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Giriþ

Bu yazýda endüstriyel gürültü sorunu, saðlýk et-

kileri ve korunma önlemleri üzerinde duracaðýz.

Gürültü genellikle istenmeyen veya devamýna

tahammül edilemeyen seslerdir(1). 

Halk saðlýðý açýsýndan önemli olan gürültü kay-

naklarý: 

� Þehir gürültüleri,

� Endüstri gürültüleri olarak incelenebilmekte-

dir(2). 

ABD’de NIOSH-National Institute for Occu-

pational Safety and Health (Ulusal Mesleki Saðlýk

ve Güvenlik Enstitüsü), gürültüye baðlý iþitme kay-

býný, gelecek yüzyýlda ele alýnmasý gereken, 21 ön-

celikli alan arasýnda görmektedir (3).

ABD’de 30 milyon iþçi, iþyerinde zararlý düzey-

de gürültüye maruz kalmaktadýr. Gürültüye baðlý i-

þitme kaybý, en sýk rastlanan meslek hastalýðýdýr

(3). Gürültünün iþitme üzerindeki etkileri, geçici

ve kalýcý iþitme kayýplarý biçiminde geliþir (4). Ja-

ponya’da yapýlan bir çalýþmada iþçilerin %8.5’inde,

Danimarka’da  %10’unda mesleki gürültüye baðlý

iþitme kaybýnýn olduðu bildirilmiþtir  (2,5).

Tarým, madencilik, inþaat, imalat, taþýmacýlýk

ve askeri alanda olmak üzere pek çok endüstri ko-

lunda iþçiler, zararlý düzeyde gürültüye maruz kal-

maktadýr.

Gürültüye baðlý iþitme kaybý oluþumu büyük öl-

çüde önlenebilir; ancak kalýcý hale geldiðinde geri

dönüþümsüzdür. Bu nedenle de korunma önlemle-
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ri çok önemlidir (6). Gürültüye baðlý iþitme kaybý

olan kiþiler, iþitme cihazýndan yarar görürler (7).

Gürültünün Saðlýk Etkileri

Gürültünün saðlýk üzerindeki olumsuz etkileri

üç grupta incelenebilir (9):

� Ýþitme duyusuna yaptýðý olumsuz etkiler,

� Fizyolojik etkiler,

� Psikolojik etkiler. 

Ýþitme duyusuna yaptýðý olumsuz 

etkiler

Gürültüye baðlý orta kulak harabiyeti nadirdir.

Silah atýþlarý sonrasýnda, timpanik zar perforasyo-

nu (mekanik hasar) olan 120 kiþide osiküler zincir-

de etkilenme saptanmamýþtýr.

Ýnsanlarda ve hayvanlarda yapýlan postmortem

çalýþmalarda, gürültüye baðlý iç kulak harabiyeti

gösterilmiþtir (8). Koklear hasar oluþumunda gü-

rültünün frekansý, þiddeti, formasyonu, süresi, za-

man içinde oluþum þekli önem taþýr.

Yüksek þiddette sese maruz kalýndýðýnda, od-

yogranda 3-6 KHz.’de GES (Geçici Eþik Sapmasý)

olur. GES 2 dakikadan uzun, 16 saatten kýsa süren,

fizyolojik uzun süreli fatigue (iþitme yorgunluðu) o-

larak tanýmlanýr. Ýþitme kaybý çoðunlukla tinnitus,

gürültüye aþýrý hassasiyet ve diplacusis (sesin per-

desini algýlamada bozukluk) ile birliktedir. GES’de

yapýsal bozukluk deðil, moleküler deðiþiklikler ve

korti organýnda protein dengesinde bozukluklar

olduðu varsayýlmaktadýr.
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Yüksek þiddette gürültünün uzun süre deva-

mýnda ise, sýrasýyla steriosilialarda aktin flament

harabiyeti, steriosilialarýn tepe ve yan baðlantýla-

rýnda hasar; tektoriyal membranda anatomik yapý

bozulmasý ile steriosiliada gerginliðinin azalmasý

sonucu bazal membran vibrasyonunda azalma olu-

þur. Koklear hasara baðlý KES (Kalýcý Eþik Sapma-

sý) geliþir. KES odyogramda önce 3-8 KHz. arasýný

tutan, çentik tarzýnda sensorinöral iþitme kaybýdýr.

KES’de korti organý dýþýnda da hücre harabiyeti ve

spiral ganglionda hücre kaybý saptanmýþtýr. VIII. si-

nirde kritik frekans sensivitesi düþer, kortikal nöral

frekans selektivitesi azalýr; en fazla koklear nukle-

us ve inferior colliqulus seviyesinde nörotransmit-

terlerdeki dejenerasyona baðlý fonksiyon bozuklu-

ðu oluþur.

VIII. sinir ve kortikal nöronlardaki deðiþiklikler

týný algýlamasýnýn, efferent sinirlerdeki fonksiyon

bozukluðu ise gürültülü ortamlarda anlamanýn bo-

zulmasýna neden olur (10).

Bomba patlamasý vb. tek bir olay nedeniyle, ge-

nellikle  3-6 KHz’de, geçici eþik sapmasý olmaksý-

zýn kalýcý eþik sapmasý geliþmesi akustik travma o-

larak adlandýrýlýr. Akustik travmada çoðunlukla

timpanik zar perforasyonu da olur, korti organýnda

direk mekanik hasar söz konusudur. Akustik trav-

ma yaratacak birkaç saniyelik ses düzeyi, 130-140

dB arasýndadýr. Patlayýcý ve sürekli gürültülerin her

ikisi de akustik travmaya neden olabilir (8).

Gürültüye baðlý iþitme kaybýný artýran etmenler:

� Yaþ: Gürültüye baðlý iþitme kaybý ve yaþa bað-

lý iþitme kaybý birlikte olabilir (8). Ayrýca, yaþla bir-

likte hücre yenilenme mekanizmalarý zayýfladýðý i-

çin, gürültüye baðlý iþitme kaybý artabilir. 40 yaþ ü-

zerinde iþitme fonksiyonu daha çabuk bozulabi-

lir(11).

� Duyarlýlýk: Benzer yaþ ve kýdemde olmalarýna

raðmen, ayný düzeyde mesleki  gürültüye maruz ka-

lan iþçilerde, iþitme kaybýnýn derecesi farklý olabil-

mektedir. Bazý çalýþmalarda, gürültüye baðlý iþitme

kaybýnýn erkeklerde kadýnlara oranla fazla olduðu,

beyazlarda siyahlardan fazla olduðu ileri sürüldü.

Royster 1982’de, kulak hastalýklarý ve mesleki ol-

mayan maruziyeti dikkatli bir þekilde kontrol altý-

na aldýktan sonra, gürültüye baðlý iþitme kaybýnýn

beyazlar ve siyahlarda eþit olduðunu buldu (8).

Tayvan’da 85 dBA üzerindeki gürültüye maruz ka-

lan 9535 iþçide yapýlan çalýþmada, erkek iþçilerde 4

Khz’deki çentiðin daha fazla olduðu görüldü (12).

� Vaskuler etkiler: Araþtýrmacýlar, kan akýmýn-

daki deðiþikliklerin gürültüye baðlý iþitme kaybýnda

rol oynayýp oynamadýðýný merak etmiþlerdir. Bir

yandan gürültü koklear kan akýmýnda azalmaya yol

açabilir; diðer yandan diabet, hipertansiyon gibi

dolaþým bozukluðu yapabilen hastalýklar gürültüye

baðlý iþitme kaybý eðilimini artýrabilir. Ýnsanlarda

yapýlan bazý çalýþmalarda vaskuler hastalýklar ve

gürültüye baðlý iþitme kaybý arasýnda iliþki bulun-

muþ; ancak bu konuda uzlaþý saðlanamamýþtýr (8).

� Vitamin, mineral ve hormon düzeyleri: Ýþit-

me fonksiyonunu olumsuz etkileyen bir durum da

vitamin, mineral ve hormon düzeylerinin azlýðýdýr.

Oral magnezyum alýnmasýnýn gürültüye baðlý iþit-

me kaybýný azalttýðýný gösteren çalýþmalar var-

dýr(11). Gök ve arkadaþlarý, gürültüye baðlý iþitme

kaybý olan 28 iþçi ile saðlýklý 32 iþçiyi karþýlaþtýrdýk-

larý çalýþmada, gürültüye baðlý iþitme kaybý olan

grupta kontrol grubuna oranla kan homosistein

düzeylerini anlamlý ölçüde yüksek, Vit B 12 ve fo-

lik asit düzeylerini anlamlý ölçüde düþük buldu-

lar(13). Kavanagh, Kevin T. çalýþmasý, gürültüden

önce veya hemen sonra antioksidan (E vitamini,

glutatiyon), glutamate reseptör antagonistleri (ca-

roverine), neurotropin alýndýðýnda koruyucu etki-

leri olduðunu göstermiþtir(14). 

� Ýlaçlar ve kimyasallar: Aminoglikozid antibi-

yotikler, platin türevi antikanser ilaçlar, loop diüre-

tikler ve salisilatlar olmak üzere baþlýca 4 grup oto-

toksik ilaç vardýr(14). Bazý ototoksik ilaçlar (cisp-

latin gibi antikanser ilaçlar ve gentamisin, neomi-

sin gibi aminoglikozid antibiyotikler) tek baþýna i-

þitme kaybýna neden olabilir. Bu ilaçlarýn kullanýmý

gürültü maruziyeti ile birlikte olduðunda, iþitme

kaybý her birinin tek tek etkisinden daha fazla olur.

Ýki istisnai ilacýn (aspirin ve furusemid), mesleki

gürültüye maruz kalan iþçilerde geçici iþitme kaybý

yaptýklarý, kalýcý eþik kaymasýna yol açmadýklarý

gösterilmiþtir (8). 

Mesleki maruziyet sonucu iþitmeyi etkileyen

baþlýca metaller kurþun, manganez ve civadýr. Kir-

liliðin yoðun olduðu alanlarda yaþayan çocuklarda,

arseniðe baðlý iþitme kaybý saptanmýþtýr. Karbon di-

sulfit, karbon monoksit, metal trimetitin ve hek-

san, stiren, toluen, trikloretilen, ksilen gibi sol-

ventlerin de iþçilerde iþitme fonksiyonunu olumsuz

etkiledikleri gösterilmiþtir. Toluen tüy hücrelerine
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etki ederken, kurþun segmental demyelinizasyon

ve aksonal dejenerasyon yapmakta, ayrýca iþitme

merkezini etkilemektedir (15).

Morata ve arkadaþlarý, gürültüyle beraber tolu-

en maruziyeti varsa daha fazla iþitme kaybý oluþtu-

ðunu göstermiþlerdir (8). Toluen, endüstride en

yaygýn kullanýlan ve belki de en ototoksik olan

kimyasaldýr; gürültünün etkilerini potansiyalize et-

mektedir (7).

� Sigara: Gürültüye baðlý iþitme kaybýný arttý-

ran bir faktördür. Gürültüye maruz kalanlarda ya-

pýlan bir çalýþmada, sigara içenlerde içmeyenlere o-

ranla 5.8 kat fazla iþitme kaybý geliþtiði bulunmuþ-

tur (16).

� Vibrasyon: Vibrasyon iþyerlerinde yaygýndýr

ve çoðunlukla da gürültü ile birliktedir. Hayvan

deneylerinde gürültü ve vibrasyona maruz kalan-

larda, sadece gürültüye maruz kalanlara oranla da-

ha çok geçici ve kalýcý eþik kaymasý ve tüy hücre-

lerinde daha fazla kayýp olduðu gösterilmiþtir (8).

Testere kullanan ormancýlar ve gemi yapýmýnda

çalýþanlar gürültü ve vibrasyonun sinerjistik etki-

sinden zarar görürler (7).

� Gürültünün niteliði: Sesler devamlý, flaktuan

(iniþli-çýkýþlý), intermittan (aralýklý), impact (dar-

beli), impuls (patlayýcý) olarak sýnýflandýrýlýr (8).

Taylor ve arkadaþlarý, maruziyetin ilk 10 sene-

sinde, darbeli ve devamlý gürültüye maruz kalan iþ-

çilerin iþitme kayýplarýnýn derecesinin birbirinden

farklý olmadýðýný göstermiþlerdir. Ancak, 10 sene-

den sonra, darbeli gürültü daha fazla iþitme kaybý-

na neden olmaktadýr (14).

Fizyolojik etkiler

Gürültü uyku kalitesini azaltabilir, fizyolojik ve

mental etkilere neden  olabilir (17). Baþlýca fizyo-

lojik etkiler; kas gerilmeleri, stres, kalp atýþlarýnýn

hýzlanmasý, kan damarlarýnýn büzülmesi,  kan ba-

sýncýnda artýþ, göz bebeði büyümesi ve uykusuzluk-

tur (9).

Gürültüye baðlý olarak kan basýncý deðiþikliði

konusunda kesin görüþ birliði yoktur. Gürültüye

maruz kalma ile kan basýncý arasýnda iliþki saptan-

mamýþ olan çalýþmalarýn yaný sýra, gürültünün or-

talama diyastolik kan basýncýný yükselttiðini ya da

hipertansiyonun gürültüye baðlý iþitme kaybý için

bir predispozan faktör olduðunu belirten çalýþma-

lar da vardýr (11).

Psikolojik etkiler

Gürültünün psikolojik etkileri ise sinir bozuklu-

ðu, korku, rahatsýzlýk, tedirginlik, yorgunluk, zi-

hinsel etkinliklerde yavaþlama ve iþ veriminin azal-

masý olarak sýralanabilir (9). 

Gürültüden Korunma

Bir iþyerinde, 1 m. uzaklýktaki bir kiþiyle konuþ-

mak için sesi yükseltmek gerekiyorsa, o iþyerinde

zararlý düzeyde gürültü var demektir. OSHA -Oc-

cupational Safety and Health Adminstration

(Mesleki Saðlýk ve Güvenlik Dairesi) gürültünün 8

saatlik zaman aðýrlýklý ortalamasý 85 dBA olduðun-

da, o iþyerinde iþitme koruma programý uygulan-

masýný önermektedir. Baþarýlý bir iþitme koruma

programý hem iþletmeler, hem de iþçiler için yarar-

lýdýr.

Ýþitme koruma programýnýn 7 aþamasý 

vardýr:

� Gürültünün ölçülmesi,

� Yönetsel ve mühendislik kontrollerin yapýl-

masý,

� Odyolojik deðerlendirme,

� Kiþisel koruyucularýn kullanýlmasý,

� Eðitim ve motivasyonun saðlanmasý,

� Kayýtlarýn tutulmasý,

� Programýn deðerlendirilmesi.

� Gürültünün ölçülmesi: Gürültü ölçümü gü-

rültü kaynaklarýnýn hangileri olduðunu saptamak

ve hangi iþçilerin iþitme koruma programýna alýna-

caðýný saptamak amacýyla yapýlýr. Bunun için en

yaygýn ölçüm yöntemlerinden biri ses düzeyi ölçeri
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(Resim-1) ile iþyeri sahasýndaki gürültünün sap-

tanmasý ve risk haritasý çýkarýlmasý, diðeri ise dozi-

metreler (Resim-2) kullanýlarak kiþisel maruiyetin

ölçülmesidir (18). 

Araþtýrmalarda en çok kullanýlan ses düzeyi öl-

çeri olup, ölçülen sesi desibel cinsinden vermekte-

dir (2).

Desibel (dB): 1/10 Bel (b), sesin fiziksel olarak

basýncýna veya þiddetine logaritmik olarak baðlý bir

ses duyumu birimidir(4). Desibel sisteminin kulla-

nýlmasýnýn bir nedeni de, normal konuþma sýrasýn-

da insan kulaðýnýn yaklaþýk olarak 1 desibellik de-

ðiþimleri ayýrt edebilmesidir (19). 

85 dBA’nýn üzerinde ses basýnç düzeyine sahip

seslerin geçici ve kalýcý iþitme kaybý etkileri oldu-

ðundan, Uluslararasý Çalýþma Örgütü 85 dBA’yý u-

yarý sýnýrý, 90 dBA’yý tehlike sýnýrý kabul etmiþtir

(4,9).

�Yönetsel ve mühendislik kontrollerin yapýl-

masý: Ýki þekilde olabilir: Gürültüyü uzaklaþtýrmak

veya iþçiyi gürültüden uzaklaþtýrmak.

Yönetsel kontroller, çalýþma programýnda deði-

þiklikler yaparak gürültü maruziyetini azaltmak

þeklinde olabilir. Örneðin, gürültülü bir makineyi

daha az iþçinin çalýþtýðý 2. veya 3. vardiyada  dev-

reye almak, günlük gürültü maruziyetini azaltmak

için iþçileri sessiz ve gürültülü ortamlarda dönü-

þümlü olarak çalýþtýrmak, yemekhane ve istirahat

alanlarýnýn gürültüden uzak olmasýný saðlamak gi-

bi önlemler uygulanabilir (18).

Geliþmiþ ülkelerin bir çoðunda, genellikle bir

günde ya da bir haftada belirli bir düzeydeki gürül-

tünün etkisi altýnda kalýnabilecek en uzun süreler

belirlenmiþtir. Eþit enerji prensibi uyarýnca, kiþinin

günlük maruz kaldýðý gürültünün þiddet ve süresi-

ne baðlý gürültü enerjisinin saptanmasý gerekir. Ör-

neðin; 8 saatlik 90 dBA gürültü, 4 saatlik 95

dBA’lýk gürültüye eþittir ve ayný miktarda kalýcý e-

þik sapmasý oluþturabilir  (8). Gürültü kontrol yö-

netmeliðine göre deðiþik düzeylerdeki gürültünün

etkisi altýnda kalýnabilecek süreler Tablo-1’de ve-

rilmiþtir (20).   

Haftada 5 gün, günde 8 saat, 90 dBA düzeyin-

deki gürültüye maruz kalanlarýn %15’inde, 85 dBA

düzeyindeki gürültüye maruz kalanlarýn %7’sinde

10 yýl sonra iþitme kaybý geliþtiðini bilmek önemli-

dir (7).

Mühendislik kontrolleri þunlarý içerir (18):

Gürültüyü kaynaðýnda azaltmak, gürültüyü kat et-

tiði yolda azaltmak, sesin yankýlanmasýný azaltmak,

vibrasyonu azaltmak.  

� Odyolojik deðerlendirme: Ýþitme eþiðinin fre-

kansa göre deðiþimini göstererek iþitme kaybýnýn

derecesini ve türünü belirlemek amacýyla yapýlan

testlerin sonuçlarýnýn çizildiði form grafiðe odyog-

ram adý verilir (21). 

Odyolojik deðerlendirmeden önce, hastanýn þi-

kayetlerinin saptanmasý (tinnitus, vertigo, konuþu-

lanlarý anlamama gibi ) ve otoskopik muayene ya-

pýlmasý önemlidir (14).

Odyolojik testler þunlardýr: Saf ses odyometrisi,

konuþma odyometrisi,  elektro akustik immi-

tansmetri, otoakustik emisyon. 

Otoakustik emisyon testi ile iþyerlerinde tara-

ma muayeneleri yapýlabilir. Emisyon elde ediliyor-

sa dýþ saç hücrelerinde harabiyet yok, demektir.

Saf ses odyometrisinin yüksek frekans odyo-

metrisi ile yapýlmasýnda fayda vardýr. 8 KHz. üzeri

frekanslardaki iþitme eþiklerini saptamak, rutin od-

yograma göre, daha erken taný olanaðý saðlar (8).

Saf ses odyometrisinde 500, 1000 ve 2000 Hz.

Resim-2: Dozimetre  Tablo-1: Deðiþik düzeylerdeki gürültünün etkisi altýnda 

kalýnabilecek süreler (20)

Ses düzeyi (dBA) Bir günde etki altýnda 

kalýnabilecek süre (h)

80 7.5

90 4

95 2

100 1

105 1/2

110 1/4

115 1/8
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frekanslarýnýn saf ses ortalamasý PTA-1 (Pure Tone

Average-1) olarak adlandýrýlýr ve bu frekanslar, ko-

nuþma frekanslarýdýr. 2000, 3000, 4000 Hz. fre-

kanslarýnýn saf ses ortalamasý ise PTA-2 (Pure To-

ne Average-2) olarak adlandýrýlýr (8).

Gürültünün zaman aðýrlýklý ortalamasý 85 dBA

olduðunda yapýlmasý gereken odyolojik tetkikler

þunlardý: Baseline (temel) odyogram: Ýþe baþladýk-

tan sonra, 6 ay yada 1 yýl içinde yapýlmalýdýr. Yýllýk

odyogram: 85 dB ve üzerindeki gürültüye maruz

kalan tüm iþçilere uygulanmalýdýr.

Baseline ve yýllýk odyogramlarda 2000, 3000,

4000 Hz’de 10 dB ve daha fazla eþik kaymasý  var-

sa iþçi takibe alýnmalý, 30 gün içinde test tekrarlan-

malýdýr. Eþik kaymasý saptanan iþçiye kulak koru-

yucu kullanýmý konusunda eðitim verilmeli, iþle il-

gili olmayan iþitme kayýplarýnda iþçi bilgilendiril-

meli ve KBB muayenesi yapýlmalýdýr(18).

TSE standartlarýna göre; 500, 1000 ve 2000

Hz.’lik frekanslarda iþitme eþik deðerlerindeki ka-

yýplarýn aritmetik ortalamasý 25 dB olduðunda ve-

ya bunu aþtýðýnda iþitme kaybý geliþtiði kabul edilir

(22). Burada iletiþimle ilgili PTA-2’deki kaybý sap-

tayamayýz. PTA-1 yerine, PTA-2 kullanýlýp iþitme

kaybýnýn sýnýflandýrýlmasý daha uygundur (8).

Tablo-2’de, yaygýn olarak kullanýlan, iþitme ka-

yýplarýnýn derecelendirilmesi görülmektedir (8).

Gürültüye baðlý iþitme kaybýnýn odyometrik ka-

rakteristikleri: Devamlý gürültüde hemen daima

bilateraldir, darbeli veya kesikli gürültüde tek ta-

raflý olabilir. 40 ile 75 dB arasýnda iþitme kaybýna

yol açabilir. En erken kayýp 3, 4, 6 KHz’de olur. En

büyük kayýp 4 KHz’dedir. 10-15 yýlda 3, 4, 6

KHz’deki kayýp maximum seviyeye ulaþýr. Devam-

lý gürültü maruziyeti, gürültü maruziyetine ara ve-

rilmesi durumuna göre daha çok zarar verir.  Gü-

rültü maruziyeti bittikten sonra iþitme kaybý ilerle-

mez (8). Gürültü maruziyeti devam ettiðinde çen-

Tablo-2: ISO 389 Standardýna göre 500, 1000, 2000 

Hz.'deki iþitme seviyelerinin ortalamalarýyla 

iþitme kayýplarýnýn derecelendirilmesi 

Saf ton ortalamasý

(dB) Ýþitme kaybý

> ve =25 normal

26-40 çok hafif

41-55 hafif

56-70 orta

71-90 ileri

>90 çok ileri

tik geniþler, derinleþir ve daha sonra çentik kaybo-

lup plato yapar (23).

� Kiþisel koruyucularýn kullanýlmasý: Gürültü

kontrol önlemleri yetersiz kaldýðýnda, kulaðý zarar-

lý düzeydeki gürültüden korumanýn tek yolu kulak

koruyucularýn kullanýlmasýdýr. Bunlarýn da baþlýca-

larý, kulak týkaçlarý ve manþonlardýr(18),(Resim-

3,4,5).

Kulak týkaçlarý, maruz kalýnan gürültü düzeyini

15-30 dB, manþonlar 30-40 dB azaltýr (24).

Ýþçilere uygun koruyucuyu seçme fýrsatý veril-

meli, kulak koruyucularý gürültülü alanlarda de-

Grafik-1: Gürültüye baðlý iþitme kaybýnýn zaman içinde 

deðiþimi (23) 

vamlý kullanýlmalý, en az yýlda 1 kez iþçiler bu ko-

nuda eðitim almalý, kulak koruyucu kullanýrken

hijyen kurallarýna uyulmalý, tek kullanýmlýk koru-

yucular kullanýlýyorsa yenileri hazýr bulundurulma-

lýdýr (18).

�Eðitim ve motivasyonun saðlanmasý: Eðitim,

iþitme koruma programýnýn önemli bir parçasýdýr.

Programý desteklemek için, hem yönetimi hem de

iþçileri eðitmek ve motive etmek gerekir. Aksi tak-

dirde baþarýsýz olunur. Çünkü iþçiler de iþverenler
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de iþitme duyusunun deðerini ve iþitme koruma

programýna katýlýmýn onlarýn yararýna olduðunu e-

ðitim sayesinde anlarlar.

85 dB ve üzerindeki gürültüye maruz kalan tüm

iþçilere eðitim verilmeli ve her yýl tekrarlanmalýdýr.

Eðitim programý þu konularý içermelidir: Gürültü-

nün iþitme üzerine etkileri, kulak koruyucularý kul-

lanmanýn yararlarý, seçiminde kullanýmýnda nelere

dikkat edileceði, odyometrik testlerin amacý ve

test prosedürleri (18).

� Kayýtlarýn tutulmasý: Kayýt tutmak, çoðu za-

man önemsenmez. Ancak, odyometrik testlerin

karþýlaþtýrýlmasý, kulak koruyucu kullanýmýnýn iz-

lenmesi ve gürültü ölçümlerinin analiz edilmesi i-

çin kayýt tutulmasý gereklidir. Pek çok iþletme, ka-

yýtlarýnýn yetersiz olduðunu onlara en çok gereksi-

nim duyduðu zamanda fark eder. Bu, en çok da  i-

þitme kayýplarýndan dolayý iþçilere tazminat ödene-

ceði zaman olur.

Yönetim, kayýt sisteminin iyi olmasý için siste-

min aktif ve ulaþýlabilir olmasýný saðlamalý, iþitme

Resim-4: Manþon koruma programýnýn uygulayýcýlarý bilgilerin tam

ve doðru girildiðinden emin olmalý; iþçiler de ge-

rekli bilgileri vermelidir. Ýþitme koruma programý-

nýn tüm basamaklarý için kayýt tutulmalýdýr.

Kayýtlarda ayrýca þu bilgiler yer almalýdýr: iþçi-

nin adý ve yaptýðý iþ, odyogram tarihi, odyolojik tet-

kik yapan kiþinin adý, odyometrenin en son ne za-

man kalibre edildiði, iþçinin daha önce çalýþtýðý or-

tamlardaki gürültü maruziyeti, son iki yýllýk gürül-

tü maruziyeti, odyogramýn yapýldýðý test odasýnda-

ki arka plan gürültüsü, çalýþtýðý süre boyunca yapý-

lan odyolojik tetkikler (18).

� Programýn deðerlendirilmesi: Yöneticiler ve

iþitme koruma programý uygulayýcýlarý, periyodik

olarak program deðerlendirmesi yapmalý, ulusal

düzenlemelerle  programýn uyumunu karþýlaþtýr-

malý ve iþitmenin korunduðundan emin olmalýdýr-

lar.

Programýn deðerlendirilmesinde iki yaklaþým

vardýr: Programýn kalitesinin deðerlendirilmesi,

odyometrik verilerin deðerlendirilmesi. 

Ýlk yaklaþým kontrol listeleri üzerinden program

basamaklarýnýn deðerlendirilmesidir. Ýkinci yakla-

þýmda ise, baseline odyogramla  daha sonra yapýlan

odyogramlar karþýlaþtýrýlýr ve anlamlý eþik kaymasý

geliþip geliþmediðine bakýlýr. Ayrýca gürültüye ma-

ruz kalan iþçilerin iþitme seviyeleri, yaþ ve diðer

faktörler göz önüne alýnarak genel populasyonun i-

þitme seviyeleri ile karþýlaþtýrýlýr. Ýþitme kaybý olan

iþçilere farklý yaklaþýlarak, programda eksik kalan

noktalar bulunabilir (18).

Türkiye’deki Mevzuat

4857 Sayýlý Ýþ Kanunu’na göre, iþverenler iþyer-

lerinde iþ saðlýðý ve güvenliðinin saðlanmasý için

gerekli her türlü önlemi almak, araç ve gereçleri

noksansýz bulundurmak, iþçiler de iþ saðlýðý ve gü-

venliði konusunda alýnan her türlü önleme uymak-

la yükümlüdürler (25).

Ýþ Saðlýðý ve Güvenliði Yönetmeliði’ne göre iþ-

verenin saðlýk ve güvenliðin korunmasý ile ilgili ön-

lemlerin alýnmasýnda, aþaðýdaki genel prensiplere

uymasý öngörülmüþtür: 

�Risklerin önlenmesi, 

�Önlenmesi mümkün olmayan risklerin deðer-

lendirilmesi, 

�Risklerle kaynaðýnda mücadele edilmesi, 

�Teknik geliþmelere uyum saðlanmasý, 

Resim-5: Barete monte edilmiþ manþon
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�Toplu korunma önlemlerine, kiþisel korunma

önlemlerine göre öncelik verilmesi (26).

2006 yýlýnda yürürlüðe girecek “Gürültü Yönet-

meliði”ne göre, iþveren, gerekiyorsa iþyerinde gü-

rültü ölçümü yaptýracaktýr. 8 saatlik iþgünü için, en

yüksek maruziyet etkin deðerleri  Lex 85 dBA ola-

rak kabul edilmiþtir.

Gürültüden kaynaklanan maruziyetin önlen-

mesi veya azaltýlmasý için; riskler kaynaðýnda yok

edilecek veya en aza indirilecektir. Hava yoluyla

yayýlan gürültüyü, perdeleme, kapatma, gürültü e-

mici örtülerle ve benzeri yöntemlerle azaltmak; ya-

pýdan kaynaklanan gürültüyü, yalýtým ve benzeri

yöntemlerle azaltmak, gürültüyü azaltacak bir iþ

organizasyonu yaparak maruziyet süresini azaltmak

gerekecektir (20).

Günlük gürültü maruziyet düzeyi, 85 dBA’ya u-

laþtýðýnda ya da bu deðeri aþtýðýnda, kulak koruyu-

cularý kullanýlacaktýr.

Bu koruyucular aþaðýdaki þekillerde olabilir:

� Kulak týkaçlarý ve benzeri cihazlar,

� Tam akustik baretler,

� Endüstriyel baretlere uyan kulaklýklar,

� Kapalý devre haberleþme alýcýsý olan kulak

koruyucularý,

� Ýç haberleþme donanýmlý kulak koruyucularý

(27).

Yine gürültü yönetmeliðine göre, iþçilere eðitim

verilecek ve bilgilendirilecekler; en yüksek maruzi-

yet etkin deðerlerini aþan gürültüye maruz kalan

iþçilere, erken taný amaçlý iþitme testleri yapýlacak-

týr. Ýþçide iþitme kaybý saptandýðýnda, iþitme kaybý-

nýn gürültü maruziyetine baðlý olup olmadýðýný bir

hekim veya hekimin uygun gördüðü bir uzman de-

ðerlendirecektir (20). Ancak burada iþe giriþ od-

yogramý ve yýllýk takiplerin  yapýlmasý gerektiði, bu

takiplerde hangi odyolojik testlerin yapýlacaðý be-

lirtilmemiþtir.

1972 yýlýnda çýkarýlan Sosyal Sigorta Saðlýk Ýþ-

lemleri Tüzüðü’ne göre:

�Gürültü zararlarýnýn meslek hastalýðý sayýla-

bilmesi için gürültülü iþte en az iki yýl, gürültü þid-

deti sürekli olarak 85 desibelin üstünde olan  iþler-

de en az 30 gün çalýþýlmýþ olmak gereklidir.             

�Kesin taný için: Bilateral eþik odiogramý ya-

pýlmalýdýr. Deðerlendirme sýrasýnda 40 yaþýndan

sonra her yaþ için yarým desibellik düþme fizyolojik

azalma olarak hesaplanmalýdýr. Odiometre, konuþ-

ma ve ton odiometresi olarak yapýlmalýdýr, fýsýltý se-

si ile yapýlan konuþma odiometrisinin deðeri yok-

tur. Ýþyerinde saðlýða zarar verecek derecede gürül-

tü bulunduðu saptanmalýdýr. Varsa iþe giriþte ve pe-

riodik kontrol muayenelerinde çekilmiþ odiogram-

lardan da yararlanýlmalýdýr (28).     

Bu testlere ek olarak, mesleki iþitme kaybýnýn

tanýsý için, elektro akustik immitansmetri ve otoa-

kustik emisyon testleri de yapýlmalýdýr(8,29). Tü-

zük geniþletme çalýþmalarý kapsamýnda, bu konu-

nun da dikkate alýnmasý yararlý olur düþüncesinde-

yiz.

Sonuç

Ülkemizdeki yasalar, bazý eksikliklerine karþýn,

endüstriyel gürültüden korunma konusunda, genel

olarak batý standartlarýna uygundur. Ancak, uygu-

lamada büyük sorunlar olduðunu, bu konuda ya-

pýlmýþ çalýþmalardan anlýyoruz. Gürültünün saðlýk

üzerine olan etkileri, koruyucu önlemler, gürültüye

baðlý iþitme kaybýnýn tanýsý ve konunun hukuki bo-

yutu iþçiler ve iþverenler tarafýndan yeterince bi-

linmemektedir.

Ýþyerlerinde gürültü ölçümü yapýlarak, riskli iþ-

letmeler için iþitme koruma programlarýnýn oluþtu-

rulmasý ve uygulanmasý konusunda mühendisler

ve saðlýk çalýþanlarý görev almalý; iþ güvenliði mü-

fettiþleri ülke çapýnda geniþ kapsamlý  denetimler

yapmalý; iþçi sendikalarý iþçilerin eðitim ve bilgilen-

dirilmeleri, iþyerlerinde koruyucu önlemler alýn-

masý konusunda aktif  rol oynamalýdýrlar.
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