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Isyeri Giiriiltiisiiniin Kan Basinci Uzerine Etkisi

I. Giris ve Amag :

Halk Sagliginin igerdigi konular arasinda 5 Saglhg: ve Endistri Saglig da yer
almaktadir. Ulkemizde kamu biitgesinden sagliga ayrilan pay son derece diusiktir
(1995 yil1 bitcesine gore % 2 dir). Ayrilan payin da buyik bir kismi tedavi edici
saghk hizmetlerinin 6n planda olmast nedeni ile bu yonde kullanilmaktadir. Bu
nedenle Halk Sagligi ve Koruyucu Saghik Hizmetlerine gereken 6nem  diger
alanlarda oldugu gibi Is Saghfi konusunda da verilmemektedir. Korunmanin
tedaviden daha iyi ve g¢ok daha ucuz bir yontem oldugu gergefi g6z ardi
edilmektedir. Toplumda yaygin bir davrantg bigimi olan, hastalaninca hekime gitme
aligkanligi, saglikla ilgili tim sorunlar1 agirlastirmaktadir. Is saghigi alaninda
tilkemizde yapilmig olan g¢aligmalarin az olmasi nedeni ile is kazalari ve meslek
hastaliklarinin yol agtifi ig giicii kayb: hakkinda, saglikli bilgiler verilememektedir.
[Turk Tabipler Birliginin baglatmis oldugu Is Yeri Hekimligi uyg,ulamam bu konuda
at11m1§ iyi bir adimdir. Etkisini uzun sirede gosteren fiziksel etkenlerle olusan

astaliklarin 6nlenmesi igin gerekli koruyucu hizmetlere, bu gittikge gelismekte olan
ekimlik dalinda yer verilmesi, g¢alisanin saglifin1 korumadaki bagariyt daha da

rtiracaktir,

Ozellikle 18. yiizyilla baslayan ve giinimiizde olanca hizi ile devam etmekte
lan endiistri gelisimi, yasamsal rahatlik ve kolayliklar saglarken diger taraftan da
lumsuz etkilerine kargi gerekli onlemlerin alinmamasi veya 6nlemlere uyulmamasi
lolayisiyle, saglifi olumsuz yonde etkileyen olaylara neden olmakta veya buna

.emin hazirlayarak insan varliini tehdit etmektedir (10)

Saglik ile hastalik kavramlar1 herzaman birbirlerini ¢agristirmaktadir. Ilkel
dultirlerde, kigilerin saglikli veya hasta olduklarina kendilerinden beklenilen isi

-apabilmelerine gére karar verilmekteydi (20). Hastalik durumu kiginin farkinda



olamayacagi derecede hafif ve is kayiplarina yol agabilecek derecede agir
olabilecegi genis bir yelpaze igerisinde degerlendirilebilir. Goériluyor ki kiginin
saglikli veya hasta olmas: ig verimini dolayisiyle bir ulkenin sosyo - ekonomik ve

kiltirel diizeyini etkilemektedir.

Bugiinkii bilgilerimizle sagligi olumsuz yonde etkileyen nedenleri iki gruba
aymrabilmekteyiz. 1.grupta gen, metabolizma ve hormonal bozukluklarin olugturdugu
ve kalitimin baglica etken oldugu binyesel nedenler; 2. grupta ise fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikolojik olaylarin olusturdugu g¢evresel nedenler yer almaktadir
(20,83 ) . )

Genig bir kavram olan c¢evre, insanlarin iginde yasadigi, etkiledigi ve
etkilendigi ortam (;larak tanimlanmaktadir (31,83,89). Cevre, insan ve etken bir
biitiinii olugturmakta ve aralarinda bir denge bulunmaktadir. Bu dengenin herhangi
bir yone kaymasi giinumiizde adindan sik¢a s6z edilen g¢evre kirlilifine yol
agmaktadir. Insan yeryizinde yasamaya baslamasindan itibaren dogal dengeleri
kendi ¢ikarina kullanma girisimlerinde bulunagelmistir (10). Baslangigta sadece
orman yanginlar1 ile volkan patlamalarinin neden oldugu ¢evre kirliligine
giinimiizde artan nifusun yol actigi evsel sivi, kati ve gaz atiklar ile gelisen
“endiistrinin atiklar1 neden olmaktadir. Cevresel nedenlerin yol ac¢tiZ1 hastaliklardan

korunmak, ancak ¢evreyi korumakla ve gevre kirliligini 6nlemekle olasidir .

Nasil ki enerji kaynagi olarak odun yerine kémir kullanilmas: hava kirliligine
yol agarak insan sagligini olumsuz yonde etkilemigse (12) teknolojinin gelismesi de

giiriilti kirliligine yol agarak insan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Evrende, insan varlifinin olugmasindan beri giiriltii kavrami ve buna karst
onlemler var olmustur (72,73,74,75). Basglangigta goék  gilriltiasi ile sokak
saticilarinin giiriiltiisii baglica giiriiltii kaynaklar: iken giiniimiizde teknolojik geligim
sonucu artan igyeri, tasit trafigi ile niifus yogunlugu ve hatali kentlegme giirtltiiniin

kaynagim olugturmaktadir (29,41,44) .

f Giiriiltiiniin insan saglifi lizerinde objektif ve subjektif bir takim olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler gtriltd siddeti ve siresine baglh yorgunluk,

|



ihinsel bozukluklar kan basincinda artmalar gibi psisik ve vegetatif bozukluklar
larak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica girilti insanlar arasinda iletigimi saglayan igitme
¢ konugma gibi Ozellikleri de bozarak i veriminin azalmasina ve ig kazalarin
rtmasina neden olabilmektedir (8,63,64,73,79,89) . Is kazalari ve neden olduklar:
onuglar Halk Saglhifini ilgilendiren konular igerisinde olup gelismis ve geligmekte
lan ilkeler ve iilkemiz igin énemli bir sorun olarak yer almaktadir. Endiistrinin bir
argast gibi goriinen iy kazalarimin olugmasinda kiginin igse konsantrasyonunun
zalmast en biyiik etken olup gurultii buna yol agan faktorlerden bir tanesidir. I
azalar1 ve ig giicii kayiplarinin 6nlenmesinde egitimin yanisira giuriulta ve giralti

aynaklari ile de miicadele edilmesi gerekmektedir .

Kisilerin giinlik yagamlarini, ¢aligma diizenini ve sosyal yasantisini etkileyen
astaliklardan birisi olan yiksek kan basincina giiriltinin de neden oldugunu
Osteren bir¢ok arastirma kaynaklarda yer almaktadir (6,8,11,21,22,23,24,
5,26,33,35,36,37,38,45,46,53,61,62,71,77,78,81,87,88,90,91,92,93).

Agikca goriliyorki genellikle hastalifin olmayig: olarak tanimlanan ve Diinya
aglik Orgiti anayasasinda “sadece hastalik veya sakatliin olmayis1 degil, bedenen,

k4

ihen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak yer alan saflik, giriltiden

ldukg¢a fazla etkilenmektedir.

Ulkemizde bugiine kadar yapilan galigmalarda sagligi olumsuz yoénde etkileyen
grilltintin igitme kaybi, yorgunluk ve konsantrasyon bozukluklari gibi etkilen
zerinde durulmusg, fakat kan basinci iizerindeki etkisi aragtirilmamigtir. Gemi yapim
ektorii endiistri giriltisinin yaygin olarak bulundugu ortamlardandir. Bu nedenle
u c¢aligmada, endiistriyel giiriiltiiye iyi bir 6rnek olusturan Gemi yapim sektdriinde,
alisanlarin kan basinglari tizerindeki etkisini aragtirmayr ve bu konuda onlemler

linmasini saglamak amag¢lanmgtir.



II . Genel Bilgiler :

Ses ve igitme, doganin canlilara verdifi en o6nemli niteliklerden ikisidir.
Canlilar bu 6zellikleri sayesinde birbirleri ile iletisim kurabilmektedirler. Giizel bir
ses duymak, insan: rahatlatan mizik melodilerini dinlemek, hosa giden olaylar
olmakla beraber, sesin “glriiltd” olarak adlandirilan hosa gitmeyen, kisiyi zorlayan

ve rahatsiz eden bir bagka etkisi de vardir (41).

Giriiltiniin ana kaynagi olan ses hava molekilleri ve kitle titresimleri ile

olusmakta ve uzamimina dalga hareketleri ile ilerlemektedir (8).

Fiziksel bir olgu olan sesin giddetinin o6lgiilmesinde birim olarak “Phon”
veya “desibel (dB)” kullanilmaktadir (8,89) .

Phon (Fon) : Insan kulaginin ancak hissedebildigi en dugiik siddetin birimi

olup subjektif esasa dayanan bir birimdir (8,89)

Desibel (dB) : Esik degeri gegen fiziksel siddetteki bir uyaranin olusturdugu,
insan kulag: tarafindan alinabilen ses duyusu siddeti “bel” olup bunun onda biri

“desibel” dir. Pratikte genel olarak desibel birimi kullanilmaktadir (8,89) .

Sadece dB birimi ile belirtilen dl¢iimlerde, 20 - 20000 Hz. arasindaki tum
frekans degerleri kaynagindakine esit yani aymi giigte degerlendirilmektedir. Bu
nedenle dB birimi “agirlik” o6zellikleri tasiyarak kullanilmaktadir. Ozgiin
frekanslara gore dB birimi dB(A), dB(B), dB(C) ve dB(D) olarak 4’e ayrilmaktadir.
Bunlardan dB(A) isitsel duyarlifa uygun filtreleme ozelliklerine gére sonuglari
yansitmakta , 250 Hz.” den diigiik frekanslara daha az duyarlik, 1000 - 4000 Hz.
arasindaki frekanslara katkili duyarlik gostermekte ve igitsel kayiplarin séz konusu

Idugu ¢aligmalarda en saglikhi degerleri vermektedir. Bu birim ayrica gevresel ve
lagim gﬁrﬁltﬁsﬁne bagli olarak olugan rahatsizlik ve sikilma gibi etkilerle gii¢lii bir
Iski igerisindedir. dB(B) kulagin yeginlik 6zelliklerine paralel 6zellik gosteren ve

rtik pek kullanilmayan bir agirlikls 6lgiimdiir. dB(C) tim frekanslarda esit duyarlik



gOsteren ve gevresel guraltiiniin ¢ok kapsamli olarak degerlendirilmesinde kullanilan
agirhikli ifadedir. dB(D) ise 6zellikle psikolojik etkinligi olan 1000 - 10000 Hz. aras:
frekanslan vurgulayan agirhikli bir degerlendirmedir (73,74,75).

Diinya kuruldugundan beri var olan giriiltii kavraminin tanimini yapmak zor
olsa da “arzu edilmeyen ve gogunlukla yapay olarak olusan, rahatsiz edici sesler”
veya “anarsik ses dalgalarinin st iste binmesi” seklinde tanimlanmaktadir
41,74,89). Niteligi ve niceligi bozulan sesin, igitme mekanizmasini bozdugu, saglik
ve giivenlik iizerine olumsuz etkilerde bulundugu, uyku ile dinlenmeyi bozdugu,
cigilerin birbiri ile konugmalarini engelledii ve dolayisiyla iletisimi bozarak
nsanlan sinirlendirdigi, belirtilmekte ve bu ses giiriiltii olarak nitelendirilmektedir
‘41) .

Herhangi bir sesin guriltii olarak kabul edimesi kigiden kigiye ve kisinin
¢inde bulundugu psikolojik duruma gore farklilik gostermektedir. Ornegin bazi
cimselerin kulagina hog gelen ve onlari dinlendiren bir mizik tiirii baskalar1 igin
inkici, itici ve rahatsizlik verici bir giirilti nedeni olabilmektedir. Yine sokak
iaticist gibi, kendi ¢ikardign guriltiden ¢ikar temin edenlere ¢ikardigi girilti
tulagina hos gelitken ayni anda istirahatte olan bir kigi igin son derece itici ve
-ahatsizlik verici olabilmektedir. Gurilti kulaga hos gelse de, insan viicudunda
raratacagit olumsuzluklarin  kag¢inilmaz olacagini  belirten arastirmacilar da

yulunmaktadir (7) .

Guriltiiniin  zararli etkilerinin daha miladdan o6nceki zamanlardan beri
silinmesine ragmen, Otoloji tarihg¢esinde giiriiltiiniin taninmaya baglamasi 1930°lu
nllarda Odiyometrenin teghis ve tedavi olanaklari arasina girmesi ile baslamugtir .
3unun da en Onemli nedeni, gittikge hizlanan ve sehirlerde yogunlagan niifus artisi

le endiistriyel yayilmanin yol agtig1 gevresel zararlarin artmasidir (6) .

Dinyada endistrinin gelismesiyle giiriltiniin sebep oldugu sagirlik problemi
sittikge 6nem kazanmaya baglamig ve tip, mithendislik, idarecilik gibi gesitli dallara
nensup personel igbirli§i yaparak, endistri giraltisiiniin zararlarini azaltmak

vakimindan c¢areler aramiglardir (4,5,6).



Endiistrinin hemen hemen her kolunda giirilti yaygin olarak bulunmaktadir .
Giraltinin en yogun olarak bulundugu 15 kollar1 Madencilik, Demir ve Metal
Endistrisi, Yap1 isleri, Kereste ve Marangozluk, Tekstil ve Deri Endistrisi, Kagit
Endistrisi ve Matbaaciliktir (19,42,43,44,82).

Yagsam: birgok yonden olumsuz olarak etkileyen giiriltii ile miicadeleye ¢ok
eski zamanlarda MO 600 lerde Sybaris kentinde baslanmistir. Romali sair
Martial’in at arabalarinin neden oldugu girultiyls gok guriltisiine benzeterek gehir
giuriltisiinden gikayet etmesi; 1403 de Bern sehrinde girilta ile ilgili kisitlamalarin
getirilmesi; 1730’larda, arabacilarin kigin 21.00 ve yazin 22.00 den sonra is
gOérmelerinin yasaklanmasi; 1766 yilinda, gece 21.00 den sonra danslarin
yasaklanmasi1 giiriltiinin kisileri rahatsiz eden etkilerine kargi alinmis ilk énlemler
olarak goze ¢arpmaktadir (7, 73). 1515 de Ziirih sehrinde geceleri sokakta glirilti
yapilmamasi kosulu getirilmesi benzer Onlemlerdendir (73). 1558-1603 yillan
arasinda Ingiltere kraligesi olan I.Elizabeth’in doneminde aile kavgalarinin gece
saat 22.00 den sonra yapilmasinin resmen yasaklanmis olmas: gegmiste alinmig olan
orneklerden bir tanesi olarak géze c¢arpmaktadir (30). Endistrinin bugiinkii kadar
gelismedigi, nufus ve trafik yogunlugunun bugiinki kadar artmadig: bir dénem olan
1910 yilinda Robert Koch “kolera ve veba gibi gurilti ile de miicadelenin
gerekecegi yillar yakindir” diyerek konuya ilk dikkatleri ¢cekmistir (63,64,65,66,67,
73,89). Son vyillarda makine tasariminda ergonomik etkenlerin de gdz Oniline
alinmas1 ile baglayan geligmeler sonucunda girilti denetimi mithendisligi ad: altinda
ugrag veren bir uzmanlik dalinin kurulmu olmas: giiriilti ile micadelede atilmig en
6nemli adimlardan birtanesi olarak goéze g¢arpmaktadir (14). Girilti denetim
mithendisi gurilti kaynaginda, girilti kaynag ile alici konumu arasindaki yolda ve

alicida alinmasi olas1 6nlemleri aragtirir ve uygulanmasini saglar (14).

Ulkemizde giirilti ile 1lk etkin miicadelenin 1960 ° 11 yillarda Fahrettin Kerim
Gokay’in hem Istanbul Valisi hem de Belediye Bagkani olarak gorev yaptifi déneme
rastladigi ve bu donemde arabalara korna yasagi uygulamasi getirildigi hatirlardadir.
Ulkemizde giiraltilye kars1 yapilmis ilk bilimsel galismanin da 1962 yilinda Ovat
Giiray tarafindan gergeklestirilen, Ankara’nin Gurilti Problemi adli ¢aliyma oldugu
kaynaklardan anlagilmaktadir (29). Cevre Bakanliginin 1991 yilinda kurulmasindan
sonra 23.09.1992 tarih ve 9156 say1 ile yayinlanan bir genelge ile sokak



iriltisiine yol agan arag ve olaylara kisitlama getirilmistir . Istanbuldaki gesitli
;e Belediyelerinin almig oldugu ilge sinirlari igerisinde ses yikseltici cihazla satig
ipilmasini yasaklayan karar bu genelgeye dayanilarak ¢ikartilmis olup gurultiye

irs1 miicadelenin en son 6rneklerinden birisi olarak da gosterilebilir .

Gurialtiiniin igitsel zararlarini gosteren ¢aligmalara literatiirlerde oldukga sik
stlaniimaktadir (25,33,40,50,60,76). Ulkemizde de bu yonde yapilmis galigmalar
tlunmaktadir (4,5,57,63,64,65,66,67).

Giiriiltiiniin non - odituvar yani kulaga ait olmayan etkilerine ve bu yénde
ipilmig ¢aligmalara gegmeden oOnce giriltid ile kulakta olusan isitme kaybinin
itolojisini inceleyecek olursak, Akustik asir1 uyariimaya bagh olarak gelisen
itoloji primer olarak koklea’y1 tutmakta ve buradaki tiiy hiicreleri etkilenmektedir.
estekleyici hiicrede bulunan hassas epitelin pargalari guralti etkisi ile yirtilarak
isiler membrandan ayrilmakta veya basiler membranin kendisi yirttlmaktadir.
askiiler alanda bulunan kan damarlarinin yapist bozulmakta ve bolgeye kan akis
igellenmektedir. Bu gekilde i¢ ve dig kulakta bulunan tiy hiicresindeki harabiyet

kranial sinir dejenerasyonu ile birlikte olmakta ve sonug¢ olarak kalici igitme
lybt olugmaktadir (50,58).

1956 yilinda LEHMANN vyaptig: aragtirma ile guraltinin insan Uzerinde
fituvar (kulaga ait) etki yaninda non - odituvar (kulaga ait olmayan) etkisinin de
ilundugunu ortaya g¢ikararak bu konuya yeni bir boyut kazandirmistir (Tablo 1)
2,43,64,73,89)

Gergekten de giiralti insani uyur veya uyanik, gece veya gindiz
kileyebilmektedir (8).
Tablo 1 : Giiriiltiiniin insan Uzerindeki Etkileri (67,73,89)
ECIBEL | ETKILER
35-65 Psigik belirtiler ortaya ¢ikmakta

65-90 Psigik ve norovejetatif belirtiler ortaya ¢ikmakta

90-120 | Psisik, norovejetatif ve otolojik belirtiler ortaya ¢ikmakta

120- + Kulakta agri, sinir hiicrelerinde agir bozukluklar ortaya ¢ikmakta




Kiside bedensel bozukluklara yol agan ses yiiksekligi 80 dB olarak
rosterilmekte ise de, ses siddeti kadar sesden etkilenilen siirenin de 6nemli bir etken
Mldugu. Lehmann tarafindan gosterilmektedir (41,66,73,89). Giiralti etkisi ile
tigide yorulma gibi psigik belirtiler, zihinsel faaliyetlerin bozulmasi ve kan
rasincinda artma gibi hem psisik hem de vejetatif belirtiler ile igitme kaybi gibi
rtolojik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (8,73 89) .

Lehmann’in glirtlti konusuna getirdigi bu yeni yaklagima paralel olarak

raligmalar giraltantn kan basiner Gizerine olan etkisine yonelmigtir .

Lehmann ve Tamm 1956 yilinda, Jansen ise 1970 yilinda yaptiklan
:aligmalarla guriltinin dolagim sisteminde periferik vazokonstriksiyona yol agan
rgotropik bir reaksiyona neden olduunu saptamiglardir (8). Jansen 1961 Celik
anayii’nde 95 dB’ lik bir ortamda ¢alisan is¢ilerde yaptigi ¢alismada dolagim

istemi problemi insidensini yiiksek olarak saptamigtir (8).

1960’11 yillarda Dr. Rosen’in Sudanin Maaban kabilesi izerinde yaptigi
aligma gurultinin kan basinci Gizerine olan etkisinin arastirildig: ¢aligmalara en iyi
irnegi tegkil etmektedir. Guriiltiden arinmis olarak yagayan Maabanlilarda periferik
-azokonstriksiyon oranlari sehirlerde yasayanlara oranla ¢ok diisiik bulunmustur
61). 1961 yilinda Andriukin ve 1976 yilinda Parvipoor yaptiklar: ¢aligmalarda

urtiltiniin kan basinct tizerinde anlamli artiga neden oldufunu ortaya koymusglardir

8) .

- Rosecrans ve arkadaglar1 1966 yilinda yaptiklart ¢aligma ile giriltinin
arelerde kontrol farelerine gére ortalama 30 mm. Hg’ hik bir kan basinct artigina
ieden oldugunu gostermiglerdir (8). Farelerde guriltiniin katekolamin salinimini

rtirdigini gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir (21,71).

Glorig 1967 yilinda yayinladig: ¢aligmada giriltinin kan basinct lizerindeki

rtiric1 etkisi iizerinde durarak bunun modern cemiyette yasamanin bir bedeli

< 23

ldugunu vurgulamis ve bu nedenle olugan safirlifa “ sociocusis

25).

adin1 vermigtir



Insanin yagamini etkileyen kronik hastaliklardan bir tanesi olan yiksek kan
basinct hastalit orami ABD’de % 15 (59), iilkemizde ise Altan Onat ve
arkadaglarinca yapilan ¢aliymada % 11 oldugu goésterilmektedir (54). Yine ABD’de
yapilan bir aragtirmada yiiksek kan basinci hastaliina sahip olanlarin % 30’ unun
hastaliklarinin farkinda olmadiklar: belirtilmektedir (59). Toplum igerisinde yaygin
olarak goriilen primer yiiksek kan basinci hastaligi nedeni ile 1983 - 1990 yillar
arasinda hayatlarimi kaybedenlerin orani bu yillardaki tiim éliimlerin % 0.81” ini
teskil etmekte olup bu orana yiksek kan Dbasincinin neden oldugu

komplikasyonlardan 6lenler dahil degildir (86).
Sistolik kan basincinin 160 mm Hg.’y1 ve / veya diastolik kan basincinin 95
mm Hg’y1 agmas: “hipertansiyon veya yiiksek kan basinci hastalii” olarak kabul

edilmektedir (54, 59).

Yiiksek kan basinci hastalifi nedenlerine gore primer (esansiyel) ve sekonder

olarak ikiye ayrilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2 : Yiiksek Kan Basinci Nedenleri ( 34 )

1. Esansiyel Hipertansiyon ( % 95)
2. Renal Hipertansiyon (% 4)
3. Ender Goriilen Nedenler (% 1)

A . Endokrin Hastaliklarla Ilgili Olanlar

I) Cushing Sendromu
I11) Feokromasitoma
IIT1) Primer Aldesteronizm

B . Aort Koarktasyonu

C . Oral Kontraseptif Kullanimi

D . Gebelik Toksemisi

E . Steroid Tedavisi ve Kronik Alkolizm
F.

Plazma Kalsiyum Konsantrasyonunda Artig

Yiksek kan basinci olgularinin % 95’ine nedeni bilinmeyen olaylar yol
agmakta ve “esansiyel hipertansiyon” olarak tanimlanmaktadir. Su andaki yaygin

kaniya gore esansiyel hipertansiyonlu kisiler, toplumun normal kan basinci



degel\'lerinin ist simirin1 olusturan kigilerdir. Esansiyel hipertansiyondan sorumlu
olan faktorler basta heredite olmak lzere, stres, tuz alimi, sodyum taginmasindaki
bozukluklar ve sempatik aktivite sayilmakla birlikte, kanitlar tam degildir (34).
Aragtirmamizin temel 63esi olan giriilti, kiside neden oldugu stresle yiiksek kan

basincina yol agabilmektedir .

26 sigorta sirketince yaptirilan aragtirmada 45 yagindaki bir erkekte 150/100
mm Hg.’lik arter basincinin beklenen hayat siiresini 8.5 yil ve ayn1 yastaki kadinda

ise 11.5 yil kisaltt11 sonucuna varilmaktadir (17).

Giuriltiiniin kan basinci Gizerindeki etkisinin arastirildigi yayinlara kaynaklarda
rastlamak olasidir (6,8,21,22,27). Arastirmalarda ortak yoén giriltiinin viicutta
stress’e neden olarak ACTH salinimini uyarmas: ve bunun sonucunda periferik
vazokonstriksiyonun olugmasidir. Bu uyaranin devamli olmasi ve tekrarlanmasi
halinde kiside damarlarin elastikiyeti bozularak kalict yiksek kan basinct
olugmaktadir (6,41).

Dr. Rosen’in soyledigi “guriltiyi siz affetseniz bile viicudunuz asla
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affetmeyecektir ” s6ézii konunun insan sagh@ a¢isindan ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir (7). Yaratt1ft sonuglar bakimindan Halk Sagligini ilgilendiren
giirilltiiye karg1 etkin miicadele igin girilti mevzuat: gikarilmig, kanunlar konmustur
(16). Bu konuda detayli bilgiye genel bilgilerin sonundaki mevzuat kisminda yer

verilmektedir .

Giiriilltillit is kollarinda ¢aliganlan  giridltiiden korumak igin  kulaklik
kullanmalarini saglamak ve denetimlerini yapmak koruyucu onlemlerin arasinda
sayilmaktadir. Pamuk tikaglar giriltiyi karst 9 dB., yagl pamuklar 20 dB., akrilik
tikaglar 18 dB., silikon kauguk ise 15 - 30 dB.’lik bir koruma saglayabilmektedir
(6). Bu nedenle bilhassa giriltilid is kollarinda galigmaya baglayacak olanlarin ise
giris muayeneleri ile odiyometrik tetkiklerinin yapilmasi, riskli kisilerin bu gibi is
yerlerinde ¢aligtirilmamasi ve selektif periodik muayenelerinin yapilmas: baglica
koruyucu onlemlerdir. Isitme diizeyinde 1000-2000 Hz.’de 20 dB, 4000 Hz.’de 40

"dB’lik kayiplar1 olanlarin giriltili is kollarinda ¢aligtiriimamalart 6ngorilmektedir

(2).
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II1. Is Saghg

a)- Tarihge

Insan yagami i¢in temel gereksinmeler olan yiyecek, igecek, konut ve konfor
gibi kogullar1 elde etmek ancak galigma ile olasidir. Bu nedenle insan igin “ is ”

kaginilmaz bir zorunluluktur (83,84).

Insanlarin sagligi ile yaptiklari is arasinda bir iligki vardir. Bu iliskinin

silimsel olarak anlagilmasi ve tizerinde durulmasi 18. yiizyil baglarina dogrudur (2).

Baslangigta fiziksel gii¢ gerektiren ve bedensel bir takim yikimlara neden olan
glerde koleler veya esirler g¢aligtirildigindan ig ve iggi saglifina gereken 6nem
verilmemigtir. Esaret ve koleligin kaldirilmasi ile insan kavrami sayginlik kazanmaya
>aglamig ve iy sagiig1 korunmasi gerekli bir kavram olarak gorinim kazanmigtir.
Jygar toplumlarda caligma, insanin temel sosyal haklarindan biri olarak kabul
:dilmekte ve siire, tcret, ig tiirleri, ig yeri ortam: ve benzeri kosullar bakimindan
rasalarla diizenlenmigstir. T.C. Anayasasinin 42-47. maddeleri ¢aligsanlarin haklarinin

corunmasi ilkesini igermektedir (83).

Kaynaklarda bu konu ile ilk olarak 1494-1555 yillar1 arasinda yasayan ve
Avusturya’da Karpat daglarinda zamanin en biiyik madeni olan Joachimstal’de
1ekim olarak g¢alisan Agricola’nin oldugunu gérmekteyiz. Agricola madencilerin
iaghik  durumlan ile ilgili olarak yazdigi “ De Re Metallica ” adli kitabinda
nadencilerin erken yasta 6lmeleri nedeni ile eglerinin bir ka¢ kez evlendiinden
yahsetmektedir(2). Ancak eski Yunanlilardan itibaren Hipokrat, Galen, Nichander,
‘bni - Sina’nin da bu konu ile ilgilendikleri de bilinmektedir(83). Agricola ile hemen
1emen ayni yillarda yasamig olan d(‘)néminin inlii hekimlerinden Paracelsus’un

'1493-1541) madencilerin saglig: ile ilgilendigine rastlanmaktadir (2).

1633 - 1714 yillart arasinda yasamig olan Bernardino Ramazzani adindaki
talyan hekim ig saglifinin kurucusu veya babasi olarak kabul edilmektedir. Bu
1ekim 1700 yilinda yayinladigi “Zanaatkarlarin Hastaliklar1 - De Morbis Artificum
Jiatriba-” adli yapitinda kendi dénemine ait ig tirleri ile hastaliklar arasinda iligkiyi
igtklamistir (2,83,89).
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Is saglips uzunca bir siire kaza gegiren ya da hasta iggilerin tibbi muayenesi ve
tedavi igleri olarak algilanmig ve uygulanmistir. Ginimiizde ise 1948 yilinda
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“ Evrensel Insan Haklari Beyannamesi ” nin kabulu ile son seklini almistir. I
saghgi tim caligsanlarin saghgini koruma, siirdiirme ve distiin diizeye ulastirma

caligmalarini kapsamaktadir (69,83,89).

Turkiyede de galisan insani koruma hareketi 1865 yilinda yayinlanan “ Dilaver

?

Pasa Nizamnamesi

baglamigtir (89).

ve 1869 yilinda yayinlanan “ Maadin Nizamnamesi ” ile

b)- Giiriiltii ile ilgili Mevzuat ve Kanunlar

11 Aralik 1986 tarih ve 19308 sayili resmi gazete’de yayimlanan Girilta
Kontrol Yonetmeligi;

Madde 1 - Bu yodnetmeligin amaci, kigilerin huzur ve siikununu, beden ve
ruh saghgini giiriltd ile bozmayacak bir ¢evrenin gelistirilmesini saglamaktir. Bu
amaca uygun olarak girilti ile ilgili terimlerin tarifi ile giiraltii kontrolunun
uygulanacag sinirlarin belirlenmesi esaslarini kapsamaktadir (16).

Madde 2 - Bu yonetmelik 9 Agustos 1983 tarih ve 2872 sayili Cevre

Kanunu’nun 14. maddesi hilkmiine dayanilarak hazirlanmigtir (16).

Cevre Kanunu 14. maddesine gore “kisgilerin huzur ve siikununu , beden ve
ruh sagligini bozacak sekilde yonetmelikle belirlenen standartlar iizerinde gurilti
¢ikarilmasi yasaktir” denmektedir. Bu yasaya uymayanlara ise T.C.K. 546.

maddesinde ongoriilen cezalar uygulanmaktadir (20,85).

Yine Girilti Kontrol Yoénetmeliginin ikinci bélumiinde Is yerleri ile ilgili
olarak ;

Madde 11 - “ Isitme saglif1 agisindan kabul edilebilir en yiksek giiriilti
seviyeleri igin Tablo’ da verilen esaslar alinir ” denmektedir (Tablo 3).

“ lgyerlerinde tavsiye edilen girilti seviyelerinin asildigi, girilti ve
vibrasyonlarin kaynaginda azaltilmas: igin teknik imkanlarin yetersiz oldugu
durumlarda, igveren igcilere 1475 sayili I Kanununda belirtilen koruyucu giysileri

ve geregleri saglamakla hikimlidur ”, denmektedir (16).

1



Tablo 3 : isitme Saghgi Acisindan Kabul Edilebilecek En Yiiksek Giiriiltii
Seviyeleri (16)

MARUZ KALINAN SURE (SAAT/GUN) | MAX. GURULTU DUZEYI dB(A)
8 | 90
4 93
2 96
1 99
1/2 102
1/4 105

( DARBE GURULTULERININ UST SEVIYESI 140 DB(A)’YI ASAMAZ)
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IV. Materyal - Metod :
a) Materyal :

Vaka - kontrol tiiriinde kesitsel ve deskriptif bir ¢alisma olan bu arastirma
Turkiye Gemi Isletmeleri A.S.” ye ait Pendik Kaynarca tersanesinde Eylil, Ekim,
Kasim, Aralik 1994 ve Ocak, Subat 1995 tarihleri arasinda alt1 ay siire ile yapimigtir.
Caligmanin yapildig1 tersane Pendik ilgesi sinirlari igerisinde E - 5 karayolu
tizerinde Istanbul - Ankara yoniinde Kadikéyden yaklasik 35 km. mesafede 1 km2
yiizolgiimiine sahip bir agir sanayii tesisidir. Caligmanin yapildig: tarihler arasinda
tersanede ¢aligan toplam 1300 kisiye cinéiyetlerine ve ige giriy muayeneleri ve saglik
figi kayitlarina goére on eleme uygulanmistir. Bayan galiganlar, ige girig tarihinde
yiiksek kan basincina sahip olanlar, herhangi bir tarihte ameliyat gegirmis olanlar,
metabolik rahatsizlifi olanlar, fiziksel o6zirli olanlar, askerlikte topcu sinifinda
bulunanlar, ig kazasi gecirenler ile g¢alisma siireleri 3 yildan az olanlar arastlrma-
kapsamina alinmamiglardir . Aragtirmaya uygun olduklar: saptanan 686 kisiden 127’
si girilti dizeyinin 85 dB’den fazla olarak olgtldigi bolimlerde caligan ingaiye
boliimii ¢aliganlar: ile boyaci ve itfaiyeciler olup vaka grubunu olusturmaktadirlar .
Kontrol grubunu ise ayni tersanenin idari bolumi ile mutfaginda 80 dB’den az bir

girilti ortaminda c¢aliymakta olan 75 kist olusturmaktadir.

Her iki grubu olusturan kigiler yas dagilimi, galigma siiresi, sosyo-demografik
Ozellik, kan basincit diizeyi, odiyometrik bulgu ile yiiksek kan basincina neden
olabilecek alkol ve sigara kullanimi, ailede diabet ve kalp hastalifi gibi faktorler
agisindan uygun sorgulama ve muayene metodu ile arastirilmigtir. Kullanilan anket

formu ek 1’ de sunulmaktadir.

b) Metod:

Giiroltii dizeyi Briiel & Kjaer, Tip 2121 marka giraltd 6lger bir aletle dB (A)
olarak, ¢aligilan isliklerin merkezi bir yerinden gunliik ¢aliyma esnasinda saptanmis,
kan basinct olgiimleri Accosson marka civali sfingomanometre ile sabahlart 15
dakikalik bir dinlenme siiresi sonrasinda, oturur pozisyonda yapilmistir (3,37).

Olgiimler deneklerin sag kolundan yapilmig, 6l¢lim esnasinda kol yiksekliginin kalp
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seviyesinde olmasina dikkat edilmigtir. Tansiyon aletinin mansonu kola sarildiktan
sonra stetoskobun tamburu kol arterinin tizerine yerlestirilmis ve nabzin kayboldugu
seviyenin 30 mm. Hg. Ustiine kadar pompalanarak mangon sigirilmistir. Daha sonra
mansondaki hava yavas yavas bosaltilarak ilk kalp sesinin duyuldugu basing seviyesi
sistolik basing ve kalp sesinin kayboldugu basing seviyesi diastolik basing olarak
kaydedilmistir. Her denek igin ard arda 3 kez tekrarlanan bu &l¢iim sonrasi elde
edilen degerlerin ortalamalar1 alinarak ortalama sistolik ve diastolik kan basinglar:
hesaplanmigtir. Ortalama sistolik kan basinct 160 mm Hg.’dan yiiksek bulunanlar ile
ortalama diastolik basinci 95 mm Hg.’dan yiksek bulunanlar hipertandi olarak
kabul edilmiglerdir (17,34,54,59). Odiyometrik tetkikler ise Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalindan temin edilen Viennatone marka
M141 model odiyometre ile tesisin sesden olduk¢a yalitilmig kismi olan saglik

initesinde gergeklestirilmigtir.

Isitme diizeyi herhangi bir Hertz diizeyinde 20 dB.’den fazla sapma
gOsterenler igitsel olarak patolojik kabul edilmistir (37).

Sorgulama ile elde edilen boy ve kiloya ait verilerden kilonun boyun karesine
oram1 olan beden kitle indeksi (kilo kg. olarak ve boy ise metre cinsinden alinmigtir)
(BKI) hesaplanmigtir. BKI’si 25°ten az bulunanlar zayif, 25-30 olanlar normal ve
30’un uzerinde olanlar gigman olarak kabul edilmislerdir (54,56). Sorgulama ve
muayene teknikleri ile elde edilen vaka ve kontrol grubuna ait veriler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olup olmadig: bilgisayarda QPRO , Epi - Info ve
SPSS paket programlar: kullanilarak aragtirilmagtir.

Caligmada elde edilen nitel degerler x°, veri aralifi uygun olan nicel degerler
student t testi, veri aralig1 uygun olmayan nicel degerler non parametrik yontem
olan Man-Whitney U metodu ile degerlendirilmistir. Ayrica sigara ve alkol kullanimi
ile beden kitle indeksinin kan basinci lizerine ¢aligmamizdaki olasi1 etkileri katmanli

;o6ziimleme yontemi olan Mantel-Haenzel yéntemi ile aragtirtlmigtir.
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V. Bulgular :

Aragtirma kapsamina alinan ¢aliganlarin vaka ve kontrol gruplarina gére yas
lagilimlari, tablo 4’de sunulmaktadir. Tablonun incelenmesinde iki grup arasinda
statistiksel olarak anlamli dagilim farki bulunmamaktadir ( x> = 3.67 , p > 0.05
.d = 3). Denekler yas gruplarina ayrilmadan ham olarak incelendiginde kontrol
srubunun yas ortalamasi 35.80 £ 4.67 , vaka grubunun yas ortalamasi ise 35.18 +
.93 olarak bulunmaktadir. (Ham degerlere ait yigisumli oranlar Ek 3a ve 3b’de
unulmaktadir). 1ki grup arasinda yaslar ham olarak kullanildiginda da istatistiksel
vlarak anlamli fark bulunmamaktadir (t= 0.880, p> 0.05).

Tablo 4 : Vaka ve Kontrol Gruplarima Ait Yas Dagilimlar:

YAS GRUBU VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %

20 - 29 15 11.9 3 4.0

30 -39 88 69.2 58 77.4

40 - 49 22 17.3 13 17.4

50 -59 2, 1.6 1 1.2
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

Her iki grubun c¢aligma strelerine ait dagilim tablo 5° de sunulmaktadir.
{ontrol grubunda w18ilim % 62.7 ile 10 - 19 yil ¢aligma siiresine sahip olanlarda,
raka grubunda ise yigilim % 49.6 ile 3 - 9 yil arasinda ¢aligma siiresine sahip
lanlarda bulunmaktadir. Her iki grubun degisim araliklarinin geniy olmasi nedeni
e yeglenen Mann-Whitney U metodu ile yargilamada vaka grubunun galigma siiresi
nlamli olarak daha dustik oldugu saptanmigtir.(Kontrol grubu galisma siiresi
rtalamasi 11.17 + 4.38 ve vaka grubu caligma siiresi ortalamasi1 9.66 + 4.26 U=2.27

e p<0.05). (Caligma sirelerine ait y1gigimli oranlar Ek 4 a ve4 b’de sunulmaktadir).
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Tablo 5: Vaka ve Kontrol Gruplarinda Calisma Siireleri

CALISMA SURESI VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
(YIL) SAYI % SAYI %
3-9 63 49.6 25 33.4
10 -19 60 47.2 47 62.6
20 - 29 4 3.2 3 4.0
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

Her iki grubun egitm durumlarina ait dagilim tablo 6’da sunulmaktadir.
Kontrol grubunda yigilim % 48 ile lise mezunlarinda iken vaka grubunda yi1gilim %
58.3 ile ilkokul mezunlarindadir. Iki grubun egitim diizeyi yoniinden istatistiksel

olarak analizinde aralarinda anlamli dagilim fark: bulunmaktadir ( *>=20.05 p<0.05
sd=3).

Tablo 6 : Vaka ve Kontrol Gruplarina Ait Egitim Durumu Dagihim:

EGITIM DUZEYI VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %
OKUR - YAZAR 0 0.0 1 1.3
ILKOKUL 74 58.3 20 26.7
ORTAOKUL 19 14.9 18 24.0
LISE 34 26.8 36 48.0
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

Her iki gruba ait deneklerin “Isitme sikayetiniz var m1 ?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi, tablo 7°de sunulmaktadir. Her iki grupta da yigilim isitme
sikayeti “ bulunmadit ” yonindedir. Vaka grubunda bu oran % 82.7, kontrol
rubunda ise % 77.3” dir. Istatistiksel olarak bu soruya verilen yanitlar agisindan

ki grup arasinda anlamli dagilim fark: bulunmamaktadir ( x> =0.86 p>0.05 sd=1).
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Tablo 7 : Vaka ve Kontrol Gruplarinin “ Isitme Sikayetiniz Var mi 2 »

Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

YANIT VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %
EVET 22 17.3 17 22.7
HAYIR 105 82.7 58 77.3
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

“ Kulaginizda agr1 veya akinti oldu mu? ”

sorusuna gruplarca verilen

yanitlarin dagilimi tablo 8’de sunulmaktadir. Bu soruya verilen yamitlarda yigilim

her iki grupta da “olmadig1” y6éniindedir. Vaka grubunda bu oran % 88.1, kontrol

grubunda ise % 81.3’dir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli dagilim

farki bulunmamaktadir ( x*= 1.80, p> 0.05 sd=1).

Tablo 8 : “ Kulagimizda Agri veya Akint1 Oldu mu ? ” Sorusuna Gruplar

Tarafindan Verilen Yanitlarin Dagilhimi

YANIT VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %
EVET 15 11.9 14 18.7
HAYIR 112 88.1 61 81.3
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

“ Cevrenizde yliksek

sesle konugymanizdan sikayetci olanlar

var m1 7”7

orusuna gruplar tarafindan verilen yanitlarin dagilimi, tablo 9°da sunulmaktadir.

lu soruya verilen yamitlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

agilim farki gozlenmemektedir (x°= 0.10, p> 0.05 sd=1).
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Tablo 9 : “Cevrenizde Yiiksek Sesle Konusmanizdan Sikayetci Olan Var mi ?”

Sorusuna Gruplarca Verilen Yamitlarin Dagilim

YANIT VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %

EVET 33 26.0 21 28.0

HAYIR 94 74.0 54 72.0

TOPLAM 127 100.0 75 100.0

Ailede Diabet hastalifi varlifimin arastirildift soruya gruplarca verilen
yanitlarin dagilimi, tablo 10°da sunulmaktadir. Verilen yamtlarda yigilim her iki
grupta da ailelerinde diabetli “olmadig1” yoninde olup bu oran vaka grubunda %
88.1, kontrol grubunda ise % 82.7’dir. Bu soruya verilen yanitlar agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli dagilim fark: bulunmamaktadir (x> =1.20, p>
0.05 sd=1).

Tablo 10 : Ailede Diabetli Hasta Olmasina Gore Gruplarin Dagilimi

AILEDE DIABETLI VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %

VAR 15 11.9 13 17.3

YOK 112 88.1 62 82.7

TOPLAM 127  100.0 57 100.0

Ailede kalp hastalifi varlifinin arastirildigt soruya gruplarca verilen yanitlarin
agilimi, tablo 11°de sunulmaktadir. Bu soruya verilen yanitlarda yigilim her iki
rupta da ailelerinde kalp hastasi “bulunmadii” yoniinde olup bu oran vaka
rubunda % 79.5, kontrol grubunda ise % 73.3°dir. Bu soruya verilen yamtlar
¢isindan iki grup arasinda anlamli dagilim fark: bulunmamaktadir (x*=1.03, p>0.05
d=1).
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Tablo 11 : “ Ailede Kalp Hastas:1 Var mi1 ? ” Sorusuna Gruplar Tarafindan

Verilen Yanitlarin Dagilimi

YANIT VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
| SAYI % SAYI %
EVET 26 20.5 20 26.7
HAYIR 101 79.5 55 73.7
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

Ailede hipertansiyon hastas: varlifinin aragtirildift soruya gruplarca verilen
yanitlarin dagilimi, tablo 12°de sunulmaktadir. Bu soruya verilen yanitlarda yigilim
ailelerinde hipertansiyon  hastasi1 “bulunmadi1” yo6niinde olup bu oran vaka
grubunda % 77.9, kontrol grubunda ise % 66.7°dir. Bu soruya verilen yanitlar
agisindan  iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli dagilim farki

bulunmamaktadir ( x*=3.10, p>0.05 sd= 1).

Tablo 12 : “ Ailede Hipertansiyon Hastasi Var m1 ? ” Sorusuna

Gruplar Tarafindan Verilen Yanitlarin Dagilimi

YANIT VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %
EVET 28 22.1 25 33.3
HAYIR 99 77.9 50 66.7
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

Ailede igitme kaybi varlifinin aragtirildig: soruya gruplarca verilen yanitlarin
dagilimi, tablo 13’de sunulmaktadir. Bu soruya verilen yanitlarda yigilim her iki
grupta da ailelerinde igitme kaybi olan “bulunmadig1” yoniinde olup bu oran vaka
grubunda % 97.6, kontrol grubunda ise % 92.0°dir. Bu soruya verlen yanitlar
agisindan  iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli  dagilim fark:

bulunmamaktadir ( x> =3.52, p>0.05 sd =1).
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Tablo 13 : « Ailede Isitme Kaybi: Olan Var m1 2 ” Sorusuna

Gruplar Tarafindan Verilen Yanitlarin Dagilimi

YANIT VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %
EVET 3 2.4 6 8.0
HAYIR 124 97.6 69 92.0
TOPLAM 127 100.0 75 100.0
Sigara kullanma durumuna gore gruplarin  dagilimi, tablo 14°de
sunulmaktadir. Kontrol grubunda yigilim % 45.4 ile ginde bir paket ve daha fazia
sigara igenlerde iken vaka grubunda yigillm % 42.5 ile sigara igmeyenlerde
gorinmesine ragmen dagilimin genel dizeninde iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli dagihim fark: gozlenmemektedir ( x> =5.95, p>0.05 sd=3).

Tablo 14 : Sigara Kullanma Diizeyine Gore Gruplarin Dagilimi

SIGARA KULLANMA

VAKA GRUBU

KONTROL GRUBU

DUZEYi/ GUN SAYI % SAYI %
KULLANMAYAN 54 42.5 21 28.0
ARASIRA 6 4.7 2 2.6
1 PAKETTEN AZ 19 15.0 18 24.0
1 PAKET ve FAZLASI 48 37.0 34 45.4
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

Alkol kullanma diizeyine gore gruplarin dagilimi, tablo 15°de sunulmaktadir.
Yigilim her iki grupta da alkol kullanmayanlarda olup, bu oran vaka grubunda %
67.7, kontrol grubunda ise % 66.7 dir. 1ki grup arasinda alkol kullanim: bakimindan

istatistiksel olarak anlamli dagilim farki gézlenmemektedir (x*=7.50,p>0.05 sd=3).
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Tablo 15 : Alkol Kullanma Diizeyine Gore Gruplarin Dagilimi

ALKOL KULLANMA VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
DUZEYI SAYI % SAYI %
KULLANMAYAN 86 67.7 50 66.7
ARASIRA 7 5.5 3 4.0
HAFTADA BIR 22 17.4 18 24.0
HER GECE 12 9.4 4 5.3
TOPLAM 127  100.0 75 100.0

Beden kitle indeksi (BKI) agisindan her iki grup arastirildiginda, kontrol
grubunun ortalamasi 26.07+3.42 ve vaka grubunun ortalamast ise 25.39+3.29
olarak hesaplanmakta olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli dagilim
farki gozlenmemektedir (t=1.399, p>0.05) (Ek 2). Her iki grubu olusturan denekler
beden kitle indeksine gore sisman (BKI>30), normal (BKI>=25 ve <30) ve zayif
(BKi<25) olarak 3 alt gruba ayrildifinda gruplara goére dagilim tablo 16°da
sunulmaktadir. Tablonun istatistiksel olarak incelenmesinde iki grup arasinda
sigman, normal ve zayif olarak alt gruplara ayrildifinda da anlamli dagilim farki

bulunmamaktadir (x> = 4.28, p> 0.05 sd=2).

Tablo 16 : Beden Kitle indeksine Gore Gruplarin Dagilim

BKI’NE GORE VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %

SISMAN 16 12.6 10 13.4
NORMAL 47 37.0 38 50.6
ZAYTF 64 50.4 27 36.0
TOPLAM 127 100.0 75 100.0

Vaka ve kontrol gruplarina ait ortalama sistolik kan basinct olgim
ortalamalarinin yag gruplarina gére dagilinm, tablo 17’ de sunulmaktadir . Vaka
grubu kan basinci ortalamast 121.25 + 16.77 ve kontrol grubu kan basinc
ortalamast 115.86 + 14.75 olarak hesaplanmistir . 1ki grup arasinda kan

‘l‘)asmglarl ortalamasinda  istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
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(t = 2306 ,p< 0.05) . (Her iki gruba ait sistolik ve diastolik kan basinci

degerlerinin yi1§1giml1 oranit Ek 5 ve 6’da sunulmaktadir).

Tablo 17 : Ortalama Sistolik Kan Basinci Ortalamalarinmin

Grup ve Yas Gruplarina Gore Dagilim

'YAS GRUBU VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
20 - 29 125.29 + 13.75 (n=17) 125.0 £ 5.0 (n=3)
30 - 39 118.30 = 14.18 (n=88) 113.8 + 15.6 (n=58)
40 - + 130.00 + 24.10 (n=22) 122.5 £ 9.15(n=14)

Caligma esnasinda sistolik kan basinci 160 mm Hg’nin {izerinde bulunanlarin
sayis1 kontrol grubunda 1 , vaka grubunda ise 4 kigi olup istatistiksel agidan

aralarinda anlamli dagilim fark: bulunmamaktadir (x*=0.65, p>0.05, sd = 1).

Her iki gruba ait ortalama diastolik kan basinci 6l¢iim ortalamalarinin yas
gruplarina gore dagilimi, tablo 18" de sunulmaktadir. Kontrol grubunun ortalama
diastolik kan basinci ortalamas: 77.86 = 9.34 , vaka grubunun ise 75.17 £ 10.63

olup iki ortalama arasinda istatistiksel agidan anlamli farki bulunmamaktadir

(t= 1.861, p>0.05).

Tablo 18 : Ortalama Diastolik Kan Basinc: Ortalamalarimin

Grup ve Yas Gruplarina Dagilimi

YAS GRUBU VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
20 - 29 79.41 = 7.47 (n=17) 76.67 = 5.77 (n=3)
30 - 39 77.84 = 9.64 (n=88) 76.72 = 9.25 (n=58)
40 - + 85.90 + 18.93 (n=22) 82.85 = 9.13 (n=14)

Caligma esnasinda diastolik kan basinglart 95 mm Hg’dan yiiksek bulunanlarin

sayist kontrol grubunda 3, vaka grubunda ise 10° dur . Iki grup arasinda diastolik

kan basinci agisindan hipertandii bulunanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

dagilim farki bulunmamaktadir (x*=1.18, p>0.05, sd=1) .
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Caligma esnasinda vaka grubunda hipertandi olarak tesbit edilen 10 (% 7.8)
kigiden 6’°sinda sadece diastolik kan basinci, 4’tnde ise hem sistolik hemde diastolik
kan basinci yiksek bulunmus , kontrol grubunda ise hipertandii olarak saptanan 3
( % 4 ) kiginin 2’ sinde sadece diastolik, 1’inde ise hem sistolik hemde diastolik

kan basinci yiiksek olarak bulunmustur .

Calisma esnasinda kan basinglarina gore hipertandii olarak saptananlar
galisma kapsamina alinmayarak gruplar yeniden olusturuldugunda vaka grubunun
ortalama sistolik kan basinct ortalamas: 118.38 + 13.57 (n=117) ve kontrol
grubunun ortalamasi ise 114.44 + 12.82 ( n=72 ) olarak hesaplanmaktadir . Bu
ortalamalara goére iki grup arasinda yine anlamhi dagilim fark:i bulunmaktadir
(t=1.983, p<0.05).

Her iki grubun ortalama sistolik kan basincs ortalamalarinin galisma siiresine
gore dagilimi, tablo 19° da sunulmaktadir . Her iki grupta da ¢alisma siirelerine gore
sistolik kan basinglarindaki artig dikkat g¢ekici olmakla beraber tablo istatistiksel
olarak incelendiginde vaka grubu ile kontrol grubu arasinda 10 - 19 yil ¢alisma

stiresine sahip olanlarda anlamli dagilim fark: bulunmaktadir ( t=2.048, p<(5.05) .

Tablo 19 : Calisma Siirelerine Giore Gruplarin Ortalama Sistolik

Kan Basinglar: Dagilimlarn

CALISMA SURESI VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
3-9 119.92% 15.72 (n=63) 114.60£16.19 (n=25)

10-19 121.25+ 16.94 (n=60) 115.10% 13.20(n=47)
20-29 142.50% 20.61 (n= 4) 138.33% 10.40(n= 3)

Gruplardaki hipertandiilerin siklig: sigara ve alkol kullanma diizeyi ve beden
kitle indeksine gore ayrilmig katmanlara gére dizeltilerek, Mantel - Haenzel
yontemi ile incelendiginde yine anlamli bir istatistiksel fark bulunmamaktadir ( MH
x2=0.019 p>0.05 ,OR [ Wolf ] =0.91, % 95 giiven araligi sinir1 0.45 - 1.85 ) .

1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz.’lerde isitme diizeyi olgimleri gergekles-
tirilen vaka grubundan 119 ve kontrol grubundan 47 kigi arasinda kullanilan

herhangi bir Herzt diizeyinde 30 dB’den daha yiksek igitme kaybi olanlar arasinda
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anlamli fark bulunmaktadir ( x*= 23.96, p<0.05, OR= 8.80 % 95 giiven aralig siniri
2.87 - 19.44) ( Tablo 20 ).

Tablo 20 : Vaka ve Kontrol gruplarinda isitme diizeyi durumlar:

ISITME DUZEYI VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
SAYI % SAYI %

NORMAL 10 8.5 19 40.5

PATOLOIJIK 109 91.5 28 59.5

Gruplarin igitme dizeyleri ortalamalari sekil 1lve 2’de sunulmaktadir
Sekillerin incelenmesinde de vaka grubunda kontrol grubuna gore 6zellikle 4000
Hz.’de hem sag hem de sol kulakta igitme kayb: dizeyinin daha fazla oldugu

gorilmektedir .

Sekil 1 : Vaka ve Kontrol gruplarinda Isitme Kaybi Diizeyleri
40

COVAKA
mKONTROL

1000 Hz. 2000 Hz. 4000 Hz. 8000 Hz.
SAG KULAK
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Sekil 1 : Vaka ve Kontrol gruplarmda Isitme Kaybi Diizeyleri
40

VAKA
mKONTROL

30

20

10

1000 Hz. 2000 Hz. 4000 Hz. 8000 Hz.
SOL KULAK
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VI. Tartisma

Giriltinin insanin igitme sistemi tGzerindeki olumsuz etkileri uzun yillardan
beri bilinen bir gergektir. Giriltiye bagl olarak isitme problemi olanlarin sayisi
A.B.D.’de 10 milyon civarinda, tim dinyada ise bunun ¢ok g¢ok ustinde oldugu
tahmin edilmektedir(76,77). Buna karsilik kronik gurilta ile karst kargiya olmanin
yol agtigi mesleki dolagim sistemi hastaliklart ve sonuglari hakkinda daha az bilgi
bulunmaktadir. Burada baglica neden kardiovaskiiler hastaliklara ve 6zellikle yiiksek
kan basincina yol agabilen yas, sigara ve alkol kullanimi ve genetik bir takim

ozellikler gibi mesleki olmayan bir ¢ok etkenin olmasidir.

Kronik girilti ile kars: karsiya kalmanin yol ag¢tii kan basinct yiiksekliginin
aragtirilmasinda 2 farkli goéris bulunmaktadir. Bunlardan 1.°si gurilti varliginin
saptanmasini igerir ve boyle bir ortamda bulunanlarin kan basinglari ile kontrol
grubunun kan basinglar arasindaki fark: ortaya koymaya galisir, 2. goriis ise gurilti
ile karst karsiya kalindiginin gostergesi olarak guriltiye bagh isitsel problemleri
olanlar arasinda isitme kaybi derecesine gore kan basinct durumlarinin

aragtirilmasint igermektedir (76,77).

Pendik Kaynarca tersanesinde gerceklestirilen bu g¢aligma igerigi agisindan
agirliklt olarak 1. gorige uymaktadir. Ayrica galléma alkol ve sigara kullanimi ile
genefik ozellikler gibi mesleki olmayan ikincil etkenlerin arastirilmasini da igermesi
nedeni ile tamamen girGltintn kan basinci izerindeki etkisini ortaya koymay:

amaglamaktadir.

Calisma sonuglarina gore ham deger olarak ortalama sistolik kan basinglar
ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir (t= 2.306 ,
p<0.05 ). Caligma esnasinda sistolik kan basinci 160 mm Hg.’dan yiiksek ve/ veya
diastolik basinci 95 mm Hg.’dan yiiksek bulunanlari galigma kapsamindan g¢ikartip
gruplar yeniden degerlendirildiginde de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasit (t= 1.983 , p< 0.05) guriltiniin tersane galiganlarimin  kan basinci

tizerinde yiikseltici etkisi oldugunu gostermektedir.
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Tomei ve arkadaslari vaka-kontrol tirinde yaptiklari ¢aligmada giirilti
digindaki etkenlerin esit olarak etkiledigi iki grup arasinda yiiksek kan basincina
sahip olanlarin oranini anlamli derecede farkli bulmuglardir (vaka grubunda % 20

= 75, kontrol grubunda % 8.4 n = 225). Ayrica hipertandi olarak saptananlarin %
95.2” sinde diastolik kan basinglart yiiksek bulunmustur. Yine ayn: ¢aligmada vaka
grubunda igitme kaybi diizeyi de kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (81).
Pendik tersanesinde gergeklestirilen bu galigmada kan basinci ile ilgili olarak elde

edilen bulgular Tomei ve arkadaglarinca bulunanlara paralellik géstermektedir .

Van-Dijk ve afkadaslarl bir tersanenin 90 dB(A)’lik bir guralti dizeyi olan
gemi inga bolimii c¢aliganlar1 ve 85.2 dB(A)’Iik bir gurilti dizeyi olan geminin
motor dairesi g¢alisanlari {izerinde yaptiklar1 g¢alismada iki grup arasinda gerek
sistolik gerekse diastolik kan basinglar1 agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.
Ancak ¢aligilan ortamlarin ikisinde de girilti dizeyinin guralti igin kritik sinir
olarak kabul edilen 85 dB seviyesinden daha yiksek olduguna dikkat ¢ekilmektedir
(87).

Talbott ve arkadaslarinin girtlti dizeyinin 90 dB(A)’dan yiksek ve giralti
diizeyinin 80 dB(A)’dan az oldugu iki farkli ortamda ¢alisanlar Gzerinde vaka -
kontrol olarak gergeklestirilen ¢aligmada iki grup arasinda gerek sistolik gerekse
diastolik kan basinglart agisindan anlamli fark bulunmamaktadir. Anlamli farklilik
bulunmamas: vaka grubunda isitme kaybl diizeyinin yiksek olmasina baglanmaktadir

(76).

Keith Steele bir tersane galiganinda gelisen “claudicatio intermitten” ile ilgili
yaptig: vaka takdiminde hastalifin baslica etiyolojik faktoriinin yiksek kan basinci,

diabet ve sigara kullanimi oldugunu belirtmigtir (70).

Akira Hirai ve arkadaglar1 vaka - kontrol olarak 2124 kigi Gizerinde yaptiklar:
¢alipmada 85 dB(A)’dan daha yuksek guraltili ortamda ¢aliganlarda yiksek kan
basinci oranin1 % 10.2 ve 85 dB(A)’dan daha az girultili ortamda ¢aliganlarda ise
% 10.9 olarak bulurken biiroda g¢alisanlarda ise % 12.5 olarak bulmuglardir. Ayrica
giriltiili ortamda calisanlarin ortalama kan basinglarini biiroda ¢alisanlarinkine es

| veya daha diisik olarak saptamislardir. Bu g¢alismada elde ettikleri kaynaklara
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uygunluk gostermeyen sonuglari, girilta etkisi ile i¢ kulakta olusan harabiyete
baglamiglardir(33).

Talbott E.O. ve arkadaglarnn giriltili ortamda g¢alisanlarda guriltiye bagh

igitme kayb1 olan yaglilarda hipertansiyon prevalansinin arttigint saptamislardir (77).

B. Idzior - Walus “mesleksel olarak giirilti ve vibrasyonla karg: karsiya kalan
erkeklerde koroner risk faktérleri” baslikli ¢alismasinda yiksek guraltiyle karg:
kargtya olanlarda kan basincimi kontrol grubuna oranla ileri derecede alamlh olarak

yiiksek bulmustur (35). Bu ¢aligma Idzior’un ¢aligmasina paralellik gostermektedir.

Thierry Lang ve arkadaslarinca Dakar’da gergeklestirilen arteryel
hipertansiyonla ilgili epidemiyolojik c¢aligmada sehirde ve giriltili ortamda
¢alisanlarda kan basincini kirsal alanda yagsayanlara oranla anlamh olarak yiiksek

bulmusglar ve giiriiltiiyii baglca etken olarak gostermiglerdir (47).

Hartmut Ising ve arkadaglarinca 9-13 yasindaki ¢ocuklar uzerinde
Miinsterland ugus bélgesi civarinda yapilan galigmada sahadan 75 m. uzaklikta
yasayan kizlarda kan basinglarini 150 m. uzaklikta yasayan kizlara oranla anlaml

diizeyde yiksek bulmuslardir (36).

Trong-Neng Wu ve arkadaglarinca bir tersanede vaka-kontrol olarak yapilan
¢aligmada ortalama kan basincinmi giriltiala ortamda ¢alisanlarda glraltistiz ortamda
caliganlara oranla daha yiksek bulmuglardir. Ayrica her iki ortamda g¢alisan

saptanmamis yiiksek kan basinci oranlar1 arasinda anlamli farklihk bulmuslardir

(91).

Anders ve arkadaglarinca Volvo otomobil fabrikasinda yapilan ¢alismada uzun
yillar 85 dB’den yiiksek bir giurilta ile karsi karsiya kalma sonucu isitme kaybi
gelismis olanlarda kan basincini hem sistolik hem de diastolik olarak ileri derecede
anlamli yiiksek bulmuslardir (37). Bu ¢alismada vaka grubunda saptanan ortalama
sistolik kan basincinin anlamli derecede yiiksek bulunmus olmasi  Anders ve
arkadaglarinca saptanana uygunluk gosterirken diastolik kan basinglari arasinda

farklilik olmamas: nedeni ile Anders ve arkadaslarinin calismasinda saptanan anlamli
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diastolik kan basinci yuksekligine paralellik gostermemektedir .

Shlomit Gold ve arkadaslarinca yapilan caligmada glriltiye bagl olarak
isitme kayb1 geligmis olanlarda ortalama sistolik ve diastolik kan basinglarini igitme
kaybt olmayanlara oranla anlamli olarak digiik bulmuglardir. Endistri alanindaki
benzer diger ¢aliymalara goére ortaya ¢ikan-farkliligin nedeni olarak, vaka grubu
olarak kullanilan deneklerin yagca daha geng ve kan biokimyas: olarak daha saghkl
olmalarina baglanmaktadir(27). Bu ¢aligmada ise Shlomit’inkinin aks.ine igitme kaybi

ve ortalama sistolik kan basinci vaka grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Trong - Neng Wu ve arkadaglarinin dogustan sagir ve normal igitme diizeyine
sahip ¢ocuklar arasinda yaptiklari c¢alismada dogustan sagir olanlarda kan

pasinglarini anlamli olarak diigiik saptamiglardir (92).

Calismada  sistolik kan basincinin 160 mm.Hg.’dan yiksek oldugunun
farkinda olmayanlarin orani kontrol grubunda % 1.3 vaka grubunda ise % 3.1°dir,
liastolik kan basincinin 95mm.Hg.’dan yiiksek oldugunun farkinda olmayanlarin
orani ise kontrol grubunda % 4, vaka grubunda da % 7.8°dir. Ergin6z’iin 1984
yilinda Silivri boélgesinde erigkinler Gzerinde yaptiZi hipertansiyon arastirmasinda
her iki kan basinci yiiksekligini % 8, sadece sistolik kan basinct yiksekligini % 5.2
ve sadece diastolik kan basinci yiksekligini % 4.2 olarak saptamigtir . Yine ayni
;aligmada yiliksek kan basincina sahip olanlarin oranit % 17.4 olarak

saptanmigtir(17).

Ikincil etken olarak yas ele alindiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamas: bu ¢aliymada vaka grubunda saptanan kan basinct
yiiksekligi tizerine yasin etkisi olmadigim1 dusindirmektedir . Ancak yasin yiiksek
can basinci tzerinde yikseltici  etkisi olan etkenlerin basinda geldigi bir g¢ok
yayinda Dbelirtilmektedir(34,59). Ayrica g¢alisma esnasinda hipertandii olarak
saptananlarin azlif1 yas ortalamasinin her iki grupta da kan basincinin ytikselmege
sagladigi ortalama 50 yagin altinda olmasina baglanabilmektedir (kontrol grubu yag

ortalamasi 35.80 + 4.67 ve vaka grubunun yas ortalamas1 35.18 + 4.93) (34) .
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Ikincil etken olarak ¢aligma siireleri ele alindifinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmektedir. Guriiltd etkisin‘de olan vaka
grubunda ortalama g¢aligma siiresinin giriltii etkisinde olmayan kontrol grubu
ortalama ¢aligma siiresinden daha kisa olmasi ¢alismamizi olumsuz ydnde etkileyen
bir bulgu degil aksine vaka grubunun ortalama sistolik kan basinci ortalamasinin
kontrol grubuna oranla daha yiksek olmasi nedeni ile §zellikle olumlu yénde
etkileyen bir farklilik olarak dikkati ¢gekmektedir. Caligma esnasinda yararlanilan
kaynaklarda giiriiltila iy kollarinda giiriiltiye bagli yiksek kan basincinin olugmasi
igin 20 - 25 yillik bir ¢aligma siiresinin gerektigi belirtilmektedir (48). Bu g¢aligmada
yiksek kan basincina sahip olanlarin sayisinin azligi ¢aligma siiresi 20-25 yil

olanlarin sayica az olmasindan kaynaklandigin1 disindirmektedir .

Sistolik kan basinci lizerine yas ve ¢alisma siirelerinin etkisini aragtirmak igin
Ucii arasinda kovaryans analizi uygulandifinda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
sonug¢ saptanamamasi ¢alismamizda iki grup arasinda saptanan kan basinci farkliligs

iizerine bunlarin etkileri olmadigini diigindirmektedir.

Caligmada iki grup arasinda diastolik kan basinglar1 arasinda anlamli farklilik
saptanamamas1 kaynaklardakine uygunluk gostermektedir(37,46,47,90,91) . Zaten
diastolik kan basinci yitkselmesinin anlik giriitiilerde oldugu buna kargilik sistolik
kan basinci artiginin ise siiregen guriiltiulerde oldugu da ileri surilmektedir (33).

Caligmanin yapildig1 alanda var olan giiriiltii de anlik degil siiregendir.

Egitim dizeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaél vaka grubunda saptanan anlamhi kan basinci yiikseklidi lizerine bu
caligmada etkisi olmadigini gostermektedir . Menard ve arkadaglari kan basinci ile
egitim diizeyi arasinda agik bir ilgkinin olmadiini belirten yayinlara ragmen, egitim
dizeyinin yenilife uyumu kolaylagtirmas: ve diet de dahil birtakim saglifa yararh
davraniglarin kazanilmasini kolaylastirmas: nedeni ile kan basinci ile direkt iligkisi

oldugunu belirtmektedirler (51).

Kalitim da yag gibi kan basinct iizerine etki eden faktorlerdendir (34,59) .
Hatemi yaptif1 galigmada diabetli erkekler arasinda hipertansiyon sikligint % 29

olarak saptamistir (32). Bu nedenle kalitimsal bir hastalik olan diabet hastaliininin
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ailede varligi ikincil etken olarak arastirildiinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamas: ¢aligmada vaka grubunda saptanan sistolik kan
basinct yiksekligine etkisinin olmadigint veya her iki grupta da etkisinin esit
oldugunu digindirmektedir . Ayrica kaynaklarda ailede diabet hastalifi varliginin

kan basincina etkisi oldugunu gosterir bir bilgiye rastlanmamaktadir.

Ailede kalp hastalifi varlig: ikincil etken olarak dugiintlip aragtirildiginda iki
grupta da dagiliminin esit olmasi nedeni ile bu g¢aliymada vaka grubunda saptanan
kan basinci yiiksekligi Gizerine etkisinin olmadigini veya her iki grup arasinda

etkisinin egit oldugunu gostermektedir.

Soygec¢migste hipertansiyon hastast varlig: ikincil etken olarak incelendiginde
iki grup arasinda bu y6nde anlaml: fark olmamas: bu etkinin iki grubu da esit olarak
etkiledigini ve c¢aliyjmada vaka grubunda saptanan anlamli sistolik kan basinci
yiksekligi tizerine etkisi olmadigini gostermektedir. Kaynaklarda ailede yiksek kan
basinci hastasimin varlifi  yuksek kan basincina sahip olmada bir risk faktori

olmakla beraber boyle bir riskin tek bagina etkili olamayacag: ileri siriilmektedir

(80).

Ailede igitme kayb: varlif1 ikincil etken olarak incelendiginde iki grupta da
dagilimin egit olmasi dolayist ile vaka grubunda saptanan kan basinci yiiksekligine
etkisinin olmadigin1 digsindirmektedir. Ayrica aragtirilan kaynaklarda bu yonde bir

biléiye de rastlanmamaktadir .

Sigara, bir ¢ok hastalik yaninda damar sertlifine yol agarak damar
elastikiyetini bozmakta ve kan basincinin yiikselmesine neden olabilmektedir(34,59).
Bu etkisinden dolay: sigara kullamimi ile kullanim diizeyi, ikincil etken olarak
arastirildiginda iki grupta da dagiliminin homojen olmasi dolayis1 le bu galigmada
vaka grubunda saptanan anlamli sistolik kan basinct yikseklifine etkisinin

olmadigint géstermektedir .

Alkol kullanimi ile dizeyi ikincil etken olarak arastirildiginda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamasi bu ¢aligmada saptanan sistolik kan basinci

yitksekligi tizerine etkisnin bulunmadigini gostermektedir.
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Kan basinci tizerine kilo ve dolayisi1 ile beden kitle indeksinin de etkisi
bulunmaktadir. Bu g¢aligmada iki grubunda beden kitle indeksi yoniinden homojen
olarak bulunmasi bu etkenin saptanan sistolik kan basinc1 yiksekligi iizerine

etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Iki grubun igitme diizeyleri odiometrik testle incelendiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmektedir. Caligma stireleri daha kisa olmasina
ragmen vaka grubunda igitme kayiplarinin daha yiiksek diizeyde olmasi galigma
siirelerinin kisalifina ragmen guriltila ortamda g¢aligmalarinin bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Ozellikle 4000 Hz.’de gozlenen asir1 diizeydeki isitme kayb:
gurultala ortamda ¢aligmanin bir sonucu olup “mesleki sagirlik” olarak

tanimlanmaktadir (64,84).

Bu agsamada gruplar arasinda kan basinci diizey farkina neden olabilecek temel
Ogeler olan kalitim, yas, obesite, alkol ve sigara kullanim1 agisindan vaka ve kontrol
gruplart arasinda anlamli dagilim fark: bulunmamaktadir. Vaka grubunda saptanan
ortalama sistolik kan basinci yiksekliginde guriltinin etkin rol oynayan faktor

oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Birgok kaynakta da belirtildigi tizere devamh giralti, stres yaratan bir uyaran
.olup, isitme kaybi yanisira kan basinci yiksekligine de yol agmaktadir. Ses
diizeyinde 30 dB(A)’lik bir artigin yiksek kan basinci hastaligi riskini 2 kat
artirirdig1 kaynaklarda belirtilmektedir(93).
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VIIL. Sonug ve Oneriler

Cesitli alanlar1 kapsayan kirlilik kavraminin bir tard olan guralta kirliligi, son
yillarda giderek biiyiiyen ve giinliik yagam kosullar1 igerisinde insanlan tedirgin eden
bir toplum sorunu ve biiyiik ilgi kaynagi olmaktadir (39). Caligmanin sonuglarina
gore giiriltiniin tersane galiganlan iizerinde kan basinci dﬁzeyiﬁi yiikseltici yonde

etki ettigi ortaya ¢tkmaktadir.

Gemi insa sanayii, ¢elik imalati, tekstil sanayii, kagit ve mukava imalat sanayii
gibi guriltili ortamda galigmanin kaginilmaz oldugu is kollarinda ¢alisilirken kulak
tikaglar1 kullanmak sadece isitme duyusunun korunmasimi degil aym zamanda

gliriltd etkisi ile olabilecek yiiksek kan basinct riskini de azaltacaktir.

Teknolojik gelisimin yagamimiza bir g¢ok kolayliklar sagladig: stphesiz
herkesce kabul edilen bir gergektir. Ancak saglk uUzerinde yarattifi veya
yaratabilecegi olumsuzluklar da goéz ardi edilmemeli ve bu etkiler 6nlenmeye
¢aligilmali veya bunlardan korunulmaldir . Is Saghgi ve Is Giivenligi Tuzigi
hikimleri incelenecek olursa fiziksel ve toksik ogelerin ¢ok ayrintili bir sekilde ele
alinmadig: gorilecektir. Uygulamada da igverenin bu hiikiimlere tam anlami ile
uydugu sdylenemez (9). Bu ¢aligmada da ise giriy muayenelerinin ve de dzellikle

‘odiometrik tetkiklerinin yapilmamis olmas1 bu yondeki eksikligin bir gostergesidir.

Sabuncu ve arkadaglarinca hazirlanan Isgi Saghgi ve Is Givenligi Raporu
incelenecek olursa 1991 .yili sigortali rakamlarina gore ilkemizde is kazasi
ortalamasinin 6zellikle imalat sanayiinde oldukga yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(68).

Caligma esnasinda gerek kan basinct dlgimleri ve gerekse odiometrik tetkik
sirasinda galiganlarin giriiltiiniin etkisinden korunmak igin ne gibi 6nlemler almalan
gerektigi yoniindeki arayiglar: egitimin ne kadar gerekli ve ne kadar yararh bir arag
‘oldugunun gostergesidir. Caliganlar1 bu yonde bir arayis iginde gérmekte ¢aligmanin

sonuglar1 agisindan son derece memnunluk vericidir.
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Sonug olarak sunlar séylenebilir :

1. Gemi yapim sanayi gibi igyerlerinde ortamin giiralti diizeyi kritik sinir olan
85 dB(A)’nin iizerindedir.

2. Ortamun giiriltist nedeni ile ¢alisanlarin kan basinglarinda ve igitme kaybi
diizeylerinde artis oldugu gozlenmektedir.

3. Koruyucu Tibbin ve Endistri Sagliinin amaglarindan biri olan igyeri
ortamindan gelebilecek zararlara kargi galigsanlarin korunmasi veya etkilerinin en
disik diizeyde tutulmasi igin guraltili is yerlerinde caligacak olanlarin ige giris
muayeneleri ile periyodik muayenelerinin yapilmasina 6zen gésterilmelidir.

4. Tersane gibi agir sanayi isletmelerinde ise, teknik yénden giriltiyi
kisitlamanin zor hatta imkansiz olmasi nedeni ile kigisel yonden alinmasi gereken
onlemler 6n plana ¢ikmaktadir. Giriltinin saglik lizerinde yaratacag olumsuz
etkilerinden korunmak amaci ile 10-35 dB’lik bir korunma avantaji saglayan

kulaklik kullanimi is yerince desteklenmeli ve zorunlu hale getirilmelidir.

Calismanin ana konusu olan tersane g¢alisanlarinda giiriiltii ile kan basinci
arasinda iligki saptanmasina kargin yiksek kan basincinin multifaktoriyel nedenlere
bagli olmasi nedeni ile bulgularin desteklenmesi ig¢in bir kohort ¢alismasi

diizenlenmesi uygun olacaktir.
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Ozet :

Guriltaniin tersane galisanlarinda yol ag¢tigi kan basinct yiksekligini ortaya
koymaya ve koruyucu bir takim davraniglarin kazanilmasini amaglayan g¢aligma
Tiirkiye Gemi Isletmeleri A.S.’ye ait Pendik Kaynarca tersanesinde

gergeklestirilmistir.

Bu amagla erkek galisanlar arasinda ¢aligma kapsamina alinabilecek 6zellikleri
planlar saptanarak 85 dB’in altinda bir guralta dazeyinde galisan 75 kisi kontrol
grubu ve 85 dB’in tizerinde galigan 127 kisi vaka grubu olarak segilerek uygun

sorgulama ve muayene teknigi ile aragtirilmigtir.

Iki grup arasinda arastiritlan parametrelerden sadece kan basinci diizeyi

agisindan giiriltuli ortamda galisanlarda anlaml: yiikseklik fark: elde edilmigtir.

Sonu¢ olarak koruyucu onlemlere uyulmas: ve bunu kolaylagtirmak igin

egitimin gerekliligi vurgulanmigtir.
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Summary :

The aim of this study was to show the relation between noise and blood

pressure level .

With this purpose we determinated the men workers who were suitable for
our study according to their health situation . The workers in the work areawith the
noise level below 85 dB were the control group and the workers with a work area
ibove 85 dB were the case group. A descriptive questionnaire and physical

:xamination including audiometric tests were applied to both groups.
In conclusion the differences among two groups were found to be not
itatistically significant in their main characteristics out of their avarage blood

yressure level which was higher in the case group.

Finally the emphasize of using protective equipments and the need to a

pecific education has been become clear once again.
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Ozgecmis :

1957 yilinda Kibris’in Lefkoge sehrinde dunyaya geldim. Sirasi ile Lefkose
jehit Tuncer Ilkokulu, Sehit Hiiseyin Ruso Orta Okulu ve Lefkoge Tiirk Lise’sinden
nezun olduktan sonra !988 yilinda tip doktoru olarak mezun oldum. Daha sonra bir
tire Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda Volanter olarak
;aligtim. 1991 yilinda  Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinin agtig
Jalk Sagligi doktora sinavini kazanarak Cerrahpasa Tip Fakiltesi Halk Saglig:
\nabilim Dalinda Prof.Dr. Orhan Demirhindi danigmanliginda doktora egitimime
vagladim. Daha sonra Prof. Dr. Orhan Demirhindi’nin emekli olmas: ile doktora
;aligmalarima Prof. Dr. Hilmi Erginéz danigmanlhifinda devam ettim. 1992 yihinda
“errahpasa Tip Fakiltesinde miinhal bulunan uzman kadrosuna bagvurdum ve kabul
sdildim. Halen aym1 kadroda gorev yapmakta olup Eylil 1993 tarihndeki doktora
reterlilik sinavinda bagarili olarak tez hazirlama agamasina geldim.

Evli ve bir erkek ¢ocuk babasi olup iyi derecede Ingilizce bilmekteyim.

Dr. Suphi VEHID
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Ek 1 : Calisma Esnasinda Calisanlara Uygulanan Anket Formu
CERRAHPASA TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM

DALI
KOD[ 1] SIRA NO [ J[ I[ ]
ADI- SOYADI P UO
YASI RN [ 1[0 1

EN SON MEZUN OLDUGUNUZ OKUL :
OKULA GITMEDI [ ], ILKOKUL [ ], ORTAOKUL [ ], LISE[ 1,
YUKSEK OKUL [ ]

BU IS YERINDE KAC YILDIR CALISIYORSUNUZ :
3YILDANAZ [ |, 3-5YIL[ ], 5-10YIL[ ],

10 YILDAN FAZLA [ ]
ISITME SIKAYETINIZ VARMI? EVET [ ], HAYIR [ ]

BUGUNE KADAR KULAGINIZDA AGRI VEYA AKINTI OLDU MU ?
EVET [ ], HAYIR [ ]

CEVRENIZDE SIZiN YUKSEK SESLE KONUSTUGUNUZU SOYLUYORLAR
MI?

EVET[ 1, HAYIR [ ]

AILEDE $EKER HASTASI OLAN VAR MI ?

ANNE T
BABA [ ]
DIGER [ 1
AILEDE SEKER HASTASI YOK [ 1
AILEDE KALP HASTASI VAR MI ?
ANNE [ ]
BABA [ 1
DIGER [ 1]
I 1

AILEDE KALP HASTASI YOK
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AILEDE YUKSEK TANSIYONU OLAN VAR MI ?

ANNE [ ]
BABA [ 1
DIGER [ 1
AILEDE YUKSEK TANSIYON YOK [ ]

AILEDE ISITME KAYBI OLAN VAR MI ?
ANNE [
BABA [
DIGER [
AILEDE ISITME KAYBI YOK |

SIGARA KULLANIYORMUSUNUZ ?
KULLANIYOR [ ], KULLANMIYOR[ ]

SIGARA KULLANMA MIKTARI

ARASIRA [ 1]
GUNDE BIR PAKETTEN AZ [ ]
FUNDE BiR PAKET [ 1]
GUNDE BiR PAKETTEN FAZLA [ ]

KAC YILDIR SIGARA KULLANIYORSUNUZ ?
| YILDAN AZ [ ]

[-5 YIL [ ]

5-10 YIL [ ]

10 YILDAN FAZLA [ ]
ALKOL KULLANIYORMUSUNUZ ?
SULLANIYOR [ ], KULLANMIYOR [ ]

S0



ALKOL KULLANMA MIKTARI

ARASIRA [ 1
HAFTADA BIR [
HAFTADA BIRDEN FAZLA [ ]

HER GECE [ ]

BOY . ... ... . ... [ 11
KILO: . ... . . i .. [ 11
{AN BASINCI OLCUMLERI

LOLCUM : . . ............ [ 11

2. OLCUM : . ............. [ 11

3., OLCUM - . .. ... .. ... .. [ 11

AN BASINCI OLCUM ORTALAMASI
DDIOMETRE SONUCU

'SITME KAYBI VAR [ ]
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BIR BARDAK [
BIR BARDAKTAN FAZLA [
BIR SISE [
BIR SISEDEN FAZLA [
Il Jlem
1[I Tks.

170 11 1

170 11 1

1701 11 1

10110 1710 110 1

ISITME KAYBI YOK [ ]

ed bwwed beved ed



EK 2: GURULTU iLE ILGILi OLARAK CIKMI$ KANUN , TUZUK ve
YONETMELIKLER (28)
1. Kanunlar
a. Cevre Kanunu ( Kanun No: 2872 )
(11.8.1983 giin ve 18132 Sayili Resmi Gazete)
b. Imar Kanunu (Kanun No :3194)
(9.5.1985 giin ve 18749 Sayili Resmi Gazete )
c. Karayollar: Trafik Kanunu (Kanun No: 2918)
(18.10.1983 giin ve 18195 Sayili Resmi Gazete)
d. Polis Vazife Selahiyet Kanunu ( Kanun No: 2559)
(14.7.1934 giin ve 2751 Sayili Resmi Gazete )
e. Turk Ceza Kanunu (Kanun No : 765)
(13.3.1926 giin ve 320 Sayili Resmi Gazete )

2. Tuzikler

a. Polis Vazife Selahiyetleri Tuztugu ( Karar No: 278501)
(25.4.1938 giin ve 3390 Sayili Resmi Gazete )

b. Is¢i Saglig: ve Is Giivenligi Tuziigi (Karar No: 7/7583)
(11.1.1974 giin ve 14765 Sayili Resmi Gazete)

3. Guralta Kontrol Yonetmeligi
(11.12.1986 giin ve 19308 Sayil1 Resmi Gazete )
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Ek 3-a: Arastirma Kapsamina Alinan Cahlisanlarin Vaka Grubunu

Olusturanlarin Yasa Gére Yigisimhi Oran Tablosu

YAS SIKLIK ORAN YIGISIMLI ORAN
26 1 0.8 0.8
27 1 0.8 1.6
28 4 3.1 4.7
29 9 7.1 11.8
30 6 4.7 16.5
31 8 6.3 22.8
32 5 3.9 26.8
33 13 10.2 37.0
34 19 15.0 52.0
35 18 14.2 66.1
36 4. 3.1 69.3
37 5 3.9 73.2
38 8 6.3 79.5
39 4 3.1 82.7
40 2 1.6 84.3
41 4 3.1 84.7
42 4 3.1 90.6
43 2 1.6 92.1
44 4 3.1 95.3
45 2 1.6 96.9
46 2 1.6 98.4
50 1 0.8 99.2
52 1 0.8 100.0

TOPLAM 127 100.0 100.0

Ort. : 35.17 £ 4.89
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Ek 3-b : Arastirma Kapsamina Alinan Cahsanlarin Kontrol Grubunu

OlusturanlarinYasa Gore Yigisimli Oran Tablosu

YAS SIKLIK ORAN YIGISIMLI ORAN
25 1 1.3 1.3
26 1 1.3 2.7
29 1 1.3 4.0
30 3 4.0 8.0
31 5 6.7 14.7
32 3 4.0 18.7
33 10 13.3 32.0
34 11 14.7 46.7
35 7 9.3 56.0
36 5 6.7 62.7
37 5 6.7 69.3
38 2 2.7 72.0
39 7 9.3 81.3
40 4 5.3 86.7
41 3 4.0 90.7
42 2 2.7 93.3
43 1 1.3 94.7
44 1 1.3 96.0
46 1 1.3 97.3
49 1 1.3 98.7
52 1 1.3 100.0

TOPLAM 75 100.0 100.0

Ort. :35.80 +4.67
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Ek 4-a : Aragstirma Kapsamina Alinan Calisanlarin Vaka Grubunu

Olusturanlarin Calisma Siirelerine Gére Yigisimli Oran Tablosu

CALISMA SURESI SIKLIK ORAN YIGISIMLI ORAN
(YIL)

4 2 1.6 1.6
5 31 24.4 26.0
6 6 4.7 30.7
7 11 8.7 39.4
8 8 6.3 45.7
9 5 3.9 49.6
10 10 7.9 57.5
11 6 4.7 62.2
12 21 16.5 78.7
13 9 7.1 85.5
14 2 1.6 87.4
15 8 6.3 93.7
17 2 1.6 95.3
18 1 0.8 96.1
19 1 0.8 96.9
20 1 0.8 97.6
22 2 1.6 99.2
24 1 0.8 100.0

TOPLAM 127 100.0 100.0

Ort. : 9.66 = 4.27
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Ek 4-b : Arastirma Kapsamina Alinan Cahsanlarin Kontrol Grubunu

Olusturanlarin Caligma Siirelerine Gdre Yifisimhi Oran Tablosu

CALISMA SURESI SIKLIK ORAN YIGISIMLI ORAN
(YIL)

3 1 1.3 1.3
4 5 6.7 8.0
5 2 2.7 10.7
6 1 1.3 12.0
7 4 5.3 17.3
8 5 6.7 24.0
9 7 9.3 33.3
10 13 17.3 50.7
11 9 12.0 62.7
12 3 4.0 66.7
13 3 4.0 70.7
14 7 9.3 80.0
15 2 2.7 82.7
16 5 6.7 89.3
17 3 4.0 93.3
18 1 1.3 94.7
19 1 1.3 96.0
21 1 1.3 97.3
23 1 1.3 98.7
24 1 1.3 100.0

TOPLAM 75 100.0 100.0

Ort. : 11.17 = 4.38
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Ek 5-a : Arastirma Kapsamina Alinan Cahisanlarin Vaka Grubunu

OlusturanlaraAit Sistolik Kan Basinct Yifisimhi Oran Tablosu

S.K.B. SIKLIK ORAN YIGISIMLI ORAN
80 1 0.8 0.8
90 2 1.6 2.4
100 15 11.8 14.2
110 30 23.6 37.8
120 34 26.8 64.6
125 1 0.8 65.4
130 21 16.5 81.9
135 1 0.8 82.7
140 10 7.9 90.6
150 8 6.3 96.9
160 3 2.4 99.2
190 1 0.8 100.0

TOPLAM 127 100.0 100.0

Ort.: 121,26 + 16.77

EKk 5-b : Arastirma Kapsamina Ahnan Calisanlarin Kontrol Grubuna

Ait Sistolik Kan Basinc: Yigisumli Tablosu

S.K.B. SIKIK ORAN YIGISIMLI ORAN
80 1 1.3 1.3
90 3 4.0 5.3
100 14 18.7 24.0
105 1 1.3 25.3
110 15 20.0 45.3
120 20 26.7 72.0
125 6 8.0 80.0
130 11 14.7 94.7
135 1.3 96.0
150 2 2.7 98.7
170 1.3 100.0

TOPLAM 75 100.0 100.0

Ort

.2 115.87 £ 14.76
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Ek 6-a Arastirma Kapsamimma Alinan Cahsanlarin Vaka Grubuna

Ait Diastolik Kan Basinci Yigisimli OranTablosu

D.X.B SIKLIK ORAN YIGISIMLI ORAN

60 6 4.7 4.7

70 41 32.3 37.0

80 ‘ 52 40.9 78.0

90 18 14.2 92.1

100 4.7 96.9

110 1.6 98.4

120 0.8 99.2

140 1 0.8 100.0
TOPLAM 127 100.0 100.0

Ort. : 79.45 + 11.84

Ek 6-b : Arastirma Kapsamina Alinan Calisanlarin Kontrol Grubuna Ait

Diastolik Kan Basinc: Yigisimh Oran Tablosu

D.K.B SIKLIK ORAN YIGISIMLI ORAN
60 4 5.3 5.3
70 27 36.0 41.3
80 28 37.3 78.7
90 13 17.3 96.0
100 3 4.0 100.0
TOPLAM 75 100.0 100.0

Ort. : 7787 £ 9.34
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