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SIMGE VE KISALTMALAR

dB: Desibel

dB(A): Desibel(A)

GA: Giliven Aralig1

Hz: Hertz

KW: Kruskal-Wallis

m?: Metrekare

mmHg: Milimetre civa

n: Toplam yanit veren sayist
OHSAS: Occupational Health and Safety Advisory Service
p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
SP/Sp/sp: Standard Profil Fabrikasi

X?: Ki-kare analiz degeri



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Insan saglhigmin Diinya Saglik Orgiitii’ nce tanimlanan bilesenleri olan biyolojik, sosyal,
akilsal saglikta, sorun nedenleri arasinda, rahatsizlik olusturup olusturmamasina
bakilmaksizin giiriiltii yer alabilmektedir.' Halk saglgi biliminde giiriilti ¢evre ve is
sagliginin ortak konusudur. Hatta bu nedenle giiriiltii kontrolii; kaynakta, alicida ve ¢evrede

kontrol basliklari altinda incelenmektedir.

is sagliginda incelenen giiriiltii, insan saghiginda olumsuzluklara yol agabilmektedir.’
Saglikta tazminat 6denmesini gerektiren meslek hastaliklarmin akil sagligi ile sinir sistemine
etkileri nedeniyle incelenmesi’ bu duruma ornek olarak verilebilir. Bunlar arasinda isitme
kayb1 6nemli yer almaktadir ve bu kaybm 6l¢iimii olasidir.” Endiistriyel giiriiltii nedeniyle
gelisen isitme kaybi, giiriiltiye bagli isitme kaybi olarak nitelenmektedir.’ Isyerinde
mesleksel giiriiltii etkilenimi olan c¢alisanlarda, bu etkilenimin, giiriiltii diizeyi artisiyla da
iligkili olarak yas artisiyla beraber ortaya cikan isitme kaybi (Presbiakuzi) yiizdesi daha
yiiksek olarak ¢ok daha ciddi bicimde ortaya ¢ikmaktadir.” Sinir sistemine etkileri nedeniyle
olusan sosyal ve akilsal saglik sorunlarinin Slgiimii ise onemli giigliikkler icermektedir. Bu

giicliikler, dolayli olarak 6fke anketi ve benzeri dlgeklerle asilmaya galisilmaktadir.’

Gliriiltiiniin yol actig1 diger saglik sorunlarindan biri de kardiyovaskiiler hastalik i¢in
onemli bir risk faktorii olan; giinlimiizde Amerika Birlesik Devletleri’ nde korunma ve
sagaltimina agirlik verilen major bir halk sagligi sorunu olarak ele alman kan basinci
yiiksekligidir.* Toplumumuzda ise niifusun yaklasik 1/5 inde hipertansiyon bulunmaktadir.’
Hem c¢evresel hem de isyeri kaynakli giiriiltii benzer mekanizmalarla etki edebilmektedir.
Girtiltiden  rahatsizlhik duyma Ozellikle kadmnlarda, kardiyovaskiiler —mortaliteyi
artirmaktadir.’” Bu durumda kan basinci yiiksekligine yol acan diger nedenlerle birlikte
giiriiltiinlin incelenmesi olasidir. Ayrica deneysel klinik caligmalarda; giiriiltiiniin sistolik kan
basmcint (% 7, p<0.05), diyastolik kan basincini (% 9, p<0.01), ortalama arter basincini (%

6, p<0.01) arttirdig1 belirlenmistir.'" '*



Cevresel kokenli olarak digardan gelen trafik giiriiltiisli, birden ¢ok daire olan binalarda
insan kaynakli veya ¢alisan alet kaynakli i¢ mekansal giiriiltii ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun
disinda miizik bile belli 6l¢iim degerlerini astiginda sagliga biyolojik olarak zarar verir
duruma gelmektedir. Caligmalarda sesin ¢ocuklarin okuma yetenegini etkiledigi izlenmistir.
Binalarin ist katlarinda oturan c¢ocuklar, alt katta sokak giiriiltiisiine daha yakm olan

¢ocuklara gére okuma yeterliligi testlerinde en yiiksek puanlar1 almislardur."

Niifusun ve motorlu tasitlarin artmasi, ingaatlar, ¢ocuk parklari, eglence yerleri,14
kentlesme, sanayilesme, ve nakliye isleri nedeniyle son 15 yilda biiylik kentlerdeki dig ortam

giiriiltiisii 15-20 desibel (dB) artmustur.'

Giirtiltii; isitme ve sinir sistemine olan olumsuz etkilerinin yani sira siren gibi uyar1
amaciyla kullanilan bazi giiriiltii tiplerini maskelemesi nedeniyle de saglik risklerine yol
a¢maktadir.’

Literatiir taramasinda giiriiltii  etkileniminin ve bu etkilenimin belirtilerinin

belirlenebilmesi i¢in; baz1 yerlesim birimlerimizin'®"’

ya da igyerlerinin giiriiltii haritalarmnin
cikarildig1 ve harita ¢ikartmada karsilagilan sorunlara ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesinin
amaglandig1 calismalarmn yapildigy,'® bazi arastirmalarda da giiriiltiiniin insan saghgma olan
etkilerinin incelendigi ve isitme kaybi, kan basinci artis1 gibi olumsuz durumlara neden

oldugunun agiklandig1 belirlenmistir, >'>'*1%-20-21

Standard Profil Fabrikasi (Sp), bazi boliimlerinde giiriiltii diizeyinin yiiksek oldugu, bu
nedenle is saglhigi acisindan risk tasiyabileceginin belirlenmesi nedeniyle arastirma igin

secilmistir.



1.2. Amag¢

Bu calismada amag; igyerinde giiriiltii etkileniminin olup olmadigmnin, c¢alisanlarda
giiriiltii etkilenimi ile kan basmci degerleri ve isitme yakinmalar1 arasinda iligki olup

olmadiginin belirlenmesidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Giiriiltiiniin Tanimi

Girtltiiniin  degisik bilim dallarindaki tanimlar1 incelendiginde; miizikte birbiri ile

armonik olmayan degisik frekanstaki ¢ok sayida titresimin iist liste gelmesidir. Fizikte

standart darbeli giiriiltii; standart darbeler vuran bir aracin alttaki bina boslugunda neden

oldugu giiriiltiidiir. Ceza hukukunda halkin huzurunu bozacak bicimde c¢esitli araglarin

giiriiltii ile c¢alinmasi, giriiltilii bir meslegi veya zanaati yasalara aykiri olarak yapma

sucudur. Giiriiltli; akustikte ise dinlenmekte olan seslere karigsan istenmeyen herhangi bir ses

olarak tanmmlanir. Bu durum radyoda parazit, televizyonda karlanmadir.* Enerji olarak ele

alindiginda havanin titresimine bagh mekanik enerji formudur.*

Sesbilimde periyodik olmayan frekanslardan olusan ses birikimlerinin tayfidir. Giiriiltii

tiplerinin smiflandirilmasi:

1. Frekans bandma gore:

Stirekli bant giiriiltiisii (Beyaz giirtiltii): Makine giirtiltiisii gibi biitlin frekans
araliklarma sahip siirekli spektrumlu sesleri icermektedir.
Stirekli dar bant giiriiltiisii: Doner daire testerede oldugu gibi birkag frekansin

yogun oldugu giirtiltiiyii tanimlamaktadir.

2. Zamana bagimmliliga gore:

Kararli (Sabit) giiriiltii: Olgiim siiresince giiriiltii diizeyi onemli bir degisim
icermemektedir.

Kararsiz  giiriiltii: Olglim siiresince  giiriiltii  diizeyi ©nemli degisim
icermektedir.

Dalgali giiriiltii: Olgiim siiresince giiriiltii diizeyi siirekli ve onemli degisim
icermektedir.

Kesikli giirtiltii: Trafik giirtiltiisii gibi 6l¢lim siiresince giiriiltii diizeyi aniden
ortam diizeyine diisiip, sonra ortam diizeyinden daha yiiksek degerlere ulasip

bir saniyeden fazla siiren veya bir saniye sabit kalan giiriiltiidiir.



e Vurma (Anlik) giiriiltii: Cekic giiriiltlisii gibi her biri bir saniyeden daha kisa

siiren bir veya birden fazla vurusla olusan giiriiltidiir.”

Kapali ortamdaki giiriiltiiden baska cevresel giiriiltii de son 10-15 yilda ortalama 15-20
dB artarak etkili olmaktadir ve bir¢ok kaynagm karigmasi nedeniyle daha karmasiktir. Ancak

isitme kaybma yol agacak diizeyde bulunmamaktadr.®

Halk sagliginda ise toplum sagligini olumsuz etkileyen istenmeyen seslerdir.” ** Saglikta
ise meslek hastaliklar1 ve tazminat 6denmesini gerektiren nedenlerden olmasindan dolay1

onem kazanmaktadir.*

2.2. Giiriiltiiniin insan Saghgma Etkileri

2.2.1. Isitmeye Etkisi

Insan kulaginm ilk uyum yaptig1 ses siddeti sifir dB’ dir. Bu deger duyma esigi olarak
adlandirilmaktadir. Kulagin daha fazla ses siddetine dayanamadigi ac1 esigi ise 140 dB olarak
tanimlanmaktadr. Isitilebilir frekans araligi 16-20000 Hertz (Hz) arasindadir.’

Bu degerler arasinda islev goren insan kulaginin giiriiltii ile zarar gorerek isitme duyusunun
etkilenmesi ii¢ baslik altinda incelenebilir:

Akustik travma: Cok yiiksek ses diizeyinden (Istenmeyen ses enerjisinden) bir veya birkag
kez etkilenimle ortaya ¢ikmaktadir. I¢ kulagn fizyolojik yapisim bozarak veya timpan
membrani perfore ederek kalici isitme kaybina yol agabilmektedir.’

Gegici isitme kaybr: Glriiltiilii ortamdan ¢ikan kiside isitme duyusunun gecici olarak
azalmasidir. Bu azalma gegici esik kaymasma bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kisisel
duyarhilik, giiriiltiiniin spektrumu, etkilenim siiresi, giirliltiiniin diizeyi gibi 6gelere bagh
olarak degisebilmektedir.’

Kalict isitme kaybi: Gelisimi uzun yillar etkilenimle olmaktadir. Ik gériildiigii frekans
4000 Hz’ dir.” Endiistriyel sagirlik olarak da adlandirilmaktadir.'®

Isitma merkezinde yapilan bir ¢alismada 4000 Hz’ deki bu ¢entik giiriiltii etkilenimi olan
deney grubunda anlamli olarak fazla izlenmistir.>® Bu alana denk gelen centik sekil-1° de

izlenmektedir.?*
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RECOMMEND HEARING AID EVALUATION.

Sekil-1 Kalic1 isitme Kayb1 Olan Odyometre Sonucu®*

Gegici veya kalic1 isitme kaybmimn patofizyolojisi birbirine yakindir. Ayrica neden olan
giiriiltiiniin fiziksel biiyiikliikleri de aynidir. Isitme kaybinm kalici olabilmesi i¢in giinde 8
saat boyunca’ ve en az iki yil* giiriiltii etkilenimi gerekmektedir. Ancak 85 dB ve iizeri
giiriiltii diizeyi olan ortamda 30 giin bulunmak da isitme kaybina yol agabilmektedir.” Sekil-2’

de ¢alisma siiresi ile isitme kayb1 gosterilmektedir.’
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Sekil-2 Kahe isitme Kayiplarimin Yillara Gore Degisimi’

Girtiltiiye bagh isitme kaybi; kohleadaki duysal epitelin hem mekanik travma hem de
reaktif oksijen tiirleriyle metabolik olarak hasarlanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.>**’

Ancak igitme kaybmin giiriiltii disindaki nedenleri; diabetes mellitus, tiroid bozuklugu,
bobrek yetmezligi, otoimmiin hastaliklar, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi gibi metabolik
hastaliklarin yaninda bazen vertigonun da eslik ettigi 24 saat iginde unilateral olarak ortaya
cikan ani sensOrindral isitme kaybi; menenjit, ensefalit, sifiliz gibi enfeksiydz nedenler,
akustik ndrinom veya serebellopontin ag1 tiimorleri gibi tiimor olusumlari, Meniere Hastaligi,
yaslilik (Presbiakuzi), konstitiisyonel isitme kaybi olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.*

Isyerinde yapilan bir galismada isitme kayb1 diizeyi en ¢ok giiriiltii etkilenimi olan grupta
daha yiiksek bulunmustur.*®

Calisanin sensdrindral isitme kaybimnin ne kadarmin giiriiltii etkilenimine ne kadarmnin yas

7 olsa da; yas artisiyla beraber olusan isitme

artisma bagl oldugunu ayirt etmek olanaksiz”
kayb1 (Presbiakuzi), isyerinde mesleksel giiriiltii etkilenimi olan bireylerde sik ve daha ciddi

olmaktadir.’



Ayrica ani isitme kayb1 i¢in risk faktorleri arastirildiginda; hipertansiyon da risk faktorii
olmakla birlikte, ani isitme kayb1 ile c¢evresel giriilti arasinda anlamli iligki
belirlenmemistir.*®

Olast mekanizma ise serebral arterlerdeki sempatik yanitin kohleada hipertansiyon
gelisimini etkilemesidir.”

Bir karyola fabrikasinda yapilan isitme kaybmnin incelendigi bir ¢alismada; ¢ok hafif isitme
kayb1 % 63.5, hafif isitme kayb1 % 17.3, orta derecede isitme kayb1 % 13.5, ileri derecede
isitme kayb1 % 1.9, ¢ok ileri derecede isitme kayb1 % 3.8 olarak izlenmistir.*

Endiistriyel giiriiltii sonucu c¢aliganlarin yarisimin giiriiltii etkileniminin 80 dB’ den yiiksek
oldugu bir calismada, ¢ok sayida 40 dB’ den fazla isitme kayipl kisi izlenmis ve isitme kaybi

giiriiltii etkilenim diizeyiyle iliskili bulunmustur.”’

Sonug olarak uzun siire etkilenim sonucu ortaya ¢ikan sagirhigin sagaltimmin olmamasi
nedeniyle hem kaynakta kontrol hem de kisisel Onlemlerle koruyucu uygulamalar 6nem

kazanmaktadir.®

2.2.2. Kan Basincina Etkisi

Hipertansiyon i¢in risk faktorleri; diyetle fazla tuz alimi, beden agirliginin artisi, fiziksel
etkinligin azligi, meyve ve sebze tiiketiminin azlii, potasyum alimmin azhigi, alkol
kullanimmnin fazlahg: ile kaltimdir.® Giiriiltii ise hipofiz hormonlarmi etkileyerek'”; aralikls
ve ani giriiltii ise adrenalin desarjma yol agarak® kan basincini artirmaktadir. Calisma
ortaminda 85 dB (A)’ dan yliksek giiriiltii etkilenimi olan olgu grubunda, 80 dB (A)’ dan
diisiik etkilenimi olan kontrol grubuna gore ortalama sistolik kan basmeci daha yiiksek
bulunmustur.”®  Yiiksek diizeyde giiriiltii etkilenimine ek olarak vibrasyon veya

karbonmonoksit gibi madde etkilenimi bilesik etki nedeniyle kan basincini artirmigtir.”

Paris’ de kapali isyerlerinde yapilan bir ¢aligmada; giiriiltii etkilenimi olan bireylerde
etkilenim olmayanlara gore diyastolik kan basmeci daha yiliksek bulunmustur. Ayni ¢alismada
etkilenim siiresi 25 yil ve daha uzun siire olanlarda hipertansiyon prevalansinin arttig
belirlenmis (p<0.06); odds orant 2.59 (% 95 giiven araliginda 0.96-6.99) olarak

bulunmustur.*



Bir igyerinde yapilan ¢aligmada; hipertansiyon prevalansi yiliksek giiriiltii etkilenimi olan
calisanlarda (% 20), giiriiltii etkilenimi olmayanlara (% 8.4) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Hipertansif tiim bireylerde diyastolik kan basinci yiiksek izlenmistir. Ayni
caligmada diyastolik kan basinci ortalamasi, yiiksek giiriiltii etkilenimi olanlarda daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Hipertansiyon prevalansi; isitme kaybi olan grubun hem giiriiltii
etkilenimi olanlarinda (p<0.02) hem de giiriiltii etkilenimi olmayanlarinda (p<0.05) isitme
kayb1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Uzun siireli giiriiltii etkilenimi olan grupta
hem giiriiltii etkilenimi olanlarda hem de giiriiltii etkilenimi olmayanlarda hipertansiyon
prevalansi, kisa siireli etkilenimi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.02). Etkilenim
stiresi uzun olan grupta; giiriiltii etkilenimi olanlarda hipertansiyon sikli1 giiriiltii etkilenimi

olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (p<0.05).26

Isyerinde giiriiltiiden rahatsiz olma ile sistolik kan basmci 8.5 mmHg ve diyastolik kan
basinc1 6.4 mmHg daha yiiksek izlenmistir. Isyeriyle ilgili kafa karistiric1 degisken olarak yas,
beden kiitle indeksi cok; alkol, sigara kullanimi, egitim durumu daha az etkili olarak
izlenmistir.*

Is1 merkezinde erkek ¢alisanlar {izerinde yapilan ¢aligmada giiriiltii etkilenimi olan grupta
(Deney grubu) sistolik kan basinci artisi (p<0.05) ve diyastolik kan basinct (p<0.05) artisi
anlamli bulunmugtur. Hipertansiyon sikli1 caligma stiresi 10 yildan az olanlarda % 7.1 iken,
10-20 yil aras1 olanlarda % 25° e (p<0.05), 20 yildan fazla olanlarda % 30’ a (p<0.02)
cikmaktadir. Hipertansiyon gelisme riski ¢alisma stiresi 10-20 yil arast olanlarda 4.1, 20
yildan fazla olanlarda 5.3 kat artmaktadir.>

Bir fabrikada 500 erkek calisanda yiiriitiilen bir calismada giiriiltii etkilenimi olanlarda
sistolik (p=0.06) ve diyastolik (p=0.014) kan basinc1 daha yiiksek bulunmustur.*

Ayrica giiriiltiiniin hipertansiyonun zararli etkisini attirdigini ortaya ¢ikaran bir hayvan
deneyinde; giiriiltiiniin kiigiik arter duvar kalinligini, kardiyak fibrozisi ve iskemik miyokart
lezyonunu arttirdig belirlenmistir.>

Giiriiltii (isyerindeki akut infrasonik sesler de dahil olmak iizere)*® vazokonstriksiyona yol
acmakta, kiiciik arter tonusunu artirmakta; uzun siireli, giiclii, yineleyen giiriiltii oldugunda ise
damar duvarinda kalict degisikliklere yol agarak kalict arteryel hipertansiyona neden
olmaktadur.”’

Gemi ¢alisanlarinda yapilan bir ¢aligmada; kafa karistiric1 faktorler diizenlendiginde 85
dB’ den yiiksek giiriiltiilii ortamda calisanlarda, 80 dB’ in altinda giiriiltii diizeyi olan ortamda

calisanlara gore sistolik ve diyastolik kan basinglar1 anlamli diizeyde daha yiiksek izlenmistir.



Ayrica hipertansiyonlu ve normal kan basinci olanlarin eslestirilmesi sonucunda 85 dB’ den
yikksek giiriiltiilii ortamda ¢alismanin hipertansiyon icin relatif riski 2.38 olarak
bulunmustur.*®

Isyeri giiriiltiisiiniin otomobil fabrikas1 calisanlarinda, kalp hiicrelerini iskemik hasardan
koruyan 1s1 sok proteinlerine karsi; aterom plagi, koroner kalp hastaligi ve hipertansiyon
gelisimine neden olan anti-Hsp70 ve anti-Hsp60 antikorlarmin olusumuna neden oldugu
belirlenmistir.®® Bagka bir otomobil fabrikasinin calisanlarinda yiiriitiilen bir arastirmada,
isyeri giliriiltiisiiniin sistemik damar direncini uzun siireli olarak artirarak hipertansiyona zemin
hazirladig1 diistiniilmiistiir.*’

Bu nedenlerden dolay: giiriiltii de bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir.*

2.2.3. Diger Etkiler

Giirtiltii; hormonal dengenin bozulmasi, sinir sistemine etkisi, konugsmalar1 engelleyerek is
giivenligini ve ¢alisma etkinligini azaltmasi, rahatsizlik, uyumsuzluk, uykuya dalmada gii¢liik,
uykusuzluk, yorgunluk, stres, solunumda degisim, pupillada degisim, kanda {irik asit, glukoz,
lipid diizeylerinde degisim’, libido azalmasi, dikkat azalmasr®, 6grenmede giigliik ve bellek
sorunlari®, ¢ocuklarda okuma anlamay1 azaltma*' gibi etkilere de yol acabilmektedir. Ayrica

peptik iilser stkhigini artirdigs da bildirilmektedir.”

Tim bu etkilere ek olarak; psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar sonucunda is verimi
(Performans) azalacak, dikkat azalmasi yiiziinden is kazasi riski artacak, bedenin direncinin
azalmasiyla hastalik riski artacak ve bunlarm sonucunda da absentizm basta olmak iizere

isgiicii kayiplar1 ortaya ¢ikacaktir.'®

Bu yiizden endiistride gelistirilen yeni projelere bagli olusan ortam degisimlerinin

zararlarmin incelenmesi i¢in, saglik etki degerlendirmesi de yapilmasi gerekmektedir.**



2.3. Giiriiltii Kaynaklan

Isyeri ortaminda o6zellikle metal iskolunda, aga¢ islerinde, dokuma fabrikalarinda,
dokiimhanelerde, siseleme ve dolum tesislerinde kullanilan makineler; ¢cevresel olarak eglence

mekanlar1 ve karayolu, havayolu, demiryolu tagitlaridir.”

2.4. Giriiltii Kontroli

Isyerinde giiriiltiiden etkilenimin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in {ic ana

yaklagim bulunmaktadir:

e Kaynakta kontrol: En etkili yol olmaktadir. Daha az giiriiltii ¢ikaran makine tasarima,
makinenin daha az giiriiltii ¢ikaracak sekilde bakiminin yapilmasi ve 6zel maddelerle

kaplanmasini icermektedir.

e Kaynakla alict arasinda azaltma: Kisinin makineye olan uzakligmin artirilmasi, ses
emicilerin kullanilmasi, giiriiltiiyii yansitacak ya da iletecek tavan, taban gibi yerlerin

0zel maddelerle kaplanmasini icermektedir.

e Alicida kontrol: Kisinin tecrit edilmesi, kisisel koruyucu kullanimi, giiriiltii etkilenim

siiresini azaltma, is progranum degistirmeyi igermektedir.’

Giiriiltiiden Korunma Olgiimleri:

e Koruyucular saglamak

e Koruyucuyla ¢evrelemek

e Makine giiriiltii diizeyinin kontrolii

e Sinir degerler asildiginda koruyucular kullanmak

e Etkilenim diizeyi i¢in kisisel dozimetre kullanmak
Kisisel koruyucu olarak kulaklik ve tikag kullamilabilir.*

Hem dis ortamda olan tesis disi hem de i¢ ortamda olan tesis i¢i giiriiltii i¢in is saglig1 ve

giivenligi alaninda giiriiltiiniin 6nlenmesine yonelik yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Dis



ortam i¢in Cevre ve Orman Bakanligr’ nin Giiriiltii Yonetmeligi, i¢ ortam i¢in Sanayi ve
Ticaret Bakanligi’ nin Occupational Health and Safety Advisory Service (OHSAS)

diizenlemeleri bulunmaktadir.’

Ayrica uygulamalar; Cevre Kanunu, imar Kanunu, Karayollar1 Kanunu, Trafik Kanunu,
Polis Vazife ve Saldhiyet Kanunu, Tirk Ceza Kanunu ile Polis Vazife ve Salahiyetleri

Tiiziigiinde tammlanmugtir,*

Girtltic  yonetmeliginde olast giiriiltii diizeyleri ve maruz kalimabilmesi miisaade

edilebilecek siireler sekil-3’ de belirtilmistir.’

Giirtilti Etkilenim Stiresi (Saat-giin) En Yiiksek Giiriiltii Diizeyi (dB)
7.5 80
4 90
2 95
1 100
0.5 105
1/8 115

Sekil-3 Calisma Siiresine Gore En Yiiksek Giiriiltii Diizeyi Esik Sinir Degerleri7

Isyerindeki tiim etkilenimlerin degerlendirilebilmesi igin de 4857 sayili Is Kanunu
yiirlirliige sokulmustur. Bu kanuna dayanilarak ¢ikartilan teknik ve sosyal yonetmeliklerle is
saglig1 ve giivenliginde eski uygulamalar degistirilmis, yeni uygulamalar etkin duruma
getirilmistir.**

Klasik uygulamalar ile yeni uygulamalar arasindaki farklar sekil-4’ de maddeler halinde

izlenmektedir.



Eski Uygulama Yeni Anlayis

1 | Tespit temelli reaktif Risk temelli proaktif

2 | Sinirli noktada ¢alisan katilimi Her konuda genis ¢apli ¢alisan katilimi

3 | Sertifikasiz uzman ve yetersiz katki | Sertifikasyon ve genis uzman destegi kullanimi

4 | Sinrrl bilgilendirme Haberdar etme ve diger kisileri kapsama
5 | Sinirl egitim Programli ve nitelikli egitim ve belgeleme
6 | Sadece koruma anlayist Onleme-koruma-gelistirmeye dayali anlayis

Sekil-4 Klasik Uygulama ile Yeni is Saghg ve Giivenligi Anlayisimin Karsilastirilmasi™*

Boylece hem kanunla hem de yeni anlayisla;

e Onleyici ve koruyucu dnlemler alma,

e Riski dnceliklere gore degerlendirme,

e Riski ortadan kaldirma,

e Riski kaynagmda kontrol etme,

e Giivenli ¢caligma sistemleriyle riski en aza indirme,

e Risk varlig: stirdiikge kisisel koruyucu donanimi saglama,

isverene yiiklenmektedir. Bunun i¢in de 3x3 matriks metodu, Kinney metodu, risk
puanlama metodu, Ridley metodu gibi degisik risk degerlendirme yontemleri gelistirilmistir.**

Giiriiltii etkilenim sir degeri Is Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii’ ne gore 80 dB olarak

belirlenmistir.” **




3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirmanin yeri Sp’ dir. Diizce ili Konuralp Beldesi Hamamalt1 blgesinde 1977 yilinda
18 000 m? alanda kurulmustur. Giiniimiizde 33 963 metrekare (m?) kapali, toplam 122 956 m?
alanda yurti¢ci ve yurtdist otomotiv, insaat, beyaz esya iireticilerine bir, iki, li¢ elastomerli
metal aliiminyum, paslanmaz gelik, tel katmal1 sizdirmazlik fitilleri tiretilmektedir. Arastirma

verisinin toplandigi donemde fabrikada 1260 kisi ¢aligmaktaydi.

3.2. Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir aragtirmadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Diizce Standard Profil Fabrikasi’ nda calisan 1260 kisiden
olugsmaktadir. Ayrica orneklem segilmemistir. Calisanlardan 2 kisinin arastirmaya katilmak
istememesi, 5 kiginin 6n denemeye katildig1 i¢in arastirmaya katilmamasi, 203 kisinin ise
calistigt yerden ayrilamamasi nedeniyle arastrmaya katilmamasi sonucunda 1050 kisi

caligmaya katilmis ve katilim hiz1 % 83.33 olmustur.



3.4 Arastirmay1 Uygulayanlar

Veri toplamada; arastrmanin yiiriitiiciisii, dort intdrn doktor, isyeri saglik biriminde
calisan ti¢ saglik memuru gorev almistir. Giirliltii diizeyleri, bagimsiz bir firmanin iki ¢evre
mithendisi tarafindan ol¢lilmiistiir. Odyometre Olglimleri fabrika revirinde gorevli ve isyeri

hekimi tarafindan egitilmis bir saglik memuru tarafindan yapilmistir.

3.5 Arastirmada Kullanilan Ara¢ Gerecler

Arastirmada dort adet Erka marka tansiyon aleti, CEL firmasinin {iretimi olan 440 model

Tip—1 (Cihaz no: 04) giiriiltli 6l¢iim cihazi, anket formu kullanilmistir.

Anket formu 31 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler 1 ile 7 numara arasi
sorularla; calisma yeri, caligma siiresi, yaptig1 isle ilgili 6zellikler 8 ile 10 numara arasi
sorularla, sigara aligkanligi verisi 12 numarali soruyla, ailesinde kronik hastalik,
hipertansiyon, fel¢ ge¢irme durumu 13 ile 15 numara arasi sorularla; fiziksel etkinlik verisi 16
numarali soruyla; giiriiltiiden rahatsiz olma, rahatsizlik yeri ve kaynagi 18 ile 21 numara arasi
sorularla; isitme sorun ve yakinmalar1 22, 23, 27, 28, 31 numarali sorularla; uyku durumu 24
ve 26 numara arast sorularla; kan basinct sorun ve Olglimleri 30 numarali soruyla elde

edilmistir.

3.6. Arastirmada Kullamlan Tanim ve Olgiitler

Kan basinci yiiksekligi/ Hipertansiyon: Iki kelime de ayni anlama gelmektedir. Iki
kategoriden yiiksek olan kullanilmaktadir.® Buna gore sistolik kan basinci l¢iim degeri 140

mmHg ve {istii ve/veya diyastolik kan basinci 6l¢iim degeri 90 mmHg ve {istii kan basinci

degerleri olmasidir.> **°

Sistolik kan basinct yiiksekligi/ Sistolik Hipertansiyon: Sistolik kan basinci 6lgiim

degerinin 140 mmHg ve {istii olmasidir.> > *

Diyastolik kan basinci yiiksekligi/ Diyastolik Hipertansiyon: Diyastolik kan basinci 6l¢lim

degerinin 90 mmHg ve iistii olmasidir.>* *



Bel: Ses basincinin; basing 6l¢iim birimi olan ‘Pascal’ i logaritmik ifadesidir.>

Desibel: Kulagm igitme diizeyine gore ‘Bel’ in onda biri olarak belirlenip kullanilan®,
fiziksel giiriiltii diizeyinin logaritmik 6lgtim* degeridir.

Desibel (A): Insan kulagmin algilayabilecegi agwhkli ses diizeyidir.*® A simgesi
giiriiltiiniin yere gore agihklandirildigint ve disiik frekans degerlerine daha az Onem
verildigini belirtmektedir.*

Hertz: Sesin birim zamandaki titresimi olan frekansmn 61¢ii birimidir.”

infrasonik sesler: Frekans: 16 Hz’ in altinda®' olan ve insan kulagmm algilayamadigi
seslerdir.

Giiriiltii: 80 dB ve daha yiiksek ses siddet 6lgiim degerleridir.’

Beden Kiitle Indeksi: Kilogram cinsinden beden agirliginmn, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine bolinmesiyle elde edilmistir.”

Calisma noktast (Masomer): Fabrikada; yapilan ise gore numaralanmis bolge ya da
noktalardir.

Fabrikanin boliimii: Fabrika arazisi i¢indeki liretim yapilan her bir binadir.

Giriiltli diizeyi: Calisma noktasinda yapilan 6l¢timlerin ortancasidir.

Yiiksek giiriiltii diizeyi: Calisma noktasinda yapilan 6l¢iimiin ortanca degerinin 80 dB ve
tistli olmasidir.

Diistik giirtiltii diizeyi: Calisma noktasinda yapilan 6l¢iimiin ortanca degerinin 80 dB’ in
altinda olmasidir.

Perforasyon: Dis kulakla orta kulagi ayiran timpan membranin (Kulak zar1) biitlinliigiiniin

bozulmasidir.

Saf ses ortalamasi: Odyometrede 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz’ e denk gelen dB

degerlerinin aritmetik ortalamasidir."’

Odyometre sonucu: Aletle 6l¢iilmiis; frekans ve desibel degerlerini i¢eren tabloya islenmis
degerlerden 500, 1000, 2000 Hertz frekanslardaki isitme kayiplarinin aritmetik ortalamasinin

(Saf ses ortalamasinin) siniflandirilmasidir.

Isitme Durumu: Insan kulaginin normal isitmesinden isitme kayiplarina kadar degisen
yelpazede, isitme kayiplarinin saf ses ortalamasi degerlerine gore smiflandirilmasidir. Buna

gore isitme durumu;
Normal isitme: Saf ses ortalamasinin 0—15 dB arasi,

Cok hafif isitme kaybi: Saf ses ortalamasinin 1640 dB arasi,



Hafif isitme kayb1: Saf ses ortalamasmin 41-55 dB arasi,
Orta derecede isitme kayb1: Saf ses ortalamasinin 56—70 dB arasi,
Ileri derecede isitme kayb1: Saf ses ortalamasmnin 71-90 dB aras,

Cok ileri derecede isitme kaybi: Saf ses ortalamasmmin 91 dB ve {sti olarak
smiflandiriimasidir.*’

isitme kayb1: Sag ve/veya sol kulakta saf ses ortalamasinn 15 dB’ den fazla olmasidir.*’

Sigara aligkanligr: Kisinin giinliik olarak sigara kullaniminin paket 6lgiisiinde anlatmdir.”

Isitme yakmmalart: Isitme sorununun olup olmamasi, kendisine sdylenenleri yineletmesi,
daha yiiksek sesle konusulmasini istemesidir.

Ambulatuvar kan basinct dlglimii: Kan basmcinin girisimsel olmayan (Noninvazif) bir

yontemle, giinliik aktiviteler ve uyku sirasinda 24 saat boyunca 6zel cihazla 6l¢iilmesidir.®

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, okuma siiresi, meslek, medeni durum, evdeki kisi sayisi, son calistig1 is yeri,
son igyerinde ¢aligma siiresi (y1l), Standard Profil’ de ¢alisma siiresi (yil), Standard Profil’ in
ilgili boliimiinde caliyma siiresi (yil), Standard Profil’ in ilgili boliimiinde yaptig1 is,
isyerindeki gliriiltli diizeyi, isyerindeki c¢alisma noktasi (masomer), sigara kullanimi,
kendisinde siirekli ilag kullanmasini gerektiren bir hastalik olmasi, ailesinde stirekli ilag
kullanmasin1 gerektiren bir hastalik olmasi, ailesinde hipertansiyon olmasi, ailesinde felg
geciren olmasi, fiziksel etkinlikte bulunmasi, giiriiltiiden rahatsiz olmasi, giiriiltiiden en ¢ok
rahatsiz olunan yer, igyerinde giiriiltiiden rahatsizlik, igyerindeki giiriiltii kaynaklari, ¢aliganin
evindeki giirtiltii kaynaklari, isitme kaybina yol agacak bir olay yasama, isitme kaybina yol

acacak olaymn niteligi, uykuyu bozan etken, giinliik uyku siiresi.

3.7.2. Bagimh Degiskenler

Isitme yakinmasi, hipertansiyon varligi, odyometrede isitme kayb1 bulunmas.



3.8. Arastirmaya Katilma Olciitleri

Standard Profil Fabrikasinda ¢alisiyor olmak, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek.

3.9. Arastirmaya Katilmama Olciitleri

Arastirmaya katilmay1 istememek.

3.10. On Deneme

Fabrikada calisan 5 kisi ile gergeklestirilmistir.

3.11. Arastirmanin Yontemi

Arastirma icin Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi ve Diizce Standard Profil Fabrikas1® ndan
izin almmustir. Ayrica ¢aligmaya katilacak herkesten sozlii bilgilendirilmis onam alinmustir.

Anket formu periyodik muayeneye gelen ¢alisanlara uygulanmistir. Beden kiitle indeksinin
hesaplanabilmesi i¢in kisilerin boy uzunluklari, beden agirliklar1 saglk kayitlarindan
alimmustir.

Kan basinci degerleri; muayeneye gelen kisi 10 dakika dinlendikten sonra birinci kez, 5
dakika sonra ikinci kez oturur pozisyonda sag koldan dl¢tilmiis iki farkli zamandaki 6l¢limiin
ortalamas1 alinmustir.

Bagimsiz bir 6l¢iim firmasmdan gelen iki ¢evre miihendisi tarafindan tiretim alaninda her
10 metrede bir, CEL firmasinin iiretimi olan 440 model Tip—1 (Cihaz no: 04) giiriiltii 6l¢iim
cihazi ile dlgiimler gergeklestirilmistir. Cihaz her 6l¢limii ve Ol¢iim noktasinin numarasini
bellegine almigtir. Kayitlar firma tarafindan fabrikaya verilen rapordan alinmaistir.

Odyometre Olgtimleri; dis kulak yolu muayenesinin ardindan isyeri hekimi tarafindan
egitilmis fabrika revirinde gorevli bir saglik memuru tarafindan Interacustics Diagnostic
Audiometer AD 226 cihazi, la Base 95 yazilimi ile yapilmistir. Once saglam/ sag kulaktan
1000 Hz ile isleme baslanmistir. Kisinin yanitina gore 10 dB’ lik basamaklar halinde



duymadigi seviyeye kadar indirilip bu seviyeden duyabildigi yere kadar 5 dB’ lik
basamaklarla artirilmistir. Sonra sirayla 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 ardindan 750,
500, 250, 125 Hz’ de ayni islem yinelenmistir. En son olarak 500, 1000, 2000 Hz 6l¢iim

degerlerinin ortalamasi alinarak saf ses ortalamasi bulunmustur.



3.12. Arastirmanin Siire Cizelgesi

Literatiir tarama aragtirma boyunca devam etmistir. Veri toplama giinde ortalama 52-53

calisandan toplanmis, 4 hafta siirmiistiir. Veri girigine, veri toplamanin bitmesinden sonra

baslanmig, ardindan ¢oziimleme gergeklestirilmistir. Rapor anabilim dalinda incelendikten

sonra ilgili kurulusa sunulacaktir.

Literatiir Tarama

Literatiir tarama aragtirma

boyunca devam etmistir.

1-12 ay

Veri Toplama

Giinde ortalama 52-53
calisandan toplanmais, 4 hafta

surmiistiir.

1 ay

Veri Girisi

Veri girigine, veri toplamanin
bitmesinden sonra

baslanmustir.

1 ay

Coziimleme

Veri giriginin ardindan
¢Oziimleme

gerceklestirilmistir.

6 ay

Rapor Yazimi, basimi,

sunumu

Rapor anabilim dalinda
incelendikten sonra ilgili

kurulusa sunulacaktir.

6 ay

3.13. Arastirmanin Coziimlemesi

Arastrmanin ¢dziimlenmesinde bir istatistik paket programi kullanilmistir. Niteliksel

degiskenler olan yas gruplari, cinsiyet, meslek, ¢aligma siiresi gruplari, isitme kaybinin olup

olmamasi, hipertansiyonun olup olmamasi, giiriiltii diizey ortancasinin 80 dB ve {istii veya 80

dB’ in altinda olmasi, giiriiltiiden rahatsiz olup olmama, isyerinde giiriiltiiden rahatsiz olup

olmama, isitme kaybina yol agacak olay yasamis olup olmama, sistolik kan basicmin yiiksek

olup olmamasi, diyastolik kan basmcinin yiiksek olup olmamasinda ki-kare testi; dlgtimle

belirtilen stirekli degiskenler olan fabrika boliimlerindeki giiriiltii diizey ortancalarinin




karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Varyans analizi (KW); siirekli degiskenler olan beden
kiitle indeks degerleri, sistolik tansiyon 6l¢liim degerleri, diyastolik tansiyon 6l¢iim degerleri,
yas, calisma siireleri, odyometre 6l¢iim degerleri arasi iliski Pearson korelasyonu, niteliksel
degiskenler olan yas gruplari, cinsiyet, meslek, ¢aligma siiresi gruplari, isitme kaybinin olup
olmamasi, hipertansiyonun olup olmamasi, giiriiltii diizey ortancasinin 80 dB ve {istii veya 80
dB’ in altinda olmasi, giiriiltiiden rahatsiz olup olmama, isyerinde giiriiltiiden rahatsiz olup
olmama, isitme kaybina yol acacak olay yasamis olup olmama, sistolik kan basincmin yiiksek
olup olmamasi, diyastolik kan basmcmin yliksek olup olmamasi arasi iligki Spearman
korelasyonu; meslege gore beden kiitle indeks ortalamalari, cinsiyete goére okuma (Tahsil)
stire ortalamalar1, meslege gore okuma (Tahsil) siire ortalamalar1, meslege gore giiriiltii diizey
ortanca ortalamalari, meslege gore en diisiik giiriiltii diizey ortanca ortalamalari, meslege gore
en yiiksek giiriiltii diizey ortanca ortalamalari, yas ortalamalar1 iki ortalama arasindaki farkin

Oonemlilik testi ile incelenmistir.

3.14. Arastirmanmn Biitcesi

Arastirmanimn  biitgesi Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve arastirmaci tarafindan

karsilanmistir.

3.15. Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmaya katilmama nedenleri periyodik muayeneye veri toplama doneminde gelmeme
olmustur. Katilmayan kisilerden 5’ 1 6n denemeye katilma, 2 kisi arastirmaya katilmak
istememe, 203 kisi de veri toplama doneminde periyodik muayeneye gelmeme nedeniyle

eksik kalmstir.



4. BULGULAR

Tablo—1" de arastirma grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Yaslarin 19
ile 60 arasinda ve yas ortalamasinin 30.97+5.51 (Standart hata) oldugu; 771 kisinin (% 73.71)
25-34 yas grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Grupta 975 kisi (% 93.21) erkektir. Tablo 1’
deki veriye bos gozler oldugundan dolay1 ki-kare testi uygulanamamistir. Yas gruplamasi 40
yasin alt1 ve lizeri seklinde yapildiginda yas grubuna gore cinsiyetin dagilimi farkl degildir
(X>=0.19, p> 0.05).



Tablo—1 Arastirma Grubunun Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadimn
Yas Grubu Say1 Yo*** Say1 Yo*** Toplam*
19-24 36 65.45 19 34.55 55 (% 5.26)
25-29 425 94.87 23 5.13 448(% 42.83)
30-34 308 95.36 15 4.64 323(% 30.88)
35-39 115 92.74 9 7.26 124(% 11.85)
4044 64 95.52 3 4.48 67(% 6.40)
4549 22 91.67 2 8.33 24(% 2.29)
50-54 3 100.00 - - 3(% 0.29)
55-59 1 100.00 - - 1(% 0.10)
60 ve iistii 1 100.00 - - 1(% 0.10)
Toplam** 975 93,21 71 6.79 1046(% 100.00)

X*=0.19, p> 0.05; * Satir Toplamlari, ** Siitun Toplami, *** Satir Yiizdeleri

Tablo—2’ de aragtirma grubunun okuma siirelerine gore dagilimi gosterilmistir. Arastirma

grubundan 666 kisi (% 64.04) 9 ile 11 yil aras1, 107 kisi (% 10.29) 8 yi1ldan az okumustur.



Tablo-2 Arastirma Grubunun Okuma Siirelerine Gore Dagilimi

Okuma Siiresi Say1 Yiizde
8 yildan az 107 10.29
9-11 y1l aras1 666 64.04
12 yildan fazla 267 25.67
Toplam 1040 100.00

Arastirma grubunun cinsiyete gore okuma (Tahsil) siire ortalamalar1 karsilastirildiginda;
kadinlarin okuma stiresi (11.16+£0.29 standart hata) ile erkeklerin okuma siiresi

(11.07+0.07 standart hata) arasinda fark izlenmedi (p>0.05).

Tablo—3’ de arastirma grubunun meslek ve cinsiyete gore dagilimlar1 gosterilmistir. Mavi
yakali ¢aliganlardan 855’ inin (% 93.14), beyaz yakali ¢alisanlardan 119’ unun (% 90.70)

erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo-3 Arastirma Grubunun Meslek ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyeti
Erkek Kadimn
Meslegi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
Mavi Yakah 855 93.14 63 6.86 918
Beyaz Yakah 119 90.70 8 9.30 127
Toplam 974 93.21 71 6.79 1045

X?=0.00, p> 0.05; *Satir yiizdeleri

Arastirma grubunun meslege gore okuma (Tahsil) siire ortalamalar1 incelendiginde; mavi
yakalilarin okuma siiresi (10.80+0.07 standart hata) ile beyaz yakalilarn okuma siiresi

(13.15+0.24 standart hata) arasindaki fark anlamli olarak belirlenmistir (t=-11.91; p<0.05).

Arastirma grubunu meslege gore beden kiitle indeks ortalamalar1 incelendiginde; mavi
yakalillarin 25.1340.11 (Standart hata) olan beden kiitle indeks ortalamalar1 ile beyaz
yakalilarin 26.14+3.55 (Standart hata) olan beden kiitle indeks ortalamalar1 arasinda anlamli
fark belirlenmistir (p<0.05).



Tablo—4’ de arastirma grubunun fabrikada caligma siireleri gosterilmistir. Calisanlarin

579’ unun (% 55.51) 1-5 yil arasi, 319” unun (% 30.59) 6-10 yil aras1 ¢calistig1 belirlenmistir.

Tablo—4 Arastirma Grubunun Fabrikada Calisma Siiresi Gruplan

Caliyma Siiresi (Y1l) Say1 Yiizde
1 yildan az 32 3.07
1-5 579 55.51
6-10 319 30.59
11-15 62 5.94
16-20 37 3.55
21-25 14 1.34
Toplam 1043 100.00

Tablo-5" de arasgtrma grubunun masomerdeki ¢alisma siiresinin meslege gore
karsilagtirilmast gosterilmistir. Beyaz yakalilarin 107 sinin (% 85.60), mavi yakalilarin

597’ sinin (% 65.75) masomerde 2 yildan fazla calistig1 belirlenmistir (X*=77.616, P<0.05).

Tablo—5 Arastirma Grubunun Masomerdeki Cahsma Siiresinin Meslege Gore

Karsilastirilmasi
Cahsma Siiresi Mavi Yakahlar Beyaz Yakahlar
(Yi) Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
2 yil ve daha az 311 34.25 18 14.40
2 yildan fazla 597 65.75 107 85.60
Toplam 908 100.00 125 100.00

X?=77.616, P<0.05; * Siitun yiizdesi

Tablo-6’ da aragtirma grubunun medeni durumu ve evdeki kisi sayis1 gosterilmistir.
Calisanlarin 822’ sinin (% 78.28) evli oldugu; evdeki kisi sayisinin ise 243’ iiniin (% 23.32)

evinde 5 ve daha fazla oldugu belirlenmistir.



Tablo—6 Arastirma Grubunun Medeni Durumu ve Evdeki Kisi Sayisi

Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 822 78.28
Bekar 221 21.05
Diger 7 0.67

Evdeki Kisi Sayis1 (n=1042)

2 ve daha az 237 22.75
3-4 562 53.93
5 ve daha fazla 243 23.32

Gruba Standard Profil Fabrikasinda ¢alismadan 6nce yaptiklari is soruldugunda; grubun
373 {inilin (% 52.68) iiretim isinde bulunduklar1 tespit edilmistir

Tablo—7’ de ¢alisanlarin sigara aligkanlig1 gosterilmistir. Calisanlarin 571° inin (% 54.48)
sigara kullandigi, 123’ {iniin (% 11.74) i¢gmeyi biraktigi, 354 {iniin (% 33.78) ise
kullanmadigi belirlenmistir. Kisilerin beden egitimi, yiiriiyiis, spor, ma¢ gibi etkinliklerde
bulunmalar1 arastirildiginda; 365’ inin (% 34.83) boyle bir fiziksel etkinliginin olmadigi

belirlenmistir.



Tablo—7 Arastirma Grubunun Sigara Ahskanhgi ve Fiziksel Etkinlik Durumu

Ozellik Say1 Yiizde

Sigara Kullanimi (n= 1048)

Var 571 54.48
Yok 354 33.78
Birakmis 123 11.74

Fiziksel Etkinlik (n= 1049)
Var 683 65.11

Yok 366 34.89

Tablo—8’ de grubun ila¢ kullanmay1 gerektirecek siirekli hastalik durumu gosterilmistir.
Calisanlarm 102’ sinin (% 9.71) kendisinde; 572’ sinin (% 54.48) ise ailelerinde ilag

kullanmay1 gerektirecek stirekli hastalik oldugu tespit edilmistir.

Tablo-8 Arastirma Grubunda Kendi ifadelerine Gore Kendisi ve Ailesinde Tlac
Kullanilan Hastalik Olmasi

Hastahk Varhg: Say1 Yiizde
Kendisinde Hastahk

Var 102 9.71

Yok 948 90.29
Ailesinde Hastahk

Var 572 54.48

Yok 478 45.52




Tablo-9> da calisanlarin ailelerinde hipertansiyon hastasinin ve fel¢ bulunmasi
gosterilmistir. Caligsanlarin 444’ iiniin (% 42.29) ailesinde hipertansiyonlu; 165’ inde (%
15.73) felg gegiren bir akrabanin oldugu belirlenmistir.

Tablo-9 Arastirma Grubunda Kendi ifadelerine Gore Ailesinde Kan Basinci Yiiksekligi

ve Fel¢ Goriilmesi

Say1 Yiizde
Ailesinde Hipertansiyon
Var 444 42.29
Yok 606 57.71
Ailesinde Fel¢ (n=1049)
Var 165 15.73
Yok 884 84.27

Tablo—10’ da arastirma grubunda hipertansiyon ilaci kullanim1 gosterilmistir. Buna gore
23 calisanin (% 2.19) hipertansiyon ilac1 kullandigi, 1027 calisanin (% 97.81) hipertansiyon

ilac1 kullanmadig1 belirlenmistir.

Tablo—-10 Arastirma Grubunda Kendi ifadelerine Gore Hipertansiyon flaci Kullanimi

Hipertansiyon ilaci Say1 Yiizde
Kullanim
Var 23 2.19

Yok 1027 97.81




Tablo-11" de calisanlarin giiriiltiiden rahatsizli§1 gosterilmistir. Calisanlarin 435’ inin
(% 41.43) rahatsiz oldugu, 451’ inin (% 42.95) biraz rahatsiz oldugu, 164’ {iniin (% 15.62)
giiriiltiiden rahatsiz olmadig1 belirlenmistir. Giiriiltiiden rahatsiz olunan yer ise % 46.85 isyeri,

% 22.21 ev, % 14.03 trafik, % 11.24 sehir merkezi, % 5.67 diger olarak tespit edilmistir.

Tablo—11 Arastirma Grubunun Giiriiltiiden Rahatsizh@1 ve Rahatsiz Olunan Yerler

Say1 Yiizde

Rahatsizhk

Var 435 41.43

Bazen Var 451 42.95

Yok 164 15.62
Rahatsiz Olunan Yer

Ev 247 22.21

Sehir Merkezi 125 11.24

Isyeri 521 46.85

Trafik 156 14.03

Diger 63 5.67

Tablo—12’ de calisanlarin isyerinde giiriiltiiden rahatsizliklar1 gdsterilmistir. Caligsanlarin
438’inin (% 41.79) giiriiltiiden biraz rahatsiz ve 345’ inin (% 32.92) giiriiltiden her zaman
rahatsiz oldugu belirlendi. Isyerinde giiriiltii kaynaklar1 soruldugunda ise; calisanlarmn
824’ 1 (% 70.25) iiretim makinelerinin, 243’ i (% 20.72) havalandirmanin, 63’ i (% 5.37)

telefon ve faksin giiriiltitye neden oldugunu belirttigi izlenmistir.



Tablo-12 Arastirma Grubunda Kendi Ifadelerine Gore Isyerinde Giiriiltiiden
Rahatsizlik ve Giiriiltii Kaynag

Say1 Yiizde

Rahatsizhik (n=1048)

Var 345 32.92

Biraz Var 438 41.79

Yok 265 25.29
Giiriiltii Kaynag1 (n=968)

Uretim Makineleri 824 70.25

Havalandirma 243 20.72

Telefon, faks 63 5.37

Calisanlarin sesi 31 2.64

Diger 12 1.02

Tablo—13" de arastirma grubuna isitme sorununun varligi gosterilmistir. Caliganlardan

107’ si (% 10.19) kendisinde isitme sorunu oldugunu belirtmistir.

Tablo—13 Arastirma Grubunda Kendi ifadelerine Gore isitme Sorununun Bulunmasi

Say1 Yiizde
Isitme Sorunu
Var 107 10.19
Yok 943 89.81

Arastirma grubunun gilinliik uyku siiresi soruldugunda, uyku sorunu soruldugunda

calisanlarin 182’ si (% 17.33) uyku sorunu oldugunu belirtmistir.



Tablo—14’ de arastirma grubunda isitme kaybina yol acan etken varligi gosterilmistir.
Buna gore 55 calisanin (% 8.46) isitme kaybina yol agacak bir nedenle karsilastigi, 33
calisanin (% 62.26) en sik neden olarak silah sesi veya askerlikteki patlamalar1 beyan

ettikleri belirlenmistir.

Tablo—14 Arastirma Grubunda Kendi ifadelerine Gore Isitme Kaybma Yol Acacak
Nedenin Varhgi ve Etken

Say1 Yiizde

Isitme Kayb1 Nedeni(n=650)

Var 55 8.46

Yok 595 91.54
Isitme Kaybina yol acacak etken (n=53)

Silah sesi, askerlikteki patlamalar 33 62.26

Otit media 12 22.64

Perforasyon 4 7.55

Diger* 4 7.55

* Kulaga darbe, dalis, top ¢arpmasi, kulakta et bliylimesi

Tablo—15" de arastirma grubunda sdylenenleri yineletmeleri ve yiiksek ses gereksinimleri
gosterilmistir. Calisanlarin 67’ sinin (% 6.38) sOylenenleri yinelettigi, 548’ inin (% 52.19)
bazen yinelettigi belirlenmistir. Ayrica c¢alisanlardan yiiksek ses gereksinimi olanlar
61 kisi (% 5.81), bazen yiiksek ses gereksinimi olanlar 308 kisi (% 29.33) olarak

belirlenmistir.



Tablo-15 Arastirma Grubunda Kendi ifadelerine Gére Soylenenleri Yineletme ve

Yiiksek Ses Gereksinimi

Say1 Yiizde

Soylenenleri Yineletme

Var 67 6.38

Bazen 548 52.19

Yok 435 41.43
Yiiksek Ses Gereksinimi

Var 61 5.81

Bazen 308 29.33

Yok 681 64.86

Tablo—16’ da arastrma grubunun kan basinct 6l¢iim degerlerine gore siniflandirilmasi
gosterilmistir. Buna gore 69 ¢alisanin (% 6.62) sistolik, 98 calisanin (% 9.40) diyastolik kan
basicinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunda hipertansiyon siklig1 incelendiginde; 1042 6lgiimden 123 (% 11.80)
kiside hipertansiyon tespit edilmistir.



Tablo-16 Arastirma Grubunun Kan Basine1 Olgiim Degerlerine Gore Siiflandiriimasi

Kan Basma Ol¢iimii (n=1042) Say1 Yiizde
Sistolik Kan basinci
140 mmHg’ nin alt1 973 93.38
140 mmHg ve iisti 69 6.62

Diastolik Kan basinci
90 mmHg’ nin alt1 944 90.60

90 mmHg ve tisti 98 9.40

Tablo—17" de arastirma grubunun calistig1 noktanin (Masomer) giliriiltii diizeylerinin
siniflandirilmasi gosterilmistir. Buna gore 534 (% 63.42) ¢alisma bolgesinde giiriiltii diizeyi

80 desibel ve listii olarak belirlenmistir.

Tablo—17 Arastirma Grubunun Calstifi Noktanin (Masomer) Giiriiltii Diizey

Siniflamasi

Ortamin Giiriiltii Diizeyi(n=842) Say1 Yiizde
80 dB ve {istii 534 63.42
80 dB’ in altinda 308 36.58

Tablo-18’ de arastirma grubunun c¢aligtig1 fabrika boliimiiniin giiriiltii diizey ortancasi
gosterilmistir. Buna gbre sp 3 ve sp 4/5 boliimlerinde 80 dB degerinin asildig1 belirlenmistir.

Fabrikanin dokuz boliimiindeki giiriiltii diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.

(KW= 198.878, SD= 8, P<0.0001)



Tablo—18 Arastirma Grubunun Cahstig1 Fabrika Boliimiiniin Giiriiltii Diizey Ortancasi

Fabrikanin Boliimii Giiriiltii Diizey Ortancasi(dB)

sp 1 78.20
spl hamurhane-enjeksiyon-hammadde 79.70
sp 2 78.65
sp 2 kaliphane 7470
sp 2 hamur dairesi 79,50
sp 2 eski depo 73.70
sp 2 kazan dairesi-elektrik atolyesi-

4 o 75.00
kompresor dairesi-mekanik atdlye
sp 3 84.80
sp4/sp 5 81.65

KW= 198.878, SD= 8, P<0.05

Tablo—19’ da aragtirma grubunun isitme durumlar1 gdsterilmistir. Buna gore 653 calisanin

(% 74.97) sol, 640 calisanin (% 73.47) sag kulak odyometre degerleri normal bulunmustur.



Tablo—19 Arastirma Grubunun Odyometre Degerine Gore Isitme Durumu

Sol Sag
Isitme Durumu (n=871) Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Normal igitme 653 74.97 640 73.47
Cok hafif isitme kaybi1 207 23.76 225 25.83
Hafif isitme kayb1 8 0.92 3 0.34
Orta derecede isitme kaybi1 2 0.23 1 0.12
Ileri derecede isitme kayb1 1 0.12 1 0.12
Cok ileri derecede isitme kaybi - - 1 0.12

* Siitun ylizdesi

Tablo—20" de arastrma grubunun masomerdeki c¢alisma sliresinin meslege gore
karsilagtirilmast gosterilmistir. Buna gore meslege gore caligma siiresi farkli bulunmustur

(X*=63.822, P<0.05).

Tablo-20 Arastirma Grubunun Masomerdeki Calsma Siiresinin Meslege Gore

Karsilastirilmasi

Cahsma Siiresi Mavi Yakahlar Beyaz Yakahlar

(Y1) Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
1 yildan az 129 14.21 7 5.60
1-5 599 65.97 56 44.80
6-10 144 15.86 36 28.80
11-15 20 2.20 12 9.60
16-20 9 0.99 12 9.60
21-25 7 0.77 2 1.6
Toplam 908 100.00 125 100.00

X?=63.822, P<0.05; * Siitun yiizdesi



Tablo-21" de arastirma grubunun meslek ile giiriiltii diizey ortanca degerinin 80 dB’ e
gore karsilastirilmast gosterilmistir. Mavi yakalilarin 493’ {iniin (% 65.82), beyaz yakalilarin
31’ inin (% 40.79) giiriiltiili ortamda ¢alistig1; mavi yakalilarda beyaz yakalilara gére daha
fazla giiriiltii etkilenimi oldugu belirlenmistir (X*=17.59, p<0.05).

Tablo-21 Arastirma Grubunun Meslek ile Giiriiltii Diizey Ortanca Degerinin 80 dB ’e
Gore Karsilastirilmasi

Giiriiltii Diizey Ortancasi

Meslek 80 dB ve iistii 80 dB’ in altinda Tool
esie Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* opiam

Mavi

4 .82 2 4.1 4
Yakahlar 93 65.8 56 34.18 749
Beyaz

1 40. 4 21

Vakahlar 3 0.79 5 59 76
Toplam 524 63.51 301 36.49 825

X?=17.59, p<0.05; * Satir yiizdesi

Tablo—22’ de arastirma grubunun odyometre degerine gore isitme ile giiriiltiiden rahatsiz
olma durumu gosterilmistir. Odyometrede isitme kaybi olanlardan 264’iinde (% 84.90)

giirtiltiiden rahatsizlik belirlenmistir.

Tablo—22 Arastirma Grubunun Odyometre Degerine Gore Isitme ile Kendi ifadeleriyle

Giiriiltiiden Rahatsiz Olma Durumu

Odyometre Olciimiinde Isitme Kaybi

Giiriiltiiden Var Yok

Rahatsizhik Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
Var 264 35.53 479 64.47 743
Yok 81 63.28 47 36.72 128
Toplam 345 39.61 526 60.39 871

Pearson X*= 0.067, p=0.796 * Satir yilizdesi

Tablo-23’ de aragtirma grubunun odyometre degerine gore isitme ile isyerinde giiriiltiiden
rahatsiz  olma durumu  gosterilmisti.  Odyometrede isitme kaybi  olanlardan

242’ sinde (% 77.81) giiriiltiiden rahatsizlik belirlenmistir.



Tablo—23 Arastirma Grubunun Odyometre Degerine Gore Kendi Ifadeleriyle Isyerinde

Giiriiltiiden Rahatsiz Olma Durumu

Isyerinde Odyometre Olciimiinde Isitme Kaybi

Giiriiltiiden

Rahatsizlik Var Yok

Beyam Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
Var 242 35.64 437 64.36 679
Yok 69 36.13 122 63.87 191
Toplam 311 35.74 559 64.26 870

Pearson X?=0.015, p=0.902 * Satir yilizdesi

Tablo—24’ de arastirma grubunun odyometre degerine gore isitme sorunu olma
durumu gosterilmistir. Isitme sorunu ifade eden calisanlardan 52° sinde (% 56.52)

odyometrede isitme kaybi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo—24 Arastirma Grubunun Odyometre Degerine Gore Kendi ifadeleriyle Isitme

Sorununun Olmasi

Isitme Odyometre Olciimiinde Isitme Kaybi

Sorununun Var Yok

Beyam Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
Var 52 56.52 40 43.48 92
Yok 259 33.25 520 66.75 779
Toplam 311 35.71 560 64.29 871

Pearson X?= 19.415, p< 0.001 *Satir yiizdesi

Tablo—-25’ de arastirma grubunun odyometre degerine gore isitme kaybma yol acacak olay
yasamasi gosterilmistir. Isitme kayb1 olan 311 ¢alisanin 52° sinde (% 16.72) odyometrede

isitme kaybi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.



Tablo—25 Arastirma Grubunun Odyometre Degerine Gore Kendi ifadeleriyle Isitme
Kaybimna Yol A¢acak Olay Yasamasi

Odyometre Ol¢ciimiinde Isitme Kaybi

Isitme

Kaybina

Neden Var Yok

Olacak Olay Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
Var 52 16.72 40 7.14 92
Yok 259 83.28 520 92.86 779
Toplam 311 100.00 560 100.00 871

Pearson X?= 14.492, p< 0.001, * Siitun yilizdesi

Tablo—26" da arastrma grubunun meslege gore odyometrede isitme kaybinin

karsilagtirilmasi gosterilmistir. Meslek ve isitme kayb1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo-26 Arastirma Grubunun Meslege Gore Odyometrede Isitme Kaybinn

Karsilastirilmasi
Odyometre Olciimiinde Isitme Kaybi
Var Yok
Meslek Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
Beyaz Yakah 23 33.33 46 66.67 69
Mavi Yakah 287 35.87 513 64.13 800
Toplam 310 35.67 559 64.33 869

Pearson X?>=0.179, p> 0.05, * Satir yiizdesi

Tablo—27" de arastrma grubunun odyometre degeri giriiltli Ol¢iimiine gore
gosterilmistir. Isitme kayb1 olan 267 ¢alisandan 162’ sinin (% 60.67) odyometrede isitme

kaybn istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.



Tablo—27 Arastirma Grubunun Giiriiltii Olciimiine gore Odyometre Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Odyometre Olciimiinde Isitme Kaybi
Giriiltii Var Yok
Diizeyi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
80 dB ve iistii 162 33.75 318 66.25 480
80 dB’ in alt1 105 43.75 135 56.25 240
Toplam 267 37.08 453 62.92 720

X?=6.436, p<0.05; * Satir ylizdesi

Tablo—28’ de arastrma grubunun giiriiltii 6l¢limiine gore meslegin karsilagtirilmasi
gosterilmistir. Beyaz ile mavi yakalilarin calistiklar1 yerlerin giiriiltii diizeyi Olglimleri

arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo—28 Arastirma Grubunun Giiriiltii Ol¢iimiine Gore Meslegin Karsilastirilmasi

Masomerde
Giiriltii Standart Standart
Diizeyi Meslek Say1 Ortalama  Sapma Hata % 95 Giiven Arahig:
Maviyakah 757  80.23 3.33 0.12 1.32 2.87
Ort =). .
PR Beyazyakah 83 7813 3.95 043 120 299  ©>34p<005
En Maviyakah 757  76.17 4.12 0.14 4.65 6.97

Disik  Beyazyakah 83 7036  10.43 1.14 351 811  t=9.87,p<0.05
Degeri

En Maviyakah 757  87.36 9.45 0.34 1.17 5.36

Viksek  Beyazyakali 83 8409 689 075 162 491  £3.05,p<0.05
Degeri

Tablo—29’ da aragtirma grubunun kan basinct dl¢iim degerine gére odyometre degeri
iligkisi gosterilmistir. Odyometre Olgiimiinde isitme kaybi olanlarda hipertansiyon siklig1
(% 11.29) isitme kaybi1 olmayanlardaki hipertansiyon sikligma (% 9.89) gore daha fazla

belirlenmistir.



Tablo—29 Arastirma Grubunun Kan Basine1 Ol¢iim Degeri ile Odyometre Degeri Iliskisi

Odyometre Hipertansiyon

ng:iimiinde

Isitme Var Yok

Kayb1 Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
Var 35 11.29 275 88.71 310
Yok 55 9.89 501 90.11 556
Toplam 90 10.39 776 89.61 866

X?=0.418, p=0.518; * Satir yiizdesi.

Odyometre dl¢limiinde igitme kaybi ile sistolik tansiyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (r= -0.09, p>0.05). Odyometre Sl¢limiinde igitme kayb1 ile diyastolik tansiyon
arasinda olumsuz yonde zayif anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.08, p<0.05).

Tablo—30’ da arastrma grubunun kan basinci yiliksekligine gore giiriiltii diizeyi
gosterilmistir. Gurtiltii diizeyi 80 dB ve {istii olan bolimde c¢alisan 585 kisinin

56’ sinda (% 9.57) hipertansiyon belirlenmistir.

Tablo-30 Arastirma Grubunun Kan Basmea Yiiksekligi ile Giiriiltii Ol¢iim Degeri
Tiskisi

Hipertansiyon
Giiriiltii Var Yok
Diizeyi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
80 dB ve iistii 56 9.57 529 90.43 585
80 dB’ in alt1 41 17.30 196 82.70 237
Toplam 97 11.80 725 88.20 822

Pearson X*=9.676, p= 0.002; *Satir ylizdesi

Tablo—31" de arastrrma grubunun giiriiltii diizeyine gore yas ortalamalar1 gosterilmistir.
Bunun sonucunda giiriiltiilii ortamda calisan ile caligmayanlarin yas ortalamalar1 arasinda fark

izlenmistir.

Tablo-31 Arastirma Grubunun Giiriiltii Diizeyine Gore Yas Ortalamalar:

Yas
Giiriiltii Diizeyi  Say1  Ortalamas1 Standart Sapma Standart Hata Istatistik
80 dB’ in alt1 301 31.36 5.438 0.313

80 dBveiisti 523 30.03 4.995 0.218 353, p<0.05




Tablo—32’ de arastrma grubunda 40 yas alt1 ve iizeri grupta yas gruplari®™ ile giiriiltii
diizeyinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Yas grubuna gore 40 yas iistii grupta; giiriiltii diizeyi
80 dB ve listli ortamda calisanlarda hipertansiyon, giiriiltii diizeyi 80 dB’ in altinda ¢aliganlara

gore anlamli olarak daha fazla izlenmistir (X?>=5.17, p<0.05).

Tablo—32 Arastirma Grubunda 40 Yas Alt1 ve Uzeri Grupta Yas Gruplan ile Giiriiltii

Diizeyinin Karsilastirilmasi

Hipertansiyon
Yas Var Yok
Grubu  Giiriilti ~ Say1  Yiizde* Sayr  Yiizde* Toplam Istatistik
§0th Ve 43 5500 446 44.90 489
40 yas alt ;;I(S) EB, , X>=3.47, p> 0.05
m- 35 65.80 232 3420 267
alt
40va §(81th Ve o1 5260 489 47.40 510
o yve go EB’ , X?=5.17, p<0.05
m- a3 4770 267 52.30 290
alt
*Satir ylizdesi

Yas kontrol edildiginde; giiriiltii diizey ortancasi ile sistolik tansiyon arasinda, giiriiltii

diizey ortancasi ile diyastolik tansiyon arasinda anlamli iligki izlenmedi.

Tablo—33’ de arastirma grubunun sistolik kan basinci olgiim degerine gore giiriiltii
Ol¢lim degeri ortancasi iliskisi gosterilmistir. Gliriiltii 6l¢lim degeri ortancas1 80 dB ve iistii

olan boliimde ¢alisan 522 kisiden 35’ inde (% 6.70) sistolik hipertansiyon belirlenmistir.



Tablo—-33 Arastirma Grubunun Sistolik Kan Basma ile Giiriiltii Ol¢iimii Ortanca

Degeri Arasi Iliski

Sistolik Hipertansiyon
Giiriiltii Diizey Var Yok
Ortancasi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
80 dB ve iistii 35 6.70 487 93.30 522
80 dB alt1 22 7.33 278 92.67 300
Toplam 57 6.93 765 93.07 822

Pearson X*= 0.040, p>0.05; * Satir yiizdesi

Tablo—34’ de arastirma grubunun diyastolik kan basinct 6l¢iim degerine gore giiriiltii
Ol¢ciim degeri ortancasi gosterilmistir. Giiriiltii diizeyi ortancast 80 dB ve iistii olan boliimde

calisan olan 522 kisinin 36’ sinda (% 6.90) diyastolik hipertansiyon belirlenmistir.

Tablo-34 Arastirma Grubunun Diyastolik Kan Basmci Olgiim Degeri ile Giiriiltii
Ol¢iimii Ortanca Degeri Arasi iliski

Hipertansiyon
Giiriiltii Diizey Var Yok
Ortancasi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
80 dB ve iistii 36 6.90 486 93.10 522
80 dB’ in alt1 37 12.33 263 87.67 300
Toplam 73 8.88 749 91.12 822

Pearson X?= 6.959, p= 0.008; *Satir ylizdesi.

Arastrma grubunda beden kiitle indeksi ile sistolik hipertansiyon arasinda
(r=0.365, p<0.05), beden kiitle indeksi ile diastolik hipertansiyon arasinda
(r=0.374, p<0.05) olumlu yonde anlaml iligki belirlenmistir.

Tablo—-35" de arastirma grubunun caligma siiresi ile igitme kaybmin karsilastirilmasi

gosterilmistir. Buna gore yillar ile isitme kaybi arasinda fark izlenmistir.



Tablo—35 Arastirma Grubunun Cahsma Siiresi ile Isitme Kaybinin Karsilastiriimasi

Isitme kaybi

Var Yok
Caliyma " "
Siiresi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
1 yildan az 14 51.85 13 48.15 27
1-5 361 67.86 171 32.14 532
6-10 164 64.57 90 35.43 254
11-15 13 40.62 19 59.38 32
16-20 4 30.77 9 69.23 13
21-25 0 0.00 6 100.00 6
Toplam 556 64.35 308 35.65 864

X?= 28,070, p<0.001 (21-25 ile 16-20 yas grubu birlestirilerek ki-kare gecerli kilinmistir)
* Satir yilizdesi

Tablo-36’ da arastirma grubunda c¢alisma siiresi ile hipertansiyon karsilastirilmasi

gosterilmistir. Buna gore yillar ile hipertansiyon arasinda fark izlenmistir.

Tablo—36 Arastirma Grubunda Calisma Siiresi ile Hipertansiyon Karsilastirilmasi

Hipertansiyon
Cahsma Var Yok
Siiresi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Toplam
1 yildan az 14 51.85 13 48.15 27
1-5 361 67.86 171 32.14 532
6-10 164 64.57 90 35.43 254
11-15 13 40.62 19 59.38 32
16-20 4 30.77 9 69.23 13
21-25 0 0.00 6 100.00 6
Toplam 556 64.35 308 35.65 864

X?=6.436, p< 0.05 (21-25 ile 1620 yas grubu birlestirilerek ki-kare gegerli kilinmuistir).
* Satir yilizdesi

Tablo—37’ de aragtirma grubunun yas, fabrikada ve fabrikanin boliimiinde ¢aligma siiresi
ile ¢alistig1 fabrika bolimiiniin giiriiltii diizey ortancasmin karsilastirilmast gosterilmistir.
Buna gore yas, fabrikada calisma siiresi, boliimdeki ¢alisma siiresi agisindan giiriiltii diizeyi
80 dB ve {istii yerde calisanlar ile giiriiltii diizeyi 80 dB’ in alt1 olan yerde ¢alisanlar arasinda

anlaml1 fark belirlenmistir.



Tablo—37 Arastirma Grubunun Yas, Fabrikada ve Fabrikanin Boliimiinde Cahsma
Siiresi  Ortalamalarn  ile Cahstigi Noktamin Giiriiltii  Diizey Ortancalarinin

Karsilastirilmasi

Masomerdeki Giiriiltii Diizey Ortancasi*

Degisken 80 dB ve iistii 80 dB’ in alt1 Istatistik

Yas ortalamasi(Y1l) 30.03+0.218 (n=523)  31.36+0.313 (n=301) t=3.55, p<0.05

sp’ de calisma siire
ortalamasi(Y1l)
Boliimde Cahsma
siire ortalamasi(Y1l)

5.78+0.160 (n=522)  6.84+0.244 (n=302)  t=3.74, p<0.05

3.62£0154 (n=518)  4.87+0.237 (n=301)  t=4.60, p<0.05

* Ortanca+ Standart hata

Yas ile calisma siiresi arasinda olumlu yonde anlamli korelasyon belirlenmistir
(r=0.710, p<0.05). Yas ile bolimde ¢alisma siiresi arasinda olumlu yonde anlamli korelasyon

belirlenmistir (r=0.540, p<0.05).

Tablo—-38" de arastirma grubunda c¢alisma siiresi ile hipertansiyon korelasyonu
gosterilmistir. Buna gore sp’ de calisma siiresi ile hem sistolik hem de diastolik tansiyon

arasinda anlaml iliski belirlenmistir.

Tablo—-38 Arastirma Grubunda Calsma Siiresi ile Kan Basmc ve Isitme Kayb1
Korelasyonlan

Say1  SP’ de Calisma Siiresi* Masomerde Calisma Siiresi*

Sistolik Kan Basinci 837 r=0.121; p<0.05 r=0.054; p>0.05
Diastolik Kan Basinci 837 r=0.172; p<0.05 r=0.131; p<0.05
Odyometrede isitme kaybi
Sag Kulak 732 r=0.161; p<0.05 r=0.089; p<0.05
Sol Kulak 732 r=0.118; p<0.05 r=0.123; p<0.05

*Korelasyon Katsayis1 ve Anlamlilik Diizeyi



Tablo—39’ da arastirma grubunda giiriiltii diizey ortancasi ile kan basmeci ve isitme
kayb1 korelasyonlar1 gdsterilmistir. Giiriiltii diizey ortanca degeri ile sistolik kan basinci ve

isitme kayb1 arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Tablo-39 Arastirma Grubunda Giiriiltii Diizey Ortancasi ile Kan Basinci ve Isitme
Kaybi1 Korelasyonlari

Say1 Giiriiltii diizey ortancasi®
Sistolik Kan Basinci 837 r=-0.009; p>0.05
Diyastolik Kan Basinci 837 r=-0.083; p<0.05
Odyometrede isitme kaybi
Sag Kulak 732 r=-0.070; p>0.05
Sol Kulak 732 r=-0.025; p>0.05

*Korelasyon Katsayis1 ve Anlamlilik Diizeyi

Tablo—40’ da arastirma grubunda meslek ve c¢alisma siliresine gore isitme kaybi

gosterilmistir. Calisma siliresine gore isitme kaybi1 degismektedir.



Tablo—40 Arastirma Grubunda Meslek ve Calisma Siiresine Gore Isitme Kaybinin
Karsilastirilmasi

Isitme Kayb1
Cahsma Var Yok
Meslek siiresi(Y1) Say1 Yiizde Sayr Yiizde Toplam Istatistik
l yildanaz 13 52.00 12  48.00 25
1-5 162 3227 340 67.73 502
6-10 83 36.24 146 63.76 229
Maviyakah 11-15 17  65.38 9 34.62 26 X2=26.13, p<0.001
16-20 6 75.00 2 25.00 8
21-25% 3 100.00 - - 3

Toplam 284 35.81 509 64.19 793

1 yildan az** - 1 100.00 1

-5 § 2759 21 7241 29
6-10 7 2800 18 7200 25 .
Beyazyakal ) |5 2 3333 4 6667 6 X=9.66, p<0.05
16-20 36000 2 4000 5
2125 3 1000 - - 3

Toplam 23 3333 46 66.67 69

*(21-25 ile 16-20 y1l grubu birlestirilerek ki-kare gecerli kilinmaistir)
** (1 yildan az ile 1-5 y1l grubu birlestirilerek ki-kare gecerli kilinmustir)



5. TARTISMA

Bu kesitsel arastirma Diizce ilinde Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yapilan genis
capl is saghgi ve giivenligi ile ilgili ilk ¢aligmadir. Standard Profil Fabrikasi ile isbirligi
sonucu ortaya ¢ikmis, fabrikadaki is saglig1 uygulamalarmin bir kismimnin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Calisan toplam 1260 kisinin 1050° sine (% 83.33)
ulasiimustr. Isyerinde calisanlarin % 85.23” {iniin 25-39 yas grubu arasinda olmasi, bir baska
anlatimla gen¢ bireylerin ¢ogunlukta olmasi hipertansiyon agisindan degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir. Nitekim Giiney Afrika’ da yeraltinda calisan 2197 beyaz erkek madencide
1982 yilinda yapilan baska bir ¢alismada, hem sistolik hem de diyastolik hipertansiyon

sikhiginimn yasla beraber artti31 belirlenmistir.*

Calisanlar onda dokuzunun erkeklerden olugmasi, analizde cinsiyete gore daha ayrmtil
karsilagtirmaya olanak vermemistir. Ancak erkek cinse 6zel olarak inceleme sansi vermesi
acisindan da olumludur. Yas grubuna gore cinsiyetin hem biitiin yas gruplarinda hem de 40
yasa gore iki grupta farkli ¢itkmamasinin nedeninin arastirma grubunun yaslara gore esit
dagilmasindan dolay1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle katilimcilarin onda
dokuzunun erkek olmasina karsin arastirma analizinde cinsiyet ayrica ele alimmamistir. Ancak
erkek cinsiyetinde olmanin kardiyovaskiiler hastalik agisindan risk faktorii olmasi, her on
calisgandan dokuzunun erkek olmasmin giiriiltii ile hipertansiyon iliskisinin incelenmesinde

olumsuz etkisi olabilmektedir.

Arastirma grubunun, {igte birinin 9-11 yil 6gretim gérmesi, Ankara’ da metal iskolunda
113 is¢iyle 2000 yilinda®® ve Ankara’ da savunma sanayi sirketinde ¢alisan 105 isciyle 1996
yilinda yapilan arastirmalarda’ oldugu gibi arastirma grubunun énemli bir boliimiiniin lise ve
dengi okul mezunu oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu durumun cinsiyete gore farklilik
gostermemesi, 0gretim agisindan grubun cinsiyete gore denk oldugunu diistindiirmektedir.
Katilimeilarin onda dokuzunun lise ve dengi okul, teknik lise mezunu olmas1 sayesinde; is
saglig1 ve giivenligi, saglik ile ilgili egitimlerin verimini arttiracak; kisinin elinde olan bazi
risk faktorlerini azaltacak, kendi kontrolleri disinda kalan bir etken olan giiriiltiiniin etkisinin

bundan sonraki ¢aligmalarda daha rahat degerlendirilmesi olanagini saglayacaktir.

Isyerinde giiriiltiiden rahatsiz olma sikligi; kalica konutlarda oturan 25-65 yas aras1 174

bireyde 1982 yilinda yapilan bir ¢alismada % 26.04°%, Ankara’ da metal iskolunda 113 is¢iyle



2000 yilinda yiiriitiilen baska bir ¢alismada % 69.9°°olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise
isyerinde giliriiltiiden rahatsiz olma sikligi(% 32.92) ilk c¢aligma ile benzer bulunmustur.

Yapilan bir alan ¢ahismasinda giiriiltiiden rahatsiz olunan yer (isyeri % 19, trafik % 7)>
iken bu ¢alismada ise % 46.85 isyeri, % 22.21 ev olarak belirlenmistir. Bu  calismada  da
giiriiltiiden en ¢ok rahatsiz olunan yerin igyeri olmasi diger caligmayla da uyumludur. Ayrica
isyerinde giiriiltli kaynagi olarak en ¢ok iiretim makinelerinin belirtilmesinin ¢ogunlugun

giirliltiilii olan iiretim sahasinda ¢alismasina bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Birbirine benzer islerde ¢alisan 300 erkekle yiiriitiilen bir ¢alismada giiriiltiiye maruz
kalanlarda isitme kaybinin daha sik oldugu bulunmustur.”® Bu cahsmada ise bir iliski
bulunmamistir. Metal iskolunda yapilan isitme kaybinin incelendigi bir ¢aliymada; hafif
isitme kayb1 % 40.9, orta derecede isitme kayb1 % 18.2, ileri derecede isitme kayb1 % 13.6
bulunmustur.”® Savunma sanayi sirketinde gergeklestirilen giiriiltiiniin etkileriyle ilgili bir
arastirmada; hafif igitme kayb1 % 40.0, orta derecede isitme kaybi % 16.2, ileri derecede
isitme kayb1 % 8.6 bulunmustur.”’ Bir karyola fabrikasinda calisan, isitme sorunu olan 68
erkek tizerinde isitme kaybinin incelendigi bir calismada; ¢ok hafif isitme kayb1 % 63.5, hafif
isitme kayb1 % 17.3, orta derecede isitme kayb1 % 13.5, ileri derecede isitme kayb1 % 1.9, ¢cok
ileri derecede isitme kayb1 % 3.8 olarak izlenmistir.’® Bu ¢alismada da ilk ii¢ sira ayn1 bigimde

son ¢alismayla uyumlu bulunmustur.

Cin’ de bir tekstil fabrikasiin 659 kadin calisaninda giiriiltii etkilenimi ile arteryel
kompliyans ve kan basinci iliskisinin incelendigi 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada giirtiltii
etkilenimi olanlarm isitme kaybi bulunan grubunda, hipertansiyon daha sik izlenmistir.”
Ayrica hipertansiyon olanlarda igitme kaybinin daha sik oldugu; birbirine benzer islerde
¢alisan 300 erkekle yiiriitiilen*® , laboratuar hayvanlarinda hipertansiyon, hiperlipidemi, kronik
giiriiltii etkilenimi sinerjizminin incelendigi*’, metal iskolu ¢cogunlukta olmak iizere alt1 ana
iskolundan 356 ¢alisanin katildigi*® calismalarda belirlenmistir. Endiistri ¢alisanlarindan 4000
Hz’ de 30 dB’ den fazla isitme kaybi olan erkeklerden segilen 62 kisiyle™, bir celik
fabrikasinda 300 erkek iizerinde®’ ve Isveg’ te denizyollarnda makine dairesinde sekiz yildan
fazla ¢alisan erkeklerde® vyiiriitillen baska calismalarda ise hipertansiyon ile isitme kaybi
arasinda anlamli iligki olmadig1 bulunmustur. Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 ile kan basincinin
incelendigi baska bir calismada ise isitme kaybi olanlarda hipertansiyon sikligi (% 15.7)
isitme kayb1 olmayanlardaki hipertansiyon sikligna (% 8.9) gore daha fazla belirlenmistir.>®
Isyeri giiriiltiisii ile giiriiltii kaynakli isitme kaybi ve yiiksek kan basinci iliskisinin incelendigi

bir ¢aligmada; giiriiltii kaynakli isitme kaybr ile yiiksek diyastolik kan basinci arasinda giiglii



iliski belirlenmistir.*® Bu ¢alismada da ayn1 sekilde hipertansiyon olanlarda isitme kaybmnin

daha sik oldugu belirlenmis ancak fark anlamli bulunmamastir.

Odyometre sonucundaki isitme kaybinin, kendi ifadelerine gore isitme kaybina yol agacak
olay yasamaya goOre fazla olmasi igyeri giiriiltiisiiniin etkisine bagl olabilir. Sdylenenleri
yineletme, yiiksek ses gereksinimi ylizdelerinin igitme kaybimna yol agacak olay yasama
yiizdesiyle benzer olmasi ise bu grupta ge¢miste yasanan bir olay nedeniyle isitme kaybi

olustugunu diisiindlirmektedir.

Hipertansiyon sikligi; Paris’ te kiiglik ve orta oOlgekli isletmelerdeki (Mekanik, kimya
endiistrisi) 7901 ¢alisan iizerinde isyeri giiriiltiisii ile hipertansiyon sikliginin incelendigi bir
arastirmada % 14°%, kan basmci diizeyi ve hipertansiyon kontroliine sosyal ve ig ortammim
etkisinin incelendigi Paris’ deki kiigiik ve orta olgekli kuruluslardaki 7700 ¢alisan iizerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada % 14.7°’, Hindistan’ da bir 1sitma merkezinde ¢alisan 22-58 yas arasi
156 saghkli erkekte yiiriitilen ¢alismada ise yillara gére % 7.1 ile % 30 arasinda®
bulunmustur. Bu ¢alismada ise hipertansiyon sikligi literatiirle uyumlu olarak % 11.80 olarak

belirlenmistir.

Hipertansiyon siklig1; isyerinde giiriiltii etkilenimi ile kan basme1 iligkisinin incelendigi
bir ¢caligsmada giiriiltii etkilenimi olmayanlarda % 7.5°%, birbirine benzer islerde calisan 300
erkekle yiiriitiilen benzer bir ¢alismada giiriiltii etkilenimi olmayanlarda % 8.4°°; aym
calismalarda giiriiltii etkilenimi olanlarda sirayla % 11.9°%, % 20* bulunmustur. Daha 6nce
sp’ de yapilan bir ¢aligmada sistolik hipertansiyon siklig1 % 6.3, diyastolik hipertansiyon
siklig1 % 7.0 bulunmustur.” Bu ¢alismada da benzer bicimde sistolik hipertansiyon siklig1 %
6.62, diyastolik hipertansiyon sikligi % 9.40 olarak bulunmustur.

Arastirma grubunun odyometre degerine gore isitme sorunu olma durumu incelendiginde;
isitme sorunu ifade eden calisanlardan 52’ sinde (% 56.52) odyometrede isitme kaybi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisanlarin yarisinin daha dnce ¢alistiklar1 igyerinde
de, liretimde gorev almalar: giiriiltiiniin daha dnce olan etkileriyle birleserek degerlendirmeye

etkide bulunmus olabilir.

Katilimeilarin yaridan fazlasinm sigara kullanmis ya da kullanmakta olmas1 hipertansiyon
icin bir risk faktorii olmaktadir. Bununla beraber katilimcilarin yaridan fazlasmin fiziksel
aktivitede bulunmasinin risk azaltici etki yapabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica soyge¢mis

incelemesinde ¢ogunlugunun risk faktorii icermesi kisisel riski arttirmig olabilir.



Pendik Kaynarca Tersanelerinde 1994 yilinda 1300 ¢alisanla®, kan basmci diizeyi ve
hipertansiyon kontroliine sosyal ve is ortammin etkisinin incelendigi Paris’ deki kiiciik ve
orta dlgekli kuruluslardaki 7700 ¢alisanla®” yiiriitillen ¢alismalarda giiriiltii etkilenimi ile hem
sistolik hem de diyastolik kan basinci yiiksekligi arasinda iligki bulunmusken; isyeri giiriiltiisii
ile giiriiltii kaynakli isitme kayb1 ve yiiksek kan basmnc iliskisi igin yiiriitiilen,*® endiistri
calisanlarindan 4000 Hz’ de 30 dB’ den fazla isitme kayb1 olan erkeklerden segilen 62 kisiyle
yapilan,”* metaliirji iskolunda calisan 476 erkekle yiritilen’® calismalarda ise iliski
bulunmamistir. Ancak metaliirji iskolunda ¢alisan 476 erkekle yiiriitiilen c¢aligmada
ambulatuvar kan basinci dl¢liimii yapildiginda sonugta her iki tansiyon i¢in de anlaml iligki
bulunmustur.”” Bu calismada da arastrma grubunda giiriiltii ile hipertansiyon iliskili
cikmamistir. Bu duruma gore benzer bir ambulatuvar 6l¢iimiin yapilmamis olmasi, giiriiltii ile
hipertansiyon arasinda iligki bulunmamasinin bir nedeni olabilir. Ayrica bu ¢aligmada beyaz
yakalilarin (Daha az giiriiltiilii ortamda ¢alisan gruptur) sp’ de uzun siire ¢aligmalarina bagl

olabilir. Ciinkii hem bu calismada, hem de baska calismalarda®**?

caligma siiresi ile
hipertansiyonun arasinda olumlu yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Gemi ¢alisanlarinda Tayvan’ da 1983 yilinda yiiriitiilen bir arastirmada; kafa karistirict
faktorler kontrol edildiginde giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarda hem sistolik hem de diyastolik
kan basmnglar1 giiriiltii diizeyi diisiik yerde ¢alisanlara gore daha fazla izlenmistir.”® Bu
arastirmada giiriiltii diizeyi 80 dB’ in altindaki noktada ¢alisanlarin yas ortalamasinin, giiriiltii
diizeyi 80 dB ve iistii olan noktada calisanlarin yas ortalamasindan anlamli olarak fazla
olmasimin da giiriiltii ile hipertansiyon arasinda iliski bulunmamasinin nedenlerinden birinin
olacagmi diisiindiirmektedir. Zaten igyeri giiriiltiisiiniin kan basincina etkisinin belirlenmesi
icin Tayvan’ da otomobil pargasi iiretilen bir fabrikada 20 erkek calisan lizerinde yapilan bir
caligmada yasa ek olarak bir iist paragrafta deginilen, hipertansiyon ile ¢aligsma siiresi arasinda
olumlu yonde korelasyon bulunmustur.” Bu galismada da anlamli korelasyon belirlenmistir.

Ayrica sp’ de calisma siiresiyle hem sistolik hem de diastolik hipertansiyonun iligkili
oldugu belirlenmisken; giiriiltii diizeyi 80 dB’ in altindaki noktada ¢alisanlarin sp’ de ¢aligma
stiresinin, gilriiltii diizeyi 80 dB ve iistii olan noktada calisanlarin sp’ de ¢alisma siiresinden
diger ¢alismalarda oldugu gibi***® anlamli olarak kisa olmasi da hipertansiyon ile giiriiltii
arasinda iligki bulunmamasinin nedenlerinden biri oldugunu diistindiirmektedir.

Kirsal alanda isgyeri ve ¢evrenin kan basinci belirleyicilerinin incelendigi, 1990 evde oturan

tarim ¢alisanlarinda yapilan bir ¢aligmada beden kiitle indeksinin kan basinsi i¢in belirleyici

bir faktdr oldugu bulunmustur.*® Diger bir ¢alismada ise beden kiitle indeksi; sistolik tansiyon



icin caligma siiresiyle beraber anlamli, diyastolik tansiyon i¢in tek basmna anlamli bir
belirleyici olarak izlenmistir.”” Bu ¢alismada da beden kiitle indeksi ile hem sistolik hem de
diastolik tansiyonlar arasinda korelasyon bulunmustur. Hipertansiyonla iliskili beden kiitle
indeks ortalamasmin mavi yakalilarda(Uretimde bulunmalari nedeniyle giiriiltii etkilenimi
fazla olan gruptur) beyaz yakalilara gore anlamli diizeyde diisiik olmasi da giiriiltii ile
hipertansiyon arasinda iligki bulunmamasimm bir nedeni olabilir.

Endiistriyel giiriiltiiniin isitmeye olan etkileri digindaki zararlarinin incelendigi kesitsel bir
arastrmada oldugu gibi’' bu arastrmada da calsanlarin fiziksel aktivitede bulunmasi
(% 65.11) diyastolik tansiyon yiiksekligi ile hipertansiyon iliskisinin bulunmamasinin diger

bir nedeni olabilir.



6. SONUC

Katilimcilardan 69 (% 6.62) kiside sistolik, 98 (% 9.40) kiside diyastolik kan basincinin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas ve caligma siireleri dikkate alinmadan gergeklestirilen analizlerde giiriiltii ile
hipertansiyon ve isitme yakinmalar1 arasinda iliski bulunmamistir. Ancak yas gruplamasi
yapildiginda 40 yas tstli calisanlarin giirtiltiili ortamda caligsanlarinda hipertansiyon anlamli
diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

Yas, fabrikada ¢aligma siiresi, boliimdeki ¢alisma siiresi agisindan giiriiltii diizeyi 80 dB ve
iistii yerde calisanlar ile giiriiltii diizeyi 80 dB’ in alt1 olan yerde ¢alisanlar arasinda anlamli
fark belirlenmistir.

Mavi yakalilar ile beyaz yakalilarin calistiklar1 ortamlarmn giiriiltii diizeyleri birbirinden
anlamli olarak farklhidir. Beyaz yakalilar mavi yakalilara gore daha uzun siire fabrikada
calismaktadirlar. Daha az giiriiltiili ortamda calisanlarin yas ortalamasi giiriiltiilii ortamda
calisanlara gore anlaml diizeyde yliksektir.

Sp’ de calisma siiresi ile hem sistolik hem de diastolik tansiyon arasinda anlamli iligki
belirlenmistir.

Sp’ de ¢aligma siiresi ile hem sag hem de sol kulakta isitme kaybi1 arasinda anlamli iligki
belirlenmistir.

Ayrica katilanlardan her on kisiden yedisi 25-34 yas arasindadir ve her on kisiden altis1
lise ve dengi okul mezunudur. Her on ¢alisandan dokuzu erkektir. Beyaz yakalilarin  beden
kiitle indeksleri mavi yakalilarin beden kiitle indekslerinden anlamli olarak farkhdir.
Calisanlarin yaridan fazlasi sigara kullanmakta, ancak yaridan fazlasi fiziksel aktivitede
bulunmaktadir. Calisanlarin yarist igyerindeki giiriiltiden rahatsiz olduklarmi ifade
etmiglerdir. Her on calisandan yedisi iiretim makinelerinin giiriilti kaynagi oldugunu
belirtmislerdir. Her on ¢alisandan biri, igitme kabina yol agacak bir olay yasadigini beyan
etmistir. Katilanlardan her on kisiden sekizi 1-10 yil aras1 fabrikada ¢aligmaktadir. Mavi ve
beyaz yakalilarin yaridan fazlasi1 aynt masomerde 2 yildan fazla ¢aligmaktadir.

Masomerlerin tigte birinde, fabrikanin dokuz boliimiinden ikisinde anlamli diizeyde 80 dB

ve Ustii giiriiltii ortancas1 belirlenmistir.



6.1. Oneriler

Calisanlarm belirli donemlerde kurum iginde, giiriiltii diizeyi anlamli dlgiide farklilik
gosteren yerler arasinda rotasyona tabi tutulmalar1 yararl olacaktir.

Giirtiltic haritalarina goére sinr degerlerin iizerinde oldugu alanlarda frekans analizi
yapilmali ve hangi tip kisisel koruyucu kullanilacag: belirlenmelidir.

Is saghg1 ve giivenligi egitim programlarma giiriiltiiden korunma entegre edilmeli, ileri
yillarda hem igveren hem de is¢i agisindan sorun ¢ikmasi dnlenmelidir.

Gelistirilecek yeni projelere ve yerlesim plani diizenlemelerine bagli olusacak isyeri ortam
degisimlerinin zararlarinin incelenebilmesi i¢in, saglik etki degerlendirmesine Onem

verilmelidir.



7. TURKCE OZET

7.1. Amag

Bu caligmada amag; isyerinde giiriiltii etkileniminin olup olmadigmnin, giiriiltii etkilenimi
ile kan basmeci1 degerleri ve isitme yakmmalar:i arasinda iliski olup olmadigmnin

belirlenmesidir.

7.2. Yontem

Bu kesitsel arastirmaya; Diizce Standard Profil Fabrikasi’nda c¢alisan 1260 kisiden 1050
kisi katilmis ve katilim hizi % 83.33 olmustur. Anket formu aragtirmanin yiriitiiclisti, dort
intdrn doktor ve igyeri saglik biriminde calisan ii¢ saglik memuru tarafindan doldurulmustur.
Girtiltii diizeyleri bagimsiz bir firmanm iki ¢evre miihendisi tarafindan o&l¢iilmiistiir.
Odyometre 6l¢limleri fabrika revirinde gorevli ve isyeri hekimi tarafindan egitilmis bir saglik

memuru tarafindan yapilmistir.

7.3. Bulgular

Yas ortalamasmin 30.97+£5.51 (Standart hata), 975 kisinin (% 93.21) erkek oldugu
belirlenmistir. Fabrikanin dokuz boliimiinden ikisinde 80 dB degerinin asildig1 belirlenmistir
(KW= 198.878, SD= 8§, P<0.0001). Standard Profil’ de c¢aligma siiresi ile sistolik
(r=0.121; p<0.05) ve diyastolik (r=0.172; p<0.05) kan basinci; sag kulakta (r=0.161; p<0.05)
ve sol kulakta (r=0.118; p<0.05) isitme kaybu ile olumlu iliski bulunmustur.

Mavi yakalilarm 493 (% 65.82)’ iiniin, beyaz yakalilarin 31 (% 40.79)’ inin 80 dB ve iistii
ortamda ¢alistig1 ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir (X*=17.59, p<0.05). Mavi yakal ile

beyaz yakalilarm giiriiltii diizey ortanca ortalamalar1 farkli bulunmustur (t=5.34, p<0.05).



Mavi yakalilarin 311 (% 34.25)’ inin, beyaz yakalilarin 18 (% 14.40)’ inin 2 yil ve daha az
siire ¢alistiklari, farkm anlamli oldugu izlenmistir (X*=77.616, P<0.05). Standard Profil’ de
calisma stiresi 1 yildan az olan mavi yakalilarin 13 (% 52.0)’ iinde, beyaz yakalilarin 8 (%
27.6)’ inde, isitme kayb1 belirlenmistir. Mavi yakalilarin; beyaz yakalilara gore daha kisa
stire caligtiklart ve 1 yildan az c¢alisanlarin mavi yakalilarinda isitme kayb1 beyaz yakalilara

gore daha fazla olarak belirlenmistir.

7.4. Sonuclar

Giiriiltii ile hipertansiyon ve isitme kayb1 arasinda iliski bulunmamustir. Isitme kayb1 ve
hipertansiyon, ¢aligma siiresi ve yasla iliskili bulunmustur. Standard Profil’ de ¢aligma siiresi
1 yildan az olan mavi yakalilarin beyaz yakalilara oranla daha fazla isitme kaybina ugradiklari

tespit edilmistir.

Calisanlarin belirli donemlerde kurum iginde, giiriiltii diizeyi anlamli 6l¢iide farklilik

gosteren yerler arasinda rotasyona tabi tutulmalar1 is¢i sagligi agisindan yararl olacaktir.

7.5. Anahtar Kelimeler

Endiistriyel giiriiltii, isitme kayb1, hipertansiyon, Diizce.



8. YABANCI DIiLDE OZET

RELATION BETWEEN NOISE EXPOSURE AND BLOOD PRESSURE,
HEARING COMPLAINTS IN A FACTORY OF ISOLATION PROFILE
WORKERS

8.1. Background and Aim

Aim of this study is to determine whether an exposure of noise in the workplace and a

relationship between noise exposure and blood pressure, hearing complaints is present.

8.2. Methods

Number of workers participated in this cross-sectional study was 1050 from 1260 people
working in Standard Profil Factory and participation rate was 83.25 %. Questionaire was
filled by investigator and 4 sixth year students, 3 health officers working in the factory. Sound
levels were measured by two environment engineers from independent company. Odyometers
were performed by a health officer treated by occupational doctor working in the healthcare

unit of factory.



8.3. Results

Mean age was determined as 30.97+£5.51 (Standart Error) and 975 (% 93.21) of the
workers were male. In two parts of the factory, sound level was higher than 80 dB from nine
parts (KW= 198.878, SD= 8§, P<0.0001). Working time in the factory was positively related
with systolic (r=0.121; p<0.05) and diastolic (r=0.172; p<0.05) blood pressures; hearing loss
in right ear (r=0.161; p<0.05) and left ear (r=0.118; p<0.05).

People working in parts where noise levels over than 80 dB were 493 (65.82%) of blue,
31 (40.79%) of white collar workers (X*=17.59, p<0.05). Sound level means of medians of
working places were different between blue and white collar workers (t=5.34, p<0.05).
311 (34.25%) of blue collar workers and 18 (14.40%) of white collar workers were employed
2 year and more than 2 years (X’=77.616, P<0.05). Hearing loss was determined in people
working less than 1 year in Standard Profil as 13 (52.0%) in blue collar workers and 8
(27.6%) in white collar workers. Time of employment of blue collar workers was shorter than
white collar workers. Hearing loss was more in blue collar workers whom employed less than

1 year.

8.4. Conclusion

No association was obtained between noise and hypertension, hearing loss. Hypertension
and hearing loss was related with employment time and age. Hearing loss was determined
more in blue collar workers employed less than 1 year than white collar workers employed
less than 1 year.

Changing working places of workers where significant different levels of noise is present

will be beneficial for occupational health.

8.5. Key Words

Industrial noise, hearing loss, hypertension, Diizce.
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Tablo—38 Arastirma Grubunda Calisma Siiresi ile Kan Basimc1 ve Isitme Kayb1 44
Korelasyonlar1

Tablo—39 Arastrma Grubunda Giiriiltii Diizey Ortancasi ile Kan Basinci ve 45
Isitme Kayb1 Korelasyonlari

Tablo—40 Arastrma Grubunda Meslek ve Calisma Siiresine Gore Isitme 46
Kaybmin Karsilagtirilmasi



10.2. Sekil Dizini

Sayfa No
Sekil-1 Kalic1 Isitme Kayb1 Olan Odyometre Sonucu 6
Sekil-2 Kalici Isitme Kayiplarinm Yillara Gére Degisimi 7
Sekil-3 Calisma Siiresine Gore En Yiiksek Giiriiltii Diizeyi Esik Sinir Degerleri 12
Sekil-4 Klasik Uygulama ile Yeni Is sagligi ve Giivenligi Anlayiginin 13

Karsilastirilmasi
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12. EKLER

12.1. Anket Formu

DUZCE STANDARD PROFIL FABRIKASI CALISANLARINDA GURULTUDEN
ETKILENIM ILE KAN BASINCI VE iSITME YAKINMALARI iLiSKiSi

Adiniz, soyadmiz: Siciliniz:
Boyunuz.............. cm / Kilonuz............ kg Tarih:
Calisma noktast ve glrliltli dUZEYi: ......onviiniiii e
I. Yasimiz ...................
2. Cinsiyetiniz
a) Bay b) Bayan
3. Kag yil okudunuz?.........................
4. Mesleginiz
a) Mavi Yakali b) Beyaz Yakali
5. Dogum Yeriniz.......c.ovvivuiiiiiiniiiiiiiiiiaiiannnns
6. Medeni Durumunuz
a)Evli b)Bekar c)Diger
7. Evinizde beraber yasadiginiz kag Kigi var?..........cocoeoeeviiienienieeieeeeeeeie e
8. Daha dnce calistiginiz igyerleri: Cahistiginiz siire: Yaptigmiz is:
9. Standart Profil’ de ¢alistiginiz siire: Bu boliimde ¢aligtiginiz siire:
10. Bu bolimde yaptiSInizZ 1§ ......ooueiniiniiiti it
11. Sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet (........... paket giin) b. Hayir c)Biraktim
12. Siirekli ila¢ kullandiginiz hastaliginiz var nu?
a) Evet(Hangi hastaliklar?.......... ..o )
b) Hayir
13. Ailenizde hastalig1 i¢in siirekli ila¢ kullanan yakminiz var mi?



b) Hayir

14. Ailenizde tansiyon hastalig1 var mi?

b) Hayir

15. Ailenizde felg gegiren var mi?

b) Hayir

16. Beden egitimi, yiirliyiis, spor, mag¢ yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir

17. Giiriiltiiden rahatsiz olur musunuz?

a)Evet b)Biraz  c)Hayir

18. Giiriiltiiden en ¢ok nerede rahatsiz olursunuz?

a) Evde b) Sehir merkezinde c) Isyerinde d) Trafikte e)

19. Isyerinizde giiriiltiiden rahatsiz misimniz?

a)Evet b)Biraz  c)Hayir

20. Isinizde giiriiltii olusturan kaynaklar nelerdir?

a) Makineler(Telefon.....) b) Uretim makineleri c) Havalandirma  d) Calisanlarm

sesleri

21. Evinizde giiriiltii olusturan kaynaklar nelerdir?

a) buzdolabt  b) camasir makinesi c) elektrik siipiirgesi d) havalandirma
cihazlar1  e) bilgisayar f) miizik ¢alarlar g) televizyon h)
cocuklar

1) diger insanlar 1) komsu giiriiltiisi ~ j) kap1 ¢arpmast

22. Isitme sorununuz var m?

a)Evet b)Hayr

23. Isitme kaybina yol agan bir olay(Silah sesi, patlama) yasadiniz mi?

A)EVEt(NEII?). ..o e b) Hayir



25. Uyku probleminiz var mi?
a)Evet b)Hayr
26. Uykunuzu agagidaki etkenlerden hangisi bozar?
a) Kafama bir sey takilirsa b) Herhangi bir giiriiltii olursa c¢) Tok karna yatmigsam

d) Esimin horlamasi

) DI . .
27. Size sOylenenleri tekrarlattiginiz oluyor mu?
a)Evet b)Bazen c)Hayir
28. Sizinle konusganlar1 daha yiiksek sesle konugmalari i¢in uyarir misiniz?
a)Evet b)Bazen c)Hayir
29. Tansiyon ilac1 kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
30. TA 1.0l¢iim saati ................. Degeri:.....cvnn.e... o,
2.0lctim saati ................. Degeri:......cceunen.. [oviiiiiiiiiinn,

31. Odyometre

SOMUGIATL. ...\ttt e e e e e

TESEKKUR EDERiZ



