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ERZURUM

Endiistriyel gelisim siirecinde bulunan (ilkemizde ortaya cikan bir¢cok sosyal
problem arasinda isci saghdi ve is glivenligini tehdit eden gdiriiltii Kirliligi
problemi ilk siralarda yer almaktadir. Bu problem toplumun bditiin kesimlerini
olumsuz yénde etkilemekle beraber daha c¢ok endlstri alaninda calisan
iscileri etkilemektedir. Bunun sonucu olarak, sensorinéral tipte kalici isitme
kaybi olusmaktadir. Bu calismamizda; ilimizde bulunan seker fabrikasinin
dedisik giirtiltii diizeyli (nitelerinde ¢alisan 101 isginin isitme esik seviyeleri
blciildii - ve giirtiltiiniin neden oldudu isitme kaybi arastirildi. Istatistiksel
olarak isitme kaybi yéniinden 80 dB altinda ve 87 dB (stiinde gliriiltiiye
maruz kalan isciler (p<0.05) ve 5 yildan az ve 5 yildan fazla siire ¢alisan
isciler arasinda (p<0.001) anlamli fark bulundu. Ortaya cikan sonuc; egitim,
koruyucu baslik ve is yerinin modernizasyonu gibi cesitli koruyucu énlemlerle
isitme yéniinden endlistriyel kesim is¢i saghginin korunmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Isitme kaybi, endtistriyel giiriiltii, seker fabrikasi.

Industrial noise & hearing loss

Environmental noise which is a negative effect on workman health and work
security is a social problem of our country that is on the process of industrial
development. This problem cause sensorineural permanent hearing loss that
is a result of negative effects on industrial workman, especially. In this
study, hearing thresholds of 101 workers who work in a various noisy
environmental in a sugar factory of our country were determined
audiometrically and negative effects of noisy environmental on the workman
health. Statistically, significant differences were found with respect to
hearing loss between workers exposed to noise levels under 80 dB and
above 87 dB (p<0.05) and between workers exposed to noise under and
above 5 years (p<0.001). These results show that hearing protection
measures, such as education, protective cask and modernize of noisy
factory, are absolutely needed for workers who work in a noisy
environmental.

Key Words: Hearing loss, industrial noise, sugar factory.
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GlUnumuz kentsel yasamin Onemli
problemlerinden biri olan gurilt; insanlarda
stres,  psikomotor  aktivitenin bozulmasi

(yorgunluk hali, konsantrasyon bozuklugu gibi),
hipertansiyon, gastroentestinal sistem
rahatsizliklari gibi non-odituvar etkilerin yanisira
isitme kaybi, tinnitus, vertigo, bulanti-kusma gibi
odituvar etkilere de neden olabilmektedir'** .
Gdriiltiiye bagl isitme kaybi; akustik travma adi
verilen yiliksek siddetteki bir sese ani olarak bir
kez maruz kalma veya isitme organinda hasara
neden olabilen siirekli giriltinin yol actigi
mesleki isitme kaybi ile olusur. Giriltiye bagl
isitme kaybinin kapsam ve derecesini etkileyen
gesitli faktorler vardir. Bunlar; guriltinin
siddeti, frekansi, slrekli olup olmasi, vyas,
hassasiyet, ©nceden kulak hastaliginin olup
olmamasi, ¢esitli metabolik ve otoimmiin
hastaliklardir>*'* . Her bir giin icin sekiz saat
devaml calisma siiresince isgilerin maruz
kalabilecekleri  giliriilti  siddeti  Uluslararasi
Calisma Tegskilati (ILO) standartlarina gére 85 dB
olarak belirlenmistir. Bu standart llkemizde de
Isci Saghg ve 1Is Givenligi Tuzugunin 22.
maddesi uyarinca; “adir ve tehlikeli iglerin
yapllmadigi is yerlerinde glrilti derecesinin 80
dB'i gegmemesi, daha fazla girdltili ortamda
galismayi gerektiren islerin yapildigi yerlerde ise
gurdlth derecesinin 95 dB'i gegmemesi gerektidi
ve bu durumda olan iscilere kulak tikaclari,
kulaklik ve koruyucu bashk kullandiriimasi gibi
Onlemlerin ~ alinmasi gerektigi”  seklinde
standardize edilmistir'*.

Galismamizin amaci; maruz kalinabilir glrtltd
seviyesinin lzerindeki is vyerlerinde calisan
iscilerin isitme kayiplarini belirlemek, gerekli

Onlemler hakkinda isverenler ve isgilerin
uyarilmasini sadlayarak isci saghgini korumaya
ve is glvenliginin saglanmasina katkida
bulunmaktir.

MATERYAL ve METOD

Galisma grubumuzu Erzurum, Ihica Seker

Fabrikasinin 87-108 dB (ortalama 96 dB) yiiksek
glrdltili tnitelerinde calisan 71 isci ve 78- 85
dB (ortalama 80 dB) dusik gurdltdli
Unitelerinde calisan 30 isGi olmak Uzere toplam
101 is¢i olusturdu. Calismamiz Ocak 1998 -
Subat 1998 tarihleri arasinda hastanemiz
odyoloji laboratuvarinda vyapildi. Guardltd digi
nedenlerle olusabilecek isitme kayiplarini ortaya
cikararak boyle iscileri calisma kapsami disinda
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birakmak icin odyoloji klinigimize gelen iscilerden
alinan anamnezde; ©6nceden isitme sorununun
olup olmadig, ailevi sadirlik hikayesinin bulunup
bulunmadigi, cesiti metabolik, renal ve
otoimmiin hastaliklarinin bulunup bulunmadidi,
iscilerin glrultili is yerlerinde galigma streleri,
mekanik travma gegirip gegirmedigi, ototoksik
ilac kullanip kullanmadidi, kulak enfeksiyonu
gecirip gecirmedidi, avclik yapip yapmadig,
kulaklarinda dolgunluk, burunda tikaniklik
sikayetlerinin olup olmadidi sorusturuldu. Ayrica;
presbikuziye bagl isitme kaybini ekarte etmek
icin 40 yas Ustl isciler calisma kapsami disinda
birakildilar.

Calisma kapsamina alinan 101 isginin otoskopik,
anterior  rinoskopik, orofarenks muayenesi
yapildi ve ses gegirmez kabinde odyometre
cihazi ile pir ton odyometrik o6lgiimlerinin
yanisira rutin kan ve idrar biyokimyasl ve
hemogram bakildi. Isyeri (nitelerinin giiriilti
dizeylerinin saptanmasinda 1997 yilinda Atatlirk
Universitesi Cevre Mihendisli§i Fakdiltesinin
saptamis oldudu dizeyler esas alindi. Calisma
grubunda 80 dB altinda ve 87 dB ustlinde
glriltiye maruz kalan iscilerden ve 5 yildan az
ve 5 yidan fazla siire galisan iscilerden elde
edilen sonuglarin istatistiksel analizi grup
karsilastirmasi seklinde X? testi ile yapildi.

BULGULAR

Calisma yapilan isyerinin degisik Unitelerindeki
guriiltt diizeyi 6lgiim degerleri, isgilerin (initelere
gore dadilimlari Tablo 1'de ve degisik glirilti
dizeylerinde (ortalama 96 dB ve 80 dB)
giriiltilye bagh isitme kaybi (GBIK) saptanan ve
isitmesi normal olan isci sayisi grafik 1'de
goriltyor.

Uniteler Giiriiltii Giiriiltii ~ Isci sayisi
diizeyi araligi diizeyi
(dB) ortalamasi
(dB)
Kip seker 87-105 95 27
Kazan 89-108 97 28
Tribin 92-99 96 16
Diger 78-85 80 30

Tablo 1. Iscilerin tinitelere gére dagilimlar
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Grafik 1. 96 dB ve 80 dB gdriiltli diizeylerinde ortaya gikan
isitmesi normal olan isicilerin dagimi.
*Glriltlye bagh isitme kaybi.

Ortalama 96 dB’lik glrdltild Gnitelerde calisan
toplam 71 isciden 21'inde (%29.6) GBIK gelistigi
ve ortalama 80 dB’lik maruz kalinabilir (ILO’ya
gore) gurilti seviyeli Gnitelerde calisan 30
isciden 3'linde (%10) GBIK gelisti§i saptandi. Bu
gruplar X*> testi ile istatistiksel olarak
kargilastiriidiklarinda  giiriiltii seviyesi ile GBIK
anlamli bir iliski bulundu (X?=4.8000; p<0.05).
GBIK saptanan 24 iscinin 3‘iinde sag kulagin,
2'sinde sol kulagin daha fazla etkilendigi ve
19’'unda her iki kulagin ayni derecede etkilendigi
gorildi. Ayrica, guriltdla Gnitelerde isgilerin

caisma siiresi ve GBIK olan isci sayisi
bakimindan dederlendirildiginde toplam 21
isciden yalnizca 3'Gntin (%14.2) 5 yildan daha az
sire, 18'inin (%32.1) ise 6 yil ve U(zeri sire
galismis olan isgilerden olustugu gorildi (Grafik
2 ve 3). Ayrica, istatistiksel olarak X* testi ile

anlamli  bir iliski bulundu  (X*=12.6000;
p<0.001).
[
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Grafik 2. Giriiltili tinitelerde 0-5 yil siire ile calisan *GBIK'li
ve normal isitmesi olan isgilerin dagilimi.(*Gurlltiye bagl
isitme kaybu.)
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Grafik 3. GUrultllu Gnitelerde 6-22 yil sire ile galisan
*GBIK'li ve normal igitmesi olan isgilerin dagilimi.
*GUrdltliye bagh isitme kaybi

TARTISMA

Calismanin yapildigi Erzurum Seker Fabrikasinin
glrdltilt  Unitelerinde olgllen gurdlti seviyesi
ILO standartlarinin (izerindedir. Yine, kulak
koruyucusuz olarak izin verilebilir giriltiden
etkilenme siresi 90 dB guriltl siddeti icin 8
saat, 102 dB icin 30 dakika, 111 dB icin 4 dakika
olarak belirlenmis olup iscilerin sirekli 8
saat/glin, 87-108 dB (ortalama 96 dB) glriltl
siddeti altinda calistiklarn saptandi. Ancak, seker
fabrikasinda yodun calismanin yapildi§i 8
saat/glin surekli glriltlye maruz kalinan
kampanya donemi her yil 3 ile 6 ay arasinda
degisiyordu.

Siddeti 90-140 dB arasinda olan giriltiye ILO
standartlarinin Gzerinde bir siire maruz kalmak
kulagi mekanikten ziyade metabolik olarak
etkiler. Insanda endiistriyel giiriiltii akustik
travmanin aksine nadiren kulak zar ve orta
kulagi etkiler. Etkisi genellikle koklea Uzerinedir
ve dis ve ig tlyll hiicrelerin etrafindaki dentritler
ve silialara hasar, ileri dénemde spiral ganglion
ve koklear nikleusa kadar 8. sinir hasari olur
21516. Kokleadaki histolojik degisiklikler; bazal
membranin ses titresimleri ile en fazla titrestigi
kissm olan 1. turda yani 4000 Hz'in bulundugu
bélgede meydana gelir' . GBIK 3 dénemden
olusur. Birinci ddnemde kokleadaki duyu
hicrelerinde  hasar baglar, bu hicreler
yenilenemez ve yerlerini skar dokusu alir. Olusan
bu kayip yavas ve sinsi bir sekilde artmaya
devam eder. Ancak, odyometrik olarak isitme
esik seviyeleri ayirt edilemez. Guriltinidn siddeti
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siddeti ile ters orantili olarak birkag hafta veya
birkag yil stirer. 1. dénemden 2. déneme gecince
isitme kaybinin baslangici odyometrik olarak
kaydedilebilir. Genellikle 4000 Hz bdlgesinde
olan bu kayiplar konusmayi algilamayi belirgin
bir sekilde etkilemedidinden dolayl periyodik
odyometrik inceleme yapilmadidi taktirde koklear
etkilenme saptanamaz. Ancak, 3. dbneme
gecildiginde 4000 Hz bolgesinde birikmeye
devam eden kayiplar daha algak frekans
bélgelerine de yayllir ve hastanin konusmayi
algilamasi azalir'” . GBIK'in 1. dénemi 3000-6000
Hz arasi frekans bolgesi esiklerde lokalize ani
dislgslerle kendini belli eder. En fazla disls
4000 Hz bdlgesinde olur. Bu %4000 cukuru”
olarak adlandirilir’*®*° | fsitme kaybinin derecesi
40-50 dB civarindadir’® . Calismamizda; 4000
cukuru  GBIK'e maruz kalan iscilerin
%?71.43'iinde, Sahin ve ark.larinin calismasinda
%64.73 2! ve Gedikli ve ark.larinin galismasinda
%68.53 olarak bulundu® . Bdylece calismamizin
literatiirle paralellik arzettigi goraldi.

GBIK'in derecesini giriiltinin siddeti, tipi,
glnlik maruz kalma siiresi, bireysel hassasiyet,
iscinin yasi, baska bir kulak hastalidinin
eklenmesi, kulaklarin ses dalgalarina olan
pozisyonu' , renal hastalik, kronik hemodiyaliz,
hipertansiyon* kalsiyum ve fosfor
metabolizmasi  bozukluklar® , karbonhidrat
metabolizmasi bozukluklari (diabetes mellitus) ®
adrenokortikal yetersizlik (Menier hastaligi) 7 ,
protein metabolizmasi  bozkluklan  (Wilson
hastali§i, Waardenburg sendromu) ®° , lipid ve
lipoprotein metabolizmasi bozukluklari (Gaucher
hastaligi,  hiperlipoproteinemiler) &2 |
mukopolisakkarid metabolizmasi  bozukluklar
(Hurler sendromu)** , hipotoidizm®? , otoimmiin
sensorinoral isitme kaybi (Wegener
granulomatozis)® gibi pek cok etken belirler.
Calismanin yapildidi fabrikada giriiltii siddetinin
ortalama 80 dB'e kadar oldugu bdlimlerde
calisan isciler ve 87-108 dB arasinda, ortalama
96 dB’lik bélimlerde galisan iscilerden olusan 2
galisma grubu arasinda anlamli fark bulundu.
Sahin ve ark.arinin 85 dB ve 92-95.5 dB
arasinda glrlltilye maruz kalan iki grubu
karsilagtirdiklar bir calismada® ve Gedikli ve
ark.larinin 84 dB ve 84-94 dB arasinda guriiltiiye
maruz kalan iki grubu karsilastirdiklar calismada
22 istatistiksel anlamli fark bulundu ve bu
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sonuclarin calismamizla uyumlu oldugu gorilda.
Calisma siiresinin artmasi ile GBIK'i iscilerin
sayisindaki artis dodgru orantih bulundu. Bu
durum, Sahin ve ark.lar**, Oleru ve ark.lar®® ve
Gedikli ve ark.larinin calismasi®? ile paralel
bulundu. Yapilan tetkikler sonucunda GBIK'in
siddetini artirabilecek matabolik, hormonal ve
otoimmin herhangi bir neden bulunamadi.

GBIK'in medikal tedavisi yoktur. Konusmayi alma
kabiliyetini etkileyecek dereceye varan isitme
kayiplarinda yapilabilecek tek sey isitme cihaz
tatbiki ile kisinin isitme seviyesini ylkseltmektir.
Ayrica, GBIK'ten kaynaklanan psikososyal
sorunlarin giderilebilmesi icin psikiyatristlerin ve
rehabilitasyon servislerinin  yardmini  almak
gerekir’® . GBiK'te asil énemli konu koruyucu
hekimliktir. Yani; GBIK'in ortaya cikisini Isitmeyi
Koruma Programinin  (IKP) uygulanmasi ile
Onlemektir. Bu programda oncelikle, maruz
kalinan glriltiinin analizi, kontroli ve &lgimi
yapilir.  Mihendisler vasitasiyla  guriltiyd
olusturan ortam reorganize edilir ve egitim
yoluyla da isginin kendini guriltiye karsi
korumasi sadlanir. Bu islemler icin; giriltisi az

olan yeni makinalar  gelistirilmeli,  eski
makinalarin  gUrlltisini  azaltacak  sekilde
yenilenmeleri  saglanmall  ve igyerinin ses

izolasyonu vyapilmalidir. Ayrica, kisinin kendini
zararh glriltiden korumasi igin dis kulak yoluna
sikica yerlestirilen tikag ve kuladi disardan
kapayan yastik tipi kulak  koruyucusu

kullaniimalidir2¢ .

Endistriyel giriltiinin neden olabilecegi isitme
kaybinin dnlenebilmesi igin isverenlerin ILO'nun
isyeri gurlti dizeyleri sinirina uymalar, isgilerin
ise baslarken ve periyodik olarak en az yilda bir
kere odyometrik tarama yapilmalari en 6nde
gelen kurallardir. Ayrica, giriltiye badh isitme
kayiplari konusunda bilgilendiriimeleri ve IKP'na
alinmalari gerektigi sonucuna varild.
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