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Giris

Bu yazida endiistriyel giiriiltii sorunu, saglik et-
kileri ve korunma ¢nlemleri iizerinde duracagiz.

Giiriiltii genellikle istenmeyen veya devamina
tahammiil edilemeyen seslerdir(1).

Halk saglig1 acisindan énemli olan giiriilti kay-
naklart:

e Sehir giiriiltiiler,

e Endiistri giiriiltiileri olarak incelenebilmekte-
dir(2).

ABD’de NIOSH-National Institute for Occu-
pational Safety and Health (Ulusal Mesleki Saglik
ve Giivenlik Enstitiisii), giiriiltiiye bagli igitme kay-
bini, gelecek yiizyilda ele alinmasi gereken, 21 6n-
celikli alan arasinda gérmektedir (3).

ABD’de 30 milyon isci, isyerinde zararh diizey-
de giiriiltiiye maruz kalmaktadir. Giiriiltiiye bagl i-
sitme kaybi, en sik rastlanan meslek hastaligidir
(3). Giriltiintin isitme tzerindeki etkileri, gegici
ve kalici igitme kayiplart biciminde geligir (4). Ja-
ponya’da yapilan bir caligmada iscilerin %8.5’inde,
Danimarka’da %10’unda mesleki giiriiltiiye bagl
isitme kaybinin oldugu bildirilmistir (2,5).

Tarim, madencilik, ingaat, imalat, tagimacilik
ve askeri alanda olmak iizere pek ¢ok endiistri ko-
lunda isciler, zararli diizeyde giiriiltiiye maruz kal-
maktadir.

Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 olugumu biiyiik &1-
clide 6nlenebilir; ancak kalici hale geldiginde geri
déniigiimsiizdiir. Bu nedenle de korunma énlemle-
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ri cok dnemlidir (6). Giiriiltiiye bagh isitme kaybi
olan kisiler, isitme cihazindan yarar gériirler (7).

Giriltinin Saghk Etkileri

Giiriiltiiniin saglik tizerindeki olumsuz etkileri
{i¢ grupta incelenebilir (9):

e Isitme duyusuna yaptigi olumsuz etkiler,

e Fizyolojik etkiler,

e Psikolojik etkiler.

isitme duyusuna yaptig olumsuz

etkiler

Giiriiltiiye bagh orta kulak harabiyeti nadirdir.
Silah atiglar1 sonrasinda, timpanik zar perforasyo-
nu (mekanik hasar) olan 120 kiside osikiiler zincir-
de etkilenme saptanmamustir.

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan postmortem
caligmalarda, giiriiltiiye bagl i¢ kulak harabiyeti
gosterilmistir (8). Koklear hasar olugumunda gii-
riiltiiniin frekansi, siddeti, formasyonu, siiresi, za-
man i¢inde olugum sekli Snem tasir.

Yiiksek siddette sese maruz kalindiginda, od-
yogranda 3-6 KHz."de GES (Gegici Egik Sapmasi)
olur. GES 2 dakikadan uzun, 16 saatten kisa siiren,
fizyolojik uzun stireli fatigue (isitme yorgunlugu) o-
larak tanumlanir. Isitme kaybi cogunlukla tinnitus,
giirtiltiiye asirt hassasiyet ve diplacusis (sesin per-
desini algilamada bozukluk) ile birliktedir. GES’de
yapisal bozukluk degil, molekiiler degisiklikler ve
korti organinda protein dengesinde bozukluklar
oldugu varsayilmaktadir.
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Yiiksek siddette giiriiltiinin uzun siire deva-
minda ise, sirasiyla steriosilialarda aktin flament
harabiyeti, steriosilialarin tepe ve yan baglantila-
rinda hasar; tektoriyal membranda anatomik yapi
bozulmas: ile steriosiliada gerginliginin azalmast
sonucu bazal membran vibrasyonunda azalma olu-
sut. Koklear hasara bagli KES (Kalic1 Esik Sapma-
s1) gelisir. KES odyogramda énce 3-8 KHz. arasini
tutan, centik tarzinda sensorinéral isitme kaybidir.
KES’de korti organi diginda da hiicre harabiyeti ve
spiral ganglionda hiicre kayb1 saptanmustir. VIII. si-
nirde kritik frekans sensivitesi diiger, kortikal néral
frekans selektivitesi azalir; en fazla koklear nukle-
us ve inferior colliqulus seviyesinde nérotransmit-
terlerdeki dejenerasyona bagl fonksiyon bozuklu-
gu olusur.

VIIL. sinir ve kortikal néronlardaki degisiklikler
tim algilamasinin, efferent sinirlerdeki fonksiyon
bozuklugu ise giiriiltiilii ortamlarda anlamanin bo-
zulmasma neden olur (10).

Bomba patlamasi vb. tek bir olay nedeniyle, ge-
nellikle 3-6 KHz'de, gecici esik sapmasi olmaksi-
zin kalic1 esik sapmasi gelismesi akustik travma o-
larak adlandirilir. Akustik travmada ¢ogunlukla
timpanik zar perforasyonu da olur, korti organinda
direk mekanik hasar s6z konusudur. Akustik trav-
ma yaratacak birkag saniyelik ses diizeyi, 130-140
dB arasindadir. Patlayic1 ve siirekli giirtiltiilerin her
ikisi de akustik travmaya neden olabilir (8).

Giiriiltiiye bagh isitme kaybimi artiran etmenler:

e Yas: Giiriiltiiye bagli isitme kaybi ve yasa bag-
l1 igitme kaybr birlikte olabilir (8). Ayrica, yasla bir-
likte hiicre yenilenme mekanizmalar1 zayifladigs i-
¢in, giiriiltiiye bagli isitme kayb1 artabilir. 40 yas -
zerinde isitme fonksiyonu daha cabuk bozulabi-
lir(11).

e Duyarlilik: Benzer yas ve kidemde olmalarma
ragmen, ayn1 diizeyde mesleki giiriiltiiye maruz ka-
lan iscilerde, isitme kaybmin derecesi farkli olabil-
mektedir. Baz1 ¢alismalarda, giiriiltitye bagh isitme
kaybinin erkeklerde kadinlara oranla fazla oldugu,
beyazlarda siyahlardan fazla oldugu ileri siiriildii.
Royster 1982’de, kulak hastaliklar1 ve mesleki ol-
mayan maruziyeti dikkatli bir sekilde kontrol alti-
na aldiktan sonra, giiriiltiiye bagli isitme kaybinin
beyazlar ve siyahlarda esit oldugunu buldu (8).
Tayvan’da 85 dBA iizerindeki giiriiltiiye maruz ka-
lan 9535 iscide yapilan caligmada, erkek iscilerde 4

Khz'deki ¢entigin daha fazla oldugu goériildi (12).

e Vaskuler etkiler: Aragtirmacilar, kan akimin-
daki degisikliklerin giirtiltiiye bagli igitme kaybinda
rol oynaylp oynamadigini merak etmislerdir. Bir
yandan giiriiltii koklear kan akiminda azalmaya yol
acabilir; diger yandan diabet, hipertansiyon gibi
dolagim bozuklugu yapabilen hastaliklar giiriiltiiye
bagl isitme kaybi egilimini artirabilir. Insanlarda
yapilan bazi caligmalarda vaskuler hastaliklar ve
giiriiltitye bagl isitme kayb1 arasinda iligki bulun-
musg; ancak bu konuda uzlagt saglanamamgtir (8).

e Vitamin, mineral ve hormon diizeyleri: Isit-
me fonksiyonunu olumsuz etkileyen bir durum da
vitamin, mineral ve hormon diizeylerinin azhgidir.
Oral magnezyum alinmasinin giiriiltiiye bagl isit-
me kaybini azalttigimi gosteren c¢alismalar var-
dir(11). Gok ve arkadaslar, giiriiltiiye bagl isitme
kaybi olan 28 isci ile saglikli 32 isciyi karsilagtirdik-
lart ¢alismada, giiriiltiiye bagl isitme kayb1 olan
grupta kontrol grubuna oranla kan homosistein
diizeylerini anlamli dlciide yiiksek, Vit B 12 ve fo-
lik asit diizeylerini anlamli dlciide diisiik buldu-
lar(13). Kavanagh, Kevin T. calismasi, giiriiltiiden
once veya hemen sonra antioksidan (E vitamini,
glutatiyon), glutamate reseptdr antagonistleri (ca-
roverine), neurotropin alindiginda koruyucu etki-
leri oldugunu gostermigtir(14).

e Ilaclar ve kimyasallar: Aminoglikozid antibi-
yotikler, platin tiirevi antikanser ilaclar, loop ditire-
tikler ve salisilatlar olmak iizere baglica 4 grup oto-
toksik ila¢ vardir(14). Bazi ototoksik ilaglar (cisp-
latin gibi antikanser ilaglar ve gentamisin, neomi-
sin gibi aminoglikozid antibiyotikler) tek bagina i-
sitme kaybina neden olabilir. Bu ilaglarm kullanim1
giiriiltii maruziyeti ile birlikte oldugunda, isitme
kaybi her birinin tek tek etkisinden daha fazla olur.
Iki istisnai ilacin (aspirin ve furusemid), mesleki
giiriiltitye maruz kalan iscilerde gecici isitme kaybt
yaptiklari, kalici esik kaymasma yol agmadiklar
gosterilmistir (8).

Mesleki maruziyet sonucu isitmeyi etkileyen
baslica metaller kurgun, manganez ve civadir. Kir-
liligin yogun oldugu alanlarda yasayan cocuklarda,
arsenige bagli isitme kaybi saptanmistir. Karbon di-
sulfit, karbon monoksit, metal trimetitin ve hek-
san, stiren, toluen, trikloretilen, ksilen gibi sol-
ventlerin de isgilerde isitme fonksiyonunu olumsuz
etkiledikleri gosterilmistir. Toluen tily hiicrelerine
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etki ederken, kursun segmental demyelinizasyon
ve aksonal dejenerasyon yapmakta, ayrica igitme
merkezini etkilemektedir (15).

Morata ve arkadaslari, giiriiltiiyle beraber tolu-
en maruziyeti varsa daha fazla isitme kaybi olugtu-
gunu gostermislerdir (8). Toluen, endiistride en
yaygm kullanilan ve belki de en ototoksik olan
kimyasaldir; giiriiltiiniin etkilerini potansiyalize et-
mektedir (7).

e Sigara: Giiriiltiiye bagl isitme kaybini artti-
ran bir faktérdiir. Giiriiltitye maruz kalanlarda ya-
pilan bir calismada, sigara igenlerde igmeyenlere o-
ranla 5.8 kat fazla isitme kayb1 gelistigi bulunmus-
tur (16).

e Vibrasyon: Vibrasyon igyerlerinde yaygindir
ve cogunlukla da giiriiltii ile birliktedir. Hayvan
deneylerinde giiriiltii ve vibrasyona maruz kalan-
larda, sadece giiriiltiiye maruz kalanlara oranla da-
ha cok gegici ve kalic1 esik kaymasi ve tity hiicre-
lerinde daha fazla kayip oldugu gosterilmistir (8).

Testere kullanan ormancilar ve gemi yapiminda
calisanlar giiriiltii ve vibrasyonun sinerjistik etki-
sinden zarar goriirler (7).

e Giiriiltiiniin niteligi: Sesler devamly, flaktuan
(inigli-gikigh), intermittan (aralikli), impact (dar-
beli), impuls (patlayici) olarak smiflandirilir (8).

Taylor ve arkadaslari, maruziyetin ilk 10 sene-
sinde, darbeli ve devamli giiriiltiiye maruz kalan is-
cilerin igitme kayiplarinin derecesinin birbirinden
farkli olmadigint gdstermislerdir. Ancak, 10 sene-
den sonra, darbeli giiriiltii daha fazla igitme kaybi-
na neden olmaktadir (14).

Fizyolojik etkiler

Giiriiltii uyku kalitesini azaltabilir, fizyolojik ve
mental etkilere neden olabilir (17). Baglica fizyo-
lojik etkiler; kas gerilmeleri, stres, kalp atiglarinin
hizlanmasi, kan damarlarinin biiziilmesi, kan ba-
sincinda artig, g6z bebegi biiyiimesi ve uykusuzluk-
tur (9).

Giiriiltiiye bagh olarak kan basinci degisikligi
konusunda kesin goriig birligi yoktur. Giiriiltiiye
maruz kalma ile kan basinci arasinda iliski saptan-
mamis olan caligmalarin yani sira, giiriiltiiniin or-
talama diyastolik kan basincini yiikselttigini ya da
hipertansiyonun giiriiltiiye bagl isitme kayb1 icin
bir predispozan faktér oldugunu belirten galigma-

lar da vardir (11).
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Psikolojik etkiler

Giiriiltiiniin psikolojik etkileri ise sinir bozuklu-
gu, korku, rahatsizlik, tedirginlik, yorgunluk, zi-
hinsel etkinliklerde yavaglama ve is veriminin azal-
mast olarak siralanabilir (9).

Giriiltiiden Korunma

Bir igyerinde, 1 m. uzakliktaki bir kisiyle konus-
mak icin sesi yiikseltmek gerekiyorsa, o isyerinde
zararli diizeyde giiriiltii var demektir. OSHA -Oc-
cupational Safety and Health Adminstration
(Mesleki Saglik ve Giivenlik Dairesi) giiriiltiiniin 8
saatlik zaman agirlikli ortalamasi 85 dBA oldugun-
da, o igyerinde isitme koruma programi uygulan-
masint onermektedir. Bagarili bir igitme koruma
programi hem isletmeler, hem de isciler icin yarar-
lidir.

Isitme koruma programinin 7 agamast
vardir:

e Giiriiltiiniin 6l¢iilmesi,

e Yonetsel ve miihendislik kontrollerin yapil-
masi,

e Odyolojik degerlendirme,

e Kisisel koruyucularin kullanilmast,

e Egitim ve motivasyonun saglanmasi,

e Kayitlarin tutulmast,

e Programin degerlendirilmesi.

e Giiriiltiiniin 6lgiilmesi: Giirtiltii dlgtimi gii-
riiltii kaynaklarinin hangileri oldugunu saptamak
ve hangi iscilerin isitme koruma programina alina-
cagini saptamak amaciyla yapilir. Bunun icin en
yaygin dl¢iim yontemlerinden biri ses diizeyi dlceri

Resim-1: Ses diizeyi dlcer
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Resim-2: Dozimetre

\%

(Resim-1) ile igyeri sahasindaki giiriiltiiniin sap-
tanmast ve risk haritasi cikarilmasi, digeri ise dozi-
metreler (Resim-2) kullanilarak kisisel maruiyetin
Slciilmesidir (18).

Arastirmalarda en ¢ok kullanilan ses diizeyi 6l-
ceri olup, dlciilen sesi desibel cinsinden vermekte-
dir (2).

Desibel (dB): 1/10 Bel (b), sesin fiziksel olarak
basincina veya siddetine logaritmik olarak bagli bir
ses duyumu birimidir(4). Desibel sisteminin kulla-
nilmasinin bir nedeni de, normal konugma sirasin-
da insan kulaginin yaklagik olarak 1 desibellik de-
gisimleri ayirt edebilmesidir (19).

85 dBA’nin tizerinde ses basing diizeyine sahip
seslerin gegici ve kalict igitme kaybr etkileri oldu-
gundan, Uluslararast Calisma Orgiitii 85 dBA’y1 u-
yart sinirl, 90 dBA’y1 tehlike sinirt kabul etmistir
4,9).

eYonetsel ve miihendislik kontrollerin yapil-
mast: Iki sekilde olabilir: Giiriiltiiyii uzaklagtirmak
veya is¢iyi giiriiltiiden uzaklagtirmak.

Yénetsel kontroller, calisma programinda degi-
siklikler yaparak giiriiltii maruziyetini azaltmak
seklinde olabilir. Ornegin, giiriiltiilii bir makineyi
daha az iscinin cahistigi 2. veya 3. vardiyada dev-
reye almak, giinliik giiriiltii maruziyetini azaltmak
icin iscileri sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda donii-
stimlii olarak calistirmak, yemekhane ve istirahat
alanlarinin giiriiltiiden uzak olmasmi saglamak gi-
bi énlemler uygulanabilir (18).

Geligmis tilkelerin bir ¢cogunda, genellikle bir
giinde ya da bir haftada belirli bir diizeydeki giiriil-
tiiniin etkisi altinda kalmabilecek en uzun siireler

e
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Tablo-1: Degisik diizeylerdeki giriiltiiniin etkisi altinda
kalinabilecek stireler (20)
Ses diizeyi (dBA) Bir giinde etki altinda
kalinabilecek siire (h)

80 7.5
90 4
95 2
100 |
105 1/2
o 1/4
15 1/8

belirlenmistir. Esit enerji prensibi uyarinca, kisinin
giinlitk maruz kaldig1 giiriiltiiniin siddet ve siiresi-
ne bagh giiriiltii enerjisinin saptanmas: gerekir. Or-
negin; 8 saatlik 90 dBA giiriiltii, 4 saatlik 95
dBA'lik giiriiltiiye esittir ve ayn1 miktarda kalic1 e-
sik sapmast olusturabilir (8). Giiriiltii kontrol yo-
netmeligine gore degisik diizeylerdeki giiriiltiiniin
etkisi altinda kalinabilecek siireler Tablo-1'de ve-
rilmistir (20).

Haftada 5 giin, giinde 8 saat, 90 dBA diizeyin-
deki giiriiltiiye maruz kalanlarin %15’inde, 85 dBA
diizeyindeki giiriiltitye maruz kalanlarmn %7’sinde
10 yil sonra isitme kayb1 gelistigini bilmek énemli-
dir (7).

Miihendislik kontrolleri sunlari igerir (18):
Giiriiltiiyii kaynaginda azaltmak, giiriiltiiyii kat et-
tigi yolda azaltmak, sesin yankilanmasini azaltmak,
vibrasyonu azaltmak.

e Odyolojik degerlendirme: Isitme esiginin fre-
kansa gore degisimini gostererek igitme kaybmin
derecesini ve tiiriinii belirlemek amaciyla yapilan
testlerin sonuclarinin cizildigi form grafige odyog-
ram ad verilir (21).

Odpyolojik degerlendirmeden énce, hastanin si-
kayetlerinin saptanmas (tinnitus, vertigo, konusu-
lanlar1 anlamama gibi ) ve otoskopik muayene ya-
pilmasi 6nemlidir (14).

Odyolojik testler sunlardir: Saf ses odyometrisi,

konugma odyometrisi, elektro akustik immi-
tansmetri, otoakustik emisyon.

Otoakustik emisyon testi ile igyerlerinde tara-
ma muayeneleri yapilabilir. Emisyon elde ediliyor-
sa dig sa¢ hiicrelerinde harabiyet yok, demektir.

Saf ses odyometrisinin yiiksek frekans odyo-
metrisi ile yapilmasinda fayda vardir. 8 KHz. tizeri
frekanslardaki isitme esiklerini saptamak, rutin od-
yograma gore, daha erken tani olanagi saglar (8).

Saf ses odyometrisinde 500, 1000 ve 2000 Hz.

Ocak-Subat-Mart 2005
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frekanslarinin saf ses ortalamasi PTA-1 (Pure Tone
Average-1) olarak adlandirilir ve bu frekanslar, ko-
nugma frekanslandir. 2000, 3000, 4000 Hz. fre-
kanslarinm saf ses ortalamasi ise PTA-2 (Pure To-
ne Average-2) olarak adlandirilir (8).

Giiriiltiiniin zaman agirlikli ortalamas: 85 dBA
oldugunda yapilmasi gereken odyolojik tetkikler
sunlardi: Baseline (temel) odyogram: Ise bagladik-
tan sonra, 6 ay yada 1 yil iginde yapilmalidir. Yillik
odyogram: 85 dB ve iizerindeki giiriiltiiye maruz
kalan tiim iscilere uygulanmalidir.

Baseline ve yillik odyogramlarda 2000, 3000,
4000 Hz'de 10 dB ve daha fazla esik kaymasi var-
sa isci takibe alinmali, 30 giin icinde test tekrarlan-
malidir. Egik kaymasi saptanan isgiye kulak koru-
yucu kullanimi konusunda egitim verilmeli, isle il-
gili olmayan isgitme kayiplarinda is¢i bilgilendiril-
meli ve KBB muayenesi yapilmalidir(18).

TSE standartlaria gore; 500, 1000 ve 2000
Hz.lik frekanslarda isitme esik degerlerindeki ka-
yiplarm aritmetik ortalamasi 25 dB oldugunda ve-
ya bunu agtiginda isitme kayb gelistigi kabul edilir
(22). Burada iletisimle ilgili PTA-2deki kayb1 sap-
tayamayiz. PTA-1 yerine, PTA-2 kullanilip isitme
kaybinin simiflandirilmas: daha uygundur (8).

Tablo-2'de, yaygin olarak kullanilan, isitme ka-
yiplarmin derecelendirilmesi goriilmektedir (8).

Giiriiltiiye bagh isitme kaybinin odyometrik ka-
rakteristikleri: Devamli giiriiltiide hemen daima
bilateraldir, darbeli veya kesikli giiriiltiide tek ta-
rafli olabilir. 40 ile 75 dB arasinda igitme kaybina
yol agabilir. En erken kayip 3, 4, 6 KHz'de olur. En
biiyiik kayip 4 KHz'dedir. 10-15 yilda 3, 4, 6
KHz'deki kayip maximum seviyeye ulagir. Devam-
I giiriilti maruziyeti, giiriiltii maruziyetine ara ve-
rilmesi durumuna gére daha ¢ok zarar verir. Gii-
riiltli maruziyeti bittikten sonra igitme kaybr ilerle-
mez (8). Giiriiltii maruziyeti devam ettiginde cen-

Tablo-2: ISO 389 Standardina gére 500, 1000, 2000
Hz.'deki isitme seviyelerinin ortalamalariyla
isitme kayiplarinin derecelendirilmesi

Saf ton ortalamasi

(dB) isitme kaybi
> ve =25 normal
26-40 cok hafif
41-55 hafif
56-70 orta
71-90 ileri
>90 cok ileri
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tik genigler, derinlesir ve daha sonra ¢entik kaybo-
lup plato yapar (23).

e Kisisel koruyucularm kullanilmasi: Giiriilti
kontrol énlemleri yetersiz kaldiginda, kulag: zarar-
l1 diizeydeki giiriiltiiden korumanin tek yolu kulak
koruyucularin kullanilmasidir. Bunlarin da baglica-
lar, kulak tikaglari ve mangonlardir(18),(Resim-
3,4,5).

Kulak tikaglari, maruz kalman giiriiltii diizeyini
15-30 dB, mansonlar 30-40 dB azaltir (24).

Iscilere uygun koruyucuyu se¢me firsat1 veril-
meli, kulak koruyuculan giiriiltiilii alanlarda de-

Grafik- | : Giriiltliye bagli isitme kaybinin zaman iginde

degisimi (23)
10 - Yas
0 (yll)
101— —— | 20

T =N\
o NS 20
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vamli kullanilmali, en az yilda 1 kez isciler bu ko-
nuda egitim almali, kulak koruyucu kullanirken
hijyen kurallarina uyulmali, tek kullanimlik koru-
yucular kullaniliyorsa yenileri hazir bulundurulma-
Irdir (18).

eEgitim ve motivasyonun saglanmasi: Egitim,
isitme koruma programinin énemli bir parcasidir.
Programi desteklemek igin, hem yénetimi hem de
iscileri egitmek ve motive etmek gerekir. Aksi tak-
dirde basarisiz olunur. Ciinkii isgiler de igverenler

Resim-3: Kulak tikaci
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Resim-4: Manson

de igitme duyusunun degerini ve igitme koruma
programina katilimimn onlarin yararma oldugunu e-
gitim sayesinde anlarlar.

85 dB ve tizerindeki giiriiltitye maruz kalan tiim
iscilere egitim verilmeli ve her yil tekrarlanmalidir.
Egitim programi su konular icermelidir: Giiriiltii-
niin igitme tizerine etkileri, kulak koruyucular kul-
lanmanin yararlari, seciminde kullaniminda nelere
dikkat edilecegi, odyometrik testlerin amaci ve
test prosediirleri (18).

® Kayitlarin tutulmasi: Kayit tutmak, cogu za-
man 6nemsenmez. Ancak, odyometrik testlerin
kargilagtirilmasi, kulak koruyucu kullaniminin iz-
lenmesi ve giiriiltii dlciimlerinin analiz edilmesi i-
¢in kayit tutulmasi gereklidir. Pek cok isletme, ka-
yitlarmin yetersiz oldugunu onlara en ¢ok gereksi-
nim duydugu zamanda fark eder. Bu, en cok da i-
sitme kayiplarindan dolayi iscilere tazminat 6dene-
cegi zaman olur.

Yénetim, kayit sisteminin iyi olmast icin siste-
min aktif ve ulagilabilir olmasini saglamaly, igitme
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koruma programinin uygulayicilar bilgilerin tam
ve dogru girildiginden emin olmal; isgiler de ge-
rekli bilgileri vermelidir. Isitme koruma programi-
nin tiim basamaklari igin kayit tutulmalidir,

Kayitlarda ayrica su bilgiler yer almalidir: isci-
nin ad1 ve yaptig1 is, odyogram tarihi, odyolojik tet-
kik yapan kiginin adi, odyometrenin en son ne za-
man kalibre edildigi, iscinin daha énce galigtig1 or-
tamlardaki giiriiltii maruziyeti, son iki yillik giiriil-
tii maruziyeti, odyogramim yapildig1 test odasinda-
ki arka plan giiriiltiisii, caligtigi stire boyunca yapi-
lan odyolojik tetkikler (18).

® Programin degerlendirilmesi: Yoneticiler ve
isitme koruma programi uygulayicilari, periyodik
olarak program degerlendirmesi yapmali, ulusal
diizenlemelerle programin uyumunu karsilastir-
mali ve isitmenin korundugundan emin olmalidir-
lar.

Programin degerlendirilmesinde iki yaklagim
vardir: Programin kalitesinin degerlendirilmesi,
odyometrik verilerin degerlendirilmesi.

[k yaklagim kontrol listeleri iizerinden program
basamaklarnmn degerlendirilmesidir. Tkinci yakla-
simda ise, baseline odyogramla daha sonra yapilan
odyogramlar kargilagtirilir ve anlamli esik kaymasi
gelisip gelismedigine bakilir. Ayrica giiriiltiiye ma-
ruz kalan iscilerin isitme seviyeleri, yas ve diger
faktorler gdz 6niine almarak genel populasyonun i-
sitme seviyeleri ile karsilagtinlir. Isitme kaybi olan
iscilere farkli yaklasilarak, programda eksik kalan
noktalar bulunabilir (18).

Tirkiye’deki Mevzuat

4857 Sayil I Kanunu’na gore, iverenler isyer-
lerinde ig saghg1 ve giivenliginin saglanmasi igin
gerekli her tiirlii énlemi almak, arac ve gerecleri
noksansiz bulundurmak, isciler de is sagligi ve gii-
venligi konusunda alinan her tiirlii 5nleme uymak-
la yiikiimliidiirler (25).

Is Saghigi ve Giivenligi Yonetmeligi'ne gore is-
verenin saglik ve giivenligin korunmasi ile ilgili 6n-
lemlerin alinmasinda, agagidaki genel prensiplere
uymast dngoriilmiistiir:

e Risklerin énlenmesi,

e Onlenmesi miimkiin olmayan risklerin deger-
lendirilmesi,

e Risklerle kaynaginda miicadele edilmesi,

o Teknik gelismelere uyum saglanmast,
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e Toplu korunma énlemlerine, kisisel korunma
onlemlerine gore dncelik verilmesi (26).

2006 yilinda yiiriirliige girecek “Giiriiltii Yonet-
meligi"ne gore, igveren, gerekiyorsa isyerinde gii-
riiltii Slglimii yaptiracaktir. 8 saatlik isgiinii icin, en
yiiksek maruziyet etkin degerleri Lex 85 dBA ola-
rak kabul edilmistir.

Giiriiltiiden kaynaklanan maruziyetin 6nlen-
mesi veya azaltilmasi igin; riskler kaynaginda yok
edilecek veya en aza indirilecektir. Hava yoluyla
yayilan giiriiltilyii, perdeleme, kapatma, giiriiltii e-
mici drtiilerle ve benzeri ydntemlerle azaltmak; ya-
pidan kaynaklanan giiriiltilyii, yahtim ve benzeri
yontemlerle azaltmak, giiriiltiiyii azaltacak bir is
organizasyonu yaparak maruziyet siiresini azaltmak
gerekecektir (20).

Giinliik giiriiltii maruziyet diizeyi, 85 dBA’ya u-
lagtiginda ya da bu degeri astiginda, kulak koruyu-
culari kullanilacakur.

Bu koruyucular asagidaki sekillerde olabilir:

o Kulak tikaglar1 ve benzeri cihazlar,

® Tam akustik baretler,

@ Endiistriyel baretlere uyan kulakliklar,

® Kapali devre haberlesme alicist olan kulak
koruyuculari,

@ ¢ haberlesme donammli kulak koruyucular
27).

Yine giiriiltii yonetmeligine gore, isgilere egitim
verilecek ve bilgilendirilecekler; en yiiksek maruzi-
yet etkin degerlerini asan giiriiltiiye maruz kalan
iscilere, erken tani amagli igitme testleri yapilacak-
tir. Iscide isitme kaybr saptandiginda, isitme kaybi-
nin giiriiltii maruziyetine bagl olup olmadigini bir
hekim veya hekimin uygun gordiigii bir uzman de-
gerlendirecektir (20). Ancak burada ise girig od-
yogrami ve yillik takiplerin yapilmas: gerektigi, bu
takiplerde hangi odyolojik testlerin yapilacag: be-
lirtilmemistir.

1972 yilinda ¢ikarilan Sosyal Sigorta Saglik Is-
lemleri Tiiziigii'ne gore:

o Giiriiltii zararlarinin meslek hastaligi sayila-
bilmesi icin giiriiltiilii iste en az iki yil, giiriiltii sid-
deti siirekli olarak 85 desibelin tistiinde olan igler-
de en az 30 giin caligilmis olmak gereklidir.

eKesin tani icin:  Bilateral esik odiogrami ya-
pilmalidir. Degerlendirme sirasinda 40 yagindan
sonra her yas icin yarim desibellik diigme fizyolojik
azalma olarak hesaplanmalidir. Odiometre, konus-
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ma ve ton odiometresi olarak yapilmalidir, fisilt1 se-
si ile yapilan konugma odiometrisinin degeri yok-
tur. Isyerinde sagliga zarar verecek derecede giiriil-
tii bulundugu saptanmalidir. Varsa ise giriste ve pe-
riodik kontrol muayenelerinde cekilmis odiogram-
lardan da yararlanilmalidir (28).

Bu testlere ek olarak, mesleki isitme kaybinin
tanist igin, elektro akustik immitansmetri ve otoa-
kustik emisyon testleri de yapilmalidir(8,29). Tii-
ziik genigletme calismalari kapsaminda, bu konu-
nun da dikkate alinmasi yararli olur diisiincesinde-

yiz.

Sonug

Ulkemizdeki yasalar, bazi eksikliklerine karsin,
endiistriyel giiriiltiilden korunma konusunda, genel
olarak bati standartlarma uygundur. Ancak, uygu-
lamada biiyiik sorunlar oldugunu, bu konuda ya-
pilmus caligmalardan anliyoruz. Giiriiltiiniin saglik
{izerine olan etkileri, koruyucu énlemler, giiriiltiiye
bagli isitme kaybinm tanist ve konunun hukuki bo-
yutu isgiler ve igverenler tarafindan yeterince bi-
linmemektedir.

Isyerlerinde giiriiltii Slgiimii yapilarak, riskli is-
letmeler icin isitme koruma programlarimnin olugtu-
rulmas1 ve uygulanmasi konusunda miihendisler
ve saglik calisanlari gérev almaly; is giivenligi mi-
fettisleri tilke capinda genis kapsamli denetimler
yapmaly; is¢i sendikalari igcilerin egitim ve bilgilen-
dirilmeleri, igyerlerinde koruyucu énlemler alin-
mast konusunda aktif rol oynamalidirlar.
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