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Gririiltiilii isyerlerinde calisan ve siibjektif olarak isitme yakinmast olmayan iscilerde; Bilgin ve Sirer (3. Ulusal Is¢i Saghigr Kongresi) yiizde
63, Agik ve arkadaslari (MSG Sayi 29) yiizde 46 oraminda isitme kaybu gelistigini saptamustir. Giiriiltiilii ortamda iki kisiden birinde
endiistriyel isitme kaybi gelistigini soyleyen bu arastirmalara karsilik, son 4 yilda “giiriiltii sonucu igitme kaybi” nedeniyle 11 is¢i SSK 'da
kayit altina alinmistir: Tartisiimaya muhtag olan konuyla ilgili yeni bir arastirmaya yer verdik. MSG
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Ozet

Aragtirma Izmir'de dokiim iskolunda 10-99
iscisi olan 7 igyerinde giiriiltdi, giiriiltiiye bagl
isitme kayiplar1 ve bunlar etkileyen etmenleri
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.  Yedi
igyerinde tiretim siirecinde kisilerin etkilendikleri
esdeger giiriilti diizeyi lgiilmiis, calisan 392 kisiye
anket uygulanmis, otoskopik baki ve odyometrik
olciim yapilmigti. Odyometrik Slgtimlerin deger-
lendirilmesinde Uluslararast Standart ISO (Inter-
national Standards Organization) 1999 ve ANSI
S3-1 (American National Standards Institute)
siniflamast kullanilmistir.

Dokiim iskolunda igyeri alanlarinin %62.5’inde
girilti saptanmustir (= 85 dB) (Desibel) ve
giiriiltii ortanca degeri 87.5 dB en diisiik giiriiltii
68.8 dB en yiiksek giiriilti 105.5 dB bulunmugtur.
GBIK (Giiriiltiiye bagli isitme kaybi) sikligi %23.5
saptanmistit. Calisanlarin halen ¢alistiklart bolim-
lerin giiriltiisti ile giiriiltiiye bagli isitme kaybt
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugtir.  Giiriiltili igte toplam galigma
sliresi yaga, sigara igme (paket-yil), ve girilti
diizeyine gore diizeltildiginde GBIK riskinin 10 yil
tizerinde giriltili  islerde ¢aliganlarda 5.9
(GA=2.58-13.56) kat. 15 paket - yil iizerinde
sigara kullanmak giiriiltiilii iste toplam caligma
stiresi, yag, ve girilti dizeyine gore
diizeltildiginde igitme kayb1 4.8 (GA=1.86 - 8.94)
kat, yiiksek bulunmustur.

Anabhtar sozciikler: Giiriilti, giiriiltiiye bagl isitme
kayb1, odyometri, dokiim igkolu.

40

SIKLIGI VE

ETKILEYEN ETMENLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Summary

Noise, Noise-Induced Hearing Loss And The
Evaluation Of The Influences Factors In Foundry
Departmant

This study was carried out in foundry work-
places in Izmir which has 10-99 workers. The aim of
this study is to evaluate noise, noise-induced hear-
ing loss & their influences. In seven foundry places
weighted equivalent noise level were measured dur-
ing the production. Aquestionnaire were given to
392 workers, and then otoscopic examination &
audiometric measurements were done. During the
evaluation of the audiometric measurement ISO
1999 and ANSI S3-1 was used in classification.
Noise was determined in 62.5% of the working field
in foundry workplaces. Noise median value was
87.5 dB, minimum noise level was measured as 68.8
dB, maximum noise level was measured 105.5dB.
The frequency of noise- induced hearing loss was
determined to be 23.5%. A statistically significant
relationship could not be established betwen Noise
level of workin areas and noise indveed hearing
loss. Workers exposed to noise in their workplaces
more than 10 years, were detected 5.9 times (CI:
2.58-13.56) higher risk of noise induced hearing
loss after adjusted for age, smoking and noise level.
Similarly, workers smoke more than 15 pack-year,
were found 4.8 times (CI:1.86-8.94) higher risk for
NIHL after adjusted for age, total work duration in
the noisy workplaces, and noise level.

Key words: Noise, noise induced hearing loss,
audiometry, foundry.
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Giris

Giiriiltiiye Baghi Isitme Kaybt 6nlenebilir
mesleksel hastaliklar icinde en yaygin olanlarin-
dan birisidir (1). Avrupa’da calisanlarin %7’sinde
isten kaynaklanan igitme bozukluklart oldugu sap-
tanmustir (2). GBIK sikhg icin oldukca farkh
hizlar bildirilmektedir. Ingiltere’de GBIK insidanst
OSSA (Occupational Surveillance Scheme for
Audiological Physicians) ve OPRA (Occupational
Physicians Reporting Activity) projelerinde
sirastyla her 100.000 ¢aligan i¢in 1.9 ve 1.2 olarak
bildirilmigtir (3). Danimarka’da 2002 yili verilerine
gore 1639 isle ilgili isitme kaybi olgusu oldugu
bildirilmistir (2). Polonya’da endiistride calisan 5
milyon iscinin 650.000'i GBIK riski altindadir (4).
Amerika Birlesik Devletlerinde 1980 yillarindan
baslayarak GBIK olan isciler her yil yaklagik 500
artarak, 1998 yillinda 5000’e ulagmis, bu taniyla
mahkemelere bagvuran isgilere 57 milyon dolar
tazminat 6denmistir (5).

Giiriiltiiniin etkisi ve isitme kaybi arasindaki
nedensel iligki agiktir ve etkilenimi belirleyen sinir
degerler yasal olarak belirlenmigtir. Giiriiltiiye
kargt isgilerin korunmast igin tanimlanmig
miihendislik onlemleri, giiriiltii diizeyine gore
caligmayt belirleyen yonetsel onlemler ve kisisel
koruyucular iyi bilinmektedir (5). Fakat pek ¢ok
tilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de ¢oziime yonelik
uygulamalar yetersiz kalmaktadir.

DSO'niin (Diinya Saghk Orgiitii) 1997°de
Cenevre’de diizenlenen toplantisinda GBIK'i
onleme stratejileri {izerinde caligitlmistir. Bu
toplantida alman kararda Birincil Saglik Hizmet-
leri ile entegre ulusal GBIK &nleme program-
larinin  olusturulmas: gerektigi vurgulanmustir.
Ayrica geligmekte olan iilkelerde sorunun boyu-
tunu dogru olarak saptayacak epidemiyolojik galis-
malara acil gereksinim oldugu vurgulanmgtir (1).

Dokiim igkolu, ig saghigi ve giivenligi is gruplar
listesinde en riskli iskollarinin yer aldig1 gruptadir.
Is kolunda, yalnizca giiriiltii degil toz, aydinlatma,
yiiksek 1s1, metal buhari gibi cok sayida risk
etmenin oldugu da bilinmektedir (6). Bir c¢ok
geligmis tilke bu iiretim alanindan biiyiik oranda
cekilmislerdir ve tiretim Tiirkiye, Cin, Hindistan
gibi azgelismis tilkelere kaymustir (7).

Tiirkiye’de dokiim isleri tam veya kismen
makinelesmis dokiimhanelerde yapilmaktadir.
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Dékiimhanelerde, yapilan is ve dokiilen metalin
cinsine gore dokiim is akist siireci ve kullanilan
makinalar gesitlilik gostermektedir. Ayrica ayni tiir
metalin dokiildigi isyerlerinde binanm konumu
nedeniyle ya da isverenin kendi bakis acis1 dogrul-
tusunda olusturdugu bir yapilanma bulunmak-
tadir. Bu nedenle her igyeri kullanilan metalin cin-
sine gdre hemen hemen temelde benzer, fakat
farkli bolimlerden olugmustur. Ozellikle kiiciik ve
orta Olgekli aile sirketlerinde olumsuz kosullar
daha belirgin olmaktadir (8).

Tirkiye’de giiriilti konusu 1970’li yillarda giin-
deme gelmis, arastirmalar 1980’li yillarda
baglamistir; ancak, giiriiltii ve zararlar ile ilgili
belli bir igkoluna &zel, sinirli sayida ¢aligma vardir.
1999 yilinda ISGUM’de 17 isyerinde 1927 calisa
kapsayan bir aragtirmada GBIK sikhgi %15.2
bulunmustur. Bu c¢alismada aragtirmaya katilan
calisanlarin, caligma siiresine gére incelendiginde
5 yil ve daha az cahsanlarda GBIK %7.5 iken, 11
yil ve daha fazla ¢alisanlarda %18.2 olarak saptan-
mustir (9).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik
goriillen bir meslek hastaligt olan GBIK'in
prevalansini ve etkileyen etmenleri ortaya koyan
caligmalar yapmaya gereksinim vardir.

Amaclar

Bu caligmanin amaci dokiim iskolunda tiretim
alanlarinda ¢aligan isgilerin giiriiltiiye baglt isitme
kayb1 sikliginin saptanmasi ve etkileyen etmen-
lerin degerlendirilmesidir.

Yontem

Calismanin evreni Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi Izmir Bslge Miidiirliigiine kayitly, calisan
sayist 10-99 olan igyerlerinden olugsmaktadir. Calig-
manin yapildigi dénemde kayitli 17 isyerinin
oldugu saptanmistir. Calismaya bagladiktan sonra
2 isyeri dokiim digt igler, 4 igyeri haddehane, 1
isyeri kapali, 1 isyerinde odyometrik ol¢iim
yapacak standartlara uygun oda bulunamadig igin
caligma digt birakilmigtir. Ayrica kayitlarda tic ayr
isletme olarak goriilen isyerlerinin gercekte tek bir
isletme oldugu saptanmustit. Kalan 7 isyerinde
toplam 511 isci caligtigr anlagilmigtit. Uretim digin-
da calisanlar (n=108), sayist az olmast nedeniyle
kadmn galiganlar (10 isci), iletisim kurulamamasi
nedeniyle zihinsel engelli bir isci caligma diginda
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birakildi. Sonug olarak bu calismada, dékim isi
yapan 7 isyerinde galigan 392 isciye anket uygu-
lanmigtir. 4 is¢inin odyometrik Slgtimleri igyeri
ziyaretleri sirasinda raporlu olma, ise gelmeme,
isten ¢ikma nedeniyle yapilamamigtir. Veri 2004
Mart-Mayis aylarinda toplanmistir.

Ornege secilen iscilere yiiz yiize gdriigme
teknigi ile anket uygulanmistir. Ankette c¢aligan-
larin sosyodemografik ve ¢alisma yagamui ile ilgili
ozellikleri ogrenilmistir. Caligma yagami ozellik-
lerinden ¢alisilan bolim, ¢alisma siiresi, gegmiste
caligtigr giiriiltiilii isler, giirdlti algisi, igyeri ortam
giiriiltiisii, kimyasallarla ¢aligma, titresim, askerlik-
te giiriiltii ile karsilasma durumu, hobileri, sigara
icme durumu sorulmugtur. Caligmanin bagiml
degiskeni olarak giiriiltiiye bagl isitme kayiplar
alinmigtit. Bu amacla &rnege secilen tiim isgilere
otoskopla fizik baki ve Diagnostik Audinometer
DA-64 test cihazi ile odyometrik degerlendirme
yapilmigtir. Saf-ses ortalamast ve 4000 Hz'deki
igitme esik degerinin kabuliinde Uluslararast Stan-
dart ISO 1999 ve Amerikan Ulusal Standardi
ANSI S3-1 dikkate alinmigtir. Calisanlara hava-
yolu odyometrik testleri yapilarak
Odyometrik sathada olan isitme kayiplarinin tespit
edilmesi icin  test sonuclarinin  deger-
lendirilmesinde 500-1000-2000 Hz'deki isitme
degerlerinin aritmetik ortalamas ile birlikte 4000
Hz'deki isitme esik degerleri dikkate alinmugtir. S3-
I’de isitme kayiplart ile ilgili olarak yapilan ve
degerlendirmede esas alinan siniflandirma ise:

Isyerlerinde giiriiltii diizeyi Bruel-Kjear 2238
Mediator Integrating Saund Level Meter ile LAeq,
LAep,d, LAmax iizerinden degerlendirilmistir.

LAeq: Olciim siiresi icinde elde edilen esdeger
giiriiltii seviyesini,

LAep,d: Giinliik giiriiltii etkilenim degerini,

LAmax: Olciim siiresi icinde elde edilen en
yiiksek ses basing diizeyi degerini tanimlamaktadir.

saf-ses

isitmenin degerlendirilmesi
isitme diizeyi (dB) isitme durumu

0-26 Normal isitme

27-40 Cok hafif isitme kaybi

41-55 Hafif derecede isitme kaybi
56-70 Orta derecede isitme kaybi
71-90 ileri derecede isitme kaybi
91+ Cok ileri derecede isitme kaybi

v

e
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Istatistik Degerlendirme

[sitme kaybi ve calisma kogullari arasindaki
iligkinin degerlendirmesinde ki kare analizi kul-
lanilmustir. Isitme kaybina neden olan etmenlerin
bagimsiz etkilerinin degerlendirilmesi igin lojistik
regresyon analizi uygulanmigtir. Veri analizinde
SPSS 11.0 programi kullanilmugtir.

Bulgular

(Galigmaya alinan 7 igyerinde, calisan sayilart
34 ile 100 arasinda degigmektedir. Caligma toplam
392 erkek isci ile tamamlanmistir. Iscilerin yag
ortalamasi 33.6+8.5’dir (16-62 arasinda) Caligan-
larin %631 ilkokul, %15.8’ ortaokul, %17.6s1 lise
ve dengi, %3.1'i {iniversite mezunudur (Tablo-1).

Calisanlar ortalama olarak 4.5 =5.1 yildir su
an c¢alismakta olduklart igyerlerinde ¢aligmaktadir.
2 yildan az siiredir ayni iste calisanlarin orani
%38.5, 2-4 y1l arasinda caliganlarin oran1 %27.8, 5
-10 yil arasinda caliganlar %22.2, 10 yil ve
iizerinde calisanlar ise %11.5’dir. Caligmaya
katilanlarin %54.1'i haftada 5 giin, %45.9’u 6 ve
daha fazla giin calismaktaydi. Iscilerin %70.7’si
fazla mesai yapmakta idi.

Iscilerin %93.1"i kulak koruyucusu kullan-
mamaktadir. Kullanmama nedenleri soruldugunda
%67.9'u igyeri tarafindan kulak koruyucusunun
verilmedigi, %16.11 koruyucu kullanmanin gerek-
siz oldugunu ve calistiklart alanlarda giiriiltiintin
olmadig1 yanitini vermislerdir. Uretim alanlarida
calisan iscilerin %67.9 sigara igmektedir. Isyerinde
giiriiltii 6lgiimii sirasinda yapilan gozlemlerde isci-
lerin ig sirasinda da yaygin sekilde sigara igtikleri
gozlenmistir. Sigara igenlerin 24.8’i 5 paket-yil ve
daha az %43.6’s1 5-15 paket-yil, %17.6’s1 15-25
paket-yil ve %13.9’u 25 ve daha fazla paket-yil
sigara igmektedir.

Tablo-1: Dékim iskolunda calisan iscilerin sosyodemografik

degiskenlere gére dagilimi

Say1 (n=392) %
Yas gruplan | <29 136 34.7
29-39 167 42.6
=40 89 22.7
Egitim Okur- yazar 2 0.5
llkokul 247 63.0
Ortaokul 62 15.8
Lise ve dengi 69 17.6
Universite 12 3.1
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Isyerlerinin  esdeger giiriltii  diizeylerine
bakildiginda, olgiilen en diisiik giiriilet diizeyleri
68.8-83.0 dB arasinda, élgiilen en yiiksek giiriiltii
diizeyleri 91.9-106.6 dB olarak saptanmustir. Isyer-
lerinin giiriiltii ortanca degerleri ise 82.1-93.4 dB
arasindadir (Tablo-2).

Tablo-2: isyerlerinin giiriiltii durumu

is yeri | Olciim | Ortanca | En diisiik En yiiksek
No sayisi deger gurilti guriilti
(dB) duiizeyi diizeyi
(dB) (dB)
I 30 82.1 68.8 91.9
2 14 86.4 69.6 95.6
3 8 87.9 80.8 106.6
4 10 934 78.1 99.9
5 8 90.7 76.4 97.6
6 19 88.2 80.2 105.5
7 I 91.0 83.0 99.3
Toplam 100 87.5 68.8 105.5

Isyerlerinde yapilan odyometrik 8l¢iim sonucu-
nun ANSI S3-1 standartlarina gore deger-
lendirmesi sonucunda isggilerin %23.5'i A grubu
GBIK, %21.4'i B grubu (herhangi bir nedene baglt
isitme kayb1) ve %55.2’si C grubu (Normal) olarak
degerlendirilmistir (Tablo-3).

Smiflandirmada B grubu, giiriiltii ve giiriilti
dist nedenlerle isitme kaybi olan ve daha ileri tam
olgiitleri ile degerlendirilmesi gereken gruptur. Bu
nedenle analizlerden cikarilmis GBIK on tanist
alanlar (A grubu: GBIK olanlar) ve isitmesi nor-
mal olanlar (C grubu) kargilagtirilmistir.

GBIK etkileyen etmenleri degerlendirmek
amaciyla B grubu cikarildiktan sonra %29.8
(n=91) is¢ide GBIK (4000 Hz'de centik), %70.2
(n=214) is¢inin odyometrik sonuglari normal
olarak degerlendirilmigtir. Su anda ¢aligilan
isyerinde giiriiltiiniin olmastyla GBIK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir
(p=0.473). 40 yasin altinda olanlarin %21.5’inde,
40 yas ve iizerinde olanlarin %61.9’'unda GBIK

Tablo-3: Calisanlarin odyometrik test sonuglarinin
degerlendirilmesi

Sayi %
A grubu 91 235
B grubu 83 214
C grubu 214 55.2
Toplam 388* 100.0

*4 iscinin odyometrik dliimleri yapilamadu.
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belirlenmistir (p<0.001). Su an calisilan isyerinde
caligma siiresi 10 yildan fazla olanlarda, 10 yildan
daha az calisanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
GBIK saptanmustir (p<0.001). Giiriiltiilii iglerde
toplam ¢aligtiklart siire 10 yilin altinda olanlarda
%20.7’sinde GBIK saptanmugtir. Buna kargihk 10
yil ve iizerinde giiriltiili islerde g¢aliganlarin
%54.2’sinde GBIK saptanmuistir (p< 0.001). 15
paket-yil ve iizerinde sigara icenlerin %57.4’tinde,
15 paket-yildan daha az sigara icenlerin
%22.1'inde GBIK 6n tanist saptanmugtir
(p<0.001) (Tablo-4).

Tablo-4: Dokiim iskolunda calisan isgilerin sosyodemografik

degiskenlere gore dagilimi

GBIK GBIK
Var (%) | Yok (%)
n=91 n=214 | P degeri
Yas grubu
<40 21.5 78.5 <0.000
=40 61.9 38.1
Giiriltii diizeyi
<85 27.5 72.5 <0.473
=85 314 68.6
Bu isyerinde
calisma siiresi (yil)
<10 26.3 73.7 | <0.0001
=10 53.8 46.2
Giiraltiili islerde
toplam ¢alisma
suresi (yil)
<10 20.7 79.3 <0.000
=10 54.2 45.8
Sigara (paket-yil)
icmeyenler 24.1 75.8
<I5 22.1 77.9 <0.000
=15 57.4 42.6

Giriledli igte toplam caligma siiresi yasa,
sigara i¢me (paket-yil), ve giiriiltii diizeyine gore
diizeltildiginde GBIK riskinin 10 yil iizerinde
giiriiltiili islerde ¢alisanlarda 5.9 (GA=2.58-
13.56) kat. 15 paket-yil iizerinde sigara kullanmak
giiriiltiilii iste toplam caligma siiresi, yag, ve
giiriiltii diizeyine gore diizeltildiginde isitme kayb1
4.8 (GA=1.86-8.94) kat, yiiksek bulunmustur
(Tablo-5).

Tartisma

Dokiim iskolu, genellikle pek ¢ok riski
barindiran kas giiciine dayanan, nitelikli ig bula-
mayanlarin ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
kesimin ¢alistigr bir igkoludur. Egitim diizeyi diger
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Tablo-5: Giiriltliye bagl isitme kaybini etkileyen etmenlerin lojistik
regresyonla incelenmesi

Beta ' (S.E) | pdegeri OR |95% GA

Giirultula iste toplam
calisma siiresi

<2 yil(R)

2-5 yil 0.67 0.46 0.14 196 0.80-4.83

5-10 yil 067 044 0.128 196 0.82-4.64

=10yl 1.78 042 0.000 592 258-13.56
Yas grubu

<40(R)

=40 .29 | 035 | 0.000 3.65 1.84-7.20
Sigara (paket-yil)
Sigara icmiyor (R)

<15 paket-yil 0.38 0.35 028 146 0.73-2.88

=15 paket-yil .41 0.40 0.00 484 1.86-8.94
Giiriltii durumu

<85dB (R)

=85 dB 0.14 | 030 | 0.645 1.48  0.63-2.07

iskollarina gore diigiik ve caliganlar genc vyag
grubundadir. Bu nedenlerle iscilerin ise giris cikis
oranlan yiiksektir. Iscilerin yag ortalamast 33.6, 5
yildan az caliganlar ise %66.3 oranindadir. Farkli
iskollarmni iceren ISGUM calismasinda 6 yildan az
calisanlar %13.2 olarak bildirilmigtir ve bu gahs-
madan farklidir (9).

Japonya'da celik fabrikasinda yapilan bir ¢alis-
mada, iscilerin girdikleri isten emekli olduklart
ifade edilmistir (10). ABD’de 10 dokiimhanede
yapilan bir ¢alismada iscilerin halen calistiklart
isyerinde 25-50 yil ¢aligtiklart belirtilmigtir (5). Bu
durumun geligmenmis tilkelerdeki (is giivencesizligi,
esnek caligma, parga bast tiretim vb) kiiresellesme
stirecinin bir sonucu oldugunu sdyleyebiliriz (11).

Isyerlerinde boliimlerinin ¢ogunda giiriiltii
diizeyi yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de ve yurt-
disinda dokiim igskolunda yapilan calismalarin
sonuglari ile uyumludur (5,9,10). Olciim yapilan
alanlarda giiriiltii ortanca degeri 87.5 dB en diisiik
giiriiltii 68.8 dB, en vyiiksek giiriiltii 105.5 dB
bulunmustur. Bir igyeri digindaki tiim isyerlerinde
giiriiltii ortanca degeri isitmeye zarar veren esik
degerin {izerindedir.

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi sikligi %23.5,
diger nedenlerle isitme kaybi olanlar %21.4,
isitmesi normal olanlar %55.2 saptanmustir.
ISGUM’iin 1999 yilinda cesitli iskollarini iceren
calismasinda iscilerin %15.2’sinde GBIK saptan-
mustir (9). Ingiltere’de OSSA calismasinda dzellik-

le dokiimhane iscilerinde 100 000 ¢alisanda 64
saptanmugtir (3).

Aragtirmada, isyerinin giiriiltii diizeyi ile GBIK
gorilmesi arasinda anlamli bir iliski saptan-
mamustir. Isyerinin giiriiltii diizeyi ve iscinin calis-
ma siiresi arttikca GBIK goriilme riski de artmak-
tadir. Arastirmada iggilerin %38.5'i iki yildan daha
az siire, %88.5’i 10 yildan daha az bir siire halen
bulunduklar: igyerlerinde caligmaktadirlar. Bu
nedenle o isyerindeki giiriiltii diizeyi, iscilerin bu
zamana kadar kargt kargiya olduklari giriilti
diizeyini gostermemektedir. Giiriiltii diizeyi ile
GBIK arasinda anlamli bir iliskinin olmamast is
kosullarinin agir olmasi, igveren tarafindan isci
maliyetlerinin diisiirilmesi ve ig taleplerinin sikligt
ile orantili olarak yogun ise giris cikislarin yagan-
mast nedenlerinden kaynaklanabilir. ISGUM’de ve
Bozkurt ve Ozgiirin yaptgn cahsmada giiriiltii
diizeyinin artmastyla GBIK’'nin arttigi saptanmis
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (9,12).
Fakat bu caligmalarda giiriilti sinir1 80 dB olarak
belirlenmistir. Japonya’da yapilan bir ¢aligmada ise
giiriiltii diizeyi ile GBIK olma riskinin arttigi sap-
tanmig olmasimna karsin calismada iscilerin
igyerinde siirekli karsilagtiklart giiriileii diizeyini
belirlemede kisithliklarla karsilagtiklarini belirt-
mektedirler (10).

Yasg, halen calisugi isyerinde calisma siiresi,
giiriiltiili iglerde galigtigr toplam galigma siiresi ve
sigara icme ile giiriiltiiye bagl isitme kayb1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Sensorinéral igitme kayiplarinin en yaygin neden-
lerinden ikisi yag ve GBIK'dir (13,14,15).

Giiriiltiiniin biyolojik etkileri iyi bilinmektedir.
[lk zarar ic kulaktaki sac hiicrelerinde olugmak-
tadir. Yaglanmada ise, stria vaskiilarisin dejeneras-
yonu, sac¢ hiicrelerinde kayip, spiral ganglion
hiicrelerinde histopatolojik degisiklikler goriilmek-
tedir (9). Yagla iligkili isitme kaybi 40 yasglarinda
baglayarak yasin artmastyla birlikte ilerler. GBIK te
karakteristik olarak goriilen 4000 Hz centigi yasla
iligkili isitme kaybinda goriilmez (16). Bizim ¢alig-
ma grubumuzda da yagla ve caligma siiresi ile
GBIK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
cikmasi caliganlarda hem yagin hem de giiriiltiiniin
etkisini dogrulamaktadir. Yagla giiriiltii etkisi
arasindaki iliski acik degildir (11,13,14,17,18,
19,20). Bu iliskiyi aciklayacak calismalara



gereksinim vardir. Yapilan bir galismanin cok
degiskenli analizlerinde yagin yiiksek frekaslarda
(10-18 kHz) birinci belirleyici, giiriilti etkileni-
minin ikinci belirleyici oldugu goésterilmigtir (21).
Wisconsin Universitesinde yapilan bir ¢alismanin
bulgularina gére sigara igmenin de yasla iligkili
isitme kaybinda rol oynayabilecegini gostermekte-
dir. Bizim caligmanizda yagla GBIK'in arttigi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Japonya’da ABD ve Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalar-
da da benzer sonuglar bildirilmistir (5,9,10).
Caligma siiresi GBIK ile dogrudan iliskili fak-
torlerden biridir (5,9,10,23). Belirgin sagirhigin
olugabilmesi icin is¢inin 2-15 yil giirtiltili ortam-
da caligmasi gerekmektedir. Bu siire kigisel
duyarliliga gore de degismektedir. Aragtirmamizda
iscilerin su andaki islerinde calisma siiresinin art-
mastyla GBIK olma riskinin arttigi ve bunun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Giiriiltiilii iste toplam cahgma siiresi ile GBIK
arasinda da yine ayni sonug elde edilmistir.

Sigaranin igitme {izerine etki mekanizmasi bil-
inmemekle beraber, pek cok caligmada isitmeyi
ozellikle yiiksek frekanslarda olumsuz etkiledigi
saptanmistir (10). Son yillarda sigara ve GBIK
iligkisi konusunda pek ¢ok arastirma yapilmistir.
Ulkemizde isitme ve sigara iliskisi konusunda bir
¢alisma bulunmamaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada
yas ve ¢aligma siiresi diizeltildikten sonra 15 paket-
yil ve daha fazla sigara icenlerde GBIK goriilme
riski 4.8 kat artmaktadir.

Calisma sirasinda yapilan gozlemlerde igveren-
lerin iscilerin kisisel koruyucu kullanmamasindan,
isilerin ise koruyucu verilmemesinden yakindik-
lart goriilmiistiir. Iscilerin %93.1'i kulak koruyu-
cusu kullanmadiklarini, gerekgesinin ise koruyucu
verilmemesi (%67.9) oldugunu sdylemislerdir. Bu
sonuglar, tilkemizde ve diger tilkelerde yapilan pek
cok caligma sonuglari ile uyumludur.

[zmir ISGUM’de 2000-2001 yilinda cesitli
iskollarin1 kapsayan caligmadaki bulgular da  ben-
zerdir (23). ABD’de yapilan bir calismada kisisel
koruyucularm iscilere gereksinimleri dogrultusun-
da verilmedigi ve igyerinin giiriiltiisiiyle uyumlu
olmayan koruyucularin kullanildigi belirtilmistir
(5). Pek cok iilkede giiriiltiiniin énlenmesi icin
miithendislik uygulamalari, calisanlarm etkileni-
minin aralikli olarak izlenmesi ve giiriiltiili isyer-

lerinde uygun kisisel koruyucu kullanimi,
giiriiltiiniin etkisi ve koruyucu kullanimu ile ilgili
calisan egitimini iceren yonetsel standart program-
lar bulunmaktadir. Arastirma swrasinda yapilan
gozlemler ve anket sonuglarindan elde edilen bul-
gulara gore, hicbir isyerinde giiriiltii kontroliine
yonelik bir program ve uygulama yoktur.
Tiirkiye'de giiriiltii sorunu ve GBIK isyerlerindeki
taraflarin bilgi sahibi olmadiklart bir konudur. Isy-
erlerinde kisisel koruyucunun alinmasi ve kullanil-
masinda sorunlar yasanmaktadir. Isyerlerinde
ortam giiriiltisiine uygun koruyucular alinmamak-
ta, isciler de koruyucular1 uygun sekilde kullanma-
maktadir. Sadece iilkemizde degil Avrupa ve
ABD’de c¢alisanlart giiriiltiiniin zararlarindan
koruyacak etkin uygulamalar yetersiz diizeydedir

(5,25,26).

Aragtirma planlama asamasinda ve caligma
bagladiktan sonra elde edilen igyerleri ve isgi
sayilarinin  birbirinden farkli olmasi calismanin
kisithiligr olarak degerlendirilebilir. Kayitlarin eksik
ve giincel olmamasi nedeniyle ortaya cikan bu
durum evreni ve buna baglh olarak da érneklemi
belirlemeyi giiglestirmis bu durum, tim evrene
ulagilarak giderilmeye calisilmigtir.

Arastirmanin en belirgin diger bir kisitlhilig isci-
lerin calistiklart boliimleri saptamada ortaya ¢ik-
mugtir. Isyerinin giiriltisiiniin Slcildagi bolimler
ile ankette sorgulanan boliimleri tanimlamada
ortaya cikan farklar nedeniyle ¢aligilan boliim ile
giiriilt dizeyi belirlemede sorunlar ortaya ¢ikmug
iscilerin giiriiltiiden etkilenimleri giiriiltii aralig
seklinde alinmigtir. Tek bir genis alan icinde farkli
boliimler olmast giiriilti diizeylerinin farkli olmast
ama aslinda tek mekan oldugu i¢in cok da kesin
sinirlarla ayrilamamasi, giiriiltii siniflamasinda zor-
luk olusturmustur. Bunun disinda kesitsel aragtir-
manin geregi ortaya ¢ikan bir kisitlilik igyerlerinde
bir zaman diliminde 6lgtim yapilabilmesidir. Oysa
yil iginde {iretimin arttigi ve azaldigi dénemlerde
giiriiltii diizeyinde farkliliklar bulunmaktadir. Bu
da giirilltii diizeyi ile GBIK arasinda iligki
goriilmemesinin bir nedeni olabilir.

Sonug ve Oneriler

GBIK dokiim iskollarinda énemli bir saghk
sorunudur. Caliganlarin yaklasik dortte biri giiriltii
nedeniyle igitme kaybina ugramisti. Bu nedenle

de:



tork tabipleri birligi
mesleki saglik v

* Dokiim igyerlerinde; ozellikle giiriiltiiniin
yiiksek oldugu boliimler olan c¢apak temizleme,
taglama, kumlama boltimlerinin diger béliimlerden
ayrilmast ve bu boliimlerde calisan isgilere uygun
kulak koruyucusu ve konu ile ilgi egitim verilmesi
gerekmektedir.

* Dokiim igskolunda saptanan giiriiltii diizeyleri
yiiksektir. Bu iskolunda giiriiltiiniin miihendislik
yontemleri ile azaltulmast icin calismalara gereksi-
nim bulunmaktadir.

o Isyerlerinde ISIG birimlerinde giiriiltili
isyerlerinde uygulanmak {izere, konu ile ilgili ise
giris ve periodik kontrollerin yapilmasi, GBIK’i
dnlemek ve kisisel koruyucularin kullanimu ile ilgili
bir program olusturulmasi ve bu programin stan-
dartlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

e Tam olarak mekanizmanin bilinmemesine
karsin sigara GBIK icin risk olusturdugundan bu
konunun da galisanlarin egitiminde ele almmast
gerekir.

e Universite, ISGUM, meslek orgiitlerinde
giiriiltii ve GBIK ile ilgili proje ve bilimsel calis-
malarla iilkemizdeki durumu ortaya koyan calis-
malar yapilmasi gerekmektedir.
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