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OZET

Bosat, M. (2013). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Polikliniklerinde Giiriiltii Diizeylerinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

Calisma, Aralik 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda “EXTECH Datalogging
Sound Level Meter HD600” kullanilarak gergeklestirilmistir. 1.U Cerrahpasa Tip
Fakiiltesii polikliniklerinde giiriiltii diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis olan
tanimlayic1 tipte bir arastirmadir. Istatistiksel degerlendirme, SPSS 21.0 programu ile
yapilmustir. Olgiim yapilan polikliniklerden giin icinde elde edilen 6l¢iim sonuglarmnin
ortalama degerleri, yonetmelikte belirtilen standart degerler ile arasinda istatistiksel
acidan fark olup olmadigi “One sample ¢ testi ” ile analiz edilmistir ve p < 0,05 anlaml
derecede fark olarak kabul edilmistir. Poliklinikler arasindaki 6l¢iim sonuglarinin
ortalama degerleri arasinda fark olup olmadigi ise, “One - way ANOVA” yontemi

kullanilarak arastirilmis ve p < 0,05 anlamli fark olarak kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Giiriiltii, hastane giiriiltii diizeyi, ¢evresel giiriiltii, toplum

sagligl, giiriiltii etkileri
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ABSTRACT

Bosat, M. (2013). Determine the noise level in Istanbul University
Cerrahpasa Hospital, Faculty of Medicine Policlinics Istanbul University, Institute

of Health Science, Public Health Department. Thesis of Master of Science, Istanbul.

This study is carried out with use of “ EXTECH Datalogging Sound Level Meter
HD600” from December 2012 to February 2013. It is a supplementary type of research
to determine noise level in the Istanbul University Cerrahpasa Hospital, Faculty of
Medicine policlinics. The statistical evaluation was made with SPSS 21.0. The average
test results from the policlinics were analyzed with “one sample t test” to compare

with standards in the legislation and p < 0,05 is accepted as a significant difference.

Keywords: Noise, hospital noise level, society health,noise effects



1. GIRIS VE AMAC

Saglik; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik olarak tanimlanmaktadir.
Gerek is hayatinda, gerekse sosyal yasantida sagliga onem verilmedigi takdirde bazi

kalici problemler olugsmaktadir. (1,2)

Girilti, insan saghgr lizerindeki etkisi dnemli bir halk sagligi sorunu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Giirilti kirliligi glinimiizde kentlerdeki g¢evresel kirliligin ana
nedenlerinden biri olup, bunun olumsuz etkileri toplumun yasam kalitesi i¢in zararl

olmaktadir. (3,4)

Evrende insan varliginin olusmasindan beri giiriiltii kavrami ve buna karsi
onlemler var olmustur. M.O 600 yillarinda Sybaris kentinde giiriiltiiye karsi énlemler
alinms, kent icinde c¢alisan araba yapimcilart gibi giiriiltiiye neden olan kiiciik el

sanatlarinin sehir disina ¢ikarilmalari ile ilgili kanunlar ¢ilartilmistir. (5)

Girilti maruziyeti sonucu belirtilen ilk isitme kaybi ise yaklasik olarak 300 yil
once Italyan doktor Bernardino Ramazzini tarafindan, cesitli saglik sorunlarinin
anlatildigi "De Morbis Artificum Datriba™ adli kitabinda bakir doviiciilerinde goriildiigii
bildirilmistir. Ramazzini bu kitabinda yiiksek ses seviyelerinin sadece iletisimin sézel
kalitesini etkilemekle kalmayip ayni zamanda, okuma, yazma, konugma, anlama gibi
ogrenme yetilerini sekteye ugratarak zihinsel bazi sorunlarin olusmasinda etkin bir rol

oynadigindan bahsetmistir. (6,7)

Baslangicta g6k giiriiltiisi, sokak saticilarimin giirtiltiisii  baslica  giiriiltii
kaynaklar1 sayilabilecekken gilinlimiizde endiistriyel ve teknolojik gelismeler sonucu
artan igyeri, tasit trafigi, niifus yogunlugu ve hatali kentlesme giiriiltii kaynaklarini
olusturmaktadir. (8)

Yirmi birinci yiizyilda gelismekte olan teknoloji ve sanayilesme, bir taraftan
insanlara kolaylik saglarken diger taraftan da ¢evre sorunlari, isci sagligi ve is giivenligi
sorunlarn1 da glindeme getirmektedir. Bu sorunlarin en Onemlilerinden biri
sayilabilecek giiriiltii sorunu, giiniimiiziin 6nemli ¢evre sorunlarindan birisi olmasina
karsin, tilkemizde en az bilinen kirlilik tiirlerinden birisidir. Giiriiltii, insanlarin algisini,

isitme saghgini, fizyolojik ve psikolojik dengelerini etkileyerek i¢ performansin



azaltan, ¢evrenin sakinligini yok ederek niteligini degistirir. Gliniimiiz kentsel yasamin
Oonemli problemlerinden biri olan giiriiltiiniin insan saglig: iizerinde objektif ve siibjektif
bir takim olumsuz etkileri bulunmakta olup giiriiltii siddeti ve siiresine bagl olarak;
yorgunluk, zihinsel bozukluklar, kan basincinda artma insanlarda stres, psikomotor
aktivitenin bozulmasi, hipertansiyon, gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 gibi non-
odituvar etkilerin yani sira isitme kaybi, vertigo, tinnitus, bulanti- kusma gibi odituvar
etkilere de neden olabilmektedir Ayrica giiriiltii insanlar arasinda iletisimi saglayan
isitme ve konusma gibi 6zellikleri de bozarak is veriminin azalmasina ve is kazalarinin

artmasina neden olabilmektedir. (8,9,10,11,12)

Girilti kirliligi, kentsel niifus artisi, insaat faaliyetleri, trafikte bulunan ve
giderek artan ara¢ sayist ve bunun gibi diger faktorler ile meydana gelerek, artig
gosterebilmektedir. Hastanelerdeki ses ortami ise daha karmasik ve gesitlidir. Personel
etkinlikleri, tibbi ekipmanlar, alarmlar, taginabilir araglar, iletisim ve cagri sistemleri,
1sitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemleri bunlar icin sadece birka¢ Ornektir.

(13,14)

Belirtildigi gibi gliniimiiz diinyasinin en biiylik ¢cevre sorunlarindan biri haline
gelen giirtlti kirliligine dikkat ¢ekmek ve insan hayatinda kritik éneme sahip olan
hastanelerde s6z konusu kirliligin yaratabilecegi olumsuz durumlar tespit edebilmek

amaciyla bu arastirma planlanmaigtir.

Bu ¢aligmada hassas bolgeler olarak belirtilen hastanelerde, giiriiltii diizeyinin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmayla, saglik sorunu yasayan bireylerin teshis
ve tedavi amacli geldikleri saghik kuruluslarinda maruz kaldiklar1 giiriiltii diizeylerinin
belirlenerek, uluslararasi kabul goren standartlarla karsilastirilmasi ve belirlenmis olan
bu standartlara ¢ekilebilmesi icin alinmasi gereken Onlemlerin tespit edilmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GURULTU VE GURULTU iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

2.1.1. SES
Titresim yapan bir kaynagin hava basincinda yaptigr dalgalanmalar sonucu

olusarak, insanda igsitme duyusunu uyaran fiziksel bir olaydir. (5)
2.1.2. GURULTU

Giiriiltii cok eski zamanlardan beri bilinen bir sorun oldugundan “ istenmeyen,
ahenksiz ve periyodik olmayan, isitme sistemini olumsuz etkileyen sesler” gibi bir ¢ok
tanimlama yapilmis olup, farkli dneriler gelistirilmistir. Toplumu ilgilendiren yoniiyle
giiriiltii “Belirgin bir yapis1 olmayan, igerdigi ogeler itibariyle kisiyi bedensel ve
psikolojik olarak etkileyebilen ve toplum iizerinde olumsuz etkiler meydana getiren ve
isitme sistemini olumsuz etkileyen istenmeyen ses diizeni” olarak tanimlanmuistir.

(15,16)
2.1.3. FREKANS

Saniyedeki titresim sayisidir. Hertz (Hz) olarak 6lgiiliir. Insan kulagi 20-20.000
Hz. Arasindaki sesleri duyar. Bu smirin disindaki sesler duyulmuyor olsa bile zararh

etkileri devam eder.

Seslerin 20 Hz altinda olanlarina infrasound, 20.000 Hz {izerinde olanlarina ise
ultrasound denir. Kiside bulanti, huzursuzluk ve bas agris1 yapabilmektedir. Infrasound

genellikle teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan seslerdir ve en sinsi toplumsal etkiler
infrasound i¢in s6z konusudur. (17,18,19)
2.1.4. VIBRASYON

Genellikle kati1 ortamlarda yayilan ve dokunma duygusu ile hissedilen algak

frekansli ve yliksek genlikli mekanik titresimlerdir. (15)



2.1.5. DESIBEL

Kulak kepgesine ulasan sesin siddeti olarak tanimlanir. Genelde giic ya da
esdegeri biiyiikliikleri 6lgmede kullanilir Desibel degerindeki sesin siddeti aritmetiksel
olarak degil, logaritmik olarak artar. Ornekle agiklamak gerekirse, 10 dB, 1 dB’in 10
kat1 siddetinde, 20 dB 100 kat1, 40 dB ise 10000 kat1 siddetindedir.

Desibel ile yapilan degerlendirmenin bir baska o6zelligi, iki farkli sesin ses
basinc1 diizeylerinin aritmetik olarak toplanamamasidir. Ornegin 60 dB’lik bir ses, 60
dB* lik bir bagka ses ile toplandiginda, artis sadece 3 dB olacaktir; yani toplam 120 dB
degil 63 dB olacaktir. Dahasi eger iki farkli diizeyde ses s6z konusu ise, diisiik olanin
biiylige katkis1 fark arttikga azalir. Eger ikisi arasindaki seviye farki 10 dB*in iizerinde

ise, distik seviyeli sesin hig bir etkisi olmaz.

Ses basincinin dl¢liimii amactyla logaritmik 6l¢iiniin kullanilis nedeni 6znel ses
siddeti algilamasimin sesin logaritmasiyla baglantili olmasidir. Dogrusal bir dlgek
yerine, logaritmik bir 6l¢ek kullanilmasi, alt ve iist sinir degerleri arasinda biiyiik farklar
olan ses Olgiimleri i¢in ¢ok uygundur. Kulagin sesi hangi yiikseklikte algiladigin
6lgmek amaciyla 3 ayri tip agirlik egrisi gelistirilmistir. A, B ve C adi verilen ilk tig tip
oncelikleri sirast ile diisiik, orta ve yiiksek ses seviyeleri i¢in kullanilsa da, dB(A) her
yiikseklik seviyesi igin isitme bozulmasi ve sesin yarattigi rahatsizliklar agisindan,
insanlarin giriltilye gosterdikleri tepkiyi 6lgmede yaygin olarak kullaniimaktadirlar.
Her uygulamada A agirlik egrisinin yeglenmesinin sebebi bu egrilerin kulak duyarlilik

egrileri ile dogrudan olan iligkisidir.

Kulak 0-140 dB arasi sesleri algilar. Desibel cizelgesinde 0 degeri saglikli
insanin kulaginin isitebilecegi en diisiik ses seviyesini tanimlar. 120 dB degerinde
kulakta rahatsizlik olusurken, 125-135 dB arasi sesler kulakta belirgin agri meydana
getirir. 140 dB degerinde ise kulak zar1 yirtilmasi gibi etkiler ortaya ¢ikabilmekte olup,
bu da kulakta kalici zararlarin ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir. (20,21,22,23,24)

2.1.6. SES SIDDETI

Bir ses alaninda belirli bir yonde ve birim zamanda birim alandan gegen ses

enerjisidir.



2.1.7. SES GUCU
Birim zamanda yayilan toplam ses enerjisidir. Watt cinsinden olg¢iiliir.
2.1.8. SES BASINCI

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

basincinin atmosferin denge basincina olan farkidir. Birimi Newton/m2 (Pascal)’dir.

(IN/m2=1Pa=1bar) [15]

2.1.9. ESDEGER GURULTU SEVIYESI (Leq)

RO

Ses algalip yiikselmelerin oldugu yada ses seviyesinin zamanla degistigi kararsiz
giriltilerin degerlendirilmesinde; ses seviyesinin zamanla degisiminin incelenmesi
yerine, sesin egsdeger siirekli ses seviyesi Kullanilir. Genellikle “Leq” ile gosterilen
esdeger siirekli ses seviyesi, verilen bir zaman araliginda, s6z konusu ses ile ayn1 toplam
enerjiye sahip, sabit seviyedeki sesin seviyesi olarak tanimlanir. Baska bir ifade ile
verilmis bir siire zarfinda siireklilik gdsteren ses enerjisinin veya ses basinglarinin
ortalama degerini veren dB(A) biriminde bir giriiltii 6lgegidir. dB(A) ise; insan
kulaginin en ¢ok hassas oldugu orta ve yiiksek frekanslarin 6zellikle vurgulandigi bir

ses degerlendirmesi birimidir. (25)
e Giindiiz giiriltii gostergesi (Lgiindiiz):

A agirlikli uzun donem ses diizeyi ortalamasi olup, yilin giindiiz siirelerinin

tamamina gore belirlenir. Giindiiz saatleri 07:00-19:00 saatleri arasin kapsar.
e Aksam giiriiltii gostergesi (L aksam):

A agirhikli uzun doénem ses diizeyi ortalamasi olup, yilin aksam siirelerinin

tamamina gore belirlenir. Aksam saatleri 19:00-23:00 saatleri arasini kapsar.
e Gece giiriiltii gostergesi (Lgece):

A agirlikli uzun dénem ses diizeyi ortalamasi olup, yilin gece siirelerinin tamamina

gore belirlenir. Gece saatleri 23:00-07:00 saatleri arasini kapsar.



e | gag (Giindiiz,aksam,gece giiriiltii gostergesi):

A agirlikli uzun donem ses seviyesinin enerji ortalamasi olup, gilinliik toplam

rahatsizlig: ifade etmekte kullanilan etkilenim seviyesidir. (15)

2.2. KULAK ANATOMISI VE ISITME FiZYOLOJISI
2.2.1. KULAGIN ANATOMIK YAPISI
Isitme ve dengenin periferik organi olan kulak, temporal kemik igine yerlesmis,

gorevleri ve yapilari birbirinden farkli ti¢ yapidan olusur.

1- Dais kulak
2- Orta kulak
3- I¢ kulak

Dis kulak, kulagin kulak zar1 disinda kalan kismidir ve aurikula ile dig kulak
yolundan olusur. Kulak zar1 3 tabakadan olusur. Bunlar dis kulak yolunu medialden
siirlayan skuamoz hiicre tabakasi, orta kulagi lateralden sinirlayan mukoza tabakasi ve

bu ikisinin arasinda yer alan fibroz tabakadir. (26)

I¢ kulak petrdz kemigin derinliklerine yerlesmistir. Isitme ve denge organlarmi
barmdirir. Yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta kulak ile koklear ve vestibiiler
akuaduktuslar yolu ile kafa i¢i ile baglantilidir ve kemik ve zar olmak iizere iki
kistimdan olusur. Kemik kismin ¢evresinde otik kapsiil bulunur. Otik kapsiil viicudun en

sert kemigidir.

I¢ kulak morfolojisinin anlagilmasi igindeki zar yapilar ve cesitli sivilar nedeniyle
zor olmustur. Bu konudaki caligmalar, ge¢en yiizyilin ortalarinda baslamis ve bu
yiizyllda hizlanmistir. I¢ kulak morfolojisinin incelenmesinde en o6nemli adim,
Alphonso Corti (1851)’nin bugiin de kabul edilen metodolojisidir: Once dis yapilar
temizlenir ve hazirlanir, daha sonra radyal kesitler yapilir ve yapilar taninmaya caligilir.
Corti, koklear duktusu radyal keserek Corti organini tanimlamis ve bunlar1 anatomik

planlar halinde ¢izmistir. Bu ¢izimlerin i¢ kulagin ince ayrintilarin1 gayet net bir sekilde



ortaya koydugu bugiin bile kabul edilmektedir. Corti’den sonra Reissner, Deiters,

Bottcher, Claudius, Hensen ve oOzellikle Retzius kokleanin ayrintili ¢izimlerini

yapmislardir. Retzius’un ¢izimleri bugiinkii mikroskopik ¢izimlerle hemen hemen

aynidir.

Fasiyal sinir (Vi)

Stapes'in kolu

Lateral semisirkiler kanal cikintisi

Inkus (6rs

Tegmen timpani

Malleus (gekic; bas bélumu)
Epitimpanik ¢ikinti

Kulak kepgesi T

Dis kulak yolu

Kulak zari
Timpanik bosluk
Promontor
Yuvarlak (koklear) pencere
Eustachi borusu

Sekil 1 : Kulak’in anatomik yapisi (73)

Stapes'in tabani (oval pencere)
Vestibul
Semisirkuler kanallar, ampulla, utrikul
Fasiyal sinir (VII)
Vestibuler sinir
Koklear sinir

Ic ses deligi
(meatus acusticus’internus)
Ses-denge siniri
(VeSS Gear Sy

Helikotrema Nazofarinks
Sc. vesitbuli
Koklea
S KOKLEA
Sc. timpani

Kemik labirent: Kemik labirent ii¢ pargadan olusur.

i) On labirent (koklea)
ii) Vestibiil

ii1) Arka labirent (yarim daire kanallari).



Zar labirent: Zar labirent kemik labirenti aynen tekrar eder. Ancak zar yapilar

kemik labirenti tamamen doldurmaz. Onun ancak 1/3 kismini isgal eder.

Zar ve kemik labirentler arasinda sodyumdan zengin perilenf ve zar labirentin
iginde ise potasyum iyonlarindan zengin endolenf bulunur. Zar labirent de Koklea,

vestibiilde yer alan iki otolit organ1 ve arka labirentteki 3 yarim daire kanalindan olusur.

Koklea: Duktus koklearis denilen bir bosluktur. Ductus reuniens ile sakkulusa
baglanir. Modiolus adi verilen koni seklinde bir yap1 ve etrafinda arkadan 6ne, igten
disa dogru 2,5 defa dolanan bir kanaldir. Modiolus kokleanin eksenini olusturur.
Icindeki kanallardan koklear damarlar ve 8. kraniyal sinirin lifleri geger. Duktus
koklearis ticgen bicimindedir. Bu nedenle her duvar ayr1 ayri incelenir. Kemik spiral
lamina koklear kanalin iginde spiral sekilde dolanir ve onu ikiye ayirir iistte kalan kisma
skala vestibiili ad1 verilir ve bu kisim vestibuluma agilir. Altta kalan kisim ise skala

timpani ° dir ve fenestra koklea vasitasiyla orta kulakla iliskidedir.

Skala timpani ve skala vestibiili kokleanin apeksinde helikotrema denilen yerde
birbiriyle baglantilidir. Kemik spiral lamina koklear kanalin i¢ yan duvarinda kars
duvara ulasmadan serbest kenar olarak sonlanir. Bu serbest kenar ile koklear kanalin dig
yan duvarmin arasinda baziller membran gergin bir sekilde bulunur. Corti organi bu

membran lizerine oturmustur. (27)

Reissner membrani skala media ile skala vestibiiliyi birbirinden ayirir. Baziller
membran ise skala media ile skala timpaniyi birbirinden ayirir. Baziller membranda
Claudius, Boettcher hiicreleri, Corti organi, Hensen, Deiters, Pillar hiicreleri, i¢ sinir
hiicreleri, dis titrek tiiylii hiicreler, i¢ titrek tiiylii hiicreler, i¢ sulkus, spiral limbustaki

interdental hiicreler ve tektoryal membran vardir.

Reissner membram: Skala media ve skala vestibiiliyi birbirinden ayirir. ince
bir zardir ve suya gecirgendir. Fakat biiyiik molekiillerin gegigine engel olur. Bu sekilde

perilenfteki biiyiik molekiillerin endolenfe gegmesi engellenmis olur.

Lateral duvar: Duktus koklearisin yan ve dis duvaridir. Bu tabakanin disinda da
otik kapsiiliin i¢ yiizeyi bulunur. Spiral ligament dis duvarin en dista kalan kismudir.

Gevsek bag dokusundan yapilmistir. Baziller membrani geren hiicreler otik kapsiille



spiral ligaman arasinda yerlesmistir. Spiral ligamanin i¢ tarafinda ise stria vaskiilaris ile

spiral prominens bulunur.
Spiral ligament: Fibroblast benzeri hiicrelerden yapilmustir.

Stria vaskiilaris: Endolenfe komsu hiicrelerdir. Reissner membraninin
baglanma yerinden spiral prominense uzanirlar. Yizey genisligi ve kalinli§i bazal
membrana dogru azalir. Cok katli epitelden yapilmistir. Stria vaskiilariste li¢ ¢esit hiicre
tanimlanmistir. Marginal hiicreler stria vaskiilarisin esas fonksiyonel hiicreleridir ve
endolenfatik elektrik potansiyelinden sorumludurlar. Endolenfin K+’dan zengin ve
Na+2’dan fakir iyon konsantrasyonunun saglanmasinda gorev alirlar. intermediate

hiicreler fagositoz 6zellikleri vardir. Bazal hiicreler ise bir bariyer gorevi goriirler.

Spiral prominens: Stria vaskiilaris ile bazal membran arasina yerlesmistir. Bu

tabakanin iyon tasinmasinda rolii oldugu sanilmaktadir.

Dis sulkus: Spiral prominens ve baziller membrandaki Cladius hiicrelerinin
olusturdugu istii acik kanala dis sulkus denir. Hiicreler organelden zengindir ve

karbonik anhidraz igerir.

Bazal membran: Isitme fonksiyonunda énemli gérevi olan ve bag dokusundan
olusan bir membrandir. Insanlarda uzunlugu 31,5 mm olarak kabul edilmektedir.
Genisligi bazal turdan baslayarak apikale dogru artar. Kalinlig1 pars arcuata ve pars
pectinata diye iki tabakadan olusur. Pars pectinata glikoprotein ve fibronektinden
zengindir ve bunlar amorf kristal halinde bulunurlar. Bazal membranin dis tarafinda

Cladius ve Boettcher hiicreleri bulunur. Bundan sonra ise corti organi baslar. (28)

Corti Orgam: Isitme fonksiyonunda gérev alan en énemli yapidir. Perilenfteki
mekanik titresimleri, sinir liflerini uyaran elektrik akimlarina doniistiiriir.
Transdiiksiyonda rol alir. Corti organi distan i¢e dogru Hensen hiicreleri, dis Corti
tiineli, 3-4 sira tiiyli hiicre dizisi, Deiters hiicreleri, Nuel araliklari, dis siitun (pillar)
hiicreleri, i¢ titrek tiiylii hiicreler, i¢c parmaks1 hiicreler, i¢ sinir hiicrelerinden olusur.
Retikiiler lamina olarak adlandirilan sert tabaka ise, Corti organ1 destek hiicrelerinin

apikal uzantilari ile duyu hiicrelerinden olusur. (29,30,31)

Hensen hiicreleri: Corti organinin yan siirmni olusturur. Hensen hiicreleri ile

dis titrek tiiylli hiicreler arasinda dig Corti tiineli bulunur.
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Deiters hiicreleri: Dis tiiylii hiicrelerin destekleyici hiicreleridir. Dig titrek tliyli
hiicrelerin g¢evresini sararlar. Sadece tabanda agiktir, buradan da efferent ve afferent

sinir lifleri dis titrek tiiylii hiicrelere ulagir.

Siitun hiicreleri (Pillar Hiicreler): Dis ve i¢ olmak iizere iki tip pillar hiicre
vardir. Pillar hiicrelerin parmaksi ¢ikintilari, hem dis titrek tiiylerin ve hem de i¢ titrek

tiiylii hiicrelerin yan sinirlarini yapar.

Falangeal (parmaksi) hiicreler: Ic titrek tiiylii hiicreler ile i¢ sulkus hiicrelerini

birbirinden ayirir.

Sensoriyel hiicreler: Titrek tiiylere sahiptirler ve sterosilya olarak
adlandirilirlar. Sterosilyalar hem i¢ hem de dis titrek tiiylii hiicrelerin apikal kisminda
bulunur. Uzunluklar1 bazal turdan apikal tura ve igten disa dogru gittikce artar. I¢ titrek
tiiylii hiicrelerin sterosilyalar1 dis titrek tiiylii hiicrelerin sterosilyalarina gore iki kat
daha kalin olup, kiip seklindedir. Sterosilyalar gercek silya degillerdir. Titrek tiiyiin

kutikiiler tabakasindan uzanan uzun ve sert

mikrovilluslardir. En uzunlart en dista bulunur ve uzunluklari igten disa dogru
artar.  Sterosilyalar birbirlerine iki ¢esit bag ile baglanmiglardir. Bunlar yatay ve
vertikal baglardir. Sterosilyalarin sertligini igindeki aktin filamanti saglar. Bunlar dik bir
sekilde kutikiiler tabakanin igine girerler. Sterosilyalarin bir 6zelligi de kinosilyum
icermiyor oluslaridir. Fakat kutikiiler tabakada bazal cisimcikleri vardir. Dis titrek tiiylii
hiicre sterosilyalar1 “V” ya da “W” seklinde dizilmislerdir. Her titrek tiiylii hiicrenin
apeksinde 6 veya 7 dizi sterosilya vardir. Dig titrek tiiylii hiicrelerin en uzun
sterosilyalar1 tectoryal membranin alt yliziine baglanir. Ancak kisa olan ig titrek tiiylii

hiicrelerin sterosilyalar tectoryal membranla iligki kurmaz.
Das titrek tiiylii hiicreler: Bu hiicreler silindirik ya da tepsi bigiminde olabilir.

Corti organi i¢inde, apikal ya da bazal uclarindan Deiters hiicrelerine ve bunlarin
parmaks1 ¢ikintilarina bagli olarak bulunurlar ve elektrik stimiilasyonu ile kasilip
uzayabilirler. Sayilar1 insanda 13.400 olarak kabul edilmektedir. Dis titrek tiiyli
hiicreler, retikiiler lamina i¢inde bulunurlar ve icten disa dogru dizilmislerdir. Boylari
apekse dogru artar. I¢ plazma membrani boyunca kutikular tabakadan cekirdege dogru

uzanan birkag tabaka halinde yiizey alt1 sisternalar vardir. Kutikular tabaka altindaki bu
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sisternalarda Hensen cisimcikler’i vardir. Yiizey alti sisternalarin arasinda bosluklar
vardir ve sisterna ile hiicre membrani arasinda bir lif ag1 bulunur. Bu sisternalarin
gorevleri heniiz tam olarak anlasilamamis olmasina ragmen, dis titrek tiiylii hiicrelerin

hareketleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Deiters hiicreleri uzantilari, dis titrek tiiylii hiicrelerin dis ve yan tarafina
baglanir. D1s titrek tiiylii hiicrelerin tabanlar1 genis vezikiiller iceren sinir lifleri ile isgal
edilir. Efferent sinir ucuna komsu sitoplazma, tek bir kat yiizeyalt1 sisterna seklinde

izlenir.

I¢ Titrek Tiiylii Hiicreler: Bu hiicreler vestibiiler hiicrelere benzerler ve bazi
ozellikleri ile dis titrek tiiylii hiicrelerden ayrilirlar. Tek katl hiicre dizileri bigiminde
yerlesmislerdir ve destek hiicreleri ile ¢evrilidirler. Cekirdekleri hiicrenin ortasinda yer
alir ve yuvarlaktir. Organelleri sitoplazma ic¢ine dagilmistir. Bu hiicrelerin taban
kisminda bir ¢ok sinaptik sinir sonlanmas1 goriiliir. Her afferent uca komsu sitoplazma
icinde, bir presinaptik kalip vardir. Efferent uclar daha genis vezikiiller icerir ve daha

cok afferent uclarla sinaps yaparlar.

I¢ Sulkus: Spiral limbusun dis kenari, corti orgaminin i¢ kenari ve yukarida

tektoryal membran arasinda kalan spiral bigiminde iistii agik bir kanaldir.

Spiral Limbus: Lamina spiralis ossea’ nin i¢ kenarma baglanir. En i¢ kenarina

ise Reissner membrani baglanir. Spiral bigimde vaskiilarize bag dokusundan ibarettir.

Tektoryal Membran: Hiicre icermez; spiral limbus, i¢ sulkus ve Corti organini
orten ekstraselliiler bir matrikstir. Esas itibariyla fibroz materyalden yapilmistir ve
endolenfle 1slanmistir. Tip II kollajen tektoryal membranin esas proteinidir. Tektoryal

membran Corti seviyesinde dis titrek tiiylii hiicreleri Orter.

Lamina Spiralis Ossea: Modiolustan baziller membranin i¢ tarafina kadar
uzanan raf bigiminde bir kemik ¢ikintidir. i¢i kanallarla doludur bu kanallarin ig¢inden
sinir lifleri Corti organina gider ve oradan geri doner. Spiral lamina, ayn1 zamanda,
spiral limbus ve i¢ sulkusun ve bunlarm hiicrelerinin olusmasina katkida bulunur. I¢

titrek tliyll hiicreler de lamina spiralis ossea’ nin dis kenarinda bulunurlar.
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I¢ Kulagin Damarlan: Labirentin arter; anteroinferior serebellar arterin bir

dalidir. VIIL. sinirle birlikte i¢ kulak yoluna girer.

Corti Organimn Sinirleri: i¢ ve dis titrek tiiylii hiicreler hem afferent ve hem
de efferent sinir lifleri alirlar. Ancak bunlarin i¢ kulaktaki dagilimlar1 farklidir. Afferent
liflerin yaklasik %90°1 ig titrek tiiylii hiicreler ile sinapsis yapar. Geri kalan afferent sinir

lifleri dis titrek tiiylii hiicrelere gider.

Spiral Ganglion: I¢ ve dis titrek tiiylii hiicreleri innerve eden sinir lifleri, spiral

ganglionda yerlesmislerdir. Otonom sinir sistemine iliskin lifler de spiral gangliondan

gegerler. (32,33)
2.2.2. SANTRAL ISITME YOLLARI

Sekizinci sinir birka¢ daldan olusur; superior vestibiiler sinir, sakkiiler sinir,
inferior vestibiiler sinir ve koklear sinir. Bu sinirler otik kapsiilii degisik kanallardan
gecerek i¢ kulak yoluna girerler ve buradan Nervus facialis ve Nervus intermedius ile
birlikte seyrederler. Koklear ve vestibiiler sinirlerin yaptig1 olukta, fasiyal sinirle bu

sinirler arasina yerlesmistir.

Koklear cekirdekler: Koklear g¢ekirdekler biitiin isitme sinir lifleri i¢in ilk

konaktir. Cekirdekler pontomediiller kavsakta bulunurlar ve simetriktirler. (34)

Siiperior olivary kompleks ve olivokoklear demet: Superior olivary

kompleks, ponsun gri cevherinin hemen arkasinda ve ponsun alt kisminda yerlesmistir.

Lateral lemniskus: En o6nemli ¢ikan yoldur. Beyin sapinin yan tarafinda

bulunur. Koklear ¢ekirdekler superior olivary kompleksi inferior kollikulusa baglar.

Inferior kollikulus: iki taraflidir ve mezensefalonda yerlesmistir. Beyin sapinin
tavaninin bir kismini yapar. Cikan isitme lifleri i¢in baslica konagi olusturur ve akustik
bilgileri hazirlar. Alt beyin sapindan gelenleri tist kisimdaki medial genikulat cisme ve

isitme korteksine gonderir.

Medial genikulat cisim : Talamusta bulunur. Inferior kollikulus ile isitme

korteksi arasinda bir ara istasyondur.
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Isitme Korteksi : Primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki
kisma ayrilir. iligkili sahalar hem akustik hem de diger duysal girdileri alirlar. Primer
isitme korteksi Brodmann sahasi adimi alir ve 41-42 diye numaralandirilmistir.
Temporal lobun iist kisminda yerlesmistir. Spesifik ve nonspesifik iliskili sahalar ile
cevrelenmistir. Korti organinda olusan uyarilar ganglion spiraledeki (Corti gaglionu)
sinir hiicrelerinin dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar1 Nervus
cochlearis adin1 alarak bu uyarilar1 ponstaki koklear g¢ekirdeklere gotiiriir. Koklear
nukleuslar, ventral nukleus (VN) ve dorsal nukleus (DN) olmak {izere iki gruptur.
Ventral nukleuslar da, anteroventral koklear nukleus (AVKN) ve posterolateral koklear
nukleus (PVCN) olarak ikiye ayrilir. Koklear nukleuslardan ¢ikan ndronlar isitme
yollariin ikinci néronunu olustururlar. Bunlarin ¢ogu ¢aprazlasarak karsi taraf superior
olivary kompleksine giderler ve az sayida lifler ise ipsilateral superior olivary
komplekse ulasirlar. Superior olivary kompleks, yiikselen isitme sisteminin ilk merkezi
olarak kabul edilebilir. Burdan kalkan lifler lateral lemniskusu olusturarak inferior
kollikusa giderler. inferior kollikulus mezensefalonda bulunur. Alt beyin sapindan gelen
uyarilar iist kissmdaki medial genikulat cisme ve isitme korteksine génderir. Igerisinde
18 belli basl hiicre tipi ve isitme bakimindan 6zel gorevi olan 5 ayr1 bélge vardir. Bu
bolgenin isitme davranislari ile ilgili oldugu sanilmaktadir. Ornegin frekans ve siddetin
birbirinden ayrilmasi, giiriiltii ve iki isitme gibi birtakim fonksiyonlarda gérev yaptigi
diisiiniilmektedir. Bu bakimdan inferior kollikulusun isitsel uyar1 i¢in bir ara konak
olmaktan cok daha onemli merkez kabul edilmektedir. inferior kollikulustan kalkan
lifler talamusta bulunan medial genikulat cisme, oradan da isitme korteksine giderler.

Isitme korteksi, temporal lobda Sylvian yarigindadir.(35)

2.2.3. ISITME FiZYOLOJiSsi
Fonksiyonel bakimdan isitme organi;
e lletim aygiti: Dis ve orta kulak yapilar1 ve i¢ kulak sivilari.

e Algt aygiti: Korti organi, isitme siniri ve onun santral baglantilar1 olmak iizere

iki bolimde incelenmektedir.
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Aurikula’ nin topladigr ses enerjisinin kulagin ¢esitli bolimlerinde degisiklige
ugradiktan sonra aksiyon potansiyelleri halinde beyine gonderilip burada ses halinde

algilanmasina "igitme" denir.

Isitme swasinda kulakta, orta kulakta ses titresimleri i¢ kulak sivilarina
iletilmekte daha sonra I¢ kulakta basiller membranda frekanslarin periferik analizi
yapilmakta ve son olarak mekanik enerji i¢ kulaktaki tiiylii hiicreler tarafindan elektrik

enerjisine doniistiirilmektedir.
Sesin alinmasi ve igitmenin algilanmasi birkag fazda gerceklesmektedir.

1. Atmosferde olusan sesin korti organina kadar iletilmesi mekanik bir olaydir ve

ses enerjisi ile saglanir.

2. Korti organma ulasan akustik enerji noroepitelyal hiicrelerde elektrik

potansiyelleri sekline doniisiir.
3. Olusan elektrik potansiyelleri sinir lifleri tarafindan daha iist merkezlere iletilir.

4. Koklear c¢ekirdeklerden temporal lobdaki isitme merkezine gelen uyarilar

birlestirilir ve analiz yapilir.

2.2.3.1. ORTA KULAK FiZYOLOJiSi

Sesin iletiminde orta kulak birinci fazda yer almaktadir. Aurikula ve Dis Kulak
Yolun’dan timpanik zara gelen ses dalgalari kemikgik zincir ve oval pencere yoluyla i¢
kulaga aktarilmaktadir. Ses dalgalar1 akustik direnci ¢ok diisiik olan atmosferden
akustik direnci ¢ok yiiksek olan perilenfe gecinceye kadar yaklagik 30 dB’lik bir kayba
ugrar. Ses dalgalarinin ancak 1/1000” i perilenfe gegebilir. Fakat, orta kulak ve
kemikgikler kendilerine gelen akustik enerjiyi yaklasitk 30 dB artirarak perilenfe

aktarmaktadirlar.

Bu kisimda malleus ve inkus sesin iletimi sirasinda, sesi 1.3 oraninda
yiikseltirler. Kulak zar1 stapes tabanindan 17 kat biiyliktiir ve ses oval pencereye ylizey

farkindan dolay1 17 kat yiikselerek gecer.
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Kulak zarinin her bolgesi ayni oranda titresmez. Malleus’un bulundugu bdlge

diger bolgelere gore daha az titresir. Bu da stapese gelen basinci artirir.

Boylece orta kulak sesi 30 dB artirarak i¢ kulaga iletmekte ve en basta olan

kayb1 6nlemektedir.

Orta kulakta yerlesmis pencerelerin ise isitmenin saglanmasinda iki ana gorevi

vardir.

1- Timpanik zar titrestiginde, kemikgikler yoluyla oval pencere titresirken hava
yoluyla da yuvarlak pencere titresir. Bu sekilde oval ve yuvarlak pencerelere
ulasan ses dalgalar1 arasinda iletim hizinin farkli olmasindan dolay1 faz farki
ortaya ¢ikar. Bu faz farki koklear potansiyelin optimal diizeyde olmasi i¢in

gereklidir.

2- Ses dalgalarinin basiller membrani uyarabilmesi i¢in perilenfin hareket etmesi
gereklidir. Eger yuvarlak pencere olmasaydi perilenf esnek olmayan bir ortamda

sikistirillamayarak hareket ettirilemeyecegi igin, basiller membran uyarilamazdi.
2.2.3.2. iC KULAK FiZYOLOJiSI

Glinlimiize kadar ¢ok sayida isitme teorileri 6ne siirlilmiistiir. Bunlardan en fazla

kabul goreni 1943 yilinda Von Berkey tarafindan ortaya atilan teoridir.

Bu teoriye gore, stapes taban hareketi ile baslayarak perilenfe iletilen mekanik
dalga basiller membrani tabandan apekse dogru hareketlendirir. Bu dalganin 6zelligi ise
amplitiidiin giderek artmasi ve titresimlerin belirli bir bolgede maksimum amplitiide

ulastiktan sonra sonmesidir.

Iletim dalgasi, basiller membran iizerinde stimulusun tasidig1 frekansa karsilik
gelen bolgede maksimum amplitiide ulagir ve bu bolgeyi hareket ettiren fibrilleri uyarir.
Kokleaya giren titresimler perilenfte oval pencereden yuvarlak pencereye dogru bir
harekete neden olurlar. Bu titresimler skala vestibulide ilerlerken perilenfin karsi
koyuculugu ile her frekans icin 6zel bir yerde olmak {izere membrana basillaris {izerine
yoneltilirler. Boylece koklea kanali skala timpaniye dogru itilir. Bu sirada hava yoluyla
yuvarlak pencereye iletilen titresimlerin olusturdugu skala timpanideki hareket de bu

harekete kars1 koyar. Boylece iki skala arasindaki dalgalanma hareketi korti organinda
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bir dalgalanmaya neden olur. Kokleadaki basiller membranin tabana yakin kismi ince,
kisa, gergin ve tiz sesler i¢in hassastir. Apekse yakin yeri ise kalin, uzun, gevsektir ve
pes sesler tarafindan uyarilir. Basiller membranin hareketi sirasinda {istiindeki tiiyli
hiicreler tektorial membrana ¢arparak mekanik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye
dondistiirtirler. Bu da sinir impulslar ile isitme merkezine iletilir. Yiiksek tonlar isitme

merkezinin derinlerinde, diisiik tonlar ise yiizeylerinde sonlanirlar. (36)

2.3. GURULTUNUN FiZIKSEL OZELLIiKLERI
2.3.1. GURULTU KAYNAK TiPLERI

Giirtlti kaynaklar fiziksel olarak;

a) Diizlem Kaynak

b) Nokta Kaynak

c) Cizgi Kaynak

olmak iizere 3 grupta ele alinir.

2.3.2. GURULTUNUN OLUSTUGU YERE GORE CEVRE GURULTULERI
2.3.2.1. YAPI iCi CEVRE GURULTULERI:

Yapilarin i¢inde yer alan her tiirli mekanik ve elektronik sistemler ile g¢esitli hayati
faaliyetlerden dogan giriltillerdir. Ayr1 veya bitisik yapilardaki kullanicilart da

etkilemektedir.
e Konut yapilarinda komsuluk sesleri
e Mekanik cihazlar ve donatim giiriiltiileri
e Elektriksel sistem giiriiltiileri
o Sirkiilasyon sistemleri giiriiltiileri

e Ozel Giiriiltiiler
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2.3.2.2. YAPI DISI CEVRE GURULTULERI

Yapilarin diginda yer alan, gerek yap1 igindeki hacimleri, gerekse yap1 disindaki agik

alanlart kullanan bireyleri etkileyen giiriiltilerdir. Bunlar;
e Ulasim Giiriiltiileri (Karayolu, Demiryolu, Hava alani)
e Endiistri Glirtiltileri (Endiistri arag, makina, isyeri giiriiltiisii)
e Yapm Giiriiltiileri (Insaat, yol yapimi, yikima... vb.)

e Rekreasyon Giiriiltiileri (Eglence yerleri, ¢ocuk bahgesi, spor alanlari, atig

alanlar1 vs.)

e Ticari Amagh Giriltiler (A¢ik hava sinemalari, eglence yerleri, reklam, miizik

yayinlari, sesli saticilar vs.)

2.3.2.3. DIGER GURULTULER
e Yanardag patlamalar:

e Yagmur

e Simsek

e Riizgar

e Depremler

2.3.3. FREKANS BANDINA GORE GURULTU TiPLERI
2.3.3.1. Siirekli Bant Giiriiltiisii (Beyaz Giiriiltii):

Biitiin frekans araliklarina sahip siirekli spektrumlu seslerden olusmustur.
2.3.3.2. Siirekli Dar Bant Giiriiltiisii:

Bir kag frekans yogun olarak yer alir.
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2.3.4. ZAMANA BAGIMLILIGA GORE GURULTU TiPLERi
2.3.4.1. Kararh Giiriiltii (Sabit Giiriiltii):
Giriiltii seviyesi 0l¢iim boyunca énemli degismeler gostermeyen giirtiltiilerdir.
2.3.4.2. Kararsiz Giiriiltii:
Olgiim siiresince énemli dl¢iide degisimler gdsteren giiriiltiilerdir.

e Dalgah Giiriiltii: o6l¢lim siiresince seviyesinde siirekli ve O6nemli Slgiide

degisiksikler olan giirtiltiilerdir.

e Kesikli Giiriiltii: 6l¢iim siiresinde giiriiltii seviyesi aniden ortam giiriilti
seviyesine diisen ve ortam gilriilti seviyesinden yiiksek degerdeki
seviyelerde bir saniyeden fazla veya bir saniye sabit olarak devam eden

giiriiltiidiir. (Trafik giiriiltiisii gibi)

e Vurma Giiriiltiisii (Anhk Giiriiltii): her biri bir saniyeden daha az siiren

veya birden fazla vurusun ¢ikardig: giriiltiidiir. (Cekig¢ giirtiltiisii) (16,37,38)
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GURULTU KAYNAGI UST GURULTU SEVIYESI (dB)
Otomobil 75
Otobiis (sehir igi) 85
Agir vasita 80
Lokomotif (dizel motorlu, tam giiglii, 80 km. hiz ile) 85
Elektrikli tren (Tam yiikle) 80
Zincir ve iplik fabrikasi 106,5
Kereste fabrikasi 102,5
Dokiim ve emaye fabrikasi 96,5
Makina alet fabrikasi 99
Sigara fabrikasi 101
Gazete, rotatif fabrikasi 100,5
Kundura fabrikasi 104,5
Tip endiistri fabrikasi 98
Tekstil fabrikasi 97,7
Dokuma tezgahi 101,5
Tarama dairesi 99,5
Iplikhane, reither makinasi 96,5

TABLO 1: Baz giiriiltii kaynaklarinin ¢ikarttigi desibel miktarlari (39)
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2.4. GURULTU OLCUMU VE STANDARTLAR

2.4.1. GURULTU SEVIYESi OLCUM CIHAZLARI

Olgiim yapildig1 anda ortamdaki giiriiltiiniin toplam diizeyini veren cihazlardir.
Giriiltii kaynaginin ¢ikardigi giiriiltiiyli degil, insan kulagina ulagan ortam giiriiltiistinii
Olcer. Bu cihaz bir mikrofon, amplifikatér ve gézle okunabilen gostergelerden olusur.
Elektrik akimi ile ¢alisir ve sahada Ol¢liim yapabilmek igin genellikle portatif olarak
tasarlanmiglardir. S6z konusu araclar, spesifiye band genisliklerinde 6lgiim yapabilecek

bicimde ayarlanabilen siiziicii devrelerle desteklenir.

Is nedenli etkilenimlerin belirlenmesi amaciyla bir agithikli dlgiim ag
gelistirilmistir. Siklikla kullanilanlar bir oktav veya daha az oranda {iigte bir oktavlik
bandlar kullanilmaktadir. Bu araglarla giiriiltiiniin olusumunda belirli frekanslar
belirleme ve izole edebilme olanagi vardir. Bu tip ozellikler karmagsik giiriiltiilii
ortamlarin denetiminde Onem tasimaktadir. Elektronik devre, giiriiltiiniin 6zellikle
isitme ile ilgili etkilerine yonelik bir filtre sistemi olusturacak bi¢cimde gelistirilmistir.
Burada ¢ok diisiik ve yiiksek frekanslar baskilanir. 1000-6000 Hz arasindaki orta

frekanslar hafif giiclendirilir. Bunlar konusma frekanslarina 6ncelik veren degerlerdir.

Alisila gelen giiriiltii 6l¢iim cihazlar1 genellikle saniyenin onda biri siiredeki
giiriiltiinlin integrasyonunu yaparak sonu¢ vermektedir. Bu zaman, isitme sisteminin
sesi algilamasi i¢in gecen siiredir ve psikoakustik deneylerde hesaplanmistir. Bu
merkezi sinir sisteminin integrasyon zamanidir. Giiriiltiiniin en biiylik harabiyeti yaptig
organ olan kohleanin integrasyon zamani bunun c¢ok altindadir ve birkag milisaniye

civarindadir. (16)

2.4.2. GURULTU DOZIMETRESI

Is sagligr uyugulamalar1 agisindan dnemli olan bir dlgiim seklidir. Belirli bir
zaman diliminde is¢inin etkilendigi toplam dozu verir. Bu dozimetreler genellikle
giiriiltli etkisinde kalan kisinin kulagina yakin yerlestirilen bir mikrofondan kayit yapan
bir devreden ibarettir. Bu araglar 6l¢iim siiresince ortalama integre etkilenim derecesini

veya zamanin fonksiyonu olarak etkilenimi verebilir.
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Dozimetre bireye 6zel kosullari belirlediginden 6zellikle tercih edilen yontemdir.
Mikrofonun etkilenen kisinin kulagina yakin oldugu i¢in, alan drneklemesine gore daha

nitelikli sonuglar vermektedir.

Bas ve kulak kepgesinin sesi amplifiye edebilme 6zelligi bu yontem ic¢in 6nemli
sorunlardan birisidir. 2-5 kHz frekanstaki sesleri 10-15 dB kadar gii¢clendirebilmektedir.
Ayrica farkli yerlesimlerdeki giiriiltiiniin 6nemli degisiklikler gostermesi giiriiltii
dozimetrelerinin gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Gliriiltiiniin impulsif 6zellikte olmasi
durumunda daha biiyiik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kulagin sesin integrasyonu i¢in
100 milisaniyeye gereksinimi bulunmasi nedeniyle s6z konusu giiriiltii diizeyi Ol¢iiciileri
buna gore ayarlanmistir. Bu durumda s6z konusu giiriiltiiniin kisiyi taciz edebilme
derecesini O0lgmektedir. Ancak isitme sistemi iizerindeki etkilerinin belirlenmesi
amaciyla 6l¢lim yapildiginda, daha kisa integrasyon zamanlarinin kullanilmas1 gereKir.
Ciinkii kohlea 2-3 milisaniyelik siire icerisindeki giiriiltii enerjisine integre
edebilmektedir. Giiniimiizde impulse ses diizeyi ol¢iiciileri (impulse sound level meters)
35 milisaniyelik bir integrasyon zamanina sahiptir ve impulsive seslerin pik degerinin
diisiik ol¢iimiine neden olabilirler. Bu nedenle kohleanin sesten etkilenme derecesine

belirlenebilirlik sansin1 vermeyebilirler.

2.4.3. GURULTU KONTROLU

Giriiltii kontroliiniin ilk asamasi ses seviyesi 6l¢limii ve giiriiltii dozimetreleri ile
etkileyen giirliltiiniin frekans ve siddetinin belirlenmesidir. Bundan sonra zaman
agirlikli ortalama ayarinin yapilmasi gerekir (time-weighted average, TWA). Bu formiil
90 dB'in tizerindeki her ek 5 dB'lik degerde izin verilen etkilenim siiresinin yariya
indirilmesini gerektirir. Ses emici ve titresimi azaltict bazi Onlemlerle giiriiltiiniin
azaltilmasina calisilir. Is yerlerinde kisisel koruyucularla yapilan giiriiltii nleyici
cabalarin yanisira giiriiltiinlin kaynakta azaltilmasina yonelik Onlemlerde alinmasi

gerekmektedir. (33)

Toplumsal giiriiltiinlin azaltilmasinda ise ayni esaslar gegerlidir. Ancak kisisel
koruyuculardan ¢ok giiriiltiiniin kaynaginda azaltilmasini ya da olusan giiriiltiiniin

konutlara ve igyerlerine ulagsmasini engelleyecek dnlemler gerekmektedir.
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Girtlti kontrolii 3 agamada yapilabilir:
1. Kaynakta kontrol
2. Alicida kontrol

3. Cevrede kontrol

1. Kaynakta kontrol: trafik giriiltiisiiniin azaltilmasi i¢in aragta giiriiltiiniin

azaltilmasina yonelik 6nlemler tasarim ve {liretim agsamasinda alinmak zorundadir.

Giiriiltintin  kaynakta kontrol edilebilmesi i¢in araglara uygun ve etkili
susturucularin takilmasi gerekmektedir. Havali ve normal kornalarin yasaklanmasi ve
denetimi 6nemlidir. Makinelerin sesini maskeleyen ve azaltan teknolojik miidahaleler is

yerinde giirliltiinlin azaltilmasina yonelik uygulamalarin basinda gelmektedir.

2. Etkilenecek Kkisilerin korunmasi: Dis kulak yoluna konulan poliliretan
tikaclar dislik frekanslarda 25 dB(A), yiiksek frekanslarda 40 dB(A) kadar seslerin
siddetinin azalmasini saglamaktadir. Kisisel korunmada en etkili yontem kulakliklardir.

Diistik frekanslarda 30 dB(A), yiiksek frekanslarda ise 50 dB(A) azalma saglamaktadir.

Ancak kulakliklarin giiriiltiiyti 6nleme derecelerinde 6nemli degismeler vardir. Kopiik
kaucuk ve muma batirilmis pamuktan yapilmis olanlar agsagi yukari 25 dB civarinda bir
azalma saglamaktadir. Kulak {istii kulak kepgesine takilarak kullanilanlar 35 dB lik bir

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

2.4.4. GURULTU STANDARTLARI

Amerikan Oftalmoloji ve Otolaringoloji Akademisinin tanimina gore, kabul
edilebilir giirtiltii seviyesi kisinin sessiz bir ortamda 1.5 metreden giinliik konusmalari
anlamakta giliclik ¢cekmeye basladigi nokta olarak tanimlanmaktadir. Genellikle 500,
1000 ve 2000 Hz frekanslarda ortalama 25 dB degerine karsilik gelmektedir.

Girilti standartlar iilkeden iilkeye degisim gostermektedir. Bir ¢ok gelismis
iilkede, haftada bes giin, sekiz saat etkilenim s6z konusu ise “kabul edilebilir maksimim
giirtilti seviyesi” 85 — 90 dB(A) ‘dir. Agirliklh frekans bandi 6lgegi kullanan bir ses
Ol¢me cihazinda belirlenmis olan 85 dB(A) degerinde bir sesin gilinde sekiz saat

etkilemesi isitme hasarina neden olabilmektedir.
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Alisila gelen giiriiltii 6lglim cihazlar1 genellikle saniyenin onda biri siiredeki
giiriiltiiniin integrasyonunu yaparak sonu¢ vermektedir. Bu zaman, isitme sisteminin
sesi algilamasi i¢in gecen siliredir ve psikoakustik deneylerde hesaplanmistir. Bu
merkezi sinir sisteminin integrasyon zamanidir. Giirliltiiniin en biiyiik harabiyeti yaptigi
organ olan kohleanin integrasyon zamani bunun ¢ok altindadir ve birka¢ milisaniye

civarindadir. (38)

4 Haziran 2010 yili, 27601 sayili Resmi gazetesinde yayimlanan “Cevresel

Giriltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi” yonetmeligine gore;

“Giirtiltiye Hassas Kullanimlarin Bulundugu Alanlar” i¢in mevcut yapilarda; tesisat
dairelerinde veya yap1 i¢cinde veya disinda herhangi bir yerde bulunan sogutma fani,
iklimlendirme sistemleri, hava kanallari, temiz ve pis su tesisati, jeneratdr, hidrofor,
kompresor, yakma kazani, asansOr, ¢Op bacalari gibi kaynaklardan; ortak bdlme
elemanlari, ara dosemeler, tavan ve bitisik duvarlar veya hava araciligiyla hassas
kullanimlara iletilen giiriiltii seviyesi Leq giiriiltii gostergesi cinsinden arka plan giiriiltii
seviyesini 5 dB(A)’dan fazla asamaz. Susturucu veya ses giderici diger parcalar
olmadan bir motorlu kara tasiti ¢alistirilamaz veya ¢alismasina sebep olunmaz, bakim
onarim veya diger degistirme amaci disinda bir motorlu ara¢ veya motosiklet iizerindeki
susturucu veya ses giderici parga cikarilamaz, calisamaz hale getirilemez, Motorlu
Araclarin Sesli Ikaz Cihazlar1 ve Bunlarin Takilmasi ile Ilgili Tip Onay1 Y&netmeligine

uyulur, tip onayi verilen sesli ikaz cihazlarinda (korna) degisiklik yapilamaz.

Cok ve orta derecede hassas kullanimlarin bulundugu alanlarda; yiiksek sesle
konusarak, bagirarak, anons sistemleri gibi ses yiikseltici araglar kullanilarak ve darbeli
diizenli veya diizensiz sesler ¢ikararak propaganda, reklam, duyuru, tanitim ve satis
yapmak yasaktir. Cok hassas kullanimlarin iginde ve bu kullanimlardan itibaren en az
350 metre mesafede; mekanik veya motorlu dikis makinesi, matkap, testere, 6giitiicii,
¢im bigme makinesi, kosu band1 veya benzeri araglarin 19.00-07.00 saatleri arasinda

calistirilmasi veya c¢alistirilmasina izin verilmesi yasaktir.

Yatakl tedavi kurum ve kuruluslari, dispanser, poliklinik, bakim ve huzur evleri
ve benzeri alanlar olarak tanimlanan Saglik Tesis Alanlarinda i¢ ortam giiriiltli seviyesi

maksimum 35 dB(A)’dir. (15)
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EPA hastane ses diizeylerinin 45 dB’yi asmamasi gerektigini 6ne siirerken, DSO
hastane ses diizeylerinin 30 dB’yi asmamas1 gerektigini ve piklerin 40 dB’nin altinda

olmas1 gerektigini one siirmektedir (40,41)

Maruz kalinan Onerilen maksimum
giiriltii siddeti dB(A) maruziyet siiresi (saat)
85* 8
87 6
90 4
92 3
95 2
97 15
100 1
105 1/2
110 1/4

Tablo 2 : giiriiltii diizeyine gore onerilen maksimum giinliik maruziyet siireleri

(yonetmelik)

(*) Is saghig1 ve giivenligi tiiziigii ve Giiriiltii yonetmeliginde izin verilen maksimum deger 80 dB(A)’dir



25

Kapali Pencere | Acik Pencere
Leq (dBA) Leq (dBA)
Kullanim Alani ! |
Kullanim alanlarinda herhangi bir faaliyet
olmadigi durumlardaki degerler:
Kiiltiirel Tesis | Tiyatro salonlari 30 40
Alanlan Sinema salonlar1 30 40
Konser salonlari 25 35
Konferans salonlari 30 40
Saghk Tesis | Yatakli tedavi kurum ve kuruluslari,
Alanlar dispanser, poliklinik, bakim ve huzur evleri 35 45
ve benzeri.
Dinlenme ve tedavi odalar1 25 35
Egitim Tesisleri Okullardaki derslikler, 6zel egitim tesisleri,
Alanlar kresler, laboratuarlar ve benzeri. 35 45
Spor salonu, 55 65
Yemekhane 45 55
Kreslerdeki yatak odalari 30 40
Turizm Yerlesme | Otel, motel, tatil kdyi, pansiyon ve benzeri 35 45
Alanlar yatak odas1
Konaklama tesislerindeki restoran 35 45
Sit Alanlari Arkeolojik, dogal, kentsel, tarihi ve benzeri. 55 65
Ticari Yapilar Biiyiik ofis 45 55
Toplanti salonlar 35 45
Biiyiik daktilo veya bilgisayar odalari 50 60
Oyun odalart 60 70
Ozel biiro (uygulamalr) 45 55
Genel biiro (hesap, yazi bélmeleri) 50 60
Is merkezleri, diikkanlar ve benzeri. 60 70
Ticari depolama 60 70
Lokantalar 45 55
Kamu Kurum | Ofisler 45 55
Kuruluslan Laboratuarlar 45 55
Toplanti salonlar 35 45
Bilgisayar odalar1 50 60
Spor Alanlar: Spor salonlar1 ve yiizme havuzlar 55 65
Konut Alanlar: Yatak odalari 35 45
Oturma odalar1 45 55

Tablo 3 : i¢ Ortam Giiriiltii Seviyesi Simir Degerleri (15)
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2.5. GURULTUNUN INSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

1.Fiziksel Etkileri:Gegici veya stirekli isitme bozukluklari.

2.Fizyolojik Etkileri: Viicu aktivitesindeki degisiklikler, Kan basimcinin
artmasi, dolasim bozukluklari, solunumda hizlanma, kalp atislarinda yavaslama, ani

refleks ve uyku bozukluklukari
3.Psikolojik Etkileri:Davranis bozukluklari, asir1 sinirlilik ve stres
4.Performans Etkileri:Is veriminin diismesi, konsantrasyon bozuklugu,

hareketlerin yavaslamasi

2.5.1. Giiriiltiiniin Fiziksel Yonden Etkileri

Giriiltiiniin saglik lizerine etkisi temelde isitme duyusu {iizerine olup, zarar
verme potansiyeli sesin siddeti ve maruz kalma siiresi gibi sesin fiziksel ozellikleri ile

iligkilidir.

Yiiksek diizeyde giiriiltiiye bir ya da bir kag kez maruz kalma sonucunda akustik
travma olusur. Nadiren kulak zar1 ve orta kulak yapilarinda yirtilmalara ve kopmalara
yol agar. Cogunlukla i¢ kulaktaki baziller membran yirtilmalarina ve i¢ kulak

yirtilmalaria neden olur.

Akut Akustik Travma: Siddeti yiiksek ani sesin isitme organi lizerindeki blast
etkisi ile olusan isitme kaybina kadar gidebilen ¢inlama, agri, isitmenin azalmasi gibi

sorunlar ortya ¢ikar.

Kronik Akustik Travma: siirekli olan ve patlayici tarzda olmayan giiriiltiiniin

olusturdugu etkilerdir.

Girilti diizeyi ¢ok yiiksek degil ve etkilenim siiresi kisaysa isitme zamanla
orjinal haline doner. Buna gegici esik kaymas: (temporary threshold shift- TTS) denir.
Etkilenim zaman1 uzun veya siddet yiiksekse isitme kaybi normale donmez. Buna kalict
esik kaymast (permanent threshold shift-PTS) denir. TTS i¢ kulak duyu hiicrelerinin
fonksiyonunun bozukluguna bagli, PTS ise bu hiicrelerin geri doniigsliz hasarina

baglidir. (16)
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Tinnitus; bir c¢ok nedeni bulunan fakat ¢ogu zaman yiiksek endiistri
giiriltiilerine maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan bir ¢inlama giiriiltiisiiniin tek veya

cift kulakla alginamasidir. Aralikli ve siirekli olabilir. Bir hastalik degil, semptomdur.
(38,42)

Isitme kaybi yalmzca bir is hastalif1 veya kazasi degil aym zamanda kisinin
sosyal iliskilerini etkileyen , 6grenmesini giiclestiren, davranis bozukluklarina yol agan
ve kisinin toplum iginde yalnizlagsmasina neden olan sosyal bir olaydir. Isitme giicliigii
yasayan kisilerde, is yasaminda okulda, yalniz kalma, 6grenim zorlugu yasama sosyal

iligkilkerde gerginlesme ortaya ¢ikabilmektedir.
(43)

Kronik giiriiltii ise degisik seviyelerde dejeneratif degisikliklere yol acar.
Histopatolojik degisiklikler dis titrek tiiylii hiicrelerden baslar, buradan ig titrek tiiylii
hiicrelere ve destek hiicrelere geger. Reisner membraninda yirtilma, korti organinda tam
kaybolma ile sonlanir. Kemik doku, kan damarlari, spiral ligaman ve bazal membranda
degisiklik saptanmaz. Titrek tiiylerde tam harabiyet meydana gelmeden sinir ve

ganglion hiicrelerinde degisiklik goriilmez (44,45)

2.5.2. Giiriiltiiniin fizyolojik etkileri

Giriltiiniin  fizyolojik etkileri konusunda yapilmis ¢ok sayida aragtirma

bulunmaktadir.

Girtilti nedeniyle daha ¢ok orta ve uzun vaddede ortaya c¢ikabilen fizyolojik

etkilenmeler konusu WHO tarafindan ayrintili olarak aciklanmustir.

Fizyolojik tepkiler; insan viicudunun siirekli ani ve yiiksek seslere karsi
otomotik ve biling dis1 tepki gostermesi olarak tanimlanir. Siirekli olarak fizyolojik
parametreleri ve elektroansefalogramlari (EEG) kaydedilen kisilerde yapilan bilimsel

degerlendirmeler, giiriiltii kaynakli fizyolojik etkilenmeleri agikca gostermistir.

Giriiltii ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iligkiler konusunda siirdiiriiliilen
caligmalar giiriiltliniin; yiiksek kan basincina, yiiksek kalp atisina, kolestrol artisina,

adrenalin ylikselmesine, solunumun hzlanmasina, adele gerilmesine metabolik
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degisikliklere, sindirim sistemi diizensizligine, yorgunluga, uyku bozukluguna neden

olabilecegi kanitlanmistir.

Giiriiltii stresin bir ¢cok cevresel nedenlerinden birisidir. Ozellikle stres ve stres

nedenli hastaliklarda giirtiltii faktoriinliin 6nemi vurgulanmaktadir.

Tiim bulgulara karsin, giirtiltiiniin fiziksel ve zihinsel hastalik kaynagi olarak

uzman olmayan kisiler disinda, kolay kolay tanimlanamamaktadir.

Yas ilerledik¢e yiiksek giiriiltii diizeyinin genel hastalik durumunu arttirdigr ve

agirlastirdigi belirtilmistir.

Girtiltili yerlerde uzun yillar yasayan kisiler arasinda yapilmig arastirmalarda;
uyku kalitesi, psikososyal ve tibbi belirtiler, duygusal durum arastirilmis ve kisilerde

depresyon, yorgunluk, basagris1 ve nevroz mide bozukluklari siklikla goriilmiistiir.

(38,46,47)

2.5.3. Psikolojik Etkileri

Glrtiiltilye maruz kalmis kisilerin hemen hemen hepsinde c¢esitli psikolojik
olumsuzluklar bulunmustur. Giiriiltii yeteri kadar yiiksek ve kaynagi belirsiz ise ya da
neden oldugu gerilim yeteri kadar fazla ise, bazi davranis bozukluklar1 goriilebilir.

Bunlar;

e Rahatsizlik; ani parlamalar, 6fkeye hakim olamama, kendini kaybetme,

siddete yonelme gibi asir1 tepkilere ve davranislara doniisebilir.
o Kizginlik ve 6fkenin kendini suglama ve asir1 sessizlik ile ige yoneltilmesi
e Tartismaci ve karamsar olma durumuyla kizginlik ve 6fkenin disa vurumu
e Sakinlestirici ilaglarin kullanimi
e Hosgoriiniin azalmasi
e Yardim isteginin azalmasi

Seklinde siralanabilir. Uzun ve kisa vadede dogrudan ve dolayli olarak ortaya
cikabilen olumsuz etkilerin biiytlikliigii ve siiresi; temel akustik faktorlere paralel olarak
bireylerin duyarliligi, yasam bi¢imleri, ¢evre kosullarina ve zamansal faktorlere

baglidir. (38)
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2.5.4. Performans Etkileri

Giriiltl is hatalarina ve kazalarma yol agmaktadir. Giiriiltiiniin yapmis oldugu
etkiler, giiriiltiinlin tipine ve yapilan ise baglidir. Laboratuar ve isyerindeki ¢aligmalar,
giirtiltiiniin dikkat dagitan, uyarici bir unsur oldugunu ortaya koymustur. Kisa siirecte,
giiriiltiiden kaynaklanan uyaricilik, basit islerdeki performansi arttirir. Fakat karmasik
islerdeki kavrama performansi oldukca kotiilesir. Kavrayis iizerindeki etkileri ise en

cok, okuma, dikkat odaklama, problem ¢6zme ve hafiza iizerinedir.

Genel olarak giiriiltii, yapilan igsin miktarmi degil, isin dogrulugunu etkiler.
Frekans ve zamana ait karakteristikler de onemli rol oynar. Yiiksek frekansli sesler,
diistik frekansli seslerden daha fazla isi aksatir. Aralikli giiriiltiiler de, ayn1 diizeye sahip
siirekli giiriiltiillerden daha fazla ters etki yaratir. Aralikli giiriiltiller de kendi i¢inde
farklilik gosterir. Periyodik olmayan aralikli giiriiltiiler, periyodik olanlardan daha

rahatsiz edicidir ve ani giiriiltiiniin etkileri daha fazla olabilir.

Bahsedilen bu etkiler, isin tipine ve diger faktdrlere bagl olarak degiskenlik
gosterebilir. (48)

SINIFLANDIRMA | GURULTU SEVIYESI ORTAYA CIKAN OLUMSUZLUKLAR
Konforsuzluk, rahatsizlik,6fke, kizginlik, uyku ve
1. DERECE 30-65 dB(A)
konsantrasyon bozuklugu
Fizyolojik tepkiler; kan basincinin artmasi, kalp
2. DERECE 65-90 dB(A) atis1 ve solunumun hizlanmasi, beyin sivisindaki
basincin azalmasi, ani refleksler
3. DERECE 90-120 dB(A) Fizyolojik tepkilerin artmasi, bas agrilari
4. DERECE 120-140 dB(A) I¢ kulakta siirekli hasar ve dengenin bozulmasi
5. DERECE > 140 dB(A) Ciddi beyin tahribati

Tablo 4. Olusturdugu olumsuz etkilere gore giiriiltii seviyeleri (49)
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3. GEREC VE YONTEM

Yiiriitiilen ¢alisma “Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig1”
ve “Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”

tarafindan uygun goriilen “tanimlayici” tipte bir arastirmadir.

Olgiimler, hastanede aktif olarak hastalara poliklinik hizmeti veren tiim
Anabilim dallarinda yapilmis olup, birden fazla poliklinigi olan bilim dallar1 iginde,

Olclim yapilmak tizere bir tane poliklinik belirlenmistir.

Gerekli izinler alindiktan sonra, polikliniklerdeki sorumlu kisiler ile iletisime
gecilmis ve haftanin hangi giinlerinde poliklinik hizmeti verildigi belirlenmistir.
Polikliniklerde 6l¢iim giinii konusunda herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamis

olup, rastgele yontemle 6l¢iim gilinii belirlenmistir.

Calisma Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Polikliniklerde olglim zamani olarak, hastalarin aktif olarak hizmet aldigi, hafta ici

mesai saatleri olan 08:00-16:00 arasinda 6lgtimler yapilmistir.

Olgiimlerin tiimii “EXTECH Datalogging Sound Level Meter HD600” cihazi
kullanilarak yapilmistir. S6z konusu cihaz “30-130 dB” araliginda 6l¢iim yapabilmekte
olup, cihazin ¢alisma aralig1 0 °C - 40°C arasinda olmakta ve cihaz maksimum %90 nem
diizeyinde calisabilmektedir. Kullanilan cihaz, 9 Voltluk pil ile kesintisiz 50 saatlik
kullanim 6mrii bulunmakla beraber, direkt olarak elektrige bagl sekilde de kullanimi
miimkiindiir. Cihazin agirligt 210 gr olup, bu 6zelligi ile kolaylikla tagmarak 6l¢iim

alanina kurulmast mimkiin olmaktadir.

Arastirma siirecinde, tiim dl¢timler yerden 150 cm yiikseklikte olacak ve her 10
saniyede bir drneklem alinacak sekilde ve elde edilen degerlerin kaydedilmesi yoluyla

yuritilmistir.

Tiim veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Ol¢iim yapilan
polikliniklerden giin i¢inde elde edilen Ol¢iim sonuglarinin ortalama degerleri,

yonetmelikte belirtilen standart degerler ile arasinda istatistiksel agidan fark olup
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olmadigr “One sample ¢ testi” ile analiz edilmistir. p < 0,05 anlamli derecede fark

olarak kabul edilmistir.

Poliklinikler arasindaki 6l¢iim sonuglarinin ortalama degerleri arasinda fark olup
olmadigi ise, “One - way ANOVA” yontemi kullanilarak arastirilmis ve p < 0,05 anlaml

fark olarak kabul edilmistir.
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Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde giiriiltii diizeyini

belirlemek amaciyla polikliniklerde yapilan 6l¢iim sonuglarina ait, minimum maksimum

ve ortalama degerler Tablo 5’ de gosterilmektedir.

POLIKLINIK ADI MAX | MIN | ORT
SAGLAM COCUK 88.20 | 36.50 | 55.22
COCUK HEMATOLOJI 80.30 | 46.20 | 58.73
COCUK METABOLIZMA VE BESLENME POL. 84.30 | 51.70 | 64.09
COCUK GASTROENTEROLOJI 82.00 | 46.70 | 57.76
COCUK ENFEKSIYON ve COCUK GENETIK 79.60 | 44.00 | 60.42
COCUK ACIL 82.00 | 49.90 | 66.32
COCUK GENEL POLIKLINIGI VE ADOLESAN POL. 92.60 | 42.90 | 62.36
COCUK NEFROLOIJi VE COCUK ROMATOLOIJI 81.10 | 43.90 | 58.06
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI 75.70 | 35.70 | 53.77
NOROLOJI 79.20 | 33.10 | 50.79
GASTROENTEROLOJI 76.50 | 46.20 | 58.73
ACIL TIP 97.20 | 49.90 | 65.54
ENDOKRIN-DIYABET-METABOLIZMA 97.90 | 45.20 | 57.46
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON 79.60 | 45.00 | 60.3
GENEL DAHILIYE VE GERIATRI 78.00 | 41.80 | 60.29
GOGUS HASTALIKLARI 86.30 | 46.80 | 60.49
HEMATOLOJI 97.40 | 45.30 | 57.74
JINEKOLOJI-ONKOLOJI 81.00 | 45.40 | 62.49
KARDIYOLOJi 77.30 | 50.20 | 60.46
KBB 81.70 | 47.50 | 61.44
NOROSIRURIJI 79.20 | 40.70 | 55.62
NUKLEER TIP 79.00 | 45.80 | 57.63
MEDIKAL ONKOLOIJi 107.70 | 47.80 | 59.52
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI 80.70 | 49.30 | 63.25
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI 75.70 | 35.80 | 54.58
RADYASYON ONKOLOJISI 84.80 | 45.90 | 65.16
ROMATOLOJI 81.90 | 44.20 | 56.57
TIBBI GENETIK 79.40 | 43.30 | 55.10
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 77.40 | 45.90 | 58.24
DAHILI BILIMLER ORTAK ALAN 86.40 | 61.6 | 70.38
CERRAHI BILIMLER ORTAK ALAN 85.00 | 58.1 | 68.06

Tablo 5: Ol¢iim yapilan anabilim dallarindaki giiriiltii diizeyi degerleri
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Tablo 6’da ol¢lim yapilan polikliniklerin ortalama giiriiltii diizeylerinin “Cevresel

Giiriiltii Yonetmeligi”nde hassas ve 6zellikli bolgeler olarak belirtilen hastaneler i¢in 35

dB seviyesine gore istatistiksel agcidan anlamli sekilde yiiksek oldugu gosterilmektedir.

Poliklinik istatistik

numar Lo GURULTU DUZEYi | Standart

ras | POUKUNIK (ort/5) deter () | sample

test)

1 Radyodiagnostik ABD 60,216,0 35 P < 0,001
2 Acil Tip ABD 65,5+5,6 35 P < 0,001
3 Cerrahi Bilimler Ortak Alanlar 68,0+4,4 35 P < 0,001
4 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD 60,7+7,1 35 P<0,001
5 Eg;uk Ruh Saghgi ve Hastaliklar 53748 5 35 P < 0,001
6 Dahili Bilimler Ortak Alanlar 70,3%3,9 35 P < 0,001
7 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD 60,3+6,0 35 P < 0,001
8 GOgus Hastaliklari ABD 60,415,9 35 P < 0,001
9 i¢ Hastaliklari ABD 57,64,7 35 P <0,001
10 Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD 60,516,6 35 P < 0,001
11 Kardiyoloji ABD 60,4%5,0 35 P <0,001
12 Kulak Burun Bogaz ABD 61,446,4 35 P < 0,001
13 Noroloji ABD 50,7+10,8 35 P <0,001
14 Norosirurji ABD 55,6%+7,9 35 P <0,001
15 Nikleer Tip ABD 57,6%5,6 35 P <0,001
16 Ortopedi ve Travmatoloji ABD 63,214,3 35 P < 0,001
17 Ruh Saghg ve Hastaliklari ABD 54,518,1 35 P < 0,001
18 Radyasyon Onkoloji ABD 65,1+4,7 35 P < 0,001
19 Tibbi Genetik ABD 55,045,8 35 P <0,001

Tablo 6- Ol¢iim yapilan polikliniklerin 6l¢iim ortalamalarimin standart deger ile

karsilastirilmasi (*) Yonetmelige gore standart deger
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Tablo 7 ’de olglim yapilan anabilim dallarinin ortalama giiriiltii diizeylerinin kendi
aralarindaki farklilik tablosu verilmistir.. Tablo 6’da her bir anabilim dal1 i¢in beliritlmis

olan sayilar, Tablo 7°de de ile ayn1 sekilde kullanilmistir.

1(2|3|4(5|/6|7(8|9|10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 | 19
1 I I I e e e N
2 |+ FlH [+ [+ [+ [+ [+ + [+ |+ |+ [+ |+ ]+ ]+ -]+
3|+ |+ I I o e L ) B R S e e N R R s
a4 ||+ ]+ = A PO U IO AN A B A A B A
5 ||+ |+ |+ e I I e e S B B R N I o e A
6 |+ +|+|+]+ I o I T o T o T T S S IR (S
R I T N S I O A N
g |- |++]-|+]|+]- e T N (S IS I S S IS S
g | F|H|H |+ ||+ S T T AN I ISR A TS IO IR (S
01 - +1+]-|+|+]-]-]+ N R A S R S IS B I I
R R I O I PO I T S e e I I S
12 |-+ |+ |- |+|+|-]-|+] -] - S I L A A T
B F| [+ [+ F| ][+ + |+ ]+ + |+ |+ |+ |+
R R A R I o B N B + 0+ |+ -
5l F |+ [+ F|+|+[+] |+ |+ |+ ]+ ]+ + |+ |+ |+
16| F |+ |+ [+ F|+|+][+][+]| + |+ |+ ]| +]|+ |+ + |+ |+
AR R A R B + | +
18 | 4| - [+ [+ |+ |+|[+]|+]| + |+ |+ |+ ]|+ ]|+ |+ ]|+ +
19|+ |+ |+ [+ +H|+|+[+][ ]|+ |+ [+ |+ ]| |+ | +] |+

Tablo 7 - Poliklinikler arasi giiriiltii ortalamar farkhihk tablosu (tek yonlii varyans

analizi)

(+) Anabilim dallari arasi farklilik vardir.

(-) Anabilim dallar1 arasi1 farklilik yoktur.




Olgiim sonuglarmin zamana gore degisimleri verilmis olup,
Sekil 2 *de Hastane Giiriiltii Diizeyi Genel Ortalamasi,

Sekil 3 ’te Tibbi Genetik ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 4’te Radyasyon Onkolojisi ABD Giirtiltii Diizeyi

Sekil 5°de Ruh saglig1 ve Hastaliklart ABD Giiriiltii Diizeyi
Sekil 6’da Ortopedi ve Travmatoloji ABD Giiriiltii Diizeyi
Sekil 7°de Niikleer Tip ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 8'de Norosirurji ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 9'da Kulak Burun Bogaz ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 10'da Noroloji ABD Giirtiltii Diizeyi

Sekil 11'de Kardiyoloji ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 12'de Gogiis Hastaliklar1 ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 13'de Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD Giiriiltii Diizeyi
Sekil 14'te Radyodiagnostik ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 15'de Dahili Bilimler Ortak Alanlar Giiriiltii Diizeyi

Sekil 16'da Cerrahi Bilimler Ortak Alanlar Giirtiltii Diizeyi
Sekil 17'de Acil Tip ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 18'de Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD Giiriiltii Diizeyi
Sekil 19'da Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklart ABD Giiriiltii Diizeyi
Sekil 20'de I¢ Hastaliklart ABD Giiriiltii Diizeyi

Sekil 21'de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD Giiriiltii Diizeyi gosterilmektedir.
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5. TARTISMA

Giiriiltii ¢ogunlukla istenmeyen ses olarak tanimlanmasina karsin, ayn1 zamanda
i1 ortaminin zarar gormesine neden olan ve kronik mental ve fiziksel saglik etkilerine
sahip olan bir g¢evresel kirletici olarak da taninmaktadir. Saglik bakim ¢alisanlarinin
cogunlukla iste yetersiz, zaman, beceri ve/veya sosyal destek ile eslesen yiiksek

beklentilere bagli mesleki stresten sikayet¢i oldugu bilinmektedir. (39)

Saglik kuruluslarinda, giiriiltii diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalar
genellikle yogun bakim iiniteleri ilizerine yogunlagsmis olup, poliklinikler {izerinde

yapilmis ¢alismalar olduk¢a siirhidir. (50,51,52,53,54,55,56,57,58)

Hastaneler, oncelikli ve hassas bolgeler olarak tanimlanmaktadir. (15) Bu
alanlara zaten saglik sorunlar1 bulunan ve pek ¢ok g¢evresel risk faktoriine duyarli olan

kisiler bagvurmaktadir.

Kontrol edilemeyen yiiksek giiriiltii diizeyi, kan damarlarinin kasilmasina, kan
basincinin ve kalp hizinin yilikselmesine yol acacak sekilde, epinefrin ve norepinefrin
salgilamak {izere sempatik sinir sistemini aktif hale getirmek suretiyle insan stres
yanitim1 tetiklemektedir. Ayrica yiliksek giiriiltii diizeyi, stresli bir olaya karsi olusan
yanitta ortaya cikan endokrin yanit ile benzer sekilde, adrenokortikotropik hormon
(ACTH) iiretimini, adrenalin ve noradrenalin serbestlenmesini de uyarmaktadir. ACTH
aktivasyonu, bireyleri daha yiiksek bir kalp hastaligi gelisim riski altina sokacak sekilde,
koroner arterlerde aterosklerotik plak olusumunu ve viicutta yag birikimini baslatan,
adrenal korteksten kortizol serbestlenmesi ile sonu¢lanmaktadir. Adrenalin ve
noradrenalin insiilin sekresyonunu inhibe ederek, kan glukoz seviyesini arttirmaktadir.
Buna ek olarak, kortizol, adrenalin ve noradrenalin yara iyilesmesini de
geciktirmektedir. Yiikselmis serum kortizol ve adrenalin diizeyleri Yogun Bakim
Unitesi  kosullarinda yaygin olan 85 dB’de olgiilen giiriiltii  diizeyleri ile
iliskilendirilmistir. (59,60,61,62,63,64,65)

Topf ve Dillon’a gore, giiriltii ile indiiklenen stres iliskisinde bireye etkileri
arasinda hizli saptama yetisinde, siirekli dikkatte, coklu gorevleri tek basina yerine
getirmekte ve hafizada azalma yer almaktadir. Giiriltii ile indiiklenen stres ayrica

digerlerine kars1 duyarlilik tizerine de negatif bir etkiye sahip olup, asir1 u¢ ve erken
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yargilar ile baglantilidir. Ayrica giiriiltii ile indiiklenen stresin kritik boliimlerde ¢alisan
saglik personelinde tiikenmiglik ile pozitif baglantili oldugunu da gostermistir.
Giriltili ortamlarin, iyilesme siireci i¢erisinde hastalar tizerinde advers saglik etkilerini
de gostermektedir. Arastirmada, en anlamlisi artmis hipertansiyon ve iskemik kalp
hastalig1 riski olmak iizere, hastalar tarafindan deneyimlenen fizyolojik yanitlar ve

hastanedeki giiriiltii arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir. (66)

Glriiltiiniin “sagliklt ¢alisanlar iizerine etkisi’ne bagli olarak mesleki alanda
yiirlitiilen epidemiyolojik ¢alismalarda yliksek giiriiltii diizeylerine sahip ortamlarda
calisan calisanlarin daha yiiksek yliksek kan basinci ve miyokard infarktiisii riski

tagidigin1 gostermistir. (67)

Giirtilti ile indiiklenen, anlik, otonom yanitlar, yalnizca uyanik olunan saatlerde
degil, aynm1 zamanda elektroensefalogram (EEG) uyanisi mevcut olmasa bile, uyuyan
goniillillerde de meydana gelmektedir. Yanitlar uzun dénemde uyum saglamamasina
karsin, birka¢ geceden sonra net bir siibjektif aligkanlik meydana gelmektedir. Uzun
yillar giiriiltiili bir ortamda yasamis olan goniilliller akut giiriiltii uyaranlarina yanit
vermeye devam etmektedir. Uykudan tekrar tekrar uyanma gilindiizleri kan basincinda

stirekli bir artis ile iliskilendirilmektedir. (68)

Christensen tarafindan 2007  gerceklestirilen ve hastanelerin  belirli
bolgelerindeki giiriiltii diizeyini belirlemek amaciyla yapilan caligmada kliniklerin
ortalama giiriiltii diizeyi 56,42 dB(A) olarak bulunmustur. Yine ayni1 ¢alismada, 6l¢tim
yapilan tiim klinikler igerisinde en yiiksek giiriilti diizeyi 80 dB(A) olarak tespit
edilmistir. (69)

Yapmis oldugumuz ¢alismada ise, tiim kliniklerin ortalama giiriiltii diizeyi,
60,10 dB(A) ve Klinikler arasinda en yiiksek giiriiltii diizeyi ise, 107,70 dB(A) olarak
Medikal Onkoloji Polikliniginde o6lgiilmiistiir. Olgiim yapilan kliniklerin tiim giin
icindeki ortalama giiriiltii diizeyleri degerlendirildiginde, en yiiksek ortalama degerin
Dahili Bilimler ortak alanlarda 70, 38 dB(A) olarak 6l¢iilmiistiir. Noroloji Poliklinigine
ise, 33,10 dB(A) ile en diisiik giiriiltii dlizeyi tespit edilmistir.
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Jonathan M. Kracht ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda yapmis olduklar
calismada, ortopedi ve norosirurji, iiroloji, kardiyoloji ve gastroenteroloji {initelerinde
Olcim sonuglarimin ortalama degerlerinin  62- 65 dBA arasinda degistigi
belirtilmektedir. (70) Yapmis oldugumuz c¢alismamizda, ortopedi ve travmatoloji
poliklinigi i¢in, ortalama giiriiltii diizeyi 6l¢timii 63,2 dB(A) olarak bulunmustur. Ayni
klinik i¢in 6lgiilen maksimum deger 80,70 dB(A), minimum deger ise 49,30 dB(A)
olarak Olglilmiistiir. Kardiyoloji i¢in ortalama giiriiltii diizeyi 60,4 dB(A) maksimum

deger 77,30 dB(A), minimum deger 50,20 dB(A) olarak Sl¢tilmiistiir.

Suphi Vehid ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ortalama
giiriiltii diizeyleri ise Goglis Hastaliklar1 54,3 dB(A), Noroloji 50,5 dB(A), FTR 55,7
dB(A), Dermatoloji 55,6 dB(A), KBB 53,9 dB(A), Kardiyoloji 51,8 dB(A) seklinde
bulunmustur. (50)

Calismamizda, Gogiis Hastaliklar1 ABD’da 60,4 dB(A), Noroloji ABD’da 50,7
dB(A), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD’da 60,3 dB(A), KBB ABD’da 61,4 dB(A),
Kardiyoloji ABD 60,4 dB(A) olarak Ol¢iilmiistiir. Vehid ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calisma ile arastirmamiz karsilastirdiginda, Noroloji Poliklinigi haricindeki diger
polikliniklerde ortalama giiriiltii diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Noroloji ABD ise,

benzer sonuglar kayit edilmistir.

Dahili Bilimler igerisinde yer alan ve o6lgiim yapilan ortak polikliniklerin
bulundugu alandaki giiriiltii diizeyinin en yiiksek olarak bulunmasinin nedenleri
arasinda, bu alandaki zeminin, diger 6l¢lim yapilan polikliniklerdeki zemine oranla
engebeli olmasi, bu alanin diger polikliniklerin birlestigi kavsak noktasi olmasi
sebebiyle yogun bir hasta ve refakat¢i gegisi nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
zemindeki engebeleri sebebiyle yemek tasima ve tibbi atiklarin gegici atik deposuna
aktarilmasi i¢in kullanilan tekerlekli araglarin kullanilmasi sirasinda olustugu tahmin
edilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ok fazla poliklinigin bekleme noktasinin ayni yerde
olmasi, baz1 polikliniklerde numaratik kullanilirken, bazi1 polikliniklerde mikrofon ile
hasta isimlerinin ¢agrilmas1 giiriiltii seviyesini arttirmaktadir. Bilgi-islem ve Tibbi
Sekreter ile ilgili islemler sirasinda bekleme sirasinin uzamasi, randevu Saatinden gok
once gelen hastalarin erken muayene olabilmek igin tartismalari hem gerginligin
artmasina hem de insanlar arasinda tartisma yaratmasi sonucu giriiltii diizeyini

arttirmaktadir.
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Polikliniklerde &lgiilen ortalama giiriiltii degerleri, DSO ve EPA tarafindan
belirlenmis olan ve agilmamasi gereken ortalama diizeyler olan sirasiyla 30 dB(A) ve 45
dB(A)’nin iizerinde tespit edilmistir. Ayrica 6l¢ltim yapilan tiim polikliniklerin ortalama
giiriiltii diizeyleri, DSO ve EPA tarafindan belirtilmis olan, ortalama diizeylerine gére
istatistiksel acidan da, ileri derecede anlamli bulunmustur. Yiksek giiriilti diizeyi,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, iletisim bozuklugu, hastanede kalma siiresinin uzamasi
ve degismis uyku paternleri ile hastalar lizerine olusan riskleri arttirmakta, hastalar ve
personel arasinda can sikintisinin artmasina yol agmaktadir. (72) Hastanelerin, 6zellikli
alanlar oldugu unutulmamali, trafik yogunlugu, sanayi kuruluslart ve diger giiriiltii
tireten kaynaklar dikkate alinarak, saglik kuruluslarinda giiriiltiiniin azaltilmasi amaciyla
uygun koruyucu Onlemler alinmali, gliriiltiiyli absorbe eden yapilar hastane igerisine
konulmal1 ve en onemlisi de hem ¢alisan personelin hem de hasta ve refakatgilerin
giiriiltii konusunda bilgi diizeylerini arttirict farkindalik yaratan egitim programlarina

agirlik verilmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

Saglik kuruluglarinin, yeniden yapilandirilmasi sirasinda hastanelerin giiriilti
haritast ve giriilti yogunlugu g6z oOniinde bulundurularak anabilim dali servis ve
polikliniklerinin yerlerinin tespit edilmesi Onerilmektedir. Saglik kuruluslarindaki tim
birimler 6ncelikli ve 6nemli olmasina ragmen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 ABD gibi
daha yiiksek riskli alanlarin en diisiik giiriiltii diizeyinin oldugu yerlere kurulmasi

oOnerilmektedir.

Isitme hasar1 kriterinin altindaki giiriiltii diizeylerinin can sikintisina, uyku
rahatsizligina, biligsel bozukluga, fizyolojik stres reaksiyonlarina, hormon
dengesizligine ve kardiyovaskiiler bozukluklara neden oldugu iyi anlasilmaktadir. Halk
saglhig politikalar1 cevresel kalite standartlarini belirlemek ve toplumlarda c¢evresel
girilti kaynaklar1 tarafindan olusturulan giirilti maruziyetini diizenlemek i¢in
kantitatif risk degerlendirmesine glivenmektedirler. Avrupa Cevresel Giiriiltii
Direktifi'ne (END) gore, iiye iilkeler giincel olarak iilkelerinde otoban, ucak ve sanayi
girtltisii gibi c¢evresel giiriiltii kaynaklarindan koken alan giiriilti maruziyetini

degerlendirmekte ve belgelemektedirler. (71)
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Hastanelerde giirtiltii diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
amactyla periyodik araliklarla Olglimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu o6l¢limler
dogrultusunda, yiiksek olan alanlara yonelik olarak giiriiltiiyli azaltici Onlemlerin
alinmasi Onerilmektedir. Koruyucu saglik davraniglarindan biri olan ve sagligi tehdit
eden etkenlerin olusmadan Onlenebilmesi i¢in gerekli olan tiim ¢aligmalarin yapilmasi
ve bu konudaki duyarliligin basta iist diizey yoneticiler olmak tizere, ¢calisanlar, hasta ve

hasta yakinlarinin bilgi diizeylerinin arttirilmasi hedeflenmelidir.

Sonug olarak, zaten saglik problemi olan ve tedaviye ihtiyaci olan hastalarin
yogun olarak ziyaret ettigi saglik kuruluslarinda, giiriiltii yonetimi etkin bir sekilde
yapilmasi amaclanmalidir. Bu konudaki bilgi diizeylerinin artrilmasi amaciyla bundan
sonraki c¢alimalarda farkli polikliniklerdeki giirtiltii diizeyleri ile saglik sikayetleri

arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 06 Kasim 2012 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunca

miizakere edilmig olup; etik agidan uygun olduguna karar, verilmistir,
\
s
Eki:

Bilgiierinizi,durumun adi gegen anabilim dal; baskanligina bildirilmesini rica ederim,
Prof.Dr.‘Fatis ALTINDAS )
1 dosya Dekan Yardimcis; ve Klint 6: tirmalar

Etik Kuruly Bagkan

Guler Soydaner

Kasim 2012 S.SELEV M\ Gl CHN 9

No “helirtilmesi dca olunar, T
Not: Yamtlariznzda yaumzm gin ve sayisinin helir (‘Iln‘ll..‘l vica ol L.

Istanbul Universitesi Cerraipaga Tip Fakiilesi 34303 ¢ errahpasa/is TANBUL e
Telefon 0 (212) 414 32 52 Dahili: 22300 Faks: 0(212) 632 00 .40 c-postazetetikiistanbal.edn.(r,




iZINLER

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
PERSONEL MUDURLUGU

Konu:Merve Bosat hak.

Sayi: B.30.2.18T.0.30.71.00/ 21291, ISTANBUL
Konu: 2012

Halk Sagligt Anabilim
Dali Bagkanligina

ILGI:07.11.2012 tarihli, 362 sayili yaziniza:
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fstanbul..../..ccfocn.
12 fasm 2012

Anabilim Dalinizda 2011-2012 egitim-6gretim yili giiz yariyilinda
bagladigi Yiiksek Lisans egitimine Yard.Dog¢.Dr.SELCUK KOKSAL’m danismanligi altinda devam eden
6003 nolu MERVE BOSAT’m “Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinin Farkh
Kliniklerinde Giiriiltii Diizeylerinin Belirlenmesi” baglhikli tezini Fakiiltemizde yapmasi Dekanhigimizca

uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

' Prof.Dr.Ozgiin ENVER

Vekil Dekan

M.B. '
Kasim 2012 Per.Miid.C.BAYAZIT . ;

Fak.Sek.S.ALTINOK
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Merve Soyadi Bosat
Dog.Yeri |Istanbul Dog. Tar. [19/10/1988
Uyrugu T.C TC Kim No
Email mervebosat@gmail.com Tel 0537 586 92 94
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Istanbul Universitesi-Fen Fakiiltesi-Biyoloji Boliimii 2011
Lise Adile Mermerci Anadolu Lisesi 2006

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
1. Biyolog Fakiiltesi- I¢ Hastaliklari Hematoloji 2011-...
Laboratuvari

2. -

3. -
Yabana |Okudugunu % - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |iyi iyi iyi
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri):




