
- 249 -

Bölüm

1	

Hakkı Caner İNAN1

28 AKUSTİK TRAVMA VE MESLEKSEL 
İŞİTME KAYIPLARI

GIRIŞ
Gürültü, çevremizdeki istenmeyen ve işitme sağ-
lığımıza zarar verebilecek sesler olarak tanımlan-
maktadır. Yüksek sese ve gürültüye maruziyet, 
işitme kayıplarının en önemli sebeplerinden biri-
sidir. Dünya nüfusunun %10’undan fazlası (yak-
laşık 600 milyon insan) gürültüye bağlı işitme 
kaybı (GBİK) açısından risk altındadır (1). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), işitme kaybı olan hastaların 
1/3’ünde altta yatan sebebin gürültüye maruziyet 
olduğunu bildirmiştir (2). Çevremizde duyduğu-
muz bazı seslerin şiddet değerleri Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Gürültüye bağlı işitme kaybı ilk olarak 
18. yüzyılda demir işçilerinde ve endüstri devrimi 
sonrasında gemi yapımında ve buharlı kazanlarda 
çalışan işçilerde fark edilmiştir (3). Günümüzde 
birçok meslek grubuyla ilgili gürültü maruziyeti 
ile ilgili çalışmalar yapılmaktadır.

GBİK, akut ve kronik olarak ikiye ayrılabilir. 
Kronik GBİK ise mesleksel ve mesleksel olmayan 
olmak üzere 2’ye ayrılmaktadır. Bunların büyük 
çoğunluğunu ise mesleksel işitme kayıpları oluş-
turmaktadır. Akut gürültüye bağlı işitme kayıpları 
ise (AGBİK) ise 2’ye ayrılmaktadır: Akustik trav-
ma ve konserlerde görüldüğü gibi diğer akut gü-
rültüye bağlı işitme kayıpları. (Tablo 2)

GBİK, hafif ve orta derecede sinirsel tipte işit-
me kaybına neden olmakta ve genellikle bilateral 
görülmektedir. Silah kullananlarda, ordu men-
suplarında kafanın maskeleme etkisi nedeniyle 
asimetrik işitme kayıpları görülebilir (4,5). GBİK, 

nadiren ileri ve çok ileri derecede işitme kaybına 
neden olmaktadır. Son yapılan çalışmalarda, gü-
rültüye bağlı olarak ilk zamanlarda fark edilmeyen 
işitme kaybının oluştuğu ve sinaptopati sonucun-
da zayıf konuşmayı anlama skorlarının ortaya çık-
tığı gösterilmiştir (6, 7).

Akustik travma
Akustik travmalar bomba patlaması, silah 

atışları gibi tek seferde ani ve şiddetli gürültüler 
sonucu oluşmaktadır (8). Bu seslerin özelliği hız-
la yükselip çabuk sönmesi ve 1 sn’ den kısa sür-
mesidir. Bu tip maruziyetlerde, aradaki kısa süre 
nedeniyle stapes refleksi devreye giremez. Koklear 
hasara ek olarak kulak zarı ve orta kulak yapıların-
da da hasar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle 
diğer GBİK türlerinden farklı olarak akustik trav-
malarda iletim tipi veya mikst tip işitme kaybı da 
görülebilir. Bu tip bir yaralanmaya sebep olacak 
ses seviyesi 130 dB ve üzerindedir. Diğer AGBİK’ 
larında ise dakikalardan saatlere kadar uzayabilen 
bir gürültü maruziyeti söz konusudur ve 100-120 
dB gibi bir ses seviyesinde ortaya çıkar (9).

Mesleksel işitme kayıpları
Mesleksel olarak kronik şekilde gürültüye ma-

ruziyet sonucunda oluşan koklear travma, işitme 
kaybı ve tinnitusa neden olmaktadır. 70 dB ve al-
tındaki gürültüye uzun süre maruz kalınsa dahi 
işitme kaybı oluşmaz. Fakat 85 dB ve üzerindeki 
gürültüye, tekrarlayan veya uzun süreli maruziyet 
GBİK‘ na yol açmaktadır. Birleşik Devletler’de, 
gürültülü ortamda çalışmayanlar arasında işitme 
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katına çıkarılması için desibel miktarında ne ka-
darlık bir değişim olması gerektiğini göstermek-
tedir. Bu ilke, bir işyerindeki gürültü yoğunluğun-
da 3-5 dB’lik bir değişim olduğunda maksimum 
maruziyet süresinin ne kadar olması gerektiğini 
belirtir (19). Örnek verecek olursak 85 dB gürül-
tüye 8 saat maruz kalmakla, 88 dB gürültüye 4 saat 
maruz kalmak işitme üzerinde eşit hasara neden 
olmaktadır. Bu kurala bağlı olarak, iş yerindeki 
gürültüye göre işçilerin günlük çalışma saatlerini 
belirleyen yasalar çıkartılmıştır. Kuzey ve Güney 
Amerika ülkelerinin çoğunluğunda 85 dB gürültü 
olan iş yerlerinde maksimum çalışma saati 8 saat 
olarak belirlenmiştir. İşitmeyi korumak için gü-
rültü ortamda kulaklıklar ve kulak tıkaçları kulla-
nılmalıdır (20, 21). Ülkemizde döküm işçileri ara-
sında yapılan bir çalışmada işçilerin kendilerine 
kişisel koruyucu verilmemesinden, işverenlerin 
de işçilerin kişisel koruyucu kullanmadıklarından 
şikayet ettikleri belirtilmiştir. İşçilerin %93,1’i ku-
laklık kullanmadıklarını ifade etmiştir (22).

GBİK’nın medikal tedavisinde birçok etken 
madde incelenmektedir. Özellikle dış tüylü hücre-
lerdeki oksidatif hasarı azaltabilecek antioksidan-
lar hayvan ve insan çalışmalarında kullanılmıştır. 
Bunlar N-asetilsistein, ginseng, ko-enzim Q, vi-
tamin A, B, C ve B12’dir (23). 48 tekstil işçisinde 
yapılan bir çalışmada hastalar 3 gruba ayrılmıştır. 
Bir gruba N-Aasetil sistein, bir gruba ginseng, bir 
gruba ise plasebo verilmiştir. N asetil sistein ve 
ginseng’in kontrol grubuna göre geçici eşik kay-
masını azalttığını gösterilmiştir (24).

Akustik travmanın tedavisinde ani işitme kay-
bına benzer şekilde oral veya parenteral steroid 
tedavisi başlanmaktadır. Ayrıca intratimpanik 
deksametazon da tedavide kullanılabilir. Bazı çalış-
malarda intratimpanik steroidin oral ve parenteral 

steroid tedavisine göre daha iyi sonuçları olduğu 
belirtilmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisinin te-
davideki yeri idiopatik ani işitme kaybı tedavisin-
deki kadar net değildir ve tartışmalıdır. Mesleksel 
GBİK’nda ise uzun dönem yan etkilerinden dolayı 
steroidler uygun bir tedavi yöntemi değildir.

Akustik travmalarda kullanılacak bir başka 
preparat magnezyumdur (25). Magnezyum, tüy-
lü hücrelere kalsiyum girişini azaltarak apoptozisi 
engellemektedir. Ayrıca koklear arteriollerde vazo-
dilatasyona yol açarak iskemiyi azaltmaktadır (26).

SONUÇ
Mesleksel gürültüye bağlı işitme kayıpları halk ve 
işçi sağlığı açısından önemli bir problemdir. Risk 
altındaki işçilerin rutin muayenelerinin yapılma-
sı ve bir önceki testlerine göre 10 dB’lik bir kalıcı 
eşik kaybının saptanması durumunda, GBİK açı-
sından önlemlerin alınması gereklidir. Bu işçile-
rin mümkünse çalışma yerleri değiştirilmeli, eğer 
mümkün değilse aralarda sessiz ortamlarda mo-
lalara çıkmaları sağlanmalıdır. İşçilerin kulaklık 
kullanımlarını sağlamak için eğitimler yapılmalı-
dır. Mesleksel işitme kayıplarının genel özellikleri 
Tablo 3’de özetlenmiştir.
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