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OZET

Amag: Bu calismanin amaci hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan merkezlerdeki
basing odalarinda, kompresyon, tedavi ve dekompresyon asamalarinda ortaya ¢ikan ses
siddeti Olciilerek, insan saglhigin1 olumsuz etkileyebilecek siddette giiriiltii agisindan
degerlendirmektir. Calismada ozellikle ani isitme kaybi (ani sensdrindral isitme kaybi)
nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisi gorenler olmak {izere, basing odasina tedavi amacli giren

hastalarin giiriiltiiden olumsuz etkilenmesi 6nlemek amaglanmaistir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma icin hiperbarik oksijen tedavilerinin uygulandigi
basinglarda kalibrasyonu yapilabilen ve hiperbarik ortamlarda dogru 6l¢iim yapilabilen ses
seviyesi Olcen Bruel & Kjaer desibelmetre (ses olger) cihazla Istanbulda faaliyet gdsteren
hiperbarik tedavi merkezlerindeki hiperbarik oksijen uygulamalarinin kompresyon, tedavi ve
dekompresyon asamalarinda, basing odasi i¢inde ses siddeti olgtimleri yapildi. Elde edilen

veriler insan sagligina olas1 olumsuz etki agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Istanbul’da HBO tedavisi uygulayan 11 merkez dahil edilmistir.
Olgiimlerde “A” agirlikhi ortalama ve maksimum giiriiltii diizeyleri ile “C” agirlikli peak
degerlerine bakilmistir. Basing odasinin kompresyonu ve dekompresyonu esnasinda ses
siddeti, basing farkina bagli olarak degisim gosterdigi i¢in cihaz siirekli kalibre edilmistir.
Olgiimler 25 saniyelik araliklarla yapilmis olup her 6lgiim sonunda ortaya ¢ikan kalibrasyon
degerleri not edilmistir. Her basing odasinda en az 8 kez 6l¢iim yapilmis olup en yiiksek 96,2

dB(A)’lik giiriiltii siddeti meydana geldigi gosterilmistir.

Sonug: Basing odalarinda giiriiltii kaynaklar1 farkli olup bunlar basingli ortamda dogru
Olglim yapabilen ses Olger cihaziyla tespit edilmeli ve basing odasi iiretimi esnasinda
guraltiyd en aza indirecek dnlemler alinmalidir. Basing odalarinda ¢alisan saglik personelleri

egitilmeli ve gliriiltiiden meydana gelebilecek hasarlar i¢in 6nlem alinmalidir.

Anahtar kelimeler: hiperbarik oksijen tedavisi, giiriiltii, ses siddeti



ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to measure and evaluate if the sound level in the
hyperbaric chamber used for hyperbaric oxygen therapy HBO, during compression, at
treatment pressure and decompression, to check if the loudness affects the health adversely.
The study aimed to keep the patients who receive HBO, especially for the ones with sudden

sensory neural hearing loss, away from loudness discomfort and acoustic barotrauma.

Matherial and methods: A sound meter, Bruel & Kjaer decibel meter that can be
calibrated and measure sound level in hyperbaric condition during hyperbaric oxygen therapy
was used to measure sound levels in the hyperbaric chambers used in the hyperbaric centers in
Istanbul, during compression, oxygen periods and decompression phases of HBO. The results

were evaluated to check if the sound levels were over the limits.

Results: Eleven HBO centers in Istanbul were included in the study. The average and
maximum A-weighted and C-weighted peak sound levels were evaluated. The decibel meter
was calibrated during compression and decompression, since the sound level was changed due
to the change in pressure. Measurements were done by 25 seconds intervals and the
calibration value after each measurements were recorded. At least eight measurements were
performed for each pressure chamber and the highest measured level of sound was 96,2 dB
(A).

Conclusion: In an hyperbaric chamber sources of louds might be various and these
sources should be detected by using a sound meter than can function under hyperbaric
conditions, in order to allow prevention of loudness. On the other hand, the staff serve as an
attendee in a hyperbaric chamber should be trained about the hazardous effect of loudness in

the chamber.

Key words: hyperbaric oxygen treatment, loudness, sound level



I. GIRIS VE AMAC

Saglik; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik olarak tanimlanmaktadir. Gerek is
hayatinda, gerekse sosyal yasantida saglia gereken Onem verilmezse insanlarda kalic

problemler olusabilmektedir.

Giiriltiiniin insan saghgi tizerinde onemli etkileri olup bir halk sagligi problemi
olusturmaktadir. Giirtilti  kirliligi  gliniimiizde sehirlerdeki cevresel kirliligin  ana

nedenlerinden biri olup, toplumun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (51, 52).

Giiriiltii kavrami ve buna kars1 dnlemler cok eski zamanlardan beri var olmustur. M.O
600 yillarinda Sybaris kentinde giiriiltiiye karsi dnlemler alinmis, kent iginde ¢alisan araba
yapimcilar gibi giiriiltiiye neden olan kiigiik el sanatlarmin sehir disina ¢ikarilmalari ile ilgili

kanunlar ¢ikartilmigtir (1).

Gurltd maruziyeti sonrasi tespit edilen ilk isitme kayb1 yaklasik olarak 300 yil 6nce
Italyan doktor Bernardino Ramazzini tarafindan, cesitli saglik sorunlarinmn anlatildigi “De
Morbis Artificum Datriba” adli kitabinda, bakir doviiciilerinde goriildiigii bildirilmistir.
Ramazzini bu kitabinda yiiksek ses seviyelerinin sadece iletisimin sozel kalitesini etkilemekle
kalmayip ayni zamanda, okuma, yazma, konusma, anlama gibi 6grenme yetilerini sekteye

ugratarak zihinsel bazi sorunlarin olusmasinda etkin bir rol oynadigindan bahsetmistir (53,
54).

Eski zamanlarda gok guriltist, sokak saticilarinin bagirmalar1 baslica giiriiltii
kaynaklar1 sayilabilecekken giiniimiizde endiistriyel ve teknolojik gelismeler sonucu artan
isyeri ve tasit trafigi, niifus yogunlugu ve carpik kentlesme asil guriltd kaynaklarimi
olusturmaktadir. (55)

Gunumizde gelismekte olan teknoloji ve sanayilesme, bir taraftan insanlara kolaylik
saglarken diger taraftan da ¢evre sorunlari, is¢i sagligi ve is giivenligi sorunlarini da giindeme
getirmektedir. Bu sorunlarin en 6nemlilerinden biri sayilabilecek giiriiltii sorunu, giiniimiiziin
Oonemli ¢evre sorunlarindan birisi olmasina karsin, iilkemizde en az bilinen kirlilik tiirlerinden
birisidir. Giiriiltii, insanlarn algisini, isitme saglhigini, fizyolojik ve psikolojik dengelerini
etkileyerek is performansimi azaltip, ¢evrenin sakinligini yok ederek niteligini degistirir.
Giiriilti, maruziyet siiresi ve siddetine bagli olarak: yorgunluk, sinirlilik, hipertansiyon, stres,
gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 gibi bir¢ok sistemi etkileyerek olumsuz etkilere yol agar.
(55, 56, 57, 58, 59)



Hastanelerde ki ses ortami ise daha karmasik ve ¢esitlidir. Tibbi ekipmanlar, alarmlar,
taginabilir aracglar, personel etkinlikleri, iletisim ve ¢agri sistemleri, 1s1tma, havalandirma ve

iklimlendirme sistemleri bunlar icin sadece birkac 6rnektir. (60, 61)

Gazlar yiliksek basingtan algak basinca gecerken genleserek hava dalgalarinda
titresimler meydana getirerek ses ¢ikarirlar. Ortaya ¢ikan bu ses siddeti fazla olursa, giiriiltii
olusur ve insanlari rahatsiz edebilecek bir hal alir. Bununla birlikte basing odalarinda giirtiltii
olusturan tek faktor gazlarin genlesmesi de degildir. Ayrica basing odalarinin dar olusu sesin
yankilanmasina ve meydana gelen giiriiltiiniin daha da siddetli hissedilmesine neden
olmaktadir. Sesin iletimi yiiksek basingli ortamlarda daha hizli olmaktadir, basing odalarinda
hiperbarik sartlarda ses iletimi de daha hizli olacagi i¢in yine giirliltiiyii artiran bir diger etmen
olarak dnem tagimaktadir. Ayrica basing odalarinda acil olarak tedaviye alinan ani isitme
kayb1 tanili hastalar icin yiiksek giiriiltii diizeyleri onemli olup tedavide biiyiik bir sorun
olusturabilir. Tim bu faktorler géz 6nlinde bulunduruldugunda basing odalarinda meydana
gelen giiriiltii hem hastalar hem de yardimci saglik personeli icin dnem tasimaktadir. insan
hayatinda kritik oneme sahip olan hastanelerde ve basing odalarinda s6z konusu giiriiltii
kirliliginin meydana getirebilecegi olumsuz durumlari tespit edebilmek amaciyla bu arastirma

planlanmuistir.

Bu caligmada saglik sorunu yasayan bireylerin tedavi amaciyla geldikleri basing
odalarinda maruz kaldiklar1 giiriiltii diizeyleri belirlenerek, uluslararasi kabul goren
standartlarla karsilagtirilmasi ve belirlenmis olan bu standartlara ¢ekilebilmesi i¢in alinmasi

gereken dnlemlerin tespit edilmesi amaglanmaktadir.



Il.  GENEL BILGILER
1. SES VE GURULTU ILE iLGILI TEMEL KAVRAMLAR
A. TANIMLAR
1. SES

Titresim yapan bir kaynagin hava basincinda meydana getirdigi dalgalanmalar ile

olusan ve insanda igitme duyusunu uyaran fiziksel bir olaydir (1).

Bir ses kaynagi birim zamanda belli bir ses enerjisi (Joule/sec) agiga ¢ikarir, yani belli
bir giice (Watt = Joule/sec) sahiptir. Bu, o ses kaynaginin, c¢evresel faktorlerden bagimsiz
olarak ne kadar akustik enerji Uretebileceginin gostergesidir. Uretilen enerji ses basmcini
yiikselterek ortama yayilir. Ses basinci kaynagin giiciine, o noktanin ses kaynagina olan

uzakligina ve ¢evresel faktorlere bagh olarak degisir.
2. GURULTU

Garaltd uzun zamandan beri bilinen bir problem olup ¢ok farkli tanimlamalar1
yapilmistir. Akustik; sesi inceleyen bilim dali olup, kati, sivi veya gaz halde bulunan
maddelerde dalga yayilimini inceler. Akustikte gurultu, dinlenmekte olan seslere istenmeyen
seslerin karismasi olarak tanimlanip armonik olmayan ¢ok sayida titresimin birbiri {istiine
gelmesiyle miizikten ayrilir. Sesbilimde ise gurultli periyodik olmayan frekanslardan olusan
ses birimlerinin olusturdugu tayf olarak tanimlanir. Toplum ve saglhk acgisindan
ve psikolojik olarak etkileyebilen, toplum ve bireyler Gizerinde olumsuz etkiler meydana

getiren ve isitme sistemini olumsuz etkileyen istenmeyen sesler” olarak tanimlanmistir (2,3).
3. FREKANS

Ses dalgalarinin birim zamandaki (saniye) titresim sayisidir. Birimi Hertz (Hz)’dir.
Insan kulag: belli bir frekans arah@indaki sesleri duyabilmektedir. 20-20.000 Hz. Arasini
duyabilir ancak bu frekans digindaki sesler duyulmuyor olsa da zararli etkiler meydana

getirebilmektedir.

Seslerin 20 Hz altinda olanlarina infrasound (infrases), 20.000 Hz Uzerindekilere ise

ultrasound (ultrases) denilmektedir. Bu sesler insanlar tarafindan duyulmasalar bile kiside



bulanti, bas agris1 ve huzursuzluk yapabilmektedir. infrasound genel itibariyle teknolojiye

bagli olarak ortaya ¢ikar ve zararl sinsi etkiler meydana getirir (4, 5, 6).
4. VIBRASYON

Genellikle kat1 ortamlarda yayilan ve dokunma duyusu ile hissedilen algak frekansli ve

yiiksek genlikli mekanik titresimlerdir (2).
5. SES GUCU

Birim zamanda yayilan toplam ses enerjisidir. Watt (Joule/sec) cinsinden olgiiliir. Ses

giicii makinalarin ¢ikardiklar1 giiriiltiiye gore siralandirilmasinda kullanilmaktadir.
6. SES SIDDETI

Bir ses kaynagi tarafindan P gibi bir ses giicii iiretildiginde, kaynaktan komsu hava
molekiillerine dogru bir enerji akis1 meydana gelir. Bu sekilde enerji, suda dalgalarin gittikce
biiyiiyen daireler seklinde uzaklagmasina benzer sekilde ortama yayilir. Yayilan bu enerjinin
belli bir yonde birim zamanda birim alandan gecen miktarma ses siddeti (I) adi verilir.

Yayilmakta olan bu enerji, gectigi her noktada ses basincina sebebiyet verir.
Ses siddeti giiriiltii kaynaklarinin tespitinde kullanilir.
7. SES BASINCI

Sesin yayilmasi sirasinda belirli bir zaman ig¢inde herhangi bir noktadaki hava

basincinin atmosferin denge basincina olan farkidir. Birimi Pascal (Newton/m?)’dur.
Ses giicli, siddeti ve basinc1 parametrelerini birbirine baglayan formiil su sekildedir.
I = (P/4mr?) = p?/pc
P: Watt (Joule/sec)
r: Kaynaga olan uzaklik
p: Basing (Pa = N/m?)
p: Havanin yogunlugu

c¢: Ses hiz1



Ses siddeti ve ses basinci uygun cihazlar yardimiyla dlgiilebilmektedir. Ses giicli de bu

Ol¢iilen degerler ve Slgiilen yiizey biiylikliigii yardimiyla hesaplanabilir.

Ses basinci giiriiltii kaynaklarinin tahribat ve kotii etkileri i¢in izlenmesi gereken en

onemli parametredir.

Akustik basing titresimleri, yaklasik degeri 100.000 Pascal (Pa) olan ortam statik
basincinin (Atmosfer basinci) dalgalanmasina sebep olurlar. 20uPa ile 100 Pa arasinda
degisen duyulabilir ses basing degisimleri, statik hava basinciyla karsilastirildiginda oldukga

diisiik seviyelidir.

20uPa ortalama bir kisi tarafindan duyulabilecek en diisiik ses basing seviyesi olarak
kabul edilmistir ve bu ylizden “duyum esigi” olarak adlandirilir. 100 Pa ise ¢ok yiiksek bir
seviyedir ve acitya neden olur, bu yiizden “act esigi” olarak adlandirilir. Bu iki seviyenin
birbirine orani bir milyondan daha fazladir, bu yilizden Pa cinsinden lineer bir skala, 6l¢iim
sonuglarinin ¢ok genis bir aralikta, ¢cok biiyilik oranlarda degismesine yol acacaktir. Bununla
birlikte insan kulagi lineer degil, logaritmik artiglara karsi hassastir. Tim bu sebeplerden
otiirii akustik parametrelerin tespitinde, Olciilen degerin bir referans seviyeye oraninin

logaritmasi olan desibel (dB) 6lgegi kullanilir.
8. DESIBEL

Ses basing diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan, logaritmik olarak degisim
gosteren birimdir. Desibel cinsinden ses basing diizeyi(Lp), Lp = 20 log (p/po) olarak
tanimlanir. Bu denklemde p Glgiilen ses diizeyi (Pa cinsinden), po ise standart kabul edilen
referans ses diizeyidir (20uPa). Burada dikkat edilmesi gereken “ses basinci” nin yanina, bir
referansa gore belli bir diizeye sahip oldugunu belirten “diizey” kelimesinin eklenmesidir.
Giinliik yasamda ses diizeyi Ol¢imii denildiginde kastedilen ses basing diizeyi 6l¢iimii olup

birbirleriyle ayni anlamda kullanilmaktadirlar.

Bir 6rnekle agiklamak gerekirse: 1 Pa’lik ses basinci kag desibele karsilik gelir?
Lp =20 log (p/po) p =1, po= 20pPa = 20x10¢
Lp = 20 log (1/20x10°5)

Lp =20 log 50.000 = 94 dB (ses 6l¢iim cihazlarinda kullanilan kalibrasyon degeri)



Basingta olusacak 3 dB’lik bir degisim ancak hissedilebilir bir diizeydedir. 10 dB’lik
bir degisim ise sesin bir kat giirlestigi hissini uyandirir. insanlarin algilayabildigi ses seviyesi

ile dB cinsinden belirtilen diizey arasina dogrusal bir baglant1 yoktur, degisimler logaritmiktir.

Desibel, Pascal doniisiimleri i¢in 6zel hazirlanmis tablolar bulunmaktadir. Grafik 1’

de desibel, pascal doniisiimii gosterilmistir.

L, dB
re 20 uPa

200 -

150

100 = i

0 . -+t Basing

| 0.0001 001 01 1 10 100 1000 10000 [Pa]
p,= 20 uPa

Grafik 1: Desibel, pascal doniistimii

Desibel ile yapilan degerlendirmelerin bir baska 6zelligi de birden fazla ses kaynagi
olmas1 durumunda kaynaklarin ses basinci diizeylerinin aritmetik olarak toplanmamasidir. iki
ses kaynagi ayni diizeyde enerji liretiyorsa ve kaynaklarin her ikisine de es uzaklikta bir nokta
s0z konusu ise, bu noktadaki “ses siddeti”, tek bir kaynagin o noktada olusturacagi ses
siddetinin iki kat1 olacaktir. Ses siddeti, “ses basincinin” karesi ile dogru orantili oldugu i¢in
ses basmcimim \2 katina ¢ikmasima ya da 3 dB artmasma yol agacaktir. Ornegin 70 desibel ses
basinci diizeyi olan ayni iki kaynagin olusturdugu toplam giiriiltii diizeyi 140 desibel degil,
sadece 70+3 dB’dir. Eger iki kaynak birbirinden farkli seviyelerde ses basincina neden
oluyorsa ve aradaki fark 10 dB den fazla ise kiigik kaynagin etkisi ihmal edilebilir
dizeydedir. dB degerlerini ekleyip ¢ikarmak i¢in hazir tablo veya egriler kullanilmali ya da

Pa cinsine ¢evrilip toplanip tekrar logaritmas1 alinmalidir.

Insan kulagi 0-140 dB aras1 sesleri algilamakta olup, sifir dB olarak, 20uPa Ik ses
basinci degisimi kabul edilmistir. 120 dB degerindeki bir giirtiltii, kulakta rahatsizlik hissine
yol acgarken, 125-135 dB arasi sesler kulakta belirgin agriya neden olur. 140 dB degerinde ise



agrinin yaninda timpanik membran yirtilmast da goriilebilmekte ve kalici hasarlar

olusabilmektedir (5, 8, 9, 11).

B. SES DUZEYi OLCUMU VE STANDARTLAR
1.SES DUZEYi OLCUM CIHAZLARI

Ses diizeyi, bir ses Olger cihaz (sonometre, desibelmetre) yardimiyla belirlenebilir. Ses
Olglim cihazi, ortamdaki giiriiltii diizeyini standart bir sekilde ekraninda gdsterebilen
elektronik bir cihazdir. Bu cihazlar: mikrofon, mikrofon Onyiikselticisi, RMS (Root Mean
Square, Karekok Ortalama) ve tepe degerlerini veren dedektorler, standartlasmis zaman

agirliklar1 ve ekrandan olugmaktadir.

Girilti 6l¢iimlerinde genellikle ses diizeyi Olger cihazlar kullanilmaktadir. Ses diizeyi
Olgerlerin uymas1 gereken sartlar, ayrica ses diizeyi Olgerlerin tip degerlendirme deneyleri ve
periyodik testleri sirasiyla, Uluslararas: Elektroteknik Komitesi (International Electrotechnic
Comittee; IEC) tarafindan belirlenmis olan IEC 61672-1, IEC 61672-2 ve IEC 61672-3
standartlarinda tanimlanmustir (12, 13, 14).

Giriiltii 6l¢iimlerinde izlenecek yontemleri tarif eden ¢ok sayida uluslararasi standart

ve kilavuz niteliginde dokiimanlar mevcuttur (15,16).

Bir sinyali tanimlamanin bir¢ok farkli yolu mevcuttur. Ses diizeyi 6l¢limiinde en ¢ok
kullanilanlar Tepe (Peak) ve RMS degerleridir. Tepe degeri sinyalin ulastigi maksimum
(pozitif veya negatif) degerdir. Ses diizeyi Olglimiinde kullanilan sinyal tanimlama

parametreleri Sekil 4’te gosterilmistir.
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15
RMS = _| X< (1)t
7!
g7
Ortalama = T:{ x|dt

5= 1ePe
Tepe Faktorii = BMS

Sekil 4: Sinyal tanimlama parametreleri

Ses Ol¢tim cihazlarinin sabit tondaki sinyallere karsi verecegi tepkiler IEC tarafindan

standart hale getirilmistir.

Alisila gelen giiriiltii 6lgim cihazlar1 genellikle saniyenin onda biri siiresince
gurdltiinin integrasyonunu yaparak sonu¢ vermektedir. Bu zaman, isitme sisteminin sesi
algilamas1 i¢in gecen siliredir ve psikoakustik deneylerde hesaplanmistir. Bu merkezi sinir
sisteminin integrasyon zamanidir. Giiriiltiiniin en biiyiilk harabiyeti yaptigi organ olan

kohleanin integrasyon zamani bunun ¢ok altindadir ve birkag milisaniye civarindadir (3).

Ses oOlglim cihazlar1 ortam giiriiltiisiiniin ani yiikselme ve algalmalarma aninda
ulasamadiklar1 i¢in bu seviyeyi yakalayabilmeleri i¢in kisa da olsa bir yilikselme ve

soniimlenme siireleri vardir. Bunun i¢in farkli agirliklandirmalar mevcuttur.

Hizli (F) i¢in yiikselme ve sonlimlenme siiresi esit ve 124 milisaniyedir. Hizli zaman
agirhigint kullanan ses 6l¢iim cihazi ortamda olusan ses diizeyi degisikliklerine daha kisa

stirede cevap verebilmekte ve gergek sinyali daha hizli takip edebilmektedir.

Yavas (S) i¢in ylikselme ve soniimlenme siiresi esit ve 1 saniyedir. Fazla degismeyen
giiriiltiiler i¢in veya ani istenmeyen seslerin (kap1 carpmasi vb.) dl¢iimii etkilememesi igin

Onerilebilir.
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Darbe (I) igin yiikselme siiresi 35 ms gibi kisa fakat soniimlenme siresi 1,5 saniye
olup fazladir. Sesin darbeler halinde belirli araliklarla gelen seviyesini 6lgmek igin
kullanilabilir. Ses sinyalleri yeterince uzun bir siire devam ettigi takdirde tiim

agirhiklandirmalarda ayni seviye goriiliir.

Benzer bigimde, tepe dedektorii de ¢ok kisa yiikselme ve soniimlenme siirelerine
(mikrosaniye seviyesinde) sahiptir. Ses 6l¢iim cihazlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu en yiiksek

tepe degerini (MaxPeak) hafizasinda tutabilir.

Ses diizeyi 6l¢lim cihazinin ekraninda goriilen deger, siirekli olarak degisen RMS

seviyesinin belirli zaman araliklarinda 6rneklenmesi ile elde edilir.
2. SES ALANLARI

Pratikte herhangi bir ses kaynagi etrafinda dort ¢esit ses alan1 oldugu kabul edilir.

Bunlar;

e Yakin alan,
e Uzak alan,
> Serbest alan,

> Yankilanim alant’dir.

L, I Yakin , Uzak Alan
Alan |

Serbest Alan Cinlanim Alani

I-I.."
i - lik
¢ 2T - Lizakhk, r
-
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Grafik 2: Ses alanlari, dB ve uzaklik iligkisi
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Yakin alan, kaynagin ¢ok yakininda bulunan ve uzaklhigin ¢cok az degismesine ragmen
ses basing diizeyinde biiyiik farkliliklarin meydana geldigi alandir. Bu alan, kaynaktan yayilan
en diisiik frekansl sesin dalgaboyu kadar bir alan1 kapsamaktadir. Bu bolgede ses olgiimii

yapilmamalidir.

Uzak alan ise serbest ve yankilanim alani olmak iizere iki bolgede incelenebilir.
Serbest alanda ses, yayilmasini etkileyecek yansitici yiizeylerle karsilasmadan agik havadaki
gibi ilerler. Noktasal ses kaynaklarindan yayilan sesin basinci, kaynakla arasindaki uzaklik iki
katina ¢iktiginda yariya diismektedir. Bu diislis ses basing diizeyinde 6 dB’lik bir azalmaya
karsilik gelmektedir (Grafik 2). Yankilanim alaninda ise duvarlar ve ¢evredeki objelerden

gelen yansimalar, kaynaktan gelen ses diizeyi kadar kuvvetli olabilir.
3. ESDEGER SUREKLI SES DUZEYI (Leq)

Esdeger siirekli ses diizeyi, belirli bir T zaman aralifinda 6lgiilen anlik ses basing
degerlerinin olusturdugu toplam akustik enerjinin 6lglim siresine bélinmesi yoluyla elde
edilen ve elektronik olarak hesaplanan ortalama RMS diizeyidir. Genellikle “Leq” ile
gosterilen esdeger stirekli ses diizeyi, baska bir deyisle ortamdaki degisken giiriiltii ile ayn1

akustik enerjiye sahip olan sabit ses diizeyi anlamina gelmektedir.

Genellikle, anlik ses basinct A-agirlikli frekans filtresinden gegirildiginden Leq
degerinin biiyiikligii dB(A) seklinde gosterilir. Leq degeri 6l¢iimiin baslangicinda degiskenlik
gostermesine karsin dlciim devam ettikce siirekli ortalamay1 almaya devam ettigi i¢in sabite

yakin bir degere ulasir ve bu noktadan itibaren 6l¢iimii devam ettirmenin geregi yoktur.
4. ORNEKLEME

Giintimiizde dijital ses Ol¢tim cihazlar1 giiriiltii sinyalini ¢ok kisa silirede (saniyede 100
ornek gibi) belirli bir sikhikta &rnekleyerek calisirlar. Ornekleme ile alman bu degerler

istatistiksel verilerin hesaplanmasinda da kullanilabilir.
5. GURULTU DOzU

Giiriiltii dozu bir insanin, kalic1 bir igitme rahatsizlig1 riski tasimadan, 8 saatlik normal
calisma siiresi boyunca maruz kaldig1 A-agirlikli esdeger giiriiltii diizeyidir. izin verilen en
yiiksek ses diizeyi iilkeden iilkeye degisiklikler gostermekle birlikte genellikle 85 veya 90
dB’dir (2,17).
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Giiriiltii dozu % cinsinden ifade edilir. Ornegin 8 saat boyunca 85 dB’lik guriiltiye
maruz kalan bir insan i¢in giiriiltii dozu % 100 diir. Bu kisi giinliik alabilecegi maksimum
giiriiltiye maruz kalmistir. Eger ayn1 kisi 4 saat boyunca aynm giiriiltiiye maruz kalsaydi
giiriilti dozu %50 olurdu. Buradan su sonucu da ¢ikarmaliyiz ki; giiriiltii dozu sadece

giiriiltiiniin seviyesine degil ayn1 zamanda siiresine de baghdir.

Uzun siireli giirtiltiiye maruz kalmanin yani sira anlik yiiksek seviyeli sesler de kulakta
kalic1 tahribata neden olabilir (18). Giriiltii dozu, giinliikk kigisel etkilenim diizeyi gibi
parametreler giirtiltii etkileniminin 6lgiitleri oldugu gibi anlik tepe degeri (Peak) de yiiksek
seviyeli guraltulerin gostergesidir. Bu sebeple pek c¢ok iilkeler, tepe degeri ile ilgili st
limitleri de ilgili standartlarina eklemislerdir. Bir¢ok iilke i¢in bu parametre C agirlikli tepe
(Peak) degeridir ve seviyesi 135 veya 140 dB olarak belirlenmistir. A agirligiin yerine C’nin
kullanilmasinin sebebi insan kulagini yiiksek seviyelerdeki giiriiltii karsisinda daha iyi simile

edebilmesidir.
6. GUNLUK KISISEL ETKILENIM DUZEYI, Lep.d

Giinliik kisisel etkilenim diizeyi, kisaca Lepd olarak gosterilir ve ¢alisan kisinin asir1

giirliltiiye maruz kalip kalmadigini belirlemenin bir diger yoludur.

Bu parametreyi hesaplayabilmek igin mekanda bir ses 6lclimU yaparak Laeq degerini
belirlemek ve calisan kisinin o mekanda ne kadar zaman gegirdigini bilmek yeterlidir. Bu
yontemle kisinin giin icerisinde maruz kaldig1 giiriiltiiyli 8 saat boyunca siirekli 6l¢lim

yapmadan belirleyebiliriz.
7. STANDARTLAR

ISO 9612: Uluslararasi standardizasyon organizasyonunun ¢alisma ortaminda giiriiltii

etkileniminin Sl¢iilmesi ve hesaplanmasina iligkin tavsiyeleridir.

ISO 1999: Uluslararas1 standardizasyon organizasyonunun c¢alisma ortamindaki

guriltt etkileniminin belirlenmesi ve giiriiltii kaynakli isitme kayiplarinin tahminine iliskin
bildirisidir.

IECC Directive EEC/86/188: Avrupa birliginin yayinladigi iscilerin is yerindeki

giiriiltli etkilenimine bagli riskten korunmasina yonelik direktifleridir.
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OSHA (Occupational Safety and Health Administration): Amerika’nin is giivenligi

ve saglik mevzuatini diizenleyen yapidir.

Ulkemizde de is yerlerinde maruz kalmacak giiriiltii diizeyleriyle ilgili mevzuat,
28.07.2013 tarihli ve 28721 sayii Resmi Gazete’ de yayimlanan Cahsanlarin Giiriiltii ile
figili Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik’dir. En yilksek maruziyet eylem
degerleri: (Lex, ssaa) = 85 dB(A) veya (Pwepe) = 140 Pa [137 dB(C) re. 20 pPa] olarak

belirlenmistir.

Ses oOlgiimlerinin nasil yapilmasi gerektigini ve Ol¢limlerde kullanilacak ses 6lgiim
cihazlarinin 6zelliklerini tarif eden cesitli standartlar bulunmaktadir. Olgiim cihazlari ile ilgili

standartlar arasinda iki tanesi onemlidir.
IEC Standart 651: Ses 6l¢iim cihazlari
IEC Standart 804: Integral alan ses dl¢iim cihazlar

Bu standartlar ses Ol¢lim cihazlarmi hassasiyet derecelerine gére dort gruba ayirir.
Hassasiyet; temel Ozellikler, toleranslar, frekans ve zaman agirlik karakteristikleri ve cesitli

cevresel faktorlere baglh degisiklikleri igermektedir.
8. SES OLCUM CIHAZLARININ HASSASIYET DERECELERI

Tip 0: Laboratuvar Standard:i olarak tespit edilmistir ve en dar tolerans araliklarina

sahiptir.

Tip 1: Biiyiik bir hassasiyet ve dogrulukla gerek laboratuvar gerekse saha kosullarinda
Olglimler yapmaya yoneliktir.

Tip 2: Genel amagh kullanimlar igindir. Sahada kullanilmak tizere distiniilmiistiir.

Raporlama gerektirmeyen kontrol amacl dl¢iimler i¢in tercih edilebilir.

Tip 3: Kontrol dlglimleri igin tasarlanmistir. Elektronikteki gelismeler nedeniyle

piyasada bu tip cihazlara artik rastlanmamaktadir.
C. GURULTUNUN FiZiKSEL OZELLIKLERIi
1. GURULTU KAYNAK TURLERI

Girilti kaynaklarini fiziksel olarak {i¢ sinifa ayirabiliriz. Bunlar;
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a) Noktasal Kaynak: Bu tiir kaynaklardan yayilan sesin basinci uzaklik iki katina
ciktiginda yariya diismektedir. Bu diislis ses basing diizeyinde 6 dB’lik bir
azalmaya karsilik gelmektedir.

b) Cizgisel Kaynak: Bu tiir kaynaga 6rnek olarak igerisinde sivi tasiyan bir boru
veya trafik giirtiltiisti verilebilir. Bu tip kaynaklardan yayilan ses basinci diizeyinde
meydana gelen azalma, uzaklik iki katina ¢iktiginda 3 dB’dir.

c) Duzlemsel Kaynak: Bu tip kaynaklara gunluk hayatta pek rastlanmaz. Prensip
olarak enerji yayan bir piston ve meydana gelen diizlemsel dalgalarin iginde
ilerledigi bir tiipten olustugunu soyleyebiliriz. Bu tip kaynakta ses siddeti kaynaga
olan uzakliktan bagimsiz olup, ses basin¢ diizeyi kaynaktan uzaklasilmasina

ragmen azalmaz.
2.GURULTU TIPLERI

Giiriiltiiniin tipi, onun sahip oldugu frekans bantlarina, ses diizeyinin zamanla

degismesine, ses alanlarinin yapisina bagh olarak degisir.

A. FREKANS BANDINA GORE GURULTU TiPLERI:
a) Surekli bant gurultist (Beyaz Gurultl): Biitiin frekans araliklarina sahip siirekli
spektrumlu seslerden olusmustur.
b) Sdrekli dar bant guraltisi: Bu seslerde birkag frekans yogun olarak yer alir.
B. ZAMANA BAGIMLILIGA GORE GURULTU TiPLERI
a) Kararh Giiriiltii (Sabit Giiriiltii): Guriltd seviyesi 6lciim siresince 6nemli
degismeler gostermeyen giiriiltiilerdir.
b) Kararsiz Giiriiltii: Olciim stresince seviyesinde 6nemli degisiklikler gosteren
gurdltalerdir.

e Dalgah Giiriiltii: Olciim siresince, seviyesinde strekli ve énemli élclide
degisiklikler olan giiriiltiidiir.

e Kesikli Gurulti: Olglim siiresince giriiltii seviyesi aniden ortam gurilti
seviyesine diisen ve ortam giiriiltii seviyesinden yiiksek degerdeki seviyelerde bir
saniyeden fazla veya bir saniye sabit olarak devam eden guraltidar. (Trafik
glraltusi gibi)

e Vurma Giiriiltiisii (Anhk Giiriiltii): Her biri bir saniyeden daha az stren bir

veya birden fazla vurusun ¢ikardig giiriiltidiir. (Cekic glraltusu) (3,19).
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Ses
yofunlugu| SES KAYNAGI
(dB)
160 Jet motoru
Alarm sirenleri
140 Preste metal dograma
Percinleme makinalar
120 Yilksek sesl mizik
Metal delme presleri
kKaonsernve kutusu dreten makinalar
100 Yodgun trafik
Otobanlar
a0 Fabrika calisma ortam
gl Yogun calisan ofis ortami
60 Mormal konugsma
40 Evdeki sessizlik
20 Fisilti ile konusma
1 Duyulabilir en disik ses
0 Duyup-duymama esigi

Tablo 1: Cesitli ses kaynaklarinin olusturdugu giiriiltii seviyelerinin dB cinsinden

karsilastirilmasi

C. OLUSUM YERINE GORE GURULTU TiPLERI

a) Yap: I¢i Cevre Giiriiltiileri: Yapilarm ig¢inde yer alan her tiirlii elektronik ve

mekanik sistemlerden kaynaklanan gurdltilerdir

b) Yapr Disi Cevre Giiriiltiileri: Yapilarin disinda yer alan gerek yapi igindeki

yerlerini, gerekse yap1 disindaki ac¢ik alanlar1 kullanan bireyleri etkileyen

giirtiltiilerdir. Ulasmm, endiistri, yapim giiriiltiileri vb.

D. DIGER GURULTULER

Yanardag patlamalari, yagmur, simsek, rizgar gibi dogal olaylarin meydana getirdigi

guraltdlerdir.

3. GURULTU KONTROLU
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Giiriiltii kontroliiniin ilk asamasi ses seviyesi Ol¢iimii ve giiriiltii dozimetreleri ile
etkileyen giiriiltiiniin frekans ve siddetinin belirlenmesidir. Bundan sonra zaman agirlikli
ortalama ayarmin yapilmasi gerekir (time-weighted average, TWA). Bu formil 90 dB’in
uzerindeki her ek 5 dB’lik degerde izin verilen etkilenim siiresinin yartya indirilmesini
gerektirir. Ses emici ve titresimi azaltici gibi bazi 6nlemlerle giiriiltiiniin azaltilmasina
calisilir. Is yerlerinde kisisel koruyucularla yapilan giiriilti dnleyici ¢abalarin yanisira
giiriiltiiniin kaynakta azaltilmasina yonelik 6nlemlerde alinmasi1 gerekmektedir (20).

Toplumsal giiriiltiiniin azaltilmasinda ise kisisel koruyuculardan ziyade giiriiltiiniin
kaynaginda azaltilmasi ve olusan giiriiltiiniin is yerleri ve konutlara ulagimini engellemek
daha blylik 6nem arz etmektedir.

Girtiltii kontrolii 3 asamada yapilabilir:

1. Kaynakta kontrol,

2. Alicida kontrol,

3. Cevrede kontrol

1.Kaynakta kontrol: trafik giiriiltiisiinlin azaltilmas1 igin aragta giiriiltiiniin
azaltilmasma yonelik Onlemlerin tasarim ve iretim asamasinda alinmasi gerekmektedir.
Giriiltiiniin kaynakta kontrol edilebilmesi i¢in araglara uygun ve etkili susturucularin
takilmas1 gerekmektedir. Havali ve normal kornalarin yasaklanmasi ve denetimi 6nemlidir.
Makinelerin sesini maskeleyen ve azaltan teknolojik miidahaleler is yerinde giiriiltiiniin

azaltilmasina yonelik uygulamalarin basinda gelmektedir.

2. Etkilenecek Kkisilerin korunmasi: Dis kulak yoluna konulan poliliretan tikaglar
diisiik frekanslardan (25 dB(A)), ylksek frekanslara (40 dB(A)) kadar seslerin siddetinin
azalmasini saglamaktadir. Kigisel korunmada en etkili yontem kulakliklardir. Diisiik
frekanslarda 30 dB(A), ylksek frekanslarda ise 50 dB(A) azalma saglamaktadir.

Ancak kulakliklarin giiriiltiiyli 6nleme derecelerinde 6nemli degismeler vardir. Kopuk
kauguk ve muma batirilmis pamuktan yapilmis olanlar asagi yukar1 25 dB civarinda bir
azalma saglamaktadir. Kulak tistii kulak kepgesine takilarak kullanilanlar 35 dB’lik bir azalma

saglar. Ikisi birlikte kullanilacak olursa 45 dB’lik bir koruma olanag: verirler.

3.Cevresel kontrol: Cevresel kontrolde en 6nemli adim kisilerde giiriiltii bilincinin
yaratilmasidir. Bir¢cok toplumda giiriiltiiniin saglik sorunu olarak algilanmasi yeterli degildir.

Kisilerin toplu olarak kars1 ¢cikmalar1 gereken seyler saticilarin yiiksek sesle bagirmasi vb. gibi
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giiriiltiiler kimi toplumlarda olagan ve giiriiltii diizeyine katkilar1 algilanmayan sorunlar
durumundadir. Bu nedenle daha temel egitimden baglanarak giiriiltiiniin ¢evre kirletici bir 6ge

olarak onemi, saglikla ilgili olumsuz etkileri islenmek zorundadir.

4.GURULTU STANDARTLARI

Amerikan Oftalmoloji ve Otolaringoloji Akademisinin tanimina gore, kabul edilebilir
giiriiltii seviyesi kisinin sessiz bir ortamda 1,5 metreden giinlik konusmalar1 anlamakta
guclik cekmeye basladigi nokta olarak tanimlanmaktadir. Genellikle 500, 1000 ve 2000 Hz
frekanslarda ortalama 25 dB degerine karsilik gelmektedir (21).

Giriiltii standartlar1 lilkeden iilkeye degisim gostermektedir. Bir ¢ok gelismis Ulkede,
haftada bes giin, sekiz saat etkilenim s6z konusu ise “kabul edilebilir maksimim gurilti
seviyesi” 85 — 90 dB(A) ‘dir. Agirlikh frekans bandi 6l¢egi kullanan bir ses 6lgme cihazinda
belirlenmis olan 85 dB(A) degerinde bir sesin giinde sekiz saat etkilemesi isitme hasarina
neden olabilmektedir.

Yatakli tedavi kurum ve kuruluslari, dispanser, poliklinik, bakim ve huzur evleri ve
benzeri alanlar olarak tanimlanan Saglik Tesis Alanlarinda i¢ ortam giiriiltii seviyesi
maksimum 35 dB(A)’dir (2).

ABD Cevre Koruma Kurumu (EPA) hastane ses dlzeylerinin 45 dB’yi asmamasi
gerektigini one siirerken, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hastane ses diizeylerinin 30 dB’yi
agsmamas1 gerektigini ve piklerin 40 dB’nin altinda olmasi gerektigini one siirmektedir

(22,23).
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Maruz kalinan Onerilen maksimum
giiriiltii siddeti dB(A) maruziyet siiresi (saat)
85% 8
87 6
90 4
92 3
95 2
97 1.5
100 1
105 1/2
110 1/4

Tablo 4: 28.07.2013 tarihli ve 28721 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Calisanlarin
Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarma Dair Yénetmelik teki giiriiltii diizeylerine gore

onerilen maksimum giinluk garalti maruziyet sireleri

D. GURULTUNUN INSAN SAGLIGI UZERINE ETKIiLERI

Isitme kayb1 yalnizca bir is hastalig1 veya kazas1 degil ayn1 zamanda kisinin sosyal
iliskilerini etkileyen, 6grenmesini gii¢lestiren, davranis bozukluklarma yol agan ve kisinin
toplum iginde yalnizlasmasma neden olan sosyal bir olaydir. Isitme giicliigii yasayan
kigilerde, is yasaminda okulda, yalniz kalma, 6grenim zorlugu yasama, sosyal iliskilerde

gerginlesme ortaya ¢ikabilmektedir (24).

1. FIZIKSEL ETKILERI

Glriiltiiniin insan saghigma etkisi temelde isitme iizerine olup bu etki sesin fiziksel
ozelliklerine baghdir. Sesin siddeti ve maruz kalma siiresi bu etki ile iligkilidir.

Giriltiniin baslica isitme sistemi {izerindeki etkileri,  gUrultl nedenli isitme
kayiplaridir (NIHL — noise induced hearing loss). Giiriilti nedenli isitme kayiplar1 temel
olarak kohleanin duyusal epiteli lizerindeki harabiyete bagli olarak meydana gelir. En belirgin
hasar, ses enerjisinin elektrokimyasal transduserleri olan tdy htcresi stereosiliyalarda
gorular.

Impuls giiriiltiiniin biyolojik etkisinin, siirekli giiriiltiiden farkli oldugu noktalar vardir.

I¢ kulak kismen akustik refleks nedeniyle siirekli gurdltiiniin etkisinden korunabilmektedir. Bu
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refleks 90 desibelin Gzerindeki seslerde m.tensor timpani ve m.stapedius i¢ kulak kaslarmin
kasilmasina bunun sonucunda ses girisinin azaltilmasina imkan vermektedir. Bu refleks noral
olarak yonlendirildiginden baslangic1 25-150 milisaniye kadar gecikebilmektedir. Yiksek
siddetteki impuls glrilti akustik refleksin olusumundan once kohleaya ulagsmaktadir. 140
desibel siddetinde bir darbe giiriiltiisii ani ve irreversibl isitme kayiplarina neden olabilir (42).
Akustik refleksin olmadig1 hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda, giiriiltii nedenli isitme kaybinin
arttig1 gosterilmistir (43).

Garaltintn  belli sure ve siddette etkilemesinin ilk sonucu isitme esiginin
yukselmesidir (elevated hearing threshold) (25). Etkilenim anindan itibaren bu en ylksek
dizeydedir ve giderek siddetinde bir azalma meydana gelmektedir. Eger giiriiltii yeterli siire
ve siddette etkilememisse isitme esigindeki bu degisim zamanla normale donmektedir. Bu
durum gecici esik kaymasi (temporary threshold shift, TTS) olarak tanimlanmaktadir. Eger
yeterli siddet ve surede etkileme meydana geldiyse bu durumda kalic1 esik kaymasi ortaya
¢ikar (permanent threshold shift, PTS). PTS relatif olarak yiiksek siddetteki seslere kisa stireli
maruziyet sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun siireli etkilenimin kimulatif etkisi tiy
hiicresi sayisinda azalma olmasidir. TTS, PTS’ye benzer degerlendirme sonuglari
verdiginden =zararli giriiltii etkileniminden 12-24 saat sonra kisilerin odyometrik
degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir. TTS i¢c kulak duyu hicrelerinin fonksiyon
bozukluguna bagli, PTS ise bu hiicrelerde meydana gelen geri doniisiimsiliz hasara baghdir
(3).

Hastalar kademe kademe meydana gelen bir isitme kaybindan s6z etmektedir. En sik
rastlanan yakinma Ozellikle zemin giiriiltiisi olmasi durumunda konusulanlarin
anlagilmasindaki giicliiktiir. Giiriiltii nedenli igitme kaybi olanlarda yiiksek frekansli seslere
kars1 etkilenme s6z konusu oldugundan, sesli harfleri kolay duyarlar. Ozellikle yiiksek
frekansh (high pitch) seslerle konusan kadin ve cocuklarin konusmalarinin anlasilmasinda
guclukler olabilir. Zemin guriultist isitmenin korunan bolimiinii etkilediginden anlamayi
daha da giiclestirir.

Aym siddetteki dusiik frekansli sesler yiiksek frekansli seslere kiyasla daha az
harabiyet meydana getirmektedirler. isitme kaybmin olusumunda Gnemli bireysel farkliliklar
da s6z konusudur. Fakat glriltiye daha duyarl bireylerin tespit edilmesini saglayacak bir
yontem heniiz bulunmamistir. Farelerde yapilan ¢aligmalar kan basinc yiiksekligi ile isitme
kayb1 arasinda baglant1 bulundugunu gdstermektedir (26, 27, 33). insanda kohlear kan akimi
degisimlerinin giiriiltiilye duyarliligr etkiledigi disiiniilmektedir (29, 33). Ratlar da
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sempatektominin giiriiltiiniin neden oldugu isitme kaybini azalttigi belirtilmektedir (30, 31).
Glirtiltiiniin neden oldugu isitme kayb1 kisilerin normal isitme diizeyindeki sesleri algilamalar1
ile birlikte sesin algilanis bi¢imini de etkilemektedir. Kisiler isitme araglari1 araciligiyla sesleri
isitebilseler bile isittiklerini anlama konusundaki yetersizlikleri stirebilmektedir (25).

Yiiksek ses basinci diizeyine bir ya da birkag kez maruz kalimmasi halinde akustik
travma gelisebilir. Nadiren orta kulak yapilarinda ve zarda yirtilmalara ve kopmalara yol agar.
Cogunlukla i¢ kulaktaki basiller membran yirtilmalarina neden olur.

Akut Akustik Travma: Siddeti yiiksek, ani sesin isitme organi {izerinde blast etki
olusturmasi ile meydana gelen, isitme kaybina kadar gidebilen ¢inlama, agri, igitmenin
azalmasi gibi sorunlarin ortaya ¢iktig1 tabloyu tanimlar.

Kronik Akustik Travma: Patlayici tarzda olmayan ve stirekliligi devam eden
giirliltiiniin meydana getirdigi etkiler sonucu goriilen durumdur.

Tinnitus: pek ¢ok farkli etyolojik nedene bagli olarak ortaya g¢ikabilen fakat ¢ogu
zaman yiiksek endiistriyel giiriiltiilere maruz kalinmasi sonucu meydana gelen bir ¢inlama
glirtiltiisiiniin tek veya ¢ift kulakla algilanmasidir. Aralikli veya siirekli olabilir, bir hastalik
degil yalnizca bir semptomdur (32). Giiriiltii nedenli isitme kayiplarindaki tinnitusun tedavisi
yoktur. Depresyona neden oluyorsa psikiyatri konsultasyonu faydali olabilir.

Kronik glriltd farkli diizeylerde dejeneratif degisikliklere yol agar. Histopatolojik
degisiklikler dis titrek tliyli hiicrelerden baslar, buradan i¢ titrek tiiylii hiicrelere ve destek
hiicrelerine gecer. Reissner membraninda yirtilma, korti organinda tam kaybolma ile sonlanir.
Kan damarlari, kemik doku, spiral ligaman ve bazal membranda degisiklik saptanmaz. Titrek
tlylerde tam harabiyet gerceklesmeden sinir ve ganglion hiicrelerinde degisiklik goériilmez
(26, 33).

2. FIZYOLOJIiK ETKILERI

Gliriiltiiniin fizyolojik etkileri; insan viicudunun ani, siirekli ve yiiksek seslere karsi
otonom ve biling dis1 tepki vermesi olarak tanimlanir. Yapilan fizyolojik parametre
incelemeleri ve elektroensefalogramlar (EEG) giiriiltii kaynakli fizyolojik etkileri gdstermistir.

Giiriiltiiniin fizyolojik etkilerini arastiran ¢ok sayida arastirma mevcut olmakla birlikte
orta ve uzun vadeli etkilenmeler DSO tarafindan detayli olarak agiklanmistir.

Giiriilti ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iligkiler konusunda siirdiiriiliilen
caligmalar  giiriiltiiniin;  hipertansiyona, tasikardiye, hiperkolestrolemiye, adrenalin
yukselmesine, tasipneye, kas spazmlarina, metabolik degisikliklere, gastrointestinal sistem

diizensizligine, yorgunluga, uyku bozukluguna neden olabilecegi gosterilmistir. Guriltinin
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viicut fonksiyonlar1 tizerindeki etkisi; bircok hipofiz hormonunun guriltuden etkilenmesine
bagli olarak giiriiltii kan basincini artirici etki yapar. Bunun otonom sinir sistemi araciligiyla
olduguna inanilmaktadir. Otonomik tepkiler tizerindeki gurilti etkisi siddetle dogru
orantilidir. Ancak zamanla daha karmasik bir baglantis1 da bulunmaktadir (34). Alfa ve beta
reseptorler iizerinde yapilan caligmalar her iki boliimiin de giiriiltiiniin kan basinci artirici
etkisinde esit oranda etkilendigini gostermistir (25).

Hamile kadinlarin ¢ocuklarinda malfromasyona neden olabilecegini ileri siiren ve buna
kars1 c¢ikan degisik goriisler vardwr. Ancak dogacak cocugun isitmesiyle ilgili sorunlar
olabilecegi belirtilmektedir (35).

Giiriltili yerlerde uzun yillar yasayan kisiler arasinda yapilmis arastirmalarda; uyku
kalitesi, psikososyal ve tibbi belirtiler, duygusal durum arastirilmis ve kisilerde depresyon,
yorgunluk, bas agrisi, nevroz ve mide bozukluklar1 siklikla goriilmiistiir (36,37) .

Yapilan caligmalar sesin ¢ocuklarin okuma yetenegini biiyiik oranda etkiledigini
gostermektedir. Sokak giiriiltiisiinden uzakta ¢alisan ¢ocuklar sekilde binalarin {ist katlarinda
oturan ¢ocuklarda oldugu gibi okuma yeterliligi testlerinde en biiyiik degere sahiptir. Sokak

giiriiltiisiine yakin olan ¢ocuklar daha diisiik diizeyde degerler vermektedir (38).

3.PSIKOLOJIK ETKILERI

Glriilti maruziyeti sonras1 degerlendirilen bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda cesitli
psikolojik problemler tespit edilmistir. Giiriiltii siddeti fazla ve kaynagi belirsiz ise farkl
davranig bozukluklar1 goriilebilir. Bunlari;

e Ofke kontroliinii kaybetme, ani parlama, heyecanlanma, rahatsizlik, siddete egilim

gibi asir1 tepki ve davraniglar

¢ Kendini su¢lama, kizginlik ve asir1 sessizlik ile ice kapanma

e Karakter degisiklikleri, egilimi olanlarda sorunlarin agirlasmasi

e Huzursuzluk, hosgoriiyii kaybetme ve sakinlestirici ila¢ kullanimi1

Seklinde siralayabiliriz. Degisken siirede, dogrudan veya dolayli olarak ortaya
¢ikabilen olumsuz etkilerin biiyiikligii ve siiresi; temel akustik faktorlerle birlikte bireylerin

duyarliligi, yasam tarzlari, ¢evre kosullar1 ve zamansal faktorlere baghdir.

4.PERFORMANS ETKILERI
Giriiltiinlin tipine ve yapilan ise bagh olarak giiriiltii, giin i¢inde is hatalarina ve

kazalarina yol agabilmektedir. Is yerleri ve laboratuvarlarda yapilan ¢alismalar giiriiltiiniin
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dikkat dagitan uyarici bir faktér oldugunu gostermistir. Kisa siirede giiriiltiiniin bu uyarici
etkisi basit islerin yapilmasini kolaylastirir ancak karmasik iglerdeki kavrama performansi
oldukea kétiilesir. Okuma, odaklanma, problem ¢6zme ve hafizaya etkisi kavrayis tizerindeki
en 6nemli etkileridir.

Genel olarak giiriiltii, yapilan igsin miktarini degil, isin dogrulugunu etkiler. Frekans ve
zamana ait karakteristikler de 6dnemli rol oynar. Yiiksek frekansli sesler, diisiik frekansh
seslerden daha fazla isi aksatir. Aralikli giiriiltiiler de, ayn1 diizeye sahip stirekli gurulttlerden
daha fazla ters etki yaratir. Aralikli giiriiltiiler de kendi i¢inde farklilik gosterir. Periyodik
olmayan aralikli giiriiltiiler, periyodik olanlardan daha rahatsiz edicidir ve ani gurdltinin
etkileri daha fazla olabilir.

Bahsedilen bu etkiler, isin tipine ve diger faktorlere bagl olarak degiskenlik
gosterebilir (39).

SINIFLANDIRMA | GURULTT SEVIYESI ORTAYA CIKAN OLUMSUZLUKLAR
Konforsuzluk. rahatsizlik 6fke. kizginlik, uyku ve
1. DERECE 30-65 dB(A)
konsantrasyon bozuklugu
Fizyolojik tepkiler; kan basmcimn artmasi, kalp
2. DERECE 65-90 dB(A) ats1 ve solunumun hizlanmasi, bevin sivisindaki
basicin azalmasi, ani refleksler
3. DERECE 90-120 dB(A) Fizyolojik tepkilerin artmasi, bas agnilan
{. DERECE 120-140 dB(A) I¢ kulakta siirekli hasar ve dengenin bozulmas:
5. DERECE 140 dB(A) Ciddi beyin tahribati

Tablo 5: Olusturdugu olumsuz etkilere gore giiriiltii seviyeleri (40)

E. HIPERBARIK ORTAMDA SES OLCUMU VE ANALIZI
Hiperbarik ortamlar1 basta sualti olmak iizere su sekilde listeleyebiliriz:
e Basing Odalari
e Saturasyon Dalig Canlar1
e Hiperbarik Transfer Kabinleri

e Basinc¢lh Tiineller
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Insan kulagi; sualtinda veya basing odasinda, normal atmosfer basincinda meydana
gelen ekivalen ses siddetine gore daha duyarsiz hale gelmektedir. Ancak buna ragmen
dalgiglar dalis yapmayan kendi yasitlariyla kiyaslandiginda daha fazla isitme kaybi tanisi
almaktadirlar. Son yillarda yapilan ¢alismalarda goriilmiis ki, dalgiglarda ve hiperbarik
ortamda c¢alisan kisilerde ¢evredeki siddetli ses basincina maruz kalinmasi sonucunda giiriiltii
kaynakli igitme kaybi (Noise Induced Hearing Loss — NIHL) meydana gelmektedir (44, 45,
46, 47, 48).

Fizik kurallarina gore sesin iletimi ve insanin isitme mekanizmas1 basingl ortamlar ve
1 atm hava ortami kiyaslandiginda birbirinden ¢ok farklidir. Ortam basinci sesin hizini
etkiledigi i¢in olusturdugu ses basincini da etkileyecektir. Sualtinda 6l¢iim yapilacaksa ortam
daha yogun oldulugundan degisiklik daha biiyiilk olacagi i¢in bu etkilenme daha fazla
olacaktir. Sesin farkli ortamlardaki iletim hizi su sekildedir:

e Hava: 331 m/sn
e Helyum: 840 m/sn
e Su: 1400 m/sn

Basing altinda giiriiltli 6l¢limii yapilirken belli bash problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
problemlerin kaynagini ortam basinci, ortamin hangi gaz ile komprese edildigi, basing altinda
kullanilabilir bir cihaz ve bunun kompresyon ve dekompresyon esnasindaki kalibrasyonu
olarak sayabiliriz. Ayrica basing odalar1 dar ve kapali bir alan oldugu i¢in i¢erde yansiyan
seslere bagh olarak farkli ses alanlar1 meydana geldiginden, mikrofon pozisyonuna gore
Olciim degerlerinde degisiklige neden olacaktir.

Hiperbarik ortamda ses basing diizeyini 6lgmek icin kalibre edilmis mikrofon
sistemleri ve basing altinda 6l¢iim yapabilen cihazlar kullanilmalidir. Sualt1 6l¢timleri icin ise
uzun yillardir kullanilmakta olan hidrofonlar mevcuttur.

Basing odalarinin yapimi esnasinda uyulmasi gereken Avrupa Standartlar1t EN 14931’
e gore basing odalarmin kompresyonu ve dekompresyonu esnasinda olusabilecek maksimum
giiriiltii seviyesi 90 dB, tedavi basincinda iken maksimum ventilasyon ve hasta sayisinda 70
dB olarak belirlenmistir (7).

Insanin isitme yanit1 derinlik, frekans ve ¢evre ortamma (hava, helioks vb.) gore
degisiklik gostermektedir. Son yillarda yapilan ¢aliymalarda hava, helioks ve su altinda gegici
esik kaymasinin farkl seviyelerde oldugu gériilmiistiir. Isitme esigindeki degisiklik en fazla
ilk 1-2 ATA da 30-40 dB olarak saptanmistir (49).
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Basing odasinda artmig ¢evre basincina bagli olarak timpanik membran etkilenerek
akustik impedansta artis meydana gelir. Ses basing dalgalarina karsi hassasiyet etkilenir.
Impedansta meydana gelen bu yanlis eslesme sonucunda orta kulaga iletilen enerji miktar
azalir ve isitme esigi yiikselir (41).

Dalig ve tlinel islerinde yani hiperbarik ortamlardaki sesler alet kullanimindan, soluma
aparatlarindan ve iletisim  sistemlerinden, basing odasinin  kompresyonu  ve
dekompresyonundan, deniz araclarinin pompalari, pervaneleri ve iticilerinden kaynakl
olabilir.

Basing odas1 hava ile doldurulurken kompresérden pompalanan yiiksek basingli gaz
borularin ¢eperine carparak ses ¢ikarir. Bu gaz akisindan meydana gelen sesi azaltmak i¢in
glinimiizde basing odalarinda ¢esitli susturucular kullanilmaktadir ve bu sayede basing
odasmin operasyonu esnasinda meydana gelen ses siddeti azaltilmistir. Farkli tiplerdeki
susturuculara sahip basing odalar1 ve saturasyon dalis ¢anlarinda yapilmis onceki ¢alismalarda
40 desibeli asan farkliliga sahip sonuglar elde edilmistir (50). Bu g¢alisma bize basing
odalarinda kullanilan susturucu mekanizmasinin iyi olmasi gerektigini gostermektedir.

Standart TTS’nin basing altinda 6lglimiine dayali Howie’nin ¢alismasi gostermis ki;
insan kulagi yiiksek basing altinda siddetli giiriiltii diizeyinde ayni 1 atm havadakine esdeger
TTS kayb1 yasamistir. Bununla birlikte yiiksek basingli helioks ortaminda ve s1g derinliklerde
4 kHz tizerindeki frekanslarda kulak daha hassas olup daha yiiksek risk altindadir (43).
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2. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

A. Tanim

Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi, kapali bir basin¢ odasi igerisinde, 1 mutlak
atmosfer basmcindan (1 atmosfer absolute = 1 ATA = 1 Bar = 760 mmHg ) daha yiksek
basinglarda, belirli zaman araliklariyla %100 oksijen solunmasi suretiyle yapilan tedavi
yontemidir. Tedavi siiresi ve basinglar1 hastaliklara gore farklilik gostermekle birlikte, 1
ATA’da veya deniz seviyesi basincinda %100 oksijen solunmasi (normobarik oksijen) ya da
vicudun belirli bolgelerinin %100 oksijene maruz birakildig: topikal oksijen uygulamalari,
HBO tedavisi olarak kabul edilmemektedir. Tedavinin, HBO tedavisi olarak
adlandirilabilmesi igin, minimum 1,4 ATA veya daha yiiksek bir basing gerektigi belirtilmistir
(62, 63).

HBO tedavisi, sadece bir hastanin tedavi edildigi tek kisilik basing odalarinda (Sekil
1) veya ayni anda birden ¢ok hastanin tedavi edilebildigi ¢ok kisilik basing odalarinda (Sekil
2) yapilabilir (64). Tek kisilik basing odalar1 genellikle %100 oksijen ile basinglanir ve hasta
direk ortam havasini solur. Cok kisilik basing odalar1 ise hava ile basinglanir ve belirli bir
basinca ulastiktan sonra hastalar aralikli olarak maske, baslik veya endotrakeal tiip ile %100

oksijen solurlar.

Sekil 1. Tek kisilik basing odas1
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Sekil 2. Cok kisilik basing odas1
B. Tarihge

HBO tedavisinin gegmisi 17. Yiizyila dayanmaktadir. 1662 yilinda aslen bir rahip olan
Ingiliz bilim adami Henshaw tarafindan yapilan “Domicilium” isimli yap1, ilk basing odasi
olarak kabul edilebilir. Bu sistemde korik ile hava verilerek basinglanan ortamda akut
hastaliklar yiiksek basingta, kronik hastaliklar ise daha diisiik basinglarda tedavi edilmistir
(65, 66).

Oksijen 1775 yilinda Priestly tarafindan kesfedilmis olup, oksijenle ilgili arastirmalar
giiniimiize dek siiregelmistir (66, 67). 1830’larda bu tedaviye ilgi tekrar artmis ve Junod,
Pravas ve Tabarie tarafindan basing odalarinda, ¢esitli hastaliklara tedaviler uygulanmigtir
(68). 1840’11 yillarda, Triger tarafindan, koprii ve sualti tiinellerinin yapiminda kullanilan
kezon olarak bilinen basingli tiinel galismalar1 yapilmistir. Triger basingl tiinellerde uzun sure
calisan is¢ilerde eklem agrilari ve merkezi sinir sistemi (MSS) bulgular1 oldugunu
bildirmistir. Daha sonra bu bulgularin, dekompresyon hastaligi (vurgun) belirtileri oldugu
saptanmustir (69).

Hiperbarik tibbin gelisimine en fazla katki saglayanlardan biri olan Paul Bert, 1878
yilinda yaymnladigi “La Pression Barométrique: Recherches de Physiologie Experimentale”

isimli kitabinda, hiperbarik fizyolojinin temellerini, gaz ¢oziinmesi iliskisini, kabarcik
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olusumunu ve hiperbarik oksijenin etkilerini anlatmistir. Bert, kezon is¢ilerinde goriilen bu
patolojilerde nitrojenin roliinden bahsetmistir. Ayrica, basing diisiiriilirken gecen surenin
uzatilmasiyla nitrojenin atilimmin artacagin1i ve dekompresyon hastaliginin olusumunda
¢coziinmiis gaz miktarinin degil serbest gaz miktarinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Yeniden
basing altina alinan is¢ilerin bundan fayda gordiigiinii gosteren Bert, dekompresyon hastaligi
tedavisinde oksijen kullanilmasini sdyleyen ilk isimdir. Hiperbarik oksijenin santral sinir
sistemi tizerinde meydana getirmis oldugu toksik etkilere, Paul Bert etkisi ad1 verilmistir.

Drager 1917’de, dekompresyon hastaliginin tedavisinde, hiperbarik oksijen
kullanilmasin1 6nermistir. Ancak, ilk olarak 1937 yilinda Benhke ve Shaw dekompresyon
hastalarmi hiperbarik oksijen tedavisi uygulayarak tedavi etmislerdir. (67). 1930 yilindan
sonra Amerikan ve Ingiliz donanmalari, dekompresyon hastalig1 tedavisi i¢in, oksijen tedavi
tablolar1 kullanmaya baslamistir. Almeida ve Costa 1938’de lepra tedavisi i¢in HBO’yu
kullanmiglar ve ardindan 1942°de End ve Long hayvan deneylerinde CO zehirlenmesini HBO
ile tedavi etmislerdir (65). Sharp ve Smith ise 1960°da insanlarda CO zehirlenmesinde ilk kez
HBO tedavisini uygulamislardir (70).

HBO tedavisinin modern anlamda kullanima girmesi 1950°1i yillardan sonra olmustur.
Kanserli hastalarda radyoterapinin etkinligini arttrmay1 hedefleyen Churcill-Davidson, HBO
tedavisi ile tiimor prognozunu incelemistir (67). Boerema 1959 yilinda, HBO tedavisini
kardiyak cerrahide kullanmistir. Yine Boerema, 1960 yilinda ¢ok diisiikk hemoglobin
dizeylerine sahip domuzlar1 basing odasi igerisinde yasatarak, “Life Without Blood” (kansiz
hayat) isimli caligmasini yayilamistir (71).

Kongre niteligindeki ilk Hiperbarik Tip toplantist 1963 yilinda Amsterdam’da
gerceklestirilmis ve bu alandaki ¢alismalar da hiz kazanmistir. Ancak bu siire¢ sonrasinda
bilimsel kanita dayali olmadan pek ¢ok hastalik basing odalarinda tedavi edilmeye calisilmis
ve HBO tedavisinin gelisiminde gerilemeye neden olmustur. Bu sebeple, Sualt1 ve Hiperbarik
Tip Cemiyeti (Undersea & Hyperbaric Medical Society-UHMS) tarafindan, 1970’1i yillarin
sonunda HBO tedavisinin temel ilke ve prensipleri yayinlanmistir. Avrupa’da kurulmus olan
European Underwater and Baromedical Society (EUBS) ve Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi
(European Committee for Hyperbaric Medicine, ECHM) tarafindan, yeni bilimsel ¢aligmalar
cercevesinde HBO tedavisi ile ilgili ortak kararlar alinarak, HBO’nun tedavi endikasyonlari
daha net olarak belirlenmistir (72). ECHM 1994 yilinda, HBO tedavisi endikasyonlarinin da

yer aldig1 ilk konsensus bildirisini yayinlamistir.
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Ulkemizde HBO tedavisi, ilk olarak, donanma tarafindan dekompresyon hastaliginin
tedavisinde kullanilmistir. 1976°da yapilan protokolle istanbul Tip Fakiiltesi'nde Deniz ve
Sualt1 Hekimligi boliimii faaliyete gegmistir ve 1989 yilindan itibaren Anabilim Dali olarak
hizmet vermeye baslamistir. 1980°lerden itibaren Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ile
birlikte klinigimizde HBO tedavisi dalis hastaliklar1 haricindeki endikasyonlar icin de
kullanilmaya baglamistir. 2002 yilinda kabul edilen Tipta Uzmanlik Tizigi ile Deniz ve
Sualti Hekimligi olan ismi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali olarak
degistirilmistir. 1990’11 yillardan itibaren 6zel HBO merkezlerinin yayginlagmasiyla bu tedavi
yontemi daha taninir hale gelip daha fazla insana ulasmistir. Giiniimiizde bir¢ok biiyiik
sehirde basing odasi1 bulunmakta, resmi ve 6zel kurumlarda HBO tedavisi uygulanmaktadir
(65).

Giliniimiizde HBO tedavisi ile ilgili egitim disiplinlerinin gelistirilmesi ve yapilan

bilimsel ¢aligmalar 15181nda, HBO tedavisinin tip alanindaki yeri net olarak belirlenmistir.

C. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Etki Mekanizmalar
I. Fiziksel Temeller

HBO tedavisi, kapali bir sistem igerisinde basincin arttirilmasi ile oksijen solutulmasi
esasina dayanan bir tedavi yontemi oldugu i¢in, etkilerinin anlagilabilmesi i¢in bazi gaz
kanunlarmin hatirlanmasinda fayda vardir. Gaz kanunlari, gazlarin sicaklik, basing, hacim ve
¢ozlnurlik iliskilerini agiklamaktadir.

a. Boyle Gaz Kanunu

Sabit sicaklik altinda, belirli bir kiitledeki gazin hacmi, basinci ile ters orantilidir.
Boyle Gaz Kanunu asagidaki formiille bilinir.

P.V =k (T sabit) P: Basing V: Hacim k: Sabit

Boyle Kanunu’na gore basing artisi ile gaz kabarciklarmin hacminde kugulme
meydana gelir. Arteriyel gaz embolisi ve dekompresyon hastaligi gibi bazi patolojilerin HBO
ile tedavi prensibi bu Kanuna dayanir. Ayrica basing degisikliklerine bagl olarak gelisen ve
HBO tedavisinin bir yan etkisi olan barotravmalar da Boyle Gaz Kanunu ile agiklanmaktadir
(73).

b. Charles ve Gay-Lussac Gaz Kanunlan

Sabit basing altinda, gazlarin hacimleri ile sicakliklar1 dogru orantilidir (J. Charles).
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Sabit hacimli bir gazin, basinci ile sicakligi dogru orantilidir (L. Gay-Lussac). Her iki kanun
da asagidaki gibi ifade edilir.
P1/T1=P2/T2 (V:sabit) P: Basing V: Hacim T: Sicaklik

Bu kanuna gore, basing odalarinda hizli bir kompresyon yapilmasi ortam sicakligini
artirir (74). Bu nedenle hiperbarik sistemlerde sicakligin kontrol altinda tutulmasi énem arz
etmektedir.
c. Henry Gaz Kanunu

Sabit sicaklikta bir siv1 icerisinde ¢dzlinen gaz miktari, o gazin parsiyel basinci ile
dogru orantilidir. Her bir gazin, farkli sivilar i¢indeki ¢6ziiniirliik kat sayilar1 farkli olmakla
birlikte, sicaklikla degismektedir. Normal sartlar altinda, oksijenin, %97’si hemoglobine bagl
olarak, %3’i ise plazmada ¢6ziinmiis halde dokulara tasmmaktadir. Deniz seviyesinde
arteriyel oksijen saturasyonu %97,5’dur. 1 gram hemoglobin, 1,34 ml oksijeni baglayabilir.
Saglikli bir insanda hemoglobin degeri 15 gr/dl olarak kabul edilirse, 100 ml kanda 19,5 ml
oksijen taginabilir. Kapiller seviyede oksijen saturasyonu %75 civarindadir. Dolayisiyla
taginan oksijen miktar1 14,5 ml’ye diiser ve arteryel sistemden vendz sisteme gegilirken 100
ml kan ile yaklasik 5 ml oksijen dokulara transfer edilir. HBO tedavisi ile hemoglobinden
bagimsiz olarak, plazmada ¢6ziinmiis halde bulunan oksijen miktar1 artar. 2,8 ATA’da %100
oksijen solunmasiyla, 100 ml kanda ¢o6ziinen oksijen miktar1 6 ml olmaktadir. Bu deger,
hemoglobinden bagimsiz olarak, dokularin oksijen ihtiyacini karsilayabilecek miktardadir
(74).
d. Dalton Gaz Kanunu

Bir gaz karigiminin basinci, karisimdaki her bir gazin kismi basinglarinin toplamina
esit olup asagidaki formiille ifade edilir.
PT=P1+P2+P3+....+Pn
PT: Gaz karigiminin toplam basinct
P1+ P2 + P3+ .....+ Pn: Karisimdaki gazlarin kismi basinglar1 toplami

Atmosfer havasmin yaklagik %21’ini oksijen, %78’ini nitrojen, kalan %1’ini diger
gazlar olusturmaktadir. Deniz seviyesinde, atmosfer tarafindan uygulanan basing degeri, 1
kg/cm2, 760 mmHg veya 1 ATA’ya esittir. Dalton Gaz Kanununa gore, havadaki oksijenin
parsiyel basinc1 21/100 x 760 mmHg = 159,6 mmHg (yaklasik 160 mmHg) veya 0,2 ATA
olmaktadir. Ortam basinct 2 katina ¢ikarilacak olursa, oksijenin parsiyel basimci da dogru

orantili olarak artarak, 320 mmHg veya 0,4 ATA olur (74).

Il. Fizyolojik Etkileri
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HBO’nun etkileri, basincin dogrudan etkisi ve oksijenin parsiyel basincinin

yiikselmesi ile olusan metabolik etkiler olarak iki baslik altinda degerlendirilebilir.

a. Basmcin Dogrudan Etkileri

Yukarda bahsedilen Boyle kanununa goére gazlarmm hacimleri basincin artmasiyla
kucultr. Bu etki dekompresyon hastaligi, gaz embolisi gibi ana patolojinin doku igerisinde
gaz kabarciklarmin oldugu hastaliklarin tedavisinde onemli yer tutmaktadir. Kabarcik
boyutunun kigctlmesiyle yuzey gerilimi artar. Gaz kabarcigi kritik bir ¢apa kadar kiculdikten
sonra, artmis yiizey geriliminin de etkisiyle kollabe olur. Basing degisimlerine baglh olusan
barotravmalar da benzer bir mekanizmayla agiklanmaktadir (63).

b. Artan Parsiyel Oksijen Basincina Bagh Etkiler

Hemoglobin normal sartlar altinda, %97 oraninda oksijen ile satiire durumda bulunur.
Bu nedenle, normobarik ortamda %100 oksijen solutmak, hemoglobine bagl oksijeni belirgin
diizeyde arttirmaz ve plazmada ¢dziinen oksijen miktarinda da hafif bir artig saglar. Boylece
dokularin oksijenlenmesinde anlamli bir fark meydana gelmez. Dokularin daha fazla
oksijenlenmesi i¢in plazmada ¢6zilinen oksijen miktarmin arttirilmasi gerekir (63).

Henry Kanunu geregince ortam basincinin artmastyla oksijenin plazmada ¢oziiniirligi
artar ve kanda tasian oksijen kapasitesinde artis meydana gelir (Sekil 3). Atmosfer havasinin
solunmasi sirasinda, 100 ml kanda ¢6ziinmiis olan oksijen, 1 ATA’da 0,3 ml, 2 ATA’da 0,8
ml iken, %100 oksijen solunmasiyla bu deger, 1 ATA’da 2 ml, 2 ATA’da 4 ml olmaktadir.
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Sekil 3. Basing ile oksijen ¢Oziiniirligl iligkisi. Basing arttikca ¢oziinen oksijen miktari
artmakta, hemoglobine bagli olan yaklasik % 20°lik kisim ise hemen hemen sabit kalmaktadir

(74).
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HBO tedavisinin bu etkisinden CO zehirlenmesi gibi hemoglobinin oksijen
tastyamadigi durumlarda faydalanilir. Kanda ¢6ztinen oksijenin artmasi ile doku hipoksisi
azalir ve toksikasyon bulgular1 geriler. Ayrica bu etkiyle HBO tedavisi, derin anemilerde, kan
transfiizyonunun geciktigi durumlarda ve hipoksinin goriildiigli patolojilerde de kullanilabilir
(63).

Plazmada yiiksek oranda coziinen oksijenin, g¢esitli organ, doku ve biyokimyasal
reaksiyonlar iizerinde birgok etkisi mevcuttur. Gazli gangrende alfa toksin tiretimini baskilar,
l6kositlerin antimikrobiyal etkinliginde artis yapar, kapiller duvarlarda 16kosit adezyonunda
azalma ve hipoksik olmayan bolgelerdeki damarlarda vazokonstriksiyon yapabilir. Kapiller
proliferasyonda artisa, fibroblast c¢ogalmasina, kollajen iiretiminin uyarilmasina, SOD
aktivitesinde artisga neden olabilir. CO zehirlenmesinde lipid peroksidasyonunu engeller.
Ayrica osteoklastik aktivite artisi, okiiler lenste esnekligin azalmasi, siirfaktan sentezinde
azalma da HBO’nun sagladig: etkilerden bir kacidir. (63).

1) Antiédem EtKi

HBO tedavisi, bozulmus olan adenozin trifosfat (ATP) iiretim dengesinin yeniden
saglanmasiyla doku O6deminde azalma olusturabilir. Ayrica parsiyel oksijen basincini
arttirarak vazokonstriksiyona neden olur. Odemli bélgede oksijen miktarmin artmasi ve
vazokonstriksiyon olusmasi 6demin azalmasina yardimci olur. Vazokonstriksiyon sayesinde
damar gecirgenligi diizenlenir ve 6demde azalma gorilir. Vazokonstriksiyon olusmasina
ragmen, kanda ¢Oziinmiis oksijenin artmasi sayesinde dokulara yeterli miktarda oksijenin
taginmasi saglanir (75).

2) Kardiyovaskuler etkiler

HBO kardiyovaskuler sistemde, en dikkat cekici olarak bradikardiye ve buna bagh
olarak kardiyak outputun azalmasina neden olur (76). Ancak dokulara ulastirilan oksijen
miktar1 artmis oldugu i¢in bu durum bir olumsuzluk olusturmaz. Dokular gerekli oksijeni
daha az miktarda kandan alabildiginden, periferik vazokonstriksiyon gorullr ve periferik
direng artar. Kan basincinda da minimal bir artig olur.

Olusan vazokonstriksiyon da HBO tedavisinin antiodem etkisi ortaya ¢ikar. Ayrica,
hipoksik ortamda bozulan kapiller gecirgenlik, hiperoksijenizasyon ile diizelir ve damar digina
kacak azalir. Bu da 6demin artmasini engeller (77). Bir diger dnemli nokta da, HBO’nun
normal dokularda vazokonstriksiyon olusturup, hipoksik dokularda olusturmamasidir (76).

3) Antitoksik etki
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Gazli gangren, Clostridium perfringes’in neden oldugu myonekrotik bir infeksiyondur.
Clostridium perfringes’in irettigi alfa toksin, hiicre membranlarina zarar verip, kapiller
gecirgenligi arttirir. HBO, bu toksinin {iretimini inhibe ederek anti toksik etki gosterir (78).

4) Antibakteriyel etki

HBO tedavisi, bakterilere dogrudan etki ederek, savunma sisteminin bakterilere
yanitini gliglendirerek veya antibiyotiklerin etkilerini arttirarak antibakteriyel etkinlik gosterir.
HBO, slperoksit dismutaz gibi antioksidan savunma sisteminden yoksun anaerob olan
bakteriler icin bakterisidal etki gosterir. Tedavi sirasinda artan serbest oksijen radikallerine
kars1 savunma sistemi olmayan bakterilerin, DNA ve RNA dizileri hasar gorir, metabolik
aktivitesi bozulur ve bakteri, canliligin siirdiiremez. Polimorfoniikleer 16kositlerin (PNL) ve
makrofajlarin antibakteriyel iglevleri hipoksiden etkilenir. Lokositlerin oksijene bagh 6ldiirme
mekanizmalari, oksijenin parsiyel basinct 30 mmHg’ nin altina indiginde durur (78). HBO
tedavisi ile bu degerin 30-1200 mmHg’ye ¢ikarilmasi, konagin savunma sisteminde artmis
aktivite ile sonuglanir.

HBO baz1 antibiyotiklerle sinerjistik ya da additif etki gosterir. Ornegin
aminoglikozidlerin hiicre duvarindan gecisi oksijen bagimlidir. Benzer mekanizmalarla
Florokinolon, Vankomisin, Teikoplanin gibi antibiyotiklerin de etkinligi arttirilir (78, 79).

5) Yara iyilesmesine etKisi

Yara iyilesmesi {i¢ evreden meydana gelir. Bunlar inflamasyon, proliferasyon ve
yeniden yapilanma/maturasyon evreleridir.

Yara olusumuyla baglayan inflamasyonda, damar biitiinliigliniin bozuldugu yerde dnce fibrin
tika¢ olusur. Ardindan kemotaktik faktorlerin etkisiyle bolgeye notrofil gogii olur. HBO
notrofillerin hem oksidatif hem de non-oksidatif siireglerdeki fonksiyonlarini arttirir (80).

Proliferasyon evresinde fibroblastlar ve endotel hicreleri 6n planda olup, doku
matriksi iretimi ve neovaskiilarizasyon birlikte gerceklesir. Vaskiilarizasyon olmadan
matriksin ana elemani olan kollajen iiretilemez. Kollajen de damar duvarimi olusturan endotel
hiicrelerine destek doku olusturur. Kollajenin ii¢lii heliks yapisinin olusmast ve hiicreden
salinmasi i¢in pirolin hidroksilasyonu; stabilizasyonu i¢in lizin hidroksilasyonu gereklidir. Bu
reaksiyonlar oksijene bagimhidir ve gergeklesebilmeleri i¢in en az 30-40 mmHg parsiyel
oksijen basincina ihtiya¢ duyarlar. Ancak yara dokusu oksijenizasyonun bozulmasina bagh
olarak hipoksiktir ve yaradaki parsiyel oksijen basmcit 20 mmHg’ nin altindadir (81). HBO
etkisi ile dokuda hiperoksi olusur, kollajen yapimi hizlanir. Diger yandan yaradaki hipoksik

durum neovaskiilarizasyonu tetikler.
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Son asama olan yeniden yapilanma evresi, iiretilen kollajenin diizenlenmesidir.
Kollajen lifler arasinda ¢apraz baglar olusur ve bag dokusu gii¢lenir. Bu capraz baglarin
olugsmasi i¢in gerekli oksijen parsiyel basmncinin 20-60 mmHg oldugu gosterilmistir (82).
HBO ile oksijenizasyonun artig1 bu evreye de etki etmektedir. Bu esas asamalardan sonra
yaranin epitel dokusu ile kapatilmasi (reepitelizasyon) evresi gelir. Epitel hiicrelerinin
graniilasyon dokusu iizerine ilerlemesi oksijene ihtiya¢ duymaktadir (83). Bu etkileri diginda

HBO, 6demi azaltip, infeksiyonla miicadeleyi arttirarak da yara iyilesmesine katki saglar.
D. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Endikasyonlar

HBO tedavisinin bir¢ok hastalikta etkisi oldugu bilinmekle birlikte, c¢esitli
organizasyonlar ya da kurumlar tarafindan, HBO tedavisi endikasyonlar1 belirlenmistir. Sualti
ve Hiperbarik Tip Birligi (Undersea and Hyperbaric Medicine- UHMS) 2003 yilinda
kesinlesmis Hiperbarik Oksijen Tedavisi endikasyonlar listesi yayinlamistir. Bu liste Tablo
6’te verilmistir.

Bunun disinda Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi (European Committee of Hyperbaric
Medicine-ECHM) tarafindan 2004 yilinda diizenlenen 7. Avrupa Hiperbarik Tip Konsensus
Konferansi’'nda HBO tedavi endikasyonlar1 “Kuvvetle dnerilen”, “Onerilen”, “Opsiyonel”
olmak tizere 3 grupta toplanmistir (Tablo 8). Ayrica bu ii¢ gruptaki endikasyonlar “kanita
dayali tip” kurallarina goére de derecelendirilmis, 1. Derece kanitlar A, 2. Derece kanitlar B, 3.
Derece kanitlar C olarak kabul edilmistir. Kararlar1 daha agik bir hale getirmek i¢in HBO
endikasyonu olarak kabul edilmeyen durumlar da incelenmistir. Sadece kontrolsiiz
calismalarla desteklenmis ve iizerinde konsensusa varilmamis durumlar D, fayda
saglanacagina dair kanit bulunmayan ya da yanli yorum veya metodolojinin sonuca varmay1
engelledigi durumlar E, HBO kullanilmamas1 yoniinde kanitlarin bulundugu durumlar F

olarak verilmistir (86).
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. Hava veya gaz embolisi

. Karbondioksit intoksikasyonu/ siyanir intoksikasyonu

. Gazli gangren

. Akut travmatik iskemiler (crush yaralanmasi / kompartman sendromuy)
. Dekompresyon hastaligi

. Segilmis problemli yaralarda yara iyilesmesine destek

. Asir1 kan kayb1 (anemi)

. Intrakranial apse

O 00 3 N »n B~ W DN

. Nekrotizan yumusak doku infeksiyonlari

10. Osteomyelit (direncli)

11. Geg radyasyon hasar1 (yumusak doku ve kemik nekrozu)
12. Tutmast silipheli greftler ve flepler

13. Termal yaniklar

14. Ani Isitme Kayb1

Tablo 6. UHMS tarafindan belirlenen endikasyonlar (84).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 6zel hiperbarik oksijen merkezleri icin kabul ettigi

endikasyon listesi mevcut olup, Tablo 7’te verilmistir.
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17.

. Dekompresyon hastalig1

. Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu

. Gazli gangren

. Yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlar1 (deri-kas-fasya)

. Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (Diyabetik ve non-diyabetik)
. Hava veya gaz embolisi

. Kronik refrakter osteomyelit

. Kafa kemikleri, sternum ve vertebranin akut osteomiyelitleri

. Ani goérme kaybi1 (Retinal arter okliizyonu)

. Ani igitme kayb1

. Crush yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler
. Tutmasi siipheli deri greft ve flepleri

. Radyasyon nekrozlar1

. Beyin absesi

. Anoksik ensefalopati

. Termal yaniklar

Asir1 kan kayiplart

Tablo 7. Saglik Bakanlig1 endikasyon listesi (85)
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Kamt Diizeyi

Tip 1 Endikasyonlar

A

B

Anaerobik veya karisik bakteriyal enfeksiyonlar

CO zehirlenmesi

Dekompresyon hastaligi

Gaz embolisi

Crush yaralanmasiyla birlikte agik kiriklar

Osteoradyonekroz (Mandibula)

Dig ¢ekimi sonrasi osteoradyonekrozun dnlenmesi

Yumusak doku radyonekrozu (sistit, proktit)

Ani igitme kayb1

XX [ X | X [X

Tip 2 Endikasyonlar

Yaniklar (>2. derece veya %20 den genis)

Santral retinal arter okliizyonu (CRAQO)

Riskli cilt greftleri ve muskulokutanoz flepler

Kirik olmayan crush yaralanmalari

X [ X [ X | X

Diyabetik ayak lezyonlar1

Femur basi nekrozu

[skemik iilserler

Evre IV noroblastoma

Osteoradyonekroz (Mandibula haricindeki diger kemikler)

Pnémotosis sistoides intestinalis

Yumugsak doku radyonekrozu (digerleri)

Refrakter kronik osteomyelit

Radyasyon almig dokularda cerrahi veya implant 6ncesi prevansiyon

XX [X | X [ X |[X |X

Tip 3 Endikasyonlar

Secilmis hastalarda beyin hasari

x

(akut veya kronik travmatik beyin hasari, kronik inme, post anoksik ensefalopati)

Interstisyel sistit

Ekstremite replantasyonu

Damar girisimi sonrasi reperflizyon sendromu

Larinks radyonekrozu

Radyasyona bagli santral sinir sistemi lezyonlari

Sistemik siireglere sekonder iyilesmeyen yaralar

Orak hiicre anemisi

XX X |IX [X X [X

HBOT kullamlmamasi gereken Tip 1 Endikasyonlar

Otizm spektrum bozuklugu

Serebral palsi

Multipl skleroz

Plesental yetmezlik

nme akut fazi

Tinnitus

X

Tablo 8. 2016 ECHM konsensus kararlarina gore belirlenen endikasyon listesi (87)
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E. HBO Tedavisi ve Hiperbarik Ortamda Bulunmanin Komplikasyonlar1 ve Yan
Etkileri

HBO’nun en sik karsilasilan yan etkisi barotravmalardir. Barotravma, viicuttaki i¢i
hava dolu bosluklarin, basing degisikligine bagli olarak hasarlanmasidir. Tedaviye alinan
hastalarda ve tedavilere eslik eden saglik personelinde yan etki olarak en sik orta kulak
barotravmasi goriilmektedir. Boyle Gaz Kanununa uygun olarak, orta kulaktaki hava hacmi
basing artigina bagl olarak kiigiiliir ve orta kulakta negatif basing meydana gelir. Orta kulakta
olusan negatif basing, ¢cevre dokular iizerinde vakum etkisi olusturarak, 6dem, eksiidasyon,
kanama ve kulak zarinda perforasyona varan etkilere sebep olabilir. Valsalva manevrasi,
yutkunma gibi bazi manevralarla 6staki borusundan orta kulaga hava girisinin saglanmasi,
barotravma olusumunu engellemektedir. Hasta egitimi, basing artis hizinin azaltilmasi ile orta
kulak barotravmasiin olusumu engellenebilir. Orta kulak barotravmalari tedavi i¢in kesin
kontrendikasyon olusturmamakla birlikte, endikasyona gore klinisyen tarafindan karar verilir.
Acil tedavi gerektiren durumlarda, barotravma 6ykiisiine ragmen tedavi uygulanabilir veya
miringotomi secenegi, alternatif olarak degerlendirilebilir. Barotravma goriilebilen bir diger
bolge ise paranazal sinlslerdir. Valsalva manevrasi ile paranazal siniislerde basing esitlenmesi
saglanabilir. Ancak hava gecisini engelleyecek mukoza 6demine sebep olan durumlarda
(alerjik rinit, Gst solunum yolu infeksiyonu) veya kitle (mukosel vb), ciddi deviasyon
varliginda barotravma goriilebilir. Nadir goriilmekle birlikte, orta kulakta asir1 negatif basing
olusmast veya giiclii valsalva manevrasi yapilmasi durumunda i¢ kulak barotravmasi
gozlenebilir. Dis kulak yolunda tikayici lezyon veya buson olusumlar: nedeniyle dis kulak
barotravmasi ve i¢inde hava boslugu kalan dis dolgularinda da dis barotravmasi
gozlenebilmektedir. Bazi cerrahi islemlerden sonra, gastrointestinal sistem veya okiiler
barotravmalar da rapor edilmistir (87).

Barotravmalar arasinda en ciddi ve mortal olan1 ise akciger barotravmasidir. Tedavi
bitiminde basimncin diislirlilmesi sirasinda, akcigerde hava hapsine neden olan lezyon
varliginda (kist, kavern, biil, blep vb), bronsiyal obtriiksiyonda veya glottisin kapali oldugu
durumlarda alveoler riiptir meydana gelebilir. Pnomotoraks, pnomomediastinum, cilt alti
amfizem veya gaz embolisine neden olabilecek bu durum acil tedavi gerektirir. Bu nedenle,
HBO tedavisi igin hasta se¢imi yapilirken dikkatli olunmalidir (88).

Uzun siireli HBO tedavisi ile ge¢ici miyopi olustugu rapor edilmistir. Bu yan etkinin,
lens proteinlerinin oksidasyonuna bagli olarak gelistigi diisiiniilmektedir. HBO tedavisi

kesildikten sonra kendiliginden diizelen bir durumdur (88, 89).
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HBO’nun 3 ATA ve lzerindeki basinglarda uygulanmasi ile MSS’de oksijen
toksisitesi goriilebilir. Standart HBO tedavi protokolleri bu basing degerinin altindadir.
Ancak, konviilziyona yatkin olan veya epilepsi hikayesi olanlarda, standart tedavi
basinglarinda da toksisite bulgular1 gozlenebilir. Dekompresyon hastaligi gibi uzun siireli
HBO tedavisi gerektiren durumlarda, solunum sikintisi, substernal agr1 ve Oksiiriik
semptomlar1 ile karsimiza ¢ikan pulmoner toksisite gozlenebilir. Aralikli oksijen solunmasi
genellikle toksisitenin Oniine gegmek i¢in yeterli olmaktadir (88, 90).

Yuksek basinca bagl isitme kaybinin tarihgesine bakacak olursak 1800’Li yillarin
sonlarinda Lester ve Gomez, New East River Bridge’de calisan kezon is¢ilerinin isitmeleri
iizerinde basing artismin etkisini arastrrmislardir. Isitmenin hem hava hem kemik yolu
Olgimlerinde basing artig1 ile dogru orantili olarak diistiigii taraflarinca bildirilmistir (91).
Basingli havanin kezon is¢ilerinin isitmeleri tizerindeki etkisi, 1913 yilinda Boot tarafindan
“Kezon Isgisi Sagirhgr” olarak adlandirmistir (92).

1937°de Armstrong ve Heim yaptiklar1 ¢alismada; kulak zarina etki eden artmis veya
azalmis basimcin, geri donislii ileti tipi isitme kaybina sebep oldugunu bildirmistir (93). Van
1941°de ise Dishoeck benzer bulgular elde etmis ve onceki ¢alisma sonuglarin1 dogrulamistir
(94).

1940’1 yillarda 2. Diinya Savasi nedeniyle artan askeri dalislar ve yiiksek irtifa
ucuslari, basing degisiminin isitme lizerine zararl etkilerinin arastirilmasi konusunu ilgi odagi
haline getirmistir (95, 96). Ancak bu doneme ait veriler birbiriyle ¢eliskilidir. Bazi
aragtirmacilar diisiik frekanslarda isitme kaybinin daha belirgin oldugunu belirtirken diger bir
kisimda yiiksek frekanslarda daha belirgin kayip oldugunu ifade etmistir.

1966 yilinda Fluur ve Adolfson, 26 deneyimli dalgi¢ iizerinde artmig ¢evre basincinin
isitme tizerine etkilerini arastiran bir ¢alisma yapmislardir. Normal hava (1 ATA) ve 4, 7, 10
ve 11 ATA hiperbarik hava ortamlarinda yapilan odyogram 6l¢iimlerinde hava yolunda, artan
basingla orantili olarak 30-40 dB’lik bir esik artis1 gormiis, kemik yolunda bir degisiklik
gortulmedigini bildirmistir. Aragtirmacilar artan ortam basincinin, orta kulaktan gegen sesin
iletiminde azalmaya neden oldugunu 6ne stirmiistiir (97, 98).

Brady ve ark 1976’da Amerikan Donanma dalgiglarinin odyometrik inceleme
sonuglarini yaymlamstir. Isitme iizerine etkili 4 6nemli degisken; donanmada dalis yapilan
yil sayisi, giiriiltiilye maruz kalma Oykiisii, barotravma Oykiisii ve kulanilan dalis ekipmani

olarak gosterilmistir. Sonugta bu degiskenlerin isitme fonksiyonu {izerine etkisi minimal
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bulunmustur. Sonuglar dalgi¢ olmayan popiilasyonla karsilastirildiginda da anlamli fark
ortaya konamamistir (92).

Tarihi 6zelligi olan bu ¢alismalarin ¢ogu dalgiclar tizerinde yapilmistir. Her ne kadar
basing maruziyeti yoniinden HBO tedavisi bir tiir dalis olarak diisiiniilse de, tedavi sirasinda
uygulanan protokoller daima belirli siirlar i¢indedir. HBO tedavisi gelisim siireci boyunca
isitme kayb1 konusu degerlendirilmis olsa da glinlimiizde daha arka planda kalmistir. Ayrica o
donemde calismalarin yapildig1 basing odalar1 ve tedavi protokolleri dikkate alindiginda
susturucularin olmamasi, daha derin ve hizli kompresyon giiriiltiiyii ve isitme kaybin1 daha 6n
plana ¢ikarmistir.

F. HBO Tedavisinin Kontrendikasyonlar:

HBO tedavisinin tek kesin kontrendikasyonu, tedavi edilmemis pndmotorakstir.
Tedavi swrasindaki basing degisiklikleri ve tansiyon pndmotoraksa doniiserek yaratabilecegi
hayati tehlike nedeniyle bu durum mutlak kontrendikasyon olarak kabul edilir. Pndmotoraksi
olan bir hastanin mutlaka HBO tedavisi gdrmesi gerekiyorsa, hastaya basing odasina
alinmadan once gogiis tiipli takilmalidir. HBO tedavisinin goreceli kontrendikasyonlarinin
listesi ise Tablo 9°da verilmistir. Bu durumlarda, hastanin klinigi ve tedavinin saglayacagi

fayda degerlendirilerek, klinisyen tarafindan karar verilir.

. Ust solunum yolu infeksiyonu

. Obstriiktif akciger hastaliklar1

. Grafide asemptomatik akciger lezyonu, hava hapsine yol acabilecek biil-blep gibi lezyonlar
. GOgiis ya da kulak cerrahisi dykiisii

. Kontrolsiiz yiiksek ates

. Hamilelik

. Klostrofobi

. Nobet gecirme

o N o O B~ W N P

Tablo 9. HBO tedavisinin goreceli kontrendikasyonlari (88, 90).

Bu listede yer almayan konjestif kalp yetmezligi, spontan pnomotoraks, herediter
sferositoz gibi bazi hastaliklarin da rolatif kontrendikasyon teskil ettigi diisliniilmektedir. Bu
durumlarda hastanin HBO tedavisine alinmasi gerekliyse, gelisebilecek komplikasyonlara
yonelik onlemler alinarak, ¢ok kisilik basing odasinda ve miidahale yapabilecek bir saglik

gorevlisinin gdzetiminde tedavi uygulanmalidir (90).
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I1l. GEREC VE YONTEM

Yiiriitiilen calisma “Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi” tarafindan uygun gériilen

“tanimlayic1” tipte bir arastirmadir.

Olgiimler, Istanbul’da tedavi uygulayan resmi ve 6zel hiperbarik tip merkezlerindeki
basing odalarinda, HBO tedavisi seansi esnasinda basing odasinda hastalar varken,
kompresyon fazinda 3 kez, tedavi basincinda ventilasyon agik ve kapaliyken olmak tizere iki

kez ve rekompresyon fazinda ii¢ kez yapilmistir.

Gerekli izinler alindiktan sonra, merkezlerdeki sorumlu kisiler ile iletisime ge¢ilmis ve
haftanin hangi giinleri miisait olduklar1 6grenilmistir. Ol¢iim giinii konusunda herhangi bir

orneklem yontemi kullanilmamis olup, rastgele yontemle 6l¢iim giinii belirlenmistir.

Calisma Ekim 2016 — Kasim 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Tedavi
merkezlerinde Glgtimler, hastalarin aktif olarak hizmet aldigi, hafta i¢i mesai saatleri iginde

yapimigtir.

Olgiimlerin tiimii “Bruel & Kjaer Sound Level Meter Type 2240” cihaz1 ve cihaz ile
uyumlu “sound level calibrator type 4231 kullanilarak yapilmistir. S6z konusu cihaz entegre
edici — ortalama alan klas 1 ses Ol¢iim cihazi olup, IEC (International Electrotechnical
Commission) 61672-1 standartlarinda tanimlanmis verilere uygun 6l¢iim yapabilmektedir.
“30 — 140” dB araliginda ve 20 Hz ile 16 kHz arasindaki frekanslarda 6l¢iim yapabilmekte
olup, cihazin ¢alisma araligi -10°C ile 50°C arasindadir. Kullanilan cihaz 1,5 Voltluk LR6/AA
iki adet alkalin pil ile kesintisiz 16 saat ¢alisabilmektedir. Cihazin agirligi 245 gr olup,

kolaylikla taginarak 6l¢iim alanlarinda kullanilabilmektedir.

Aragtirma siirecinde, tiim Ol¢limler basing odasi icerisinde kenarlardan en az 1 metre
uzaklikta, yerden 130 cm yiikseklikte, tedavi esnasinda oturmakta olan i¢ yardimci ve
hastalarin kulak hizas1 seviyesinden ve her 25 saniyede bir drneklem alacak sekilde elde

edilen degerlerin kaydedilmesi yoluyla yiiriitiilmiistiir.
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IV. BULGULAR

Istanbul’da tedavi yapan resmi ve 6zel hiperbarik oksijen tedavi merkezlerindeki
basing odalarinin operasyonu esnasindaki giiriiltii diizeyini belirlemek amaciyla yapilan 6l¢tim

sonuglarinda ait ortalama ve maksimum degerler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Capa Kompresyon Tedavi Dekompresyon
10+1 hasta | | I ] v.acik | v. kapah || 1 1
Leq 67,7 77,6 77 86,6 69,8 74,4 80 72,5
Lmax 706 912 84,3 92,5 80,4 79,4 83,6 76,3
Lcpeak 89,7 |1035 101,1 | 106,9 |98 96,9 98 94,2
Kalibrasyon | 94 93,9 94 94 94 94,1 94,1 94
Haseki Kompresyon Tedavi Dekompresyon

7 hasta I I i v.acik | v. kapah || 1 11
Leq 67,2 | 64,6 68,6 71,1 68 66,5 64,6 66,6
Lmax 75,2 70,7 77,4 74,2 72,6 71,5 68,7 80,7
Lcpeak 91,4 |87.8 95,3 93,2 90 97 85,8 98
Kalibrasyon | 93,9 | 93,9 94 94 94 94,2 94,1 94
Okmeydam Kompresyon Tedavi Dekompresyon

9 hasta I I i v.acik | v. kapah | | 1 i
Leq 64,4 | 658 71,8 71,3 64,8 69,3 65,4 72,5
Lmax 741 | 675 73,3 73,6 70,9 85,1 68,1 77,9
Lcpeak 88,6 |854 87,2 89,1 90,1 101,7 89,6 98,4
Kalibrasyon | 93,9 | 93,9 93,9 94 94 94,1 94,1 94,1
Avcilar Kompresyon Tedavi Dekompresyon

8 hasta I I ] v.acik | v. kapah || 1 1
Leq 77 76,7 80,3 73,6 69,3 78,4 78,6 79,4
Lmax 79,4 |80 83,7 79,3 74,2 85,9 83,4 83,4
Lcpeak 943 | 97,2 98 97 90,1 97,3 98,4 96,1
Kalibrasyon | 94 93,9 93,9 94 94 94 94 94
Sisli Kompresyon Tedavi Dekompresyon

6 hasta I I i v.acik | v. kapah || 1 11
Leq 68,6 |67,8 68,4 68,9 65,1 63,6 64,4 56,6
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Lmax 746 |68,8 69,2 72,3 71,9 67 70,4 60,4
Lcpeak 90,9 |879 88,4 90,5 94,2 86,7 92,7 78,1
Kalibrasyon | 93,9 | 93,9 94 94 94 94 94 94
Incirli Kompresyon Tedavi Dekompresyon
13+1 hasta | | I i v.acik | v. kapah || 1 11
Leq 63,9 78 80,3 70,2 68,9 67,3 63,2 65,8
Lmax 71,7 |79 81,6 76,4 73,6 76 68,3 83,2
Lcpeak 88,1 |95 98 90,5 87,1 93,9 82,4 99
Kalibrasyon | 93,9 | 93,9 94 94 94 94 94,1 94
Goztepe Kompresyon Tedavi Dekompresyon
13+1 hasta | | I i v.acik | v. kapah || 1 i
Leq 69,4 |68,9 68,1 72,3 71,7 70,5 69,6 67,2
Lmax 82,3 |81.2 72,6 77,2 86,2 77,4 86,7 76,5
Lcpeak 93,6 |939 90 94 99,1 94,7 101,8 92,2
Kalibrasyon | 93,9 |94 94 94 94 94,1 94 94
Yenisahra Kompresyon Tedavi Dekompresyon

8 hasta I I i v.acik | v. kapah || 1 1
Leq 65,5 | 58,6 60,6 63,9 63,2 55,8 55,1 63,9
Lmax 80,1 |62,8 69,2 70,1 71,2 66,9 60,1 70,1
Lcpeak 929 | 792 88,3 92,3 88,8 88 77,5 92,3
Kalibrasyon | 94 94 94 94 94 94 94,1 94
Kartal Kompresyon Tedavi Dekompresyon
10+1 hasta | | I i v. acik | v. kapah | | 1 ]
Leq 83,5 | 88,6 88,2 89,2 74,1 72,5 74,8 71,4
Lmax 86,4 |90,9 89,5 92,9 83,4 78 80,3 76,4
Lcpeak 99,5 103,7 103,8 103,6 | 98,1 93 98,7 92,4
Kalibrasyon | 93,9 | 93,9 94 94 94 94 94,1 94
Umraniye Kompresyon Tedavi Dekompresyon

2 hasta I I i v.acik | v. kapah || 1 i
Leq 619 |69/4 71 77,2 44,2 67,5 61,6 57,9
Lmax 62,9 70,5 72,4 78,5 54,6 69,8 72 72,4
Lcpeak 76 83,5 87 89,7 74,5 86,7 87,6 88,6
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Kalibrasyon | 93,9 |94 94 94 94 94 94,1 94
Haydarpasa Kompresyon Tedavi Dekompresyon
10+1 hasta | | I i v.acik | v. kapah || 1 11
Leq 90,9 |911 92,6 83,7 715 67,5 70,1 73,9
Lmax 95,1 96,2 95,7 86,4 75,2 79,1 74,6 76,5
Lcpeak 103 105 103,4 98,4 88,5 97,1 90,6 90,5
Kalibrasyon | 94 94 94 94 94 94 94 94

Tablo 2: Basing odalarinin operasyonu esnasinda meydana gelen ses siddetleri

Bu calismada Istanbul’da faaliyet gOsteren resmi ve o6zel hiperbarik tip
merkezlerindeki basing odalarinm giiriiltii seviyeleri dl¢iilmiistiir. Olgiimlerde “A” agirlikli
ortalama ve maksimum giiriiltii diizeyleri ile “C” agirlikli peak degerlerine bakilmistir. Basing
odasmin kompresyonu ve dekompresyonu esnasinda ses siddeti, basing farkina bagl olarak
degisim gosterdigi icin cihaz siirekli kalibre edilmistir. Olgiimler 25 saniyelik araliklarla
yapilmis olup tabloda belirtilen kalibrasyon degerleri 25 saniyelik 6l¢lim sonucunda cihazin
94 dB’lik ses olusturan kalibratorii takildiginda gostermis oldugu degerleri yansitmaktadir.
Her tedavi seansinda kompresyon ve dekompresyonun baslangicinda, ortasinda ve sonunda
olmak (zere tiger 6lgiim yapilmistir. Tedavi basincina gelindiginde ventilasyon agik ve kapali

iken iki ayr1 dl¢im yapilmis olup tiim seans esnasinda en az 8 kez giiriiltii diizeyi 6l¢iilmiistiir.

Tum Merkezler Kompresyon Tedavi Dekompresyon
V. Agik V. Kapali
Leq En Yuksek |92,6 89,2 74,1 80
En Diisiik 58,6 63,9 44,2 55,1
Lmax En Yiksek | 96,2 92,9 86,2 86,7
En Diisiik 62,8 70,1 54,6 60,1
Lcpeak En Yiksek | 105 106,9 99,1 101,8
En Disiik 76 89,1 74,5 77,5

Tablo 3: Tiim merkezlerdeki en yiiksek ve en diisiik degerler

Kompresyon esnasinda A agirhkh ortalama giiriiltii diizeyinde (Leq) en yiksek
deger Haydarpasa’da saptanmis olup 92,6 dB olarak olgiilmiistir. En diisiik deger ise
Yenisahra’da 6l¢iilmiis olup 58,6 dB’ dir. A agirhkh maksimum giiriiltii diizeyinde (Lmax)
olgiilen en yiiksek deger 96,2 dB ile Haydarpasa’da Ol¢iilmiistiir. En diisiik deger 62,8 dB ile
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Yenisahra’dadir. C agirhkhh peak (Lcpeak) degerlerinde en yiiksek deger 105 dB ile
Haydarpasa’da, en diisiik deger 76 dB ile Umraniye’de 6l¢iilmiistiir.

Tedavi esnasinda ventilasyon acik iken A agirhkh ortalama gurulti duzeyinde
(Leq) en yiiksek deger Kartal’da 89,2 dB, en diisiik Yenisahra’da 63,9 dB olarak 6l¢tilmiistiir.
Ventilasyon kapali iken yapilan Ol¢iimlerde ise en yiiksek deger 74,1 dB ile Kartal’da, en
diisiik deger 44,2 dB ile Umraniye’de saptanmistir. A agirhkhh maksimum giiriiltii diizeyleri
(Lmax) ventilasyon agik iken en ylksek 92,9 dB ile Kartal’da, en diisiik 70,1 dB ile
Yenisahra’da ol¢iilmiistiir. Ventilasyon kapali iken 86,2 dB ile en yiiksek Goztepe’de, en
diisiik olaraksa 54,6 dB ile Umraniye’de dlciilmiistiir. C agirhkh peak (Lcpeak) degerleri
ventilasyon ag¢ik iken en yuksek 106,9 dB ile Capa’da, en diisiik 89,1 dB ile Okmeydani’nda
Olglilmistiir. Ventilasyon kapali iken yapilan Ol¢iimlerde ise en yiiksek deger 99,1 dB ile

Goztepe’de, en diisiik olaraksa 74,5 dB ile Umraniye’de saptanmistir.

Dekompresyon esnasinda A agirhkh ortalama garaltt dizeyinde (Leq) en yiksek
deger 80 dB ile Capa’da, en diisiik deger ise 55,1 dB ile Yenisahra’da dlglilmistiir. A agirhikh
maksimum guaraltt dizeyinde (Lmax) 6lgiilen en yiiksek deger 86,7 dB ile Goztepe’de, en
diistik deger ise 60,1 dB ile Yenisahra’da oOlgiilmiistir. C agirhkh peak (Lcpeak)
degerlerinde en yiiksek deger 101,8 dB ile Goztepe’de, en diisik deger 77,5 dB ile
Yenisahra’da olgiilmiistiir.
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V. TARTISMA

Giriiltii gogunlukla istenmeyen, armonik olmayan ses olarak tanimlanmasina karsin,
ayni zamanda is ortaminin ve ¢alisma performansinin zarar gérmesine neden olan, mental ve
fiziksel etkileri bulunan cevresel kirletici olarak da tanimlanmaktadir. Saglik sektoriinde
calisanlarin ¢cogunlukla iste yetersiz, zaman, beceri ve/veya sosyal destek ile eslesen yiiksek

beklentilere bagli mesleki stresten sikayet¢i oldugu bilinmektedir (99).

Saglik kuruluslarinda giiriiltii  diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar
genellikle yogun bakim {initeleri iizerine yogunlasmis olup, ililkemizde basing odalarinin

degerlendirildigi bir ¢calisma yoktur.

Yatakli tedavi kurum ve kuruluslari, dispanser, poliklinik, bakim ve huzur evleri ve
benzeri alanlar olarak tanimlanan Saglik Tesis Alanlarinda i¢ ortam giriltii seviyesi
maksimum 35 dB(A) olmalidir (2). I¢ ortam giiriiltii seviyesi maksimum 35 dB olarak
belirlenmisken basing odalarinin operasyonu esnasinda, basing odasmin i¢inde ve disinda
meydana gelen ses siddeti bu degerin oldukga iizerindedir. Bu durum sadece basing odalar1

icin degil tim hastane birimleri i¢in gecerlidir.

EPA hastane ses diizeylerinin 45 dB’yi asmamas1 gerektigini one siirerken, DSO
hastane ses duzeylerinin 30 dB’yi agsmamas1 gerektigini ve piklerin 40 dB’nin altinda olmas1
gerektigini 6ne siirmektedir (22, 23). Bizim yaptigimiz ¢alismada ¢ikan sonuglar goze
alindiginda minimum degerlere bakilsa dahi One siiriilen bu degerlerin oldukca tizerinde

ciktig1 goriilmektedir.

Giiriiltiiniin “saglikli ¢alisanlar tizerine etkisi” nin degerlendirildigi epidemiyolojik
calismalarda yiiksek ses siddetine maruz kalinan ortamlarda calisanlarin daha yiiksek kan

basinci ve miyokard infarktiisii riski tagidigi gosterilmistir (100).

Isitme kayb1 yetiskinlerde karsilasilan en sik kronik rahatsizliklardan birisidir (101).
Yaglanma ve giiriiltii gelismis iilkelerde isitme kaybinin en sik nedenidir. Amerika’da isitme
kayiplarinin %10 undan daha azimin giiriiltii kaynakli oldugu belirtilirken, giiriiltiiye baglh
isitme kayiplarmin siklikla 95 dB iizerinde ses siddetine korunmasiz sekilde maruz kalanlarda
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde giiriiltii kaynakli isitme kayba,
onlenebilir en 6nemli isitme kayb1 nedeni olarak gosterilmektedir. ABD’ de 30 milyon ¢alisan
giiriiltli kaynakli isitme kaybi1 riski tasimakta ve 10 milyon kisi de giiriiltii kaynakl isitme
problemi yasamaktadir (102).
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Giriltiiye bagh igitme kaybi tanimi Ramazzini’nin 1713 te yayinladigi De Morbis
Artificum eserine dayanmaktadir. Giiriiltii nedenli isitme kaybina ait pek ¢ok farkli tanimlama
mevcut olup OSHA; 2, 3 ve 4 kHz de odyometride ortalama isitme seviyesinden 10 dB kayip
olarak tanimlamistir. 1981 de OSHA ABD’de 7,9 milyon insanin ¢alisma ortaminda 80 dB’in
Uzerinde gurultiye maruz kaldigini bildirmistir (103). Tak ve arkadaslarmin 2009 yilinda
yapmis oldugu analizinde 1999-2004 yillar1 arasinda bu saymin 22 milyon oldugunu ve

bunlarinda %34 {iniin isitme koruyucu cihazlar kullanmadig1 bildirilmistir (104).

Basing odalarinda dalis yapan dalgiclarda gegici ve kalici esik kaymasinin oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Summit 1970 de dalgiglarda gegici esik kaymasini rutin olarak
saptamistir. Thomas Murry’nin 1971 de yaptig1 ¢alismasinda, basing odas1 100 ft’e komprese
edilmis ve mikrofon iki farkli sekilde konumlandirilarak 6l¢lim yapilmistir. Mikrofon her iki
durumda da dalgicin kulak hizas1 seviyesinde birinde dik digerinde yatay olarak
konumlandirilmis ve yapilan 6l¢iimlerde en yiiksek giiriiltii diizeyinin tespit edildigi anda
frekans 300 ve 4800 Hz arasinda saptanmistir. Bu g¢aligmada ortalama dalis hiz1 70 ft/dk,
ortalama ¢ikis hizi ise 33,3 ft/dk’dir. Mikrofon zemine dik konumlandirildiginda
kompresyonda 112 dB, dekompresyonda 108 dB; mikrofon zemine paralel olarak
konumlandirildiginda ise kompresyonda 120 dB, dekompresyonda 115 dB glrilti meydana
geldigi kaydedilmistir. Bu calismada sadece kompresyon ve dekompresyonda dl¢iim yapilmig
olup dipteyken ve ventilasyon acikken Ol¢iim yapilmamistir. Bizim c¢aligmamizda ise
kompresyon, dekompresyon ve tedavi esnasinda ventilasyon agik ve kapaliyken Olc¢limler
yapilarak ses siddetleri kaydedilmistir. Esasen HBO tedavileri esnasinda seans siiresinin
bliylik bir boliimiinii, tedavi basincinda hastalarin oksijen soludugu kisim olusturmakta,
hastalar da daha ¢ok bu asamada igerideki sese maruz kalmaktadir. Murry’nin ¢aligmasini
yapmis oldugu basing odasinda susturucunun olmamasi giiriiltiiniin daha yiliksek olusunu
aciklamaktadir. Ayrica ¢aliymada mikrofonlar “karsiliklilik kalibrasyon teknigi” ile kalibre
edilmis olup hatali sonuglar vermis olmas1 da muhtemeldir. Bu ¢alismada 6l¢iimler esnasinda
ses Olgiim cihazi basing odasmin diginda, sadece mikrofonu basing odasi iginde
bulundurulmustur (105). Yapmis oldugumuz ¢alismadaki 6lgtimlerde kullandigimiz ses 6lger
cihaz ise, basingli ortamlarda 6lglim de yapabilecek sekilde iiretilmis ve mikrofon ses dlglim

cihazi ile entegredir.
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Summitt ve Reimers’in 1971 de yaptiklar1 ¢alismada basing odasinin ve dalis
basliklarinin i¢inde meydana gelen giiriiltii siddetleri raporlanmistir. Bu ¢alismada basing
odas1 200 ft derinlige indirildigine meydana gelen giiriiltii seviyeleri kaydedilmistir. Ol¢iimler
sonucunda dalis bagliklar1 ve basing odalarinda maruz kalinan siireye bagl olarak i¢ yardimce1
ve dalgiglarda riskli giiriiltii diizeylerine ulasildigi belirtilmistir. 6 farkli dalis bashig1 ve basing
odas1 igerisindeki giiriiltii diizeyleri 0 — 50 — 100 — 150 ve 200 ft’de Ol¢iilmiis ve dalis
bagliklar1 igindeki tiim Glgiimler 90 dB in zerinde (92-113 dB) saptanmistir. Basing odasi
icindeki Ol¢limler ise yasam destek {initeleri acikken 0 ft de 66 dB, ventilasyon tamamen
acikken 116 — 121 dB arasinda, 60 ft/dk hizla komprese edilirken de 107 — 116 dB arasinda
giiriiltii olustugu kaydedilmistir. Amerikan donanmasinin o zamandaki kabul edilebilir gurultd
seviyeleri 8 saatte 90 dB, 2 saatte 100 dB maksimum ses siddetine maruziyet olarak
belirtilmis ve bu degerlerin iizerinde giiriiltilye maruz kalindig1 gosterilmistir (106). Bizim
calisgmamizda Olgtimler 0 — 45 ft arasinda yapilmig olup bazi merkezlerde 90 dB (zerinde
giirliltii meydana geldigi gosterilmistir. Dekompresyon hastaligi ya da arteriyel gaz embolisi
gibi endikasyonlarda US Navy TT 6 veya 6A uygulanmasi gereken durumlarda tedavi
tablosunda uzatmalar giindeme geldiginde, yonetmelikte belirtilmis olan 8 saatlik 85 dB lik
giiriilti maruziyet smirina yaklasilabilir, hastalarda ve i¢ yardimcilarda isitme kaybi gibi

giiriiltiiniin zararh etkileri meydana gelebilir.

Lie ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis oldugu derleme caligmasinda 187 makale
taranmis ve c¢aligma ortaminda maruz kalinan giriltiiye bagl gelisen isitme kayiplari
incelenmistir. Is yerindeki giiriiltii maruziyeti sonras1 ortaya ¢ikan isitme kayiplarmin goriilme
sikligi % 7-21 arasinda degismekte olup gelismekte olan iilkelerde en fazla oldugu
bildirilmistir. Dalgiglarda ise diisiik ve yiiksek frekanslarda orta siddette isitme kaybinin
normal popiilasyondan daha sik goriildiigli belirtilmistir. Ancak dalgiglarda goriilen isitme
kayiplarinda, basing degisikliklerine maruz kalmanin kulaga etkileri de s6z konusu olabilir.
Ayn1 zamanda stirekli giiriiltiiniin ve anlik yiiksek giiriiltiiniin igitme kaybi1 olgularinda yiiksek
kanit diizeyinde ciddi risk olusturdugu bildirilmistir (107).

Anthony ve arkadaglarinin 2010 yilinda yayimlanan derleme calismasinda insan
kulaginin sualtinda 400 Hz ve 1 kHz frekanslar1 arasndaki seslere en hassas oldugu
belirtilmistir. Ayn1 zamanda sualtinda en fazla bu frekanslarda hasar olugsma potansiyeli
oldugu sdylenmistir. Hava ortaminda ise isitme en hassas 2-6 kHz arasinda maksimum da

yaklagik olarak 4 kHz civarindadir. Sualtinda insan kulaginin hassasiyetinin artip azalmasina
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bagli olarak daha dogru degerlendirmeler yapabilmek icin (Nedwell ve Parvin) tarafindan
sualt1 giiriiltii 6l¢tim skalas1 (underwater noise weighting scale) (dB (UW)) tanimlanmistir
(110). Son yapilan odyometrik ¢alismalar hiperbarik ortamlarda isitmenin etkilenmedigini
istisna olaraksa yiiksek frekanslarda hafif olarak arttig1 bildirilmistir. Yiikek basing altinda
olmadan farkli gaz ortamlarinda (helioks ve nitroks) da isitmenin etkilenmedigini gésteren

caligmalar mevcuttur (108, 109).

Searle ve Parvin in 1995 te dl¢im yaptiklar1 Type 1 non-TUP (TUP; transfer under
pressure) basing odasinda ortalama giiriiltdl 145,3 dB(A) saptanmis, bir saatlik giiriiltii dozu
hesaplandiginda 136,3 dB bulunmustur. Admiralty Mkl basing odasinda yaptiklari
olcimlerde ise ortalama gurultd 110,5 dB bulunmus olup bir saatlik girilti dozu
hesaplandiginda 101,5 dB saptanmistir. 1996 da 6lgiim yaptiklart Duocom Holders Variant
basing odasinda ise ortalama giiriiltii 108 dB, bir saatlik gurilti dozu ise 99 dB olarak
saptanmigtir. Tim bu degerler kabul edilebilir giiriiltii maruziyetinin {izerinde bulunmustur

(108).

Saturasyon dalgiglar1 siirekli olarak giiriiltiiye maruz kaldiklar1 i¢in onlarm giirtiltii
dozlar1 normal standartlara gore hesaplanmamaktadir. Saturasyon dalgiglar1 i¢in kabul

edilebilir devaml giiriiltii diizeyi 73 dB olarak belirlenmistir (108).

Summitt ve arkadaslarinin 1971 de yaptigi 6lg¢timlerde 50 ft de 121 dB gurulti
meydana geldigi gosterilmis (106). Murry 1972, 100 ft e 2 dk da hava ile dalinmasi1 esnasinda
meydana gelen ses siddetini kaydetmis ve maksimum 120 dB lik glriltd olustugunu
raporlamistir (105). Molvaer ve arkadaglari 1981 saturasyon ¢anini 200 metreye trimiksle
1,5m/dk hizla daldirirken meydana gelen ses siddetini 6lgmiislerdir. Maksimum 105,7 dB
guraltt olustugu tespit edilmistir (111). Parvin ve Nedwell tarafindan basing odasinin giris
valfi tamamen agikken 50 metreye kompresyonu esnasinda meydana gelen ses siddeti
Olglilmiig, maksimum 120-133 dB glrilti olustugu kaydedilmistir (110). Bir baska ¢alismada
basing odasmin 4 farkli tipteki susturucu ile 5 ata dan dekompresyonu esnasinda meydana
gelen ses siddeti Ol¢iilmiis, tip C susturucuda maksimum 82 dB guriltii meydana gelirken, tip
D susturucu kullanildiginda maksimum 98 dB’lik bir giriilti meydana geldigi tespit
edilmistir. Edwards’in yapmis oldugu bu ¢alismada susturucu tipinin ne kadar 6nemli oldugu

ortaya koyulmustur (41, 50).
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1936’da New Deal’in bir pargasi olarak kabul edilen Walsh-Healey yonetmeligi’ne
gore gunde 8 saat 90 dB(A) iizerinde giiriiltiiye maruz kalindiginda isitme problemi
gelisebilecegi belirtilmistir. Harvey, donanma okulu, dalis ve kurtarmada dalgiglar tizerinde
odyometrik degerlendirmeler yapmis ve basing odasi i¢indeki gurultl dizeyini kompresyon
dekompresyon ve ventilasyon esnasinda dlgmiistiir. Basinca uygun diizeltilmis sonuglarda
onerilen ventilasyon seviyesinde 108 dB lik gurulti meydana geldigini tespit etmistir (112,
113).

Murry, Donanma denizalt1 tip merkezinde 100 ft e dalis ve ¢ikis esnasinda meydana
gelen giiriiltii siddetini 6lgerek, kompresyon esnasinda maksimum 120 dB ve dekompresyon

esnasinda maksimum 115 dB siddetinde giiriiltii olustugunu kaydetmistir (28).

Reimers’in ¢aligmasinda donanmanin deneme dalis iinitesinde yapilan Olglimlerde
susturucular kullanilmig olup giiriiltii siddetini 30 dB azalttigi gosterilmistir. Bu ¢alismada
kullanilan filtre elemanlar1 yanici oldugu i¢in dalis esnasinda 6lgiim yapilmamistir ancak
tamamen metal susturucularla basing odalarinda meydana gelen ses siddetinin dnemli 6l¢iide

azaltilabilecegi gosterilmistir (10).

Susturucu, havanin serbest akigma izin verirken ses iletimini azaltan 6zel bir kanal
veya boru olarak tanimlanabilir. Basing odalar1 i¢in tasarlanmis basarili bir susturucu bazi
kriterlere sahip olmalidir. Uygun akustik, geometrik, aerodinamik ve yagsiz olma kriterlerini
tagimalidir (113).

Basing odalarinda giiriiltiiniin azaltilmas1 gesitli yollarla yapilabilir. Ornegin asiri
gurdltd treten hava besleme ve egzoz sistemindeki bilesenler daha sessiz bilesenlerle
degistirilebilir. Dagitic1 veya reaktif susturucu modellerinden aerodinamik ve akustik
kriterlerin ayn1 anda karsilanmasina olanak taniyan genis akis alanina sahip olanlar
kullanilabilir. Giiniimiizde halen bazi merkezlerde insan kulagina zararli etkileri olabilecegi
kanitlanan diizeylerde giiriiltii meydana getiren basin¢ odalar1 kullanilmaktadir. Yiiksek
giiriiltii seviyelerinin azaltilmasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Giriltiden korunmak igin
iic major adim gereklidir: personel yliksek siddetteki giiriiltiiniin tehlikeleri hakkinda
egitilmeli, glriiltii seviyeleri kabul edilebilir sinirlar1 astiginda miimkiin oldugunca koruyucu
cihazlarin kullanilmasi 1srarla belirtilmeli ve {ireticilerin basing odasi ve techizatlarini,

giirliltiiye engel olacak sekilde giivenli ve rahat olan donanimlardan tercih etmeleri
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saglanmalidir. Bu amagla tlilkemizde basing odasi iireten firmalara test asamalarinda, basingh

ortamlarda dogru ses siddetini 6lgebilen elimizdeki cihazla 6l¢iim yapma teklifi iletilecektir.
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V1. SONUC

Bu calismada, basing odalarinin operasyonu esnasinda meydana gelen giiriiltiiniin
siddeti Olciilerek, i¢ yardimci ve hastalarin isitmelerine olas1 zararh etkileri arastirilmistir.
Istanbul’da 11 farkli merkezde 6l¢iim yapilmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde
cogunluk itibariyle giiriiltii seviyesinin sinirlarin altinda oldugu saptanmistir. Birka¢ merkezde
ise yonetmeliklerde belirtilen iist sinirlarin tizerine ¢ikildigi kaydedilmistir.

US Navy TT6 veya 6A gibi uzun siireli tedavi tablolar1 uygulandiginda, uzatmalarin
da olabilecegi goz oniinde bulundurularak meydana gelebilecek gurilti kaynakli patolojileri
minimuma indirgemek gereklidir.

Basing odalarinda giiriiltii kaynaklar1 farkli olup bunlar basingli ortamda dogru 6l¢iim
yapabilen ses Olger cihaziyla tespit edilmeli ve basing odasi iiretimi esnasinda giirtiltiiyli en
aza indirecek onlemler alinmalidir. Basing odalarinda ¢alisan saglik personelleri egitilmeli ve

giiriiltiden meydana gelebilecek hasarlar i¢in 6nlem alinmalidir.
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