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ORJINAL CALISMA

iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ACISINDAN BiR COCUK Di$
HEKIMLIGI KLINIGINDE GURULTU SEVIYESI

The Noise Level Of A Pediatric Dentistry Clinic In Terms Of
Occupational Health and Safety

Bilal OZMEN?, Siikrii OZCELIK?

OZET

Amag: Gurilta kirliligi insanlar arasinda iletisimi engelleyen, insan saghgini fizyolojik ve psikolojik olarak
etkileyen oldukga 6nemli bir sorundur. Bu arastirma gocuk dis hekimliginde kullanilan aletlerin ve galisma
ortaminin glrultd seviyesinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Olciimlerde Lyk-901a (LYK Instruments) ses élciim cihazi kullanildi. Olgimler dB(A)
cinsinden yapilarak kaydedildi. Klinikte 17 dis tinitesi ve 1 sekreterlik bulunmaktadir. Olglimler 21 is giiniiniin
sabah ve 6gleden sonraki farkli zaman dilimlerini kapsamaktadir. istatistiksel analizler icin t-testi ve One-way
ANOVA testleri kullanildi.

Bulgular: Olgiim alanlarindan elde edilen giiriiltii seviyeleri arasinda istatistiksel fark yoktur.

Sonug: Farkl noktalardan yapilan 6lglimlerde ortalama 71 dB(A) glrulti seviyesi belirlenmistir. Bu deger
tilkemizde is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’'nda da belirtilen 87 dB (A)’dan daha asagidadir. Fakat dlgiimler
Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’'nde 87 dB (A)’lk guriltl seviyesinin asilabildigini gdstermistir. Bu nedenle gurilti
seviyesinin azaltilmasi igin gerekli dnlemlerin alinmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi; Hastane Ortami; Gliriilti; Giirdilti Kirliligi

ABSTRACT

Objective: Noise pollution is very serious problem that disrupting communication between people and af-
fects human health physiologically and psychologically. This research aimed to determine the noise levels of
the health facility environment and the instruments used in the pediatric dentistry.

Material and Methods: Lyk-901a (LYK Instruments) sound meter was used in the measurements. Measure-
ments were recorded in dB(A). There are 17 dental units and 1 secretarial in the clinic. The measurements
were taken the periods of 21 working days in the morning and afternoon. For statistical analysis, t-tests and
One-way ANOVA tests were used.

Results: There was no statistical difference between the noise levels obtained from the measurement areas.
Conclusion: In measurements made from different points, the average noise level was set at 71 dB(A) which
is lower than the noise level of 87 dB(A) stated in the Law on Occupational Health and Safety in our country.
However, measurements showed that the noise level of 87 dB(A) could be exceeded in the Pediatric Den-
tistry Clinic. Therefore, precautions should be taken to reduce the noise level.

Keywords: Dentistry; Health Facility Environment; Noise; Noise Pollution
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GIRIS
Gurdltt, yaygin olarak, istenmeyen ses veya ses
kirliligi anlamiyla kullanilir.  Guriltl, ses olarak

diisinuldiginde, genellikle bir anlam ifade etmeyen,
belli bir yuksekligi asan seviyeler icin kullanilir. Bireysel
olarak etkilenim fark etse de yiiksek seviyeye ulasmis
herhangi bir ses girtiltidir (1). Ayrica guraltaya “saghgi
olumsuz etkileyen ses diizeyi” olarak tanimlamak da
muimkindar (2).

Modern sehir hayatinda insanlarin genellikle 75 dB(A)
Uzerinde glriltiye maruz kaldigi bildirilmektedir.
Eriskin bireylerde bu degerden ylksek siddetteki
seslere 10-15 yil maruz kalinmasinin, zamanla isitme
kaybina neden oldugu belirtilmistir. Cinsiyet olarak
erkekler glriltiye daha fazla maruz kalmaktadir. Ayrica
mesleki olarak erkeklerin yiksek siddetteki glirtltilere
maruz kalma orani kadinlara gére daha yuksektir (3-5).
Gurultiye bagl isitme kaybi; Glkemizde ve diinyada
stk gorulen ve geriye donlsimsliz olan meslek
hastaliklarindan biridir. Amerika ve Kanada’da yapilan
calismalara gore glriltiye bagl isitme kaybi en sik
gorilen on meslek hastaligi arasinda yer alir (6,7).
Ulkemizde yapilan bir calismaya gére; meslege bagli
glrilti nedeniyle isitme kaybi yasayanlarin sayisinin
200 bini astigi belirtilmistir (8).

Gurultiye bagh olarak, fark edilen ya da fark
edilemeyen gegici ya da kalici hasarlar olusabilir. Bunlar
arasinda aci hissi, sinir ve dolasim sistemi bozukluklari,
hormonal dengenin bozulmasi gibi fiziksel etkilerinin
yani sira rahatsizlik, uyumsuzluk, uykuya gec¢ baslama,
uyuyamama ve yorgunluk, huzursuzluk, konsantrasyon
bozuklugu, sinirlilik, libido azalmasi gibi psikolojik
etkilere de yol agar ve en onemli kalici etki isitme
duyusunda olusur. isitsel néropati gibi konusulani
anlama bozukluklari ve sese karsi hassasiyet, giriltide
anlama yeteneginin azalmasi, bas dénmesi, kulak zari
perforasyonu vb. pek ¢ok bulgu ve belirti konusmalari
engelleyerek is glvenligini de azalthg belirtilmistir.
Eriskinlik ¢agindan sonra, fonksiyonu yavas yavas
azalan kohlear hiicrelerin daha hizli dejenerasyonuna
kontrolsiiz guirtltilerin neden oldugu birgok ¢alismayla
ispatlanmistir. Akustik travma olarak niteleyecegimiz
bu olumsuz glriltt etkisinin mesleki olanlari en
blylk grubu olusturmaktadir. Genellikle zarar verme
kriterlerini asan (Damage Risk Criteria, 8 saat, 85
dBA) gurultli degerlerinde, oOzellikle kohleanin bazal
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bolgesinde, yiksek frekanslardan kaynaklanan isitme
kayiplari nemli boyutlara ulasmaktadir (3,4,8,9).
Mesleki olarak girtltiye maruz kalinan pek c¢ok alan
bulunmaktadir. Dis hekimligi meslegi de bunlardan
biridir. Dis hekimlerinin kullandigi cihazlar oldukga
glrdltalu cihazlardir (10-12). Dis hekimlerinin ¢calisma
ortaminin glrlltd seviyesinin belirlenmesi oldukca
6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada, bir c¢ocuk dis
hekimligi kliniginin ¢alisma ortami
aletlerden kaynaklanan giriiltii seviyesinin belirlenmesi
amaglanmistir.

ve kullanilan

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma; T.C Cevre ve Sehircilik Bakanhgi, Cevre
Yonetimi Genel Mduadarligl, Guraltd ve Titresim
Kontroli Sube Midirligl’nin belirledigi esaslari ve
TS ISO 1996-2 standartlari dikkate alinarak, Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal Klinigi’'nde yapildi.
Calismada, bu esaslari karsilayabilen ‘Lyk-901a (LYK
Instruments) Ses Siddeti Olciim Cihaz!’ kullanildi (Resim
1). Cihaza ait teknik oOzellikler Tablo 1’de gosterildi.
Olgiimler dB(A) cinsinden yapilarak kaydedildi.

Gurulti seviyesinin yapildigi klinikte 17 dis koltugu
ve 1 sekreterlik bulunmaktadir. Gurilti seviyelerinin
Olciimleri Resim 2’de gosterilen alanlarda yapildi.
Olclimler; A: Sekreterlik bolumiinden, B: Ogrenci
Kliniginden, C: Ogretim Gérevlileri Kliniginden ve D:
Rastgele segilen ¢alisan bir dis koltugu yakinindan
yapildi. Olclimler, sabah ve 6gleden sonra olmak iizere
calisma saatlerinde, girdltinin en yogun olabilecegi
9:30-11:30 ve 13:30-15:30 saatleri arasinda, 15
dakikalik stire ile 21 is gint ayni arastirmaci tarafindan
yapildi. GUrultl seviyelerinin maksimum ve minimum
degerleri kaydedildi.

Klinikte kullanilan alet ve cihazlarin girilti 6l¢imu
bir sefer yapildi. Olgiimler; klinik calisma saatleri
haricinde, diger girultl etmenlerinin elimine edilmesi
ve Ol¢im cihazi ile kullanilan aletin 15 santimetre
mesafede konumlandiriimasi ile  gergeklestirildi.
Sadece maksimum degerler dikkate alindi.

istatistiksel degerlendirmeler SPSS v.21.0 (Chicago,
IL, USA) paket programi ile yapildi. Sabah ve 6gleden
sonra elde edilen ve normal dagilim gosteren verilerin
karsilastirmalarinda t-testinden vyararlanildi. Normal
dagihm gosteren ve dort farkh alana ait gurdlta
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seviyeleri arasinda

istatistiksel

farkliliklarin

incelenmesinde One-way ANOVA testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Resim 1. Lyk-901a Ses Siddeti Ol¢iim Cihaz

Tablo 1. Lyk-901a Ses Siddeti Ol¢iim Cihazinin Teknik

Ozellikleri
Olglim Arahig 30dB - 130 dB
Hassasiyet +1.4dB
Ekran Cozunurlugii 0.1dB
Frekans Agirhk 31.5Hz-8KHz
Dinamik Arahk 50 dB
Ekran LCD ekran
Calisma Sicakhgi -20°C.. +60°C
Saklama Sicakhgi -30°C.. +70°C

Calisma Nemi

%90 veya daha az

Saklama Nemi

%75 veya daha az

Agirhk 149 gram
Gi¢ Kaynagi 1 Adet 9V pil
Ebat 144 x 55 x 38 mm
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BULGULAR

Her bir alan igin sabah ve 06gleden sonra elde
edilen Olgim degerlerinin karsilastiriimasi sonucu
istatistiksel farklilik tespit edilmemistir. Alanlar arasi
karsilastirmalarda sabah (p= 0,736) ve 6gleden sonra
(p= 0,920) elde edilen degerler arasinda istatistiksel
farklilik yoktur (Tablo 2).

Farkl alanlardan sabah vyapilan glrilti seviyesi
olgiimlerinde en yiuksek deger sekreterlik alanindan
(115 dBA), en dusik deger ise Ogretim gorevlileri
kliniginden (55,1 dBA) elde edilmistir. Ogleden sonra
yapilan élglimlerde ise en yiiksek deger calisan lnite
yanindan (94,2 dBA), en disik deger ise 55,2 dBA ile
sekreterlik alanindan elde edilmistir.

Dis hekimliginde en sik kullanilan alet ve cihazlarinin
tek basina olusturduklari girilti seviyeleri Tablo 3’te
gosterilmistir.

TARTISMA

Dis hekimliginde kullanilan alet ve cihazlar, tek tek
kullanildigr gibi ayni anda bircok alet ve cihazin
kullanilabildigi, ayni klinikte ¢ok sayida hastanin
tedavi edilebildigi ve ¢ok sayida hasta yakininin da
klinik icerisinde bulunabildigi anlar olmaktadir. Bu
nedenle dis tedavi hizmeti sunan kliniklerde girdltu
seviyesi oldukga fazladir. Ozellikle cocuk hastalarin dis
tedavisinin gerceklestirildigi kliniklerde giir(ilty seviyesi
daha da artabilmektedir (12).

Guraltd kirliliginin - azaltlmasi icin etkili denetim,
gerekli altyapinin temini, ayrica, insanlarin huzurunu,
beden ve ruh saghigini glirlltl ile bozmayacak ¢evrenin
gelistirilmesi amaci ile olusturulan mevzuatin ana
hatlar  (13,14) dikkate alindiginda; yonetmelikle
belirlenen standartlar Gzerinde glriltt cikartiimasi
yasaklanmistir. Fabrika, atolye, makine, hizmet binalari,
konutlar, ulasim araglari ve yerlesim bdlgelerinde,
gurlltinin en aza indirilmesi igin gerekli kontroller
yapilmali ve onlemler alinmalidir (2,15). Gurdlta ile
ilgili sorumlulugunu yerine getirmeyen isyerlerinin
faaliyetleri yapilan denetimlerle askiya alinmaldir.
isyerlerinde 6nerilen giiriilti  seviyelerinin asildig
durumlarda, calisanlara koruyucu giysiler ve gerecler
saglanmalidir (16).

isyerlerindeki gurilti ile ilgili hemen hemen tim
dizenlemeler, giriltiye maruz kalmanin, sekiz saat
boyunca 85 ila 90 dB(A) arasinda bir maksimum seviye
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Resim 2. Olciim yapilan alanlarin sematik goriintiisi
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O : Olgiim yapilan alan

A: Sekreterlik, B: Ogrenci Klinigi, C: Ogretim Gérevlileri Klinigi

ile sinirlandirilmasini gerektigini belirtir. Bu sinirlama
Uluslararasi 1999:1990 ISO standartlari yonergelerine
dayanmaktadir. Avrupa 2003/10/AT direktifi, isyerindeki
glriltiye maruz kalma riskleri ile ilgili maksimum
limiti, sekiz saatlik is glinQ icin 87 dB(A) olarak tanimlar
(17). Bu rakamlar yetiskin bireyler icin belirlenmistir.
Bu nedenle cocuklarda isitme kaybi ¢cok daha kisa
surede olabilir. Bir dakikanin Gzerinde 100-110 dB(A)
glriltiye maruz kalmis gocuklarda isitme duyusunun
olumsuz olarak etkilendigi belirtilmistir (18,19).
Klinigimizde kullanilan aletlerin gurulti degerleri
86,3-117,8 dB(A) arasinda oldugu ve klinikteki farkh
alanlarinin guraltid degerlerinin 115 dB(A)'ya kadar
ciktigl dusunuldigiinde, tedavi edilen g¢ocuk hastalar
glriltiden olumsuz olarak etkilenebilir.

Dis hekimligi 6grenci pratiginde kullanilan ekipmanlarin
ve farkli kliniklerin gurulti seviyelerinin o6l¢ilduga
bir calismada (12), dental laboratuvarda kullanilan
makinalarin 61,8-96 dB(A) arasi, klinik alanlarda
kullanilan aletlerin 51,7-92,2 dB(A) arasi girilta
olusturdugunu ve farkh klinik alanlarda 55,6-74,3
dB(A) gurulti seviyesi tespit edilmistir. Ayrica ayni

I : Dig koltugu

calismada, cocuk kliniginde belirlenen ortalama girilta
seviyesinin diger kliniklerden daha vyiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar g¢alismamizin sonuglariyla
uyumlu olmakla birlikte, g¢alismamizda elde edilen
degerlerden daha dusuktir. Bunun nedeni, calismamizi
gerceklestirdigimiz klinikte calisan hekim ve Unite
sayisinin (17 Unite), 6nceki calismadan (6 Unite) fazla
olmasi olabilir. Calismamizda 6nceki ¢alismaya benzer
sekilde, gurultii seviyesi Ol¢imi yapilacak cihaz ile
Olglim aleti arasinda ideal olan 15 cm mesafe birakilarak
olgiimler yapilmistir.

Fernandes ve ark.nin (20) 2006 yilinda bir dis hekimligi
fakultesi bes pratik alani ile laboratuvarlarinda
guriltd 6l¢imU yaptigl ¢alismada, guriltd seviyesinin
60 ila 99 dB(A) arasinda oldugunu, yeni ekipman
kullanan hekimlerin, olusabilecek duyma hasarini
azaltabilecegini belirtmis olsa da c¢alismamizda yeni
sayllabilecek ekipmanlarin bile, vyiksek seviyede
glriltd olusturdugu belirlenmistir. Ayni c¢alismada,
dis  hekimligi ¢alisma alanlarinin  konforunun
arttirilabilmesi igin, glirliltl seviyesinin minimum 7-12
dB(A) azaltilmasinin gerektigi bildirilmistir (20).
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Tablo 2. Farkh alanlardan farkli zamanlarda elde edilen giiriiltu degerleri

Sabah* Ogleden sonra* P degeri
Alanlar
Ort+SS Max Min Ort+SS Max Min

Sekreterlik 72,8+13,9 115 55,2 72,3+10,5 | 93,2 55,2 0,717
Ogretim gorevlileri klinigi 70,0+8,25 83,8 55,1 70,8+8,6 84,9 56,5 0,184
Ogrenci klinigi 71,5+10,4 93,2 55,4 71,7+8,2 88,6 61,6 0,842
Calisan tnite yani 71,8+10,2 93,1 57,8 71,6%9,2 94,2 58,6 0,765
P degeri 0,736 0,920

* Degerlerler dBA cinsindendir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Bir calismada, dis hekimliginde kullanilan yliksek hizli
el aletlerinin (aerator) 68-92 dB(A) ve dusik hizh el
aletlerinin (anguldurva) ise 70-82 dB(A) giriltiye
neden oldugunu saptanmistir. Calismamizda bu
degerler yiiksek hizli el aletlerinin 96,3 dB(A), duslik
hizh el aletlerinin gliriltu seviyesi ise 86,3 dB(A) olarak
tespit edilmistir. Calismamiz da bulunan sonuglar,
kullanilan aletlerin giiriilti seviyelerinin azaltilmasinda
teknolojik olarak bir ilerleme saglanamadigini
gostermistir (21).

Zubick ve ark. (22) yuksek hizli el aleti kullanimi ile
duyma kaybi yasandigini, ozellikle sag elini kullanan
dis hekimlerinin, glralti kaynagina yakinlikla iliskili
olarak sol kulaginda daha fazla duyma problemi
yasandigini ayni durumun kontrol grubu olarak
secilen tip hekimlerinde olmadigini bildirmislerdir.
Duyma kayiplarinin seviyesinin, kullanilan aletlerin
gurdltulerinin  yogunlugu, slresi ve sikligina bagl
olarak degistigini belirtmislerdir (22).

Boke ve ark. (10) 39 dis hekimligi 6grencisinin isitme
duyusunu, o6grenciligin ilk yili ve 3 yil sonrasinda
degerlendirmis ve isitme duyusunda 1-4 dB’lik bir
kayip bildirmiglerdir. Ayrica kulagin yuksek siddetteki
sese karsi korunma o6zelliginin oldugunu ancak, ¢ok
siddetli seslere uzun slire maruz kalmalarda, bu
koruma 6zelliginin yeterince olmadigini bildirmislerdir
(10). Benzer bir calismada dis hekimleri (53 kisi) ve
diger akademik personel (55 kisi) Gzerinde odyometrik
testler yapilmis ve dis hekimlerinin diger akademik
personelden oldukga fazla duyma bozuklugu yasadig
bildirilmistir (23).

Akgaboy ve ark. (11) dis hekimliginde bircok 6grencinin

toplu halde ¢alistigi klinik ve laboratuvarlarda girdlti
seviyesinin 69-95 dB(A) arasinda oldugunu, tespit edilen
glrilti duzeylerinin, is saghg ve glvenligi icin izin
verilen sinirlari zorladigini ve 6nlem alinmasi gerektigini
bildirmistir. Caismamizda farkl alanlardan elde edilen
guriltt seviyelerinin 55,1-115 dB(A) arasi oldugu
dusindldigiunde, klinikte bulunanlarin  giriltiye
maruziyetini Onleyici veya azaltici dizenlemelerin
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Her tarlG isyerinde, tedariki planlanan alet ve
cihazlarin, gurulti ergonomisi bakis agisiyla gézden
gecirilmesi, c¢alisanlarin saglhgl acisindan gereklidir.
Halen kullanilan ve insan sagligini etkileyebilecek
seviyede glrlltiye neden olan cihazlarin, gurulta
seviyelerinin asaglya cekilmesini saglayacak teknik
dizenlemeler yapilmalhdir. Gurilti seviyelerinin teknik
midahalelerle azaltilamamasi durumunda, glriltt
kaynaginin veya gurulti kaynaginin bulundugu ortamin
ses yaliiminin yapilarak calisanlarin  giriltiiden
korunmasi gerekmektedir. Gurlltiye maruziyeti
onlemek veya azaltmak icin diger bir secenek kisisel
koruyucu donanimlardir (15). Bunun igin bircok
yontem kullaniimaktadir. Kulak tikaci kullanmak cok
basit ve ucuz ancak ¢ok etkin bir korunmadir. Siradan
bir tikac¢ kalitesine ve kulaga yerlesimine bagh olarak
glrdltiyld 10 ila 40 dB(A) kadar azaltir ki bu cok
onemli bir korunmadir (24). Ancak burada g6z ardi
edilmemesi gereken husus; dis hekimligi gibi bazi
meslek gruplarinin kullandigi cihazlarin uyarici seslerini
ve Ozellikle hastadan gelebilecek acil durumlarin ve
tepkilerin tam olarak duyulamamasi ve buna bagl
iletisim kurma gliclGgl yasanilabilir.
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Tablo 3. Dis hekimliginde bazi aletlerin glirtiltli seviyeleri
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Cihazlar

Markasi

Girilti Seviyesi

Amalgamatoér

SYG-200

114.0 (dBA)

Tiiktirtik Emici

Stern Weber 5200

113,9 (dBA)

Cerrahi aspirator

Stern Weber S200

117,8 (dBA)

Aerator Sirona SIROBoost 96,3 (dBA)
Mikromotor-Anguldurva KaVo L-Motor 181DBN 86,3 (dBA)
Piyasemen KaVo DURAtec 10 D 96,2 (dBA)

SONUC 5. Kageyama T. Loudness in listening to music with portable

Bu c¢alismada vyapilan Olgimler maksimum ve
minimum degerler olarak kaydedilmis ve bu iki degerin
ortalamalari alinarak karsilastirmali degerlendirmeler
yapiimistir. Ancak dis hekimligi g¢alisanlarinin maruz
kaldig1 girdlti siddetinin, calismada kullanilan 6lglim
surenin kisith olmasi nedeniyle, ¢calismada tespit edilen
ortalama degerlerin lzerinde olabilecegini disiinmek
mimkindir. Dis hekimligi calisanlarinin, c¢alisma
glini boyunca maruz kaldigi guriltl seviyelerinin ve
surelerinin tespit edilmesiileri bir aragtirma konusudur.
Yukarida ifade edilenlere ek olarak, gliriilti maruziyeti
yasayan calisanlar basta olmak U(zere, glraltala
alanlarda calisan tiim calisanlara, glriltinin insan
saghgina vyapacagl zararlar, kapsamli bir sekilde
anlatilarak farkindahk olusturulmasi gerekmektedir.
Gurdltinun zararl etkilerinden kisisel olarak korunmak
icin atilmasi gereken en dnemli adim, bireylerin konu
ile ilgili egitimidir. Bu ¢alisma; dis hekimliginde gliriilti
seviyelerinin belirlenmesi ve azaltlmasi adina vyol
gosterici olabilir.
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