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OZET

Amag: Bu calismada Tirkiye’de bulunan hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerindeki basing odalarinin bulundugu alanda, basing odasinin operasyonu
sirasinda meydana gelen ses siddeti Olgiilerek ve kurumlarda calisan personelin

isitme fonksiyonlari lizerine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada bulundugu ortam basincina gore
kalibrasyonu yapilabilen Bruel & Kjaer desibelmetre (ses oOlger) cihazla basing
odasimnin kompresyon ve dekompresyon asamalarinin tiim siiresi boyunca, tedavi
derinliginde ventilasyon agik ve kapaliyken 5’er dakikalik siire boyunca, basing
odasimnin digindan ses siddeti Olgiimleri yapildi. Calisanlara yapilan periyodik
muayenelerdeki odyometrik verilerle meydana gelen giiriiltiiniin isitme {izerine
etkileri degerlendirildi. Calismaya dahil olan personeller subgruplara ayrilip

birbirleriyle kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya iilkemizde bulunan hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan 41 merkez dahil edilmistir. Yapilan ol¢ctimlerde “’A’’ agirlikli ortalama
diizeyleri, maksimum giiriiltii diizeyleriyle “’C’’ agirhikli tepe degerleri elde
edilmistir. Her merkezde yaklasik 40 dakikalik Ol¢ctim yapildi. En yiliksek 95,4
dB(A)’lik giiriilti yogunlugu tespit edildi. Calisanlarin odyometrik verilerindeki
degisime bakilmistir. Buna gore sag kulak 4000HZ (p=0,003) frekansinda ve SSO
kemik yolu odyometrik dl¢timlerinde (p=0,044) artis oldugu goriilmiistiir. Sol kulak

odyometrik o6lgiimlerinde anlamli degisim saptanmamustir.

Sonug¢: Basing odalarinin bulundugu tedavi merkezleri ve kliniklerde giiriiltii
etkenleri gerek basing odasinin operasyonundan gerekse insan faktoriinden
kaynaklandig1 bilinmelidir. Bu meydana gelen ses siddeti periyodik olarak 6l¢iilmeli
ve periyodik olarak isitme tizerine testler yapilip risk durumu tespit edilmelidir. HBO
tedavisinin uygulandigr klinik veya merkezlerde goérevli personeller egitilmeli,

guiriiltii kaynakli olusabilecek hasarlara kars1 gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: hiperbarik oksijen tedavisi, isitme kaybi, giiriiltl, ses
siddeti



The Measurement of Sound Intensity Out-Chamber During The Operation of
The Hyperbaric Chamber and The Effect of Noise On The Hearing Functions of
The Inside Attendents and Operators

ABSTRACT

Introduction and Aim: In this study, we aimed to evaluate the effect on the
hearing functions of the personnel working in the hyperbaric oxygen treatment
centers in Turkey by measuring the sound intensity during the operation of the

pressure chambers at the site of the pressure chambers.

Material and Methods: Sound intensity measurements were made from
outside the pressure chamber throughout the entire duration of the compression and
decompression stages of the pressure chamber, at the treatment depth with
ventilation on and off for 5 minutes, with the Bruel & Kjaer decibel meter (sound
meter) device, which can be calibrated according to the ambient pressures. The
effects of noise on hearing were evaluated with the audiometric data in the periodic
examinations of the employees. The personnel included in the study were divided

into subgroups and compared with each other.

Results: The study included 41 centers in our country where hyperbaric
oxygen therapy is given. Among the measurements made, "A" weighted average
levels and maximum noise levels that is "C" weighted peak values were obtained.
Approximately 40 minutes of measurements were made in each center and it was
determined that the highest noise intensity of 95.4 dB (A) occurred. The change in
the audiometric data of the employees was examined. According to this, an increase
was observed in the right ear frequency of 4000Hz (p=0.003) and in the SSO bone
conduction audiometric measurements (p=0.044). There was no significant change in

left ear audiometric measurements.

Conclusion: It should be known that noise factors in the treatment centers
and the clinics where pressure chambers are located are caused both by the operation
of the pressure chamber and the human factors. The periodic measurement of
intensity of the sound should be made and periodic hearing tests should be made in

Xi



order to determine the risks. The personnel working in the clinics or centers where
HBO treatment is applied should be trained, and the precautions should be taken

against the damages that may occur due to the noise.

Key words: hyperbaric oxygen therapy, hearing loss, noise, loudness
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik; hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi
degil bireyin bedenen, ruhen, sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde
bulunmasidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére saghgin en énemli belirleyicileri
bireyin sosyal ve ekonomik c¢evresi, fiziksel ¢evresi, bireysel oOzellikleri ve
davraniglaridir. Daha spesifik olarak, insanlarin saglikli veya hasta olup olmadigini
etkileyen onemli faktorler vardir. Bunlar ¢alisma kosullari, sosyal ¢evre ve fiziksel
cevre gibi faktorler olarak agiklanabilir (2). Yillar i¢erisinde biiyiik gelisme saglayan
teknolojiyle birlikte insanlar gerek glinliikk hayatinda gerekse ¢alisma ortaminda
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek bircok cevresel faktoriin etkisi altinda
kalmislardir. Bu ¢evresel faktorlerin igerisinde kimyasal faktorler, biyolojik faktorler
olmakla birlikte iklim sartlar1, hava ve su kirliligi, olumsuz ¢alisma kosullari, giiriilti
gibi fiziksel faktorler de yer almaktadir (3).Girilti kirliligi giinimiiz kentlerinde
kirliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve toplumun yasam kalitesini etkiler (4).
Cogu insan farkinda varmadan bu faktorlerden etkilenmekte ve sagligini riske
sokmaktadir. Yasam ve ¢alisma ortamimizi kirleten en 6nemli faktorlerden biri olan
glirliltd, sagligimizi da olumsuz etkiler (5).Giiriltliniin insan sagligi tizerinde 6nemli
etkileri olup; sinir sistemine, endokrin sisteme, kardiyovaskiiler sisteme ve immiin
sisteme olumsuz etkilerinin yaninda ¢alisgma verimini diisiiren buna ek olarak isitme

problemleri yaratan bir halk sagligi problemidir (6).

Elimize ulasan yazili metinlere baktigimizda giirtiltii kavrami, giirtiltiiye karsi
alinan onlemler tarih boyunca insanlarin giindeminde yer edinmistir. Milattan 6nce
600 7. yiizyilda Syrabis sehrinde giiriiltii kontrolii ele alinmis ve gerekli dnlemler
alinmaya c¢alisilmistir. Bu alinan 6nlemler neticesinde sehir merkezinde giirtiltiiye

yol acan el sanatlarinin icra edildigi diikkanlarin sehir disina tasinmasi saglanmistir

(7).

Giiriiltiiye maruz kalma sonucu tespit edilen ilk isitme fonksiyon kaybi
giiniimiizden yaklasitk 300 sene oOnce Italyan bir hekim olan Bernardino
Ramazzini’nin ¢esitli saglik sorunlarinin tan1 ve tedavisini agikladigi De Morbis

Artificum Datriba adli eserinde bahsedilmistir. Bu kitapta isitme kaybi yasayan
1



kisinin bakir doviiciisii oldugu belirtilmistir. Bernardino Ramazzini bu eserinde.tiz
seslerin sadece iletisim dilinin kalitesini bozmakla kalmayip, okuma.konusma,

yazma, anlama gibi 6grenme becerilerini de olumsuz etkilediginden bahsetmistir (8).

Gegmiste sokak calisanlarinin = giirtiltiisii, gok giiriiltiisi ana girtlti
kaynaklar1 olarak kabul edilirken; gliniimiizde ana giiriiltii kaynaklarin1 endiistriyel
ve teknolojik gelismelere bagl tasarlanip, iiretilen modern cihazlarin (tren vb.)
cikardigr sesler, is yeri guriiltiisii, niifus yogunlugunun belirli bolgelere lokalize
olmast ve bunun dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan plansiz sehirlesme

olusturmaktadir (9).

Giintimiizde hizla gelisen teknoloji ve sanayilesme, bir yandan insanlarin
hayatin1 kolaylastirirken diger yandan g¢evre sorunlari, is saghgi ve giivenliginin
korunmasini saglamaktadir. Bu sorunlardan en o6nemlilerinden biri olarak kabul
edilebilecek giiriiltii sorunu, ¢agimizin en énemli ¢evre sorunlarindan biridir ancak
tilkemizde pek bilinmez veya 6nemsenmez. Giiriltii, insanlarin algisal ve isitsel
islevlerinin kalitesini degistirir, is performansimi diisiiriir, kisinin fizyolojik ve
psikolojik dengesini bozar ve gevrenin sessiz ortamini degistirir. Maruz kalma
stiresine ve siddetine bagl olarak, giirtiltii asagidakiler dahil birgok sistemi olumsuz
etkileyebilir: Yorgunluk, stres, sinirlilik, hipertansiyon, gastrointestinal bozukluklar
gibi (9) (10) (11) (12) (13).

Hastanelerdeki ses ortamini meydana getiren 6geler ise daha komplikedir.
Tibbi cihazlar, alarm sistemleri, mobil araglar, insan kaynaklari.telekomiinikasyon

sistemleri ve klimalar buna 6rnek teskil eder (14) (15).

Gaz, yiikksek basingtan algak basinca gectiginde, gaz genisler ve hava
dalgalarinda titresimlere ve giiriiltiiye neden olur. Bu ses yogunlugu cok yiiksekse,
etkilenen kisi i¢in giiriiltiili ve rahatsiz edici olacaktir. Ancak, basing odasinda
giiriiltiye neden olan tek faktdor gaz genlesmesi degildir. Ayrica basing odasinin
darligi, sesin yankilanmasi ve ortaya ¢ikan giiriiltiiniin daha da giiglii hissedilmesi
anlamina gelir. Yiiksek basingli ortamda daha hizli ses iletimi Yiiksek basinghi
odalarda, yiiksek basingli kosullarda ses daha hizli iletildigi igin giiriiltiyii artiran bir

diger faktordiir. Basing odasinin operasyonu esnasinda ¢ikan ses cihazin igerisinde

2



bulunan i¢ yardime1 personelin ve hastalarin konforunu etkilemekle kalmayip, basing
odasimin disarisinda bulunan basing odasimnin kontroliinii saglayan hekim ve
operatorii de etkilemektedir. Ses bir dalgadir bu nedenle ¢esitli yiizeylere ¢arpip
yayilimi da olmaktadir. Bu nedenle basing odasinin bulundugu ortamin 6zellikleri de
giiriiltiiniin ~ siddetini  etkilemektedir. Basing odasmin bulundugu mekanin
metrekaresi, mekanin izolasyonunda kullanilan malzemeler ve duvar kalinligi, basing
odas1 ile personelin konumlandigi yer gibi etmenlerde giirtiltiiniin siddetini

dolayisiyla etkisini 6nemli 6l¢tide degistirmektedir.

Insanlarin giiriiltiiden ne &lgiide etkilendikleri konusunda da farkliliklar
mevcuttur. Giirtiltiiniin fizyolojik 6zelliklerinin yani sira giiriiltiye maruz kalma
stiresi, koruyucu ekipman kullanim1 ve sesin dogasi yani kalic1 veya gecici olmasi
gibi faktorlerde 6nemlidir. Tiim bu faktorler dikkate alindiginda hiperbarik basing
odasmin calismasi sirasinda olusan giiriiltii hem tedavi edilen hasta hem de tibbi
destek personeli igin 6nemlidir. Basing odalarimin aktivasyonu sirasinda olusan
giiriiltii kirliliginin ne boyutta oldugu ve bunun neden oldugu olumsuz durumlarin

tespiti i¢in bu ¢alisma planlanmustir.

Bu caligmanin amaci, hiperbarik basing odalarinin galigmasi sirasinda olusan
guriilti  seviyelerini  belirlemek, uluslararas1 kabul gormiis standartlarla
karsilagtirmak ve bu standartlara gereken onlemlerin ortaya konmasidir. Ayrica bu
caligma ile isitme sagliginin 6nemi ve bu meydana gelen giirtiltiiniin yardimer saglik

personelinin igitme fonksiyonlarina etkileri degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.SES VE GURULTU iLE iLGILI TEMEL KAVRAMLAR
2.1.1. Tamimlar
1. Ses

Ses, titresimlere neden olan ve insan isitmesini uyaran bir kaynagin neden
oldugu hava basincinda bir dalgalanma oldugunda meydana gelen fiziksel bir olaydir
(7). Ses dalgalar gibi yayilan bir enerji bi¢cimidir ve tamamen fiziksel bir olgudur.
Fiziksel olarak ses, basing altindaki hava gibi elastik bir ortamda pargaciklarin yer
degistirmesidir. Giiriiltii, istenmeyen ve hosa gitmeyen ses olarak tanimlanabilir.
Baska bir deyisle giiriiltii, bagimsiz frekans bilesenleri olmayan, diizensiz yapiya

sahip bir spektrum olarak tanimlanabilir (16).

Ses basincini 6lgmek i¢in kullanilan birim, desibel (dB) olarak tanimlanan ses
basincinin logaritmik fonksiyonudur ve ses basincinin duyulabilir sinir1 dB (A)
olarak tanimlanir. Desibel, ses basincinin logaritmik bir fonksiyonu oldugundan, iki
veya daha fazla sesin giiriiltii seviyeleri standart hesaplamalarda oldugu gibi iist iiste
toplanmaz. 0 desibel tablosu degeri, saglikli bir insan kulagmin duyabilecegi en
diisiik ses seviyesini tanimlar. dB logaritmik bir denklemdir, bu nedenle dB
siddetinde 10 tnitelik bir artis bir alttakinin 10 kat1 fazlasi anlamini tasir; yani

20(yirmi) dB, 10(on) dB'in 10 katidir. Giriiltii zamanla degistiginden, ol¢iimler ve

tahminler, belirli bir siire boyunca ortalama veya diger gostergelerle tanimlanir (17).

Girilti seviyesi (LP), ses basinci orani (P/Po) ile hesaplanir, burada P,
Olglilen ses basinci, PO=2x 10"5 (Pa) referans ses basinci; Lp (dBA) = 20log
P/Po’dir. Ses basincint iki katina ¢ikarmak, giiriiltii seviyesini 6 dBA artirir. Giirtiltii
seviyesi 10 dBA diisiiriildiigiinde, insanlar tarafindan algilanan giiriiltii %50 oraninda
azalir (17).

Bir frekanstaki kulagm en az diizeyde isitebilecegi ses siddetine 'Isitme esigi

‘ismi verilirken; ac1 hissetmeden ve ses olarak isitebilecegi en yiiksek miktardaki ses
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siddetine ise 'Ac1 duyma esigi' ismi verilir. Geng ve saglikli bir insan kulagi 20 Hz ile
20 kHz (kilohertz) arasindaki sesleri duyabilir. Ancak, bu sadece insanlarin %1 'i igin
gegerli olabilir. Ortalama olarak, duyulabilir frekansin tist sinir1 yaklasik 16 kHz’dir

ve yaslilarda 10 kHz'e diisebilir.

Kulagimizin en ¢ok 3 kHz ile 4 kHz’de hassastir. Bu araliktaki
isitebilecegimiz en zayif ses siddeti 10 ** watt/m % ve ac1 duymadan isitebilecegimiz
en yiiksek ses siddeti seviyesi de 1 watt/m®dir. Yakindan bakarsaniz, kulagimiz
isitebilecegi en zayif siddete sesin milyon kere milyon katina kadar uyum
saglayabilmektedir. Ancak, isitme yogunlugu (fizyolojik ses siddeti) fiziksel ses
yogunluguyla orantili degildir. Ses algisi, diger duyumlar gibi, Weber-Fechner
yasasini takip eder. Bu yasaya gore, uyarilma giictiniin logaritmasi ile duyularin giicii

artar (18).

Ses kaynagi, birim zamanda belirli bir miktarda ses enerjisini (joule/saniye)
yayar. Yani belli bir miktarda giice (Watt=joule/saniye) sahiptir. Bu, gevresel
faktorlerden bagimsiz olarak bu kaynagin {iretebilecegi ses enerjisi miktarini gosterir.
Uretilen enerji, ses basincim yiikselterek cevreye salinir. Tablo 2.1°de de
orneklendirildigi gibi Ses basinci, ses kaynagmin ¢ikisina, o noktanin ses

kaynagindan uzakligina ve ¢evresel etmenlere baghdir.

Tablo 2.1. Cesitli Ses Siddetleri (19)

SES SIDDET (watt/m? | SIDDET (dBA)

Agn Esigi 1 120
Ucagin Yaninda 1 120
Ekspres Treni 1.10"* 80
Trafigin Yogun Oldugu Cadde 1.10° 70
Normal Konusma 3.10° 65
Ev Radyosu 1.10°® 40
Fisilt1 1.10™ 20
Yapraklarin hisiltisi 1.10™ 10
Minimum Duyulabilir deger (isitme Esigi) 1.10™ 0




2. Giiriiltii

Saglik terminolojisi acgisindan degerlendirildiginde ise giiriilti, bireyler ve
toplum tizerinde olumsuz etkileri olan istenmeyen bir ses olarak tanimlanmaktadir.
Giirtltii ¢ok uzun zamanlardan beri bilinen bir problem olup farkli bilim dallarinca
¢ok farkli tanimlamalar1 yapilmigtir. AKustik, sesin ¢esitli fiziksel ortamlarda akustik
davranig kaliplarin1 inceleyen bir bilim alanidir. Kati, sivi ve gaz halindeki
maddelerin dalga yayilimin1 arastirir. Akustikte giiriiltli, miizikten asenkron
titresimler eklenerek ayrilan, istenmeyen ve duyulabilir seslerin karisimi olarak
tanimlanir. Fonolojide giiriiltdi, periyodik olmayan frekanslardan olusan ses
birimlerinin olusturdugu bir spektrum olarak tanimlanabilir. Halk saglig1 agisindan
bakildiginda “’Yap1 olarak amorf olan ve esas olarak insanlar {izerinde fiziksel ve
psikolojik etkileri olabilen, bireyleri olumsuz yonde etkileyen ve isitsel islevi

olumsuz yonde etkileyen gereksiz sesler ** denilmektedir (20) (21).

Giliniimiiz modern toplumunda giirtiltiiniin tiim canlilar tizerindeki fiziksel ve
psikolojik etkileri diisiintildiigiinde bu olumsuz durum bir meslek hastaligi olarak
kabul edilebilir ve etkileri daha da onem kazanmaktadir. Ozellikle giiriiltiiye maruz
kalma ihtimali olan g¢alisma alanlarinda insan biitlinligiinii etkilemesi nedeniyle bu

calisma alanlarinda ¢alisan kisiler igin igitme testleri gerekli hale gelmistir (22).
3. Frekans

Birim zamandaki(saniye) ses dalgalarinin frekansidir ve birim Hertz (Hz)
olarak ifade edilir. insan kulagi belirli bir frekans araligindaki sesleri duyma
yetenegine sahiptir. Insan kulag: 20 ila 20.000 Hz arasindaki sesleri duyar, ancak bu
frekans araliginin disindaki giiriiltii insan kulag: tarafindan duyulmaz, ancak zararh
etkileri olabilir. 20 Hz’nin altindaki sesler infrasound. 20.000 Hz’nin iizerindeki
sesler ultrasound olarak tanimlanir. Insanlar tarafindan duyulmasa bile da bu sesler

insanlarda mide bulantisi, bas agris1 ve huzursuzluga neden olabilir (23-25).
4. Vibrasyon

Vibrasyon dokunma duyusu ile algilanan ve genellikle kati ortam araciligryla

yayilan diisiik frekansli, yiiksek genlikli titresim olarak adlandirilir (20). Titresim,
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denge konumunda merkezlenmis bir sistemin yapmis oldugu salinimlardir. Mekanik
bir sistemde yiiksek sayilabilecek frekans degerleri, akustik degerlendirmede diisiik
degerleri temsil eder. Bu agidan mekanik titresimin neden oldugu ses genellikle
disiik frekanshdir. Mekanik titresimin neden oldugu giiriiltii olgusu, endiistriyel
alanda bir sorun olabilir. Mekanik titresim 6nemli bir faktor degildir, ancak bazen

giiriiltli iletimine aracilik edebilir.

Ses yolu ile tasinan veya iletilen titresim en biiyiik etkisini yayilma
dogrultusunda ve bu dogrultuya dik ve titresebilen yiizeyler iizerinde gosterir buna
karsilik ses ile tasman titresimlerin etkileri ihmal edilebilir diizeydedir. Daha da

Onemlisi ses vasitastyla taginan titresimlerin akustik etkisidir (26).
5. Ses Giicii

Birim zamanda yayilan toplam ses enerjisi olarak tanimlanir. Birimi Watt
(Joule/saniye) olarak ifade edilir. Ses giicli, makinelerin drettigi giiriiltiiye gore

smiflandirmak i¢in kullanilir (27).
6. Ses Siddeti

Bir P gibi bir ses giiciiniin bir ses kaynagi tarafindan iretildigi gbéz Oniine
alindiginda, ses kaynagindan bitisik hava molekiillerine bir enerji aktarimi vardir. Bu
sekilde enerji ¢evreye yayilir. Bu, biiyiiyen bir daire seklinde su ylizeyine diisen bir
nesnenin neden oldugu dalgalarin ayrismasina benzer. Belirli bir eksende birim
zamanda birim alandan gegen bu 1s1ma enerjisinin miktarina ses siddeti (1) denir. Bu
enerji yayildiginda, gectigi her noktada ses basinci olusur. Giiriiltiiniin kaynagini

bulmak i¢in ses siddeti kullanilir (27).
7. Ses Basinci

Ses basinci, sesin yayilmasinin herhangi bir noktasinda atmosferin denge
basincindan hava basmcindaki fark olarak tanimlanir. Ses basinci 6lgiim birimi

Pascal (Newton/m2)’dur.

Ses giiciinii, ses siddetini ve ses basincini birbirine baglayan formiil asagidaki

gibidir.



| = (P/4nr2) = p2/pc

P: Watt (Joule/sec)

r: Kaynaga olan uzaklik
p: Basing (Pa = N/m2)
p: Havanin yogunlugu

¢: Ses hizi

Ses siddeti ve basinct spesifik cihazlar yardimiyla olgiilebilir. Bu o6lgiilen
degerleri ve Olglilen ylizey bliyiikliigiinii kullanarak ses giiciinii de hesaplayabiliriz.
Ses basinci, giiriiltii kaynaklarinin meydana getirdigi hasar ve olusturdugu olumsuz

etkilerden dolay1 takibi gereken degerlendirme kriteridir.

Ses basincinin titresiminden dolayi, ortamdaki statik (atmosferik basing)
basing, yaklasik 100.000 Pascal (Pa) degerinde dalgalanmalara neden olur. 20
pPa'dan 100 Pa'ya kadar olan Ol¢ekte duyulabilir ses basinci dalgalanmasi, statik

hava basincindan 6nemli 6l¢iide daha diistiktiir.

Bu seviye duyum esigi olarak adlandirilir ¢iinkii 20 pPa normal isitme
fonksiyonuna sahip bir kisinin duyabilecegi en diisikk ses basing seviyesi olarak
kabul edilir. "Ac1 esigi", agr1 ve aciya neden olabilecek 100 Pa'ya kadar bir deger
olarak tanimlanir. Tanimlanan bu iki seviyenin orantili hesaplanmasi bir milyonun
tizerinde sonug verir. Bu nedenle, Pa lineer 6l¢ekte, 6l¢iim sonuglart ¢ok biiyiik bir
Olgekte Onemli Olgiide dalgalanir. Bu, insan kulaginin logaritmalara dogrusal
artiglardan daha duyarli oldugu gercegini gostermektedir. Tiim bu nedenlerle, akustik
parametrelerin belirlenmesinde, 6l¢iimlerin referans olarak kabul edilen parametrik
sabitlere oraninin logaritmik hesabi olarak ifade edilen desibel (dB) Olcegi
kullanilmaktadir (27).

8. Desibel

Ik olarak elektrik miihendisliginde kullanilan desibel, bir oran1 veya bagil
degeri temsil eder. Ismini Alexander Graham Bell’den alan bel birimi, iki boyutlu bir

6lgegin logaritmasi olarak ifade edilir (28).



Bagka bir ifadeyle, desibel, ses basing seviyelerini derecelendirmek igin
kullanilan logaritmik bir birimdir. Desibel cinsinden ses basinct seviyesi (Lp), Lp =
20 log (p/p0) olarak ifade edilir. Bu denklemde p olgiilen ses seviyesidir (Pa
cinsinden) ve p0 standart deger olarak kabul edilen standart ses seviyesidir (20uPa).
Bir referansa gore belirli bir seviyeye sahip oldugunu gosteren "ses basincinin
yerine "diizey" kelimesinin eklendigini belirtmek onemlidir. Yaygin kullanimda ses
seviyesi Ol¢iimiinden bahsedildiginde asil anlatilmasi gereken ses basing Seviyesi

Ol¢timiidiir ve ayni1 anlamda birbirinin yerine kullanilmaktadir.

Bunu bir 6rnekle agiklamak gerekirse: 1 Pa'lik bir ses basinci diizeyine kag

desibel karsilik gelir?
Lp =20 log (p/p0) p = 1, p0=20pPa = 20x10°
Lp = 20 log (1/20x10°)

Lp = 20 log 50.000 = 94 dB (ses oOlgiimiinde kullanilan cihazlarda
kalibrasyondegeri)

Her iki yonde 3 dB’lik bir basing farki sadece insanlarin algilayabilecegi bir
seviyedir. Basingta 10 dB’lik yiikselis sesin bir kata kadar kuvvetlendigi hissi yaratir.
Insan kulaginin duyabilecegi ses seviyesi ile dB cinsinden &lgiilen seviye arasinda
lineer bir iliski yoktur, ancak bu degisimler logaritmik olarak gerceklesir. Desibel,
Pascal doniisiimlerini gostermek igin tasarlanmig grafikler vardir. Desibel, pascal
birimlerinin doniisiimii grafik 2.1°de gosterilmistir.

fa =}
re 20 uPa

w0 3" 848

a0

S i i i . i i i i +— Basing
| 0.0001 001 01 i 10 100 1000 10000 [Pa]
Py = 20 nPa

Grafik 2.1. Desibel, Pascal Doniisiimi
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Desibel ile yapilan degerlendirmelerin 6zelligi, bir ortamda birden fazla ses
kaynagi varsa, her bir ayr1 kaynagin lrettigi ses basinci diizeylerinin toplamina esit
olmamasidir. Birbirinden farkli iki ses kaynag1 ayn1 seviyede enerji liretiyorsa ve bu
kaynaklarin her ikisine de esit mesafedeki bir nokta da 6l¢iim yapiliyor ise, bu
belirlenen noktadaki “ses siddeti”, kaynaklardan herhangi birinin tek basmna
belirlenen 0 noktada meydana getirecegi ses siddetinin iki kati olacaktir. Ses siddeti,
ses basincinin karesi ile dogru orantili oldugundan dolay: ses basincinin V2 katina
artisina ya da 3 dB’lik bir atisa yol acacaktir. Ornegin, ses basinci diizeyi 70dB olan
iki farkli kaynak tarafindan iiretilen toplam ses seviyesi, aritmetik toplam 140 dB
yerine yalmzca 70dB+3dB=73dB olacaktir. iki kaynak farkli ses basing diizeylerine
neden oluyorsa ve aralarindaki fark 10 desibelden den fazla ise kiigiik kaynagin etkisi
g6z ardi edilebilir. Desibel degerleri ya Pa cinsine ¢evrilip toplami alinarak
logaritmas1 hesaplanmali ya da s6z konusu dB degerlerinin eklenip ¢ikarilmasi igin

hazir sablonlar veya egriler kullanilmalidir.

Insan kulag 0 ila 140 dB arasindaki sesleri algilayabilir ve 0 dB, 20 pPa'lik
bir ses basinci degisikligine karsilik gelir. 120 dB giiriiltii kulakta rahatsizliga neden
olurken, 125 ila 135 dB ses belirgin kulak agrisina neden olur. 140 dB'ye maruz
kalmak timpanik membranin perforasyonuna neden olabilir, bu da agriyla acinin yani

sira kalic1 hasara da neden olabilir (24,25,29,30).

Ses basinci, ses giicii ve ses siddeti farkli Olcililer olmakla birlikte, Tablo

2.2'de gosterildigi gibi desibel (dB) olarak ifade edilebilirler.

Tablo 2.2. Ses Basincinin, Ses Giiciiniin, Ses Siddetinin 6l¢iim birimleri

OLCUM OLCUM BiRiMIi GENEL GOSTERIM SEKLI
SES BASINCI Pa (Pascal) dB (ref=20x10"° Pa)

SES GUCU W (Watts) dB (ref=1x10" W)

SES SIDDETI W/m?2 (Watts/Alan) dB (ref=1x10"W/m?)
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9. Ses Dalgalarimin Ozellilkeri

Basit Basit bir harmonik ses dalgasinin zamanin belirli bir noktasinda
olusturdugu ses basincindaki degisimde, ses basincinin maksimum degerine (o

andaki atmosfer basincindan maksimum fark) genlik denir (28).

Basincin en biiyiik iki bitisik degeri (tb- ta) arasinda gecen siireye periyot

denir. T ile ifade edilen zaman birimi saniyedir.

Periyot, bir basing degisim dongisii i¢in gereken siire olarak tanimlanirsa.
Frekans, birim zamandaki basing degisiminin devir sayisi olarak ifade edilir. Bu
nedenle, basing degisim dongiisii, basincin ayni seviyeye ulastigi (ayni1 yonden
yaklastigi) iki ardisik nokta (a ve b gibi) arasindaki kisimdir. Frekans, saniyedeki
devir sayisidir (Hertz). Sonug olarak T=1/f olarak formiiliize edilir (28).

Dalga boyu A olan bir ses dalgast T periyodunda kendi uzunlugunu kat
ettiginden, dalga yayilma hizi C =/ T olarak formiile edilebilir (31).

Tablo 2.3, farkli ortamlarda ses yayilma hizin1 géstermektedir. Tablodan da
anlasilacagi gibi, baz1 maddelerin kimyasal ve fiziksel morfolojilerindeki biiyiik
farkliliklar nedeniyle farkli ortamlar igin tek tip sabit degerler vermek miimkiin
degildir. Bu maddelerin &zellikleri, bu ortamdaki sesin yayilma hizini etkiler. Bu
nedenle aymi materyalin farkli kaynaklar1 igin farkli referans degerleri
belirtebilirsiniz (28).
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Tablo 2.3. Sesin Cesitli Ortamlardaki Yayilma Hizlar1 (28).

Ortam Yayilma Hizi1 (m/s)
Hava (0 ° C’de) 331
Hava (21° C’de) 344
Kursun 1200-2400
Su 1450
Beton 3200-3600
Tahta 3300-4300
Tugla 3600
Mermer 3800
Cam 4000-5600
Bakar 3600-4760
Demir 5100-6000
Celik 5800-6000
Aliiminyum 5100-6400

10. Sesin Amplitiidii

Amplitiid, ses dalgasinin dikey biiliyiikliigiintin 6lgiisii olarak adlandirilir.
Dalganin genligi, ses dalgasinin sikistirma ve genigleme hareketleri arasindaki farkla
belirlenir. Ses dalgalar1 hava, su veya diger ortamlardaki titresimlerle iiretilir.
Ornegin, bir gitar telinin titresimi tarafindan iiretilen periyodik titresimler, hava
molekiillerinin belirli frekanslarda genlesmesine ve sikismasina neden olur. Bu
nedenle telin iirettigi enerji havaya aktarilir. Enerji miktari, telin titresiminin genligi
ile bagintili bir sekilde artar. Telin iirettigi enerji ne kadar yiiksek olursa, telin
genliginin o kadar biiylik oldugu gozlemlenir. Tel tarafindan iiretilen titresimin
genligi ne kadar biiylik olursa, pargaciklardan ¢evreye o kadar fazla enerji aktarilir

(32).
11. Dalga Boyu

Bir dalganin saniyede gectigi yolun uzunlugu dalga boyu (A) olarak

tanimlanir. Dalga boyu uzunluk birimleriyle dlgiiliir. Dalga tepe noktasi, basincin en
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yiiksek oldugu noktayr ve dalga c¢ukuru, basincin en diisiikk oldugu noktayr temsil
eder (33).

Frekans ile orantili olarak dalga boyu sesin karakteristik Ozelligini gosterir.
Bir dalga olusumunda ardisik iki tepe veyahut iki ¢ukur arasindaki mesafe dalga

boyudur. Dalga boyu bir (A) lambda harfiyle temsil edilir.

Bir dalganin uzunlugu, siniis dalgas1 {izerinde rastgele secilen bir noktadan
(0'dan 360 dereceye kadar) aymi noktadan digerine olgiiliir. Dalga boyu w = v / f
formiili kullanilarak hesaplanir; burada w = dalga boyu, v = ses hiz1 ve f = frekans.

Frekans arttikga dalga boyu azalir(32).
12. Periyot

Bir ses dalgasinin yeniden olusmasi igin gegen siireye periyot (T) ismi verilir.
Birimi saniye (s)’dir. Bagka bir tanimla dalganin biitiiniiyle ortaya ¢ikabilmesi igin
gerekli siiredir (34).

2.1.2. Ses Diizeyi Ol¢iimii ve Standartlar
1.Ses Diizeyi Olciim Cihazlar

Ses seviyesi, ses seviyesi Olger (ses seviyesi Olger ve desibel Olger)
kullanilarak belirlenebilir. Ses Olger, ortamdaki giiriiltii seviyesini standart olarak
ekraninda gosterebilen elektronik bir cihazdir. Bu cihazlar bir mikrofon, bir mikrofon
on yiikselticisi, RMS (Kok Ortalama Kare) ve tepe degerleri gosteren dedektorler,

standardize edilmis zaman agirlig1 ve bir ekran icerir(27).

Giiriiltilyli 6lgerken, bir ses seviyesi olger kullanmak yaygindir. Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu standartlarina gére IEC 61672-1, IEC 61672-2 ve IEC
61672-3 ses seviye Olgerin saglamasi gereken sartlardir. Model degerlendirme testleri

Ve ses seviye Olgerin periyodik testleri buna gore tanimlanir(35-37).

Giiriilti dlgtimii yapilirken izlenecek yontemleri anlatan bir¢ok uluslararasi

standart ve kilavuz bulunmaktadir(38,39).
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Bir sinyali tanimlamanin birkag yolu vardir. Tepe (Peak) ve RMS esas olarak
ses seviyesi Ol¢limiinde kullanilir. Tepe degeri, sinyalin ulastigi maksimum deger
(pozitif veya negatif) olarak ifade edilir. Ol¢iimde kullanilan sinyal tanimlama

parametreleri Sekil 2.1°de anlatilmaya ¢alisilmustir.

[ X7t

\Ts

RMS =

r
| x|t

1
Ortalama= T !

= 1epe

Tepe Faktori RMS

Sekil 2.1. Sinyal tanimlama parametreleri (27).

Ses seviyesi Olcerlerin sabit akustik sinyallere verdigi yanitlar Uluslararasi

Elektroteknik Komisyonu (IEC) tarafindan standardize edilmistir.

Kullanim1 yaygin giiriiltii 6l¢iim cihazlari genellikle giiriiltiiyli saniyenin onda
biri kadar bir siirede biitiinlestirir ve sonug verir. Bu siire, isitsel sistemin bir Sesi
algilamasi i¢in gecen siliredir ve psikoakustik deneylerle ortaya konmustur. Bu ayni
zamanda merkezi sinir sistemi entegrasyon zamani olarak da adlandirilabilir.
Giirtiltiiden en ¢ok zarar goren organ olan kohleanin entegrasyon siiresi ¢ok daha

kisadir ve yaklagik birkag milisaniyeye ulagir(21).

Ses seviyesi Olger, ortam giiriiltiisiiniin ani yiikselisini ve diigiisiinii hemen
saglayamadigindan, bunu basarmak i¢in kisa bir yilikselme ve diisiis siiresi vardir.
Bunun i¢in farkli agirliklar var. Hizli (F) yiikselme ve diisme siireleri esittir ve 124
milisaniyedir. Hizli zaman agirligi kullanan ses seviyesi Olgerler, ortamdaki ses
seviyelerindeki degisikliklere daha hizli tepki verebilir ve gercek sinyali daha hizli
takip edebilir(27). Yavas (S) igin yiikselme ve diisme siiresi 1 saniyeye esittir.
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Seviyesi fazla degismeyen giiriiltiiler icin veya beklenmeyen giiriiltiilerin Sl¢timii

(ani kap1 carpmasi gibi) ses seviyesinin etkilemesini dnlemek i¢in Onerilebilir.

Darbe igin yiikselme siiresi (I) yaklasik 35 milisaniye kisadir, ancak azalma
stiresi 1.5 s'dir, bu daha uzundur. Darbelerde belirli araliklarla gelen ses seviyelerini
algilamak i¢in kullanilabilir. Ses sinyali yeterince uzun siirerse, tiim agirliklar esit

olarak gortiliir.

Benzer sekilde, tepe dedektorii ¢ok kisa siireli mikrosaniye seviyesinde
yiikselmeye ve soniimlenmeye sahiptir. Cogu ses seviyesi Olger hafizasinda en

yiiksek tepe degerini (MaxPeak) tutma gibi 6zelliklere sahiptir.

Ses seviyesi Olgerin ekraninda goriinen deger, belirli zaman araliklarinda

stirekli degisen RMS seviyesinin rneklenmesiyle elde edilir.
2. Ses Alanlan

Aslinda herhangi bir ses kaynaginin ¢evresinde dort tip ses alani oldugu

distiniilmektedir.

Bunlar;

Uzak alan
Serbest alan
Yankilanim alani

Yakin alandir.

L Yakin Uzak Alan

p | |
Alan

Serbest Alan Cinlanim Alani

i}—:—eda

LT - . . Uzaklik, r

Grafik 2.2. Ses alanlari, dB ve uzaklik iligkisi (27).
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Yakin alan, ¢ok az mesafe degisikligine ragmen ses basing Seviyesinde biiyiik bir
degisikligin meydana geldigi kaynaga cok yakin bir bdlgedir. Bu bolge, kaynak
tarafindan yayilan en diisiik frekanslh sesin dalga boyuna esit bir alana sahiptir. Bu

alanda akustik 6l¢timler yapilmamalidir.

Ote yandan, uzak alan, serbest bolge ve yankilanan bélge olmak iizere iki
bolgeye ayrilabilir. Serbest alanda ses, yayilmasini engelleyebilecek yansitici
yiizeylerle temas etmeden, agik havadaymis gibi yayilir. Noktasal ses kaynaginin
yaydig1 ses basinci, kaynaga olan uzaklik iki katina ¢iktiginda yar1 yariya azalir. Bu
azalma, ses basincinda 6 dB'lik bir azalmaya karsilik gelmektedir (Grafik 2.2).
Yankilanma bolgesinde, ¢evredeki duvarlardan ve nesnelerden gelen yansimalar,

kaynagin ses seviyesi kadar giiglii olabilir(27).
3. Esdeger Siirekli Ses Diizeyi (Leq)

Esdeger siirekli ses seviyesi, elektronik olarak hesaplanan ve olgliim siiresi
icin belirli bir T siiresi boyunca 6l¢iilen anlik ses basing degerlerinin tirettigi ses
enerjisinin toplanmasiyla elde edilen ortalama RMS seviyesidir. Genellikle "Leq" ile
gosterilen esdeger siirekli ses seviyesi, sabit bir ses seviyesinin ortamdaki degisen

giiriiltii ile ayn1 akustik enerjiye sahip oldugu anlamina gelir.

Genellikle, anlik ses basinct bir A agirlikli  frekans filtresinden
filtrelendiginde, Leq degerinin biiyiikligii dB(A) cinsinden verilir. Leq degeri
Olglimiin basinda degisse de Olgiim ilerledikge ortalama almaya devam ettigi icin
sabite yakin bir degere ulasir ve bu noktadan sonra oOlglime devam etmek

anlamsizdir.
4. Ornekleme

Glinlimiizde dijital ses sayaclari, belirli bir frekansta ¢ok kisa bir siire i¢in
(6rnegin 100 ornek/saniye) giiriiltiilii bir sinyali 6rnekleyerek c¢alisir. Numune ile

alinan bu degerler, istatistiksel sonuglar1 hesaplamak i¢in de kullanilabilir.
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5. Giiriiltii Dozu

Giriiltii dozu, bir kisinin normal sekiz saatlik bir vardiya sirasinda kalici
isitme kaybi olasiligi olmaksizin maruz kaldigit A agirhikli esdeger giriiltii
seviyesidir. Izin verilen maksimum ses seviyesi iilkeden iilkeye degisir, ancak
genellikle 85 veya 90 dB’dir (20,40).

Giiriiltii dozu yiizde (%) olarak ifade edilir. Ornegin 8 saat 85 dB giiriiltiiye
maruz kalan bir kisi i¢in girilti dozu %100'dir. Bu kisiler giinlik olarak
alabilecekleri maksimum miktarda giiriiltiiye maruz kalmistir. Aymi kisi 4 saat
boyunca ayni giirliltiiye maruz kalirsa giiriiltii dozu %50 olacaktir. Buradan su sonug
¢ikarilabilir: Giiriiltiiniin dozu sadece giiriiltiiniin diizeyine degil, ayni zamanda

stiresine de baghdir.

Girtiltiiden uzun sire etkilenmenin yani sira, yiiksek sesler aniden
kulaklarda kalic1 hasarlara neden olabilir. Giiriiltii dozu ve giinliik kisisel maruziyet
gibi parametreler, giiriiltiiye maruz kalma kriterleridir ve anlik tepe degeri (Peak),
yiiksek giiriiltii seviyelerinin bir gostergesidir. Bu nedenle ¢ogu iilke kendi standart
Olceklerine maksimum deger i¢in bir iist siir eklemistir. Cogu iilke icin bu
parametre C agirhikli bir tepe degeridir ve seviyesi 135 veya 140 dB'de
sabitlenmistir. A agirhigr yerine C agirligi kullanilmasinin nedeni, yiiksek giirtiltii

seviyesi karsisinda insan kulagini daha iyi toparlayabilmesidir.
6. Giinliik Kisisel Etkilenim Diizeyi, L gp g

Lepg ile gosterilen ve kisaltilan giinliik kisisel maruziyet, is¢i ve calisanlarin
agirt glriiltiiden etkilenip etkilenmedigini belirlemenin bagka bir yoludur. Bu
parametreyi hesaplamak i¢in bu mekanda saglikli bir 6l¢im yaparak LAeq degerini
belirlemeniz ve ¢alisanlarin bu mekanda ne kadar zaman harcadiklarin1 6grenmeniz
yeterlidir. Bu yontemi kullanarak 8 saat boyunca siirekli dl¢lim yapmadan giin

igerisinde kisinin etkilendigi giiriiltiiyli tespit edebiliyoruz.

> Esdeger Giiriiltii Seviyesi; bu belirli bir zamanda deneyimlenen ses
enejjsinin veya ses basincinin ortalama degerini yansitan dBA cinsinden bir giiriiltii
olgegidir. Ote yandan, dBA, insan kulagmin en hassas oldugu yiiksek ve orta
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frekanslar1 vurgulayan bir ses degerlendirme birimidir. Formiile halde gosterirsek;

Leq= 10 Log (1/n) £10 olarak ifade edilir (26).

» Giiriiltii Azaltma Katsayisi; Konusma seslerinin algilanmasinda 6nemi
bir birimdir ve 250 Hz ile 2500 Hz frekans araligindaki malzemelerin ortalama ses
yutma katsayisini verir.

Formiile halde gosterirsek;

NRC= [a250+ a500+ o+1000+ 02000] /4 seklinde ifade edilir.

a ses yutuculuk katsayisi olup, 0-1 arasinda degisen degerleri alir (26).
7. Standartlar

IECC Directive EEC/86/188: Bu, Avrupa Birligi’nin, ¢alisanlarin is yerinde

giiriiltiiye maruz kalma riskine kars1 korunmasina iligkin bir bildirgesidir.

ISO (International Organization for Standardization) 1999: Bunlar,
calisma ortaminda giirliltiiye maruz kalmanin belirlenmesi ve giiriiltiiye bagl isitme

kaybinin boyutunun belirlenmesi i¢in uluslararasi kuruluslarin tavsiyeleridir.

ISO 9612: Bunlar, galisma ortaminda giiriltiiye maruz kalmanin dl¢iilmesi ve

hesaplanmasina iliskin yonergeleridir.

OSHA (Occupational Safety and Health Administration): Bu, Amerika

Birlesik Devletleri’nde 15 sagligi ve giivenligi yasasini belirleyen yapidir.

Ulkemizde isyerlerinde maruz kalinacak giiriiltii diizeyi ile ilgili kanun, 28
Temmuz 2013 tarih ve 28721 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Giiriiltiiye Bagl
Risklerden Iscilerin Korunmasmna Dair Yonetmelik'tir. Maksimum maruz kalma
eylemi degeri: (LEX, 8h) = 85 dB(A) veya (Ppeak) = 140 Pa [137 dB(C) re. 20uPa].

Ses Ol¢limlerinin hangi asamalar1 alarak yapilmasi gerektigini ve olgiim
sirasinda kullanilacak ses 6l¢iim cihazlarinin 6zelliklerini agiklayan cesitli standartlar

bulunmaktadir. Olgiim cihazlari icin standartlar arasinda en énemlileri ikisidir.

IEC Standart 804: Integral alabilen ses &l¢iim cihazlari
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IEC Standart 651: Ses 6l¢iim cihazlar

Bu belirlenen standartlar, ses 6l¢iim cihazlarini hassasiyet seviyelerine gore
dort gruba ayirir. Duyarlilik, temel 6zellikler, toleranslar, frekans ve zaman agirlik

ozellikleri ve gesitli cevresel faktorlerden kaynaklanan degisiklikleri igerir.
8. Ses Olciim Cihazlarimin Hassasiyet Dereceleri

Tip 0: Bir laboratuvar standardi olarak tanimlanmistir ve en dar tolerans

aralig1 mevcut olan ses 6l¢tim cihazlaridir.

Tip 1: Laboratuvar ve sahada yiiksek hassasiyet ve dogrulukla 6l¢iimler

yapmak i¢in gelistirilmis cihazlardir.

Tip 2: Genel kullanim i¢in tasarlanmistir. Sahada aktif olarak kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Raporlama gerektirmeyen kontrol onlemleri igin tercih
edilebilir. Cevresel giiriiltiiniin 6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan cihazlardan
biridir.

Tip 3: Bu tiir cihazlar kontrol O6l¢timleri i¢in tasarlanmistir. Teknolojik
gelismeler nedeniyle daha nitelikti cihazlar tasarlandigindan piyasada artik bu tiir

cihazlar bulunmamaktadir.

Dort tip cihaz olmasimma ragmen cevresel giiriiltiiniin tespit edilmesinde
kullanilan cihazlar iki tip olup, uluslararasi standartlarda sinifl ve sinif2 olarak

isimlendirilmislerdir.
2.1.3. Giiriiltiiniin Fiziksel Ozellikleri
1. Giiriiltii Kaynak Tiirleri

Giriiltii kaynaklarmi Sekil 2.2°de de sematize edildigi gibi fiziksel olarak ii¢

sinifa ayirabiliriz. Bunlar;
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a) Noktasal Kaynak: “Giriltii etkisinde kalanlarin kaynaga uzakliklari,
kaynagin boyutundan biiyiikse bu kaynaklara nokta kaynaklar denir. Bu kaynaklar
tarafindan yayilan ses dalgalar1 aslinda yaygindir ve serbest kiiresel ya da yalnizca
kiiresel olarak yayilirlar. Bu tiir dalgalar, kaynaktan radyal olarak yayilan dalgalardir.
Mesafe iki katina ¢iktiginda boyle bir ses kaynaginin ses basinci yariya iner. Bu
azalma, ses basinci seviyesinde 6 dB’lik bir azalmaya karsilik gelir (42).

b) Cizgisel Kaynak: Boyle bir kaynaga bir ornek, araglardan kaynakli trafik
giiriiltiisii ya da s1v1 bir madde tasiyan bir borudur. Boyle bir ses kaynagindan gelen
ses basing seviyesindeki azalma, mesafe iki katina ¢iktiginda 3 dB olur. Cizgisel
kaynaklar birbirine yakin noktasal kaynaklarin olusturdugu kaynaklar olarak

tanimlanir (43).

c) Diizlemsel Kaynak: Bu tiir kaynaklar giinliikk yasamda daha az yaygindir.
Prensip olarak, enerji yayan bir piston ve olusan diizlemsel dalgalarin iginden
yayildig1 bir tiipten olustugu soylenebilir. Bu tiir ses kaynagi ile ses siddeti, ses

kaynagindan olan mesafeye bakilmaksizin ses basing diizeyi azalmaz (27).
2. Giiriiltii Tipleri

Giiriiltiiniin tiird, frekans bandina, zamanla ses seviyesindeki degisikliklere ve

ses alaninin yapisina baglhdir.
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a) Frekans Icerigine Gore

e Basit Ses: Saf ses olarak da bilinen tek bir frekans: ihtiva eden karisik
olmayan harmonik basing dalgalanmalaridir. Ornek verecek olursak, TV yayini
baslamadan once caldiklar1 diidiik sesi olabilir.

e Periyodik Ses: Bu seslerin frekanslari birbiriyle ilgisi sinirlanmis diizeyde
bilesenin meydana getirdigi sese denebilir. Bu tiir sesler ornegin telli galgilar
tarafindan tretilen seslerdir.

e Dar Bant Giiriiltii: Periyodik seslerdeki gibi frekanslari birbiriyle ilgileri
kisitlanmis diizeyde fakat birbiriyle ¢ogunlukla ilgisi kisitlanmis miktarda bilesenin

hakim oldugu seslerdir. Ornek bir radyo programindaki uzay efektidir.

e Genis Bant Giiriiltii: Frekanslar1 genis bir aralifa yayilmis fazla sayida
bilesenin meydana getirdigi giiriiltiiye denebilir. Ornek verecek olursak televizyon

kanalinda bos yayinda duyulan hisirt1 sesini verebiliriz.
b) Zamana Bagimhhga Gore Giiriiltii Tipleri

e Kararh Giiriiltii (Sabit Giiriiltii): Ses diizeyinin aradan gegen siireye
ragmen degismedigi ya da neredeyse aymi kaldigi giiriiltii gesididir. Sabit olacak
seviyede bir gii¢ ve hizla ¢alismakta olan bir motorun olusturacag: giiriiltii buna

ornek teskil eder.

e Kararsiz Giiriiltii: Gecen siirede ses diizeyinde degisimlerin meydana
geldigi giiriiltiiler bu tiir giiriiltiilerdir. Ornegin, yolcu ucagi ya da otomobilin hareket

halindeyken ¢ikardig1 ses bu tiirdendir.

e Darbeli Giiriiltii: Cekic¢ kullanilarak ¢akilan ¢ividen ¢ikan ses bu giirtiltii

tiriine Oornektir.

e Patlama Giiriiltiisii: Tifek ile ates etme esnasinda meydana gelen ses,

patlama giiriiltiisiine bir 6rnektir.

e Kesikli Giiriiltii: Bu, 6l¢iim sirasinda aniden ortam giiriiltii seviyesine
diisen ve bir saniyeden fazla sabit kalan veya bir saniye boyunca ortam giirtiltii

seviyesinin {izerinde kalan giriltidir. Bu kesikli giriiltiiye Ornek trafik
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giirtiltiisiidiir.

e Dalgah Giiriiltii: Ses diizeylerinin periyodik olarak cesitlilik gosterdigi

giiriiltiiye denir.

c) Frekans Bandina Gore Giiriiltii Tipleri

e Siirekli Bant Giiriiltiisii (Beyaz Giiriiltii): Tim frekans araliginda

stirekli bir spektruma sahip seslerden olusur.

e Siirekli Dar Bant Giiriiltiisii: Yogun olarak birkac frekansin gortldigi

bant giiriiltiisiidiir.

Tablo 2.4. Cesitli ses kaynaklarindan meydana gelen giiriiltii seviyelerinin dB

cinsinden karsilastirilmast (27).

Ses yogunlugu (dB) SES KAYNAGI
160 Jet Motoru
Alarm sirenleri
140 Preste metal dograma
Percinleme makinalari
120 Yiiksek sesli miizik
Metal delme presleri
Konserve kutusu tireten makinalar
100 Yogut trafik
Otobanlar
90 Fabrika ¢alisma ortami
80 Yogun calisan ofis ortami1
60 Normal konusma
40 Evdeki sessizlik
20 Fisilt1 ile konusma
1 Duyulabilir en diisiik ses
0 Duyup-duymama esigi
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d) Olusum Yerine Gore Giiriiltii Tipleri

Girtlti kaynaklarini gesitli sekillerde siniflandirabiliriz. Giliriiltii kaynagina
bagl olarak hava da ya da kat1 bir madde ortaminda olusan giiriiltiiler, akustik agidan
diizlemsel, noktasal, ¢izgisel kaynaklardan yayilabilirler. Akustik giiriiltii olusturan
cevreye bagh giirtiltiiler; giirtiltii kaynag: ve alicilarin bir ortamdaki konumlarinda ve
yayilma sekillerine bagl olarak 2 farkli gruba ayirabiliriz. Bunlart iki ana baslikta

toplamak gerekirse yapi i¢i giiriiltiileri ve yap1 dis1 ¢evre giirtiltiileridir (26).

1) Yap1 i¢i gevre giiriiltiileri; giiriiltii, binadaki her tiirlii elektronik sistem,
makine ve yasamsal olaylardan kaynaklanan giiriiltilerdir.

2) Yap1 dis1 ¢evre giiriiltiileri; binalarin diginda yer alan yapi i¢indeki (balkon
gibi) ve yap1 disindaki (bahge gibi) agik alanlari kullanan kisileri etkisine alan
giiriiltiilerdir. Demiryolu, karayolu ulasimi kaynakli, endiistri kaynakli vb. érnekler
verilebilir.

= Kentlerin icerisinde, konut yerleskelerinin yakininda olan fabrikalar ile
igyerleri giirtiltii kirliligi olusturmaktadir. Endiistriyel tesisler icin cevresel giiriiltii
sinir degerleri belli yonetmeliklerce belirlenmistir.

Omegin; insanlarm yaptiklar1 faaliyetler sonucu olusan giiriiltiiler vardur.

Bunlar ticari amagli organizasyonlar, reklam faaliyetleri ve sosyal etkinliklerdir (26).

4 Haziran 2010 tarih ve 27601 sayili Resmi Gazete'de, yerlesim alanindaki
bina tipine bagli olarak i¢ mekanlarda olusabilecek giiriiltii seviyesi sinirlari,
"Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve YOnetimi Yonetmeligi’nde listelenmistir

ve yonetmeliklerle belirlenmistir.
e) Diger Giiriiltiiler

Yagmur, firtina, simsek ve yanar dag patlamalar1 gibi dogal olaylar sonucu

meydana gelen giirtiltiilerdir.
3.Cevre Sartlarinin Giiriiltiiye Olan Etkileri

a) Sesin yansimasi ve absorpsiyon: Ses absorpsiyonu; bir materyalden

gecen ses enerjisinin, piiriizli veya gozenekli bir yiizeyle temas ve siirtinme yoluyla
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termal enerjiye doniistiiriillmesidir(42). Giiriiltiiniin tasmip yayildigi bir ortamdaki
malzemeler, giiriiltii treten ses dalgalarin1 yansitmasi veya emmesi agisindan
onemlidir. Bir ses dalgas1 bir yiizeye dokundugunda, enerjinin bir kismi geri yansir,
bir kism1 malzemeler yoluyla iletilir ve bir kismi1 da yiizey tarafindan emilir. Bu

pargalarin boyutu yiizeyin tipine baglidir(26).
b) Atmosferik sartlarin giiriiltiiye olan etkileri:

e Riizgarin Etkisi: Hava akimi nedeniyle yogunluk derecesine bagl olarak
ses dalgasinin yoniine dogru ¢eker. Riizgar yoniine baglh olarak, ses kaynaginin bir

tarafinda ses siddetinin artmasi, diger tarafinda ise azalmasi1 beklenir (44).

e Sicakhgin Etkisi: Ses dalgalarinin yayilirken hizi, hava sicakligina baglh
olarak degisir. Atmosferdeki degisik sicakliklardaki olan hava tabakalari, ses
dalgalarinda kirilmaya yol agar. Giin boyu sicaklik arttik¢a, kirilma artar ve yer
kaynaklarindan yayilan ses dalgalar1 yukari dogru biikiilir ve kaynagin her iki
tarafinda sessiz alanlar olusturur. Sicaklik diistiigiinde ses dalgalar1 yeryiiziine dogru

biikiiliir ve uzaktan duyulabilir(44).

e Nemin Etkisi: Atmosferdeki bagil nem ne kadar yiiksek olursa, ses
yogunlugu o kadar diisiik olur. Bunun nedeni, havadaki su buhari oran1 arttik¢a, daha
fazla ses dalgasini tutan daha yogun bir ortamin olusmasidir. Bu 6zelligin diisiik

frekanslarda etkisi yoktur ve yiiksek frekanslarda bu 6zelligin etkisi artar(18).
4.Giiriiltii Kontrolii

Giirtiltiiden korunmada ilk adim, giiriiltii seviyesinin ol¢lilmesi ve giiriiltii
dozu yardimiyla giiriiltiniin frekans ve yogunlugunun belirlenmesidir. Ardindan,
zaman agirlikli ortalamay1 (zaman agirlikli ortalama, TWA) ayarlamaniz gerekir. Bu
denklem, 90 dB'yi asan 5 dB'lik izin verilen maruz kalma siirelerinin birbirinden
yarlya indirilmesini gerektirir. Sesi absorbe etmek ve titresimi azaltmak i¢in bazi
onlemler almarak giiriiltiiniin azaltilmasina calisilmustir. Is yerinde kisisel koruyucu
ekipmanlarla giiriiltii 6nleme tedbirlerine ek olarak, iiretim sahasinda giiriiltiiniin

azaltilmasina yonelik tedbirlerin alinmasi gerekir (45).
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Topluluk tarafindan {retilen giriiltiiyii azaltmak i¢in kisisel koruyucu
ekipman kullanmaktansa giiriiltii kaynagina miidahale etmek ve giiriiltiiniin igyerine

veya eve ulagmasini 6nlemek daha 6nemlidir.

Giriiltii kontrolii ii¢ seviyede yapilabilir. Kaynak kontrolii, alic1 kontrolii,

cevresel kontrol.

a) Kaynakta kontrol: Trafik kaynakli giiriiltiiyii azaltmak icin tasarim ve
iiretim agamalarinda arag i¢i ve disindaki giiriiltii seviyelerini azaltacak onlemlerin
planlanmas1 gerekmektedir. Baslangic noktasindaki giiriiltiiniin kontrol altina
alinmasi icin araca uygun ve etkili bir susturucu sistemi takilmalidir. Havali
kornalarin ve normal yaygin kullanilan kornalarin kullaniminin yasaklanmasi ve
muayene ile tespit edilmesi onemlidir. Makinenin operasyonu sirasinda olusan
giiriiltiiyli maskeleyen ve azaltan bilimsel dokunuslar, igyeri giiriiltiisiiniin 6nlenmesi,

kontrol altina alinmasi ve azaltilmasina yonelik uygulamalardan birisidir.

b) Etkilenecek Kisilerin korunmasi: Dis kulak kanalina yerlestirilen
poliliretan kulak tikaglari, ses siddetini diisiik frekanslarda 25-30 dB (A), yiiksek
frekanslarda 40-50dB (A)’ya kadar azaltabilir. Kulakliklar, giirtiltiiden korunmanin
en etkili ve kisisel yoludur. Fakat kullanimda olan bu ¢esitli kulakliklarin giirtiltiiyti
onleme dereceleri birbirlerinden farklilik gostermektedir. Kopilik kauguktan imal
edilmis ve balmumuma batirilmis pamuktan imal edilmis yapida olanlar yaklasik
olarak 25 dB bir koruma saglar. Kulak kepgesini de iceri alarak takilarak
kullanilanlarda ise 35 dB’lik bir diisiis saglanmus olur. ikisinin birlikte kullaniminda

ise yaklasik 45 dB koruma saglanir (27).

c) Cevresel kontrol: Burada temel asama kisilerde giiriiltii bilincinin
meydana getirilmesidir. Giriiltiiyli toplumsal bir saglik sorunu olarak tanimlamak
yeterli degildir. Seyyar saticilarin, yiiksek sesle bagirmasi vb. nedeniyle meydana
gelen sesler bazi toplumlarda olagan bir durum olarak adlandirilirken, modern
toplumlar agisindan (6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu bilinci ¢ocukluk
doneminden verildigi i¢in) bu tepki verilmesi gereken bir problem olarak algilanir ve
hiikiimetlerce cezai yaptirimla 6nlem alinir. Bu nedenle temel egitimden baslayarak

giiriiltiiniin bir ¢evre kirleticisi olarak tanimlamasi ve sagliga olumsuz etkilerinin
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aciklanmasi gerekmektedir.
5.Giiriiltii Standartlar

Amerikan Oftalmoloji ve kulak burun bogaz akademisi tarafindan
tamimlandig1 tizere kabul edilebilir giirtiltii seviyeleri, bir kisinin sessiz bir ortamda
1,5 metre mesafeden giinliik konusmalar1 anlamakta gii¢liik ¢cekmeye basladig1 nokta
olarak tanimlanmaktadir. Bu tipik olarak 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarinda
ortalama 25 dB'ye karsilik gelir (46).

Giriiltii standartlarn tilkeler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Cogu ileri
toplumlarda, haftada 5 giin 8 saat maruziyet i¢in "izin verilen maksimum girtlti
seviyesi" 85-90 dB'dir (A). Agirlikli bir frekans bandi 6lgegi kullanan bir ses Glger
tarafindan belirlenen 85 dB (A) giiriiltii, insanlar1 giinde sekiz saat etkileyerek isitme

kaybina neden olabilir.

Saglik tesislerinin yatakli bakim tesisleri ve organizasyonlari, eczaneler,
poliklinikler, huzurevleri ve huzurevleri gibi alanlar olarak tanimlanan alanlarinda

izin verilen i¢ ortam iklim giirtiltii seviyeleri 35 dB (A)'e kadardir (20).

ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA), hastane giiriiltii seviyelerinin 45 dB'yi
gegmemesini, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise hastane giiriiltii seviyelerinin 30
dB'yi ge¢memesini, tepe giriiltii seviyesinin 40 dB'den az olmasin1 tavsiye
etmektedir (17,47).
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Tablo 2.5. 28.07.2013 tarihli ve 28721 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
Calisanlarin  Giiriiltii ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Y&netmelik’teki

giirtilti diizeylerine gore 6nerilen maksimum giinliik giiriiltii maruziyet siireleri

Maruz Kalinan Giiriiltii Siddeti dB Onerilen Maksimum Maruziyet Siiresi
(A) (Saat-hour)
85 dB 8h
87 dB 6h
90 dB 4h
92 dB 3h
95dB 2h
97 dB 1,5h
100 dB 1h
105 dB 1/2h
110 dB 1/4h

2.1.4.Giiriiltiiniin insan Saghg Uzerine Etkileri

Isitme kayb1 sadece bir meslek hastaligi ya da kaza degil aym1 zamanda
bireyin sosyal iliskilerini etkileyen, 6grenme giigliigiine, davranis sorunlarina ve tabii
ki asosyal olmasina neden olan sosyal bir olaydir. Isitme engelli insanlar iste, okulda,
O0grenme gilicligli ve kotiilesen sosyal iliskiler neticesinde c¢esitli sorunlar

yasayabilirler (48).

1. Fiziksel Etkileri

Giriiltiiniin insan saghg tizerindeki etkileri temel olarak sesin fiziksel
ozelliklerine bagli olan isitsel islevi etkiler. Ses yogunlugu ve maruz kalma siiresi,
sesin fiziksel etkisiyle ilgilidir. Giriltiiniin isitsel sistem {izerindeki ana etkisi
giriiltiiye bagl isitme kaybidir (NIHL). Giiriiltiiye bagli isitme kaybi, esas olarak
kohleanin duyu epitelindeki hasardan kaynaklanir. En belirgin hasar, ses enerjisinin
elektrokimyasal dontistiiriiciisii olarak bilinen tiiy hiicrelerinin stereosiliyalarinda

olusur.

Impuls giiriiltiiniin biyolojik etkilerinin devamlilik gdsteren giiriiltiiden
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ayrildig1 noktalar mevcuttur. i¢ kulak, akustik refleks nedeniyle devamli giiriiltiiniin
etkilerinden kismen korunabilir. Aktive olan refleks i¢ kulak kaslar1 olarak bilinen m.
tensortimpani ve m. stapedius isimli kaslart uyarir. Bu uyar1 6zellikle 90 dB
tizerindeki giirtiltiide aktive olarak ses giriginin azaltilmasina yardimci olur. Bu
refleks noral bir uyari ile tetiklendiginden aktive olmasi 25-150 milisaniyeye kadar
gecikebilir. Siddeti yiiksek olan giiriiltii akustik refleksin aktivasyonundan once
kohleaya ulasir. 140 dB siddetinde bir sok giiriiltiisii ani ve geri doniisii miimkiin
olmayan isitme kaybina yol acabilir (49). Akustik refleksleri mevcut olmayan
hayvanlar {izerine yapilan c¢aligmalar, giiriiltiiye bagl isitme kaybinin arttig

gostermistir (50).

Belirli bir siire boyunca insanlar1 etkileyen giiriiltiiniin ilk sonucu, isitme
esiginin yilikselmesidir (25).Bu  giiriiltiinin  etkisi ilk andan itibaren zirve
noktasindadir ve yogunlugu giderek azalir. Giiriiltii hasara yol acacak kadar yeterli
siddette ve silirede etkilemediyse, isitme esigindeki degisiklik zamanla normale
donecektir. Bu tabloya gecici esik kaymasi (temporary threshold shift-TTS) adi
verilir. Etki, yeterli siddet ve siireye sahipse kalic1 esik kaymasi meydana gelecektir
(permanent threshold shift-PTS). PTS, nispeten yiiksek siddetteki seslere kisa siireli
maruz kalmaktan kaynaklanabilir. Uzun vadeli etkinin kiimiilatif etkisi, tiiy
hiicrelerinin sayisindaki azalmadir. TTS, PTS ile aym1 degerlendirme verlerini
sagladigindan, bireyler zararli akustik etkilere maruz kaldiktan 12 ila 24 saat sonra
isitme testine tabi tutulmahdir. TTS, i¢ kulaktaki duyu hiicrelerinin islev
bozuklugundan kaynaklanir ve PTS ise etkilenen bu hiicrelerde geri doniisii olmayan

hasardan kaynaklanir (21).

Isitme kayb1 olan kisiler ilerleyici isitme kaybmmi tamimlar. En yaygin sikayet,
arka plan giiriiltiisii varliginda konugmay1 anlamada zorluktur. Giiriiltiiye bagl isitme
kayb1 olan kisiler, yiiksek frekansli seslere karsi daha duyarlidir, bu nedenle sesli
harflerin duyulmas: daha kolaydir. Ozellikle tiz sesli (high pitch) kadin ve ¢ocuklari
anlamak zor olabilir. Ortam giriltiisii, isitmenin korunan kismini etkiledigi igin

anlamay1 daha da zorlagtirir.

Ayni yogunluktaki diisiik frekansli sesler, yiiksek frekansh seslerden daha az

hasara neden olur. Isitme kaybinin ortaya ¢ikmasinda kisisel dzellikler rol oynar.
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Ancak heniiz giriiltiiye daha hassas bireyleri tespit edecek bir yontem
gelistirilememistir. Fareler kullanilarak yapilan ¢aligmalar, yiiksek tansiyon ve isitme
kayb1 arasinda olas1 bir baglanti oldugunu diisiindiirmektedir(51-53). Insanlarda
kohlear kan akisindaki  degisikliklerin  giiriiltii  duyarhili@inmi  etkiledigi
diistiniilmektedir (53,54). Ratlar da yapilan sempatektominin giiriiltiniin meydana

getirdigi isitme kaybin1 azalttig1 diistiniilmektedir (55,56).

Isitme kayb1 yasayan kisilerin giiriiltii nedeniyle normal isitme seviyesindeki
sesleri algilama yeteneginin yani sira sesleri algilama bigimleri de etkilenir (57).
Akustik travma, yliksek diizeyde ses basincina bir veya daha fazla maruz kalma ile
gelisebilir. Nadiren membran perforasyonuna ve orta kulak yapilarinda hasara yol

acabilir. Genellikle, i¢ kulakta var olan basiller membranda perforasyon olusur.

Akut Akustik Travma: Bu ¢inlama, agr1 gibi sorunlarin yogun olarak
yasanabildigi, blast etkinin igitme organinda yaptigir hasar sonucu isitme kaybina

kadar gidebildigi tablodur.

Kronik Akustik Travma: Bu, siirekliligi olan ancak Patlayic1 6zellikte

olmayan ve giiriiltiiniin olusturdugu etkiler sonucunda ortaya ¢ikan durumdur.

Tinnitus: Cesitli etiyolojik nedenlerle ortaya gikabilen, ancak esas olarak
yiiksek endiistriyel giiriiltiiye maruz kalma nedeniyle bir veya iki kulakta ugultu-
¢mlama sesinin algilanmasidir. Aralikli veya bazen siireklilik paterni gosterebilir,
hastalik olarak degil semptom olarak ifade edilmesi daha dogrudur (58). Giiriiltiiye
bagli isitme kaybinda kulak ¢inlamasinin bilinen bir tedavisi yoktur. Meydana gelen
kulak cinlamasi nedeniyle cesitli psikiyatrik sorunlarla karsilagilabilecegi akilda
tutulmalidir. Depresyon dahil gelisebilecek psikiyatrik sorunlar igin gerekli tibbi

kontroller saglanmalidir.

Kronik giiriiltii, degisen derecelerde dejeneratif degisikliklere yol agabilir.
Histopatolojik degisiklikler once dis titrek tiiyli hiicrelerde meydana gelir, sonra ig
tiylii hiicrelerde ve daha sonra destek hiicrelerinde goriiliir. Reissner membran
riiptliriniin ardindan Corti organinin tamamen kaybolmasi meydana gelir. Kan

damarlarinda, kemik dokusunda, spiral ligamentte ve bazal membranda herhangi bir
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degisiklik gozlenmez. Titrek tiiyler tamamen harap olmadan néronlarda ve gangliyon

hiicrelerinde degisiklik goriilmez (51,53).
2. Fizyolojik Etkileri

Giiriiltiiniin neden oldugu fizyolojik etkiler; insan viicudunun yiiksek, stirekli
ve ani seslere otomatik ve bilingsiz tepkisi olarak tanimlanir. Fizyolojik parametreler
ve EEG (elektroensefalogram) c¢alismalar1 giiriiltiiniin =~ fizyolojik etkilerini
gostermistir. Cok sayida ¢alisma giiriiltiiniin fizyolojik etkilerini incelemis, orta ve

uzun vadeli etkileri WHO tarafindan da detayli olarak agiklanmustir.

Giriilti ve kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iligkiyi belirlemek igin
caligmalar mevcuttur; kan basincinda artisa, tagikardiye, kolesterol artigina, adrenalin
artisina, takipneye, kas spazmlarina, metabolik degisikliklere, sindirim
bozukluklarina, yorgunluga, uyku bozukluklarmma neden oldugu gosterilmistir.
Giiriiltiniin  viicut fonksiyonlarina etkileri; ¢ogu hipofiz hormonu giiriiltiiden
etkilendigi icin giiriiltii kan basincini yiikseltir. Meydana gelen bu degisimin otonom
sinir sistemi araciligiyla meydana geldigi diistiniilmektedir. Giiriiltiinlin siddeti ile
giirtiltiiniin Otonomik tepkiler lizerindeki etkisi dogru orantilidir (59). Alfa ve beta
reseptorleri lizerinde yapilan calismalar, her ikisinin de giriltiiniin kan basinci

tizerinde ayni etkiye sahip oldugunu gostermistir (57).

Bebeklerin hamilelik sirasinda sese maruz kalmalari nedeniyle dogum
kusurlart ile dogabilecekleri konusunda farkli goriisler vardir. Ancak fetiisiin igitme

sorunlar yasayabilecegi goz ardi edilmemelidir (60).

Giriiltiiniin yiiksek oldugu mekanlar ve ortamlarda uzun siireler yasamini
sirdiiren bireyler iizerinde yapilan incelemelerde; uyku durumu. psikososyal.
duygusal durum arastirilmis ve giiriiltiye maruz kalan kisilerde sindirim sistemi
sorunlari, bag agrilari, depresyon, sinirlilik, yorgunluk ve normal popiilasyona gore

nevroz sikliginda artig gosterilmistir (61,62).

Yapilan caligmalar, sesin ¢ocuklarin okuryazarlik becerilerini yiiksek oranda
etkiledigini gostermistir. Sokak giiriiltiisiinden uzakta g¢alisan ve binalarin {ist
katlarinda yasayan cocuklarin okuma yeterlik testlerinde daha basarili olduklari
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gozlemlenmistir. Sokak giiriiltiisiine yakin ve bu ortamda yasayan cocuklar bu
testlerde daha kotii performans gostermislerdir (63).

3. Psikolojik Etkileri

Giiriiltiiye maruz kalan kisilerin biiyiik bir kisminda degisik psikolojik
problemlere normal popiilasyona gore yatkin olduklari sonucuna varilmistir. Yasam
alanlarinda giiriiltii siddetinin fazla olmas1 veya giiriiltii kaynaginin belirsiz olmasi

bireylerde farkli davranis bozukluklarina neden olur. Bunlari;

= Huzursuzluk, hosgorii kaybi, tahammiilsiizlik ve sakinlestirici ilag
kullanimi

= Karakter degisiklikleri, davranig bozukluguna egilimi olanlarda sorunlarin
agirlagmasi

= Kendini suglu gorme, kendine kizginlik ve asir1 sessizlik ile ige kapanma

= Kontrol edilemeyen 6fke, ani patlamalar, heyecan, huzursuzluk ve siddete

yonelim gibi asir1 tepkiler ve davranislar olarak siralayabiliriz.

Farkli zaman dilimlerinde dogrudan veya dolayl1 olarak ortaya cikabilecek
yan etkilerin kapsami ve bu etkilerin siiresi; temel akustik faktorlerin yani sira her
kisinin duyarliligina, yasam tarzina, ¢evre kosullarina ve zaman faktorlerine gore de

degiskenlik gosterir(27).
4. Performans Etkileri

Maruz kalinan giiriiltiiniin ¢esidine ve yapilmakta olan is dolayisiyla meydana
gelen giiriiltii, giin igerisinde is ile ilgili sorunlara daha da 6nemlisi is yeri kaza ve
yaralanmalarma yol acabilmektedir. Isyerinde ve laboratuvarda yapilan bilimsel
caligmalar, giriiltiiniin dikkat dagitict ve uyarici bir faktor oldugunu gostermistir.
Kisa vadede giiriiltiiniin bu uyarict fonksiyonu Kkolay islerin 6zellikle diisiinme
fonksiyonunun ¢ok kullanilmadigi islerin yapilmasini kolaylastirir fakat kompleks
islerdeki kavrama ve performansi kotii yonde etkiler. Okumaya, odaklanmaya,
problemleri ¢6zmeye ve hafizaya olan etkisi kavrayis iizerindeki ¢ok Onemli
etkileridir. Tablo 2.6’da da goriildigii tizere farkli ses siddetleri farkli sistemler

uzerinde farkl etkilere neden olmaktadir.
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Genel olarak, giiriiltiiniin etkisi isin kalitesini etkiler, ancak isin hacmini
etkilemez. Frekans ve zaman oOzellikleri de 6nemli bir rol oynamaktadir. Diisiik
frekansli sesler, yiiksek frekansli seslerden daha fazla is akisina zarar verir. Aralikli
olusan sesler de siirekli seslerden daha ¢ok olumsuz etki yaratirlar. Aralikli olusan
sesler kendi igerisinde degisiklik gosterebilir. Aralikli meydana gelen ani giiriiltd,
periyodik olusan giiriiltiiden daha ¢ok olumsuz etkileri vardir. Bu etkiler, isin tiiriine

ve diger etkileyen faktorlere bagl olarak degisir (64).

Tablo 2.6. Meydan getirdigi olumsuz etkilere gore giiriiltii seviyeleri (65).

SINIFLANDIRMA GURULTU ORTAYA CIKABILEN OLUMSUZ

SEVIYESI (dB) DURUMLAR
Konforsuzluk, rahatsizlhik hissi, 6fke,
1. DERECE 30-65 dB (A) kizginhk, uyku sorunlari ve

konsantrasyon bozuklugu

Fizyolojik tepkiler; artan kan basinci,
2. DERECE 65-90 dB (A) tasikardi ve takipne, BOS basincinin
azalmasi, meydana gelen ani refleksler

3. DERECE 90-120 dB (A) | Fizyolojik tepkilerdeki artis, bas agrisi

4. DERECE I¢ kulakta meydana gelen siirekli
120-140 dB (A) hasar ve dengenin bozulmasi

5. DERECE >140 dB (A) Beynin ciddi hasar

Odyoloji (Audiology), Audio (isitme; sesin algilanmasi) ve Logy (bilim)
terimlerinin bir araya gelmesiyle olusmus, isitme bilim dalini ifade eder. Genis bir
test kiimesini igeren inceleme araglarinin biiyiik ¢ogunluguna odyometre, inceleme

islemine ise odyometri ad1 verilmektedir.

Odyometre; isitme diizeyini 6lgmek, ayirici tant testlerini yapabilmek i¢in bu
ise Ozel tasarlanmig cihazlara ihtiyag vardir. Bu cihazlar ihtiyaca gore giivenilir,
stabil, saf ses tiretimi ya da kompleks ses iiretimi yapabilir (76).

Insan kulagi 20Hz ila 20000 Hz arasindaki frekans araligina duyarldir.
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Ancak konusma i¢in en 6nemli frekanslar 125 Hz ile 8000 Hz’dir. Bundan dolay1 da
odyometrelerin biiyiik ¢ogunlugu da 125Hz ile 8000 Hz arasinda sinyal {iretirler.
Bazilar1 1500 Hz.3000 Hz, 6000 Hz ile 10000 Hz’yi igerirken, bir kism1 da 125
Hz’yi veya 250 Hz’yi igermemektedir (77).

Bir hastadan elde edilen odyometrik sonuglarin grafiksel gosterimine
odyogram denir. Bir kisinin odyolojik degerlendirmesi, sahip oldugu isitme sorununu
belirlemeye ve tespit edilen bu bozuklugun olasi nedenlerini degerlendirmeye

yoneliktir.

Isitme kaybi, kulagin béliimlerinden birisinde meydana gelen hasar sonucu
sesi algilama yeteneginde eksilme ya da kaybolma olarak tarif edilir.Duyma kayiplari
Tablo 2.7°de gosterildigi gibi farkli derece ve tipte olabilmektedir (22).

Tablo 2.7. Isitme kayb1 dereceleri (78).

(0-15 dB) Normal — iletisime etkisi yoktur.

(16—-25 dB) Cok Hafif — Gurulttlt ortamda kisik sesleri anlamada zorluk
(26-40 dB) Hafif-Sessiz ortamda bile kisik sesleri anlamakta zorluk cekme

(41-55 dB) Orta-Karsilikli konugsmalarda sadece yakin mesafeden
anlayabilme

(56-70 dB) Orta-agir Anlasilir bir sekilde sadece yuksek sesle konusulani
anlama

(71-90 dB) Agir-yuksek sesle konusuldugunda dahi duyamama ve bazi
kelimeleri ayirtedememe.

(91 dB ve Cok agir-karsilikh konusmalar duyulmaz. Belki bazi yuksek

yukarisi) sesler duyulabilir. Konusma anlasilir degildir. Belki de hig
gelistirilemez.

2.1.5. Hiperbarik Ortamda Ses Ol¢iimii Ve Analizi

Hiperbarik ortam su sekilde siralanabilir:

= Basing¢l Tiineller
= Hiperbarik Transfer Kabinleri

= Saturasyon Dalis Canlari
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= Basing Odalari

Insan kulagi; mevcut atmosfer basincinda meydana gelen ekivalan ses
siddetine, basing odalarinda ya da sualtinda daha duyarsiz hale gelir. Fakat tiim
bunlara ragmen sualtinda dalis aksiyonunu gerceklestirenler, dalis gergeklestirmeyen
kendi akranlariyla karsilastirildiginda daha cok isitme kaybi tamisi alirlar. Son
zamanlarda yapilmis incelemelerde anlasilmis ki, dalgig¢larda bu kisilere ek olarak
hiperbarik ortamlarda calisan insanlarda etraflarindaki siddet yiliksek olan ses
basincina maruziyet sonucunda giiriiltii odakli isitme kaybi (Noise Induced Hearing
Loss.NIHL) olusmaktadir (66—70).

Fizik yasalarina gore, ses iletimi ve bireyin isitme mekanizmalar1 bulundugu
basing seviyesine gore degiskenlik gosterir. Ortam basinci sesin hizini etkiledigi igin
tiretecegi ses basincini da etkiler. Sualtinda yapilan 6l¢iimlerde ortamin daha yogun
olmasi ve varyasyonun daha fazla olmasi nedeniyle bu etkinin daha fazla olacagi

dikkate alinmalidir. Farkli ortamlarda ses iletim hiz1 asagidaki gibidir (71):
e Su Ortaminda: 1497 m/sn (Sicaklik 25°C)
e Helyum Ortaminda: 965 m/sn (Sicaklik 0°C)

e Hava Ortaminda: 331,8 m/sn (Sicaklik 0°C)

Yiiksek basing altinda giiriiltii 6lglimii yapilirken bazi problemler ile karsi
karsiya kaliriz. Bu sorunlarin kaynagi ortam basinci, ortamin basinglandirildigi gaz,
basing altinda kullanilabilecek bir cihaz ve sikistirildiginda veya dekompresyon
sirasinda kullanilan aletin kalibrasyonu olarak diisiiniilebilir. Ayrica basing odalari
dar ve kapali alanlar oldugu i¢in basing odasi igerisinde yansiyan seslere bagli olarak
farkl1 ses alanlar1 olusmakta ve sesin konumuna bagli olarak oOl¢iilen degerler

olusmaktadir (1).

Hiperbarik ortamlarda ses basing diizeyini dlgmek icin kalibrasyonu yapilmis
mikrofon sistemlerine ek olarak basing altinda dogru Ol¢lim yapabilecek cihazlar
kullanilmas: gerekmektedir. Hiperbarik bir ortam olarak ifade ettigimiz sualtinda

yapilacak ol¢iimlerde ¢esitli hidrofonlar kullanilir.

Avrupa Standartlart EN 14931° e gore bir basing odasi tasarlanip insa

34



edilirken dikkat edilmesi gereken nokta, basing odalarinin kompresyonu ile
dekompresyonu asamasinda olusabilecek maksimum giiriiltii diizeyi 90 dB, tedavi
derinligi asamasinda ise maksimum havalandirma yapilirken ve tiim bunlara ek

olarak maksimum hasta kapasitesinde 70 dB olmasidir (72).

Insanin isitsel tepkisi derinlige, frekansa, cevresel kosullara (hava, helyum
vb.) bagli olarak degisir. Son zamanlarda yapilan bilimsel ¢alismalarda hava, helyum
ve su altinda gegici esik degisikliklerinin degisen derecelerde oldugu gosterilmistir.
Isitme esigindeki degisiklik esas olarak ilk 1-2 ATA sirasinda meydana gelir ve bu
30-40 dB olarak tanimlanir (73).

Basing odasindaki ortam basincinin artmasina bagli olarak kulak zar1 etkilenir
ve akustik empedans artar. Bu empedans uyumsuzlugu asagidakilere yol agar: Orta

kulaga iletilen enerji azalir ve isitme esiginin ylikselmesine neden olur (74).

Dalis islerinde ve tiinel islerinde yani hiperbarik ortamlardaki olusan sesler
mekanik ve teknolojik aletlerinden, soluma aparatlarindan, iletisim sistemlerinin
kullannmindan, basing odasmmin  kompresyonundan ve basing odasinin

dekompresyonundan, deniz tasitlarinin pervanelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Basing odas1 hava ile dolduruldugunda, kompresorden pompalanan yiiksek
basingli gaz borularin duvarlarina ¢arparak ses ¢ikarirlar. Gaz akist sonucu olusan Ses
seviyesini diisiirmek igin Ozellikle son zamanlarda basing kabinlerinde farkl
susturucu tipleri kullanilmaktadir. Bunun sonucunda basing kabininin caligmasi
sirasinda olusan ses siddeti azaltilmis olacaktir. Cesitli Ozellikteki susturuculari
igeren basing kabinleri ile saturasyon dalis ¢anlarinda yapilan bilimsel incelemelerde
40 dB’i asan ¢esitlilige sahip veriler not edilmistir(75). Bu ¢aligmalar gostermis ki
basing odasinda kullanilacak susturucular tipi ses siddetini dolayisiyla giirtiltii
seviyesini etkilemektedir bu da hem hasta konforunu hem yardimeci saglik

personelinin konforunu bozacaktir.

Howie’nin ¢aligmalarina gore basing altinda yapilan dl¢limlerde insan kulag:
yiiksek basing ortaminda ve siddetli giiriiltii seviyelerine maruz kaldiginda ayni1 1 atm

havadakine esit TTS (Standart Gegici Esik Kaymasi) kayb1 yasamistir. EK olarak
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yiiksek basingli helyum ortaminda, s1g derinliklerde 4 kHz’in lizerindeki frekanslarda
kulaklar daha da hassas olup daha fazla risk altinda kalmaktadir (50).

2.2. Hiperbarik Oksijen Tedavisi
2.2.1. Tamm

Hiperbarik Oksijen tedavisi (HBOT), 1 mutlak atmosfer basincindan (1
atmosfer absolute =1 ATA = 1 Bar = 760 mmHg) daha yiiksek bir basingta belirli bir
stire kapali bir basing odasi igerisinde yiizde yiiz oksijen gazinin solunmasi ile
uygulanan medikal bir tedavi seklidir. Uygulanan tedavinin siiresi ve tedavinin
derinligi yani tedavi basinci endikasyonlara gore degisiklik gosterir. 1 ATA’da
solunan %100 oksijen gazi (normobarik oksijen uygulanmasi) veya insan bedeninin
cesitli lokal bolgelerinin %100 oksijen gazina maruz birakildigi topikal oksijen
uygulamalari, hiperbarik oksijen tedavisi olarak kabul gérmemektedir. Bu yapilan
oksijen uygulamalarmin, HBOT olarak isimlendirilebilmesi i¢in, en az 1,4 ATA’ya
ya da daha fazla basinca gereksinim vardir (79,80).

Hiperbarik oksijen tedavisi, yalnizca tek bir kisinin tedavisinin uygulandigi
monoplace (tek kisilik) basing kabinlerinde (Sekil 2.3) ya da ayni seansta birden
fazla bireyin tedavisinin saglandigi multiplace (¢ok kisilik) basing kabinlerinde
(Sekil 2.4) uygulanabilir (81).Monoplace basing kabinleri %100 oksijen gazi
yardimiyla veya hava ile basinglandirilir. Bu yiizden kisi ya direkt bulundugu
kabindeki havay: alir ya da maske yardimiyla %100 oksijen gazini solur. Multplace
(Cok kisilik) basing kabinleri aksine sadece hava ile basinglandirilir ve belirlenen
tedavi tablosunda tedavi basing seviyesine ulasildiktan sonra kisiler aralikli olarak
uygun maskeler, basliklar (hood vb.) ya da endotrakeal tiip yardimiyla yiizde yiiz

oksijen gazini solurlar.
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Sekil 2.3 Tek kisilik basing odasi

Sekil 2.4 Cok kisilik basing odas1
2.2.2. Tarihge

HBO tedavisinin gegmisi 17. yiizyila kadar dayanir. Aslinda Ingiliz bir rahip
olan Henshaw tarafindan 1662 senesinde tasarlanan “Domicilium” adli yapi, ilk
basingli kabin olarak diistiniilebilir. Bu ’Domicilium”’isimli yap1 koriik yardimiyla
hava transferi yapilarak basinglandirilmistir. Bu basing odasinda akut gelisen
hastaliklar i¢in basmcin yiiksek olarak uygulandigi, kronik olan hastaliklar i¢in
basincin daha diisiik olarak uygulandigi tedavi modaliteleri gelistirilip sonug

alinmaya c¢alistlmistir (79,82). Bu basing odalarinda hastalar basing kabini
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icerisindeki havayr solumuslardir. Basing odalarinda oksijenin kullanilmasi daha
sonraki yillarda gerceklesmistir. Oksijen 1775 yilinda bir papaz olan Priestly
tarafindan kesfedilmistir ve oksijenle ilgili arastirmalar giiniimiizde dahil devam
etmektedir (82,83). 1830'larda bu tedaviye ilgi yeniden canlandi ve Junod, Pravas ve
Tabarie basing odasindaki hastalarin gesitli hastaliklarina ¢6ziim aradilar (84).
1840'larda Triger, kopriilerin yapiminda ve onariminda ve su alti tiinellerinin
yapiminda kullanilan, kezon olarak da bilinen basingh tiinel agma islerini yapti.
Triger, uzun siire basingli tiinellerde ¢alisan isgilerin eklem agrilar1 ve merkezi sinir
sistemi  (MSS) rahatsizliklar1 yasadigini  bildirdi. Sonralari bu bulgularin
dekompresyon hastaliginin belirtileri oldugu ortaya konmustur (85).

Oksijen gazimin tibbi kullanimlar1 yayginlagsmaya basladigi donemde,
konsantre oksijenin toksik etkileri 1789'da Lavoisier ve Seguin tarafindan rapor
edildi. 19. yiizyilin ilk yarisinda Fransa'dan Junod bir basing odasi kurmus ve 2-4
ATA'da akciger ile iligkili hastaliklart tedavi etmeye calismistir. Ayrica bu siire
zarfinda Fransa'min Lyon kentinde zamanimin en biiyiik basing odasini insa eden
Pravaz, cesitli bazi hastaliklarin tedavisini sonuglandirmaya calisti. Ote yandan
Fransiz cerrah Fontaine, 1877'de ilk portatif hiperbarik ameliyathanesini gelistirdi ve
buna "cerrahi basing odas1"(Sekil 2.5) adin1 vermistir(86).

Sekil 2.5: Cerrahi tasinabilir basing odasi

Hiperbarik uygulama modalitelerinin temellerinin atilmasinda biiyiik katkilari
olan Paul Bert, 1878 senesinde “La Pression Barométrique: Recherches de

Physiologie  Experimentale” adli  kitabi  yayinladi.  Hiperbarik etkilerin
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fizyolojisinden, gaz c¢oziinebilmesinin  fizyolojik temellerinden, kabarciklart
olusturan fizyolojik temellerden ve hiperbarik oksijen uygulanmasinin sonuglarindan
bahsetmistir. Paul Bert, kezon is¢ilerinde meydana gelen olaylarda nitrojen
molekiiliiniin patofizyolojik roliinii anlatmistir. Bununla birlikte, basinghi tiinellerde
basing diisliriilme asamalarinin aldigi zamanin kisaltilmasiyla nitrojenin atiliminin
azalacagint ve bu nedenle meydana gelen patolojilerin ve &liimlerin daha fazla
gorilecegini sdylemis. Paul Bert bu uygulamanin tam tersi oldugunda ise 6liimlerin
ve gesitli patolojilerin 6niline gecilebilecegini ifade etmistir. Tiim bunlara ek olarak
dekompresyon hastaliginin meydana gelmesinde kan ve dokularda ¢o6ziinen gaz
miktarmin degil, serbest hale gegen gaz miktarinin patolojilerde temel rol
iistlendigini belirtmistir. Bu basingh tiinellerde calisan is¢ilerde meydana gelen
patolojilerde yeniden basing altina alinmasimin fayda sagladigin1 gosteren Bert,
dekompresyon hastaligi tedavisinde oksijen kullanilmasinin fayda verecegini de
soyleyen ilk isimdir. Bilime yaptigi katkilardan dolay1 hiperbarik oksijen
uygulamalarinin SSS( santral sinir sistemi) lizerinde olusturdugu toksik etkiler, Paul

Bert etkisi ismi ile tanimlanmistir(83).

Bu caligmalar sonucunda ilk hiperbarik {inite Kuzey Amerika'da inga
edilmigtir.  1887'de  Valenzuela, tavsanlar iizerinde hiperbarik  oksijeni
kulland1(87).Dr.Orville Cunningham basing odasinin gesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilecegini savundu. Bu diisiincesini Birinci Diinya Savasi sirasinda Amerika
Birlesik Devletleri'ni ciddi sekilde etkileyen Ispanyol gribine yakalanan hastalarmi
basing odasinda tedavi altina alarak uygulamaya koydu. Hastalarin siyanotik
tablosunda gerileme oldugunu ve komaya iyi geldigini iddia etti. Daha sonra 1928'de
40 hastayr ayni anda basing odasinda tedavi edebilecegi bes katli bir hiperbarik
hastane insa ettirdi (Sekil 2.6 ) (86).
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Sekil 2.6. Dr. Orville Cunningham’in Hiperbarik Hastanesi

1917'de Drager, mevcut dekompresyon hastaligin1 tedavi etmek igin
hiperbarik oksijen kullanimini 6nerdi. Ancak bu yaklasim 1937°de Benhke ve Shaw
tarafindan ilk olarak uygulanmig ve dekomprese hastalara HBO tedavisini
uygulayarak iyi sonuglar elde etmislerdir (Sekil 2.7) (83).

Sekil 2.7. Dréiger Basing odasi
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1930 yilina gelindiginde ise Ingiliz ve ABD donanmalar1 dekompresyon
hastaligini tedavi etmek igin, oksijeninde kullanildig tedavi tablolar1 tasarlamaya ve
kullanmaya basladi. Almeida ile Costa 1938 yilinda hiperbarik oksijeni lepra
tedavisinde denemislerdir. 1942 yilina geldigimizde ise End ile Long hayvan
deneyleri tasarlayarak CO gazina maruz biraktiklar1 hayvanlari hiperbarik oksijenle
tedavi etmeyi basarmuglardir (79). Sharp ile Smith ise 1960 yilinda insanlarda
meydana gelen CO zehirlenmesinde ilk kez HBO tedavisini basariyla

uygulamiglardir (88).

Yapilan bilimsel ¢alismalar neticesinde HBO tedavisi 1950’11 yillardan sonra
modern anlamda kullanima girebilmistir. Kanser tedavisinde radyoterapinin etkilerini
arttirmay1 amaclayan Churcill ve Davidson, hiperbarik oksijen tedavisinin timoriin
prognozuna etkisini incelemeye ¢aligmiglardir (83). Boerema ise 1959 yilinda, HBO
tedavisini kardiyak cerrahilerde kullanmaya baslamistir. Arastirmalarina devam eden
Boerema, 1960°’da hemoglobin diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu domuzlari basing
kabini igerisinde yasamlarini siirdiirmelerini saglayarak, “Life Without Blood”

(Kansiz Yasam) isimli bilimsel makalesini yayinlamistir (89).

1963’te  Amsterdam'da Hiperbarik tibbin ilk kongre boyutunda
organizasyonu Boerema baskanliginda yapilmis ve kongreden sonra da hiperbarik
oksijen tedavisine yonelik aragtirmalar hiz kazanmistir. Bu stiregte hiperbarik oksijen
tedavisi pek c¢ok hastalikta bilimsel temellerden uzak sekilde kullanilmaya
baglanmistir. Bunun sonucunda HBO tedavi uygulamalari duraksamis hatta
kullaniminin azalmasina neden olmustur. Yasanan bu olumsuzluklar nedeniyle, 1970
yillarinda UHMS (Undersea & Hyperbaric Medical Society) tarafindan, hiperbarik
oksijen tedavisinin temel ilkeleri ve prensipleri ortaya konmustur. Ayrica EUBS
(European Underwater and Baromedical Society ) ve ECHM(European Committee
for Hyperbaric Medicine, ) tarafindan, yapilan giincel bilimsel ¢aligmalar neticesinde
HBOT ile ilgili fikir birligi saglanarak, HBO’nin tedavi endikasyonlar1 net sekilde
ortaya konmustur (90). 1994 yilinda ECHM, hiperbarik oksijen tedavisi igin

endikasyonlar1 kapsayan ilk konsensiis bildirisini yayinladi.

1976 yilinda imzalanan protokol ile Istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde Deniz

ve Sualti Hekimligi boliimii kurulmus olup, 1989°dan itibaren anabilim dali olarak
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faaliyet gostermektedir. 1980 yilindan beri GATA (Giilhane Askeri Tip
Akademisi)’nin yardimlartyla dalis hastaliklarinin tedavisinin yani sira gesitli
endikasyonlarda hiperbarik oksijen tedavisi uygulamaya konulmustur. 2002’de Tipta
Uzmanlik Tiziigii ile Deniz ve Sualtt Hekimligi’nin ismi, Sualtt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dali seklinde olarak sekilde degistirilmistir. 1990’dan sonra
6zel HBO merkezlerinin yayginlagsmasiyla birlikte bu tedavi modalitesi daha fazla
kisiye ulagsmistir. HBO tedavisi ile ilgili bilimsel ¢alismalar yapilip sonuglar1 bilim
diinyasina kazandirildik¢a, HBO tedavisinin tip alaninda kullanimi net bir sekilde
ortaya konulmustur (27). Giiniimiizde birgok sehirde basing odasi bulunmakta ( bazi
illerde birden fazla), resmi ve 6zel merkezlerde HBO tedavisi uygulanmaktadir
(Sekil 2.8) (79).

B Basing Odas) Kurulum Asamass nda
Basing Odas) Mevcut
@ Basing Odas) Mevcut Degil

Sekil 2.8. Basing Odas1 Bulunan ller (91).
2.2.3. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Etki Mekanizmalari
I. Fiziksel Temeller

Hiperbarik oksijen tedavisi, oksijenin basmct arttirllmig bir kabinde
solunmasina dayanan tibbi bir tedavi oldugundan, etki mekanizmasini agiklamak ve

anlamak i¢in basing iliskilerini, basing, sicaklik, hacim ve gaz c¢oOziiniirliglni
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gosteren gaz yasalarini géz oniinde bulundurmak gerekir.
a. Boyle Gaz Kanunu

Sabit sicaklikta, belirli bir gaz kiitlesinin hacmi, basinciyla ters orantilidir.

Boyle Gaz Kanunu’nun sembolize edildigi formiil asagida belirtildigi gibidir.
P.V =k (T sabiti) P: Basing V: Hacim k: Sabit

Bu kanununa gore basing arttikga gaz kabarciklarinin hacmi kiigiiliir.
Arteriyel gaz embolisi (AGE) ve dekompresyon hastaligi gibi bazi hastaliklarin HBO
kullanilarak yapilan tedavisi bu yasaya dayanmaktadir. Basing degisikliklerine bagli
gelisebilen ve hiperbarik oksijen tedavisinin bir yan etkisi olan barotravma da Boyle
Gaz Kanunu ile agiklanir (92).

b. Charles ve Gay-Lussac Gaz Kanunlar:

Basing degeri sabit tutuldugunda gazlarin hacimleriyle sicakliklar1 dogru
orantili olarak degisir (J. Charles). Hacmi sabit tutulan bir gazin, basinciyla sicakligt
dogru orantili olarak degisir (L. Gay-Lussac). Bahsedilen bu iki kanun asagidaki gibi

formiilize edilebilir.
P1/T1=P2/T2 (V:sabiti) P: Basing V: Hacim T: Sicaklik

Bu yasaya gore, basing odasinda hizli sekilde yapilacak kompresyon ortam
sicakliginda artisa neden olacaktir. Sicaklik ile basing arasindaki fizyolojik iliski
nedeniyle gerek kabin giivenligi gerckse de hasta konforundan dolay1 hiperbarik

basing odalarinda iklimlendirmenin biiyiik 6nemi vardir (93).
c. Henry Gaz Kanunu

Bir sivida ¢oziinen gazin konsantrasyonu, sadece basinca degil, ayni
zamanda gazin c¢oziiniirlik katsayisina da baghdir. Henry gaz yasasina gore,
¢Ozlinmiis bir gazin konsantrasyonu, basing ve c¢oziniirliik katsayisi ile dogru
orantilidir. Bu nedenle sabit sicaklikta bir sivida ¢6ziinen gaz miktari, o gazin kismi

basinci ile dogru orantilidir. Coziintirliik katsayisi, sicakliga bagli olarak farkli sivilar
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i¢in farklidir ve bir gazin ¢oziiniirligi sicaklikla ters orantili olarak degisir (94).

Normalde oksijenin, %97°lik kismi hemoglobin molekiiliine bagh olarak,
%3’lik kismu plazmada ¢oziinmiis halde dokulara tasinimi gergeklesir. Deniz
seviyesinde arteriyel oksijen satiirasyonu %97,5’tir. 1 gram hemoglobin, 1,34 ml
oksijeni baglayabilir. Saglikli bir insanda hemoglobin degeri 15 gr/dl olarak alinirsa,
100 ml kanda 19,5 ml oksijen tasinabilir. Kapiller seviyede oksijen satiirasyonu ise
%75 civarindadir. Yani 100 ml kanda tasinan oksijen miktar1 14,5 ml’ye diser.
Dolayisiyla arteriyel sistemden venoz sisteme gegerken 100 ml kan ile yaklasik 5 ml
oksijenin dokulara transferi gergeklesir. HBOT ile hemoglobin molekiiliinden
bagimsiz olarak, plazmada ¢6ziinmiis halde bulunan oksijen miktar1 artacaktir. 2,8
ATA’da %100 oksijenin solunmasiyla, 100 ml kanda ¢dziinecek oksijen miktari
yaklagik 6 ml olacaktir. Bu deger, dokularin oksijen ihtiyacin1 hemoglobinden

bagimsiz olarak karsilayabilecek degerlerdir (94).

d. Dalton Gaz Kanunu

Gaz karisiminin basinci, karigimdaki her bir gazin kismi basinglarinin
toplamina esittir ve asagidaki denklem ile gosterilebilir.

PT=P1+P2+P3+...+Pn

PT: Gaz karisiminin toplam basinct

P1 + P2 + P3+ ...+ Pn: Karisimdaki gazlarin kismi basinglar1 toplami

Atmosfer havasmin yaklasik olarak %21’ini oksijenden, %78’ini
nitrojenden, %]1’ini ise diger baska gazlar olusturmaktadir. Deniz seviyesinde
atmosferin uyguladig: basing 1 kg/cm2, 760 mmHg veya 1 ATA'dir. Dalton'un gaz
yasasina gore, havadaki oksijenin kismi basinct 21/100 x 760 mmHg = 159.6 mmHg
(yaklagik 160 mmHg) veya 0.2 ATA olarak hesaplanir. Ortam basinci iki katina
ciktiginda, oksijen kismi basinci orantili olarak 320 mmHg veya 0,4 ATA'ya yiikselir
(94).

I1. Fizyolojik Etkileri
Hiperbarik oksijenin etkileri iki gruba ayrilabilir: dogrudan basingtan
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kaynaklananlar ve oksijenin kismi basincindaki artistan kaynaklananlar.
a) Basincin Dogrudan Mekanik Etkileri

Basing hacim iliskisini ortaya koyan Boyle Gaz Kanunu’na goére basingta
meydana gelen artis gazin hacminin kii¢iilmesine neden olmaktadir. Bu etkisinden
dolay1 doku ve damar yapilarinda c¢esitli durumlarda bulunan gaz kabarciklarinin
hacminin kiiglilmesine ve @az kabarciklarimin yol actigi cesitli patolojilerin
tedavisinde HBO tedavisi kullanilmaktadir. Bununla birlikte kabarcigin hacminde
meydana gelen kiigiilme ylizey gerilimininde artisa yol agarak kiigiilen bu
kabarciklarin belli bir ¢apin altina diistiikten sonra kollabe olmasina neden olacaktir.
Ayrica olusan basing degisimleri orta kulak boslugunda, siniisler gibi kapali
alanlarda, gastrointestinal sistem, solunum sistemi gibi belirli bir gaz hacmi olan

ortamlarda basing etkisiyle barotravmalara neden olabilecektir (95).
b. Artan Parsiyel Oksijen Basincina Bagh Etkiler

Hemoglobin genellikle oksijen ile %97 kadar satiire durumdadir. Bu
nedenlerle, normobarik sartlarda %100 oksijen solutulmasi, hemoglobine bagl
olarak bulunan oksijeni belirgin olarak arttiramaz ama plazmada ¢oziinen oksijen
diizeyinde hafif bir artisa neden olabilir. A¢iklanan bu fizyolojik nedenlerden dolay1
doku oksijenasyonunda 6nemli bir fark olugsmayacaktir. Dokunun oksijenasyonunun
daha 1yi saglanabilmesi i¢in plazmada ¢6ziinen oksijen miktarin1 arttirmak gerekir
(80).

Henry yasasina gore, atmosfer basincinin artmasiyla oksijenin plazmadaki
¢ozinlrligl artar ve kanda tasman oksijenin hacmi artar (Sekil 2.9). Atmosfer
havasinda solundugunda 100 ml kanda ¢oziinen oksijen miktar: 1ATA igin 0,3 ml ve
2ATA i¢in 0,8 ml iken, %100 oksijen inhalasyonu ile 1ATA igin bu deger 2 ml,
2ATA i¢in bu deger 4 ml olacaktir.
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Sekil 2.9. Basing ile oksijen ¢oziiniirligi iliskisi. Uygulanan basing arttik¢a
cozlinebilen oksijen miktar: artacaktir ve hemoglobine bagli olarak bulunan yaklasik
% 20’1ik kism1 ise hemen hemen sabit kalacaktir (94).

Plazmadaki ¢oziinen oksijen %0,003 hacim/mmHg x ppO2 (mmHg)
denklemine gore solunan oksijenin kismi basinci ile dogru orantili olacak sekilde
artar. Ortam basinci iki katina ¢ikarildiginda plazmada ¢oziinen oksijen hacimce
%4,6 (1520 mmHg x %0,003 hacim/mmHg) olacaktir. Bu 3 ATA’ya ¢ikarilirsa
deger %06,8’e yiikselecektir ve solunan oksijen basincindaki her mmHg artista

plazmaya hacimce %0,003 oraninda oksijen ekleyecektir (96).

Hiperbarik oksijen tedavisinin etkisi karbonmonoksit zehirlenmesi gibi
hemoglobinin oksijen tagimasinin zorlastigi akut olaylarda da faydalidir. Kandaki
yiiksek ¢oziinmiis oksijenin bir sonucu olarak, doku hipoksisi azalir ve toksisite
belirtileri azalir. Ayrica bu etki, derin anemide kan transfiizyonlar1 geciktiginde veya

hipoksi gozlemlendiginde HBO tedavisinin kullanilabilir olmasin1 agiklar(80).

Yiksek basmgli bir ortamda oksijen solunumu gerceklestiginde
hemoglobinden bagimsiz olarak plazmada ¢6ziiniirliigii artan oksijen miktarina bagh
olarak meydana gelen etkilerden faydanilmaktadir. HBO’nun etkisiyle plazmada
fazlaca ¢oziinen oksijenin organlar, dokular ve biyokimyasal reaksiyonlar iizerinde
birgok etkisi vardir. Gazli gangrende uygulanacak HBO tedavisi neticesinde alfa
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toksin iiretimini baskilanir, 16kositlerin antimikrobiyal etkinliginde artig gerceklesir,
kapiller damar duvarinda 16kosit adezyonunda azalmaya ve hipoksi gerceklesmeyen
alanlardaki damarlarda vazokonstriksiyona yol agabilir. Ayrica kapiller proliferasyon
artigina, fibroblastlarin ¢ogalmasina, kollajen sentezinin uyarilmasma, SOD
aktivitesinde artisa yol acabilir. CO intoksikasyonunda HBO tedavisi lipid
peroksidasyonunu engelleyerek etkili olur. Ayrica HBO tedavisi osteoklastik aktivite
artisina, okiiler lensin esnekliginin azalmasina, siirfaktan sentezinin azalmasina

neden olabilir (80).
1) Antiodem Etki

HBOT, adenozin trifosfat (ATP) iiretimindeki dengesizligi diizelterek doku
O0demini  azaltabilir. Ayrica kismi oksijen basincinin  artmasi  sonucu
vazokonstriksiyona neden olur. Odem bolgesinde artan oksijen igerigi ile
vazokonstriksiyon olusumu 6demin azalmasina yardimci olur. Vazokonstriksiyon
damar gecirgenligini diizenler ve 6demi azaltir(97). HBO tedavisi doku hipoksisinin
neden oldugu kapiller gecirgenligi diizenleyerek, sivinin ekstravaskiiler
kompartmandan gecisini engeller, doku 6demini azaltir ve vaskiiler kontraksiyona
ragmen ¢Oziinmiis oksijen parsiyel basicinin artmasi dolayisiyla doku oksijen

ihtiyaci karsilanir (98).
2) Kardiyovaskiiler Etkiler

Hiperbarik oksijen tedavisinin bir sonucu olarak yiiksek oksijen parsiyel
basincina maruz kalmak arteriyel vazokonstriksiyonuna neden olur ve sistemik
vaskiiler direnci arttirir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan vaskiiler etkiler; nitrik oksit
radikallerinin artan oksidasyonuna bagli damar gevsetici etkilerinin kaybina bagl,
prostaglandinler gibi damarlarin dilatasyonuna neden olan bilesenlerlere bagl ve
hiperoksijenin sempatik sinir sistemi stimiilasyonu gibi merkezi vaskiiler diizenleyici
mekanizmalarina bagli meydana gelir.HBO tedavisi artmig parasempatik aktiviteye
ve sinlis bradikardisine neden olan vagal aktiviteyi uyarir. Yiiksek oksijen
fonksiyonunun bu bradikardiyi baslatmanin ve bradikardiyi siirdiirmenin ana nedeni
oldugu bilinmektedir, ancak artan ortam basinciyla iligkili oksijene bagimli olmayan

bradikardiye neden olan baska etmenler de vardir. Bu nedenle, HBOT tedavisi ile
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iligkili bradikardinin hem artan ¢6ziinmiis oksijenin hem de artan ortam basincinin

sonucu olduguna inanilmaktadir (99).

HBO tedavisi ile iliskili kardiyak kontraktilitede hafif bir azalma, bradikardi
kalp debisini %10-20 oraninda azaltabilir. Tedavi sirasinda ¢ogu hastada kan

basincinda degisim olmaz iken bazi hastalarda minimal bir artig olabilmektedir (99).
3) Antitoksik Etki

HBOT, karbon monoksit (CO), siyaniir, hidrojen siilfiir, karbon tetrakloriir ve
methemoglobinemiye neden olan gesitli ilaglarda ve bazi zehirlenmelerde temel

basamak tedavisi veya yardimei tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir.

CO zehirlenmesinin bir sonucu olarak, hemoglobine baglanan CO,
karboksihemoglobin olusumuna neden olur ve dokulara oksijen tasinmasina engel
olur. Ayrica hiicresel solunum zincirinde sitokrom a3 oksidaz ve sitokrom P-450'ye
baglanarak hiicrelerde hipoksiye neden olur. HBO tedavisi, CO'nun hemoglobinden
ayrilmasin1  destekler ve ayrica dokunun ihtiyact olan oksijenin plazmada
¢oziinmesini saglar. HBO tedavisi, siyaniir zehirlenmesinde antidot kullanimina ek
olarak denenebilir. Ayrica HBOT, hepatositlerle kovalent baglar olusturan karbon

tetrakloriiriin hepatotoksik etkilerini azaltarak etki gosterir (100).

Hiperbarik oksijenin bir baska antitoksin etkisi, bakteriyel ekzotoksinlerle
iligkilidir. Gazli gangrene neden olan anaerobik 6zellikte bir bakteri olan Clostridium
tiirlerinin toksin {iretmesi i¢in hipoksik bir ortam gereklidir. Clostridium’un en
onemli ekzotoksinlerinden biri olan alfa toksinin {iretiminin HBO tedavisi ile

tamamen durdugu kanitlanmigtir (101).
4) Antibakteriyel etki

HBO tedavisi, bakterileri direkt etkileyerek, viicudun savunma sistemlerinin
bakterilere tepkisini artirarak veya antibiyotiklerin etkilerini artirarak antibakteriyel
aktivite sergiler. HBO tedavisi, antioksidan savunma sisteminden yoksun olan
anaerobik bakterilere kargi bakterisidal bir etkiye sahiptir. Tedavi sirasinda bakteri

DNA ve RNA dizileri artan serbest reaktif oksijen radikallerine kars1 yetersiz bir
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savunma sistemi nedeniyle zarar goriir, metabolik aktivitelerini engeller ve
bakterilerin  yasamasint  engeller. Polimorfoniikleer 16kositlerin  (PNL'ler),
makrofajlarin antibakteriyel Ozelliklerini hipoksi etkiler. Oksijen kismi basinci 30
mmHg'nin altina distiigiinde, 16kositlerin oksijene bagimli 6ldiirme mekanizmasi
durur. HBO'da bu seviyeyi 30-1200 mmHg'ye ¢ikarmak, konagin savunma

sisteminin etkinligini arttirir (102)

HBO tedavisinin ¢esitli antibiyotiklerle sinerjistik veya additif etkileri vardir.
Ornegin, aminoglikozidlerin bakteri hiicre duvarindan gegisi oksijene bagldir.
Florokinolonlar, vankomisin ve teikoplanin gibi antibiyotiklerin etkinligi de ¢esitli

mekanizmalarla arttirilir (102).
5) Yara iyilesmesine etkisi

Yara iyilesmesi asamalarin1 3 evrede inceleyebiliriz. Bunlar sirasiyla

inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon evreleridir.

Yara olusumu ile baslayan inflamatuar evrede, ilk olarak damar biitiinliigiiniin
bozuldugu fibrin tikaglar1 olusur. Daha sonra, bu bolgede kemotaktik faktorlerin
etkisi altinda noétrofil gogii meydana gelir. HBO hem oksidatif hem de oksidatif

olmayan siireglerde nétrofil fonksiyonu tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (103).

Proliferatif fazda fibroblastlar ile endotel hiicreleri 6n plandadir. Bu asamada
doku matrisi olusumu ve anjiyogenez ayni anda gerceklesir. Matriksin temel elemani
olan kolajen, anjiyogenez olmadan yapilamaz. Kollajen ayrica kan damarlarinimn
duvarlarim olusturan endotel hiicrelerinin destek dokusunu olusturur. Prolin, daha
sonra hiicreden salinan, kollajenin 1tiglii sarmal yapisin1 olusturmak {izere
hidroksillenir. Stabilizasyon i¢in lizinin hidroksilasyonu gereklidir. Bu gergeklesen
reaksiyonlar oksijen bagimhidir ve en az 30-40 mmHg oksijen kismi basinci
gerektirir. Bununla birlikte, yara dokusu yetersiz oksijen kaynagi nedeniyle

hipoksiktir ve yaradaki kismi oksijen basinci 20 mmHg'den azdir (104).

HBO'nun etkisi ile dokularda hiperoksi gerceklesir ve kolajen iiretimi
desteklenir. Ote yandan, yaranin hipoksisi anjiyogeneze neden olur. Son asamada
yeniden yapilanma evresinde yani maturasyon evresinde ise, iiretilen kollajen son
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haline diizenlenir. Kollajen lifler ag olusturur ve bag dokusu gii¢lendirilir. Bu kolajen
lifleri arasinda capraz baglar olusturmak igin gereken minimum kismi oksijen
basincinin 20-60 mmHg oldugu gosterilmistir (105). HBO tedavisinin neden oldugu
artan oksijenlenme de bu asamayi etkiler. Bu ana asamalardan sonra yara epitel
dokusu ile kapatilir (re-epitelizasyon). Ek olarak, epitel hiicreleri, graniilasyon
dokusu iizerinde hareketi i¢in oksijene ihtiyag duyar. Bu etkilerinin disinda HBO
O0demi azaltarak ve enfeksiyonla miicadeleyi giiglendirerck yara iyilesmesine de katki
saglar (106).

Ozetleyecek olursak; lyilesmesi gecikmis yaralarin etyolojileri farkli farkli
olmakla beraber bu yaralar hiperkalemik, hipoglisemik, hiperkarbik ve hipoksiktir.
HBO tedavisi iyilesme siirecinde aksaklik olan yaralarda oksijen bagli fibroblast
proliferasyonunu ve kollajen sentezini uyararak anjiogenezisi destekler. Tiim bunlara
ek olarak anjiyogenezis ve yara iyilesme siireglerini organize eden biiyiime
faktorlerini, 6zellikle vaskiiler endotelyal biyiime faktoriinii (VEGF) uyarir. HBO
tedavisi antimikrobiyal aktiviteye gosterir. Sistemik vazokonstriksiyon sonucu édem
azalir. Bunun sonucunda oksijenin, glukozun dokulardan daha iyi diffiize olmasina
neden olurken, gevre dokular ile damarlar tizerindeki basinci azaltir. Ayrica hiicreigi
oksijen bagimli I6kosit 6ldiirme mekanizmalarini olumlu yonde etkileyerekte yara

iyilesmesini hizlandirir (107).
2.2.4. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Endikasyonlari

HBO tedavisi bazi iilkelerde yaygin bir tedavidir, ancak endikasyon ¢esitliligi
iilkeden iilkeye degismektedir. Ulkemizde hiperbarik oksijen tedavisi igin
endikasyonlar Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmekte ve Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) uyarinca Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri o6demeler
yapilmaktadir. HBOT endikasyon listesi T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 1 Agustos
2001 tarihinde 24480 Sayili Resmi gazetede yaymlanmis ve EK-5 ile Hiperbarik
Oksijen Tedavisi Yapan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik yiiriirliige
girmistir (Tablo 2.8). 2013'teki birka¢ degisiklik sonucunda SUT faturalandirma
cizelgesine bu endikasyonlar listesinde olmayan avaskiiler nekroz eklendi ve asiri

kan kaybin1 SUT faturalandirma programindan ¢ikarildi.
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Tablo 2.8. Saglik Bakanligi Tarafindan Belirlenen HBO Tedavisi Endikasyon

Listesi

) =

¥¥]

oo -1 v L e

11.Tutmasi siipheli deri flepleri ve greftleri
12.Termal yaniklar

13.Beyin absesi

14. Anoksik ansefolapati

15.Ani isitme kaybi

16.Retinal arter okliizyonu

17 Kafa kemikleri. sternum ve vertebralarin akut osteomyelitleri

. Dekompresyon hastaligi

. Hava veya gaz embolisi

. Karbonmonoksit, siyvanid zehirlenmesi. akut duman inhalasyonu

. Gazli gangren

. Yumusak dokunun nekrotizan enfeksivonlar (derialti. kas. fasya)

. Crush yaralanmalari. kompartiman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler
. Yara 1yilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik ve non-divabetik)

. Kronik refrakter osteomiyelit

9.
10.Radyasyon nekrozlan

Asin kan kaybi

HBO tedavisinin etkisinin oldugu cesitli bircok hastalik olmakla birlikte,

HBO tedavisi endikasyonlar1 ¢esitli organizasyonlar veya tibbi kurumlar tarafindan

belirlenmistir ve zaman zaman bu endikasyon listeleri giincellenmektedir. 2019

yilinda, Sualtt ve Hiperbarik Tip Birligi (Undersea and Hyperbaric Medicine-

UHMS) Hiperbarik Oksijen Tedavisi i¢in mevcut endikasyon listesinin 14.baskisini

yayinladi. Tablo 2.9°da bu listeye yer verilmistir.

Tablo 2.9. UHMS, HBO Tedavi Endikasyon Listesi (2019)

w

W o~NO ;e

. Hava veya gaz embolisi
. Dekompresyon hastalig
. Arteriyel yetmezlikler
a.
b.
. Karbonmonoksit zehirlenmesi
. Klostridiyal miyonekroz (gazh gangren)
. Tutmasi riskli greftler ve flepler
. Akut travmatik iskemiler
. Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlan
. Ani sensorinoral isitme kaybi
10. Intrakraniyal apse
11. Refrakter Osteomyelit
12. Asirt kan kaybi (agir anemi)
13. Gecikmis radyasyon hasari (yumusak doku ve kemik nekrozu)
14. Akut termal yaniklar

Santral retinal arter okliizyonu
Secilmis problemli yaralar
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Tablo 2.10,Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi (European Committee of
Hyperbaric Medicine-ECHM ) tarafindan Nisan 2016’da ayinda diizenlenen Avrupa
Hiperbarik Tip Konsensus Konferansi’nda yliriitiilen bir dizi arastirmalar sonucunda
bilimsel komiteler tarafindan tasarlanip onaylanan HBO tedavisi endikasyonlarinin
bir listesini gostermektedir(108). Kanita dayali tibbin bu fikir birligi metodolojisine
gore, klinik endikasyonlar kanit diizeyinden, kanitin yorumlanmasindan ve onerilen
uygulamanin giicinden olusuyordu. Tibbi uygulama ise onerilen dereceye bagh
olarak ii¢ diizeyde degerlendirildi. Kuvvetle 6nerilen, 6nerilen ve opsiyonel olmak
lizere 3 grupta incelenmistir. Bu fikir birligine gore, kanitlar A'dan F'ye kadar olan
harfleri kullanan bir derecelendirme sistemi ile ayrilir. Derece A = yiiksek diizeyde
kanit, derece B = orta diizeyde kanit ve derece C = diisiik diizeyde kanit endikasyon
olarak kabul edilir. Derece D kanit diizeyi ¢ok diisikk olan bir gruptur ve yalnizca
kontrolsiiz ¢alismalarla desteklenir. Derece E, yararlari kanitlanmamis hastaliklar bu
gruba aittir ve Derece F olarak adlandirilan ve HBOT kullanimina iligkin hi¢bir kanit
gosterilemeyen ¢aligsmalar endikasyonlar listesinde yer almamaktadir (Tablo 2.11 ve

Tablo 2.12).
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Tablo 2.10 ECHM Tarafindan Onerilen Kabul Edilmis HBOT Endikasyon
Listesi (108).

Kamt seviyesi

Tip 1 (Kuvvetli dneri diizevi) A C

Karbonmonoksit zehirlenmmesi

Crush yaralanmas olan agik kinklar

Diz cekimi sonras: osteoradvonekrozun énlenmmesi

|Ostecradyonekroz (mandibula)

el Pt b e e

Yumugak doku radyonekrozlan (sistit, proktit)

Dekompresyon hastahi

Gaz embolis1

Pt | bl

Anaerobik veya muks bakteniyel enfeksiyonlar

Ani igitme kayb

¥

Tip 2 (Oneri diizevi)

Diyabetik ayak lezyonlan

v |

Femur basi nekrozun

Fiskli den grefilen ve muskulokutan flepler

Saniral retinal arter tikamklhiz: (CEACQ)

Emgm olmadif erush yvaralanmasi

|Ostecradyonekroz (mandibula haricindeki kemikler)

Badyasyon kaynakh yunmsak doku lezyonlan

Badyasyon uygulanmg dokularda cerrahi ve implantasyon (Gnleyici tedavi)

Iskemik filserler

Eefrakter kromk osteomiyelit

Yiizey alam %20 den fazla clan 2. Derece yamklar

Pnomatozis sistoides intestinalis

] P e] P ] el e e et e

Maoroblastom, evre 4

Tip 3 (Opsivonel)

Beym yaralanmasi (akut ve kromk fravmahk beyin hasan, post anoksik
ensefalopati, kronik inme)

Lannksin radvasyon kaynakh lezyonlan

Eadyasyon kaynaklh santral sinir sistemi lezyonlan

WVaskiiler girigim sonrasi reperfiizyon hasan

Ekstremite replantasyomm

Sistemik siireclere sekonder iyilesmeyen yaralar

|Orak hiicreli anenu
Interstisyel sistit

e Pt Pl F ] P

Tablo 2.11. ECHM Tarafindan Onerilen Kabul Edilmemis HBOT
Endikasyon Listesi (108).

Fetimitis pigmentoza
Fasiyal (Bell) parahz

D|IEI|F
Sternotonu sonrast gelisen mediastimt X
Malign ofifis ekstema X
Akut nuyokard enfarktisi X

X

X
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Tablo 2.12. ECHM Tarafindan Uygulanmamasi Onerilen HBOT Endikasyon
Listesi (108).

AlE C
Otizm spektrum bozuklugn X
Plasental vetmezhk X
Multiple skleroz X
Serebral palsi X
Tinnitus X
Inmenin akut faz X

2.25. HBO Tedavisi ve Hiperbarik Ortamda Bulunmanin

Komplikasyonlari ve Yan Etkileri

HBO tedavisi, oksidatif stresin yani sira artan basing ve parsiyel oksijen
basincindaki artisa bagli hiperoksi nedeniyle yan etkilere neden olabilir. Boyle Gaz
Yasasina gore ortam basinci degistiginde, basing arttikca gazin hacmi degisir. Bu
yasaya gore orta kulakta, siniislerde ve dislerde ve amfizematoz degisimlere bagh
akcigerlerde olmak tizere viicudun tiim bosluklarinda hacim degisiklikleri meydana
gelir (109). HBO tedavisinin en yaygin yan etkisi, basing odasinin tedavi derinligine
kompresyonu sirasinda kulak esitlemesinde yasanacak problemler dolayisiyla
meydana gelecek orta kulak barotravmasidir. Basing degisiminde orta kulaktaki
havayr dengelemek i¢in orta kulagin nazofarenks ile baglantisin1 saglayan Ostaki
borusunun agik ve calisir durumda olmasi gerekir. Kompresyon sirasinda, basing
odasina gore daha diisiik kalan orta kulak basinci, negatif basing etkisinden dolay1
oOstaki borusunu kapatabilir. Kompresyon devam ederse ve 6staki borusu agilamaz ise
orta kulak mukozal yapilarinda 6dem, kilcal damarlarda genisleme ve orta kulak
bosluguna sivi sizmast meydana gelir. Kompresyona devam edilip miidahale
edilmezse hastanin kulak agrisi artarak devam eder. Basing artis1 devam ederse
sirastyla orta kulakta mevcut kan damarlarinin hasari sonucu hemotimpanium ve bu
basing artisinin  devami gergeklesirse timpanik membranda perforasyon dahi
gelisebilir. Cok sik olmasa bile, hastanin kontrolsiiz ardisik ve giiclii yapilan valsalva
manevrast sonucunda yuvarlak ve oval pencere hasara ugrayabilir. Bu yapilarda
hasara bagli meydana gelebilecek riiptiir, i¢ kulak fonksiyonunun bozulmasina, bas

donmesine ve sensorindral isitme kaybina neden olabilir (110).
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Ust solunum yolu enfeksiyonlar: gibi durumlarda, siniislerin ventilasyonunu
sinirlayan osteomlar varliginda kemik agikliklarinin kompresyon fazinda olusan
negatif basing gradyanindan kapanmasindan dolayi siniis barotravmasi olusur. Siniis
barotravmasi en ¢ok frontal siniiste goriilir. Mukozal 6demden dolay: siniislerde
kapal1 bir bosluk gergeklesir ise dekompresyon sirasinda bu kapali alandaki havanin
hacmi artacagindan agriya neden olabilir. Atmosfer basincindaki degisikliklerden
kaynaklanabilecek bir diger durum da dislerin barotravmasidir. Dis dolgusunun
altina sikisabilecek kabarciklar, dekompresyon asamasinda sirasinda genisleyebilir
ve maksiller siniisteki nosireseptorleri uyararak dislerde agr1 ve kiriklara neden
olabilir. Bu meydana gelebilecek dental barotravma gerek dalgiglarda gerekse de

basing odasina giren hastalarda meydana gelebilecegi unutulmamalidir (109).

HBO uygulamasinda tedavi derinliginden mevcut ortam basincina gecerken
akcigerlerde sikisan gazin genislemesi sonucu pulmoner barotravma meydana
geligebilir. Ozellikle kisinin dekompresyon asamasinda nefesini tutmas1 neticesinde
epiglottis ile akcigerler arasinda kapali alan meydana gelir bu da cesitli yapilara
hasar verir. Pulmoner venlere gaz akisi, solunum ve vaskiiler dokuya ayni anda
verilen hasarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (111). Akcigerde hava hapsine yol
acabilecek patolojileri olmayan ve basing degisimlerinde normal nefes alip vermeyi
saglayan bireyler akciger barotravmasi yasamasi olasiliglr azdir. Bireyde var olan
asttm, KOAH gibi hava hapsine yol acgacak patolojiler neticesinde akciger
barotravmasi riski  artacaktir. Mediastinal amfizem, subkutan amfizem,
intrapulmoner kanama, pnomotoraks veya tansiyon pndomotoraks, tedavinin
dekompresyon fazi sirasinda artan havalanma artig1 nedeniyle akciger parankiminin
hasar gormesinden kaynaklanabilir. Mediastinal amfizem ile intrapulmoner kanama
genellikle kendi kendini sinirlar ve oksijenasyon uygulamasini igeren konservatif
tedaviler bu sorunu ¢6zmek igin yeterli olacaktir. Ancak pnomotoraks, 6zellikle
basing odasinin dekompresyonu sirasinda basit pnomotorakstan hayati tehdit eden
tansiyon pnomotoraksa kadar ilerleyebilir. Basing odasinda olusabilecek
komplikasyonlardan biri olan tansiyon pnomotoraks, zamaninda tedavi edilmezse

dolasim kollapsina ve 6liime neden olabilir (109).

Hiperbarik oksijen tedavisinin dikkat edilmesi gereken bir diger
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komplikasyonu oksijen toksisitesidir. Klinik uygulamalar i¢in oksijenin merkezi sinir
sistemi, solunum sistemi ve gorme lizerinde etkileri vardir. Oksijen toksisitesinin
ger¢eklesmesinde kisinin oksijen toleransi gibi degisik faktorler vardir. Yiiksek
oksijen basinci, premetiirclerde prematiire retinopatisine, konviilziyonlara ve
yetiskinlerde ise yine konviilziyonlara, miyopi gibi gorme bozukluklarina ayrica ¢ok
uzun siireler HBO uygulanmasi sonucunda katarakt ile iliskili gorsel semptomlara
yol acabilmektedir. Atmosferdeki oksijenin kismi basinci yaklasik 0.2 ATA'dir.
Merkezi sinir sisteminde toksik etkilerin gelisme esigi 1.5 ATA iken, akcigerler i¢in
esik deger 0.55 ATA'dir. Oksijen toksisitesinin en yaygin belirtileri sunlardir: Yiiz
kaslarinda meydana gelen kasilma, huzursuzluk hissi, asir1 terleme, diger kaslarda
kramplar, bulanti, kusma, uyusukluk, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, gorme alaninda
azalma (tiinel goriisti), higkirik, 6zellikle parmaklarda parestezi, haliisinasyonlar ve
konflizyon. Hiperbarik basing odasindaki hastalar dikkatle izlenmelidir ¢linkii oksijen
toksisitesi gercgeklestiginde her zaman bu sira ile olmasa da yiiz ¢evresinde agiz
burun etrafindaki kaslarda kas spazmlari baslar sonra da bu tablo konviilziyona kadar

gidebilir. Bu lokal kas spazmlari oksijen toksisitesinin 6ncii lezyonu olabilir(112).

Hiperbarik oksijene maruz kaldiktan sonra geri doniisii olmayan lens
opaklasmasi ile karakterize katarakt olusumu, 100 seanstan fazla uzun siireli
maruziyetten sonra gergeklesen bir komplikasyondur. Giiniimiizde HBO endikasyon,
tedavi sema ve sayilar1 net olarak ortaya kondugundan dolay1 bu problemle ¢ok sik
karsilasmamaktayiz. Miyopik degisiklikler, muhtemelen lensin kristal yapisindaki
degisikliklerden dolayr meydana gelir, bu miyopik degisiklikler genellikle birkag
hafta sonra geri doner ancak bu durumun diizelmesi daha uzun siirelerde
gerektirebilir(84).  Tedavinin  etki  mekanizmalarinin  yol  agabilecegi
komplikasyonlarin yaninda tedavi kapali bir ortamda gercgeklestirildigi i¢in

klostrofobik sorunlarin alevlenebilecegini unutmamak gerekmektedir.

Yiiksek basinca bagl isitme kaybimi1 1800°de Lester ve Gomez, New York
and Brooklyn Bridge (New East River Bridge)’de ¢alisan kezon isgilerinin isitmeleri
iizerinde basing artisinin etkilerini ortaya koymaya calismislardir. Isitmenin hem
hava yolu 6l¢timlerinde hem kemik yolu 6l¢timlerinde basing artis1 ile dogru orantili

olarak diistiiglinii belirtmislerdir (113). Koprii insaatinda ¢alisirken basingli havaya
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maruz Kkalan is¢ilerin, isitme fonksiyonlarinda kayip oldugu gézlenmistir. Bu durum

1913’te Boot tarafindan “Kezon Iscisi Sagirligr” olarak isimlendirilmistir (114).

Armstrong ve Heim'in 1937'de yaptig1 bir calisma da kulak zar1 izerindeki
artan veya azalan basincin reversible iletim tipi isitme kaybina neden oldugu
bildirmistir (115). 1941 yilinda ise Dishoeck yaptigi ¢alismalarda benzer sonuglar
elde ederek, diger yapilan ¢alisma verilerini dogrulamistir (116).

Ikinci Diinya Savasi'nda artan askeri dahis ve vyiiksek irtifa ucuslarinda
degisen fizyolojik durumlar askeri personelde c¢esitli saglik sorunlara yol agti.
Yapilan c¢alismalarda meydana gelen bu degisikliklerin isitme iizerine etkileri
incelendi. Fakat bu doneme ait ¢alisma verileri birbiriyle ¢elismektedir. Caligmalarin
bir kismi1 isitme kaybinin diisiik frekanslarda daha da belirgin oldugunu sdylerken
diger bir kismina gore ise yiiksek frekanslarda daha belirgin kayip oldugunu ifade
etmislerdir (27).

1966'da Fluur ve Adolfson, 26 deneyimli dalgigta artan ortam basincinin
isitme izerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alisma yaptilar.Normal atmosfer
basincinda ve 4, 7, 10 ve 11 ATA hiperbarik sartlarda yapilan odyogram
incelemelerinde hava yolunda, artan basing degisimiyle orantili 30 ila 40 dB’lik bir
esik artist meydana geldigini, kemik yolunda ise degisiklik olmadigini
bildirmiglerdir. Baz1 arastirmacilar ise artan ortam basincina bagl olarak, orta

kulaktan gecen sesin iletiminde diisiise yol agtigini1 sdylemislerdir (117,118).

Brady 1976 yilinda Amerikan Donanma dalgiglariin igitme testlerini
incelemis ve sonuglarin1 yaymlamstir. Isitme {izerine etkisi oldugunu diisiindiikleri
dort onemli degiskeni; dalis yapilan siire, barotravma Oykiisii, giiriiltiiye maruziyet
ile kulanilan dalis ekipmani olarak belirtmislerdir. Sonuglar bu parametrelerin igitme
fonksiyonlar1 iizerine etkisinin diisiik oldugunu gostermistir. Bu elde edilen sonuglar
ile dalgi¢c olmayan popiilasyonla karsilastirildiginda da anlaml fark bulunamamstir

(114).

Bu ¢alismalarin ¢ogu geg¢miste dalgiclar iizerinde yapilmistir. HBO tedavisi,

maruz kalinan basing agisindan bir dalig aktivitesi tiirii olarak diisiiniilse de tedavi
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sirasinda kullanilan protokoller her zaman belirli sinirlar i¢indedir ve ani basing artisi
veya diisiisii yasanmamaktadir. HBO tedavisinin gelisim siireci boyunca isitme kayb1
konusu ara sira giindemimizde yer etse de iizerinde ¢ok fazla durulmamaktadir.
Bununla birlikte eski donemdeki ¢alismalarin yapildigi basing odalar1 ve uygulanan
tedavi tablolar1, basing odalarinda susturucularin olmamasi, daha derine ve hizla
yapilan kompresyon agamalari gibi durumlar giiriiltiilii bir ortama neden oldugundan

dolayi igitme iizerine problemlerin yasanabilecegini diistindiirmiistiir.
2.2.6. HBO Tedavisinin Kontrendikasyonlari

HBO tedavisinin kontrendikasyonlar1 kesin ve goreceli olarak iki grupta
incelenebilir. Glinlimiizde HBO tedavisinin bir tek mutlak kontrendikasyonu vardir,
bu da miidahale edilmemis aktif pndmotorakstir. Dekompresyon sirasinda, kapali bir
alandaki basing degisiklikleri oliimciil olabilen tansiyon pndmotoraksa neden
olabilir. Aktif pnomotorakst mevcut olan bir hasta i¢in HBO tedavisine karar
verildiyse mutlaka tedaviden 6nce pnodmotoraksa miidahale edilip tedavisi saglanmali
ve siki gozlem altinda tedaviye alinmalidir. Goreceli kontrendikasyonlarda (Tablo
2.13) hiperbarik oksijen tedavisi kullanma karar1 sualti hekimi tarafindan tedavinin

yararlari ve olusabilecek riskler géz 6niinde bulundurularak verilmelidir (119).

Tablo 2.13. Hiperbarik oksijen tedavisinde kesin ve goreceli
kontrendikasyonlar

1. Ust solunum yolu infeksiyonu

2. Obstriiktif akciger hastaliklar:

. Grafide asemptomatik akciger lezyonu, hava hapsine vol acabilecek biil-blep gibi lezyonlar
. Gogiis ya da kulak cerrahisi oykiisii

. Kontrolsiiz yiiksek ates

. Hamilelik

. Klostrofobi

00 =1 O bk W

. Nébet gecirme

Bu listede bulunmayan herediter sferositoz, KKY (konjestif kalp yetmezligi),
spontan pndmotoraks bazi hastaliklarin da rolatif kontrendikasyon teskil ettigi
diistintilir. Bu durumlarda hastanin HBO tedavisine alinmasi gerekli uzman
tarafindan disiiniiliiyorsa, meydana gelebilecek komplikasyonlara yonelik onlemler
alinmali, ¢ok kisilik basing kabininde tedavisi saglanmalidir (120).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, T.C Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi (GEAH) Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
17.06.2021 tarihinde yapilan toplantisinda 2021/286 proje/karar sayisi ile etik agidan

uygun bulunmustur.

Olgiimler, tiim Tiirkiye’de aktif olarak calisan 6zel hiperbarik tip merkezleri
ve Kkliniklerdeki basing odalarinda, HBO tedavisi sirasinda, kompresyon fazinin
timiini alacak sekilde, tedavi derinliginde ventilasyon agik durumdayken ve kapali
durumdayken olmak {izere beser dakikalik siirelerle ve dekompresyon fazi boyunca

Olctim yapilmastir.

Olgiimler yapilmadan 6nce basing odasinin ¢alisabilir durumda oldugu teyit
edilip, merkezlerdeki hekimlerin ¢aligma programlarina gore gerekli notlar alinip
buna gore bir 6l¢iim takvimi belirlenistir. Ayrica 6l¢lim tarihi, 6rnekleme yontemi

kullanilmadan rastgele yontemle belirlenmistir.

Olgiimler Kasim 2021 ile Aralik 2021 arasinda yapilmistir. Basing
odalarinin bulundugu alandaki 6l¢timler ilgili klinik veya merkezin ¢alisma takvim
ve saatine gore gerek hafta ici gerekse de hafta sonu giinlin degisik zaman

dilimlerinde yapilmistir.

Tim olgtimler "Bruel & Kjaer Sound Level Meter Type 2240" cihazi ve
cihazin kalibrasyonunu saglayan "Sound Level Calibrator Type 4231" cihazi
kullanilarak yapildi. Kullanilan cihaz, IEC 61672-1 standardinda tanimlanan verilere
gore Olglim yapabilen ortalama alan CLASS1-entegre edici ses olgerdir.
Kullandigimiz cihaz "30 ile 140" dB araliginda ve 20 Hz-16 kHz frekans araliginda
6l¢tim yapabilmekte olup, ¢alisma araligi -10°C ile 50°C galisma araligina sahiptir.
Olgiim i¢in kullanilan cihaz iki adet 1.5 volt LR6/AA alkalin pil ile 16 saat kesintisiz
caligabilmektedir. Cihaz 245 gram agirhigindadir ve oOlglim alanina transferi,

kullanimi sorun teskil etmemektedir.

Calisma da Olgtimler basing odasi disarisinda kenarlardan en az 1 metre
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uzaklikta, tedavi esnasinda oturmakta olan operatoriin kulak hizasi seviyesinden
mikrofon zemine dik olarak konumlandirilacak sekilde yapilmustir. Olgiim siireci
kompresyon-dekompresyon asamalarinin timiinii kapsayacak sekilde, tedavi
derinliginde ventilasyon agikken ve kapaliyken 5 dakika boyunca bir Orneklem
alacak sekilde elde edilen verilerin kaydedilmesi yoluyla yapilmistir. Calismaya
dahil edilen kisilerin periyodik saglik muayenelerinde istenen mevcut odyogramlari
ile degerlendirileceginden mevcut ¢alisanlarin odyogramlarinin bir 6rnegi alinmistir.
Hiperbarik oksijen tedavilerinin yapildigi kliniklerde goérev almadan Once isitme
kayb1 tanis1 alan personel ¢alismaya dahil edilmedi. HBO kliniklerinde ayrica yeni
calismaya baslayan i¢ yardimci ve operatorlerde calismaya dahil edilmedi. Aktif
olarak c¢alisan merkezlerde yeni ise baslayan veya bir yilin1 tamamlanmamis olan

personel ¢alisma dis1 birakildi.

Istatistiksel analiz SPSS versiyon 25.0 programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart
sapma, ortanca degerler kullanilmistir. ki grup arasindaki parametrik olmayan
degiskenleri degerlendirmek igin Mann-Whitney U testi kullamldi. Olgiilen
degerlerdeki degisim grup i¢inde degerlendirilirken Wilcoxon Testi, gruplar arasinda
degerlendirilirken Tekrarlayan Ol¢timler Analizi kullanildi. P degeri 0,05'in altinda

olan veriler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan merkezlerindeki basing odalarinin
caligmasi sirasindaki giiriiltii diizeyinin tespiti amaciyla basing odasi diginda yapilan

6l¢tim sonuglarinda ait veriler Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Basing odalarinin operasyonu esnasinda meydana gelen ses

siddetleri
TEDAVI DERINLiGi TEDAVI DERINLiGi
1.MERKEZ KOMF(’(T;SYON VENTILASYON VENTILASYON DEKO'\?;;ESYON
KAPALI(dB) ACIK (dB)
Leq 69,2 62,6 72,7 72,2
Lmax 85,2 82,6 88,3 89,1
Lcpeak 114,5 97,9 102,8 103,6
Kalibrasyon 94 94 94 94
. A TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi £
2.MERKEZ | KOMPRESYON S ENTILASRON KA P AL VEN’&IE;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 76,8 60,7 79,6 72,2
Lmax 82,2 73,5 82,5 89,1
Lcpeak 98,6 90,0 97,6 103,6
Kalibrasyon 94 94 94 94
- L e TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
3.MERKEZ | KOMPRESYON VENGHISYON KB 1 VEN”II;IE;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 68,9 66,8 71,0 67,6
Lmax 82,2 78,0 85,6 81,6
Lcpeak 95,4 94,6 97,4 96,9
Kalibrasyon 94 94 94 94
. AN TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
4 MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALL VEN"l:éﬁ(SYON DEKOMPRESYON
Leq 74,6 65,1 74,5 67,8
Lmax 95,4 78,2 80,3 81,1
Lcpeak 107,6 93,1 95,0 95,9
Kalibrasyon 94 94 94 94
. . TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLIGI .
5.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN]:(ISiAKSYON DEKOMPRESYON
Leq 69,1 64,5 67,8 66,5
Lmax 89,3 82,4 76,6 88,0
Lcpeak 102,2 94,6 91,3 99,4
Kalibrasyon 94 94 94 94
. AN TEDAVI DERINLiGI
TEDAVI DERINLiGi .
6.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VENTAIE?KSYON DEKOMPRESYON
Leq 70,8 59,9 71,5 67,4
Lmax 80,7 76,2 80,2 85,5
Lcpeak 94,6 88,1 92,9 114,5
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
7.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALL VEN"&IE;AKSYON DEKOMPRESYON
Leq 73,3 64,8 78,2 70,4
Lmax 86,0 81,6 89,9 84,3
Lcpeak 99,2 94,4 102,7 97,7
Kalibrasyon 94 94 94 94
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Tablo 4.1. (Devami)

. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .

8. MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN"II;Ié;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 73,5 66,8 78,7 71,7
Lmax 84,3 84,3 89,3 83,3
Lcpeak 100,6 99,0 108,4 98,7
Kalibrasyon 94 94 94 94

. e TEDAVI DERINLIGI

TEDAVI DERINLiGI .

9. MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN&IE;&KSYON DEKOMPRESYON
Leg 69,5 64,4 67,8 68,1
Lmax 80,3 77,6 81,6 82,2
Lcpeak 94,8 98,4 101,6 98,3
Kalibrasyon 94 94 94 94

. N TEDAVI DERINLIGI
10. TEDAVI DERINLiGI .
MERKEZ KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN'II;IE;&KSYON DEKOMPRESYON
Leg 77,5 63,6 74,4 74,8
Lmax 88,0 77,8 84,3 85,0
Lcpeak 100,6 91,7 96,9 103,2
Kalibrasyon 94 94 94 94

. . S TEDAVi DERINLiGi
11. TEDAVI DERINLiGi .
MERKEZ KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN”II;I(IEE}SYON DEKOMPRESYON
Leq 72,8 65,6 78,2 70,5
Lmax 86,8 89,1 82,8 87,5
Lcpeak 105,1 101,9 95,9 99,6
Kalibrasyon 94 94 94 94

. - TEDAVI DERINLIGI
12. TEDAVI DERINLiGi .
MERKEZ KOMPRESYON N ENTILAEEN KA PAill VEN’;I(%;}SYON DEKOMPRESYON
Leq 70,8 62,8 75,3 68,9
Lmax 92,1 77,8 82,5 83,4
Lcpeak 103,8 91,7 95,9 99,6
Kalibrasyon 94 94 94 94

. N TEDAVI DERINLIGI
13. TEDAVI DERINLiGI .
MERKEZ KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN”l/‘\I(IS;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 73,8 69,7 73,2 70,7
Lmax 82,8 81,0 87,3 84,0
Lcpeak 95,9 94,6 99,9 98,5
Kalibrasyon 94 94 94 94

. N TEDAVI DERINLIGI
14. TEDAVI DERINLiGI .
MERKEZ KOMPRESYON VENTILASYON KAPALL VEN&I:S;AKSYON DEKOMPRESYON
Leq 78,4 70,0 81,9 68,9
Lmax 85,5 85,8 89,6 86,8
Lcpeak 99,6 99,8 100,9 98,4
Kalibrasyon 94 94 94 94

. R TEDAVI DERINLiGi
15. TEDAVI DERINLiGi .
MERKEZ KOMPRESYON VENTILASYON KAPALL VENZI(IS?KSYON DEKOMPRESYON
Leq 71,1 66,6 76,8 71,0
Lmax 80,4 77,6 82,2 83,1
Lcpeak 97,0 95,9 98,3 98,9
Kalibrasyon 94 94 94 94

. N TEDAVI DERINLIGI
16. TEDAVI DERINLiGI .
MERKEZ KOMPRESYON VENTILASYON KAPALL VEN”I/"\I([;;\KSYON DEKOMPRESYON
Leq 63,8 61,1 63,3 66,9
Lmax 79,9 71,2 81,7 80,3
Lcpeak 101,6 86,5 102,4 101,7
Kalibrasyon 94 94 94 94
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Tablo 4.1. (Devami)

. s TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
17.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN'II;IE?KSYON DEKOMPRESYON
Leq 75,4 71,7 73,9 69,4
Lmax 88,1 86,4 87,9 85,3
Lcpeak 101,3 99,5 101,3 103,8
Kalibrasyon 94 94 94 94
. e TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
18.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN"II;Ié;&KSYON DEKOMPRESYON
Leg 72,1 51,7 75,6 68,0
Lmax 85,7 66,3 76,9 80,2
Lcpeak 99,9 85,5 89,2 94,4
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
19.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN”II;IE&KSYON DEKOMPRESYON
Leg 72,0 51,9 70,0 66,2
Lmax 82,3 68,2 82,4 85,6
Lcpeak 95,2 85,3 94,9 104,3
Kalibrasyon 94 94 94 94
. . I TEDAVi DERINLiGi
TEDAVI DERINLiGi .
20.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN”II;I(IEE}SYON DEKOMPRESYON
Leq 68,7 49,3 66,2 66,8
Lmax 82,7 60,7 83,5 87,8
Lcpeak 94,2 90,6 94,7 98,9
Kalibrasyon 94 94 94 94
. ~ PR TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
21.MERKEZ | KOMPRESYON R ENTILASEON KAP4lT VEN’;I(%;}SYON DEKOMPRESYON
Leq 68,5 53,4 65,7 65,2
Lmax 86,0 66,8 80,4 85,2
Lcpeak 99,1 87,2 95,6 114,5
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
22.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN]/‘\I(IS;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 73,2 61,1 74,6 63,1
Lmax 91,2 84,0 76,7 82,7
Lcpeak 97,9 94,7 89,7 92,3
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
23.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN&I:S;AKSYON DEKOMPRESYON
Leq 74,2 53,2 76,8 69,5
Lmax 84,6 69,1 78,5 85,0
Lcpeak 98,1 96,6 109,5 107,2
Kalibrasyon 94 94 94 94
. R TEDAVI DERINLiGi
TEDAVI DERINLiGi .
24 MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALL VENZI(IS?KSYON DEKOMPRESYON
Leq 67,5 52,9 74,4 70,3
Lmax 75,2 70,2 75,8 89,1
Lcpeak 92,0 82,1 89,5 100,0
Kalibrasyon 94 94 94 94
. . TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
25.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALL VEN”I/"\I([;;\KSYON DEKOMPRESYON
Leq 63,5 56,4 72,3 61,4
Lmax 74,8 74,4 78,4 73,3
Lcpeak 89,9 87,7 87,8 98,5
Kalibrasyon 94 94 94 94
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Tablo 4.1. (Devami)

. s TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
26.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN"II;Ié;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 73,4 61,5 76,6 71,3
Lmax 89,3 75,6 79,9 82,1
Lcpeak 98,7 93,4 94,5 95,2
Kalibrasyon 94 94 94 94
. e TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
27.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN&IE;&KSYON DEKOMPRESYON
Leg 75,3 459 64,5 62,7
Lmax 79,3 60,9 67,8 73,7
Lcpeak 93,8 87,5 83,8 93,9
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
28.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN'II;IE;&KSYON DEKOMPRESYON
Leg 75,6 57,5 74,4 66,1
Lmax 89,0 80,9 86,7 81,7
Lcpeak 96,2 90,2 98,1 89,8
Kalibrasyon 94 94 94 94
. . I TEDAVi DERINLiGi
TEDAVI DERINLiGi .
29.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN”II;I(IEE}SYON DEKOMPRESYON
Leq 67,1 52,7 65,6 65,6
Lmax 84,1 73,1 72,5 78,7
Lcpeak 103,3 98,0 91,7 94,0
Kalibrasyon 94 94 94 94
. ~ PR TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
30.MERKEZ | KOMPRESYON R ENTILASEON KAP4lT VEN’;I(%;}SYON DEKOMPRESYON
Leq 80,4 52,7 78,9 74,1
Lmax 86,4 68,1 81,4 78,1
Lcpeak 102,5 92,6 94,4 91,4
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
31.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN”l/‘\I(IS;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 65,7 56,5 68,1 66,8
Lmax 87,5 72,7 76,9 77,4
Lcpeak 101,5 91,2 94,5 94,9
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
32.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN&I:S;AKSYON DEKOMPRESYON
Leq 68,8 43 68,9 65,4
Lmax 73,9 51,8 71,5 77,9
Lcpeak 88,9 80,9 86,7 89,3
Kalibrasyon 94 94 94 94
. e TEDAVI DERINLiGi
TEDAVI DERINLiGi .
33.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALL VENZI(IS?KSYON DEKOMPRESYON
Leq 73,4 56,2 63,7 66,6
Lmax 86,7 75,4 74,4 86,9
Lcpeak 100,6 91,9 91,8 102,5
Kalibrasyon 94 94 94 94
. . TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
34.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPAL | VEN”I/"\I([;;\KSYON DEKOMPRESYON
Leq 77,5 55,3 80,3 76,1
Lmax 85,5 75,8 83,4 80,4
Lcpeak 104,4 101,2 95,5 93,0
Kalibrasyon 94 94 94 94
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Tablo 4.1. (Devami)

. s TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
35.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN"II;Ié;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 69,3 60,7 81,4 67,0
Lmax 89,6 75,5 93,8 75,6
Lcpeak 103,9 90,3 99,7 96,2
Kalibrasyon 94 94 94 94
. e TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
36.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN"II;IE;&KSYON DEKOMPRESYON
Leg 67,8 61,3 65,6 61,9
Lmax 86,5 81,1 74,9 78,0
Lcpeak 107,0 94,6 89,0 100,9
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
37.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN’II;IE;&KSYON DEKOMPRESYON
Leg 72,1 492 63,5 65,6
Lmax 95,4 68,8 83,1 84,2
Lcpeak 103,4 85,1 107,7 106,6
Kalibrasyon 94 94 94 94
. . I TEDAVi DERINLiGi
TEDAVI DERINLiGi .
38.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN”lI;I(Isi&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 65,0 60,5 58,8 60,2
Lmax 78,0 73,8 73,7 79,6
Lcpeak 99,1 97,5 89,1 97,4
Kalibrasyon 94 94 94 94
. - J TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGi .
39.MERKEZ | KOMPRESYON R ENTILASEON KAP4lT VEN’;I(%;}SYON DEKOMPRESYON
Leq 77,3 68,9 76,5 57,6
Lmax 83,1 76,6 81,0 79,6
Lcpeak 102,7 93,0 99,8 101,8
Kalibrasyon 94 94 94 94
. A TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
40.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN”l/‘\I(IS;&KSYON DEKOMPRESYON
Leq 74,9 54,1 76,2 71,4
Lmax 77,7 68,1 78,7 80,4
Lcpeak 92,5 88,9 95,9 91,0
Kalibrasyon 94 94 94 94
. N TEDAVI DERINLIGI
TEDAVI DERINLiGI .
41.MERKEZ | KOMPRESYON VENTILASYON KAPALI VEN&I:S;AKSYON DEKOMPRESYON
Leq 61,4 54,6 58,8 61,4
Lmax 83,5 70,9 68,9 80,6
Lcpeak 104,1 90,8 87,3 103,2
Kalibrasyon 94 94 94 94

Calismamizda aktif olarak calisan kamu ve 6zel kuruluslara ait basing kabinlerinin

operasyonu esnasinda meydana gelen giiriiltii diizeylerini dlctiik. Olgiimler "A" agirlikli

ortalamayi, maksimum giiriiltii Seviyesini ve

"C" agirlikli peak degerlerini

kapsamustir. Basing odasinin operasyonu sirasinda meydana getirdigi ses siddeti,

basing farkina bagli olarak siirekli degisim gosterdiginden kompresyon ve

dekompresyon fazlarinin tiimiinii i¢ine alacak sekilde, tedavi derinligine ulasildiktan

sonra basing farki olusmadigi icin ventilasyon durumuna gore 6lciimler yapilmustir.

Olgiimler 25 saniyelik araliklarla yapilmis olup tablolarda belirtilen kalibrasyon
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degerleri 25 saniyelik Ol¢iim sonucunda, cihazin 94 dB’lik ses meydana getiren
kalibrator kismi takildiginda cihazin ekraninda beliren degerleri yansitmaktadir. Her
tedavi seansinda, kompresyon ve dekompresyonun baslangicindan bitisine kadar
gecen siire Olcilildii. Tedavi derinligine ulasildiginda ventilasyon agik ve kapali
durumdayken birer 6l¢iim yapilmistir. Tiim seans esnasinda 4 kez giiriiltii diizeyi
Ol¢iilmiistiir. Tablo 4.2°de ise tiim merkezler ele alindiginda 6lgiilen en yiiksek ve en

diisiik degerler gosterilmistir.

Tablo 4.2. Tim Merkezlerdeki En Yiiksek ve En Diisiik Degerler

TEDAVI DERINLIiGi
TUM KOMPRESYON (dB) DEKOMPRESYON
MERKEZLER (dB) V. V. KAPALI (dB)
ACIK '
En
. 80,4 81,9 71,7 76,1
Leq Yiiksek
En Diisiik 61,4 58,8 43 57,6
En
. 95,4 93,8 89,1 89,1
L max Yiiksek
En Diisiik 73,9 67,8 51,8 73,3
En
Yiiksek 114,5 109,5 101,9 1145
Lcpeak ukse
En Diisiik 88,9 83,8 80,9 89,3

Basing odasmin kompresyonu sirasinda en yiiksek A agirhkh ortalama
giiriiltii diizeyi (Leq) 80,4 dB seklinde, en diisiik olarak ise 61,4 dB seklinde
Olgiilmistir. A agirhkhh maksimum giiriiltii seviyesinde (Lmax) maksimum
Olgiilen deger 95.4 dB iken, en diisiik deger 73.9 dB’dir. C agirhkh peak (Lcpeak)
degerlerinde en yiiksek deger 114,5 dB seklinde Slgiilmiistiir. En diisiik deger 76
dB’dir.

Tedavi derinliginde ventilasyon acgik konumda iken A agirhkhortalama
giiriiltii diizeyinde (Leq) en yiiksek deger 81,9 dB olarak, en diisiik deger 58,8 dB
seklinde oOlciilmiistiir. Tedavi derinliginde ventilasyon kapali konumdayken yapilan
Olgtimlerde en yiiksek deger 71,7 dB olarak, en diisiik 43 dB olarak tespit edilmistir.
A agirhkh maksimum giiriiltii diizeyleri (Lmax) ventilasyon agik konumdayken
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en yiiksek 93,8 dB olarak, en az 67,8 dB olarak 6lgiilmiistiir. Ventilasyon kapal1 iken
89,1 dB olarak, en diisik deger 51,8 dB olarak olgiilmiistir. C agirhkh peak
(Lcpeak) degerleri tedavi derinliginde ventilasyon agik iken en yiiksek 109,5 dB
olarak, en diisik 83,8 dB Oolgiilmiistiir. Tedavi derinliginde ventilasyon kapali
durumdayken yapilan 6l¢iimlerde en yiiksek 101,9 dB olarak, en diisiik 80,9 dB

olarak dlgiilmiistiir.

Dekompresyon sirasinda A agirhkh ortalama giiriiltii diizeyinde (Leq) en
yiiksek 76,1 dB olarak, en diisik 57,6 dB olarak saptanmistir. A agirhkh
maksimum giiriiltii diizeyinde (Lmax) 6l¢iilen en yiiksek deger 89,1 dB olaarak, en
diisik 73,3 dB olarak olgiilmistir. C agirhkh peak (Lcpeak) degerlerinde en
yiiksek 114,5 dB olarak, en diisiik 89,3 dB olarak dl¢lilmiistiir.

Calismaya 23 erkek ve 24 kadin olmak iizere toplam 47 kisi katilmistir.
Bunlardan 28’i operator, 19°u i¢ yardimcidir. Yas ortalamasi 37,55+8,00 yildir.
Sigara kullanan 13 kisi vardir. Kronik hastaligi olan, ila¢ kullanan ve koruyucu
ekipmani olan yoktur. SUTEK mezunu olan 11 kisi vardir. Ortalama c¢aligsma stiresi
4,19+3,17 yildir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n %

i Operator 28 (59,57)
(Gorev i¢ yardimei 19 (40,43)
Cinsiyet Erkek 23 (48,94)

Kadin 24 (51,06)
Yasg 37,55+8,00 37 (23-53)
Boy 168,72+8,85 170 (152-183)
Kilo 72,51+15,12 70 (28-105)
BMI 25,28+3,90 25,25 (11,22-33,2)

. Hayir 34 (72,34)
Sigara Evet 13 (27.66)
Sigara paket 1 1
Sigara yil 13,6249,45 15 (3-30)
Kronik hastalik Hayir 47 (100,00)
ilag Hayir 47 (100,00)
Koruyucu ekipman Hayir 47 (100,00)

1 y1l i¢ yardimci 235,58+45,51 260 (140-260)
1 y1l operator 831,86+341,63 780 (360-1872)
Diger 36 (76,60)
Meslek SUTEK
Mezunlari 1 (23,40)
Caligma siiresi 4,19+£3,17 3 (1-15)
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Olgiilen odyometrik degerlerdeki degisime bakilmistir. Buna gére Sag
4000HZ (p=0,003) ve SSO kemik yolu ol¢iiminde (p=0,044) artis oldugu

goriilmiistiir. Sol kulak 6lgtimlerinde anlamli degisim olmamustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. ilk ve Son Odyometrik Ol¢iimlerdeki Degisimin Karsilastirilmasi

Ik Son Fark
Medyan Medyan Medyan p
Ort#s.s. Orts.s. Orts.s.
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
250HZ 12,45+5,09 10 (0-25) 13,3+5,83 15(5-30)  |0,85+6,70| 0(-20-20) [0,332
500HZ 11,28+4,48 10 (0-20) 11,745,54 10 (0-25) 043588 0(-15-15) (0,579
1000HZ 9.47+3,49 10 (0-15) 10,11%5,05 10 (0-25) 0,64+4,12| 0(-10-10) (0,290
2000HZ 9,36+5,28 10 (0-25) 9,57+5,97 10(0-25)  [021+5,00| 0(-15-15) [0,735
4000HZ 12,79+13,73 10 (0-95) 15,53£13,20| 15 (5-95) 2,74+574| 0(-10-15)  |0,003
%’ 1000HZ 16,38415,13|  10(0-100)  |1543+13,01 10 (0-85)  |-0,96+6,73| 0 (-20-15) |0,382
8000HZ 15,96£14,99|  10(0-100)  |16,1713,24| 10 (5-85) 0212744 0(-15-20) [0,898
SSO HAVA 9,63+3,73 10 (2-17) 10,63+4,40 10 (2-25) 144,17 0(-12-14) |0,069
SSO KEMIK | 5,12+3,70 5(0-12) 6,07+3,39 5 (0-11) 095+2,98|  0(5-8) (0,044
Diisiik frekans | 10,6443,61 | 10 (2,5-17,5) | 11,17+4,69 | 11,25 (1,25-25) |0,53+4,35 |0 (-13,75-13,75) 0,302
Yiiksek frekans |15,04+14,21| 11,67 (0-98,33) |15,71+12,50| 13,33 (3,33-88,33) | 0,67+4,67| 0 (-10-10) [0,301
250HZ 12,77+4,98 15 (5-25) 13,62+6,32 15 (0-30) 0,85:6,11| 0(-15-15) [0,398
500HZ 11,38+4,26 10 (5-25) 12,2326,15 10 (0-30) 0,85+545| 0(-15-15) (0,277
1000HZ 9,68+3,82 10 (0-15) 9,794531 10 (0-25) 0,1124,36| 0(-10-10) |0,783
2000HZ 9,79+4,77 10 (0-20) 9,68+5,15 10 (0-25)  |-0,11+4,94| 0 (-10-15) |0,865
4000HZ 14,8913 21 10 (0-90) 16,06£13,14| 10 (5-90) 1,1744,69|  0(-10-15) (0,004
S |6000HZ 16,49:14,41 15 (5-95) 16,9113 .25 15 (0-90) 043£6,74| 0(-20-20)  [0,441
8000HZ 17,98=14,43 15 (5-95) 18,94+14,67 15 (0-90) 0,96+930| 0 (-20-45) (0,679
SSOHAVA 10,023,69 10 (2-17) 10,57+4,50 10 (3-25) 0,54+4,01| 0(-11-14) (0,479
SSO KEMIK | 5,3443,58 5 (0-12) 574355 5 (0-11) 0224270  0(5-7)  [0,363
Diisiik frekans | 10,9£3,57 | 11,25 (2,5-17,5) | 11,33£4,96 | 11,25 (1,25-25) |0,43+4,36 | 0 (-12,5-13,75) (0,666
Yiiksek frekans |16,45+13,58| 13,33 (3,33-93,33) | 17,3+13,13 |  15(3,33-90) | 0.85+6,02| 0 (-15-25) [0,273

Wilcoxon Testi
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Operatorlerde olglilen odyometrik degerlerdeki degisime bakilmistir. Buna
gore Sag 4000HZ oSl¢timiinde artis oldugu goriilmiistiir (0,008). Sol SSO kemik yolu

6l¢timiinde ise diisiis olmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Operatorlerin ilk ve Son Odyometrik Olgiimlerindeki Degisimin

Karsilagtirilmasi
Tk Son Fark
OperartSr Medyan Medyan Medyan p
Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s.
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
250HZ 12,68+5,69 10 (0-25) 13,57+6,65 15 (5-30) 0,89+7,82 0 (-20-20) 0,466
500HZ 10,89+4,72 10 (0-20) 11,43+6,36 10 (0-25) 0,54+6,98 0 (-15-15) 0,641
1000HZ 8,93+3,43 | 10 (5-15) 10+6,09 10 (0-25) 1,0744,59 | 0(-10-10) | 0,227
2000HZ 9,82+5,52 10 (0-20) 10,18+6,59 10 (0-25) 0,36+5,43 0 (-15-15) 0,685
4000HZ 13,96+17,20 10 (0-95) 17,5+16,36 15 (5-95) 3,54+6,15 5 (-10-15) 0,008
;%D 6000HZ 16,61+17,59| 12,5 (0-100) |[16,43+16,15 10 (0-85) -0,18+6,59 0 (-15-15) 0,937
8B000HZ 16,43+17,79| 10 (0-100) 16,43+16,21 10 (5-85) 0+7,45 0 (-15-15) 0,947
SSO HAVA 9,1543,87 | 9(2-16) | 10,565,11 10 (2-25) 1,414478 | 0(-12-14) | 0,083
SSO KEMIK 543,91 5 (0-12) 5,56+3,51 5 (0-10) 0,56+2,89 0 (-5-7) 0,253

Diisiik frekans | 10,5843,96 | 10 (2,5-17,5) | 11,29+5,51 | 11,25 (1,25-25) | 0,715,15 | 0 (-13,75-13,75) | 0,432

Yiiksek frekans |15,67+17,33|11,83 (0-98,33) | 16,79+15,68 | 13,33 (3,33-88,33) | 1,12+4,81 0 (-10-10) 0,228

250HZ 12,86+5,17 | 12,5 (5-25) | 13,04+6,57 | 125(0-25) | 0,1846,31 | 0(-15-15) |0,953
500HZ 11,6144,09 | 10 (5-20) | 11,96+5,83 10 (0-25) 036+5,92 | 0(-15-15) |0,724
1000HZ 9,82+3,96 | 10 (5-15) 106,24 10 (0-25) 0,18+4,41 | 0(-10-10) |0,805
2000HZ 104,08 10 (5-20) | 9,64+5.43 10 (0-25) -0,36+4,50| 0(-10-15) | 0,507
4000HZ 17,14£16,07| 15 (5-90) |18,57+16,32| 12,5 (5-90) 1,43£525 |  0(-5-15) | 0,126
3 B000HZ 18,21416,34| 15 (5-95) |18,75+16,02 15 (0-90) 0,54+7,24 | 0(-20-20) | 0,616
8000HZ 18,93+16,41| 15 (5-95) |19,82+17,61 15 (0-90) 0,89+10,46| 0 (-20-45) | 1,000
SSOHAVA 9,85+3,68 | 10 (5-16) | 10,44%5,07 10 (3-25) 0,59+4,63 | 0(-11-14) |0,747
SSOKEMIK | 5,28+3,93 5 (0-12) 543,75 5 (0-11) -0,4842,60|  0(-5-5)  |<0,001

Diisiik frekans | 11,0743,68 | 10,63 (5-17,5) | 11,164547 | 11,25 (1,25-25) | 0,094+4,66 | 0 (-12,5-13,75) | 0,910

Yiiksek frekans | 18,1416,02 | 15 (5-93,33) |19,05+16,17| 1583 (3,33-90) | 0,956,83 | 0(-15-25) | 0,492

Wilcoxon Testi
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Olgiilen odyometrik degerlerdeki fark, operatdr ve i¢ yardimcilar arasinda

karsilagtiritlmis ve anlamli iligki bulunmamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olgiilen Odyometrik Degerlerdeki Farkin Operator ve I¢

Yardimcilar Arasinda Karsilastirilmasi

Operatdr I¢ yardimer
Fark p
Orts.s. Medyan (IQR) Ortss.s. Medyan (IQR)
250HZ 0,89+7,82 0(0-5) 0,79+4,79 0(0-5) 0,752
500HZ 0,54+6,98 0 (-2,5-5) 0,26+3,90 0(0-5) 0,935
1000HZ 1,07+4,59 0 (0-5) 043,33 0 (0-0) 0,352
2000HZ 0,36+5,43 0(0-2,5) 04,41 0 (-5-5) 0,700
4000HZ 3,54+6,15 5 (0-10) 1,58+5,01 0 (0-5) 0,285
& BO00HZ -0,18+6,59 0 (-5-2,5) 2,116,94 0 (-5-0) 0,510
8000HZ 047,45 0 (-5-5) 0,53+7,62 0(0-5) 0,813
SSO HAVA 1,41+4,78 0(0-3) 0,4243,13 0(-1-3) 0,479
SSO KEMIK 0,56%2,89 0 (0-0) 1,56+3,12 0 (0-5) 0,298
Diisiik frekans 0,7145,15 0 (-0,63-3,13) 0,26+2,90 0(-1,25-25) | 0575
'Yiiksek frekans 1,12+4,81 0(-1,67-4,17) 0+4,51 0 (-3,33-5) 0,533
250HZ 0,18+6,31 0 (0-5) 1,845,82 0 (0-5) 0,496
500HZ 0,36:5,92 0 (-2,5-5) 1,58+4,73 0 (0-5) 0,631
1000HZ 0,18+4,41 0 (0-0) 04,41 0 (-5-0) 0,689
2000HZ -0,36:4,50 0 (-2,5-0) 0,265,635 0 (-5-5) 0,803
4000HZ 1,435,205 0 (0-2,5) 0,79+3,82 0(0-5) 0,781
S |6000HZ 0,54+7,24 0 (-5-5) 0,26+6,12 0 (0-5) 0,855
8000HZ 0,89+10,46 0 (-2,5-5) 1,0547,56 0 (-5-5) 0,769
SSO HAVA 0,59+4,63 0 (-2-1) 0,47+3,03 0(-1-2) 0,820
SSO KEMIK -0,48+2,60 0 (-2-0) 1,3142,55 0 (0-3,5) 0,066
Diisiik frekans 0,09+4,66 0 (-2,5-1,88) 0,92+3,95 0 (-1,25-2,5) 0,415
Yiiksek frekans 0,95+6,83 0 (-2,5-3,33) 0,7+4,76 0(-1,67-3,33) | 0,801

Mann Whitney U Testi
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Olgiilen odyometrik degerlerdeki fark, erkek ve kadmlar arasinda
karsilagtirilmis ve anlamli iligki yoktur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Olgiilen Odyometrik Degerlerdeki Farkin Erkekler ve Kadinlar

Arasinda Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Fark p
Orts.s. Medyan (IQR) Orts.s. Medyan (IQR)
250HZ 2,17+7,36 0 (0-5) -0,42+5,88 0(-2,5-2,5) |0,144
500HZ 1,52+6,65 0 (0-5) -0,63+4,96 0(-2,5-2,5) |0,364
1000HZ 1,3+3,76 0 (0-5) 0+4,42 0(-2,5-2,5) 0,292
2000HZ 1,09+4,99 0 (0-5) -0,63+4,96 0 (-5-0) 0,366
4000HZ 4,09+6,44 5 (0-10) 1,46+4,77 0 (0-5) 0,130
%' |6000HZ -0,87+8,21 0 (-5-5) -1,04+5,10 0(-5-0) |0,876
8000HZ -0,65+8,43 0 (-5-5) 1,04+6,42 0 (0-5) 0,426
SSO HAVA 2,3+4,05 1(0-4) -0,3+3,95 0 (-2-3) 0,059
SSO KEMIK 1,19+2,66 0 (0-4) 0,7+3,34 0(-1,5-2,5) |0,412
Diisiik frekans 1,52+4,38 1,25 (0-3,75) | -0,42+4,20 0(-1,88-2,5) [0,222
'Yiksek frekans 0,86+5,48 0 (-3,33-5) 0,49+3,85 0 (-2,5-4,17) |0,813
250HZ 1,345,68 0 (0-5) 0,42+6,58 0 (0-5) 0,579
500HZ 0,87+5,36 0 (0-5) 0,83+5,65 0 (0-5) 0,890
1000HZ 0,43+4,24 0 (0-0) -0,21+4,54 0(-2,5-0) |0,643
2000HZ 0,22+4,39 0 (0-0) -0,4245,50 0 (-5-0) 0,609
4000HZ 0,22+5,33 0 (0-0) 2,08+3,88 0 (0-5) 0,052
& 6000HZ -0,43+7,52 0 (-5-5) 1,25+5,94 0 (0-5) 0,133
8000HZ 1,3£10,68 0 (-5-5) 0,63+7,98 0(-2,5-5) |0,519
SSO HAVA 1,61+4,04 0 (0-4) -0,5243,76 0 (-3-1) 0,100
SSO KEMIK 0,142,70 0 (0-0) 0,35+2,76 0(-1-1) 0,966
Diisiik frekans 0,71+4,11 0 (-2,5-2,5) 0,16+4,67 | 0(-1,25-1,88) |0,974
Yiiksek frekans 0,36+6,96 | 0 (-3,33-3,33) 1,32+5,06  [1,67 (-0,83-4,17)| 0,119

Mann Whitney U Testi
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Olgiilen odyometrik degerlerdeki fark, SUTEK ve digerleri arasinda
karsilagtiritlmistir. Buna gore SUTEK mezunlarinda sag 1000HZ (p=0,032) ve
2000HZ (0,041) ol¢timlerinde artis olurken, digerlerinde azalma olmustur. SUTEK
mezunlarinda sol 4000HZ (0,006), 6000HZ (0,027). Yiiksek frekans Ol¢timlerinde
artis olurken (0,009), digerlerinde azalma olmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Olgiilen Odyometrik Degerlerdeki Farkin SUTEK Mezunlar1 ve

Digerleri Arasinda Karsilastirilmasi

Diger SUTEK
Fark p
Orts.s. Medyan (IQR) Orts.s. Medyan (IQR)
250HZ 1,39+5,93 0 (0-5) -0,91+8,89 0 (-5-5) 0,423
500HZ 0,42+5,26 0 (0-5) 0,45+7,89 0 (-5-5) 0,871
1000HZ -0,14+3,68 0 (0-0) 3,18+4,62 5 (0-5) 0,032
2000HZ -0,69+4,50 0 (-5-0) 3,18+5,60 0 (0-5) 0,041
4000HZ 2,06+5,84 0 (0-5) 5+5,00 5(0-10)  |0,158
%' |6000HZ -1,39+7,23 0 (-5-0) 0,45+4.72 0(-5-5) |0,461
8000HZ -0,69+8,03 0 (-5-5) 3,18+4,05 0 (0-5) 0,069
SSO HAVA 0,56+3,71 0 (0-3) 2,6+5,44 0 (0-4) 0,624
SSO KEMIK 1,19+2,81 0 (0-4,5) 0,11+£3,59 0 (-2-0) 0,306
Diisiik frekans 0,24+3,86 0 (-1,25-2,5) 1,48+5,80 0(-3,75-5) |0,683
Yiiksek frekans -0,01+4,78 | 0(-3,33-4,17) | 2,88+3,66 1,67 (0-5) |0,082
250HZ 0,83+5,92 0 (0-5) 0,91+7,01 0 (0-5) 0,936
500HZ 0,83+5,14 0 (0-5) 0,91+6,64 0 (-5-5) 0,957
1000HZ -0,42+4,37 0 (-5-0) 1,8244,05 0 (0-5) 0,086
2000HZ -0,42+4,69 0 (-5-0) 0,91+5,84 0 (-5-5) 0,601
4000HZ 0+3,78 0 (0-0) 545,48 5(0-10)  |0,006
S |6000HZ -0,56+7,15 0 (-5-5) 3,64+3,93 5 (0-5) 0,027
8000HZ 0,56+10,40 0 (-5-5) 2,27+4,10 0 (0-5) 0,157
SSO HAVA 0,33+3,66 0 (-1,5-1,5) 1,345,223 0 (-2-1) 0,881
SSO KEMIK 0,47+2,68 0 (0-1) -0,67+2,74 0 (-2-0) 0,192
Diisiik frekans 0,2144,09 | 0(-1,25-1,88) | 1,14+5,32 0(-25-5) |0,779
Yiiksek frekans 046,41 0(-3,33-3,33) | 3,64+3,40 3,33(0-5) |0,009

Mann Whitney U Testi
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Grafik 4.3. Sag Kulak 1000Hz Degerinin SUTEK Mezunlart ve Diger
Gruplardaki Odyometrik Olgiim Degisim Grafigi

14,00
= Diger
= SUTEK

13,00

2000HZ

11,00

10,00

9,00 \
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Grafik 4.6. Sol Kulak 6000HZ degerinin SUTEK mezunlart ve Diger
Gruplardaki Odyometrik Ol¢iim Degisim Grafigi

75



19,00
s Diger
=——BSUTEK

18,00

17,00

Yiiksek frekans

16,00

i3 Son
Sol

Grafik 4.7. Sol Kulak Yiiksek frekans degerinin SUTEK mezunlar1 ve Diger
Gruplardaki Odyometrik Ol¢iim Degisim Grafigi

Olgiilen odyometrik degerlerdeki fark, ¢alisma siiresine gore karsilastiriimis
ve anlamli iliski yoktur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Olgiilen Odyometrik Degerlerdeki Farkin Calisma Siirelerine Gore

Karsilagtirilmasi
Caligsma siiresi
Fark 2 yil ve alt1 2 yil lizeri p
Orts.s. Medyan (IQR) Orts.s. Medyan (IQR)
250HZ 2,3843,75 0 (0-5) -0,38+8,24 0(-5-0) [0,070
500HZ 0,71£3,96 0 (0-5) 0,19+7,14 0 (0-5) 0,799
1000HZ 0,48+3,84 0 (0-0) 0,77+4,40 0 (0-5) 0,650
2000HZ -0,24+335 0 (0-0) 0,58+6,05 0(-5-5) [0,629
4000HZ 2,62+4,64 0 (0-5) 2,8546,59 5 (0-5) 0,772
%' |6000HZ -0,95+5,39 0 (-5-0) -0,96+7,75 0(-5-5) |0,884
8000HZ -0,48+7,05 0 (-5-0) 0,77+7,83 0 (0-5) 0,410
SSO HAVA 1,0542,44 0(0-2) 0,96+5,26 1(-2-3) 0,830
SSO KEMIK 0,48+2,99 0 (0-0) 1,45+2,96 0 (0-5) 0,304
Diisiik frekans 0,83+2,35 0 (0-2,5) 0,29+5,50 0(-2,5-2,5) |0,736
Yiiksek frekans 0,4+3,80 0(-1,67-1,67) | 0,88+5,34 0(-3,33-5) |0,574
250HZ 2,6245,15 0 (0-5) -0,58+6,53 0(-5-5) |0,064
500HZ 2,38+4,90 0 (0-5) -0,38+5,64 0(-5-0) [0,093
1000HZ 0+4,18 0 (0-0) 0,19+4,58 0 (0-0) 0,729
2000HZ -0,48+4,15 0 (0-0) 0,19+5,56 0(-5-0) |0,898
4000HZ 0,95+3,75 0 (0-0) 1,35+5,40 0 (0-5) 0,738
S 6000HZ 1,1946,31 0 (0-5) -0,19+7,14 0 (0-5) 0,964
8000HZ 1,19+12,34 0 (-5-5) 0,7746,11 0 (0-5) 0,304
SSO HAVA 0,76+3,39 0 (-1-1) 0,36+4,53 0(-2-1) |0,910
SSO KEMIK 0,05+2,82 0 (-1-0) 0,4+2,62 0(-0,5-1,5) |0,684
Diisiik frekans 1,1343,62 0 (0-1,25) -0,14+4,88 0(-2,5-25) |0,317
Yiiksek frekans 1,1147,00 | 0(-3,33-3,33) | 0,64+523 1,67 (-1,67-3,33) 0,359

Mann Whitney U Testi

Sag kulaktan Olg¢iilen odyometrik degerlerdeki degisim, operator ve ig

yardimcilar arasinda karsilastirilmis ve anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Sag kulaktan 6lgiilen odyometrik degerlerdeki degisimin operator

ve i¢ yardimci arasinda karsilastirilmasi

Operator I¢ yardime1
Sag p
Orts.s. Medyan (IQR) Orts.s. Medyan (IQR)
ik 12,68+5,69 10 (10-15) 12,11+4,19 10 (10-15)
250HZ 0,959
Son 13,57+6,65 15 (10-20) 12,89+4,51 15 (10-15)
ik 10,89+4,72 10 (7,5-15) 11,84+4,15 10 (10-15)
500HZ 0,878
Son 11,4346,36 10 (5-15) 12,11+4,19 10 (10-15)
ik 8,93+3,43 10 (5-10) 10,26+3,53 10 (10-10)
1000HZ 0,387
Son 10+6,09 10 (5-12,5) 10,26+3,11 10 (10-10)
Mk 9,82+5,52 10 (5-15) 8,68+4,96 10 (5-10)
2000HZ 0,813
Son 10,18+6,59 10 (5-15) 8,68+4,96 10 (5-10)
ik 13,96+17,20 10 (5-15) 11,05+5,67 10 (5-15)
4000HZ 0,256
Son 17,5+16,36 15 (10-20) 12,63+£5,37 10 (10-15)
ik 16,61+17,59 12,5 (10-20) 16,05+11,00 10 (10-20)
6000HZ 0,341
Son 16,43+16,15 10 (7,5-20) 13,95+6,14 10 (10-15)
ik 16,43+17,79 10 (10-20) 15,26£9,93 15 (10-20)
8000HZ 0,815
Son 16,43+16,21 10 (5-20) 15,79+7 31 15 (10-20)
ik 9,15+3,87 9(7-12) 10,32+3,50 10 (8-12)
SSO HAVA 0,436
Son 10,56+5,11 10 (7-13) 10,74+3,28 10 (9-13)
ik 5+3,91 5 (1-8) 5,31+3,46 5(3,5-8)
SSO KEMIK 0,300
Son 5,56+3,51 5 (4-9) 6,87+3,14 5,5 (5-10)
ik 10,58+3,96 10 (7,5-13,75) 10,72+3,13 | 10 (8,75-13,75)
IDiisiik
0,731
frekans Son 11294551 11,25 (6,25- 10994324 | 10 (10-13.75)
13,75)
. 11,67 (8,33-
iiksek ik 15,67+17,33 |11,83(9,17-17,5)|  14,12+8,00 18.33)
0,426
frekans
Son 16,79+15,68 | 13,33 (8,33-20) 14,1245,10  |13,33 (11,67-15)

Tekrarlayan Olgiimler Analizi
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Sol kulaktan Olciilen odyometrik degerlerdeki degisim, operatér ve i¢

yardimcilar arasinda karsilagtirilmis ve anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Sol kulaktan 6l¢iilen odyometrik degerlerdeki degisimin operator

ve i¢ yardimci arasinda karsilastirilmasi

Operatdr I¢ yardime1
Sol p
Ort+s.s. Medyan (IQR) Orts.s. Medyan (IQR)

ik | 12,86+5,17 12,5 (10-15) 12,63+4,82 15 (10-15)

250HZ 0,365
Son| 13,04+6,57 12,5 (10-20) 14,47+5,98 15 (10-15)
ik | 11,61+4,09 10 (10-15) 11,05+4,59 10 (10-15)

500HZ 0,457
Son| 11,96+5,83 10 (10-15) 12,63+6,74 10 (10-20)
Mk 9,82+3,96 10 (5-15) 9,47+3,69 10 (10-10)

1000HZ 0,892
Son 10+6,24 10 (5-15) 9,47+3,69 10 (5-10)
Ik 10+4,08 10 (5-12,5) 9,47+5,75 10 (5-15)

2000HZ 0,678
Son| 9,64+5,43 10 (5-10) 9,74+4,85 10 (5-15)
[k | 17,14+16,07 15 (10-20) 11,58+6,25 10 (10-15)

4000HZ 0,651
Son| 18,57+16,32 | 12,5 (10-25) 12,37+4,21 10 (10-15)
ilk | 18,21+16,34 15 (10-20) 13,95+10,88 10 (10-15)

6000HZ 0,894
Son| 18,75+16,02 15 (10-25) 14,21£7,12 15 (10-15)
ik | 18,93+16,41 15 (10-20) 16,58+11,19 15 (10-20)

8000HZ 0,955
Son| 19,82+17,61 15 (10-25) 17,63+9,03 15 (15-20)
[k | 9,85+3,68 10 (6-13) 10,26+3,30 10 (8-13)

SSO HAVA 0,922
Son| 10,44+5,07 10 (7-13) 10,7443,66 10 (8-13)

. ilk | 5,2843,93 5 (1-8) 5.44+3,08 5 (4-7)

SSO KEMIK 0,054
Son 543,75 5 (1-8,5) 6,75+3,02 5,5 (5-9,5)
Ik | 11,07+3,68 | 10,63 (7,5-14,38) | 10,66+3,50 11,25 (10-13,75)

Diistik frekans 0,527
Son| 11,16+5,47 | 11,25 (6,88-15) 11,58+4,23 | 11,25 (8,75-13,75)
Ik | 18,1£16,02 15 (11,67-20) 14,04+8,72 13,33 (10-16,67)

'Yiiksek frekans 0,890
Son| 19,05+16,17 15,83 (10-25) 14,74+6,04 | 13,33 (11,67-16,67)

Tekrarlayan Olgiimler Analizi
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5. TARTISMA

Giiriilti, rahatsiz edici, hos olmayan, istenmeyen ve uyumsuz bir ses olarak
tanimlanmakla birlikte, ¢alisma ortaminin konforunu bozan ve is performansini
bozan psikolojik ve fiziksel sonuglari olan bir ¢evre Kkirleticisi olarak da
isimlendirilmektedir(121). Girilti ile olgtimler ozellikle sehir merkezlerinde,
anaokullarinda, otoyollarda yogunlasmistir. Tibbi tesislerde giirtiltii OSlgiimleri
cogunlukla yogun bakim iinitelerine odaklanmaktadir ve basing odalarinin
operasyonu sirasinda meydana gelen giiriiltii Sl¢timii ile ilgili ¢ok sinirli sayida
calisma vardir. Basing odalarinin igerisinde meydana gelen giiriiltii yapilan bir
calisma ile incelenmistir. Bu ¢alisma da Istanbul ilinde bulunan 11 tane HBO tedavi
merkezinde lgtimler yapilmigtir ve sonuglar incelendiginde ¢ogu merkezde giiriiltii
diizeyinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu tespit edilmistir. Bazi
merkezlerde ise yonetmeliklerle belirtilen iist sinirlarin tizerine ¢ikildigr goriilmiistiir
(1). Bu nedenle basing odalarinin operasyonu sirasinda meydana gelen giiriiltii gerek
basing odast igerisinde tedavi goren hastalarda gerekse basing odasinin diginda kalan
yardimc1  saglik personelinde isitme {lzerine olumsuz etkileri olmaktadir.
Calismamizda basing odalarinin operasyonu sirasinda basing odalarinin bulundugu
etki alaninda meydana gelen ses siddetinin tespit edilmesini ve bu meydana gelen

giiriiltlinlin isitme lizerine muhtemel olumsuz etkilerini tespit etmeyi amacladik.

Hastane alanlari, eczaneler, poliklinikler, uzun siireli bakim tesisleri ve
huzurevleri gibi tibbi tesislerin bulundugu alanlarda i¢ mekan giiriiltii seviyeleri 35
dB (A)'i gegmemelidir(20). Tibbi tesislerin giiriltii seviyesi 35 dB seklinde olmasi
gerektigi belirtilmistir ancak basing odasinin c¢aligmasi sirasinda basing odasinin
iginde Ve basing odasinin bulundugu alanda olusan ses yogunlugunun bu degeri astigi
aciktir. Bu karsilasilan tablo sadece basingli odalar igin degil tiim hastane birimleri
icin gegerli oldugu goriilmektedir (1). EPA (ABD Cevre Koruma Kurumu),
hastanelerdeki ses seviyelerinin 45 dB'i gegmemesi gerektigini savunmaktadir.
Bununla birlikte WHO, hastanelerdeki ses seviyelerinin 30 dB'i ve tepe seviyelerinin
40 dB'i gegmemesi gerektigini savunmaktadir (122,123). Yapilan olgiimlerde elde
ettigimiz veriler saglik tesis alanlarindaki i¢ ortam giiriiltii seviyesinin {izerinde

oldugunu gostermistir.
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Giirtiltiiye belli diizeylerde ve belli siirelerde maruz kalinmasi sonucunda
isitme fonksiyonlarinda kayip meydana gelebilmektedir. Corti organindaki i¢ tiiylii
hiicreleri ve ozellikle de dis tiiylii hiicreleri erken evrede hasara ugramaktadirlar.
Giirtiltiye maruziyet sonrasi ortaya c¢ikan isitme kayiplar1 genellikle 3-8 kHz
arasindaki frekanslarda kendini belli ederek sensorindral tip isitme kaybina neden
olmaktadir (124,125).Giiriiltiiye bagl isitme kaybini etkileyen ¢esitli faktorler isitme
kaybindaki etkilenmeyi arttirabilir. Giirtiltiiye bagh isitme esiklerinin etkilenmesi ilk
olarak 3-6 kHz bolgesinde baslayip 4kHz’de belirginlesmektedir (126,127). Giiriiltii
nedeniyle meydana gelen isitme kaybinda ¢ogunlukla her iki kulakta simetrik olacak
sekilde sensorindral tip igitme kaybi goriiliir. Fakat bireyin konumu veya baska
nedenlerle tek kulak giiriiltilye maruz kalirsa asimetrik olan ve tek tarafli isitme
kayb1 gozlenebilir (128). Yaptigimiz ¢alisma da elde ettigimiz verilere gore sag
kulakta 4000HZ ve sag kulak i¢in SSO kemik ol¢iimiinde artis oldugu goriilmistiir.
Sol kulak o6l¢limlerinde anlamli degisim olmamistir. Bu bize gostermistir ki basing
kabininin calismasi sirasinda olusan ses siddeti operatdrlerin isitme fonksiyonlar
tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir ve operatériin basing kabini arasindaki
oturma konumu da bu etkiyi degistirmektedir. Basin pozisyonu (golge etkisi)
nedeniyle basing odasina yakin konumlu kulagin daha ¢ok etkilenebilecegi

gorilmistir.

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi, diinyada ve iilkemizde en yaygin meslek
hastaligidir. Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde, 20 ila 60 yas arasinda
yaklasik 26 milyon kisi yliksek sese ve mesleki giiriiltilye maruziyet nedeniyle
meydana gelen yiiksek frekanslardaki isitme kaybindan muzdariptir(131).
Calisgmamizda operatorlerde odyometrik testlerde sag kulakta yiiksek frekanslardan
olan 4000HZ 6l¢iimiinde artis oldugu goriilmistiir (p=0,008). Daha biiyiik 6rneklem
gruplariyla yapilacak ¢alismalar neticesinde diger frekanslar ve SSO’da da anlamhi

degisiklikler saptanabilir.

Isitme kaybi yetiskinlerde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir.
Yedinci dekattaki yetiskinlerin yaklasik yaris1 ve 85 yas iizerindekilerin yilizde 80’1
isitme kaybina sahiptir (132). Gelismis toplumlarda isitme kaybinin en yaygin nedeni
yashlik ve giiriiltiidiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, isitme kaybinin yaklasik
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%10'u giirtiltiiden kaynaklanir. Bu durumun 95 dB’den daha yiiksek ses diizeylerine
korunmasiz sekilde maruziyet sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Girtltiiye
bagl isitme kaybi, Amerika Birlesik Devletleri'nde 6nlenebilir isitme kayiplarinin bir
numarali nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 30 milyon is¢i giiriiltiiye bagh
isitme kayb1 riski altindadir ve yaklagik 10 milyon calisanin ise giiriiltiiye baglh
isitme sorunlar1 yasadigi diisliniilmektedir(133). Calismamizda basing odalarinin
operasyonu sirasinda meydana gelen ses siddetinin bazi merkezlerde standartlarin
tizerinde oldugu goriilmiistiir (95,4 dB). Bu durum bize HBO tedavi merkezlerinde
calisan  personelin  giiriilti  kaynakli isitme problemleri tasiyabilecegini

distindlirmstiir.

Mesleki giiriiltiinlin yan1 sira sensdrindral isitme kaybinin bagka nedenleri de
olabilir. Ornegin &zellikle yiiksek sesli miizik, silahin kullaniminda meydana gelen
giiriiltii, motor sporlart vb. eglence amach giiriiltiiden kaynaklanan mesleki olmayan
giiriiltiiye maruz kalma isitme kaybina yol agabilmektedir. Diger nedenler arasinda
cok cesitli genetik bozukluklar, bulasici hastaliklar ( labirentit,kizamik kabakulak
gibi), farmakolojik ajanlar (6rn. Aminoglikozitler, ditiretikler, salisilatlar,
antineoplastik ajanlar), kafa travmasi, terapotik radyasyona maruz kalma. noérolojik
bozukluklar ( 6rnegin multiple skleroz), serebral vaskiiler bozukluklar.merkezi sinir
sistemi neoplazmlar1 yer almaktadir. Tiim bu nedenlerle ve giiriiltiiye bagl isitme
kayb1 geri dondiiriilemez oldugundan bu durumun 6nlenmesi i¢in erken teshis ve
miidahale kritik 6neme sahiptir. Yeni ige alinanlar veya giiriiltiiniin yogun oldugu bir
ortamda caligmaya baslayanlar i¢in odyogramlarinin ¢ekilmesi 6nem arz etmektedir
(134). Calismamizda Is giivenligi kapsaminda diizenli olarak gerek yeni ise
baslayanlarda gerekse periyodik siirelerde cekilen odyogramlar c¢aligmaya dahil
edilmistir. Baz1 merkezlerin bu odyogramlarin ¢ekilmesi konusunda ve muhafaza
edilmesinde aksakliklar oldugu goriilmiistiir. Calismamizda daha onceden isitme
kaybir tanisi alan, igitme kaybina neden olabilecek ila¢ kullanimi Oykiisii olanlar

calismaya dahil edilmemistir.

Yapilan bir ¢alismada isitsel fizyolojide ve giiriiltiiye bagl isitme kaybina
(NIHL) duyarlilikta cinsiyet farkliliklarinin etkileyebilecegini gostermistir. Ozellikle

isitsel fizyolojinin bilinen bir modiilatorii olan 17B-estradiolin (E ;) girilti
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travmasina yanitta cinsiyet farkliliklarint destekleyebilecegini koruyucu rol
oynayabilecegini sonucuna varmislardir (135). Calismamizda olgiilen odyometrik
degerlerdeki fark, erkek ve kadinlar arasinda karsilastirilmis ve anlamli iliski

bulunmamustir.

Tak ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada 1999 ila
2004 yillar1 arasinda 22 milyon kisinin 80 dB’in {izerinde giiriiltiiye maruziyetlerinin
oldugu ve bunlarinda %34 {inlin isitme koruyucu ekipmanlar kullanmadigi
belirtilmistir (136). Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetmeligine gore, is yerinde var olan
giriilti 80 dB'in (minimum maruziyet degeri) iizerinde ise igveren, g¢alisanlarin
kullanabilecegi kulak korucularini bulundurmalidir. Is Saghg ve Giivenligi
Yonetmeligine gore, is yerinde var olan giiriiltii 85 dB ve bu degerden daha fazla bir
girtiltii s6z konusu ise isveren, kulak koruyucularin galisanlar tarafindan kullanilip
kullanilmadigini denetler. Is Saghg ve Giivenligi Yonetmeligine gore, is yerinde
maruziyet sinir degeri olan 87 dB'i asamaz. Bu durum sdz konusu ise igveren
tarafindan, bu meydana gelen giiriiltiiniin nedenini saptanmaya g¢alisir ve gerekli

onlemler alinir.

Calismalar, hiperbarik basing odalarinda dalig yapilirken bu basinca maruz
kalan bireylerde gegici veya kalici esik kaymalart oldugunu gostermistir. Summit
isimli arastirmacinin 1970 yilinda yaptigr goézlemlerde dalgiclarin gecici esik
kaymalarimi diizenli olarak tespit etmistir. Thomas Murry'nin 1971 tarihli bilimsel
calismasinda, basing odasin1 100 feet'e komprese etti ve mikrofonu basing odasina iki
farkli sekilde konumlandirdi. Her iki durumda da mikrofonlar dalgicin kulak
hizasinda dikey ve yatay olarak yerlestirilmistir. Yaptigi Olglimlerde giiriilti
seviyesinin en yiiksek oldugu anda frekans 300 Hz ile 4800 Hz arasinda tespit
edilmistir. Bu ¢alismada ortalama inis hiz1 70 ft/dk ve ortalama ¢ikis hizi 33,3
ft/dk'dir. Mikrofonun konumu zemine dik oldugunda yapilan Olglimlerde
kompresyonda 112 dB, dekompresyon asamasinda 108 dB olarak saptanmistir.
Mikrofonun konumu zemine paralel oldugunda yapilan 6l¢iimlerde kompresyonda
120 Db, dekompresyon asamasinda 115 dB olarak saptanmistir. Bahsedilen
caligmada basing odasinin kompresyonu ile dekompresyon asamalarinda olgiim

yapilmistir. Bununla birlikte tedavi derinliginde herhangi bir 6l¢iim yapilmamistir
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(137). Baska bir ¢alismada, basing odasinin operasyonunun tiim asamalarini igine
alacak sekilde ol¢iimler yapilmistir. Bu ¢alismada kompresyon asamasinda, tedavi
derinliginde ventilasyon aktifken ve ventilasyon kapaliyken ve dekompresyon
asamasinda Ol¢iimler yapilip ses siddetleri kaydedildi. Basing odasinda cesitli
endikasyonlarla tedavi goren hastalar cogunlukla sese tedavi derinliginde
ventilasyonun kapali oldugu zaman diliminde maruz kalmaktadir. Basing odasinin
diger aksiyonlarinda daha fazla sese maruz kalma s6z konusu olsa bile maruziyet
stire olarak en fazla tedavi derinliginde ventilasyon kapaliyken gerceklesmektedir(1).
Murry’nin ¢alismasinda kaydedilen giiriiltiiniin daha yiiksek olmasinin nedenini,
Ol¢lim yapilan basing odasinda susturucunun olmamasi agiklamaktadir. Diger bir
nokta ise, c¢alismadaki mikrofonlarin "karsiliklilhik Kkalibrasyon teknikleri"”
kullanilarak kalibre edilmis olmasi ve bu sebeplerden dolayr hatali sonuglarin
alinmasinin muhtemel olmasidir. Ayrica bu ¢aligmadaki dl¢iimler sirasinda ses dlger
basing odasinin digina, mikrofon ise basing odasinin igine yerlestirilmistir (137). Bir
baska calismada ise tiim bu hususlar goz oniinde bulundurularak basingli ortamda
6l¢lim yapabilen bir ses 6l¢er kullanilmis ayrica kullanilan bu cihaz mikrofon entegre
haldedir (1). Calismamizda 6l¢timlerin tiimii basing odasi disarisinda basing odasinin
kenarlarindan en az 1 metre uzaklikta, tedavi esnasinda oturmakta olan operatdriin
kulak hizasi seviyesinden mikrofon zemine dik olarak konumlandirilacak sekilde
yapilmigtir.  Olgiim  siireci  kompresyon-dekompresyon —asamalarinin  tiimiinii
kapsayacak sekilde, tedavi derinliginde ventilasyon agikken ve kapaliyken 5 dakika
boyunca 6rneklem alacak sekilde 6lgiilen verilerin kaydedilmesi yoluyla yapilmustir.

Summit ve Lymers tarafindan 1971'de yapilan bir arastirma, yiiksek basing
odalarinda ve dalis basliklarinin icerisinde olusan giiriiltii seviyelerini gosterdi.
Calisma da basing odas1 200 fit derinlige ulastiginda olusan giiriiltii seviyelerini not
edildi. Olgiimler gdstermis ki dalis basliklarinda ve basing kabinlerinde maruziyet
siiresine bagl olarak i¢ yardimcilarin ve dalgig¢larin maruz kaldiklar1 giiriiltii risk
olusturmaktadir. Basing odast sirasiyla 0 — 50 — 100 — 150 ve 200 ft’e
basinglandirilmistir. Gerek bu farkli derinliklerde hem basing odasinin igerisindeki
girtlti diizeyleri gerekse de tasarim ve 6zellikler bakimindan farklilik gosteren alti
dalis baslig icindeki giiriiltii diizeyleri 6l¢lilmiistiir. Bu 6lglimlerde dalis basliklari
icindeki giiriiltii diizeyleri 90 dB in iizerinde (92dB-113 dB) saptanmustir. Basing
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kabini igerisindeki dl¢limlerde, yasam destek tiniteleri agikken O ft de 66 dB olarak,
ventilasyon tamamen agikken 116 — 121 dB arasinda, 60 ft/dk hizla kompresyonu
yapilirken de 107 — 116 dB arasinda giiriiltii olustugu goriilmiustiir. ABD
donanmasmin o donemdeki izin verilebilen en yiiksek giiriiltii diizeyleri 8 saat
boyunca 90 dB, 2 saat boyunca 100 dB’dir. Ancak yapilan bu ¢aligmalar kisilerin bu
degerlerin {izerinde giiriiltiiye maruziyetinin oldugunu gostermistir (138). Basing
odasiin igerisinde yapilan baska bir calisma da Ol¢liimler 0-45ft aralifinda
yapilmistir. Bu merkezlerde yapilan giiriiltii 6l¢timlerinde 90dB’in iizerinde bir deger
saptanmistir. TT7, TT6 veya 6A'nin dekompresyon hastaligi veya arteriyel gaz
embolisi gibi endikasyonlar i¢in kullanilmasi gerekiyorsa ve tedavi tablosunda
tedavinin uzatilmasi distiniiliiyorsa, yonetmelikte belirtilen 85 dB 8 saatlik giirtiltii
maruziyeti sinirinin agilmasi ile sonuglanabilir. Ayrica hastalarda ve i¢ yardimcilarda
bu maruziyet degerleri asilabildigi i¢in isitme {izerine olumsuz etkileri olabilir (1).
Yapmis oldugumuz c¢aligmada operatorlerin yaklasik olarak giinde 8 saat siireyle
85dB’lik giiriiltii maruziyet sinirlarina rutin tedavi tablolariyla ulasmamaktadir. Rutin
yapilan tedavi tablolarinda basing odasinda tedavi goren hasta ve i¢ yardimcilarin da

bu siireye ulagsmadiklari igin yiiksek riske sahip olmadiklarini diisiinmekteyiz.

Lie ve ark. is yerinde giiriiltii maruziyeti sonucu gelisen isitme kayiplarimi
incelediler. 2015 yilinda yapilan bu derleme calismasinda 187 tane makale
taranmigtir. Isyerinde giiriiltilye maruz kalmaya bagl isitme kaybi insidans1 %7 ile
%21 arasinda degigsmekte ve gelismekte olan iilkelerde daha yaygin oldugu
bildirilmektedir. Dalgiglar {izerinde yapilan bir arastirma, diisiik ve yiiksek
frekanslarda meydana gelen orta siddetteki isitme kayiplarinin normal popiilasyona
gore daha fazla oldugunu gostermistir. Fakat dalgiclarin yasadig: isitme kayiplarinin
altta yatan temel nedeni basing degisimlerinin kulaga olan etkileridir. Bununla
birlikte devamlilik gésteren giiriiltiilerin ve aniden meydana gelen yiiksek giiriiltii
piklerinin ciddi risk olusturarak isitme kaybina yol agabilecegi bildirilmistir (139).
Dalgiclar tarafindan sualtinda kullanilan basliklar/kasklar su i¢inde meydana gelen
giiriiltiiden koruyabilir. Bununla birlikte kaydedilen gecici esik kaymalarina uzun
siire maruz kalmanin dalgi¢larin isitmesi i¢in tehlikeli olabilece8i gosterilmistir
(140).Calismamizda SUTEK mezunlarinda odyometrik testlerde sag 1000HZ
(p=0,032) ve 2000HZ (0,041) ol¢iimlerinde artis olmustur. SUTEK mezunlarinda sol
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4000HZ (0,006), 6000HZ (0,027), Yiiksek frekans Ol¢limlerinde artis olmustur
(0,009). Sutek mezunlarinda diger galisanlardan farkli olarak su su frekanslarda artis
saptanmistir. Sualtinda c¢alisan kisilerin maruz kaldiklar1 basing degisimleri ve
fiziksel ortamlarina bagli olarak, digerlerine kiyasla daha c¢ok etkilendigini

diistinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alisma da isitme fonksiyonlari, yiiksek maruziyet (n = 23) ve
diisiik maruziyet (n = 31) olarak gruplara ayrilan 54 geng dalgi¢ lizerinde yapilan 3
yillik bir takip calismasinda ol¢iilmiistiir. Dalgiclar, takip sirasinda ortalama 132
dalis (44-766 araliginda) ile acik deniz dalislar1  gerceklestirdiler. Izlemin
baslangicinda, yiiksek maruziyet grubundaki isitme fonksiyonlari, diisiik maruziyet
grubuna kiyasla azalmistir. Takip siiresi boyunca, tim dalgiglarda sol kulakta 4
kHz'de oOnemli olglide azalmis bir isitme yetenegi yasadi. Takip sonundaki
Olctimlerin regresyon analizi, sol kulakta 6 ve 8 kHz'de isitme kayb1 ile toplam dalis
yili sayisi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (141). Yapilan baska bir
calismada da benzer sonuglar mevcuttu. On iki yil1 agskin bir prospektif ¢alismada, 30
geng profesyonel dalgic iizerinde c¢alisildi. Calismanin amaci, isitme esiklerindeki
degisikliklerin ~ kiimiilatif dalis maruziyeti ile iligskili olup olmadigini
gormekti. Calisma, dalgiglarin profesyonel dalgi¢c olmalart i¢in egitimlerinin basinda
baslatilmistir. Takip siiresi boyunca dalgiglar, ortalama 477 dalis (aralik: 40-4458) ile
s1g deniz seviyelerine daliglarin1 gergeklestirdiler. izlemde sag kulak igin 0.25, 0.5, 2,
3 ve 6 kHz ve sol kulak igin 3, 4 ve 6 kHz'de isitsel fonksiyonda anlamli azalma
bulundu. Dalisla iligkili isitme fonksiyonunda 4 ve 8 kHz'de (p <0.01) her iki kulakta
bir azalma bulundu (142). Calismamizda SUTEK mezunlart ile yardimer saglik
personeli karsilagtirdigimizda beklentimiz SUTEK mezunlarinin gerek egitimi
boyunca gerekse egitim sonrast yaptiklart sualti daliglart  kaynakli isitme
fonksiyonlarinin olumsuz yonde etkilenmesi yoniindeydi. SUTEK mezunlarinin ve
yardimci saglik personelinin dalis yapip yapmadiklari, dalis yaptilar ise bugiine kadar
olan dalig sayilart sorgulanmamistir. Bununla birlikte SUTEK mezunlar1 dalis
sayilarindan bagimsiz olarak diger gruplarla istatistiksel olarak degerlendirildiginde;
SUTEK mezunlarinda sag 1000HZ (p=0,032) ve 2000HZ (p=0,041) olglimlerinde
artis olurken, sol 4000HZ (0,006), 6000HZ (0,027), Yiiksek frekans Ol¢timlerinde
anlamli fark tespit edilmistir.
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Anthony ve ark. 2010 yilinda yaymlanan bir derlemede Insan kulagmin su
altinda 400 Hz ile 1 kHz arasindaki seslere en duyarli oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak sualt1 hasarinin en ¢ok bu frekanslarda meydana geldigi s6ylenmektedir. Bir
hava ortaminda, isitmenin hassas oldugu frekans araligi 2 ile 6 kHz arasi iken, bu
aralikta en hassas frekans 4 kHz’dir. Sualt1 sartlarinda insan kulaginin hassasiyetinde
degisiklikler ~ olmaktadir. Insan  kulagmin  sualtindaki hassasiyeti artip
azalabilmektedir. Bu ylizden dogru degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢cin Nedwell ve
Parvin sualt1 giiriiltii 6l¢tim skalasini (underwater noise weighting scale) (dB (UW))
tasarlayip ortaya koymuslardir(143). Isitme testleri, yiiksek basincli ortamlarda
isitmenin bozulmadigini ve yiiksek frekanslarda hafifce arttigini bildirmistir. Yiiksek
basing olmadan maruz kalinan ¢esitli gaz ortamlarinin (Heliox ve Nitrox) isitmeyi
etkilemedigini gostermistir (144,145). Calismamizda hiperbarik ortama maruz kalan
yardimer saglik personelinde isitme kaybi saptanmamustir. I¢ yardimcilarin basing
odasinda gecirdikleri siireye bakildiginda bu siirenin normal tedavi tablosuyla

uyumlu olarak giinde 2 saati gegmedigi goriilmustiir.

1995 yilinda Searle ve Parvin’in yaptiklari Ol¢timlerde Type 1 non-TUP
(TUP; transfer under pressure) basing kabininde ortalama giiriiltii dozu 145,3 dB (A)
olarak saptanmis, saat basina hesaplanan giiriiltii dozu 136,3 dB olarak bulunmustur.
Admiralty Mk1 basin¢ odasinda yapilan 6l¢iimlerde ortalama 110,5 dB’lik giiriiltii
saptanirken, saat bagina hesaplanan giiriilti dozu 101,5 dB’di.1996’da Duocom
Holders Variant basing odasinda yapilan dlglimlerde ortalama 108 dB’lik giiriiltii
saptanirken, saat bagina hesaplanan giiriiltii dozu 99 dB olarak tespit edilmistir. Bu
degerlerin tamami kabul edilebilir giriiltii seviyesinin iizerindedir (144).
Calismamizda basing odas1 diginda dlgiilen en yiiksek ortalama giiriiltii diizeyi tedavi
derinliginde ventilasyon acikken Ol¢iilmiis olup bu deger 81,9 dB olarak

saptanmistir.

1936'da New Deal'in bir pargasi olarak temel is¢i haklarina iliskin yasa olarak
kabul edilen Walsh-Healy Public Contracts ‘a gore, giinde sekiz saat boyunca 90 dB
(A) tlzerindeki giiriiltiiye maruziyet isitme kaybina neden olabilir. Harvey, isitme
fonksiyonlarin1 saptamak i¢in dalgiglar1 odyometrik testlere tabi tutmustur. Ayrica

kompresyon, dekompresyon ve ventilasyon asamalarinda basing kabini igerisinde
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meydana gelen giiriiltiiyli saptamaya calismigtir. Olusan basinca bagli Ol¢iilen
degerler yanlis olabilir bu nedenle basinca uygun olarak yapilan dl¢imlerde basing
odasinda oOnerilen ventilasyon diizeylerinde 108 dB’lik giiriiltii  tespit
edilmistir(148,149). Murry, donanmanin denizalti tip merkezinde 100 ft e yapilan
kompresyon ve dekompresyon asamasinda olusan giiriiltii siddetini dlgerek,
kompresyon ’da en yiiksek 120 dB, dekompresyon ’da en yiiksek 115 dB giiriiltii
seviyesi olustugunu saptamustir (150). Calismamizda 41 merkezde 6lgtim yapilmistir
46 ft e kompresyon ve dekompreyon asamalarinda olusan giiriltiiniin siddetini
Ol¢iilmiis olup; kompresyon asamasinda en yiiksek 954 dB, dekompresyon
asamasinda en yiiksek 89,1 dB siddetinde giiriiltli diizeyi olustugu goriilmiistiir. Elde
edilen sonuglar odyometrik veriler ile degerlendirildiginde isitme diizeylerinde
etkilenim yasanabilecegi goriilmektedir. Ancak bu etkilenim higbir katilimcida isitme

kaybina yol acacak diizeyde degildir.

Summitt ve arkadaglart 1971 yilinda yaptiklart 6lgtimlerde 50 ft’de 121
dB’lik giiriiltii olustugunu tespit etmislerdir (138). Murry ise 1972 yilinda 100 ft’e
hava ile dalinarak iki dakikada ulasilmasi esnasinda olusan sesin siddetini not etmis
ve en yiiksek 120 dB’lik bir giiriiltiinin meydana geldigini agiklamigtir (137).
Molvaer 1981 yilinda satiirasyon canmi 200 metreye 1,5m/dk hizla trimiks
kullanarak daldirmistir. Bu dalis asamasinda olusan giiriiltii seviyesi 6l¢iilmiis olup,
en yiksek 105,7 dB'lik bir giiriiltiiniin meydana geldigini belirlemiglerdir (151).
Parvin ve Nedwell’in yiiriittiikkleri ¢alismada, basin¢ kabininin giris valfi sonuna
kadar agikken 164 ft’e kompresyonu asamasinda olusan giiriiltiiniin diizeyi 6l¢iilmiis,
en yiiksek 120-133 dB’lik giiriiltii meydana geldigi raporlanmistir (143). Tasarlanan
baska bir ¢alismada, basing odasina 4 farkli tip susturucu takilmigtir. Basing odasinin
dekompresyonu asamasina ge¢gmeden once basinct 5 ATA’ya getirilmistir. Basing
odasinin 5 ATA’dan dekompresyonu asamasinda olusturdugu giiriiltii seviyeleri ayr1
ayr1 kayit altina alinmistir. Susturucu modellerinden C tipi kullanildiginda 6lgiilen
giiriiltii diizeyi en yiiksek 82 dB olarak saptanirken, D tipi kullanildiginda basing
odasinda meydana gelen giiriilti en yliksek 98 dB olarak saptanmistir (74,75).
Reimers donanmanin deneme dalis biriminde yaptigi Olgiimlerde cesitli
susturucularin  yardimiyla giiriiltii  seviyesini 30 dB kadar azaltilabilecegini
gostermistir. Metal susturucularla basing odalarinin ¢aligmasi sirasinda olusacak ses
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siddetini diistirebilecegini gostermistir(152).Basing odasinda kullanilan susturucular,
serbest hava akisina izin verirken sesin transferini azaltan 6zel bir kanal ya da tiip
seklinde tanimlanabilir. Uygun akustik, geometrik, aerodinamik ve yagsiz olma
kriterlerini tasimalidir. Basing odasi igin tasarlanmis uygun bir susturucu belirli
kriterleri karsilamalidir. Akustik, geometrik, aerodinamik ve yagsiz olma kriterlerini
karsilamalidir(149). Calismamizda ol¢iim yapilan tiim cihazlarda susturucu mevcut
olup en yiiksek 81,9 dB dB giirtiltii 6l¢iilmiistiir. Zamanla gelisen teknolojiye bagh
olarak eski calismalardan daha diisiik ortalamada giiriiltii meydana geldigi tespit

edilmistir.
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5. SONUC

Bu caligmada, hiperbarik basing odalarinin g¢alismasi sirasinda meydana
getirdikleri gliriiltiiniin siddeti Olgiilmiistiir. Ayrica HBO tedavisinin uygulandigi
Klinik ve merkezlerde olusan bu giiriiltiiniin isitme iizerine olan olasi zararh etkileri
arastirilmistir. Ulkemizde 21 sehir ve bu sehirlerde bulunan 41 farkli merkeze
gidilerek Sl¢timler yapilmistir. Bu merkezlerde calisan operatdr ve i¢ yardimcilarin
mevcut odyogramlarinin birer 6rnegi elde edilmistir. Mevcut veriler incelendiginde
basing odalarinin bulundugu alanda giiriiltii diizeyinin yonetmeliklerle belirlenen
siirlarin altinda oldugu goriilmiistiir. Bazi HBO merkezlerinde yonetmeliklerde
belirlenen smirlarin  da {izerine c¢ikildigr goriilmiistir. Yapilan odyometrik
incelemelerde HBO merkezlerinde calisan personelin meydana gelen giiriiltii
kaynakli isitme problemleri yasayabilecegi sonucuna varilmistir. Dekompresyon
hastaligi veya AGE gibi c¢esitli endikasyonlarda US Navy TT 6.6Ave TT7
uygulanmas1t gereken durumlarda ve tedavinin uzatilmast  gerektiginde,
yonetmeliklerle belirlenmis olan 8 saat boyunca 85 dB giiriiltii maruziyet sinirini
gecebilmektedir. Bu nedenle personelin koruyucu ekipmana ulasabilir olmasi

Onerilmektedir.
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