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Universite Ogrencileri ve Cagr1 Merkezi Calisanlarinin

Isitme Saghig Bilgisi ve Isitme Kayb1 Farkindahg:

Selva ZEREN", Ahmet BOLULU™, Biisra KOSE**, Sare OCAK****,
Adem TOPAL™"", Ebru KURT"*"*, Abdullah Yiiksel BARUT """

Oz
Amac: Isitme saghgmim korunmasi ve iyilestirilmesi Odyoloji Biliminin dnceliklerindendir. Bu
calisma, Odyoloji Boliimii 6gretim iiyeleri ve ogrencileri tarafindan, iiniversite igerisinde ve

meslekleri nedeni ile giiriiltiiye maruz kalan calisanlarda isitme saghig ile ilgili farkindalik

olusturabilmek amaci ile planlanmistir.

Yoéntem: Isitme saghgi acisindan risk olusturan durumlar, isitme saghgmim korunmasi ve konu
ile ilgili bilgi diizeyinin oOlgiilmesi alanlarim1 kapsayan sorular kullamlarak bir olcek
olusturulmustur. Olcege, bir 6grenci grubunda denenerek alinan geribildirimler dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir. Ogrenciler ders saatlerinde, cahsanlar is
yerlerinde ziyaret edilerek yanitlar toplanmistir. Tiim veriler SPSS programi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin, isitme saghginin korunmasina yonelik olarak kaginilmas1 gereken

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 05.10.2018 & Kabul / Accepted: 31.10.2018 )

* Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: szeren@gelisim.edu.tr, © https://orcid.org/0000-0003-3346-7603

* Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: abolulu @gelisim.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-0591-4640

*** Aras. GOr., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: bukose@gelisim.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-5798-3293

*** Arag. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: saocak@gelisim.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-9428-6235

=+ Ogrenci, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglk Bilimleri Yiiksekokulu, Odyoloji Boliimii,
Istanbul, Tiirkiye, E-posta: ademtpl1655@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-
8915-8415 .

==+ )grenci, Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Odyoloji Boliimii,
Istanbul, Tiirkiye, E-posta: ebrukrti212@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-
8 I E E _E E ..I .o . .. .

me Dr., Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul,
Tiirkiye, E-posta: aybarut@gelisim.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-7861-0736

573
S.ZEREN, A. BOLULU, B. KOSE, S. OCAK, A. TOPAL, E. KURT, A.Y. BARUT



IGUSABDER, 6 (2018): 573-584

durumlar konusunda farkindalik ve bilgilenme diizeyinin teorik acidan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak pratik uygulama Orneklerinde, muhtemelen bilgi kaynaklarinin

giivenilirligine bagl olarak yetersizlik izlenmektedir.

Sonug: Giiriiltiiniin yan1 sira igitme kaybina yol agabilen diger nedenler ve kulak yapilarinin
fonksiyonlar1 konular1 da bilgilendirme kapsaminda olmalidir. Toplanan veriler dogrultusunda

ileride yapilacak bilgilendirme ¢alismalarmin planlanmasi diistiniilmiistiir.
Anahtar Sozciikler: Odyoloji, isitme, koruyucu saglik hizmetleri, isitme kaybi, farkindalik.

Hearing Health Knowledge and Hearing Loss Awareness of University Students
and Call Center Employees
Abstract

Aim: Protection and improvement of hearing health is one of the priorities of Audiology
Science. It has been decided to inform the employees who are exposed to noise due to their
occupations with the aim of raising awareness about hearing health by Audiology Department’s

faculty members and students.

Method: A scale was created by using the questions including the areas of risk in terms of
hearing health, protection of hearing health and assessment of knowledge about the subject. The
scale was tested in a group of students and the necessary arrangements were made according to
the feedback received. The students were visited during the course hours, employees were
visited at the workplaces and the responses were collected. All data were evaluated by entering

SPSS program.

Findings: It is seen that the level of awareness and theoretical knowledge about the situations
to be avoided for the protection of hearing health is sufficients for the participants. However, in
practical cases, inadequacy is probably observed due to the lack of reliability of information

sources.

Conclusion: In addition to noise, other causes that may cause hearing loss and functions of ear
structures should also be covered in the report. In the light of the data collected, it was planned

to prepare future information activities.

Keywords: Audiology, hearing, preventive health services, hearing loss, awareness.

Giris
Duyu fonksiyonlarmin basinda yer alan isitme, cevreyle bagimizi saglar ve

konusmadaki en onemli etkendir. Diskulak, ortakulak, ickulak ve akustik sinirdeki
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patolojiler, ortamdaki seslerin algilanamamasi anlamima gelen isitme kaybi ile
sonuclanir'. Isitsel alginin farkh derecelerde azalmasi yasamda iletisim giicliiklerine,

zaman icinde artan psikolojik ve sosyal problemlere yol acar2.

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 2012 yih rakamlarina gore, diinya niifusunun %
5.3'linde, yani yaklasik 360 milyon insanda isitme kaybi1 mevcutturs. Bu rakamlar
onceki yillara gore, tahminlerin ¢cok daha iistiindedir. Sayinin 2030 yilinda 630, 2050
yilinda 900 milyona ulasacagi ongoriilmektedir4. 2015 yilinda isitme azhgiyla ilgili
global harcamanin 750 milyar Amerikan Dolar1 oldugu hesaplanmistir. Bireysel ve
toplumsal bircok sorunu beraberinde getiren ve rehabilitasyon icin yiiksek harcamalar
gerektiren bu alanda, isitme kaybinmi engelleyici uygulamalarin 6nemi giderek daha da
onem kazanmaktadir. isitme kaybinm yaygmhgimm ve etkisinin halk saghgi eylemleri
yoluyla hafifletilebilecegi gercegi iyi bilinmektedir. Son tahminler, ¢ocuklarda goriilen
isitme kayiplarinin % 60'a yakininin koruyucu saghk hizmetleri ile onlenebilecegini
gostermektedirs. Koruyucu tedbirlerle isitme kaybinin oniine gecmenin ilk basamagi,

bu konuda farkindalik yaratmak olmalidir.

Isitme kayiplari, konjenital ve kazamlmis kayiplar olarak ikiye ayrilmaktadir. Hem
konjenital hem de kazamilmig isitme kayiplari, teratojenik etki, genetik faktorler,
cevresel faktorler, gecirilmis hastaliklar, ototoksisite, giiriiltitye maruz kalma gibi farkh
faktorlere bagh olarak ortaya cikmaktadir®7.8. Kulak infeksiyonlari, ototoksik ilag
kullanimi ve giiriiltitye bagh isitme kayiplar engellenebilir isitme kayiplar1 arasinda ilk
siralarda yer almaktadir+. DSO verileri goz 6niine alindiginda giinliik hayatta pek cok

bireyin 75 dB(A) SPL seviyesinin iizerinde giiriiltiiye maruz kaldig1 goriilmektedir9.
DSO tarafindan kabul edilen giiriiltii maruziyet esikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Kabul edilebilir giiriiltii maruziyet esikleri

Giinliik Ses diizeyi (LAeq) dB
24 saat 80
8 saat 85
2 saat 30 dakika 90
47 dakika 95
15 dakika 100
4 dakika 105
1 dakika 30 saniye 110
28 saniye 115
9 saniye 120
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Giirtiltiiye bagh isitme kaybi1 genellikle bilateral ve sensorinoral tiptedir. Giiriiltiiye
maruz kalma siiresi, giiriiltiiniin siddeti, frekansi, temporal karakteristigi, yas, kisisel
duyarlilik, genetik ve kimyasal faktorler isitme kaybinin derecesinde, tipinde ve
konfigiirasyonunda onemli rol oynar. Giiriiltiiniin isitme iizerine etkileri akustik
travma, gecici ya da kalici esik kaymasi seklinde ortaya c¢ikabilir. 115/120 dB(A)'den
fazla ve birden bire ortaya cikan yiiksek sese maruz kalmak akustik travmaya neden
olabilir. Gegici esik kaymasi; kokleada i¢ tiiy hiicrelerinden asir1 norotransmitter
salimimina bagl olarak gelisen isitsel sinir fibrillerinde eksitotoksisite, dis tiiy hiicreleri
govdesi ve tektorial membran ile stereosilyalarin baglantisinin kopmasi, iyon
dengesinin bozulmasi ve koklear kan akiminin azalmasi gibi fiziksel degisikliklerin
sonucunda isitme hassasiyetinin azalmasi ile ortaya cikabilir. Kalic1 esik kaymasi ise
stereosilyalarin ayrilmasi, spiral ganglion hiicrelerin ve tiiylii hiicrelerin kaybi ile
karakterizedirt. Ozellikle orta ve yiiksek frekanslar: tutan isitme kayb, isitme acisindan

kritik islerde iletisimi 6nemli ol¢lide bozabilir'2.

Giriiltiili is yerlerinde kisisel kulak koruyucularmin kullanimi ve ilgili egitim
programlarinin diizenlenmesi bu sorunu azaltabilir veya ortadan kaldirabilirs4. Ayrica
giiriiltiiniin  kontrolii, giiriiltiiniin kaynakta azaltilmasi, rutin odyolojik takip ve
kayitlarin tutulmasi da 6nemli hususlardir. DSO ve American Speech-Language-
Hearing Association’a (ASHA) gore 85 dB (A) iizerinde giiriiltii lireten isyerlerinde

calisan personelin rutin odyolojik kontrolii yapilmalidirs-5.

Portatif Miizik Aletlerinin (PMA) ¢ocuk ve gencler tarafindan kullanimi giderek artmis
ve kiimiilatif etkileyici 6zellikleri, ilerleyen yillarda “Giiriiltiiye Bagh Isitme Azhg1”
riskini arttiran bir faktor olarak kabul edilmistir. Bu anlamda; "Miizige Bagh Isitme
Kayb1" terimi de kullamilmaya baslanmistir. Kullanilan PMA'larin yillar i¢inde giderek
daha giiclii bir ses ciktisi sagladigl, oyun konsollariyla birlikte ses diizeyinin 120 dB'e
ulastigl saptanmistir. Arastirmalarin sonuclar, isitme kaybi ile PMA kullamim siiresi

arasinda paralellik oldugunu gostermektedir®.

Patrick ve ark. tarafindan Avusturya, Almanya, Fransa, Isvec ve ingiltere’de 500 kisi ile
yapilan bir anket calismasinda 13 kapali uclu soru sorularak toplanan verilerle
bireylerin  farkindahgmnin  degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu c¢alismanin

sonuglarinin; Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBB) uzmani hekimleri ve yaslh bireyleri
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hedefleyen bir bilin¢lendirme kampanyasi sonrasinda, ayn1 6rnek populasyon ve 6lcek

kullanilarak verilerin degisimini gormek i¢in bir temel olusturmasi planlanmigtir?.

Yapilan bir diger arastirmada ise {iniversite 6grencilerinin isitme saghgi, isitme kaybi ve
odyologlarin toplumdaki rolii hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve sonuglar

bu konular hakkinda verilmesi gereken egitimlerin gerekliligini ortaya cikartmistirs.

Bu calisma; iiniversite 6grencilerinin ve mesleki nedenle giiriiltitye maruz kalan ¢alisan
bireylerin isitme kaybi ve isitme saghgi konular1 ile isitme saghg ile ilgilenen
profesyoneller hakkindaki farkindaliklarini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Elde
edilen verilerin, planlanan bilgilendirme calismalarina temel olusturmasi

diistiniilmektedir.
Gerec ve Yontem

Konu ile ilgili literatiir taramasi sirasinda karsilasilan iiniversite 6grencilerine yonelik
hazirlanmais bir 6lcek formu dilimize cevirildi. Bu geviri lizerinde yapilan diizenlemeleri
denemek amaci ile; 40 6grenciden olusan bir grup tarafindan 6lgek yanitlandi. Geri
bildirimler degerlendirilerek bazi sorularda yeniden diizenleme yapildi. Onam kismi
eklendikten sonra 6lcegin son sekli verildi. Bu calisma Istanbul Gelisim Universitesi
Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi (Karar No: 2018-13-2). Olcekler cogaltilarak
ders saatinde Ogrenciler tarafindan yanitlandi. Cagr1 merkezi ¢alisanlar is yerlerinde
ziyaret edilerek olcek katilimer tarafindan dolduruldu. Tim veriler SPSS.24 programi
ile degerlendirildi. Olcekte yer alan sorularin dogasi geregi, verilen yanitlar icin yiizde
hesab1 yapildi. Gruplar arasinda sayisal dagilim dengeli olmadig: icin karsilastirma

yapilmadi.
Bulgular

Olcek 830 Kkisi tarafindan yanitlandi (440 kadin, 390 erkek). Katihmecilarin 730’u
ogrenci (348 kadin, 382 erkek), 1007l cagr1 merkezi calisaniydi (42 kadin, 58 erkek).
Katilimcilarin yas ortalamasi 22,28 + 4,225 yil (min:18, maks 57) olarak belirlendi.
Tan1 almis yada kendisinin fark ettigi isitme azliginin bulundugunu belirtenlerin orani
%8,2 (Ogrenci: %6,0, Calisan grubu: % 24) idi. Calisma ya da sosyal ortam nedenli
giiriiltilye maruz kalan kisilerin oram %47 (Ogrenci: %40,1, Calisan grubu: %97) olarak
belirlendi. Sosyal ortam nedenli giiriiltitye maruziyette ilk siralarda; konser (%46,5),

gece kuliibii (%24,5) ve futbol maci (%29) yer aliyordu. Miizik dinlemek amaci ile
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kulaklik kullananlarm oramt %90,8 (Ogrenci: %92,5, Calisan grubu: %79) olarak

belirlendi. Giiriiltiiye maruz kalma nedeni ile isitme kaybimnin ortaya cikabilecegini

bilenlerin oranmi %88,8 (Ogrenci: %89,3, Calisan grubu: %85) olarak belirlendi.

Giiriiltiiye maruz kalmanin isitme {iizerine etkilerinin sorgulandigi sorulara verilen

dogru yanitlarin oranlari Tablo 2’de paylasilmistir.

Tablo 2: Giiriiltii maruziyetinin isitmeye etkileri ile ilgili sorulara verilen dogru

yanitlarin oranlari

Biitiin Ogrenci | Calisan
yamitlar (n=730) | (n=100)
SORU (n=830)
Yiiksek giiriiltiiye maruz kalmak kulaklarda ¢inlama etkisi %91.6 %92.5 %85
birakabilir.
Fazla giiriiltiiye maruz kalarak isitme kaybina ugrayan insanlar %74.5 %75.8 %65
genellikle grup konusmalarinda ya da arka plan giiriiltiisti
varliginda konusmayi anlamakta zorlanirlar.
Giliriiltiiye maruz kalma sonucu olusan isitme kayiplarinin %63.6 %64.7 %56
¢ogu engellenebilir durumlardir.
Giliriiltiiye maruz kalma sonucu olusan isitme kayiplarinin %63.6 %64.7 %56
¢ogu engellenebilir durumlardir.
Asin giiriiltilye maruz kalinarak olusan isitme kaybi ilag %38.2 %38.1 %18
tedavisiyle diizeltilebilir.
Fazla giiriiltiiye maruz kalinarak olusan isitme %36.4 %35.1 %46
kayiplarinda sadece al¢ak frekanslarda kayip olur.
Giliriiltiiniin yaptig1 hasar, giiriiltiiye maruz kalinan siireye %27.7 %28.2 %24
degil, giiriiltiiniin siddetine baghdir.
Asin giiriiltiiye maruz kalmak genellikle kulak zarina zarar %9.2 %8.8 %72

vererek igsitme kaybina sebep olur.

Giiriiltiiye maruz kalinan durumlarda koruyucu kulak tikaci kullandigini belirtenlerin

orani %21,2 olarak belirlendi. Koruyucu kulak tikaci; ytizme (%15,1), elektrikli testere
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kullanimai (%8), ucus (%4,7), atesli silah kullanim1 (%4,5), elektrikli el aletleri kullanim1

(%1,9), agir sanayi aletleri kullanimi (%1,6) ve konser (%1,3) gibi durumlarda tercih

ediliyordu.

Olcegi yanitlayanlarin %66,3’ii (Ogrenci: %67,4, Calisan grubu: %58) kulak tikaci

kullanmanin koruyucu degil, aksine tehlikeli oldugunu diisiiniiyordu. Kulak tikacinin

isitme kaybma kars1 koruyucu olmadigim belirten %48,1 (Ogrenci: %49,3, Calisan

grubu:%39) yanit saptandi.

Isitme kaybmna yol acabilen giiriiltii disindaki nedenler ile ilgili farkindahgm

sorgulandig1 4 soruya verilen dogru yanitlarin oranlar Tablo 3’de paylasilmistir.

Tablo 3: Giiriiltii disindaki isitme kaybi nedenleri ile ilgili sorulara verilen yanitlarin

oranlari
Biitiin Ogrenci Cahisan
yamitlar (n=730) (n=100)
SORU (n=830)
Toplumumuzdaki hemen hemen tiim insanlar yaslandikca %70.1 %68.5 %82
isitme kaybi yasarlar.
Kulaklar diizenli olarak kulak temizleme ¢ubuklariyla %54.0 %54.0 %54
temizlenmelidir.
Hastaliklarin tedavisi igin kullanilan bazi ilaglar kalic %45.7 %45.6 %46
isitme kaybina sebep olabilir.
Hamilelik doneminde kizamikgik geciren bir kadin igitme %36.1 %35.1 %44

kaybina sahip bir bebek diinyaya getirebilir.

Tablo 4 ise kulak yapisi ve fonksiyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyinin sorgulandig:

sorulara verilen dogru yanitlari gostermektedir.

S. ZEREN, A. BOLULU, B. KOSE, S. OCAK, A. TOPAL, E. KURT, A.Y. BARUT
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Tablo 4: Kulak yapis1 ve fonksiyonlari ile ilgili bilgi diizeyinin sorgulandig1 sorulara

verilen dogru yanitlarin oranlari

Biitiin Ogrenci | Calisan
yamitlar (n=730) (n=100)
SORU (n=830)
Orta kulakta 3 kemikeik bulunur; Cekic, Ors ve Uzengi. %78.8 %81.8 %57
Kulak zarinin delinmesi isitme kaybina sebep olur. %70.1 %72.2 %55
Ostaki borusu orta kulaktaki hava basinei ile disarisidaki %55.2 %57.0 %42
hava basicini dengelemeye yarar.
Asin giiriiltiilye maruz kalmak genellikle kulak zarina zarar %9.2 %8.8 %72
vererek igsitme kaybina sebep olur.

Olcegin son boliimiinde ise isitme saghgi ile ilgili yasanabilecek sorunlarda
basvurulmasi gereken saglik profesyonelinin tanimlanmasina iligkin iki soru
bulunmaktadir. Bu sorularin birincisinde odyoloji, ikincisinde ise Kulak Burun Bogaz
uzmaniin tanimi yer almaktadir. Bu sorularin dogru yanitlanma orani, sirasi ile;
%74,9 (Ogrenci: %77,1, Calisan grubu: %59) ve %55,4 (Ogrenci: %54,1, Calisan grubu:
%65) olarak belirlenmistir.

Tartisma

Calismanin planlama asamasinda; isitme saghg konusundaki genel bilgi diizeyini
tanimlamak ve oOgrenciler ile giiriiltiiye maruz kalan calisanlarin giiriiltiintin isitme

saglig izerine etkileri konusundaki farkindaligini ortaya ¢ikarmak seklinde iki 6ncelikli
hedef belirlendi.

Calisan grubu mesleki nedenlerle risk altinda iken, 6grenci grubunun sosyal nedenlerle
giiriiltii maruziyeti de azimsanmayacak diizeydedir. Ogrencilerin konser gibi giiriiltii
diizeyi yiiksek ortamlara katilmanin yanisira, yiiksek oranda kulaklikla miizik dinleme
aliskanhigina sahip oldugu gozlemlendi. Giiniimiizde mesleki ve sosyal yasamda giirtiltii
maruziyetine bagli olarak kayda deger olciide artis gosteren isitme kayiplari, toplumun
genis bir kesimini etkileyen halk saghg sorunu olarak karsimiza cikmaktadir.

Calismamizda sosyal ortam nedeni ile giiriiltiiye maruz kaldigim belirten bireylerin
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gerekcelerinin ilk siralarinda; konser (%46,5), gece kuliibii (%24,5) ve futbol maci
(%29) yer almaktadir. Tung ve Keh Kkisisel dijital miizik calar kullanan, konser ve gece
kuliibii gibi giiriiltiilii ortamlarda sik bulundugunu belirten iiniversite 0grencilerinin
diger ogrencilere kiyasla isitme ile ilgili daha c¢ok problem yasadiklarini rapor
etmislerdir9. Ayrica calismamizda miizik dinlemek amaci ile kulaklik kullananlarin
orant %90,8 (0grenci %92.5, calisan grubu %79) olarak belirlenmistir. Kim'in
calismasinda bes yili agkin siiredir kisisel miizik calar ile miizik dinleyen 6grencilerin
isitme esiklerinin, diger ogrencilere gore anlamh olarak daha yiiksek saptandigi

bildirilmistir=e.

Giiriiltliiye maruziyetin isitme kaybi olusturabilecegini bilenlerin orani yiiksek (%88,8)
olmasina ragmen koruyucu kulak tikaci kullananlarin oraninin oldukca diisiik (%21,2)
olmas1 goze carpmaktadir. Hatta katihmeilarin %66,3’1 cevre ile iletisimi smirladig:
icin kulak tikaci kullanmanin tehlikeli oldugunu isaretlemistir. Konser gibi giirtltiili
ortamlarda bulundugunu ifade edenler %46 gibi bir oranda iken konserde kulak
tikacindan faydalananlarin oram1 sadece %1,3 olarak belirlenmistir. Olsen ve
Erlandsson isvec’te gerceklestirdikleri arastirmada bireylerin sosyoekonomik seviyeleri
ve giriiltiden korunmaya dair aldiklar1 oOnlemlerin birbiriyle iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu tutum ve davranislarin bireylerin gelecekteki isitme sagligi iizerinde

etkili oldugu sonucuna varmisglardir2:.

Her iki grupta da kulak yapilarn ve fonksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyi
iyilestirilmesine yonelik calismalar yapilabilir. Boylece kulak saghg: icin zararli oldugu

bilinen ama yerlesmis yanlis uygulamalarin 6niine gegilebilir.

Ogrenciler arasinda isitme saghgmm korunmasina yonelik olarak kacinilmas: gereken
durumlar konusunda farkindalik ve bilgilenme diizeyinin teorik acidan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak pratik uygulama orneklerinde, muhtemelen bilgi kaynaklarinin
giivenilirligine bagh olarak yetersizlik izlenmektedir. Giiriiltiiniin yanisira isitme
kaybina yol acabilen diger nedenler ve kulak yapilarinin fonksiyonlar1 konular1 da
bilgilendirme kapsaminda olmahdir. Kulak temizlemedeki yanhs aligkanlklar,
diskriminasyonun 6nemi, giiriiltiiden koruyucu ekipman kullanimi, ila¢ kullaniminin
isitmeye etkisi, gebelikteki hastaliklarin isitmeye etkisi gibi genel sagliga iliskin
konularda dogru olmayan bilgilenme dikkat cekicidir. Bu noktada, 6zellikle genclerde

giirtiltii etkilerinin kiimiilatif oldugu gerceginin farkinda olunmadig basta olmak iizere
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giiriiltiiniin  etkileri konusunda bilin¢glenmenin o6nemi vurgulanmahdir. Bu tiir
calismalarin  sosyoekonomik kosullarin daha koti oldugu ve is giivenligi
uygulamalarinin tam yapilamadigi is kollarinda daha kotii sonuclar vermesi
muhtemeldir. Risk altindaki gruplarda giiriiltii standartlarinin bilinmesi ve uygulama-
denetleme pratiklerinin gelistirilmesi, sadece giiriiltiilii iskollarinda degil, trafik,
miizikal aktivite, genel toplanti ortamlari nedeni ile giiriiltiiye maruz kalan tim

bireyleri ilgilendiren, toplum saglig1 agisindan son derece 6nemli bir konudur.
Sonuc ve Oneriler

Ogrenciler icin sosyal ortam, calisanlar icin meslekleri giiriiltii maruziyeti acisindan
risk olusturmaktadir. Isitme saghg konusunda genel bilgilendirme yontemleri
iretmenin yam sira basit, ucuz ve kullammi kolay olan koruyucu onlemlerin
kullaniminin yayginlasmasimi saglamak, risk gruplarinda isitme taramalarinin
yapilmasinin ve Kkoruyucu saglik hizmetlerinin oOnemini vurgulamak o6ncelikli

hedeflerimiz arasinda yer alacaktir.
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