Bolum 6

Giiriiltiiye Bagli Isitme Kaybr ve
Sosyo-Ekonomik Etkisi

Emre Soylemez'

Umit Topguoglu?

Ozet

Yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalma sonucunda giiriiltiiye bagh
isitme kaybi (GBIK) olugmaktadir. GBIK, bireylerin iletigim becerilerini
sinirlamaktadir. Dolayisi ile bireylerde sosyal strese, depresyona, utang
duygusuna, zayif benlik saygisina ve iliski zorluklarina neden olmaktadir.
Tiim bu saglik sorunlarimn yaninda GBIK, bireyleri ekonomik agidan da
olumsuz etkilemektedir. GBIK'li bireyler, isitme kayiplarini telafi etmek
i¢in isitme cthazi kullanmak zorundadir ve sigorta sirketleri igitme cihazi
ticretlerini tamamiyla kargilamamaktadr. Isgilerin yani sira igverenler ve iilke
ckonomileri de GBIK’ten olumsuz etkilenmektedir. Sigorta sirketleri GBIK’li
ig¢ilerin saglik giderlerini 6miir boyu kargilamaktadir. Ayrica iilkeler agisindan
isitme kayipli bu isgiler i giicii kaybina neden olmaktadir. Isverenler ise igitme
kaybr olusan isgilere yiiklii tazminatlar 6demek zorunda kalabilmektedir.
Sonug olarak en kolay 6nlenebilen meslek hastaliklarindan biri olan GBIK,
bagta kalici saglik sorunlar1 olmak iizere is giicii yitimine, yiiklii tazminat
durumlaria ve devam eden saglik giderlerine neden olmaktadir. GBIK
hakkinda iggilerin bilinglendirilmesi, koruyucu ekipman kullanmaya yonelik
tegvikler ve daha kat1 saglik politikalari ile igitme kaybi ve ortaya gikan tiim bu
olumsuz durumlar 6nlenebilir. Béylelikle isgilerin sosyo-ekonomik; igveren ve
devletlerin ekonomik olarak olumsuz etkilenmesinin 6niine gegilebilir.

GIRIS

Iletisimin en temel 6gesi olan isitme; 6grenme, biligsel kapasite, dil ve ko-
nugma gelisimi ve fonksiyonel kapasite ile iligkilidir. Yani igitme kaybi olan
bireylerde iletisim sorunlarinin yaninda bir takim bagka sorunlarda ortaya

¢tkmaktadir (1). Burada en 6nemli faktorler igitme kaybinin derecesi, tipi,
tek mi ¢ift tarafl m1 oldugu, ne zaman olustugu ve isitsel deprivasyon siiresi-
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dir. Isitmenin normal araligi 0-15 dB olarak kabul edilmekte ve bu aralik saf
ses ortalamasina (SSO; 500 Hz-1000 Hz- 2000Hz ve 4000Hz ortalamast)
gore yorumlanmaktadir. SSO’un 90 dByi gegtigi durumlar ise ¢ok ileri de-
recede isitme kaybr olarak kabul edilmektedir. Isitme kayiplari dis, orta ve ig
kulak kaynakli olabilmektedir. D1g ve orta kulak nedenli olusanlar medikal
veya cerrahi tedavi ile diizeltilebilirken i¢ kulak kaynakli olanlar genellikle
kalicidir. I¢ kulak kaynakli igitme kayiplarinda hastalara amplifikasyon sis-
temleri veya implantlar 6nerilmektedir.

Isitme kaybinin lateralizasyonu, isitme kaybina bagli olusan sorunlart et-
kileyen diger bir unsurdur. Tek tarafli kayiplarda bireyler bilateral kayiplara
gore daha az etkilenmektedir. Tek tarafli kayiplarda bireyler genellikle sesin
lokalizasyonu ve lateralizasyonu ayirt edemezler. Cift tarath kayiplar ise bi-
reylerin iletisim yetenegini 6nemli 6lgilide azaltir, yagam kalitesini diigiiriir.

Isitme kayiplar1 ¢ocukluk gagr isitme kayiplari ve yetiskinlerde goriilen
1isitme kayiplart olarak ikiye ayrilmaktadir. Cocukluk ¢ag: isitme kayiplar: ise
prelingual (dil gelisgimi 6ncesi) ve postlingual (dil geligimi sonrast) olarak iki-
ye ayrilmaktadir. Postlingual isitme kayipl ¢ocuklar uygun sekilde rehabilite
edildiginde normal yagitlarina yakin sekilde gelisgimlerini tamamlamaktadir.
Prelingual igitme kayipli ¢ocuklarda ise kritik donem (yaklagik 4 yag) 6nem-
lidir ve bu déneme kadar uygun habituasyonun saglanmasi gereklidir. Aksi
taktirde gocuklarin isitme, biligsel, dil ve konugma ve motor gelisimlerinde
kalic1 problemler gozlenmektedir. Yetigkinlerde goriilen igitme kayiplar ise
yaglihiga, “enfeksiyonlara, travmalara, idiopatik veya giiriiltiiye” (bu tipler
gocuklarda da goriilebilir) bagl olugabilmektedir.

Son olarak isitsel deprivasyon siiresi isitme kaybinin etkilerinin gekillen-
mesinde olduk¢a 6nemlidir. Periferik organlardan gelen girdiler santral si-
nir sistemini beslemektedir. Girdiler azaldiginda veya yok oldugunda sant-
ral sinir sitemi zamanla korelmektedir. Isitme igin 4 yag kritik donemdir ve
bu yagtan sonra santral sinir sisteminin noroplastisite (gelisme, filizlenme)
yetenegi azalmaktadir. Yani, 4 yag sonrasinda, santral igitme sistemi isitsel
girdinin azalmasina bagl olarak atrofiye ugrayabilirken isitsel girdinin tekrar
rehabilite edilmesi ile tekrar ayni gelisimi gosterememektedir. Dolayis ile
isitme kaybinin olugtugu ile tedavi/rehabilite edildigi zaman arasindaki siire
onemlidir.

Bu baglamda giiriiltiiye baglt isitme kaybi (GBIK); giiriiltiiniin i kulak
yapilarina hasar vermesi ile olugan ¢ok hafiften ¢ok ileri derecede isitme kay-
bina neden olabilen, genellikle bilateral, kalici ve yetigkinlerde (¢ogunlukla)
gozlenen bir hastaliktir. Mesleki bir hastalik olarak da degerlendirilebilen



Emre Soylemez - Umit Topeuogln | 65

GBIK, bireylerde depresyon, anksiyete, iletigim problemleri bagta olmak
{izere bircok bagka sorunlara yol agmaktadir. Bu béliimde GBIK’in sosyo-e-
konomik etkileri ele alinacaktir.

1. GURULTUYE BAGLI iSITME KAYIPLARI

Yiiksek siddette seslerin insan saghgini etkiledigi ve isitme kaybr olugtur-
dugu gegmiste bilinmemekteydi. Tarihte ilk defa 16.yy’da Fransiz Doktor
Ambroise Paré tarafindan atesli silahlarin neden oldugu akustik travma ta-
nimlanmugtir (2).

Giiriiltiiniin igitme sistemine etkisi gogunlukla 20. yy’da yaganan savaglar
ile anlagilmigtir. Balkan savaglar1 ve 1. Diinya savaginda yiiksek giddette ses
¢tkaran agir silahlarin kullanilmasiyla ilk defa giiriiltiiniin etkileri net olarak
goriilmiigtiir. Ancak savag ortaminda hekim sayisinin az olmasi ve hekimle-
rin genellikle durumu daha agir olan hastalar ile ilgilenmesi akustik travmaya
klinik yaklagimi kisitlamigtir. Bunun yani sira bazi hekim notlarinda askerler-
de olusan bu isitme kaybinin gegici oldugu, savagin korkung psikolojisi ile
histerik olugabilecegi veya askerlerin simiilasyon yaptig1 belirtilmistir (3).

Giiriiltiye bagh igitme kaybi ve akustik travmanin 6nemi esasen 2. Diin-
ya savagi sonrasinda anlagilmigtir. Her ne kadar savag sirasindaki akustik trav-
maya bagl igitme kayiplar1 ve buna bagh tazminatlar akustik travma kav-
raminin 6nemini ortaya koysa da savag sonrasi gelismeler de bu kavramin
Onemini arttirmistir. Savas sonrasinda jet motorlu savas ugaklari tanitilmugtir.
Bu ugaklar, o donemdeki en uzun siireli ve siddetli sesi ¢ikarmaktadir. Jet
motoru giiriiltiistine maruz kalmanin da kisa siirede kalic1 igitme kaybina
neden oldugu kisa siirede fark edilmistir (2). 2. Diinya savagt sonrasinda
akustik travmaya ve giiriiltiiye bagl igitme kayb1 olan bireylerin sayist artmug
ve bu durum odyoloji bilimine verilen 6nemin artmasinda etkili olmustur.

Genel olarak yiiksek giddetli seslerin neden oldugu isitme kaybi, akus-
tik travma ve GBIK olarak iki gruba ayrilir. Akustik travma, gok siddetli
kisa siireli bir sese maruz kalindiginda olugur ve ani gelisen isitme kaybi
ile sonuglanir. Akustik travma sonrasinda igitme sisteminde bazi iyilesmeler
gozlenebilir. Yani kulak ¢inlamasi ve igitme kaybi gibi bazi semptomlar orta-
dan kalkabilir. GBIK ise daha diisiik siddetteki seslere kronik olarak maruz
kalma sonucu olugur. Kronik GBIK’in etkili medikal ve cerrahi bir tedavisi
bulunmamaktadir.

1.1. Akustik Travma

Cok yiiksek siddetteki seslere ani ve kisa siireli maruz kalmak akustik trav-
ma olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak, siddeti minimum 110-120 dB
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SPL olan patlama tiirevi seslerin akustik travmaya neden olacag: diigiiniil-
mektedir. Bu giddette yliksek enerjiyi genellikle silah ve bomba patlamasi,
tiirbin motorlar, ugaklar ve helikopterler olusturmaktadir. Dolaysiyla bu
seslere daha sik maruz kalan askeri personeller akustik travma igin risk altin-

dadirlar.

Akustik travmada uyaranin biiyiikliigiine gore kulak zar1 yirtilabilir, orta
kulak yapilarinda hasarlar olusabilir. Ancak ani kisa siireli siddetli sesin asil
etkisi kokleaya olmaktadir. Akustik travma sonucunda baziler membran
yirtilabilir ve igitmeden sorumlu organ olan “korti” zarar gorebilir. Korti
organinda bulunan tiiylii hiicrelerin hasar1 dogrudan ani baglangigh igitme
kaybina neden olabilir. Giiriiltii ayrica Deiters, Pillar ve Hensen hiicreleri
gibi destek hiicrelerine de zarar verebilir (4). Bu hasarlara bagh olarak tiiylii
hiicreler, Deiters hiicreleri ve Hansen hiicreleri arasindaki hiicre kavgakla-
r1 kirilabilir (5). Koklea tonotopik bir organizasyona ve belirli bir dirence
sahiptir. Kokleanin bazal kismi yiiksek frekansh seslere hassasken apikal kis-
mu algak frekansh seslere hassastir. Ayrica bazal kisimdan apekse gidildikge
kokleanin genisligi artmaktadir. Kokleanin bu 6zelligini siirdiirebilmesi i¢in
yapisinin ve direncinin korunmasi gerekmektedir. Destek hiicrelerinin hasari
kokleanin direncini ve sonug olarak kokleadaki vibrasyonun lokal direncini
etkiler. Bu durum sesin frekansina gore maksimum amplitiidde ulagan baziler
membran vibrasyonunu etkiler ve sesin kodlanmasinda aksakliklar olugturur.
Ek olarak destek hiicrelerinin hasart tiiylii hiicrelerin kaybina neden olabilir
(6). Asirt giiriiltiiye maruz kaldiktan sonra olugan hasarlar baslangigta ol-
dukga kiigiiktiir. Ancak giiriiltiiyii takip eden giinlerde (2-30 giin) giirtiltii
gegse bile bu hasarlar biiyiimektedir (4). Bu hasarlarin biiyiimesinin nedeni
endolenfin retikiiler laminadaki deliklerden gegerek kortilenfe karigmasi ola-
rak agiklanmugtir (7,8). Spiral ganglion, stria vaskularis ve spiral ligamentteki
kan damarlar1 vasitas ile koklea zengin sekilde beslenmektedir. Yiiksek sid-
detteki giiriiltiiler stria vaskularise akut hasarlar verebilmekte ve stria vasku-
lariste gigmelere neden olabilmektedir (9). Bu sislikler strianin intermedial
hiicrelerine kalict gekilde zarar verir. Stria hasar1 da endokoklear potansiyeli
etkiler. Dolaysi ile kokleada endokoklear potansiyel artabilir ve bireylerde
isitme kaybina ek olarak endolenfatik hidrops mekanizmasi ile benzer ver-
tigo sikayetleri goriilebilir. Daha ilerleyen donemlerde lateral duvardaki kan
damarlar1 zarar gorebilir ve kokleanin beslenmesi etkilenebilir. Kokleanin
beslenmesini etkileyen en ufak bir faktor hiicre 6liimlerine neden olabilir ve
kokleada kalic1 hasarlara yol agabilir.
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1.2. Giiriiltitye Bagli Isitme Kayb1

Uzun siireli yiiksek giddetli giiriiltii sonucunda olusan GBIK, 3 evrede
geligir. Birinci evre, giiriiltiiye ilk maruz kalma ile tiiylii hiicrelerde olugan
ufak hasarlardir. Bu evredeki hasarlar saf ses odyometri testi ile anlagilamaz.
Ancak bireylerde tinnitus ve hiperakuzi gibi isitsel rahatsizliklar ile bag agrisi,
yorgunluk, stres gibi isitsel olmayan rahatsizliklar olusabilir. Tkinci evre, gii-
riiltiiniin aylar ile yillar arasinda devam etmesiyle olugur. Bu evrede giiriilti,
dis kulak yolunun rezonans frekansi etkisi ile kokleanin bazal boliimiine ha-
sar verir. Bu hasarlar odyogramda 3, 4 veya 6 kHz de akustik ¢entik seklinde
goriilebilmektedir. Bu evreye kadar hizli bir sekilde siddeti artan GBIK, bu
hasarlardan sonra bir plato donemine girebilir. Konusma anlagihrhgr ciddi
sekilde etkilenmedigi igin bu hasarlar igitme testi yapilmadan nadiren fark
edilebilir. Uglincii evre, giiriiltiiye maruz kalmanin iistiinden yillar gegme-
siyle olugur. Bu evrede kokleadaki hasarlar daha da artmistir ve orta ile algak
frekanslar1 da etkilemigtir. Hastalar isitme kayiplarinin farkindadir ve genel-
likle medikal veya rehabilitatif bir tedavi arayigindadir.

Kronik giiriiltii kokleada reaktif oksijen tiirlerinin ve diger serbest radikal
molekiillerin iiretimine yol agmaktadir. Bu radikallerin muhtemel kaynag;
metabolik olarak asir1 gahigtirilan koklear mitokondri, iyonik akiglar ve is-
kemik reperfiizyon oldugu diisiiniilmektedir (10,11). Iyonik akslar hiicre
zarindaki giiriiltii kaynakli gecici mikro lezyonlar, retikiiler lamina veya agir1
ITH uyarilmasindan kaynaklanan glutamat eksitotoksisitesi sonucu olugabi-
lir (12-14). Mikro lezyonlar ve reaktif oksijenlerin neden oldugu Ca2+ di-
zenleyici proteinlerinin hasari hiicre iginde Ca2+ iyonunun artmasina neden
olabilir. Bu durum reaktif oksijen tiirlerinden bagimsiz nekrotik hiicre 6liim-
lerini tetikleyebilir ve diger istenmeyen radikalleri agiga ¢ikarabilir (15,16).
Benzer sekilde reaktif oksijen ve glutamat eksitotoksisitesi mitokondriyel ha-
sar olugturur ve bu hasarlar hiicre 6liimlerinde 6nemli bir yer tutar. Reaktif
oksijen tiirleri, giiriiltiiye maruz kaldiktan hemen sonra ortaya ¢ikar ve 7-10
giin devam eder. Korti organinin bazal ucundan apikal olarak yayilir, boylece
nekroz ve apoptoz alani genigler. Glutamat VIII. Kranial sinirin eksite edici
norotransmitteridir. Sinapslarda agir1 salgilanan glutamat, post-sinaptik hiic-
relerdeki glutamat reseptorlerinde agir1 uyarima (eksitotoksisite) neden olur.
Agirt uyarim post sinaptik hiicrelerin dendritlerinde gigmelere, kirilmalara
ve 6demlere neden olur. Bu durumda gulutamat blokerlarin uygulanma-
st GBIK’in olusmasini engelleyebilmektedir. Eger giiriiltii devam etmezse
dendrit terminallerindeki sislikler ve kirilmalar tamir edilebilir. Boylelikle
isitme egiklerinde bir miktar diizelmeler olabilir. Metabolik hasarlara bagl
GBIK, dogrudan hasara gére daha yavag ve kademeli ilerlemektedir (17-20).
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Giiriintiiniin igitme sistemine verdigi zarar dig kulak yolunun rezonans
frekansindan 6tiirii en fazla 3 kHz, 4kHz veya 6 kHz'de gozlenmektedir. Bu
nedenle odyogramda bu frekanslar tutan akustik ¢entik gozlenmektedir. Gii-
riilti nedeni ile olugan bir isitme kaybinin odyogram konfigiirasyonu Sekli
1. de gosterilmistir.

Sekil 1. Giiriiltiiye bagl isitme kaybinin odyogram goriintiisii.
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2. GURULTUYE BAGLI ISITME KAYBININ YAYGINLIGI

Diinya Saglik Orgiitiniin verilerine gore diinyada yaklagik 466 milyon
isitme kayipli birey vardir (21). Tinnitus ve hiperakuzi, isitme kaybina en sik
eslik eden komorbitelerin baginda gelmektedir. Ayrica bu bireylerin biiyiik
gogunlugu orta ve az geligmis iilkelerde yasadigi i¢in medikal ve rehabilitatif
tedaviye ulagmakta zorluk ¢ekebilmektedir. Giirtiltii ve yiiksek siddetli sesler
isitme kayb1 olusumunda énemli bir faktordiir. GBIK, presbiakuziden sonra
en yaygin goriilen SNIK ¢esididir (22). GBIK’in diinya ¢apindaki prevalan-
sinin %16 oldugu, bolgelere ayrildiginda ise bati iilkelerindeki prevelansinin
%7, geligmekte olan iilkelerdeki prevalansinin ise %21 oldugu belirtilmistir
(23). GBIK’in prevelansini, hig siiphesiz, giiriiltii siddeti ve siiresi gibi dig
faktorlerin yaninda egitim diizeyi, bilinglenme ve giiriiltiiden korunma gibi
bireysel faktorler de etkilemektedir. Isgiler, askerler, balikgilar ve miizisyenler
gibi meslek gruplarinda GBIK’in goriilme sikligr artmaktadur. Ulkemizde,
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genel popiilasyonu degerlendiren ve GBIK’i arastiran genis ¢apli bir arastir-
ma yapilmamugtir. 2009 yilinda yaymlanan bir ¢aligmada, dokiim igkolunda
calisan iscilerdeki GBIK prevalansi arastiriimig ve Izmir’de toplam 7 fabrika-
daki 388 isci degerlendirilmistir. Bu isgilerde GBIK prevalansi %23.5 olarak
tespit edilmistir (24). 1999 yilinda ISGUM tarafindan gergeklestirilen bir
aragtirmada 17 farkli igsyerindeki 1927 galisan taranmug ve yayginhig: %15.2
olarak bulunmugtur. Bu galigmada aragtirmaya katilan ¢alisanlar ¢aligma si-
resine gore incelendiginde 5 yil ve daha az calisanlarda GBIK %7.5 iken,
11 yil ve daha fazla galisanlarda %18.2 olarak saptanmugtir (25). Ulkemizde
yapilan diger bir ¢aligmada ise Ankara Esenboga Havalimaninda giirtiltiiye
maruz kalan 101 is¢iden 39’unda (%38,6) GBIK tespit edilmigstir (26).

3. GURULTUYE BAGLI ISITME KAYBININ SOSYO-
EKONOMIK ETKISI

Giiriiltiiye maruziyet sonrast olugan isitme kaybi bireylerin iletigim be-
cerilerini sinirlamaktadir. Dolayist ile bireylerde sosyal strese, depresyona,
utang duygusuna, zayif benlik saygisina ve iligki zorluklarina neden olmak-
tadur. Tletigim giigliiklerinden kaynaklanan sosyal engeller, arka plan giiriiltii
olan ortamlarda giddetlenmektedir. Yani bireylerin konugulani1 anlama yete-
negi ¢aligtiklar: ortamlarda (giiriiltiilii isyerlerinde) daha da azalmaktadir. Bu
durumun is kazasi riskini artirdig1 ve kaza riskinin GBIK seviyesi ile ilig-
kili oldugu belirtilmistir (27). Ayrica yapilan ¢alismalar, isitme kaybi ile
bilis, hafiza ve dikkat daginiklig arasinda bir iliski oldugunu da gostermigtir
(28,29). Kisaca, GBIK’in dogrudan bir hayati tehdit olusturmadig1; dolayh
yoldan ig kazalarina neden oldugu ve yagsam kalitesini ciddi anlamda etkile-
digi séylenebilir. Dolayist ile GBIK’i 6nleme galismalar1 ve GBIK’in rehabili-
tasyonu endiistriyel odyolojinin en 6nemli konularindan biridir.

Giiniimiizde endiistri ve hizmet sektorleri genig istihdam modeli ile ga-
ligmaktadir. Yani birgok sektorden is¢i yan yana iletisim halinde gorevlerini
yerine getirmektedir. Dolayzsi ile ortaya ¢ikabilecek iletisimi bozan durumlar
dogrudan is verimini de etkilemektedir. Tletisimin temel 6gesi olan isitme
diisiiniildiigiinde, GBIK’li bireylerin saglikli bireylere gore cahigma perfor-
mansinin daha diisiik olacag diisiiniilebilir. Literatiirdeki arastirmalar da bu
¢ikarimi dogrulamaktadir. ABD’deki igitme kayipl iscilerin yillik iiretkenlik
kaybinin 100 milyar $ oldugunu ve ileri derecede igitme kaybi olan iggile-
rin hafif derecede isitme kaybi olan is¢ilere gore yaklagik 12.000 $ daha az
kazandigini tahmin edilmektedir (30). Daha kotiisti Jung ve Bhattacharyya
isitme kayb1 olan iggilerin saghikli isgilere gore 2.5 kat daha fazla maagsiz
caligtigin ve maaglarinin %25 daha diisiik oldugunu bulmustur (31). GBIK
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yayginliginin iilkelerin geligmislikleri ile dogrudan iliskili oldugu diigiiniirse
bu durumun gelismekte olan {ilkelerde daha kotii oldugu sonucuna ulagila-
bilir. Yani diigiik ticret ile ¢aligmanin yaninda isten ¢ikarmalar ve tazminat
ddememeler ile de kargilagilabilir. GBIK’li bireylerde istihdam sorunlari or-
taya gikabilir.

Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore igitme kaybi en yaygin goriilen
ilk 3 hastaliktan biridir (32,33). ABD Sorumluluk Ofisr’nin 2011 yilindaki
giiriiltiiyle ilgili raporunda igitme kaybinin Savunma Bakanhginda ¢aligan
personellerdeki en yaygin mesleki hastalik oldugu belirtilmigtir (34). Yine
Savunma bakanhiginin 2003 yilindaki verilerine gore igitme kaybina bagl si-
vil is¢ilere 6denen tazminatin 56 milyon dolar oldugu; 2005 yilindaki gaziler
boliimiine 6denen tazminatin 1.102 milyar dolar oldugu belirtilmistir (35).
Diger tilkelerde de isitme kaybina bagl maluliyet 6demelerinin oldukga fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Mesleki Giiriiltitye Bagl Isitme Kaybr icin Maluliyet Odemeleri

(36).
Tahmini
Kaynak Ulke Zaman Tahmini Biitge (Dolar $)
Dilimi
Gaziler ile ilgilenen ABD Lyl 18 mil}./ar $ toplam maluliyet
bakanhk (37),2014 O6demesi
Tufts ve ark (38), Yasam .
ABD Kisi bagt 16.298 $
2010 boyu
45.6 milyon $ toplam maluliyet
talebi
9.463 $ (ortanca) tazminatl
maluliyet talebi
Daniell ve ark (39), | .0 7yl 3.735 § (ortanca) engellilik

1998 tazminati ile sonuglanan talepler igin

geri 6demeli tibbi harcama

352 §$ (ortanca) maluliyet

tazminatina yol agmayan talepler igin

geri 6demeli tibbi harcama
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Tahmini
Kaynak Ulke Zaman Tahmini Biitge (Dolar $)
Dilimi
50.7 milyon $ ig¢i tazminat talepleri
Ginnold ve ark (40), ile 5deme
ABD 1yl

1979 68.6 milyon $ federal programlar ile

oOdeme.

28.397 § kabul edilen maluliyet

Alleyne (41), 1989 | Kanada 1yl . L
talebinin ortalama maliyeti

Alleyne ve ark (42), Isgi tazminat kurulu tarafindan yillik
Kanada 1yl . .

1989 8.4 milyon $ 6deme.

Thorne ve ark (36), | Yeni - Engellilik talebi bagina 2046 $

2008 Zelanda |

Toplam maliyet 43 milyon $

GBIK’in rehabilitasyonu isitme cihazlari ile gergeklestirilmektedir.
GBIK’li bireylerin uzun siireler bilateral isitme cihazi kullanmast hem sigor-
ta sirketlerine hem de kendilerine maddi yiik olusturmaktadir. Dolayzs: ile
GBIK’in ekonomik etkileri uzun siireler devam etmektedir.

Ulkemizde meslek hastaliklari istatistikleri yillik olarak sosyal giivenlik
kurumu (SGK) tarafindan yayinlanmaktadir. SGK verilerine gore son iig yil-
da (2019-2020-2021/2022 istatistigi yaymlanmamustir) tanilanmig GBIK’li
isci sayist sirast ile 68 (%6.25), 34 (%3.74) ve 55 (%4.55)°dir (43). Ulkemi-
zin geligmekte olan iilkeler kategorisinde oldugu ve iilkemizde yapilan bazi
lokal gahigmalar diigiiniildiigiinde (24-26), normalde olan GBIK insidansi-
nin kayit altina ahinan GBIK oranindan daha fazla oldugunu séylenebilir.
Bu veriler ile GBIKi 6nleme galigmalarinin yaminda iscilerin magduriyet
yasamamast i¢in GBIK’i tanilama ¢aligmalarina da 6nem verilmesi gerektigi
goriilmektedir. Boylelikle ciddiyetin farkina daha net bir sekilde varilabilir ve

GBIK’i 6nleme galismalart da olumlu gekilde etkilenebilir.

Sonug olarak en kolay Onlenebilen meslek hastaliklarindan biri olan
GBIK, basta kalici saglik sorunlar1 olmak iizere is giicii yitimine, yiiklii tazmi-
nat durumlarina ve devam eden saghk giderlerine neden olmaktadir. GBIK
hakkinda isg¢ilerin bilinglendirilmesi, koruyucu ekipman kullanmaya yonelik
tegvikler ve daha kat1 saghk politikalar ile igitme kaybi ve ortaya ¢ikan tiim
bu olumsuz durumlar 6nlenebilir. Boylelikle iggilerin sosyo-ekonomik; igve-
ren ve devletlerin ekonomik olarak olumsuz etkilenmesinin 6niine gegilebilir.
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