, karin
agrisy, bulanti, goz bebeklerinde biiylime, kan basincinda anormal seviyelerde artis gibi etkileri
ornek verebiliriz. Hatta glriilti ortamda maksimum giiriilti diizeyi, giiriiltiye maruz
kalinabilecek maksimum sunuk kalma siiresine dikkat edilmeyip ve kisisel koruyucu donanim
kullanilmasina dikkat edilmez ise, siirekli isitme kayb1 da yasanabilir [4].

Yukarida belirtildigi gibi, giirtiltiiniin neden oldugu duyma kaybinin yasanmasi igin
birden fazla durum arasinda bir iliski vardir. Bu sebepten dolay1 da ¢alisanlari, giiriiltiiniin
istenmeyen bu sonuglarini engellemek icin yapilmasi ve alinmasi gereken bir dizi 6nlemler
alinmas1 gerekmektedir. Bu istenmeyen durumlarin engellenmesi, insanlarin bu durumdan

korunabilmesi icin ne kadar etkilendiklerinin bilinmesi, giirtltii esik degerlerlerinin tespit



edilmesi ve bunlara baglh olarak da isyerindeki giiriiltii diizeyleri ve frekans dagilimlari 6l¢iiliip,

bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Gurilti diizeyleri hakkinda yapilan arastirmalar neticesinde, c¢alisma ortamindaki
glirtiltii seviyesine iligkili olarak miisaade edilen maksimum ¢alisma siireleri belirlenmistir. ILO
ve lilkemizin belirledigi standartlarina gore, belirlenen ses seviyeleri Tablo 1’ de gosterilmistir.
Belirlenen bu degerler calisma ortamindaki giiriiltiiniin siirekli ya da kesikli oldugu durumlar
icin gecerlidir. Patlama ve darbeli giriiltiilii degerlerde bu ¢izelge gegerli degildir.

Asagidaki cizelgede verilen degerler, giirtltii tiirlerinden kararh (siirekli) guriiltiiler
sinifindadir. Kararlh (siirekli) giiriiltii; Hi¢ bir aksamaya ugramayan, ayni diizende g¢alismasini
stirdiiren araclar tarafindan ortaya ¢ikan giirtltiidir. Kararh giriiltilye 6rnek verecek olursak;
pompa calismasindan, fanlardan c¢ikan giirtltiileri 6rnek gosterebiliriz. Diger giiriiltii tiri ise
kararsiz (siireksiz) giiriilti olarak adlandirilir. Giiriiltii esnasinda gozlenen giiriiltiiniin
seviyesinde 6nemli dalgalanmalar olan giiriiltiilere denir. Diigiin salonlarinda gézlemledigimiz

giirtiltiide bu simifta yer alir [5].

Tablo 1.1. izin verilen giiriiltii seviyeleri [2]

Giiriiltiiye sunuk kalinan siire (saat/giin) Maksimum giiriiltii diizeyi (dB)

16 80
8 85
4 90
2 95
1 100
1/2 105
1/4 110
1/8 115

Karasiz giiriiltiide dalgaly, kesikli ve darbeli guriiltii olmak tizere ti¢ gruba ayrilir [5].

1) Dalgali giirtltii; Gozlem esnasinda seviyesin de siirekli ve dnemli Olgliide degisiklikler
meydana gelen giiriltilerdir [5].

2) Kesikli giirtltii; Giirtlti sirasinda, seviyesi aniden ortam normal giiriiltii seviyesine diisen ve
ortam glriiltii seviyesinin lizerindeki degeri bir siirede sabit kalarak devam eden giiriltii
tlrleridir. Trafik giiriltiileri ve durup yeniden ¢alisan arag-gereclerin giiriiltiileri bu gurilti
tlird icin verilebilecek 6rneklerdir [5].

3) Vurma (darbeli) giiriiltiisii; Her bir darbe giiriiltiisii bir saniye gibi siireden daha az siiren, bir

ya da birden fazla vurma darbesinden ¢ikan giriltiidir [5].Herhangi sesin, hizli veya kisa



degisimleri var ise, bu sesin darbesel bir karakteristige sahip oldugunu soyleyebiliriz. Ani bir

sekilde meydana gelen siddetli bir carpma, darbe veya patlama sesleri vurma (darbeli) tip
gurilti smifindadir. Cekic ile ¢ivi cakan insaat iscileri, darbeli sistemle ¢alisan pres makineleri,
tas ocag1 maden ocagl gibi alanlarda yapilan dinamit patlatmalar1 veya matbaa makinelerinden
cikan giiriiltiiler, bu sinifa iyi birer érnektirler. Bu glriiltiilerin rahatsiz edici etkileri diger
tlirlere gore cok daha fazladir.

Kapali eglence merkezlerinden dugiin salonlarindaki giiriilti ve ses kirliligi
arastirmamda kesikli (stireksiz) giriiltii sinifi calismalarima rehber olmustur. Dalgaly, kesikli ve
darbeli olmak tizere {i¢ gruba ayrilan bu giirtlti sinifi, diigiin salonlarindaki giirtlti kirliliginin
tarifi gibidir [5].

Arastirma alani olarak secilen Tarsus kentindeki 5 diigiin salonunda gtiriilti, ¢calisanlar
ve misafirler icin 6nemli bir sorundur. Bu g¢alismanin amaci o6ncelikle kapali eglence
merkezlerinden biri olan diiglin salonlarinin giiriiltii seviyelerinin belirlenip, diigiin salonu
calisan ve misafirlerinin ne sekilde etkilendigini tespiti, buna bagh olarak da alinacak énlem ve
tavsiyelerin gelistirilmesi, halkin ve c¢alisanlarin bu konudaki duyarhlifin saptanmasi ve

gelistirilmesi, bu giirtltiilere kars1 6nleyici ya da azaltic1 6nlemlerin gelistirilmesidir.



2. KAYNAK ARASTIRMALARI

Bu konu kapsaminda giiriiltiiye sebep olan kaynaklarin, ses seviyeleri ve ol¢iimii ile
gerek gilriiltiiden etkilen insanlarin sagliklarina etkileri ve bu etkilerin 6nlenmesiyle alakal
birbirinden farkli arastirmalar yapilmistir. Guriiltii kirliligi tizerine yapilan yerli ve yabanci
calismalardan bazilari sunlardir:

REHM S. tarafindan yapilan ¢alismada [8]; Giirtiltii kirliliginin, kulakta sanci, kusma,
hipertansiyon, uyku bozuklugu, depresyon, yorgunluk, zihinsel stres ve sinir sistemi tzerinde
diger etkileri gibi bircok bozukluklara neden oldugunu, yas gruplarina bagh olarak insanlari
cesitli yollarla etkiledigini bildirmistir.

HODGE ve THOMPSON tarafindan yapilan ¢alismada [9]; Ameliyathanede ana giiriilti
kaynaklarini tanimlamak igin biiyiik bir operasyon sirasinda ses seviyelerini 6lgmek amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada, genel ses seviyeleri tatmin edici bir c¢alisma ortami icin onerilen
seviyelerde olmasina ragmen emiciler, intercoms gibi kaynaklardan ve anestetik izleme
cihazlarindaki alarmlardan, 108 dB'e kadar yiiksek aralikli sesler yayildigini belirtmislerdir. En
glriiltiilii zamanin genellikle operasyona hazirlanma asamasinda, ameliyat sirasinda, giirilti
seviyeleri personel arasindaki normal konusma diizeyinden cok daha yiiksek oldugunu, tercih
edilen konusma girisim seviyelerinin genellikle asildig), iletisimin zor ve bazen imkansiz hale
getirildigini vurgulamislardir. Gereksiz arka plan konusmalarindan dolayr ayni zamanda,
iletisim ve konsantrasyonun da bozuldugunu bildirmislerdir.

ARPACI tarafindan yapilan ¢alismada [10]; ‘Giriiltii Kirliliginin incelenmesi ve Oneri
Getirilmesi’ adl1 ¢alismasinda oncelikle sesle, ses seviyesi ve siddeti, giiriiltii degerleri gibi
bilgileri derinlemesine incelemis ve sanayideki giiriiltii kaynaklarinin giirtilti dizeyleri tizerine
Olctimler yapmistir. Ayrica TSE’ye gore giirtlti sinir degerlerinden bahsederek trafik, isyeri ve
konutlarda giiriiltiiyli engelleyici tedbirleri ve yasaklari agiklamistir.

USLU tarafindan yapilan ¢alismada [11]; ‘Adana Kentinde Giiriiltii Kirliligi Uzerine Bir
Arastirma’ adi altindaki calismasinda kentteki bazi noktalarda yogunlasarak giirtltii
kaynaklarini belirleyip, 240 noktada dl¢iimler yapip giirtiltii haritasi ¢ikararak, alternatif ¢dziim
oOnerileri getirmistir.

HASGUR tarafindan yapilan calismada [12]; ‘Giiriiltii Kirliliginin Tiirk Mevzuatindaki
Yeri’ adli incelemesinde, giiriiltiiniin bir evrensel problem oldugunun dikkatini ¢ekip, giiriiltiiye
neden olan kaynaklar1 ve etkilerini gruplandirmis, ‘Cevre Kanun ve Yonetmeligi'nde bulunan
maddelerini tespit etmistir.

ULUSAL iS SAGLIGI GUVENLIGI ENSTITUSU (NIOSH-USA) [13]; Bir kisi 80 dB’den daha
fazla giiriiltl seviyesine maruz kaldiginda muhtemelen, bazi isitme kaybi1 sorunlarini yasacagini

bildirmistir.



[HNE tarafindan yapilan ¢alismada [14]; Amerika da 24 filmde, sinemalardaki giiriilti

seviyesini gdzlemlemistir. Filmlerden kaynakli daimi isitme zarar1 olmadig1 sonucuna varmistir.

AKAN tarafindan yapilan ¢alismada [15]; ‘Van Hava Alaninda Olusan Giiriilti Kirliliginin
Calisanlar Uzerindeki Etkisi’ adli calismasinda ¢alisanlardan kan érnegi alinmis, kulak testine
sokulmus ve kan basinglari 6l¢iilmiistiir. 26 calisan lizerinde yapilan bu testler sonucu, apronda
calisanlarin terminalde calisanlarina gore guriiltiidden daha ¢ok etkilendigi tespit ederek, calisma
stireleri ve zamanlarina dikkat cekmistir.

STANSFELD ve MATHESON tarafindan yapilan c¢alismada [16]; Mesleki ve cevresel
glriiltiye maruz kalma tzerine yapilan calismalarin, giiriilti ve kardiyovaskiiler hastalik
arasindaki iliskinin zayif oldugunu gosterirken, hipertansiyonla iliskili olacagin1 gostermistir.
Ayrica, tasima giiriiltiisiine maruz kalmanin uyku tizerinde olumsuz sonuglari, ufak ve trafik
guriltiisiiniin psikolojik belirtilere neden oldugu, ¢ocuklarda ucak giiriiltiisiine maruz kalmanin
okuma, anlama ve uzun stireli hafiza bozuklugun neden oldugunu, giriiltiiye uyumun olasi
saglik sonuglarint incelemek icin daha ileri diizeyde calismalara ihtiya¢ duyulacagini
bildirmislerdir.

GENGEC tarafindan yapilan calismada [17]; ‘Isci Saghg ve Is Giivenligi Acisindan Hava
ve Glrilti Kirliligi’ adli galismasinda yazar gecmis zamanlardan giiniimiize kadar gelen ¢evresel
gurilti kirliligini ele almistir. Bu siireglerin tarihsel olarak nasil gelistigini, is kazalarinin ve
mesleki hastaliklarin kanuni yoniiyle anlatmistir. Cesitli sanayi kuruluslarinda 6l¢iim yaparak
glrilti haritasi ¢ikarmis ve OHSAS 18000 sistemi ile giirtilti kirliligi iliskisini anlatmistir.

BABISCH tarafindan yapilan ¢alismada [18]; Giiriiltiiniin bilin¢ altinda, hatta uyku
sirasinda isitme kaybina zarar1 olmadig1 seviyelerde, tehlikeli bir sinyal olarak algilandigini
bildirmistir.

GOINES ve HAGLER tarafindan yapilan ¢alismada [19]; Cevresel giiriiltii kirliliginin, bir
tiir hava kirliligi gibi, saglik ve esenlik icin bir tehdit oldugunu bildirmislerdir. Kentlesme, niifus
yogunlugu ve hareketli giiriltii kaynaklarinin artmasindan dolayi, daha siddetli bir sekilde
artmaya devam edecegini vurgulamislardir. Giriltii kirliliginin potansiyel saglik etkilerinin
yaygin, kalici, tibben ve sosyal acidan 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Giirtiltiiniin, sagliga
zarar veren konut, sosyal, calisma ve 6grenme ortamlarini, maddi ve maddi olmayan kayiplarla
bozan dogrudan ve kiimiulatif olumsuz etkiler tliretecegini, bu etkilerin uyku, konsantrasyon ve
iletisime miidahale edecegini bildirmislerdir.

SCENIHR tarafindan yapilan ¢alismada [20]; Bir kisinin 85 dB’in Ulzerinde 8 saat
glriiltilye maruz kaldiginda, bilimsel komite tarafindan yayinlanan kilavuza goére isitme kaybi

yasayacagini belirtmistir.



JANSEN EJ], HELLEMAN HW, DRESCHLER WA, DE LAAT J]A tarafindan yapilan ¢alismada

[21]; Sik sik yiiksek sesli miizige maruz kalmanin kulak ¢inlamasi ve hiperakuziye neden
oldugunu bildirmislerdir.

TAS tarafindan yapilan ¢alismada [22]; ‘Ticari Bir Tagitta i¢ Akustik Arastirmasi ve
lyilestirme Yéntemleri’ adll calismasinda yazar, 6ncelikle giiriiltii ve titresimi derinlemesine
incelemistir. Daha sonra ticari tasitlarda motor sesinin i¢ kismina ulagsmasini engellemek icin,
Olctimler yaparak tavsiyelerde bulunmustur.

TOKLU tarafindan yapilan ¢alismada [23]; ‘Motorlu Aracglardan Kaynaklanan Giirtltii
Kirliligi’ adl1 calismada yazar, yaptig1 olciimlerin sonuglarini Ankara Celal Bayar Bulvarinda
bulunan Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi ve Mimarlik Fakiiltelerinde incelemistir. Yazar
sectigi ortamlarda belirli bir zaman ve siire 6l¢iimler yapmis, burada bu giirtiltiiye sunuk kalan
insanlarin yasadigl sorunlar iizerinde durmus ve anketler yapmistir. Elde ettigi bulgular
motorlu araglarin ¢cikardigi giiriiltiiniin azalmasi lizerine 6neriler getirmek i¢in kullanmistir.

BOLUKBASI tarafindan yapilan ¢calismada [24]; ‘Eglence Yerlerinin Giiriiltii Haritalarinin
Cikarilmasi: Istanbul Bogazi Kurucesme Mevkii’ adli ¢alismada yazar belirledigi alanda
guriltiiniin etki alanini ve etkilenen kisi sayisini belirlemek icin 6lglimler yapmistir. Ayrica
glriiltii haritas1 cizmek, giiriiltiiyli kontrol altina almada ¢ok 6nemli bir fayda saglayacagini
dislinmiistiir. Arastirmalarinda Cevre ve Orman Bakanlig’'nin bu g¢evrede 13/06/2008
tarihinde yaptig1 olciimleri de incelemistir. Bolge i¢cin minimum ve maksimum degerler
belirleyerek, 4 farkli degerlendirme grubu olusturup arastirmasini tamamlamistir.

BEACH tarafindan yapilan ¢alismada [25]; Bos vakitlerini rock miizik konserleri ve gece
kultiplerinde geciren kisilerin, maruz kaldig1 giiriiltiiniin sagliklarina etkisini incelemistir.

OGEL tarafindan yapilan calismada [26]; ‘Isparta Sehrinde Trafik Kaynaklh Giiriiltii
Kirliligi’ adh calismasinda yazar, il merkezinde Agustos 2014 ile Aralik 2014 aylarinin arasinda
117 farkli noktalarda farkli zamanlarda (gece, giindiiz) 6l¢iimler yapmistir. Olusan giiriiltiintin
hava durumuna bagh olarak degistigini tespit etmistir. Ayrica guriiltiiden etkilenmede yasin ve
cinsiyetinde bir etken oldugunu da yaptig1 arastirmalarda géormuistiir.

SEZGIN tarafindan yapilan ¢alismada [27]; ‘Bir Cevre Sorunu Olarak Giiriiltii ve Giirilti
Farkindahg: Sisli Ornegi’ adli calismasinda yazar giiriiltiiyii bir ¢evre sorunu olarak goriip,
farkindalik yaratma, bu durumu toplumun bir g¢evre problemi olarak goriinmesi saglamak
istemistir. Arastirmasi icin yaptig1 anket de toplumun farkindaligini 6l¢gmeyi amaglamistir.
Arastirmasinin sonucunda katilimcilarin giiriiltiiyle yeterli miicadele etmedikleri sonucuna

ulasmistir.



3.MATERYAL ve YONTEM

3.1.Materyal

Bu calisma, Tarsus kenti sinirlan igerisinde bulunan 5 farkli diigiin salonunda
gerceklestirilmistir. Calismanin ana materyalini, bu ilgenin sinirlari icindeki diigiin salonlarinin
olusturdugu giiriilti ile diigiin salonlarinin ve benzeri kapali eglence merkezleri ¢alisanlarinin,
misafirlerinin ve yoneticilerinin kaldiklar1 giiriilti maruziyetleri olusturur. Bu arastirma agik
mekanl tip digiin salonlarinda degil, kapali mekanl tip diigiin salonlarinda yapilmistir.

Diglin salonlarinin fiziki yapisi ve hoparldrlerin yerleri dikkate alinarak o6lciim
yapilacak giiriiltii dozimetresi yerlestirilmistir. Ayni zaman da diigiin salonlarinda daha 6nce
yapilan Cevre ve Orman Bakanliginca zorunlu giiriiltii 6l¢limleri de incelenmistir. Ayrica Cevre
ve Orman Bakanlhiginin yayinladigi Cevresel Giiriltinin Degerlendirilmesi ve YoOnetimi
Yonetmeligi (2002/49/EC) de referans kabul edilmis, sinir degerler g6z Oniinde

bulundurulmustur [2].
3.1.1.0l¢iim Cihazi

Belirlen diigiin salonlar1 ve belirlenen noktalardan 6l¢iim yapmak i¢in Svantek tip1
model 948 adh giiriiltii 6l¢iim cihazi kullanilmistir. Bu cihaz giiriiltii 6l¢limii yaninda frekans
analizi icinde gerekli donanima sahiptir. Kanun ve yonetmeliklerde belirtilen standartlara

uygundur.

Sekil 3.1 - Svantek ses seviye Olcerler

Her cihazda ve olgiimde oldugu gibi bu ol¢limlerde de hata pay1 vardir. Bu hata payini
minimum seviyeye ¢cekmek icin dikkat edilmesi gereken bir dizi kurallar vardir. Bu kurallar
Olctim gecerliligi icin cok 6nemli olup, bu kurallari su sekilde siralayabiliriz:

-Olgiim sirasinda, 6l¢tim yapilan kaynak ile 6l¢ciim cihazi arasinda engel bulunmamali.
-Ol¢iim cihaz lizerinde nem, toz gibi tabakalarin bulunmamasina dikkat edilmeli.
-Olgiim yapacak kisiden kaynaklanacak hatalar konusunda dikkatli olmali.. Ornegin, 6lgiime

odaklanmali, dikkatini bu konuya odaklamali.



-Ol¢iim cihazinin bataryasi él¢iimlerden énce kontrol edilmeli.

-Olgiim yapacak kisi 6l¢iim cihazim1 kurcalamamasi gerekir. Ornegin, cihazin mikrofonuna
tfiirmek gibi.

-Ol¢iim zamani, mekanin giiriiltii diizeyinin maksimum veya maksimuma yakin olan zamanlarda
yapilmali.

-Ol¢iim cihazinin kalibrasyon ayar Sekil 3.1.1.2’de oldugu gibi yapilmaldir.

Bu kurallar dizininden ek olarak da ol¢limlerin siiresine dikkat edilmeli. Mekan i¢cinden
glriiltiye maruz kalan noktalarda belirli aralikla o6lciimler tekrarlanmalidir. Kaynak ve
yonetmeliklere gore, bu Olgiimler i¢cin 5-15 dakika zaman araliginin uygun olundugu
belirtilmistir [6]. Bu zaman araligin1 dikkate alarak bizde 6l¢limlerimizi sabit olarak 12 dakika
olarak belirleyip, bu sekilde olglimler yapilmistir. Bu oOl¢limlerin her biri farkli noktalardan
yapilmistir. Ol¢iim yapilan noktalar secilirken, ses kaynagina yakin noktalardan olup ses
kaynagi ile 6l¢ciim cihazi ile arasinda herhangi bir engel olmamasina 6zen gosterilmistir. Mekan
icerisinde sesin yansima yapabilecek yilizeylerde dikkat edilerek 6l¢lim noktalar1 secilmistir.
Ozellikle en yiiksek giiriiltii noktalarinda dl¢iimler yapilmistir (Sekil 3.1.1.3).

Olgiimler yapilmadan once daha 6nceden ol¢iilmiis, arastirilmis, bilimsel olarak
ispatlanmis bazi verilerden de faydalanmistir. Buna en giizel 6rneklerden biride sesin havada

yayillma hizidir. Ses 20 °C havada yaklasik olarak 344 m/s yol aldig1 veridir [7].
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Kalibrasyon Prosediirii:
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*Kalibrasyonu yapilacak ses 6l¢erin
tizerinde (varsa) kopiigi cikartilir.

*Ses kalibratorii resimde goriildiigii gibi
mikrofon lizerine takilir.
*Ses Kalibratorii iizerinden kalibrasyonun hangi degerde yapilacag secilir.(Ornegin
94 dB)
* Mentiden kalibrasyon islemi secilir ve kalibrasyon yapilir.
*Kalibrasyon sonrasinda ise kalibrator ses olcer lizerinden cikartilarak, muhafaza
edilmek lizere cantasina konulur.
*Mikrofonun olasi bir zarar gormemesi icin koruma koéptigi tekrar takilir ve boylece
kalibrasyon islemi sonlanmis olur.

Sekil 3.2. Kalibrasyon prosediirii
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Sekil-3.3. Standart bir diigiin salonu diizeni ve 6l¢iim yapilan noktalar
3.1.1.1.0l¢iim Cihazinin Konumu

Calisanlarin ve misafirlerin giiriiltiiye en ¢cok maruz kaldig1 5 farkli nokta secilmis ve bu
farkli noktalardan 5 farkli 6l¢lim yapilmistir. Bu 6lgimlerin hepsi de farkli zaman araliklarinda
yapilmistir.

Ol¢iim cihaz ile kesinlikle yerden o6l¢iim yapilmamistir. En az 1 metre yiikseklikte
Olctimler yapilmis olup, referans olarak kulak hizasi baz alinmistir. Diiglin salonlarindaki

pencere, kap1 ya da hava alinan alanlardan en az 0,7 metre uzakliga yerlestirilmistir.

3.2.YOntem

Arastirmanin metodu; 5 farkli diigiin salonunda giiriiltiiniin yogun oldugu bdlgeler
dikkate alinarak, 5 farkli noktalardan toplam 25 tekrarh 6l¢iim yapilmistir. Olgiimlerin zaman ve
saatleri Tablo-3.2.1' de verilmistir. Bu farkli olciimler diiglin salonunda hoparlére yakin
noktalarda, pist cevresinde ve misafirlerin oturma diizenine gore, yogun oldugu bolgelerden

yapilmistir. Yapilan oOl¢limler sonucu olusan sonuglar ve grafiksel ifadesi EK’ler kisminda
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verilmistir. Ayrica Ol¢limlerden elde edilen sonuglara Bulgular ve Arastirma kisminda,

derinlemesine incelenmistir.

Tablo 3.1. - Diigiin salonlarindaki grilti 6l¢iim zamanlari

TARSUS Q DUGUN SALONU

OLCUM YAPILAN TARIiH OLCUM YAPILAN SAAT
22/10/2016 19:55

23/10/2016 15:32

30/10/2016 16:01

20/11/2016 19:31

26/11/2016 20:25

TARSUS W DUGUN SALONU

OLCUM YAPILAN TARIH OLCUM YAPILAN SAAT
22/10/2016 20:40

23/10/2016 20:35

05/11/2016 20:33

13/11/2016 20:48

20/11/2016 19:59

TARSUS X DUGUN SALONU

OLCUM YAPILAN TARIH OLCUM YAPILAN SAAT
23/10/2016 21:48

30/10/2016 16:51

06/11/2016 20:23

13/11/2016 19:38

20/11/2016 14:41
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TARSUS Y DUGUN SALONU

OLCUM YAPILAN TARIH OLCUM YAPILAN SAAT
23/10/2016 19:38

05/11/2016 20:08

06/11/2016 19:24

13/11/2016 16:44

27/11/2016 20:18

TARSUS Z DUGUN SALONU

OLCUM YAPILAN TARIH OLCUM YAPILAN SAAT
23/10/2016 21:15

06/11/2016 19:54

13/11/2016 20:03

26/11/2016 20:58

27/11/2016 19:52

Guriltd dlclimiiniin saglikli olmasi igin, Sekil3.2.1" deki algoritma sistemi 6rnek alinmis
ve adim adim uygulanmistir. Bu verilerin dogrultusunda alternatif ¢6ziim Onerilerinin

belirlenmesi, bu stire¢ler dogrultusunda gergeklesmistir.

Giartiltii Analizi

Griapialtiinin Zararl
u R | u Olabilece g B dlge
hama
| LeqDegetinin | Faligm
Sutesinin
Azaltilmas Smaltiimas
b
Griailtia M arazivet
Beviyesinin Beviyesinin
Azaltilmas Azaltilmas
PR m— X \ I \ 1 S g p .
Gridiltiingn Gurgl;l}t{unmAh] ot . Gurultqualtlcl IdVapan
Kaynakta B ;aK ol Aheida Onlemler Kigisel Komnum E alim lerin PersonelinSira
KontrolEdilm esi e Tapilmas: ile Giérev Almas
[ I — ’ I
PE— E—
Odyrom etrik
Izleme

Sekil 3.4. Etkin bir giiriiltii yonetim sistemi

Yapilan calismamizda sekilde goriildiigii gibi 6ncellikle giiriiltiiniin zararh olabilecegi
bolgeler secilmistir. Daha sonra, saglikli veriler icin 5 tekrarli 6l¢iim yapilmistir. Sonra ki

asamada ise c¢alisanlara isitme testi yapilmis ve elde edilen tim bulgular birbiri ile
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karsilastirilmistir, ¢6ziim Onerilerinde bulunulmustur. Ayrica calisanlara anket de

uygulanmistir. Calisanlar tarafindan doldurulan anket formati Tablo 3.2.2" de belirtilmistir.

Anketten elde edilen sonuclar Bulgular ve Tartisma béliimiinde detayl bir sekilde aciklanmistir.

Tablo 3.2. Diigiin salonu calisanlarina uygulanan 6rnek anket formu

Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz.

Liitfen tim sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya

JoAy
IiAey

yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1-Meslek Hastalig1 hakkinda bilginiz var mi1?

2- Gurulti yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var

mi?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek icin firsat

bulabiliyor musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak

Tikaglar1) calisma esnasinda hi¢ kullandiniz mi?

6-Diiglin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi

rahatsizliklardan dolay1 hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandig1 konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin sirasindaki giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi

ilgili yoneticilere ilettiniz mi?
9-Gliriiltiiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var m1?

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

Eklemek istedikleriniz:
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsaminda 15 calisana kulak testi yapilmis ve bu 15 calisana test esnasinda
anket yapilmistir. Calisanlara yapilan bu anket sonucunda Tablo 4.1’ deki verilere ulasilmistir:

Tablo 4.1. Calisanlara yapilan bu anket sonucu

Anket sonucunda ulasilan evet-hayir sayilari g g
-1

‘1-Meslek Hastalig1 hakkinda bilginiz var m1?’ sorusuna verilen sayilar 14 1

‘2- Guriltd yonetmeligini okudunuz mu?’ sorusuna verilen sayilar 3 12

‘3-Diiglin salonlarindaki giiriiltiiyli engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var

mi1?’ sorusuna verilen sayilar 10 5

‘4-Glriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek icin firsat

bulabiliyor musunuz?’ sorusuna verilen sayilar 12 3

‘5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularmi (Kulak

Tikaclar1) calisma esnasinda hig¢ kullandiniz mi1?’ sorusuna verilen sayilar 0 15

‘6-Diiglin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi

rahatsizliklardan dolay1 hastaneye gittiniz mi?’ sorusuna verilen sayilar 1 14

“7-1sitme kaybinin nasil yasandig1 konusunda bilginiz var m1?’ sorusuna verilen

sayllar 6 9

‘8-Diigiin sirasindaki giriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi

ilgili yoneticilere ilettiniz mi?’ sorusuna verilen sayilar 4 11

‘9-Glriiltiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var mi1?" sorusuna verilen

sayilar 8 7

‘10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?’ sorusuna verilen sayilar 3 12

Uygulanan bu anket sonucuna gore ¢alisanlarin meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi
oldugu goziikmektedir. Fakat buna ragmen %80 gibi bir orana sahip kismin giiriilti
yonetmeligini okumadigini, ¢alisanlarin tamaminin ise ¢alisma esnasinda hicbir zaman kulak
koruyucusu kullanmadig1 géziikmiistiir. Yine % 80 gibi bir orana sahip kismin, yasal haklarini
bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Ankette en homojen cevap verilen sorunun dokuzuncu soru
oldugu gorilmiistiir. Bu soruya calisanlarin yaklasik %50’si giirtiltiiden korunma yollarini
bildigi, diger yaris1 bilmedigini belirtmistir. Altinc1 soruda ise ¢alisanlarin yaklasik tamami
digiin sirasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan hastaneye
gitmedigini belirtmistir. Bunun sebebi ise c¢alisanlarin hemen hemen hepsinin kismi zamanh
calisiyor ve yerine gececek baska bir personel olmamasindan kaynaklaniyor. Sekizinci soruya

calisanlarin yaklasik %73 hayir cevabi verdigi goziikiiyor. Evet cevabini veren diger kisminda
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sikayetlerinin karsiligini bulmadiklarim1 ayrica belirtmislerdir. Ugiincii soruya evet diyen

%066’lik kismin fikirlerine de sonu¢ kisminda yer verilmistir. Dordiincii soruya %80 gibi kisim
evet diyerek, calisma sartlarindan sikdyet¢i olmadigini goéstermistir. Yedinci soruya ise
calisanlarin % 60’1 hayir diyerek, isitme kaybinin nasil yasandigini bilmedigi sdyleyerek ikinci,
Uclincli, besinci, dokuzuncu ve onuncu sorulardaki hayir isaretleyenlerin cevabini
desteklemistirler.

Ayrica diiglin salonlarinda yapilan giirtltii o6lglimlerinde elde edilen minimum,

maksimum ve etkin degerler Tablo 4,2’ de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Diiglin salonlarinda yapilan él¢iimlerin minimum, maksimum ve etkin

Olgclim degerleri

Olgiilen En | Olgiilen En | Etkin Maruziyet
Ol¢lim Yapilan Diiglim Salonu Diisiik Maruziyet | Yiiksek Degeri
Degeri Maruziyet Degeri
1.0lcim | 41,9 dB 92,3 dB 91,9 dB
2.0lcim | 42,5dB 91,6 dB 91,2 dB
Q Dugiin Salonu 3.0lcim | 36,2 dB 83,7 dB 82,8 dB
4.0lcim | 43,4dB 89,7 dB 88,1 dB
5.0lcim | 41,2 dB 90 dB 89,4 dB
1.0lcim | 43,1 dB 91,5 dB 88,7 dB
2.0lctim | 34,4 dB 83,6 dB 83,5 dB
W Diigiin Salonu 3.0lcim | 38,8 dB 87,7 dB 86 dB
4.0lgtim | 35,4 dB 86,5 dB 86,2 dB
5.0lcim | 36,4 dB 82,7 dB 82,7 dB
1.0lgiim | 39,4 dB 86,5 dB 86,2 dB
2.0lcim | 36,1 dB 85,8 dB 85,4 dB
Y Diigiin Salonu 3.0lcim | 39,4 dB 87,5 dB 87,2 dB
4.0l¢tiim | 37 dB 88,4 dB 88 dB
5.0Iciim | 43,3 dB 90,1 dB 89,1 dB
1.0l¢im | 40,4 dB 90,6 dB 90,5 dB
2.0lcim | 40,8 dB 93 dB 89,7 dB
Z Dugtin Salonu 3.0lcim | 36,3 dB 89,9 dB 88,5 dB
4.0l¢iim | 36,3 dB 89,3 dB 88,1 dB
5.0lcim | 36,7 dB 85,5 dB 85,2 dB
1.0lcim | 43,1dB 91,7 dB 89,7 dB
2.0lcim | 43,3 dB 88,4 dB 87,3 dB
X Diigiin Salonu 3.0lcim | 38,9 dB 87,3 dB 87 dB
4.0lgim | 37,8dB 84,9 dB 84,3 dB
5.0lciim | 36,6 dB 87,5 dB 87,2 dB

Calisanlara uygulan test sonuglar1 ve doktor raporlar1 EK kisminda verilmistir. Asagida
verilen tablolarda ise calisanlarin tek tek nerede gérev yaptiklari, meslegi, diiglin salonlarinda ki

toplam calisma siiresi, doktor tanisi ve doktor bulgusu tablo olarak verilmistir.
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Tablo 4.3. Q Diigiin Salonu, muayene yapilan ¢alisanlarin bilgileri ve epikriz raporu

Calisan | Meslegi | Calisma Doktor Tanisi Bulgusu

siiresi

Kismi Zamanh | Ozel muayeneler diger, | Normal muayene bulgular
M Garson | (4 Y1) tanimlanmis. Onerilerde | mevcut

bulunuldu

Kismi Zamanlh | Ozel muayeneler diger, | Her iki dky ve zarlar dogal
E Garson | (6 Ay) tanimlanmis. odio metri olagan

Kismi Zamanh | Ozel muayeneler diger, | Her iki dky ve zarlar dogal
J Garson | (6 Ay) tanimlanmis. odio metri olagan

Tablo 4.4. W Diigiin Salonu, muayene yapilan calisanlarin bilgileri ve epikriz raporu

Calisan | Meslegi Calisma Doktor Tanisi Bulgusu

siiresi

Tam Sikismis serumen Sol dky buson + epitelizesker
P Miizisyen | Zamanl glierin regete verildi

(14 Y1)

Tam Nazal septum | Her iki dky olagan septum sola
G Garson Zamanlh deviasyonu deviye uyku takip onerildi

(4 Y1)

Kismi Ozel muayeneler | Her iki dky ve zarlar dogal
C Garson Zamanl diger, tanimlanmius. odio metri olagan

(2 Ay)

Tablo 4.5. Y Diiglin Salonu, muayene yapilan calisanlarin bilgileri ve epikriz raporu

Calisan | Meslegi Cf‘l"“f‘a Doktor Tanisi Bulgusu
siiresi
Kismi Ozel muayeneler
K Garson 7amanl Qiger, tanimlanmis. | Odio: sag 12/5 sol:12/5 dB her
(3 Y1) Onerilerde iki dky ve zarlar dogal
bulunuldu
Dis kulak yollar1 ve kulak zarlari
Kismi ‘ bilateral olagan, odiometride her
A Garson 7amanls [sitme kaybi, iki kulakta tiz seslercll.e.(;olf hafif
(2 Yil) tanimlanmamis derecgde no.ronswensorlel isitme
kaybi izlendi. Sag: 23 /12 sol:
21/12
Kismi Ozel muayeneler o y
D Garson Zamanh . Her iki dky ve zarlar dogal
(3 Ay) diger, tanimlanmis.
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Tablo 4.6. Z Diiglin Salonu, muayene yapilan ¢alisanlarin bilgileri ve epikriz raporu

Calisan Meslegi Calisma Doktor Tanisi Bulgusu
suresi

Sag: 53/47 dB
sol:55/47 dB dis
kulak yollar1 ve
kulak zarlari
bilateral  olagan,
odiometride her iki

B Miizisven Tam Zamanh | H91.9 - Isitme kayb;, kulakta tim
y (10 Y1l) tanimlanmamis frekanslarda

sensoriel  isitme
kaybi1 izlendi.
Biteral dis kulak
yolu ve timpan
zarlar olagan
izlendi.

L Garson Kismi Zamanh | Ozel muayeneler diger, Normal muayene

(2 Ay) tanimlanmis. bulgular1 mevcut
N Garson Kismi Zamanh | Ozel muayeneler diger, ES;;E?;H nr;iaciine

(2 Ay) tanimlanmis.

Tablo 4.7. X Diigiin Salonu, muayene yapilan ¢alisanlarin bilgileri ve epikriz raporu

Calisan Meslegi Calisma Doktor Tanisi Bulgusu
siiresi
Her iki kulakta pes
frekanslarda iletim
. Kismi Zamanlh | [sitme kayb, tipi isitme kaybi
F Muzisyen (8 Y1) tanimlanmamis. izlendi. Biteral dis
kulak yolu ve kulak
zari1 olagan izlendi.
Her iki dis kulak
q Garson Kismi Zamanh | Ozel muayeneler diger, yolu ve kulak zarn
(5Y1) tanimlanmis. olagan. Odio:15/7,
13/7
Kismi Zamanh | Ozel muayeneler diger, | Her iki dky ve
[ Garson (4 Ay) tanimlanmis. zarlar dogal

Isitme testi sonucu elde edilen veriler ve doktor muayenesi sonucunda elde edilen bulgu
ve doktor tanilari; ¢alisanin meslegi, calisma siiresi ve yasi ile baglanti olarak degistigi
goriilmektedir. Ozellikle tam zamanh olarak bu isi yapanlarin hepsinde, isitme kayb: yasadig1
gozlenmistir.

Doktor raporu ile ¢alisanlar lizerinde sadece giiriiltiiniin fiziksel etkilerini incelenebilir.
Fakat giriiltiiniin fizyolojik, psikolojik ve performans etkileri de bulunmaktadir. Fizyolojik

etkilerine 6rnek olarak; kan basincindaki artis, kalp atis hizinda artis, stres hormonlarindaki
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artis, viicut direncinde diisme, hamilelik doéneminde giriltiiyi maruz kalanlarda oli

dogumlarda artis gibi etkileri vardir. Psikolojik etkileri ise; kaygi, depresyon, saldirganlik,

korku, bas doénmesi, yardimlasmada isteksizlik gibi etkiler 6ne c¢ikar. Performans tzerindeki

etkileri de; motivasyon azalmasi, verimlilikte azalma, uykusuzluk gibi etkileri ortaya ¢ikar.
Asagida Z diiglin salonunda 1 Kasim 2016 tarihinden yapilan 6l¢iim agiklanarak, veriler

hakkinda bilgi verilmistir.

z
OCTAVE 1/3 (19:54, 20:06) 11/01/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 106 315 37.2 1250.0 82.2
10 51 40.0 447 1600.0 814
13 203 50.0 470 2000.0 77.3
16 151 63.0 505 2500.0 725
20 51 80.0 55.7 3150.0 69.8
25 16.7 100.0 60.6 4000.0 67.8
3.1 1038 1250 644 5000.0 65.6
40 127 160.0 72.6 6300.0 62.9
50 196 200.0 70.2 8000.0 59.7
6.3 105 250.0 70.7 10000.0 57.9
80 111 3150 72.0 12500.0 56.3
10.0 189 400.0 72.8 16000.0 50.5
125 165 500.0 75.6 20000.0 40.8
16.0 199 630.0 79.0 TOT_A 89.7
200 26.1 800.0 831 TOT_C 93.0
250 30.7 1000.0 824 TOT_Lin 93.6

& TR /3 (A RE) Chamel #

]
-
:

100Es 8008 6.3t A0 Lin
—_—

" 2.5
Corsor:  F[4]Total 2 Lev=E8.7d

Sekil 4.1. Diigiin salonlarinda yapilan érnek bir 6l¢iim grafigi
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Yukaridaki Cizelge 4.1."de Z diigiin Salonunda yapilan bir 6l¢iim sonucu elde verilmistir

(Yapilan 25 6l¢iimiin tamami EK kisminda sunulmustur). Dozimetre ile 6l¢ciim yapildiktan sonra
bilgisayar ortamina aktarilan bu grafigi inceleyecek olursak;
1-Cizelgenin en basinda manuel olarak girilmis olan Z yazisi (Z; Diigiin Salonunun adinin kodu),
hangi diigiin salonuna ait 6l¢lim oldugunu belirtmek icin girilmistir.
2-OCTAVE 1/3 olarak adlandirilan kisim, 6l¢iim cihazinin bulundugu kanali belirtmistir. Biitiin
Olctimler bu kanaldan yapilmistir.
3-OCTAVE 1/3 olan kismin hemen yaninda (19:54, 20:06) olarak gecen kisim ise, cihazin 6l¢iim
yaptig1 saat-zaman araligini vermektedir. Yani bu 6l¢iim aksam 19:54 de baslamis olup, 20:06
da bitmistir. 12 dakika boyunca giiriiltii-ses 6l¢limii yapilmis oldugu anlamina gelmektedir.
4-Saat-zaman ararhginin yaninda géziiken (11/01/2016) kisim ise tarihi vermektedir. Ol¢iim
cihazi tarihi Ay/Glin/Y1l biciminde otomatik olarak almaktadir. Yani Cizelge 4.1.de yaptigimiz
Olctim 1 Kasim 2016 tarihinde yapilmistir.
5-Tabloda belirtilen sayisal degerler ise frekans ve desibel degerleridir. Tabloda goriilen f[Hz],
frekans degerini gosterir. Lev[dB] ise desibel degerini gosterir.

Tabloda goziktiigii gibi 6l¢lim cihazi otomatik olarak 0.8 f[Hz] ile 20000 f[Hz] arasinda
45 defa otomatik 6lciim yapmistir. Ayrica TOT A, TOT C ve TOT Lin adinda 3 tanede desibel
degeri Olgimii yapmistir. Burada belirtilen TOT A, guriiltiiniin etkin maruziyet degerini
vermektedir. TOT C, darbeli sesin etkin seviyesinin degerini vermektedir(Ornegin davula
vuruldugu anda c¢ikan anlik yliksek ses). TOT Lin ise darbeli sesin maksimum seviye ulastigi

desibel degeridir.
4.1. Diigiin Salonlarindaki Giirultiiden Duyulan Genel Rahatsizlik

Her hangi bir diigiine, toplantiya veya baska bir sebeple kapali bir mekanda ki giirtltiiye
maruz kalan insanlar, genellikle bu giiriiltiiden rahatsiz olurlar. Ozellikle diigiin salonlarinda
ugranan maruziyet, toplant1 gibi etkinliklerden cok daha fazladir. Misafirler bu durumlarinin
gecici oldugunu bildigi ve diisiindiigii icin aslinda fazla 6nemsemez. Ya disar1 ¢ikarak ya da
lavaboya giderek bu durumla idare edebilirler. Fakat calisanlar icin durum bu kadar basit
degildir. Calisanlar stirekli diigin salonunun icinde bulunmak zorundadirlar. Durum bdyle
olunca da onlar acisindan giriiltiiye maruz kalma stiresi ve stresi, misafirlere kiyasla olduk¢a
fazladir.

Ayrica konusmak iletisim kurmada en yaygin yontemdir. Bu yiizdende diiglin
salonlarinin giiriiltii diizeyleri 6nemli bir konudur. Gliriiltii konusma ile iletisim kurma sirasinda

biiytlik bir sorun tegkil eder.
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4.2, Giiriltilden Korunma Yollar:

Bir isyerinde, giiriiltiiniin énlenmesi icin yapilmasi gereken énlemler dizisi isci Saghg ve
Is Giivenligi Tiiziigliniin 78’ inci maddesinde belirtilmistir.

Alinacak 6nlem sirasi 6ncelikle giiriiltiiniin kaynagindadir. Yapilan ¢alismalar ile giiriiltii
Onlenemiyor ise ikinci adim olan, yansima kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi ile engelleme
calismasi yapilir. Eger bu yolda etki etmez ise son olarak calisanda yani kulakta engellemektir.

Alinabilecek dénlemler Tablo 4.2.1' de 6zetlenmistir.

Tablo 4.8. Gurilta onlemler dizisi

Giirdltiyu Kaynaginda | Sesin Yayildigi Yolda Guriiltiyt, Personelde Yani

Azaltmak

Giirtltiyi Engellemek

Calisan Kiside Engellemek

En verimli tercihtir.

Giiriltlye  neden  olan
makineyi daha az guriltili
yapman makine ile
degistirmek.

Glriiltiye  neden  olan
makinelerin calisma

Giiriltiinin ~ kaynag ile
calisan arasindaki mesafeyi
arttirmak.

Gurulti kaynag ile calisan
arasindan sesi emen
engeller kullanmak.

Sesin yansima yapabilecegi

Guriltili ortamda calisan
personeli, o ortamdan disari
¢ikarmak.

KKD kullanmak.

Gurultili ortamda ¢alisma
sliresini azaltmak ya da
giiriltilii yerlerde vardiya

diizeninin yeniden goézden | alanlari sesi emen diizeni ile calismak.
gecirmek (bakim- onarim | malzemeler ile kapamak. Calisanin yaptigl is
yapmak, calisma diizeninde | Gurilti kaynagin1 izole programinda degisiklikler
degisiklik yapmak gibi). etmek. yapmak.

Biitiin bu énlemlerin son adimi; ¢alisanlar giirtiltiiniin belli degerlerde oldugu bolgelerde
kisisel kulak koruyucular1 kullanmalaridir. Ciinkii yliksek diizeydeki giiriiltiiye maruz kalmak
isitme orgam i¢in biyiik risk olusturur. Kullanilacak kulak tikaci, giirtltiiniin kulak zarina
gelmeden 6nce azalmasi saglar.

Guriltinin yogun oldugu c¢alisma alanlarinda c¢alisma esnasinda takilan kulak
koruyucular ile konusma ve yapilacak uyari sinyallerinin duyulmayacak endisesi gereksizdir.
Yapilan uyari sesleri veya konusmalari, kulak koruyucular takili oldugu zamanlarda daha rahat
isitilmektedir.

Kulak koruyuculari i¢in Tablo 4.2.2." de belirtilen kulak koruyucusu kullanma talimatina,

dikkatli bir sekilde uyulmahdir.
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Tablo 4.9. Kulak koruyucusu kullanma talimati

1. Is yerinde calisan is saghg ve is giivenligi uzmani, ¢alisanlara verecegi egitimde kulak
koruyucusun nasil kullanacag1 6gretmeli ve calisana uygun kulak koruyucu temininde yardimci

olmalidir.

2. Kisisel kulak koruyucusunun kullanilmasi, asagida belirtildigi gibi bir alistirma programu ile
kullanilmasina baslanilmalidir.

Ogleden 6nce-Ogleden sonra

1’inci glin = 30 dakika - 30 dakika

2’nci glin = 1 saat - 1 saat

3’lincii giin = 2 saat - 2 saat

4’linct glin = 3 saat - 3 saat

5’inci giin = Mesai boyunca

3. Eger 5’inci giinden sonra bile ¢alisan koruyucuyu kullanmakta sikinti ¢ekiliyor ise durumu

derhal yetkililere bildirmelidir.

4. Kisisel kulak koruyuculari eskidiginde, yiprandiginda yani islevlerini tam olarak yerine

getiremedikleri zaman derhal degistirilmelidirler.

5. Kisisel kulak koruyuculari kaybolmus ya da bir yerlerde unutulmus iseler yeni koruyucular

alinip kullanilmahdirlar.

6. Kirli veya baskasina ait kulak tikaclari kesinlikle kullanilmamalidir. Kulak tikaglarinin

temizligi glinliik olarak yapilmaldir.

Kulak koruyucularinin kullanilmasi konusunda bilinmesi gereken diger hususlari da su
sekilde siralayabiliriz; En iyi en kullamish kulak koruyucusu, kulaga iyice uyan, rahatca
kullanilabilen koruyuculardir. Tika¢ kullanilarak kulak yolundaki ki¢ik bir aciklik bile,
koruyucunun etkinliginin 6nemli 6l¢lide azalmasina neden olur. Bu sebeple iyi bir kulak
koruyucu, kulaga tam olan koruyucudur.

Kulak koruyuculari takildiktan sonra konusma veya herhangi bir bastaki hareket sonucu
yerinden oynayabilir, ¢cikabilir. Bu sebeple ¢alisma zamanlarinda ara ara kontrol edilmelidir.
Temiz ve bakimli bir kulak koruyucu kulakta tahris veya herhangi bir reaksiyona sebep olmaz.

Is yerlerinde giiriiltii diizeyi 80 dB(A) ve daha fazla olan yerlerde calisacak her isciye,/
personele, ise baslamadan once; glriiltiiniin isitme duyusuna olan olas1 etkileri, kulak
koruyucularinin amaci, avantajlari, dezavantajlari, kullanilmasi, uygun olan koruyucu tipinin
belirlenmesi, bakim ve temizligi gibi konular1 kapsayan egitim verilmelidir. Bu egitimler her yil

yenilenmelidir. Ayrica yapilan muayene ve isitme testlerinin takibi ve devamlilig1 gerekir.
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5. SONUC ve ONERILER

Tarsus kentinde yapilan bu arastirmada, o6ncelikle diigiin salonlarindaki giiriltii
kaynaklar1 olan hoparlorlerin yerleri saptanmistir. Daha sonra yapilan 5 farkli 6l¢iim, 5 ayri
noktadan yapilmis olup giirtltii 6l¢tim seviyeleri bu sekilde saptanmistir.

Diigiin salonlarinda giiriltiiyii engelleme, meslek hastaliklarindan korunma yollarinin
basinda bina yapis1 gelmektedir. Bina tasarimi i¢cin 6ncelikli olarak asagidaki hususlara dikkat
etmek gerekir:

-Diigiin salonu binalar1 yapilmadan 6nce insaat plani biiylik 6nem tasimaktadir. Binanin
tasarimi i¢c mekanda olusacak giiriiltiiniin kontroliinii saglayacak bir sekilde, yalitic1 6zellikte
olmalidir.

-Salonun i¢ mekani giralti kirliligini minimum seviyeye diisiirecek, ayni zamanda
diizgiin kaliteli bir ses elde edebilmek icinde yeterli akustik diizene sahip olmasi gerekmektedir.
Bu ylizden mekan i¢inde kullanilan malzemeler uygun emici 6zelliklerde olmasi gerekmektedir.

-Diigiin i¢in gerekli ve kullanilacak olan miizik aletlerinin, cihazlarin ve sistemlerin
bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasi, gereksiz ses seviyelerinin yiikseltilip giiriiltii
yapmalari engellenmelidir.

-Salonlarin tavanlarin asma ya da baffle tipi tavan olmasi, sesi yansitmadan ¢ok emme
6zelligi olmasindan dolay1 tercih edilmelidir.

Sonug olarak diigiin salonlarindaki ¢ikan giiriiltiiyli engellemenin birinci yolu, kullanilan
eski ve bakimsiz miizik arac¢-gereglerini, hoparlérleri yenisi veya daha az giiriiltii ¢ikaran, es
miizik aletleriyle degistirilmeli. Diglin salonlarin giiriiltiiyii bina disina atacak daha fazla
havalandirma sistemi olmali. Misafirler giiriiltiiden rahatsiz oldugu zamanlarda giiriltiiden
uzaklasip dinlenebiliyorlar. Calisanlarinda bu konuda biraz daha esnek olmasi saglanmal.
Calisanlara Temel Is Saghig ve Giivenligi egitimi verilmeli. Yasal haklar, giiriiltiiden korunma
yollari, kisisel koruyucu donanim hakkinda bilgi verilmeli, Gilriilti ile ilgili yonetmelikler
hakkinda bilgi verilmeli ve Meslek Hastaliklar1 hakkinda aydinlatiimalidirlar.

Anket sonuclarina tekrar bakacak olursak, ¢alisanlarin meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi oldugu goziikmektedir. Fakat buna ragmen %80 gibi bir orana sahip kismin, giriiltii
yonetmeligini okumadigini, calisanlarin tamaminin ise ¢alisma esnasinda hi¢cbir zaman kulak
koruyucusu kullanmadig1 goziikmiistiir. Yine % 80 gibi bir orana sahip kismin yasal haklarini
bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Ankette en homojen cevap verilen sorunun dokuzuncu soru
oldugu gorilmiistiir. Bu soruya calisanlarin yaklasik %50’si giiriiltiiden korunma yollarini
bildigi, diger yaris1 bilmedigini belirtmistir. Altinc1 soruda ise ¢alisanlarin yaklasik tamami
diigiin sirasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan hastaneye

gitmedigini belirtmistir. Bunun sebebi ise ¢alisanlarin hemen hemen hepsinin kismi zamanh
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calisiyor olmasindan kaynaklaniyor. Sekizinci soruya calisanlarin yaklasik %73 hayir cevabi

verdigi goziikiiyor. Evet cevabini veren diger kisminda sikayetlerinin karsiligini bulmadiklarini
ayrica belirtmislerdir. Ugiincii soruya evet diyen %66’lik kismin fikirlerine de sonug kisminda
yer verilmistir. Doérdiincii soruya %80 gibi kisim evet diyerek, ¢alisma sartlarindan sikayetgi
olmadigini gostermistir. Yedinci soruya ise calisanlarin % 60’1 hayir diyerek, isitme kaybinin
nasil yasandigini bilmedigi séyleyerek ikinci, iiciincii, besinci, dokuzuncu ve onuncu sorulardaki
hayir isaretleyenlerin cevabini desteklemistirler.

Isitme testi sonucu elde edilen veriler ve doktor muayenesi sonucunda elde edilen bulgu
ve doktor tanilari; g¢alisanin meslegi, calisma siiresi ve yasi ile baglanti olarak degistigi
goriilmektedir. Ozellikle tam zamanl olarak bu isi yapanlarin hepsinde isitme kayb1 yasadig
gozlenmistir.

28 Temmuz 2013 tarihinde Resmi Gazete'nin 28721 sayili Calisanlarin Giiriiltii ile ilgili
Risklerden Korunmalarina dair yénetmeligin 5. maddesine gore, ses seviyesinin insan sagligina
zararli olan 87dB maruziyet sinirinin iizerine ¢ikabildigi, kapali eglence merkezlerinde uzun
sliire calisan garson ve miizisyenlerde isitme kayiplarina yol agabildigi ve miizisyenlerin

garsonlara gore giirtltiiden daha ¢ok etkilendigi kanaatine varilmistir.
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OCTAVE 1/3 (19:31, 19:43) 11/20/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 115 315
10 -118 40.0
1.3 16.7 50.0
16 109 63.0
20 -11.8 80.0
25 222 100.0
3.1 -118 125.0
40 1238 160.0
50 19.2 200.0
6.3 114 250.0
80 16.2 315.0
10.0 1938 400.0
125 145 500.0
16.0 178 630.0
200 216 800.0
250 220 1000.0

28.8
34.0
33.3
355
39.7
40.5
48.4
56.0
65.0
63.8
711
77.0
76.8
78.8
80.1
80.7

1250.0
1600.0
2000.0
2500.0
3150.0
4000.0
5000.0
6300.0
8000.0

10000.0
12500.0
16000.0
20000.0
TOT A
TOT C
TOT Lin

80.2
78.9
75.9
71.3
71.2
68.5
66.1
64.8
62.2
60.4
55.3
50.5
43.4
88.1

89.7

89.8

dB OCTAVE 1/3 (A, RMS) Chennel §4

caml

1.6Hz 12 5Hz 100Hz
Cursor: f[46]=Total A Lev=88.1dB

B00Hz

6. 3kHz ACLin
[y
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OCTAVE 1/3 (19:55, 20:07) 10/22/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 115 315
1.0 -11.8 40.0
1.3 16.7 50.0
1.6 109 63.0
20 -11.8 80.0
25 221 100.0
3.1 -11.8 125.0
40 128 160.0
50 219 200.0
6.3 125 250.0
80 16.0 315.0
100 204 400.0
125 139 500.0
16.0 16.1 630.0
200 207 800.0
250 143 1000.0

173 12500
225  1600.0
223 2000.0
257  2500.0
300 31500
360  4000.0
453 5000.0
517  6300.0
58.8  8000.0
675  10000.0
66.9 12500.0
716  16000.0
73.7  20000.0
820 TOT A
857 TOT.C
86.1 TOT_Lin

83.5
82.6
81.8
74.7
71.1
68.6
66.2
65.2
61.5
59.0
55.5
48.2
41.9
91.9
92.3
92.3

3 OCTAVE 1/3 (3, B¢5] Chamel #4

S 1 ol

1.6Hz 12.5Hz 100Kz
Cursor: f[46]=Total 2 Lev=91.9dB

B00Hz

§.3kHz ACLin
[
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OCTAVE 1/3 (15:32, 15:44) 10/23/2016

f[Hz] Lev[dB]

f[Hz]

Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

0.8
1.0
13
1.6
2.0
2.5
3.1
4.0
5.0
6.3
8.0
10.0
125
16.0
20.0
250

10.6
51
21.6
10.0
5.1
20.4
-12.7
-12.7
18.5
13.3
15.5
19.2
12.4
14.7
19.8
14.9

315
40.0
50.0
63.0
80.0
100.0
125.0
160.0
200.0
250.0
315.0
400.0
500.0
630.0
800.0
1000.0

19.8 12500
244 1600.0
246  2000.0
269  2500.0
311 31500
369  4000.0
457  5000.0
507  6300.0
572 8000.0
61.8  10000.0
67.6  12500.0
734 16000.0
750  20000.0
786 TOT_A
848 TOT C
854 TOT_Lin

84.7
82.5
77.5
745
719
70.4
68.6
66.8
64.3
62.5
59.9
51.5
42.5
91.2
91.6

91.6

d8

OCTAVE 1/3 (2, BMS) Channel $4

Cursor:

1.6Hz 12.5Hz
f[46]=Total & Lev=91.ZdB

100Hz

800Hz

€. 3kHz ACLin
[y
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Q
OCTAVE 1/3 (20:25, 20:37) 11/26/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 10.2 315 16.7 1250.0
10 51 400 218 1600.0
13 170 50.0 223 2000.0
16 149 63.0 26.2 2500.0
20 51 80.0 311 3150.0
25 183 100.0 383 4000.0
3.1 108 125.0 473 5000.0
40 -12.7 1600 514 6300.0
50 171 200.0 585 8000.0
6.3 105 250.0 64.8 10000.0
8.0 157 315.0 70.1 12500.0
10.0 19.0 400.0 74.7 16000.0
125 131 500.0 75.4 20000.0
16.0 159 630.0 761 TOT_A
20.0 19.6 800.0 812 TOT_C
250 137 1000.0 84.2 TOT_Lin

82.7
80.0
77.0
74.3
71.6
68.5
66.7
63.5
61.1
58.7
56.6
50.7
41.2
89.4
90.0
90.1

S CHEYE (b B Chamel 8

L JER 100k 800 [B1i3
Carsor:  E(4]Total 3 Lev=BbddB

b

E
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OCTAVE 1/3 (16:01, 16:13) 10/30/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 115 315 173 12500 76.2
1.0 -11.8 400 220 1600.0 734
13 223 500 175 2000.0 68.2
16 109 63.0 196 2500.0 66.7
20 -11.8 80.0 242 3150.0 66.3
25 209 100.0 31.2 40000 64.6
3.1 -11.8 125.0 415 5000.0 60.0
40 1238 160.0 47.6 6300.0 64.8
50 20.2 200.0 543 8000.0 64.0
6.3 145 250.0 59.9 10000.0 58.4
80 155 315.0 63.7 12500.0 50.8
10.0 205 400.0 67.7 16000.0 43.9
125 132 500.0 71.7 20000.0 36.2
16.0 85 630.0 729 TOT_A 828
200 212 800.0 731 TOT_C 837
250 142 10000 76.6 TOT_Lin 83.8

& OCIME /3 (A, 48] Chamnel #

-15

1.60 12.5Hz 100Rz 8008z 6.3kEz  ACLin
Cursor:  £[46]=Totzl &  Lev=3.5dB =
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OCTAVE 1/3 (20:23, 20:36) 11/06/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]
08 114 315 250 1250.0 80.2
10 -118 400 270 1600.0 76.9
1.3 16.7 50.0 29.2 2000.0 74.6
1.6 109 63.0 324 2500.0 71.9
20 -11.8 80.0 353 3150.0 70.1
25 219 100.0 35.9 4000.0 68.4
3.1 -11.8 1250 426 5000.0 64.0
40 128 160.0 464 6300.0 61.8
50 191 200.0 523 8000.0 57.6
6.3 114 250.0 57.4 10000.0 56.0
80 155 3150 639 125000 54.0
100 214 400.0 69.3 16000.0 46.9
125 107 500.0 70.0 20000.0 38.9
16.0 11.6 6300 756 TOT_A 870
20.0 203 800.0 795 TOT_C 873
250 178 10000 819 TOT Lin 874
4 OCTAVE 1/3 (3, BME) Channel §4
“iml

1.6Hz
Cursor:

12 5Hz
[46]=Total A Lev=87.0dB

1008z

800Hz

€.3kHz LCLin
L
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OCTAVE 1/3 (19:38, 19:50) 11/13/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

0.8 10.6 315 208 1250.0 77.3
10 &1 40.0 249 1600.0 76.2
13 214 50.0 244 2000.0 70.3
16 10.0 63.0 269 2500.0 68.3
20 51 80.0 318 3150.0 67.7
25 204 100.0 32.2 4000.0 64.6
31 140 1250 425 5000.0 63.4
40 -12.7 160.0 488 6300.0 675
50 199 200.0 5538 8000.0 65.8
6.3 137 250.0 60.8 10000.0 62.4
8.0 149 315.0 63.3 12500.0 58.9
100 19.7 400.0 67.6 16000.0 454
125 127 500.0 71.7 20000.0 37.8
16.0 15.0 630.0 712 TOT_A 843
200 196 800.0 757 TOT_C 849
250 133 1000.0 78.6 TOT_Lin 85.0

a@ OCTAVE 1/3 (A, RMS) Chamnel §4

1.6Hz 12.50z 1008z 800Kz 6.3z ACLin
Corsor:  £[46]=Total 2 lev=4.3dB =
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OCTAVE 1/3 (14:41, 14:53) 11/20/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

f[Hz] Lev[dB]

08 10.6 315 161 1250.0 80.0
10 &1 400 210 1600.0 76.8
1.3 207 50.0 18.2 2000.0 745
16 10.0 630 211 2500.0 703
20 51 80.0 259 3150.0 68.0
25 173 100.0 323 4000.0 64.0
3.1 133 125.0 40.0 5000.0 60.1
40 -12.7 160.0 443 6300.0 60.9
50 19.0 200.0 48.0 8000.0 60.0
6.3 132 250.0 53.6 10000.0 58.8
80 159 315.0 60.2 12500.0 54.3
100 191 400.0 659 16000.0 44.0
125 9.8 500.0 723 20000.0 36.6
16.0 156 630.0 763 TOT_A 87.2
200 193 800.0 80.8 TOT_C 875
250 136 10000 82.0 TOT_Lin 875
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OCTAVE 1/3 (21:48, 22:00) 10/23/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

0.8
1.0
1.3
1.6
2.0
2.5
3.1
4.0
5.0
6.3
8.0
10.0
12.5
16.0
20.0
250

114
16.1
21.6
13.2
-11.8
18.6
144
16.4
20.3
14.0
11.2
20.1
15.8
21.4
275
32.3

315
40.0
50.0
63.0
80.0
100.0
125.0
160.0
200.0
250.0
315.0
400.0
500.0
630.0
800.0
1000.0

34.7
36.5
41.2
48.8
51.3
52.3
56.3
63.3
71.2
66.9
69.6
73.6
74.7
82.0
83.5
83.5

1250.0
1600.0
2000.0
2500.0
3150.0
4000.0
5000.0
6300.0
8000.0

10000.0
12500.0
16000.0
20000.0
TOT A
TOT C
TOT Lin

80.5
78.9
76.2
72.6
71.1
69.7
68.1
66.7
65.0
61.7
57.6
50.0
43.1
89.7
91.7
92.2
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OCTAVE 1/3 (16:51, 17:03) 10/30/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 115 315
10 -118 40.0
13 193 50.0
16 109 63.0
20 -118 80.0
25 203 100.0
3.1 139 125.0
40 1238 160.0
50 189 200.0
6.3 114 250.0
8.0 16.7 315.0
10.0 193 400.0
125 107 500.0
160 85 630.0
200 212 800.0
250 155 1000.0

181  1250.0
232 1600.0
231 2000.0
267  2500.0
315 31500
381  4000.0
464  5000.0
49.9  6300.0
559  8000.0
63.3  10000.0
704 12500.0
754 16000.0
752 20000.0
768 TOT_A
780 TOT.C
80.7 TOT_Lin

81.3
77.6
72.4
70.2
69.6
66.9
65.8
62.6
60.8
60.1
57.2
51.9
43.3
87.3
88.4
88.5

a2 OCIAVE 1/3 (R, RMS) Channel $4

5
-1

1.6Hz 12.5Hz 100Hz
Cursor: £[46]=Total & Lev=87.3dB

BOOHz

£.3kHz E

fe
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OCTAVE 1/3 (20:08, 20:19) 11/05/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 143 315 244 1250.0
10 51 40.0 26.5 1600.0
13 184 500 279 2000.0
16 100 63.0 310 2500.0
20 51 80.0 344 3150.0
25 205 100.0 345 4000.0
3.1 133 125.0 426 5000.0
40 -12.7 160.0 47.0 6300.0
5.0 181 200.0 534 8000.0
6.3 132 250.0 57.9 10000.0
80 51 315.0 621 12500.0
10.0 20.0 400.0 66.8 16000.0
125 137 500.0 68.5 20000.0
16.0 143 630.0 725 TOT_A
200 201 8000 788 TOT_C
250 16.2 1000.0 80.0 TOT_Lin

78.2
76.9
72.6
68.9
68.2
65.6
62.6
59.1
56.3
53.0
51.1
44.9
36.1
85.4
85.8
85.8

a8 OCTAVE 1/3 (2, RS Chamnel #4

1.¢Hz 12,582 1008z 800Kz 6.3kHz ACLin
Cursor: f£[46]=Total A Lev=85.4dB =
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OCTAVE 1/3 (19:24, 19:35) 11/06/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]
08 115 315 157 1250.0 815
1.0 -11.8 400 211 1600.0 77.8
1.3 16.7 50.0 179 2000.0 743
16 109 63.0 214 2500.0 70.0
20 -11.8 80.0 254 3150.0 68.1
25 183 100.0 324 4000.0 65.3
3.1 -11.8 125.0 42.0 5000.0 64.3
40 128 160.0 48.0 6300.0 62.7
50 208 200.0 53.7 8000.0 58.5
6.3 114 250.0 56.6 10000.0 54.6
80 158 315.0 64.1 12500.0 52.4
100 208 400.0 70.7 16000.0 47.8
125 96 500.0 71.1  20000.0 394
160 6.0 6300 761 TOT_A 872
20.0 215 800.0 785 TOT_C 875
250 143 1000.0 81.8 TOT_Lin 87.6
@ OCTAVE 1/3 (R, BMS) Chemnel #4

. mﬂwmmmmwm

1.6Hz
Cursor:

1i.5Hz

1008z

fl46]=Total B Lev=87.IdB

B00Hz

€.3kHz ACLin
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OCTAVE 1/3 (16:44, 16:56) 11/13/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]
08 57 315 151 12500 80.9
1.0 51 400 208  1600.0 81.3
13 192 500 181  2000.0 79.2
16 100 630 199 25000 70.0
20 5.1 80.0 243 31500 69.2
25 181 1000 313 40000 665
31 136 1250 448 50000 645
40 -12.7 1600 526 63000 64.4
50 181 2000 601 80000 61.2
63 105 2500 69.3 100000 57.4
80 51 3150 644 125000 524
10.0 185 4000 692 16000.0 42.8
125 128 5000 710 20000.0 37.0
160 141 6300 752 TOT A 880
200 19.6 8000 789 TOT C 884
250 140 10000 818 TOT Lin 885

d2

OCTAVE L/3 (A, RMS) Channel #4

1.6Hz

Cursor:
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100Hz

f4€]=Tatal 2 Lev=88.0dB

B00Hz
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i
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OCTAVE 1/3 (19:38, 19:50) 10/23/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 115 315 16.8 1250.0 79.1
1.0 -11.8 400 219 1600.0 77.0
1.3 215 50.0 19.6 2000.0 75.4
1.6 109 63.0 223 2500.0 720
20 -11.8 80.0 26.5 3150.0 69.3
25 17.0 100.0 33.0 4000.0 66.0
31 156 1250 418 5000.0 63.3
40 128 160.0 459 6300.0 64.6
5.0 18.0 200.0 50.6 8000.0 63.1
6.3 113 250.0 57.7 10000.0 58.8
80 164 315.0 63.8 12500.0 53.2
100 194 400.0 69.0 16000.0 46.6
125 146 500.0 69.6 20000.0 39.4
160 6.0 630.0 742 TOT_A 86.2
200 208 800.0 778 TOT_C 865
250 144 1000.0 81.0 TOT_Lin 86.5

4 OCIAVE 1/3 (R, RMS) Channel $4

@5
5
N

1.6Hz 12.56z 1008z 8008z 6.3kHz ACLin
Cursor:  f[46)=Totel A Lev=2§.2dB =
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OCTAVE 1/3 (20:18, 20:30) 11/27/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 14.0 315 195 1250.0 80.8
1.0 51 40.0 236 1600.0 79.8
1.3 177 50.0 23.9 2000.0 75.2
16 1438 63.0 274 2500.0 739
20 51 80.0 320 3150.0 729
25 193 1000 39.1 4000.0 714
31 108 1250 520 5000.0 70.2
40 -12.7 160.0 56.8 6300.0 724
5.0 19.6 200.0 65.2 8000.0 69.7
6.3 105 250.0 654 10000.0 70.8
80 143 315.0 70.6 12500.0 63.7
100 194 400.0 75.6 16000.0 52.9
125 133 500.0 76.4 20000.0 43.3
16.0 144 6300 772 TOT_A 891
20.0 19.9 8000 820 TOT_C 901
250 151 1000.0 824 TOT_Lin 90.3
B WHELA G ) Dumel
&
15 EE : : : ,
;1 ] 10 B B ML
[ P R o
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OCTAVE 1/3 (19:54, 20:06) 11/01/2016

f[Hz]

Lev[dB] f[Hz]

Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

0.8
1.0
1.3
1.6
2.0
2.5
3.1
4.0
5.0
6.3
8.0
10.0
12.5
16.0
20.0
250

10.6
5.1
20.3
151
5.1
16.7
10.8
-12.7
19.6
10.5
111
18.9
16.5
19.9
26.1
30.7

315
40.0
50.0
63.0
80.0
100.0
125.0
160.0
200.0
250.0
315.0
400.0
500.0
630.0
800.0
1000.0

37.2
44.7
47.0
50.5
55.7
60.6
64.4
72.6
70.2
70.7
72.0
72.8
75.6
79.0
83.1
82.4

1250.0
1600.0
2000.0
2500.0
3150.0
4000.0
5000.0
6300.0
8000.0

10000.0
12500.0
16000.0
20000.0
TOT A
TOT C
TOT Lin

82.2
81.4
77.3
725
69.8
67.8
65.6
62.9
59.7
57.9
56.3
50.5
40.8
89.7
93.0
93.6

& WIE N (b BE) Chamel #
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1.6 1255
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Cursor:
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OCTAVE 1/3 (20:03, 20:15) 11/13/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]
08 114 315 161 12500 80.4
10 -11.8 400 214 16000 78.8
13 192 500 187  2000.0 74.9
16 109 630 209 25000 68.0
20 -11.8 800 249 31500 66.7
25 -11.8 1000 320  4000.0 64.0
31 -11.8 1250 447 50000 61.9
40 128 1600 550 63000 61.0
50 202 2000 612  8000.0 59.9
63 126 2500 687 100000 58.8
80 155 3150 683 125000 53.9
100 21.0 4000 745 16000.0 43.5
125 142 5000 746 20000.0 36.3
160 138 6300 839 TOT A 885
200 203 8000 804 TOT C 89.9
250 140 1000.0 785 TOT Lin 89.9

a8 OCTAVE 1/3 (A, WMS) Chamnel §4

1.6Hz
Cursor:

12.5Hz

100Hz

£[46)=Totzl 2 Lev=88.5dB

800Hz

&5
25
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£.3kHz

ACLin

[y
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OCTAVE 1/3 (21:15, 21:27) 10/23/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz]

Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

0.8
1.0
13
1.6
2.0
2.5
3.1
4.0
5.0
6.3
8.0
10.0
125
16.0
20.0
25.0

10.6
51
18.6
10.0
51
17.3
16.4
-12.7
19.9
13.3
14.9
19.3
11.5
15.7
20.1
17.2

315
40.0
50.0
63.0
80.0
100.0
125.0
160.0
200.0
250.0
315.0
400.0
500.0
630.0
800.0
1000.0

27.1
30.8
32.4
33.3
36.7
35.9
44.0
48.6
54.2
61.5
64.5
69.2
74.3
78.1
82.9
84.5

1250.0
1600.0
2000.0
2500.0
3150.0
4000.0
5000.0
6300.0
8000.0

10000.0
12500.0
16000.0
20000.0
TOT_A
TOT C
TOT_Lin

84.8
82.6
76.8
72.6
70.1
68.1
65.5
64.6
64.5
61.9
58.0
49.6
40.4
90.5
90.6
90.7

d8 OCTAVE 1/3 (A, D) Channel #4

eI

T
L.éHz
Curser:

12.5Hz

100Hz

fl48)=Total X Lev=90.5d8

800Kz 6.3kHz
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OCTAVE 1/3 (20:58, 21:10) 11/26/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 16.7 315 167 1250.0 80.8
10 &1 400 214 1600.0 795
1.3 191 50.0 18.6 2000.0 74.3
16 10.0 63.0 195 2500.0 68.0
20 51 80.0 244 3150.0 65.1
25 163 100.0 32.0 4000.0 63.1
3.1 137 125.0 452 5000.0 61.0
40 -12.7 160.0 56.0 6300.0 59.6
50 195 200.0 62.0 8000.0 59.2
6.3 13.0 250.0 69.4 10000.0 575
80 51 315.0 67.5 12500.0 52.9
100 184 400.0 739 160000 428
125 -12.7 500.0 744 20000.0 34.3
16.0 10.7 630.0 806 TOT_A 881
200 203 800.0 80.7 TOT_C 893
250 127 1000.0 80.8 TOT_Lin 89.3

8 OCTAVE 1/3 (2, RMS) Chammel #4

[1]
H

T T T T T
L&z 1250z 100Hz B800Hz 6.3kHz
Cursor: f[48]=Total 2 Lev=88.1dB
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OCTAVE 1/3 (19:52, 20:04) 11/27/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]
08 106 315 163 12500 78.7
10 51 400 213  1600.0 77.0
13 195 500 196  2000.0 70.8
16 135 630 236 25000 66.7
20 51 800 285 31500 65.0
25 199 1000 348 40000 61.1
31 108 1250 431 50000 60.0
40 -12.7 1600 476 63000 61.7
50 190 2000 515 80000 588
63 105 2500 555 100000 56.1
80 103 3150 577 125000 49.8
100 19.0 4000 619 16000.0 41.2
125 9.8 5000 69.3 20000.0 36.7
160 156 6300 739 TOT A 852
200 194 8000 798 TOT C 855
250 128 10000 782 TOT Lin 856

& WIE N (b BE) Chamel #

3]

-5

1
Cursor:

i 1258

1008s

E[46]Total B Lev=i5.2dB

H00s

6.3t ACLin
—_—
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OCTAVE 1/3 (20:33, 20:45) 11/05/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

f[Hz] Lev[dB]

0.8
1.0
1.3
1.6
2.0
2.5
3.1
4.0
5.0
6.3
8.0
10.0
12.5
16.0
20.0
25.0

11.5
-11.8
22.1
10.9
-11.8
19.2
-11.8
12.8
20.3
114
13.7
194
10.9
6.0
19.8
144

315
40.0
50.0
63.0
80.0
100.0
125.0
160.0
200.0
250.0
315.0
400.0
500.0
630.0
800.0
1000.0

17.8
23.3
21.3
229
26.2
32.2
40.3
44.8
48.8
55.1
62.2
67.3
67.8
76.7
79.5

12500 805
16000 77.0
20000 722
25000  69.2
31500  66.4
40000  64.3
50000 63.0
63000 615
8000.0 58.1
100000 55.2
125000 54.3
16000.0  47.1
20000.0 388
TOT A 86.7
TOT C 870

81.6 TOT Lin 87.1

dB OCTAVE 1/3 (2, WM5) Chammel §4

. WHWTWWWWWWW[H

1.¢Hz

Cursor:

12.5Hz

100Hz
£[48]=Total 3 Lev=B6.7dB

800Hz £.3kHz ACLin
[y
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OCTAVE 1/3 (20:48, 21:00) 11/13/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz]

Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 11.2 315 165 1250.0 79.3
1.0 51 40.0 209 1600.0 77.2
1.3 208 50.0 18.8 2000.0 72.8
16 1438 63.0 20.2 2500.0 69.0
20 51 80.0 255 3150.0 67.5
25 173 100.0 33.0 4000.0 63.8
31 108 125.0 422 5000.0 62.2
40 -12.7 160.0 46.9 6300.0 59.1
50 20.2 200.0 521 8000.0 57.1
6.3 10.6 250.0 59.5 10000.0 541
80 154 315.0 63.6 12500.0 4938
100 20.1 400.0 679 160000 435
125 121 500.0 69.7 20000.0 354
16.0 131 630.0 733 TOT_A 86.2
200 199 800.0 792 TOT_C 86.5
250 115 10000 814 TOT_Lin 86.6
B OWEL (M Camel #
&
* L& 1.5 10 Hils £38 iLn
- Gwnr (Tl d leste i =
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OCTAVE 1/3 (19:59, 20:11) 11/20/2016

f[Hz

] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

0.8
1.0
13
1.6
2.0
2.5
3.1
4.0
5.0
6.3
8.0

10.0

12.5

16.0

20.0

250

115
-11.8
21.0
10.9
-11.8
18.8
-11.8
12.8
19.6
13.7
-11.8
21.3
12.6
15.6
215
16.1

315
40.0
50.0
63.0
80.0

100.0
125.0
160.0
200.0
250.0
315.0
400.0

500.0

630.0

800.0

1000.0

231 12500
273 1600.0
281  2000.0
302 25000
337 31500
335  4000.0
403 5000.0
449  6300.0
457 8000.0
511  10000.0
572 12500.0
622  16000.0
63.7  20000.0
69.4 TOT A
739 TOT.C
76.9 TOT_Lin

76.5

76.4
70.0
64.2
64.7
61.6
58.1
59.1
55.6
53.0
48.6
41.0
36.4
82.7
82.7
82.8

B oo 13

(R, RMS) Channel #4

- oL

L&z

12502
Cursor: £[46]=Total B lev=82.7dB

100Hz

800Hz

T T
6.3%Hz ACLin
[
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OCTAVE 1/3 (20:40, 20:52) 10/22/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 114 315 365 1250.0
1.0 -118 40.0 393 1600.0
13 218 50.0 46.5 2000.0
16 109 63.0 50.0 2500.0
20 -118 80.0 545 3150.0
25 197 100.0 58.0 4000.0
31 123 1250 628 5000.0
40 149 160.0 694 6300.0
50 191 200.0 69.9 8000.0
6.3 156 250.0 67.8 10000.0
80 112 315.0 69.2 12500.0
100 195 400.0 70,5 16000.0
125 156 500.0 73.0 20000.0
16.0 17.7 630.0 781 TOT_A
200 220 800.0 835 TOT_C
250 251 1000.0 821 TOT_Lin

80.7
78.3
74.4
72.9
71.2
68.9
65.2
64.0
60.5
60.0
57.1
49.9
43.1
88.7
91.5
91.8

43 OCTAVE 1/3 (R, RMS) Chamnmel $4

|
o e
BoW 8

i

1.6Hz 12.5Hz L00Hz B00Hz ©.3kHz
Cursor: f[4€]=Total & Lev=88.7dB

RCLin
[
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OCTAVE 1/3 (20:35, 20:47) 10/23/2016

f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB] f[Hz] Lev[dB]

08 115 315 149 1250.0 781
1.0 -11.8 400 211 16000 73.6
13 223 500 16.1 2000.0 695
16 109 63.0 19.1 2500.0 655
20 -11.8 80.0 232 3150.0 63.1
25 172 100.0 30.7 4000.0 58.5
3.1 -11.8 1250 375 5000.0 54.9
40 128 160.0 43.7 6300.0 54.9
50 192 200.0 444 8000.0 53.3
6.3 114 250.0 49.8 10000.0 54.6
80 113 3150 57.0 12500.0 50.5
100 205 400.0 60.8 16000.0 41.3
125 143 500.0 63.5 20000.0 344
16.0 155 6300 721 TOT_A 835
200 20.7 8000 766 TOT_C 836
250 113 1000.0 77.9 TOT_Lin 83.7

s OCTHVE 1/3 (2, R5) Chemnel £

: anmmwmm

1.€Hz 12.5Hz 100Hz B00Hz 6.3kHz ACLin
Cursor:  £[4¢]=Total & Lev=83.3dB -
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Adisoyadr: [
M EDI K Hasta No: 247175 Protokol: 1828096
l'akip No: TC No: NN

et: Kadin

Dogum Tarihi: | N AN

‘ HH m } ‘ Gelig Tarihi: ~ 03.03.2017 Boliimii: Radyoloji
Cikig Tarihi: Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arasur
1828096 o : Ev Tel: (111)111-11-11 Cep Tel Il  Adres:
Adres:Ogretmenler Mah.Sehit Ismet Akin Cad.No:10 _

) Tarsus/Mersin
Irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

EPIKRIiZ FORMU
SIKAYET : genel muayene igin
OYKU : shelirgin bir sikayeti yok
OZGECMIS : 6z.yok
SOYGECMIS : 6z.yok
F1IZIK MUAYENE BULGULARI :
Bl.l,q ULAR : dis kulak yollari ve kulak zarlar bilateral olagan, odiometride her iki kulakta tiz seslerde cok hafif derecede norosensoriel isitme kaybi
:‘ll;”dz'} 12 sol: 21/12

ONTANI : H91.9 - Isitme kaybi. tanimlanmamig
TANI : H91.9 - Isitme kaybi. tanimlanmamis

TEDAVi ve BAKIM PLANI : rv

Hekim Adi Soyadi :  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 03.03.2017 16:57:00
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Hasta No 247175
Protokolii 1828096
Adi Soyadi .
Cinsiyeti Kadin
Yasi 43
Gelis Tarihi  03.03.201703:26
Test Tarihi  03.03.201703:26
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 -1364 s
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz — = 3
HAVA
0 Maskal X
_|[Maskesz] )
= 10 {) {) 0 - KEMIK C ]
al = e () m b=
p 30 ~— / o SAF SES ORTALAMASI (500-2000
-
g . g [ | s |
0 77}
o " o HAVA 23 21
> > KEMIK | 12 12
> 60 >
e - 0 KONUSMAYI ALMA ESi&i "SRT"
g LﬁJ [Ghuripr [ sAG soL || Alee]
Bl = E [e]
@ 90 o
0 KONUSMAVY AVIRT ETME
(R |[_=a6 ][ 501 ][ Ae]
" (o]  [s]
120, Y el
i B IS
750 Hz 1500 Hz 3000 Hz 6000 Hz l e e ]
(125 ][ 250 ] (500 ] (750 ] [k ][] (2] o ] [ ] (oo ] s i
SAG | 5 | 2 b = 3 20 [chmpr ][ saé ][ sor [ alede]
soL 20 20
TEDIRGIN EDICI SES YUKSEKLIGI ™
WEBER 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz [GRurpe || saé ][ soL [ Alede]
cist SAG E E
soL [%] orvAKuLAK BASINCT
TONE SAG E E'E
DECAY (oo, (e8]
IMPEDANSMETRIK BULGULAR STATIK KOMPLIANS
| SAG ][ ORTA KULAK KAS RERLEKS TESTLERI soL [saé ][ so |
(500 ][ 1000 [ 2000 [ 000 | Azt Uyaranlar 500 1000 [ 2000 4000
[ Kontralateral Refleks Esii ) tsi 2 o
= __| Isitme Ghazi[(] i Mi?
Ipsilateral Refleks Esidi
e
- = 0OZEL TARSUS M¢ 3K HASTANESI
KL Metz Recruitment KL SGK KURU )U:12335040
= j1a\g
[ it Metz Recruitment i (;aggd owellr{i-.lTA$
[ Refleks Decay (sn)
Rapor Sonucu 5//()% / I;-J rme slorna / //””_pb 0/“,9 ((Ow H‘L éé— Jr‘l.b_ de(r 0
PLK-F02/01
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AdiSoyad: N °
M EDI K Hasta No: 247177 Protokol: 1828099
Takip No: TC No: _

Dogum Tarihi: NG Cinsiyet: Erkek
”l ” H “ H l‘ Gelis Tarihi: ~ 03.03.2017 Bolimii: Radyoloji
Cikig Tarihi: Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arasur
1828099 o Ev Tel: Cep Tel :_ Adres : _
Adres:Ogretmenler Mah.Sehit Ismet Akin Cad.No:10
Tarsus/Mersin
irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

EPIKRIZ FORMU

SIKAYET : isitmede azlik

OYKC : yvakinmalar uzun zamandir var ve hala devam ediyor

OZGECMIS : 6z.y0k

SOYGECMIS : 6230k

F1iZiK MUAYENE BULGULARI :

BULGULAR : sag: 53/47 dbsol: 55/47 db

Ais kulak yollari ve kulak zarlani bilateral olagan. odiometride her iki kulakta tiim frekanslarda sensdriel isitme kaybi izlendi.
hilateral dig kulak volu ve timpan zarlar olagan izlendi.

ONTANI : H91.9 - Isitme kavbi. tanimlanmamis
FANI : H91.9 - Isitme kaybi. tammlanmamig

TEDAVI ve BAKIM PLANI : v

Hekim Adi Soyadi:  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 03.03.2017 16:55:00
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MEDICALPARK

SAF SES ESIK ODYOGRAMI

125 Hz 250 Hz
0
10
my
4 20
m 30
-
{0 x =
50
z
> 60
w
w 70
w
= 80
=
S w
100

110

120

Hasta No 247177
Protokolii 1828099 B
Adi Soyadi
Cinsiyeti Erkek
Yasi 29
Gelis Tarihi  03.03.201703:30
Test Tarihi  03.03.201703:30
ODYOMETRIK BULGULAR
IS0 - 1964
SAG (Ks.) ||SOL (Mavi)
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz =
HAVA e =
Maskeli =}
== ()
-~ Maskeli I il
u
P SAF SES ORTALAMASI (500-2000
h=J
S [(saé [ sot ]
0 [T} HAVA 53 55
.‘\ < ) _,_-'( w =
N o — 325 > KEMIK | 47 a7
N o b
) /;ﬂ_‘___ =
= o KONUSMAYI ALMA ESi&i "SRT"
g Chitpr || SAG |[ sor ][ alete]
E [¢e]
[1p0)
- KONUSMAYI AVIRT ETME
[chmpr || saé ][ soL Aletls
(] []
= @
750 Hz 1500 Hz 3000 Hz 6000 Hz = — !
Verilen Sesin Isitme Seviyesi j

EN RAHAT SES YUKSEKLIGI "MCL”
[Cmpr || saé ][ sor || Alete |

[ee] [e]

FE 60 55 | 50
TEDIRGIN EDICI SES YUKSEKLIGI ™
WEBER 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz (GhHor ][ saG ][ sou ][ Alede]
(] =L ¥
soL [% | oRTA KuLAK BASINCT
TONE s EB: @E
DECAY ISOL“ E
IMPEDANSMETRIK BULGULAR STATIK KOMPLIANS
C SAG ORTA KULAK KAS REFLEKS TESTLERI | soL [[saé ][ so ]
Akustik Uyaraniar | [ 500 ][1000][2000[ 2000
[ Kontralsteral Refleks Esigi
[ Ipsisteral Reflsks Esii
[ Saf Ses Isitme Esikleri
[ w Metz Recruitment KL
i Metz Recruitment i
[ Refleks Decay (sn)

Rapor Sonucu LY ‘Q+BO l

PLK-F02/01

orta leececk ik

el
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MEDICALPARK

1828094

|

Adres:(iéretmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10

Tarsus/Mersin

irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

SIKAYET : genel muayene igin
OYKU : her hangi bir sikayeti yok
OZGECMIS : 6z.vok
SOYGECMIS : 6z.yok

FiZaiK MUAYENE BULGULARI :

BULGULAR : her iki dky ve zarlar dogal
odio metri olagan

ONTANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tanimlanmis
TANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tammlanmis

TEDAVI ve BAKIM PLANI : .

Hekim Adi Soyadi :  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikig Tarihi: 03.03.2017 17:03:00

Hasta No: 247174

Takip No:

Dogum Tarihi ]

Gelis Tarihi: ~ 03.03.2017

Cikig Tarihi:

Ev Tel: Cep Tel NG

EPIKRIZ FORMU

Protokol: 1828094
TCNo: I
Cinsiyet: Kadin
Boliimii: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arastir
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Hasta No 247174
Protokolii 1828094 c
AdiSoyas
Cinsiyeti Kadin
Yasi 25
Gelis Tarihi 03.03.201703:25
Test Tarihi 03.03.201703:26
ODYOMETRIK BULGULAR
N 0 SEMBOLLER
SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 -1964 .
5o i)
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz | - P= X
HAVA
0 Maskeli [x] X
/ / /N
Maskesz
10 < > \ ) ___F,_.FQ—V/: KEMIK ( )
—_ " N e —~ Maskek [ ]
w 20 —0- w
= =
m 30 o SAF SES ORTALAMASI (500-2000
o] w 2 [ ]
0] 0 HAVA 15 13 dB l
w 50 w -
> > KEMIK 5 5
> 60 a
% o 0 KONUSMAYT ALMA ESiGI "SRT"
- " (GRtpr || SAG || SoL || Alede]
0
E = (8]
o 90 o
KONUSMAYI AVIRT ETME
100
[Gipe ][ _5A6 ][ soL_][_ ]
110 i IE
120 [aB |
750 Hz 1500 Hz 3000 Hz 6000 Hz r i S s Stives ]

e

e e e S S

(o [ [ ]

[ sAG | 15 0 s
| SOL 15

WEBER 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
[ . SAG %]
= [
[ rone |[528 [ee]

DECAY oL E

IMPEDANSMETRIK BULGULAR
SAG | ORTA KULAK KAS REFLEKS TESTLERI [ soL

I

Akustik Uyaranlar

l

Kontralateral Refleks Esigi

Ipsilateral Refleks Esidi

Saf Ses Istme Egikleri

KL Metz Recruitment KL

i Metz Recruitment it

Refleks Dacay (sn)

Rapor Sonucu _&b{em (

PLK-F02/01

actme  sormal

EN RAHAT SES VUKSEKLIGI "MCL®

[chmpr || saé

[ sor ][ Al

[ee]

(]

TEDIRGIN EDICI SES YUKSEKLIGI ™

[Ghimpr || sAG

[_sot || e

B

[ee]

ORTA KULAK BASINCI

[sas ]

[se ]

STATIK KOMPLIANS

SAG

[ so |
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Adi Soyadr: NS
M EDI K Hasta No: 247176 Protokol: 1828098
l'akip No: TC No: _

. Dogum Tarihi: NN Cinsiyet: Kadin
||| " |HI “H I‘ Gelis Tarihi: ~ 03.03.2017 Bolimii: Radyoloji
Cikis Tarihi: Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arastir
1828098 i ) Ev Tel: Cep Tel - (| Adres :
Adres:Ogretmenler Mah.Sehit Ismet Akin Cad.No:10

) Tarsus/Mersin
Irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

EPIKRIZ FORMU
SIKAYET : genel muayene igin
OYKU:.
OZGECMIS : 6z.yok
SOYGECMIS : 6z.vok
FiZuK MUAYENE BULGULARI :
BULGULAR : her iki dky ve zarlar dogal

ONTANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tamimlanmig
TANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tamimlanmis

TEDAVi ve BAKIM PLANI : .

Hekim Adi Soyadi:  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 03.03.2017 17:05:00
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Hasta No 247176
Protokolii 1828098
Adi Soyad D
Cinsiyeti Kadin
Yagi 23
Gelis Tarihi ~ 03.03.201703:28
Test Tarihi  03.03.201703:28
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 - 1364 R,
soran
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz - e %
HAVA it}
0
10 Q—Q/%*w KEMIK k] ( )
—_ n— R i - Maskeli [ j
gl = -
ol = p SAF SES ORTALAMASI (500-2000
- -
e = [saé ][ so]
@ 5 o HAVA 8 8
> > KEMIK 5 s
> 60 >
& " o KONUSMAYI ALMA ESiGi "SRT"
! W (Chrpr ][ 5a& ][ soL [ awce
El 7 E (8]
@ £ @
o KONUSMAYI AVIRT ETME
[Ghure |56 [ sor ][ ]
" (2] []
120 | ‘8| € ]
TS0Hz 1500 Hz 3000 Hz 6000 Mz ==
[ Verilen Sesin Istme Seviyesi ]
(125 ][(2s0 ] ['so0 ][7s0 ] (o] [ [ [3] [C ]Cec ] [ | e E TR
[ sag 15 10 10 5 15 s [Cfumpr ][ saé SOL|[ Alete]
10 [ee]

TEDIRGIN EDICI SES YUKSEKLIGI *

WEBER 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz [GhHpr |[ sa8 || soL ][ aece|
] B
soL [%] orraKuLAKk BASINGT
Tone  |[5AG 8] [ 56 J[sor ]
DECAY _|[5ou (=]
IMPEDANSMETRIK BULGULAR STATIK KOMPLIANS
i SAG |[ ORTA KULAK KAS REFLEKS TESTLER] soL [ sa6 ][ soc
(1590 ][ 1000 ][ 2000] 4000 Akt Uyaranie 500 [ 1000 ][ 2000 4000 . O
?ﬁ' (] isitme Gihaz: Ger?é}ﬁ?
Ipsilateral Refleks Esigi
[ Saf Ses Isitme Esikderi
KL Metz Recruitment KL 02€L TARSUS K HASTANES|
[ i Metz Recrui i SGK (\;Lajgll 35040
[ Refleks Decay (sn) ;
Rapor Sonucu&l’/Q‘/'e al Sitme ﬂOf'IVO/

PLK-F02/01
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MEDICALPARK

1828092

Adres:Ogretmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10

. Tarsus/Mersin
Irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

SIKAYET : genel muayene igin
OYKU : genel muayene igin
OZGECMIS : 6z.yok
SOYGECMIS : 6z.yok

FiZiK MUAYENE BULGULARI :

BULGULAR : her iki dky ve zarlar dogal
odio metri olagan

ONTANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tanimlanmig

FANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tanimlanmig

TEDAVI ve BAKIM PLANI : .

Hekim Adi Soyadi:  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 03.03.2017 17:06:00

Adi Soyad: [N

Hasta No: 247173

l'akip No:

Dogum Tarihi: [ R
Gelis Tarihi: 03.03.2017
Cikis Tarihi:

EvTel: Cep Tel

EPIKRIZ FORMU

Protokol: 1828092

IC No: NN

Cinsiyet: Kadin

Bolumii: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arastr
Adres :
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Hasta No 247173
Protokolii 1828092
Adi Soyadi £
Cinsiyeti Kadin
Yasi 22
Gelig Tarihi ~ 03.03.201703:22
Test Tarihi  03.03.201703:24
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 - 1364 o
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz
HAVA
0 Maskeli =}
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Adisoyadr: [N ©
M E DI K Hasta No: 96719 Protokol: 1827475
T'akip No: rc No: NG

|‘| Dogum Tarihi: _ Cinsiyet: Erkek

|‘| ||| ||’| ”I‘l Gelis Tarihi: ~ 02.03.2017 Boliimii: Radyoloji
Cikis Tarihi: Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arastir
1827475 o viild _ EvTel: Cep Tel | GGG Adres : _
Adres:Ogretmenler Mah.Sehit Ismet Akin Cad.No:10
Tarsus/Mersin

irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr . .
EPIKRIZ FORMU

SIKAYET : 6zel muayene igin
OYKU: .
OZGECMIS : .
SOYGECMIS : .
F1ZiIK MUAYENE BULGULARI :
BULGULAR : her iki kulakta pes frekanslarda iletim tipi isitme kaybi izlendi. bilateral dig kulak yolu ve kulak zari olagan izlendi.

ONTANI : H91.9 - Isitme kaybi. tammlanmamis
TANI : H91.9 - Isitme kaybi, tanimlanmamig

TEDAVI ve BAKIM PLANI : .

Hekim Adi Soyadi :  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikig Tarihi: 02.03.2017 16:24:00
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Hasta No 96719
Protokolii 1827475
AdiSoyad NN
Cinsiyeti Erkek
Yasi 31
Gelig Tarihi ~ 02.03.2017 03:54
Test Tarihi  02.03.201703:54
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 -1954 b s
YT
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Adi Soyadr: _ @
M E D| K Hasta No: 74985
T'akip No:

Dogum Tarihi: ]
Gelis Tarihi:  28.02.2017

M | |||‘||‘||H‘ || Cikig Tarihi:

1826120 Ev Tel: (000)000-00-00 Cep Tel N
|

Adres:O3retmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10
Tarsus/Mersin
irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

EPIKRIZ FORMU
SIKAYET : kulak tikali
OYKU : sag:13/5 db sol: 13/5 db
OZGECMIS : dz.y0k
SOYGECMIS : 6z.yok
FiZiK MUAYENE BULGULARI :

BULGULAR : her iki dky olagan
septum sola deviye uyku takip onerildi.

ONTANI : J34.2 - Nazal septum deviasyonu

TANI :J34.2 - Nazal septum deviasyonu

TEDAVIi ve BAKIM PLANI : 6nerilerde bulunuldu

Hekim Adi Soyadi:  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 28.02.2017 16:16:00

Protokol
TC No:

Cinsiyet
Bolumii:
Kurumu

1 1826120

: Erkek
Radyoloji
- Mersin Universitesi Bilimsel Arastir

[\d - _
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Hasta No 74985
Protokolii 1826120 G
Adi Soyad: |
Cinsiyeti Erkek
Yasi 31
Gelis Tarihi ~ 28.02.201703:19
Test Tarihi 28.02.201703:20
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 -1964 T ‘
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MEDICALPARK

L

1 1

826126

Adres:Ogretmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10

irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

Tarsus/Mersin

SIKAYET : kulak tikal

OYKU : vakinmalar birkacgundur devam ediyor

OZGECMIS : .

SOYGECMIS : .

FiZiK MUAYENE BULGULARI :

Adi Soyadi: _
Hasta No: 246823

Takip No:

Dogum Tarihi: | N NN

Gelis Tarihi: ~ 28.02.2017

Cikis Tarihi:

Ev Tel: (555)555-55-55 Cep Tel ([l
L

EPIKRIZ FORMU

BULGULAR : her iki dis kulak yolu ve kulak zari olagan. odio:15/7, 13/7

ONTANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tamimlanmig

TANI : 701.8 - Ozel muayeneler diger. tamimlanmis

TEDAVI ve BAKIM PLANI : 6b

Hekim Adi Soyad: :
Hekim Tescil No :
Cikig Tarihi:

Op.Dr.Aykut Bozan
119583
28.02.2017 16:20:00

Protokol: 1826126

I'C No: _

Cinsiyet: Erkek

Baliimii: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Aragtir

Adres - [
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Hasta No 246823
Protokolii 1826126 H
Adi Soyadi
Cinsiyeti Erkek
Yasi 19
Gelis Tarihi  28.02.201703:21
Test Tarihi 28.02.2017 03:22
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES E$iK ODYOGRAMI 150 -1964
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Adi Soyadi: _ |
M EDl K Hasta No: 241941
Takip No:

Dogum Tarihi: I
Gelis Tarihi: ~ 28.02.2017

(1

1826117 Ev Tel: Cep Tel : RN

Adres:Ogretmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10
. Tarsus/Mersin
Irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

EPiKRiZ FORMU

SIKAYET : 6zel muayene igin kbb polk bagvurdu
OYKU : 6zel muayene igin kbb polk basvurdu
OZGECMIS : 6z.yok

SOYGECMIS : 6z.yok

FiZiIK MUAYENE BULGULARI :
BULGULAR : her iki dky ve zarlar dogal

ONTANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tammlanmis
TANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tanimlanmig

TEDAVI ve BAKIM PLANI : 6b

Hekim Adi Soyadi :  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 28.02.2017 16:23:00

Protokol: 1826117

I'C No: _

Cinsiyet: Erkek

Béliimii: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arasur
Adres :
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Hasta No 241941
Protokolii 1826117 ;
Adi Soyadi )
Cinsiyeti Erkek
Yasi 21
Gelig Tarihi ~ 28.02.201703:18
Test Tarihi 28.02.201703:18
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 -1364
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MEDICALPARK

1828097

|

Adres:Ogretmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10

Tarsus/Mersin

irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

SIKAYET : genel muayene igin
OYKU : genel muayene igin
OZGECMIS : 6z.vok
SOYGECMIS : 6z.yok

FiZiK MUAYENE BULGULARI :

BULGULAR : her iki dky ve zarlar dogal
odio metri testi olagan

ONTANI : 201.8 - Ozel muayeneler diger. tanimlanmig

TANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tamimlanmig

TEDAVi ve BAKIM PLANI :

Hekim Adi Soyadi :  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 03.03.2017 17:07:00

Adisoyads: [

Hasta No: 203152

T'akip No:

Dogum Tarihi: _
Gelis Tarihi: ~ 03.03.2017
Cikis Tarihi:

EPIKRIZ FORMU

Protokol: 1828097

TC No: [
Cinsiyet: Kadin
Boéliimii: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arastir

Ev Tel: (000)000-00-00 Cep Tel JJll  Adres _
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Hasta No 203152
Protokolii 1828097 3
Adi Soyadi
Cinsiyeti Kadin
Yasi 46
Gelis Tarihi  03.03.201703:27
Test Tarihi 03.03.201703:28
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESIK ODYOBRAMI 150 -1364 . ~
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MEDICALPARK

I

1826113

Adres:Ogretmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10

Tarsus/Mersin

irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

SIKAYET : kualk tikal
OYKU : Yakinmalar 2-3
OZGECMIS = .

SOYGECMIS :

FiZaK MUAYENE BUL

giindiir devam ediyor.

GULARI :

BULGULAR : odio: sag 12/5 sol: 12/5 db
her iki dky ve zarlar dogal

ONTANI : 701.8 - Ozel muaveneler diger. tammlanmis

TANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tamimlanmis

TEDAVI ve BAKIM PL

Hekim Adi Soyadi :
Hekim Tescil No :
Cikis Tarihi:

ANI : .0.b

Op.Dr.Aykut Bozan
119583
28.02.2017 15:26:00

Adi Soyadi: N

Hasta No: 187266

['akip No:

Dogum Tarihi: I

Gelis Tarihi: ~ 28.02.2017

Cikis Tarihi:

Ev Tel: (000)000-00-00 Cep Tel [ lll
]

EPIKRIiZ FORMU

Protokol: 1826113

rc No: [

Cinsiyet: Erkek

Bolimii: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Aragtir
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Hasta No 187266
Protokolii 1826113 K
Adi Soyadi
Cinsiyeti Erkek
Yagi 19
Gelig Tarihi ~ 28.02.201703:16
Test Tarihi 28.02.201703:17
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESiK ODYOGRAMI 150 -1364
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Adi Soyadr: _ L
M EDl K HastaNo: 247074
l'akip No:

Dogum Tarihi:

H”” Hl” ‘ |||| ” Gelis Tarihi: ~02.03.2017
Cikis Tarihi:
1827471

- o . . Ev Tel: Cep Tel :_
Adres:Ogretmenler Mah.Sehit Ismet Akin Cad.No:10
. Tarsus/Mersin
Irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

EPIKRIZ FORMU

SIKAYET : 6z¢l muyane

OYKU : vakinmalar birkacgundur devam ediyor
OZGECMIS : 6z.yok

SOYGECQMIS : oz.yok

FiZiK MUAYENE BULGULARI :
BULGULAR : normal muayene bulgulart mevcut

ONTANI : 701.8 - Ozel muaveneler diger. tanimlanmig
TANI : 701.8 - Ozel muayeneler diger. tammlanmig

TEDAVI ve BAKIM PLANI : dnerilerde bulunuldu

Hekim Adi Soyadi:  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 02.03.2017 16:46:00

Protokol: 1827471

TCcNo: [

Cinsivet: Erkek

Bolumi: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Aragtir
Adres :
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MEDICALPARK

ODYOMETRIK BULGULAR

SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 -1964
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[ Ipsilateral Refleks Esidi
| Saf Ses Isitme Esikleri
[ Metz Recruitment KL
[ Metz Recruitment i
[ Refleks Decay (sn)
Rapor Sonucuﬁb‘/‘(m/ ,/tm 2072 /
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MEDICALPARK

INETMITI

1827469

Adres:Ogretmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10

. Tarsus/Mersin
Irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

SIKAYET : 6zel muayene

OYKU:.

OZGECMIS : 6z.yok

SOYGECMIS : 6z.vok

FiZiKk MUAYENE BULGULARI :
BULGULAR : normal muayene bulgulari meveut

ONTANI : 201.8 - Ozel muayeneler diger. tanimlanmig
TANI : 7018 - Ozel muaveneler diger. tanimlanmg

TEDAVI ve BAKIM PLANI : énerilerde bulunuldu

Hekim Adi Soyadi :  Op.Dr.Aykut Bozan
Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 02.03.2017 16:48:00

Adi Soyadi:

Hasta No: 196777
Takip No:

Dogum Tarihi: _
Gelis Tarihi: ~ 02.03.2017

Cikis Tarihi:

Ev Tel: Cep Tel | NN

EPIKRIiZ FORMU

Protokol: 1827469

TC No:
Cinsiyet: Erkek

Boliimii: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arasur
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Hasta No 196777
Protokolii 1827469
AdSopat [ ™
Cinsiyeti Erkek
Yagi 30
Gelig Tarihi  02.03.201703:49
Test Tarihi  02.03.201703:50
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESiK ODYOGRAMI 150 -1364
SOt (M)
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz — = . o x
Maskeli @
o S o
" 0L o=l ( )
— it — X—X -~ Maskeli E ]
w 20 w
= =
o 30 o SAF SES ORTALAMASI (500-2000
= -
= w b [saé J[ so ]
7} [T}
@ “ o HAVA 7 8
> > KEMIK 5 5 |[e]
a 60 > i
o 5o o KONUSMAYT ALMA ESiGi "SRT”
g g [Ghmpr || Sa6 |[ sou || Alete]
30
2 B & =
@ %0 @
1 KONUSMAYI AVIRT ETME
e [Chmpr || saé [ soL ][ Alede]
[o]  [o]
120 a8 a8
750 Hz 1500 Hz 3000 Hz 6000 Hz !: o]
| Verilen Sesin {sitme Seviyesi ]

(125 (250 ][ soo ] 750 | J[s5¢ ][ 2 ][ 3¢ ]

10 5
10 15 15
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz

(o ] ok ][ o |

e SAG
soL
TONE SAG
DECAY oL
IMPEDANSMETRIK BULGULAR
sAé || ORTA KULAK KAS REFLEKS TESTLERI
['500 ][ 1000]['2000][ 4000 ][ Atk Uyarariar
[ Kontralateral Refleks Eséi
[ Ipsitateral Refleks Egidi
[ Saf Ses Igitme Egileri
KL Metz Recruitment K
fL Metz Recruitment iL
I Refieks Decay (sn)
Rapor S«mucu&/am/ g 1%’71’ Dre /

PLK-F02/01

EN RAHAT SES YUKSEKLIGI "MCL”

[CRmpr || saé ][ sou ][ Alee]
(e8] [ee]

TEDIRGIN EDICI SES YUKSEKLIGI ™

[Chumpr || saé ][ sou || alede]
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Adisoyadr: NN
M EDI K Hasta No: 247076
I'akip No:

Dogum Tarihi: _
Gelis Tarihi: 02.03.2017
Cikis Tarihi:

EvTel: Cep Tel | G

1827472

Adres:Ogretmenler Mah.Sehit ismet Akin Cad.No:10
. Tarsus/Mersin
Irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

EPIKRIZ FORMU
SIKAYET : 6zel muayene
OYKU:.
» OZGECMIS : 6z.yok
SOYGECMIS : 6z.yok
FiZiK MUAYENE BULGULARI :
BULGULAR : normal muayene bulgulari meveut

ONTANI : 201.8 - Ozel muayeneler diger. tammlanmis
TANI : Z01.8 - Ozel muayeneler diger. tamimlanmig

TEDAVI ve BAKIM PLANI : normal muayene bulgulari meveut

Hekim Adi Soyadi :  Op.Dr.Aykut Bozan

Hekim Tescil No : 119583
Cikis Tarihi: 02.03.2017 16:47:00

Protokol: 1827472

TC No: _
Cinsiyvet: Erkek
Bélumi: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Aragtir

Adres :
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Hasta No 247076
Protokolii 1827472 N
Adi Soyadi
Cinsiyeti Erkek
Yasi 29
Gelis Tarihi 02.03.201703:53
Test Tarihi 02.03.201703:53
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESiK ODYOGRAMI 150 -1964
oL wer]
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz =
HAVA CHE
0 Maskei
10 Q {) KEMIK
7 Maskel
Gl o= e o&./' by : :
o| w e o SAF SES ORTALAMASI (500-2000
b= -
= w i [sa6 [ so ]
0 0
@ “ o HAVA 16 13
> > KEMIK 7 7
> 60 >
ol - o KONUSMAYI ALMA ESiGi "SRT*
1 W (Chpr || A6 || so || Alee]
z z @ =]
o S0 o
it KONUSMAYI AVIRT ETME
[chmpr ][ sA6 ][ sou || Alede]
110 7 .z.— E
120 | (8] [e8]
750 Hz 1500 Hz 3000 Hz 6000 Hz o
[ Verilen Sesin Istme Seviyesi |

(125 ][2s0 ][0 ] 750 ][ 1k J[a5][ ¢ ][ s J[ ax ][ e ][ o ]

EN RAHAT SES YUKSEKLIGI "MCL”
[CRimpr || a6 ][ sor || aee]

[ee]  [ze]

TEDIRGIN EDICI SES YUKSEKLIGI *
(GiHpr || a6 ][ soL || At

R
2 s
[ weser 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
- SAG E
soL | [o]
TONE SAG [ce]
DECAY SOL E
IMPEDANSMETRIK BULGULAR
[ SAG ORTA KULAK KAS REFLEKS TESTLERI SOL
1000 |[ 2000 |[ 4000 Akustik Uyaranizr 500 [ 1000 | 2000][ 4000
[ Kontralsteral Refleks Esi
[ Ipsisteral Refleks E5igi
Saf Ses Isitme Esikleri
KL Metz Recruitment KL
it Metz Recruitment iL
Refleks Decay (sn)
Rapor Snnucu&Ib"‘w ( &!H‘ﬂ 2 aAornaQ ’
PLK-F02/01
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MEDICALPARK

I

1826119

|

irtibat Tel: 444 44 84 - www.medicalpark.com.tr

SIKAYET : kulak ukal

Tarsus/Mersin

OYKU : odio:sag 37/27 sol:37/27

OZGECMIS : 5z.y0k

SOYGECMIS : 6z.yok

FiZiK MUAYENE BULGULARI :

Adi Soyadi: _

Hasta No: 51283
'akip No:

Dogum Tarihi: ||| |
Gelig Tarihi: ~ 28.02.2017

Cikis Tarihi:

. . Ev Tel Cep Tel :
Adres:Ogretmenler Mah.Sehit Ismet Akin Cad.No:10 P ik -

EPIKRIZ FORMU

BULGULAR : sol dky buson+ epitehzesker glierin recete verildi.

sag kulak zar perfore

ONTANI : H61.2 - Sikismis serumen

TANI : H61.2 - Sikigmu

TEDAVI ve BAKIM PI

Hekim Adi Soyadi :
Hekim Tescil No :
Cikis Tarihi:

$ serumen

LANI ¢ rv

Op.Dr.Aykut Bozan
119583
28.02.2017 16:14:00

Protokol: 1826119

I'C No

Cinsiyet: Erkek

Bolimii: Radyoloji

Kurumu: Mersin Universitesi Bilimsel Arasur
Adres :
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Hasta No 51283
Protokolii 1826119 P
Adi Soyadi
Cinsiyeti Erkek
Yasi 41
Gelis Tarihi ~ 28.02.201703:18
Test Tarihi 28.02.201703:19
ODYOMETRIK BULGULAR
SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150 -1964 SO
SoL ]
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz z] O 5
HAVA
0 Maskeli @
10 KEMIK Bt} 1 4 )
- - Maskel | [ 3
gl o x E
| = o ©? RN P SAF SES ORTALAMASI (500-2000
z 3 E \ ©
wn NS 0 HAVA 37 37
w 50 o- w =
> b > KEMIK | 27 27
> 60 S s : =
o " h KONUSMAYI ALMA ESiGi "SRT"
g w [Ghmpr [ sa6 ][ sor ][ Alete]
El £ = =
S| w0 13
i KONUSMAYI AVIRT ETME
(e | 5A& [ soL ||
110 %] =
120 : [é8]
750 Hz 1500 Hz 3000 Hz 6000 Hz | Sy g s |
(125 ][0 ][00 ][ 750 ][k J[x5K][ 2 ][3« ][ ][(ex ][ sk ] i i
| sAG | 3 b5 50 55| 3 | [chmpr |[ saé |[ soL |[ Alde]
20 0 45 s | @) [e8] dB
TEDIRGIN EDICI SES YUKSEKLIGI *
WEBER 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz [Ghirpe ][ sa6 [ soL [ Alece]
o SAG E E E
soL '[%] oRrTAKuLAK BASINCT
Tone (548 8] [saé ][ so ]
DECAY oL E =
IMPEDANSMETRIK BULGULAR STATIK KOMPLIANS
SAG ORTA KULAK KAS REFLEKS TESTLERI SOL
500 || 1000 || 2000 || 4000 Akustik Uyaraniar 500 |[ 1000 |[ 2000 |[ 4000
l Kontralsteral Refieks Esi ‘ '
Ipsilateral Refieks Egigi
Saf Ses Isitme Egikleri
[ w Metz Recruitment KL
iL Metz Recruitment iL
Refleks Decay (sn)
Rapor Sonucu,_ﬁ'hkm ( 0] & /lQ/‘ f kaPt ?Qb ]’)I’L p,c(,f 7
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1A

Jikefy

1-Meslek Hastahigi hakkinda bilginiz var m1?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var m1?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

X | X

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglarn)
caligsma esnasinda hi¢ kullandiniz mi1?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolayi hastaneye gittiniz mi?

X | x

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin  sirasindaki  giiriiltiiden ~ sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var mi?

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

Eklemek Istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

AR

JAef]

1-Meslek Hastahgi hakkinda bilginiz var mi?

><

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var mi?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglarr)
¢alisma esnasinda hig kullandimz m?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bag agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolayi hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var m?

8-Diigiin sirasindaki giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollari hakkinda bilginiz var m1?

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

> I IXPx

Eklemek istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1A

nkey

1-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var mi1?

2

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var mi?

2%

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kigisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglar1)
¢alisma esnasinda hig¢ kullandimz m?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var mi?

8-Diigiin  sirasindaki giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollari hakkinda bilginiz var m1?

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

A=K xR

Eklemek istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1A
Jikeyy

1-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var mi?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

A

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var mi?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek icin firsat bulabiliyor
musunuz?

‘7<\7&

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglar)
caligma esnasinda hi¢ kullandimiz mi?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay: hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandigr konusunda bilginiz var mi1?

8-Diigiin sirasindaki giiriiltiiden ~ sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var m1?

<N

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

Eklemek istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asaglya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

PAY

JIARE]

[-Meslek Hastahgi hakkinda bilginiz var mi?

2- Giiriiltii yénetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var m1?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglarr)
cahisma esnasinda hi¢ kullandiniz m1?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihab, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay1 hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandig1 konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin sirasindaki giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollari hakkinda bilginiz var mi?

10-Yasal haklarimizi biliyor musunuz?

Eklemek Istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

PAY

JIAeH

I-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var mi?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var mi?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglar)
¢alisma esnasinda hi¢ kullandimz m1? '

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin sirasindaki  giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollar hakkinda bilginiz var mi?

XIS XX A

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

Eklemek istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim = =
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz. é %’
=
Tesekkiir ederiz.
1-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var m1?
NG

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var m1?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglarn)
¢aligma esnasinda hig¢ kullandiniz mi1?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizhklardan
dolay hastaneye gittiniz mi?

7<

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin  sirasindaki  giiriiltiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var m1?

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

Eklemek istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

PAY

RIING 3

I-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var mi1?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

TS

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var mi?

1 %

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donamimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglari)
¢alisma esnasinda hi¢ kullandiniz mi?

6-Diigiin esnasinda kulak agrsi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay1 hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin  sirasindaki  giiriiltiiden ~ sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var m1?

10-Yasal haklarimizi biliyor musunuz?

MNAYENIN)S

Eklemek istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

A

nkey

1-Meslek Hastahigi hakkinda bilginiz var m1?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var m1?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

> 5K 1K e

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglar)
¢aligma esnasinda hi¢ kullandiniz mi?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay: hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandig konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin - sirasindaki  giiriiltiiden  sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollari hakkinda bilginiz var m1?

10-Yasal haklarimzi biliyor musunuz?

Eklemek Istedikleriniz:

89



Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1oAY

RIVNG S |

1-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var m1?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

P

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var mi?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek i¢in firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglarr)
¢alisma esnasinda hi¢ kullandiniz m1?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay1 hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var mi?

8-Diigiin sirasindaki giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

XXX (X

9-Giiriiltiiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var m1?

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

Eklemek Istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa agagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1A

RIVNG 8|

I-Meslek Hastahgi hakkinda bilginiz var mi?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var m1?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

< DX

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglari)
¢alisma esnasinda hig¢ kullandiniz mi1?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay1 hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandig konusunda bilginiz var mi?

< X P

8-Diigiin  sirasindaki  giiriiltiiden ~ sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var m1?

<P

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

Eklemek Istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa agagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1A

nkeyy

1-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var mi?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var mi?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek i¢in firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kigisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglari)
¢alisma esnasinda hi¢ kullandimiz m1?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolayi hastaneye gittiniz mi?

X |IX|X| [X

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin sirasindaki giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var mi?

10-Yasal haklarimzi biliyor musunuz?

M X X

Eklemek istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1A

RITNS S |

1-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var mi?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

\%X

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var m1?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek i¢in firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglar:)
¢alisma esnasinda hig kullandimz mi?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay1 hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandig1 konusunda bilginiz var m1?

AT A A | A

8-Diigiin sirasindaki giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollar1 hakkinda bilginiz var m1?

AT

10-Yasal haklarimzi biliyor musunuz?

[

Eklemek istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa agagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

19AT

RIVN S |

I-Meslek Hastahigi hakkinda bilginiz var m1?

2- Giiriiltii yénetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var m1?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek i¢in firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularin (Kulak Tikaglarr)
¢alisma esnasinda hig kullandiniz mi1?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabr, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay1 hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandig1 konusunda bilginiz var mi?

8-Diigiin sirasindaki giiriiltiiden sikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollari hakkinda bilginiz var mi?

10-Yasal haklarimiz biliyor musunuz?

Eklemek Istedikleriniz:
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Asagida verilen sorulara kutulara (X) isareti ile evet-hayir olarak isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz. Eklemek istediginiz bir sey varsa asagiya yazabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

1A

TRy

1-Meslek Hastaligi hakkinda bilginiz var mi?

2- Giiriiltii yonetmeligini okudunuz mu?

3-Diigiin salonlarindaki giiriiltiiyii engellemenin yolu hakkinda bir fikriniz var mi?

4-Giiriiltiiden rahatsiz oldugunu hissettiginiz zamanlarda, dinlenmek igin firsat bulabiliyor
musunuz?

5-Kisisel Koruyucu Donanimlardan (KKD) olan Kulak Koruyucularini (Kulak Tikaglar)
¢alisma esnasinda hi¢ kullandiniz mi?

6-Diigiin esnasinda kulak agrisi, kulak intihabi, bas agrisi, stres gibi rahatsizliklardan
dolay: hastaneye gittiniz mi?

7-Isitme kaybinin nasil yasandigi konusunda bilginiz var m1?

8-Diigiin - sirasindaki  giiriiltiiden gikayetiniz oldugu zamanlarda, sikayetinizi ilgili
yoneticilere ilettiniz mi?

9-Giiriiltiiden korunma yollari hakkinda bilginiz var mi?

10-Yasal haklarinizi biliyor musunuz?

Xk*&ﬁk

Eklemek Istedikleriniz:
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