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GURULTUNUN ANKARA ESENBOGA HAVALIMANINDAKI
iSCILERIN SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERININ ARASTIRILMASI

Nazh Dalgi¢* Arslan Tunchilek** Yasar Bilgin*”

Sanayinin gelisimi, 200 yili agkin bir stiredir insan, doga ve eko-
lojik sistemi olumsuz yonde etkilemektedir. Sanayilesme en olumsuz
etkilerinden birini de galisanlarin saghgl Uzerinde gosterirken, onle-
nebilir bircok meslek hastaligi ve is kazalarmi da beraberinde getir-
mektedir.

506 sayill Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 11. maddesine gore mes-
lek hastaligy; sigortalimin galistirildigy isin niteligine gore tekrarlanan
bir neden veya isin yiiriitiim kosullar1 ytizinden ugradig gegici veya
stirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza hali olarak tarif edilmekte-
dir (11). Bu anlamda fizik ve mekanik etkenlerle meydana gelen mes-
lek hastaliklarindan giiriiltii maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan senso-
rinéral tip isitme kayiplari da 6nemli bir is¢i saglhigl sorunu olarak
karsimiza cikmaktadir, Ulkemizde konu ile ilgili arastirmalarnn az
olusu nedeni ile Ankara Esenboga Havalimaninda aralikh gurliltuye
maruz kalarak calisan yiikleme-bosaltma isgileri ile, giirtultiye maruz
kalmadan calisan biiro is¢ilerinde giiriiltiye bagh isitme kaybim sap-
tamak icin asagida sonuglarini sundugumuz arastirma yapilmisgtir.

MATERYEL ve METOD

Kesitsel olarak planlanan arastirma, Ankara Esenboga Havali-
man1 Apronu'nda aralikli guriltiiye maruz kalarak, 8 saat stireyle 3
vardiya galisan 101 yukleme bosgaltma isgisiyle, yine ayni havalima-
ninda giiriitilye maruz kalmadan ¢alisan 80 biro is¢isi tizerinde yu-
ritiillmug; anket formu uygulanarak demografik ozellikler saptanmig;
kulak muayenesi ve odyometri yapilmis; kan basinci ve nabiz deger-
leri alinmustir. Aprondaki giralti seviyesi, model 228 marka entegre
ses diizeyi olgeri ile inis, kalkis ve yikleme-bosaltma sirasinda olegiil-
miistiir. Biirodaki guriltii seviyesi ise, ortamin guruatusi fazla degis-
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mediginden; birer saat arayla iki 6l¢im yapilarak degerlendirilmistir.
Kan basinci élgiimleri Erka marka aneroid sfingmomanometre ve
Littman marka steteskop ile, 10 dakikalik bir dinlenme stiresi sonun-
da oturur pozisyonda sag koldan alinmus; Diinya Saglk Orgliti'niin
belirledigi standartlara gore; 140/90 mmHg altindaki degerler normal,
160/95 mmHg tizerindeki degerler ise, hipertansiyon olarak kabul edil-
mistir, Nabiz degerleri ise, kan basinc élgiimii sonrasinda, sag radi-
vel arterden alinmis; 60 vurus/dk alt1 bradikardi, 100 vurus/dk tsti
takikardi olarak degerlendirilmistir. Kulak muayenesi ve odyometrik
olglimler bir kulak burun bogaz arastirma gorevlisi tarafindan ger-
geklestirilmistir. Elde edilen veriler Student’s t test, Khi-kare ve Fis-
ner'in dogruluk testiyle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastlrma kapsamina, apronda arahkh gurultuye maruz kalara,k
cahsan 191 yukleme bosaltma is¢isiyle, 80. buro isgisi olmak lizere
toplam 181 is¢i alinmastir. Yiikleme- bo;a,ltma:,lsgﬂermm maruz kaldig
gurultd seviyesi ortalama 91.05% 10.38 dB, buro iscilerinin maruz kal-
dig1 glriilti seviyesi ise ortalama 70.00- +7.07 dB olarak. bulunmusuur
Degerler ka,rsllastlrﬂmgmda yukleme- bosaltma iscilerinin - maruz,
kaldig1 gurilti seviyesi ile buro isgilerinin maruz. ka1d1g1 gurultu se-
viyesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark. oldugu saptan—
mistir (p<0.05). ; ‘

Guriltiye martiz kalan ve kalmayan isgilerin’ yas gruplarima go-
re dagilimlar: degerlendirilmis ve sonuglar Tablo I'de .gosterilmistir.

Tablo | : Giriiltiiye Maruz Kalan ve Kalmayan Isgilerin Yas Gruplarina Gére Dagihmi
foesnd 0 Gilirdiltilye Maruz Giiriiltilye  Maruz e e =

; Kalanisgiler - . - Kalmayan isciler = - = - - TOPLAM- - -
Yas Grubu Say1 - L . 'Sayi % - PooBayi s av iiEege
6—22 1 09 1 125 . 2 110
23—27 - . 18. 17,83 . 16 . 20,00 34 18,79
28-~32 .26 2574 26 . 3250 . 52 . 2873
38.—37 . ..30 -, 2970 .22 ., .27)50 52 ‘:2874
38 .., . .28 25,74 ... 15, .. 1875 . .41... 226.)

Toplam 101 100,00 80 100,00 181 _ 100,00
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Gurultiye maruz kalan isgilerin yas ortalamasi 33.64 iken, gtrul-
tiye maruz kalmayan isgilerin yas ortalamasi ise 31.75 olarak bulun-
mustur. Her iki grup is¢inin yas gruplarina gore dagiliminda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklhilik goézlenmemistir. Guriltiiye bagh
isitme kayhi olan ve olmayan iscilerin yas gruplarma goére dagilimi da
Tablo IT'de gosterilmistir.

Tablo Il : Girilltilye Bagh Isitme Kaybi Olan ve Olmayan Isgilerin Yas Gruplarina
Gore Dagihmi

Giiriiltiiye Bagh isitme Giriiltilye Bagl: isitme
Kaybi Olan isciler Kayb: Glmayan isgiler TOPLAM
Yas Grubu Sayi % Sayi %o Sayi Go
18— 22 1 2,57 0 00,00 1 0,99
23 —27 0 15,38 12 19,35 18 17,83
28 — 32 7 17,95 19 30,65 26 25,74
33 —37 11 28,20 19 30,65 30 29,70
38 #F 14 35,90 12 19,35 26 25,74
Toplam 39 169,00 62 100,00 101 100,00

X2 =412 p>005

Tablonun incelenmesinden de goriilecegi gibi, giriliiye bagh isit-
me kaybi olan ve olmayan iscilerin yas gruplarina gire dagiliminda
da anlaml bir fark bulunmamaistir.

Yapilan cdyomelrik olgtimler sonunda guriltiiye maruz kalan ve
kalmayan iscilerin igsitme fonksiyonuna ait sonuglar Tablo II'te gos-
terilmistir.

. Tablo Il'ten de gorilecegi lzere, glriltiye maruz kalan 101 yuk-
leme-bosgaltma iscisinden 39'unda (% 38.61) glirtltiiye baglh sensori-
noral tip isitme kayhbi saptanirken, girilttiye maruz kalmayan 80 bu-
ro igsgisinden isitme kaybina rastlanmamistir. Fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir.

Gurultiiye bagl isitme kaybi olan ve olmayan iscilerin ¢galisma si-
relerine gore dagilimi da Tablo I'V'te gosterilmistir.
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Tablo 11l : Arastirma Kapsamina Alinan Isgilerin isitme Kaybina Gore Dagilimi
Giiriiltiiye Maruz Giiriiltilye Maruz
Kalan isgiler Kalmayan isgiler TOPLAM
Yas Grubu Sayi % Sayi % Sayi %

Isitme Kaybi

QOlan 39 38,61 0 00,00 39 21,55
Isitme Kayb1

Olmayan 62 61,39 80 100,00 142 78,45
Toplam 101 100,00 80 100,00 181 100,00

X = 2560 p<,001

Tablo IV : Giriiltiye Bagii isitme Kaybt Olan ve Olmayan Iscilerin Calisma Siiresine
Gaore Dagihimi

Giiriiltiiye Bagh Giiriiltiilye Bagh

isitme Kaybi Olan isitme Kaybi Olmayan TOPLAM
Calisma Siiresi Sayt % Sayi %o Sayi %o
0—1 Y1l 1 2,56 4 6,45 5 4,95
2—3 Yil 11 28,21 17 27,43 28 27,72
4—5 Yl 4 10,26 12 19,35 16 15,84
5 Y1l ... 23 58,97 29 46,77 52 51,49
Toplam 39 100,00 62 100,00 101 100,00

X?2=201 p>005

Tablodan da gorulduga gibi, guriltiiye bagh isitme kaybi olan
iscilerle gilriltiiye maruz kaldigl halde isitme kaybi olmayan isgile-
rin ¢alisma surelerine gore dagihminda farkhihk gortilmemistir.

Guirultitye maruz kalan isgilerde, igsitmede azalma yakinmasinin
ortaya cikisimin calisma siiresi icindeki dagilimi incelenmis, sonuglar
Tablo V'te gosterilmistir.

Tablodan da gorilecegi gibi, isitme kayhbi olan ve olmayan isgiler
arasinda yvakinmanin ortaya ¢ikmasi igin gereken siire yoninden
farkhhk goriulmemistir. Fakat dikkati geken nokta, 23 is¢inin yakin-,
madan sdz etmedigi halde odyometrik olarak isitme kaybi oldugunun
saptanmis olmasidir.
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Tablo V : Giriiltilye Maruz Kalan iscilerde isitmede Azalma Yakinmasmin
Ortaya Gikisimin Calisma Stiresi icindeki Dagilimi

Yakinmanin

Ortaya Cikisinin  Giriilltiiye Bagh Giiriiltiiye Bagh

Calisma Siiresi  Isitme Kayhi Olan isitme Kayb1 Olmayan TOPLAM
igindeki Dagiimi  Sayi % Sayi % Say %
Yakinma Yok 23 58,97 38 61,29 61 60,40
1—2 Yil 4 10,27 5 8,06 9 8,91
3—4 Yil 6 15,38 9 14,52 15 14,85
4 Y1l + ... G 15,38 10 16,13 16 15,84
Toplam 39 100,00 62 100,00 101 100,00

X?=0,17 p>0,05

Guriltuye maruz kalan ve kalmayan isgiler sigara igme stiresi
yoniunden incelendiginde, iscilerin sirasiyla % 69.31 ve % 66.25 ora-
ninda, 5 yildan fazla bir sliredir sigara i¢tikleri ve aralarinda anlaml
bir farkin olmadigl saptanmistir (p>>0.05). Icilen paket miktarina go-
re sigara igme durumuna bakildiginda; glriltuye maruz kalan isgiler
ile guriltiye maruz kalmayan isgiler ve isitme kayb1 olanlarla ol-
mayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmamisg-
tir (p>0.05).

Uygulanan anket formu araciligiyla ¢inlama semptomu arastiril-
mis, sonuglar Tablo VI'da gosterilmistir,

Tablo VI : Girliltiiye Bagh isitme Kaybi Olan ve Olmayan iscilerin
Cinlama Semptomuna Goére Dagilimi

Giiriiltiye Bagh Giiriiltiiye Bagh

isitme Kaybi Olan isitme Kaybi Olmayan TOPLAM
Cinlama Sayi % Sayi % Sayi %
Var 17 43,59 9 14,52 26 25,74
Yok 22 56,41 53 85,48 75 74,26
Toplam 39 100,00 62 100,00 101 100,00

X2=9,12 p<0,01
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Tablodan da goérilecegi Uizere; gurultiiye bagl isitme kayb1 olan
39 isciden 17'sinde (% 43.59) ginlama semptomu bulunurken, giruil-
taye bagh isitme kaybi olmayan 53 isgiden 8'unda (% 14.52) gumlama
semptomu saptanmistir. Fark istatistiksel olarak anlamhdir.

Guriltiiye maruz kalan ve kalmayan iscilerin kan basinc: ve
nabiz degerleri incelenmis; sonuclar Tablo V1I'de gdsterilmistir.

Tablo VIl : Guriiltiiye Maruz Kalan ve Kalmayan iscilerin Kan Basinci ve Nabiz
Degerlerinin Dagilimi

Giiriiltilye Maruz  Giirliltiiye Maruz Glriltiiye Maruz
Kalip isitme Kaybi Kalip isitme Kayhi Kalmayan
Olgiimler Olan isgiler Olmayan Isgiler isgiler

Sistolik Basm¢ (mmHg) 121,002-19,92 114,19:+19,82  113,82:211,94
Diastolik Basing (mmHg) 75,00£19,76  73,95:412,08 75,59+ 9,17
Nabiz (Vurus/Dakika) 75,39+ 9,90 73, 7l% 9,60 75,817 7,95

Gurualtiye bagh isitme kaybi olan iscilerle, gilriltiye maruz kal-
mayan iscilerin sistolik kan basmci degerleri arasinda anlamh bir
fark bulunurken, glriltiye maruz kahp isitme kaybi olmayan isci-
lerle giriltliye maruz kalmayan isciler arasinda divastolik kan ba-
smcyt ve nabiz degerleri yoniunden farklillk bulunmamistir, Yapilan
calismalarda, girtltiiye bagh isitme kaybi olan iscilerin sistolik kan
basinct degerlerinin ¢alisma sireleri ve yas gruplarina gore dagili-
munin farklhilik gostermedigi gorulmistiir (p>>0.05).

TARTISMA

Arastirma kapsamina giren isgilerin % 38.61'inde gtrultiye bag-
I1 sensorindral tip isitme kaybt bulunmustur. Bu oran diger arastir-
ma sonucglaria uygundur (6,7,8,9).

Isgilerin yaslara gore dagilimi goz onlne alindiginda; giriiltiiye
maruz kalan iscilerin cogunlugu (% 29.70) 33-37 yvas grubunda iken,
gurultitye bagh isitme kayb1 olanlarin % 35.90'n1 38 yas lizerindedir.
Arastirmamizda, gtrilttye bagh isitme kaybi olan isciler ile, glrul-
tiye bagh isitme kaybi1 olmayan iscilerin yas gruplarina gore dagi-
limlarinda anlaml bir farkin bulunmamasi Israil’de yapilan bir aras-
tirmanin bulgularina uymaktadir (7).

Arastirmamizda, guiriltiye bagl isitme kaybi olanlar ile, guril-
tiye bagh isitme kayb1 olmayan isciler arasinda galisma stlireleri yo-
ninden fark oimamas: Filedelfiya'da 295 kisi Gizerinde yapilan aras-
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tirma sonuclarina uymaktadir. Bu ¢alismada, 99-118 dB arasinda de-
gisen, aralikli girultiiye 5-19 yil boyunca mairuz kalan iscilerin isitme
esiklerinin ortalamasimda herhangi bir degisikligin olmadigl gozlen-
mistir (13). Ancak 95 dB’in tuzerindeki degerlere 20 yil slireyle maruz
kalindiginda gilirtltiiye bagh isitme kaybimn gelisecegi bildirilmis-
tir (13). Bizim calismamuzda isgiler, 20 yili agkin bir sire glriltuye
maruz kalmadiklarindan caligma siresi ile isitme kayb1 arasinda bir
iliski bulunmamasi bu arastirmamn sonuglarma uymaktadir. Buna
ragmen ne siddetteki, hangi tir guriltiye ne kadar siireyle maruz

kalindig1 takdirde geriye dénisd olmayan degicikliklerin olacag: he-
niiz agikliga kavugmamstir; ancak, degisik ulkeler tarafindan kabul
odilen farkli MAK (Misaade edilen Azami Konsantrasyon) degerleri

mevcuttur.

Gurtltiiye bagh isitme kaybr yiksek frekanslardaki kayiplarla
karakterizedir. Cok ileri safhalara ulasmadikga, 500-20C0 Hz arasin-
daki konusma frekanslarmda bir bozukluk meydana gelmediginden,
konusulanlar rahatlikla duyulmaktadir (6). Yapilan bir calismada, 85
dB’in 3,4,6 kHz'te yaklasik 20 dB degerinde kayba neden oldugu ve
500, 1000 ve 2000 Hz'lerdeki konusma frekanslarim etkilemedigi bil-
dirilmistir (15). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar bu bulgulara benzer-
lik gostermektedir. Tablo V'ten de goruldiigu gibi, guraltuye bagh isit-
me kayb1 oldugu saptanan 39 isgiden 23'tntn hig¢bir yvakimmas1 olma-
dig1 halde, odyogramlarinda guriltiiye bagh igitme kaybi saptanmig-
tir. Bu iscilerin isitme kayiplari hentiz 5¢3-2000 Hz frekanslar etkile-
yvecek kadar ileri olmadigindan, konusulanlar rahatlikla duyulmakta
ve hichir vakinmaya yol acmamaktadir.

Sigara icimi ile gurultiye bagh isitme kaybi incelendiginde; gu-
riilltitye maruz kalan isgiler ile, giriltiiye maruz kalmayan isciler ara-
sinda ve giriltiiye maruz kalip ta isitme kaybi olan ve olmayan ig-
ciler arasinda igilen sigara miktar: ve sigara icme suresi yoninden
bir fark olmamasi, glriltiiye bagh isitme kaybinda sigaranin etkili
bir faktor olmadigim gostermemektedir, Arastirmamizda, sigara igme
stiresi ve icilen paket miktar: yontunden anlaml bir iliski bulunmama-
sin érnek sayisimin vetersiz olmasina bagh olabilecegi diisuntlmius-
tar (2),
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Guriltiiye bagh sensorinoral tip isitme kayiplarinda, isitme kay-
binin siddeti arttikga, ¢inlama prevalensinin de arttign bildirilmistir
(4,12). Arastirmamizda guriltiye bagh isitme kaybi olanlarda, cinla-
ma semptomunun guriltiiye bagh isitme kaybi olmayanlardan an-
lamli 6lgtide fazla gorilmesi, bildirilen ¢alisma sonuglarina benzerlik
gostermektedir,

Gurultiye bagh isitme kaybi olan isgilerin sistolik kan basinclar:
gurultiye maruz kalmayan iscilerden anlamli élgiide vyiiksektir. Bu
sonug, gurultiiye bagh isitme kaybi olan 55-64 yas grubundaki isgiler-

de sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin yiksek oldugu diger
galismalara uymaktayken (10,14,15) diyastolik kan basinc: ile giiril-
tiye bagh isitme kaybi arasinda bir iliskinin bulunmamasi, arastirma
kapsamina aliman iscilerin yaslarimin 42 yas ve altinda olmasma ve
bu nedenle de damar direncini arttiran aterosklerotik degisikliklerin
hentiz etkisini géstermemis olmasina baglanabilir. Calismamizda, gi-
rultiitye maruz kalan ve kalmayan iscilerin nabiz degerleri normal si-
nirlar iginde bulunmustur. Glirdltinin bir stres faktorii gibi hareket
ederek katekolamin desarjini ve dolayisiyla da nabiz sayisimin arttig:
bildirilmektedir (1). Bu durumun girtltinin akut etkisi sonucu olus-
tugu ve kronik maruziyetlerde bu etkinin ortadan kalktig bildiril-
mektedir (3).

SONUC ve ONERILER

Aragtirmamiza gore, giriltiye maruz kalan iscilerde giiriltiiye
bagl isitme kayb saptanmistir. Giiriiltiiye bagh isitme kayb: olanlar-
da ¢inlama semptomu ve sistolik kan basinc degerleri anlaml 6lgiide
yiksek olarak bulunmustur. Buna dayanilarak, 85 dB iisttinde giiril-
tilye maruz kalacak isgilerin ise giriste odyogramlarimin alinmasi, yil-
Ik takiplerle izlenmesi, guriultiye maruz kalacak iscilere kisisel ko-
ruyucularimn verilmesi, iscilerin ise giris muayeneleri yapilirken duy-
ma ve sinir sisteminde bozuklugu olanlarla, hipertansiyonlularin bu
islere alinmamas1 ve giiriilti seviyesi 90 dB olan isyerlerinde en az yil-
da bir kez gurulti dlgimintn yapilmasinin uygun olacag: disinil-
mistir (15).
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OZET

Bu calisma, giriltiinin insan saghg tzerindeki etkilerini incele-,
mek amaciyla yapildl. 181 isgiden gurultiiye maruz kalan 101 is¢ide
(% 38.61) giriltiiye bagh sensorinéral tip isitme kaybi saptandi. Cin-
lama semptomu ve sistolik kan basmnct degerlerinin yuksek oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelime : Gurultiye bagh isitme kaybi, gturiltii, ¢inlama,
sistolik kan basinci,

SUMMARY

A Study On Effects of Noise On Health of Employees, Working
At Ankara Esenhoda Airport

This study has been carried to investigate the effects of noise on
human health. In 101 employees (38.61 %) from 181 employees, noise -
induced hearing loss has been detected. It has been observed that
symptom oftinnitus and systolic blood pressure levels have been in-
creased.

Key Words : Noise-induced hearing loss, noise, tinnitus, systolic
blood pressure.
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