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ONSOZ

Giiniimiizde endiistrilegme biiyiik bir hizla ilerlemektedir. Bu ilerleme ile
iilkeleri modern toplum olma yoniinde onemli gelismeler kaydederken,
olumsuz cevre k0§ullanm beraberinde getirmektedir. Isciler bu olumsuz
kosullardan en yogun olarak etkilenen bireylerdir. Etkili bir saghk hizmeti
icin kigiyi cevresiyle birlikte degerlendirip hastaliklar olugmadan Onlemler
almak, hastaliklar olugmugsa en erken donemde tani ve tedavisini saglamak
halk sagh@ ¢aligmalarinin temel amaglan arasindadir. Bu baglamda isci
saghg ve is giivenli§i caliymalan halk saglifimin 6nemli bir konusunu
olugturur. Caliymamizda bu goriige uygun olarak iscilerin caligtiklan
olumsuz ¢evre kosullar1 degerlendirilmis, bu kosullarin sagliklarina olan
etkisi aragtirilmigtir.

Calismamin gergeklesmesinde birgok gorevliden yardim aldim.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglifi Anabilim Dalimin bagta
bagkan1 Prof.Dr.Ersen Ilcin ve dier 6§retim iiyeleri bilimsel ve uygulama
yonleriyle bu caliymay: desteklediler. Aragtirma icin gerekli izinlerin
alinmasinda, arag-gerecin saflanmasinda ve aragtirmanin her agamasinda
olugan giicliikleri benimle beraber gogiisleyen tiim anabilim dal1 liyelerine
tegsekkiirii bir borg bilirim.

Calismanin yiiriiltildiigii fabrikalann tiim kademelerinde gorevli perso-
neli ve igyeri hekimleri caligmanin yiiriitiilmesinde olaganiistii ¢aba
gosterdiler. Arastirma yerinde calisan iscilerin katkilan olmaksizin bu
caligma zaten yiiriimezdi. 06.06.1995

Dr.Meliksah Ertem
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L. GIRIS:

Gelisen diinyamizda teknolojik adimlar ilerledik¢e insan sagligini olum-
suz yonde etkileyecek cevresel etmenlerde artmaktadir. Ozellikle ekonomik
giicliikleri olan geligmekte olan iilkelerde gevresel etmenlerin yogun oldugu
i kollarinda yeterli onlemler alinamamaktadir. Buna bagh olara igci
saghg ve ig giivenlifi konusunun Onemi giderek artmaktadir. Tiirkiye
pamuk iiretiminde diinyanin 6nde gelen ilk on iilkesi arasinda yer almak-
tadir. Tiirkiye'nin ihracatinin  bilyiikk bir kismumt tekstil iiriinleri
olusturmaktadir. Ulkemizde tekstil ig kolunda ¢aligan 376 019 ig¢i bulun-
maktadir. Bu say1 tiim iscilerin %10udur (1). Tekstil sanayii caligan igci
say1st bakimindan ingaat ve metal ig kolundan sonra iigiincii siray1 almak-
tadir (1). Bu denli yiiksek sayida ig¢i ¢aligan is kolunda siirekli
aragtirmalara gereksinim duyuldugu agiktir.

Tekstil sanayiinde belli bagh zararl1 etkenler ortamdaki toz ve giiriiltiidiir.
Bunun yaninda ortam neminin yiiksek olusu, is¢ilerin vardiya boyunca ay-
akta caligmak zorunda olmalarn, 6zellikle hal1 fabrikasinda bazi kimyasal
ajanlarin  kullamliyor olmasi diger zararli etkenlerdir. Aynca kadin
iscilerde , vardiyali ¢aligmanin getirdigi sorunlar da bulunmaktadir. Vardi-
yali caligmanin kadinlarda getirdigi saglik sorunlann Elmaci N. ve arka-
daglan tarafindan incelenmis, vardiyanm ozellikle psikiatrik bozukluklara
neden olabilecegi belirtilmigtir (2). Is yerindeki toz akciger fonksiyon-
larinda , giiriiltii ise duyma fonksiyonlarinda azalmaya neden olur (3). Topu-
zoglu 1. ve arkadaglaninin pamuk tozunun zararlarina iligkin yapms oldugu
galigmada iilkemizde bissinozis sorunu ortaya konulmugtur (4). Bundan
sonra ig yeri ortamindaki tozun zararh saglik etkileri Agun ve arkadaglan
tarafindan  geker, kOmiir, cimento isletmeleri kargilagtinlarak
aragtinilmugtir . Tozlu ortamda caligma siiresi ile FEV (force expiratuary
volume) ve PEF (peak expiratuary flow) degerlerindeki azalma arasinda
kuvvetli korelasyon saptanmustir (5). Yine ISGUM'in (is¢i Saghg: Is
Giivenligi Merkezi) Izmir ve Adana bolge laboratuar gefliklerinin ortak ola-
rak yiiriittiikleri ¢aligmada 351 ig¢i bissinozis agisindan degerlendirilmis ve
iscilerin %55.5 'inde solunum sikayetlerinin oldufu saptanmugtir (6).
ISGUM listanbul Bélge Laboratuar Sefligi tarafindan Istanbul'daki 4 biiyiik
tekstil fabrikasinda odiyometrik incelemeler yapilmugtir. Isgilerin %60’
mda 26 dB'den fazla isitme kayb: oldugu saptanmstir (7). Bununla beraber

iilkemizde tekstil ig kolunda giiriiltii ile ilgili fazla sayida ¢aliyma bulun-
madi$1 sdylenebilir.

Isci saghg ve ig giivenligi ile ilgili yeterli 6rgiitlenmenin olmamas isgi
saglidim olumsuz yonde etkilemektedir. Ise girisve periyodik muayenelerin
yapilamamasi ve saghgi olumsuz yonde etkileyecek etkenlere kargi koru-
nulamamas) sinsi seyirli olan meslek hastaliklarinin dogmasma neden ol-
maktadir. Sanayilegmig bir iilke olan ABD'de her yil meslek hastalig1 ne-
deniyle 50-70 bin kisi Slmektedir (8). Tiirkiye'de 1978-1986 yillan
arasinda 4877 meslek hastalifi olgusunun %64'ii kimyasal maddelerle
olugan meslek hastalif1 , %25'i solunum sistemi hastalig1 oldugu tesbit edil-




migtir (9). 1988 yilinda 695 meslek hastalifi olgusu belirlenmistir (2).
1990'da SSK'l1 isgilerin 157 bininde is kazasi ve meslek hastalifi tesbit
edilmistir (10). Goriildiigii gibi meslek hastaliklar1 yaygindir. Bu konuda
gerek bolgemizde gerekse iilkemizde yapilacak ¢aligmalara gereksinim duy-
ulmaktadir.

Diyarbakir 'da ig¢i saghigi ve ig giivenligi ile ilgili ¢alismalar oldukga
azdir. Stimerbank'm iplik ve hal1 fabrikalan igyeri toz ve giiriiltiisiiniin
degerlendirilmesi ve bu etkenlerin is¢i saghifma etkisinin incelenmesi bu
konuda yapilmasi gerekli ¢aligmalardan biridir. Pamuk tozuyla olugan bis-
sinozis hastalifi ve giiriiltii nedeniyle olusan isitme fonksiyon kayiplan
oldukea sinsi seyir gosteren hastaliklardir. Yapilacak spirometrik ve odiyo-
metrik incelemeler sonucunda bir gok baglangi¢ vaka tesbit edilebilir. Bissi-
nozis 'te erken donemlerde hafta basi gogiis sikigmasi disginda  diger
giinlerde birey kendini saglikli hisseder ve ileride anfizem gelisme riski
oldukga fazladir (11, 12, 13). Giiriilti nedenli isitme kayiplarinda
baglangicta konugma odiyosunda 4 kHz ‘deki duyma kaybi diginda belirti
vermeyebilir ve daha kotiisii zamaninda miidahale edilmez ise kalici duyma
kayb1 geligir (4). Periyodik muayenelerle siirekli olarak iscilerin odiyo-
metrik ve spirometrik incelemeleri yapilmas: erken donemde vakalarn tani
ve tedavisi i¢in gereklidir. Baglangi¢ vakalar ya belli bir siire ya da daha
iyisi miimkiinse tamamen zararli etkenden uzaklagtirimalidir.

Erken Taninin Onemi :Erken tam herhangi bir hastalifin, o hastalifa ait
belirtilerin heniiz tam olarak ortaya ¢ikmad:i, kisiye sikinti ve ac1 verme-
digi ve onu ¢aligmaktan alikoymadi§i dénemde taninmasidir (15). Bir
bagka deyigle erken tam1 hemostatik ve konpansatuar mekanizmalardaki bo-
zukluklann heniiz biyolojik, morfolojik ve fonksiyonel degismeler rever-
sible dénemdeyken belirlenmesidir (16). Bu nedenle kanser, diabet,
tiiberkiiloz gibi kronik hastaliklarda erken tam ¢ok onemlidir. Tanmmn ge-
cikmesi hastalifin afirlagmasina, hatta tedavinin olanaksiz hale gelmesine
neden olur. Erken tam ile hastahgin neden olacag maddi kayip azalir bun-
dan 6nemlisi hastanin tedavi gsans1 artar. Meslek hastaliklar1 da kronik has-
taliklardir ve erken tanilan ¢ok Onemlidir. Geligmig iilkelerde risk grup-
larina yonelik siirekli kontroller yapilmakta bu sayede hastaliklar erken
dénemde taninmaktadir. Saha aragtirmalarinda amag; hastaliin en erken
semptomlarim yakalamak ve heniiz semptom vermeyen kisileri bulmaktir
(17). Amerika'da saglik sigortas1 sirketleri sigortaladi§i kisileri has-
taliklara erken dénemde tani koyulabilmesi i¢in egitmektedir. Bu sayede si-
gorta girketinin giderleri azalmaktadir. Goriildiigii gibi erken tam olduk¢a
onemlidir ve erken tam uygulamasinda kullanilacak yontemler saghik
efitimi, periyodik muayene, tarama muayeneleridir. Ozellikle kronik ve
sinsi seyirli meslek hastaliklaniyla miicadelede erken tam gok 6nemlidir ve
saglik egitimi, periyodik muayeneler ve saha taramalan vazgegilmezdir.



Diger yandan cagdas hekimlik anlayisimi klasik hekimlikten ayiran en
onemli Ozelliklerden biri de , cagdas hekimin kisiyi yasadig1 cevresiyle ele
almasidir. Bu baglamda is yeri hekimi, ig¢iyi gevresiyle birlikte ele alir i
yerinde zararli etkenleri saptar ve gerekli 6nlemlerin alinmasim saglar. Is
yeri toz miktar1 0.35-0.50 mg/m’ arasinda oldugunda solunum rahatsizlig1
prevalans1 % 20-50 arasinda degisir (11, 12, 13, 18). 1§ yeri giiriiltii giddeti
80dB(A) ise duyma kaybi saptanamamstir ancak 85dB(A) siddette 5 yil
boyunca caligmig is¢ilerin %1'inde 10 yil calismis iscilerin %3'iinde 15
yil calismig iscilerin %5'inde duyma kaybi saptanmustir . Bu oranlar
giiriiltii giddeti 95dB(A) ise %7, %17, %24 olmaktadir (14, 19). Is yeri
ortaminda partikiil Sl¢iimleri ve giiriiltii 6l¢iimleri bu nedenle diizenli olarak
yapilmalidir. I§ yeri hekiminin gorevlerinden biri de ig yerindeki zararl et-
kenleri tesbit etmek ve gerekli Snlemleri almak olmalidir.

II. AMAC :

Bu aragtirmada Diyarbakir Siimerbank Hali ve Iplik Fabrikalarinda
¢alisan iggilerin saglik sorunlarimin belirlenmesi ve bu iki fabrikanin
karsilagtinlmas1 amaclanmigtir. Bu ama¢ dogrultusunda fabrikalarda
caligan ig¢ilerde bir saglik taramasi planlanmigtir. Saglhik taramalarinin he-
defi hastaliklarin heniiz belirti vermeden teshis edilmesi ve hastaliklarin
erken belirtilerinin belirlenmesidir. Bizim caligmamzda da ig¢ilerin sunuk
kaldiklar zararl etkenler nedeniyle heniiz belirti vermemis yada heniiz irre-
versible forma déniigmemis vakalarin belirlenmesi amaglanmistir. Bir gok
kronik hastalikta oldugu gibi meslek hastaliklarinda da erken taminin 6nemi
bityiiktiir. Hastalik ilerlemig olsa bile tedavi sans1 her gecen giin azalmak-
tadir. Cevresel etkenlere sunuk kalan iggiler igin bu tip ¢aligmalara siirekli
gereksinim vardir. '

Bu ¢aligmada Hali ve iplik fabrikasinda galigan isgilerin hangi c¢evresel
etkenlere sunuk kaldimnin aragtinlmas: amacglanmmgtir. Bu etkenlerin en
Onemlileri olan toz ve giiriiltiiniin ne diizeyde oldugunu ve bu degerlerin
DSO ve Isci Saghiga Is Giivenligi tiiziigiiniin 6n gordiigti smr diizeyleri
agip agmadiim belirlemek isci saghify ve is giivenligi agisindan mutlak
yapilmasi gereken c¢aligmalardir. Aslinda siirekli ve diizenli araliklarla
yapilmasi gereken bu olgiimler yetersiz orgiitlenme, ig yeri hekimlerinin ye-
tersiz donanimi nedeniyle yapilamamaktadir. I yeri ortaminda solunabilir
toz miktarimn ve giiriiltii siddetinin bilinmesi alinacak onlemlerin gerekli-
ligini ortaya koymasi agisindan olduk¢a onemlidir. iki fabrikamin ortak
cevresel sorunu olan giiriiltii ve toz Olglimlerinin birbirlerinden farkh olup
olmadid: bu farkin hangi boliimlerde daha belirgin yada daha yakin oldugu
saghk sorunlarmnin kargilagtirtlmasina g1k tutacaktir.

Toz ve giiriiltii dl¢limlerinin boliimlerde ayrn aym yapilmasi boliimler
arasi farklilifi ortaya koyacak ve bazi analitik incelemelerin yapilmasim
olas1 kilacaktir. Is¢inin ¢aligtigi bdliimiin toz diizeyi ile solunum fonksiy-
onlanndaki degismeler incelenerek boliimlerin farkli risk diizeylerinin be-




lirlenmesi planlanmigtir. Duyma fonksiyonlarindaki azalma ile boliimdeki
giiriiltiiniin  birlikte degerlendirilmesi aym1 amagla yapilmistr. Ayrica
iscilerin ¢aligma siirelerinin saghk sorunlarimin olusumunda rol oynadi§:
bilinmektedir. Siire faktoriiniin ve etkilerinin ¢aliymamizin planlandigi fab-
rikalarda ne diizeyde oldugunun belirlenmesi diigiiniilen amaclardan biri
olmugtur. Bu amagla iplik ve hali fabrikalarinda ¢aligan isgilerin ¢aligma
siireleri ile duyma fonksiyonlarindaki azalma ve solunum fonksiyon-
lanindaki degisme arasinda bir iligki olup olmadifi incelenmistir. 1§ yeri
ortaminda bulunan pamuk tozunun solunum fonksiyonlarina verdigi zarar
incelenirken sigaranin ilave zararh etkisi gbz ard: edilemez. Bu nedenle bu
calismada sigaranin etkiside aragtirma konusu olarak alinmstir.



II1. GENEL BiLGILER

Caligmanin yiiriitiildiigii iplik ve hali fabrikalarinda genel anlamda saglik
sorunu yaratabilecek 3 6nemli ¢evresel etmen bulunmaktadir. Bunlar

1.Giiriiltii

2.Toz

3.Kimyasal ajanlardir.

1.TOZ :

Genel anlamda toz havada asili bulunan agirhig1 nedeniyle ¢okme egilimi
gosteren 0.5-120 mikron biiyiikliigiindeki kat1 pargaciklardir. Ozgiil agirhig
diisik olanlar daha uzun siire havada asili kalir. 0.1-5 mikron
bityiikliigiindeki pargalar solunum ile alimirlar. Bunlara solunabilir tozlar de-
nilir (35, 36). 0.1-5 mikron biiyiikliigiindeki tozlar alveollere kadar ulasirlar.
Daha biiyiik partikiiller burun, bogaz, trekea veya brons mukozasina takilir
ve atilirlar. 0.1 mikrondan kiiciik partikiiller ise kolloid gibi hareket eder ve
solunum havasiyla atilirlar. 0.1 mikrondan kiigiik partikiillere 6rnek olarak
sigara dumani verilebilir. Bu 6mekten de anlagilacag: gibi 0.1 mikrondan
kiiciik partikiillerin toksik etkisi olacagi unutulmamalidir (12). Solunumla
alman biiyiik partikiiller mukosilier aktivite sayesinde Oksiiriik veya balgam-
la atilirlar. Daha kiigiik partikiiller lenfatik sistemle hiicre  igine
taginabilirler.Tozlarin inhalasyonu, depo edilmesi ve eliminasyonu
sekillerine baglidir. Boyu 100 mikron olmasina ragmen ¢ap1 3 mikron olan
aspest lifleri alveollere kadar ulagabilir.

1.1.Tozlann yapilarina gére ayrilmas; :

-Kimyasal yapilarina gére tozlar, inorganik ve organik tozlar olarak ad-
landinlir. Pamuk tozu organik toz grubuna girmektedir.

-Fizik yapilarina gore tozlar kristal ve amorf tozlar olarak adlandirihrlar.
Pamuk tozunda bulunan toprak parcalan kristal yapi igerse de genel an-
lamda pamuk tozlari amorf yapihidirlar.

-Biyolojik yapilarina gore irritan, allerjik, toksik, fibrnojenik ve nonfibri-
nojenik etkili olarak adlandirilirlar (35).




Tablo 1 : Bazi tozlar ve etkileri (36):

Toz tipi Is kolu Etki tipi Hastalik
Kuartz ve kuartz iceren cesitli bilesikler
Maden komiirii  ¢ikanlmasi nodiiler fibrozis silikozis
islenmesi
Kaolin seramik yapum " "
Aspest ve aspest iceren karisimlar
Aspest ( yalitim, tekstil, diffiiz fibrozis, aspestozis,
metallerin siirtiinme  karsinojenik. mezotelyoma,
ylizeyleri, yangin brongiyal
sondiiriiciiler) 3000 karsinom,
den fazla aspest igeren iist solunum
iiriiniin i¢inde bulunur yollarinda
kanser.
Aspestli stva  bina ingaati " "
Metal ve metal bilesikleri
Aliminyum hafif metal igleri  diffiiz fibrozis kronik nonspesifik
irritasyon akciger hast.
Berilyum metaloroji selliiler graniilom, beriliyozis,
diffiiz fibrozis,  trakeobronsit,
irritasyon, pnomoni.
immun reaks.
Kadmiyum boya sanayi, irritasyon, "
elektro-kimya sistemik zehirlenme
Kurgun akii, metaloroji, sistemik zehirlen- anemi,
boya sanayi, kurg- me bulgulan polindropati
un iiretimi, kursun ensefalopati.
kaplama isleri.
Demir metal isleri, demirin depo- siderozis
metaloroji, lanmasi
boya sanayi.
Bitkisel ve hayvansal kaynakl tozlar
Ogiitiilmiis tahil depolanmasi, irritasyon, allerjik rinit,
tahil, kepek  firincilik vs. immun reak. kronik rinit,
tip1 brong astim,

KNSAH.
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Odun odunculuk, irritasyon, allerjik rinit
mobilya ve immun reak., brongial astim,
agag isleri karsinom KNSAH,

burun kavitesi
karsinomu.

Hayvan tarim, hayvancilik  immun reak. allerjik rinit,

derisi, kiirk vederiigleri ipL brongial

killan astim.

Seker tarim, immun reak. tiplll, Ciftci akcigeri,

kamig1, huhubat silolar, allerjik alveolit, bagazozis

saman, seker iiretimi. diffiiz fibrozis.

huhubat vs.

Pamuk, pamuk agma, irritasyon, bissinozis,

keten, iplik yapimu, histamin salinim,  KNSAH

kendir, dokunmasi, ~ immun reak. (etki gekli

kenevirvs.  pamuk iiretimi. kesin degil)

(KNSAH : Kronik non-spesifik akciger hastalig1.)

1.2. Pamuk Tozu : Pamuk tozu dért komponentten olusur :

1.Seliilozlifler

2.Bitki kirintilan (ince kirilmig pamuk yapraklar: ve gigek yapraklari)

3.Toprak

4.Saprofitik mikroorganizmalar (genellikle gram(-) bakteriler ve depolan-

masi esnasinda iiremis mantarlar) .

Bu dort komponentin oranlari hastalik olugumunda 6nemlidir. Bu oranlar
hasat ile depolama siireci arasindaki uygulamalara bagh olarak degisir.
Orpegin elle toplanan pamukta makina ile toplanandan daha az bitki
kirintisi vardir. Yine depolanan pamukta daha fazla mikroorganizma vardir
(12).

1.3. Havadaki Tozun Olg¢iimii :

Havadaki tozun kimyasal, fizik ve biyolojik yapilarina gore ayinm ¢ok
geligmis bir teknolojiyi gerektirir. Bu nedenle burada dabha g¢ok rutin kul-
lanilan partikiil 6l¢iim y6ntemleri anlatilacaktir. Rutin kullanimda bir par-
tikiil ol¢iim cihazmin sahip olmas: gereken o©zellikler tagmabilirlik, pratik
kullanim imkani, uygun sonuglar verebilme ve patlayic1 maddelerin bulun-
dugu bir ortamda giivenle kullamlabilirliktir. Ayrica 5 microndan kiigiik
partikiilleri 6lgebilmenin yaninda 1-2 mikron biiyiikliigiindeki partikiilleri
hatta miimkiinse 0.2-0.3 mikronluk partikiilleri de ayn ayn olgebilmelidir.
Partikiil 6lgiimleri konsantrasyon, big¢im, kimyasal yap1, biiyiikliik
ozelliklerine gore yapilabilir. Kimyasal ve fizik ol¢iimlerde % ifadesi kul-
lamilir. Partikiiliin konsantrasyonuna (havadaki yogunlugu) bakiliyorsa
birim hacimdeki agirhg: ile degerlendirilir . Endiistriyel partikiil
olgiimlerinde birim havadaki agirhik ol¢iimii yapan gravimetrik Olgiimler
(mg/m’®) tercih edilmelidir (37).




1.3.1 Toz dl¢iim cihazlannm tipleri (18, 37):
1.Elektrostatik prespitatorler :Bu cihazlarda partikiiller elektriksel olarak
iyonize edilir ve bu sayede katot yada anot uca cekilirler. 0.1 microndan
biiyiik partikiillerin tiimii agirlik olarak olgiiliirler.
2.Filtrasyon aygitlan :Bu aygitlarin bir aspiratorleri, hava akim metreleri
ve birde filtreleri bulunur. Filtreler Soxhlet yiiksiik veya basit disk bigimli,
fiber glas veya seliiloz yapih kagitlardir. Filtre kagitlarnimin 0.4-0.2 micron-
luk porlan1 vardir.
3.Sedimentasyon teknii ile calisan aygitlar : ilkeldirler. Vaselin ile kapli
bir cam yiizey hava akimina maruz birakilir. Cam yiizeyde toplanan par-
tikiiller mikroskop altinda incelenir.
4.Santrifiijlii aygitlar : Toz klasifikasyonu partikiil biiyiiklikk dagilimina
gore yapilir. Havadaki hizlarina gore aynlirlar.
itlar : Bir pompa yardim: ile toz emilir ve akim yOnii aniden
ters cevrilerek bir cam iizerine verilir. 1 micron altindaki partikiillerin
Ol¢iimiinde yetersizdir.
6T§Irmal prespitatorler : Elektrik ile isitilmig bir sistemden partikiiller
gegirilir. _
71.0ptik _okuyuculu olanlar : Eger tozun cinsi, yapisi biliniyorsa bu
yontem uygundur. Diisiik enerjili f 1sinlan sayesinde partikiil miktan
Olgiiliir.
S6z konusu pamuk tozu olunca dl¢iim gravimetrik teknik ile yapilmalidir
(12, 18, 35, 37).
1.3.2. Bitkisel kaynakli tozlarn Olgiimiinde ideal olarak kullamlan toz
Ol¢iim cihazlan ise;
1.Hexhlet-horizantal ayiricili aygitlar : Bu aygitla pamuk tozu iig frak-
siyonda olgiiliir. (7 microndan kii¢iik solunabilir kisim, 7-2 mikron
arasi kisim, 2 mikrondan kii¢iik kisim.)
2.Yiiksek voliim olgiiciiler : Bicimine gore tozu ayirir. Partikiilleri tiiy,
orta biiyiikliikte ve solunabilir toz olarak ii¢ kategoriye ayrir. Rutin kul-
lanimda ¢ok kaba bir yontemdir.
3.Kesit capi 29 micron olan ayiricih bireysel Sl¢iiciiler.
4.Vertikal aywmricili partikiil olgiiciiler : ABD'de sik kullanilan bir
aygittir. 15 microndan kiiciik partikiilleri 6lger. Hava akim hiz1 7.4 It/
saat tir. Alveollere ulagabilen tiim partikiilleri 6lger. Bu alet OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) tarafindan
Onerilmektedir (18).
5.Gravimetrik bireysel toz Sl¢iim cihazi : Pamuk ve ¢ir ¢ir tozu
Ol¢iimii icin idealdir.

Pamuk tozu seliiloz fibrinleri, bitki kirintilari, toprak pargalar ve mikro-
organizmalardan tegekkiil ettigi i¢cin o6lgiim gogu kez zor ve yetersiz kalir.
Bu nedenle partikiil lgiimii yaninda 6rnegin mikroorganizma miktan da
ol¢iilmektedir (18, 38).



1.3.3. Toz Olgiim Ilkeleri :
1.Toz Ol¢iimii ig¢in uygun yontemin segilmesi . Pamuk tozu igin en
uygun yontem vertikal ayiricili toz 6lgiim cihazidir.
2.0lgiim cihazi toz kaynagina ¢ok yakin tutulmamalidir. ideal olam
Ol¢limiin toz yogunlugunun en homojen oldufu yerde yapilmasidir
(12).
3.0l¢iim i¢in en uygun zaman normal aktivite donemleridir.
4.Cihazin emis yapan agz1 ig¢inin agiz, burun hizasinda olmalidir.
5.0l¢iim siiresi en az 2 saat olmalidir.
6.Gravimetrik Olgiimlerde cihazin emig hizinin hava akim hizindan
fazla olmamasi gerekir (6).

1.4. Bitkisel Kaynakh Tozlar :

Bitkisel kaynakli tozlara endiistride, tarimsal islerde ve genel cevrede
rastlanir. Bitkisel tozlar pamuk, keten, tiitiin, ¢cay iiretimi gibi is kollarinda
saglik yoniinden sakinca yaratirlar. Tekstil ¢aliganlan pamuk tozuna pamuk
balyalarinin agilmasi, pamugun harmanlanmasi, hallaglanmasi, egrilmesi ve
dokunmasi esnasinda sunuk kalirlar. Gelismekte olan iilkelerin bir gogunda
pamuk evlerde iglenmektedir, ayrica tarumsal islerde insan giicii daha fazla
kullanilmaktadir. Bu nedenle bitkisel kaynakli tozlara sunuk kalma daha
kontrolsiiz ve saghksizdir (18).

1.4.1.Baz1 Bitkisel Kaynakli Tozlar :

Tahillar : Harmanlama sirasinda tarim isgileri tahil tozlarna sunuk
kalirlar. Piring, bugday vs. tahillarin savrulmasi agik alanlarda yapilir. Buna
ragmen tahillarin kuru kabuklar inhale edilir yada gozlerde irritasyon nede-
ni olurlar. Ogiitme sirasinda da kabuk, tohum ve diger partikiillerden olusan
toz bulutlan olugur. Ogiitme islerinde caligan bireylerde astim vaka sayisi
kiicimsenmeyecek kadardir (37). Depolarda yiikleme, bosaltma isleriyle
ugrasan bireylerde de bitkisel tozlara maruziyet s6z konusudur. Toz ile ilk
karsilasan bireylerde goz irritasyonu goriiliir. Tahil tozlarimin subakut ve
kronik etkileri ekstrensek allerjik alveolitis gseklindedir (36). Depolanmig
tahillarda mantar ve kiif iiremesi olur. Bu kiif mantarlari (termofilik actino-
mycetes) c¢iftci akcigeri (farmers lung) hastalifina neden olur. Ciftci
akcigeri allerjik bir alveolittir. Kiiflii bitki tozuna 2 saat sunuk kalanlarda
akut olarak nefes daralmasi, oOksiiriik, ates vs belirtiler goriiliir. Siirekli
sunuk kalmada kronik oksiiriikk, nefes darlifi ve belirgin akciger hasarn
gelisir (37, 39).

Keten : Keten liflerinin iglenmesi de tozlu bir siiregtir.Keten iiretim
atolyelerinde caligan isciler keten tozuna sunuk kalirlar. Pamuk tozu nede-
niyle olusan bissinozis belirtilerinin aynis1 keten tozuna karg: gelisen has-
talikta da goriiliir. Tatil doniigii gelisen gogiis sikigmasi, ateg ve irritasyon
reaksiyonu en az pamuk tozu kadar sik goriiliir.

Kenevir : Yiiksek konsantrasyonda kenevire sunuk kalan bireylerde
bronsit ve astim goriiliir. Kenevirin kirilma, egrilmesi gibi islemler
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sirasinda toz olugur. Bu konuda ileri ¢caligmalara gereksinim vardir.

Cay : Tarladan, islendigi atolyelere kadar her agamada sunuk kalinir. Ust
solunum yolu irritasyonu ve gogiis sikigmasi belirtileri goriiliir.

Tiitiin : Ozellikle balyalarin elle agilmasi sirasinda saglik sakincalar
dogar. Gozlerde yanma, ellerde allerjik dermatit, astim ve ates ataklanyla
seyreden (tabakkozis) hastalia neden olur.

Odun : Kesilmesi, yontulmasi ve difer islenme siiregleri enasinda toza
sunuk kalmir. Odunlann kiiflenmesi ve bozulmasi saglik sakincalarim
arttirir. Odun tozuna sunuk kalanlarda gozlerde yanma, allerjik cilt reaksiy-
onlan ve ciddi solunum yolu irritasyonlarn goriiliir.

Kendir : Kendir iglenmesi esnasinda bissinosis geligtifi yolunda kesin
bir delil yoktur.

Seker kamusi : Ozii alindiktan sonra kalan saplar evlerde gesitli amaglar
icin kulanilir. Kullanilan saplarda kiif mantarlarn iirer. Bu nedenle subakut
ve akut solunum sistemi rahatsizlii goriiliir. Seker kamisi saplarina bagh
olarak gelisen hastalia bagassozis denir. Bagassozis oksiiriik, dispne, ates,
siyah balgam ile karekterizedir.

Mantar megesi :Suberosis denilen benign seyirli akciger fibrozisine neden
olur (37).

1.4.2. Bitkisel Kaynakl Tozlar i¢in Onerilen Simir Diizeyler :

Ortamda bulunan toz miktar1 zamanina ve yerine gore degisir. Toz
yogunlugunu etkileyen faktorler iiretim siirecinin tipi, islenen maddenin ka-
litesi, makinalarin yeniligi ve hizi, ig yerindeki hava akim lzidir. Tozun
bilesimi igerdigi ¢op, bakteri kontaminasyonu ve diger maddelerin bulun-
masina bagli olarak degisir (18).

Is yeri toz 6l¢iimii ile konsantrasyon degigiklikleri belirlenemez. Olgiim
sadece ig yerinde bir kag saatlik durumun saptanmasiyla simirh kalir. Bu ne-
denle ol¢iimle elde edilen degerler ig yeri ortaminin ortalama degerleridir.
Ayrica igci siirekli aym boliimde kalmaz , ¢cogu kez hareketlidir. Bu da
sunuk kaldig: toz miktarim degistirir. Anlagilacag: gibi bireyin net olarak
ne kadar toza maruz kaldifim belirlemek oldukga giictiir. Bununla beraber
ortamdaki toz miktarinin hesaplanmasi, koruyucu onlemlerin programlan-
masinda yol gosterici olur.

Ortamda bulunan pamuk tozu miktar: ile bissinozis goriilme sikligi
arasindaki iligki sayesinde bazi smir diizeyleri belirlenmistir.

Pamuk tozu icin herhangi bir etkinin goriilmedigi sinir toz diizeyi kesin
olarak saptanmammstir. Ancak 0.1 mg/m’ veya daha az konsantrasyonda na-
diren gogiis sikigmasi (Ozellikle tatil doniisii ) belirtilmistir (18).
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OSHA kriterlerine gore pamuk tozu limitleri (Sinir diizeyler 15 mm ¢aphi’
vertikal ayiricili gravimetrik 6l¢iimlere gore belirlenmistir.) (12, 18, 40) :

Pamuk gir¢irlama igin ......... 0.5 mg/m’®

Pamuk ipligi yapimu (tarak, cer-fitil, vater, bobin vs.) .....0.2 mg/m?
Pamuk dokuma ......... 0.75 mg/m®

Keten igin ortalama ( tibbi bakim var) ...... 2mg/m’

Keten igin ortalama (tibbi bakim yok) ...... 1mg/m’

Yesil keten iglenmesi ................ 5mg/m’
Kendir i¢in ortalama ........ 2mg/m3
Pamuk yag elde edilmesi ....... 1.0 mg/m’

Tiirkiye i¢in simr diizeyler belirlenmemistir (41).

Yukarida belirtilen sinir diizeyler pamuk hasadinin mevsimsel bir is
olmasi nedeniyle iplik yapim evresine gore daha az toza sunuk kalindif:
esasina dayanmilarak belirlenmistir. Dokuma evresinde bissinozise neden
oldugu diigiiniilen kinntilar daha azdir. Bu nedenle smir esik diizeyi
yiiksek tutulmustur (18).

1.5. Endiistrivel Tozlarin insan Saghiina Etkileri :

Tozlarin  saghk {lizerine etkilerini  agsagidaki bagliklar altinda
smiflandirmak olasidir (35, 36).

1. Fibrinojenik etkiler

2. Irritan etkiler

3. Allerjik etkiler

4. Karsinojenik etkiler

5. Sistemik toksik etkiler

Endiistrideki tozlarin biyolojik etkileri epidemiyolojik ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Aspestozis, slikozis, bissinozis gibi bir ¢ok hastalifin etkeninin
is yeri ortaminda bulunan tozlar oldugu bilinmektedir. Aspestoz gibi fibri-
nojenik tozlarn yaninda allerjen tozlarda bulunmaktadir. Aynca inert toz-
larin etkileri de unutulmamalidir. Inert tozlann etkileri fibrinojenik oldugu
gibi karsinojenik, toksik yada allerjik olabilir. Ortamda bulunan toz ne cins
olursa olsun insan saghifin1 olumsuz yonde etkileme riski her zaman vardur.
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Hastaliklarin yerlesmesinde bazi onemli faktorler sunlardir :
1. Is yeri tozunun tipi
2. Konsantrasyonu
3. Toza sunuk kalma siiresi
4. Bireyin genel saglik durumu ve viicut direnci
i. list solunum yollarnin durumu
ii. akciger fonksiyonlan ve akcigerin saglik durumu
iii. genel olarak bagigiklama sisteminin durumu
 iv. biyokimyasal durumu vs.

1.5.1. Fibrinojenik etki :

Ozellikle aspest veya kuartz gibi sert tozlar bu tip etki yaparlar. Fibrozis
yapan diger etkenler ; tungsten, berilyum, titanyum, aliminyum, talk tozu,
radyoaktif tozlar ve bazi bitkisel tozlardir. Akcigerlerde gelisen irreversible
olaylar sonucu kalp fonksiyonlarinda da bozulmalar olur. Diger bir deyimle
olay ¢cogunlukla korpulmonaleye doniigiir. Aspest olgusunda aspest lifleri
alveollerde diffiiz fibrozis yaparken plevrada da kalinlagma goriiliir. Aspes-
tozis vakalarinin g¢ofunda plevrada hiyalin birikmesi ve kalsifikasyon
vardir. Balgamda aspest liflerinin bulunmasi aspeste sunuk kalindifinin de-
lilidir. Uzun dénemde brongial karsinom ve mezotelyoma gelisir (35, 36).

1.5.2.1rritan etki :

Go6z ve solunum sistemi mukoz membranlarninda irritasyon, kizarma, su-
lanma, kagnti, gbz yagarmasi, nezle ve Oksiiriik gibi belirtilerle seyreder.
Membranlarn irritasyonu, diiz kaslarda kontraksiyonlara neden olur. Bu
olayin patolojisi tam agiklanamamigtir. Baz1 6zel solunum yolu irritanlan
klorin, formaldehit, nitrojen oksit, siilfiirdioksittir (42).irritanlara uzun siire
sunuk kalinmasi kronik brongit ve anfizem nedeni olabilir (36).

1.5.3. Allerjik etki :

Genellikle hayvansal ve bitkisel kaynakli tozlar allerjik etki yaratirlar. Bu
immun reaksiyon irritasyona kars:1 gelismig fizyolojik bir cevaptir.
Brongiyal astim veya alveolitis geklinde ortaya cikar. Genellikle bitkisel
kaynakl1 tozlara karg1 gelisen astim erken tip allerjik reaksiyondur. Buna en
tipik ornek firincilarda goriilen astimdir. Karekteristik olarak toza sunuk
kalinir kalinmaz IgE 'ler salgilanir ve bunu takiben diger semptomlar beli-
rir. Polenler, un, hayvan killari, tiiyler, kiif mantarlan ve akarlar bu reaksiy-
ondan sorumludurlar. Gecikmiy tip allerjik reaksiyon olan difer astim tipi
daha ¢ok kimyasal ajanlar nedeniyle olusur. Burada lenfositlerin duyar-
lagmas1 sz konusudur. Allerjik alveolitlerin tipik ornegi ¢ift¢i akcigeridir.
Burada IgG ler salgilanir, interstisiyel pndmoni gelisir. Uzun siire asempto-
matik seyreder. Sunuk kalma siirerse nefes darhifi, Oksiiriikk, ates ve
akcigerlerde sivi toplanmasi belirtileri ile hastalik siddetlenir. Diffiiz
akciger fibrozisi nadir degildir (35, 36, 39). Pamuk, kendir tozu nedeniyle
histamin salindigindan bir allerjik reaksiyon gelistigi diisiincesi hakimdir
(40, 41).
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1.5.4 Karsinojenik etki :

Karsinojenik etki normal olan bir hiicreyi karsinojenik hale doniistiiren
yada potansiyel olarak karsinojenik olan hiicreyi aktifleyen biyokimyasal et-
kidir. Karsinojenik maddeler ilave etkili ( synkarsinojen ) ya da karsinojenik
reaksiyonu arttiric1  (kokarsinojen) etkili olabilirler (36). Karsinojenlerde
doz cevap iligkileri heniiz tam agik degildir. Giiniimiizde beslenmenin,
yagam kogullarininin, gevre kirlenmesinin ve ig yeri hijyeninin kanser etiy-
olojisinde yeri oldugu kabul edilmektedir. Bugiinkii bilgilere gore, insandaki
kanserlerin ortalama % 5 kadarinin mesleki sunuk kalmaya atfedilebilecegi
ifade edilmektedir . Mesleki kanserler arasinda en sik olam akciger kanseri-
dir (43).

1.5.5.Sistemik toksik etki :

Akcigerlerden giren bazi tozlar sinir sistemi, karciger, bobreklere vs.
ulagarak sistemik etki gosterirler. Kadmiyum ve manganez bilesikleri siste-
mik etki yaparlar. Ayrica kursun tozlarmin neden oldugu anemi de sistemik
etkiye ornektir.

1.6. Bitkisel Kaynakli Tozlarin Insan Saghigma Etkileri (18, 37):
Bitkisel kaynakli tozlar aspire edildiklerinde solunum yollarinda dort

degisik tipte etki olugur. Birinci tip saman nezlesi gibi (atopi) allerjik etki-
dir. Bronglarda spazm geligebilir. Polenlere bagl etki buna tipik bir
omektir. Ikinci tip reaksiyona &rnek; tatil doniigii gbgiis sikigmasi, nefes
darlig1, ateg gibi belirtilerle karekterize bissinozistir. Uguncu tip, akciger pa-
rankiminde immiinolojik degisiklikleri icerir. Ekstrensek allerjik pnomoni
yada agiri duyarlibk pnomonisi (ADP) olarak isimlendirilir. Firinci
akcigeri hastalif1 (Bakers' Lung) bilinen en iyi ornektir. Dordiincii tip etki
basit nonspesifik irritasyona cevap seklinde geligir. Uzun siireli maruziyetle
kronik obstriiktif akciger hastalifina (KOAH) neden olur. Hava yollarndaki
irritasyon oksiiriikk refleksine, mukus hiicrelerinden agin salimma neden
olur. Kronik bronsitin baglangi¢ belirtileri goriilebilir.
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Tablo 2 : Bitkisel tozlarin etkilerine gore siniflandiriimasi :

Toz tipi is kolu etki
Allerjik etki yapan tozlar :
huhubat ve iiriinleri ciftci, degirmenci, KOAH, ADP
firinci vs.
odun tozu marangoz, "
oduncu vs.
cay, tiitiin tozu iiretim siirecinde KOAH .
caligan isciler
pamuk, keten, tekstil ig¢ileri, tiretim Bissinozis, KOAH
kendir vs. de calisan is¢iler
Kiiflii saman ciftciler astim
kiiflii seker kamg1  kagit is kolu, Bagasse pnomonisi
seker kamg iiretimi
Non spesifik irritasyon etkeni tozlar :
Bitkisel fibrinler tekstil is kolu, bissinozis
pamuk, ip, halat yapim vs.
keten,
kendir,
manila,
hindistan cevizi
kabugu
Tane tozu ciftgiler igci astim,
mustr, yulaf vs degirmenciler ADP
piring imalatin herhangi bir
cay,kahve evresinde caliganlar.

1.6.1.Bissinozisin Klinik Belirtileri :

Bissinozis etkeni olan tozlar iki tip belirti yaratirlar. Gogiis sikigmasi ve
solunum yolu irritasyonu. Bu belirtiler birlikte yada tek baglarna
goriilebilirler. Baglangic vakalarda tatil sonrasi ise doniiglerde gogiis
sikigmasi, iigiime, mide bulantisi, kusma, ates gibi belirtiler goriiliir buna
pazartesi atesi yada fabrika atesi (mill fever) denir. Bissinozisteki karekte-
ristik bulgular yani gogiis sikismasit ve nefes darhi§ hafta sonu tatili
doniisiinde olugur. Hafta boyunca bulgular azalir ve cuma giinii kaybolur.
Pazartesi giinii olusan Oksiiriikk ve balgam irritasyona bagh olan bulgu-
lardr. ilerki donemlerde anfizem ve KOAH gelisir. Bissinoziste spesifik bir
radyolojik bulgu yoktur. Oyleki KOAH nedeniyle olmiis vakalarda bile
bissinozise ait spesifik bir radyolojik bulgu saptanamaz (13, 18, 40).
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Bissinozis ve solunum yolu irritasyonunda akut bir donem vardir. Bu
donemde birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim ' de (FEVio0) diigme
olur. Bu diigme hafta sonuna dogru azalir. FEV10daki hafta bag1 ve sonu
(pazartesi-cuma) arasindaki fark bissinozis belirtileri ortaya ¢ikmadan sapta-
nabilir. Pamuk tozuna sunuk kalma siirdiikce FEV1.0 daki diigme artar.

Ventilasyon kapasitesindeki diigme yine uzun siire pamuk tozuna sunuk
kalindiimin belirtisidir. Epidemiyolojik ¢aligmalar orta ve ciddi dereceli
bissinoziste ventilasyon kapasitesinin diigtiiiinii gostermiglerdir. Ventilasy-
on kapasitesinin diismesi kroniklesmeye gidisin belirtisi olabilir (18).

Bissinozisin evrelendirilmesi :

1. Klinik Belirtilere Gore Siniflama

Evre 0 belirti yok

Evre V11 haftanin ilk giiniinde arasira goriilen gogiis siksmasi
ve Oksiiriikk

Evre I haftamin ilk giiniinde herzaman gogiis sikigsmasi
ve Oksiiriik

Evre Il haftanin ilk ve diger giinlerinde gogiis sikigmasi
ve Oksiiriik

Evre 111 evre II 'ye ek olarak belirgin akciger fonksiyon kaybi

Ancak klinik belirtilere gore evrelendirme epidemiyolojik ¢alismalarda
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle klinik belirtilerin yaninda akciger fonksiy-
on testlerinin kullanildi$1 bir evrelendirme modeli gelistirilmigtir (18, 40).

Bissinozisin akciger fonksiyon testleri degerlendirilerek evrelendirilmesi :

Evre Belirti
Evre 0 belirtisiz
Bissinozis
Evre B-1 ise doniigteki ilk giinde gogiis sikigmasi ve/veya
Oksiiriik
Evre B-1I ige doniigteki ilk giinde ve diger giinlerde

gogiis sikismasi ve nefes darlii

Solunum Yolu Irritasyonu
Evre SYI-1 Toza bagh Oksiiriik
Evre SYI-II 3 ay siireyle ¢ogu kez 1srarl1 balgam
(toz ile baglayan)
Evre SYI-HII pamuk tozuyla daha da kotiilesen veya 2 yildan beri
agirlagan solunum sistemi sikayetleri
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Akciger Fonksiyonlar

1.Akut Degisiklikler (ilk ig giinii ile son giin arasindaki fark)
Etki yok FEV1o0 'da %S'ten az diigme yada hafta boyunca
FEV10 da yiikselme
Etki az FEV1o0'da % 5-10 arasinda kay1p
Orta etki FEV10'da %10-20 kayip
Ciddietki FEV1io0'da % 20'nin iizerinde kayip

2.Kronik Degisiklikler
Etki yok FEV1.o0 prediktif* degerin %80 ‘i
Orta etki FEV 1.0 prediktif degerin %60-79'u
Ciddietki FEV1o prediktif degerin %60'1ndan daha diigiik

*Prediktif degerler : Aym boy, kilo, yas, cinsiyet ve irktan olan bireyin
solunum fonksiyonu 6lgiim degeri. Bolgesel verilere dayandiriimasi ideal-
dir.

Bir bagka siniflandirma tipi FEV1.0'in pazartesi ile cuma giinleri 6lgiilen
degerlerin arasindaki farktan yola ¢ikilarak yapilmistir (40).

Evre DFEV1.0* Prediktif Degere Orani
(akut etkilenme) (kronik etkilenme)

Evre O % 5'den az kayip % 80

Evre I/11 %5-10 aras1 % 80

Evre I %10 ve daha fazla kayip % 80

Evre Il %10 ve daha fazla kayip % 60-79

Evre III %10 ve daha fazal kayip % 60'dan agagi

*DFEV 1.0=pazartesi FEV10 degeri-cuma FEV1.0 degeri

Evre 0 'da belirgin bir bulgu yoktur. Evre I/II 'de hafif akut bir etkilenme
vardir. Evre I 'de sadece belirgin akut etki, evre II'de ise solunum kapasite-
sinde irriversible bir azalma vardir. Evre III'te ciddi bir kayip stz konusu-
dur.

Bireylerin degerlendirilmesinde FEV10 onem tagir. Bazi aragtiricilar
pamuk tozuna bagh etkinin 6nce 2 mm' den kiigiik hava yollarinda
basladifini belirtmektedirler. FEV 10 kiigiik hava yollarindaki etkilenmeyi
gostermede yetersiz kaldigindan bissinozis diigiiniilen bireylerin pik akim
hizi (PFR)'landa ol¢iilmelidir (18).
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1.6.2. Bissinozisin Patogenezi :
Bissinozisin patogenezi heniiz tam olarak agiklanamamigtir. Ancak bissi-

nozis patogenezinde birkag teori bulunmaktadur.

1.6.2.1 Histamin salimm :

Aragtirmacilarin ¢cogu histamin salinmasinin patogenezde rol oynadiim
belirtirler. Ciinkii toza sunuk kalan bireylerin kan orneklerinde histamin
yiiksek diizeyde bulunmugtur. Aym zamanda antihistaminiklere yamit
alinmasida bu hipotezi desteklemektedir. Histamin salindifimi destekleyen
kanitlar gunlardir ;

a.normal kigilerde bile yeterli miktarda pamuk tozuna sunuk
kalindiginda, hava yolu kontraksiyonu geligmektedir.

b.pamuk tozu ve ekstresi invivo ortamda akcigerlerde depolanmig me-
diyatorlerin salinmasina neden olabilir.

Patogenezde histamin salinmasiin suglanmasi akut dénem bulgulan
i¢cin yeterli olabilir ancak evre II ve daha ileri donemlerdeki gogiis
sikismasinin diger giinlere kaymasim agiklayamaz (18).

1.6.2.2.Gram (-) bakteriler ve endotoksinleri : 4

Gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda bulunan polisakkarit yapil1 en-
dotoksinlerin farmakodinamigi bilinmektedir. Fakat bissinozis belirtilerine
neden olmasi kesin olarak agiklanamamigtir. Bu konudaki deliller ;

a.hizla tolerans geligen ates yapmalari,

b.uzun siireli temastan sonra solunum yollarinda kronik enflamasyon
ve histamin salinimina neden olmalari

c.zayif antijenik yapilandir.

Ayrica yapilan bircok c¢aligmada pamuk, keten vs. igleyen fabrikalarda
normalden fazla sayida gram(-) bakteri yada endotoksin tesbit edilmigtir
(44, 45, 46). |

1.6.2.3.Antijen-antikor reaksiyonlar :

Bir grup aragtirmaci antijen-antikor reaksiyonunun patogenezde rol
oynadigim savunurlar. Ancak bu konuda kamitlanmig bir bulgu yoktur. Har-
man bolmiinde ¢aligan bazi iggilerin kanlaninda kuru pamuk tozuna karg:
geligmig antijenler bulunmugtur. Ayrica pamuk tozuna kisa siireli sunuk
kalma ile bissinozis belirtilerinin ortaya ¢ikabilmesi antijen-antikor reaksiy-
onu hipotezini desteklemektedir (13, 18, 40).

1.6.3.Bissinozisin patolojisi :

Pamuk tozuna uzun siire sunuk kalmus iscilerin akcigerlerinde gelisen
patolojik degisiklikler ; mukus gland hiperplazisi, brong diiz kaslarinda hi-
pertrofi, konnektif dokuda azalma seklindedir (18).
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1.6.4.Bissinozisin Kontrol Yontemleri :
Kontrol yontemleri esas olarak ortamda bulunan tozun azaltilmasi, tibbi
hizmetler ve bazi olgularda bireysel koruyucularin kullanimi seklindedir.

1.6.4.1. Cevreye yonelik hizmetler : Ortamda bulunan pamuk tozunun
azaltilmasi aslinda teknik bir konudur. Ancak toz olugumunu arttiran bazi
faktorlerin miimkiin oldugunca indirgenmesi ortam tozunu azaltmaya
yonelik verimli bir hizmet olacaktir. Pamuk tozunda bulunan pamuk lifleri
disindaki partikiillerin istimleme ile azaltilmasi miimkiindiir. Ancak istim-
leme ile bissinozis goriilme sikhifinin azaldifina dair bir bulgu saptana-
mamgtir. Nitekim bissinozisin asil nedeninin pamuk lifleri digindaki par-
tikiillerin olduguna dair kesin bir bilgi de yoktur (40). Pamuk tozunda
farmakolojik olarak aktif bir madde bulunmugsa bu yok edilmelidir. En
akillicas1 ortam tozunu total olarak azaltmaya yoOnelik hizmetlerdir.
Ornegin; tozun yogun olduu yerlerde aspirasyonla tozun emilmesi,
atdlyelerin yiiksek tavanli inga edilmesi gibi. Aynca pamuk tozu iglenen
fabrikalarda siirekli gravimetrik yontemlerle toz 6l¢iimii yapiimalidir.

1.6.4.2. Tibbi hizmetler : Tozlu ortamda ¢alisan bireylere yonelik siirekli
bir t1bbi inceleme gerekir. Tibbi inceleme ige giris muayeneleri ve periyo-
dik muayeneleri igerir. ige giriste tiim bireylerin nonspesifik kronik gogiis
rahatsizhifi, akciger tiiberkiilozu, allerjik astim ve diger akciger fonksiyon
kaybina neden olan hastaliklar yoniinden degerlendirilmelidir. Tiim bireyle-
rin akcifer ventilasyon Kkapasiteleri, FEVio ve FVC 'leri olgiilmelidir.
Tiiberkiilozun yaygin oldugu bolgelerde radyolojik inceleme gereklidir.

Periyodik muayeneler her yil diizenli yapilmalidir.

Periyodik muayenelerde yapilmasi gereken incelemeler :

a. Bissinozis i¢in standartlagtirllmig bir anketin uygulanmasi. Bu an-
kette Ozellikle pazartesi belirtileri ve bissinozisin diger karekteris-
tik bulgulari sorulmalidir. Bunun yamnda nonspesifik kronik
akciger hastalif belirtileride aragtirnlmalidir.

b.  Is¢ilere solunum fonksiyon testleri uygulanmali, 6zellikle hafta
boyunca FEV1o degerindeki degigsmeler kaydedilmelidir. Senelik
izin yada diger uzun siireli izinlerin doniigiinde FEV 1.0 ol¢iimleri
degerlendirilmelidir.

Bu degerlendirmeler sonucunda pazartesi giinleri gogiis sikigmas: ve
nefes daralmasi olan bireyler, FEVio 1 hafta boyunca %10 'dan fazla
degisenler, ve hafta bagp:i Olgiimlerinde FEVio 1 prediktif degerin %60
'ndan az olanlar tozlu ortamdan uzaklagtinlmahidir. Daha az ciddi belirti
veren bireyler 6rnegin FEV10 daki hafta boyu degisiklik %35 'ten fazla %10
'dan az, hafta bast FEVio 1 prediktif degerin %60 'indan fazla %80 'inden
az olan bireyler 6 ay sonra tekrar degerlendirilmelidir.

1.6.4.3. Bireysel korunma : Tozlu ortamda ¢aligan bireylerin yeterli etki-
ye sahip maske kullanmalari gerekir. Antihistaminikler bissinozis belirtileri-
ni giderirler ancak siirekli kullanimi nerilmez.
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1.6.5.Bissinozis ile Ilgili Yasal Diizenlemeler:
S.Sigortalar Saghk iglemleri Tiiziigii 'ne gore bissinozis gsu sekildedir :

Akciger Sklerozu Yapmayan Pnomokonyozlar

Hastalik adi yiikiimliiliik siiresi baglica is kollari
a) Bissinozis: Bagta pamuk 7 giin tekstil sanayi
lifleri, yaprak ve tohumlarnin sinde ve bilhassa rutubetli
tozlan olmak iizere tekstilde kulla- sartlarda caliganlar
nilan bu gibi maddelerin lif ve

tozlarimin sebep oldugu allerjik pamuk ve ¢Ir ¢ir
bir meslek hastalifidir. Cogunlukla fabrikalan

pazartesi atesi ve dispnesi seklinde

goriiliir. Caligma saatlerinin sonuna

dogru gittikce artan ¢alismayi giiclestiren
dispne, ates, gri renkli balgam, gdz yasarmasi,
gozde batma, ylizde konjesyon, burun

tikamkli$ belirtileri goriiliir. Bu semptomlar
ayni tesir altinda g¢aligmalara ragmen miiteakip
giinlerde azalir ve hatta kaybolur.

Bununla beraber zararli maddeye yillarca

maruz kalma sonucunda kronik bronsit, amfizem
ve akciger fonksiyon testlerinde ¢alisma giiciiniin
azaldigina belirtilerle birlikte solunum yetmezligi.
Radyolojik olarak spesifik olmamakla beraber
bronkovaskiiler golgelenme artmasi

ve amfizem hali.

Isci Sagh@ Is Giivenligi Tiizii§ii madde 76/5 'te tozlu ortamda
caligtinlacak bireylerin ige girig mmuayenelerinin yapilmasi, gogiis rady-
ografilerinin ¢ekilmesi, solunum, dolagim sitemi ve cild hastaliklan olanlar-
la gogiis yapis1 bozuk olanlarin ige alinmamalan belirtilmektedir. Aym
tiizilk madde 76/6 'da tozlu ortamda g¢alisanlarin her 6 ayda bir periyodik
muayenelerinin yapilmas: gerektigi belirtilmektedir . Agir ve Tehlikeli Igler
Tiizigli madde 3 'te bu tip islerde calisanlarin igse girislerinde ve isin
devamu siiresince 16-18 yaslanndakiler i¢in en az 6 ayda bir, digerleri icin
en az yilda bir periyodik muayene yapilmasi gerektigi sdylenir.
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Isci Sag.ve Is Giiv Tiiziigii (48) madde 76/1 'de tozlu igyerinde aspirasy-
on yapilmasi, olanak varsa kapali sistemle c¢alisilmasi, boliimiin diger
boliimlerden yalitilmasi ve isyeri havasinda toz miktariin belirtilen mik-
tar1 gecmemesi gerektigi belirtilmektedir. Aym tiizilk madde 187 balya
kirma (agma), hallac, tarak, kart ve kasarlama tezgahlarinda galigmalardaki
onlemleri su sekilde tesbit etmigtir :

187/1 : Tozun disari ¢ikmasim Snleyecek kapaklar bulunmasi ve emme
diizenegi (vakum) yapilmasi, c¢aligma sirasinda kapaklarn
acilmasim Onleyici bir diizenek bulunmasi, emme diizenegi bu-
lunmayan tezgahlarda i3 durdurulmadan temizleme
yapilmamasi

187/2 : Balya kirma tezgahlarinda besleme hunisi bulunmasi, pamugun
acicl, hallag tezgahi yada kanstirma kazanlarinda naklinde
biiyiik tesislerde emme yontemi kullanilmasi -

187/3: Hallag tezgahlarinda ara ve son katlama merdanelerinin
agirliklarinin agagi yukar: hareketli olmasi

187/4 :Tarak tezgahlarinin bag kisminin koruyucu kapag: bulunan sag
ile ortiilmesi, kapak acilinca tezgah caligmasini durduran
diizenegin bulunmasi gerekmektedir.

Aym tiizilk madde 191 'de i yerindeki arag, gereg, tezgah, makina ve
diizeneklerden ¢ikan toz, duman vs. etkenlerin ortama yayimadan uygun
aspirasyon ile uzaklagtirllmas1 gerektigi, madde 198 'de hava filtrelerinin
kapasite ve niteliginin yapilan ise uygun, en az bir giinliik ¢alismaya yeterli
ve kolay temizlenebilir olmasi, temizlik sirasinda zararh ortam yaratmaya-
cak sekilde yapilmasi gerektigi, madde 200 'de aspirasyon diizeneginin
giinliik bakim ve temizliginin ve ii¢ ayda bir de genel kontrol ve temizliginin
yapilmasi ve onarimlarda kurulus karakteristifinin bozulmamasi, madde
201 'de emilen tozun bir siklonda toplandig1 durumlarda, siklonun agikta,
saglam ve riizgara dayanikli malzemeden yapilmasi gerektigi belirtilmekte-
dir (48).
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2.GURULTU :

Giiriiltiiniin genel tanimi istenmeyen sestir. Bu subjektif tanim kisi, yer,
zaman oOzelliklerine gore tammmlanmalidir. Kigilerin giiriiltiitityii tolere etme-
leri bireysel ozelliklerine, giiriiltiiye maruz kalma siirelerine, bulunduklar
yere gore degisir (20, 21).

Giiniimiizde ig ile ilgili giiriiltiiniin neden oldugu duyma bozuklugunu
Onlemeye yonelik kanun geligtirilmigtir. Asir1 ses, giiriiltiiniin Sl¢iilebilen
dalga boyu (amplitiit), frekansina, periyoduna bagh olarak degerlendirilir.
Ancak asin ses iilkeden iilkeye farkl: degerlendirilmistir (20).

2.1. Sesin Ozellikleri :

Ses kati, sivi ve havada dalgalar halinde yayilan bir enerjidir. Ses atmos-
ferde bir basing degisikligi yaratir. Insan tarafindan algilanabilen en diigiik
basing degisikligi 2x10-> pascal (20 mPa)dir (20, 21, 22).

Saf ton sesler tek frekanstan yayilan seslerdir.Ancak is yerlerinde giiriiltii,
ses kaynag birden fazla oldugundan saf ton degildir (20).

Frekans : Saniyedeki tamamlanmis dalga sayisidir. Birimi Hertz (Hz)
dir. Saglikl: bir bireyin duyma frekans arali§ 20-20 000 Hz dir. Sesin spekt-
rumu denince defisik frekanslarinin dagilimmin gosterilmesi anlamina
gelir. Konugma sesi 250-3000 Hz arasindadir (20, 21).

Dalga Uzunlugu : iki dalganin tepe noktalari aras1 mesafedir. Dalga peri-
yodu ise her bir dalganin sabit bir noktadan gecme siiresidir. Ses hizi
ortamin yogunluguna ve elastikiyetine bagh olarak degisir. Sicakliktan etki-

lenir 20 ©C 'de ses hz1 havada 344 m/sn suda 1410 m/sn ve gelikte 5200 m/
sn dir (20, 21, 22).

l=cT=ch T=1/A

I =dalgaboyu(m) c=hiz(m/sn) f=frekans(Hz) T=zaman
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Ses Spektrumu : Akustik enerjinin degisik frekanslara dagilimi ses
spektrumu olarak tanimlanir. Konugma frekans1 250-3000 Hz arasindadir.
Duyma aralifindaki ses her biri 1 oktav biiyiikliigiindeki 8 frekans bandina
aynlmugtir. Ses diizeyi Slgiimleri bu bandlarda yapilir. Genig bandh giiriiltii
de genis bir frekans arali1 vardir. Dar bandh giiriiltiilerde tek bir oktavhi
frekans aralif1 vardir. Isitilemeyen frekanslar 20 Hz altindaki ve 20000 Hz
iizerindeki seslerdir. 20 Hz altindaki seslerin yaratti1 vibrasyon hissedilir
ama duyulamaz. 20000 Hz iizerindeki sesler ultraseslerdir (19, 20, 21).

es Basinci : Ses enerjisi akustik bir basing yaratir. Algilanabilen en

diigiik ses basinci 2x1075 Pa (1 Pa = IN/nt®) dir. 20-60 Pa basingta agr hissi
olusur.

Ses Giicii Diizeyi (Ses Giicii) : Birimi Desibell (dB) dir.insan ses algi
aralifi ¢ok genis oldugundan logaritmik degerler kullamlir. Ses, ses giicii
seviyesi olarak bilinen duyma esigi ile ilgili ses giiciindeki logaritmik
artiglarla Olgiiliir. Duyma esigi 0 dB ile 120-130 dB olarak alimir. Teorik
olarak ses kaynagindan iki kat uzaklasildiginda ses giicii 6 dB diiger (Bu
cevre faktorleri goz oniine alinarak 5 dB olarak alinir) (20).

Ses Basing Diizeyi: Ses giicii ile basing arasindaki iligki kullanilarak tes-
bit edilen duyma esigindeki basingtir.

Tablo 3 : Degisik Ses Olgiimleri Arasindaki Iligki (20)

Giic Basing Ses Diizeyi Fizyolojik Cevap
(Winz) (Pa) (SBD)  (dB)
10° 600 15 150 Kisa siirede
102 2x102 14 140 hasar
10 6x10 13 130 Agn esigi

1 2x10 12 120
10! 6 11 110
102 2 10 100
107 6x10! 9 90 Kalici duyma kayb
10* 2x10! 8 80 Rahatsizlik hissi
10 7 70 Huzursuzluk
10-6 2%102 6 60
10 2%107 0 0 Duyma esigi

(Ses dlgiimiinde dB degerleri SBD 'si degerlerine rakamsal olarak benzer.)
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DesiBell'in ozellikleri : dB logaritmik bir de§er oldugundan birbirinden
cikarilamaz ve toplanamaz. iki ses siddeti toplanacaksa degerler formdan
aritmetik forma doniistiiriilmelidir. Ancak bu pratik bir yontem degildir. Pra-
tikte kullamilmak iizere agagidaki tablo gelistirilmistir.

Tablo 4 : DesiBell toplama ve cikarmasinda kullamlacak bag parmak
kural (20).
Iki DesiBell'in toplanmasi

iki dB arasindaki fark Biiyiik dB yiikselme miktar1
Oveya 1dB 3dB

2veya 3dB 2dB

4 'ten 9'a kadar dB 1dB

10 dB ve fazlas: 0dB

iki DesiBell'in cikarilmasi

iki dB fark: Biiyiik dB diigme miktari
10 dB'den fazla 0dB

6'dan 9'a dB 1dB

Sveya4dB 2dB

3dB 3veyad dB

2dB 4veya5dB

1dB S'ten 10 dB

0dB 10 dB veya fazla

2.2. Giiriiltiiniin Yapis1 :

Ses enerjisinin zaman iizerindeki dagilimini1 gosterir. Stabil, diizensiz, in-
termitan giiriiltii tipleri vardir. Impulsif giiriiltii 1 saniyeden kisa siirede bir
veya birkag ses patlamasmin olmasiyla karakterize ses tipidir. Giiriiltiiniin
impulsif giiriiltii olarak adlandirilmasi igin pik diizeyi ile en diisiik diizeyi
arasinda 15 dB fark olmaldir (L,p-L,s>15 dB)Impulsif giiriiltiiniin diger
tiplerden daha zararh oldugu bilinir. Stabil sesler genig bandl1 sabit spekt-
rumludurlar. Ig¢i giinde 6 saat yada haftada 40 saat yada yilda 50 hafta bu
giiriiltiiye maruz kalabilir. Ig yeri giiriiltiilerinin ¢ogu bu tiptir. Risk kriterleri
en iyi bilinen, amplitiitii, frekansi, giiriiltilye sunuk kalma siiresi en kolay be-
lirlenebilen ses tipidir (14, 19).

Impulsif giiriiltii ritmik vuruglarla yada ritmik olmayan patlamalarla seyre-
der. Havali cekiglerin, silah patlamalarimin giiriiltiisii bu tipe Ornektir.
Iscilerin ¢ogu ¢aliyma doneminde siirekli hareketli olabilir yada siirekli ig
baginda durabilirler. Bu nedenle sunuk kalma derecesi galigma siiresince
iscinin sunuk kaldig kismi giiriiltiiniin seri toplanmasiyla elde edilir. Sabit
olmayan giiriiltillerde sunuk kalinan giiriiltii miktann belirlemek giigtiir.
Impulsif giiriiltilerde sesin yiikselme siiresi, pik diizeyi, vurug uzunlugu
hesap edilmelidir. Anlagilacag: gibi impulsif giiriiltiiniin degerlendirilmesi
karmagiktir.
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2.3. "A" Agirlikh Ses Diizeyi :

Bireylerin ses duymalan biiyiikk Olgiide sesin frekans kompozisyonuna
baghidir. 1000-6000 Hz arasindaki frekans dagilimi agirlikta olan sesler en
kolay duyulan seslerdir. 10 000 Hz iizerindeki ve 100 Hz altindaki seslerde
cok zor duyulur. Bu nedenle ses dlgiimleri daha kolay duyulan ses frekanslan
dikkate alinarak yapilmahdir. Sonometrelerde kullanilan ses skalas1 "C" ska-
lasidir. Ciinkii "C" skalas: tiim ses spektrumunun iizerinde eg agirlik egrisi
cizer. "A" skalasi diisiik frekansh seslere daha az 6nem verir. i§gzi saglig1 ve
i giivenlifi caligmalarinda "A" skalasi kullamlir. "A" skalasiyla yiiksek
frekanslar daha iyi degerlendirilir (20, 23).

Tablo 5: "A", "B" ve "C" Agirlikl1 Ses Ol¢iim Tipleri
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"A" agirlikh ses diizeyi Olgiimii genig bir bir band1 kapsamasi ve insan
kulagmin duyabildigi ses frekanslarma en uygun olmasi nedeniyle
endiistride "A" agirhikli giiriiltii Slgiimleri yapilir ve dB (A) seklinde yazilir
(14, 19).

2.4. Ses Ol¢iim Aygitlan :

Stabil giiriiltiilerin Ol¢iimiinde "A" agirhkli yavas cevap veren sonometre
veya egdegerli odiyodozimetre kullanmilir. Sonometreler kullamilmadan Gnce
mutlaka kalibre edilmelidirler. Kalibrasyon yontemi her cihaz igin farklilik
gosterdiginden kullamlan cihazin talimatnamesine uygun bir yol izlenmelidir
(24).




25

2.4.1. Sonometreler :

Temel giiriiltii ol¢iim cihazlanidir. Giiriiltilyii elektriksel sinyal gekline
doniigtiiriir. Bu sayede giiriiltii diizeyini direk dB cinsinden verir. Sonometre-
lerin bir kag tipi vardir. Tip I sonometre daha ¢ok kullanimu egitilmis perso-
nel gerektirir. 10 Hz 'den 10 000 Hz'e ¥ 1 dB arasinda dogrulukta sonug
verir. Tip II sonometreler A, B, C agirlikh 6lgiim yapabilirler ve hem hizli
hem de yavag ayarlari vardir. 30 ile 3000 Hz arasinda + 2 dB dogrulukta
sonug verir. Tip S2A sonometreler sadece "A" agirlikhi caligirlar. Tip III
sonometrelerin tip II lerden farki, dogrulugun daha genis tutulmasidir (30-
3000 Hz araliginda +3 dB dogrulukta) (19, 24).

Caligma sistemi : Bir mikrofon aracilifiyla alinan ses alternatif akim hali-
ne doniigtiiriiliir. Alternatif akim cihazin amplifikatorii ile amplifiye edilir.
Direk akim haline doniigmiis ses bir igne aracilifiyla gostergeye varmig
olur. Ayrica attenuator (zayiflatic) araciifiyla amplifikatdre gelen akim
zayiflatilir. Giiriiltii seviyesi nadiren sabittir. Sonometre bu diizenlikleri
ayarlayabilir. Yavag ayarda giiriiltii okunmasi afirlagtirilabilir. Hizli ayar
ise ani giiriiltii diizeyi degisikliklerine cevap vermesi i¢in kullanilir (19, 24).

Resim 1

: Basit ir Sonometre
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2.4.2. Oktav Band Analizi :

Sonometrelerde A skalasi kullanilmasina karsin giiriiltii kaynagim tesbit
etmede oktav bandinin ayrica analiz edilmesi faydal:r olacaktir. Giiriiltiiniin
ozelliklerini belirlemek igin bir filtre kullanilir. Bu sayede belli oktavdaki
sesler cihaz tarafindan algilanir (19,24).

2.4.3. Giiriiltii Dozimetreleri :

Sonometreler bireyin mesai boyunca sunuk kaldi giiriiltiiyii dogru olarak
belirleyememektedir. Siirekli hareketlilik gerektiren iglerde calisanlar igin
giirtilti miktarinin  elektronik olarak toplanmasi gerekir. Igci giiriiltii
kaynagindan uzaklastik¢a giiriiltii miktan azalacaktir. Dozimetreler sayesin-
de giin boyunca is¢inin sunuk kaldi§1 giiriiltii 6l¢iilmiis olacaktir. Dozimet-
reler giiriiltityii kiimiilatif olarak Olcerler. Ancak kullanirm samildig: kadar
kolay degildir. Toplam giiriiltiiniin belli bir siirede sunuk kalinan giiriiltiiye
cevrilip degerlendirilmesi giictiir Bu nedenle gelistirilmis bazi standartlar
vardir. Ornegin giiriiltii dozu zaman ile 5 dB (A) lik arti§ ve azalis ile seyre-
der yani 8 saatte 90 dB(A) saptanmigsa bu 4 saatte 95 dB(A) ve 2 saatte 100
dB(A) 'ya eg degerdir (19, 20, 24).

2.5. Giiriiltiiniin degerlendirilmesinde 6nemle bilinmesi gerekli kriterler.
1.Giiriiltii Olgiim Sayisi : Bir caligmada giiniin tamamimi kapsayan
olciim yapilmali, bir iki Olgiimle kalinmamalidir. Makinalarin
calismadig veya temizlendigi donemler ol¢iim diginda birakilmalidar.
2.Giiriiltii Olgiim Yeri : Ses olgiim cihazinin, is¢inin kulak hizasinda
ve igcinin caligtifi O6zel konuma gore yerlestirilmesi en uygundur.
Giiriiltit kaynagina yakin yerden yapilan 6l¢limler yaniltict olur (24).

2.6. isitme Mekanizmasi:

Isitme kayiplarim anlayabilmek igin once isitme organimi ve duyma me-
kanizmasim 6§renmek gerekir.

2.6.1. Anatomi : Igitme orgam li¢ boliimden olugur. Sesi toplayip kulak
zarimn vibrasyon hareketine ¢eviren dig kulak birinci boltimdiir. Ikinci
boliim kulak zan ile sivi dolu i¢ kulak arasindaki orta kulaktir. Ugiincii
boliim i¢ kulak tir. Igitme sinirleri ile beyne giden sinirlerin ¢ikig yeridir.
Di1s kulak yolu 3.8 cm dir. 1/3 kismu kikirdak, 2/3 kismu kemiktir. Kulak
zarn1 ile biter. Kulak zar1 dig kulak ile orta kulagi ayirir. I¢ yiizeyi mukoz
membran dig yiizeyi fibréz bir doku olusturur. Ostaki tiipii orta kulak ile dig
kulak arasindaki basinci egitler. Malleus, inkus, stapes kemikleri vibrasyonu
i¢ kulaga iletir. Oval pencere ve yuvarlak pencere orta kulak sonundadir.
Oval pencere ice girdiginde yuvarlak pencere disa gikar. Iq kulak hem
isitme hem de denge organidir. Temporal kemigin iginde bir seri ince kanal-
lar ve kavitelerden olusur. Bu olusum i¢ kulaga labirent goriiniim verir. La-
birentin i¢i siv1 ile doludur. Bu siviya lenf, i¢inde bulundugu membrana da
tubuler membran denir. I¢ kulak vestibiiler ve kohlear sistem olarak ikiye
ayrilir. Isitme sinirler kohleada sonlanir. Bazal membran iizerinde kompleks
yapihh korti orgami bulunur. I¢ ve dis firga hiicreler korti organmnin
tizerindedir.




27

Giiriiltilye bagli isitme kaybi bu fircams: hiicrelerin etkilenmesi ile olur
(19, 25).

2.6.2. Isitme Fizyolojisi :Dig kulak yoluyla toplanan ses kulak zarinda
vibrasyon olarak malleusa iletilir. Malleus inkus ve stapes birbirlerine eklem-
lerle baghidirlar. Stapesin oval pencereye degmesiyle hareket enerjisi lenf
icinde hidrostatik enerjiye doniisiir. Hidrostatik enerjinin nasil elektrik ener-
jisine doniistiigii tam bilinemez. Burada fircamsi hiicrelerin rolii oldugu
sanilmaktadir (19, 25).

2.7. isitme Testleri :
Bundan bir asir 6nce Thomas Barr bireyin cepteki saat tik taklarim kag

metre uzaktan duyabildigini belirleyerek ilk isitme testlerini uygulamistir.
Bu metod giiniimiizde de kullamlmakla birlikte en yaygin olarak kullanilan
yontem odiyometrik Slgiimlerdir. Igitme testleri tek baglarma endiistri kay-
nakl igitme kayiplarin1 6lgmede de yeterli degildir ancak isgilerin isitme
durumlanni , giiriiltii kontrol 6nlemlerinin yeterli olup olmadigim, hasta bi-
reyelerin belirlenip gerekli onlemleri almak igin ok faydahidirlar.

2.7.1. Saf Ton Odiyometre : Belirli frekanslardaki konugmanin isitilmesi
yada anlagilmasina dayali bir yontemdir. Hangi frekansta ne diizeyde
igitilmesi gerektigi 1952 yilinda Ingiltere Ulusal Fizik Laboratuan (National
Physical Laboratory) tarafindan , 18-25 yas arasindaki saghkli 1200 bireyde
yapilan ¢aliymadan elde edilen sonuglara gore belirlenmektedir. Bu galigma
ile ilk normal egik diizeyleri belirlenmigtir (20). Sonugta 20 dB 'in
iizerindeki esik kaymalari anormal kabul edilmistir.

Odiyometre endikasyonlan : Giiriiltit seviyesi 80 dB (A) 'nin iizerinde
olan ig yerlerinde ¢aligan tiim isgilere rutin olarak odiyometrik muayeneler
yapilmalidir. i yerinde ve iggilerde olugabilecek degisiklikler nedeniyle bu
muayeneler yilda bir yada iki yi1lda bir tekrar edilmelidir (26).

Odiyometri cihazlarimin otomatik ve manuel olanlan vardir. Otomatik
odiyometrelerin manuel olanlara iistiinlii§ii teknisyene ait hatalarin daha az
olmasidir. Manuel tipler daha ucuz, test yontemi daha standarttir. Alinan
sonuglar yeterli ancak daha az giivenlidir.

Manuel olan odiyometrede saf ton frekanstaki sesler hava ve kemik yolu
ile verilir. Ornegin 500 Hz frekansl: ses giderek azalan siddetlerde verilir, bi-
reyin en son duyma noktas: kaydedilir. Bu sirasiyla diger frekanslar igin uy-
gulanir. Uygulama teknigi iilkeden iilkeye degigsmekle birlikte ana prensip
sabittir.

Testin yapilacagi odanin segiminde Ingiltere Ulusal Fizik Laboratuannin
diizenledigi gizelge (20) kullamlabilir. Ancak bu kosullan saglamak giic
oldugunda ideal kogullarda isitme kaybi bulunmayan bir bireyin segilen
odada isitme kayb: olmadifi tesbit ediliyorsa bu odada giivenle test
yapilabilecegi belirtilmektedir (26).

Odiyometre cihazimin sik sik kalibrasyonu gerekmektedir. Hi¢ olmazsa
normal isitme yetenegi oldugu bilinen bir bireyle cihaz sik sik kontrol edil-
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melidir. Odiyometreyi uygulayacak birey mutlaka bu konuda egitilmig tek-
nik eleman olmalidir.

Odiyometrik muayene yapilmadan 6nce birey 16 saat boyunca giiriiltiiden
uzak kalmalidir. Kulak koruyucusu kullanan isgiler icin bu siire 7 saate indi-
rilebilir. Aynica bireye test uygulanmadan 6nce bir anket ile gegirmis oldugu
kulak, burun, bogaz rahatsizliklan sorulmali ve KBB yoniinden fizik muaye-
neleri yapilmalidir.

Odiyometrik testte uygulanmasi gereken frekanslar mutlaka 0.5,1, 2, 3, 4 ve
6 kHz 'leri icermelidir.

Avustralya Ulusal Akustik Laboratuarlann (National Acoustic Laboratori-
es, Australia) tarafindan kullanilan tam kriterleri gu sekildedir (26).

Tablo 6 : Odiyometrik inceleme Sonucunda Elde Edilecek Tam Kriterleri.

Diigiik Frekansta 0.5 veya 1 kHz 'de igitme kaybi
isitme kaybi >25dB
2 kHz ve altinda

2 kHz 'de igitme kaybi
yag <40 ise >30dB
yas 41-45ise >35dB
yas 46-50ise >40dB
yas 51-60ise >45dB
yag >60 ise >50dB

Yiiksek Frekansta spesifik bir degerlendirme yoktur
isitme kayb:

3 kHz ve iistiinde

Asimetrik igitme Sag ve sol kulakta 0.5, 1, 2 kHz'de

25 dB ve iizerinde fark olmasi veya
3,4, 6 kHz'de 35 dB ve iizerinde fark
olmasi.

2.7.2. Konugsma Odiyometrisi

Konugma Algi Testi : Burada konusma sesine duyarhlik aragtirlir.
Ayrica saf ton odiyometre gegerlilii de saptanmus olur. Masa, kapi, ¢ati
gibi sesler ( iki eg sesli heceden olusan sozciikler) kulaklik aracilifiyla bire-
ye verilir. Konugma alg) diizeyi olgiilmiis olur. Konugma odiyometresiyle
saf ton odiyometresi arasindaki uyugmazlik fonksiyonel bir duyu kaybimin
oldugunu gosterir. Konugma odiyometre sonucu 15 dB daha iyi ise fonksiyo-
nel bir duyu kaybi, konugma odiyometre sonucu belirgin olarak daha zayif
ise retro kohlear bir duyu kayb: olduguna isaret eder.

Konusma ayinm_testi : Konugma algi simrnmn 35-55 dB iizerinde
konugma i¢in duyma sesi simr1 tesbit edilmis ise uygulamr. Tek heceli stan-
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dart kelimeler verilir. Bu kelimelerin fonasyonu dengeli olmalidir, rnegin :
raf, sag, gibi. Bu kelimelerden olugsmus liste bireye tamamen okunur. Bire-
yin algiladig1 kelime oram kaydedilir (19, 25).

2.7.3.Timpanometre : Hava yolu iletim mekanizmasmi degerlendirmek
i¢in kullanilir. Bireyin kulagina bir prob yerlestirilir. Prob bir manometreye
baghdir. 220 Hz 'de bir basing degisiklifi uygulanir. Kulak zarnda bu
basing degisikligine karsi gelisen kompleans kaydedilir. Eger kulak zari
arkasmda sivi veya bir adezyon varsa kulak zar elastikiyetini yitirmig ola-
cak ve esneme yapamayacaktir. Kulak zarinda herhangi bir perforasyon, bo-
zukluk, yada sertlik hali bu teknikle tesbit edilir (19, 25).

2.7.4. Akustik Refleks : 70 ile 100 dB arasinda bir ses giddeti verilerek
stapes kemigini tutan kasin kasilmasi beklenir. Bu kas kasilmiyorsa iletim
tipi isitme kaybindan s6z edilir (19, 25).

2.7.5. Rekriiment Testleri : Giiriiltii rekriimenti kismi sagir kulaklarda
kiginin giiriiltilye duyarliifinin artmasidir. Bu artig sesin giddetindeki artig
ile ilgili degildir. Bir bagka deyisle yiiksek siddetteki ses bireyin duyma
esiginde olabilir ve aniden giiriiltii duyusu normal bir kulaktan daha fazla
olur. Burada rekriiment kulagin korti organinda bir hadise oldugu diisiiniiliir
ve ani sensdronoral tip bir igitme kaybi vardir denilir. Zaten giiriiltii nedenli
isitme kayiplan bu tiptir. Bu test ile noral kaynakl diger isitme kayiplan da
ayirt edilmis olur (19, 25).

2.7.6. Diapazon Testleri : Rinne ,Weber, Schwabach testleri diapazon
testleridir. Bu testler kalitatiftirler. Iletim ile sensdronéral tip isitme
kayiplarinin ayiric1 tamsinda, odiyometrik testleri desteklemek amaciyla
kullanilirlar. Rinne testinde bireyin hava yoluyla mi kemik yoluyla mi daha
iyi duyduguna bakilir. Weber testinde kemik yoluyla hangi kulakla daha iyi
duyduguna bakilir. Schwabach'ta aragtiric1 aym: pozisyonda kendisiyle bire-
yi kargilagtirir (19, 25).

Mesleksel duyu kaybr kismi yada tam , iki kulakta birden is ile ilgili
duyu kaybi olarak tamimlanabilir. Bu akustik travma yada giiriiltii nedenli
isitme kaybi olabilir .

Meslek hastaliklar1 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunun 11'inci madde-
sinde su sekilde tammlamr : Meslek hastalifi, sigortalinin g¢aligtinidig
isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiriitim sartlan
yiiziinden ugradi1 gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza hal-
leridir. Bu kanuna gore tesbit edilmis olan hastaliklar listesi diginda herhan-
gi bir hastaligin meslek hastalif1 sayilip sayllmamas: iizerinde ¢ikabilecek
uyugmazliklar, Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglamr
27.

Sosyal Sigartalar Kurumu Saglik Islemleri Tiiziigii'me gore Giiriiltii Nedenli
Isitme Kaybi tanis1 agagidaki kosullar1 igermektedir.
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Etkilenme sunuk kalma siiresi: Giiriiltii zararlarinin meslek hastalig
sayilabilmesi i¢in giiriiltiilii igte en az 2 yil, giiriiltii giddeti siirekli olarak 85
dB(A)' nn iistiinde olan islerde en az 30 giin ¢ahgilmig olmas1 gereklidir.
Yiikiimliiliik siiresi 6 aydur.

Kesin meslek hastali$1 tanisi igin :

*Bilateral esik odiyogramu yapilmalidir. Degerlendirmede 40 yagindan
sonraki her yas i¢in yanim desibellik diigme fizyolojik azalma olarak hesap-
lanmalidur.

*QOdiyometre konugma ve ses odiyometresi olarak yapilmahdir. Fisilti
sesi ile yapilan konugma odiyometresinin degeri yoktur.

*Igyerinde sagliga zarar verecek derecede giiriiltii oldugu saptanmalidar.

*Varsa ise giriste ve periyodik muayenelerde gekilmis odiyogramlardan
yararlamiimalidir

*Isitme zararina yol agan travmatik, toksik, medikamentdz ve dejeneratif
diger etken ve nedenler giderilmelidir (28).

ILO 'nun (International Labor Office) tamimina gore giiriiltii nedenli
igitme kaybi (Noise Induced Hearing Loss, NIHL) yiiksek diizeyde
giiriiltiiye aylar veya yillarca sunuk kalmayla kiimiilatif olarak beliren kalic
igitme kaybidir. NIHL her iki kulagi egit derecede etkiler (30).

Isci Saghigi Is Giivenligi Tiiziigli madde 22 : Agir ve tehlikeli islerin
yapimadig: yerlerde giiriiltii derecesi 80 dB'i gegmeyecektir. Daha ¢ok
giiriiltiilii caligmay1 gerektiren iglerin yapildifi yerlerin giiriiltii derecesi en
¢ok 95 dB olabilir. Ancak bu durumlarda iscilere baghk, kulaklik veya
kulak tikaglan gibi uygun koruyucu arag ve geregler verilecektir. Madde 78
ve 525 :Alimacak onlemleri agiklamaktadir. Madde 2 fikra 20 : 80 dB 'den
fazla giiriiltii yapan islerde 7.5 saatten fazla ¢aligilmayacaktir.

Tablo 7 : Isitme Kayiplarinin Smiflandinimas: (22):

Smf  isitme kaybinin alt ve iist sir isitme yetenefine etkisi
boyutu (dB)

A onemli degil <26 hafif konugmalan anlamada

giicliik yok

B engelleme 2640 hafif konugmalan anlamada
baglangici giiclik

C orta derecede 41-55 normal konugmalan anlamada
engelleme gii¢lik

D belirli diizeyde 56-70 yitksek konugmalan anlamada
engelleme gigliik

E yiiksek diizeyde ~ 71-90 yiiksek ve bafirarak yapilan
engelleme konusgmalar anlamama

F iist diizeyde 90+ genelikle hi¢ bir konugmayi

anlamama .
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Tablo 8: Baz Is Yerlerinde Giiriiltii Diizeyleri (29).

Sokak trafigi 60-90 dB(A)
Elektrik Siipiirgesi 80 dB(A)
Dokiim ve Emaye Fabrikasi 9 dB(A)
Matbaalar 100 dB(A)
Iplik fabrikalan 100 dB(A)
Otomobil Fabrikalar 100 dB(A)
Cimento Fabrikalan 100 dB(A)
Tekel Sigara Fabrikasi 101 dB(A)
Motorsiklet 105 dB(A)
Ugak 90-120 dB(A)
Balyoz 125 dB(A)
Uzay Roketi 140-170 dB(A)

2.9. Endiistrivel Kaynakli Giiriiltiiniin Neden Oldugu Isitme Kayiplari :

2.9.1. Mesleksel Sagirhik : Yapilan ise bagh gelisen sagirliktir. Sagirlik
nedeni giiriiltii olabilecegi gibi, barometrik travma, gaz embolisi, kranial
veya kraniofasiyal travma, endiistriyel toksik ajanlar olabilir (30).

2.9.2. Kronik Giiriiltii Nedenli Isitme Kaybi : Giiriiltii mesleksel
sagirliklarn en sik sebebidir. Asil lezyon korti organinda silyah
hiicrelerdedir. Burada silyal1 hiicrelerin kaybi ve kirilmasi, hiicre
cekirdeklerinin eksilmesi, noroepitelyumdaki Dietre hiicrelerinin eksilmesi
goriiliir. Bu degigiklikler irreversibledir. Lezyonun yeri ve yapisi akustik sti-
mulusun tipine baghdir. 250-500 Hz arasindaki diigiik frekansh sesler kohle-
amin apikalini 3000-4000Hz'deki yiiksek frekansli sesler spiralin basalinde
noroepitelyal hiicreleri etkiler. Etkinin ciddiyeti ses enerjisinin diizeyine
baglidir. Endiistriyel giiriiltiiniin korti orgaminda 4000-6000 Hz arasindaki
sesi algilama hiicrelerini etkiledigi bilinmektedir (30).

2.9.2.1. Gegici ve Kalic1 Esik Kaymasi : Normal igitme fonksiyonu olan
bireye yiiksek giddette giiriiltii uygulanirsa duyma esiginde yiikselme olur.
Bu yiikselme dB olarak belirtilir ve gegicidir. ki tip gecici esik kaymasi
vardir

1.Gececi Esik Kaymasi (GEK) :Fizyolojik yorgunluk seklinde
tanimlanabilir. Giiriiltii uygulandiktan 2 dakika sonra olgiilen esik kay-
masidir. 16 saat siirer . Ses giddetiyle lineer korelasyon, siire ile logaritmik
iligkisi vardur.

2.Uzamis GEK (Patolojik yorgunluk) : 16 saatin iizerinde devam eden,
esik kaymasidir. Diizelme ile zaman arasinda lineer iligki vardir. Uygulanan
ses belli bir siire verilip kesilmigse esik kaymasi gegici olur. Giiriiltii siirekli
uygulanirsa GEK, Kalic1 Esik Kaymasi (KEK) haline doniigiir. Giinde orta-
lama 8 saatlik giiriiltiiye sunuk kalinip 16 saatlik bir dinlenmeden sonra
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siiren egik kaymasi kalici hasarin habercisidir. GEK ile KEK arasinda yakin
iligki oldugu aciktir. GEK gelisimine neden olan giiriiltiiye belli bir siire
sunuk kalan bireyelerde KEK gelismesi beklenir. Giiriiltiiye ilk sunuk kalma
ile ikinci arasindaki siire isitme keskinlifinde tam diizelme olmasina firsat
vermeyecek kadar az ise uzun dénemde kalici hasar goriilme riski daha fazla
olur (19, 30).

Giiriiltiiniin tipi de GEK'smin diizelmesini etkileyen faktorlerdendir.
Impulsif giiriiltiide GEK diizelmesi 3 fazli olur . Birinci fazda kismi diizelme
2-6 saat, ikinci fazda maksimum duyma azalmasi, iigiincii fazda 100 saat
siirebilen diizelme olur. Impulsif tip giiriiltiiniin yarattigi bu farkliik korti
organindaki etkinin metabolikten ¢ok mekanik olmasina baghdir.

2.9.2.2. Kronik Form : Sinsi olarak seyreder. 4 fazda incelenbilir (30);

1. faz : Giiriiltiiye sunuk kalmanin 10. veya 20. giinlerinde goriiliir. i§ son-
ras1 kulak c¢inlamasi, kulakta dolgunluk hissi, bag agrisi, yorgunluk, basg
donmesi gikayetleri goriiliir.

2. faz : Kulak ¢inlamasi intermitanttir. Subjektif gikayetler tamamen kay-
bolmugtur. Bu agama bir iki ay siirebilece§i gibi giiriiltiiniin siddetine,
sunuk kalinan siireye ve bireysel yatkinlifa bagl: olarak yillarca siirebilir. Bu
agamada tek bulgu odiyometrik dl¢iim sonuglaridir.

3. faz : Bu fazda birey normal isitmedigini anlar. Saat tik taklarim
isitmedigini, 6zellikle ortam giiriiltiiliiyse konugmalan anlamadigini, radyo
veya televizyon sesini yiiksek tutmak zorunda oldugunu belirtir.

4. faz : Isitme sikayetleri daha belirgindir. Sinyal sesi gibi sesleri hi¢ duy-
amazlar. Konugma sesi igitilmesinde de gii¢liik baglamustir.

Dort asamada da kulak cinlamasi kalici olabilir. Bu ¢inlama bireyin
isitmesini engellemez ancak dinlenme ve uyuma zamanlarinda bireyi ra-
hatsiz eder (19).

NIHL 'de genellikle sabit bir odiyogram modeli gelisir. Ancak gelisen
modelin agirh@ sunuk kalinan giiriiltiiniin giddetine ve bireysel duyarliliga
baghdir. Baglangicta 3000, 4000, 6000 Hz 'lerde hasar vardir. Zamanla
hasar 500, 1000, 2000 Hz'lerde de goriilmeye baglar. Asagidaki tabloda
endiistiriyel igitme kaybinda goriilen karakteristik odiyometrik 6lgiim sonu-
cu verilmigtir.
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Tablo 9 : Faz.2, faz.3, faz.4 isitme kayiplarinda karakteristik odiyometre.
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DesiBell cinsinden igitme kayb:
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Kronik Endiistriyel Isitme Kayiplanimn Ozellikleri:

-3000, 4000, 6000 Hz 'lerde kayip maksimumdur.

-Igitme kayb: bilateral ve simetriktir.

-Giiriiltilye sunuk kalma kesildigi andan itibaren ilerleme durur.
-Rekriimentler baglangicta vardir. Rekriiment retrokohlear hasara koh-

lear hasar ilave olunca kaybolur (19,30).

2.9.2.3. Akut Form : Hasar tek kulakta olabilir. Patlamadan sonra kulakta
agr1, sersemleme, vertigo, hipoakusi, sagirlik, kulak ¢inlamasi ve kulakta
dolgunluk hissi goriiliir. Bu belirtilerin ¢cofu posterior labirentin etkilenmesi
ile ortaya ¢ikar. Otoskopik incelemede timpanik membranda laserasyon, kon-
jesyon ve kanama odaklan goriiliir (19).

Baz1 vakalarda gerileme egilimi vardir. Bu tamamen diizelmeyle tamam-
lanir. Ancak daha sik olarak sekel kalicidir. Sinir yapisi hasar gormiigtiir.
Yiiksek frekanslarda isitme zayiftir. Ses basincindaki hizli degisme korti
organinda ve timpanik membranda hasar yaratir. Akut giiriiltii ile iki olay

geligebilir.
1.Basing kulak zarim yirtabilir. Burada kohlear yapimin etkilenmesi

ikinci plandadar.
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2.Basing kulak zanni etkilemeyecek kadar azdir, ancak ses dalgas: i¢ ku-
lakta korti organinin akustik hiicrelerine hasar verir(19, 30).

Akut form akustik travma ile karakterizedir. Iletim ve sensdrondral tip
isitme kaybi ile birlikte veya senstronoral tip tek bagma goriiliir. Ani
yerlesim gosterir. Daha ¢ok tek taraflidir. Cinlama siireklidir. Tam yada
kismi sagirliga ilerler (30).

2.9.2.4. llerleyici Form : Giiriiltii nedenli igitme kaybinin etken ortadan
kalktifinda ilerlemesinin durdugu bilinir. Ancak durumu daha kotiilestiren
presbyakusis gelismigse ilerleme durmayabilir. Ornegin isitme kaybinin git-
tikce kotiilestigi vakalarin ¢ogu 40 yasin iizerindedir. Diger yandan sinir sis-
temi fizyolojisi bilgilerinden ¢ikanlacagi gibi periferik reseptorleri etkileyen
dejeneratif lezyonlar ilerleyicidirler. Bu da merkezi sinir sitemine dogru iler-
ler ve odiyolojik mesajin iletimini azaltir (30).

2.9.3.Endiistriyel Isitme Kayplarinda Tam Kriterleri :

Bireyin Oykiisii en Onemli tam kriteridir. Bireyin ¢aligtif1 is, bu isteki
calisma siiresi, ige baslama yagi, bireyin yasadig1 cevre, kulak koruyucu-
lannm  kullanip kullanmadifi, giiriiltiiniin =~ siddeti  gibi  Kkonular
aragtinlmalidir. Aynca bireyin agag, metal ig kollarinda hobileri olabilir.
Yiiksek sesle miizik dinleme aligkanlifi, otomobil tamirciligi, tarktor gibi
giiriiltiili tarim makinalarim1 kullamyor olma, tarfik, avcilik, otomobil
yanglari, motosiklet kullanma 6ykiide sorulmas: gereken bazi noktalardir.

Oykiiden sonra kulagin distan muayenesi, otoskopik muayene ile kulak
zannin  degerlendirilmesi, kulak ,burun, bogazdaki anomalilerin
degerlendirilmesi, goz refleksleri ve nistagmus arastirilmasi, diapozon test-
leri, saf ton hava yolu ve kemik yolu odiyometresi, konugsma algisi,
rekriiment testleri uygulanmalidir (30).

Ayirict Tam : Ani isitme kayiplan genellikle mesleksel duyu kayiplar
degildir. Ancak bir patlama sonucu akustik travma geligmis olabilir. Aslinda
ani duyu kaybi daha ¢ok viral enfeksiyon veya vaskiller bir olay:
diigiindiiriir. Labirentin pencerenin yirtilip lenfin digsar1 sizmasi ile ani
isitme kaybi gelisir (19, 30).

Isitme kaybinin ayiric1 tanmisinda asagidaki arastirmalar yapilmalidir.

-Siirekli olan bir giiriiltiiye bagh iletim tipi isitme kaybi olmaz. Ancak i
sirasinda travma sonucu kulak zar yirtilmig ise mesleksel iletim tipi igitme
kaybindan so6z edilir.

-Hem senstrondral hem de iletim tipi isitme kayb: varsa burada giiriiltii
etkeninin yaninda bir bagka sebep aranmalidir.

-Degisik testlere farkli yanitlarin alinmasi duyu kaybimn yalanci igitme
kayb1 veya fonksiyonel isitme kayb1 oldu§uu gosterir.

-Saf ton odiyometresinde 500, 1000, 2000 Hz'lerdeki cevap konugma odi-
yometresinden daha zayif ise isitme kayb1 yalancidur.

-Bir kulakta igitme kaybi varken digerinde yok ise bu giiriiltii kaynakls
isitme kaybi degildir.
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-Atesli silah, ugak motoru giiriiltiisiine sunuk kalmarak 4000 Hz 'de
isitme kaybi olabilir.

-Baz isitme kayiplan yagla iligkili olan presbyakusise bagh olabilir (11,
19, 22, 30).

2.9.4. isci Saghiginda Odiyometrik Incelemeler : Odiyometrik incelemeler
hayati 6nemi olan programlardir. 1§ yeri giiriiltiisiiniin azaltilmasina yonelik
caligmalarin yapilmasi gerektigini belgeler. Koruyucu kullanmayan bireyler-
deki igitme fonksiyon azalmasinin gosterilmesi koruyucularin etkinligini
belirlemesi agisindan faydahdur.

Giiriiltii nedenli isitme kaybimn ilk belirtisi 3000-4000 Hz deki duyu
kaybidir. Bu agamada birey duyu kaybim hissedemez ¢iinkii konusma fre-
kanslarinda igitme kayb: yoktur. Odiyolojik inceleme programlan sayesinde
endiistriyel isime kayiplar1 erken donemde tesbit edilirler.

Tablo 10: Endiistriyel Isitme Kaybinin Gelisimi (19).
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Tablo 11 : Odiyogramin anlagilmas: asagidaki grafik ile daha kolay ola-
caktir (19).
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2.10.Tedavi ve Korunma :

Giiriiltii nedenli igitme kayiplar irreversible dir ve tedavisi yoktur. Bu ne-
denle korunmanin biiyiik onemi vardir. Hastalifin ¢ok yavag ilerlemesi ve
basit odiyometrik muayene ile tesbit edilebilmesi periyodik muayenelerin
korumada temel olusturmasini saglar. Bunun yanminda is yeri giiriiltiisiiniin
siirekli Ol¢iimii ve giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik c¢aligmalarda gereklidir
(19, 30).

2.10.1. Giiriiltii ve Etkisinin Azaltilmasi :

Ug temel noktaya dayandirilabilir.

1.Giiriiltii kaynagina yonelik,

2.Giiriiltiiniin dogmasina, yayilmasina ve yankilanmasina yonelik,

3.Is¢inin izolasyonuna ydnelik onlemler.

2.10.1.1.Giiriilti Kaynagma Yonelik Onlemler : Is yerinde ii¢ degisik
giiriiltii kaynag: vardir (24). Bunlar ;
-s1v1 yada kat1 yiizeylerin birbirlerine siirtiinmesi ile ortaya ¢ikan mekanik
rtiltt
£ -havadaki tiirbiilans nedeniyle olusan aerodinamik giiriiltii
-elektrodinamik yada manyetodinamik kaynakl: giiriiltii diir.
Kaynaga yonelik olan koruyucu oOnlemleri agafidaki gibi siralamak
miimkiindiir (20, 24) ;
a.vibrasyon siddetini azaltmak i¢in; dinamik balans, vibrasyon
yapan parga iizerindeki yiikiin azaltilmasi, dakikadaki devir
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sayisimn azaltilmasi

b.makinalarnin hizlarinin diizenlenmesi

c.kesikli seslerin rotasyonlu hale getirilmesi

d.ani durma yerine asamall durma sisteminin tercih edilmesi
e.metal aksam yerine eger uygunsa plastik parcalarin kullanilmasi
f diglilerin diizenli yaglanmasi

g.islenecek maddenin ©zelliklerine uygun olarak kesim ve bi¢im
aletlerinin diizenlenmesi

h.biiyiik miktarda maddenin yiiklenmesi ve bosaltilmasi sirasinda
olusacak carpmalarin engellenmesi

1.patlama ve yanma odalarinin uygun sekilde diizenlenmesi
i.elektrik ekipmam diizenlenirken elektromanyetik giiriiltiiniin
azaltilmasina uygun olarak diizenlenmesi

j-makinalarin temas yiizeylerinin nemli tutulmasi

k.fan pervanelerinin ayarlanmasi

2.10.1.2.Giiriiltiiniin yankilanmasi veya yayilmasina yonelik 6nlemler :
a.vibrasyonun azaltilmasi igin makinamin ayaklarna takoz
takilmasi
b.sesin yayilmasim engelleyecek ses bariyerlerinin yapilmasi
c.makinanin ses emici duvarlarla tamamen sarilmasi
Bu engellerin biri veya bir kag1 gerektifinde ve sartlar el verdigi olgiide
uy gulanmalidir (24).

2.10.1.3. Caliganin izolasyonuna Yonelik Onlemler (20, 24) :

a.makinalar is¢i makinanin uzaginda durup galigabilecegi sekilde dizayn
edilmelidir

b.hatta makinalar is¢inin ¢aligtif1 odadan farkli bir odada bulunmalidir.

Bu Onlemlere ragmen giiriiltii diizeyi tehlikeli smur diizeyinin altina
diisiiriilemedigi yada bu onlemlerin alinmasmimn teknik nedenlerle olanaksiz
oldugu durumlarda asagidaki ig¢iye yonelik Snlemler alinmahidir.

2.10.2. is¢iye yonelik onlemler :

1.Kulak koruyucularinin kullanilmasi

2.Giiriiltilye sunuk kalinma siiresinin azaltilmasi

3.1s yerine yakin giiriiltii si§inaklannin bulundurulmasi

2.10.2.1.Kulak Koruyuculan : Kulak koruyuculan zararli giiriiltiiniin eks-
ternal kanaldan girisini engeller. Bu basit koruyucu metod teknik onlemlerle
giiriiltiiniin zararl1 seviyeden aga§i diizeye indirilemedigi durumlarda kul-
Janilirlar. Kulak koruyucularinin dogru kullanimi giiriiltii nedenli isitme
kaybini biiyiik Ol¢iide onlerler (19, 24, 31).

Kulak koruyucularn sunlardir :

Kulak tikaclar : Herhangi bir sabit tutucusu olmadan dis kulak yoluna
yerlestirilen cihazlardir. i¢i yag ile doldurulmug fibroz maddeden,



38

sakizimsi, bal mumu gibi plastik veya diger polimerlerden imal edilmis tip-
leri vardir. Bunlarin kulagin seklini almalan kullanim kolaylig: yaratir. Kul-
lanicilanin dis kulak kanallarimin yapisinin ve biiyiikliigiiniin farkli olmasi
kulak tikaclarimin da farkli bityiikliik ve sekillerde yapilma zorunlulugunu
getirmigtir. Tek kullanimli olan balmumu kivamli organik yapili kulak
tikaclar tek boyutta yapilmaktadir. Sekillendirilebilen tikaglarin dezavantaji
kulak yolunu tam kapatarak duymayi tam engelleyebilmeleridir. Ancak
kulak iginde terleme yaptiklarindan ve kirlendiklerinden iggiler bu tipi be-
nimsememektedirler (19, 24). Kaucuk ve yumusak plastikten yapilanlar
ucuz, kolay temizlenebilir ve etkin bir gekilde kullamilma siiresi uzun
oldugundan tercih edilmelidir. Parafinli olanlar ¢ene hareketleri ile sekil
degistirecek ve kulak kenarlan agilacaktir. Bu da akustik sizintiya neden
olacaktir. Kulak tikaclarimin isciler tarafindan en ¢ok kabul edilen tipi
pamuk olanlanidir. Bunlarin 8 saatlik kullanimdan sonra sertlestigi bu ne-
denle kullamlamaz olmasi dezavantajlaridir. Pamuk tikaglarin en kul-

lanighisi Swedish-wool denilen toksik olmayan, 3p  fiberglas kaph
tikaglardir (19, 24). Kulak tikaglan kulagin yapisina uygun segildifinde ve
iyice dis kulak yoluna yerlestirildiginde yiiksek frekanslarda giiriiltiiyii en az
15 dB(A) en fazla 30 dB(A) diizeyinde azaltirlar. Kulak tikaclarninin etkin bir
sekilde kullanilmasi en uygun tikacin segilmesi ile miimkiindiir.

En uygun kulak tikaci dogal olarak kullanici tarafindan en ¢ok kabul
goren tikaglardir. Kullanim rahathi$: da en az istenilen ses azaltilmasim
saglamak kadar onemlidir. Ciinkii bircok is¢i tikaclarin neden oldugu ra-
hats1zlik nedeniyle koruyucu kullanmay: reddetmektedirler.

Kulakliklar : Manson olarak da isimlendirilirler. Etraflarinda hava
sizdirmayacak gekilde kulak kepgesini de igine alan, bag iistiinden, enseden
veya gene altindan gecen bir esnek bantla iki kaptan meydana gelir. Dig
kulak yolunu tamamen igine alirlar. Icleri gesitli sivi veya plastik kopiik ben-
zeri maddelerle doldurulmu§tur Sivi veya ya§ doldurulan yastik, plastik
veya kopiik kauguk tiplere gore daha iyi bir koruma saglar. Giiriiltiiyii azalt-
malan kulak tikaglarina gore 10-15 dB(A) daha iyidir. Giiriiltii siddetini
azaltici etkileri diigiik frekanslarda nispeten azdir(29, 32). Yiiksek frekans-
larda koruyuculugu daha fazladir. Agir, pahali olmalan ve teri emmemeleri
dezavantajlandir. Sicak ortamda tikaglar tercih edilir. Ancak biiyiik olmalar
uzaktan fark edilmelerini saglar. Bu sayede koruyucu kullanmayan isgiler us-
tabag1 tarafindan kolayca fark edilir (32). Aynica kulak kanalmdakl ra-
hatsizliklar kullanmayi engellemez.

Isitme Koruyuculu Baretler : Giiriiltii diizeyi ¢ok yiiksek oldugu zaman
(115-120 dB(A) ve iistii ) giiriiltii koruyucu baretler kullamlir. Bunlar bagin
kemik yolunu da kapatarak sesin kemik yolu ile girmesini de engellerler.
Kaba, pahali ve kullanimi gii¢ olan koruyuculardir (31).
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2.10.2.2. Giiriiltiiye Sunuk Kalinan Siirenin Kisaltilmas: :
Ulkemizde yonetmeliklerde giiriiltilye sunuk kalma siireleri soyledir (21,

29).

Giiriiltiiye Sunuk Kalinan Siire Maksimum Giiriiltii Sevyesi

(saat/giin ) (dB (A))
7.5 80
4 90
2 95
1 100
0.5 105
1/8 115

Ulkemizdeki mevzuata gére 80 dB(A)'dan fazla siddetteki giiriiltiilii
islerde 7.5 saatten fazla calisilmasi yasaktir. Agir ve tehlikeli iglerin
yapilmadig1 yerlerde giiriiltii gsiddeti 80 dB(A)'y1r gegcmemelidir . 80 dB
(A)'dan fazla giiriiltiilii yerlerde calisan is¢ilere baret, kulaklik, kulak tikaci
verilmesi gerekmektedir (is¢i Saglhigi ve Is Giivenligi Tiiziigii Madde 22).
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2.11.Giiriiltiiniin igitme Duyusu Disindaki Etkileri :
Giiriiltiiniin igitme duyusu iizerine etkileri kesin delillerle kamtlanmgtir.

Bundan sonra giiriiltiiniin diger etkileri aragtinlmalidir. Giiriiltiiniin diger
sistemler iizerine olan etkilerini aragtinrken dikkat edilmesi gereken konu,
aymn etkiyi veren diger cevresel faktorlerin oldugunun unutulmamasidir. Her-
hangi bir etkiyi yalmzca giiriiltilye baglamak zordur. Ancak giiriiltiiniin
igitmenin yamsira diger viicut fonksiyonlarim da etkiledigi ve bir ¢ok has-
taligin olusumunda tetik faktor olarak rol oynadi bilinmektedir.

Sesli Haberlesmeyi Engelleme : Giiriiltii sesli sinyallerin duyulmasim ve
karsilikli konugmayi olumsuz yonde etkiler. Bu da is kazalarnin artmasina
neden olur. Bu nedenle giirliitiilii i§ yerlerinde sesli sinyaller yerine goze
hitap eden ikazlar kullanilmalidir. Anton W. ve arkadaslan yaptiklari
caligmada ig kazalarinin %43'iiniin isitme kayiplarina bagli oldugunu tesbit
etmiglerdir (33).

Psisik Etkiler :Uzun siireden beri bilinen giiriiltiiniin 30-65 dB(A) 'da 6nce
psisik belirtiler verdigidir (20, 21, 34). Uykusuzluk, uykuya ge¢ baslama,
huzursuzluk, aile i¢i problemlerin artmas giiriiltii nedeniyle olabilecegi belir-
tilmektedir .

Giiriiltiiniin agafidaki etkilerinin oldugu belirtilmektedir (34) :

-Kan basincinda yiikselme, nabizda ve adrenalin salinmasinda artma.

-Giiriiltii kalp damar hastaliklarinin olusumuna yardim eder.

-Insan viicudunda stres reaksiyonu olusturur.

-Fetal geligsimi engeller, diisiik dogum agirlhikh bebege neden olur.

-Davranig ve emosyonel degisikliklere neden olur.

-I§ veriminde diigmeye neden olur.
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3. KiIMYASAL AJANLAR :

Pamuk iglenme ve iiretim siirecinde genel olarak kullamlan kimyasal
ajanlar agagidaki gibi siralanabilir (49):

Kimyasalin adi Kulamim

-sodyum hidroksit ovalama ve merserizasyon
siilfiirik asit

-sodyum klorit, agartma

hipoklorit, hidrojen peroksit

-Vinil iceren etilen polimerleri, kingikliklan giderme,
akrilik, tire-formaldehit, parlatma.
melamin-formaldehit,

etilen iire-formaldehit

-Deterjanlar dokumaya hazirlama
-Dieldrin, sulfonamid, giive miicadelesi

kloro-2,2 klorometil difenil eter,
halojenlenmis difenil eter derivasyonlari.

-Pentaklor fenil laurat, ciiriimenin engellenmesi
bakirli naftalin,

salisil anilid,

diklorofen.

Edetik asit (EDTA) boyamada su icinde metallerle

kirlenmenin engellenmesi igin

Yiin islenmesi sirasinda kullanitan cesitli kimyasallar da kisaca
sunlardir.

Temizlemede dietilen dioksit, sentetik deterjanlar, trikloretilen, karbon
tetraklorit gibi maddeler kullanilir. A gartmada siilfiirdioksit ve klorin , boy-
amada potasyum klorat ve anilinler kullanilir (50).
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Kullanilan kimi kimyasallann insan sagliina etkileri :

Siilfiirik asit : Giiclii bir kostik ajandir. Sistemik toksik 6zelligi de vardir.
S1v1 yada buharlagma ile viicuda girer, solunum, sindirim sistemi mukoza-
lar1, goz ve deride irritasyon ve kimyasal yanmaya neden olur. Nazal sekre-
syon, kaginti, bogazda yanma hissi gibi belirtileri takiben Oksiiriik, respira-
tuar distres ve bazen vokal kortlanin spazmi goriiliir. Uzun donem diigiik
konsantrasyonda sunuk kalindifinda deride kuruma ve iilserasyon, tirnak
kenarlarinda kronik enflamasyon olusur. Sistemik toksik etkisi ile viicutta
a;kalin deplasyonu olur ve asidoz gelisir. Bu da ajitasyon, halsizlik yaratir
(51).

Diklorofen : Gz, burun ve deride irritandir. Bobrek ve karacigerde tok-
sik etkileri vardir (52)."O" ve "p" izomerlerinden hangisinin bu etkilerden
sorumlu oldugu agik degildir.

Formaldehit ve derivasyonlari : Formaldehitin gaz formu yamicidir.
S1v1 formu iginde bulunan su nedeniyle yanici degildir. Formaldehitin so-
lunmasi ve sindirim yoluyla alimmas: toksik etki ve deri lezyolarina neden
olur. Insan tarafindan tolere edilmesi iyidir. Tolerans sinir sevyesinden fazla
alinmasi bulanti, bag donmesi yapar. Daha biiyiik dozlarda konviilziyon ve
Olim goriiliir. Fare deneylerinde burun kavitesinde malign degismelere
neden oldugu tespit edilmistir. Kiigiik dozlarda allerjik reaksiyon
geligebilecegi bildirilmektedir (53).

Deterjanlar : Sentezlerinde siilfoksidasyon ve siilfoklorinasyon uygu-
lanir. Alkil klorit olan bilesiklerde giiniimiizde yaygindir. Alifatik alkol
yapililar da vardir. Allerjik ve irritan etkilerinin yaninda bilinen ¢ok fazla
saglik sakincalar1 yoktur.Ige giriglerde atopik ve solunum sisteminde ra-
hatsizli1 olan bireyler elenmelidir (54).

Dieldrin : Organoklorin tipi bir pestisittir. akut toksisiteleri goriiliir. Ele-
minasyonu bobreklerden olur. Yaglara olan afiniteleri nedeniyle santral sinir
sistemi, karaciger, bobrek ve miyokardda birikirler ve bu organlan etkiler-
ler. Kronik etki ile santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve hemopoy-
etik sistem hasar goriir. EKG bozukluklan siktir, tipik alfa dalgalar: belirir.
Organik klorinli pestisitlere uzun siire sunuk kalinmas ile polinorit, ensefa-
lopolinérit, norovejetatif sendrom ortaya gikar. Karacigerde mikrozomal
enzim indiiksiyonu yapar. Karacigerin protein, lipit sentezleri, detoksifikasy-
on ve ekskresyon fonksiyonlar bozulur. Kanda trombositopeni, anemi, pan-
sitopeni, agraniilositoz, kapillerlerde bozukluklar goriiliir. Uzun siire sunuk
kalan ig¢ilerde kapiller hasara bagli olarak purpura belirir. Ayrica eozinope-
ni, nétropeni, lenfositozis ve hipokrom mikrositer anemi goriiliir. insanlar
icin kanserojendir (55).

Anilin : Yamci bir sividir. Viicuda cilt yada solunum yoluyla girer. Ani-
lin ile akut zehirlenmelerde hemoglobin sentezi bozulur, methemoglobinemi
gelisir. Morarma, basagnsi, giigsiizliik, anoksi goriiliir. Sunuk kalma
siirerse koma ve 6lim olabilir. Anilinin uzun dénemde mesane kanserine
neden oldugu bilinmektedir (56).
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IV. GEREC VE YONTEM:

Bu c¢aligma kesitsel bir aragtirma olmasi yaninda bazi risk faktorleri in-
celenmigtir. Aragtirmanin Ornegini- evrenin kendisi olusturmugtur.
Aragtirma evrenini Diyarbakir Siimerbank Hali ve Iplik Fabrikalarinda
calisan tiim isciler olusturmustur. Bazi risk faktorlerinin analizinde farkh
boliimlerde calisan isciler kargilagtiriimistir.

1smamn Yiiriitiildiigii Yer :

Calismanin yiiriitiildiigii. Hali ve Iplik Fabrikalar1 bir Siimerbank
igletmesidir.

Hal fabrikasinda yiinlerin aynlip, didiklendigi tefrik boliimii , yiinlerin
yikanip kurutuldugu yikama dairesi, boyama igleminin yapildifi boyama
dairesi, sonra sirasiyla yiinlerin iplik haline getirildigi tarak , cer-fitil, vater,
bobin makinalarindan olusan iplik dairesi, dokuma igleminin yapildif1 do-
kuma dairesinden olugsmaktadir. Tefrik dairesinde isciler elleriyle
caligmakta bu nedenle toza daha yogun olarak sunuk kalmaktadirlar. Diger
boliimlerde islemler daha ¢cok makinalarin i¢inde yapilmaktadir.

Iplik fabrikasinda pamuk balyalarimin agildi: ve harmanlandigi harman
hallag, pamugun iplik haline getirilmek iizere sirasiyla verildigi tarak, cer-
fitil, vater, bobin makinalari1 bulunmaktadir. Isgiler iiretttikleri birim bagina
pirim almaktadirlar. Hali fabrikasi son yillara kadar ii¢ vadiya halinde
calisirken iiretimin diigmesi nedeniyle tek vardiya haline doniigtiiriilmiis,
iplik fabrikasi yine ii¢ vardiyadan iki vardiyaya indirilmigtir.

Vardiyalarin indirilmesi ile is¢i sayisinda da azaltilmalara gidil-
migtir.Saglik sorunlarinin nereden kaynaklandigim anlayabilmek igin fab-
rikalardaki boliimler hakkinda daha detayli bilgi vermek gerekir.

1.1.iplik Fabrikasi :

Harman Halla¢ Dairesi : Bu dairede ham pamuk balyalar halinde gelir.
Balyalar agilir,ve lifler kabartilir. Liflerin kabartiimasi iglemi elle yapilir.
Kabartilmug lifler harman hallag makinasina verilir. Harman halla¢ maki-
nasindan pamuk ¢ok kaba vatka livendi halinde rulo seklinde sarih olarak
cikar. Cok giiglii emiciler harman hallag sirasinda ortaya ¢ikan pamuk lifle-
ri, lif par¢aciklan, liflere yapigmis koza kabuklari, pamuk kozasinn dip
kismindaki yaprak kirintilari, bitki sapi1 kirintilan, liflere yapigmis toprak
ve tozdan olusan mineral tozlar, liflere topraktan yapisms bakteriler, fun-
guslardan olugan pamuk tozunu emerler. Buna ragmen ortama pamuk tozu
yayilir. Ayrica harman hallag makinasinmn altinda toplanan pamuk tozu tor-
balara doldurulur. Bu torbalarin bogaltilma islemi sirasinda yine ortama
pamuk tozu yayilir. Harman hallag makinas: ve aspiratorler birlikte ¢aligir
ve giiriiltilye neden olurlar.
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Tarak : Tarak makinasi ince ¢elik telden yapilmis diken gibi uglari bulu-
nan silindirlerden olusur . Harman hallag¢ dairesinden gelen kaba ve gevsek
pamuk tarak makinasina konur. Burada tarak makinasinin celik tel dikenleri
araciliftyla pamuk lifleri taranmug olur. Liflere yapigmis yabanci maddele-
rin bir kismu burada aynlir. Tarama iglemi sirasinda aspiratorlerin
caligmasina ragmen ortama pamuk tozu yayilir.

Ayrica tarak makinasi temizligi basingh hava ile yapilir bu iglem
sirasinda da ortama pamuk tozu yayilir. Harman hallag dairesi bir duvar ile
diger boliimlerden aynlir ancak bundan sonraki daireler aym salondadir.
Tarak makinalan 12 adettir ve isciler bu makinalarin arasinda
caligtiklarindan, bu da giiriiltiiniin  siddetini ve etki derecesini
artirmaktadir. Tarak makinasinin g¢elik silindirinin muhafazasi yetersiz
olsa gerek ki iscilerin sik sik ellerini bu makinaya kaptirdiklar1 sdylenir.
Pamuk tarak makinasindan ¢ok ince bir tiilbent halinde ¢ikar ve gevsek
seritler olusarak 6zel kovalara toplanir.

Cer Fitil : Taraktan ¢ikan birkag serit bask: silindirleri arasindan gecer.
Pamuk lifleri burada g¢ekilerek paralel hale getirilir. Cekme isi hafif bilkkme
ile birlikte yapilir. Bu dairede de toz ve giiriiltii cevresel etkenlerdir. Pamuk
burada kaba bir iplik halinde tahta makaralara sarilir.

Vater : Hizla donen bir i§ aracilifiyla cer fitilden getirilen kaba iplik
ince pamuk ipligi halinde masuralara sanlir. Vater boliimiinde makinalarn
arasinda bir ugtan bir uca siirekli gidip gelen aspiratorler araciifiyla toz
emilir. Isciler siirekli makinalarin arasinda dolagarak kopan iplikleri u¢ uca
elleriyle baglarlar. Ortam nemi, ve pamugun cinsi iyi degilse iplik sik sik
kopar . Vater makinalan sik dizilmistir ve igciler makinalarin aralarinda
caligmaktadirlar. Bu nedenle giiriiltii ve tozdan daha fazla etkilenirler.

Bobin : Vaterden gelen masuralar satima hazir hale getirilmek iizere ma-
karalara sanlirlar. Bu dairede de vater dairesindeki gibi toz ve giiriiltii za-
rarl1 gevresel etkenlerdir.Vater dairesine benzer bir ¢aligma sistemi vardi.

1.2. Hal Fabrikasi :
Tefrik-Yikama Dairesi :Bu boliimde yiin balyalan agilir, kalitesine gore

ayrilir, didiklenir. Bu igleme tefrik denir. Tefrik boliimii diger boliimlerden
duvar ile ayrilmugtir. isgiler burada elle ¢alisirlar. Tefrikte aynlmig yiinler
harman halla¢ makinasina verilir. Harman halla¢ makinasindan ¢ikan tozlar
aspiratorlerle emilirler. Buna ragmen ortamda toz bulunur. Harman halla¢
makinasimin altinda biiyiik torbalarda yiin kirnntilan, toprak pargalari, hay-
vansal artiklardan olusan artiklar biriktirilir. Bu torbalarin deg§istirilmesi
temizlenmesi sirasinda fazla miktarda toz ortaya ¢ikar. Harman halla¢ maki-
nasinda yikanan yiinler bir sonraki asama olan yikama makinasma alinir.
Yikama iglemi sirasinda sicak su ve temizleme maddesi kullamlir.
Yikamadan sonra finnlarda yiinler kurutulur. Kurutma isleminden sonra
yiinler belli bir nem ve parlaklifa ulagmasi i¢in yaglamr. Harman hallag
makinasindan biiyiik rulo halinde ¢ikan yiinler boyama dairesine gonderilir.



Boyama Dairesi : Boyama islemi bilyiikk basin¢li kazanlarda yapilir.
Burada bir ¢ok kimyasal madde kullanilir. Kostik ajan denilen yakici madde
aslinda bir asit tiirevidir. Yiiniin boyay: daha iyi almasi i¢in kullanlir.
Diger kimyasallar boya maddeleridir. Bu boliimde toz ve giiriiltii daha
diigiik diizeyde.

Iplik Dairesi : Iplik dairesi daha 6nce anlatilan iplik fabrikasindaki
boliimlere benzemektedir. Ancak burada makinalar daha eski model ve toz
emilimi i¢in gerekli aspirator bulunmamaktadir. Iplik dairesindeki makina-
larin eski ve birbirlerine ¢ok yakin kurulmug olmas: giiriiltii giddetini
arttirabilmektedir.

Dokuma Dairesi : Dokuma tezgahlarinin bulundugu boliimdiir. iki tip
dokuma tezgah1 bulunmaktadir. Diiz dokuma yapan tezgahlar daha eski ve
daha biiyiiktiir.Bu nedenle diiz dokuma yapan tezgahlarda daha fazla giiriitii
olmaktadir. Isciler tezgahin 6niinde siirekli ayakta ¢calismaktadir.

Hah Kesim-Laklama , Kalite Kontrol : Bu boliim halilann yiizeylerinin
traglandi$y biiyiikk makinalardan olugur. Ayni zamanda halinin alt yiizeyi
bir cesit zamk maddesiyle laklamr. Laklanmig ve iist yiizeyi traglanmig
halilar iiretim hatalarmm bulunmasi i¢in son boliim olan kalite kontrol dai-
resine alinir. Buradan hali olarak pazarlanir.

2.Caligilan Fabrikanin Saglik Orgiitlenmesi :

Fabrikada g¢aligan tiim isgiler Sosyal Sigortalar Kurumuna iiyedirler.
Saglik hizmetleri igin Diyarbakir SSK Hastanesinden faydalanirlar. Umumi
Hifzisihha Kanunun 180, Sosyal Sigortalar Kanunun 114.Is¢i Sagligi vels
Giivenligi Tiiziigiiniin 91. maddelerine uygun olarak 04.07.1980 tarihinde
Isyeri Hekimlerinin Caligma Sartlar1 ile Gorev Yetkileri Hakkindaki
Yonetmelik ¢ikarilmugtir. igyeri hekimligi ve igyeri saglik birimleri ¢agdag
bir iggiivenligi orgiitiiniin ayrilmaz pargasidir. Anilan yonetmeligin 2. mad-
desinde siirekli olarak en 50 ig¢i ¢aligtiran igyerlerinde Sosyal Sigortalar
Kurumunca saglanan tedavi hizmetleri disinda kalan, is¢ilerin saghk du-
rumlarinin denetlenmesi, ilk yardim, acil tedavi ve diger koruyucu saghik
hizmetlerinin diizenlenmesinde bu yonetmeligin uygulanacagi hiikkme
baglanmugtir (57). Her iki fabrikaninda anlagmali olarak caligtirdig1 Tiirk
Tabipler Birliginden sertifikali igyeri hekimi bulunmaktadir. 1s¢i Saghg ve
Is Giivenligi Tiiziigiiniin Gebe ve Emzikli Kadmlarm Calistinlma
Kosullaniyla Emzirme Odalani ve Cocuk Bakim Yurtlan (kres) Hakkinda
Tiiziigiiniin 6. maddesi b. bendi "Bir is yerinde yaslan ve medeni halleri ne
olursa olsun, 300 kadin isgiden fazla calistirildifi takdirde bunlarin
arasindaki annelerin 0-6 yagindaki g¢ocuklarimin birakilmasi ve bir
yasindan kiiciik ¢ocuklarin emzirilmesi igin ¢aliyma yerinden ayn ve
isyerine yakin bir kres igveren tarafindan kurulmasi zorunludur. Kregin
isyerine uzaklidi 250 metreyi gecmeyecektir" seklindedir (58).
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Iplik fabrikasinda daha onceleri ¢aligir durumda olan ¢ocuk kregi bulun-
maktadir. Ancak talebin azlifi nedeniyle bu kres giiniimiizde kul-
lanilmamaktadir. Iplik fabrikasinda bir hekimin yaninda bir dig hekimi ve
bir hemgire saglik personelini olugturmaktadir. Hali fabrikasinda ise isyeri
hekimine yardimci olarak bir hemgire bulunmaktadir. Iplik fabrikasinda
saglik merkezi uygun bir ayri binada bulunurken hali fabrikasinda saglik
merkezi idare bdliimiiniin i¢inde bir odadan olugmaktadir. Her iki fabrika-
da da igyeri hijyeni Sl¢iimleri i¢in gerekli ara¢ gereg yeterli olmamakla bir-
likte periyodik muayeneler icin gerekli donanim da yetersizdir.

3.1syeri Ortaminin Degerlendirilmesi :

3.1. Isyeri Tozunun Olgiilmesi :
Vertikal ayiricili gravimetrik olgtim yapan partikiil dl¢iim cihazi ig yeri
ortamundaki tozu degerlendirmek amaciyla kullamlmgtir. DSO tarafindan
onerilen olgiim teknigi de bu gekildedir (12). Ayrica DSO tarafindan belir-
lenen smnir diizeyler bu teknife uygun olarak belirlenmistir (18). Bunun
yaninda bir ¢ok aragtirmaci caligmalarinda pamuk tozunu gravimetrik
yontemle olgmiislerdir (4,5,6). Bu caliymada kullamlan partikiil Ol¢iim
cihazi ISGUM'den temin edilmigtir. ISGUM tarafindan yapilan pamuk tozu
ile ilgili is yeri denetimlerinde bu cihaz kullamlmaktadir. Cihazimiz saatte
7.4 1t hava aspire etmektedir. Vertikal ayiric1 iginde biiyiik partikiiller kala-
cak sadece sagliga zararli olan boyuttak1 partikiiller filtre kagidina ulagacak
sekildedir. Filtre kagitlar1 6lgiim 6ncesi ve Ol¢iim sonras1 100 bin kisimda
Ol¢iim yapabilen hassas terazide tartilmigtir. Olgiim Oncesi ve sonrasi
agirliklarin farki alinarak toz miktari hesap edilmistir. Partikiil miktar1 mg/

m3 cinsinden kaydedilmistir. Degerlendirmede asagidaki formiil kul-
lanilmastir.

Ol¢iim sonrasi filtre Ol¢iim Oncesi filtre
kagidi agirlig: - kagidi agirlig1
partikiil miktan = x1000
7.4 x Olgiim sayis1 x 60

Uygulamada partikiil ol¢lim cihazi, emis agz1 is¢inin agiz-burun
hizasinda gelecek sekilde, dikey olarak yukaridan asilmisve 6 saat boyun-
ca cihaz ¢aligtimlmgtir. Ortam neminden kaynaklanabilecek hatay: engel-
lemek icin filtre kagitlarinin olgiim Oncesi ve sonrasi tartimlari fabrika
ortaminda yapllm1§t1r



Igyeri Giiriiltiisiiniin Ol¢iilmesi :

Giiriiltii olgiimleri i¢in Cel-231 marka Sonometre (Tip 2A) cihazi kul-
lamilmugtir. Bu cihaz pille ¢alisir.Taginmasi kolay, kiiciik, hafif, digital
gostergeli modern bir cihazdir. "A" agirliklt (10 Hz ile 20 kHz arasindaki
frekanslarda) 30-100 dB(A) arasinda ol¢iim yapabilmektedir. Cihazin ug
kisminda bir mikrofon ve siingerimsi yapida mikrofon koruyucusu bulun-
maktadir. Olgiimler her iki fabrika giiriiltiisiiniin de siirekli tipte (impulsif
yada intermitant degil) olmasi nedeniyle sonometrenin yavas modunda
zaman agirhikli yapilmastir.

4.1s¢i Saghiginin Degerlendirilmesi :

Is¢ci muayeneleri iki asamada yapilmustir. Birinci asamada isgilerin so-
lunum fonksiyonlan olgiilmiis ve solunum sikayetlerine iligkin bir anket
uygulanmgtir. Ikinci agamada duyma fonksiyonlann degerlendirilmis ve
kulak gikayetlerine iligkin bir anket uygulanmistir. Fabrika idaresinden
saglanan isci listelerine gore tiim bolimlerde ¢ahsanlarin incelemeye
alinmasi planlanmistir. Ancak Olgiimlerin uzun siire almasi ve iggilerin
pirim usuliine gore calistinlmasi nedeniyle aragtirmamin gergeklesme
oramn hali fabrikasinda spirometrik Olgiimler igin %72.00 odiyometrik
Olgiimler i¢in %85.00 ve iplik fabrikasinda aym oranlar sirasiyla %91.00
ve %79.00 olmustur.

4.1. Solunum Sistemi Ile Ilgili Degerlendirmeler : Her is¢iye DSO
tarafindan onerilen Ingiltere Is Hijyeni Birligi (British Occupational Hygie-
ne Society Committee on Hygiene Standards ) tarafindan geligtirilen 80 so-
ruluk anket uygulanmagtir (4, 18). Bununla birlikte kuru tip spirometre olan
Spiroanalyzer ST-90 (Fukuda Sangyo) ile her isciye ait birinci saniye zorlu
ekspiratuar voliim (FEV 10) ve zorlu vital kapasite (FVC) olgiilmiistiir.
Ayrica iggilerin boy uzunluklan ve agirhiklan saptanmgtir. Kullanilan spi-
rometre hafizasinda ortam nemi, bireyin agirlik, boy, cins, irk 6zelliklerine
gore saptanmig prediktif degerleri bulunmaktadir. S6z konusu anketle kim-
lik saptanmasindan sonra 6nemli klinik belirtiler (6ksiiriik, balgam, whee-
zing, gogiis sikigmasi, nefes darlifi, nezle) cevre kogullar, gogiis has-
taliklar, sigara aligkanliklari ve kag¢ yildan beri bu fabrikada galigtif:
hakkinda ayrintih bilgiler toplanmistir. Anketler tek bir kisi tarafindan uy-
gulanmigtir .
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Buna gore isciler agagidaki gruplara ayrnilmiglardir ;

1. FEV1o/FEV10-Pr > % 79 1. FVC/FVC-Pr > %79
2.% 59 < FEV1o/FEV1.0-Pr<% 80 2. %59 < FVC/FVC-Pr <%80
3.% 60 > FEV1.0/FEV 1.0-Pr 3. %60 > FVC/FVC-Pr

(FEV10-Pr : FEV prediktif degeri, FVC-Pr : FVC prediktif degeri)

4.2 isitme ile ilgili Degerlendirmeler : Isitme ile ilgili dl¢iimler ayni fab-
rikalarda ancak farkli gruplar iizerinde yapilmistir. Bunun nedeni cihaz te-
minindeki giigliikkler sonucu odiyometrik Olgiimlerin farkli zamanda
yapilmasi ve dolayisiyla bu zaman siirecinde bazi is¢ilerin mecburi senelik
izinlerini kullanmak iizere fabrika yonetimi tarafindan izne ayrilmis olma-
lar1 ve bu iggilerin yerine daha Once izinde olan ikinci grubun ig bas1 yap-
masidir. Arastirmanin ikinci asamasinda katilan tiim igcilere odiyometrik
Olciim yapilmustir. Odiyometrik Olglimler igin her iki fabrikada da
giiriiltiiden uzak izole bir oda kullanilmistir (Odiyometrik muayenelerin
yapildi§1 odanin giiriiltii diizeyi maksimum 30 dB(A) dir). Olgiimler Mer-
cury M-158 marka saha odiyometresi ile yapilmigtir. Bunun yaninda birey-
lere kag yildan beri bu iste galigtiklar, yaslarn sorulmustur.

Olgiimler her bir is¢i en az 16 saat giiriiltiiden uzak kaldiktan sonra
yapilmgtir. Hali fabrikas: tek vardiya (07.00-15.00) ve iplik fabrikas: iki
vardiya (07.00-15.00ve 15.00-23.00) oldugundan ol¢iimler hali fabrikasinda
saat 07.00 ile 07.30 arasinda, iplik fabrikasinda 07.00-07.30 ve 15.00-15.30
arasinda mesai saati baglangicinda is¢i is yeri ortamina girmeden
yapilmugtir. Tiim iggilere saf ton odiyometre uygulanmigtir. 125, 250, 500,
1000, 2000,4000,8000 Hz frekansinda saf ton sesi duyma dereceleri dB ola-
rak bir odiyogram kartina islenmistir.

Odiyo sonuglarina gore giiriiltii nedenli igitme kayiplan su sekilde dere-
celendirilmigtir (Klockhoff siniflandirmasi)(59).

1.derece :Herhangi bir kulakta, herhangi bir frekansta 20 db'i agan
duyma kayb: yok.

2.derece :En az bir kulakta ve herhangi bir frekansta 20-30 dB arasinda
duyma kayb:.

3.derece : Herhangi bir kulakta ve herhangi bir frekansta 4. ve 5. dere-
celerdeki kosullarin herhangi birini igcermeksizin, 30 db 'in
iizerinde kayip.

4.derece : Herhangi bir kulakta 1000 ve 2000 Hz'de 35 dB'den biiyiik
kaybin 4000 ve 8000 Hz'deki 40 dB 'den biiyiik kayipla bir-
likte bulunmas.

5.derece : Herhangi bir kulakta 2000 Hz'de 40 dB'den biiyiik kaybin
4000 ve 8000 Hz'deki 50 dB'den biiyiik kaypla birlikte bu-
lunmast.



Ayrica iscilere sigara aligkanliklar ile ilgili bir anket uygulanmistir. Bu
sayede iggiler hi¢ igmez, birakmus, giinliik igici, agir icici olarak simflara
ayrilmastir.

Resim 3 : Isyeri Toz Olgiim Cihaz1 (Vertical Elutriater Cotton Dust
Sampler)

5.Veri Analizi : Bu tip kesitsel galigmalarda zararl1 etkenden etkilenen
birey sayisi énemli oldugu igin bireyler gruplara aynlmugtir. Bu gruplar
arasinda anlamli farklilik olup olmadigim test etmek igin Ki kare (Chi Squ-
are) testi uygulanmigtir. Ayrica solunum fonksiyonlarina sigaramn etkisi
yaniltic faktor oldugundan bu etkiden kurtararak analiz etmek i¢in Mantel
Haezsel Chi Square yontemi kullamilmugtir. Bu sayede diizeltilmis tahmini
rolatif riskler de (adjusted odds ratio) hesap edilmistir. Aym iglem, yasin
isitme fonksiyonlarina olan yamltici etkisini diizeltmek igin odiyometre
sonuglarina da uygulanmigtir. Yanilma olasilig1 en biiyiik 0.05 alinmus.
Bu degerden biiyiik diizeyler i¢in "Hi" hipotezi red edilmistir. Veri Anali-
zinde "Minitab" ve "Epi-Info Versiyon 5.0" kompitiir programlar kul-
lanilmistir.
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V.BULGULAR :

Bu ¢alismada tiim iscilerin aragtirma kapsamina alinmasi hedeflenmis
ancak bazi isgilerin 6l¢iimlerin uzun siirmesi, ¢aligma sirasinda yillik izin-
de olma, gibi nedenlerle arastirmaya katilmamuglardir. Ozellikle makina-
larinin bagindan ayrlmasi sorun olan zaman ayarli galigan isgiler, tiim
cabalanimiza ragmen muayeneyi kabul etmemislerdir. Buna ragmen genel
olarak aragtirmamin gerceklesme orani solunum fonksiyon testleri igin
%83.48, odiyometrik ol¢iimler i¢in %77.88 olmugtur. Asagidaki tabloda
iscilerin boliimlere gore arastirmaya katilma oranlan gosterilmektedir.

Tablo 12 : Iplik ve Hali Fabrikalarindaki Boliimlerde Calisan lsgi
Sayilan ve Arastirmaya Katilma Oranlari .

BOLUM IsciS. %'si Aras.Katilan % Gergeklesme
SFT ODY SFT ODY SFT ODY
HALI
Yikama D. 9 6.87 9 5 .57 450 100.00 55.60
Boyahane 5 381 4 5 4.25 4.50 80.00 100.00
iplik D. 15 11.45 13 13 1382 1171 87.00 87.00
Dok.lhzar 25 _19.08 8 22 851 19.81 32.00 88.00
Dokuma D. 30 22.90 20 30 21.27 2702 67.00 100.00

Hali apre-kesim 10 7.63 10 8 1063  7.02 100.00 80.00
Klima kazan 200 1526 16 11 1702 990 80.00 55.00
Sosyal Hizm. 17 413,00 14 17 1493 1536  83.00 100.00

Toplam 131 100.00 94 111 100.00 100.00 72.00 85.00
IPLIK
Harman H. 15 7.89 15 10 862 671 100.00 66.66
Cer-fitil. Tarak 30 15.78 30 20 1724 13.42 100.00 66.66
Vater 50 2631 45 50 288 33.55 90.00 100.00
Bobin 30 1578 28 10 1609 6.71 93.00 3333
Sosyal Hizm. 40 21.05 40 26 2298 1741 100.00 _65.00
Mak.En. 25 13.19 16 23 9.19 1543 64.00 92.00
Toplam 190 100.00 174 149 100.00 100.00 91.00 79.00
GENEL TOPLAM 321 268 250 8348 77.88

SFT: Solunum Fonksiyon Testi. ODY: Odiyometrik Ol¢iim

Her iki fabrikada da ¢aligma siiresi olarak en yeni is¢i 7 yillik ve en eski
isci 18 yilliktir. Hali fabrikasinda iscilerin ortalama ¢alisma yih
13.57%3.73 tiir. Iplik fabrikasinda ortalama ¢aligma yili 14.00%7.44 tiir.
Anlagilacagi gibi uzun siiredenberi yeni is¢i alinmamustir. Bir anlamda
iscilerin hemen hepsi zararl etkenlere uzun siiredir sunuk kalmaktadirlar.

Hali fabrikasinda ¢aligan iscilerin yag ortalamalar 37.6933.98 , Iplik
fabrikasinda 38.87+7.43 tiir.
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Tablo 12'de goriildiigii gibi hali fabrikasinda, is¢i sayisi en fazla olan
boliim dokuma dairesidir (30 kisi) . Iplik fabriksinda ise en kalabalik boliim
vater (50 kisi) boliimiidiir.

Ayrica her iki fabrikada da Makina Enerji boliimleri vardir. Bu boliimde
calisan igciler, makina bakimi gerektiginde tozlu ortamda bulunmak-
tadirlar. Bu galismada kontrol grubu olarak igletmede, sosyal hizmetlerde,
caligan isciler (asc1, bekgi, posta, garson v.s.) alinmstir.

1. isyerine Yonelik Olgiimler

1.1. Toz Olgiimleri :

Hali ve iplik fabrikasinda toz 6lgiimleri vertikal ayiricili cihazla gravi-
metrik olarak yapilmigtir. Asagidaki tabloda fabrika ve boliimlere gore toz

olgiimleri verilmistir. Buna gore her iki fabrikada da en tozlu boliimler har-
man-hallag boliimleridir.

Tablo 13: Boliimlere Gore Partikiil Miktarlar :
Fabrika Boliim

Toz (parikiil)
miktari (mg/m?®)
Hal Yikama dairesi 2.25
(tefrik, harman hallag,
yikama)
Boyahane -
Klima kazan 0.2
Iplik Dairesi 1812
(tarak,cer-fitil,vater,
bobin)
Dokuma fhzar 0.90
Dokuma Dairesi 0.90
(desenli dokuma,
diiz dokuma)
Hali Apre <0.2
(apre, laklama)
Hali kesim <0.2
Kalite Kontrol <0.2
Iplik Harman hallag 2.25
Tarak 112,
Cer 0.79
Fitil 0.79
Vater 0.41

Bobin 041



53

Resim 4'te Iplik fabrikasi harman-halla¢ bolimiinde olgiilen toz
goriilmektedir. Filtrede toplanan partikiiller bir lam iizerine alinarak 1/400
biiyiitmede incelenmistir. Pamuk tozunun 3 komponenti olan seliiloz lifler,
bitki kirmtilar, ve toprak pargalar goriilmektedir.

Resim 4 : Iplik fabrikasi Harman-hallag Boliimii Tozunun 1/400
bilyiitmeyle Goriintiisii

1.2. Giiriiltii Olgiimleri

Hali ve Iplik fabrikasinda giiriiltii olgiimleri bolimlerde tek tek
yapilmistir. Olgiimlerin is¢inin gogunlukla caligigi yerde yapilmasina
bzen gosterilmistir. Asagidaki tabloda fabrika ve boliimlerde tesbit edilen
giiriiltii diizeyleri dB (A) cinsinden verilmistir. Buna gore hali fabrikasinda
dokuma boliimii, iplik fabrikasinda vater boliimii en giiriiltiilii boliimlerdir.
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Tablo 14: Fabrika ve Boliimlerde Giiriiltii Diizeyleri

Fabrika Bolim Giiriiltii Diizeyi (dB(A))
Hal Yikama dairesi 65
(tefrik, harman-hallag,
yikama)
Boyahane 60
Klima kazan 85
iplik Dairesi 90-95
(tarak,cer-fitil,vater,
bobin)
Dokuma Thzar 90-95
Dokuma Dairesi 95-100

(desenli dokuma,
diiz dokuma)

Hali Apre 85
(apre, laklama)
Hali kesim 60
Kalite Kontrol 5>
iplik Harman hallag 85
Tarak 85
Cer 85
Fitil 85
Vater 95
Bobin 20

2. Iscilere Yonelik Olgiimler :

2.1. Solunum Fonksiyon Testleri :

Her iki fabrikada da isgilerin FEV1o (ilk bir saniyedeki zorlu ekpiratuar
hacim) ve FVC (zorlu vital kapasite) Slgiimleri yapilmig ve bunlarn
calisgma yih ve gahgilan bolim gibi degiskenlerle karsilagtinlmistir.
Kontrol grubu her iki fabrikada da aym miktarda toza sunuk kaldig ve aym
sosyo-kiiltiirel ozelliklere sahip oldugu diisiiniildiigiinden ortak alinmistir.

2.1.1. Hali Fabrikas1 Bulgular::

Tablo 15'de Hali fabrikasinda ¢alisan iscilerin FEV 10 ol¢iim sonuglan
gosterilmektedir. Buna gore FEVio lan prediktif degerin %80'ninin altina
diisen ve fakat %60 'in uistiinde olan birey sayis1 22 (%27.50) ve %60 '
da altina diigen birey sayis1 2 (% 2.50) kisidir. Caliyma yili gruplan
arasinda FEV 1.0 dlciimleri agisindan farklilik olmadig tespit edilmistir
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(p>0.05). Hali fabrikasinda FEV1. 6l¢iimiine gore solunum fonksiyonlan et-
kilenme (prediktif degerin % 80'ninin altina diigmesi olarak kabul edildi)
prevalanst %30.00 dir.

Tablo 15: FEVio Olgiimlerinin Calisma Yillarina Gére Durumu

Caligma yili | FEV1.0 %80'nin | FEV1.0 %80-60 FEV1.0%60'n TOPLAM
iistiinde arasinda altinda
sayl %o sayl % sayl %o say1

11 yil ve 25 78.12 7 21.88 0 0.00 32

alti

12-16 y1l 19 61.29 10 32.25 2 6.46 31

17 yil ve 12 70.58 5 20.42 0 0.00 17

iizeri

TOPLAM 56 70.00 22 27.50 2 2.50 80

Bu tabloda kontrol grubu ¢ikanlmigtir.
x2= 1.21, p>0.05 (Analiz yapilirken FEVio %80-%60 arasinda olan bireyler ile
%60'1n altinda olan bireyler birlestirilmistir).

Tablo 16'da yine caligma yillani ile FVC olgiimleri kargilagtinlmistir.
Hali fabrikasinda isletme iginde g¢alisan bireylerin %35.00 'min FVC
olgiimleri prediktif degerlerin %80 ile 60 "1 arasindadur . Isgilerin % 5.00
'min FVC degeri %60' in da altindadir. FVC olgiimlerinde de ¢aligma yil
gruplan arasinda farklilik bulunamamustir (p>0.05). Hali fabrikasinda tozlu
ortamda ¢ahsan bireylerin FVC &l¢iimlerine gore solunum fonksiyonlari et-
kilenme (prediktif degerin %80 'ninin altinda olarak alindi) prevalansi
%40.00 bulunmustur.

Tablo 16 : FVC Olgiimlerinin Calisma Yillarina Gére Durumu

Calisma yil1 FVC %80'nin FVC %80-60 | FVC %60'n TOPLAM
iizerinde arasinda altinda
say1 L say1 G sayl T say1

11 yil ve 17 53:12 120 |137:50 3 9.38 32

alti

12-16 y1l 21 67.74 9 29.03 1 323 31

17 yil ve 10 58.82 7 41.18 0 0.00 17

izer

TOPLAM 48 60.00 28 35.00 4 5.00 80

Bu tabloda kontrol grubu ¢ikarilmugtir. Y tizdeler satir yiizdesi olarak alinmigtir.

%2= 1.41 p>0.05 (Analiz yapilirken FVC%80-%60 arasinda olan bireyler ile %60'm
altinda olan bireyler birlegtirilmigtr).
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Hal: fabrikasinda tozlu ortamda calisan bireylerle tozsuz ortamda ¢alisan
kontrol grubu arasinda solunum fonksiyonlar agisindan fark olup olmadig:
"tablo 17" ve "tablo 18" incelenmistir. Buna gore FEV1.0 6lgiimii normalin
altinda olan birey sayisi toza sunuk kalan iscilerde daha fazladir. Toza
sunuk kalan iscilerde FEV10 ol¢iimii %80'nin altinda olan birey sayisi
(%80-60 ve %60'1n altinda olanlarin toplami) 24 (%30.00) iken bu say1
kontrol grubunda 5 (%9.25) kisidir.Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.05).

Tablo 17 : FEV1.0 Olgiimlerinin Kontrol Grubuyla Karsilastirilmasi

FEV10%80'in FEVio %80-60 FEVio %60'1n TOP,
iizerinde arasinda altinda
sayl1 % sayl1 % sayl K4 sayl
Kontrol | 47 87.03 S 9.25 2 3.70 54
grubu
Risk 56 70.00 22 27.50 2 2.50 80
grup
TOE: 103 76.86 27 20115 4 2.99 134

%2= 5.26 p<0.05 (analiz yapilirken 2 ve 3. kolonlar birlegtirilmistir).

Kontrol grubu hali ve iplik fabrikasinda galisan toza sunuk kalmayan iggilerden
segilmigtir. Risk grubu Hali fabrikasinda galisan ve toza sunuk Kalan iscilerden
secilmigtir.

Hali fabrikasinda FVC ol¢iimleri; toza sunuk kalan grubun kontrol gru-
bundan farkl1 oldugu gozlenmistir. FVC degeri % 80'nin altinda olan birey
sayisi 32 (%40.00) dir. Bu say1 kontrol grubundan (%22.22) daha biiyiiktiir.
Bu farklilik istatistiksel olarak ta kamitlanmustir (p<0.05).

Tablo 18: FVC Olgiimlerinin Kontrol Grubuyla Karsilagtiriimasi

FVC %80'nin FVC %80-60 FVC %60'n TOP.
iizerinde arasinda altinda
say1 T sayl % say1 T say1
Kontrol | 42 7977 10 18.51 2 3.72 54
grubu
Riskli 48 60.00 28 35.00 4 5.00 80
grup
TOP. 90 67.16 38 2835 6 4.49 134

Kontrol grubu hali ve iplik fabrikasinda ¢alisan toza sunuk kalmayan iscilerden
secilmigtir. Risk grubu Hali fabrikasinda caligan ve toza sunuk kalan iscilerden
secilmigtir.

¥2=4.62 p<0.05 (analiz yapihrken 2 ve 3. kolonlar birlestirilmigtir).
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Iscilere siirekli var olan oksiiriik, balgam, nefes darlifi, gogiis sikigmasi,
gogiis daralmasi, wheezing, gogiiste yanma hissi ve kronik bronsit oykiisii
sorulmus ve sikayetler kaydedilmistir. Sikayet sayisina gore bireyler grup-
lara aynlmgtir. Tablo 19 'da gikayet sayisi ile is¢inin caligtifi boliim
kargilastinlmigtir. Buna gére yukanda sayilan sikayetlerden herhangi biri
siirekli var olanlarin orani toza sunuk kalan is¢ilerde %28.75 diferlerinde
%27.77 iken, iki sikayeti olanlarin oranlan sirasiyla %15.00 ve %3.70 dir.
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ta anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 19: Toza Sunuk Kalan Isgilerde Solunum Sistemi ile Iigili
Sikayetlerin Varlifinin Kontrol Grubu ile Kargilastiriimasi

O sikayet 1 sikayet 2 §1kayet 3-4 sikayet | TOPLAM
say1l] % |say1| % ayl say1 | % sayl
Kontrol 36 {6666 | 15 |27.77 | 2 370 | 1 1.87 54
grubu
Risk 3814760 2312875 |12 | 1500 | 7 |875 80
grubu
TOPLAM 74| 5522 3812835 | 14 | 1044 | 8 |599 134

%2 = 8.36 p<0.05 (analiz yapilirken 2 ve 3 sikayeti olanlar birlegtirilmigtir).
Risk grubu toza sunuk kalan hali fabrikasi is¢ilerinden segilmistir.
Kontrol grubu toza sunuk kalmayan hali ve iplik fabrikasi ig¢ilerinden segilmigtir.
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2.1.2. iplik Fabrikasi Bulgular :

Iplik fabrikasinda da iggilerin ¢aligma yil1 ile solunum fonksiyon testleri
kargilagtirnlmig ve asagidaki tablolar olusturulmustur.

Tablo 20 : FEVio Olgiimlerinin Calisma Yillarina Gore
Kargilastiriimasi

Caligma yili | FEV1.0%80'nin | FEV1.0 %80-60 FEV1.0%60'm | TOPLAM
iistiinde arasinda alunda
say1 %  |say1 Yo sayi % say1
11 yil ve 35 79.56 7 15.90 2 4.54 44
alty
12-16 yil 26 65.00 9 22.50 5 12.50 40
17 yil ve 28 56.00 18 36.00 4 8.00 50
iizeri
TOPLAM 89 66.41 34 2537 11 8.22 134

Bu tabloda kontrol grubu ¢ikanimgtir.
x2= 587, p>0.05 .

Tablo 21 : FVC Olgiimlerinin Caligma Yillarina Gore Durumu

Calisma yili | FVC %80'nin FVC %80-60 FVC%60'n TOPLAM
tistiinde arasinda altinda
say1 % sayl1 % say1 % sayl1
11 yil ve 25 56.81 15 34.09 4 9.10 44
alt1
12-16 y1l 18 45.00 16 40.00 6 15.00 40
17 yil ve 16 32.00 28 56.00 6 12.00 50
tizeri
TOPLAM 59 44.02 59 44.02 16 11.94 134

Bu tabloda kontrol grubu ¢ikanimigtir.
x2= 6.66, p>0.05 (analiz yapilirken 2 ve 3. kolonlar birlegtinldi).

Tablolardan da anlagilacagi gibi ¢aligma yili gruplan arasinda anlamli
bir fark saptanamamustir (p>0.05). Ancak genel olarak FEVi.o degeri %80
ile %60 arasinda olan birey sayis1 34 (%25.37) ve FEV1o0 degeri %60'1n
altinda olan ise 11 (%8.22) dir. FVC igin ayni degerler sirasiyla 59 (%44.02
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ve 16 (%11.94) dir. FEV10 degeri %80'nin altinda olmasi tozdan etkilenme
anlaminda alindiinda Iplik fabrikasinda tozlu boliimlerde galigsan isgilerin
solunum fonksiyonlarinin etkilenme prevalans1 %33.59 olarak bulun-
mustur. Aym deger FVC icin %55.96 dir.

Iplik fabrikasinda boliimlerde Olgiilen farkli miktardaki partikiillerin
isgilerin solunum fonksiyonlarimi farkli diizeyde etkileyip etkilemedigi
"tablo 22" 'de ve "tablo 23"'de verilmigtir. Buna gére FEV1o0 'in normalin
altinda oldugu birey sayisi partikiil miktar1 fazla olan boliimlerde diger
boliimlerden daha fazladir (p<0.01). FEVi0 ''n %80'nin altina diigme riski
0.75 mg/m?3 ‘iin iistiinde partikiil miktar1 bulunan boliimlerde calisanlarda
kontrol grubuna (galigtiklann boliimlerde partikiil miktar1 0.2 mg/m3 ‘iin
altinda olan hal fabrikasi ve iplik fabrikasi isgileri) gore 4.91 kat artmak-
tadir. FVC igin bu oran 7.00 dir. Partikiil miktar1 0.2-0.74 mg/m3 arasinda
olan boliimlerde ¢aligan bireylerle kontrol grubu arasinda anlamhi fark bu-
lunmustur (p<0.05). Partikiil miktarn 0.2-0.74 mg/m3 arasinda olan
boliimlerde ¢alisan isgilerin FEV1.0'inda %80'nin altina diigme riski kontrol
grubunun 3.09 katidir. Bu oran FVC igin 3.80 dir.

Tablo 22 : FEV10 Degerlerinin Boliimlere Gore Kargilagtiriimasi

BOLUM FEV10 %80'nin FEV:0 %80-60 FEV10 %60'1n TOPL. Odd
lizerinde arasinda altinda
sayl o say1 Y sayt | % say1
Kontrol 47 87.03 5 9.25 2 3.72 54 1
Mak.En. 13 81.25 2 12.50 1 6.25 16 1.55
0.2-0.74 50 68.49 16 2191 7 9.60 73 3.09
mg/m3
075+ 26 | 57.77 16 35.55 3 6.68 45 491
mg/m3
Toplam 89 66.41 34 2537 i1 8.22 134

x2 = 11.77 p<0.01 (ortak analizi) (analiz vapilirken 2 ve 3. kolonlar birlegtirilmistir).
%2 = 6.20 p<0.05 (0.75+ mg/m3 olan grup analiz dig1)

%2 = 0.33 p>0.05 (Mak.En. ile kontrol boliimleri kargilagtiriimasi)

Mak.En. : Bu gruptaki is¢ilerin ne diizeyde toza sunuk kaldiklan belirsizdir. Aniza ve
bakim durumlannda tozlu ortama girerler.

0.2-0.74 mg/m3 : Vater ve bobin boliimlerinde calisan isgiler.

0.75 + mg/m3 : Harman hallag, tarak, cer-fitil boliimlerinde ¢alisan isciler.

Toplam : Kontrol grubu hali ve iplik fabrikalanindan ortak ¢ikanlimigur. Yamltci
olabilecegi diisiincesiyle kontrol grubu toplama dahil edilmemistir.

odd : Tahmini Rolatif Risk (odds ratio)




Tablo 23 : FVC Degerlerinin Boliimlere Gore Karsilastiriimasi

BOLUM FVC %80'nin FVC %80-60 FVC %60'n TOPL. | Odd
lizerinde arasinda altinda
sayl1 Y% sayl Yo say1 Y% say1
Kontrol 42 .7 10 18.51 2 372 54 1
Mak.En. 10 62.50 5 31.25 1 6.25 16 | 2.10
0.2-0.74 35 | 4794 26 35.61 12 16.45 73 | 3.80
mg/m3 :
0.75 + 15 | 3333 27 60.00 3 6.67 45 | 7.00
mg/m3
Toplam 60 | 44.77 58 43.28 16 11.95 134

%2 =24.54 p<0.001 (tiim ortak analizi) (analiz yapilirken 2 ve 3. kolonlar birlestirildi).
%2 =17.14 p<0.01 (0.75+ mg/m3 olan grup analiz dig1)

%2 = 1.50 p>0.05 (Mak.En. ile kontrol boliimleri kargilagtiriimasi)

Mak.En. : Bu gruptaki isgilerin ne diizeyde toza sunuk kaldiklan belirsizdir. Anza ve
bakim durumlannda tozlu ortama girerler.

0.2-0.74 mg/m3 : Vater ve bobin boliimlerinde ¢aligan isgiler.

0.75 + mg/m3 : Harman hallag, tarak, cer-fitil boliimlerinde caligan iggiler.

Toplam : Kontrol grubu hali ve iplik fabrikalarindan ortak ¢ikanlmigtir. Yamltici
olabilecegi diisiincesiyle kontrol grubu toplama dahil edilmemisgtir.

odd : Tahmini Rolatif Risk (odds ratio)

Iscilerin solunum sistemi ile ilgili yakinmalari calistiklar1 boliimlere
gore incelendiginde boliimler arasi farklilik oldugu saptanmustir (p<0.001).
Sadece Makina Enerji boliimiinde caligan isgilerde FVC degerlerinin kont-
rol grubundan farksiz olduklarn goriilmektedir (p>0.05). "Tablo 22"'de
goriildiigii gibi partikiil miktar1 0.75 mg/m3'iin iizerinde olan boliimlerde
calisan iscilerde herhangi iki ve daha fazla yakinmasi olan birey sayis1 16
(% 35.55) dir. Ay say:1 partikiil miktar1 0.2-0.74 mg/m3 arasinda olan
boliimlerde galigan bireylerde 25 (%34.24) dir. Bu degerler makina enerji
ve kontrol grubunda sirasiyla 1 (% 6.25) ve 3 (%5.55) tiir.




Tablo 24 : Is¢inin Caligtifi Bolime Gore Solunum Sistemi ile Ilgili

Sikayetlerin Durumu
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o SOILUNUM SISTEM] {LE 1. Gilj SIKAYETLER
BOLUM 1 sikayet 2 sikayet 3 sikayet 4 sikavet top
sayl1 | % say1 | % say1| % say1| % say1
Kontrol 36 | 6666 15 |27.77 | 2 |3.72 1 1.87 54
Mak.En. 9 [ 5625 6 {37501 0 {000 | 1 6.25 16
0.2-0.74 24 | 3287 24 |32.87 | 11 {1506 | 14 |19.20 73
mg/m3
0.75 + 14 | 31.11] 15 [3333] 4 | 888 | 12 | 26.68 45
mg/m3
Toplam 47 | 3507 4513358 15{11.19 | 27 | 20.16 | 134

%2 =26.55 p<0.001 (analiz yapilirken 2 ve 3. kolonlar birlestirilmigtir).
%2 =2239 p<0.01 (0.75+ mg/m?3 olan grup analiz dig1)

%2 = 0.60 p>0.05 (Mak.En. ile kontrol boliimleri karsilagtiriimas)
P

Mak.En. : Bu gruptaki iggilerin ne diizeyde toza sunuk kaldiklar belirsizdir. Ariza ve

bakim durumlannda tozlu ortama girerler.

0.2-0.74 mg/m3 : Vater ve bobin boliimlerinde galigan isgiler.

0.75 + mg/m3 : Harman hallag, tarak, cer-fitil boliimlerinde ¢alisan iggiler.

Toplam : Kontrol grubu hali ve iplik fabrikalarindan ortak ¢ikarilmistir. Yaniltici

olabilecegi diistincesiyle kontrol grubu toplama dahil edilmemigtir.




2.1.3. Sigara Faktorii :

Iscilerin sigara igme durumlarma bakildifinda 118 ‘inin (%44.02) agir
icici (gunde 20 adetten fazla igen), SO 'sinin (%18.65) giinliik icici (giinde
20 taneyi gegmeyecek sekilde igen) ve 100 iiniin (%37.33) birakmmg yada
hi¢ igmez oldugu tespit edilmigtir. Ig¢ilerin muayenelerinin sigaranin solu-
num fonksiyonlarina etkisi diizeltilerek sonuglar tablo 25 'te verilmistir. Si-
gara faktorii diizeltilmesi ile partikiill miktan 0.75 mg/m3 'iin iistiindeki

boliimlerde
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calisanlarin kontrol grubuna gore 2.07 kat daha fazla risk

altinda olduklan bulunmustur. Bu tablo iki fabrika iscileri icin ortak
hazirlanmagtir.

Tablo 25 : Sigara Faktorii Diizeltilerek Ortam Tozunun Solunum Fonksi-

yonlarina Etkisi.
| Hig igmez, Birakmig Giinliik igici Agir icici
BOLUM | FEV1.0 FEV1o0 FEVio0 | FEVi0 | FEVio | FEVio [ Odd |[TOP.
%80min| %80'in %80'nin | %80'nin | %80'nin | %80'nin
altinda tistlinde altinda | iistiinde }| altinda | iistiinde
Kontrol+ 8 16 5 5 13 23 1 70
Mak.En.
0.2-0.74 | 16 33 5 17 13 38 1.22 (122
mg/m3
0.75+ 8 24 2 16 11 20 207 |76
mg/m3
TOPLAM 27 73 12 38 37 81 - 268

%2 = 4.20 P<0.05 (Mantel Haenszel Chi Square)
0dd : Sigarayla diizeltilmis tahmini rolatif risk (Adjusted odds ratio)

Her iki fabrikada da isgilerin bireysel koruyucu kullanmadiklarn tespit edil-

migtir. Isveren tarafindan dagitilan toz maskeleri kullanilmamaktadar.
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2.2. Odiyometrik Bulgular :

Giiriiltiilii ortamda calisan iscilerin isitme fonksiyonlarinin olumsuz
yonde etkilenecegi diisiiniilerek hali ve iplik fabrikasinda iscilere odiyo-
metrik testler uygulanmstir.

2.2.1. Hali Fabrikasi Odiyo Sonuglari :

Yapilan muayene sonucu hal fabrikasinda ¢alisan isgilerin (sosyal hiz-
metlerde caligsan isgiler hari¢ -kontrol grubu-) %50'si (47 kisi) 3. derece
isitme kaybina sahip, %9.57 'si (9kisi) 4. derece isitme kaybina sahip
oldugu tespit edilmistir. S.derece isitme kaybi olan is¢i bulunamamugtir.
"Tablo 26" 'da is¢ilerin ¢aliyma yillan ile odiyometrik dl¢iim sonuglan
kargilagtirilmigtir. Buna gore c¢alisma yili 11 yil ve daha alt1 olanlarla (en
az ¢aligma yil1 7 yildir), 17 yil ve daha fazla olanlar arasinda igitme kayb:
derecesi bakimindan fark olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 26 : Iscgilerin Calisma Yili ile Isitme Kaybi Derecesinin
Karsilagtiriimasi

CALISMA ISITME KAYBI DERECESI

YILI 1. 2. 3. 4. TOP.
sayi| % say1 | % say1 | % sayl | %

11y1l 1 |453 7 3043 11 }47.83 4 11741 23

alt

12-16 y1l 7 |12.50f 17 {3036 28 | 50.00 4 7.14 56

17 vil 3 120.00 3 |20.00 8 5333 1 6.67 15
tistii

TOPLAM | 11 1170 27 12872 47 | 50.00 9 9.57 94

x2=2.62, p>0.05 (analiz yapilirken 3. ve 4. derece isitme kayiplan birlegtirildi)
Yiizdeler satir yiizdesi olarak hesap edildi.

Iscilerin isitme kaybi derecelerinin calistiklar1 boliimlere gore incelen-
mesinde; Dokuma dairesinde ¢alisan iscilerin %66.66 'sinda (20 kisi) 3. ve
4. derece isitme kaybi oldugu saptanmustir. Bu oran iplik dairesinde
%57.14 (20 kisi) olarak bulunmugtur. Tablodaki gozlerde sayi yetersiz
oldugundan istatistik analiz yapilirken 1. ve 2. derece isitme kayb: olanlar
ile 3. ve 4. derece isitme kaybi olanlar kargilagtirmistir. Buna gore
bolimler arasinda isitme kaybr acisindan fark vardir (p<0.01). Giiriiltii
diizeyi 65 dB(A) 'min altinda olan yerlerde calisan isgilerle sosyal hizmetler
gorevlileri arasinda fark bulunamamugstir (p>0.05). Tablo 27'de boyama,
hali kesim, yikama dairelerinde c¢alisan isciler giiriiltii diizeyi 65 dB(A)
altinda , hali apre, klima kazan dairelerinde ¢alisan is¢iler 80-85 dB(A)
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arasinda ,tarak, cer-fitil, vater, bobin boliimlerinde ¢alisan isciler 90-95 dB
(A) arasinda , dokuma dairesinde galigan isciler 96 dB(A)'min iistiindeki
grupta incelenmistir. Ayrica tahmini rolatif risk (odds ratio) hesap-
lanmigtir. Buna gore dokuma boliimiinde ¢aligan ig¢inin 3. ve 4. derece
isitme kaybinda olma riski sosyal hizmetlerde caligan iggilere gore 15 kat
daha fazladir. Yine cer-fitil, vater, bobinde gah;san iscinin igitme kaybinin
olma riski sosyal hizmetlerde ¢aligan bireye gore 10 kat fazladur.

~ Tablo 27 : Is¢inin Cahstifi Boliimiin Isitme Kaybina Etkisinin
Incelenmesi

o ISITME KAYBI DERECESI
BOLUM I. 2. 3. 4. TOP.
say1| % say1 | % say1 % say1 %
Sos.Hiz. 9 (5294 6. |35.29 2 | 1176 0 0.00 17
65dB(A) 3 ({2143 4 |28.57 5 |3571 2 114.29 14
alti

80-85 dB(A) 3 120.00 3 |20.00 8 |5333 1 6.67 15

90-95 dB(A) 4 11143 11 13143 16 } 4571 4 1143 35

96 dB(A) 'nmin 1] 333 9 130.00 18 60.00 2 6.67 30
tsti
TOPLLAM 20 | 1802 ] 33 |[29.73 49 |44.14 9 8.11 111

Analizler yapilirken 1. ve 2. derece isitme kaybi ile 3. ve 4. derece isitme kayiplan
birlestirilmistir. Yiizdeler saur yiizdesi olarak hesap edildi.

¥ 2= 14.39 p<0.01

x2= 10.39 p<0.05 (giiriiltii diizeyi 96 dB(A) 'mn iistiinde olan boliimlerde ¢aligan
isciler analiz dig1)

x2= 878 p<0.05 (giiriilti diizeyi 90-95 dB(A) arasinda olan bolimlerde galisan
isciler analiz digt)

x2=3.75 p>0.05 (giiriiltii diizeyi 65 dB(A)'min altinda olan bolimlerde ¢aligan iggiler
ile sosyal hizmetlerde gorevli iggilerin karsilagtinlmasi).

2= 0.62 p>0.05 (girilti diizeyi 80-85 dB(A), 90-95 dB(A) ve 96+ dB(A) olan
boliimlerde ¢aligsan gruplarin kargilagtirilmasi)

Yapilan diyapazon testlerinde herhangi bir kulaginda Rinne (-) saptanan
birey sayis1 14 kisi (%12.62) ve Weber sag yada sola lateralize olarak sapta-
nan birey sayis1 32 kisi (%28.83) dir.

Ayrica 6 kisi kulak akintis1 yada gecirilmis kulak operasyonu gibi ne-
denlerle aragtirma disi tutulmustur.
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2.2.2.1plik Fabrikasi Bulgular: :

Iplik fabrikasinda ¢aligan is¢ilerin ¢aligma yil1 gruplan isitme kaybi de-
recesi ile kargilagtirldifinda; gruplar arasinda fark olmadigi saptanmigtir
(p>0.05). Sosyal hizmetlerde gorevliler disindaki isgilerin 56 'sinda
(%46.28) 3. derece, 9'unda (%7.43) 4. derece, 2 'sinde (%1.68) 5. derece
isitme kaybi oldugu saptanmustir (tablo 28).

Tablo 28 : Cahsma Yii Gruplarina Gore Isitme Kaybi Derecesinin
Kargilastirilmas:

CALISMA ISITME KAYBI DERECESI

YILI 1. 2. 3. 4. 5. TOP.
say1 | % say1 % | sayi| % | sayi| % |say1 %

11ydl 8 | 1569 | 19 | 37251 20 |39.22 3 (58| 1 196 51

alty

12-16 it | 6 |15.79 9 12368 | 19 [50.00 3 {78 1 263| 38

17 yil 3 | 938 9 (2812 | 17 |53.12 3 19381 0 000} 32

dstu

TOP. 17 |14.04 37 |30.57 | 56 |46.28 9| 7431 2 168 | 121

x2= 3.18, p>0.05 (analiz yapilirken 3. , 4. ve 5. derece igitme kayiplart birlestirilmigtir)
Yiizdeler satir yiizdesi olarak hesap edilmigtir. Tabloya sosyal hizmetler dahil edilme-
migtir.

"Tablo 29" da iplik fabrikasinda ¢alisan isgilerin galistiklar1 boliimlere
gore isitme kayb1 dereceleri verilmistir. Makina enerji boliimiinde ¢alisan
igciler siirekli giiriiltiilii ortamda bulunmamakla beraber ariza ve bakim ge-
rekliligi durumlaninda giirtiltiilii ortamda caligmaktadirlar. Bu nedenle bu
grubun ne diizeyde giiriiltiiye sunuk kaldif1 belirlenememistir. Bunun
yaninda harman hallag, tarak, cer-fitil boliimlerinde calisanlar "85 dB(A)"
vater ve bobin boliimiinde c¢ahsanlar da "90 dB(A)" grupta
degerlendirilmigtir. Buna gore makina enerji boliimiinde ¢aliganlarla sosyal
hizmetler grubunda g¢aliganlar (giiriiltiiye sunuk kalmayan kontrol grubu)
arasinda fark saptanmamustir (p>0.05). Giiriiltiilii boliimlerde siirekli
caliganlarda igitme kayb1 goriilme siklif1 diger boliimlerde galisanlardan
farkli oldugu anlagiimaktadir (p<0.01). Tablo 29 'da da goriildiigii gibi
vater ve bobin ig¢ilerinde (90 dB(A) grubu) 3. derece isitme kayb1 %50.00
(26 kisi) ve harman hallag, tarak, cer-fitil boliimlerinde calisan isgilerde
(85 dB(A) grubu) 3. derece isitme kaybi %50.00 (24 kisi) dir. Ayrica
yapilan hesaplamalarda giiriiltiilii ortamda ¢alisan isgilerin sosyal hizmetli-
lere gore 3.,4. ve 5. derece igitme kaybina sahip olma riskleri (odds ratio) 5
kat daha fazla oldugu anlagilmaktadir.




Tablo 29 : Is¢inin Cahisigi Bolimiin Isitme Kaybmna Etkisinin
Karsilagtirilmasi

o ISITME KAYBI DERECESI
BOLUM 1. 2. 3. 45. TOP.
say1 | % sayl1| % sayll % sayl] %
Sos.Hiz. 8 |30.76 12 | 46.15 511923 1 3.86 26
Mak.En. 8 134.80 6 | 26.06 7 | 30.44 2 8.70 23
85dB(A) 4 833 13 | 27.10 24 1 50.00 7 | 14.57 48
90 dB(A) 6 {11.53 18 | 34.61 26 | 50.00 2 3.86 52
TOPLAM 26 | 17441 49 |32.88 62 | 41.61 12 6.06 149

Analizler yapilirken 1. ve 2. derece igitme kaybi ile 3. ve 4. derece isitme kayiplan
birlestirilmigtir.

% 2= 18.73 p<0.01

¥2= 15.85 p<0.05 (giiriiltii diizeyi 90 dB(A) olan boliimlerde ¢aligan isgiler analiz
disi)

x2= 2.42 p>0.05 (makina enerji bolimiinde ¢aligan iscilerle sosyal hizmetlerde
calisan isgilerin karsilastirilmasi)

%2=1.20 p>0.05 (giiriiltii diizeyi 85 dB(A) boliimlerde ¢alisan grup ile giiriiltii diizeyi
90 dB(A) ve iizeri olan boliimlerde ¢aligan gruplarin karsilastinlmasi).

Ayrica yapilan diyapazon testlerinde 30 kiside (% 20.13) Weber sag yada
sola lateralize oldugu tespit edilmistir. 10 kiside de (%6.71) Rinne testi en
az bir kulakta negatif (-) bulunmugtur.

Iplik fabrikasinda 8 kiside kulaginda akintili hastalik yada gegirilmis
kulak operasyon tespit edilmis. Bu bireyler arastirma dis1 tutulmustur.

Her iki fabrikada da igciler isveren tarafindan dagitilan kulak tikaclarimi
kullanmamaktadirlar.
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2.2.3. Yas faktorti :

Tablo 30 'da giiriiltii diizeyi farkli boliimlerde ¢aligan isgi gruplarinin
yas gruplarina gore endiistriyel igitme kaybi olma durumlan incelenmistir.
Burada degisik yas gruplarindaki isgiler, giiriiltii diizeyi farkli boliimlere
gore dagitilmig ve igitme kaybi aragtinimigtir. Mantel Haenszel Chi Squa-
re yontemiyle yasin yamltici etkisi diizeltilerek analiz yapilmig ve
diizeltilmis tahmini rolatif risk (age adjusted odds ratio) hesap edilmistir.
Buna gore giiriiltii diizeyi farkli olan Dboliimlerde caligan iggilerin
giiriiltiiden etkilenme oranlan farkli oldugu saptanmigtir (p<0.001).

Tablo 30 : Degisik Yas Gruplarinda Giiriiltii Diizeyi Farkli Isyerlerinde
Calisan Iscilerin Endiistriyel isitme Kaybi .

Giiriiltii | 34 vags ve alti 35-39 vas 40-44 vas 45+ vas

diizeyi EIK(-) |EIK(+) | EIK(-) | EIK(+) () |EIK(+) [EIK(-) | EiK(+) | Toplam | odd
65dB(A) 22 7 12 4 13 9 9 4 80 1
ve alt

80-85 5 9 10 7 7 11 5 9 63 3.16
dB(A)

90 + 19 20 14 31 7 16 3 7 " 117 4.16
dB(A)

Toplam | 46 |36 36 42 27 36 17 20 260 -

%2=20.81 p<0.001 (Mantel Haezsel Chi Square)
odd= Yas ile diizeltilmig tahmini rolatif risk ( Adjusted Odds Ratio)
EIK : Endiistriyel Isitme Kaybi




VI. TARTISMA :

Bu calismada Siimerbank Iplik ve Hali Fabrikalarinda galigsan is¢ilerin
saghk sorunlan arastinlmistir. Her iki fabrikada da birbirlerine benzer
boliimler bulunmaktadir. Bu nedenle olusabilecek saglik sorunlan biribirle-
rine benzerlik gostermistir. Her iki fabrikada da toz ve giiriiltii ol¢iimleri
yapilmis, sonuglar birbirlerine benzer ¢ikmustir.

Insan saghigina is ortamimn ne diizeyde etkidigini belirlemek oldukca
giictiir. O igyerindeki zararl1 etkenlerin diizeylerinin bilinmesi yol gosterici
olabilir . Bu amagla igyeri tozu ve giiriiltii diizeyleri Olciilmiigtiir.

Partikiil miktan ol¢iimlerinde gravimetrik yontem (Vertical Elutriator Cot-
ton Dust Sampler, VECDS) kullanilmigtir. Statik olarak her boliimde ayn
ayn Olgiimler zaman agirlikhh olarak degerlendirilmistir. Arastirmamzda
partikiil 6lgiimiinde bu yontemin segilmesi nedenleri :

1.OSHA gibi uluslararas1 kuruluglarin smir partikiil diizeylerini bu
yontemle belirlemis olmalari,

2.Bu yontemin daha ucuz ve pratik kullanimli olmasi,

3.1g yeri hijyenistleri tarafindan ig yeri denetimlerinin bu yontemle
yapilmasi,

4.0Ortamda bulunan partikiillerin solunabilir kisminin Sl¢iilebilmesidir.

Bireysel olgiimlerde bireyin sunuk kaldifi toz miktar1 kiimiilatif olarak
hesaplanmaktadir. T.L.Ogden ve arkadaglari1 yaptiklan ¢aligmada bireysel
toz Olgiimii ile igyeri toz ol¢iim yontemlerini karsilastirmus ve sonugta bire-
ysel toz olgiimlerinin solunum fonksiyonlarindaki kayip ile daha giiglii kore-
lasyon sagladifim tesbit etmiglerdir. Bir bagka deyisle bireysel toz
Olglimlerinin solunum fonksiyonlarindaki kayb: daha iyi aciklayabilecegini
bulmuglardir. Ancak isyeri toz olgiimlerinin de anlamli oldugunu, olanaklar
el vermedii takdirde kullamlmasimin yanlis olmayacagini belirtmiglerdir
(60). R.McL.Niven ve akadaglan yine bireysel toz Olgiimiiyle is yerindeki
solunabilir toz yogunlugunun Olgiilmesini kargilagtirmiglardir. Bu
aragtirmacilar da bireysel toz ol¢iimiiniin daha anlamli sonug verdigini bil-
dirmiglerdir. Ancak belirlenen simir diizeylerinin is yeri ortamina gore
diizenlenmis olmasi nedeniyle bireysel toz Olgiimlerine yonelik smir
diizeyler belirleninceye kadar ig ortarm tozunun olgiilmesi gerektigini belirt-
misglerdir (61). Bu konuda yapilmis diger arastirmalarda toz dlgiimleri gra-
vimetrik metodla (¢ogunlukla VECDS kullanilarak) is yerine yonelik
yapilmustir (6,63,44,45,64).

Calismarmizda her iki fabrikada da en yiikksek toz miktarlarn ag¢ma,
ayirma, harmanlama, hallaglama iglemlerinin yapildigi boliimlerinde diger
boliimlerden daha yiiksek ¢ikmugtir (ortalama 2.25 mg/m3) (tablo 13). Ham
yiin ve pamuk islenme asamalan ilerledik¢e toz yogunlugunun azaldig:
gozlenmistir. R.McL. Niven ve arkadaglarimin yaptiklari arastirmada ig
yeri toz yogunlugunu 1.12 mg/m’ bulmuglardir. Bu aragtirmaci da pamuk
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i§1e;1me asamalan ilerledikgce toz yofunlufunun azaldiimi tesbit etmigtir
(61).

OSHA sinir diizeyleri genel bilgiler kisminda belirtilmisti (sayfa 10).
Her iki fabrikanin da toz yogunluklann burada belirtilen 0.2 mg/m’iin
iizerinde oldugu saptanmigtir. Ayrica pamuk tozu nedeniyle geligsen bissino-
zis hastaliinin prevalansi, ortam toz yogunluguyla artmakta oldugu belirtil-
mektedir (12). Toz yogunlugu 0.35 mg/m’ ile 0.60 ‘'arasindaki boliimlerde
¢alisan bireylerin %20 ile %50 'sinde bissinozis goriildiigii saptanmustir.
Toz yogunlugu 0.1 mg/m™iin altnda olan yerlerde caligan iscilerin
%10'nundan azinda bissinozis goriildiigii belirtilmektedir. Zuskin E. ve arka-
daslan toz yogunlugunun 0.97 mg/m® oldugu pamuk tekstil fabrikasinda
bissinozis prevalansim erkeklerde %51.6 ve kadinlarda %42.9 olarak tesbit
etmiglerdir (64).

ISGUM tarafindan 1989 yilinda yapilan pamuklu endiistrisinde saglik so-
runlarma iligkin ¢cahiymada ig yeri partikiil miktari1 gravimetrik metodla
(VECDS) olgmiiglerdir. Bu ¢aliymada pamuk tozu yogunlugu ortalama 0.2
mg/m’ olarak bulundugu belirtilmis ve fabrika boliimleri toz yogunlugu 0.2
mg/m*iin alti, 0,21-0.50 mg/n? aras1 , 0.51-0.80 mg/m? arasi ve 0.81 mg/
m>'iin iizeri seklinde aynlmstir (6).

Christiani D.C. ve arkadaslarnn pamuk tekstil endiistrisinde  ¢alisan
iscilerin saglik sorunlanyla ilgili yaptiklan g¢aligmada ortam toz yogunlugu
yaninda ortam endotoksin miktarim da olgmiiglerdir. Bu g¢aligmada da
a¢cma, ayirma, harman-hallag boliimlerinde en yiikksek diizeyde toz
yogunlugu tesbit edilmistir (1.69 mg/m’) . Pamuk isleme asamalan ilerle-
dikge (tarak, cer-fitilde 1.29 mg/m’® ,vaterde 0.44 mg/m’, bobinde 0.33 mg/
m’) toz yogunlugunun azaldifim saptamiglardir. Aynica toz yogunlugu ile
endotoksin yogunlugu arasinda giiglii korelasyon oldugu bu nedenle maddi
imkansizliklarin bulundugu iilkelerde toz yogunlugu belirlenmesinin yeterli
olacag sonucuna varilmigtir (62).Bunun yaninda Rylander ve arkadaglarn
ve Mentesinot ve arkadaglan gravimetrik olarak pamuk tozunun solunabilir
kismum 6lgmiig birbirlerine yakin degerler bulmuslardir (45, 63). Yapilan
tiim caligmalarda pamuk tozu i¢in sir diizeylerin iizerinde toz yogunlugu
saptanmugtir. Bu bizim ¢aligmamizda da boyledir. Ozellikle harman-hallag,
agma ve ayirma boliimlerinde toz yogunlugu 2.25 mg/m’ ve iizerinde
cikmugtir. Diger boliimlerde toz yogunlugu 0.40-1.12 mg/m’ arasindadir.

Caligmamizda bireylerin FVC ve FEV1o degerleri akciger fonksiyon-
larim1 degerlendirmek igin kullamlmugtir. FVC ve FEV1i0 olgiimleri bireyin
yas, cins, kilo, boy, irkina gore belirlenen prediktif degerlere oranlanmugtir.
FEV10 6l¢iim sonucu prediktif degerin %80-%060 'arasinda olan bireyler hali
fabrikasinda %27.50 iken, iplik fabrikasinda bu oran %44.02 dir . FEV1o
degeri prediktif degerin %60'nin da altinda olanlar hal: fabrikasinda %2.50
ve iplik fabrikasinda %8.22 dir. Bu degerler kontrol grubunda yani toza
sunuk kalmayan bireylerde %9.25 ve %3.70 dir. Tozun neden oldugu
akciger fonksiyonlarindaki kayip galigma grubu ile kontrol grubu arasindaki
bu belirgin farktan da anlagilmaktadir (p<0.001). Hatta tozun
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yogunlugundaki degisme bile solunum fonksiyonlann etkilenen birey
sayisinin farkli olmasina neden olmaktadir. Nitekim Iphk fabrikasinda Har-

man hallag, tarak, cer-fitil dairelerinde (0.75mg/m® ‘iin iizerinde toz
yogunlugu olan boliimler) ¢alisan bireylerin FEV1.0 'lannin etkilenme riski
kontrol grubuna gore 5 kat, FVC 'lerinin etkilenme riskleri 7 kat artmak-
tadir. Tablo 22 ve tablo 23 'de de goriildiigii gibi ortam toz yogunlugu
artikca solunum fonksiyonlarinda etkilenme artmaktadr (p<0.001).
ISGUM'iin Ankara, izmir ve Adana illerinde yaptifi aragtirmada.da toz
yogunlugu farkl: béliimlerde g¢alisan bireylerin FEV10 ve FVC degerleri de
farklh bulunmustur (6). Solunum sistemi ile ilgili sikayetler kronik balgam,
kronik ©ksiiriikk, kronik gogiis sikigmasi, kronik nefes darhifi ve kronik
bronsit gibi solunum gikayetlerinden herhangi bir veya birkagimn bulun-
mas1 da toz yogunlufundan etkilenmektedir. Hah fabrikasinda 1 sikayeti
olanlar %28.35, 2 gikayeti olanlar %10.44, 3 ve 3'ten fazla sikayeti olanlarin
orani %5.99 dur. Iplik fabrikasinda galisan isgilerin %33.58'inde 1 kronik
sikayet, %11.19'unda 2 kornik sikayet ve %20.16 'sinda 3'ten fazla gikayet
tesbit edilmistir (tablo 24). Bu degerler kontrol grubunda %27.77, %3.72 ve
%1.87 dir. Goriildiigii gibi solunum sistemi ile ilgili sikayetlerin varhif: da
kontrol grubundan farkhidir (hali fabrikasinda p<0.05, iplik fabrikasinda
p<0.001). Aynca iplik fabrikasinda farkli toz yogunlugu bulunan
boliimlerde farkli oranlarda solunum sgikayeti tesbit edilmistir (tablo 24),
(p<0.001). Ortamda bulunan toz yogunlufu arttik¢a akciger fonksiyonlar
kotii yonde etkilenen birey sayisi artmaktadir

Mentensinot ve arkadaslan Etyopya'da pamuk tekstil fabrikasi isgilerinde
yaptiklan galismada aym fabrikanin farkli boliimlerinde farkli oranlarda
bissinozisli birey bulmuglardir. Bu boliimlerdeki toz yogunluklan ve bissi-
nomsh birey oranlar: su gekildedir : harmanlama boliimii toz oran1 3.5 mg/
m’® bissinozis oram1 %43.2, hallaglamada toz oram 3.21 mg/m bissinozis
oram %37.5, tarak, cerfitil boliimiinde toz 1.62 mg/m’ bissinozis
%24.0,vaterde toz 1.19 mg/m> bissinozis %17.2, dokumada toz 0.86 mg/m’
bissinozis %4.2 dir. Boliimler arasinda bissinozis goriilme agisindan
farklilik tesbit edilmigtir . Aym aragtirmacinin ¢aligmasinda partikiil mik-
tar1 arttikga kronik solunum sikayeti olan birey sayisiminda arttlgl bulun-
mustur (63). R.G.Love ve arkadaglari bir benzer galigmay1 yiin tekstil
calisanlarinda yapmuglar ve bireylerin FEVi0 ve FVC lerinin ortam tozun-
dan etkilendifini tesbit etmislerdir. Bu aragtirmacilar yiinlii tekstil fabri-
kasinda cahsan bireylerde solunum fonksiyonlarim1 ortam tozuyla
kargilagtirmis ve FEV1o¢/FVC oraminda gelisen kaybin toz miktarma para-
lel olarak arttifimi saptamuglardir. Bu etki Ozellikle Asyali ve 51gara
aligkanhig1 olan kadinlarda daha belirgin oldugu anlagilmigtir. 1 mg/m
toza sunuk kalan bireylere oranla FEV1.o/FVC kaybmm, 10 mg/m’ toza
sunuk kalanlarda 1.81 kat 20 mg/m’ toza sunuk kalanlarda 2.35 kat , 50 mg/
m’ toza sunuk kalanlarda 3.07 kat fazla goriildiigiinii tesbit etmislerdir (65).
Aragtirmacilarin gogu toz yogunlufunun artmas: ile akciger fonksiyon-
larinda kaylp olan ig¢i sayisimn artacafm tesbit etmiglerdir
(45,66,67,68,62).
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Tozlu ortamda bireylerin ¢aligma siireleri uzadik¢a akciger fonksiyon-
larinin olumsuz yonde etkilenme ihtimali artmaktadir. Zuskin ve arkadaglari
pamuk isletmelerinde yaptiklan 10 yillik kohortta FVC ol¢iimiiniin her yil
kadinlarda 0.036 l/yil , erkeklerde 0.059 l/yil azaldigim tesbit etmiglerdir.
FEV1o igin yilhik azalig kadinlarda 0.059 I/yil, erkeklerde 0.63 1/yil olarak
bulunmugtur (64, 68). Bizim c¢aligmamzin kesitsel bir aragtirma olmasi
boyle bir bulguyu tesbit etmemizi olnaksiz kilmigtir. Ancak her yil tekrarla-
nacak solunum fonksiyon testlerinin sonuglarinin degerlendirilmesi
diigiiniilmektedir. Burada aragtiricinin yaninda igyeri hekiminin, i§ verenin
ve igci temsilcilerinin duyarlilif: gerekmektedir.

Bu ¢aliymada elde edilen verilerden anlagilacag: gibi (tablo 15, 16, 20,
21) bireylerin ¢aliyjma siireleri ile solunum fonksiyonlarindaki azahsg
arasinda anlamh bir iligki saptanamamustir (p>0.05). Bunun nedeni ¢alisma
grubumuzdaki bireylerin c¢aligma siirelerinin birbirlerine ¢ok yakin
olmasidir (ortalama 13.57+3.73, min:7 yil, mak : 18yil). Siimerbank Hali
ve Iplik fabrikalar 6zellestirme kapsaminda oldugundan uzun yillardir isgi
alinmamaktadir. Caligma grubundaki iscilerin hemen hepsinin uzun siirden
beri aym1 miktarda toza sunuk kalmalan nedeniyle ¢alisma siiresi ile solu-
num fonksiyon kayb: arasinda anlamli iliski bulunamadig
diigiiniilmektedir. Nitekim Jenesin ve arkadaglarinin yaptiklari uzun
donemli izleme galigmasinda igyeri solunabilir pamuk tozunun Img/m® ‘iin
iizerinde oldugu isyerlerinde ¢alisan iggilerin FEVidlannda yillik kayip
sigara i¢meyenlerde 25 ml/yil, sigara igenlerde ise 45 ml/yill oldugu
gozlenmistir (68). ISGUM'iin ¢aligmasinda da ¢aligma siiresi ile FEV10 ve
FVC kayiplan arasinda iliski oldugu saptanmigtir (6).

Solunum fonksiyonlarina sigaranin  etkisi tartigilmazdir. Bu
caligmamizda sigaranin gagirtici etkisinden kurtulmak igin Mantel Haens-
zel Chi Square yontemiyle sigaradan kurtanlmig tahmini rolatif risk hesap-
Jlanmugtir  (Epi-Info version 5.0 yardimiyla hesaplanmugtir.). Igyeri toz
miktarmin sigara faktorii diizeltildikten sonra solunum fonksiyonlarina etki-
ledigi anlagilmistir (p<0.05). Kontrol ve makina enerji boliimiinde calisan
bireylere gore harman-hallag, agma, ayirma boliimlerinde galisan iggilerin
sigaranin etkisinden kurtarilmis tahmini rolatif riski (adjusted odds ratio)
2.07 dir. Bir baska deyisle 0.75mg/m’ toz yogunlugunda galiganlarin kont-
rol grubuna gore 2 kat daha fazla ihtimalle solunum fonksiyonlan olumsuz
yonde etkilenmektedir (tablo 25).

Gilriiltii endiistride saglik sakincalan yaratan zararli etkenlerden biridir.
Endiistriyel isitme kayiplari is¢i saglif1 ve ig giivenligini yaygin olarak il-
gilendiren konularin baginda gelmektedir. Toplumda endiistriyel kaynakl
isitme kaybi prevalansi Richard Phaneuf ve arkadaglan tarafindan Kanada
'da yapilan bir ¢alismada %o 8-12 arasinda bulunmugtur (69). Bizim
caliymamizi yiiriittiiglimiiz iplik ve hali fabrikalarinda giiriiltii diizeyleri
saglik sakincas1 yaratacak diizeydedir. Giiriiltii  giddetine yonelik
yaptigimiz ol¢iim sonuglarina gore her iki fabrikada da giiriilti diizeyleri
Isci Sagligi ve Is Giivenligi tiiziigii madde 22'de belirtilen 80 dB(A) sinirni
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gecmektedir. Aym tiizikkte 80 dB(A) ve iizerinde giiriiltii siddeti olan yerler-
de c¢alisan iggilerin baret, kulak tikact gibi koruyuculari kullanmasi
Onerilmektedir. Bu konudaki diger yasal onlemler genel bilgiler kismnda
aynintilartyla anlatilmgtir. Giiriiltii siddeti 6l¢iim sonuglanimiz tablo 14 'te
gosterilmigtir. Bundan da anlagilacagi gibi dokuma dairesinde giiriiltii
diizeyi 100 dB(A)'ya kadar ¢ikmaktadir. Iplik fabrikasinda vater bdliimii en
yiiksek giiriiltiiye sahiptir. Bu boliimde 95-96 dB(A) diizeyinde giiriiltii ol-
maktadir. Bu denli yiiksek giiriiltii diizeylerinde herhangi bir koruyucu kul-
lanmadan c¢aligmak en bagta igitme fonksiyonlarim etkileyecektir.
Giiriiltiiniin diger etkileri bu ¢aligmada irdelenememigtir.

Hal1 ve iplik fabrikasinda endiistriyel kaynakli isitme kaybi prevalansi
hali fabrikasinda % 52.25, iplik fabrikasinda %47.67 olarak bulunmustur
(Endiistriyel kaynakli isitme kaybi olarak kullandifimiz Kklasifikasyonda
(bkz.gere¢ yontem) 3. , 4. ve 5. derece isitme kaybr alinmigtir). Giiriiltiiye
sunuk kalanlarda endiistriyel igitme kaybi sikli§1 hal fabrikasinda % 59.57,
iplik fabrikasinda % 55.39 bulunmustur. Hali fabrikasinda giiriiltiilii ortam-
da calisan 9 (%8.11) kiside 4. derece (konugsma frekanslarinda ortalama 35
dB'den biiyiik isitme kayb: + 4000 Hz'de 40 dB'den den biiyiik isitme
kaybi) igitme kaybi tesbit edilmigtir. Iplik fabrikasinda giiriiltiilii ortamda
¢aliganlarin %6.06 'sinda (12 kiside) 4. ve 5. derecede isitme kayb1 sap-
tanmigtir. ISGUM Istanbul Bolge Sefligi tarafindan 1986 yilinda tekstil sa-
nayiinde yapilan bir caliymada igyeri giiriiltii diizeyi 80 dB(A) 'nin iizerinde
olan yerlerde ¢alisan iscilerin %60 'inda herhangi bir frekansta ve en az bir
kulakta 26 dB'den fazla isitme kaybi tesbit etmislerdir (29). Bu bulgu bizim
caligmamiz bulgularina benzemektedir. Hirai A. ve arkadaglan 85-115 dB
(A) siddetinde giiriiltiilii ortamda ¢aligan isgilerin %16.5'inde 4000 Hz'de
60 dB'den biiyiik igitme kaybi tespit etmislerdir (70). O.Y.Chan ve arka-
daslan giiriiltii diizeyi 85 dB(A) ve iizerinde olan yerlerde galisan isgilerin
%21 ‘'inde 4000 Hz 'de 30 dB'den biiyiik isitme kaybi oldugunu
gozlemlemislerdir (71). Burns ve arkadaglan aym prevalans: %18 , Barrs
D.M. ve arkadaslani %37 olarak tesbit etmiglerdir (72, 73). Goriildiigii gibi
giiriiltii diizeyi 80 dB(A) 'min iizerinde olan i§ yerlerinde c¢alisan is¢ilerde
koruyucu Onlemler alinmadi§: taktirde endiistriyel isitme kaybi sik¢a
goriilmektedir. Gerek bu caligmada gerekse difer arastirmalarda bulgular
endiistriyel igitme kaybi prevalansimin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Giiriiltiilii ortamda caligma siiresi igitme kaybimin olugmasinda Onemli
bir faktordiir. Ancak bizim galismamizda ¢aliyma yili gruplannin isitme
kayb:r siklifi bakimindan farkli olmadi§i ¢ikmistir. Bunun nedeni ¢aligma
siiresinin endiistriyel igitme kaybina etkisinin olmamasindan degil, bizim
aragtirmaya alinan grubta bulunan is¢ilerin caliyma yillanmn birbirlerine
cok yakin olmasi ve en yeni is¢inin 7 yildir ayni iste ¢alisiyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Caligma siiresi ile igitme kaybi arasindaki iligki bir ¢ok
aragtirmaci tarafindan incelenmigtir. U.G.Olero ve arkadaglan otomobil
fabrikasinda galigan bireylerin ¢aligma yillari ile 4000 Hz'de isitmenin etki-
lenmesi arasinda gii¢lii korrelasyon oldugunu tespit etmislerdir (74).
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Bizim caligmamizda da giiriiltiilii boliimlerde (80 dB(A) 'min iizeri) 17 yil ve
17 yildan fazla ¢aligmis igcilerin hali fabrikasinda %60.00'mmin iplik fabri-
kasinda %62.50'sinin kulaklarinda isitme kaybi saptanmustir. Bu degerler
diger yas gruplarindan sayisal olarak fazla ancak istatistiksel olarak
farksizdir (p>0.05,p>0.05). Cingi E. ve arkadaglan giiriiltii diizeyi 96-100
dB(A) ve iizerinde olan is yerlerinde ¢aligan is¢ilerde ve Kecik C. ve arka-
daglaninin  yine giiriiltiilii ortamda c¢alisan iggilerde yaptiklan
aragtirmalarda ¢aligma yili ile igitme kaybi arasinda iligki oldugu sonucuna
varimigtir (75,76).

Hal1 ve iplik fabrikasinda giiriiltii diizeyleri farkli boliimlerde ¢ahigan
iscilerde endiistriyel igitme kayb:i gorillme siklifi farkli bulunmugtur
(p<0.01, p<0.01). Bu farklilik giiriiltii diizeyi 80 dB(A)'nin iizerindeki
boliimlerde ortadan kalkmaktadir (p>0.05). Bunun nedeni giiriiltii diizeyi 80
dB(A)'mn iizerinde olan boliimlerin giiriiltii diizeylerinin birbirlerine ¢ok
yakin olmasidir. Igitme kaybi en sik hali fabrikasinda dokuma béliimiinde
(%66.67), iplik fabrikasinda harman hallag, tarak, cer-fitil boliimlerinde
(%64.57) goriilmiigtiir. Buna uyumlu olarak giiriiltii diizeyi en yiiksek
boliim hali fabrikasinda dokuma boliimiidiir. Ancak iplik fabrikasinda
giiriiltii diizeyi vater ve bobin boliimlerinde daha fazladir. Ulero U.G.
yaptiklann ¢aligmada adimsal regresyon analizi uygulamus ve ¢alisilan
boliimden ¢ok caligma siiresinin etkili oldu§u sonucuna varmiglardir (74).
Henderson D. ve arkadaglan yaptiklan hayvan deneylerinde giiriiltii siddeti
arttik¢a isitme esik seviyesinin kaydifim tespit etmiglerdir (77).

WHO'nun yaymladig Early Detection of Occupational Disease adl1 kitap-
ta giiriiltii diizeyi 85 dB(A) olan i yerinde 5 yil ¢alisanlarin %1'inde, 10
yil ¢alisanlarin %3'iinde , 15 yil g¢alisanlann %S5'inde endiistriyel igitme
kaybi olacag belirtilmigtir. Giiriiltii diizeyi 90 dB(A) olan is yerlerinde bu
oranlar sirasiyla %4, %10, %14 tiir. Giiriiltii diizeyi 95 dB(A) ve iizeri is
yerleri i¢in %7, %17, %24 tahmini rakamlar: verilmektedir (14).

Yas ilerledikge isitme kaybi gelisme sikhifi artmaktadir. Bu nedenle
yas sagirtica bir faktor olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Yag faktoriiniin etki-
sinden diizeltilmis olarak is yeri giiriiltii diizeyinin etkisini ortaya 91karmak
icin tablo 30 'da "Mantel Haenszel Chi Square" analiz yontemi uygu-
lanmagtir. Sonugta yas gruplarinda ayn ayn giiriiltii siddetinin etkisi ortaya
cikanlmigtir. Hali ve iplik fabrikasinda giiriiltii diizeyi 90 dB(A) iizerinde
olan boliimlerde galisanlarin endiistriyel igitme kaybina ugrama oranlan
giiriiltii diizeyi 65 dB(A) ve altindaki boliimlerde caligan isigilere gore 4.16
kat fazla bulunmugtur. Bu oran giiriiltii diizeyi 80-85 dB(A) olan boliimlerde
calisan iggiler icin 3.16 kattir. Endiistriyel isitme kayb: goriilme agisindan
caligma boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.001).
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VII. SONUC :

1.Diyarbakir'da yillardan beri hizmet veren hali ve iplik fabrikalan gerek
calistirdiklan is¢i gerekse iiretime katkilar1 nedeniyle 6nemli sanayi kuru-
luglanidir. Her iki fabrika da Ozellestirme kapsamina alinmas: diigiiniilen
ve bu yonde uygulamalarn yiiriitiildiiii kuruluglardir. Bu uygulamalar
cercevesinde isci sayisi her gegen giin azaltilmakta, vardiya sayilari
diigiiriilmekte, eskiyen makinalarin yerlerine yenileri almmamaktadir.
Sonug olarak iggiler olumsuz yonde etkilenmekte, fabrikalarin verimleri
diismektedir.

2.Hal1 ve iplik fabrikalarinda en tnemli igyeri ¢evre sorunlan giiriiltii ve
tozdur. Dier zararl etkenler giiriiltii ve toz kadar yogun degildirler.

3.Gerek toz, gerekse giiriiltii diizeyleri her iki fabrikada da saglik sorun-
lar1 yaratacak boyutlardadir. Giiriiltii diizeyleri her iki fabrikada da 85 dB
(A) ve iizerindedir. Ozellikle hali fabrikas1 dokuma dairesinde giiriiltii
diizeyi yiiksektir ve koruyucu oOnlemlere en fazla gereksinim duyulan
boliimlerdendir. Toz yogunlugu boliimlerde farkl farkl: olmasiyla birlikte
harman-halla¢g boliimlerinde 2.25 mg/m3? 'lin iizerinde bulunmustur. Bu
yogunluk bilinen tiim toz sinir diizeylerinin iizerindedir.

4.Ulkemizde Is¢i Saghg ve Is Giivenligi tiiziigiinde giiriiltii siir diizeyi
ile ilgili yasal diizenlemeler bulunmaktayken(Madde 22), igyerindeki mak-
simum toz yogunlugu hakkinda buna benzer bir diizenleme yoktur. Igyeri
denetimlerinde bunun eksikligi hissedilmektedir.

5.Hal: ve iplik fabrikalarinda tozlu ortamda calisan iscilerin ¢ogunun
(hal1 fabrikasinda %30.00' i, iplik farikasinda % 33.59' unun) FEVio
degerleri normal degerin %80’ ninin altindadir. Bu sonug FVC 6lgiimlerinde
de saptanmugtir (hal1 fabrikasinda tozlu ortamda ¢alisan isgilerin %41 'inin,
iplik fabrikasinda %68 'inin 6lgiimleri normalin altindadir). Tozsuz ortamda
caligsan kontrol grubunda bu oranlar daha diigiiktiir. Bu da ig yeri ortaminda
bulunan partikiillerin isgilerin solunum fonksiyonlarim1 olumsuz yonde etki-
ledigini kamtlamaktadir.

6.0diyometrik muayene bulgularina gore hali fabrikasinda giiriiltiilii or-
tamda galisan isgilerin  %59.57 'sinin, iplik fabrikasinda da %55.39'unun
isitme fonksiyonlar1 normal degildir. Bu degerler yine kontrol grubunda bu-
lunan degerlerin iizerindedir. Anlagilacagi gibi hali ve iplik fabrika-
larindaki giiriiltiilii ortam iggilerin isitme duyularim olumsuz yonde etkile-
migtir.

7.Caligma siiresi uzadikg¢a igcinin sunuk kaldigi zararli etken kiimiilatif
olarak arttifindan saglifa olan olumsuz etki de artmaktadir. Bu hem toz
hem de giiriiltii i¢in gecerlidir.

8.Tozlu ortamin solunum fonksiyonlarina etkisi incelenirken yamiltici
faktor olarak sigara karsimiza ¢ikmaktadir. Sigaranin yaniltic: etkisi uygun
istatistik yontemle diizeltildikten sonra tozlu ortamda ¢aligan ig¢ilerin kont-
rol grubuna gore solunum fonksiyonlarinin olumsuz yénde etkilenme riski
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2.07 kat fazla oldugu sonucuna varilmugtir.

9.Isitme fonksiyonlan igin yamltici faktor yastir. Yine uygun istatistik
yontemle yasin etkisi diizeltiimis buna ragmen giiriiltiilii ortamda ¢aligan
bireylerin isitme fonksiyonlarinin etkilenme ihtimali kontrol grubunun 4.16
kat faziasi olarak bulunmugtur. Igyeri giiriiltiisiiniin etkisi yagin etkisinden
daha fazla ve belirgindir.

10.0lumsuz igyeri kogullarina karsin bireysel koruyucular isgiler
tarafindan kullamlmamaktadir.

11.Her iki fabrikada da gerek toz ve gerekse giiriiltilye yonelik koruyucu
Onlemler yetersizdir. Iplik fabrikasinda havadaki tozu emmesi igin siirekli
aspirator caligmakta ise de bunun yetersizlifi Olgiim sonuglarindan
anlagilmaktadir. Hali fabrikasinda emici aspiratér bulunmamaktadir.
Giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik koruyucu onlemler yetersizdir. Makina-
larin eskimis olmas1 ve bakim-onarim giderlerinin 6zellestirme uygulama-
lar1 nedeniyle kisitlanmis olmasi bu sonucu dogurmaktadir.

12.Isyer1 hekimleri periyodik muayeneleri ve igyeri denetimlerini tam
anlamiyla yapabilecek donanima sahip degillerdir. Bu nedenle isyeri hekim-
leri koruyucu hekimlik gorevlerini yapamamakta, daha ¢ok tedavi ve sevk
islemleriyle meggul olmaktadirlar. Periyodik muayenelerin aksamasi erken
tani ve tedavi olanagim engellemektedir.

Iscilerin ige giris muayeneleri bulunmamaktadir. Bu nedenle astimi bu-
lunan birey tozlu ortamda c¢alisabilmekte saglik sorumlari giderek
kotiilesebilmektedir. Aym sekilde herhangi bir kulak problemi olan bireyler
giiriiltiilii ortamda calismaya devam edebilmektedir. Bu da var olan igitme
kaybini arttirmaktadir.
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VIII. ONERILER :

LIsci Saghg ve Is Giivenligi yeterince Snem verilmeyen bir konudur.
Ancak ig yeri yiiksek konsantrasyonda fizik, kimyasal ve biyolojik za-
rarlilarin bulunabilecedi bir gevredir. Ig¢iler zararli ¢evre etkenlerine toplu-
mun diger fertlerinden daha uzun siire, daha yiiksek konsantrasyonda ve
daha erken yasta sunuk kalirlar. Cevresel zararlilarin bir gogunun etkisi ilk
Once ig¢i gruplarinda saptanmug ve tammlanmlgtlr Bu ve buna benzer ne-
denlerle Is¢i Saghg ve IsGiivenligi ‘ne daha fazla 6nem verilmelidir. Bu
konuda yapilacak yatinmlarnn iy verimini arttiracagi ve saghk giderlerini
azaltacagi unutulmamalidir. Caliymamizi yiiriittiigiimiiz her iki fabrikada
da is¢ci saghg ve ig giivenlifi konularinda yatinmlara gereksinim duyul-
maktadir,

2.Meslek hastaliklarinda tipik bulgularin ortaya gikmasi i¢in uzun
siire gecmesi gerekir. Cogu kez sinsi seyirlidirler. Bu nedenle iscilerin
siirekli izlenmesi, hekimlerin meslek hastaliklan konusunda daha duyarl ol-
malan saglanmalidir. Tip fakiiltesi egitimi i¢inde meslek hastaliklan ¢ok
kisa donemde anlatilmakta, hizmet i¢i egitim kurslar1 da yetersiz kalmak-
tadir. Bu da ig¢i saghg ve is giivenligi hizmetlerini aksatmaktadir. Meslek
hastaliklarina yonelik tip egitiminin nitelik ve nicelik olarak arttinlmasi ya-
rarli olacaktir. Tiirk Tabipler Birliginin isyeri hekimligi konusundaki
egitim ve diger girigsimleri desteklenmelidir.

3.Meslek Hastahiklarindan korunmada en etkin yol zararli etkenin or-
tamdan  tamamiyla  uzaklagtinlmasi, yada  konsantrasyonunun
azaltilmasidir. Bunun igin ;

a.Zararh etkenin isyerindeki konsantrasyonlan siirekli izlenmelidir.
i.Ulusal egik diizeyler belirlenmeli, Olgiim standartlan
geligtirilmelidir. Ulkemizde isyeri tozu ile ilgili smur
diizeylerin bir an evvel belirlenmesi gerekmektedir,
ii. Olgum]er giiniin sartlarina uygun teknolojiyle yapilmalidir.
iii. Caliymamzin ~ siirdiiriildigii her iki fabrikada da
olusturulacak is hijyeni birimleri yada ulusal diizeyde bir
kurum (ISGUM  gibi) periyodik isyeri toz ve giiriiltii
timlerini yapmalidir.
visyeri denetimlerinde bu ©Olgiim sonuglari mutlaka
degerlendlnlmeh ve teknik Onlemler alinmahdir.
b.Uretimde is yeri ¢evresine daha az zararh maddeler kullamiimalidir .
Yiin ve pamugun kalitesi arttik¢a ¢ikardiklan toz yofunlugu azalmak-
tadir.
c.isyeri ortaminda giiriiltiiyii en az diizeye indirmek i¢in makinalarin
siirekli bakimi ve onarimi gerekmektedir. Ozellikle hah fabrikasi ma-
kinalan teknolojiye uygun olarak yenilenmelidir.

d.Izolasyon ve isyerinin ventilasyonu gibi teknik onlemler alinmalidir.
Izolasyon gerek ig¢inin izolasyonu gerekse makinanin izolasyonu
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seklinde olabilir. Omegin giiriiltiilii bir makinanin ses gegirmez du-
varlar iginde yapilmasi, ayaklarna tahta takoz konmasi, ig yeri zemi-
nin vibrasyonu azaltici teknikle yapilmasi ve sesin yankilanmasinin
azaltilmas icin gerekli Onlemlerin alinmasi gibi. Her iki fabrikada da
bu tip teknik Onlemlere gereksinim duyulmaktacir. Ventilasyon
igyerindeki aspiratorlerle veya klimalarla yapilabilir. Hal fabrikasinda
bu teknik Snlem galigtinlmamakta, bu da toz yogunlugunun artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle hali fabrikasinda 1igyeri tozunun
azaltilmasina yonelik teknik 6nlemler zaman gegirilmeden uygulamaya
sokulmalidir. Iplik fabrikasinda da ilave teknik Onlemlere gereksinim
oldugu agiktir.

e.Yonetimsel oneriler : Zararl: etkene sunuk kalma siiresini kisaltmaya
yonelik diizenlemeleri icerir. Ornegin iscilerin zararli etkenin yogun
oldugu boliimlerde rotasyonlu g¢aligmasi, siirekli isbas1 yerine aralikli
igbas1 yapilmasi ve zararli etkenin yogun oldugu boliimlerde ¢aligan
igcilerin tatil siirelerinin uzatilmasi.

Her iki fabrikada da isgiler giinde 8 saat araliksiz galismaktadir.
Zaman ayarh ¢alisan isgiler tozlu yada giiriiltiilii ortamdan uzun siire
ayrilmadan caligmaktadirlar. Giiriiltii diizeyi 90 dB(A) ve iizeri olan
boliimlerde caligan iscilerin  ¢aliyma saatleri 4 saate indirilmesi
Onerilmektedir (21). Aragtimamn yiiriitiildiigii hali fabrikas: iplik dai-
resi , dokuma ihzar dairesi, dokuma daireleri giiriiltii diizeyi 90 dB
(A)'nin iizerindedir. iplik fabrikasinda bu durumda olan boéliimler vater
ve bobin bolimleridir. Toz yogunlugu 0.2 mg/m’ ve iizerinde olan
boliimlerde calisan is¢ilerin yine c¢aligma siireleri kisitlanmalidir. Bu
yapilamiyorsa en azindan her iki fabrikanin da en tozlu olan agma,
ayirma harman-hallag iglemlerinin yapildig: boliimlerinde ¢alisan
ig¢ilerin galigma saatleri azaltiimahdir.
g.Is yeri denetimleri : igyeri kogullarinin, is¢ilerin sagligini korumaya
yonelik bir takim yasa ve tiiziiklere uygun olup olmadiini gdrmek icin
yapimalidir.

i.Denetim, Ozerk yapih ve baski altinda kalmadan c¢ahsabilir
olmalidir.
fi.Denetim faaliyetleri yeterince kisa araliklarla yapilmalidir ve
tiim igyerini kapsamalidir. Siireklilik ve kararhilik gostermelidir.
iii.1gyeri saglik birimleri denetimler i¢in gerekli uygun laboratuar
aracg-geregleriyle desteklenmelidir.
iii.Denetim farkli bilim dallanndan gelen kisilerin birarada
yiiriittiigii bir ekip hizmeti olmalidir.
iv.Caligma yasaminin iginde yer alan ogelerin, c¢alisma
ortamundan kaynaklanan saghik tehlikeleri ile bunlarin 6nlenmesi
icin yapilacaklar konusunda bilgi sahibi ve egitilmis olmalar1 ge-
rekir (78).

Denetim igyeri hekiminin goérevleri arasindadir. Isyeri hekimleri her iki

fabrikada da asil gorevlerinden ¢ok aile hekimi gibi ¢aliymaktadirlar.
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Bu durumun diizeltilmesi i¢in bir an evvel yeterli personel, arag-gerecin
saglanmasi gerekmektedir.
f.Bireysel koruyucularin kullamimasi : Maske, eldiven, tulum, kulak
tikaglan, baret ve daha bir ¢ok bireysel koruyucunun meslek has-
taliklarinin engellenmesinde rolii biiyiiktiir. Bireysel koruyucular ¢ogu
zaman sikinfi verici oldugu gerekgesiyle isciler tarafindan kul-
lanilmazlar. Bu konuda ;
i.iscinin kolayca kabul edebilecegi tip koruyucu temin edilmeli
(kulak tikaclannin cgesitli boyda ve yapida olanlari bulunmak-
tadir. En uygunu tek kullamimli, yumusak, gsekil alabilen tiptir.
Yine de en idealinin iggiler tarafindan kabul goren tip oldugu bir
gergektir.)
iligcilere igyeri giivenligi ve isci saghgi konularinda siirekli
egitim verilmeli
iii.ig veren ve ig¢i temsilcileri tarafindan bireysel koruyucularin
kullaniimasi konusunda denetim yapilmali
iv.hatta bireysel koruyuculan kullanmamakta inat¢: isgilere ceza
verme yoluna gidilmelidir. Bu konuda yasal diizenlemelere gerek-
sinim duyulmaktadr.

Calismamiz yiiriittiiiimiiz fabrikalarda igyeri giiriiltii diizeyleri bireysel
koruyucu kullanmay1 gerektirir giddettedir. Bu nedenle her iki fabrikanin
da iscileri kulak tikaci kullanmalidirlar. Kulaklik yada kulak koruyuculu
baretler daha yiiksek gsiddetteki giiriiltii diizeyleri i¢in 6nerilmektedir.

Tozun yogun oldugu boliimlerde galisan iscilerin de agiz burun maskele-
rini kullanmalari gerekmektedir.

Her iki fabrikada da bireysel koruyucular isgilerin kullammu igin satin
alimmig ancak is¢iler tarafindan kullamlmamuglardir. Bunun nedeninin
egltun eksikligi oldugu anlasilmaktadir. Iscilere igyeri giivenlifi ve isci
saglif1 konularinda siirekli egitim verilmelidir.

4.Meslek hastalii potansiyeli olan bireylerin belirlenmesi ve bu bireyle-
re yonelik caligmalarm yiiriitilmesi. Yiiksek riskli bireylerin tanimlanmasi.

a.ise giris muayeneleri : Isi is¢iye uygun hale getirmek yada isigiyi
uygun ise yerlestirmek i¢in gereklidir. Bir ¢ok yasa ve tiiziikte bu ko-
nuyla ilgili diizenlemeler bulunmaktadir. Ornegin; Ig¢i Saghig: Is
GiivenligiTiiziigii madde 76/5 'te tozlu iglerde ¢alisacak is¢ilerin solu-
num ve dolasim sistemi hastaliklan ile cilt hastalifi , gogiis
yapisinda bozukluk bulunmamas: gerektigi belirtiimektedir. Bir bagka
ornek ayni tiiziilk madde 78/5 'te kulak ve sinir sistemi hastaliklan olan-
lar ve hipertansiyonlularin giiriiltiilii ig yerlerinde galigamayacaklan
belirtilmektedir (58). ise giris muayeneleri gergek anlamda
yapilamadiindan bir ¢ok bireyin saghg olumsuz yonde etkilenmekte-
dir. Bu nedenle ige girig§ muayeneleri isyerindeki zararl1 etkene uygun
olarak  yapilmalidur. Omegm giiriiltii diizeyi 85 dB(A) ve lizerinde
olan bir i§ yerinde ige giri§ muayeneleri odiyometrik incelemeleri kap-



79

samalidir.

Tozlu ortamda caligacak bireyler icin ige giriste solunum fonksiyon
testleri, radyolojik incelemeler, allerji testleri, astim oOykiisii vb.
yapilmalidir.
b.Periyodik muayeneler : Giiriiltiilii islerde ¢alisan iggilerin periyodik
olarak genel saghk muayeneleri yapiimalidir. Isitme durumunda azal-
ma ve herhangi bir bozukluk goriilenler ve kulak sinir hastalif1 bulu-
nanlar saptanmalidir. Bu ig¢iler bulunduklan islerden ayrimalidirlar.
Isitme fonksiyonlarinda azalma odyometrik incelemeler ile saptanabi-
lir. 4000 Hz 'de akustik centik endiistriyel igitme kaybinin gostergesi
olarak alinmalidir.

Tozlu ortamda ¢alisan bireylerin sistemik muayeneleri yaninda peri-
yodik olarak spirometrik incelemeleri yapilmalidir. FEVio ve FVC' le-
rinde diigme olan ve 6ykiide kronik balgam, kronik Oksiiriik, pazartesi
atesi vb. tipik hastalik bulgular1 veren bireyler saptanmali ve
calistiklan isten uzaklagtinimahlidirlar.
c.Isyeri saglik merkezleri ise giris ve periyodik muayenelerde gerekli
olan teknik donamima sahip olmalidirlar. Bu saglanamiyorsa isgiler,
yilda en az bir kez, solunum fonksiyonlarmin ve isitme durumlarinin
degerlendirilmesi igin bir saglik merkezine sevk edilmelidirler.

5.Meslek hastaliklarinin neden oldugu komplikasyonlarin engellenmesi :
Periyodik muayeneler sonucunda meslek hastalifi tamsi konulan bireylerin
izlenmesi gereklidir. Bu bireylerin zararli etkene daha fazla sunuk kalma-
mas1 i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Tedavisi olasi hastaliklarin bir an
evvel tedavileri yapilmalidir. Tedavi edilen komplikasyonlu vakalarin reha-
bilitasyonu saglanmalidir.

Her iki fabrikada da endiistriyel isitme kaybi olan isgiler bulunmaktadr.
Bu ig¢ilerin bir an evvel giiriiltiilii boliimlerden almmmalan ve daha uygun
bir iste istihdam edilmeleri gerekmektedir.

Aragtirmaya alinan iscilerde solunum fonksiyonlan ileri diizeyde etkile-
nen bireyler bulunmaktadir. Bu isgiler tozlu boliimlerden uzak-
lagtirllmalidir. Solunum fonksiyonlar: orta derecede etkilenen bireyler 6 ay
sonra tekrar degerlendirilmelidir. Ayrica isgilere sigaranin solunum fonksiy-
onlarina olumsuz etkisi anlatilmali, sigara icen bireylerde tozlu ortamin et-
kisinin daha siddetli olacag: belirtilmelidir. Tozlu ortamda ¢alisanlann si-
gara igmemesi saglanmalidir. Bu ancak egitimle miimkiindiir.
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IX. OZET :

Teknolojideki ilerlemeler endiistriyel kaynakli saghk sorunlarin berabe-
rinde getirirler. Meslek hastaliklan sinsi seyirleri nedeniyle erken tamilarn
gii¢ olan hastaliklardir. Bu nedenle ig¢i saghigina yonelik ¢caligmalara 6nem
verilmelidir. Tekstil sanayii iilkemizde galisan ig¢i sayisi1 ve ekonomiye
katkis1 bakimindan 6nemli i kollarindan biridir. Bolgemizde yillardan
beri hizmet veren Diyarbakir Siimerbank Hali ve iplik fabrikalar: da , igci
sayist ve ekonomiye katkisi bakimindan Snemli igletmelerdir. Bu fabrika-
larda ¢alisan iggilerin saglik sorunlarim orta{a koymak amaciyla kesitsel
bir arastirma olan bu ¢aliyma planlanmustir. Isyerinde gravimetrik metotla
(Vertical Elutriater Cotton Dust Sampler kullanilarak) solunabilir toz mik-
tan olgiilmiigtiir. Buna gore isyeri toz miktar1 0.20 mg/m’® ile 2.25 mg/n?®
arasinda oldugu saptanmugtir. Her iki fabrikada da toz miktarn en yiiksek
olan boliimlerin agma, ayirma ve harman-hallag boliimleridir. Giiriiltii
diizeyleri zaman agirlikli olarak Cel-231 marka (tip 2A) sonometre ile
Olciilmiistiir. Fabrikalarda giiriiltii diizeyi 85 dB(A) ve iizerinde olan
boliimler giiriiltiilii olarak kabul edilmistir. Hal1 fabrikasi dokuma dairesin-
de giiriiltii diizeyi 95-100 dB(A) arasinda iken iplik fabrikasi vater
boliimiinde 95 dB(A) dir. Is¢ilerin solunum fonksiyonlan kuru tip spiromet-
re (Spiroanalyzer ST-90) ile ol¢iilmiistiir. FEV 1.0 6l¢iimii prediktif degerin
%80'ninin altinda olan ig¢i oram hali fabrikasinda %30.00, iplik fabri-
kasinda %33.59 olarak saptanmigtir. FVC olciimleri igin bu degerler
sirasiyla %40.00 ve %45.96 dir. Isitme fonksiyonlarinin muayenesinde saf
ton odiyometre (Mercury M-158 odiyometre cihazi kullamlarak) testi uygu-
lanmigtir. Hali fabrikasinda giiriiltiilii ortamda ¢alisan isgilerin %359.57
'sinde iplik fabrikasinda yine giiriiltiilii ortamda ¢alisan isgilerin %63.71
'inde endiistriyel igitme kaybi saptanmustir . Aynca gerek solunum fonksiy-
onlan ve gerekse igitme fonksiyonlar1 Olgiim sonuglar, iggilerin
calistiklar1 boliimlere ve caligma yillarina gore incelenmistir. Sonugta
iscinin caligtifi boliimiin solunum fonksiyonlarina ve isitme fonksiyon-
larina etkisi oldugu saptanmustir.
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