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Ozet

Bu calisma, giiriiltiili isyerlerinde calisan is-
cilerde giiriiltiiye bagl isitme kayb1 diizeyini, il-
gili etmenleri ve isitme diizeyi ile lokal veya sis-
temik semptomlar arasindaki iligkiyi aragtirmak
amacityla yapildi.

Elazig Organize Sanayi Bolgesi'nde (OSB)
bulunan 6 fabrika aragtirmanin kapsamina alin-
di. Bu fabrikalarda ¢alisan isgilerin giiriiltiye
maruziyetleri ile demografik 6zelliklerini sorgu-
layan bir anket formu uyguland: ve Firat Tip
Merkezi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde yapilan
odiyometrik testler ile isitme diizeyleri degerlen-
dirildi. Aragtirma kapsamina alinan fabrikalarda
calisan toplam 370 iscinin 206 (%70.3)’s1 tek-
rarlayan davetlerle ¢aligmaya katilmay1 kabul et-
ti. Bu iscilerden 31'i gecirilmis kulak rahatsizligi-
nm bulunmasi, otoskopik muayenesinde kulak
patolojisinin olmasi veya stirekli ilag kullanma
hikayesinin varlig1 gibi nedenlerle aragtirma dist
birakildi ve degerlendirmeler toplam 175 isci -
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zerinde yapildi. Ayrica, aragtirma grubuna kont-
rol olarak, isitme ile ilgili herhangi bir sorunu ol-
mayan 48 kisi alindi.

Iscilerin %86.9 (152 kisi)’u erkek ve %13.1
(23 kisi)’'i kadindi. Caligmaya alinanlarin
%45.7’sinde giiriiltitye bagl isitme kayb1 saptan-
di. Giiriiltilye bagh isitme kaybi olanlarin
%92.5"i erkek, %7.5'i kadin (P=0.034) idi. Isit-
me kaybi olan iscilerin calistiklar1 ortamdaki or-
talama giiriiltii seviyesi 92.79+8.17 dB iken, i-
sitme kayb1 olmayan iscilerin calistiklar1 ortam-
daki ortalama giiriiltii seviyesi 90.14+9.76 dB i-
di (P=0.053). Ortalama caligma siiresi isitme
kayb1 olanlarda 70.44=37.49 ay, isitme kaybi ol-
mayanlarda ise 57.58+38.88 ay (P=0.032);
giinlik caligma saati igitme kaybi olanlarda
8.72+1.48, isitme kaybi olmayanlarda
8.34=1.11 idi (P=0.063).

Sonug olarak; Elazig ili OSB'nde giirtltili ig
yerlerinde calisan iscilerde giiriiltiiye bagl isitme
kaybn riskinin yiiksek oldugu ve giiriiltiiniin sag-
lik tizerine olumsuz etkilerini azaltic1 ek énlem-
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lere gereksinim oldugu goriilmektedir. Bu ne-
denle; isletmelerin Uluslararas: Caligma Orgiitii
(ILO)’niin igyeri giiriiltii diizeyi sinirina uymala-
r1, iscilere ise baglarken ve periyodik olarak en az
yilda bir kez isitme testlerini yaptirmalar1 ve isgi
saghg is giivenligi konulariyla ilgili olarak egitil-
meleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Giiriiltt, igitme kaybr,
endiistriyel.

Abstract

The aim of this study was to determine the
level of noise-induced hearing loss observed in
people working in noisy workplaces and factors
associated with it, in addition to the relation
between the level of hearing and local or syste-
mic symptoms.

This study was carried out in six factories in
the Elazig Organized Industrial Estate. Questi-
onnaires were given to the employees of these
factories regarding exposure to noise and de-
mographic features and the levels of hearing we-
re assessed by audiometric tests in the Oto-rhi-
no-laryngology Clinic of Firat Medical Center.
Out of a total of 370 workers from the factories
included, 206 (70.3%) agreed to participate af-
ter repeated invitations. Among these workers,
31 were excluded from the study due to history
of ear disease, pathology found during otoscopic
examination, or continuous use of medication,
resulting analyses being carried out on 175 wor-
kers. Forty-eight workers with no hearing prob-
lems were recruited as the control group.

The patient group comprised 152 males
(86.9%) and 23 females (13.1%). Noise-indu-
ced hearing loss was identified in 45.7% of the
subjects. Of the workers with noise-induced he-
aring loss, 92.5% were males and 7.5% were fe-
males (P=0.034). The mean sound intensity le-
vel in workplaces where employees with hearing
loss worked was 92.79+8.17 dB, as opposed to
90.14+9.76 dB in workplaces with no hearing
loss (P=0.053). The mean duration of employ-
ment and number of daily working hours in pe-
ople with hearing loss was 70.44+37.49 months
and 8.72+1.48 hours, respectively, compared to
57.58+38.88 months and 8.34=+1.11, respecti-
vely in people without hearing loss (P=0.032
and P=0.063, respectively).

In conclusion, the risk of noise-induced hea-
ring loss in noisy workplaces in Elazig Organized
Industrial Estate is high and further measures a-
re required to decrease the harmful effects of
noise on health. Therefore, establishments sho-
uld conform to the noise intensity level set by
the International Labour Organization (ILO),
workers should have otoscopic examination at
the time they start working and annually there-
after, and employers should be trained on emp-
loyee health and safety.

Key words: Noise, hearing loss, industrial.

Giris

Giirtiltiiye bagl isitme kaybi; diinyada ve iil-
kemizde sik goriilen ve geriye doniigtimsiiz olan
énemli bir meslek hastaligidir. Kanada ve Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde en sik gorii-
len on meslek hastaligi arasinda yer alir (1,2).
Amerika’da 11 milyon c¢alisan, ig yeri ortamin-
daki giiriiltiiniin potansiyel zararl etkisi ile kar-
st karstya kalmaktadir (3) ve ABD populasyonu-
nun yaklagtk %10'unda cesitli derecelerde isit-
me kaybi vardir (4). Isve¢’te toplam ¢ahisanlarin
%9’u zararl diizeydeki giiriiltiiye siirekli olarak
maruz kalmaktadir (5). Son yillarda yapilan ¢a-
ligmalara gore; tilkemizde mesleksel giiriltii ne-
denli isitme kayb1 olanlarin sayisinin 200 bini as-
t1g1 belirtilmektedir (6).

Giirtilti; isitme kaybi, ac1 hissi, sinir ve dola-
sim sistemi bozukluklari, hormonal dengenin
bozulmasi gibi fiziksel etkilerinin yani sira rahat-
sizlik, uyumsuzluk, uykuya ge¢ baglama, uyuya-
mama, ve yorgunluk, huzursuzluk, konsantras-
yon bozuklugu, sinirlilik, libido azalmasi gibi psi-
kolojik etkilere de yol acar. Ayrica giiriiltii ko-
nugmalar1 engelleyerek ig giivenligini de azaltir
(6-9).

Mesleki giiriiltiiye bagh isitme kaybs; giiriil-
tiiye maruz kalma siiresinin yan1 sira, giiriiltii-
niin tipi (stirekli ya da vurug seklinde) frekansi
ve siddetine de baghdir. Giiriiltiiye bagl isitme
kaybi; siddeti 90 dB’in tizerindeki seslerde olugur
ve isitme kaybi bilateraldir. Isitme kaybr ilk ola-
rak 4 000 Hz frekansinda olugur. Olusan igitme
kayb1 genc¢ yaslarda goriiliir ve sensérindral tipte
olup geri déniisiimsiizdiir (6). Occupational Sa-
fety and Health Administration kilavuz kuralla-
r1, belli bir giiriiltii diizeyinde iste gegirilen za-



mant kisitlar. Genel olarak 90 dB’de izin verilen
maksimum maruz kalma zamani 8 saattir. Bu za-
man her 5 dB’lik artigta yariya iner ve her 5
dB’lik azaligta iki katina ¢ikar (4,10,11). Giiriil-
tliniin etkisinde kalinan siire ifadesi; kisinin sii-
rekli olarak giiriiltiiniin etkisi alinda kaldigr sii-
reyi ve aralikli olarak giiriiltiiniin etkisinde kal-
dig1 toplam yillart kapsar. Yani belirli yiikseklik-
teki sesin etkisinde belirli bir siire kalmak isitme
kaybina yol acacag gibi belirli bir siire zararli ol-
mayacak diizeydeki sesin etkisinde ¢esitli aralik-
larla yillarca kalmak da isitme kaybina yol agabi-
lir (12).

Uzun siire siddetli giiriiltiiye 6rnegin 90
dB’nin tizerindeki seslere maruz kalan kisilerde
gecici ve siirekli olmak {izere iki tiir isitme kayb1
olabilir. Gegici isitme kayiplari, uzun stire giiriil-
tiiye maruziyet sonucunda ortaya c¢ikan ve belli
bir siire dinlendikten sonra iyilesebilen igitme
kayiplaridir. 90 dB’lik bir giriiltiiye 100 dakika
maruz kalma sonucunda ortaya c¢ikan yaklasik
18-20 dB’lik bir igitme kaybinin ortadan kalka-
bilmesi igin gerekli olan iyilesme stiresi yaklagik
olarak 1000 dakikadir. Yani ortaya gikan isitme
kaybinmn iyilesmesi icin maruz kalma siiresinin
yaklasik 10 kati kadar iyilesme stiresine ihtiyag
vardir. Giiriilti diizeyi arttikca olusan isitme
kaybinin arttigi ve iyilesme siiresinin uzadigi bi-
linmektedir. Giiriiltiilii ortamlarda galigan kisile-
rin bahsedilen iyilesme siirelerine sahip olmalar1
mimkiin degildir. Giirtltiiye 8 saatlik maruziyet
sonucunda en fazla 16 saatlik bir dinlenme siire-
si vardir. Boylece bu igitme kayiplari yigilmali bir
bicimde olusarak siirekli isitme kayiplarina yol
acmaktadir (6,7,12).

Giiriiltiiden korunmak igin alinacak énlem-
ler; giirtltityi kaynagindan azaltmak, giiriiltiiyi
kaynak ile alic1 arasindaki yolda azaltmak ya da
giiriiltiiyli giiriiltitye maruz kalan kiside engelle-
mek seklinde olabilir. Giiriiltiiyii, giiriiltiiye ma-
ruz kalan kiside engellemek icin; giiriiltitye ma-
ruz kalan kigiyi tecrid etmek, kisisel koruyucu
kullanmak, giiriiltiiye maruziyet siiresini azalt-
mak (rotasyonla ¢aligmak), i programini degis-
tirmek gerekir (7,4). Isveren, calisrdign isciler i-
cin igyerinde giivenlik araclarmi bulundurmakla
yetinemez. Bu araglar calisma sirasinda isgilere
vermek ve isciler tarafindan kullanildigini de-
netlemekle de yiikiimliidiirler (13).

Giiriiltiiye bagli mesleki isitme kaybinin
Diinyada sik gériilen énemli bir meslek hastalig
olmasi nedeniyle bircok iilkede konu ile ilgili ya-
sal diizenlemeler olusturulmus ve maruz kalina-
bilecek giiriiltii miktar1 ile ilgili limitler getiril-
mistir. Bizim tilkemizde, is yerlerinde giiriiltiiye
maruziyet limitleri; Is Saghig1 ve Giivenligi Tiizii-
giine gore 80 dB, SSK Saglik Islemleri Tiiziigii-
ne gore ise 85 dB'dir. Giiriiltii Yonetmeliginde i-
se giinde giiriiltiiye maruz kalman siireye gore
maksimum giiriileti seviyeleri belirlenmistir
(7,14). Ancak; bu yasal diizenlemelere ragmen
diizenli olarak; ise girig ve peryodik odiyometrik
Slgiimler yapilmamakta, mesleki giiriiltiiye ma-
ruziyet diizeyleri ve yol actig1 isitme kaybi ya da
saglik sorunlar1 bilinmemekte ve is yerlerinin ge-
rekli 6nlemleri alip almadig1 yeterince incelen-
meden denetimsiz bir sekilde giiriiltiiye maruzi-
yet siirmektedir.

Elazig ilinde de iilke geneline benzer sekilde,
giiriiltiilii is yerlerindeki giiriiltii miktar1 ve bu-
nun saghk tizerine etkileri ile ilgili; egitim, ko-
runma 6nlemleri, denetim, ise giris ve peryodik
muayenelerin yetersiz oldugu diisiincesi arastir-
macilar1 bu konuya yénlendirmistir. Bu caligma;
girileili ig yerlerinde ¢alisan isgilerin igitme
diizeyleri ve igitme diizeylerinin lokal ve sistemik
semptomlar ile iligkisini saptamak amaciyla ya-
pilmustir.

Materyal ve Metod

Bu caligma, Elazig Ili Organize Sanayi Bolge-
si'nde (OSB) bulunan is yerlerinde yapilan 6l-
¢iim sonucu giiriiltii diizeyi 95 dB’in iistiinde o-
lan ve en az on is¢inin ¢alistigi isyerlerinde yapil-
di. En az bir giiriltii 6l¢iim sonucu 95 dB'’in tize-
ri olan 12 igletme belirlenmig; bunlardan iig ta-
nesi, 10 isciden az iscinin calistigr kiiciik maran-
goz atdlyesi olmasi nedeniyle ve elektrik motoru
tireten bir bagka isletmede ise giiriiltiilii olan
bolgede caligan isci sayist 10'un altinda olmast
nedeniyle caligmaya alinmadi. OSB sinirlari ige-
risinde bulunan ciraklik egitim merkezi, yaz do-
nemi olmasi ve ciraklik egitimi géren dgrencile-
rin tatilde olmalari nedeniyle, isletme igindeki
giiriiltii diizeyi tahminen 95 dB'’in iizerinde olan
bir mermer atélyesi ise igverenin istekli olmama-
st nedeniyle ¢alisma kapsamima alinmadi.



Elazig ili Organize Sanayi Bolgesi'ndende bu-
lunan 12 giiriiltiilii is yerinin 6’s1 aragtirmanin
kapsamina alinmigtit. Bu alt1 is yerinden ikisi
mermer, {icii tekstil, biri ise un fabrikasidir. Bu
altt ig yerinde calisan toplam 370 is¢i vardin
Tekrarlayan ziyaretlerle bu 370 igginin 206’s1
(%70,3) aragtirmaya katilmayi kabul etmigtir. Bu
206 kiginin; 12’sinin gegirilmis kulak rahatsizli-
g1, 11'inin bagka bir aktif hastalig1 nedeniyle sii-
rekli ilag kullanmasi, dérdiintin halen aktif ku-
lak hastaligi, ikisinin otoskopik muayenesinde
kulak patolojisi saptanmasi ve ikisinin diizenli o-
larak giiriiltiiye karst kulak koruma cihazi kul-
lanmasi nedeniyle toplam 31 is¢i calismaya dahil
edilmedi. Boylece calismaya dahil edilmek icin
gerekli tiim kriterleri kargilayan 175 is¢i arastir-
manin kapsamina alindi.

Akut veya kronik ya da gecirilmig bir kulak
hastaligi olan, isitme ile ilgili veya sistemik kro-
nik (kronik bobrek hastaligi, hipertansiyon, se-
ker hastalig1, uzun siireli ilag kullanma hikayesi)
hastaligi olan, siirekli ila¢ kullanan, kafa ve/ve-
ya kulak travmasi gecirmis olan, aile {iyelerinde
isitme kayb1 o6ykiisti olan, otoskopide isitme
fonksiyonunu etkileyebilecek bir patoloji bulu-
nan, anormal timpanograma sahip olan, giiriil-
tiiye kargi kulak koruma cihaz kullanan, 20 ya-
sinin altinda ve 55 yagimin tistiinde olan kisiler
calismaya dahil edilmemistir.

Iscilerin fabrikalarda diizenli olarak cahstigi
biittin boliimlerde giirtiltt dlgtimi yapildi. Gii-
rilltii Slgtimleri, Firat Universitesi Cevre Mii-
hendisligi Boliimi'niin A skalasi ile dlgiim ya-
pan Prazisions-Schallpegelmesser RS 113 DIN
45633 IEC 651 klasse 1 marka olgtim cihazi ile
yapildi. Olciimler isletmelerdeki giiriiltii kayna-
g1 makinelerden 1m uzaklik ve 1m yiikseklikten;
giiriiltiilii bolgede makine bulunmuyorsa alanin
ortasindan gergeklestirildi. Girilti dizeyi 95
dB ve iizeri cikan isletmelerdeki isgiler odiyo-
metre testi igin Firat Tip Merkezi Kulak Burun
Bogaz Klinigi'ne davet edildi. Bilgilendirilmis o-
namlar1 alindiktan sonra genelde ¢oktan se¢me-
li sorulardan olusan bir anket formu uygulandi
ve isitme diizeyi dlgiimleri ile kulak muayenele-
ri yapildi.

Anket formundaki sorular 3 boliimden olus-
mustur. Birinci bélimde; kisilerin demografik 6-

zelliklerini (yas, cins, medeni durum, egitim dii-
zeyi, sosyal giivence kurulusu, aylik gelir, bu ge-
lirden faydalanan kisi sayis1 gibi), 6z gegmis, soy
gecmis ve aligkanliklarini sorgulayan (ailede do-
gustan gecirilmis kulak hastaligi var mi, kendisi
daha 6nce herhangi bir kulak rahatsizligi gecir-
mis mi, Kulagina siddetli darbe almis mi, diizen-
li olarak avlanmaya (tiifekle) gider mi, yiiksek
sesle miizik dinleme aligkanhigi var mi, siirekli
burun tikanikligi var m1, kronik bir hastaligi var
mu gibi) sorular soruldu. Ikinci bsliimde; calisma
ortami kogullarimni sorgulayan (bu i yerinde ne
kadar siiredir calisiyor, bu is yerinde caligmaya
baglamadan 6nce de giiriiltiili bir iste ¢alismig
mu, giinde ortalama kag saat calisiyor, is yerinde-
ki makinelerin ¢aligma temposu, giiriltili or-
tamda giinde ortalama kac saat kaliyor, kac saat
hi¢ ara vermeksizin ¢aligtyor, giin boyunca kag
kez caligmaya ara vererek dinleniyor, her arada
ortalama kag¢ dakika dinleniyor, bu dinlenme si-
rasinda kullandig: giiriiltiisiiz bir ortam var mu,
giiriiltiiden korunmak icin herhangi bir kisisel
koruyucu kullantyor mu gibi) sorular soruldu. U-
¢iincii boliimde ise; giiriiltiilii ortamda caligma-
nin olusturabilecegi bazi olumsuzluklar ve saglik
sorunlart ile ilgili sorular (konusulanlari bir kere-
de anlamam televizyon radyo gibi aletleri yiiksek
sesle dinleme, bu giine kadar hic kulak ¢inlama-
st yakinmast olmug mu, hi¢ kulak ¢inlamasi bag
dénmesi gibi yakinmalari olmus mu, olmus ise
ne zaman olmus, kolay étkelenme, uyku diizen-
sizligi, konsantrasyon giicliigii, dikkat daginikli-
g1, performans dusiikliigi, kendini yorgun, bit-
kin hissetme, tansiyon yiiksekligi, hizli solunum,
carpinti, varis, sik enfeksiyon, mide yanmasi,
cinsel istekte azalma gibi bulgularin olup olma-
dig1) sorulmustur.

Calismada odyolojik testler olarak; timpano-
metri, standart ve yiiksek frekans saf ses odyo-
metri yapildi. Bu testlerde Interacoustics XYT
Recorder Model AC40, Interacoustics Impe-
dance Audiometer AZ7, Interacoustics XYT re-
corder Model AG3 (Interacoustics Co., Dani-
marka), TDH 39 kulaklik ve yiiksek frekanslar
icin KOSSHV/PRO dijital kulaklik ve EAR B-
71 kemik vibratorii kulaklik (Interacoustics Co.,
Danimarka) kullanildi.

Giriiltiiniin olusturabilecegi gegici esik degi-



sikligi etkisinden kurtulmak icin isitme Slgiimle-
ri 24 saatlik giiriiltiistiz bir periyot sonrasinda
gerceklestirilmistir. Her iki kulakta saf ses hava
yolu isitme esikleri 250, 500, 1.000, 2.000, 4.
000, 6.000, 8.000, 10.0000, 12.000, 14.000 ve
16.000 Hz'te, saf ses kemik yolu isitme esikleri i-
se 500, 1.000, 2.000, 4.000 ve 6.000 Hz'te ayr1
ayri ve standart ascending-descending yéntem i-
le tespit edilmistir. Giiriiltiiye baglt isitme kayb1
icin kriterimiz her iki kulakta 1 kHz'de isitme e-
sigi normal iken, 4 ve/veya 6 kHz frekansinda 25
dB’'den fazla simetrik sensorindral tipte igitme
kayb1 olmasidir.

Calismada; giiriiltiilii isyerinde calisan iscile-
rin isitme diizeylerinde meydana gelebilecek bo-
zukluklar belirlemek amaciyla kontrol grubu se-
¢ilmistir. Kontrol grubu; herhangi bir igitme
probleminin olmadig1 odyometrik testlerle ka-
nitlanmus, Firat Tip Merkezinde gérev yapmak-
ta olan 48 saglikli bireyden olugturuldu.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim bireyle-
rin saf ses odyogramlari sag ve sol kulak igitme e-
siklerinde simetri olup olmadif1 yéniinden de-
gerlendirildi. Odyogramlarin tiimiinde standart
test frekanslarinda, sag ve sol kulak isitme egik-
leri arasinda 10 dB’'den daha az fark bulunmak-
taydi. Caligma grubu ve kontrol grubu ile ilgili
istatistiksel lctimler yapilirken, kulaklar arasm-
daki bu simetri nedeniyle kulaklarin yéniine go-
re ayr1 ayr1 degerlendirmeler yapilmamistir. Ista-
tistiksel degerlendirmeler esas olarak frekans ve
isitme diizeyleri baz alimarak 350 ¢alisan isci ku-
lagi, 96 kontrol kulagi olmak iizere toplam 446
kulak tizerinde yapildu.

Giiriiltiiye bagl isitme kaybr1 icin odyometrik
tant kriterlerini (her iki kulakta 1 kHz'de igitme
esigi olarak normal iken 4 ve/veya 6 kHz frekan-
sinda 25 dB’den fazla simetrik sensorinéral tipte
isitme kayb1) karsilayan isci sayis1 80 iken, 95 is-
¢inin odyometrik verileri bu kriterleri karsilama-
maktaydi.

Aragtirmanin saha uygulamasi 2004 yili Ma-
yis ve Agustos aylari arasinda yapilmustir. Elde e-
dilen veriler SPSS 10.0’a kaydedilmis, hata
kontrolleri ve istatistiksel analizler bu program
aracihgiyla yapilmustir. Istatistiksel analiz yonte-
mi olarak X2 testi, T Testi ve Logistic regression
analizi yapilmistir.

Bulgular

Calismaya alman kisilerin %86.9 (152 kisi)'u
erkek, %13.1 (23 kisi)’i kadin; %76.0 (133 ki-
si)’s1 evli, %24.0 (42 kisi)'ti bekardi. %6.9 (12
kisi)’u herhangi bir okul mezunu degil, %34.9
(61 kisi)’u ilkokul, %22.3 (39 kisi)’ti orta okul,
%33.1 (58 kisi)’i lise, %2.9 (5 kisi)'u tniversite
mezunu idi. %89.1 (156 kisi)’i SSK, %1.1 (2 ki-
$i)’1 yesil kart sahibi iken, %9.7 (17 kisi)’sinin
sosyal giivencesi yoktu. %28.0 (49 kisi)’i mer-
mer, %63.4 (111 kisi)’t tekstil, %8.6 (15 kisi)’ s1
un fabrikasinda calismaktadit. Is yerlerindeki
makinelerin %71.4’t siirekli ayn1 tempoda cali-
sirken, %28.6’s1 siparig oldugunda daha yiiksek
tempoda caligmaktadir. %63.4’i giiriltili or-
tamda siirekli caligirken, %36.6’s1 giiriiltiilii or-
tama girip cikma seklinde kesikli olarak giiriiltii-
li ortamda ¢aligmaktadir. %16.0’s1 bu is yerinde
caligmaya baglamadan 6nce de giiriiltiilii bir ig
yerinde 6 aydan fazla siire calismuistir. Calisanla-
rin %67.4’iintin dinlenmeler sirasinda kullandi-
g1 sessiz bir ortam yoktu. %5.7’si bu ig yerinde
caligmaya bagladiktan sonra galigmaya bagl ne-
denlerle psikolojik bozukluk nedeniyle uzun sii-
reli rapor almistir. Sag ve sol kulak timpanomet-
ri sonucu; %93.1'inde Tip A, %2.3’t Tip As ve
%4.6’s1 Tip C'dir.

Iscilerin %45.7’sinde (80 kisi) giiriiltiiye bag-
li isitme kaybi vardi. Erkeklerin 948.7’sinde
(74/152 kisi), kadinlarin ise %26.1'inde (6/23
kisi) giiriiltiitye bagl isitme kaybt vardir
(P=0.034). Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 olanla-
rin, %86.3’1 evli, %13.8’i bekardir (p=0.003).

Calismaya alman kisilerin egitim diizeyi, da-
ha 6nce herhangi bir giiriiltiilii is yerinde ¢alis-
mis olma durumu ve siirekli burun tikaniklig,
kulak dolgunlugu gériilme durumu ile giiriiltiiye
bagli isitme kayb1 arasinda anlaml bir iligki sap-
tanmanmustir (p>0.05 ).

[sitme kaybmnin en fazla mermer fabrikalar:
(B fabrikas1 %64.5, C fabrikast %66.7) ve bir
tekstil fabrikasinda (E Fabrikas1 %63.2) oldugu
saptanmigtir p=0.002, (Tablo-1).

Ortalama giiriiltii diizeyi 89.94 dB olan A
fabrikasinda giiriiltiiye bagl isitme kaybi orani
%27.9 iken, giiriiltii diizeyi ortalamasi 101.33
dB olan C Fabrikasinda giriiltiiye bagl isitme
kayb1 oran1 %66.7’dir (Tablo-2).
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Tablo-1: Calismaya alinan kisilerin galistiklari isyerinegére giiriiltiiye bagl isitme kaybi olma durumunun dagilimi

is Yeri Giiriiltitye Bagh isitme Kaybi
Var Yok
A Fabrikasi (tekstil) 19 (927.9) 49 (%72.1)
B Fabrikasi (mermer) 20 (%64.5) Il (9%35.5)
C Fabrikasi (mermer) 12 (%66.7) 6 (%33.3)
D Fabrikasi (tekstil) 10 (%41.7) 14 (%58.3)
E Fabrikasi (tekstil) 12 (%63.2) 7 (9%36.8)
F Fabrikasi (un) 7 (%46.7) 8 (9%53.3)

Toplam 80 (%45.7)

95 (%54.3)

X2=18.749, Sd=5, P=0.002, * Kolon %’si

Stirekli ayn1 tempoda galisan makinelerin bu-
lundugu is yerlerinde gorev yapan kisilerin
%52.0 (65/125 kisi) 'sinde, siparis oldugunda da-
ha yiiksek tempoda calisan makinelerin bulun-
dugu is yerlerinde caligan kisilerin ise %30.0
(15/50 kisi)'unda giiriiltiiye bagl isitme kayb1
saptandi (P=0.006). Dinlenme sirasinda kullan-
dig1 sessiz bir ortam olan iscilerin %45.6 (26/57
kisi)’sinda, sessiz bir ortam olmayanlarin ise
%45.8 (54/118 kisi)'inda giiriiltiiye bagl isitme
kayb1 vardi (P=0.558).

[sitme kayb1 olanlarin ortalama; yasi, caligti-
g1 ortamdaki giiriiltii miktar ve caligma siiresi i-
sitme kayb1 olmayanlara gére daha yiiksek, ara
vererek dinlenme sayisi ise daha dustiktiir
(P<0.05), (Tablo-3).

Guriltili is yerlerinde galismanin igitme -
zerine olan etkilerinin gésterilmesi amaciyla; gii-
riiltiilii igsyerlerinde calisan kisiler ile herhangi
bir isitme problemi olmayan kontrol grubundaki
kisilerin odyometri sonuglari kiyaslanarak (Tab-
lo-4) de verilmistir. 48 kontroliin 96 kulagi, 175
iscinin 350 kulag: alinarak toplam 446 kulak ii-
zerinden degerlendirilmeler yapilmustir (Tablo-

4).

Tartisma

Caligmaya alman isgilerin %47.5’inde giiriil-
tiiye bagli isitme kayb1 (4.000 ile12.000 Hz fre-
kanslar1 arasinda) oldugu saptanmustir (Tablo-1,
Tablo-4). Késeoglu ve arkadaglarinin (15) deri
ve kundura ig kolunda calisanlarda mesleki isit-
me kaybin1 degerlendirdikleri bir caligmada; isci-
lerin %43.6’sinda mesleki isitme kayb1 (centik
ve canaklagsma) saptamiglardir. Konu ile ilgili ya-

Toplam* Ortalama Giurilta
Duzeyi dB
68 (%38.9) 89.94
31 (%17.7) 92.48
17 (%10.3) 101.33
24 (%13.7) 85.91
19 (%10.9) 92.42
15 (%8.6) 90.80
175 (%100.0) 91.35

pilan bir ¢ok ¢alismada ig yeri ortaminda giirtl-
tiiye bagls isitme kaybi diizeyi %19 ile %56 ara-
sinda degistigi saptanmugtir (16-20). Caligmada
elde edilen bulgulara gore, mesleki giiriiltiiye
bagl olarak olusan isitme kaybi oran1 diger ca-
ligmalarin bulgulari ile benzer diizeyde yiiksektir.
Ortalama giiriiltii diizeyi 89.94 dB olan A fabri-
kasinda giiriiltiiye bagl isitme kayb1 oran1 %27.9
iken, giiriiltii diizeyi ortalamast 101.33 dB olan
C Fabrikasinda giiriiltiiye bagl igitme kaybi1 ora-
n1 %66.7’dir (Tablo-1), (P<0.05). Altas ve ar-
kadaglarinin (21) Ezurum Ilica Seker Fabrika-
si'nda yapmis olduklar1 bir caligmaya gére; orta-
lama 96 dB’lik giiriltili tinitelerde ¢alisan 71
isciden 21'ine (%29.6), ortalama 80 dB’lik gii-
riltii seviyeli iinitelerde g¢aligan 30 igciden
3tinde (%10) giiriiltiiye bagl isitme kaybi
(GBIK) oldugu ve giiriiltii seviyesi ile GBIK ara-
sinda anlamli bir iligki bulundugu saptanmuglar-
dir (p<0.05). Benavides'in (22), Ispanya’da de-
mir ¢elik fabrikasinda caligan 1232 isci tizerinde
yapmis oldugu bir caligmaya gore; az diizeyde
giiriiltiiye maruz kalan isgilerin %7.2’sinde, orta
diizeyde  giiriiltiiye kalanlarin
%11.7’sinde ve yiiksek diizeyde giiriiltitye maruz
kalanlart %13.2’sinde giiriiltilye bagh isitme
kaybt saptanmigti. Ortamdaki giiriiltii miktar
arttikga giiriiltiiye bagl isitme kaybi oranlari da
artmaktadir. Literatiirle uyumlu olarak, calisma-
mizda giiriiltiniin siddetine paralel olarak yiik-
sek giiriiltiilii isyerinde calisanlarda isitme kayb1
oraninin daha fazla oldugunu tespit edilmistir.
Calismaya alinan erkeklerin %48.7’sinde (74
kisi), kadinlarin ise %26.1’inde (6 kisi) giirtlti-
ye bagl isitme kaybi vardir (P=0.034). Tay-

maruz
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Tablo-2: Calismaya alinan kisilerin giiriiltiiye bagli isitme kaybi olma durumlarina gére giiriiltiiniin olusturabilecegi

bazi semptomlarin gériilme sikliginin dagilimi

is Yeri Giriiltilye Bagh isitme Kaybi Toplam* P Degeri
(Fisher's
Var Yok Exact
N=80 N=95 N=175 Testi ile)
Konusulanlari bir seferde anlamama, yiiksek sesle 24 23 47 P=0.245
TV izleme problemi olanlar (51.1) (48.9) (26.9)
Kulak ginlamasi olanlar 33 32 65 P=0.191
(50.8) (49.2) (7.1
Bas dénme sikayeti olanlar 19 37 56 P=0.023
(33.9) (66.1) (32.0)
Basagrisi sikayeti olanlar 24 37 61 P=0.140
(39.3) (60.7) (34.9)
Kolay 6fkelenme durumu olanlar 40 48 88 P=0.533
(45.5) (54.5) (50.3)
Uyku diizensizligi olanlar 43 56 99 P=0.295
(43.4) (56.6) (56.6)
Dikkat daginikligi olanlar 26 36 62 P=0.280
(41.9) (58.1) (35.4)
Performans duisiikliigii olanlar I5 31 46 P=0.028
(32.6) (67.4) (26.3)
Bitkinlik durumu olanlar 45 67 116 P=0.129
(42.2) (57.8) (66.3)
Hizli solumun sikayeti olanlar I5 16 31 P=0.447
(48.4) (51.6) (17.7)
Carpinti sikayeti onlalar 21 19 40 P=0.212
(52.5) (47.5) (22.9)
Varisi olanlar 9 10 19 P=0.534
(47.4) (52.6) (10.9)
Sik enfeksiyona yakalananlar 14 19 33 P=0.412
(42.4) (57.6) (18.9)
Mide yanmasi onlalar 34 39 73 P=0.484
(46.6) (53.4) “41.7)
Cinsel istek azalmasi olanlar 15 Il 26 P=0.132
(57.7) (42.3) (14.9)
* Kolon yiizdesi
van'da giiriiltili is yerlerinde yapilan bir siirve- (P<0.05). Tiirkkahraman ve arkadaglarinin
yans caligmasinda erkeklerin %36.8’inde, kadin- (24) hidroelektrik santrali ¢aliganlart tizerinde
larin ise %29.7’sinde giiriiltiiye bagh isitme kay- yapmis olduklari bir ¢alismada, giiriiltiiye maru-
b1 (4kHz frekansta) oldugu saptanmigtir. Calis- ziyet siiresi ve ortamdaki giirtiltii diizeyi ile isit-
malardan elde edilen bulgulara gore, isitme kay- me kaybr arasinda da porzitif iligki saptanmgtir.
b1 erkeklerde kadinlara goére daha fazladir (23). Elde edilen bulgular literatiir bulgulari ile uyum-
Giiriiltiiye bagl isitme kaybr ile; kisilerin ¢a- ludur.
listigr ortamda bulunan ortalama giiriiltii mikta- Giiriiltiili igyerlerinde caligan kisilerin odyo-
11 ve giiriltiilii i yerinde ortalama ¢aligma siire- meri sonuglari ile herhangi bir igitme problemi
si arasinda pozitif iliski vardir (Tablo-3), olmayan ayni cins ve yag grubunda olan kontrol
45
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Tablo-3: Isitme kaybi olan ve olmayan kisilerin bazi 6zelliklerinin ortalama degerlerinin dagilimi

Yas isitme kaybi var

isitme kaybi yok

Kisi/gelir (TL) isitme kaybi var

isitme kaybi yok

Ortamdaki isitme kaybi var

Giiriiltti Miktari (dB) isitme kaybi yok

Calisma suresi isitme kaybi var

(ay) isitme kaybi yok

Ginluk calisma isitme kaybi var

saati Isitme kaybi yok

Gurdltult ortamda isitme kaybi var

bulunma siiresi (saat/glin) isitme kaybi yok

Ara vermeksizin girdltili isitme kaybi var

Ortamda bulunma (saat/giin) | lsitme kaybi yok

Ara vererek dinlenme Isitme kaybi var

sayisi/glin isitme kaybi yok

Her arada dinlenme stresi
Dakika/ara

isitme kaybi var
isitme kaybi yok

grubundaki kisilerin odyometri sonuglari1 kiyas-
landigina; 4 bin, 6 bin, 8 bin, 10 bin, 12 bin Hz
frekanslarinda anlamli farklar oldugu saptan-
mugtir (P<0.05), (Tablo-4). Celik ve arkadasla-
rinin (18) Hidroelektrik santralinde galigan ve
giiriiltiiye maruz kalan 130 isci tizerinde yapmis
olduklar: bir ¢aligmaya gore 71 isgide (%54.6)
bileteral simetrik (4-6 kHz'de) isitme kaybi ol-
dugunu ve kontrol grubuna goére 4 kHz frekans-
taki seslerde anlaml farkliliklar oldugunu sapta-
muglardir. Tiirkkahraman ve arkadaglarinin yap-
mug olduklart ve 64 erkek hidroelektrik santrali
caligani ile ayni cinsiyet ve yag grubunda olan ve
isitme problemi bulunmayan 30 kontroliin isit-
me diizeylerini kiyasladiklar: bir galigmada; stan-
dart ve yiiksek frekanslarda (4.000’den 16.000’e
kadar) iki grup arasinda anlamli fark
(p<0.0005) saptamuslardir (24). Bizim caligma-
mizda kontrol grubuna gére isgi grubunda 4 bin-
12 bin Hz frekanslar arasinda isitme esiklerinde
anlaml fark saptanirken, 14 bin-16 bin Hz fre-

N

80

95

80
95

80
95

85
95

80
95

80
95

80
95

80
95

80
95
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Aritmetik| Standart Standart | P (T Testi

ortalama sapma hata ile)

33.87 7.53 0.842 P=0.005
30.89 5.89 0.604

70.37 33.44 3.739 P=0.384
80.57 107.799 11.060

92.79 8.17 0913 P=0.053
90.14 9.76 1.002

70.11 37.49 4.192 P=0.032
57.58 38.88 3.989

8.72 1.48 0.165 P=0.063
8.34 .11 0.114

8.36 1.50 0.168 P=0.107
8.34 .12 0.114

3.84 0.56 6.275E-02 | P=0.596
3.79 0.63 6.505E-02

1.30 0.64 7.204E-02 | P=0.012
1.57 0.75 7.726E-02

12.81 9.06 1.013 P=0.606
12.16 7.38 0.758

kanslarda bu anlamli fark ortadan kalkmaktadir.
Bu durumun neden kaynaklandigi bilinmemek-
tedir.

Giiriiltii, olugturdugu igitme kaybinin yani si-
ra kiiciimsenmeyecek oranlarda tinnitus ve ver-
tigo gibi otolojik semptomlara; sinir ve dolagim
sistemi bozukluklari, hormonal dengenin bozul-
mast gibi fiziksel etkilerinin yan1 sira rahatsizlik,
uyumsuzluk, yorgunluk, huzursuzluk, konsant-
rasyon bozuklugu, sinirlilik gibi psikolojik etkile-
re de yol agmaktadir (6,7). Sunulan ¢aligmada
giiriiltilye maruz kalan isgilerin yariya yakin kis-
minda kulak ¢inlamasi, bag dénmesi kolay 6fke-
lenme, uyku diizensizligi, konsantrasyon giiclii-
gii, dikkat daginikligi, performans distikligi,
kendini yorgun ve bitkin hissetme gibi sikayetle-
rin oldugu saptand.

Sonu¢ olarak; Elazig Organize Sanayi
Bolgesi’nde bulunan giiriiltiilii i yerlerinde cali-
san igcilerde giirtiltiiye bagli isitme kayb1 olduk-
ca yiiksek oranlardadir ve ortamdaki giiriiltii
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Tablo-4: isitme kaybi olan ve olmayan kisilerin bazi ézelliklerinin ortalama degerlerinin dagilimi

Frekans N Aritmetik Standart Standart P (T Testi
(Hz) Ortalama Sapma Hata ile)
Y250 Gurdlttlu iste calisan 350 13.20 4.12 0.220 P=0.129
Kontrol Grubu 96 12.38 4.08 0416

500 Gurultulu iste calisan 350 10.95 3.74 0.200 P=0.086
Kontrol Grubu 96 9.58 5.21 0.532

1000 Gurultulu iste calisan 350 11.31 4.64 0.248 P=0.474
Kontrol Grubu 96 10.83 4.27 0.436

2 000 Gurdltila iste galisan 350 11.74 6.51 0.347 P=0.139
Kontrol Grubu 96 10.83 3.45 0.352

4 000 Gurulttlu iste calisan 350 2481 16.64 0.889 P=0.0001
Kontrol Grubu 96 11.25 3.91 0.398

6 000 Gurultulu iste calisan 350 29.18 17.19 0.919 P=0.0001
Kontrol Grubu 96 12.50 5.62 0.573

8 000 Gurdltila iste galisan 350 26.28 17.38 0.929 P=0.0001
Kontrol Grubu 96 15.83 4.74 0.483

10 000 Gurulttlu iste calisan 350 24.57 17.55 0.938 P=0.0001
Kontrol Grubu 96 19.16 5.92 0.604

12 000 Gurultulu iste calisan 350 28.94 20.25 1.082 P=0.0001
Kontrol Grubu 96 22.08 5.97 0.609

14 000 Gurdltila iste galisan 350 36.12 17.69 0.945 P=0.154
Kontrol Grubu 96 34.17 6.75 0.689

16 000 Gurulttlu iste calisan 350 44.95 15.77 0.843 P=0.244
Kontrol Grubu 96 42.71 11.78 1.202

miktar1 ve calisma siiresi arttikca giiriiltiiye bag- Kaynaklar

l1 isitme kayb1 oranlan yiikselmektedir.

Giiriiltiiniin insan saghgina olumsuz etkileri-
ne ve isitme kaybi olusturmasina kargin, toplu-
mumuzda halen bir risk olarak algilanmamakta-
dir. Ayrica, giiriiltii ile ilgili mevzuatta giiriilti li-
mit degerleri konusunda farkli yasa ve tiiziikler
bulunmaktadir. Mevzuattaki bu farklihigin gide-
rilmesi, igyerlerine yonelik olarak etkin denetim
ve kontrollerin yapilmasi yerel yonetimlerin ve
igverenlerin bu konudaki sorumluluklarini yeri-
ne getirmeleri konusunda egitilmeleri ve top-
lumsal duyarlilik olusturulmas: gerekmektedir.
Ayrica; Isverenlerin ILO’nun igyeri giiriiltii dii-
zeyi sinirina uymalar, iscilerin ise baglarken ve
peryodik olarak en az yilda bir kez odiyometrik
tarama yapilmalar ve giiriiltiiyii kaynagindan a-
zaltmak, giiriiltiiyi kaynak ile alici arasindaki
yolda azaltmak ya da giiriiltiiyii giiriiltiiye maruz
kalan kiside engellemek amaciyla bir takim 6n-
lemlerin alinmasi gerekmektedir..
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