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Ozet

Ucgucu organik bilesiklerin (UOB) insan saghg
lizerine olan toksik etkileri uzun zamandan beri
bilinmektedir. Bu galigmada; nispeten giiriiltiistiz
olan fiber tekne imalat1 yapilan atSlyelerde caligan
tersane isgilerinde rastlanan igitme kayiplart goz
oniine alinarak, ortamda kullanilan ugucu organik
bilesiklerin  ototoksisiteye neden olabilecegi
tezinden yola cikild.

Ayni is vyerinde diger boliimlere oranla
giiriilttiniin  daha az oldugu diisiiniilen fiber
atolyesinde caligan 47 kisi ¢alisma grubu (Grup 1)
olarak belirlenirken, kontrol grubu (Grup 2) olarak
da depo ve biiroda caligan 20 kisi olarak belirlendi.
Her iki grubunda odiyolojik testleri yapild.
CGaliganlarin %40'inda  isitme  patolojilerine
rastlandi. Bu nedenle bir sonraki asamada ¢alisma
grubu; igitme patolojisi olmayan 28 kisi (GruplA)
ve isitme patolojisi olan 19 kisiden (Grup1B) olusan
2 alt gruba ayrildi. Calisma ortamlarinda; giirilti
olciimii ve benzen, stiren, toluen, etil benzen, ksilen
gibi bilegikler i¢in ortam ol¢timleri yapildi. Ayni za-
manda bu kisilerin idrarlarinda solvent metabolit-
lerinden fenol, trans-trans mukonik asit , hippurik
asit, o-krezol, 2,5 hexandion, mandelik asit, fenil-
glioksilik asit lciild.

Analizler sonucunda; benzenin metabolitleri;
fenol ve trans, trans mukonik asit degerleri arasinda
her iki caligma grubu ve kontrol grubunda anlaml
bir farklilik gozlenmedi. Ancak Hippurik asit, O-
Kresol, 2-5 Hekzandion degerleri, ¢alisma gruplari
arasinda anlamli bir farklilik gostermezken
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kontrol grubundan belirgin olarak yiiksekti. Stiren
metabolitleri olan Fenilglioksilik asit ve Mandelik
asit degerleri igitme patolojisi bulunan Grup1B’de
diger her iki gruba oranla istatistiki olarak anlamli
yiikseklik gdstermekteydi.

Sonug olarak; organik ugucularin ortamdaki
konsantrasyonlart mesleki maruziyet limitleri
icerisinde olmasina ragmen, birebir bu maddelere
maruz kalanlarda, kalmayanlara gére yiiksek oranda
OUB idrar metabolitleri tespit edilmigti. OUB idrar
metabolitleri yiiksek olan isgilerin bir kisminda
gesitli diizeylerde isitme patolojilerine rastlanmast,
bu maddelerin ototoksisite gelisiminde etkili ola-
bileceklerini  diigiindiirmektedir. ~Ancak bu
baglantinin daha detayli olarak ortaya konabilmesi
icin genis capli prospektif calismalar yapilmalidir

Giris

Endiistrideboya, vernik, cila imalati, metal par-
latma, kuru temizleme, yapistirict, dogemelik, gemi
yapimi, dericilik, baski isleri basta olmak tizere

hemen her sektdrde organik ucucu bilesiklerden
(OUB) yararlanilmaktadir.

Diigiik konsantrasyonlarda uyugukluk, bag
agrisi, yorgunluk, gibi sinir sistemiyle ilgili
sikayetlere neden olan UOB'ler kronik maruziyet
durumunda sistemik pek ¢ok toksik etkiye yol aca-
bilmektedirler. (1,2)

Tagidiklar1 saglik riskleri nedeniyle en dikkat
edilmesi gerekenler; benzen,toluen, etil benzen,
ksilen, trikloretilen, n-hekzan ve stirendir (3).
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Son yillarda galisma ortaminda maruz kalinan
bu OUB’lerin insan saghp1 {izerine etkilerini
aragtiran ¢ok sayida caligma yapilmaktadir. Bu
bilesiklerin diger sistemik etkileri yan1 sira potan-
siyel ototoksisite riski tagidiklart da ileri siiriilmek-
tedir. Ancak bu galismalarin insanlarda yapilmasi
oldukca giic oldugundan, daha ¢okhayvan deney-
lerinde gosterilmis bu konuda insanlarda yapilan
caligma sayist kisith kalmustir.

Bu bilegiklerin etki mekanizmalar farklilik
gostermektedir. Ornegin; Toluen hiicre ici kalsiyum
dengesini bozarak ototoksik etkisini gdsterirken,
aromatik solventler kokleotoksik etkilerinin
diginda, kolinerjik reseptér antagonistlerinin etki-
lerini de taklit ederek koruyucu akustik refleks
yanitini degistirebilirler.

Pek cok endiistri alanindabukimyasallar ¢ogu
zamangesitli karigimlar halinde kullanilmaktadir.
UOB’lerinsanlarda dogrudan sensorionoraligitme
kayb1 olugturmasi yaninda, ortamdaki giiriiltiniin
isitme tizerindeki zararl etkilerini de artirabilirler.
(4,5,6,7)

Muijser ve arkadaslar;; karigtk organik
coziiciilere maruz kalan deney hayvanlarinda, or-
tamdaki giiriiltii diizeyi 80 dB(A) altinda olmasina
karsgin, isitme bozukluklarinin olustugunu goster-
diler. (8)

Sliwinska ve arkadaslar1 da ; ortamda mesleki
maruziyet simnirindan daha diisiik konsantrasyon-
larda bulunan solventlere maruz kalan iscilerde
isitme kayiplar1 saptamiglardir. (9)

Yaptigimiz calisma; is ortaminda maruz kalinan
OUPB’lerin, organik  ¢oziiciilerin  ototoksik
etkilerinin aragtirilmasina yonelik planlanmigtir.

Gerec ve Yontem

Caligma Ekim—Aralik 2010 tarihlerinde 6zel bir
tersanede yapildi. Ayni is yerinde diger boliimlere
oranla giiriiltiiniin daha az oldugu diisiiniilen fiber
atolyesinde galigan 47 kisi ¢alisma grubu olarak be-
lirlenirken, kontrol grubu olarak da depo ve biiroda
calisan 20 kisi olarak belirlendi. Her iki grubunda
odiyolojik testleri yapildi. Caliganlarin %40’inda
cesitli diizeyde igitme patolojilerine rastlandi. Bu
nedenle bir sonraki agamada ¢aligma grubu isitme
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patolojisi olmayan 28 kisi (GruplA) ve ¢alisma pa-
tolojisi olan 19 kisi (Grup1B) ve 20 kisiden olusan
kontrol grubu da Grup 2 olarak adlandirildi.

Caligma ve kontrol grubundaki olgularin
tamami erkekti. Olgular ve kontroller, ayni is
yerinde sadece o boliimde en az 3 yil siireyle
caligmig, bu siirede herhangi bir ig veya boliim
degisikligi yapilmamus kisiler arasindan secildi. Yag
ortalamalari, caligma grubunda 34+2 ve kontrol
grubunda 33=3 yil idi. Calismaya katilan tiim
iscilerden yazili onam alind.

Her iki grupta da énceki yasant, aligkanliklar,
sigara kullanimi, askerlik hizmetinin hangi sinif ve
bolimde vyapildigi, kronik bir hastalik olup
olmadig1, herhangi bir ototoksik ilag veya ajan
kullanilip kullanmadigini igeren ayrintili bir dykii
alindi. Igitme kaybi saptanan ancak askerlik
hizmetini tankg¢i olarak yapan ve daha once
marangoz olarak ¢aligan alt1 kisi caligma disinda
birakildi. Her iki gruptaki isgilerde de ayrintili
otoskopik muayene ve odiyolojik muayene, Istan-
bul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'nde calisan ayn1
hekim ve odiyometrist tarafindan gerceklestirildi.
Sonuglar, daha énce yapilan odiyometrik bulgular
ile kargilagtirildr.

Diger yandan Is Saghg ve Giivenligi Merkezi
Midirligia (ISGUM) mobil ekibi tarafindan
caligmaya dahil edilen béliimlerde ortam Slgtimleri
gerceklestirildi.

Tersanede caligmaya dahil edilen boliimlerde,
giiriiltii seviyesi Svantek 947 giiriilti ve titregim
Olctim cihaziyla 6lgiildii ve en diigiik maruziyet
etkin degeri olan 80 dB(A) altinda saptandh.

Yapilan ortam Olgiimlerinde numune alimi
Gastec pompalariyla gerceklestirildi. Benzen,
Toluen, Etil benzen, Ksilen ve Stiren
konsantrasyonlart NIOSH 1501 metoduyla gaz kro-
motografisi cihazinda ISGUM tarafindan lciildi.
Sadece stirenin zaman agirlikli konsantrasyonu
TWA 250 ppm olarak olciilmiis, bu patlayici
tehlikeli ve zararli maddelerle ¢alisan isyerlerinde
almacak tedbirler hakkinda tiiziikte ve OSHA (Oc-
cupational Safety and Health Administration)’ya
gore kabul edilen referans sinir deger olan 100
ppm’den daha yiiksek bulunmustur. Bunun diginda
olciilen benzen, toluen, etil benzen ve ksilen diizey-
leri referans sinir degerlerin altinda saptandi.
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Calisanlarin maruziyet diizeylerinin saptan-
abilmesi igin 8 saatlik vardiya ¢ikiginda idrarlar
alinarak 4000 rpm’de 5 dakika santiirftj edildi. 2-8
0C’de saklandi. Daha sonra organik coziicii
maruziyet indikatorleri olarak bilinen benzen
metabolitleri fenol, trans-trans mukonik asit;
toluen metabolitleri hippiirik asit, o-krezol; stiren
metabolitleri mandelik asit, fenilglioksilik asit; N-
hekzan metaboliti 2-5 hekzandion diizeyleri Eureka
kitleri ile Shimatsu gaz kromotografi ve likid kro-
motografi cihazlarinda ¢lciildii. Bununla birlikte,
calisanlarin karaciger fonksiyon testleri, iire, krea-
tinin, sedimantasyon ve hemogramlari, tiroid
fonksiyon diizeyleri caligildi.

[statistiksel analiz; SPSS (v10.0 for windows)
programi kullanilarak yapildi. Grup ortalamalar
student-t testi ile kontrol edildi. P <0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Caligma grubundaki Grup 1A’y1 olugturan 28
kiginin odyolojik muayeneleri normalken, Grup
1B'yi olusturan 19 kiside cesitli diizeylerde S/N tipte
isitme patolojileri saptandi. Son 3 yil iginde yapilan
odiyolojik testler kargilagtirildiginda bir veya daha
fazla frekansta en az 15 dB(A)’lik esik yiikselmesi
pozitif bulgu olarak degerlendirildi. 19 isitme pa-
tolojisinin 3 tanesi unilateral, digerleri bilateraldi
(Grafik-1).

Calisma grubu ve kontrol grubunun idrarlarinda
yaptlan  organik  ¢oziici  metabolitlerinin
analizlerinde ise su sonuglar elde edildi:

Fenol diizeyleri arasinda Grup 1 A,Grup 1 B ve
Grup 2 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunamadsi, p>0.05.

Trans, trans mukonik asit diizeyleri arasinda
Grup 1 A, Grup 1 B ve Grup 2 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi p>0.05.

Hippiirik asit diizeyleri GruplA ve GruplB
ortalama degerleri kendi arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz  p>0.05 ancak Grup 2 ile
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulu
ndup<0.05

O-Krezol GruplA ve GruplB ortalama
degerleri kendi arasinda istatistiksel olarak anlamsiz
p>0.05 ancak Grup 2 ile karsilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu p<0.05

2-5 Hekzandion diizeyleri GruplA ve GruplB

e
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ortalama degerleri kendi arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz p>0.05 ancakGrup 2 ile

kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulu
ndup<0.05

Fenilglioksilik Asit ortalama diizeyleri GruplA

Grafik-1: Ototoksik kimyasallarla calisanlarda etkilenme ‘
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Grafik-2: Fenol diizeylerinin calisma ve kontrol gruplarina
gore degerlendirmeleri
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ve GruplB arasindaistatistiksel olarak anlaml fark
mevcuttu p<0.05 .Ayni zamanda kontrol grubuyla
da anlamli bir farklilik géstermekteydi p<0.05.

Mandelik asit ortalama diizeyleri GruplA ve
GruplB arasindaistatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu p<0.05 .Ayni zamanda kontrol grubuyla
da anlamli bir farklilik géstermekteydi p<0.05.

Caligilan karaciger fonksiyon testleri ile iire,
kreatinin, tiroid fonksiyonlari, sedimantasyon ve
hemogram testlerinde patolojik bir degere rastlan
mamigtir.
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Grafik-3: Trans, Trans Mukonik Asit Diizeylerinin
Calisma ve Kontrol Gruplarina Gore
Degerlendirmeleri

T. Trans Mukonik Asit (mg/g krea)

04 7036
0.32

0,3
0,2
0,1
0 -
W\
\}Q\ \s v T. Trans Mukonik
G O&Q Q\ W Asit (mg/g krea
GQ
Tartisma

Giiriilti, geri doniisii olmayan S/N tip isitme
kaybinin en sik gériilen ve dnlenebilen nedenidir.
Bergstorm ve arkadaglarinin; yaptiklart 20 yillik
prospektif bir ¢alisma, organik coziiciilere maruz

Grafik-4: Hippurik asit diizeylerinin calisma ve kontrol
gruplarina gére degerlendirmeleri
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kalan iscilerdeki S/N tip isitme kayiplarinin,giiriltii
maruziyetiyle birlikte olmast durumunda % 23
oraninda arttigini gdstermektedir. (10)

Bazi caligmalar da gostermigtir ki; is ortaminda
giiriiltii maruziyetiyle birlikte olmaksizin, organik
¢oziicii karigimlarina maruz kalmanin, ¢aliganlarda
S/N tip isitme kayiplarina neden olabilmektedir.

Kimyasallara bagl igitme kayiplari, giiriiltiiye
bagli isitme kayiplari ile ayn1 karakteristiklere sahip-
tir; bilateral, simetrik, geri doniisiimsiiz, 3-6 kHz

Grafik-5: O-Krezol diizeylerinin calisma ve kontrol
gruplarina gére degerlendirmeleri
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baglangichidir. Etiyolojide, giiriiltii ve is gecmisi ile
kimyasallara maruz kalma durumu 6nemlidir.
Giirtiltiiye bagli isitme kayiplarinda odiyogramdaki
centiklesme 3-6 kHz arasindadir.  Zamanla

Grafik-6: 2-5 Hekzandion diizeylerinin calisma ve
kontrol gruplarina gére degerlendirmeleri
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centiklesmede artig olur, ancak egik yiikselmesi
nadiren 60-70 dB(A) seviyesini asar. Bu degerin 60-
70 dB(A) seviyesini agmasi durumunda, giirtiltii
disinda bagka bir neden oldugu goz oniinde
bulundurulmalidir(11).  Genellikle  ototoksik
etkinin baglama olgiitii olarak, bir frekansta 20
dB(A), bir veya birkag frekansta 15 dB(A)’lik kayip
yeterli kabul edilmektedir. (12)

Dreschler ve arkadaglar ise bir frekansta 15
dB(A) ve daha fazla, iki frekansta 15 dB(A), dort
veya daha fazla frekansta 10 dB(A)’lik egik ytik-
selmesini hem konvansiyonel odiyometri hem de
yiiksek frekans odiyometrisinde ototoksisite 6lgiitii
olarak belirlemislerdir. (13)

Calisma ortamlarindaki korunma diizeyi 85
dB(A)’den baglar. Ancak giiriiltiiden etkilenme
diizeyi, kimyasal maruziyetin oldugu ortamlarda 85

dB(A)’den daha diisiik seviyelerde olabilmektedir.

Bunun nedeni, muhtemelen giiriiltii ile kimyasallar
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Grafik-7: Fenilglioksilik asit dlizeylerinin calisma ve
kontrol gruplarina gére degerlendirmeleri
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Grafik-8: Mandelik asit diizeylerinin galisma ve kontrol
gruplarina gére degerlendirmeleri
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arasindaki sinerjik etkilesimdir. Morata ve
arkadaglari, esas olarak toluen, ksilen, benzen, metil
etil keton, etanol,stiren iceren organik solvent
karigimina maruz kalan ¢alisanlarda 5 kat daha
fazla isitme bozuklugu riski saptamuslardir. (14)

Bizim calismamizda, 47 tersane calisaninin
19’unda  (%40) S/N tipinde isitme kaybina
rastlanmugtit. ISGUM tarafindan yapilan ¢alisma
ortami  Olctimlerinde;  giiriiltii  seviyesi, 80
dB(A)’nin altinda bulunmustur.

Benzen, toluen, etil benzen, ksilen ve stiren
degerleri olciilmiis, stiren diginda kalanlarin hep-
sinin ortam havasindaki konsantrasyonlari, izin ver-
ilebilir maruziyet seviyelerinin altinda bulunmustur.

GruplA ve 1B’den olusan galisma grubunda,
benzen metabolitleri olan fenol ve trans-trans
mukonik asit ortalama diizeyleri anlamli degisim

e
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gostermez iken, diger parametreler, Grup 2’nin
(kontrol grubu) ortalama degerlerinden anlamli
olarak ytiksek saptanmugtir. Bu da ortamda ¢aligan
iscilerin, bu ortamda bulunmayanlara gére organik
¢oziicii karigimlarina maruziyetini géstermektedir.

Stiren metabolitleri; fenilglioksilik asit ve man-
delik asit diizeylerinin yiiksek tespit edildigi
GruplA ve Grup 1B’nin birbirleriyle olan
karsilagtirmada; bu toksik metabolitlerin diizey-
lerinin Grup 1Banlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistir. Ozellikle Grup 1B'deki igcilerin
tamaminda cesitli diizeylerde S/N tipi isitme pa-
tolojilerinin tespit edilmis olmasi, bu maddelerin
yiikselen konsantrasyonlarinda isgilerdeki ototok-
sisitenin en bariz etkenlerinden biri olabilecegini
diigiindiirmektedir.

Sonug olarak; ototoksik kimyasaldan galiganlart
korumada, mesleki maruziyet limitlerinin altinda
kalinsa bile belli diizeylerde isitme kayiplarinin
olabilecegi gzardi edilmemelidir. Calisanin bireysel
duyarlilik seviyesi, ototoksik ajanin tipi,kon-
santrasyonu, maruziyet siiresi, diger cevresel
uyaranlarin sinerjik etkileri gibi faktérler bu konuda

rol oynamaktadir. Bu nedenle, ototoksik
kimyasallar ile caligma yapilacak
isletmelerdemutlaka uygun ¢evre kosullar

saglanmali, havalandirma ve kisisel koruyucu
kullanimina énem verilmeli ve sik araliklarla ortam
olgtimleri  yapurilmalidir.  Ayrica ige  girig
muayenelerinde bu faktorler gbz dniine almarak,
mutlaka ayrintili odiyolojik muayene yapilmali
veototoksik etkilenmenin diizenli takibi igin
calisanlarla ilgili periyodik kontroller 6 ayda bir
tekrarlanmalidir.
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