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ÖZET 

Gü rü ltü nü n, ö zellikle de işyerinde marüz kalınan gü rü ltü nü n en ö nemli ölümsüz sönücü, mesleki gü rü ltü ye bag lı işitme 
kayıplarıdır (GBİ K). İ ş yerinde gü rü ltü  seviyesi ve gü rü ltü den körünma ile ilgili yasal dü zenlemelerle belirlenmiş standart-
lar bülünmasına rag men mesleki yü ksek seviyelerde gü rü ltü ye marüz kalma öranı halen yü ksektir. Mesleki gü rü ltü ye ma-
rüz kalmanın yü ksek prevalansına rag men, tespit edilen vaka sayısının bü kadar dü şü k ölmasının en ö nemli nedeni, medi-
kölegal deg erlendirmede yapılan eksiklikler ölarak karşımıza çıkmaktadır. Mesleki GBİ K’nin medikölegal açıdan deg erlen-
dirilmesinde dü nyada çeşitli çalışmalarla tanı kriterleri belirlenmeye çalışılmıştır. Bü derlemede amacımız, bü çeşitli deg er-
lendirme kriterleri ile Tü rkiye’de mevcüt yasal dürümün derlenerek GBİ K ölgülarında medikölegal deg erlendirme yapılabil-
mesine yö nelik bir algöritma ö nerisinin örtaya könmasıdır.  
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ABSTRACT 

The möst impörtant negative cönseqüence öf nöise, especially wörkplace related nöise, is öccüpatiönal nöise indüced hear-
ing löss (NİHL). Althöügh there are standards set by legal regülatiöns ön nöise level and nöise prötectiön in the wörkplace, 
high levels öf öccüpatiönal nöise expösüre prevalence is still high. Despite the high prevalence öf expösüre tö öccüpatiönal 
nöise, the möst impörtant reasön för the löw nümber öf cases detected is the deficiencies in the medicölegal evalüatiön. 
Diagnösis criteria have been tried tö be determined för the medicölegal evalüatiön öf öccüpatiönal NİHL by variöüs stüdies 
in the wörld. İn this review, öür aim is tö pröpöse an algörithm with medicölegal aspects, while cömpiling thöse variety öf 
criteria and the existing legal sitüatiön in Türkey. 
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Daima nörosensorial tiptedir. 

Daima bilateraldir. 

Yüksek frekanslardaki kayıp nadiren 75 dB’i, düşük frekanslardaki 
kayıp nadiren 40 dB’i geçer. 

Gürültü maruziyeti sonlandıktan sonra ilerlemez. 

Zaman geçtikçe işitme kayıp hızı azalır. 

Kayıp, 3000-6000 Hz frekanslarda, 500-2000 Hz frekanslarda görülen-
den daha büyüktür. En çok 4000 Hz’dedir. İlerlemiş hastalıkta bile 
4000 Hz çentiği genellikle korunur. 

Sabit gürültü düzeyine maruziyetlerde 3000, 4000 ve 6000 Hz’lerdeki 
kayıp, maksimum seviyesine genellikle 10-15 yılda erişir. 

Sinirlilik, yorgunluk gibi bulgular eşlik edebilir. 



Lex, 8h: 8 saatlik günlük çalışma süresince maksimum maruziyet değeri, İK: işitme kaybı, GBİK: gürültüye bağlı işitme kaybı, GM: gürültü maruziyeti 



Kapsamı Periferik işitme değerlendirilir. 125-8000 Hz aralığındaki frekanslarda ölçüm yapılır. 

Uygulama kriterleri 
Gürültülü ortamdan en az 14 saat (ideal 48 saat) uzaklaştıktan sonra, bu şart sağlanamıyorsa 80 dB üzerindeki gürültüler 
için standart tip kulak koruyucu kullanıyor olması şartıyla yapılır. 
Ölçüm her frekans için 3 kez tekrarlanır. 

GBİK 
En belirgin ve en erken bulgu 4000 Hz’de görülen akustik çentiktir. 
3000-6000 Hz’de (yüksek frekanslarda) belirgin işitme kaybı görülür. 
İşitme kaybı alçak frekanslarda 40 dB’i, yüksek frekanslarda 75 dB’i geçmemelidir. 





Akustik Nörinoma 
Kafa Travması 

Enfeksiyöz ve Vasküler Hastalıklar 
Meniere Hastalığı 
Perilenfatik Fistül 

Konjenital ve Genetik Nedenler 








