
ELAZIÐ ÝLÝ ORGANÝZE SANAYÝ

BÖLGESÝNDEKÝ GÜRÜLTÜLÜ ÝÞ

39

Ocak-Þubat-Mart-2007

Dr. Yasemin AÇIK

Prof., Fýrat Üniv. Týp Fak. Halk Saðlýðý AD. 

Dr. Turgut KARLIDAÐ 

Doç., Fýrat Üniv. Týp Fak. KBB AD.  

Dr. Deniz AKGÜN

Uzm., Batman Ýl Saðlýk Müdürlüðü 

Dr. Erol KELEÞ 

Dr. H. Cengiz ALPAY

Yrd. Doç., Fýrat Üniv. Týp Fak. KBB AD.  

Dr., Mustafa KARADAÐ

Arþ. Gör., Fýrat Üniv. Týp Fak.Halk Saðlýðý AD. 

Dr. S. Erhan DEVECÝ

Yrd. Doç., Fýrat Üniv. Týp Fak.Halk Saðlýðý AD. 

Dr. Þinasi YALÇIN

Prof., Fýrat Üniv. Týp Fak. KBB AD.  

Özet

Bu çalýþma, gürültülü iþyerlerinde çalýþan iþ-

çilerde gürültüye baðlý iþitme kaybý düzeyini, il-

gili etmenleri ve iþitme düzeyi ile lokal veya sis-

temik semptomlar arasýndaki iliþkiyi araþtýrmak

amacýyla yapýldý.

Elazýð Organize Sanayi Bölgesi’nde (OSB)

bulunan 6 fabrika araþtýrmanýn kapsamýna alýn-

dý. Bu fabrikalarda çalýþan iþçilerin gürültüye

maruziyetleri ile demografik özelliklerini sorgu-

layan bir anket formu uygulandý ve Fýrat Týp

Merkezi Kulak Burun Boðaz Kliniði’nde yapýlan

odiyometrik testler ile iþitme düzeyleri deðerlen-

dirildi. Araþtýrma kapsamýna alýnan fabrikalarda

çalýþan toplam 370 iþçinin 206 (%70.3)’sý tek-

rarlayan davetlerle çalýþmaya katýlmayý kabul et-

ti. Bu iþçilerden 31’i geçirilmiþ kulak rahatsýzlýðý-

nýn bulunmasý, otoskopik muayenesinde kulak

patolojisinin olmasý veya sürekli ilaç kullanma

hikayesinin varlýðý gibi nedenlerle araþtýrma dýþý

býrakýldý ve deðerlendirmeler toplam 175 iþçi ü-

zerinde yapýldý. Ayrýca, araþtýrma grubuna kont-

rol olarak, iþitme ile ilgili herhangi bir sorunu ol-

mayan 48 kiþi alýndý. 

Ýþçilerin %86.9 (152 kiþi)’u erkek ve %13.1

(23 kiþi)’i kadýndý. Çalýþmaya alýnanlarýn

%45.7’sinde gürültüye baðlý iþitme kaybý saptan-

dý. Gürültüye baðlý iþitme kaybý olanlarýn

%92.5’i erkek, %7.5’i kadýn (P=0.034) idi. Ýþit-

me kaybý olan iþçilerin çalýþtýklarý ortamdaki or-

talama gürültü seviyesi 92.79±8.17 dB iken, i-

þitme kaybý olmayan iþçilerin çalýþtýklarý ortam-

daki ortalama gürültü seviyesi 90.14±9.76 dB i-

di (P=0.053). Ortalama çalýþma süresi iþitme

kaybý olanlarda 70.44±37.49 ay, iþitme kaybý ol-

mayanlarda ise 57.58±38.88 ay (P=0.032);

günlük çalýþma saati iþitme kaybý olanlarda

8.72±1.48, iþitme kaybý olmayanlarda

8.34±1.11 idi (P=0.063). 

Sonuç olarak; Elazýð ili OSB’nde gürültülü iþ

yerlerinde çalýþan iþçilerde gürültüye baðlý iþitme

kaybý riskinin yüksek olduðu ve gürültünün sað-

lýk üzerine olumsuz etkilerini azaltýcý ek önlem-
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lere gereksinim olduðu görülmektedir. Bu ne-

denle; iþletmelerin Uluslararasý Çalýþma Örgütü

(ILO)’nün iþyeri gürültü düzeyi sýnýrýna uymala-

rý, iþçilere iþe baþlarken ve periyodik olarak en az

yýlda bir kez iþitme testlerini yaptýrmalarý ve iþçi

saðlýðý iþ güvenliði konularýyla ilgili olarak eðitil-

meleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gürültü, iþitme kaybý,

endüstriyel.

Abstract

The aim of this study was to determine the

level of noise-induced hearing loss observed in

people working in noisy workplaces and factors

associated with it, in addition to the relation

between the level of hearing and local or syste-

mic symptoms.

This study was carried out in six factories in

the Elazig Organized Industrial Estate. Questi-

onnaires were given to the employees of these

factories regarding exposure to noise and de-

mographic features and the levels of hearing we-

re assessed by audiometric tests in the Oto-rhi-

no-laryngology Clinic of Firat Medical Center.

Out of a total of 370 workers from the factories

included, 206 (70.3%) agreed to participate af-

ter repeated invitations. Among these workers,

31 were excluded from the study due to history

of ear disease, pathology found during otoscopic

examination, or continuous use of medication,

resulting analyses being carried out on 175 wor-

kers. Forty-eight workers with no hearing prob-

lems were recruited as the control group. 

The patient group comprised 152 males

(86.9%) and 23 females (13.1%). Noise-indu-

ced hearing loss was identified in 45.7% of the

subjects. Of the workers with noise-induced he-

aring loss, 92.5% were males and 7.5% were fe-

males (P=0.034). The mean sound intensity le-

vel in workplaces where employees with hearing

loss worked was 92.79±8.17 dB, as opposed to

90.14±9.76 dB in workplaces with no hearing

loss (P=0.053). The mean duration of employ-

ment and number of daily working hours in pe-

ople with hearing loss was 70.44±37.49 months

and 8.72±1.48 hours, respectively, compared to

57.58±38.88 months and 8.34±1.11, respecti-

vely in people without hearing loss (P=0.032

and P=0.063, respectively). 

In conclusion, the risk of noise-induced hea-

ring loss in noisy workplaces in Elazig Organized

Industrial Estate is high and further measures a-

re required to decrease the harmful effects of

noise on health. Therefore, establishments sho-

uld conform to the noise intensity level set by

the International Labour Organization (ILO),

workers should have otoscopic examination at

the time they start working and annually there-

after, and employers should be trained on emp-

loyee health and safety.

Key words: Noise, hearing loss, industrial.

Giriþ

Gürültüye baðlý iþitme kaybý; dünyada ve ül-

kemizde sýk görülen ve geriye dönüþümsüz olan

önemli bir meslek hastalýðýdýr. Kanada ve Ame-

rika Birleþik Devletleri (ABD)’nde en sýk görü-

len on meslek hastalýðý arasýnda yer alýr (1,2).

Amerika’da 11 milyon çalýþan, iþ yeri ortamýn-

daki gürültünün potansiyel zararlý etkisi ile kar-

þý karþýya kalmaktadýr (3) ve ABD populasyonu-

nun yaklaþýk %10’unda çeþitli derecelerde iþit-

me kaybý vardýr (4). Ýsveç’te toplam çalýþanlarýn

%9’u zararlý düzeydeki gürültüye sürekli olarak

maruz kalmaktadýr (5). Son yýllarda yapýlan ça-

lýþmalara göre; ülkemizde mesleksel gürültü ne-

denli iþitme kaybý olanlarýn sayýsýnýn 200 bini aþ-

týðý belirtilmektedir (6).

Gürültü; iþitme kaybý, acý hissi, sinir ve dola-

þým sistemi bozukluklarý, hormonal dengenin

bozulmasý gibi fiziksel etkilerinin yaný sýra rahat-

sýzlýk, uyumsuzluk, uykuya geç baþlama, uyuya-

mama, ve yorgunluk, huzursuzluk, konsantras-

yon bozukluðu, sinirlilik, libido azalmasý gibi psi-

kolojik etkilere de yol açar. Ayrýca gürültü ko-

nuþmalarý engelleyerek iþ güvenliðini de azaltýr

(6-9). 

Mesleki gürültüye baðlý iþitme kaybý; gürül-

tüye maruz kalma süresinin yaný sýra, gürültü-

nün tipi (sürekli ya da vuruþ þeklinde) frekansý

ve þiddetine de baðlýdýr. Gürültüye baðlý iþitme

kaybý; þiddeti 90 dB’in üzerindeki seslerde oluþur

ve iþitme kaybý bilateraldir. Ýþitme kaybý ilk ola-

rak 4 000 Hz frekansýnda oluþur. Oluþan iþitme

kaybý genç yaþlarda görülür ve sensörinöral tipte

olup geri dönüþümsüzdür (6). Occupational Sa-

fety and Health Administration kýlavuz kuralla-

rý, belli bir gürültü düzeyinde iþte geçirilen za-

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i



41

Ocak-Þubat-Mart-2007

maný kýsýtlar. Genel olarak 90 dB’de izin verilen

maksimum maruz kalma zamaný 8 saattir. Bu za-

man her 5 dB’lik artýþta yarýya iner ve her 5

dB’lik azalýþta iki katýna çýkar (4,10,11). Gürül-

tünün etkisinde kalýnan süre ifadesi; kiþinin sü-

rekli olarak gürültünün etkisi altýnda kaldýðý sü-

reyi ve aralýklý olarak gürültünün etkisinde kal-

dýðý toplam yýllarý kapsar. Yani belirli yükseklik-

teki sesin etkisinde belirli bir süre kalmak iþitme

kaybýna yol açacaðý gibi belirli bir süre zararlý ol-

mayacak düzeydeki sesin etkisinde çeþitli aralýk-

larla yýllarca kalmak da iþitme kaybýna yol açabi-

lir (12).

Uzun süre þiddetli gürültüye örneðin 90

dB’nin üzerindeki seslere maruz kalan kiþilerde

geçici ve sürekli olmak üzere iki tür iþitme kaybý

olabilir. Geçici iþitme kayýplarý, uzun süre gürül-

tüye maruziyet sonucunda ortaya çýkan ve belli

bir süre dinlendikten sonra iyileþebilen iþitme

kayýplarýdýr. 90 dB’lik bir gürültüye 100 dakika

maruz kalma sonucunda ortaya çýkan yaklaþýk

18-20 dB’lik bir iþitme kaybýnýn ortadan kalka-

bilmesi için gerekli olan iyileþme süresi yaklaþýk

olarak 1000 dakikadýr. Yani ortaya çýkan iþitme

kaybýnýn iyileþmesi için maruz kalma süresinin

yaklaþýk 10 katý kadar iyileþme süresine ihtiyaç

vardýr. Gürültü düzeyi arttýkça oluþan iþitme

kaybýnýn arttýðý ve iyileþme süresinin uzadýðý bi-

linmektedir. Gürültülü ortamlarda çalýþan kiþile-

rin bahsedilen iyileþme sürelerine sahip olmalarý

mümkün deðildir. Gürültüye 8 saatlik maruziyet

sonucunda en fazla 16 saatlik bir dinlenme süre-

si vardýr. Böylece bu iþitme kayýplarý yýðýlmalý bir

biçimde oluþarak sürekli iþitme kayýplarýna yol

açmaktadýr (6,7,12). 

Gürültüden korunmak için alýnacak önlem-

ler; gürültüyü kaynaðýndan azaltmak, gürültüyü

kaynak ile alýcý arasýndaki yolda azaltmak ya da

gürültüyü gürültüye maruz kalan kiþide engelle-

mek þeklinde olabilir. Gürültüyü, gürültüye ma-

ruz kalan kiþide engellemek için; gürültüye ma-

ruz kalan kiþiyi tecrid etmek, kiþisel koruyucu

kullanmak, gürültüye maruziyet süresini azalt-

mak (rotasyonla çalýþmak), iþ programýný deðiþ-

tirmek gerekir (7,4). Ýþveren, çalýþtýrdýðý iþçiler i-

çin iþyerinde güvenlik araçlarýný bulundurmakla

yetinemez. Bu araçlarý çalýþma sýrasýnda iþçilere

vermek ve iþçiler tarafýndan kullanýldýðýný de-

netlemekle de yükümlüdürler (13). 

Gürültüye baðlý mesleki iþitme kaybýnýn

Dünyada sýk görülen önemli bir meslek hastalýðý

olmasý nedeniyle birçok ülkede konu ile ilgili ya-

sal düzenlemeler oluþturulmuþ ve maruz kalýna-

bilecek gürültü miktarý ile ilgili limitler getiril-

miþtir. Bizim ülkemizde, iþ yerlerinde gürültüye

maruziyet limitleri; Ýþ Saðlýðý ve Güvenliði Tüzü-

ðüne göre 80 dB, SSK Saðlýk Ýþlemleri Tüzüðü-

ne göre ise 85 dB’dir. Gürültü Yönetmeliðinde i-

se günde gürültüye maruz kalýnan süreye göre

maksimum gürültü seviyeleri belirlenmiþtir

(7,14). Ancak; bu yasal düzenlemelere raðmen

düzenli olarak; iþe giriþ ve peryodik odiyometrik

ölçümler yapýlmamakta, mesleki gürültüye ma-

ruziyet düzeyleri ve yol açtýðý iþitme kaybý ya da

saðlýk sorunlarý bilinmemekte ve iþ yerlerinin ge-

rekli önlemleri alýp almadýðý yeterince incelen-

meden denetimsiz bir þekilde gürültüye maruzi-

yet sürmektedir. 

Elazýð ilinde de ülke geneline benzer þekilde,

gürültülü iþ yerlerindeki gürültü miktarý ve bu-

nun saðlýk üzerine etkileri ile ilgili; eðitim, ko-

runma önlemleri, denetim, iþe giriþ ve peryodik

muayenelerin yetersiz olduðu düþüncesi araþtýr-

macýlarý bu konuya yönlendirmiþtir. Bu çalýþma;

gürültülü iþ yerlerinde çalýþan iþçilerin iþitme

düzeyleri ve iþitme düzeylerinin lokal ve sistemik

semptomlar ile iliþkisini saptamak amacýyla ya-

pýlmýþtýr.

Materyal ve Metod

Bu çalýþma, Elazýð Ýli Organize Sanayi Bölge-

si’nde (OSB) bulunan iþ yerlerinde yapýlan öl-

çüm sonucu gürültü düzeyi 95 dB’in üstünde o-

lan ve en az on iþçinin çalýþtýðý iþyerlerinde yapýl-

dý. En az bir gürültü ölçüm sonucu 95 dB’in üze-

ri olan 12 iþletme belirlenmiþ; bunlardan üç ta-

nesi, 10 iþçiden az iþçinin çalýþtýðý küçük maran-

goz atölyesi olmasý nedeniyle ve elektrik motoru

üreten bir baþka iþletmede ise gürültülü olan

bölgede çalýþan iþçi sayýsý 10’un altýnda olmasý

nedeniyle çalýþmaya alýnmadý. OSB sýnýrlarý içe-

risinde bulunan çýraklýk eðitim merkezi, yaz dö-

nemi olmasý ve çýraklýk eðitimi gören öðrencile-

rin tatilde olmalarý nedeniyle, iþletme içindeki

gürültü düzeyi tahminen 95 dB’in üzerinde olan

bir mermer atölyesi ise iþverenin istekli olmama-

sý nedeniyle çalýþma kapsamýna alýnmadý. 
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Elazýð ili Organize Sanayi Bölgesi’ndende bu-

lunan 12 gürültülü iþ yerinin 6’sý araþtýrmanýn

kapsamýna alýnmýþtýr. Bu altý iþ yerinden ikisi

mermer, üçü tekstil, biri ise un fabrikasýdýr. Bu

altý iþ yerinde çalýþan toplam 370 iþçi vardýr.

Tekrarlayan ziyaretlerle bu 370 iþçinin 206’sý

(%70,3) araþtýrmaya katýlmayý kabul etmiþtir. Bu

206 kiþinin; 12’sinin geçirilmiþ kulak rahatsýzlý-

ðý, 11’inin baþka bir aktif hastalýðý nedeniyle sü-

rekli ilaç kullanmasý, dördünün halen aktif ku-

lak hastalýðý, ikisinin otoskopik muayenesinde

kulak patolojisi saptanmasý ve ikisinin düzenli o-

larak gürültüye karþý kulak koruma cihazý kul-

lanmasý nedeniyle toplam 31 iþçi çalýþmaya dahil

edilmedi. Böylece çalýþmaya dahil edilmek için

gerekli tüm kriterleri karþýlayan 175 iþçi araþtýr-

manýn kapsamýna alýndý.

Akut veya kronik ya da geçirilmiþ bir kulak

hastalýðý olan, iþitme ile ilgili veya sistemik kro-

nik (kronik böbrek hastalýðý, hipertansiyon, þe-

ker hastalýðý, uzun süreli ilaç kullanma hikayesi)

hastalýðý olan, sürekli ilaç kullanan, kafa ve/ve-

ya kulak travmasý geçirmiþ olan, aile üyelerinde

iþitme kaybý öyküsü olan, otoskopide iþitme

fonksiyonunu etkileyebilecek bir patoloji bulu-

nan, anormal timpanograma sahip olan, gürül-

tüye karþý kulak koruma cihazý kullanan, 20 ya-

þýnýn altýnda ve 55 yaþýnýn üstünde olan kiþiler

çalýþmaya dahil edilmemiþtir. 

Ýþçilerin fabrikalarda düzenli olarak çalýþtýðý

bütün bölümlerde gürültü ölçümü yapýldý. Gü-

rültü ölçümleri, Fýrat Üniversitesi Çevre Mü-

hendisliði Bölümü’nün A skalasý ile ölçüm ya-

pan Prazisions-Schallpegelmesser RS 113 DIN

45633 IEC 651 klasse 1 marka ölçüm cihazý ile

yapýldý. Ölçümler iþletmelerdeki gürültü kayna-

ðý makinelerden 1m uzaklýk ve 1m yükseklikten;

gürültülü bölgede makine bulunmuyorsa alanýn

ortasýndan gerçekleþtirildi. Gürültü düzeyi 95

dB ve üzeri çýkan iþletmelerdeki iþçiler odiyo-

metre testi için Fýrat Týp Merkezi Kulak Burun

Boðaz Kliniði’ne davet edildi. Bilgilendirilmiþ o-

namlarý alýndýktan sonra genelde çoktan seçme-

li sorulardan oluþan bir anket formu uygulandý

ve iþitme düzeyi ölçümleri ile kulak muayenele-

ri yapýldý.

Anket formundaki sorular 3 bölümden oluþ-

muþtur. Birinci bölümde; kiþilerin demografik ö-

zelliklerini (yaþ, cins, medeni durum, eðitim dü-

zeyi, sosyal güvence kuruluþu, aylýk gelir, bu ge-

lirden faydalanan kiþi sayýsý gibi), öz geçmiþ, soy

geçmiþ ve alýþkanlýklarýný sorgulayan (ailede do-

ðuþtan geçirilmiþ kulak hastalýðý var mý, kendisi

daha önce herhangi bir kulak rahatsýzlýðý geçir-

miþ mi, Kulaðýna þiddetli darbe almýþ mý, düzen-

li olarak avlanmaya (tüfekle) gider mi, yüksek

sesle müzik dinleme alýþkanlýðý var mý, sürekli

burun týkanýklýðý var mý, kronik bir hastalýðý var

mý gibi) sorular soruldu. Ýkinci bölümde; çalýþma

ortamý koþullarýný sorgulayan (bu iþ yerinde ne

kadar süredir çalýþýyor, bu iþ yerinde çalýþmaya

baþlamadan önce de gürültülü bir iþte çalýþmýþ

mý, günde ortalama kaç saat çalýþýyor, iþ yerinde-

ki makinelerin çalýþma temposu, gürültülü or-

tamda günde ortalama kaç saat kalýyor, kaç saat

hiç ara vermeksizin çalýþýyor, gün boyunca kaç

kez çalýþmaya ara vererek dinleniyor, her arada

ortalama kaç dakika dinleniyor, bu dinlenme sý-

rasýnda kullandýðý gürültüsüz bir ortam var mý,

gürültüden korunmak için herhangi bir kiþisel

koruyucu kullanýyor mu gibi) sorular soruldu. Ü-

çüncü bölümde ise; gürültülü ortamda çalýþma-

nýn oluþturabileceði bazý olumsuzluklar ve saðlýk

sorunlarý ile ilgili sorular (konuþulanlarý bir kere-

de anlamam televizyon radyo gibi aletleri yüksek

sesle dinleme, bu güne kadar hiç kulak çýnlama-

sý yakýnmasý olmuþ mu, hiç kulak çýnlamasý baþ

dönmesi gibi yakýnmalarý olmuþ mu, olmuþ ise

ne zaman olmuþ, kolay öfkelenme, uyku düzen-

sizliði, konsantrasyon güçlüðü, dikkat daðýnýklý-

ðý, performans düþüklüðü, kendini yorgun, bit-

kin hissetme, tansiyon yüksekliði, hýzlý solunum,

çarpýntý, varis, sýk enfeksiyon, mide yanmasý,

cinsel istekte azalma gibi bulgularýn olup olma-

dýðý) sorulmuþtur.

Çalýþmada odyolojik testler olarak; timpano-

metri, standart ve yüksek frekans saf ses odyo-

metri yapýldý. Bu testlerde Interacoustics XYT

Recorder Model AC40, Interacoustics Impe-

dance Audiometer AZ7, Interacoustics XYT re-

corder Model AG3 (Interacoustics Co., Dani-

marka), TDH 39 kulaklýk ve yüksek frekanslar

için KOSSHV/PRO dijital kulaklýk ve EAR B-

71 kemik vibratörü kulaklýk (Interacoustics Co.,

Danimarka) kullanýldý.

Gürültünün oluþturabileceði geçici eþik deði-
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þikliði etkisinden kurtulmak için iþitme ölçümle-

ri 24 saatlik gürültüsüz bir periyot sonrasýnda

gerçekleþtirilmiþtir. Her iki kulakta saf ses hava

yolu iþitme eþikleri 250, 500, 1.000, 2.000, 4.

000, 6.000, 8.000, 10.0000, 12.000, 14.000 ve

16.000 Hz’te, saf ses kemik yolu iþitme eþikleri i-

se 500, 1.000, 2.000, 4.000 ve 6.000 Hz’te ayrý

ayrý ve standart ascending-descending yöntem i-

le tespit edilmiþtir. Gürültüye baðlý iþitme kaybý

için kriterimiz her iki kulakta 1 kHz’de iþitme e-

þiði normal iken, 4 ve/veya 6 kHz frekansýnda 25

dB’den fazla simetrik sensörinöral tipte iþitme

kaybý olmasýdýr.

Çalýþmada; gürültülü iþyerinde çalýþan iþçile-

rin iþitme düzeylerinde meydana gelebilecek bo-

zukluklarý belirlemek amacýyla kontrol grubu se-

çilmiþtir. Kontrol grubu; herhangi bir iþitme

probleminin olmadýðý odyometrik testlerle ka-

nýtlanmýþ, Fýrat Týp Merkezinde görev yapmak-

ta olan 48 saðlýklý bireyden oluþturuldu. 

Çalýþma ve kontrol grubundaki tüm bireyle-

rin saf ses odyogramlarý sað ve sol kulak iþitme e-

þiklerinde simetri olup olmadýðý yönünden de-

ðerlendirildi. Odyogramlarýn tümünde standart

test frekanslarýnda, sað ve sol kulak iþitme eþik-

leri arasýnda 10 dB’den daha az fark bulunmak-

taydý. Çalýþma grubu ve kontrol grubu ile ilgili

istatistiksel ölçümler yapýlýrken, kulaklar arasýn-

daki bu simetri nedeniyle kulaklarýn yönüne gö-

re ayrý ayrý deðerlendirmeler yapýlmamýþtýr. Ýsta-

tistiksel deðerlendirmeler esas olarak frekans ve

iþitme düzeyleri baz alýnarak 350 çalýþan iþçi ku-

laðý, 96 kontrol kulaðý olmak üzere toplam 446

kulak üzerinde yapýldý.

Gürültüye baðlý iþitme kaybý için odyometrik

taný kriterlerini (her iki kulakta 1 kHz’de iþitme

eþiði olarak normal iken 4 ve/veya 6 kHz frekan-

sýnda 25 dB’den fazla simetrik sensörinöral tipte

iþitme kaybý) karþýlayan iþçi sayýsý 80 iken, 95 iþ-

çinin odyometrik verileri bu kriterleri karþýlama-

maktaydý.

Araþtýrmanýn saha uygulamasý 2004 yýlý Ma-

yýs ve Aðustos aylarý arasýnda yapýlmýþtýr. Elde e-

dilen veriler SPSS 10.0’a kaydedilmiþ, hata

kontrolleri ve istatistiksel analizler bu program

aracýlýðýyla yapýlmýþtýr. Ýstatistiksel analiz yönte-

mi olarak X² testi, T Testi ve Logistic regression

analizi yapýlmýþtýr. 

Bulgular

Çalýþmaya alýnan kiþilerin %86.9(152 kiþi)’u

erkek, %13.1 (23 kiþi)’i kadýn; %76.0 (133 ki-

þi)’sý evli, %24.0 (42 kiþi)’ü bekardý. %6.9 (12

kiþi)’u herhangi bir okul mezunu deðil, %34.9

(61 kiþi)’u ilkokul, %22.3 (39 kiþi)’ü orta okul,

%33.1 (58 kiþi)’i lise, %2.9 (5 kiþi)’u üniversite

mezunu idi. %89.1 (156 kiþi)’i SSK, %1.1 (2 ki-

þi)’i yeþil kart sahibi iken, %9.7 (17 kiþi)’sinin

sosyal güvencesi yoktu. %28.0 (49 kiþi)’i mer-

mer, %63.4 (111 kiþi)’ü tekstil, %8.6 (15 kiþi)’ sý

un fabrikasýnda çalýþmaktadýr. Ýþ yerlerindeki

makinelerin %71.4’ü sürekli ayný tempoda çalý-

þýrken, %28.6’sý sipariþ olduðunda daha yüksek

tempoda çalýþmaktadýr. %63.4’ü gürültülü or-

tamda sürekli çalýþýrken, %36.6’sý gürültülü or-

tama girip çýkma þeklinde kesikli olarak gürültü-

lü ortamda çalýþmaktadýr. %16.0’sý bu iþ yerinde

çalýþmaya baþlamadan önce de gürültülü bir iþ

yerinde 6 aydan fazla süre çalýþmýþtýr. Çalýþanla-

rýn %67.4’ünün dinlenmeler sýrasýnda kullandý-

ðý sessiz bir ortam yoktu. %5.7’si bu iþ yerinde

çalýþmaya baþladýktan sonra çalýþmaya baðlý ne-

denlerle psikolojik bozukluk nedeniyle uzun sü-

reli rapor almýþtýr. Sað ve sol kulak timpanomet-

ri sonucu; %93.1’inde Tip A, %2.3’ü Tip As ve

%4.6’sý Tip C’dir. 

Ýþçilerin %45.7’sinde (80 kiþi) gürültüye bað-

lý iþitme kaybý vardý. Erkeklerin %48.7’sinde

(74/152 kiþi), kadýnlarýn ise %26.1’inde (6/23

kiþi) gürültüye baðlý iþitme kaybý vardýr

(P=0.034). Gürültüye baðlý iþitme kaybý olanla-

rýn, %86.3’ü evli, %13.8’i bekardýr (p=0.003). 

Çalýþmaya alýnan kiþilerin eðitim düzeyi, da-

ha önce herhangi bir gürültülü iþ yerinde çalýþ-

mýþ olma durumu ve sürekli burun týkanýklýðý,

kulak dolgunluðu görülme durumu ile gürültüye

baðlý iþitme kaybý arasýnda anlamlý bir iliþki sap-

tanmamýþtýr (p>0.05 ). 

Ýþitme kaybýnýn en fazla mermer fabrikalarý

(B fabrikasý %64.5, C fabrikasý %66.7) ve bir

tekstil fabrikasýnda (E Fabrikasý %63.2) olduðu

saptanmýþtýr p=0.002, (Tablo-1).

Ortalama gürültü düzeyi 89.94 dB olan A

fabrikasýnda gürültüye baðlý iþitme kaybý oraný

%27.9 iken, gürültü düzeyi ortalamasý 101.33

dB olan C Fabrikasýnda gürültüye baðlý iþitme

kaybý oraný %66.7’dir (Tablo-2).
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X²=18.749, Sd=5, P=0.002, * Kolon %’si

Tablo-1: Çalýþmaya alýnan kiþilerin çalýþtýklarý iþyerinegöre gürültüye baðlý iþitme kaybý olma durumunun daðýlýmý

Ýþ Yeri Gürültüye Baðlý Ýþitme Kaybý                 Toplam* Ortalama Gürültü  

Var Yok Düzeyi dB 

A Fabrikasý (tekstil) 19 (%27.9) 49 (%72.1) 68 (%38.9) 89.94

B Fabrikasý (mermer) 20 (%64.5) 11 (%35.5) 31 (%17.7) 92.48

C Fabrikasý (mermer) 12 (%66.7) 6 (%33.3) 17 (%10.3) 101.33

D Fabrikasý (tekstil) 10 (%41.7) 14 (%58.3) 24 (%13.7) 85.91

E Fabrikasý (tekstil) 12 (%63.2) 7 (%36.8) 19 (%10.9) 92.42

F Fabrikasý (un) 7 (%46.7) 8 (%53.3) 15 (%8.6) 90.80

Toplam 80 (%45.7) 95 (%54.3) 175 (%100.0) 91.35

Sürekli ayný tempoda çalýþan makinelerin bu-

lunduðu iþ yerlerinde görev yapan kiþilerin

%52.0 (65/125 kiþi)’sinde, sipariþ olduðunda da-

ha yüksek tempoda çalýþan makinelerin bulun-

duðu iþ yerlerinde çalýþan kiþilerin ise %30.0

(15/50 kiþi)’unda gürültüye baðlý iþitme kaybý

saptandý (P=0.006). Dinlenme sýrasýnda kullan-

dýðý sessiz bir ortam olan iþçilerin %45.6 (26/57

kiþi)’sýnda, sessiz bir ortam olmayanlarýn ise

%45.8 (54/118 kiþi)’ýnda gürültüye baðlý iþitme

kaybý vardý (P=0.558). 

Ýþitme kaybý olanlarýn ortalama; yaþý, çalýþtý-

ðý ortamdaki gürültü miktarý ve çalýþma süresi i-

þitme kaybý olmayanlara göre daha yüksek, ara

vererek dinlenme sayýsý ise daha düþüktür

(P<0.05), (Tablo-3).

Gürültülü iþ yerlerinde çalýþmanýn iþitme ü-

zerine olan etkilerinin gösterilmesi amacýyla; gü-

rültülü iþyerlerinde çalýþan kiþiler ile herhangi

bir iþitme problemi olmayan kontrol grubundaki

kiþilerin odyometri sonuçlarý kýyaslanarak (Tab-

lo-4) de verilmiþtir. 48 kontrolün 96 kulaðý, 175

iþçinin 350 kulaðý alýnarak toplam 446 kulak ü-

zerinden deðerlendirilmeler yapýlmýþtýr (Tablo-

4).

Tartýþma

Çalýþmaya alýnan iþçilerin %47.5’inde gürül-

tüye baðlý iþitme kaybý (4.000 ile12.000 Hz fre-

kanslarý arasýnda) olduðu saptanmýþtýr (Tablo-1,

Tablo-4). Köseoðlu ve arkadaþlarýnýn (15) deri

ve kundura iþ kolunda çalýþanlarda mesleki iþit-

me kaybýný deðerlendirdikleri bir çalýþmada; iþçi-

lerin %43.6’sýnda mesleki iþitme kaybý (çentik

ve çanaklaþma) saptamýþlardýr. Konu ile ilgili ya-

pýlan bir çok çalýþmada iþ yeri ortamýnda gürül-

tüye baðlý iþitme kaybý düzeyi %19 ile %56 ara-

sýnda deðiþtiði saptanmýþtýr (16-20). Çalýþmada

elde edilen bulgulara göre, mesleki gürültüye

baðlý olarak oluþan iþitme kaybý oraný diðer ça-

lýþmalarýn bulgularý ile benzer düzeyde yüksektir.

Ortalama gürültü düzeyi 89.94 dB olan A fabri-

kasýnda gürültüye baðlý iþitme kaybý oraný %27.9

iken, gürültü düzeyi ortalamasý 101.33 dB olan

C Fabrikasýnda gürültüye baðlý iþitme kaybý ora-

ný %66.7’dir (Tablo-1), (P<0.05). Altaþ ve ar-

kadaþlarýnýn (21) Ezurum Ilýca Þeker Fabrika-

sý’nda yapmýþ olduklarý bir çalýþmaya göre; orta-

lama 96 dB’lik gürültülü ünitelerde çalýþan 71

iþçiden 21’ine (%29.6), ortalama 80 dB’lik gü-

rültü seviyeli ünitelerde çalýþan 30 iþçiden

3’ünde (%10) gürültüye baðlý iþitme kaybý

(GBÝK) olduðu ve gürültü seviyesi ile GBÝK ara-

sýnda anlamlý bir iliþki bulunduðu saptanmýþlar-

dýr (p<0.05). Benavides’in (22), Ýspanya’da de-

mir çelik fabrikasýnda çalýþan 1232 iþçi üzerinde

yapmýþ olduðu bir çalýþmaya göre; az düzeyde

gürültüye maruz kalan iþçilerin %7.2’sinde, orta

düzeyde gürültüye maruz kalanlarýn

%11.7’sinde ve yüksek düzeyde gürültüye maruz

kalanlarý %13.2’sinde gürültüye baðlý iþitme

kaybý saptanmýþtýr. Ortamdaki gürültü miktarý

arttýkça gürültüye baðlý iþitme kaybý oranlarý da

artmaktadýr. Literatürle uyumlu olarak, çalýþma-

mýzda gürültünün þiddetine paralel olarak yük-

sek gürültülü iþyerinde çalýþanlarda iþitme kaybý

oranýnýn daha fazla olduðunu tespit edilmiþtir. 

Çalýþmaya alýnan erkeklerin %48.7’sinde (74

kiþi), kadýnlarýn ise %26.1’inde (6 kiþi) gürültü-

ye baðlý iþitme kaybý vardýr (P=0.034). Tay-
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* Kolon yüzdesi

Tablo-2: Çalýþmaya alýnan kiþilerin gürültüye baðlý iþitme kaybý olma durumlarýna göre gürültünün oluþturabileceði  

bazý semptomlarýn görülme sýklýðýnýn daðýlýmý

Konuþulanlarý bir seferde anlamama, yüksek sesle 24 23 47 P=0.245

TV izleme problemi olanlar (51.1) (48.9) (26.9)

Kulak çýnlamasý olanlar 33 32 65 P=0.191

(50.8) (49.2) (37.1)

Baþ dönme þikayeti  olanlar 19 37 56 P=0.023

(33.9) (66.1) (32.0)

Baþaðrýsý þikayeti olanlar 24 37 61 P=0.140

(39.3) (60.7) (34.9)

Kolay öfkelenme durumu olanlar 40 48 88 P=0.533

(45.5) (54.5) (50.3)

Uyku düzensizliði olanlar 43 56 99 P=0.295

(43.4) (56.6) (56.6)

Dikkat daðýnýklýðý olanlar 26 36 62 P=0.280

(41.9) (58.1) (35.4)

Performans düþüklüðü olanlar 15 31 46 P=0.028

(32.6) (67.4) (26.3)

Bitkinlik durumu olanlar 49 67 116 P=0.129

(42.2) (57.8) (66.3)

Hýzlý solumun þikayeti olanlar 15 16 31 P=0.447

(48.4) (51.6) (17.7)

Çarpýntý þikayeti onlalar 21 19 40 P=0.212

(52.5) (47.5) (22.9)

Varisi olanlar 9 10 19 P=0.534

(47.4) (52.6) (10.9)

Sýk enfeksiyona yakalananlar 14 19 33 P=0.412

(42.4) (57.6) (18.9)

Mide yanmasý onlalar 34 39 73 P=0.484

(46.6) (53.4) (41.7)

Cinsel istek azalmasý olanlar 15 11 26 P=0.132

(57.7) (42.3) (14.9)

Ýþ Yeri Gürültüye Baðlý Ýþitme Kaybý        Toplam* P Deðeri  

(Fisher's

Var Yok Exact  

N=80 N=95 N=175 Testi Ýle)

van’da gürültülü iþ yerlerinde yapýlan bir sürve-

yans çalýþmasýnda erkeklerin %36.8’inde, kadýn-

larýn ise %29.7’sinde gürültüye baðlý iþitme kay-

bý (4kHz frekansta) olduðu saptanmýþtýr. Çalýþ-

malardan elde edilen bulgulara göre, iþitme kay-

bý erkeklerde kadýnlara göre daha fazladýr (23).

Gürültüye baðlý iþitme kaybý ile; kiþilerin ça-

lýþtýðý ortamda bulunan ortalama gürültü mikta-

rý ve gürültülü iþ yerinde ortalama çalýþma süre-

si arasýnda pozitif iliþki vardýr (Tablo-3),

(P<0.05). Türkkahraman ve arkadaþlarýnýn

(24) hidroelektrik santrali çalýþanlarý üzerinde

yapmýþ olduklarý bir çalýþmada, gürültüye maru-

ziyet süresi ve ortamdaki gürültü düzeyi ile iþit-

me kaybý arasýnda da pozitif iliþki saptanmýþtýr.

Elde edilen bulgular literatür bulgularý ile uyum-

ludur.

Gürültülü iþyerlerinde çalýþan kiþilerin odyo-

meri sonuçlarý ile herhangi bir iþitme problemi

olmayan ayný cins ve yaþ grubunda olan kontrol
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Tablo-3: Ýþitme kaybý olan ve olmayan kiþilerin bazý özelliklerinin ortalama deðerlerinin daðýlýmý

N Aritmetik Standart Standart P (T Testi 

ortalama sapma hata ile)

Yaþ Ýþitme kaybý var 80 33.87 7.53 0.842 P=0.005

Ýþitme kaybý yok 95 30.89 5.89 0.604

Kiþi/gelir (TL) Ýþitme kaybý var 80 70.37 33.44 3.739 P=0.384

Ýþitme kaybý yok 95 80.57 107.799 11.060

Ortamdaki Ýþitme kaybý var 80 92.79 8.17 0.913 P=0.053

Gürültü Miktarý (dB) Ýþitme kaybý yok 95 90.14 9.76 1.002

Çalýþma süresi Ýþitme kaybý var 85 70.11 37.49 4.192 P=0.032

(ay) Ýþitme kaybý yok 95 57.58 38.88 3.989

Günlük çalýþma Ýþitme kaybý var 80 8.72 1.48 0.165 P=0.063

saati Ýþitme kaybý yok 95 8.34 1.11 0.114

Gürültülü ortamda Ýþitme kaybý var 80 8.36 1.50 0.168 P=0.107

bulunma süresi (saat/gün) Ýþitme kaybý yok 95 8.34 1.12 0.114

Ara vermeksizin gürültülü Ýþitme kaybý var 80 3.84 0.56 6.275E-02 P=0.596

Ortamda bulunma (saat/gün) Ýþitme kaybý yok 95 3.79 0.63 6.505E-02

Ara vererek dinlenme Ýþitme kaybý var 80 1.30 0.64 7.204E-02 P=0.012

sayýsý/gün Ýþitme kaybý yok 95 1.57 0.75 7.726E-02

Her arada dinlenme süresi Ýþitme kaybý var 80 12.81 9.06 1.013 P=0.606

Dakika/ara Ýþitme kaybý yok 95 12.16 7.38 0.758

grubundaki kiþilerin odyometri sonuçlarý kýyas-

landýðýna; 4 bin, 6 bin, 8 bin, 10 bin, 12 bin Hz

frekanslarýnda anlamlý farklar olduðu saptan-

mýþtýr (P<0.05), (Tablo-4). Çelik ve arkadaþla-

rýnýn (18) Hidroelektrik santralinde çalýþan ve

gürültüye maruz kalan 130 iþçi üzerinde yapmýþ

olduklarý bir çalýþmaya göre 71 iþçide (%54.6)

bileteral simetrik (4-6 kHz’de) iþitme kaybý ol-

duðunu ve kontrol grubuna göre 4 kHz frekans-

taki seslerde anlamlý farklýlýklar olduðunu sapta-

mýþlardýr. Türkkahraman ve arkadaþlarýnýn yap-

mýþ olduklarý ve 64 erkek hidroelektrik santrali

çalýþaný ile ayný cinsiyet ve yaþ grubunda olan ve

iþitme problemi bulunmayan 30 kontrolün iþit-

me düzeylerini kýyasladýklarý bir çalýþmada; stan-

dart ve yüksek frekanslarda (4.000’den 16.000’e

kadar) iki grup arasýnda anlamlý fark

(p<0.0005) saptamýþlardýr (24). Bizim çalýþma-

mýzda kontrol grubuna göre iþçi grubunda 4 bin-

12 bin Hz frekanslar arasýnda iþitme eþiklerinde

anlamlý fark saptanýrken, 14 bin-16 bin Hz fre-

kanslarda bu anlamlý fark ortadan kalkmaktadýr.

Bu durumun neden kaynaklandýðý bilinmemek-

tedir. 

Gürültü, oluþturduðu iþitme kaybýnýn yaný sý-

ra küçümsenmeyecek oranlarda tinnitus ve ver-

tigo gibi otolojik semptomlara; sinir ve dolaþým

sistemi bozukluklarý, hormonal dengenin bozul-

masý gibi fiziksel etkilerinin yaný sýra rahatsýzlýk,

uyumsuzluk, yorgunluk, huzursuzluk, konsant-

rasyon bozukluðu, sinirlilik gibi psikolojik etkile-

re de yol açmaktadýr (6,7). Sunulan çalýþmada

gürültüye maruz kalan iþçilerin yarýya yakýn kýs-

mýnda kulak çýnlamasý, baþ dönmesi kolay öfke-

lenme, uyku düzensizliði, konsantrasyon güçlü-

ðü, dikkat daðýnýklýðý, performans düþüklüðü,

kendini yorgun ve bitkin hissetme gibi þikayetle-

rin olduðu saptandý.

Sonuç olarak; Elazýð Organize Sanayi

Bölgesi’nde bulunan gürültülü iþ yerlerinde çalý-

þan iþçilerde gürültüye baðlý iþitme kaybý olduk-

ça yüksek oranlardadýr ve ortamdaki gürültü
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Tablo-4: Ýþitme kaybý olan ve olmayan kiþilerin bazý özelliklerinin ortalama deðerlerinin daðýlýmý

Frekans N Aritmetik Standart Standart P (T Testi 

(Hz) Ortalama Sapma Hata ile)

Y250 Gürültülü iþte çalýþan 350 13.20 4.12 0.220 P=0.129

Kontrol Grubu 96 12.38 4.08 0.416

500 Gürültülü iþte çalýþan 350 10.95 3.74 0.200 P=0.086

Kontrol Grubu 96 9.58 5.21 0.532

1000 Gürültülü iþte çalýþan 350 11.31 4.64 0.248 P=0.474

Kontrol Grubu 96 10.83 4.27 0.436

2 000 Gürültülü iþte çalýþan 350 11.74 6.51 0.347 P=0.139

Kontrol Grubu 96 10.83 3.45 0.352

4 000 Gürültülü iþte çalýþan 350 24.81 16.64 0.889 P=0.0001

Kontrol Grubu 96 11.25 3.91 0.398

6 000 Gürültülü iþte çalýþan 350 29.18 17.19 0.919 P=0.0001

Kontrol Grubu 96 12.50 5.62 0.573

8 000 Gürültülü iþte çalýþan 350 26.28 17.38 0.929 P=0.0001

Kontrol Grubu 96 15.83 4.74 0.483

10 000 Gürültülü iþte çalýþan 350 24.57 17.55 0.938 P=0.0001

Kontrol Grubu 96 19.16 5.92 0.604

12 000 Gürültülü iþte çalýþan 350 28.94 20.25 1.082 P=0.0001

Kontrol Grubu 96 22.08 5.97 0.609

14 000 Gürültülü iþte çalýþan 350 36.12 17.69 0.945 P=0.154

Kontrol Grubu 96 34.17 6.75 0.689

16 000 Gürültülü iþte çalýþan 350 44.95 15.77 0.843 P=0.244

Kontrol Grubu 96 42.71 11.78 1.202

miktarý ve çalýþma süresi arttýkça gürültüye bað-

lý iþitme kaybý oranlarý yükselmektedir. 

Gürültünün insan saðlýðýna olumsuz etkileri-

ne ve iþitme kaybý oluþturmasýna karþýn, toplu-

mumuzda halen bir risk olarak algýlanmamakta-

dýr. Ayrýca, gürültü ile ilgili mevzuatta gürültü li-

mit deðerleri konusunda farklý yasa ve tüzükler

bulunmaktadýr. Mevzuattaki bu farklýlýðýn gide-

rilmesi, iþyerlerine yönelik olarak etkin denetim

ve kontrollerin yapýlmasý yerel yönetimlerin ve

iþverenlerin bu konudaki sorumluluklarýný yeri-

ne getirmeleri konusunda eðitilmeleri ve top-

lumsal duyarlýlýk oluþturulmasý gerekmektedir.

Ayrýca; Ýþverenlerin ILO’nun iþyeri gürültü dü-

zeyi sýnýrýna uymalarý, iþçilerin iþe baþlarken ve

peryodik olarak en az yýlda bir kez odiyometrik

tarama yapýlmalarý ve gürültüyü kaynaðýndan a-

zaltmak, gürültüyü kaynak ile alýcý arasýndaki

yolda azaltmak ya da gürültüyü gürültüye maruz

kalan kiþide engellemek amacýyla bir takým ön-

lemlerin alýnmasý gerekmektedir..
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