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Oz: Tsitme kaybi, tim diinyada engellilige neden olan hastaliklar
arasinda Ust siralarda yer almaktadir. Yasa bagl (presbiakuzi) ve
giiriiltitye baglt isitme kaytplari (GBIK) eriskin yas isitme kayiplarinin
en stk nedenleridir. Diinya genelinde yasht niifus oraninin arttift ve
aynt oranda bu kisilerin calisma hayatina katilimlarimin da artug
bilinmektedir. Isitme kaybi olan kisilerin, issizlik ve eksik istihdam
edilme oranlarinin topluma gére daha yitksek oldugu saptanmistir. Bu
kisilerin ¢alisma hayatinda olmamalari direkt ckonomik kayiplarin
yaninda; sosyal izolasyon, kognitif bozulma ve demans sorunlarina
baglt olarak indirekt kayiplara da neden olmaktadir. Isitme kaybi olan
kisilerin uygun ise yetlestirilmeleri kisi ve toplum agisindan fayda
saglayacaktir. Ise uygunluk; belirli bir zaman diliminde; belirli bir isin
gereklilikleri ile isi yapacak calisanin yetkinlikleri arasindaki uyumu
tanimlamaktadir.  Isitme  kayipli  calisanin  ise  uygunluk
degerlendirmesi; kisinin klinik durumunun saptanmast, isitme kaybiyla
iligkili olabilecek ayrintili is kogullarinin 6grenilmesi ve is ile kisinin
uyumunun degerlendirilmesi olmak tizere 3 basamaktan olusmaktadur.
Bu islemler yapilirken kayit tutulmasi ve eksiksiz olarak degerlendirme
yapilmasi icin olusturdugumuz bir form ekte sunulmustur. Bu
calismayla, calisanda isitme kaybinin tanimlanmast, isin 6zelliklerinin
incelenmest ve ise uygunluk degerlendirmesi esaslarinin, cesitli iilke ve
sektoér Ornekleri verilerek, olusturulan form yardimuyla anlatiimasi
amaclanmistir.
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Anahtar kelimeler: giiriiltiye bagh isitme kayby, ise uygunluk, isitme
kayb1, presbiakuzi

Assessment Of Fitness For Work In Hearing Loss

Abstract: Hearing loss is among the top diseases that cause disability
worldwide. Age-related (presbycusis) and noise-related hearing loss
are the most common causes of adult onset heating loss. As the
proportion of eldetly population has increased worldwide, the
participation elderly people in working life has increased. People with
hearing loss have higher rates of unemployment and
underemployment compared to society. In addition to the direct
economic loss, the absence of these people in working life also causes
indirect losses due to social isolation, cognitive impairment and
dementia. Placing people with hearing loss in appropriate positions at
work will benefit the individual and society. Fitness for work (FFW)
defines the harmony between the requirements of a specific job and
the competencies of the employee who will do the job in a certain
period of time. FFW assessment of the hearing-impaired employee
consists of 3 steps: determining the clinical condition of the person,
learning the detailed job conditions that may be related to hearing
loss, and evaluating the fitness of the person with the job. A form
that we have created to keep records and make a complete evaluation
while performing these transactions is attached. It is aimed to
describe the employee's heating loss, to examine the characteristics of
the job and to explain the principles of FFW assessment by giving
examples from various countries and sectors.

Keywords: fitness for work, hearing loss, noise-induced hearing loss,
presbiacusis

Giris ve Konunun Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1985 yilinda ilk kez yayimnlanan kiiresel
isitme bozuklugu yayginligi raporunda; 42 milyon insanin -diinya nifusunun
yaklastk % 1'inin- orta ve siddetli isitme bozukluguna sahip oldugu tahmin
edilmekteydi (WHO, 2019). Giincel veriler ile birlikte DSO, bu sayinin 2030'da 630
milyona ve 2050'de 900 milyonun tizerine ¢tkmasini dngérmektedir ( WHO, 2020).
Isitme kaybina baglt kiiresel yiikiin biiyiik bir kismini, beklenenin aksine; konjenital
nedenlere bagli isitme kaybi degil, yasa bagli isitme kayb1 olusturmaktadir. Yaslanan
nifus ile birlikte; is hayatinda yash calisan orant ve dolayisiyla isitme kaybi olan
calisan sayist artmaktadir. Turkiye’de 65 ve tzeri yastaki niifus; 2014 yiinda 6
milyon 192 bin 962 kisi iken, son bes yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186
bin 204 kisi olmustur. Yash nifusun toplam nifus icindeki orani ise 2014 yilinda
%8 iken, 2018 yilinda %8,8'e yikselmistir. 2014 yiinda 65 yas ve tzeri
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popiilasyonun isgiiciine katilma orant %11.5 iken 2017 yilinda bu oranin %12.2’ye
yikseldigi gorilmistir (TUIK, 2018).

Amerika’da 18 yas ve Uzeri popilasyonda yapilan kesitsel bir arastirmaya
gore; isitme kaybi ve sagirlik, engellilige neden olan hastaliklar siralamasinda %4,3
ile 6. sirada yer almaktadir (Theis vd., 2019: 411). Yapilan bir sistematik derlemede,
isitme kaybi1 olan kisilerde, olmayanlara gére daha yiiksek issizlik ve eksik istthdam
oranlart bildirilmistir (Shan vd., 2020: 387). Isitme kaybi olan calisanlarin
sosyoekonomik zotluklariyla iliskin ¢ok sayida calismaya rastlamak mimkindur
(Jung ve Bhattacharyya, 2012: 771).

Isitme kaybt olan calisanlar acgisindan diger bir 6nemli durum da bu kisilerin
isyerlerinde uygun yonetilemediginde ortaya ¢tkabilecek olasi giivenlik sorunlaridir.
Bu calisanlar 6limctl is kazalari riski nedeniyle; hem kendi ve diger calisanlarin
sagligt hem de isletme agisindan 6nemli bir tehdit haline gelebilmektedir (Deshaies
vd.,, 2015: 294). Yapian arastrmalar etkin bir isitme koruma programinin
yaptlamadigr durumlarda, isitme kayiplarinin Slimciil is kazalar ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Direkt maliyetlerin yani sira, mesleksel ya da mesleki olmayan
sebeplere bagl ortaya ¢ikmus isitme kaybi olan bireylerin istthdaminin engellenmesi;
bu kisiler icin issizlik, sosyal izolasyon, kognitif bozulma, alzheimer ve demans gibi
olumsuz sonuglar ve buna bagl olarak da indirekt maliyetler dogurmaktadir (Lin
vd., 2013: 293; Lin ve Albert, 2014: 671). Kronik hastalig1 olan ¢alisanlarin akranlar
ya da amirleri tarafindan damgalandigi ve hak kaybina ugradigt da bildirilmektedir
(Beatty, 2018:35-54; Beyan vd., 2020: 31; Wallhagen, 2010: 66). Bu kisilerin uygun
ise yerlestirilmeleri ve mevcut isitme kaybinda artisin engellenmesi, isyetlerinde
sagligin korunmast ve giivenli isyeri ortaminin olusturulmasini saglayacak; birey ve
toplum icin etik ve sosyo-ekonomik a¢idan faydal olacaktir. Bu yazida isitme kaybi
olan calisanlarda ise uygunluk degerlendirmesi anlatilacaktir.

ise Uygunluk Degerlendirmesi Nedir?

Ise uygunluk degerlendirmesi, kisinin belirli bir isi kendisi, is arkadaslari ve calisma
ortamt ile i verimliligi acisindan glivenli bir bigimde yapabileceginden emin olmak
amaciyla yapilan degerlendirmeler biitiniidiir. Ise uygunluk degerlendirmesinin
amact; kisinin niteliklerine uygun bir ise yerlesmesini saglayarak verimliligi artirmak
ve olumsuz saglik ciktilarini azaltmaktir. Uygunluk, belirli bir isin gereklilikleri ile
belirli bir zaman kesitinde isi yapacak c¢alisanin yetkinlikleri arasindaki uyumu
tanimlar. O nedenle yalnizca belli bir donemi ve isi tanimladigr akilda tutulmalidir.
Ise uygunluk degerlendirmesi; ise giriste, calisma kosullarinda énemli bir degisiklik
oldugunda, bir hastalik veya kaza sonrasi isyerine doniiste yapilmaktadir (Coggon
ve Palmer, 2010: 341; Zaffina ve Moscato, 2019: 47). Yapilan isin birden ¢ok alanla
ilgili bilgi ve beceri gerektirmesi nedeniyle bir ekip isi olarak yiritilmesi
onerilmektedir. Halen isyerlerinde saglik ve giivenlik hizmetlerinin sunumu, izlemi
ve gelistirilmesinden isveren adina sorumlu kisi isyeri hekimi (IYH) ve diger saglik
personelleridir (T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2013).
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Ancak TYH’nin tim alanlar ile ilgili yetkinliginin olmast beklenmemelidir.
Burada 6nemli bir nokta IYH’nin uygun kisiyle uygun zamanda yapacag:
etkilesimler ve is birlikleridir. Degisen diinya ve degisen is sekilleri bu ortakliklar
zorunlu kilmaya baglamistir (Peckham vd., 2017: 3). Sekil 1’de isitme kayb1 olan
caliganin yonetiminde birlikte calisilabilecek profesyoneller gosterilmigtir. Saglik
profesyonelleri, is saghgt ve givenligi uzmanlari, insan kaynaklari ¢alisanlari ve
hukuk uzmanlarmnin ekibin icerisinde bulunmast 6nerilmektedir ILO, 1998).

Sekil 1. Igitme kaybi olan galiganin yénetiminde birlikte galigilabilecek
profesyoneller
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isitme Kaybinda ise Uygunluk Degerlendirmesi ve
Durum Saptama

Yukarida bahsedildigi gibi ise uygunluk degerlendirmesi yapabilmek icin birden ¢ok
konunun aymi anda degerlendirilmesi gerekmektedir. Tim bu incelemeleri
yapabilmek hem klinik degerlendirme hem de is tretim basamaklari ve bunlarin
saglikla iligkisi konusunda yetkin olmay1 gerektirmektedir (Williams vd., 2018: 342).
Hem isin 6zellikleri hem de calisanin 6zellikleri ile ilgili durumun ortaya konulmasi
basamagina genel bir tanim olarak durum saptama basamagi denilmektedir. Ise
uygunluk degerlendirmesi agisindan yorumlayacak olursak; calisma ortami igin
yapilacak durum saptama ve ise uygunluk degerlendirmesi yapilacak calisanin
durumunu  saptama degerlendirmeleri olmak tizere iki ayrt durum saptama
basamagindan s6z etmek gerekir ( Zaffina ve Moscato, 2019: 47).

Degerlendirmeye baglarken elde edilen verilerin sistematik  olarak
kaydedilmesi 6nerilmektedir. Boylelikle veriler sistematik olarak toplanacagindan
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calisanlarin izlemi de yapilabilecektir. Ekte Dokuz Eylil Universitesi Ts ve Meslek
Hastaliklar: Bilim Dali tarafindan olusturulan degetlendirme formu sunulmustur
(Ek-1). Formda klinik degerlendirme; durumun saptanmasi, tedavi ve izlem
programinin olusturulmast ve ise donis icin ¢alisana ve ortama yonelik 6nerilerin
hazirlanmast olmak tizere alt boliimler olusturulmustur. Isitme kaybi olan kisinin
degerlendirmesinde; kisinin isitme kaybinin Ozellikleri, eslik eden belirti varligt ve
ozgeemis Ozellikleri ayrintih bir 6ykii alinarak sorgulanmalidir. Isitme kaybinin
zamansal Ozelligi, tek tarafli ya da iki tarafli olusu, artip azalma durumu
Ogrenilmelidir. Bas dénmesi, kulak akintisi, ¢inlama ve kulak agrist gibi eslik
edebilecek bulgular sorgulanmalidir. Dis kulak yolu ve isitme kanalinin muayenesi
yaptlmali ve miimkiinse diyapozon ile Rinne ve Weber testleri yapilmalidir. Eslik
eden ve isitme fonksiyonuna etkisi olabilecek komorbiditeler acisindan laboratuvar
kontrolleri planlanmaldir. Basta Kulak Burun Bogaz Hastaliklari bélimii olmak
tzere ek hastaliklara veya laboratuvar bozukluklarina yonelik konsultasyonlar
yapilmalidir (Cunningham ve Tucci, 2017: 2465). Isitme kaybinda ise uygunluk
degerlendirmesine 6rnek olabilecek is akist Sekil 2’de belirtilmistir.

Klinik Degerlendirme

Isitme kaybi olan bir calisanin degerlendirmesinde ilk basamak dis kulak yolundan
baslayan ayrintili bir klinik muayenedir. Calisan bir kez muayene edilmis olsa bile
eger aradan zaman gecmisse odyometrik degerlendirme Oncesinde otoskopik
muayene mutlaka yapilmahdir. Dis kulak yolunda buson varsa temizlenmeli, dis
kulak yolunun ve orta kulagin basta iltihab1 gibi isitme kayb1 yapabilecek nedenler
acisindan dis kulak yolu ve orta kulak otoskopik muayene ile degerlendirilmelidir.
Dis ve orta kulakta enfeksiyon varliginda 6nce tedavi verilmeli ve tam iyilesme
sonrast odyometri planlanmalidir. Ayrica olast malignitelerin dislanmast icin lenf
nodu muayenesi ve denge muayenesi de eklenmelidir (Bakir, 2015:16-28).

isitme Kayiplari ve Komple Odyolojik Tetkik (KOT)

Odyometrik degerlendirmede; isitme yolagindaki patolojinin gelistigi bolgeye gore;
iletim tipi, sensorindral ve mikst tip olmak tzere 3 tip isitme kayb1
gorilebilmektedir (Zahnert, 2011: 433). D1s kulak ve orta kulakla ilgili hastaliklar
dis ortamdan gelen sesin i¢ kulaga iletilmesini engelleyerek iletim tipi isitme kaybina
neden olurken, i¢ kulak, kohlear sinir ve santral sinir sistemi ile ilgili hastaliklar
sensOrindral tip isitme kaybi yaparlar. Eger isitme yollarinin sadece bir yerinde degil
birden fazla bolgesinde (aynt anda hem iletim hem de sensorinéral) sorun varsa
mikst tip isitme kaybi ortaya ¢ikar. Tletim tipi isitme kaybi; enfeksiyon, yabanct
cisim gibi faktorlerin ortadan kalkmasi sayesinde geri dondsimlii olabilir Bu
nedenle mutlaka ise uygunluk degerlendirmesi sirasinda isitme kaybinin
diizelebilecek komponenti akilda tutulmalidir (Cunningham ve Tucci, 2017: 2465).

Odyometrik degerlendirmede; isitme kaybi ile konusmayi ayirt etme skoru
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arasindaki uyumsuzluk ve iki kulak arasindaki uyumsuzluk gibi kusku yaratan
durumlar saptandiginda yeni bir degetlendirme ya da ileri isitme fonksiyonlart
degerlendirme testleri yapilabilmektedir. Tek tarafli isitme kaybt yapabilecek
patolojiler de akilda tutulmalidir. Ek isitme testlerinin en sik kullanilanlars;
otoakustik emisyon, vokal odyometri, akustik refleksler ve isitsel uyarilmis cevap
odyometrisi (BERA, Brain Evoked Response Auditory) testleri en stk kullanian
testlerdir (Bakir, 2015:16-28). Ttum testlerin birlikte ve mimkiinse bir odyometrist
ya da KBB uzmani ile bitlikte degerlendirilip yorumlanmast Onetrilmektedir.
Sikismis serumen, otoskleroz, kronik otitis media, Menier hastalifl, neoplastik
hastaliklar ve vaskiiler ya da nérolojik hastaliklara baglt santral tip isitme kayiplari
eriskin baslangicli isitme kaybi nedenleri arasinda yer alsa da etyolojide en stk yasa
baglt gelisen isitme kaybi (presbiakuzi) gériilmektedir (Cruickshanks vd., 2003:
1041).

Mesleksel isitme kayiplarinin biiyiik cogunlugu kronik giiriilti maruziyetine
baglt isitme kayiplaridir. Giriltiiye bagh isitme kaybi akut ve kronik olarak ikiye
ayrilabilir. Siddetli giiriiltiler sonucu dakikalar ya da saatler iginde akut giiriiltiye
baglt isitme kayb: olusabilmektedir (Davis ve Clavier, 2017: 34). Bazen kronik
gurtltiye baglt isitme kaybt tzerine akut gurtltilere bagh kayiplar da
cklenebilmektedir. Akut glrtltiiye bagh isitme kaybinda sesin siddetine ve
maruziyetin stiresine bagh olarak, i¢ kulakta iki tip hasar olusabilmektedir: gegici ya
da kalict esik kaymasi (Liberman, 2016: 1). Gegici esik kaymasindaki hasar noral
epiteldeki dis tiylii hiicrelerin ucundaki sterosilya denilen yapilarin hasandir ve
hiicre 6limii olmadigt igin sterosilyalar onarildiginda 24-48 saat iginde isitme kaybi
geri doéner. Dis tiyld htcrelerin kaybi ise geri dontisimli degildir ve kalicr esik
kaymasina neden olmaktadir. Akut giriiltiye bagh gelisen isitme kayiplarinda
kisinin giiriiltiden uzaklastirilmasi ve antioksidan, anti-inflamatuar tedavilerin
faydali olabilecegi goOsterilmistir. Akustik travma olarak adlandiridan bomba
patlamast gibi hizla yiikselip saniyeler icinde ¢abuk sénen ¢ok siddetli gtirtiltiiler ise
akut gelisen isitme kayb: yaninda kulak zar ve orta kulak yapilarinda da hasar
meydana getirebilmektedir. Bu nedenle glrltiye bagl isitme kaybindan farklh
olarak akustik travmalarda iletim tipi veya mikst tip isitme kayb: da
gorilebilmektedir. Bu tip bir yaralanmaya sebep olacak ses seviyesi 130 dB ve
tzerindedir (Le Prell vd., 2007: 22).

Mesleksel olarak kronik giirtiltiiye maruziyet sonucunda kokleada travmalar
olusmakta ve bunun sonucu olarak kiside isitme kaybt ve tinnitus gorillmektedir.
Giriltaye bagl isitme kayb: genellikle yillar igerisinde gelisen hafif ve orta derecede
sensorindral tipte isitme kaybina neden olmaktadir. Genellikle bu tip isitme kaybt
bilateral ve simetriktir. Ancak kisinin ¢alisma kosullarina gore eger giirilti strekli
bir kulagina daha yakinsa kafanin maskeleme etkisi nedeniyle asimetrik isitme
kayiplart gorilebilir (Marlenga vd., 2014:102). Girlltiye bagl isitme kaybinda,
genellikle odyometride 4 kHz civarinda bir ¢entik ve 8 kHz’de isitme esiginde
disme (iyilesme) goriliirken; presbiakuzide ylksek frekanslarda (3,4,6,8 khz)
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baslayan isitme kayb1 goriliir ve 8 kHz’de isitme kaybinda artis egrisi izlenir. Bu iki
patolojinin  birbirinden  ayristirilmast  icin = OSHA’nin  ¢evrim  tablolar
kullanilmaktadir (OSHA, 2001).

ise Uygunluk Degerlendirmesi

Yukarida tanimlanan klinik degerlendirme stirecleri sonunda tani kesinlesip kisinin
olabilecek en iyi klinik durumuna ulagsmasi (personal best) neticesinde kisinin klinik
durumu is sartlart ile iligkilendirilir. Yapilan saf ses odyometri testi sonucunda
isitme dizeyinin ve konusmay:t algilama diizeylerinin, kisiye verilmesi gereken
gorevin kritik noktalarinda glivenli bir sekilde ¢alismasina olanak saglayip
saglamayacagi degerlendirilir.

Uygun ise yerlestirmede isin degerlendirilmesinde; isin tehlike derecesi,
tretim bicimleri, isyerindeki fiziksel kosullar, iscinin yerine getirece@i gorevler,
iscinin kullanacagi makine ve techizatin Ozelligi, is yogunlugu, kullanilan
malzemeler ve halen var olan koruyucu 6nlemler olmak tizere isin tim &zellikleri
birlikte degerlendirilmelidir (Coggon ve Palmer, 2010: 341; Serra vd., 2007: 304).
Calisma ortamuna iliskin diizenlemeler yalnizca o caligant degil tim calisanlar
koruyacagindan is hijyeni, yaklasimda kontrol hiyerarsisinin en istinde bulunur.
Kisiyi ve is ortamint isitme kaybina bagl olusabilecek tehlikelerden korurken; aynit
zamanda kiginin isitme kaybinn ilerlemesini engellemek icin giiriiltii ve ototoksik
kimyasallardan korunmast da gerekmektedir. Isyerinde riske yonelik Gnlemler
hiyerarsisi g6z Oniine alinarak, Oncelikle ototoksik kimyasallarin ve ilaglarin
kullanilmamasi (Tablo 1), daha az toksik olantyla degistirilmesi uygulamalari
yapilmaya ¢alistimahidir (Zaffina ve Moscato, 2019: 47). Sigaranin birakilmast tesvik
edilmelidir. Calisma ortamindaki glrtltilii ekipmanlarin tek tek degerlendirilmesi
ve is hijyeni kontrol hiyerarsisine gore kontrol 6nlemlerinin planlanmasi gereklidir.
Mihendislik 6nlemleri; iscinin kulagina ulasan giirilti seviyesini azaltmak igin
ckipmant modifiye etmek veya degistirmek veya glrtlti kaynaginda veya iletim
yolu boyunca ilgili fiziksel degisiklikler yapmayr kapsamaktadir. Ucuz ve etkili
mihendislik 6nlemlerine 6rnek olarak; distk griltilii araclarin ve makineleri
secilmesi, makine ve ekipmanlarin (6rnegin, yag yataklari) bakimlarinin yapilmasi ve
yaglanmast, guriiltti kaynagt ile calisanlar arasina bir bariyer yerlestirilmesi (Or. ses
duvarlari veya perdeler), glirtiltii kaynaginin etrafinin kapatilmasi veya izole edilmesi
verilebilir. Yonetimsel 6nlemler; isyerinde veya programda, iscinin giiriiltiiye maruz
kalmasint azaltan veya ortadan kaldiran degisikliklerdir. Bunlara 6rnek olarak; daha
az insanin c¢ahistifl vardiyalar sirasinda glrtltili makinelerin calistiridmast, bir
calisanin  bir glriltd kaynaginin yakininda gecirdigi stirenin  sinirlandirilmast,
calisanlara tehlikeli giirtilti kaynaklarindan kurtulabilecekleri  sessiz  alanlar
saglanmast veya basit ve ucuz bir idari kontrol olan mesafe tzerinden gurilta
maruziyetinin  kontrol edilmesi verilebilir. Bu konu olduk¢a kapsaml
degerlendirilmesi gereken bir bélim oldugundan bu yazida daha fazla
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deginilmeyecektir (OSHA, 2013). Tim bu o6nlemler ile giriltli dizeyi maruziyet
sinir  degerin altina disirilemiyorsa, kisisel koruyucu donamim kullanilmast
gerekmektedir (T.C. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2013). Kisisel
kotuyucu donanim se¢imi ise uygunluk degerlendirmesinin 6nemli bir parcasi
oldugundan o konuya biraz ayrintih bakmakta fayda gbriiyoruz.

Kulaklik se¢iminde; calisana ve kullanilan diger ekipmanlara uygun olmast
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Isitme koruyucularin, giiriiltiiye maruziyetini 75-80
dB arasinda tutmast, 70 dB’in altina diistirmemesi, arka plan seslerini azaltmayarak
iletisim kurma ve izlemeye olanak saglamast gerekmektedir. EN 352 standardina
gbre ireticilerin isitme koruyucu séniimleme degerlerini, Octave Band, HML ve
SNR olarak t¢ farkli sekilde vermeleri gerekmektedir. Bu séniimleme degerleri,
kulak koruyucularin yitksek (H), orta (M) ve disitk (L) frekans spektrumlarinda
glrtltiiyl azaltma seviyesini dB cinsinden ifade etmektedir. Bu konuda tedarikei
firmadan ya da konunun uzmanlarindan danismanlik almak yerinde olabilir (Brown
vd., 2015). Ozellikle kisiye 6zel degerlendirme yapilmast ve genel tanimlamalardan
kacinilmast konusu akilda tutulmalidir. Ornegin; kaynak béliimiinde kulak igi
kulaklik kullamlmasi gibi bir yaklasgim dogru bir yaklasim olmaz. Calisanlara
egitimler verilerek riskin mimkiin oldugunca azaltilmas: saglanmalidir (Gerges vd.,
1995: 297). Burada en 6nemli nokta calisana Gzgii bir degerlendirme yapilmasi,
genel tanimlamalardan ve kulaklik se¢imlerinden kacinilmasidir.

Tablo 1. Ototoksik kimyasallar

Kimyasal Siniflar1 Kimyasallar
Tlaglar (terapétik dozlarda | Aminoglikozid antibiyotikler (streptomisin, gentamisin vb.)
ototoksisite sinirhidir.) ve diger antibiyotikler (tetrasisklinller vb.)

Loop ditretikler (furosemid, etakrinik asit vb.)
Analgezikler ve antipiretikler (salisilatlar, kinin, klorokinin)

Solventler Karbon disiilfid, n-hekzan, tolien, p-ksilen, etilbenzen, n-
propilbenzen, stiren ve metil stiren, trikoloroetilen

Asfiksanlar Karbonmonoksit, hidrojen siyanid ve tuzlar, titin dumani

Nitriller 3-butennitril, cis-2-pentennitril, acrylonitril, c,is-crotononitril,
3,3’-minodipropionitril

Metaller, metal Griinleri Civa ve urtnleri, germanium dioksit, organik metal Grinleri,
kursun

OSHA SHIB 03-08-2018 DHHS (NIOSH) Publication No. 2018-124

Tablo, bilinen tim toksik maddeleri icermemektedir. Kadmiyum, arsenik,
bromatlar, halojenli hidrokarbonlar, insektisitler, alkilik bilesikler ve manganez gibi
diger kimyasallarin ototoksisitesini destekleyen sinirlt kanit dizeyinde c¢aligmalar
vardir. Ototoksisite olusabilmesi; kimyasal ile maruz kalim yolu, siiresi ve duizeyi,
kimyasalin bilesik ailesi, Ozellikleri, konsantrasyonu, bireyin risk faktorleri ve
gurilti ile sinerjistik maruz kalima baglt olarak degismektedir (OSHA, 2018, b).
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Yardimci Uygulamalar

Akran destegi, yalniz basina ¢alismanin 6nlenmesi, uyart sistemlerinin sesli sistemden
gorsel sisteme doniistiriilmesi, acil yardim butonu, sosyal destek ve aile destegi, aile
egitimi gerekirse psikolojik destek verilmesi, calisanin sesli kontrol gerektiren islerden
alinmast gibi destekleyici yonetsel ve mihendislik iyi uygulamalarinin da mutlaka
disinilmesi ve arastirilmasi yerinde olacaktir (OSHA, 2018, a).

ise Uygunluk Degerlendirmesi Ornekleri

Isitme kaybt1 olan kisilerin calistirlma kosullart ve ise doniis/ ise alim sartlartyla ilgili
belli sektérlerde meslek derneklerinin  belirledigi  kriterler  bulunmaktadir.
Ulkemizde 6rnekleri ¢cok fazla olmamakla birlikte, “Siiriicii Adaylari ve Siiriciilerde
Aranacak Saglik Sartlart ile Muayenelerine Dair Yénetmelik” Madde 7 ile ticati arag
stiriiciilerinde olmas: gereken sartlar belirtilmistir. Bu yonetmelige gore; ticari arag
stirtici belgesi verilecek kisilerin isitmesi normal olmalidir. Normal kulak hava yolu
esigi 25 dB’den iyi isitmek tizere diger kulaktaki kaytp 50 dB’i gegmemelidir. Tsitme
cihazt kullananlar A1, A2, C, D, E, G Sinifi Suriicti Belgesi alamaz. Isitme cihaz
kullandiklar1 halde B Sinifi Siiriicti Belgesi alanlarin ticari ara¢ kullanmayacaklart
belgelerine islenir. Kisilerin kulaklarinda dogustan veya sonradan meydana gelen
ileri derecede sekil bozuklugu ve harabiyet olmamalidir. Rudimental aurikula ve dis
kulak yolu atrezisi olmamaldir, eger iki ve tek tarafli rudimental aurikula ve dis
kulak yolu atrezisi bulunanlarda iletim tipi isitme kaybt varsa isitme esik sinirlarina
gbre degerlendirilir. Otoskleroz, presbiakuzi, skatrisiel otit, timpanoskleroz,
kolesteatomlu veya kolesteastomsuz kronik otit, gibi iletleyici kulak hastaliklarinda
yukaridaki sartlart tastmak kosuluyla en az 2 yilda bir muayene kaydi istenilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2006)

2002 yilina ait Avustralya Itfaiye Calisanlari Saglik ve Ise Uygunluk Izlem
Rehberi’nde (AFAC, 2002) isitme degerlendirmesi kisminda dncelikle hafif ile orta
dereceli isitme kaybinn, giivenli calisma yetenegini etkilemedigi ve siiriictiler ile
yapilan calismalarda, isitme kayb1 olan bazt siiriiciilerin ortalamanin tzerinde strts
siciline sahip oldugu belirtilmistir. Itfaiyede isitme fonksiyonlart ile ilgili olabilecek
is kosullary; motor sinyalleri veya ortaya ¢tkabilecek bir sorunun habercisi olan yol
sinyallerindeki degisikliklerin farkinda olmak, glivenlikten 6diin vermeden itfaiye
istasyonu hoparlér anonslarindan, radyo yaymnlarindan, kornalardan, demiryolu
gecitlerinden, acil durum sinyallerinden ve sirenlerden haberdar olmak olarak
anlatilmistir. Odyometride kisinin daha iyi olan kulakta ortalama isitme esik seviyesi
40 dB'den dusiikse (Ortalama isitme esigi, 500, 1000, 2000 ve 3000 Hz'de saf ses
hava iletim esiklerinin basit ortalamasidir) c¢alisabilecegi, 40 dB’ye esit veya daha
yiksek ise aktif yanginla miicadele goérevlerinin giivenli bir sekilde yerine
getirilmesini engelleyebilecek kogullarin ve tedaviyi yiiriiten uzman doktor veya bir
tibbi panel tarafindan tibbi onay gerektiren kosullarin belirlenmesi ve goriis
alinmasi gerekliligi belirtilmistir INTERIM AFAC, 2002).
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Uluslararast Calisma Orgiiti’niin (ILO), Uluslararast Denizcilik Orgiitii (IMO)
ile ortaklasa olusturdugu Denizcilerin Tibbi Muayeneleri Rehberinde; denizcilerin
isitme kapasitesinin, daha iyi olan kulakta 500, 1.000, 2.000 ve 3.000 Hz frekanslari
esiklerinin ortalamasinin en az 30 dB (isitme cihazi olmadan) ve daha az iyi olan
kulakta ortalama 40 dB (isitme cihazt olmadan) olmast gerektigi belirtilmektedir
(strastyla 3 metre ve 2 metrelik konusma-isitme mesafelerine yaklasik olarak esdeger).
Isitme muayenelerinin saf ses odyometre ile yapilmast tavsiye edilmektedir. Konusma
tanima bozuklugunu 6lcen dogrulanmis ve standartlagtirdmus  testleri  kullanan
alternatif degerlendirme yontemleri de kabul edilebilmektedir. Konusma ve fisiltt
test, hizli pratik degetlendirmeler icin yarath olabilmektedir. Guverte/kopri
gorevlerini tstlenenlerin, 3 metre mesafeden fisildayan konusmalari duyabilmeleri
tavsiye edilmektedir. Isitme cihazlarinin, yalnizca, bireyin hizmet verdikleri gemide
saglik sertifikast siiresince glivenli ve etkin bir sekilde, gerekli olan 6zel rutin ve acil
durum goérevlerini yerine getirebileceginin teyit edildigi durumlarda, denizcilere
hizmet verirken kabul edilebilmektedir. (Bu, yedek bir isitme cihazina ve yeterli pillere
ve diger sarf malzemelerine erisimi gerektirebilir.) Acil bir alarm durumunda uykudan
guvenilir sekilde uyandirlmalarini saglayacak diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir
(ILO, 2011).

Sekil 2. Igitme kaybinda ige uygunluk degerlendirmesi basamaklart

«lsyeri hekiminin ise uyum degerlendirmesi talebi

* Uygunlugun degerlendirildigi is/gorev ile iliskili bilgi, proses tanimi

* Kullanilacak malzeme MSDS bilgisi/tammlanmis tehlikeler ve iligkili risk analizi bilgisi, isyeri ortam &lgtim sonuclan
* Saglik kayitlar (ise giris ve periyodik degerlendirmeler)

* Ayrintill anamnez

* Fizik Muayene

+ Laboratuvar degerlendirmeleri ve konsultasyonlar ile klinik durmun ortaya konmas

* Tedavi gereksinimi var ise yapilmasi ve takibi, maksimum iyilik haline ulasilmasi durumunda tekrar degerlendirme

+Yapilacak is basamaklarinin ve kullanilan malzemelerin detayl olarak incelenmesi
+ Risk degerlendirmesi yapilmasi

*potansiyel is ile iligkili saglk tehlikelerinin tanimlanmasi

+l5 kosullarindan kaynaklanan saglik tehlikelerinin olgunun saghik sorununa etkileri (toksik etki, kas-iskelet sist, psikososyal vd)
« |5 kosullarindan kaynaklanan saglik risklerinin tanimlanmig hastalikilar) iizerindeki potansivel etkileri

*Kisinin galisip calisamayacag) gorev basamaklarinin belirlenmesi ve risklerin kontroline yonelik isyerine oneriler

uygunluk
degerlendirmesi
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Sonugc ve Oneriler

Gerek mesleksel gerekse meslek disi etkilenimler sonucu ortaya ¢ikan isitme kaybi
calisma hayatinda 6nemli sorunlu alanlardandir. ILO’nun isin ¢alisana uyumu
Onerisi dogrultusunda ise uygunluk calismalari yapmak hem c¢alisant hem de is
glictinii korumak agisindan olduke¢a 6nemlidir.

Ise uygunluk calismalart hangi sektérle ilgili olursa olsun klinik, etik, hukulk
ve muihendislik bagta olmak tizere pek ¢ok disiplinle ilgili bilgi ve beceri gerektiren
uygulamadir. Ornekler ve literatiir bilgimiz bu uygulamalarin bir ekip olarak
organize edilip yiritilmesini 6énermektedir. Bu baglamda halen isyerinde saglik
hizmetinin yiriitimiinde en fazla gérev alan ITYH meslektaslarimizin konu ile ilgili
uzmanlik alanlart ile iletisimi artirmasi, literatiire dayanan bir program gelistirmeye
calismast ve programin takibinin saglamasi, caligmalarini bir ekip olusturarak
yurlitmesi 6nerilir.

Elbette ¢alisma ortamina dénmek ve giirtiltl riskinin kontrold ¢alismalarint
yapmak tim calisanlart korumak acisindan en etkili yol oldugu hatirlanmali ve
oncelenmelidir.
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Ek-1
DEUTF Is ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dal Is Uygunluk Degerlendirmesi
Is Akig Plan1
1. Olgunun sevk evraki incelenir.
Evrakta bulunmasi gerekenler;
- TIsyeri hekiminin ise uyum degerlendirmesi talebi
- Uygunlugun degerlendirildigi is/gorev ile iliskili bilgi
- Kullanilan malzeme / proses tanimi / tanimlanmus tehlikeler ve iligkili risk
analizi bilgisi / MSDS bilgisi
- Saglik kayitlart (ise giris ve periyodik degerlendirmeler
- i§yeri ortam 6l¢im sonuclart
Hasta girigi yapilir
3. Hasta klinik olarak degerlendirilir
Anamnez(yakinmalar/6ykd, kisisel bilgi),
Fizik muayene.
Olast tanilar belirlenir.
Klinik degerlendirme planlanir (konsiltasyon ve laboratuvar incelemeler)
Konstiltan klinikle olgunun klinik sorunlarinin diizeltilmesi (tedavi ve yonetim)
planlanur.
Tani(lar) ve izlem dogrultusunda,
a. Stabil durum ise uygunluk degerlendirmesine gegilir
b. Unstabil durum ise izlem protokoli belitlenir. Konsiltan klinikle izleme
gecilir.
c. Unstabil durumun ortadan kalktgina karar verildiginde uygunluk
degetlendirmesine gegilir
4. Uygunluk degerlendirmesi
a. Tanimlanan hastalik(lar) stabil duruma ulastiginda klinik/laboratuvar bulgular;
- kiir saglanmast (tam diizelme)
- kismi dizelme(gecici yada kalict fonksiyonel bozukluk/ideal diizeyden
farklilik)
b. Olgunun potansiyel isi ile iliskili saglik tehlikelerinin tanimlanmasi
c. Isin kosullarindan kaynaklanan saglik tehlikelerinin olgunun saglik sorununa
etkisine dair degerlendirme (toksik etki, kas-iskelet sist, psikososyal vd)
d. Is kosullarindan kaynaklanan saglik risklerinin tanimlanmis hastalik(lar)
tzerindeki potansiyel etki mekanizmalari(yollart)’nin tanimlanmasi
e. Sonug: Uygun olma sebepleri, uygun olmama sebepleri, uygunlugu saglayacak
kosullarin tanimlanmast
I yeri hekimi tarafindan génderilen evraklar:
a) Olgunun ¢alismast planlanan isin tanimi
b) Is ortami ve proses tanimi
¢) Kullanacagi ve ortamdaki malzeme/Kimyasal madde ve diger tehlikeler
d) Gorev alanina ait risk analizi

N
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e) s yeri ortam Slctimleri
f) Olgunun gegmis tibbi kayitlart
3) Klinik Degerlendirme
a)T1bbi anamnez:
Ozellikli semptom sorgulama:
tinnitus:
kulakta dolgunluk:
isitme kaybu:
kelimeleri ayirt etmede zorluk:
bas d6nmesi:
astr1 ses hassasiyeti:
Diger:
Isitmeye 6zel olay sorgulama:
patlama, kaza maruziyeti:
gegici isitme kayb1 Sykust:
atesli silah kullanma:
ailede erken baslangiclt (50 yasindan 6nce) isitme kaybi Sykisi:
kulakta akinti 6ykiist:
isitme kaybina neden olabilecek ila¢ kullanim 6ykisti (6zellikle kemoterapatik
ve baz1 antibiyotikler):
kimyasal ototoksik maruziyeti:
b) Ozgecmis:
Kronik hastaliklar: (KVS, DM, HL vb.)
Tla¢ kullanimi:
Operasyon/kaza:
Aliskanliklat:
c) Soygecmis:
d) Fizik muayene: TA: mmHg
e) Mesleki Anamnez:
4) On tanilar/Klinik yorum:
5) Laboratuar Panel: (kbb ile gériigiip 6ncii tetkiklerin planlanmast)
Hemogram:
Biyokimya:
Lipid profili:
TSH, T3, T4:
B12 vitamini:
6) Konsultasyonlar: (kbb, néroloji, dahiliye, kardiyoloji vb)
7) Komple odyolojik inceleme degerlendirmesi:
Saf ses ortalamasi, Yiksek frekanslar, Simetri, Isitme kaybt tipi,
Konusmay ayirt etme esigi:
Konugmayi ayirt etme skoru:
8) Tan:
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9) Tedavi Diizenlenmesi ve Izlem Stratejisi:
a. Stabil durum ise uygunluk degerlendirmesine gegilir.
b. Unstabil durum ise izlem protokolii belirlenir. Konstltan klinikle izleme
gecilir. Olgu ve isyeri hekimi bilgilendirilir.
c. Unstabil durumun ortadan kalktigina karar verildiginde uygunluk
degetlendirmesine gegilir.
10) Isin Degetlendirmesi:
Calistigi/ calistlacagt sektor:
Yapilan is:
Is siirecinin ayrintilandirimast:
Potansiyel yan is etkilenimleri:
Tehlike ve risklerin tanimlanmast:
Giraltali ortamda caligma siiresi:
Olgunun kullandig: kisisel koruyucu donanim:
Isyeri hekiminden gelecek eski tibbi kayitlar:
Onceki odyometri sonuglart:
i§yeri ortam Olctimleri:
11) Hastalik iizerine etki eden olumlu ve olumsuz kosullar yoéniinden
degerlendirme:
(Gurulti, Kullamlan/kullanilacak kimyasallar..)
12) Sonug: Olgunun mevcut klinik durumu ve ise ait riskler
13) Yorum:

e ise uygun
e Ise donemez
e I yeri ortam degisikligi, giiriiltiisiiz ortamda (<85 dB) calisarak, sik araliklarla
kontrol edilerek ise doniis
14) Oneriler:
Miihendislik 6nlemleri
Yoénetsel 6nlemler
Hasta egitimi
Uygun KKD 6nerisi, danismanlik verilmesi
Uygun isin belirtilmesi
Kontrol periyotlart hakkinda bilgilendirme
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