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Mesleki igitme kayb1 meslek hastaliklari arasinda
en yaygin olanidir (6).

Endiistride daha etkin ve hizli makineler giiriiltii
seviyesinin yiikselmesine neden olmustur.

Bir ortamdaki toplam giiriiltii,giiriiltii kaynagi
sayist arttikga artmaktadir. Ancak 80dB(A)lik iki
farkl: giiriiltii kaynaginin olusturdugu toplam giiriiltii

degeri 160dB(A)olmayip 83dB'dir.

Isitme kaybr giiriiltiiniin iyi bilinen olumsuz bir
etkisidir. Diger zararhi etkileri tinnutus (¢inlama)
konusma iletisiminde ve uyarict sinyallerin
algilanmasinda karmasa, ig performansinda bogulma
ve sikintiy1 igerir.

Giiriiltiiniin neden oldugu isitme kaybr ilerlemesi
kademeli oldugu igin (progressif) ¢ogunlukla bir
hasardan ¢ok mesleki bir hastalik olarak kabul
edilmektedir.

Isitme kaybi bazen bir hastalik olarak
olusur ve akustik travma denir. Bununla
birlikte aligilmigs olan durum duyma
yeteneginde yillarca devam eden yavas yavag
azalmadir.

Isitme kaybinin diizeyi sesin giddetine,
maruziyet siiresine ve g¢aligsan bireylerin
yatkinligina bagli olabilmektedir (4).

Sesin neden oldugu sensorineural isitme
i¢ kulakta kokleanin yiizeyini kaplayan"hair
cell"lerin siirekli yiiksek ses ile uyarilmasi
sonucu yavag yavag yok olmalari ile ortaya



cikar. "Hair cell"lerin clialarinin hareketi ile siv1
titresimleri sinirler yolu ile elektiriksel uyariya
déniigmektedir.

Tipik olarak hasar kokleanin ilk kivriminda "hair
cell"lerin daha duyarl oldugu noktada (4000 Hz'de)
baslar, alcak ve yiiksek frekanslara dogru yayilir (1).

Is yerleri ile ilgili olarak,isitme saghg: acisindan
kabul edilebilir en yiiksek giiriiltii seviyeleri igin

Tablo 2'de verilen degerler esas almir (3).

Darbe Giiriiltiilerinin Ust Seviyesi 140 dB (A) seviyesini asamaz.

Giiriiltd zararlarmin meslek hastaligi sayilabilmesi
icin giiriiltiili igte en az iki yil, giiriiltii siddeti stirekli
olarak 85 desibelin iistiinde olan islerde en az 30 giin
caligmig olmak gereklidir.

Kesin tan1 icin bilateral esik odyogrami yapilmal,
degerlendirme sirasinda 40 yagindan sonraki her yas
icin yarim desibellik diisme fizyolojik azalma olarak
hesaplanmalidir. Is yerinde saghga zarar verecek
derecede giiriiltii bulundugu saptanmalidir. (9)SSK
Saglik islemleri tiiziigiin'deki B cetveli sigortalinin
caligtigr is kollart ve meslek veya is gesidi listelerini
icermektedir (9).

Tonal esik odiyometri , saf ton sesler verilerek
isitme esifini saptamaya yarayan subjektif bir yon-
temdir. Elde edilen grafige odiogram denir. Piir ton
odiyometri de esik saptamas igin hava yolu 125-8000
Hz ve kemik yolu 250-4000 Hz frekans alanlarinda
sinyal verilerek test yapilir. Esik deger hastanin

algiladigi en diisiik degerdir (Tablo3).

Giiriiltiiye baglh isitme kayiplarinda sensorinéral
olarak 3000-6000 Hz aras1 en biiyiik kaybi olugturur.
Bir cok vakada 4000 Hz'de odiogramda gentik
goriiliir. Bir ediogramda 4000Hz'deki centik giiriiltiiye
bagli isitme kaybimnin tanisi igin kendi basina yeterli
degildir. Centige sebep olan diger faktdrlerin mevcut
olmayigt ile desteklenmelidir (7).

Bunlardan ototoksit ajanlar genellikle koklea ve
daha nadiren vestibiiler sistem iizerinde etkili
olabilirler. Saf ses odyogrami genellikle bileterel
yiiksek frekansli neura sensorial isitme kaybi gésterir
(Antibiotikler, ditiretikler, arsenikler, kursun, civa
gibi kimyasal maddeler.) (2).

Deneysel calismalar gesitli endiistriyel ajanlarn
laboratuvar hayvanlarinda toksik etkili oldugunu ve
dzellikle giiriiltii ile birlikte oldugunda isitme kaybina
neden oldugunu gdstermistir. (fecter 1989) Bu
ajanlar: Kurgun bilegikleri ve trimethytin gibi agir
metalleri; toluen, xylene ve carbon siilfiir gibi
solventleri; ve karbonmonoksiti igermektedir. Yeni
aragtirmalar endiistri iscilerinde bu ajanlarin
(karbonsiilfiir ve toluen) giiriiltiiniin hasar
potansiyelini artirdigini gostermistir (Morata 1989,
Morata ve arkadaglar1 1991) (4).

Giiriiltii kontrolu kaynaginda, yayildigi cevrede
ve giiriiltiidden etkilenen kullanicida yapilabilir (3).



H

En etkili ydntem giiriiltiiyi kaynaginda kontrol
etmektir. Bu, imalat sirasinda giiriiltii kaynaginda
miihendislik degisiklikleri yapilarak, diizenli bakim,
yaglama ve parga degistirme yoluyla yada materyali
kullanma bicimini degistirerek saglanabilir (6).

Teknik imkanlarn yetersiz oldugu durumlarda
igveren iscilere 1475 sayil ig kanununda belirtilen
koruyucu giysi ve geregleri (baslik,kulaklik ve kulak
tikaglar1 gibi)saglamakla yiikiimlidiir (3).

Avyrica giiriiltilii islerde ¢alisan iscilerin periodik
olarak genel saglik muayeneleri yapilmali,&zellikle
duyma durumu ve derecesi dlgiilerek kulak sinir
sistemi hastaligi olanlar ile bu sistemde arizasi
bulunanlar ve hipertansiyonlular giiriiltiili islerde
caligtirilmamalidir (8).

27/12/1995-21/07/1999 tarihleri arasinda SSK
I[stanbul Meslek Hastaliklart Hastanesi KBB
Poliklinigine periodik muayene amaciyla yada ileri
tetkik icin sevk edilerek bagvuran Deri ve Kundura
Iskolunda caligan 142 is¢i mesleki igitme kayb:
yoniinden degerlendirilmigtir

139 erkek 3 kadm isgiye yas, 6grenim durumu,
calisma yeri, calisma aliskanliklari, askerlik
sirasindaki gorevi, saglik sorunlari, yakinmalar: ile
ilgili sorulardan olusan bir anket uygulanmis, KBB
muayenesi ve saf ses odiogrami yapilarak sonugclari
degerlendirilmistir.

Caliganlarin yag ortalamasi 41.9(29-55), ¢aligma
stireleri 7.9 yil (3-5y1l) olarak tesbit edilmistir.

Calisanlardan sadece iki kisi avcilik-aticilikla
ugrasmaktadir. Caliganlarin 6grenim durumu
dagilimi1 Tablo 5’ te belirtilmistir.

Caliganlarin ¢ogunda (%76’sinda) isitme giicliigi
sikayeti bulunmaktadir. Calisanlarin ifade ettigi
isitme giicliigiiniin dagilim1 Tablo 6’da verilmistir.

Calisanlara yapilan KBB muayenesinde septum
deviasyonu, otit sekeli ve konka hipertrofisi diginda
patolojik bir bulgu saptanmamigtir. Bulgularin
dagilimi Tablo 7'de gériilmektedir.

Caliganlara yapilan odyolojik tetkik sonuglarina
gore; calisganlarm 52'sinde (%36.6) isitme normal
sinirlarda, 62’sinde (%43.6) mesleki isitme kaybi
(centik ve canaklagma), 28'inde (%19.7) diger tipte
isitme kayiplari tesbit edilmigtir (Tablo 8).



Caliganlarin galigma sirasinda kulak koruyucusu
kullanma durumu degerlendirilmis ve biyiik bir
boliimiiniin kulak koruyucusu kullanmadig:
saptanmistir (Tablo 9).

SSK Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi KBB
kliniginde 27/12/1995 - 21/07/1999 tarihleri arasinda
Deri ve Kundura Fabrikasi'nda ¢alisan 142 isci(139
erkek, 3 kadin) mesleki igitme kayb1 agisindan
degerlendirilmistir.

Caliganlarin yag ortalamasi 41.9, ortalama galigma
siireleri 17.9 yil olarak saptanmistir.

% 88 ilkokul, %9.2 ortaokul, %2.8’i lise
mezunudur. Caliganlarin %76.1’inde igitme giicligi
sikayeti bulunmamugtir. %21.1'inde tek tarafli isitme
gligliigii sikayeti bulunmustur. %21.1’inde cift tarafls,
%2’8’inde tek tarafli igitme giigliigii sikayeti
bulunmustur. Yapilan KBB muayenesinde ¢alisanlarin
%4.2'sinde otit sekeli tesbit edilmistir.

Yapilan odyolojik tetkikler sonucunda galiganlarin
%36.6’sinda igitme normal sinirlarda  bulunmusg,
%37.3'ne de mesleki isitme kayb1 tanist konmugtur.
%26.1'ine mesleki olmayan isitme kayb1 tanilar
konmustur. Calisanlarin galisma sirasinda kulak
koruyucusu kullanma durumlari degerlendiginde,
%88.7’sinin kulak koruyucusu kullanmadiklari,
%9.2’sinin kulak tikact kullandig1, %2.1’nin kulaklik
kullandig1 saptanmustir.
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FISILTI 30 dBA

DAKTILO 80 dB

KAMYON (6m. otede) 90 dB

HAVALANAN UCAK (30 m.uzakta) ' 140 dB

NORMAL KONUSMA 250-4000 Hz



