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Mesleki Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybinin Medikolegal Degerlendirilmesi

Medicolegal Assessment of Occupational Noise Induced Hearing Loss

Sadik TOPRAK "=, Zarif Asucan SENBAS "', Abdullah Coskun YORULMAZ

OZET

Giiriiltliniin, 6zellikle de isyerinde maruz kalinan giiriiltiiniin en énemli olumsuz sonucu, mesleki giiriiltiiye bagh isitme
kayiplaridir (GBIK). Is yerinde giiriiltii seviyesi ve giiriiltiiden korunma ile ilgili yasal diizenlemelerle belirlenmis standart-
lar bulunmasina ragmen mesleki yiiksek seviyelerde giiriiltiiye maruz kalma orani halen ytiksektir. Mesleki giirtiltiiye ma-
ruz kalmanin yliksek prevalansina ragmen, tespit edilen vaka sayisinin bu kadar diisiik olmasinin en 6nemli nedeni, medi-
kolegal degerlendirmede yapilan eksiklikler olarak karsimiza cikmaktadir. Mesleki GBIK'nin medikolegal acidan degerlen-
dirilmesinde diinyada cesitli calismalarla tani kriterleri belirlenmeye calisilmistir. Bu derlemede amacimiz, bu cesitli deger-
lendirme kriterleri ile Tiirkiye’de mevcut yasal durumun derlenerek GBIK olgularinda medikolegal degerlendirme yapilabil-
mesine yonelik bir algoritma 6nerisinin ortaya konmasidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Meslek Hastaliklari, Mesleki Giiriiltii Maruziyeti, Ton Odyometri, Presbiakuzi, Mesleki
[sitme Kaybi

ABSTRACT

The most important negative consequence of noise, especially workplace related noise, is occupational noise induced hear-
ing loss (NIHL). Although there are standards set by legal regulations on noise level and noise protection in the workplace,
high levels of occupational noise exposure prevalence is still high. Despite the high prevalence of exposure to occupational
noise, the most important reason for the low number of cases detected is the deficiencies in the medicolegal evaluation.
Diagnosis criteria have been tried to be determined for the medicolegal evaluation of occupational NIHL by various studies
in the world. In this review, our aim is to propose an algorithm with medicolegal aspects, while compiling those variety of
criteria and the existing legal situation in Turkey.

Keywords: Forensic Medicine, Occupational Diseases, Occupational Noise Exposure, Pure Tone Audiometry, Pres-
byacusis, Occupational Hearing Loss
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L. GIRIS

Giiriiltii, genel anlamda igitilmesi istenmeyen, rahatsiz
olunan sesler icin kullanilan bir terimdir. Hem giinliik ha-
yatta, hem de mesleki olarak yaygin sekilde karsilagilmasi-
nin yaninda, saglikea isitsel veya isitsel olmayan olumsuz
etkilere neden olur. Yapilan caligmalar giiriiltiiye maruz
kalmanin sikinti veren bir durum oldugunu, uyku diizenini
bozarak giindiiz uykusuna neden oldugunu, personel per-
formansini etkiledigini, hipertansiyon ile kardiyovaskiiler
hastalik olusumunu arurdigini ve okullarda bilissel perfor-
manst bozdugunu géstermistir [1]. Giiriiltiiniin, 6zellikle
de isyerinde maruz kalinan giiriiltiiniin en énemli olumsuz
sonucu, giiriiltiiye bagli mesleki isitme kayiplaridir. Diinya-
da erigkin baglangicli isitme kayiplarinin %16’sin1 giiriiltii-
ye bagli mesleki isitme kayiplart olusturmaktadir [2]. Ame-
rika Birlesik Devletlerinde 22.4 milyon calisan is yerinde
potansiyel olarak tehlikeli seviyede giiriiltiiye maruz kal-
maktadir [3]. Yine Amerika Birlesik Devletleri'nde giirtiltii-

ye maruz kalan 1 milyon ¢aligan arasinda yapilan bir calis-

mada isitme kayb1 acisindan en yiiksek riskli is alanlar1 ma-
dencilik, ahsap trin imalat, insaat ve emlakeilik olarak
bulunmustur [4]. Tiirkiye’de is kollarini giiriiltii riski agi-
sindan genis bir sekilde aragtiran bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte, cesitli is kollar: icin yapilmis arasurmalar meveut-
tur. Ornegin dokiim is kolundaki is yerleri arasinda yapilan
bir calismada; igyerlerinin %62’sinde 85 desibelden yiiksek
seviyede giiriiltii, caliganlarin %23’tinde giirtltiiye bagli

isitme kayb1 (GBIK) saptanmustir [5].

Is yerinde giiriiltii seviyesi ve giiriiltiiden korunma ile
ilgili yasal diizenlemelerle belirlenmis standartlar bulunma-
sina ragmen mesleki yiiksek seviyelerde giiriiltii maruziyeti
prevalanst halen yiiksektir [6]. Bu yiikseklige karsin, Grafik
I’de goriilecegi tizere meslek hastalig) tanisi alanlarin icinde
giiriiltiiye baglt isitme kaybi tanist (H83.3-I¢ kulakra giiriil-

tiintin etkileri) alan kisi sayisi son derece dusiikeir [7].

Mesleki GBIK’nin yiiksek prevalansina ragmen, tespit
edilen vaka sayisinin bu kadar disiik olmasinin en 6nemli

nedeni, medikolegal degerlendirmede yapilan eksiklikler

Grafik 1: 2013-2018 yillar: Arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu 5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesine Gore Meslek
Hastaligi Tanist Alanlarin Iginde Giiriiltiiye Bagl Isitme Kaybi Tanisi (H83.3-I¢ Kulakea Giiriiltiiniin Etkileri)
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olarak karsgimiza c¢tkmaktadir. Bu derlemede amacimiz,
GBIK’ye medikolegal yaklagim yonteminin ortaya konma-

sidir.

1. GURULTUNON ISITME UZERINDEKI
ETKILERI

[sitme sirasinda i¢ kulaktaki Korti organinda bulunan
silyalt hiicreler reseptor gorevi gorerek sesten meydana ge-
len mekanik enerjiyi beyne iletilmek {izere sinirsel ileti
haline getirirler. Giirtiltii maruziyeti ile silyali hiicrelerde
glikojen depolari azalmakta, serbest oksijen radikallerinin
olusumu hizlanmaktadir. Gegici esik degisikliginde; giirtil-
tii maruziyetine bagli silyali hiicrelerde meydana gelen bu
degisiklikler, isitme hassasiyetinde azalmaya neden olmak-
tadir. Gegici esik degisikligi genellikle 16-48 saat arasinda
surmekte ve sonrasinda isitme kaybi diizelmektedir [8].
Gurilet siddeti ve siiresi daha ytiksek ise silyali hiicrelerin
apoptozisi, koklear sinir dejenerasyonu, Korti organi hasari
(endolenf ve perilenfin birbirine karigmasi, Korti organinin
baziller membrandan ayrismasi, hiicreler arast baglantilarda
bozulma) gibi mekanizmalarla geri dontistimsiiz hasar mey-
dana gelmekte, bu da kalicr esik degisikligine neden olmak-
tadir. Serbest oksijen radikallerinin artmasi, glutamat no-
rotransmitterinin yaratugi eksitotoksisite ve silyali hiicreler-
de serbest kalsiyum miktarinin artmasi, apoptotik ve nek-
rotik silyali hiicre 6liim yollarini tetikleyebilecek metabolik
yollar olarak karsimiza ¢ikmaktadir [9]. Bas bolgesi ve ku-
lagin kisa siireli, ok siddetli bir giiriiltiiye maruziyeti son-
rast akustik travma meydana gelebilmektedir. Akustik trav-
mada kulak zarinda, orta kulak kemikgiklerinde veya kok-
lear sinirde hasarin da eglik ettigi isitme kaybi gelismektedir
[10]. Atesli silahlar, havai fisek gdsterileri ve miizikli eglen-
ce yerleri bu sekilde bir giiriiltiiniin kaynag: olabilir. Akus-
tik travmada isitme kaybi giiriiltii maruziyetinin hemen
sonrasinda baglamakta, genellikle kulak ¢inlamasi sikayeti

eslik etmektedir.

Goriildiigi tizere giiriltiniin isitme duyusuna etkisi
gecici esik degisikligi, kalici esik degisikligi ve akustik trav-
ma olmak iizere ii¢ sekilde karsimiza cikabilmektedir. Gii-
riiltiiye bagli isitme kayb: ise zarar verici diizeyde giiriiltiiye
maruz kalinmast sonucu gelisen sensérinéral tipte bir isit-
me kaybidir. Her ne kadar geri déniisiimsiiz bir hasar olsa
da tamamen &nlenebilir bir durumdur ve giiriiltii maruzi-
yetinin sonlanmast ile ilerlemesi durmaktadir. Ayni siddet-
te giiriiltilye maruz kalmaya devam edenlerde ise yasla bir-

likte isitme kaybinin ilerleme hizi azalmaktadir.

I11. MESLEKI GBIK TANISININ MEDIKOLEGAL
ACIDAN KONULMASI

GBIK tanisi maruz kalinan giiriiltiiniin tipi ve siddeti-
nin sorgulanmasi, bagvuranin ubbi anamnezi, muayene ve
isitme fonksiyonunun degerlendirilmesi sonrasinda konula-
bilir [11]. Mesleki GBIK’nin medikolegal acidan degerlen-
dirilmesinde diinyada cesitli calismalarla tan1 kriterleri be-

lirlenmeye caligilmistir.

Coles ve ark. (ingiltere) tani icin mutlaka gerekli olan
ti¢ kriteri yiiksek frekanslarda goriilen isitme kayb1 (3, 4,
veya 6 kHz deki isitme kaybinin 1 veya 2 kHz'dekinden en
az 10 dB daha fazla olmasi), zarar verme olasiligt muhtemel
siddette giiriiltii maruziyeti (giinde en az 8 saat siireyle 85
dB’den yiiksek siddette) ve odyometride yiiksek frekanslar-
da (3-6 kHz) goriilen centik veya tiimsek (gentik yasa bagli
isitme kaybinin etkisiyle diizlegerek tiimsek halini alabilir)
olarak tanimlamistir. Bu kriterlerin yaninda tamamlayict
faktorler olarak klinik tablo ile yas ve giiriiltii maruziyeti-
nin tani ile uyumlu olmast, diger tanilarin diglanmast ve bu
tani kriterlerini kargtlamayan komplike vakalarin (asimetrik
isitme kaybi, baska hastaliklar zemininde gelisen GBIK
vb.) degerlendirilme gekli belirtilmistir [12]. Coles ve ark.
onerdigi yonteme ek olarak Das ve ark (Ingiltere)

“Brewster Kurali” olarak isimlendirdikleri yontemle odyo-
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metri ile dlgiilebilen agirlik cizgisi (severity line) kavramini
eklemis, bu sekilde daha basit ve kesin olarak GBIK’yi tara-

yabildiklerini 6ne stirmiistiir [13].

John ve ark. calismasinda, Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde GBIK 6l¢iimiiniin eyaletten eyalete farklilik gostere-
bildigini, kullanilan matematiksel formiillerin odyometriye
dayali oldugunu ancak bu formiillerin biiyiik kisminin

ampirik verilerle desteklenmedigini beliremistir [14].

IV. TURKIYE’'DE YASAL DURUM

Ulkemizde Mesleki GBIK ile ilgili yasal diizenlemeler

asagida sunulmustur.

A. Caliganlarin Giiriiltii ile ilgili Risklerden Korunma-
larina Dair Yénetmelik (28.07.2013)

Bu yénetmelikte, giinlitk 8 saatlik bir is giinii icin za-
man agirlikli ortalamast (A tipi) en diisiik maruziyet eylem
degeri 80 dB, en yiiksek maruziyet eylem degeri ise 85 dB
olarak belirlenmistir. En yiiksek ses basinct (Ptepe) degeri
ise en diigtik 112 Pa ve en yiiksek 140 Pa olarak belirlen-
mistir. Buna kargilik maruziyet sinir degerlerinin 87 dB

veya (Ptepe) = 200 Pa oldugu belirtilmistir.

“Maruziyet Sinir Degerleri” uygulanirken, calisanlarin
maruziyetinin tespitinde, caliganin kullandig: kisisel kulak
koruyucu donanimlarin koruyucu etkisi de dikkate alinaca-
g1 vurgulanirken, “Maruziyet Eylem Degerleri’nde kulak
koruyucularinin etkisi dikkate alinmayacag belirtilmistir

[15].

B. 6331 sayii Is Sagligi Ve Giivenligi Kanunu
(20.06.2012)

Kanununun 4’iincii ve 10’'uncu maddelerinde isverenin
is saglig1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yap-
mak veya yaptirmakla, mesleki risklerin énlenmesine yone-
lik tedbirleri almakla ve bu tedbirlere uyulup uyulmadigini

denetlemekle yiikiimlii oldugu belirtilmektedir. Ayni kanu-
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nun 5’inci ve 11’inci maddelerine uygun olarak hangi 6n-
lemlerin alinmast gerektigi belirlenmelidir. Is kazalari ve
meslek hastaliklarin bildirimi ile ¢alisanlarin saglik muaye-
nelerinin sikligr ise 14 ve 15’inci maddeler ile diizenlen-

mektedir [16].

C. Calisanlarin Giriiltii le Ilgili Risklerden Korunma-
larina ligkin Uygulama Rehberi (Ankara, 2018)

Bu rehberde, en diisitk maruziyet eylem degeri [80 dB
(A)] asildig1 zaman, 6nleyici odyometrik testler yapilmasty-
la, giirtiltii nedeniyle isitme kaybinin erken tanisinin miim-
kiin olabilecegi vurgulanmistir. Ayrica ototoksik etkili kim-

yasallar, ¢oziciiler ve ubbi ilaglarin listesi verilmistir [17].

D. Meslek Hastaliklar1 ve Is ile Ilgili Hastaliklar Tan1
Rehberi (Tiirkiye’de Isyerlerinde Is Sagligi ve Giivenli-
gi Kosullarinin lyilestirilmesi Projesi - TR0702.20-
01/001)

Bu rehberde, tek tani aracinin saf ton odyometrisi ol-
dugu belirtilmistir. Giiriiltiiye baglt olan isitme kaybinin
genellikle 4000 Hz (4 kHz) civarinda, bazen 6000 Hz'de
“V” veya “U” seklinde bir ¢entige neden oldugu, ¢entigin
zamanla derinlesip genisledigi, genellikle 8000 Hz'de dii-
zeldigi kaydedilmistir [18].

Tablo 1: Meslek Hastaliklari ve Is ile Ilgili Hastaliklar
Tani Rehberi’ne gore GBIK Semptom ve Bulgulari

Daima noérosensorial tiptedir.
Daima bilateraldir.

Yiksek frekanslardaki kayip nadiren 75 dB’i, duslk frekanslardaki
kayip nadiren 40 dB’i geger.

GUriltld maruziyeti sonlandiktan sonra ilerlemez.
Zaman gegtikge isitme kayip hizi azalr.

Kayip, 3000-6000 Hz frekanslarda, 500-2000 Hz frekanslarda gorilen-
den daha biiyiiktiir. En gok 4000 Hz’'dedir. ilerlemis hastalikta bile
4000 Hz gentigi genellikle korunur.

Sabit glrilta dizeyine maruziyetlerde 3000, 4000 ve 6000 Hz'lerdeki
kayip, maksimum seviyesine genellikle 10-15 yilda erisir.

Sinirlilik, yorgunluk gibi bulgular eslik edebilir.
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E. 30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Ozirliiliik Olgiitii, Siniflandirma ve Oziir-
lilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y6-

netmelik

S6z konusu yonetmelikte, isitme testlerinin nasil yapila-
cagl ve oziir oranlarinin nasil hesaplanacag ayrintlari ile

agiklanmistir [19].

F. 20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yénetmelik

Bu ydnetmelikte de engellilik degerlendirmesinde isit-
me testlerinin nasil yapilacagt ve 6ziir oranlarinin nasil he-
saplanacagi ayrinulari ile agtklanmigtir. 30.03.2013 tarihli
ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Oziirliilitk

Olgiitii, Siniflandirma ve Oxziirliilere Verilecek Saglik Kuru-

Tablo 2: Mesleki Giiriiltiiye Bagli Isitme Kaybinin Medikolegal A¢idan Degerlendirilmesi

h;eslem:'l‘m Maruz_iyet
Mfmﬂde?g “ gurlttye su::;;;e Lex, 8h > 85 dB
maruz ?‘ s
Mesleki gurdlti kaldiniz mi?

maruziyeti var mi?

Girltala is yerinde
caligmaya
basladiktan sonra

llerledi mi? GM siresince ilerlemel, Isitme kaybi her
Hangi hizla “e‘j:"m"em“l"ﬁz"::an iki kulakta Evet
"eded ", eveL n
i? gegtikge hizi azalmahdir. I mu?

isitme kaybi var mi?

p

Yiksek frekanslarda
(3-6 kHz)
sensorindral IK

3-6 kHz'de goriilen IK,
0.5-2 kHz'de gorilen

Saf ton odyometride

spesifik bulgular var

4 kHz civarinda
akustik ¢entik veya
timsek

mi?

\J

iK'den fazladir.

Akustik gentik yasin
ilerlemesiyle

Bilateral IK

P ——
-
e

8 kHz civarinda
iK'de diizelme

Mesleki GBIK tanisi

konur.

presbiakuziye bagl
tumsek goranimi
alabilir.

\J

AR - o

.10 7% 1500 3000

0

~1

Isitme Duzeyi (dB
538832282k

Lex, 8h: 8 saatlik giinliik calisma siiresince maksimum maruziyet degeri, iK: isitme kaybi, GBIK: giiriiltiiye bagl isitme kaybi, GM: giiriiltii maruziyeti
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lu Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik ile ¢ok benzer olarak

diizenlenmistir [20].
G. TS 2607 ISO 1999 Standard:

Bu standart “Akustik-Is yerinde maruz kalinan giiriiltii-
niin tayini ve bu giiriiltiiniin sebep oldugu isitme kaybinin
tahmini” hususuna yénelik standart olarak kabul edilir

[21].
H. TS EN ISO 9612-2009 Standard:

Bu standart ise “Akustik-Mesleki Giiriillei Maruziyeti-
nin Belirlenmesi-Miihendislik Metodu” icin kabul edilen

standartur [21].

Tiirkiye'de mesleki GBIK ile ilgili mevzuat incelendi-
ginde tant konulabilmesi i¢in ti¢ temel kriterin bulunmasi
gerektigi gortilmektedir. Bunlar; kisinin Calisanlarin Gii-
riiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik-
te belirtilen giiriiltiiniin maksimum maruziyet degerinin
tizerinde oldugu bir iste caligmasi, isitme kaybinin bu ma-
ruziyet sonrasinda, Tablo 1’de listelenen 6zelliklere sahip
olmast ve isitme kaybinin tek tan1 aracit olarak belirtilen saf
ton odyometri ile belgelenmesidir. Yasal mevzuat dogrultu-
sunda mesleki GBIK’nin medikolegal olarak degerlendiril-
mesinde kullanilabilecek bir algoritma énerisi Tablo 2’de

verilmistir.

Meslek Hastaliklari ve s ile Ilgili Hastaliklar Tant Reh-
beri’ne gore saf ton odyometri GBIK degerlendirmesinde
tek tani aract olarak belirtilmistir [18]. Saf ton odyometri-

nin yapilis sekli, kapsami ve sonuglarinin degerlendirilmesi

Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Mesleki GBIK tanssini koyabilmek igin Tablo 2’de
belirtilen 3 kriterin (giiriiltii maruziyeti ile isitme kaybinin
belgelenmesi ve saf ton odyometri bulgulari) de bulunmast
gerekmektedir. Ancak bazi olgularda isitme kaybinin baska
bir nedeni bulunabilecegi gibi, bu baska nedenler ile giiriil-
tiiniin ortak etkisiyle de isitme kaybi gelisebilmektedir.
Anamnez sirasinda giiriiltdi dist nedenlerin sorgulanmast,
ek muayene bulgulari ve saf ton odyometri disindaki isitme
degerlendirme yontemlerinden faydalanilmasinin yaninda,
Kulak Burun Bogaz uzman doktorlarindan konsiiltasyon
istenmesi de gerekebilir. Bu bakimdan nedensellik bagt
kurmakta zorlanilan olgularda bagvurulabilecek ek deger-

lendirmeler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Deginilmesi gereken bir diger nokta da, isitme kaybi-
nin tespiti icin yapilan “Odyometri” testinin objektif bir
test olmamasi hususudur. Bu test sirasinda, kisinin kulagi-
na farkli frekans ve desibel diizeylerinde sesler gonderil-
mektedir ve test yapilan kisi sesleri duydugunda, tanimla-
nan bir diigmeye basmaktadir. Bir bagka deyisle, test sira-
sinda, test yapilan kisi sesi duyup diigmeye basmayabil-
mekte veya sesi duymayip diigmeye basabilmektedir. Dola-
yistyla test sirasinda temaruz (simiilasyon) olasiligi vardir.
Yani, test yapilan kisinin, testin kétii ¢ikmasi sonucunda
sekonder kazanci durumu mevcutsa, testi yaniltmast miim-
kiindiir [22]. Tarafimizdan yapilan degerlendirmelerde
odyometri ile ilgili celiskili sonuglarla sik kargilagilmakea

olup, simiilasyon yapilmasi, testi yapan odyometristlerin

Tablo 3: Saf Ton Odyometri

Kapsami

Periferik isitme degerlendirilir. 125-8000 Hz araligindaki frekanslarda 6lgiim yapihr.

GUrdltili ortamdan en az 14 saat (ideal 48 saat) uzaklastiktan sonra, bu sart saglanamiyorsa 80 dB Uzerindeki gurtltiler

Uygulama kriterleri
Olgiim her frekans igin 3 kez tekrarlanir.

icin standart tip kulak koruyucu kullaniyor olmasi sartiyla yapilhr.

En belirgin ve en erken bulgu 4000 Hz’'de goérilen akustik centiktir.
GBIK 3000-6000 Hz'de (ytiksek frekanslarda) belirgin isitme kaybi goralar.
isitme kaybi alcak frekanslarda 40 dB’i, yiiksek frekanslarda 75 dB’i gegmemelidir.
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Tibbi Anamnez

Hayaumz boyunca organik goziici
maddelere (ksilen, toluen, stiren),
afir metallere (kursun,civa) ve
pestiside maruz kaldimz mi?

Tablo 4: Ek Degerlendirmeler

Otoskopik muayene varsa ek
patolojileri ve akustik travmaya eslik
edebilecek kulak zan
perforasyonunu saptayabilmek
agisindan onemlidir.

COtoakustik emisyon testi ig kulaktaki
dig silli hiicrelerin fonksiyonunun
objekiif degerlendirilmesinde,saf
ses odyometriye gore gegici egik

dedigikligi ve kalic esik

isitme Fonksiyonunun
Degerlendirilmesi

Hayatiniz boyunca ototoksik ilag
kullandimz mi? (Aminoglikozid,
makrolid, loop didretik, sisplatin vb.)

defigikliginin erken safhalannda
daha sensitif bir tam aracidir.
Simillasyon distnilen olgularda
kullanilabilir.

Burun, bojaz ve nazofarenks

muayenesi
Orta kulak patolejilerini diglamak igin
Hayatiniz boyunca kafa travmasi timpanometri kullanlabilir,
gegirdiniz mi? Kafa ve kulak
bélgesini ilgilendiren bir ameliyat
oldunuz mu?
- Kooperasyon kurulamayan kigilerde
, , , Norolojik muayene ve retrakohlear patolojilerin
Eslik eden sikayet (vertigo/bas diglanmasinda igitsel beyin sapi
donmesi, """":f’r:“,'f“ Ginlamasi) cevabi (ABR) testi kullanilabilr,
Vi I

Ailenizde igitme kaybi olan var mi?
Varsa sebebi (yasa bafl, genetik
nedenler vb.) biliniyor mu?

farkli olmast gibi faktdrlerin bu ¢eliskilere neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle medikolegal degerlendirme-
nin kesin sonug icermesi igin iilkemizde yakin dénemde
kullanilmaya baglanan, ozellikle yeni doganlarin igitme
kayiplarinin degerlendirilmesinde kullanilan, objektif bir
test olan BERA (brainstem evoked response audiometry,
isitsel beyin sapi cevabi) isimli yontem oOnerilmektedir.
Song ve ark. yaptiklari calismada, bu yéntemin test tekrar-
lanabilirligi acisindan yiiksek derecede giivenilir oldugunu
beliremistir [23]. BERA testi, temaruz olasiligint en aza
indirgemekte olup odyometrik incelemeye gore daha giive-
nilirdir. Yontemin yasal agidan bir tani araci olarak belirtil-
memis olmast nedeniyle medikolegal amagla kullanimi icin

daha ¢ok aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Rinne (letim tipi IK) ve Weber
(senstrintral IK) testleri

Organik lezyonlann tani ve takibinde
gorintileme yontemleri (MRI, BT)
kullanilabilir.

V. AYIRICI TANIDA GOZ ONUNE
ALINMASI GEREKLI DURUMLAR

Tablo 4’te 6zetlenen ek degerlendirmelerin disinda
presbiakuzi, sigara kullanimi ve asimetrik isitme kayiplari-
nin tantyt zorlagtirict etkisi medikolegal yaklasimda da sik-

likla kargimiza cikabilmektedir.
A. Sigara Kullaniminin Isitme Kayb1 Uzerine Etkisi

Sigara kullanimi igitme {izerine periferik vaskiiler
degisiklikler yolu ile olumsuz etkiler géstermektedir. Sigara
kullanimina bagli olarak kan viskositesindeki artis, oksijen
diizeyindeki diisiis, kapiller vazokonstriksiyon ve koklear
hipoksi sensérindral isitme kaybi iizerinde etki gosteren
Snemli fakedrlerdir [24, 25]. Yapilan ¢alismalarda sigaranin

GBIK’ye etkisi tizerine farkli sonuglar elde edilmistir. Bazt
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calismalarda sigara ve giiriiltiiniin additif etkisi olabileceg,
bazilarinda sinerjistik etkinin var olabilecegi gdsterilmistir
[26, 27, 28]. Diger yandan sigaranin, GBIK iizerine etkisi-
nin sinirl olabilecegine dair ¢aligmalar da vardir [29]. An-
cak ozellikle son donem calismalara bakildiginda, sigara
iciminin, GBIK iizerine olumsuz etkileri belirgin hale gel-

mektedir [24, 25].
B. Asimetrik Giiriiltiiye Bagli Isitme Kayb1
Tek tarafli isitme kaybinin tbbi etiyolojik fakeorleri

Tablo 5’te siralanmustir.

Tablo 5: Tek Tarafli Isitme Kaybinda Etiyoloji

Akustik Nérinoma
Kafa Travmasi
Enfeksiyoz ve Vaskiler Hastaliklar
Meniere Hastalig
Perilenfatik Fistul
Konjenital ve Genetik Nedenler

Tek tarafli isitme kaybinda bir kulagin isitmesi normal
seviyede iken, asimetrik isitme kaybinda her iki kulakta
isitme kayb: siddetlerinin farkli olmasi kastedilmektedir.
Asimetrik GBIK’ye yol acabilecek faktorler agisindan koru-
yucu ekipmanin tek tarafli kullanimi, kulaklar arasinda
giiriiltiiye duyarlilik agisindan farklilik olmasi, basin golge
etkisi (head shadowing effect - yiiksek frekansli seslerin kisa
dalga boyuna sahip olmasi sonucunda bir tarafta var olan
giiriiltiiniin bagt agamayarak diger kulaga daha az etki et-
mesi) gibi teoriler 6ne siirtilmusgtiir [30, 31]. Ancak iilke-
mizde Meslek Hastaliklari ve Is ile Ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi’ne gore GBIK daima bilateral olarak kabul edil-
mektedir [18]. Asimetrik GBIK olgularinda iki kulak ara-
sindaki isitme kayb1 farkinin giiriiltiiye bagli olup olamaya-

cagi konusu halen tarugmalidir.

Masterson ve ark. yaptg 4735 vakay: iceren derleme
calismasinda GBIK’nin %2.4 ile %22.6’s1 arast degisen bir
oranda asimetrik olgularin goriilebildigi belirtilmistir. Bu

calismada sol ve sag kulak arasinda 0.5-8 kHz arasindaki
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herhangi bir frekansta goriilen 15 dB’den fazla fark asimet-
rik isitme kaybi olarak, giiriiltii ise giinde 8 saatten ve 85
dB’den fazla siddette giiriiltiiye en az 2 sene maruz kalmak
olarak kabul edilmistir. Vakalarin ¢ogunlugunda (%60-
80’inde) sol taraftaki isitme kaybinin daha fazla oldugu

bulunmustur [32].

C. Presbiakuzi (Yaglanmaya Bagli Isitme Kayb1) ve Gii-
riiltiiye Bagli Isitme Kayb1

Presbiakuzi yagin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan ve geriatrik
poptilasyonun yaklagik yarisini etkileyen isitme kaybr stire-
cidir. I¢ kulak yapilarinin yasa bagli dejenerasyonu sonucu
gelisir, progresif bir seyir izler, bilateral ve simetrik bir sen-
sorinoral isitme kaybidir. Giriiltiiye ve yasa bagli isitme
kayb1 arasindaki etkilesim hala tam olarak anlagilamamustir.
Giirtiltiiye bagli isitme kaybi gelistikten sonra giirtiltii ma-
ruziyeti devam etse bile, isitme kayb: siddetinde meydana
gelen artigin daha yiiksek oranda yagin etkisine baglanabile-
cegini savunan ¢aligmalar bulunmaktadir [33]. Buna karsin
Lee ve ark. ile Hederstierna ve ark. yaptigi prospektif ko-
hort caligmalarinda; katlimcilarin belirli zaman araliklarin-
da yapilan saf ton odyometrilerindeki yillik isitme esik
deger artis hizlarinda, giiriiltiiye maruz kalan ve kalmayan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu calis-
malar da giiriiltii ve yasin additif etkisinin oldugunu, yani

birinin digerini etkilemedigini gostermektedir [34, 35].

VI. SONUC

Mesleki GBIK ile ilgili en biiyiik zorluk, tespit edilebi-
len vaka sayisinin azligidir. Bu noktada vurgulamak gerekir
ki, tilkemiz calisanlari daha az risk alunda degildir. Vaka
sayisinin az olmasinin en 6nemli nedeninin, vakalardaki
yetersiz tibbi destek oldugu diisiiniilebilir. GBIK tanisi
rol oynayan diger faktdrlerin etkilerinin kontrol edileme-

mesidir. Ornegin yas ya da sigara kullanim1 gibi fakerler
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karigikliga sebep olmaktadir.

Bu ¢alismada GBIK ile ilgili yasal durum ortaya kon-

mugtur. Ayrica GBIK ve tizerine etkileri olabilecek sik tibbi

durumlar degerlendirilmistir. Son olarak, GBIK nin medi-

kolegal degerlendirilmesi esnasinda izlenebilecek bir algo-

ritma Snerilmistir. Bu algoritmanin, mesleki GBIK tanisin-

da kullanilmasinin gergek vakalarin daha kolay yakalanma-

sint saglayacagina inanmakrtayiz.
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