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GIRIS

Giirilti, ¢evremizdeki istenmeyen ve isitme sag-
ligimiza zarar verebilecek sesler olarak tanimlan-
maktadir. Yiiksek sese ve giiriiltitye maruziyet,
isitme kayiplarinin en 6nemli sebeplerinden biri-
sidir. Diinya niifusunun %10’undan fazlas1 (yak-
lasik 600 milyon insan) giiriltiiye bagh isitme
kayb1 (GBIK) agisindan risk altindadir (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), isitme kaybi olan hastalarin
1/3’tinde altta yatan sebebin giiriiltiiye maruziyet
oldugunu bildirmistir (2). Cevremizde duydugu-
muz bazi seslerin siddet degerleri Tablo 1de ve-
rilmistir. Guriiltiilye bagl isitme kaybi ilk olarak
18. ytizyilda demir iscilerinde ve endiistri devrimi
sonrasinda gemi yapiminda ve buharli kazanlarda
calisan iscilerde fark edilmistir (3). Giinimiizde
bircok meslek grubuyla ilgili giiriiltii maruziyeti
ile ilgili caligmalar yapilmaktadir.

GBIK, akut ve kronik olarak ikiye ayrilabilir.
Kronik GBIK ise mesleksel ve mesleksel olmayan
olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Bunlarin biytik
gogunlugunu ise mesleksel isitme kayiplari olus-
turmaktadir. Akut giiriiltitye bagl isitme kayiplar:
ise (AGBIK) ise 2’ye ayrilmaktadir: Akustik trav-
ma ve konserlerde goriildiigii gibi diger akut gii-
riiltiiye bagli isitme kayiplari. (Tablo 2)

GBIK, hafif ve orta derecede sinirsel tipte isit-
me kaybina neden olmakta ve genellikle bilateral
goriilmektedir. Silah kullananlarda, ordu men-
suplarinda kafanin maskeleme etkisi nedeniyle
asimetrik isitme kayiplar1 goriilebilir (4,5). GBIK,

1

AKUSTIK TRAVMA VE MESLEKSEL

ISITME KAYIPLARI

Hakki Caner INAN?

nadiren ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina
neden olmaktadir. Son yapilan calismalarda, gii-
riltitye bagli olarak ilk zamanlarda fark edilmeyen
isitme kaybinin olustugu ve sinaptopati sonucun-
da zayif konugmayi anlama skorlarinin ortaya ¢ik-
tig1 gosterilmistir (6, 7).

Akustik travma

Akustik travmalar bomba patlamasi, silah
atiglar1 gibi tek seferde ani ve siddetli giiriiltiiler
sonucu olusmaktadir (8). Bu seslerin ozelligi hiz-
la yiikselip ¢abuk sonmesi ve 1 sn’ den kisa siir-
mesidir. Bu tip maruziyetlerde, aradaki kisa stire
nedeniyle stapes refleksi devreye giremez. Koklear
hasara ek olarak kulak zar1 ve orta kulak yapilarin-
da da hasar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
diger GBIK tiirlerinden farkli olarak akustik trav-
malarda iletim tipi veya mikst tip isitme kayb1 da
goriilebilir. Bu tip bir yaralanmaya sebep olacak
ses seviyesi 130 dB ve iizerindedir. Diger AGBIK’
larinda ise dakikalardan saatlere kadar uzayabilen
bir giiriiltii maruziyeti s6z konusudur ve 100-120
dB gibi bir ses seviyesinde ortaya ¢ikar (9).

Mesleksel isitme kayiplari

Mesleksel olarak kronik sekilde giiriiltiiye ma-
ruziyet sonucunda olusan koklear travma, isitme
kaybi1 ve tinnitusa neden olmaktadir. 70 dB ve al-
tindaki giirtiltiiye uzun siire maruz kalinsa dahi
isitme kayb1 olugsmaz. Fakat 85 dB ve iizerindeki
griiltiiye, tekrarlayan veya uzun siireli maruziyet
GBIK® na yol agmaktadir. Birlesik Devletlerde,
glriiltili ortamda ¢aligmayanlar arasinda isitme
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katina ¢ikarilmast i¢in desibel miktarinda ne ka-
darlik bir degisim olmasi gerektigini gostermek-
tedir. Bu ilke, bir isyerindeki giirtiltii yogunlugun-
da 3-5 dB’lik bir degisim oldugunda maksimum
maruziyet siiresinin ne kadar olmas1 gerektigini
belirtir (19). Ornek verecek olursak 85 dB giiriil-
titye 8 saat maruz kalmakla, 88 dB giiriiltiiye 4 saat
maruz kalmak isitme {izerinde esit hasara neden
olmaktadir. Bu kurala bagl olarak, is yerindeki
glriiltitye gore iscilerin giinlitk ¢aligma saatlerini
belirleyen yasalar ¢ikartilmistir. Kuzey ve Giiney
Amerika tlkelerinin ¢ogunlugunda 85 dB giiriiltii
olan is yerlerinde maksimum ¢aligma saati 8 saat
olarak belirlenmistir. Isitmeyi korumak icin gii-
riltii ortamda kulakliklar ve kulak tikaclar: kulla-
nilmalidir (20, 21). Ulkemizde dékiim isgileri ara-
sinda yapilan bir ¢alismada iscilerin kendilerine
kisisel koruyucu verilmemesinden, isverenlerin
de iscilerin kisisel koruyucu kullanmadiklarindan
sikayet ettikleri belirtilmistir. Iscilerin %93,1’i ku-
laklik kullanmadiklarini ifade etmistir (22).

GBIK’nin medikal tedavisinde bircok etken
madde incelenmektedir. Ozellikle dis tiiylii hiicre-
lerdeki oksidatif hasar1 azaltabilecek antioksidan-
lar hayvan ve insan ¢aligmalarinda kullanilmistir.
Bunlar N-asetilsistein, ginseng, ko-enzim Q, vi-
tamin A, B, C ve B12dir (23). 48 tekstil iscisinde
yapilan bir ¢alismada hastalar 3 gruba ayrilmistir.
Bir gruba N-Aasetil sistein, bir gruba ginseng, bir
gruba ise plasebo verilmistir. N asetil sistein ve
ginseng’in kontrol grubuna gére gegici esik kay-
masini azalttigini gosterilmistir (24).

Akustik travmanin tedavisinde ani isitme kay-
bina benzer sekilde oral veya parenteral steroid
tedavisi baglanmaktadir. Ayrica intratimpanik
deksametazon da tedavide kullanilabilir. Bazi calis-
malarda intratimpanik steroidin oral ve parenteral

Tablo 3. Mesleksel isitme kayiplarinin 6zellikleri

steroid tedavisine gore daha iyi sonuglar1 oldugu
belirtilmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisinin te-
davideki yeri idiopatik ani isitme kaybi tedavisin-
deki kadar net degildir ve tartigmalidir. Mesleksel
GBIK’nda ise uzun dénem yan etkilerinden dolay1
steroidler uygun bir tedavi yontemi degildir.

Akustik travmalarda kullanilacak bir bagka
preparat magnezyumdur (25). Magnezyum, tiiy-
li hiicrelere kalsiyum girisini azaltarak apoptozisi
engellemektedir. Ayrica koklear arteriollerde vazo-
dilatasyona yol agarak iskemiyi azaltmaktadir (26).

SONUC

Mesleksel giiriiltitye bagli isitme kayiplar: halk ve
isci saglig1 agisindan onemli bir problemdir. Risk
altindaki iscilerin rutin muayenelerinin yapilma-
s1 ve bir onceki testlerine gore 10 dB’lik bir kalict
esik kaybinin saptanmasi durumunda, GBIK agi-
sindan 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Bu iscile-
rin miimkiinse ¢alisma yerleri degistirilmeli, eger
mimkiin degilse aralarda sessiz ortamlarda mo-
lalara ¢ikmalari saglanmalidir. Iscilerin kulaklik
kullanimlarin1 saglamak i¢in egitimler yapilmali-
dir. Mesleksel isitme kayiplarinin genel 6zellikleri
Tablo 3'de 6zetlenmistir.
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-252-



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Marlenga B, Berg R, Linneman J, et al. Asymmetry in
noise-induced hearing loss: Evaluation of two competing
theories. Noise Heal. 2014;16(69):102. d0i:10.4103/1463-
1741.132092

Masterson L, Howard J, Liu ZW, et al. Asymmetrical
Hearing Loss in Cases of Industrial Noise Exposu-
re. Otol Neurotol. 2016;37(8):998-1005. doi:10.1097/
MAO.0000000000001104

Le TN, Straatman L V, Lea J, et al. Current insights in
noise-induced hearing loss: a literature review of the
underlying mechanism, pathophysiology, asymmetry,
and management options. ] Otolaryngol Head Neck Surg.
2017;46(1):41. doi:10.1186/s40463-017-0219-x

Shi L, Chang Y, Li X, et al. Cochlear Synaptopathy and
Noise-Induced Hidden Hearing Loss. Neural Plast.
2016;2016:1-9. doi:10.1155/2016/6143164

Davis RR, Clavier O. Impulsive noise: A brief review. Hear
Res. 2017;349:34-36. doi:10.1016/j.heares.2016.10.020
Wada T, Sano H, Nishio S-Y, et al. Differences between
acoustic trauma and other types of acute noise-induced
hearing loss in terms of treatment and hearing progno-
sis. Acta Otolaryngol. 2017;137(sup565):548-S52. doi:10.
1080/00016489.2017.1297899

Ward WD, Santi PA, Duvall AJ, et al. Total ener-
gy and critical intensity concepts in noise damage.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 1981;90(6 Pt 1):584-590.
doi:10.1177/000348948109000615

Liberman MC. Noise-Induced Hearing Loss: Permanent
Versus Temporary Threshold Shifts and the Effects of
Hair Cell Versus Neuronal Degeneration. In: Advances
in Experimental Medicine and Biology. Vol 875. ; 2016:1-
7. doi:10.1007/978-1-4939-2981-8_1

Zheng F, Zuo J. Cochlear hair cell regeneration after no-
ise-induced hearing loss: Does regeneration follow de-
velopment? Hear Res. 2017;349:182-196. doi:10.1016/j.
heares.2016.12.011

Goutman JD, Elgoyhen AB, Gémez-Casati ME. Co-
chlear hair cells: The sound-sensing machines. FEBS
Lett.  2015;589(22):3354-3361.  doi:10.1016/j.febs-
let.2015.08.030

Ryan AE Kujawa SG, Hammill T, et al. Tempo-
rary and Permanent Noise-induced Threshold
Shifts: A Review of Basic and Clinical Observati-
ons. Otol Neurotol. 2016;37(8):e271-5. doi:10.1097/
MAO.0000000000001071

Imam L, Hannan SA. Noise-induced hearing loss: a
modern epidemic? Br ] Hosp Med. 2017;78(5):286-290.
doi:10.12968/hmed.2017.78.5.286

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26:

-253 -

Metidieri M, Rodrigues H, Filho E et al. Noise-In-
duced Hearing Loss (NIHL): literature review with a
focus on occupational medicine. Int Arch Otorhino-
laryngol.  2014;17(02):208-212.  doi:10.7162/S1809-
97772013000200015

Kemaloglu YK, Tutar H. Giiriiltitye Bagh Isitme Kayip-
lar1 ve Akustik Travma. Turkiye Klin ] ENT-Special Top.
2013;6(1):44-54.

Sisto R, Chelotti S, Moriconi L, et al. Otoacoustic
emission sensitivity to low levels of noise-induced
hearing loss. ] Acoust Soc Am. 2007;122(1):387-401.
doi:10.1121/1.2737668

Dobie RA, Clark WW. Exchange Rates for Intermit-
tent and Fluctuating Occupational Noise. Ear Hear.
2014;35(1):86-96. doi:10.1097/AUD.0b013e3182a143ec
Kraaijenga VJC, Ramakers GGJ, Grolman W. The Effect
of Earplugs in Preventing Hearing Loss From Recrea-
tional Noise Exposure. JAMA Otolaryngol Neck Surg.
2016;142(4):389. doi:10.1001/jamaoto.2015.3667
Royster JD. Preventing Noise-Induced Hearing Loss. N C
Med ].2017;78(2):113-117. d0i:10.18043/ncm.78.2.113
Oztirk A, Ergor G, Demiral Y, et al. Dékiim is kolunda
guriltitye bagli isitme kayiplari sikligi ve etkileyen et-
menlerin degerlendirilmesi. TTB Mesleki Saglik ve Gii-
venlik Der. 2007;3:40-46.

Fetoni AR, Paciello E Rolesi R, et al. Targeting dysre-
gulation of redox homeostasis in noise-induced he-
aring loss: Oxidative stress and ROS signaling. Free
Radic Biol Med. 2019;135:46-59. doi:10.1016/j.freeradbi-
omed.2019.02.022

Lotfi Y, Moossavi A, Bakhshi E,et al. Comparison of the
effects of N-acetyl-cysteine and ginseng in prevention of
noise induced hearing loss in male textile workers. Noise
Heal. 2014;16(71):223. doi:10.4103/1463-1741.137057
Yildirim C, Yagiz R, Uzun C, et al. The protective effect
of oral magnesium supplement on noise-induced hea-
ring loss. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg. 2006;16(1):29-
36.  http://www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/16763412.
Accessed August 19, 2019.

Sakat MS, Kilic K, Bercin S. Pharmacological agents
used for treatment and prevention in noise-indu-
ced hearing loss. Eur Arch Oto-Rhino-Laryngology.
2016;273(12):4089-4101. doi:10.1007/s00405-016-3936-
2



