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OZET

Merinos Fabrikas: dokuma tezgdhlarinda calisan 130 isci iizerinde ya-
pilan galisma, 101-109 db. arasinda degigen atdlye giiriiltiisiiniin tiim igcile-
ri etkiledigini géstermektedir. Sikdyetler arasinda agir igitmeler birinci
plandadir. Odyometrik muayeneler isitme kayiplarinin 2000 hz,-8000 hz.
arasinda meydana geldigini ve maksimum kayip noktasinin 3000-5000 hz .
sahasinda oyniyabildigini agiklamaktadir.% 3l oraninda igci tinitustan gi-
kiyet etmig, difer semptomlar bahsedilmeye degmiyecek kadar degersiz
bulunmustur. Ayrica korunma tedbirlerine kisaca deginilmistir.
SUMMARY

The study made on 130 workers in the textile atelier in Merinos ‘ac -
tory shows that all-of the workers are exposed to noise within the ra.ge
of 101-109 db.

It is realized that tha hearing loss symptom is the most evident one .
The audiometrie tests made clear that the hearing loss range may occur
between 2000-8000 hz,and that the maximum hearing loss threshold may
change between 3000-5000 hz.

It is also evident that thirty one percent of the workers suffer from
tinnitus and the other symptom are not worth to mention.

Belli hir siddet esigi iistiinde ve belli bir siire kulag: etkiliyen
sesler kulakta, kendini 6n planda isitme bozukluklari ile goste -
ren bir takim patalojik hadiselere sebeb olurlarki bunlar: akustik
traumalar diye isimlendirmekteyiz.

Avellar, demirciler vs. gibi bazi1 meslek sahibleri arasinda a-
&ir isitme vak'alarinin sik goriildiigii cok eskilerden beri malim

« 23.M.T,.T.Kongresinde teblig edilmistir.
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olmasina ragmen akustik traumalar ilkin RAMAZZINI (1) tarafin -
dan meslek hastai‘h?gl olarak diigiiniilmiig ve 1930 senesinde odyo -
metrinin hizmete girisi ile de, iizerinde daha ilmi durulabilme im-
kdm saglanmistir.

Bugiin igyerlerinde yiizbinlerce isci giin geg¢tikce artan maki-
nelesmenin neticesi olarak, bunilarin olugturdugu giiriiltii  sesleri
tarafindan etkilenmektedir. Giiriiltii sesleri gerek giddet gerekse
slire yoniinden bir ¢ok igyerlerinde akustik traumalara sebeb ola-
bilecek niteliktedir.

Giiriiltiiler cesitli ses tonlarini, cesitli siddetlerde bir arada
bulunduran seslerdir. Yapilan tecriibeler giiriiltiilerin, plir tonlara
nazaran kulak icin daha az zararli olduklarimi gostermislerdir.A-
kustik traumalarin etiyolojisinde etken seslerin siireleri ve sid-
detleri 6nemlidir. Sesler devamh veya periyodik olabilirler.Eger
periodlar arasinda, siddete bagh olarak yeterince araliklar mev -
cut ise kulagin dinlenmesi ve tekrar eski halini almasi miimkiin -
diir, aksi halde irreversible agir igitmeler yerleseceklerdtr.90-130
db.arasindaki sesler kulakta bir takim metobolik bozukluklar ne -
ticesi korti organinda dejeneratif hadiselere sebeb olurlar. Biz
bunlara kronik akustik traumalar demekteyiz, isyerlerindeki giiriil-
tii sesleri de gogunlukla bu sinirlar icinde kalmaktadir. 130 db.iis
tiindeki sesler orta ve i¢ kulakta mekanik bozukluklara yol acgabi -
lirler,bunlarin olugturdugu traumalar akut traumalar seklinde si-
niflandirilabilir,

Akustik traumalarin ikinci dnemli semptomu kulak ¢inlamala-
ridir. Kulak ¢inlamalar: ekseriyetle Snceleri gelip gecici sonrala-
r1 devamlidir, Hastalarda pek belirli olmamakm beraber vertigo sk
kayetlerine de rastlanmaktadir. Liminer odyometrik tetkiklerdea-
kustik traumalara has persepsiyon tipi bir agir igitme gzjru'h'jrj A
sitme egrisi bilhassa yiiksek tonlarda diismiistiir. C5 bslgesinde ki

maksimum diigme noktasi ¢ogunluk tarafindan traumalarin tipik
karekteri olarak degerlendirilmektedir. Akustik traumalar kok-

lear hadiseler olduklarindan rekuitment fenomeni kaide olarak
daima pozitiftir. Ayrica seslerin insanlarda psiko-somatik bozuk
luklara sebeb olduklar: ve bunlarin sahislarip kigilikleri il. ya-
kindan aldkali bulunmalar: malumdur,
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MATERYEL VE METOD

Merinos Fabrikasinin bir dokuma attlyesinde galisan 130 iggi
lizerinde tetkikler yapildi.Once atélyenin gesitli yerlerinde, ses -
leri desibel cinsinden gosteren bir sonoskop aleti ile olgmeler
yapildi, Sonradam igcgilerin rutin kulak muayenelerini miiteakkip
atlas odyometrisi ile isitme seviyeleri tespit edildi.Kulagindakro-
nik iltihab, zar perforasyonu tespit edilenler calisma materyelin -
den ayrildilar.

TARTISMA

Atdlyedeki giiriiltiiniin gesitli yerlerden yapilan dl¢limlerinde a-

sagidaki degerler bulunmustur.

I- Atdlye giris sahanhifinda 102- 104 db.
2- Tezgihlara bir metre uzaklikta 106~ 108 db.
3- Iki tezgah arasinda 108- 109 db.
4- Ara yollarda 10l- 104 db.

Netice olarak atdlye giiriiltiisii 109 db lik bir zirve noktasinau-
lagsabilmektedirler.isciler giinde 8 saatlik bir mesai yapmakta ve
hepsi en az 15 senedir meslektedirler.

Odyometrik tetkikler biitiin ig¢ilerde istisnasiz persepsiyon ti-
pi igitme kayb1 meydana geldigini gostermektedirler.Bu kayip -
lar bilhassa yiiksek tonlarda olugmuslardir.% 68 oraminda 1000
hz .e kadar diisiik tonlar normal sinirlar icine girmekte ve yik -
sek tonlarda igitme egrisi diismektedir. Isitme egrisinin diigmesi
3000-5000 frekanslar: arasinda maksimum seviyeye ulagmaktadir.
Biiyiik cogunluk 2000-8060 hz.arasindaki tonlar1 agir igitmektedir
ler.isitme igrileri iki kulak arasinda ekseriyetle simetri goster -
mesine ragmen 7 vak'a da asimetri bulunmustur. Akustik trauma-
larin karakteristik bulgusu olarak kabul edilen C5 maksimum diis
me noktasi bizim bulgularimizda % 50 nin altinda bir oranda tipik
seklini gdstermektedir. Oeken (2) fabrika is¢ileri lizerinde yapti-
&1 calismalarda sadece 1/3 nispetinde C5 maksimum diisme nokta-
81 tespit edebilmistir. Buch (3) ve Sha_mbaugh (4),4000 hz.ig¢in ku -
lakta predispozen bir faktor olmadifini, gesitli ig yerlerinde ek-
seriyetle giiriiltiilerin 1000-4000 hz.araliginda maksimum giddet -
lerini kazandiklar: nedeni ile C5 maksimum diisme noktasinin gok
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goriildiigiinii savunurlar. Van Gool (5), van Leeuwen (6), vander waal
(7) odyometrik tetkikleri neticesinde, akustik traumalarin 2000 -
7000 hz. sahasinda olugabileceklerini fakat C5 maksimum diigsme
noktasinin kati olmadigini séylemislerdir.

Bizim bulgularimizdaki C5 lokalizasyonunu daha yiiksek oran-
da diisiinmek gerekir, zira isciler arasinda cogunluk 40 yasi as-
migtir. Bu hal yerlesmis bir presbioakusis in odyogramda trauma
egrisine eklenmig oldugunu diigiindiiriir. Giiriiltii ile temas etme -
mig bir kulakta yag ilerlemesi ile yiiksek tonlarda bir diigiis bek-
lenir, bu diisme C5 noktasini da igine alan bir bdlgede olusmakta -
dir.Dolayis: ile Traumalarda ki C5 maksimum diigsme noktasi si-
linmektedir. Béylede olsa neticelerimize dayanarak, akustik trau -
malar icin C5 maksimum diigsme noktasim tipik bir kaide olarak
kabul etme olanagina sahib degiliz.

Akustik traumalarin meslek hastaligi olarak kabuliinden bu
yana ortaya cikan adli davalarda en onemli problemlerden  biri
presbioakusis ile traumatik igsitme kayiplarinin birbirinden ayril-
masl1 olmustur. Bilhassa orta yasin iistiindeki isgilerin,isitmeka -
yiplarinin ne oranda akustik traumaya bagl oldugu saulinin ce-
vaplandirilmasi ¢ounlukla miimkiin degildir. Arat (8), Wagemann
(9), Feldmann (10) kulaktaki yaglanma problemi iizerine egilmis -
ler ve yaglanmayr senelere gore formiile etmeye calismislardir.
Elde ettikleri neticeleri traumatik bir igitme egrisinden dogrudan
dogruya basit hesaplarla cikartarak akustik traumanin etkisi-
ni bulmak gergege uymaz. Ciinkii burada ki samslarda,katitim Jfiz-
yoloji, gibi sahsa mahsus 6zellikler {{e ses ve yashiligin birbiri
lizerine olan etkilerinin topyekun olusturdugu patolojik hadiseler
mevzubahistir. Mesela Siirala (l1) giiriiltiiye maruz kalan kulakla-
rin ii¢ defa daha hizh ihtiyarladigini sSyler. Tamura ve Kushida
(12) ileri yaslarda seslerin kulaga genclere nazaran daha zararh
olabileceklerini savunurlar. Ayn sartlar icinde calisan igciler -
den 30-35 yaglarinda calismaya baslamislar, genc yasta ise gir -
miglere nazaran, daha biiyik kayiplara ugramiglardir. Bunu izah
etmek ic¢in stria vaskularisteki kapiller dolagimin yashilikla bo-
zulmasi ileri siiriilmiistiir. Ayrica orta kulak adelelerindeki yasle,

likla olusan atrofik hadiseler nedeni ile i¢ kulak koruyucu ¢ .fax
torden mahrum kilmaktadir.
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Bazi vak'alarda yaglilik faktSriiniin rolii daha belirgin ola -
rak goriilebilmektedir, meseld 30 yasinda ige alinan bir kimsede
agir isitme tegekkiil etmis ve 40 yasinda maksimal seviyesine u-
lasmigtir, fakat bundan sonra sartlar degigsmedigi halde igitme eg-
risinde bir diigme goriilmemisgtir. Onbes sene sonra ig¢ide ani o -
larak tekrar isitmede agirlagsma baglamistir. Burada ikinci hec-
meden yaglilifs sorumlu tutmak daha uygundur.Eger agir isgitme
yagla beraber araliksiz yiikkselmis olsaydi, nekadarinin trauma -
ya ait oldugunu sdylemek miimkiin olmiyacakti.

Akustik traumalarin, yaghilik agir igitmelerinden ayrilmasin-
da rekuitment faktoriiniin 6nemi biiyiiktiir. Clinkli traumalar kok -
lear, yaghlik ise ganglioner bozukluklara sebeb olduklarindan,tra-
umalarda rekuitment fenomeni pozitiftir. Buna karsilik piir ton od-
yometrileri ile konugsma odyometrilerini karsilastirdifimizda,yag-
lilarda kelimeleri anlamakta giicliikler oldugunu tespit ederiz. Bu
muayenelerin her zaman bize yardimi dokunamaz zira anemne -
zinde akustik trauma tarif eden yash bir kiside her iki hadise bir
arada bulunabilmektedir. Meseld isitme egrisinde bilhassa yiiksek
tonlar icin diigme mevcut olan 50 yaslarindaki bir sahsin gegmi -
sinde akustik trauma ihtimali olabilecek sartlar varsa rekuit -
ment faktériiniin pozitif bulunmasi, piir bir akustik trauma delil
sayllamaz,

inceleme yaptigimiz iscilerin yas ortalamas: fazladir bu ne-
~ denle isit egrisinde diigiik tonlarda agir igitme nispetleri yiksek
bulunmugtur. Bunu giiriiltiiye maruz kalan kulaklarin yag faktorii i-
le birlikte ve her tonda yipranmaya daha miisait olabilmesi ile i-
zah edebiliriz. Tetkik ettigimiz atSlyede iggiler aym gartlar al-
tinda caligmaktadirlar béyle olmasina ragmen isitme egrilerin-
de cok cesitli gekiller goriilmektedir, hatta % 6 oraninda sag ve
sol kulak farkly bulunmustur. Vander Waal (7) aym sartlarda gali-
san gemi makinistleri arasinda biiyiik farklar tespit etmig ve bu -
m sahislardaki predispozen faktorlerin mevcudiyetine baglanmig-
fir,

Vak'alarimiz arasinda % 182 oraminda iggiler arada sirada ge-
len kulak cinlamalarindan,% 23 oraninda devamb ¢inlamalardan ol
vak iizere % 31 u gikdyetci olmuglardir. Larsen (14) inceleme -
lerinde 1 52 gelip gecici % 15 devamb tinitusa tesadiif etmigtir.
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Sacher (15) is hayatinda ilk on seneliklerde % 37, iigiincii on sene -
liklerde ise % 75 oraninda tinitus tespit etmistir. Bunlara gore bi-
zim elde ettigimiz oranlar oldukca diigiik bulunmuslardir. Bunun
nedeni sahislarin sosyal seviyeleri dolayis: ile seslere taham -
miilsiizliikleri ve aligma zorluklari gosterilebilinir. Vertigo sika-
yetleri vak'alarimizda adetce az ve pek miiphem olmustur. Zaten
seslerin vestibuler sisteme tesirleri yapilan cesitli tecriibele -
re ragmen tespit edilememisgtir.
Netice olarak :
I- Incelenen atblyedeki gii. ‘ltii seviyesi iscilerde akustik trauma-
lar: olugturabilecek giictedir.
2- Agir igitmeler 2000-8000 hz.aralifinda olusmustur.
3- Maksimum agir igitme noktasi 3000-5000 hz. sahasinda degis -
mektedir.
4- Tinitus gikdyetleri ikinci planda olup, bagka miielliflerin bulgu-
larina nispetle daha diisiik miktarlardadirlar.
5- Vestibuler sikdyetlere Snemsenmiyecek kadar az rastlanmig -
R

Yukaridaki neticelerden atdlyedeki iscilerin pek basit tedbir -
ler sayesinde isitmelerini koruma imkanlarinin miimkiin olabile -
cegi cikmaktadir ?meseld vezelinli kulak tikaclarimin 15 db.lik bir
koruma giicii vardir, buda atdlyede calisanlarin ¢ogunun korunma-
sina kafidir.Ayrica piyasada kulaklik, baglik seklinde gereclervar-
dir, bunlarin 35-40 db. lik koruma gii¢cleri meveuttur. Tekstil ma-
kinalarinin ¢ogunlukla 85-115 db. lik giiriiltiilere sebeb  oldukla -
r1 diisiiniiliirse, pek fazla komplike ve pahali tedbirlere liizum
yoktur.Kapali bir hacimde har noktadaki giiriiltii siddetinin iki a-
na bilesgeni vardir, birincisi direk kaynaktan gelen sesler ikinci-
si duvarlardan yansiyan sesler.Duvarlarin sesi absorbe edici bir
maddeden yapilmasi halinde, duvar kenarindaki bir noktada 6 db .
lik giiriiltii tasarrulu saglanabilmektedir. Ses kaynaklarinin giirii-
tiisiinii azaltma bugilin mithendislerin dnemli problemlerinden biri
olmugtur.Herhalde yakin gelecekte makinalarin ¢ok daha sessiz
calisabilme olanag saglanacaktir.

Igverenler igin yapilmasi ldzim gelen mithim iglemlerden b1 -

ri, igcileri zaman zaman odyometrik kontrollara tabi tutmaktar ,
boylece akustik traumalarl baglangicta teshis edip, 6nlenebilme im-

kani saglanmis olur. jcabinda isginin meslek yeridegistirilmesi bi-
le diigiinililmelidir,
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Tedbirler arasinda mesai saatlerinin ayarlanmas: yolu da mevw
cuttur. Giiriiltii siddetine gore istirahat siirelerini gésteren cetvel-
ler arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Hergeyden Once ig¢i egitimi akustik traumalardan korunma -
da en 6nemli problemlerden biridir. Zira tedbirlerin ¢ogu igginin
calismasinda onu rahatsiz edecek sekildedir, eger isc¢ikendini sa -
kat edebilecek giiriiltiiniin roliinii idrak edebilirse, korunmak igin
gereken tedbirlere ve aletlere kendini aligtirmaya zorliyacaktir.
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