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OZET: Yiiksek siddetteki giiriiltii isitme kayiplarina ne-
den olabilmektedir. Bireysel faktorler bu etkilenmenin de-
recesini belirleyici olabilir. Kan gruplan da bireye 6zgii
faktorler arasinda sayilabilir. Bu ¢aligmada amag giiriiltiilii
bir is yerinde ¢alisan is¢ilerde ortaya ¢ikan isitme kaybinin
kan gruplarina gore dagilimini saptamakti. Giiriiltii diizeyi
85-95 dB arasinda degisen bir kagit fabrikasinda giinde 8
saat galisan 148 is¢i degerlendirmeye alindi. isgilerin hep-
si erkekti. Ortalama yaslar1 40 (dagilim 20-56 yas) idi. Is-
¢ilerin ortalama ¢alisma siiresi 15,5 (1-22 yil) yil idi. Ca-
lisma grubundaki tiim is¢ilerin saf ses odyogramlar: elde
edildi ve kan gruplar belirlendi. Yizkirksekiz is¢inin
85’inde (%57,4) yiiksek frekanslarda (3000-6000 Hz)
sensorinoral isitme kaybi saptand. Iscilerin 45’inde (%30)
kan grubu 0 iken, 33’iinde (%22) B grubu, 15’inde (%10)
AB grubu, 55’1 (%37) A grubu idi. Bunlarin iginde kan
grubu 0 olan 45 kisinin 31’inde (%68), B grubu olan 33
iscinin 18’inde (%54), AB grubu olan 15 is¢inin 8’inde
(%53) ve A grubu olan 55 is¢inin 27’sinde (%54)
sensorindral isitme kaybi saptandi. Tiim gruplar isitme
kaybi agisinda kendi aralarinda degerlendirildiklerinde is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak toplu-
mun ve olgularin bilyiik kismini olusturan 0 kan grubu ile
A kan grubuna sahip kisiler, isitme kaybi agisinda kendi
aralarinda degerlendirildiklerinde O kan grubuna sahip ki-
silerde isitme kaybi orani daha fazla olarak saptandi
(p<0.05). 0 kan grubuna sahip olmak GBIiK’nmn gelisi-
minde rol oynayan bir risk faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltilye baglh isitme kaybi, giiriil-
ti, kan grubu.

ABSTRACT: Severe high noise may cause hearing loss.
Individual factors can determine the severity of hearing
loss. Blood groups can also be considered among these
individual factors. In this study, we aim to determine the
blood group distribution among the workers who had
acquired hearing loss while working in the noisy working
area. 148 workers; who has been working for 8 hours/day
in a paper factory that has a 85-95 dB noise level were
included into the study. All of the workers were male and
their mean age was 40 years (range 20-56 years). Mean
working time was 15.5 years (range 1-22 years). Pure tone
audiograms and blood group types of all workers in the
study group were obtained. Sensorineural hearing loss at
high frequencies (3000-6000 Hz) were detected in 85 of
148 workers (%57.4). The blood group distribution among
the workers was as following; 45 workers (%30) were 0,
33 were (%22) B, 15 were (%10) AB and 55 were (%37)
A blood group. Sensorineural hearing loss was detected in
31 of 45 (%68) workers who are 0, in 18 of 33 (%54)
workers who are B, in 8 of 15 (%53) workers who are AB
and in 27 of 55 (%54) workers who are A blood group. No
statistically significant difference was determined when all
groups were evaluated with each other. But, when we
evaluate the people who are A and 0 blood group each
other, that are also the major group of the whole society
and the study subjects, in the point of hearing loss, hearing
loss rate was more in the people who have 0 blood group
type (p<0.05). For this reason, 0 blood group type may be
a risk factor with in the development of noise-induced
hearing loss.
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GIRiS

Giiriiltitye bagli isitme kayb1 (GBIK) sonradan
kazanilmis eriskin sensorindral isitme kayiplarinda
6nemli bir etyolojik faktordir. Giiriiltiiniin, kokleada
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mekanik ve metabolik degisiklikler yaparak isitme
kaybina neden oldugu bilinmektedir. Giiriiltiiniin et-
kisi en ¢ok dis sagli hiicreler tizerinde g6zlenir (1,2).
GBIK, belirli bir siddetin iistiindeki giiriiltiiye
uzun siire maruz kalan ve bu tiir ortamlarda ¢alisan
kisilerde goriilen sensorinéral, genelde her iki kulag:
tutan ve 3000Hz ile 6000 Hz (en fazla 4000 Hz’de)
arasi frekanslar etkileyen bir isitme kaybidir(3).
GBIK’nin olusumunda kisinin maruz kaldigi
siire, giiriiltiiniin siddet ve frekans1 6nemli faktorler-
dir. Onemli faktorlerden biri de kisinin bireysel has-
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sasiyeti olup, bazi kisilerin kulaklarinda digerlerine
gore daha fazla hasara yol agmaktadir. Bu durum
hem insanlar iizerinde hem de deneysel olarak hay-
vanlarda gosterilmistir (1-3). Kan gruplari da bireye
ait bir faktor olup giiriiltilye karsi hassasiyette rol
oynayabilir (5).

Bu calismada giiriiltiilii bir is yerinde ¢alisan
iscilerde ortaya ¢ikan GBIK’in da kan grubu tipinin
bir risk faktorii olup olmadig arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Afyon’un Cay ilgesindeki SEKA
Kagit Fabrikasi’nda yapildi. Calisma grubu olarak,
giiriiltii diizeyi 85-95dB arasinda degisen bolimler-
de galigsan, 148 is¢i segildi. Tiim iscilerin KBB fizik
muayenesi yapildi, saf ses odyogramlar: elde edildi
ve kisisel saglik dosyalari incelendi. Calismaya kisi-
sel dosyalarinda daha 6nceden kan grubu saptanmis
kisiler dahil edilirken, kisisel dosyasinda kan grubu
kayd1 olmayanlar ¢alisma dig1 birakildi. Isgilerin ¢a-
ligma siireleri ve yaslar1 kaydedildi. Fizik muayene-
lerinde iletim tipi isitme kaybina yol acabilecek pa-
tolojisi olanlar, Oykiilerinde ani isitme kaybi,
ototoksik ila¢ kullanimi, akustik travma ve ailevi
isitme kaybi Oykiisii olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
Isitme olciimleri calisma vardiyasi oncesi yapildi.
Saf ses igitme esikleri AD-226 Interacoustics (Da-
nimarka) odyometri cihazi ile fabrika yonetim oda-
sinda sessiz bir odada sessiz kabin olmadan yapildi.
Tonal odyometride 3000Hz-6000Hz arasi frekans-
larda 20 dB iizerindeki kayiplar GBIK olarak deger-
lendirildi. Isitme kaybimin goriilme oraninin kan
gruplari ile olan iligkisi ki-kare testi ile istatistiksel
olarak arastirildi...

BULGULAR

Calismaya alinan 148 ig¢inin hepsi erkekti. Or-
talama yaslar1 42 (20-57 yas aras1) idi ve ¢alisma sii-
releri 1-22 yil arasinda degismekte (ortalama 15 yil)
idi. Calisma ortaminda bireysel korunma onlemleri-
ne fazla dikkat edilmedigi, giiriiltiiniin devaml ol-
dugu ve isgilerin giinde 8 saat ¢alistiklar saptandi.

Calismaya alinan 148 is¢inin 84’tinde (%56,8)
yiiksek frekanslarda (3000-6000Hz) sensorindral
isitme kaybi saptandu. Is¢ilerin 45’inde (%30.,4) kan
grubu 0 iken, 55’inde (%37,2) A grubu, 33
(%22,3)’tinde B grubu ve 15 (%10,1)’inde AB gru-
bu idi. Bunlarin i¢inde kan grubu 0 olan 45 is¢inin
31 (%68,9)’inde, A grubu olan 55 is¢inin 27
(%49,1)’sinde, B grubu olan 33 is¢inin 18
(%54,5)’inde ve AB grubu olan 15 isginin 8
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(%53.,3)’inde sensorindral igitme kaybi saptandi
(Tablo-1). Tiim gruplar isitme kaybi agisinda kendi
aralarinda degerlendirildiklerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Ancak olgularin biiyiik kis-
mini olugturan 0 kan grubu ile A kan grubuna sahip
kisiler, isitme kayb1 agisinda kendi aralarinda deger-
lendirildiklerinde O kan grubuna sahip kisilerde isit-
me kaybi1 oran1 daha fazla olarak saptandi (p<0.05).
0 kan grubu ile B ve AB kan gruplarina sahip kisiler
arasinda igitme kaybi agisinda anlamli bir fark iz-
lenmedi (p>0.05). Diger gruplar da kendi aralarinda

karsilastirildiklarinda anlamh  fark  saptanmadi
(p>0.05).
Tablo-1. Olgularin Dagilimi
& . Popii-
Kan Isitme llf;tnt:e Toplam | lasyon
grubu normal yo kisi (%) | icindeki
var 0/
0
14 31 a5 ;
Q ©3L1) | ©%68,9) | (%100) | 730
28 27 55 .
s (%50.9) | (%49.1) | (%100) | 70372
15 18 33 )
B (%45,5) | (%54,5) | (%100) %22,3
7 8 15 :
AB ©%46.7) | %533) | (w100) | 7101
64 84 148 :
Toplam | o 439 | (%56,8) | (%100) | 7190
TARTISMA

Giiriilti bazi bireylerin kulaklarinda digerlerine
gore daha fazla hasara yol agmaktadir. Bu farkliligin
bireye has farkli genetik ozelliklerden kaynaklandig:
kabul edilmektedir (2-4). Giiriiltii esas etkisini koklea
tizerinde mekanik ve metabolik degisiklikler yaparak
gostermektedir ve en ¢ok da dig sagh hiicreleri etki-
lemektedir. Kokleanin yapisi, saglarin siklig1 ve sert-
ligi her bireyde aymi degildir. Giirtiltiiye duyarlilik bu
bireysel farkliliklardan kaynaklanabilir (3).

GBIK’larinda isitme kaybina yol agan giiriiltii
sesinin karakteristikleri (siddeti, frekansi ve siiresi)
yaninda, bireysel faktorler, yas, vibrasyon, ototoksik
ilag alimi, 1k, cinsiyet, akustik refleks durumu, siga-
ra igme, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi faktorlerinde de ris-
ki arttirdigi bildirilmistir (2-4). Ac¢ik renk sacli ve
mavi gozli isgilerin koyu sag¢ rengine ve koyu goz
rengine sahip iscilere gore giiriiltiiniin etkilerine da-
ha fazla maruz kaldig1 ve siyah irk is¢ilerinin beyaz
iscilere gore giiriiltiden daha az zarar gordiikleri ile-
ri strtilmistir (2).
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Dogru ve ark.’lar1 0 kan grubuna sahip kisilerde
diger kan grubuna sahip kisilere gore GBIK gelisi-
min anlaml olarak daha fazla oldugunu belirtmis-
lerdir (5).Baska bir ¢aligmada da Rh pozitif kan gru-
buna sahip anne ve babalarin ¢ocuklarinda isitme
kaybina daha fazla rastlandigi rapor edilmistir (6).
Ayrica c¢ocuklarda akut otit ve sekretuar otit
medianin gelismesinde annenin A kan grubuna sahip
olmasi bir risk faktorii olabilecegi tizerine bulgular
vardir (7). insan i¢ kulaginda koklear sagl hiicrele-
rin gelismesi sirasinda kan grubu antijenlerinin {ire-
tildigi, ultrastriiktiirel olarak ratlar {izerinde yapilan
bir ¢alismada sa¢hi hiicre membranlarinda ve
sterosilialar tizerinde H grubu kan antijenleri saptan-
dig1  Dbildirilmistir  (8). Peptik ulkus ve bazi
malignitelerin belirli kan gruplar ile olan iligkileri
bilinmektedir (9). Tiim bunlarin 1518inda, kan grup-
lari GBIK’inin gelisiminde de bireysel hassasiyet
faktorleri arasinda yer alabilir.

Ulkemiz niifusunun kan grubu dagilimmin %43
A, %33 0, %15 B ve %8 AB seklinde oldugu bildi-
rilmigtir (10). Bizim olgularimizdaki dagilim orani
da buna paralellik gostermekte idi (Tablo-1). Calig-
mamizda giiriiltilye maruz kalan is¢ilerin kan grupla-
r1 ile isitme durumlar arasinda, tiim gruplar goz
ontine alindiginda anlaml fark saptanmadi. Ancak
toplumumuzda yasayanlarin biiyiik bir kismi A ve 0
kan grubuna sahiptirler. 0 ve A kan gruplarinin ken-
di aralarinda yapilan degerlendirilmesinde GBiK’nin
0 kan grubuna sahip kisilerde anlamli olarak fazla
oldugu saptandi. 0 kan grubuna sahip olmanin bire-
yin giiriiltiiye kars1 hassasiyeti arttiran bir risk fakto-
rii olabilecegi kanaatindeyiz.

Ancak ¢aligmamiz sinirh sayidaki olgu tizerin-
de yapildigindan daha kesin bilgiler i¢cin daha biiytik
sayidaki olgu gruplari tizerinde ¢aligmalar yapilma-
sinin faydali olacag1 diisiincesindeyiz. Teknolojik
gelismeye paralel olarak modern toplumlarin 6nemli
bir sorunu haline gelen GBiK’da risk faktorlerinin
onceden bilinmesi GBIK’larmin 6nlenmesi igin
olusturulacak isitmeyi koruma programlarinin sekil-
lenmesinde faydali olacaktir.
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