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GIRIS

Sanayinin geligimi,200 yili agkin bir siredir Insan, doda ve ekolojlik
sistemi olumsuz yénde eikilemektedir. Sanayilesme en olumsuz etkilerinden
birini de insan saglidi lzerinde g0sterirken, énlenebilir birgok meslek
hastaliginida beraberinde getirmektedir. Gevrenin de giderek bozulmasi, bu
hastaliklarin ortaya gikigini daha da kolaylagtirmaktadir.

Meslek hastaliklar dedi§imiz hastaliklarin etkeni, Is¢inin meslek
ortaminda var olmali, kigi ¢aligma stresi iginde bu etkene maruz kalmali
ve is hayati diginda, bu hastaligi yaratacak bagkaca bir neden
bulunmamahair.

506 sayil Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 11. maddesme gbre; meslek
hastaligi; sigortalimin ¢alistirildigi igin niteligine gére, tekrarlanan Dbir
sebeple veya isin yiritim sartlar yizinden ugradigi gegici veya strekli
sakatlik ve ruhi ariza halleridir(40). Bu baglamda, fizik ve mekanik
etkenlerle meydana gelen meslek hastaliklarindan, gardltd maruziyeti
sonucu ortaya ¢ikan igitme kayiplari da 6nemil bir is¢i sagligi sorunu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Burda en bliyiik etken gurdltiddr. Birgok tipl olan
glrdltd, siddeti, 8 saat sdre igin 85 dB'i gegtigi takdirde zarali etkilerini
gostermege baglamaktadir. Bildirilen rakamlara gére A.B.D. de 28 milyon
insan gdrdltidye maruz kalmaktadir (15). Ulkemizde de; Sosyal Sigortalar
Kurumu lstatistik Yilliklarina gére; 1988 yilinda 28, 1989 yilinda 21, 1990
yihinda da 11 isgi de gliriltiiye bagl isitme kaybi oldugu bildirilmistir
(64,65,66). Bu dederler her ne kadar (lkemiz gergeklerini yansitmasa da,
mesleki glirtiltii maruziyetinin is¢i sagliginda énemli bir yer tuttugu agiktir,

Griltiniin zararl etkilerinin bilinmesinden bu tarafa, (lkeler
Onlemlerini almaktadir.Diinya sahnesinde bu konuda yer alan birgok ¢arpici
ornek gbrmekteyiz; Kanada Hiikiimeti'nin, Ren geyiklerini rahatsiz edecedi
dugincesiyle, Nato algak ugus egitiminin yapilmasina izin vermemesi,
Frankfurtta halkin ikinci bir havaalani yapiimasina kars! ¢ikigi, Tokyo'da
da havaalanini gehre badlayan yolun etrafinin gdriiltiyd 6nlemek amaciyla
celik duvarlarla kaplamas: gibi.

Ulkemizde bu konuda az sayida aragtirma olugu, igcilerin higbir
koruyucu kullanmamasi, ise giris ve izlem odyogramiarinin bulunmayisi,
isverene ve igsgiye ybnelik sadlk editiminin olmamasi gibi sorunlarin
¢6ziimil, halk saglig: dolayisiyla is¢i saghginda yatmaktadir.



AMAC

1. Ankara Esenboga Havalimani'ninda ¢alisarak aralikli (intermittent)
guriltdye maruz kalan apron iggilerinin grtltd maruziyeti ile, igitme kaybi
arasindaki iligklyl, gdriiltdye maruz kalmayan bdro isgileri ile kargilagtirarak
saptamak; iscilerin demografik ve epldemiyolojik 6zelllklerini bellrlemek

2. Elde edilen verilerin 1gigi altinda, higbir kigisel koruyucu
kullanmayan bu iggilerin durumunu inceleyerek, gerekli koruyucularin
sadlanmasi konusunda isverene énerilerde bulunmak.

- 8. Bu dogrultuda, 1. basamak saglik hizmetleri diizeyinde is¢i saglgi
agisindan verilecek hizmetleri saptamak.

4. Arastirmanin sonuglarina gére; isveren, is¢i ve her kademedeki
sadlik personeline goéturilecek konu ile ilgili saglk editimine katkida
bulunmak.

5. Sorunun g¢bézimiine yénelik yapiimis ve yapilacak c¢alismalarin
devamini saglamaktir,



MATERYEL ve METOD

Aragtirma, kesitsel olarak planianip, Ankara Esenboga Havalimani
Apronu’'nda, aralikh glrdltiye maruz kalarak, 8 saat sUreyle 3 vardiya
galisan 101 ylikleme -bosaltma is¢gisi ile,yine havalimaninda gdrdltiye
maruz kalmadan galigan 80 biiro iggisi Uzerinde yiirtitildd. Isgilere anket
(EK.l) uygulanarak demografik 6zelliklerl belirlend|. Kulak muayenesi ve
odyometri yapilarak odyogramiari elde edildi; Kan basinglari ve nabizlar
Oledldli. |

Aprondaki girdlti, model 228 marka entegre ses dtizeyi dlgeri ile, alat
yere paralel, ucu gdriltii kaynagina déniik bir bigimde, viicuttan bir kol
mesafesi kadar uzakta tutularak; inig, kalkig ve yikleme-bogaltma
sirasinda olgtildi. Elde edilen dederlerin ortalamasi alindi. Her gin inen ve
kalkan ugak sayisi ile garpildl. Ortalamalar alinarak hesapland..

Biiro iggilerinin maruz kaldiklari gurdilti miktari ise, igyerlerinde ortamin
glrdltisi fazla degismedigi igin iki Olgimle yetinilerek bir saat arayla
yapildi. Iki 6lgimin ortalamasi alind.

Isgilere bir Kulak burun bodaz arastirma géreviisi tarafindan MAICO
Hearing Threshold Level marka alet ile odyometri uygulanarak odyogramiari
alindi. Kulak muayeneleri yapilarak, bulgular laboratuvar formuna iglendi
(Ek.1I).

Kan basinci 6lgimleri ise, Erka marka aneroid sfingmomanometre ve
Littman marka steteskop ile, 10 dakikalik bir dinlenme slresi sonunda,
oturur pozisyonda sag koldan alindi, Dinya Saghk Orgdti'nin belirledigi
standartlara gére; 140/90 mm Hg altindaki degerler normal, 160/95 mm Hg
Uzerindeki degerler ise, hipertansiyon olarak kabul edildi.

Isgilerin kan basinci 6lglimii sonrasinda nabiz dederleri, saj radial
arterden alindi. 60 vurug/dk alti bradikardi, 100 vurus/dk st takikardi
olarak degerlendirildi. Kulak muayenesi ve odyometrik éigim disindaki
islemler, galismay: yiiriten aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi. Veriler,
Student’s t test, Khi-kare ve Fisher'in Dogruluk Testi ile degerlendirildi.
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1. TANIM :

Herhangi bir maddenin titregmesi sonucu meydana gelen titregimin
hava, sivi veya gaz bir ortamda yayilmasi ile ortaya ¢ikan enerji dalgasina
ses denir ( 6, 25). Sinlizoidal yayiim gésteren ses dalgasinin atmosfer
basincinda yaptigi dedisiklikler genlik olarak adlandiriimakta; ses
kaynagindan birlm zamanda gevreye yayilan enerjlye de sesin giicti
denmekte ve Watt'la dlgllmektedir (25).

Sesin niteligini frekans ve giddet olmak (zere, iki &zelligi
belirlemektedir. Bir saniyedeki titregim sayisina frekans; ses dalgasinin
igerdigi enerjinin birim alandaki enerjiye oranina ise, siddet denmektedir (
6,25).

Isitmesi normal bir kulak, 16-20.000 Hz frekanstaki

enerji dalgalarini ses olarak algilamaktadir. 16 Hz altindaki dederlere
infrason (vibrasyon), 20.000 Hz'in (stindeki dederlere de ultrson
denmektedir,

Uygulamada kolaylik saglamak amaciyla, sesin giddetini ifade etmek
igin bir dederlendirme Olgiitii olarak desibel kullaniimaktadir. Alexander
Graham Bell'in anisina izafeten yapilmis bu sistemde, séz konusu sesin
giddetinin, referans giddete oraninin 10 tabanina gére logaritmasi alinmakta
ve buna bel denilerek, ondalik sistemde ifade edilip desibel olarak
gegmektedir. Buna gére;

86z konusu sesin siddeti
1dB=10log,, ( ) (54).
referans giddet
Gdrdltd ise, hog olmayan ve istenmeyen ses olarak
tanimlanmaktadir.  Sinlizoidal dagiim géstermeyen, dlzensiz ses
dalgalarindan meydana gelmektedir. Bltin bu 6zellikleri ile, insanda
rahatsizlik hissi uyandirarak, kiginin zihinsel gérevierinin, beceri ve

kabiliyetlerinin uygulanimini engellemekte, hayatinin niteligini bozarak
sagligini tehdit etmektedir (6,21,28).

2. GURULTUNUN SINIFLANDIRILMASI :

. Gunlik hayatta, her firsatta kargilagtigimiz gurdiltinin birgok gegidi
vardir. Bunlari gGylece siralayabilmekteyiz; ~ Tek bir frekanstan olusan saf
tonlar (pure tone),
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~ Sdrekli, birgok frekansi birlikte igeren gdirliltli (steady wide band),
~ Strekli, sabit birkag frekans: igeren giiriltd (steady narrow band),

- Tek, kisa sdreli vurular seklinde olan (impact) gdrdltd; bir ¢ekicin
cikardii ses gibl, -Patlama geklinde olan (impulsive) gariltd,

Aralikl (Intermittent) gurdltd; érnedin, ugak ve trafik glrdiltisd.
Gdrdaftdndn, insan sadligi (zerindeki etkileri, gegitlerine gére
degismektedir. Patlayici tarzdaki girdltd, duigdnilenin aksine, strekili
gardltiden daha gok rahatsiz ediciiken, aralikli gurditd Ise, ddstk
frekanslarda az veya higisitme kaybina neden olmazken, ylksek
frekanslarda Isitme kaybinayol agmakia ve konugulaniarin
duyulmasina fakat ayirdedilememesine neden olmaktadir (62,70).

3. GURULTU KAYNAKLARI :

Halk sadldi agisindan énemli olan glriltt kaynaklar; a)sehir
gdrdiltileri b) endlistri giirdltiileri olarak incelenebilmektedir. Sehir gdrtiltileri;
otomobil ve ylik aracglarinin sehir, cadde ve sokaklardaki girdiltisd, hava

tasitlarinin alanlarda ve ugus sirasindaki gdrtiltileri, insaat gdrtiltileri,
cegitll sebeplerle Isyerlerinden disariya akseden gdrdltiler olarak
6zetlenebilmektedir. Endtstri gtirtiltileriise, isyerinde kullanilan makinalarin
niteligine gére degismektedir (32).

4. GURULTU OLGUMU :

Grdltindn insan sagligi dzerinde birgok olumsuz etkisinin olmasi,
insanoglunu gdriltiyi gdzlemede ve analiz etmege yobneltmistir. Gerekli
6nlemlerin alinabilmesi ve saglik halinin korunabilmesi igin kritik diizeyin
saptanmasi zorunludur. Gurdltiy( élgen aletler; a) ses diizeyi dlgeri (sound
level meter), b) ses spektrum analiz éigeri (sound spectrum analayser),c)
entegre ses seviye Olgeri, d) dozimetrelerdir. Aragtirmalarda en ¢ok
kullanilan ses diizeyi éigeri olup, &lgiilen sesi desibel cinsinden
vermektedir.En fazla 140 dB'i éigecek sekilde dlizenlenmistir (69).

5. GURULTUNUN YAYGINLIGI :

- Bugdn, gdrdlta ile ilgili olarak yapilan birgok ¢alisma, gdrdiltindn
meydana getirdigi bozukluklarin yayginli§i hakkinda kabaca bir fikir
vermektedir. Amerika Birlesik Devietlerindeki 28 milyon insan isitme
kaybindan yakinmakta;, bunun 10 milyonu ise, girdiltiye bagl isitme
kaybindan rahatsiz bulunmaktadir (15,69).1984 yilinda Japonya'da yapilan
bir galismada da, is¢i populasyonunun %8.5'inde, mesleki glirtiltiye badli
igitme kaybinin oldugu bildirilmigtir (49).
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Ulkemiz igin bu alandaki verileri ancak Sosyal Sigortalar Kurumu nun
istatistik Yillidi'nda bulmaktayiz. Buna gbre; 1988 yilinda 28, 1989 yilinda
21, 1990 yilinda da 11 Isgide gurdltiye badl Igitme kayb: oldugu
saptanmigtir (64,65,66). Bu dederler, gergedi yansitmamakia blrlikte, bir fikir
vermesi agisindan énemdlidir,

6.GURULTUNUN INSAN SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERININ
INCELENMESI :

Bu alanda yapilmig birgok ¢aligmanin da yardimiyla, girdltindn
insan saglid! Uzerindeki etkilerini gu baglklar altinda toplayarak incelemek
mumkdn olacaktir.

6.1.Giirultiniin Solunum Sistemi Aracilifiyla Ortaya Gikan Etkisi :

Mesleki gdrdiltiye bagll isitme kaybinin, sigara igenler (zerinde
incelendigi bir aragtirmada sigara icmenin karbokslhemoglobin dtizeyini
arthrdigi, bu durumun da igitme organi gibi birgok son organda dolagim
bozukluguna yol acgtigi ve beslenme bozukluguna neden olarak,isitme
fonksiyonundan sorumlu olan tiyld hdcrelerin yapisini bozdudu, igilen
sigara miktari, icme stiresi ile isitme kaybi arasinda artan bir iliskinin oldugu
gosterilmis ve sigara igenlerde, mesleki giriltiiye bagli igitme kaybinin,
sigara icmeyenlere gére daha fazla oldugu saptanmigtir(5).

6.2.Kardiyovaskliler Sisteme Etkisi :

Gdrdltdndn insan sistemleri lizerindeki olumsuz etkilerini incelemede
ybnelik aragtirmalarda, hayati etkileri nedeniyle, kardiyovaskller sistem,
6nemli bir yer tutmaktadir. Gdrdltiinidn kardiyovaskdler sistem (zerindeki
etkisini, periferde vazokonstriksiyon yaparak glsterdidi  kanisi
hakimdir.Yapilan galismalar, girdltinin bir stres fakior( gibi davranip,
vazokonstriksiyona neden oldugunu bunun sonucunda da sistolik kan
basinci ve nabizda bir artig oldugunu gdstermigtir. Giirdiltiye bagl isitme
kaybi olanlarda, hipertansiyon sikliginin, giriltiye badl isitme kaybi
olmayanlara gére daha yliksek oldugu bildirilmistir (10,13).

6.3.Endokrin Sisteme Olan Etkileri :

Gdrdltindn endokrin sistem Uzerindeki etkilerinin nedeni, sempatetik
sistemin uyariimasinin bir sonucudur. Bu sayede, ACTH salgisi artmakta
ve norepinefrin, epinefrin ve vanil mandelik asit diizeylerinin idrarla atilan
miktari artmaktadir (11). Bitin bu bulgular, gdriltinin en énemli gevresel
streslerden biri oldugu diigincesini dodrulamaktadir.
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6.4. Metabollzma Uzerindeki Etkisi :

ilk defa 1964 yilinda yapilan bir ¢aligmada, glrtiltiye bagll igltme
kaybi olanlardaki kolesterol dizeyini, igitmes] normal olanlardan daha
yuksek oldudu bildirilmistir (68).Gdrditdndn metabollzmada meydana
getirdigi dedisiklikler sonucu, hicre hasarina yol agligi ve karaciger
enzimlerinde artisa neden oldudu, glriiltiye maruz kalanlarda; SGOT ve
SGPT dtzeylerinin, maruz kalmayanlardan daha yiksek bulundugu
bildirilmektedir (57).

6.5.Glrdltdindn Psikososyal Etkileri :

Ruhsal ve sosyal yénden saglikli olmak igin, insanlarla tatminkar bir
iliski iginde olmak esastir. Bunu saglayan en énemli fonkslyonlardan biri de
isitmedir.

Gurdltiye badl isitme kaybi, yiksek frekanslardaki kayipla
karakterizedir. Bu durum, konusulanin duyulmasina fakat sdylenenlerin
ayirdedilmemesine yol agmaktadir. Bu, kiglyi ister istemez toplum
faaliyetlerinin diginda birakarak, birtakim kompanzasyon mekanizmalari
gelistirmede yénelmektedir. Isitme 6ziirli kisi, bu agigini kapatmak igin
sessiz kalip anlamig gibi yapmak, konusmanin akigini degigtirmek igin bir
ara bulmaga galismak, tekrar sormak, séyleneni tahmin etmek, gruptan
uzak kalarak konugma ortaminin olugmasini engellemege galigmak
zorunda kalmaktadir Bu da insanlararas! iletigimde, dolayisiyla, ruhsal
sadliginda énemli bir yara agmaktaadir (37).

6.6.Gurdltindn Isitme Organi Uzerindeki Etkisi :
6.6.1.Kulagin Anatomisi :

Isitme ve denge fonksiyonundan sorumiu kulak, kabaca dig, orta ve
i¢c kulak olmak (zere lge ayrilarak incelenebilir, Dis kulak araciligiyla
toplanan ses dalgalari, orta kulaktaki kemikgiler vasitasiyla i¢ kulaga
aktarilir ve burada 6zellesmis tiyst hiicreler tarafindan elektrik enerjisine
gevrilerek, kortikal merkezlere iletilir ve isitme fonksiyonu tamamlanir.

isitmenin meydana geldigi esas bélim i¢ kulaktir. i¢ kulak birtakim
bosluklar ve bu bosluklari dolduran degdigik nitelikteki sivilardan ibarettir.

i kulakta vestibulum, kohlea ve semisirkiler kanallar olmak (zere
(¢ bélim vardir. Isitme fonksiyonundan sorumlu olan Corti organi, kohlea
denilen salyangoz seklindeki yapinin iginde yer alir ve kohleanin 2 tam 3/4
turu boyunca devamliligini sdrdiirdr. Bu kemiksi yapidan alinan yatay kesit,
isitme fonksiyonunun anlagiimasinda yardimci olacaktir(1).



Sekil-1:Bir Kohlea Kivrimi Yatay Kesitinin Semasi(7).
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Corti organi baziller membran Uzerinde bulunan ve kohlear sinir
liflerinin sonlandidi, isitmenin periferik duyu organidir. Akustik enerjiyi sinir
enerjisine gevirmekten sorumludur, Destek ve sensoriyel olmak tizere iki tip
hiicreden meydana gelmistir (63).

Sensoriyel hiicreler, enerji dénlgiminde rol alan reseptér
hticrelerdir. Spiral ligamana yakin olanlar dig, modiyoler tarafa yakin olaniar
ise, i¢ hicreler adini alir. Bu hicrelerin apikal ydziinde tdysd gikintilar
vardir. l¢ titrek tdylii hiicreler, tek sira olup, sayilari 3.400 kadardir. Dig
hiicreler ise, 3-5 sira olup, 12.000 kadardir. Bu tiysi yapilar, membrana.
tektoriya denilen bir olusuma sokulmugtur (16). . '
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6.6.2.Isitme Fizyolojisi :

isitme fizyolojisinin gergeklesmesinde, birden fazla agsama vardir.
Birinci agsama; alinan ses dalgalarinin Cortl organina iletilmesidir. Mekanik
bir olaydir ve iletim (kondtksiyon) adini alir. Ikinci agama ses enerfisinin
biyokimyasal olaylar sonucu sinir enerjisine dénigmesidir, Corti organinin
sorumiulugundadir ve transdlksiyon adini alir. Uglinci agama ise, Corti
organindaki sinir liflerinin kendisine gelen uyarilar kodlamasidir. Dérdlinct
agsama ise, gelen bu uyariarin igitme merkezinde birlegtirilerek
gbziimesidir. Sirasiyla, bu agamalari gézden gegirecek olursak; dig kulak
kendisine gelen ses dalgalarini kulak kepgesi ile alir ve orta kulakla dig
kulag birbirinden ayiran kulak zarina iletir. Zarin titregmesiyle, orta kulakta
bulunan eklem yapmig olan malleus (g¢ekig), incus (6rs), ve stapes (6zengl)
adindaki Ug¢ kiglik kemikgik sirasiyla titresir.Orta kulak bu ig¢ kemik
olusumu sayesinde, ylikseltici (amplifikator) gérevi goérir. Bu olusumliar
olmadifi takdirde, orta kulaktaki hava ile i¢ kulaktaki sivilarin akustik
rezistanlarinin farkli olmasi nedeniyle yaklasik 30 dB'lik bir kayipla i¢ kulaga
varacak olan ses dalgasi, normal fonksiyon géren orta kulagin yapis ile
telafi edilerek, i¢ kulaga iletilir. Burda rol alan en énemli mekanizma, kulak
zari ile stapesin tabani arasindaki yizey alani farkidir. 62 mm kare olan
timpan zari ile, 3.1 mm kare olan stapes tabani, orta kulaga gelen sesi
62/3.1 oraninda_bdyutir ki; bu da yaklasik olarak 26 dB'e karsilik gelir.
Ayni zamanda, kemikgiklerin kendi etrafindaki rotasyon hareketinin yarattigi
2.5-6 dB arasinda degisen bu katki lle ses dalgasindaki 30 dB'lik kayip
telafi edilmig olur (1, 16).

i¢ kulak, ses dalgalarinin stapesin tabanimin altinda yer alan oval
penceredeki zarin stapes araciliJiyla titresmesiyle devreye girer. Bu titresim
dalgasi, skala vestibiiliyi dolduran perilenf adindaki siviyi titrestirir Daha
sonra bu dalga, helikotremada birlesen skala timpaniye gegerek burda
bulunan perilenfi titregtirir. Bu titregim, baziller membran ve tzerindeki Corti
organini da titregtirir. I¢ kulak, ses dalgalarini 6zel reseptor yapisi ve
icerdigi sivilar araciligiyla sinir sistemine iletmek (zere ileri derecede
Ozellesmig bir yapidir (52).

Ses eneijisini elektrik enerjisine geviren sensoriyel hiicrelerdir. Bu
tip hiicre afferent ve efferent baglantilarla santral sinir sistemiyle aligs-verig
halindedir (16). Bu hiicrelerin (st yiizeyinde bulunan,sterosil adini alan
yapilar, herhangi bir travma,érnegin gurllti ile harab

olursa; tiysu htcreler tim fonksiyonunu yitirir.



6.6.3.Innervasyon :

Kulagin innervasyonu, afferent,efferent ve adrenerjik olmak (zere
Ikive ayrilir, Reseptér potansiyelinin olugsmasinda, adrenetjik liflerin
dodrudan bir etkisi yoktur.

Afferent innervasyon, i¢ ve dig tiyli hiicrelere baglanan kohlear sinir
uzantilarindan meydana gelir. Bu lifler modiolusta spiral gangliyonu yapar.
Burdan gikan lifler, serebellopontin sistemden beyin sapina girerek, burdaki
kohlear ¢ekirdeklerle sinaps yapat.

Efferent innervasyonda ise, efferent liflerin hiicre cisimleri beyin
sapinda yer alir. Buradan inen lifler, mediyal ve lateral hiizmeleri meydana
getirir. IV ventrikil tabaninda gaprazlasan bu lifler Cortl organindaki dig
tiylid hicrelerde sonlanir (16). Ses dalgasinin meydana getirdigi titresim,
membranatektoriyanin igine sokulan dig tiy hicrelerinin sterosillerini
titregtirir. Bu yapilarin yukariya dogru yer degistirmesisonucu meydana
gelen ekzitatér faz, uyarimin iletiimesinisaglayan reseptér potansiyelini
olugturur. Ig¢ tdyldhucrelerin  gikintilari, membrana tektorlyaya
sokulmadigindan, ancak g¢evreleyen sivinin hareketi ile yer degistirir ve
indirekt olarak reseptor potansiyelinin olusumunakatkida bulunur(16).

Isitme yolunun birinci néronu, gangliyon spiralededir. Burdan ¢ikan
lifler, Corti organina gelir ve duyu hiicreleri ile baglant! yapar. Sensoriyel
hicrelerden ¢ikan lifler de bir araya gelerek igitme sinirini meydana getirir.
Bu sinir sulkus pontobulbarisin dig pargasindan nevraksa girerek, ponsta
bulunan iki adet isitme ¢ekirdedi ile sinaps yapar. Arka gekirdekten g¢ikan
lifler birleserek lemniskus lateralis adi verilen huzmeyi meydana getirir. Bu
huzmenin bir kismi, kollikulus inferiyorda bulunan korpus genikulatum
mediyalede sonlanir.Burdaki hucrelerin uzantilari, igitme yolunun son
bélimidnd meydana getirir. Traktus genikulo lateralis ad\ verilen bu yol, gyri
temporales transversaliste bulunan isitme merkezinde sonlanir (52).

6.6.4.Isitme Fonksiyonunun Olgiilmesi :

Isitme fonksiyonunu Oélgmede yarayan yéntemlerden biri de,
odyometridir. Odyometre denilen alet ile yapilan bu test, dedisik
frekanslardaki igitme egiklerini saptamadga yarar. Kalitatif ve kantitatif bilgi
verir. Igitme organinin durumunun bir grafik halinde gésterilmesini saglar.

Odyometre ile igsitme fonksiyonunun hem hava, hem de kemik
unsuru Olgdlebilir. Gergekte, hava yolu, kemik yolundan 35 dB daha iyi
iletim yapmasina karsin, ticari amagla kullanilan odyometrelerde, kemik

yoluna 35 dB eklendiginden, 0 hatti hem kemik, hem de hava yolu igin
aynidir.

. Havayolunda 125,250,500, 1000,2000,4000,8000 Hz frekanslarinda
oledm yapilirken, kemik yolunda 125 ve 8000 Hz frekanslar élgiiimez.
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Odyometri yapilirken, sag Kulak kirmizi, sol kulak mavi ile gdsterilir.
Hava iletimi sag kulak igin O; sol kulak igin X isareti ile sembolize edilirken,
kemik yolu Igin sag kulak [, sol kulak ta ],isaretl ile gdsterilir (1).

Sekil 2 de isitmesi normal olan bir kulagina ait odyogram
gérilmektedir.(63).

Sekil-2:Isitmesi Normal Bir Kulaga Ait Odyogram.
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Gurdltinan isitme fonksiyonu lzerindeki etkisi, isitme kaybi ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Kulagin kendisini gdriiltiden koruyacak herhangi
bir mekanizmasinin bulunmayigi, fizyolojik limitlerin Ustindeki seslerde
birtakim histolojik ve dolayisiyla fonksiyonel bozukluklara yol agarak igitme
kaybina neden olmaktaair.

Burada s6z konusu olan,endlstriyel girdltiye maruz kalmakia
ortaya ¢ikan fiziksel k6kenli meslek hastaliklarindan gdirdltiiye bagl igitme
kaybidir. Sensorinéral isitme kaybi seklinde kendini gbsteren bu durumun
tedavisi yoktur; fakat, énlenebilir olmasi nedeniyle, en énemli is¢i saghgi
problemleri arasinda bugtin yerini almig durumdadir. Sensorindral (kohlear)
tip isitme kaybinin meslekigdriiltiye bagl olabilmesi igin, ilk defa 1972
yiindagikarilan Sosyal Sigortalar Saglk Islemleri Tidzigid'ndebelirlenen
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maddelere uymasi gereklidir. Buna gére; gurultuluigte en az 2 yil, gardltd
giddeti 85 dB'in ustiindekibirigte-en az 30 giin galigmig olma kogulu aranir
(40).Fakat,gurditili bir iste galigtiktan sonraki ilk 6 ay Igindemeydana gelen
Igitme kayiplari da glriltiye bagli olarakdederlendirlimektedir (40).

Gdrdiltd, kohleada Ilglli frekansa ait bélgedeki sensoriyel hiicrelerde
hasar yaparak, o frekansta belirgin olan igitme kaybina neden olmaktadir
(69). Buna neden olan, gdriiltinin Corti organinda meydana getirdigi
metabolik degisiklikler, organin metabolizmasinda artisa neden olmaktadir.
Stres yaratmasi sebebiyle, kohleanin kan akiminda énce bir artma, daha
sonrada vazokonstriksiyon sonucu bir azalma meydana gelir. Artan
melabolizma ile beraber, kan akimindaki bu azalma, organin
okslfenlenmesini ve beslenmesini bozar. Ortaya gikan bu dururn, sensoriyel

hicrelerin mitokondri ve endoplazmik retikulumunda protein yapimi ve lyon
taginmasindan sorumlu olan enzimlerin, hiicre zarlarinin gegirgenliginin
artmasi ile pargalanmasina neden olur ve dig tiylti hiicrelerdeki, solunumda
rol alan enzimlerin konsantrasyonu azalir. Artan metabolizma sonucu, enerji
deposu da tiikenir ve hiicreler tamamen fonksiyonunu kaybederek gdir(ilttiye
bagli igitme kaybi ortaya ¢ikar (50,69).

Yapilan ¢alismalar, gdriltiden dig tiyld hiicre tabakasinin, i¢ tuy/u
hicre tabakasindan daha fazla etkilendigini géstermigtir (51).

Sekil 3’ te glriiltilye badl igitme kaybina ait bir odyogram
gorilmektedir (63).

Sekil 3— Gdrtiltiiye Badl Isitme Kaybina Ait Bir Odyogram.
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Grdltiye bagli igitme kaybi tanis igin birtakim gartlarin saglanmasi
gerekiidir. Bunlar, a) anamnezde guiriiltiye maruziyet, b) meveut igitme
kaybirun diger nedenlere bagl olmaksizin gelistidinin saptanmasi, c)
¢oklukla Iki kulakta birden gérilmesi, d) kaybin sensorinéral tipte olmasi ;
yani hem hava, hem de kemik yolu egrilerinin -diismesi ve egrilerin
gakigmasidir (14).

$ekil 4’de sensorindral tip igitme kaybina ait bir odyogram
gortilmektedir.

$ekil-4:Sensorin6ra/ Tipte Isitme Kaybina Ait Odyogram.

{

Hearing level (dB)

Simdiye kadar yapilan birgcok calisma, gdriltiye bagh isitme
kaybinda egigin, 4000 Hz frekansta dligtiigii seklindedir. Burdaki kayip ta,
40-70 dB arasinda degisir (14,27,36,69). Otérler, bu durumu, kohleanin
4000 Hz frekans bélgesine uyan yerinde gartiltiiye bagh olarak vaskiiler
yetmezligin gelismesine ve kohleanin anatomik yapisi nedeniyle, titregsen
sivinin 4000 Hz'e uyan bdigesine carpmasiyla agiklamiglardir (69).Oysa,
son yapilan ¢alismalarda, giriltiye bagl isitme kaybinin 4000 Hz'te degil
de 6000 Hz'te olduguna dair yeni bulgular mevcuttur ( 19, 43,). Buna érnek
olarak 1985 yilinda A.B.D. de yapilmig bir caligmay: glsterebiliriz. Bu
caligmada, fabrikada gérev yapan 76 isgi araglirma kapsamina alinmis ve
odyometri uygulanmigtir. Buna gére; 4000 Hz'te 15 adB, 6000 Hz'te 36 dB
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ve 8000 Hz'te 18 dB'lik bir kayip gbzlenmistir. 6000 Hz'te kayip gbsteren
grubun yas ortalamasi, 4000 ve 8000 Hz frekansta kaybi olanlardan daha
kiiglk olarak bulunmustu ve fark istatistiksel olarak anlamiiydi. Sonug
olarak, 6000 Hz frekansin da galisma kapsamina alinmas: gerektigi ve bu
frekanstaki Kaybin glrdilti kékenli Igitme kaybinin erken bir gbsterges!
olarak kabul edildigi bildirildi (19).

Bu konuda baska bir ¢alismada, 1985 yilinda Kanada Universitesi
Halk Saghg: Kiirsi'sii tarafindan gergeklestiriimigtir. Calisma, yaglari 16-25
arasinda dedisen 30'u erkek, 30'u kadin olmak Llizere toplam 60 Kigi
tzerinde yapilmigtir. Tim odyogramlarin ortalamasi alinarak elde edilen
sonugta, 6000 Hz frekansta bir gentik saptanirken, 4000 Hz'te herhangi bir
gentige rastlanmarmigtir. Bu ¢alismaya gdre, glrtltiiye badl hasarin 6000
Hz'te kendini gbstermede bagladiji, yasa badli sensorinéral tip kayip
(presbikuzi) @ geligtikge, centigin 4000 Hz frekansa kayacagi bildirilmigtir
(43). Isin bir bagka ilging yond, giriltinin genglerde dig tiiyli hiicreleri,
yaslilarda ise, i¢ tiyli hicreleri etkilediginin bildirilmis olmasidir (17).

6.6.5.Giiriiltiiye Bagl Isitme Kaybinin Etkileri :

En énemli nokta, konusulanlarin duyulmasi fakat sdéylenenlerin
anlagilamamasidir. Bilindigi gibi, 500 ve 2000 Hz aras! frekanslar konugma
frekanslaridir. Fakat, konusulanlarin ayirdedilmesini saglayan bilgi, yiiksek
frokanslarda gizlidir. Ortam giiriiltili oldugunda, bu durum daha belirgin
hale gelir (15).

Gdrtiltiiye bagli igitme kaybi olanlarda g¢inlama semptomu da
bulunabilir. Gdrdiltiiye maruziyet s6z konusu oldugunda, isgilerin % 70'inde
¢inlama (tinnitus) riskinin artti§i gésterilmigtir (12). Fakat bu durum, igitme
kaybi sag kulakta iken daha fazladir; ¢linkd, sol hemisferin ¢inlamaya olan
cevap verirliligi, sag hemisfere gére daha fazladir (9).

6.6.6.Gilriilttye Bagl isitme Kaybina Olan
Duyarliligi Etkileyen Fakitérler :

Glrlltiye maruz kalan kigilerin duyarliiklar: farklidir. Bu farklari
belirleyen birtakim faktérler vardir.Bunlar:a) iletim tipi isitme kaybi; gdriiltiye
bagl isitme kaybinin gelisme riskini azaltir.b) ilag kullammi ki;
aminoglikozitler duyarlilig arttirirken, nikotinik asit, A vitamini, prokain ve
nilidrin duyarliligi azaltmaktadir.c)erkeklerin duyariiliginin kadinlara gére
daha az oldugunun bildirilmesi.d) yenidoganiarda orta kulagin anatomik
yapisinin hendz tam geligmemis olmas: ve burada sivinin bulunmasi
gurtiltiye olan duyarlihgi arttirmaktadir (15).

45 yagindan sonra gérilen sensorinéral tip igitme kaybi.
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BULGULAR

Aragtirma, Ankara Esenboga Havalimani'nda, ylikleme-bogaltma iginde,
aralikli (Intermittent) glrdltiye maruz kalarak galigan 101 ig¢i ile, havallmaninda

bdro Is¢isl olarak gérev yapan 80 Is¢l olmak Uzere, toplam 181 is¢l Uzerinde
yardtdlmuagtdr.

Ylikleme-bogaltma iginde c¢alisan ve herhangi bir kigisel koruyucu
kullanmayan isgilerin maruz kaldiklari gurdltd miktar1 en az 70.3 dB, en fazla
107.4 dB olmak Ulizere, glinde ortalama 91.05 + 10.38 dB iken, bliro iggilerinin
maruz kaldiklar gdrdltd miktarr ise, ortalama 70.00 + 7.07 VdB'dir.

Bu dederler kargilagtirildiginda; ylkleme-bogaltmadaki iggiler ile bliro
isgllerinin maruz kaldiklari girdilti miktar) arasinda, istatistiksel olarak anlamii bir
fark bulunmustur (p < 0.05).

Her iki grup isciye odyometrik test uygulanarak isitme Kkaybi
dederlendirilmis ve sonuglar Tablo I'de gésterilmistir.

Garaltiye Maruz Giirilitilye Maruz
Kalan lggiler Kalmayan Igglier TOPLAM
Sayi % Sayl % Sayl %
igitme Kayb: Olan 39 38,61 ] 00,00 39 21,55
isitme Kaybi Olmayan 62 61,39 80 100,00 142 78,45
TOPLAM 10:1 100,00 80 100,00 181 100,00
Xt=2560 P <0,001
Tablo-I: Aragtirma Kapsamina Alinan Isgilerin igitme Kaybina Gére Dagilimi.

Tablo I'den de gériilecedi lizere; arastirma kapsamina 101 giriltiiye maruz,
80'ni de glriltiye maruz kalmayan toplam 181 iggi alinmigtir. Yapilan &lg¢imler
sonucu, gdriltiye maruz kalan 101 iggiden 39'unda ( %38.61 ) giirliltiiye badli
sensorindral (kohlear) isitme kaybi bulunurken, kontrol grubunda igitme kaybi
saptanmamigtir. Fark istatistiksel olarak anlamiidir ( X2 = 25.6, p < 0.001 ).
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Bu sonuglar, yikleme-bogaltma Isinde galigan iggilerin, igitme kaybina yol
acacak derecede glriltili blr ortamda c¢aligtiimi gostermek agisindan oldukga
garpicidir; hele de bu iggllerin herhangi bir koruyucu kullanmadigi da géz dnine
alinirsa; konunun Iggl saghdi yéndnden ne kadar énemll oldudu bir kez daha ortaya
gikacaktir.

Gdrdftidye badh Isitme kaybi olan 39 isginin .isitme seviyeleri dederlen-
dirildiginde; Isitme kaybi 20-40 dB arasinda degligen hafif derecede igsitme kayb: olan
10 ig¢l, 40-60 dB arasinda, orta derecede isitme kaybi olan 21 Is¢l, 60-80 dB
arasinda lleri derecede Isitme kaybi olan 6 Isgl ve 80 dB'den fazla kayipla aglkar
derecede Isitme kaybi olan 2 Ig¢gl oldugu gériimektedir.

Glrdltdye maruz kalan ve kalmayan her Iki grup Isg¢inin demografik 6zellikleri
ve igitme kaybinin gellgiminde etklll oldugu dlgdndilen faktérler asagida sunuimustur.

1. Yas Faktori:

Grdltiiye maruz kalan iggilerin yag ortalamasi 33.64, giriiltidye maruz kalmayan
Isgilerin ise 31.75 olarak bulunmustur.Her iki grubun yas ortalamalari arasinda
Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Gdrdiltdye maruz kalan ve kalmayan iggilerin yas gruplarina gére dagilimi Tablo
Il'de gdsterilmistir.

Garditiye Maruz Girditiye Maruz

YAS Kalan iggller Kalmayan igglier TOPLAM
GRUBU

Sayl % Say1 % Sayi %
18 - 22 1 0,99 1 1,25 2 1,10
23 - 27 18 17,83 16 20,00 34 18,79
28 - 32 26 25,74 26 32,50 52 28,73
33 - 37 30 29,70 22 27,50 52 28,74
38 + .. 26 25,74 15 18,75 4 22,65

TOPLAM 101 100,00 80 100,00 181 100,00
X¢=188 P>0,05
Tablo-ll:Giriitiye Maruz Kalan ve Kalmayan igglierin Yag Gruplarina Gére Dagihim:.
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Gardiltdye maruz kalan iggiler lle kontrol grubu olarak alinan Iggllerin yag
gruplarina gére dagilimi Khi-kare testi ile kargilagtirildiginda; farkin Istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gériimdgtar (X2 = 1.88, p> 0.05).Buradan da anlagilacagi

Uzere; glrliltdye maruz kalan Isgilerin yas dagilimi, kontrol grubu ile ayni olup, 6zel
bir dagiim séz konusu deglldir.

Yas, maruziyet sliresinin artmasina paralel olarak dolayli yoldan glirdltiye
badli Isitme kaybini etkilemektedir. Gdrtiltiye bagdh isitme kaybi olan ve olmayan
Iscilerin yaslara gére dagilimi Incelenmis ve sonuglar Tablo lll'te gésteriimigtir.

Gariiltdye Maruz Giriiltiye Maruz
YAS Kalan iggller Kalmayan Iggiler TOPLAM
GRUBU
Say % Say % Sayi %
18 - 22 1 2,57 0 00,00 1 0,99
23 - 27 6 15,38 12 19,35 18 17,83
28 - 32 7 17,95 19 30,65 26 25,74
33 - 37 1 28,20 19 30,65 30 29,70
38 + 14 35,90 12 19,35 26 25,74
TOPLAM 39 100,00 62 100,00 101 100,00
X2=412 P>0,05
~ Tablo-lli: Gariiltiye Bagh igitme Kaybi Olan ve Olmayan Iggllerin Yag Gruplarina Gére Dagilimi.

Tablodan da gériileced! (zere; igitme kaybi olan ve olmayan Iggilerin yas
gruplarina gére dagiliminda,anlamii bir fark bulunmamigtir (X¢ = 4.12, p > 0.05 ).
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2. Sigara igme Durumu:
Arastirma kapsamina alinan toplam 181 igginin sigara igme aligkaniiklari

Tablo IV'te gésterilmistir.

GilirGitaye Maruz Kontrol v
SIGARA Olan Grup Grubu TOPLAM
IGME SURESI
Say % Sayl % Say %
ICMEYEN 20 19,81 19 23,75 a9 21,56
0-1 YL 2 1,98 2 2,50 4 2,21
2-3 YiL 2 1,98 3 3,75 5 2,76
4-5YIL 7 6,93 3 3,75 10 5,62
S5YIL + ... 70 69,31 53 66,25 123 67,96
TOPLAM 101 100,00 80 100,00 181 100,60
X*=042 P>005
Tablo-IV:Girhitilye Maruz Kalan Grupla, Maruz Kalmayan Gruptaki Iggllerin Sigara igme Siiresine
Gére Dagihimi.

Tablodan da gériilecedi lizere; girtiltiye maruz kalan grupla, kontrol grubu
arasinda igim strelerine gére istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunmamistir.
(X?=0.42,p>0.05).

Gdrdltiye bagl isitme kaybi olan iggilerle, isitme kaybi olmayan iggilerin
sigara igme sdrelerine gére dagilimi da Tablo V'te gésterilmistir.
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Gdrditdye bagdl Igitme kaybi olan ve olmayan iggiler, sigara igme strelerine
gore kargilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

(X2=0.43, p>0.05)

Girditaye Bagh Gariitdye Bagh
SIGARA isitme Kaybi Olan igitme Kaybi Olmayan TOPLAM
IcME SURESI
Sayl % Sayi % Sayt %
iCMEYEN 9 23,08 1 17,74 20 19,80
0-1 YL 1 2,56 1 1,61 2 1,98
2-3 YiL 0 0,00 2 3,23 2 1,98
4-5YiL 3 7,69 4 6,45 7 6,93
S5YIL + ... 26 66,67 44 70,97 70 69,31
TOPLAM 39 100,00 62 100,00 101 100,00
X*=043 P>0,05
Tablo-V:Gardltiye Bagh isitme Kaybi Olan iggllerle igitme Kaybi Olmayan iggllerin Sigara icme
Siresine Gore Dagihimi.

Gurdltdye maruz kalan ve kalmayan isciler arasinda, igtikleri sigaranmn paket
miktarina gére dadilimi, Tablo VI da gdsterilmis olup, iki grup is¢i arasinda anfamli
bir fark bulunmamigtir (X?= 0.26, p>0.05).
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Glriltiye Maruz

Quriltiye Maruz

PAKET Kalan Grup Kalmayan Grup TOPLAM
MIKTARI
Sayt % Sawi % Sayt %
1 Paketten Az lgenler a3 82,18 68 85,00 151 83,43
1 Paketten Fazia igenler 18 17,82 12 15,00 30 16,57
TOPLAM 101 100,00 80 100,00 181 100,00
=026 P>0,05

Sigara Igme Siiresine Gdre Dagilim.

Tablo-VI:Giiriiltilye Bagh igitme Kaybi Olan iggllerle igitme Kaybi Olmayan isglierin

Ayni durum, gurdiltiye bagdli isitme Kaybi olan isgllerle olmayan isgiler
arasinda da Incelenmig ve fark bulunmamigtir (x =3.21, p>0.05).Tablo VII.

Girdltiye Bagh igitme

Giriltiye Bagh igitme

PAKET Kayb Olan lsglier Kaybi1 Olmayan iggller TO P/L AM
MIKTARI ,
Sayr % Sayl % Sayi %
1 Paketten Az igenler 30 76,92 53 85,48 83 82,18
1 Paketten Fazla igenler 9 23,08 9 14,52 18 17,82
TOPLAM 39 100,00 62 100,00 101 100,00
X¥=321 P>005

Slgara lgme Durumuna Gére Dagilimi.

Tablo-VIii : Igitme Kaybi Olan Ve Olmayan iggllerin Paket Cinsinden




3. Caligma Stiresi:
Yas artimi lle galisma sdresl artiminin paralellik géstermesi nedeniyle,

Isitme kaybinin da artmasi bekleneblimektedir. Oysa, bizim bulgularimizda,
gurtiltiye baglh isitme kaybi ille galigma siresi arasinda anlamli bir iligki
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bulunmamigtir (X?= 2.01, p>0.05).Tablo VIII.

Giriltiye Bagh

GiirGlitoyo Bagh

CALISMA isitme Kayb: Olan isitme Kayby Olmayan TOPLAM
SURES|
Sayi % Sayi % Say %

0-1 viL 1 2,56 4 6,45 5 4,95

2-3 YL 11 28,21 17 27,43 28 27,72

4-5 YIL 4 10,26 12 19,35 16 15,84

5VYIL + ... 23 58,97 29 46,77 52 51,49
TOPLAM 39 100,00 62 100,00 101 100,00

X¥=201 P>005

Tablo-VIIl:Gardltiye Bagh igitme Kayb Olan ve Olmayan Iggllerin Galigma Siiresine Gére Dagilimi.
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4. Gdrdltiye Maruz Kalan Grupta Isitmede Azalma Yakinmasinin Ortaya
Cikis1.lle Calisma Stiresi Arasindaki lliski:

Gdrdiltiiye maruz kalan grupta, igitme kaybi olan ve olmayanlarin Isftmede
azalma semptomuna gore dagilimi Tablo IX'da gésteriimigtir.

Griithye Bagh Graitiye Bagi
YAKINMANIN Isitme Kayb: Olan isitme Kaybi Olmayan TOPLAM
ORTAYA GIKISININ
GALISMA SURES(
iCINDEKI DAGILIMI say: % Say % Say: %
YAKINMA YOK 23 58,97 38 61,29 61 60,40
1-2 YiL 4 10,27 5 8,06 9 ~ 891
3-4 YL 6 15,38 9 14,52 15 14,85
4YIL + ... 6 15,38 10 16,13 .16 15,84
TOPLAM 39 100,00 62 100,00 101 100,00

X*=0,17 P>0,05

Tablo-IX:igitmede Azalma Yalinmasinin Isitme Kayb: Olan ve Oimayan Iggllerde
Cahsma Suresine Gére Dagihm.




Gurdltiye maruz kalipta, Igltzn;’e kaybi olan ve olmayaniara Ige bagladiktan
ne kadar sdre sonra Igltmede azalmanin bagladigi soruimug ve sonuglar, yil
cinsinden g¢aligma strelerine gére siniflandirilarak degerlendiriimigtir. Her iki grup
arasinda, yakinmanin ortaya gitkmas!i igin gereken slre yéninden Istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (X?= 0,17, p>0.05).Fakat burada dikkat! geken nokta,
Isitme kaybi olan grupta odyometrik olarak igitme kaybi oldugu saptanan 23 kiginin
(%37.70) Isitmelerinin azalmasindan s6z etmeyigidir.

5. Aragtirma Kapsamina Alinan Isgllerde Gérilen Semptomlar:

GdrtiltGlye maruz kalan ve kalmayan lIggilerin uygulanan anket formu (Ek.)
sonucuna gére ginlama semptomuna gére dagilimi Tablo X'da gésteriimstir.

Gariltiye Maruz Gariiltiye Maruz
Kalan Grup Kalmayan Grup TOPLAM
GINLAMA '
Sayi % Say % Say %
Var 26 25,74 40 50,00 66 36,46
Yok 75 74,26 40 50,00 115 63,54
TOPLAM 101 100,00 80 100,00 181 100,00
X*=11,3¢ P <001
Tablo-X:Giriiitiiye Maruz Kalan iggller ile Kalmayan iggllerin Ginlama Semptomuna Gére Dagilimu.

Tablodan da gérilecedi tizere; glirtiltiiye maruz kalan ve kalmayan her iki
grup arasinda, ginlama semptomunun dagdilimi agisindan istatistiksel olarak anlamii
bir fark bulunmustur. ( X¢ = 11.34 P < 0.01).
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Tablo Xl'de gdrtiltiye bagdli isitme kaybi olan ve olmayan ig¢llerin ¢inlama
semptomuna gore dagilimi gérilmektedir.

Guriiitiye Bagh igitme | Glrditiye Bagh igitme
) Kaybi Olan Kaybi Olmayan TOPLAM
CINLAMA
Sayi % Sayi % Sayi %

Var 17 43,59 ] 14,52 26 25,74

Yok 22 66,41 53 85,48 75 74,26
TOPLAM 39 100,00 62 100,00 101 100,00

X¥=912 P<0,01
Tablo-XI:Girditdye Bagh igitme Kaybi Olan ve Olmayan iggllerin Ginlama
Semptomuna Goére Dagihmi.

Gdrdltiye maruz kalan grupta, igitme kaybi olan isgiler ile, isitme kaybi
olmayan isgiler arasinda, ¢inlama semptomu yéntinden anlamii farklilik

bulunmustur (X?= 9.12, p<0.01).
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6. Griiltilye Maruz Kalan ve Kalmayan Isgllerin Kan Basinci ve Nabiz
Degerlerine Gore Durumu:
Calisma kapsamina alinan iggilerde, kan basinci ve nabiz éigimler!
yapimigtir. Sonuglar, ortalamalari ve standart sapmalari alinarak Tablo Xlil'de
gosterilmigtir.

Gariltiye Maruz Kalip | Gordltiiye Maruz Kalip
OLCUMLER igitme Kayb: Olan igitme Kaylbn Olmayan KONTROL
Isgller Igclier GRUBU
Sistolik Basing (mmiHg) 121,00 + 19,92 114,19 £ 19,82 113,82 + 11,94
Diastollk Basing (mmHg) 75,00 = 10,76 73,95 + 12,08 75,59 £ 9,17
Nabiz (Vurug/Dakika) 75,39 & 9,90 73,71 £ 9,69 75,81 £ 7,95

Tablo-Xil:Gariiltdye Maruz Kalip ta isitme Kaybi Olan ve Olmayan Iggilerle
Kontrol Grubundaki iggilerin Kan Basinci ve Nabiz Degerlerinin Dagilimi.

Sistolik basing dederleri karsilagtiriidiginda; kontrol grubu ile, girdltiye
maruz Igitme kaybi olan grup arasinda, istatistiksel olarak anfamii bir fark A
bulunurken, kontrol grubu ile glrtiltdye maruz, isitmesi normal olan grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamsgtir,

Diastolik basing ve nabiz degerleri kargilagtirildiginda Ise, glirtitilye bagili
isitme kaybi olan ve olmayan grupla, kontrol grubundaki isgiler arasinda,
istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunmamigtr.
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Gurdltiye bagl isitme kaybi olan isgiler,sistolik basing dederleri yéniinden
yags gruplarina ayrilarak ta incelenmig ve sonuglar Tablo Xlll'te gosterilmigtir.

Sistollk Kan Basinci Degerlerl

TOPLAM
GINLAMA
160 mmHg ve alt 160 mmHg ve istl
Sayi % Sayi % Sayi %
38 Yag Alt 14 36,84 ] 00,00 14 35,90
38 Yag Usti 24 63,16 1 100,00 25 64,10
TOPLAM 38 100,00 1 100,00 39 100,00
P > 0,05

Tablo-Xill:Meslekl Garditaye Bagh igitme Kaybi Olan iggllerin Sistolik Kan Basinci
Degerlerinin Yag Gruplarina Gére Dagihimi.

Sistolik basing degerleri, 160 mm Hg'a egit ve altinda olan isgiler ile 160
mm Hg'min Ustiinde olan isgiler yas gruplarina gére ayrilarak incelendiginde;
Fisherin Dogruluk Testi uygulanmig ve anlamii bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
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7. Gariltiye Bagh Isitme Kaybi Olan Isgllerin Sistollk Kan Basinci Degerler!
ve Caligsma Sdtresl:
Gurditilye bagl isitme kaybi olan Iggllerin sistolik kan basinci degerleri ile

maruziyet sUres! arasindakl lligkl Incelenmig, fakat Isgller dizensiz dagilim
gdésterdidinden, herhangl bir Istatistiki islem uygulanmarmigtir. Tablo XIV.

Garditaye Bagh Igitme Kayb: Olan Iggilerin
GALISMA Sistollk Kan Basinei Degerlerl
SURESI TOPLAM
160 mmHg ve Al - 160 mmHg ve Usti
0-6 Ay 0 0 0
6Ay -1 Vi 1 0 1
2~-3 Y 10 1 11
4-5 YW 4 0 4
5 vil Ustd 23 0 23
TOPLAM 38 1 39

Tablo-XIV:Glriiltiye Bagl igitme Kayhi Olan iggilerin Sistollk Kan Basinc
Degerlerinin Galigma Siiresine Gére Dagihmi.
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1. Isitme Kaybi:

Aragtirma, aralikli (intermittent) glrdltiye maruz kalan 101
ylkleme-bogaltma isgls! lle, 80 bdro Isclsl (zerinde ylrdtilmdgtdr.
Gurtiltiye maruz kalan grupta, gdriltiye bagli sensorindral Igitme kaybi
orani 9%38.61 iken, kontrol grubunda hig igitme kaybina rastlanmamigtir.
Gliriiltiye maruz kalan grubun, maruz kaldigi gdrdltid miktar glinde
ortalama 91.05+10.38 dB, kontrol grubunun maruz kaldigi gdrdltd miktar
Ise, giinde ortalama 70.00+7.07 dB olarak tespit olunmustur. Iki grubun
maruz kaldi§i girdltd miktar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamiidir.
Birgok (ilkede yapilan gegitli aragtirmalar sonucu bildirilen mesleki glrlltdye
bagl isitme kaybi oranlari degismektedir.

Fransa Ulusal Is Sadlidi Givenligi Aragtirma Enstitisi'nin 1988
yihinda 234 Is¢i Uzerinde yurdttigd bir aragtirmada, enddstriyel gdriltdye
badl isitme kaybi oram %50 olarak bildirilmigtir.Aragtirma kesitsel bir
aragtirma olup, isgilerin maruz kaldigi gdrdlti miktari 87-90 dB'dir (70).
Johns Hopkin's Universitesi Halk Sadligi ve Hijyen Okulu 89 dB gdirtitiye
maruz kalan 197 ig¢i Uzerinde yaptidi birgaligmada ise, mesleki grdltdye
bagli igitme kaybi oranini %67 olarak bildirmigtir (67).

Amerikan Havacilik Dernedi'nin 211 ugug pilotu tzerinde ydrittigi
bir bagka ¢alismada ise, mesleki girdltiiye badl igitme kaybi orani 9%29.7
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da tipki bizim galismamizda oldugu gibi
aralikli gdrditiye maruziyet s6z konusudur (27). Bizim buldugumuz oran,
Amerikan Havacilik Dernegi'nin bildirdigi orana yakinken, Amerika ve
Fransa'dan bildirilen diger iki orandan diigtktir.

Johns Hopkins Universitesi'nin yliriittigl calismada, isgiler giinde
ortalama 89dB siddetindeki sirekli girdliilye maruz kalmakia ve ertesi
glnde galismada devam etmekteydi. Oysa; bizim aragtirmamizda iggiler
aralikli (intermittent) girdltiye maruz kalarak 8'er saatlik (¢ vardiya
seklinde ¢alismaktaydi. Dolayisiyla bir ekip, 16 saatlik bir dinlenme
stresinden sonra tekrar ise gelmekteydi. Bir ekibin yaklagik 40 dakikada
bir yikleme - bosaltma yaptiji ve glinde yaklasik 23 kez inis—kalkis
oldugu gbézéniine alinirsa, isgilerin 5 saat 40 dakika kadar 91 dB
giddetindeki glirdltiiye maruz Kaldigi ortaya gikmaktadir.

Karsilagtirilan grupta ise is¢iler 8 saat sireyle, araliksiz olarak 89 dB
dederindeki gdrtiltliye maruz kalmaktaydi. Arastirmamiz kapsamindaki
isciler, 16 saat sonra tekrar isbasi yapmaktayd|. Bu durum i¢ kulakta zarar
gbren yapilarin eski haline dénmesi igin yeterli bir zamandi (8).
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Fransa Ulusal Is Sadhgi Giivenlidi ve Arastirma Enstittisii'niin 234
Is¢l Uzerinde yaptigji aragtirmada ise, is¢iler, 95 dB giddetindeki endtistriyel
glirdltdye maruz kalarak ¢alismaktayadi. Gurditdye bagli igitme kaybi orani
ise, %50 olarak bildiriimekteydi. Bu oran, bizim aragtirmamizda bulunan
orana yakin olmakla beraber, biraz daha ylksekti; ¢linki isgilerin maruz
kaldiklar gdrditd miktari, bizim arastirmamizda bulunan dedgerden daha
yliksekti.

2. Yas Faktoru:

Isitme kayb: ile ilgili olarak yapilan birgok calismada, yagla
birlikte,isitme kaybinin da artti§i gésterilmigtir (69, 70). Israll Hava
Kuvveltlerinde caligan 777 is¢i Uzerinde ydrutilen bir arastirmada,500-
6000 Hz degerlerinde 25 dB civarinda igitme kaybi oldugu saptanmig ve
yasla isitme kayb: arasinda iliski bulunmustur. Bu ¢alismada, mesleki
gurdltiye bagl igitme kaybinin galisma siresi ve ugak tipi ile ilgili oldugu
gdsterilmis olmasina karsin, isitme kaybindaki artis,esas olarak yasa
baglanmistir (59). Yine, Amerikan Havacilik Dernedi'nin 178 ugus pilotu
Uzerinde yaptig! bir galismada ise, isitme kaybinin yas, toplam ugug stiresi
ve ugak tipi ile olan iliskisi arastiriimigtir. Sonug olarak, isitme kaybinin,
esas olarak,toplam ucgus sliresi ile blglilen maruziyet sdresinin bir
fonksiyonu oldugu, yasin etkisinin az oldugu, ugak tipinin ise, higbir etkisinin
olmadi§i gdsterilmistir (27).

Bizim aragtirmamizda ise, girtiltiye maruz kalan isgilerin goguniugu,
(%29.70) 33-37 yas grubunda, mesleki gdrtiiltiye bagl isitme kaybi
olanlarin ise, %35.90'n1 38 yag (zerinde bulunmaktadir. Calismamizda,
glrdltdye maruz kalan iggiler ile, gardiltiye bagli igitme kaybi olan igcilerin
yas gruplarina gére dagilimlarinda anlamii bir farkin gériilmemesi, Israil'de
yapilan arastirmanin buigulari ile uyum gésterirken, Amerikan Havacilik
Dernegi'nin yaptigi ve isitme kaybinin esas olarak toplam ugus sdiresi ile
iligkili bulundugu ¢alismaya uymamaktadir; ¢linki bu aragtirmada iggilerin
codunlugu 30 yas altinda oldugundan, yasin etkisinin gérilmesi beklenen
bir sonug olmamaktadir.

3. Sigara Faktorii:

Sigara igimi ile, mesleki gtirtiltiye bagl isitme kaybini konu alan ¢ok
az calisma vardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada,
havaalaninda galigan 18-59 yag grubundaki 2348 is¢gide, sigaranin igitme
kaybi (zerindeki etkisi incelenmigtir. Hi¢ sigara igmeyenler, kontrol grubu
olarak alindig§inda; sigara igenlerde, gliriltiye bagl isitme kaybinin anlamii
Olgude ylksek oldugu saptanmigtir.
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Ayni iligki, paket/yil ile giirditiye bagl Isitme kaybi arasinda da
gbzlenmig ve sigara igme sdresi arttikga, mesleki giirdltiye bagl Igsitme
kayb! oranin da arthgi bildirilmigtir. Bu etki, gariltinin metabolizmayi
hizlandirmasina ve Kkaplller konstriksiyona yol agarak, kohleanin
oksijenlenmesini azaltmasina baglanmigtir (5). Bizim arastirmamizda,
gdrdltiiye maruz kalan isciler ile kontrol grubu olarak alinan Ig¢iler arasinda,
Isitme kaybi olanlarla olmayanlar arasinda sigara icme sdresi bakimindan
fark olmayigi, girtiltiye badl isitme kaybinda sigaranin bir faktér olmadigi
dugdcesini ortaya koymamaktadir. Zira, 6rnek sayimizin azliginin bu
konuda rol oynayabilecegi dlgliniiimektedir.

4. Caligma Siresi:

Masleki giiriilitiye bagli igitme kaybi, her ne kadar gdrdiltl siddetinin
etkisindeyse de; giirlilti maruziyetinin bir bagka deyigle ¢aligma sdresinin
de etkisi altindadir. Igitme kaybi, gdrilti maruziyetlerinin birikici etkisiyle,
Zaman iginde ortaya ¢ikmaktadir. Filedelfiya'da 99-118 dB siddetinde,
aralikli gurultuye maruz kalan 295 kigi Uzerinde yapilan bir aragtirmada,
galisma sdresi ile isitme kaybi arasindaki iliski incelenmigtir. Bulunan
sonuglara gére, 5-19 yill kapsayan ¢alisma strelerinin, igsitme esiklerinin
ortalamasinda herhangi bir farkiiliga yol agmayacagi ancak, ¢alisma sdresi,
20 yili agarsa, artigin anlamli olacagi bildiriimistir (62). Johnson ve Harrls,
95 dB'in ustlindeki gdirtltilere 20 yil stire ile maruz kalanlarin %36'sinda,
mesleki glrdltiye bagll igitme kaybi gelistigini saptamistir (62).

Aragtirmamizin bulgulari, batin bu ¢aligma sonuglarini destekler
niteliktedir. Her ne kadar Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiztigii'ne gére,
gurdltild iste en az iki yil, gdriilti siddeti sirekli olarak 85 dB'in Ustiinde
olan iglerde en az 30 gin g¢alismanin gerektigini belirtmesine karsin,
aragtirmamizda, mesleki gdrliltiye bagll isitme kaybi olan ve olmayan
iggilerin ¢aligma stireleri arasinda anlamili bir farklihik bulunmamugtir (40).
Tablo Viil.den de gériilecedi lizere; isitme kaybi saptanan isg¢ilerin 58.97'si
Tirkiyede, igitme kaybi olmayan isgilerin de %46.77'si 5 yildan fazla bir
sdredir galismaktadir.

Gdrdltiniin yavag,yavas igitme kaybina neden oldugu bilinenbir
gercek olmasina kargin, ne giddetteki, hangi tir gdrdiltiye, ne kadar stireyle
maruz kalindigi takdirde geriye dénisiolmayan dedisikliklerin olacagi
henliz agikliga kavusturulmamig olmasina ragmen, bu konuda rol oynayan
etkenler hakkinda bazi MAK (miisaade edilen azami konsantrasyon)
~ dederler, degisik (lkeler tarafindan farkli dederlerde kabul edilmigtir.Bu

dederler Saglik Islemleri Tiiziigive Adir ve Tehlikeli Isler Tizidgi'nde
bildirilmistir (40).
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5. Isitmede Azalma Yakinmasi:

Gdriltiye bagll Igitme Kaybi yiiksek frekanslardaki kayiplar
karakterizedir. Cok ileri safhalara ulasmadikg¢a, 500- 2000 Hz arasindaki
konusma frekanslarinda bir bozukluk meydana gelmediginden,
konusgulanlar rahatlikla duyulmaktadir (15).Yapilan bir galigmada, 85 dB'in
3,4,6 kHz'te yaklagik 20 0B dederinde kayba neden oldugu ve 500,1000 ve
2000 Hz'lerdeki konugma frekanslarini etkilemed|gi bildiriimigtir (69). Blzim
calismamizdaki sonuglar bu bulgularla benzerlik gbstermektedir. Tablo IX'
da da gérildddd gibi, mesleki girdltiye bagdl isitme kaybi oldugu saptanan
39 ig¢iden 23'Undn higbir yakinmasi olmadigi halde, odyogramiarinda
girdltdye bagli isitme kaybi saptanmigtir. Bu ig¢ilerin igitme kayiplari hentiz
500-2000 Hz frekanslari etkileyecek kadar iler oimadigindan, konugulaniar
rahatlikla duyulmakta ve higbir yakinmaya yol agmamaktadir. Gardiltdld bir
ortamda galistiklarinin bilincinde olan bu Isgilerin gogunun ilkokul mezunu
olmasi, iginde bulunduklari kogullari fazla 6nemsememelerine ve igitme
fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikleri ifade edememelerine; gtinliik
hayatin bir pargasi olarak kabul etnelerine neden olmaktadir. Bu durum
yanilgiya neden olarak halk sadli§i yéniinden istenmeyen sonuglarin
dodmasina sebebiyet vermektedir. Is¢gilerin koruyucularinin bulunmadigi da
dikkate alinacak olursa; ise girig ve izlem odyogramiari ile, bu dogrultuda
alinacak isgiye yénelik énlemlerin ne kadar énemli oldudu bir kez daha
ortaya cikacaktir.

6. Gdrtilttiye Badl Isitme Kaybi ve Ginlama:

Cinlama, mesleki gdriiltiye bagli isitme kaybinin ileri safhalarinda
gériilecegi gibi, Meniere hastalii, akustik nérinom, otoskleroz ve ototoksik -
ilag kullaniminin s6z konusu oldugu durumlarda da gérilebilmekte, kisinin
dikkatini bir noktaya yéneltmesini ve ginlik rutin faaliyetlerini yapmasini
engellemektedir (4,69).Cinlamanin en sik gériilen nedenlerinden birinin de
gurditt maruziyeti oldudu, isitme bozuklugunun siddeti arttik¢a, ¢inlama
prevalensinin de arttigi bildirilmistir (12,49). Coles mesleki glrtiltd
maruziyetlerinin %70'inde ¢inlama riskinin arttigini belirtmistir (12). Bizim
caligmamiz da bu bulgularia benzerlik gbstermektedir. Mesleki giriiltiye
bagl isitme kaybi oldugu saptanan 39 isgiden 17'sinde (%43.59) ¢inlama
semptomunun varligi tespit edilmigtir.

7. Mesleki Gdiriiltdye Bagl Isitme Kaybi ve Kan Basinci:

Mesleki glrdltiye bagl isitme kaybi ile kan basinci arasindaki
iligkiye yonelik, bir¢ok ¢aligma yapilmigtir. 1981 Mart ve Adustos ayini
kapsayan bir aragtirmada, 89 dB'den fazla gdirdltiye maruz kalan isgiler ile,
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en fazla 81 dB'e maruz kalan isgilerin kan basinglari élglimig ve mesleki
gurdltiye bagl igitme kaybi olan isgilerin sistolik ve diastolik basing
dederleri ortalamasinin, isitmesi normal olan isgilerinkine gére anlami
blglide yiksek oldugu bulunmugtur. Yine ayni g¢aligmada, Isitme kaybi
olanlarda hipertansiyon (160/100 mmHg Ust() prevalensinin artmig oldugu
bildirilmigtir (67).105-116 dB gdrlltiye maruz kalan 481 ig¢l (zerinde
yapilan bir bagka arastirmada sistolik ve diastolik basing dedgerleri
ortalamasi kontrol grubuna gére anlamii éiglide yliksek bulunmustur (39).
Andriukin ve arkadaglari da gurdltdlt ortamada galigan kadin ve erkeklerde
‘hipertansiyon insidansinin arttigini bildirmigtir (69). Tablo XiI' den de
gorilecegi lzere; bulgularimiz adi gegen g¢alismalarin bulgulan lle
benzerlik géstermektedir. Arastirmamizaqa, gdrdiltdye badli isitme kaybi olan
igcilerin sistolik basing dederlerinin kontrol grubuna gére, anlaml éigtide
ylksek oldugu bulunmustur. Girdltlindn hipertansiyon yapmasi igin gereken
sdrenin, isitme kaybi yapmasi igin gereken sireden daha uzun oldugunun
bildirildigi gbz éniine alinirsa, girdltiye maruz kalip ta henliz isitme kaybi
geligtirmegen isgilerin kan basinci dederlerinin normal sinirlar iginde
bulunmasi dogal kargilanabilir. Calismamizda diastolik basing degerleri
agisindan igitme kaybi olan ve olmayan gruptaki isciler lle, girdiltiye maruz
kalmayan ig¢iler arasinda bir fark bulunmayigi, isgilerin yaslarinin kiguk
olmas: ile agilanabilir;, ¢lnkd, diastolik basing damar direncinin bir
fonksiyonu oldugundan, yasla iligkili olan aterosklerozun bir sonucudur.
Nitekim, diastolik kan basincinin girtiltiiye badl isitme kaybi oldugu
saptanan iggilerde, anlami élgiide yiksek bulundudu g¢alismada, is¢ilerin
yagi! 56'min lzerindedir (67).

Bizim galismamizda, diastolik basing dederleri ile gdiriiltiye bagli
isitme kaybi arasinda bir iligkinin bulunmasi isgilerin 42 yagin altinda
olmasina ve bu nedenle de damar direncini arttiran aterosklerotik
degisikliklerin heniiz etkisini géstermemesine baglanabilir.

8. Nabiz Degerleri ve Gurtilti:

Gurdltdndn bir stres faktérii olarak katekolamin degarjini, bu sekilde
ortalama kan basinci ve dolayisiyla da nabiz sayisini arttirdigi bildirilmistir
(2). Fakat bizim galismamizda, gliriiltiye maruz kalan ve kalmayan isgilerin
nabiz degerleri normal sinirlar iginde bulunmustur; ¢linkt, sempatik degarj,
guriltandn akut etkisinin bir sonucudur. Kronik maruziyetlerde bu etki telafi
edilmektedir (10).
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KORUNMA

Mesleki glirtiltiiye bagli isitme kaybinin ilerleyici seyretmekte olmasi,
tedavisinin bulunmamasi, fakat énlenebllir olmasi, risk altindaki personel
igin korunmay:! 1. basamak saglik hizmetleri dizeyinde oldukga énemili
kilmaktadir.

Birinci basamak dlizeyinde karar verilemeyen durumlarda hemen bir
kulak burun bogaz uzmanina danigiimasi, igyerinin o6zellikleri hakkinda
egditim gérmiig bir igyeri hekiminin bulundurulmasi, belirli araliklarla
kontrollerin yapilmasi, ¢aligana ve igverene yénelik bir sadlik editiminin
dlizenlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle konuya en uygun yaklagim, is
ortamina, Igverene ve Isgiye ybnelik Iigitmeyi koruma programi
dizenlemektir. Is saghid ve Givenligi Komitesi'nin (OSHA) bildirdigi tizere;
gurdlta giddeti 90 dB'i gegen her ortamda, sireye bakilmaksizin Igitme
korunmalidir (69).

Endustriyel amagli igitmeyi koruma programlarinin esas gérevi
normal olan igitmeyi korumakdir.Bu da igitme élgdmii yapmakla
saglanmaktadir. Isitme 6lgiimii sadece isitme kaybini saptamak igin dedil,
ayni zamanda gurditiya azaltici islemlerin bagarili olup olmadigini
denetlemek igin de yapilmaktadir.

Gurdltiyd azaltici, koruyucu 6nlemlerin baginda, kulak koruyuculari
gelmektedir. Cok degisik sekil ve biyiklikte olup, dig kulak yoluna tatbik
edilmektedir.(69) Bunlar; 1) kulak mangonlari, 2) kulak tikaglari, 3) yari
giren Kkulak koruyuculari, 4) igitmeyi Koruyan bagliklar (6zel durumlarda
helikopter pilotiari, patlayici ve ¢arpici gérevleri olanlar kullanir), 5) isitmeyi
koruyan ve iletisimi saglayan bagliklar olarak incelenebilir. Guardilti
seviyesine ve igin niteligine gére segilmeli, etkili olabilmesi icin kullanimlart
gobzlenmeli, bakimlari yapiimali ve yerlestirme teknikleri gésterilmelidir.
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73

ONERILER

1. Risk Gruplarina Yénelik Oneriler;

a. 85 dB ve ustindeki dederlerde gdirtiltlye maruz kalacak igcilerin
igse giriste veya en ge¢ 6 lle 12 ay iginde bagvurarak odyogramlarinin
alinmasi.

b. Daha sonra yapilacak yillik odyogramiar ile, igginin igitme
yetenedini kaybedip kaybetmediginin izlenmesi.

c. Gldrdltili islerde calisacak iggilerin, ise alinirken, genel saglik
muayenelerinin yapilmas: 6zellikle, duyma ve sinir sistemi hastaligi olanlar
ille, bu sistemde arizasi bulunaniarin ve hipertansiyonlularin, bu iglere
alinmamasi. Ancak, dogustan sagir ve dilsiz olanlarin ise alinmasi.

d. Bag vuru odyogramlarina gére; 2000, 3000, 4000 Hz frekansta
yaklasik 10 dB veya daha fazla kayip saptandigi

takdirde, glirtiltiye bagl olarak geligtiginin kaydedilmesi. Eger, odyogramda
énemli bir kayip gérilirse, 1 ay iginde odyometrik biglimiin tekrarlanmasi,
eder ikinci test, birinci ile uyumluysa, isitmeyi korumada ydnelik programlarin
uygulanmasi.

e. 90 dB' i gegen her 5 dB igin, maruziyet siresinin yariya
indirilmesinin saglanmasi.

f. izlem odyogramlarinda, 2000, 3000, 4000 Hz frekanslarda, 15 dB
veya daha fazla bir egik degisimi saptandiginda, is¢iye koruyucu verilmesi
veya glriiltli derecesi en fazla 95 dB olan yerlerde iggilere koruyucularin
verilmesi.

g. lIscilerin rotasyon usulti galismasi ve bir miiddet miisaade edilen
degerin altinda gliriiitiisti olan bir ortamda galismalarinin saglanmasi.

h. Gdriltiye baglh isitme kaybi oldugu saptanan isgilere iletim
defektini degerlendirme, ¢inlamanin non medikal tedavisi ve kulaklikia
isitme ve dinlemede danismanin yapilimasi.

2. Ortama Yénelik Oneriler:

a. Gdrditdnin 90 dB oldugu igyerlerinde en az yilda bir kez glirdilt(i
Olgiimdindn yapiimasi.
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b. S6z konusu makinanin uygun kosullarda galisip ¢alismadiginin
denetlenmesi ve bakiminin yapilmasi.

c. Gdrdlti ¢ikaran aletin miimkinse galisan personelden uzak bir
yere yerlestiriimesi.

d. Yizeyin islatilarak veya boyanarak ¢ikardidi sesin azaltiimaga
caligiimasi.

e. Mimkinse, iggi ile glrdlti kaynagi arasina engel konulmasinin
saglanmasi.

f. Makinanin islevini bozmayacak sekilde kap! veya camlarla kismi
kapama uygulanmasi.

g. Gurdltila igyerlerinin duvarlarinin sesin yansimasini 6nleyecek
malzeme ile kaplanmasi ve bu binalarin ¢ift kapili, ¢ift pencereli insaa
edilmesi, duvarlarin ses gegirmeyen malzemeden yapiimasi (40,69).
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ONU

Aragtirma kapsamina alinan iggilerde saptanan glrdiltiye bagli igitme
kaybi orani, bu konuda yapilan galigsmalarda bulunan oranlara yakin

ctkmustir.

Gurdltdye badlh igitme kaybi oldugu saptanan iggilerde sistolik
hipertansiyon gézlenmis ve ¢inlama semptomu yiiksek olarak bulunmugtur.
Bu iggilerin yag, ¢aligma stiresi, igtikleri sigara miktari, sigara igme stresi
kontrol grubundaki isgilerden farklilik gostermemigtir.

Gurdltild igyerinde galigan bu isgilerde gdrtltdye bagl igitme
kayiplarinin yiksek oranda oldugu ortaya konmasina kargin; énleyici higbir
kisisel koruyucunun kullaniimamasi dikkat gekicidir. Bu konuda alinmasi
gerekli 6nlemler Igyerine iletilecektir.
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OZET

Aragtirma aralikh gdrditinin etkilerini incelemek Uzere;, 101
gurdltiye maruz, 80'ni gdrtiltilye maruz kalmayan toplam 181 Ig¢l (zerinde
yaritilmds ve kesitsel olarak planlanmigtir. Aragtirma sonucunda,
gdrdltiye maruz kalan isgilerin %38.61'inde gurdltiye bagl isitme kaybi
bulunmustur.

Gurtiltdye maruz kalan isgilerin maruz kaldiklari gurdltd miktari,
gunde ortalama 91.05+10.38 dB, kontrol grubunun ise, 70.00+7.07 dB
olarak saptanmis ve maruz kaldiklari gdrdltd miktarlari arasindaki fark
anlaml) bulunmustur. Her iki grup, yas, ¢alisma ve sigara igme slresi,
gtinde igtikleri sigara miktari, kan basinci ve nabiz degerleri, isitmeye ait
semptomiar agisindan incelenmigtir. Kan basinci ve ¢inlama semptomu,
gurtiltiiye bagli isitme kaybi olan grupta yiiksek olarak bulunmusgtur.

Tim bu bulgular, bu konuda yapilmig arastirma sonuglariyla
kargilagtirilarak ¢ézim yollari 6nerilmistir.



38~

KAYNAKLAR

1. Akyildiz N.A.: 'Kulak Hastaliklari ve Mikrogirtrjisi-I',
s: 89-207.1977.

2. Albery W.:'The Effect or Sustained Acceleration and Noise on Workload
in Human Operators', Aerospace.
Med. Assoc.,p:943~-948,1989.

3. Alberti P.W., Riko K.:'The Otolaryngologist and Hearing
Protectors', Otolaryngologic Clinics of North
America,17(4):633-641, 1984.

4. Alexiou N., Gladfelter T., Saracano C.:'Noise Induced
Hearing Loss',J.Fam.Prac.,22(5):407-414, 1986.

5. Barone A.J.,Peters M.J., Garabrant H.D., Bernstein L.:
‘Smoking as a Risk Factor in Noise-Induced Hearing
Loss',J.Occup.Med.,29(9):741-45, 1987.

6. Bell A..'Noise: An Occupational Hazard and Public Nuisance',World
Health Organization,20(6):191,19686.

7. Boer S.F., Slangen J.L., Van Der Gugten J.:'Adaptation of
Plasma Catecholamine and Corticosterone Responses
to Short-Term Repeated Noise Stress in Rats,'Phys
Behav.,44:273-2nj, 80, 1988.

8. Bohne A.B., Yohman L., Gruner M.N.:'Cochlear Damage Following
Interrupted Exposure to High-Frequency
Noise',Hear.Res.,29:251-64, 1987.

9. Cahani M., Paul G. Sharar A.:'Tinnitus Asymmetry’,
Audiology,23:127-35, 1984.

10. Carter N.L.:'Heart-rate and blood-pressure response in
medium-artillery gun crews’, Med.J.Aust. 149(15):
185-89, 1988.



~3Q9=
11. Cavatorta A., Falzoi M., Romanelli A..'Adrenal Response In the
Pathogenesis of Arterial Hypertension In

Workers Exposed to High Noise Levels',J.
Hypertension, 5:463-66, 1987 .

12. Chermak D.G., Dengerink J.E.:'Characteristics Of Temporary
Noise—lnduced Tinnitus in Male And Female Subjects’,
Scand Audiol, 16:67-73, 1987.

13. Colletti V., Fiorino G.F.:'Myocardial Activity During Noise Exposure’,
Acta Otolaryngol, 104:217-24, 1967.

14. Committe Report.:'Occupational Noise-induced Hearing
Loss', American College of Occupational Medicine,:996,
1989.

15. Consensus Conference.:'Noise and Hearing Loss',JAMA,
263(23):3185-3190, 1990.

16. Cummings:Otolaryngology Head and Neck Surgery,Ear and
Skull Base,4 :2641-54, 1986.

17. Dayal S.V., Bhattacharyya T.K.:'Cochlear Hair Cell Damage from
Intermittent Noise Exposure In Young and Adult Guinea
Pigs', Am.J.Otolaryngol.,7:294-97, 1986.

18. Delin C.0.:'Noisy Work And Hypertension', The Lancet,20:
931, 1984.

19. Dempsey J.J.:'6000 Hz as an Early Indicator of Noise-
Induced Hearing Loss' Ear and Hearing, 6(3):159-60
1985.

20. Dieroff H.G.,Barsch R.:The Problem of Critical Intensity
Laryngol.Rhinol.Otol.,65:336, 1986.

21. Dornic S., Laaksonen T.:'Continuous Noise, Intermittent
Noise, And Annoyance', Perceptual and Motor Skills
68:11-18, 1989.

22. Duvall A.J., Robinson K.S.:'Local vs Systemic Effects of
Acoustic Trauma on Cochlear and Transport' Arch.
Otolaryngol.Head .Neck.Surg.,113:1066-71, 1987.



-40-

28. Ellis N. é.:’Continous Noise and Sensorineural Hearing
Loss: A Case Study', The Human Factors Society,

25(4):425-29, 1983.

24. Engeland W.C., Miller P., Gann D.:'Pituitary-adrenal and
adrenomedullary responses to nolse In awake dogs,
American Physiological Society,.672-77, 1990.

25, Erkan C.:'ls Saglhdi ve Meslek Hastaliklari',A.U.T.F.
Yayinlari,441:339-423, 1984.

26. Fredelius L.:'Time Sequence of Degeneration Pattern of
the Organ of Cortl after Acoustic Overstimulation
Acta Otolaryngol,106:374-85, 1988.

27. Fitzpatrick D.:'An Analysis of Noise-Induced Hearing Loss in Army
Helicopter Pilots’, Aviation, Space and Environmental
Medicine.:937-41, 1988.

28. Gawron V.J.:'Noise: effect and after effect, Ergonomics, 27(1):5-18,
1984.

29. Grenner J.,Nilsson O.L.,Sheppard H.,Katbamna B.:'Noise
induced threshold elevation of peak sound pressure
level’, Hearing Research, 46:161-170, 1990.

30. Grzesik J.Pluta E.:'Dynamics of high-fequency hearing loss of
operators of industrial ultrasonic devices
Int.Arch.Occup.Environ.Health.,57:137-142, 1986.

31. Grzesik J.,Pluta E.:'High-frequency-noise-induced hearing loss: a field
study on the role of intensity level and accumulated noise
dose',int.Arch.Occup. Environ Health, 57:127-136, 1986.

32. Giray O.:Ankara Sehrinde Gurilti Problemi.A.U.T.F
Mecmuasi,24(3):574-82,1971.

33. Hamernik R.P.,Patterson H.J.Turrentine G.A.,Ahroon W.A.: ‘The
quantitative relation between sébory cell loss and hearing
thresholds’, Hearing Research, 38: 199-212, 1989.



-41-

34. Hamernik R.P., Turrentine G.,Wright C.G.:'Surface morphology of the
Inner sulcus and related epithellal cells of the cochlea
following acoustic trauma',Hearing Research, 16:143-160,
1984

35. Harrowen R.G.C.,Greener J.D.F., Stephens S.D.G.:'A double blind
cross-over study of high-frequency emphasis hearing alds in
individuals with noise- induced
hearing loss', Br.J.Audiol., 21:209-219, 1987

36. Helmkamp J.C.,Talbott E.O., Margolis H.:'Occupational Noise
Exposure and Hearing Loss: Characterstics
of a Blue-Collar Population', J.Occup.Med., 26(12)
885-891, 1984.

37. Hetu  R., Lalonde M., Getty L.:'Psychological Disadvantages
Associated with Occupatinal Hearing
Loss as Experienced in the Family' Audiology, 26:
141-152, 1987.

38. Hood J.D.:'Hearing acuity and susceptiblity to noise
induced hearing loss’, Br.J.Audliol.,12:175-181,
1987.

39. ldzior-Wallus B.:'Coronary risk factors in men occupatinally exposed
fo vibration and noise’, ,
European Heart Journal, 8:1040-1046. 1987.

40. isgi Sadligi ve is Givenligi Ttiztigd, s:9-31, 1970.

41. Kent S., Von Gierke H.E.,Tolan G.D.:'Analysis of the
Potential Association between Noise-Induced
Hearing Loss and Cardivascular Disease in USAF
Aircrew Members', Aviat.Space.Environ.Med.,:
348-361, 1986. .

42. Leading Article.:'Industrial deafness’,New Zealand
Med.J.,:627 -28, 1988.

43. Lees R.E.M., Roberts J.H., Wald Z.:'Noise Induced Hearing Loss and
Leisure Activities of Young People: A Pilot Study’, 76:171-73,
1985.



-42=-

44, Letters to Editor:'Diabetes and Hearing Loss',J.Occup.
Med.,30(3):271, 1988.

45. Letters to Editor.'Potentially harmfui recreational nolse and
occupational noise control standards’, Audiology and Speech
Pathology Services Departmeny of Otolaryngology, 269, 1987.
46. Medical News and Perspectives:'Recipe for Hearing Loss:
Noise, Hypertension and Fatty Diet, JAMA, 256(3):
312-316, 1987.

47. Medical Research Council institute of Hearing Research:
'‘Damage 1o hearing, arising from lelsure nolse’,
Br.J.Audjol.,20:157-64,1986.

48. Mets J.T..'Reliability of industrial audiometry as a screening method for
incipient noise induced hearing loss', S.Afr.Med.J.,
71(10):356-39, 1987.

49. Miyakita T., Miura H.:‘A tentative proposal for classification of
audiograms in noise-induced dearness: relatinship between
audiogram and subjective complaints In noise-exposed
workers',int. Arch.Occup Environ.Health.,57:173-183, 1986.

50. Nakai Y., Masutani H.:'Noise-Induced Vasoconstriction in
the Cochlea', Acta Otolaryngol, 447:23-27, 1988.

51. Nilsson P., Rydmarker S., Grenner J.:'impulse Noise and Continuous
. Noise of Equivalent Frequency Spectrum :
and Total Sound Energy, ENT Department, 45-58, 1988.
52. Odar I.V.:'Anatomi Ders Kitabr', 543-564, 1980.
53. Occupational Health and Safety:'Noise',:949-954, 1974.

54. Occupational Safety and Health Series, Fundamentals of
Industrial Hygiene:271-311, 1971.

55. Pierce F.D., Parker R.D.R.:'A Field Evaluatin of Noise Measuring
Instruements’, 44(9):665-670, 1983.



-4 3=

56. Pfender F.:'Borderline Values between Normal and Pathological
Auditory Fatique after Acoustical Impact as Measure for
Predicting Hearing Damage’,

Laryngol. Rhinol. Otol, 63:435-38, 1964.

57. Prabhakaran K.,Suthanthirarajan N., Namasivayam A.:
Biochemical Changes in Acute Noise Stress in Rais'
Biochemical Parameters in Noise Stress., 32(2):
100-103, 1987.

58. Prazma J., Rodgers G.K., Pillsbury H.C.:'Cochlear Blood
Flow', Arch.Otolaryngol.,109.611-15, 1983.

59. Ribak J., Hornung S., Kark J., Froom P., Wolfstein A.,
Ashkenazi I. E.:'The Association of Age, Flying
Time and Aircraft Type with Hearing Loss of Aircrew
in the Israeli Air Force', Aviat. Space. Environ.
Med.,:322-327, 1985.

60. Roberto M., Zito ..'Scar formation following impulse noise-induced
mechanical damage to the organ of
Corti', Department of Bioacoustics : 2-9, 1987.

61. Sachs M.B., Voigt H., Young E.D.: ‘Auditory Nerve Represantation of
Vowels in Background Noise',
Journal of Neurophysiology, 50(1):27-35, 1983.

62. Sataloff J., Sataloff R.T., Menduke H., Yeng R., Gore R:'Hearing Loss
and Intermittent Noise Exposure',J.
Occup. Med., 26(9):649-656, 1984.

63. Scott-Brown'’s Otolaryngology, Adult Audiology,2:127-157,

64. Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Midiirliigii: istatistik
Yilhgr', :72, 1988.

65. Sosyal Sigortalar Kurumu:'Genel Miidiirl(igi: Istatistik
Yilhigi', 74, 1989.

66. Sosyal Sigortalar Kurumu Genel MidUrldigd:' istatisti Yilligi'74, 1990,



—44-

67. Talbott E., Helmkamp J., Matthews K., Kuller L.,
Cottington E., Redmond G.:'Occupational Noise
Exposure, Noise -Induced Hearing Loss, And The
Epidemiology of High Blod Pressure', Am.J. Ep.
121(4):501-514, 1985.

68. Tami T.A.,Fankhauser C.E., Mehlum D.L..Effffects of Noise Exposure
and Hypercholesterolemia on
Auditory Function in the New Zealand White
Rabbit', Otolaryngology, Head and Neck Surgery
933(2):235-39, 1985.

69. The Otolaryngologic Clinics of North America:'Noise-its
effects and control’, 12(3).473-693, 1979.

70. Thiery L., Meyer-Bisch M..'Hearing Loss due to Partly
Impulsive Industrial Noise Exposure at Levels
between 87 and 90 dB(A)', J.Acoust.Soc.Am.,
84(2):651-684, 1988.

71. Thornton W.R.:'Measurement and Control of Noise:
Comments on the Present and Solutions for the Future’,
Am.Ind.Hyg. Assoc. J.,47(1):683-685,1986.



Ked 59”“~Vﬁicevaplawr o Sewu| Kod Sozv ve ceVaplar e W
No . . ' / -'_ :N"'. . ;NQ SN | S " ST
- 4“4 "e‘ﬁvyada'»w i nJ?;u§‘~1§ir T Daha Unoo Bagka
: _vvvib&t-qoocoo|caou-¢ocvooocno S D’. Qalng'b:.ms W

y Ad!“-@ﬁ& Sonev om0 a 'o--zraounoc-

'.occnvb-...‘v.n; swneel .

g ‘—

11) Evet

2) Hay:v

(] Py
'

Yags o
1) 18-22. -2) 23-27 3)28*32
4) 33-37 5) 38 ve yukarisi

116

|Teditme . kaiﬁ&n:z ny’, aamand:r

+ 19)1 yal-2 311'4) e y:ldan‘
N ?aala CoL b N

var

1y 0-6 ay 2) 6 ~1 yal

| D | j_‘fts_;

v

- Yuksek tanaiyénunuz varm: .‘

i}‘l) Evet

2) Haynr

|Ogrenim Durumis 1 ag
' g? YD 2) O¥ 3) ik M 1) Bvet ' 2) Hayar .

" 14) orta 5) Lise. 6) Yksek: | % Na xagardar)var." o
e R - 0=6 'ay 2) 6 ay=l ynl
”[:1“. Hengl ‘kKisimda galngfyOfg????. 18 ',EZJ”Q'rB 1-2 yal’ 4) a3 yal
't S ::o‘:‘::; ::.’;: :: ‘.,';,.:v:‘u,.'cqooo : SO -" s }'lldﬂu fﬁalﬂ

e R DN B Kats ya8 W kuiian:yorsunuz
: |Kag yaldlr ga%nenyorsunuz A8 1) ‘Bves " 2) Hay;r,»x_u ;
y 1 0" "1 ll' o gt s ming ey o8n vl
'E:]' 33 2_? ;31233 353 yz{ o 'JE::;, 5aﬁd 5 nee. eeferin:ze bak 1
o - .20 | by e
. 5) 4-5 y:l 6 ? yaldan fazla e 1) Evet 2) Hayzr | -
., |Aylak gelix T I T Seker haeteiagzn:z va ﬂﬁ
. 2; 288:288 g:ﬂ 2 1.0 iy mver tue) Hejar i
‘E:]‘ 3) 800 bin 1 miiyon » . |Ne- kadar zamand:r,eekgr
S el |40 2=1,5 milyon - " © s o |bhagtesaeanag.o il s il
" 15) 1,5-2 milyon 22 |'[C] |1) 0-6ey 2) 6 ay-lya
L 1e) 2 milyondan, fazla " S ) y11'4) 2-3 3?%,
. - ' rjs) 3 'yaldan’ razla '” :
. Askarlizinizi ne oLarak e momirimntees YOI
.‘..;.... yaptlnlz . . i p o Co 04 TAI. nbu.v.-a,....mw:'. {',‘ .
A7 | |1) Heva lkivvetlerinds 23| [J |1) Normal (140/90 13 )
‘e’ '|2) .Topgu-olarak A 12) Yuksek
-+13)" Yapmadam r———
4) Diger ' ;,,Ailenizde yﬂkse
" ' ; 124 -,.H|"_.olan varm;
o Sigara iqiyormusuan' I O ,[:; |1) Bvet

fiu2) Hay;r

T Daha Broce igtiniz mi
EN 1) Bve'l:

2) Hay;r

‘{'Kag y:ldnr sigara igiyorsunuz

1) 0-6:ay '2)6 ay-1 'yl
3)-1=3 yal 4)..3~5 yal

":5) 5 yaldan fazla.

‘"3325.:‘

26 |

o2 Gﬁnde ne kadar igiyorsunuz E
1), 246 2) 7-11 3) 12-16

4) 17-21'5) 22+26 6)1,5. pake%

L 7) 1 15 paketten fazla

-.f 1) ‘Bvet ‘.
-2 Hay:r L

21 .

3w ise ‘bagladaktan sonra
cJigitme kayb:nlz oldumu
1) Bvet ‘

..2) Hayar

128 ]

ff;Bbbrek hastal:é:nzz*var ,1

. : 1) Var
o [R)- Yok,

(H, m.ag1sandan)

f;,fée bagladmktan ne kadar
J|sonra ‘ortaya gakta

1) 0.6 ay 2)
';‘3} 1-2 ynl 4) 2-3 yal

6 ay-1 y1l o
5% 3=4 'yal 6) 4~5 yal -

"M s y:ldan fazla

T e e 8
Yo

v--..‘-'.- oty e ®

- o o

Azf;Kalp haatal:ézn:z

. ‘.
. . .
B TR a0 PRI
. s . .
. o . FLD S
3 . s e
PR B P .
' . A N S e o e
, “ . .
‘
. ‘o,

1) Evot
2) Hayar'

R P L . .
ve 4 “vﬁuoa‘w..r.—u—.can nesle w0




. .
vox

Lo j A. U 7,7, Halk ﬂaglagz ve G U, '3 F. K.B B Ana Bilim

3 L a-r.. Araﬂt:rmannn Anamnez Pormu

Ldalvéjsbjad;r oL '“3 “.(' i"':T? . ~u
-Bﬂt . P . e . . .. ' : B . .
aligtalta h:aamg'  L ”* .“'f.

Burda kag yalaar oainenyors T e,
Jaha ane galnetaéz yar: . - .
jaha ¥nce’ bir kulak ranatanzlzpz geoirdiniz<miz L

le zaman seoirdigiz S o
. andaki’ haatal:én- . e ,

\eaénda o:rananan hulgulardan olumlu olanlara-
/ o . [ ,'. N

;:nlamas TR 'E:]' : L " :; .

tveste ameteas [
mgiﬁtzi- o 'L,J "" “.f By A ta:;;1 “j7~"'
)olEunluk-  f},;J:]' o ..' A .‘.?i';

Jatma hiss:l-b"' D' . . _
B§s~§ﬂnmgsii‘,.“,[:]'. . Y 4y

)togkopig‘oo‘ovoloc'oroio.ovoo-ao{oooooOvco‘vt’.i

. . . . . ‘,:"

S / ) ’ ' . ‘. o ) e, -

OloootooolooltctooOotvcoooa'"olto-_'octn.ooooc,t,.ooqoorogob‘
-4 B : . R : o

.

iapozan Testleri Srosneanasnceeaetrogivieeetee

RS . RN
-'o-,ou'poo'.o"oo_bo»oq"co'

o

TA onn o .. 0“3mmHg Nab:lz

O@yometriy oo coL g A
Tl e )L Bel o 1 Sag -
. 7 Hava . S
- ; Kém'i k- " .'. : .




