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TEKSTİL SANAYİİNDE AKUSTİK TRAVMALAR • 

ÖZET 

Dr. İlker TE ZEL •• 
Dr. Metin ARAT ••• 

Merinos Fabrikası dokuma tezgahlarında çalışan 130 işçi üzerinde ya­
pılan çalışma, l0l-l09 db. arasında değişen atölye gürültüsünün tüm işçile­
ri ~tkilediğini göstermektedir. Şikayetler arasında ağır işitmeler birinci 
plandadır. Odyometrik muayeneler işitme kayıplarının 2000 hz. - 8000 hz. 
arasında meydana geldiğini ve maksimum kayıp noktasının 3000-5000 hz . 
sahasında oynıyabildiğini açıklamaktadır. % 31 oranında işçi tinitustan şi­
kayet etmiş, diğer semptomlar bahsedilmeye değmiyecek kadar değersiz 
bulunmuştur. Ayrıca korunma tedbirlerine kısaca değinilmiştir. 
SUMMARY 

The study made on 130 workers in the textile ate lier in Merinos cac -
tory shows that all of the workers are exposed to noise within the r::.:.ge 
of. l0l-L09 db, 

lt is realized that tha hearing los s symptom is the most evident one . 
The audiometrie tests made cleş.r that the hearing loss range may occur 
between 2000-8000 hz. and that the maximum hearing los s threshold may 
change between 3000- 5000 hz. 

lt is also evident that thirty one percent of the workers suffer from 
tinnitus and the other symptom are not worth t o mention. 

Belli bir şiddet eşiği üstünde ve belli bir s üre kulağı etkiliyen 
sesler kulakta, kendini ön planda işitme bozukluk ları ile gös te -
ren bir takım pata lajik hadiselere sebeb olurla rki bunları akustik 
traumalar diye i s im tendirmekteyiz. 

Avcılar, demirciler' vs. gibi bazı me s lek sahibie ri arasında a­
ğır işitme vak'alarının sık görüldüğü çok e skilerden beri malum 
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olmasına rağmen akustik traumalar ilkin RAMAZZİNİ (1) tarafın­
dan meslek hast~Lığı olarak düşünülmüş ve 1930 senesinde odyo -
metrinin hizmete girişi ile de, üzerinde daha ilmi durulabilme im-
kanı sağlanmıştır . . 

Bugün işyerlerinde yüzbinlerce işçi gün geçtikçe artan maki­
neleşmenin neticesi olarak, bunların oluşturduğu gürültü sesleri 
tarafından etkÜenmektedir. Gü.rültü sesleri gerek şiddet gerekse 
süre yönünden bir çok işyerlerinde akustik traumalara sebeb ola ­
bilecek niteliktedir. 

Gürültüler çeşitli ses tonlarını, çeşitli şiddetlerde bir arada 
bulunduran seslerdir. Yapılan tecrübeler gü~ültülerin, pür tonlara 
nazaran kulak için daha az zararlı olduklarını göstermişlerdir. A­
kustik traumaların etiyolojisinde etken seslerin süreleri ve şid­

detleri önemlidir. Sesler devamlı veya periyodik olabilirler. Eğer 
periodlar arasında:, şiddete bağlı olarak yeterince aralıklar mev -
cut ise kulağın dinlenmesi ve tekrar eski halini alması mümkün -
dür, aksi halde irreversible ağır işitmeler yerleşeceklerd1r .90-l30 
db . arasındaki seslerkulaktabir takım metobolik bozukluklar ne ­
ticesi korti organında dejeneratif hadise ler e sebeb olurlar. Biz 
bunlara kronik akustik traumalar demekteyiz, işyerierindeki gürül­
tü se·sıeri de çoğunlukla bu sınırlar içinde kalmaktadır. 130 db. üs­
tündeki sesler orta ve iç kulakta mekanik bozukluklara yol açabi ­
Lirler;bunların oluşturduğu traumalar akut traumalar şeklinde sı­
nıflandı rılabili r. 

Akustik traumaların ikinci önemli semptomu kulak çınlamala­
rıdır. Kulak çınlamaları ekseriyetL~ önceleri gelip geçici sonrala­
rı devamlıdır. Hastalarda pek belirli olmamakta beraber vertigo şi­
ka yetlerine de rastlanmaktadır. Liminer odyometrik tetkiklerde a­
kustik traumalara has persapsiyon tipi bir ağır işitme görulür.İ­
şitme eğrisi bilhassa yüksek tonlarda düşmüştür. C5 bölgesinde ki 
maksimum düşme noktası çoğunluk tarafından traumaların tipik 
karekteri olarak değerlendirilmektedir. Akustik traumalar kok­
Lear hadiseler olduklarından rekuitment fenarneni kaide olarak 
daima pozitiftir. Ayrıca seslerin insanlardi psiko- somatik bozu~ 
Luklara sebeb oldukları ve bunların şahısların kişilikleri il.... ya­
kından alakatı bulunmaları malumdur. 
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MATERYEL VE METOD 

Merinos Fabrikasının bir dokuma atölyesinde çalışan L30 işçi 
üzerinde tetkikler yapıldı. Önce atölyenin çeşitli yerlerinde, ses -
Leri desibel cinsinden gösteren bir sonoskop aleti ile ölçmeler 
yapıldı. Sonradam işçiterin rutin kulak muayenelerini müteakkip 
atlas odyometrisi ile işitme seviyeleri tespit edildi. Kulağında kro­
nik iltihab, zar perforasyonu tespit edilenler çalışma materyelin­
den ayrıldılar. 

TARTIŞMA 

Atölyedeki gürültünün çeşitli yerlerden yapılan ölçümlerinde a-
şağıdaki değerler bulunmuştlır. 

L- Atölye giriş sahanlığında · · 102- L04 db. 
2- Tezgahlara bir metre uzaklıkta L06- LOS db. 
3- İki Tezgah ara'sında 108- L09 db. 
4- Ara yollarda LOL- 104 db. 
Netice olarak atölye gürültüsü · ıo9 db lik bir zirve noktasına u­

laşabilmektedirler. İşçiler günde 8 saatlik bir mesai yapmakta ve 
hepsi en az 15 senedir meslektedirler. 

Odyometrik tetkikler bütün işçilerde istisnasız persepsiyon ti­
pi işitme kaybı meydana geldiğini göstermektedirler. Bu kayıp -
lar bilhassa yüksek tonlarda oluşmuşlardır. % 68 oranında lO OO 
hz . e kadar düşük tonlar normal sınırlar içine girmekte ve yük -
sek tonlarda işitme eğdsi düşmektedir. İşi tm e eğrisinin düşmesi 
3000-5000 frekansları arasında maksimum seviyeye ulaşmakta,dır. 
Büyük çoğunluk 2000-8000 hz. arasındaki tonları ağır işitmektediP. 
ler .İ şit me iğrileri iki kulak arasında ekseriyetle sim et ri göster -
mesine rağmen 7 vak'a da asimetri bulunmuştur . Akustik trauma­
ların karakteristik bulgusu olarak kabul edilen C5 maksimum düş­
me noktası bizim bulgular;mızda % 50 nin altında bir oranda tipik 
şeklini göstermektedir. Oeken (2) fabrika işçileri üzertnde yaptı­
ğı çalışmalarda sadece l/3 nispetinde C5 maksimum düşme nokta­
sı tespit edebitıniştir. ~uch (3) ve Shambaugh (4), 4000 hz .için ku -
lakta predispozen bir faktör olmadığıı1ı, çeşitli iş yerlerinde ek­
seriyetle gürültüterin 1000-4000 hz. aralığında maksimum şiddet­
le rini 'kazandıkları nedeni ile C5 maksimum düşme noktasının çok 
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görüldüğünü savunurlar. Van Gool (5), van Leeuwen (6), vanderwaal 
(7) odyometrik tetkikleri neticesinde, akustik traumaların 2000 -
7000 hz. sahasında oluşabileceklerini fakat C5 maksimum düşme 

noktasının kati .olmadığını söylemişlerdir. 

Bizim bulgutarımızdaki C5 lokalizasyonunu daha yüksek oran­
da düşünmek gerekir, zira işçiler arasında çoğunluk 40 yaşı aş­

mıştır. Bu hal yerleşmiş bir presbioakusis in odyogramda trauma 
eğrisine eklenmiş olduğunu düşündürür. Gürültü ile temas etme­
miş bir kulakta yaş ilerlemesi ile yüksek tonlarda bir düşüş bek­
lenir, bu düşme C5 noktasını da içine alan bir bölgede oluşmakta­
dır. Dolayısı ile Traumalarda ki C5 maksimum düşme noktası Bi­
linmektedir. Böylede olsa neticelerimize dayanarak, akustik trau­
malar için C5 maksimum düşme noktasını tipik bir kaide olarak 
kabul etme olanağına sahib değiliz. 

Akustik traumaların meslek hastalığı olarak kabulünden bu 
yana ortaya çıkan adli davalarda en önemli problemlerden biri 
presbioakusis ile traumatik işitme kayıplarının birbirinden ayrıl­
ması olmuştur. Bilhassa orta yaşın üstündeki işçilerin,işitme ka -
yıplarının ne oranda akustik traumaya bağlı olduğu saulinin ce­
vaplandırılması çoğunlukla mümkün değildir. Arat (8), Wagemann 
(9), Feldmann (LO) kulaktaki yaştanma problemi üzerine eğilmiş -
ler ve yaştanınayı senetere göre formüle etmeye çalışmışlardır. 
Elde ettikleri neticeleri traumatik bir işitme eğrisinden doğrudan 
doğruya basit hesaplarta çıkartarak akustik traumanın etkisi­
ni bulmak gerçeğe uymaz. Çünkü buraqa ki şahıslarda,katıtım,fiz­
yoloji, gibi şahsa mahsus özellikler !te, ses ve yaşlılığın birbiri 
üzerine olan etkilerinin topyekun oluşturduğu patolojik hadiseler 
mevzubahistir. Mesela Siirala (Ll·) gürültüye maruz kalan kulakla­
rın üç defa daha hızlı ihtiyarladığını söyler. Tamura ve Kushida 
(12) ileri yaşlarda seslerin kulağa gençlere nazaran daha zararlı 
olabileceklerini savunurlar. Aynı şartlar içinde çalışan işçiler -
den 30-35 yaşlarında çalışmaya başlamışlar, g.enç yaşta işe gir -
mişlere nazaran, daha büyük kayıplara uğramışlardır. Bunu izah 
etmek için stria vaskularisteki kapiller dolaşımın yaşlılıkla bo­
zulmasi ileri sürülmüştür. Ayrıca orta kulak adeteterindeki yaşlı·w 
lıkla ol~ şan atrofik hadiseler nedeni ile iç kulak koruyucu . fal\.­
törden mahrum kılmaktadır. 
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Bazı vak'alarda yaşlılık faktörünün rolü daha belirgin ola -
rak görülebilmektedir, meselA 30 yaşında işe alınan bir kimsede 
ağır işitme teşekkül etmiş ve 40 yaşında maksirnal seviyesine u­
Laşmıştır, fakat bundan sonra şartlar değişınediği halde işitme eğ­
risinde bir düşme görülmemiştir. Onbeş sene sonra işçide ani o -
Larak tekrar işitmede ağırtaşma başlamıştır. Burada ikinci hec­
meden yaşlılığı sorumlu tutmak daha uygundur. Eğer ağır i şitme 

yaşla beraber aralıksız yükselmiş olsaydı, nekadarının trauma -
ya ait olduğunu söylemek mümkün olmıyacaktı. 

Akustik traiımaların, yaşlılık ağır işitmelerinden ayrılmasın-. 
da rekuitment faktörünün önemi büyüktür. Çünkü traumalar kok -
Lear, yaşlılık ise ganglioner bozukluklara sebeb olduklarından,tra­
umalarda rekuitment fen om eni pozitiftir. Buna karşılık pür ton od­
yometrileri ile konuşma odyometrilerini karşılaştırdığımızda,yaş­
lılarda kelimeleri anlamakta güçlükler olduğunu tespit ederiz. Bu 
muayene lerin her zaman bize yardımı dokunamaz zira anemne -
zinde akustik trauma tarif eden yaşlı bir kişide her iki hadise bir 
arada bulunabilmektedir. Mesela işitme eğrisinde bilhassa yüksek 
tonlar için düşme mevcut olan 50 yaşlarındaki bir şahsın geçmi -
şinde akustik trauma ihtimali olabilecek şartlar varsa rekuit 
ment faktörünün pozitif bulunması, pür bir akustik trauma delil 
sayılamaz . 

inceleme yaptığımız işçilerin y.aş ortalaması fazladır bu ne­
denle işit eğrisinde düşük tonlarda ağır işitme n1spetleri yüksek 
bulunmuştur. Bunu gürültüye maruz kalan kulakların yaş faktörü i­
Le birlikte ve her tonda yıpranmaya daha müsait olabilmesi ile i­
zah edebiliriz. Tetkik ettiğimiz atölyede işçiler aynı şartlar al­
tında çalışmaktadırlar böyle olmasına rağmen işitme eğrilerin­
de çok çeşitli şekilter görülmektedir, hatta % 6 oranında sağ ve 
sol kulak farklı bulunmuştur. Vander·Waal (7) aynı şartlarda çalı­
şan gemi makinistleri arasında büyük farklar tespit etmiş ve bu -
nu şahıs lardaki predispozen faktörlerin mevcudiyetine bağlanmış-· 
tır . 

Vak'alarımı z arasında % 182 oranında işçiler arada sırada ge­
len kulak çıntamalarından, % 23 oranında devamlı çınlamalardan ol­
:rak üzere % 31 u şikayetçi olmuşlardır. Larsen (14) inceleme -
lerindt 10 52 gelip geçici % 15 devamlı tinitusa tesadüf etmiştir. 
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Sacher (l5 ) iş hayatında ilk on seneliklerd·e% 37, üçüncü on sene­
Liklerde ise % 75 oranında tinitus tespit etmiştir. Bunlara göre b~ 
zim elde ettiğimiz oranlar oldukça düşük bulunmuşlardır. Bunun 
nedeni şahısların sosyal seviyeleri dolayısı ile sesler~ taharn · 
mülsüzlükleri ve alışma zorlukları gösterilebilinir. Vertigo şika­
yetleri vak'alarımızda adetçe az ve pek müphem olmuştur. Zaten 
seslerin vestibuler sisteme tesirleri yapılan çeşitli tecrübele -
re rağmen tespit edilememiştir . 

Netice olarak : 
1- İncelenen atölyedeki güı. ;ltü seviyesi işçilerde akustik trauma­
Ları oluşturabilecek güçtedir . 
2- Ağır işitmeler 2000-8000 hz . aralı.ğında oluşmuştur. 
3.:. Maksimum ağır işitme noktası 3000- 5000 hz. sahasında değiş -
mektedir. 
4- Tinitus şikayetleri ikinci ptanda olup, başka müelliflerin bulgu­
larına nispetle daha düşük miktarlardadırlar. 
5- Vestibuler şikayetlere önemsenmiyecek kadar az rastlanmış -
tır. 

Yukarıdaki neticelerden atö lyedeki işçHerin pek basit tedbir­
Ler sayesinde işitmelerini koruma imkanlarının mümkün olabile -
ceği çıkmaktadır?mesela vezelinli kulak tıkaçlarının 15 db.lik bir 
koruma gücü vardır, buda atölyede çalışanların çoğunun korunma­
sına kafidir. Ayrıca piyasada ku lak lık, başlık şeklinde gereçler var­
dır, bunların 35- 40 db. lik koruma güçleri mevcuttur. Tekstil ma­
kinalarının çoğunluk la 85-ll5 db . lik gürültülere sebeb oldukla -
rı düşünülürse, pek fazla komplike ve pahalı tedbirlere Lüzum 
yoktur. Kapalı bir hacimde har noktadaki gürültü şiddetinin iki a­
na bileşgeni vardır, birincisi direk kaynaktan gelen ses ler ikinci­
si duv·arlardan yansıyan sesler . Duvarların sesi absarbe edici bir 
maddeden yapılması halinde, duvar kenarındaki bir noktada 6 db . 
lik gürültü tasarrulu sağlanabilmektedir. Ses kaynaklarının gürü~ 
tüsünü azaltına bugün mühendislerih önemli problemlerinden biri 
olmuştur. Herhalde yakın gelecekte makinaların çok daha sessiz 
ça lı şabilme olanağı sağlanacaktır. 

İ şveren ler için yapılması lazım gelen mühim işlem lerden oı-

ri, işçileri zaman zaman odyometrik kon~rollara tabi tutmaktar , 
böylece akustik traumaları başlangıçta teşhis edip, önlenebilme im­
kanı sağlanmış olur. icabında işçinin meslek yeri değiştirilmesi bi­
le düşünülmelidir. 
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Tedbirler aras~nda mesai saatıe.rinin ayarlanması yolu da mev­
cuttur. Gürültü şiddetine gö:ı;e istirahat sürelerini gösteren cetve~ 
ler araştırmacılar tarafındap hazırlanmıştır. 

Herşeyden önce işçi eğitimi akustik traumalardan korunma­
da en önemli problemlerden biridir. Zira tedbirlerin çoğu işÇinin 
çalışmasında onu rahatsız edecek şekildedir, eğer işçikendini sa­
kat edebilecek gürültünün rolünü idrak edebilirse, korunmak için 
gereken tedbirlere ve aletıere kendini alıştırmaya zorlıyacaktır. 
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