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Investigation of health-related quality of life in factory
workers who work in noisy environments

Giiriiltiilu ortamlarda ¢alisan fabrika iscilerinde yasam kalitesinin

arastirilmasi

Hatice BERAT ORHAN?Y, Banu MUJDECI?

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluatehealth-related quality
of life and neurotologic symptoms in the factory workers who
had been working in noisy environments. Hundred and five male
workers who had been working in noisy environments (> 85 dB)
were included in this study. Workers were divided into 3 groups
according to the duration of exposure to noise as: Group 1: 0-5
years, Group 2: 6-14 years, Group 3: 15 years and over). Sixty
male volunteers whose working in silent environment were in-
cluded in the control group. All subjects were requested to fill
results of Dizziness Handicap Inventory (DHI), World Health Or-
ganization Quality of Life Questionnairre (WHOQL-BREF-TR)
and to answer all the questions about neurotologic symptoms.
In comparison to control group, factory workers showed statisti-
cally significant difference by means of DHI emotional, physical,
functional and total scores, WHOQL BREF-TR social relationship
and physical health scores. (p<0.05). As statistically significant
differences were obtained between two groups from neuroto-
logic symptoms of lightheadedness, dizziness, nausea or vomit-
ing, headache, lack of concentration, hearing loss, tinnitus, ear
fullness, discomfort from loud noise and crowded environment.
As a result, it has been thought that neurotologic symptoms of
the factory workers who work in noisy environments may affect
health-related quality of life o these workersf.
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Calismanin amaci, glirdiltilii ortamda ¢alisan fabrika isgilerinin,
nérootolojik semptomlar ve yasam kalitesi agisindan degerlen-
dirilmesidir. Calismaya gliriiltili ortamda (85 dbA ve lizerinde)
calisan 105 erkek is¢i alindi. Isgiler giiriiltiiye maruziyet siiresine
gore 3 gruba ayrildi (1. Grup:0-5 yil, 2. Grup:6-14 yil, 3. Grup: 15
yil ve (zeri). Sessiz ortamda ¢alisan géniillii 60 birey kontrol gru-
buna dahil edildi. Tiim bireylerden Bas Dénmesi Engellilik Anketi
(BDEA), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedini (WHOQOL
BREF-TR) doldurmalari ve nérootolojik semptomlara yénelik so-
rulari cevaplamalari istendi. Kontrol grubu ile karsilastirildigin-
da fabrika isgilerinde BDEA’nin; emosyonel, fiziksel, fonksiyonel
ve toplam skorlarinda, WHOQL BREF-TR’nin sosyal ve bedensel
skorlarinda ve nérootolojik semptomlardan sersemlik, dengesiz-
lik, bulanti veya kusma, bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, isit-
me kaybi, ¢inlama, kulakta dolgunluk, yiiksek sesten rahatsizlik
ve kalabalik ortamlardan rahatsizlikta istatistiksel olarak anlamli
farkhilik saptandi (p<0,05). Sonug olarak giiriiltiiye maruz kalan
iscilerde; nérootolojik semptomlarin yasam kalitesini etkileyebi-
lecegi diisiindldii.

Anahtar kelimeler: isci, bas dénmesi, gliriiltd, semptom, yasam kalitesi

GIRIS

istenmeyen, hosa gitmeyen veya cok yiiksek olan ses-
ler glirllti olarak tanimlanir!. Guriltinin insan sag-
g1 Gzerindeki zararh etkisi yillardir bilinmektedir?*.
is yerinde giiriiltl, kulaga zarar verecek seviyeye ula-
sabilir®. isyerinde 1.1 milyon insanin asiri giriiltiiye
maruz kaldigl, bunlarin arasinda 0.7 milyon insanin,

glrlltinin direkt sonucu olarak anlamli kulak hasari
yasadiklari duslinilmektedir®. Yiiksek sese maruziyet,
isitmede geriye donlssiz hasara ve glrultiye bagh
isitme kaybina neden olmaktadir. Guriltiye bagl
olarak, periferik isitsel hiicrelerde hasar sonucunda
sikhkla bilateral sensorinéral irreversible isitme kaybi
gorilmektedir. Guriltiye bagh isitme kaybi, glinde
8 saat slire ile 85 dBA’dan daha yliksek siddette gi-
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raltiye, uzun sireli (8-10 yil) maruziyet sonucunda
veya kisa slireli de olsa darbeli glirtiltiiye maruziyet
ile gelisebilir’.

Son donemde bazi arastirmacilar, graltili ortamlar-
da galisan bireylerde vestibiler semptomlar goruldi-
guna belirtmislerdir. Yiksek sesler, kokleada oldugu
gibi vestibiler end organlari da uyarabilir®. Kokleada
hasara yol acan glirtilti dlizeyi, ayni zamanda denge
sistemini de etkileyebilir®. Yogun glriltliye maruziyet
sonrasinda utrikil, sakkil ve semisirkiler kanallarda
hasar oldugu gésterilmistir'®2, is ortaminda giiriilti-
ye maruz kalmayanlarla karsilastirildiginda, is yerin-
deki guriltiye bagh isitme kaybi gelisen bireylerde;
vicut saliniminda ve nistagmus goridlme oraninda
anlamli artis oldugu saptanmistir. Ayni zamanda bu
bireylerde vestibiler uyarilmis kas potansiyelleri ce-
vabinda, vestibulookiiler refleks kazancinda ve kalo-
rik yanitlarda azalma elde edilmistir®.

is yerlerinde giriltiiniin insanlar Uzerindeki diger
olumsuz etkileri; kan basincinda yikselme, perfor-
mansta bozulma, stres, konusmayi anlayamama ve
tinnitustur. Is yerinde giiriiltiiye maruziyet, uyku ve
iletisimi bozabilir!, yalnizca bireyin kendisinin degil
ayni zamanda ailesinin de yasam kalitesini etkileyen
sinirlilik durumuna ve psikolojik bozukluklara neden
olabilir®,

Gurdltaye bagl isitme kayipli hastalarda vestibiler
fonksiyon bozuklugu oldugunu saptayan calismalar
olmakla birlikte®1%1214 is yerinde guriltiye maruz
kalanlarda vestibliler semptomlari arastiran calisma
sayisi ¢cok azdir®. O nedenle bu g¢alismada, guralti-
[0 ortamda calisan fabrika iscilerinin, nérootolojik
semptomlar ve yasam kalitesi acisindan degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Cahsmaya 165 erkek birey dahil edilmistir. Bu birey-
lerden 105’i glirtlti diizeyi 85 dBA ve Uzerinde olan
is ortaminda, giinlik 8 saat ve Gizerinde surekli gurul-
tiye haftada 6 glin maruz kalan fabrika (celik kapi,
celik raf ve ahsap raf lreten) iscilerinden olusmakta-
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dir. Altmis birey, glraltili olmayan ortamlarda cali-

san saglik personelidir. GUrdlttli ortamda galistiklar

yil sayisina gore fabrika iscileri 3 gruba ayrilmistir.

- Birinci gruba, 0-5 yil siire ile calisan 35 erkek birey
(yas ortalamasi: 32.14 SS: 8.71 Min:20 Maks: 54),

- ikinci gruba 6-14 yil siire ile ¢calisan 35 erkek birey
(yas ortalamasi: 34.37 SS: 8.40 Min: 20 Maks: 53),

- Uglincii gruba 15 yil ve iizerinde calisan 35 erkek
birey (yas ortalamasi: 33.77 SS: 7.56 Min:20 Maks:
55) dahil edilmistir.

- Dordlncl gruba glirtiltili olmayan ortamlarda
calisan 60 erkek birey (yas ortalamasi: 32.41 SS:
6.39 Min: 20 Maks: 55) alinmistir.

is disinda giiriiltiiye maruz kalanlar, akustik travma
oykas, sistemik hastalik 6ykusi ve ototoksik ilag kul-
lanim 6ykusu olanlar, gegirilmis kulak cerrahisi olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Tum bireyler, calistiklari
ortamda degerlendirilmistir. Calisma icin Etik Kurul izni
ve tim bireylerden yazili izin alinmistir. Tim bireyle-
re; bas donmesi, sersemlik, dengesizlik, bulanti veya
kusma, bas agrisi, ara¢ tutmasi, isitme kaybi, cinlama,
kulakta dolgunluk, konsantrasyon bozuklugu, yiksek
sesten rahatsizlik, disme Oykiist ve kalabalik ortam-
lardan rahatsizlik duyup duymadigi sorulmustur. Ca-
lismaya katilan tim bireylerden her bir yakinma igin
maruziyet durumuna gore “evet” veya “hayir” yanitini
vermeleri istenmistir. Tim bireylerden Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegini (WHOQOL BREF-TR)™
(Figlir 1) ve Bas Donmesi Engellilik Anketi’'ni doldurma-
si (BDEA)® (Figlir 2) istenmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizlerde SPSS 18 versiyon yazilimi kul-
lanilmistir. Gruplar arasinda semptomlar agisindan
fark bulunup bulunmadigini saptamak icin ki-kare
testi kullanilmistir. Yas parametresi gruplar arasinda
tek yonli ANOVA testi kullanilarak karsilastirilmistir.
BDEA (fiziksel, emosyonel, fonksiyonel ve toplam) ve
WHOQOL-BREF-TR (fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢cevre)
parametreleri gruplar arasinda Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanilarak karsilastirilmistir. ikiserli karsilas-
tirmalar Mann-Whitney U test kullanilarak yapiimis,
sonuclar Benferroni diizeltmesi kullanilarak deger-
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WHOQOL-BREF-TR
Lutfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin 6nemli olan seyleri stirekli olarak gézéniine aliniz. Yasaminizin son 2 haftasini dikkate
almanizi istiyoruz.

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
ORNEK SORU: Gereksiniminiz olan destegi baskalarindan 1 2 3 4 5
alabiliyor musunuz?
Lutfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.
Cok kotu Biraz kotu Ne iyi ne kotu Oldukga iyi Cok iyi
1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
His hosnut degil Cok az hosnut Ne hosnut, ne de degil Epeyce hosnut  Cok hosnut
2 Saghginizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
3 Agrilarinizin yapmaniz gerekeneleri ne derece engelledigini 1 2 3 4 5
dlsuntyorsunuz?
4 Gunluk ugraglarinizi yuritebilmek icin herhangi bir tibbi 1 2 3 4 5
tedaviye ne kadar ihtiyag¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
6  Yasaminizi ne 6lgtide anlamh buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hic Cok az Orta derecede Cokca Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 1 2 3 4 5
8  Gunlik yagaminizda kendinizi ne kadar giivende hissedi- 1 2 3 4 5
yorsunuz?
9  Fiziksel gevreniz ne dlglide saghkhdir? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lgtide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
10 Gunluk yasami strdiirmek igin yeterli giiciintiz kuvvetiniz 1 2 3 4 5
var mi?
11 Bedensel gorusiunizi kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12 Gereksinimlerinizi karsilamak igin yeterli paraniz var 1 2 3 4 5
mi?
13 Gunluk yasantinizda gerekli bilgilere ne 6lgtide ulasabilir 1 2 3 4 5
durumdasiniz?
14 Bos zamanlari degerlendirme ugraslari icin ne dlglide 1 2 3 4 5
firsatiniz olur?
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasiminizin gesitli yonlerini ne dlgtide iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
Cok koti Biraz kotu Ne iyi, ne kotl Oldukga iyi Cok iyi
15 Haraketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) 1 2 3 4 5
beceriniz nasildir?
Hi¢ hognut degil Cok az hosnut Ne hosnut ne de degil Epeyce hosnut  Cok hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
17 Gunlidk ugraslarinizi ylritebilme becerinizden ne kadr 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
18 s gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
19 Kendinizden ne kadar hognhutsunuz? 1 2 3 4 5
20 Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Hig hosnut degil Cok az hogsnut Ne hognut, ne de degil Epeyce hosnut  Cok hosnut
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
24 Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.
Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
26 Ne sikhkta hizin, Umitsizlik, bulanti, ¢okkinlik gibi 1 2 3 4 5
olumsuz duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asiri derecede
27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) 1 2 3 4 5

iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne
olgtidedir?

Figiir 1. WHOQOL-BREF-TR formu®°.

39



Med Med J 31(1):37-45, 2016

BAS DONMESI ENGELLILIK ANKETIi

Bu 6lgegin amaci bas donmesi/dengesizligin sizde meydana getirdigi problemleri agiga ¢ikarmaktadir.
Sorulara EVET, HAYIR, BAZEN segeneklerinden sizin i¢in uygun olani isaretleyerek cevap veriniz.

EVET HAYIR BAZEN

Yukariya bakmak probleminizi etkiliyor mu?

Probleminiz nedeni ile kendinizi huzursuz hissediyor musunuz?

Probleminiz nedeni ile is veya seyahat aktivitelerinizi kisitliyor musunuz?

Buyuk alisveris merkezlerinde dolasmak probleminizi artirtyor mu?

Probleminizden 6tiirli yataga yatarken veya kalkarken zorlaniyor musunuz?

AUV |WIN|

aktivitelerinizi kisitliyor musunuz?

Probleminiz nedeniyle yemege gitmek, sinemaya veya kafeye gitmek gibi sosyal

7 Probleminiz nedeniyle okumakta zorlaniyor musunuz?

8 Dans spor ev isleri (stiplrme, bulasiklari toparlama) sikayetlerinizi artiriyor mu?

9 Probleminiz nedeniyle yaninizda biri olmadan disari ¢ikmaya ¢ekiniyor musunuz?

10 Probleminiz nedeniyle baskalari karsisinda kendinizi rahatsiz hissediyor musunuz?

11 Basinizin ani hareketleri, sikayetinizi artirryor mu?

12 Probleminiz nedeniyle yiiksek yerlerde bulunmaktan kaginiyor musunuz?

13 Yatak icinde donmek, probleminizi artiriyor mu?

14 Probleminiz nedeniyle ev - bahge isleri yapmak zor geliyor mu?

15 Probleminiz nedeniyle insanlarin sizin zehirlenmis olabileceginizi dislinmelerinden

endise ediyor musunuz?

16 Probleminiz nedeniyle tek basiniza yuriyuse ¢ikmak zor geliyor mu?

17 Yuruyus yapmak probleminizi artiriyor mu?

18 Probleminiz nedeniyle konsantre olmaktan zorlaniyor musunuz?

19 Probleminiz nedeniyle karanlikta evinizin gevresinde ylrimekte zorlaniyor

musunuz?

20 Probleminiz nedeniyle evde tek basiniza kalmaya korkuyor musunuz?

21 Probleminiz nedeniyle kendinizi 6zUrlu hissediyor musunuz?

22 Probleminiz aile ve arkadas iligkilerinizde sikinti ve stres yaratiyor mu?

23 Probleminiz nedeniyle kendinizde ig sikintisi hissediyor musunuz?

24 Probleminiz, ev ve is yerinizdeki sorumluluklarinizi yiiritmekte engel olmakta midir?

25 One egilmekle probleminiz artmakta midir?

Figlir 2. BDEA formu®®.

lendirilmistir. P degerinin 0.05’in altinda oldugu du-
rumlar istatistiksel anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-

40

mistir (p=0,51). Semptomlarin gruplar arasinda karsi-
lastirilmasi sonucunda, sersemlik, dengesizlik, bulan-
t1 veya kusma, bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu,
isitme kaybi, ¢inlama, kulakta dolgunluk, yiksek ses-
ten rahatsizlik ve kalabalik ortamlarda rahatsizhk
semptomlarinda istatistiksel olarak anlaml fark elde
edilmistir (p<0,05). Bu semptomlarin timinin en az
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gorildigl grubun 4. grup oldugu ve semptomlarin
en fazla goruldigu bireylerin ise 3. grupta yer aldig
saptanmistir. Ara¢ tutmasi ve diisme 6ykisl agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

BDEA sonuglariagisindan, emosyonel, fiziksel ve fonk-
siyonel parametrelerin timiinden elde edilen skor-
larda ve toplam skorda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Semptomlarin gruplar arasi karsilagtiriimasi.

ikiserli karsilastirmalarda fiziksel, fonksiyonel, emos-
yonel ve toplam skorlarda 1., 2. ve 3. grubun 4. grup
ile olan karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Diger gruplarin
ikiserli karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

WHOQOL BREF-TR’nin; bedensel ve sosyal paramet-
relerinden elde edilen skorlarda, calismaya dahil edi-
len gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
(n=35) (n=35) (n=35) (n=60)
Semptomlar Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir X? P
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Sersemlik 37,1 62,9 45,7 54,3 51,4 48,6 0 100 39,33 0,00
Dengesizlik 14,3 85,7 17,1 82,9 42,9 57,1 0 100 30,69 0,00
Bulanti-kusma 20 80 31,4 68,6 34,3 65,7 0 100 23,64 0,00
Bas agrisi 68,6 31,4 80 20 85,7 14,3 11,7 88,3 69,96 0,00
Konsantrasyon bozuklugu 45,7 54,3 48,6 51,4 54,3 45,7 10 90 26,75 0,00
isitme kaybi 14,3 85,7 34,3 65,7 37,1 62,9 1,7 98,3 25,2 0,00
Arag tutmasi 17,1 82,9 8,6 91,4 14,3 85,7 3,3 96,7 588 0,11
Cinlama 25,7 74,3 40 60 48,6 51,4 3,3 96,7 29,23 0,00
Disme oykisi 2,9 97,1 5,7 94,3 8,6 91,4 0 100 5,18 0,15
Kulakta dolgunluk 17,1 82,9 37,1 62,9 45,7 54,3 3,3 96,7 28,40 0,00
Yiksek sesten rahatsizlik 60 40 62,9 37,1 68,6 31,4 21,7 78,3 27,68 0,00
Kalabalik ortamlarda rahatsizlik 37,1 62,9 57,1 42,9 68,6 31,4 15 85 31,93 0,00
Tablo 2. BDEA ortalama skorlarinin gruplar arasi karsilagtiriimasi.
BDEA Grup n Ort SS Sira ortalamasi SD X? p
Fiziksel 1. grup 35 3,71 4,65 87,61

2. grup 35 3,94 4,66 93,09 3 12,65 0,05

3. grup 35 4,46 5,65 95,19

4. grup 60 1,97 4,07 67,32
Fonksiyonel 1. grup 35 5,71 7,76 87,24

2. grup 35 7,60 8,18 96,03 3 17,35 0,01

3. grup 35 7,83 9,08 97,56

4. grup 60 2,40 4,72 64,43
Emosyonel 1. grup 35 491 6,44 87,17

2. grup 35 5,82 7,85 89,84 3 16,33 0,01

3. grup 35 7,77 8,31 101,60

4. grup 60 2,20 4,27 65,72
Toplam 1. grup 35 14,28 17,47 87,31

2. grup 35 18,11 20,76 97,04 3 16,90 0,01

3. grup 35 19,42 19,73 97,17

4. grup 60 6,73 11,79 64,03

BDEA: Bas Dénmesi Engellilik Anketi
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elde edilmistir (p<0,05). Cevre ve ruhsal parametre-
lerine ait skorlarda, gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).
ikiserli karsilastirmalarda sosyal alt grupta, 1., 2. ve
3. grubun 4. grup ile olan karsilastiriimasi sonucunda
ve 1. ile 2. grubun karsilastirilmasi sonucunda ista-
tistiksel olarak anlamh fark elde edilmistir (p<0,05).
Bedensel alt grupta, 1. grup ile 2. ve 3. grubun kar-
silastirilmasinda ve 4. grup ile 2. ve 3. grubun karsi-
lastiriimasinda istatistiksel olarak anlamlh fark elde
edilmistir (p<0,05). Diger gruplarda ikiserli karsilas-
tirma sonucunda istatistiksel olarak anlaml fark elde
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 3. BDEA skorlarinin gruplar arasi ikiserli karsilagtiriimasi.

Med Med J 31(1):37-45, 2016

Tablo 5. WHOQOL-BREF-TR skorlarinin gruplar arasi ikigerli
karsilagtiriimasi.

WHOQOL-BREF-TR

Gruplar Sosyal Bedensel
p p
1.ve 2. grup 0,09 0,03
1.ve 3. grup 0,16 0,02
1.ve 4. grup 0,01 0,46
2.ve 3. grup 0,61 0,82
2.ve 4. grup 0,00 0,00
3.ve 4. grup 0,00 0.01

WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi

BDEA
Gruplar Fiziksel Fonksiyonel Emosyonel Toplam
P P P P

1.ve 2. grup 0,55 0,33 0,15 0,32
1.ve 3. grup 0,71 0,35 0,81 0,47
1.ve 4. grup 0,03 0,00 0,01 0,01
2.ve 3. grup 0,87 0,93 0,29 0,95
2.ve 4. grup 0,00 0,00 0,00 0,00
3.ve 4. grup 0,00 0.01 0,00 0,00
BDEA: Bas D6nmesi Engellilik Anketi
Tablo 4. WHOQOL-BREF-TR ortalama skorlarinin gruplar arasi karsilagtiriimasi.
WHOQOL-BREF-TR Grup n Ort SS Sira ortalamasi SD X2 p
Cevre 1. grup 35 54,17 16,22 79,97

2.grup 35 53,31 16,54 77,79 3 4,20 0,24

3.grup 35 52,74 15,03 74,54

4. grup 60 58,61 18,54 92,74
Ruhsal 1. grup 35 64,05 16,13 83,86

2.grup 35 62,68 15,86 79,91 3 4,04 0,25

3. grup 35 59,97 16,95 71,47

4. grup 60 67,03 16,28 91,03
Sosyal 1. grup 35 65,20 14,75 81,47

2.grup 35 59,48 20,65 68,47 3 19,34 0,00

3.grup 35 55,00 23,65 64,90

4. grup 60 72,38 19,08 102,93
Bedensel 1. grup 35 69,88 15,50 90,91

2.grup 35 61,22 17,03 65,36 3 15,77 0,01

3.grup 35 61,28 17,31 67,04

4. grup 60 73,00 15,38 97,98

WHOQOL-BREF-TR: Diinya Sadlik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi
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TARTISMA

Yiksek seslerin kokleada zarara yol actigl bilinmekte-
dir®. Guraltinin, vestibller sistem Gzerinde etkisi ko-
nusunda, literatlrde sinirli sayida ¢alisma mevcuttur®.
Bu nedenle ¢alismamizda, glirliltiili ortamlarda calisan
fabrika iscilerinin nérootolojik semptomlar ve yasam
kalitesi agisindan degerlendirilmesi amacglanmistir.

Calismamizda, norootoojik semptomlar degerlendi-
rildiginde gruplar arasinda sersemlik, dengesizlik, bu-
lanti veya kusma, bas agrisi, konsantrasyon bozuklu-
gu, isitme kaybi, ¢inlama, kulakta dolgunluk, yiksek
sesten rahatsizlik, kalabalik ortamlarda rahatsizlik
semptomlarinin en az gorildigi bireylerin, kontrol
grubuna dahil edilen bireyler oldugu saptanmistir.
Bu semptomlarin en ¢ok goruldigiu grubun ise, gi-
raltiye en uzun sire (15 yil ve lzerinde) maruz ka-
lan bireylerden olustugu bulunmustur. Bu sonuglar
literatlr® ile benzerlik gbstermektedir. Raghunath ve
ark.?anket calismasiile 10 yildan uzun stire guriltiiye
maruz kalan 20 fabrika is¢gisinde kontrol grubuyla kar-
silastinldiginda, tinnitus ve vestibliler semptomlarin
gorilme sikhginin, anlamli sekilde yiksek oldugunu
bulmuslardir. Arastirmacilar, uzun sire giriltiye ma-
ruziyetin, isitme kaybi saptanmadan 6nce vestibller
semptomlara neden olabilecegini, bu semptomlarin
¢cogu zaman isciler tarafindan goz ardi edildigini be-
lirtmislerdir. Calismamizda, giriltili ortamda ¢ali-
san fabrika iscilerinde norootolojik semptomlarin,
kontrol grubundan anlamli sekilde fazla goriilmesine
ragmen, rutin isitme kontrolleri disinda bu isgilerin
vestibiller semptomlari nedeniyle bir saghk kurulusu-
na basvurmadiklari 6grenilmistir. Bizim ¢alismamizda
da fabrika iscilerinin vestibiller semptomlari géz ardi
ettigi duslndlebilir. Bu bireylerde semptomlarin,
hastanin fonksiyonel kapasitesini ne 6l¢lide etkiledigi
onemli olabilir. Vestibliler semptomlari olan iscilerde
objektif test yontemleri ile fonksiyonel agidan denge-
nin degerlendirilmesi, is yerinde alinacak énlemlerin
ve uygun terapi yaklasimlarinin gerekliliginin belir-
lenmesinde yol gosterici olabilir.

Giorgianni ve ark.* glriltiye bagh isitme kayiph 60
iscide, servikal vestibller uyariimis kas potansiyelleri-

ni degerlendirdikleri calismada, kontrol grubuyla kar-
silastirildiginda vestibller sistemin, 6zellikle sakkilo-
kollik refleks yolun hasara ugradigini saptamislardir.
is yerinde yiiksek diizeyde giiriiltiiye uzun siire maru-
ziyet, vestibiler sistemi negatif etkilemektedir**.

Sonuglarimizdan farkl olarak bazi arastirmacilar’,
glrultiye bagli vestibliler bozuklugu olan bireylerde,
glrtltiye kronik maruziyet sonucunda dereceli ola-
rak vestibulopati gelisse de, subjektif denge bozuk-
lugu yakinmalarinin olmadigini belirtmistir. Bunun
nedeni denge fonksiyonunun, vestibiler yapilarin di-
sinda serebellum ve kortikal yapilar tarafindan kont-
rol edilmesi ve santral sinir sisteminin kompansasyon
yetenegi ile aciklanabilir!”1°,

Denge ve isitsel reseptorlerin her ikisi membranoz
labirenti paylasir ve ayni end arter araciligiyla vesti-
biler organlar ve kokleaya kan akimi saglanir. Bunlar,
glrultiye bagh isitsel ve vestibller hasar olasiligini
destekler®. Vestibiler ve otolojik semptomlarin bira-
rada olmasi, kronik guriltiye maruziyetin hem kok-
lear hem vestibliler yapilarda ilerleyici dejenerasyo-
nu nedeniyle olabilir®.

Calismamizda, BDEA sonuglari degerlendirildiginde,
her 3 grupta da yer alan fabrika iscilerinin emosyo-
nel, fiziksel, fonksiyonel ve toplam skorlarinin kontrol
grubundan anlamli sekilde ylksek oldugu saptanmis-
tir. BDEA'da ylksek skor, engellilikte artisi gosterir.
Calismamizda, is ortaminda giriltiye maruz kalan
tum iscilerde engellilik dlizeyinin kontrol grubundan
anlaml sekilde artmis oldugu saptanmistir.

Bu calismada, 85 dBA ve lzerinde girilti dizeyine
is ortaminda 6 yil ve lizerinde siire ile maruz kalan is-
cilerde (2. ve 3. grup) kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda, WHOQOL-BREF-TR anketinin sosyal ve beden-
sel parametrelerinden elde edilen skorlarin anlamh
sekilde disuk oldugu saptanmisti. WHOQOL-BREF-
TR’de diuslik puan yasam kalitesinde bozulmayi gos-
termektedir. Calismamiza katilan, 6 yil ve Uzerinde
glrlltiye maruz kalmis olan bireylerde, sosyal fa-
aliyetler ve fiziksel agidan etkilenimin fazla oldugu
gorilmustir. WHOQOL-BREF-TR ruhsal ve cevre alt
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grup skorlarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmemistir (p<0.05).

Chung ve ark.?! fabrika iscileri ve itfaiyecilerde is ye-
rinde glrlltiye bagh isitme kaybini arastirdiklar bir
calismada, 85 dBA'nin koruyucu bir esik olmadigini
belirtmisler, 85 dBA glriltili ortamlarda isitmeyi
koruyucu programlarin uygulanmasi gerektigini dile
getirmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde, gi-
riltiye maruz kalan fabrika iscilerinde, yasam kalite-
sinde olumsuz etkilenimin saptanmis ve nérootolojik
semptomlarin gérilme sikliginin arttigl gortlmistir.
Bu nedenle is ortaminda 85 dBA ve lzerinde gliril-
tiye maruziyette, girtltiden koruyucu yaklasimla-
rin uygulanmasinin énemli oldugu disinilmektedir.
Ayrica, calisma kosullarinin iyilestirilmesi veya isginin
korunmasi seklinde tanimlanabilecek olan ¢alisma
yasami kalitesinin?? arttirilmasi da 6nemlidir. s ye-
rinde gliriltiye maruz kalan iscilerde gurultiye bagh
isitme kaybinin 6nlenmesine yonelik alinacak 6nlem-
lerin, vestibller semptomlarin olusmasini da oOnle-
yebilecegi gz 6ninde bulundurulmalidir. Vertigo ve
denge sorunlari gibi vestibller semptomlar, bliylk
Olgclide bireyin glnlik yasam aktivitelerini etkiler ve
engellilige neden olabilir. Bu nedenle isyerinde gurul-
tlye maruziyet oykisi olan tim bireylerden detayli
oykd alinmasi ve klinik muayene sirasinda semptom
ve bulgularin degerlendirilmesi gereklidir®. Ayrica is-
gilerden, bu galismada kullanilan anketlerden birini
doldurmasi istenebilir. Bireyin tutum ve davranislari
Gzerindeki belirleyici roli nedeniyle ¢calisma yasami,
sosyal yasami da etkileyebilmektedir?. is yerinde ya-
pilacak dizenlemeler ve alinacak dnlemlerin, calisa-
nin isten memnuniyetinin ve is verimliliginin artmasi-
na katkida bulunabilecegi ve bireyin sosyal yasantisini
olumlu etkileyecegi goz oniinde bulundurulmaldir.

Bu calismanin limitasyonlari; calismaya dahil edilen
bireylerin degerlendiriimesinde yalnizca subjektif
degerlendirme yapilmasidir. ilave calismalarda, bu
bireylerde isitme ve vestibller sisteme yonelik ob-
jektif test yontemlerinin kullanilmasi yararli bilgi sag-
layabilir. Ayrica bu bireylerde fonksiyonel dengenin
ve postural stabilitenin degerlendirilmesinin yararli
olabilecegi distuinilmektedir.
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