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OZET

Ratlarda Ortam Ses Ve Isik Siddetinin Norokognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Giris ve Amag: Hastanelerde gece ve giindiiz giiriiltii seviyeleri, genellikle
onerilen degerleri asmaktadir. Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastanelerin en 6zellikli
hastalarimin tedavi edildigi birimler olarak giiriiltiilii alanlarin basinda gelir.
Girtltiniin oksidatif strese yol a¢tig1 bilinmektedir ayrica rahatsizlik yaratir ve
uykuyu bozar. Bunun yani sira yogun bakim ortaminda dogal 1518a maruziyet azalirken
sirkadiyen ritmin en biiyiik diizenleyicisi olan, gece-giindiiz 151k dongiileri bozulur.
Sozii gegen nedenlerden dolayr YBU’lerde giiriiltii ve aydinlatma sartlarmin, hastalar
ile calisanlar iizerinde fizyolojik ve psikolojik olumsuz sonuglarindan endise
duyulmaktadir. Bu stresorlerin saglik iizerine etkileri ile ilgili aydinlatilmamis pek ¢cok
nokta bulunmaktadir. Calismamiz ratlarda bu iki 6nemli ana g¢evresel faktoriin

ndrokognitif fonksiyonlara etkisini incelemeyi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada toplam 28 adet Sprague Dawley rat kullanildi ve
her grupta 7 rat olacak sekilde dort gruba ayrildi. Gruplar; kontrol grubu (Grup K),
gece los olacak sekilde ortamda stirekli 15181n oldugu grup (Grup I), normal aydinlik
karanlik dongiisiinde ancak ortamda siirekli giiriiltiiniin oldugu grup (Grup G) ve
ortamda siirekli 151k ile giirtiltiiniin birlikte bulundugu grup (Grup GI) olarak belirlendi.
Yogun bakim 151k ve giiriiltii kosullar1 literatiir verileri incelendiginde, giindiiz 15181
seviyeleri 70-200 liiks, gece 15181 seviyeleri 1,7-20 liikks araliginda, 24 saatlik ortalama
giiriiltii seviyesinin ise yaklasik 64 dB(A) olarak 6l¢iildiigii bildirilmistir. Ayrica YBU
ortalama yatis siiresi literatiirde 7 giin olarak yer almaktadir. Bu veriler 15181nda 7 giin
boyunca grup I, sessiz bir ortamda 07.00-23.00 araliginda YBU’deki giindiize benzer,
23.00-07.00 araliginda ise geceye benzer diizeyde aydinlatma kosullarina, grup G

araliks1z yogun bakimdaki seviyelere benzer giiriiltii kosullarina maruz birakilirken
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grup GI ise grup I’ya benzer 151k ve grup G’ye benzer giiriiltii kosularinin bulundugu
bir ortamda tutuldu. Deney siiresi bitiminde davranig deneyleri ile hafiza ve bellek

fonksiyonlar1 incelendi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda, 7 giin boyunca yogun bakima
benzer 151k (grup I) veya giiriiltiiniin (grup G) bulundugu kosullara maruz kalan
gruplarda kontrol grubuna kiyasla yiikseltilmis art1 labirent testinde kaygi benzeri
davraniglarda anlamli olarak artis saptandi. Ortamda olumsuz giiriiltii ve 151k kosullar
birlikte (grup GI) bulundugunda kontrol grubuna gore kaygi benzeri davraniglarda
anlamli farklilik goriilmezken diger iki gruba nazaran daha az kaygi benzeri davranig
meydana geldi. Ac¢ik alan testinde grup GI, grup G’ye kiyasla orta alanda gegirilen
stire bakimindan anlamli diizeyde artis ve kenar alanda gecirilen siire bakimindan
anlamli azalma gosterdigi tespit edildi. Norokognitif fonksiyonlarin degerlendirildigi

ogrenme ve bellek testlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi.

Sonu¢: Calismamiz, ratlarda genel yogun bakim iinitesinin 151k veya giiriiltii
kosullarindan herhangi birine benzer bir ortama izole olarak maruz kalmanin artmis
stres ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu stresin ndrokognitif
fonksiyonlar ilizerinde de olumsuz etkileri olabilecegi kanaatindeyiz. Sonuglarimiz
1s181nda bu faktorlerin yogun bakim {initelerinin ortam tasarimi sirasinda daha fazla

g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini savunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma, giiriiltii, noérokognitif fonksiyonlar, yogun

bakim tinitesi ortami
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SUMMARY

Effect Of Environmental Sound And Light Intense On Neurocgnitive Functions In

Rats

Introduction: The hospital's noise levels are generally higher than the suggested
threshold during daytime and nighttime. Intensive care units, where the most
complicated patients are treated, are some of the noisy places in hospitals. Noiseness
causes oxidative stress and makes it uncomfortable, which results in interruption of
sleep. By the way, natural light exposure becomes less, and the day and nighttime light
cycle, which is the most prominent determinative factor for circadian rhythm, becomes
disrupted in the intensive care unit environment. We are concerned that noisiness and
lightning situations in the ICU may have adverse physiologic and psychological effects
on the patients and hospital staff because of these reasons. These stressors have a
voluminous impact on health, which needs to be clarified. Our study aimed at these

two environmental factors' effect on neurocognitive function.

Materials and Methods: A total of 28 Sprague Dawley rats were used in the
study. They were divided into four groups, with 7 rats in each group. Group I; was
determined as the group in which there was constant light in the environment but dim
at night, group G; there was constant noise in the environment in the normal light-dark
cycle, group GI; there was constant light (dim at night) and noise together in the
environment, and group K as control group with normal noise and light-dark cycle.
Intensive care light and noise conditions are examined on data at the literature. It has
been reported that daylight levels are between 70-200 lux, night light levels are 1,7-20
lux. 24 hour average noise levels are measured approximately 64 decibels (dB). Also
average ICU lenght of stay described as 7 days in the literature. For 7 days all groups
exposed light and noise conditions as described above. Group I exposed daylight

between 07.00 to 23.00 and dimlight for remaining time. Group G exposed to noise
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continiously. Group GI exposed to noise continiously and daylight between 07.00 to
23.00 and dimlight for remaining time. At the end of the exposure period, memory and

memory functions were examined through behavioral experiments.

Results: A significant increase in anxiety-like behavior in the elevated plus maze
test was detected in the groups exposed to intensive care-like light (group I) or noise
(group G) conditions, compared to the control group statistically. Even there were
negative noise and light conditions present in the environment (group GI), there was
no significant difference in anxiety-like behaviors compared to the control group, but
less anxiety-like behavior seen compared to the other two groups. In the open field
test, Group GI showed a significant increase in the time spent in the open area and a
significant decrease in the time spent in the close area compared to Group G. No
significant difference was observed between the groups in the learning and memory

tests that evaluated neurocognitive functions.

Conclusion: Our study showed that one of the factors, alone either lightness or
noise exposure in the general intensive care unit, is relevant to enhanced stress levels
in the rats. By the way, we estimate this stress may have a negative impact on
neurocognitive functions. Our results suggest that these factors should be more

considered during the environmental design of intensive care units.

Key Words: Intensive care unit environment, lighting, neurocognitive functions,

noise.



1. GIRIS & AMAC

Insan saghig {izerinde ciddi etkileri olan giiriiltii, aydinlatma, sicaklik, nem vb.
fiziksel ortam sartlar1 saglik hizmeti sunulan yapilarda; tizerinde diisiiniilen, her gegen
giin iyilestirme caligmalar1 yapilan 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu fiziksel
kosullarin hastalar ve ¢alisanlar {izerindeki olumsuz etkilerinin nerede basladigi, hangi
olumsuzluklara neden oldugu, ideal 6lgiitlerinin ne olmas1 gerektigine dair verilerin

netlesmesi adina yeni bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi muhakkaktir.

Modern hemsireligin onciilerinden Florance Nightingale, 1860 yilinda hemsirelik
kuramini ele aldigi kitabinda aydinlatma, giiriiltii, sanitasyon, beslenme, havalandirma
ve 1sitma gibi hastalarin refahini etkileyen gevresel unsurlarin 6nemini vurgulamaistir.
Burada gereksiz giiriiltiiniin  hastalara ac1 verdiginden ve deliryuma neden
olabileceginden bahsetmistir. Bundan 6nce 1859°da ise giiriiltii kirliliginin, hasta ve
saglikli kisiler i¢in acimasiz bir bakim ihmali oldugunu belirtmistir. Ayrica hastalarin
temiz hava ihtiyacindan sonra ikinci sirada 1s1ga ihtiyaglar1 oldugu ve bunun da

dogrudan giines 15181 olmasi gerektigi vurgulamistir (1, 2).

Yogun bakim {initeleri (YBU), yiiksek hayati riske sahip kirilgan hastalarin takip
edildigi, ileri invazif girisimlerin uygulandigi, saglik hizmeti sunuculari da ayni
ortamda yiiksek stres ve tiikkenmislik riski altinda yogun mesai harcadiklar iinitelerdir.
Ayni zamanda bu alanlar yasamin hem hasta hem de c¢alisanlar agsisindan kisith ve
yapay sartlarda idame ettirilmeye calisildigi ¢ok O6zel birimlerdir. Ayrica yogun
bakimlarda gorev yapan doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personeli 7/24
devamlilik arz eden kritik hasta yonetimi sirasinda ciddi stres altina girmektedir.

Verilen hizmetten kaynaklanan agir stres yaninda giiriiltii ve aydinlatma gibi fiziksel



kosullar da saglik ¢alisanlar1 ve onlar kadar hastalar {izerinde ek olumsuzluklara neden

olan bagimsiz degiskenler olarak goriilmektedir.

Sirkadiyen ritim ve uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmas1 da yogun bakimda
hasta ve hizmet sunucular1 agisindan yikici etkileri olan bir durumdur. Ozellikle saglik
calisanlar1 i¢in fizyolojik olmayan vardiya saatleri, uzamis nobet saatleri dnemli bir
etken olarak goriiliirken hastalar i¢in gece giindiiz ayriminin kaybina sebep olan dogal
olmayan ve yetersiz 151k kaynaklarmin varlii, sedatif ajanlarin kullanimi, zaman
ayrimina yardimci olacak mekansal tasarimlarin eksikligi etkili olmaktadir. Dolay1s1
ile sunulan tedavi hizmetlerinin yaninda hasta ve calisanlar acisindan tiim mekansal
ihtiyaclarin da goz oniine alindig1 uygun tasarimlarin yapilmasi ve kalite gelistirme

prensiplerinin benimsenmesi faydali olacaktir.

Yogun bakim {initelerinde sikca karsilasilan ¢evresel olumsuz kosullarin 6zellikle
norokognitif fonksiyonlar basta olmak iizere hasta ve ¢alisan saglig i¢in potansiyel
risk faktorleri olarak degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla literatiir verisine ihtiyag
vardir. Biz de ¢aligmamizda; olusturulan deneysel model ile giindelik hayatta yogun
bakim sartlarinda karsilasilma ihtimali olan farkli ses ve 1s18a bir hafta boyunca maruz
birakilmanin ratlarda noérokognitif fonksiyonlar iizerine etkisini degerlendirmeyi

amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Problemin Tanimi & Arastirmanin Onemi

Giriiltli ve aydinlatma gibi fiziksel ¢evre kosullari, 6zellikle teknolojinin hizla
gelistigi giiniimiizde insan sagligini etkileyen 6nemli faktorler olarak 6ne ¢ikmakta,
toplumun genel iyilik halinin siirdiiriilmesini giderek zorlastirmaktadir. Hastane
ortaminin ve Ozellikle multidisipliner yaklasimla, yiiksek riskli hastalara tedavi
hizmeti sunulmasi beklenen yogun bakim iinitelerinin sahip oldugu fiziksel kosullar,
hem yogun stres altinda biiyiik dikkat ve istekle calismasi gereken saglik personeli

hem de hastalar tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.

Gurtlti, genellikle istenmeyen, rahatsiz edici ses veya ses kirliligi olarak
tanimlanir.  Yogun bakim iinitelerinde havalandirmalar, mekanik ventilatorler,
monitorler, infiizyon cihazlari, personel konusma sesleri, aspiratorler temel giiriiltii

kaynagi olarak varsayilmaktadir.

Giirtiltiye maruziyetin calisanlarin zihinsel verimliligini ve kisa siireli hafizay1
bozabilecegi, tilkenmislige ve isitme kaybina neden olabilecegi bildirilmektedir [1].
Ozellikle siireklilik arz etmeyen, degisken durum Kkarakterli giiriiltii tipinin
karakteristik olarak bellek performansini bozdugu bilinmektedir. Ancak giiriiltiiniin
biligsel performans ile baglantisi heniiz netlik kazanmamis olup konunun yeni
aragtirmalarla aydinlhiga kavusturulmasi gerekmektedir [2, 3]. Olas1 biligsel
performansin bozuklugu yaninda giiriiltiiniin isitme kaybi, hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1, uyku bozukluklari, huzursuzluk gibi sorunlarla da ilintilendirilmesi yogun

bakim ortaminda bulunan bireyler i¢in endise vericidir [4].

Yogun bakim iinitelerinin sahip oldugu; dogal dongiisel aydinlik / karanlik
periyotlara uymayan 1s1k ortami, biyolojik ritmin temelini olusturan giindiiz ve geceye
maruz kalma diizeninin bozulmasina neden olmaktadir. Yogun bakimlarda g1k

seviyeleri genellikle giin i¢inde olmasi gerekenden daha diisiik, gece boyunca da daha



yiiksek seviyelerde seyretmektedir. Yapilan c¢esitli aragtirmalar, bu dogal olmayan
aydinlik/karanlik periyotlar1 ile normalin diginda 151k seviyelerinin hasta ve ¢alisan
sagligint bozabilecegi, 6zellikle kritik hastalarda uyku eksikligiyle iliskilendirilen
deliryum, norokognitif bozukluklar, mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi ciddi sonuglara yol agabilecegi diisiiniilmektedir
[5]- Yogun bakimlarda yiiksek seviyedeki arka plan giiriiltiisii, dogal 1s1ktan yoksun
olma durumu ve gece saatlerinde verilen bakim faaliyetlerinin sirkadiyen ritimleri

bozarak deliryum riskini artirabilecegi 6ne siiriilmiistiir [6].
2.2. Yogun Bakim Ortami & Cevresel Faktorler

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yasanan 1952 cocuk felci salgini
sirasinda verilen hasta bakimi ve uygulanan pozitif basingli ventilasyon sonrasi biiyiik
bir sag kalimin elde edilmesi, her hastaya 6zel bir odada kendi hemsiresi tarafindan
bakim verilmesi biiylik kabul gérmiis, bu ana fikirle 1953°te yogun bakim uzmanligi
ortaya ¢ikmistir. Tedavi alanindaki yeniliklere 1970’lerde gelistirilen ventilatorler ve
yeni ekipmanlar ile destek saglanmasi yogun bakim tibbinin gelismesine biiytik katki
saglamig, yogun bakim uzmani, hemsire, fizyoterapist, eczaci, diyetisyen, radyolog ve
diger saglik personelinin yetismesi ile yogun bakimlar multidisipliner g¢alisma

alanlarina doniismiistiir [7].

Normal hasta servisleriyle karsilastirildiginda yogun bakim iiniteleri; multitravma,
coklu organ yetmezligi gibi kritik hasta bakim ve tedavilerinin yiiriitildiigii ve

hastalarin ortamdaki olumsuz sartlara karsi savunmasiz kaldig1 6zel alanlardir [8].

Yogun bakim alanlarinin fiziksel ve sosyal kosullari hasta ve bu alanda gorev yapan
saglik ¢alisanlarinin yogun etkilesim igerisinde oldugu cevresel faktorlerin temelini
olusturur. Bu kosullarin 6neminin dogru sekilde anlagilmasi ve dikkatlice yonetilmesi
calisan ve hasta saglig1 agisindan giiniimiiz modern tip pratiginde ¢cok énemli bir yer

tutmaktadir.

Hasta ac¢isindan bakildiginda, yogun bakimlarda uygulanan aspirasyon islemleri,
mekanik ventilasyon, agri, enjeksiyon ve sik sik muayene ile rahatsiz edilme gibi
fiziksel uyaranlar yaninda aile iiyelerinden ayrilma, iletisim sorunlari, hareketsizlik,

stirekli maruz kalman giiriiltii ve 151k, istenmeyen goriintiiler, konforsuz yataklar,



kiyafetlerin olmamas1 gibi fizyolojik ve c¢evresel stresorler siklikla karsimiza
cikmaktadir. Birgok c¢alismada hastalarin farkli yanit verebildigi bu kosullar ile ilgili
olumsuz fazlaca tecriibeden bahsedilmektedir [9, 10]. Hastalarin yogun bakim
uiniteleri ile ilgili temel algilarinin sorgulandigi bir calismada; agri, giiriilti,
uykusuzluk, aclik, susuzluk, sicak, soguk, endise, anksiyete, sosyal izolasyon, hareket

kisitliligi, gilin 151¢1min bulunmamasi gibi sorunlarin 6ne ¢iktig1 goriilmistiir [11].

Saglik calisanlar1 acgisindan bakildiginda; yogun bakim g¢aligma ortami, stres,
stirekli uyaniklik ve basarisizlik korkusu gibi faktorleri barindirir [12]. Yogun bakim
tinitelerinin ¢ogu zaman ergonomik ortamlar olmadig1 ve bunun sonucunda agir stres
altinda hasta bakimi saglamaya ¢alisan tibb1 personelin de risk altinda olabileceginden
bahsedilmis, elverissiz ¢alisma saatlerinin de hem hastalara hem de personele zarar

verdigi bildirilmistir [13].
2.2.1. Yogun bakim tasarimlari

Daha iyi tasarlanmis ortamlarda saglik hizmeti verilmesinin daha iyi sonuglari
beraberinde getirecegi ongdriisiiyle beraber 1980’lerin ortalarindan bu yana yogun
bakim {tinitesi tasarimlari da 6nemli bir degisim yasamus, ihtiyaclara baglh olarak bu
degisim devam etmistir. Benimsenen yeni kavramlar ve en yeni tasarim
uygulamalarina dayanan hasta, personel ve ziyaret¢ilerin beklentileri dogrultusunda
sekillenen bu degisimin; tedavi ve teknolojideki gelisme siireglerini de icine alarak

ilerleyecegi diistiniilmektedir [14].

Hasta, personel ve ziyaret¢ilerin ruh ve beden saglig1 tizerinde iyilestirici bir ortam
yaratma amaci giiden tasarimlar, giiriiltiiyli ve parlamay1 en aza indiren, enfeksiyon
kontroliinii saglamaya yonelik kaplamalar, miihendislik ilkeleri ile tasarlanan kat
planlar1, dogal 151k ile manzaray: birlestiren dekorasyonla beraber konforlu kosullar

saglamay1 hedeflemelidir [15].

YBU tasarmmlarini kolaylastirmak, iyilestirmek, verimli, giivenli ve hasta odakli
hale getirmek amaciyla kilavuzlar hazirlanmigtir. Ancak hazirlanan kilavuzlardaki
optimum kosullarin saglanmasin1 amaglayan yonergeler kural koymaktan ziyade
performans odakli olmustur. Canlilarin fizyolojisi ve psikososyal faaliyetleri tizerinde

etkili oldugu bildirilen fiziksel ¢evrenin ideal tasariminin hem iyi klinik uygulamalara



hem de yap1 yonetmeliklerine yonelik olmasi gerektigi bildirilmistir. Hamilton ve
arkadaslarinin en iyi klinik sonuglarin ¢evre ile baglantisin1 gdsteren ¢alismasinda;
uygulama ve arastirmalardan elde edilen kanitlarin bilingli ve mantikli bir sekilde
kullanilmasi ile daha etkili bir tasarimin elde edilebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica
fiziksel ortami iyi tasarlanmis bir hastanenin, daha iyi klinik sonuclar sagladigi,
giivenligi artirdig1, hastalar ve personel tlizerindeki stresi azalttig1 da ifade edilmistir

[15, 16].

Hasta bakim bolgelerinde yer alan hasta odalarinin tasarimiyla ilgili yapilan
aragtirmalara gore, tek kisilik odalarin, hasta giivenligi ve mahremiyeti agisindan
avantajli olmasinin yani sira ev konseptine daha yakin hissettirdigi tespit edilmistir
[17-19]. Hasta odalarmin hepsinde ayri birer termostat olmasi, koku gidericilerin
bulunmasi, tarih gdsteren saatlerin odalarda yer almasi ve dekorasyonda bazi gorsel
doga temelli materyallerin kullanilmasinin oryantasyonu artirdigi, hasta odasina
girenlere moral verdigi bildirilirken odalarda 1s1, nem, ses, oda basinct gibi
parametrelerin sensorler ile izlenmesi Onerilmistir. Ayni ¢alismada giiriiltiiyli onlemek
amaciyla, ses yalitimli pencereler, akustik perdeler, sesi absorbe eden malzemelerle
kaplanmis duvarlar ve tavanlar, ses zayiflaticilarin entegre edildigi havalandirma
sistemleri gibi fiziksel 6nlemlere ilave olarak ortamdaki giiriiltii kaynaklarinin kontrol

altina alinmasini tavsiye etmislerdir [20].

YBU’de kullanilan yiizey materyallerinin estetikten ziyade giiriiltiiniin kontrol
edilmesi, enfeksiyonun onlenmesi, hasta ve g¢alisan konforunun artirilmasina katki
saglayacak oOzellikte olmasi beklenir. Alarm ve takip sistemlerinde yapilacak
diizenlemeler ile de giiriiltiiniin azaltilmasi, ¢aligsanlar aras1 iletisimin iyilestirilmesi,
saglik hizmeti verimliliginin artirtlmasi ve hastalarin iyilesmesi oranlarina ek yararlar
saglanabilir. Unitelerde giiriiltii sebepleri arasinda yer alan sesli cagri sistemleri
kullanilirken ¢agri cihazlarinin titresim modunda kullanilmasi, personel takibinin
sayisal veya renk kodlu 1giklar gibi gorsel ekranlar araciligi ile yapilmasi, uyari sesi

olarak yumusak seslerin tercih edilmesi faydali olabilir [15].

Hastalarin yatak basinda uygun boyutta en az bir pencerenin bulunmast ve bu

alanlarin enfeksiyon kontrol kurallarina uygun olarak kolay temizlenebilir olmasi



onerilmektedir. Geleneksel pencerelerin olmadig1 kosullarda tavan pencereleri baska
bir alternatif olabilir. D1s ortama agilan bir pencereye ulasmak miimkiin degilse yapay

aydinlatma sistemleri tercih edilebilir [20, 21].

YBU tasariminda klinik gérevlerin yerine getirilmesinde fiziksel gereklilik olarak
kullanilan aydinlatma, hastalarin ruhsal refahina da 6nemli katki saglayan dnemli bir
cevre bilesenidir. Aydinlatma tasarimi yapilirken hasta merkezli yaklasim
benimsendiginde dogal 151k kaynaklari ile ayarlanabilir aydinlatmanin kullanilmasi ve
kisisellestirilmis kontrollerin Onemsenmesi ©ne c¢ikmaktadir. Kuzey Amerika
Aydinlatma Miihendisleri Toplulugu (IESNA) &nerileri dogrultusunda standartlara
uygun degerle hedeflenerek genel aydinlatma, goriis alaninda parlamayi en aza
indirecek sekilde ayarlanabilen, hastalarin gdzlenmesine ve etrafinda hareket

edilmesine engel olmayacak sekilde tasarlanmalidir [15].

Hasta odalarinda g6z kamastirmay1 6nlemesi i¢in dolayli aydinlatma veya diisiik
parlakliktaki dogrudan aydinlatmalar kullanilabilir. Genel aydinlatma i¢in 50-100
liiks, yatak basi okuma i¢in 150-300 liiks aydinlatma seviyeleri belirtilmistir. Gece
aydinlatma diizeylerinin de odada 1 liiks, koridorda 5-10 liiks civar1 gibi olabildigince
diistik seviyelerde tutulmasi dnerilmektedir. Hasta odalarindaki aydinlatmanin hastalar
icin diizenli bir sirkadiyen ritmin olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde de 6nemli rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Yogun bakimda verilen bakim ve tedavileri aksatmayacak
sekilde sirkadiyen ritmi destekleyen, 24 saatlik aydinlik-karanlik periyotlarin
korunmasina 6zen gosterilmelidir. Bu alanlarda sabahin erken saatlerinde yiiksek
yogunluga, birka¢ saat sonra azalan yogunluga sahip 6zellikteki dinamik aydinlatma
da kullanilabilecek diger bir yaklasimdir [22]. Ayrica aile iiyeleri refakat ediyorsa
hastanin uykusuna engel olmayacak sekilde okuma 151811 da iceren uygun bir

aydinlatma da saglanmalidir [23].

Gelecekteki yogun bakim tasarimini konu edinen bir ¢alismada, 6zellikle dogal 151k
ve disiik giiriiltii seviyeleri, genel c¢evrenin sekillendirilmesinde onemli faktorler
olarak tanimlanmuistir [24]. Hasta, hasta yakini ve saglik personelinin yogun bakimdaki

stireclerini olumlu yonde gelistirmek amaciyla multifaktoriyel tasarim Ogelerinin



birlikte kullanilarak destekleyici ve sakinlestirici bir ortam yaratilmasi, saglik

hizmetleri tasarimi i¢in temel hedeflerden biri olmalidir.
2.2.2. Cevresel faktorler & hasta saghg etkilesimi

YBU’deki hasta ve saghk hizmeti sunuculari igin ¢evrenin yasam kalitesi
iizerindeki biyolojik, fonksiyonel, algisal ve davranigsal etkileri dnemli bir yer teskil
etmektedir. En 6nemli iyilestirici faktorler arasinda, optimize edilmis ses, aydinlatma,
sicaklik diizeyleri ile sanat ve eglence alanlarina ait objelerin yogun bakim ortamina

entegre edildigi diizenlemeler sayilabilir [20].

Uyku, fizyolojik bir gereklilik olmasinin yaninda hastalar iizerinde iyilestirici etkisi
de olan hayati 6neme sahip bir siire¢ olmakla birlikte uykunun bozulmasinin hastalarda
mortalite ve morbidite artis1 lizerinde etkileri olabilir. Yogun bakimlarda yapilan uyku
caligmalarinda farkli sonuglar elde edilmis olsa da bir¢ok hastada uyku yoksunlugu
goriildiigii bildirilmistir, polisomnografik ¢aligmalara gére genel kan1t REM (hizl1 g6z
hareketleri) ve yavasg dalga uykusunun azaldigi yoniindedir. Hafiza olusumu ile iliskili
oldugu bilinen yavas dalga uyku periyodunun azalmasinin deliryumun ortaya ¢ikisina
etken olabilecegi ifade edilmistir. Uyku bozuklugu ile deliryum insidansinda artig
goriilebilecegi ve bununla iligkili olarak hastanede yatis siiresinin uzamasi hatta kalici
biligsel fonksiyon kaybina yol agabilecegi bildirilmistir. Uykuyu bozan gevresel
faktorler arasinda giiriiltii ve 11k sartlar1 6nemli nedenler orasinda gosterilmistir [25,
26]. Simons ve ark. objektif giiriilti diizeyleri ile uyku iliskisini irdeledikleri
caligmada, giiriiltiiniin uyku {izerinde olumsuz etkisinin varligin1 ortaya koymustur

[27].

YBU’lerde asir1 giiriiltii seviyelerini azaltmaya ydnelik adimlar her gegen giin Snem
kazanmaktadir. Hasta basinda yapilan giiriiltii 6l¢limii sonrasinda; monitor ile
ventilator alarmlarinin primer giiriiltii kaynagi oldugu bildirilmis, alarm sistemlerinin
hasta yatak basindan uzakta tasarlanmasi ile hastalarin giiriiltiye maruziyetini
azaltilabilecegi ifade edilmistir [25]. Ayrica yogun bakim hastalarinda kulak tikaci ve

gz maskesi kullaniminin, yogun bakim {iinitesi hastalarinda artan uyku siiresi ve



azalan deliryum insidansi ile iligkili oldugunu ileri siiren gii¢lii kanitlar bulunmaktadir

[28].

Hasta saglig1 lizerinde etkili ¢evresel etmenlerden biri de aydinlatma kosullaridir.
Y ogun bakim iinitelerindeki zayif ve yanlis zamanlamali 151k dongiileri uyku uyaniklik
ve sirkadiyen ritim diizenini bozabilir [29]. YBU’de kullanilan aydinlatma
tasarimlarinin ortamdaki bireylerin emosyonel durumlar1 {izerinde de etkilerinin
oldugu diisiiniilmektedir. YBU’lerde dogal ya da yapay aydinlatma tercih edilebilse
de dogal giin 151g1na maruz kalmanin postoperatif donemde agriy1, stresi, deliryumu
azalttig1 ve hasta odalarinda pencere manzaralarinin bulunmasinin artan hasta refahi

ile iligkili oldugu bildirilmistir [30].

Saglik tesislerinde konforlu bir termal ortam, hastanin refahi, azaltilmis prosediir
hatalar1, daha kisa yatis stireleri ve daha diisiik maliyetlerle baglantili bulunmustur.
Hava sicakligi, bagil nem ve havalandirma orani gibi faktorler bakteri liremesini ve

ortamdaki havanin kirliligini 6nlemede de 6nemlidir [31, 32].
2.2.3. Cevresel faktorler & calisan saghg etkilesimi

YBU’lerin hemen hemen hepsinde saglik calisanlarim zorlayan ortak fiziksel stres
etkenleri bulunmaktadir. Hizli karar alma gerekliligi, yasami tehdit edici acil
durumlarin yayginligir ve ¢oklu gorevleri ayni anda yiirlitme sorumlulugu calisanlar

izerinde ilave stres kaynagi olusturmaktadir.

Caligtiklar1 ortamda yer alan tiim stres kaynaklar1 saglik ¢alisanlarinin
motivasyonu, ruhsal ve fiziksel sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. En
yaygin etmenlerden biri olan ve isitme bozuklugu yapacak seviyelere ulagmasa da
giiriiltii olarak tanimlanan yiiksek ses diizeylerinin, ¢alisanlar arasinda stres kaynagi
oldugu, kaygiyi artirdigy, iletisim bozukluklarina yol agtig1, depresyon ve tiikkenmislik
semptomlarina zemin hazirladigr bildirilmistir. Uyarici1 alarm seslerine siirekli
maruziyet de c¢ogunlukla calisanlarda hassaslagsmaya yol acarken, bazen kritik

durumlarin gozden kagirilmasina yol acan duyarsizlagmaya yol agabilir [25, 33, 34].

YBU’de giin 1s1gindan fakir ve kesintisiz olarak maruz kalman aydinlatmalar,

stireklilik arz eden giiriiltli gibi olumsuz fiziksel kosullar ve artmis is yiikiine ilaveten



vardiya usulii caligmanin, saglik personelinin uyku diizeninin bozulmasina ve
sirkadiyen ritimler iizerinde de olumsuz sonuglara yol acabilecegi bilinmektedir. Uyku
yoksunlugunun saglikli kisilerde bile bagisiklik siteminde baskilanma ve katabolik

stirecin tetiklenmesi gibi olumsuzluklara neden olabilecegi diisiiniilmektedir [26].

YBU’lerin ortam sicaklik ve nem orani da genelde géz ardi edilen kas-iskelet
sistemi bozukluklari riskini artirarak ¢alisanlarda yorgunluk ve bag agris1 yaninda cilt
ve goz kurulugu gibi olumsuz etkileri de olan gevresel faktdrlerdir. Termal ortama
kars1 duyulan diisiik memnuniyetin duyusal ve algisal bozulmalara yol acarak stresi

artirdig1 da ifade edilmektedir [35-37].

YBU’lerde sunulan hasta bakim kalitesini bozan, kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina
ciddi zarar veren, tiikenmisglikle sonuglanabilen sorunlarla miicadele edebilmek icin
YBU’lerin fiziki kosullarinda yeni tasarimlara gidilmesi, ¢alisma kosullarmin ve
alanla ilgili saglik politikalarinin yeniden diizenlenmesini i¢eren reformlara gidilmesi

gerekir [38].
2.3. Yogun Bakim Ortaminda Stres Faktorii Olarak Giiriiltii
2.3.1. Ses ve giiriiltii ile ilgili kavramlar

2.3.1.1. Sesin tanimi

Belirli bir kiitleye sahip olan sikistirilabilir bir ortamdaki basing degisimlerinin
olusturdugu isitsel izlenime ses denir [39]. Sesin olusmast i¢in ses kaynagi ile birlikte
basing dalgalanmalarinin i¢inde yayilabilecegi esnek bir ortama (hava, su veya katilar)
ve bir algilayiciya ihtiyag vardir. Akustik olarak da adlandirilan ses bilimi, sesin ortaya
cikisini, yayilmasini, karsilanmasini ve etkilerini inceler [40]. Ses, ortam ve sicaklik
gibi ¢evresel kosullara bagli olarak sabit hizda hareket eder. Sivi ve katilarda daha hizli
yayilma 6zelligine sahip olup, havada yaklasik 340 m/sn, suda 1500 m/sn (havaya gore
yaklagik dort kat daha hizli) ve gelikte 5000 m/sn hizla yayilir [41].
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2.3.1.2. Giiriiltiiniin tanimi

Ses dalgalarinin karmasik diizeni konusma, miizik veya giiriiltii olarak

adlandirilabilse de fiziksel olarak farkli degildirler.

Bircok frekanstan meydana gelen ses anlamina gelen giiriiltii, ¢cevre bilimi ve
ekolojik bakisla hos olmayan ve rahatsiz edici herhangi bir akustik sinyal olarak
tanimlanir. Dil biliminde, konusmadaki spektral bilginin akigini bozan ses tibbi
terminoloji de ise saglig1 olumsuz etkileyen, beklenmedik ses olarak tanimlanmaktadir

[42-44].

Cevrenin ve insanin dahil oldugu dinamik bir siirecin sonucu olan sesin giiriiltii
olarak algilanmasi, hem igerigine hem de kiside rahatsizlik hissi olusturmasina baglidir

[42].
2.3.1.3. Frekans

Havadaki molekiillerin sikisma ve gevsemesi ile ortaya c¢ikan titresimler sesi
olusturur. Bir saniye i¢indeki ses dalgalarinin titresim sayist ise frekans (f) olarak
tanmimlanir ve siklikla hertz (Hz) birimiyle ifade edilir. Elektromanyetik dalgalarin
varhigini kanitlayan alman fizik¢i Heinrich Rudolf Hertz’den ismini almaktadir. Insan
kulag: 20 ile 20.000 Hz arasindaki frekanslar1 algilayip isitebilir. Frekans araligi 20
Hz alt1 sesler infrasound, 20 000 Hz ustii sesler de ultrasound sesler olarak
adlandirilmaktadir. Infrasound ve ultrasound frekanslar her ne kadar algilanmazsa da
insanlar iizerinde etki olusturabilmekte ve bu etkiler bir¢ok alanda arastirma konusu

edilmektedir [43, 44].

Bir dalganin olusmasi i¢in gerekli siireye periyot (t) denir ve 1/f olarak hesaplanir.
Sesin dalga boyu ile frekans arasinda bir iligki vardir; frekans arttik¢ca dalga boyu azalir
[43]. Isittigimiz seslerin genis bir frekans aralifma sahip olmasi ve incelemelerin
giicliigli nedeniyle ses analizi sirasinda oktav bandi diye ifade edilen araliklara
boliinerek incelemeler yapilir. Daha az sayida algak ve ¢ok sayida yiiksek frekanslar
iceren oktav bantlar1 bir ses spektrumunu temsil etmek amaciyla da kullanilir. Cevresel
giiriiltii 6l¢timlerinde kullanilan 1/1 oktav bantta ses 8 merkez frekansa ayrilarak islem

yapilirken, 1/3 oktav bantta 24 tane merkez frekansa ayrilarak daha detayl
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incelenebilir [44, 45]. Hayvanlarin ve insanlarin isitme yeteneklerinin biiyiik oranda
ortiistiigii kabul edilirken diisiik frekansli sesler bir¢ok laboratuvar hayvaniyla

karsilastirildiginda insanlar tarafindan daha iyi isitilir [46].
2.3.1.4. Agirhklama

Insan kulaginin sese duyarliligi her frekansta ayni degildir [44]. Bir kisi ayn1 ses
basincina sahip ancak farkli frekanslarda iki ses duyarsa seslerden birini digerinden
daha yiiksek algilayabilir. Bu fark insanlarin yiiksek frekansh giiriiltiyii diisiik

frekansl giiriiltilye gore ¢ok daha iyi duymasindan kaynaklanmaktadir.

Frekans agirliklama, sesin farkli frekanslardaki bilesenlerini analiz etme islemidir.
Tiim frekanslardaki ses seviyelerini biitiinlestirerek giiriiltii seviyesi icin tek bir say1
olgiisii verilir. Ses 6l¢iimii sirasinda gelen ses, havadaki basing degisimlerine duyarl
hassas diyaframlara sahip mikrofonlar ile elektrik akimlarina ve amplifikatorler
araciligr ile akim sinyallerine doniistiiriilir. Bu sinyallerin analizi ig¢in c¢esitli
agirliklama filtreleri kullanilir. A, B, C, D olarak bilinen frekans agirliklamalardan en

sik kullanilanlar1 A ve C’dir [45] (Sekil 1).

107 Frekans [Hz]

Agirliklama [dB]

——— A-agirhklandirma egrisi

===+ C-agirhklandirma egrisi

Sekil 1: A-agirliklandirma ve C-agirliklandirma egrileri

Giriiltii 6l¢limii okumalari, insan isitmesinin bu 6zelligine karsilik gelecek sekilde
ayarlanabilir. Insanlar 1000-4000 Hz arasindaki orta frekansa daha duyarlidir. Bu
fizyolojik durumu gbz Oniine alarak tasarlanan A-agirliklama filtresi ile yapilan ses
analizlerinde orta frekanstaki ses Ol¢limleri daha fazla 6n planda tutulur, bu araliga

daha fazla odaklanilir. Bu filtrenin kullanildig1 dl¢iimler dB(A) olarak adlandirilir. Is
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yeri giirtiltiisiine iliskin mevzuat, maruz kalma sinirlarin1 dB(A) cinsinden verdigi igin
sesin giiriiltii olarak derecelendirilmesinde bu agirliklama tiirii kullanilir [44, 45, 47].
Oldukc¢a yaygin kullanilan C-agirliklama 31.5-8000 Hz frekanslar1 arasindaki tiim
frekanslara esit onem verir. Tepe ses basinci dlglimlerinde C-agirliklama kullanilirken,

cok yiiksek ucak giiriiltiilerini 6l¢mek icin ise D-agirliklama kullanilir [45, 48].

Zamanla biiylik degisimler gosterebilen giiriiltiiler i¢in zaman agirliklamalar1 da
kullanilabilir. Gliriiltiiniin karakteristigine gore hizli (F), yavas (S) ve darbeli (I) zaman
agirliklamalar1 kullanilabilir. Hizli1 zaman agirliklamada, 1 saniyede 8 6l¢lim alinir ve
hizl1 degisim gosteren giiriiltiiniin degerlendirilmesinde kullanilir. Yavas zaman
agirliklamada, saniyede bir Ol¢im alinir ve kararh bir 6zellik gosteren giiriiltiilerde
kullanilir. Darbeli zaman agirliklama ise 35 mikro saniyede bir kayit alan ani

darbelerin oldugu giiriiltii tipinde tercih edilir [49].
2.3.1.5. Ses basinci

Sesler, insan kulagindaki basing degisimi sayesinde algilanir. Ses basinci, bir ses
kaynagindan ¢ikan anlik basing ile ses yokken ortamdaki hava basinci olan atmosferik
basing arasindaki fark olarak ifade edilmektedir. Ses basinci degerleri atmosferik

basing degerlerine gore ¢ok kiictiktiir [41].

Akustik basing veya ses basinci bir ses dalgasindan kaynaklanir ve sesin temel
Olciisiidiir. Asagida tepe basinct 1 Pa, periyodu 0,25 sn ve frekansi 4 Hz olan siniizoidal
bir ses dalgasina ait sekil verilmistir. Sikigik bolgelerde yiiksek parcacik hareketi ve
yliksek basing, seyrek bolgelerde ise diisiik parcacik hareketi ve diisiik basing
goriilmektedir (Sekil 2). Bir kaynaktan ¢ikan titresimlerin ortama yayilmasiyla olusan
ses dalgalarinin tepe noktasi ile ¢ukur noktasi arasindaki basing farki ses basincini
ifade eder ve Fransiz matematik¢i ve fizik¢i Blaise Pascal ismine atfen pascal (Pa)
birimi ile ifade edilir. Diger basing Dbirimleri bar ve dyn/cm?’dir
(1 bar = 10° dyn/cm? = 10° Pa). Matematiksel olarak basing; alan bagina kuvvet olarak
ifade edilir. Basincin maksimum degeri olarak tanimlanan genlik ayni zamanda bir
dalga veya sinyalin siddeti olarak da ifade edilebilir. Tepe basinc1 (Ppeak) ise ses

basincinin statik basingtan en biilyiik sapmasidir [40].
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Sekil 2: Siniizoidal bir ses dalgasi [40].

2.3.1.6. Ses basinci seviyesi (SPL) ve sik kullanilan ifadeler

Ses basinct seviyesi (SPL) ses basincini meydana getiren hava titresimlerinin
oOlgiistidiir ve ses basincinin ortalama karekok seviyesi ile ifade edilir. Ses basincinin
cok genis bir araliga sahip olmasi insanlarin isitme araliginin da ¢ok genis olmasina
yol acar. Bu durum SPL’nin dB olarak logaritmik dl¢ekte (Lp) ifade edilmesini gerekli
kilar (Sekil 3). Havadaki isitme esigi basinci olarak kabul edilen 1000 Hz’de, referans
ses basinci, 20 pPa'dir (2x10-5 Pa ) [41, 44, 50].

Lp = 10log (P‘Lef)2 (dB} [51]

Lp: ses basinci seviyesi, Pref; cihazdaki referans ses basinci, P; dlciilen ses basinci

Isitilebilir ses basinci diizeyleri 0-120 dB arasinda degisirken, 120 dB
tizerindeki sesler geri doniisiimsiiz isitme kaybina yol acabilir [41]. Logaritmik dlgege
sahip oldugundan SPL’nin ortalamasi alinamaz ve toplanamaz. Enerjide iki kat artig
olmasi SPL’nin 3 dB artmasina, 10 kat artig olmas1 ise SPL’nin 10 dB artmasina neden

olurken bu durum sesin yaklasik iki kat fazla algilanmasina yol agar [44].

Leq (Esdeger Giiriiltii Seviyesi): Saniye, dakika veya saat gibi bir zaman
araligindaki degisen ses basinci seviyesinin ortalama enerji diizeyinin dB cinsinden
Olgiisti olarak tanimlanir. Cevresel giiriiltiiyli degerlendirilmesinde Leq degeri tercih
edilmektedir. Frekans agirliklamada siklikla tercih edilen A filtresi ve yaninda alt
simge olarak zaman periyodu birlikte gosterilir [50, 52]. Ornegin LAeqsn, sekiz saatlik

ortalamay1 gosterir.
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Lmax ve Lmin: Belirli bir zaman araliginda (genellikle saniye cinsinden) en

yiiksek ve en diisiik ses basinci seviyesini ifade eder [51].

Lpeak (Lpk): Darbeli giiriiltiiniin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan ve ses basincinin zaman sabiti olmaksizin ulastig1 en yiiksek deger olup

genellikle C-agirliklama ile ifade edilir [51].

SEL (Ses Etkilenim Diizeyi): SPL kavrami daha ¢ok is yeri giiriiltiisii gibi
zaman icerisinde 6nemli 6l¢iide degisiklik gostermeyen, siireklilik arz eden sesler i¢in
kullanilirken ses etkilenim diizeyi (SEL), patlama sesleri gibi kisa, stireklilik
gostermeyen Ozelikteki seslere maruz kalma diizeylerini ve siiresini 6lgmek icin
kullanilmaktadir. Bir giiriiltiiniin bir saniye i¢inde tamamiyla ayni enerjiye sahip
oldugu sabit ses seviyesi olarak da tanimlanir [44]. Is saghig1 ve giivenligi énlemleri

acisindan kullanigh bir kavramdir.

Esdeger Giiriiltii Gostergeleri: Benzer diizeydeki giiriiltiiye her birey giiniin
farkli zamanlarinda farkli tepkiler gostermektedir. Bu nedenle 24 saate karsilik gelen
giiriiltii diizeyi yerine insanlarin giiriiltiiye daha hassas olduklar1 saatlerde olgiilen
esdeger giiriiltii diizeylerinin zaman agirlikli ortalamasi {izerinden olusturulan

gostergelerin kullanimi tercih edilmektedir;

Lgonpoz: Giindiiz 07.00-19.00 arasindaki 12 saatlik stiredeki esdeger giiriiltii
diizeyidir.

Laksam: Aksam 19.00-23.00 arasindaki 4 saatlik siiredeki esdeger giiriiltii
diizeyidir.

Lgece: Gece 23.00-07.00 arasindaki 8 saatlik siiredeki esdeger giiriiltii
diizeyidir.

Giindiiz-Gece Giiriiltii Diizeyi (Lp~): Lcece ve Lcunpuz degerlerinin agirliklh

ortalamalarina dayanan giindiiz-gece giiriiltii diizeyidir (Lpn).

Giindiiz, Aksam ve Gece Esdeger Giiriiltii Diizeyleri (Lpen): Lo~ gibi 24
saati kapsayan bir esdeger giiriiltii diizeyini ifade eden Lpen, Lgece giiriiltii diizeyinin
10 dB, Laksam giiriiltii diizeyinin 5 dB artirilip, Loz esdeger giiriiltii diizeyi ile

zaman agirlikli ortalamalarimin alinmasiyla bulunmaktadir. AB {ilkelerinde ve
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iilkemizde ¢evre giriiltiislinlin degerlendirilmesinde, gilindiiz-aksam-gece giiriiltii

diizeyi (Lpen) gostergesi kullanilmaktadir [51, 52].

L10, L50, L90: Istatistiksel olarak ses seviyesi degerlerini tanimlayan olciiler
mevcuttur ve bu gdostergeler, Ol¢iim siiresinin belirli bir yiizdesi i¢in asilan ses
seviyesini ifade eder (Sekil 3). Giiriiltii kontrolii, planlama ve normlarla uyumluluk
gibi alanlarda 6nemlidir. L10, seviyesi yiiksek ve kisa siireli, L50 ses seviyesi orta ve
zamanin %50’sinde asilan giiriiltiilerin ortalama degerini, L90 ise zamanin %90’ 1nda
agilan ses seviyesini verir. Genellikle arka plandaki giiriiltii seviyelerini tanimlamak

icin kullanilir [45, 51].

e~ Zamanla degisen
guralta sinyali

/M
[\ A

IVAW.P

/

Zaman [s]

Sekil 3: Bir giiriiltii sinyaline ait Leq seviyesi ile L10 ve L90 seviyelerinin

karsilastirilmasi [51].

2.3.1.7. Ses yogunlugu (I) ve ses giicii (W)

Ses yogunlugu, belirli bir konumdan gecen akustik enerjinin miktarini ve
yoniinii belirten vektorel say1 ya da zaman basina birim alandan gegen ses enerjisi
olarak tanimlanabilirken birimi W/m?‘dir [53]. Bir kaynagin birim zamanda yaydigi
toplam ses enerjisi olarak tanimlanan ses giicii ise ses yogunlugunun kaynagi
cevreleyen hayali bir ylizey lizerinde integrali alinarak elde edilir ve watt (W)

cinsinden Olg¢ilir [54, 55].
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2.3.1.8. Desibel

Saglikli bir insan kulagmin isitebilecegi frekans araligi, 20 Hz ila 20 kHz
arasinda, ses basinci ise 20 pPa ile 100 Pa arasinda degismektedir (Sekil 4). Bu iki
deger arasindaki oran milyonda birden fazladir. Desibel (dB); ses seviyelerinin
tanimlanmasinda kullaniglt bir say1 aralig1 elde etmek amaciyla, iki degerin biiytikliik
veya kiiglikliik olarak karsilastirildigi ve algilanabilir en diisiik ses seviyesi referans
alinarak logaritmik bir dlgeklendirmeyle elde edilmistir. Ilk basta ses seviyelerini ifade
etmek i¢in Alexander Graham Bell’in adini tagiyan “bel” kavrami kullanilmistir. Daha
sonra yapilan dlglimleri daha dar bir aralikta tanimlamak adina bel’in onda biri olan
desibel (dB) tanimlanmistir [43, 47]. Ses basinci, ses giicli ve ses yogunlugu desibel

cinsinden ifade edilebilir.
dB = 101log (%)2
P1/P2: iki sinyalin giiglerinin birbirine orant.
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Sekil 4: Insan isitme araligindaki ses basinglarinin dB 6lcegi ile ifade edilmesi [56].
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2.3.2. Seviyesi bilinen sesler

Ses, insan kulagi tarafindan algilanabilen basing degisimi olarak da ifade edilir.
Algilanabilir basing diizeyleri 0 dB'deki isitme esiginden 130 dB'in iizerinde olan agr1
kadar degisir [56, 57]. Ses
derecelendirildiginde, 0-30 ¢ok sessiz, 30-50 sessiz, 50-60 orta derece giiriiltii, 60-70

esigine seviyeleri dB degerlerine gore

giiriiltiiliic ve 70-80 araliginda ise ¢ok giiriiltiili olarak siniflandirilmakta [58] ve

insanlarda farkli klinik durumlara sebep olabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Yaygin seslerin seviyeleri ve etkileri [41, 57].

dB Yaygin sesler Etki (algy)

0 Insanda isitmenin esigi

30 Fisilt1, kiitiiphane Cok sessiz

50 Hafif otomobil trafigi, havalandirma Sessiz

60 Bulasik makinasi, normal bir konusma | Istenmeyen, itici

70 Yogun trafik, giiriiltiilii restoran Telefonla anlasmay1 engeller
80 Calar saat, sa¢ kurutma makinasi Rahatsiz edici

90 Sehir trafigi, agir kamyon giiriiltiisii Isitme hasar1 (8saat)

100 Havai fisekler, ¢6p kamyonu Cok giiriiltili

110 Rock konseri, elektrikli testere Cok yiiksek sesli

120 Jet kalkis1 (200 ft), gece kuliibii

130 Gok giirtiltiisti Agrinin baglangict

140 Hava saldir1 sirenti, av tiifegi Agr1 verici

180 Roket atar Geri doniistimsiiz isitme kayb1

2.3.2.1. Hastanelerde ve yogun bakimda iinitelerinde giiriiltii

Son yillarda giderek artig gosteren ve onemli bir halk sorunu haline geldigi kabul
edilen giiriiltliniin hastanelerde de giderek 6nemli bir problem haline geldigi, ¢calisanlar
arasinda refah1 bozdugu ve hastalarin iyilesme siire¢lerini olumsuz etkiledigi yoniinde
artan kanitlar bulunmaktadir. 1960’ta sirasiyla 57 dB(A) ile 44 dB(A) olan hastane
Lcece ve Lginpuz diizeylerinin, 1999’lara gelindiginde 72 dB(A) ve 60 dB(A)
diizeylerine yiikseldigi tespit edilmistir. 1960’tan itibaren devam eden artisin (Sekil 5)
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nedenleri arasinda, hasta sayisinin giderek cogalmasi, havalandirmalarin yaygin

kullanilmaya baglanmasi, teknolojik gelisme ve yenilenme siirecinin hizlanarak devam

etmesi, enfeksiyon oranlarini azaltmak icin daha sert yiizeylerin kullanilmasi ve hasta

bas1 kullanilan ekipmanlarin artmasi gibi sebepler sayilabilir [59, 60].
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Sekil 5: Yillara gore artis gosteren hastane giiriiltii seviyeleri [61].

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan hastane giiriiltii diizeylerinin,
Lcunpuz‘lin 35 dB(A), Loece‘nin 30 dB(A) ve Limax‘1n 40 dB(A) degerlerini agsmamasi

onerilmektedir [44]. Hastanelerde giiriiltii seviyeleri ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii ve

Cevre Koruma Ajansi (EPA) basta olmak iizere bircok kurulusun referans onerileri

bulunmaktadir [62] (Tablo 2).

Tablo 2: Uluslararasi kuruluslarin hastaneler i¢in 6nerdigi giiriiltii seviyeleri [62, 63].

Uluslararasi Kuruluslar Gundiiz Gece
dB(A) dB(A)
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 35 30
Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi1 (USEPA) | 45 35
Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisit (NIOSH) 40 35
Uluslararasi Giiriiltii Konseyi (INC) 45 20
Amerikan Pediyatri Akademisi (AAP) 45 45
Avustralya Standartlari 45 45
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Hastanelerdeki giiriiltiiniin daha ¢ok yogun trafigin oldugu dis mekan, personel
konusmalar ve kullanilan tibbi ekipman kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. YBU’de
hasta bakim kalitesini artirmak, daha detayli ve daha o6zgiin parametreleri takip
edebilmek icin her giin bir yenisinin kullanima girdigi tibbi cihazlar, cihazlara ait
alarmlar giiriiltii kaynag1 agisindan ciddi bir rezerv olusturmaktadir. Yogun bakimda
giinde 500’1 askin olmak {iizere, bir hastanin giinde 135 adetten fazla alarm sesine
maruz kaldig: ifade edilmistir [60, 62, 64]. Diger sik karsilagilan giiriiltii kaynaklar1
arasinda elektrikli siipiirgeler, mekanik ventilatorler, oksijen ve hava ¢ikislari,

yazicilar, telefonlar vs. sayilabilir [64].

Hastanelerdeki giiriiltii seviyelerinin aragtirildigi 2015-2020 yillarin1 kapsayan ve
sonuglarin biiyiikk oranda yogun bakim iinitelerinden alindig1 sistematik bir
incelemede, hastanelerde Ol¢iilen ortalama ses seviyelerinin giindiiz 37-88,6 dB(A),
gece 38,7-68,8 dB(A) araliginda degistigi tespit edilmistir [62]. Hastane giiriiltiisii ile
ilgili yapilan c¢aligmalarin %70 oraninda yogun bakim iinitelerinde yapildig1 geri

kalaninin ise acil servisler, hasta odalari, ameliyathane ve eczanelerde yapildigi

bildirilmistir [65].

YBU’lerin giiriiltii agisindan &zellikli ve hastanelerde giiriiltii kirliliginin en fazla
oldugu alanlar oldugu 6ne stiriilebilir. Bu alanlarda giiriiltii diizeylerinin, uluslararasi
kuruluslar tarafindan onerilen diizeylerin ¢ok iizerinde olan 60-70 dB(A) araliginda
oldugu ve aralikli olarak 80-90 dB (A) seviyelerine yiikseldigi tespit edilmistir [66].
Watson ve ark. pediyatrik yogun bakimda giiriiltii diizeylerinin 35 dBA ile 120
dBA'nin {izerinde bir aralikta oldugunu ve bu degerin de onerilen degerlerin iizerinde

oldugunu bildirmislerdir [67].

Hu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada YBU’de en yiiksek giiriiltii kaynaklarini
monitor alarmlar1 (98.3 dB), vardiya degisimleri (91.0 dB), personel konusmalar1 (88.5
dB) basta olmak fiizere, yatak basi tedavileri (87.9 dB), ventilator alarmlart (87.6 dB),
infiizyon pompast alarmlari (77.8 dB), telefon zili (81.1 dB), aspirasyon cihazlar1 (82.2
dB) ve kapa zili sesleri (84.0 dB) olarak tespit etmislerdir [68]. Benzer sonuglarin elde
edildigi diger bir ¢alismada da YBU’lerde giiriiltii kaynaklar1 olarak; konusmalar,

kullanilan ekipman sesleri, cihaz alarmlari, bakim faaliyetleri sirasindaki giiriilti,
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telefon sesleri, kapilarin agilip kapanma sesleri ve diisen nesnelerin oldugu ortaya

konmustur [69].
2.3.3. Giiriilti kavrami ve siniflandirilmasi

Giiriiltii kavrami, insanlik tarihi boyunca dikkat ¢ceken bir konu olmus; M.O 2000
yilina ait Mezopotamya destan1 Atrahasis'te uykusuzluga neden oldugu i¢in giiriiltiiden
sikayet edilmis, XVIIL. yiizyilda Ingiltere'de kilise ¢anlarinin siirekli ¢almasi, uykuyu
bozdugu one siiriilerek genel hukuka aykir1 bulunmustur. Sanayi devrimi sonrasi
makine kullaniminin yayginlagmasi ile ivme kazanan giiriiltli glinlimiiz modern sehir

konsepti ile artarak sorun olmaya devam etmektedir [42].

Baslica toplumsal giiriiltii kaynaklar1 arasinda karayolu ve demiryolu trafigi, hava
yolu tasitlari, ingaat sahalari, eglence mekanlari, sosyal etkilesimler, evdeki giiriiltii
kaynaklari, sanayi, ticaret ve aligveris alanlari bulunmaktadir. Diinya capinda giin
gectikce daha fazla niifus bu kaynaklara maruz kalmakta ve bu maruziyetin saglik
tizerine etkileri daha énemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), 1980 yilindan bu yana toplumsal giiriiltii problemini ele alarak saglik
temelli kilavuzlar yaymlamis ve giiriiltii standartlarinin belirlenmesine katki

saglamistir [44].

Giirtiltii kavrami maruz kalinan sesin siiresi ve frekansina gore siiflandirilabilir.

2.3.3.1. Siirekli giiriiltii (Kararh giiriiltii)

Belirli bir zaman araliginda siirekli olarak ayni1 miktarda, yogunlukta ve frekansta
devam eden giriiltiiye “siirekli giiriltii” denir. Fabrikalardaki siirekli ¢alisan
makinelerin giiriiltlisii veya jeneratdr giiriiltiisii gibi Orneklerle agiklanabilen bu

giiriiltiiniin saglik lizerinde olumsuz etkileri bildirilmistir [70].
2.3.3.2. Aralikh giiriiltii (Kesikli giiriiltii)

Zaman i¢inde dalgali seyreden veya ortaya c¢ikis aralig1 diizensiz olan kesintili
ozellikteki giirtiltiiye “intermittan giiriilti” denir. Topluluk giiriiltiisii veya bir

testerenin aralikli kullanilmas1 bu giiriiltiilye 6rnek gosterilebilir [71]

21



2.3.3.3. Darbeli giiriiltii

Ani giiriiltii patlamalar1 seklinde ortaya ¢ikabilen ve keskin sesleri igeren giirtiltiiye
"darbeli giiriiltii" denir. Cekig sesleri, patlama seslerinin 6rnek verilebilecegi darbeli
giiriiltiinlin, insanlar arasindaki iletisimi bozabilecegi, stres ve endiseye neden
olabilecegi gosterilmistir [70]. Isitme bozukluguna yol agmamasi igin tepe basincinin,
yetiskinlerde 140 dB, cocuklarda ise 120 dB'i agsmamas1 gerektigi bildirilmektedir
[44].

2.3.3.4. Diisiik frekansh giiriiltii

Ses dalgalarinin diisiik perdede meydana geldigi ve ses frekans spektrumunda 10
Hz ile 200 Hz diisiik frekansta yer alan giiriiltii tipidir. Kentsel arka plan giiriiltiileri
icinde sik rastlanan bir giiriiltiidiir [70, 72].

2.3.3.5. Genis ve dar bant giiriiltii

Farkli frekanslarin, ses sinyallerine nasil dagildigmi ve dagilimin genisligini ifade
etmek icin kullanilan tanimlardir. Giiriiltii cok sayida farkl frekans araligini rastgele
bir sekilde igeriyorsa genis bant giiriiltiisii, sikigtirllmis ve spesifik bir frekans
araligindan olusuyorsa dar bant giiriiltiisii olarak tanimlanir [73]. Dar bant sesler,
havaalaninda ugaklarin kalkis ve inisi sirasinda motorlardan ¢ikan ses veya trafikteki
korna sesleri orneginde oldugu gibi genellikle belirli yiiksek frekanslarda ses

seviyelerini igerirler.

Sekil 6’da spektral karsilagtirilmalart yapilan iki giiriiltii tipinde, genis bant
spektrogrami 1,6 ms’lik kisa bir analiz penceresini igerirken dar bant 51,2 ms’lik bir
analiz penceresine sahiptir. Dolayisiyla daha kisa analiz araligindaki genis bant
spektrogrami zaman ayrintili yer tutar ve frekans agisindan ¢ok detay yer almaz. Ancak
daha uzun bir analiz penceresine sahip dar bant spektrogrami ise frekans agisindan

daha fazla ayrinttya yer verirken zaman agisindan fakirdir [74] (Sekil 6).
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Sekil 6:Dar ve genis bant giiriiltii spektrogrami [74].

2.3.4. Giiriiltiiniin renkleri

Miizik ve renk tonlarinin ortak frekansa sahip oldugu fikri ilk kez 17. ylizyilda
Newton tarafindan ortaya atilmistir [75]. Isigin renkleri gibi, giiriiltii de frekanslarina
gore belirli renklerle tanimlanabilmekte hatta frekans ile ters orantili olan spektral
yogunluga gore de siniflandirilabilmektedir (Sekil 8). Gili¢ spektral yogunlugu (PSD),
bir sinyalin giiciiniin veya yogunlugunun frekansa gore nasil degistigini ifade eder ve

genellikle hertz bagina watt cinsinden olc¢iiliir (W/Hz) [70].

PSD = !
=1

B katsayisi, 0 ile 2 arasinda deger alabilir. 0: Beyaz, 2: Kahverengi giiriiltiiyii tanimlar.

23



-
~
=

Fan

Televizyon statigi
Elektrik siipiirgesi
20 Hz 20 kHz @5
’§° & Hafif yagmur
€ "W
>8d
g AANA
Tg AAA Nehir
= AAA
g
() P
20 Hz 20 kHz ‘{a‘
\
[/
20 Hz 20 kH=z il
Frekans

Sekil 7: Beyaz, pembe, kahverengi giiriiltii frekans-PSD grafikleri ve bu giiriiltiilere
bazi 6rnekler [76].

2.3.4.1. Beyaz giiriiltii (White noise)

Beyaz giiriiltii, giiclin herhangi bir frekans bandina esit dagilmasi sonucu olusan
genis bantl giiriiltii tiirti olup diiz bir gii¢ spektral yogunluga sahiptir. Tiim frekanslarin
birlesmesiyle meydana gelir ve zamandan bagimsizdir. Bu, biitiin frekanslarda giiclin
esit oldugu ve gii¢ spektral yogunlugunun (PSD) 1'e esit oldugu anlamina gelir [70,
75, 77].

Beyaz giiriiltii, belirli bir ortalama degeri olan normal dagilimin (Gaussian dagilim),
rastgele Orneklendirilmesi ile tiiretilebilir veya normal dagilim gostermeyen
frekanslardan da olusabilir. Hepsinde gii¢ spektrumu ayni oldugundan isitsel algida bir
fark olmazken isitsel farklar, sinyalin faz bilesenleri tarafindan belirlenir. Insanlar
tarafindan iyi algilanamayan ve daha ¢ok yogunluk spektrumundaki degisikliklere

duyarl olan bu faz farkliliklar1 genelde 6nemsiz kabul edilir [74].
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Beyaz giiriiltiiniin, tiim frekanslar1 esit yogunlukta icermesi nedeniyle diger sesleri
maskeleyebilecegi, rahatsiz edici uyanlar1 engelleyip sakinlestirici etki yapabilecegini

ifade eden calismalar da bulunmaktadir [78].
2.3.4.2. Pembe giiriiltii (Pink noise)

Isik spektrumunda pembe renge benzedigi i¢in pembe giiriiltii denilmistir. Pembe
giiriiltiide, f degeri bire esittir. Ses frekans spektrumunun gii¢ spektral yogunlugu,
sinyal frekansi ile ters orantili olacag icin, yiiksek frekansta sesin yogunlugu daha
diisiik olacaktir [77]. Yogunluk spektrumunda her oktav basmna 3 dB’lik azalma
meydana gelir. Bu pembe giiriiltilye karsi insanlarda isitme algisinin daha hassas

olmasina neden olur [74].

Beyaz giiriiltii ile karsilastirildiginda daha yumusak bir yapiya sahip olan pembe
giiriiltiinlin, insanlar tarafindan daha hos karsilandigi disiintilmektedir. Uykuyu
indiikleme, derin uykuya geg¢isi rahatlatma etkisi ile uyku iizerinde olumlu etkilerinin
olabilecegi, stresi azaltma ve rahatlama amaclariyla tercih edilebilecegi

disiintilmektedir [78].
2.3.4.3. Kahverengi giiriiltii ( Brown noise)

Kahverengi giiriiltii, diisiik ve yliksek frekanslarda daha belirgin yogunluk farkina
sahip sinyallerden olusup £ degeri 2’dir. Pembe giiriiltiiye kiyasla yiiksek frekans
icerigi daha az olmakla birlikte diisiik frekanslarda ise pembe ve beyaz giiriiltiiye

kiyasla daha yogun bir ses yapisina sahiptir [78].
2.3.5. Giriiltiiniin Olgiimii

Sesin siddeti, voltaj veya volt cinsinden tanimlanan ses dalgasmin giiciiniin
logaritmik hesaplanmasi ile belirlenmekte ve yaygin olarak sonometre adi verilen
cihazlar ile Oolgiilmektedir (Resim 8). Farkli frekans agirliklandirma modlarini
barindirabilen sonometreler, genellikle bir mikrofon, amplifikator ve gdsterge paneli
parcgalarindan olusurlar. Mikrofon araciligi ile ¢evreden algiladiklar1 ses dalgalarini
devrelerinde isledikten sonra voltaj cinsinden yaptiklari elektriksel sinyal 6l¢limlerinin

sonuglarini desibel cinsinden verirler [44, 47, 79].
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Giriltiiniin etki ettigi noktaya yakin bir yerden yapilan ses Ol¢limleri en iyi
sonuglar1 verdiginden, 6l¢iim yapilan konumun ses kaynagini rahat gérecegi ve kaynak
ile aralarinda baska bir bariyerin bulunmayacag: sekilde tasarlanmasi 6nerilmektedir.
I¢ mekanlar i¢in birkag farkli konumlardan 8lgiim yapmak faydali olabilir. Ses seviyesi
Olcerlerin bilinen bir ses basinci iireten cihazlarla diizenli olarak kalibre edilmesi de

daha dogru sonuglarin alinmasi i¢in dnerilmektedir [44].

Sekil 8: Sonometre [79].

2.4. Yogun Bakim Ortaminda Stres Faktorii Olarak Aydinlatma

YBU’lerde hasta agisindan en fazla stres yaratacak durumlar; agri, yakinlarindan
ayrilma, biligsel uyarilarin eksikligi, fiziki kisitlamalar, uykusuzluk, siirekli veya

yetersiz aydinlatma ve asir1 ses olarak bildirilmistir [9, 11, 80].

Stres faktorleri arasinda yer alan uygunsuz aydinlatmanin, yogun bakim ortamina
maruz kalan kisiler {zerinde fizyolojik ve psikososyal etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Olumsuz aydinlatma sartlari, uyku kalitesinde ve sirkadiyen ritimlerde
bozulmaya, endiseli ve huzursuz bir ruh haline, iyilesme siirelerinde gecikmelere,
calisan performansinin  azalmasina neden olabilmektedir. YBU ortamlarinda
pencerelerin yer almast ve miimkiinse giin 1s18indan faydalanilacak sekilde
aydinlatmanin saglanmasi 6nerilmekte [81, 82] hatta depresyon varliginda giin 15181na,
sirkadiyen ritmin yeniden diizenlenmesi i¢in de parlak 1513a maruziyetin yararh etkileri

olacag bildirilmektedir [83].
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2.4.1. Isik ve aydinlatma kavramlar:

Isik akis1 (®@): Bir 151k kaynagindan belirli bir siirede yayilan 151k enerjisinin
miktar1 olup liimen cinsinden ifade edilir. Isik kaynaginin parlakligini ve insan goziiyle

farkli dalga boylarinin nasil algilandigini 6lgmek i¢in kullanilir.

Isik siddeti (I): Belirli bir yonde yayilan 151k miktarini ifade eder ve birimi
kandeladir (cd). Yayilan 15181n farkli agilarla farkli yonlere nasil dagildigint gostermek
icin 151k yogunlugu dagilim egrisi (LDC) kullanilir.

Aydinlatma siddeti (E): Kapali ortamlarin aydinlatilmasina iliskin standartlarda
aydinlatma diizeyi olarak tanimlanir. Bir yilizeye ulagan 151k miktarini ifade eder ve

liiks (Ix) cinsinden Olgtiliir.
E(lx) = (Lm)/m?

Parlaklik (L): Gelen 151k ile yiizey arasinda ortaya ¢ikan etkilesimi ifade eden
ve insanlar tarafindan gozle algilanan bir aydinlatma parametresidir. Aydinlatma

tasariminda onemli bir yeri vardir, birimi cd/m?‘dir [84].

Isik, Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu (CIE) tarafindan, insan algisi
acisindan, gorsel sistemi uyarabilme kapasitesine sahip elektromanyetik radyasyon
olarak tanimlanir. Aydinlatma ise herhangi bir ortamda goriiniirliigii saglamak
amaciyla ortama 15181 uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Goriiniir 151k 380-780 nm
dalga boyundadir [85, 86]. G6ziimiiz ayn1 zamanda genis bir yogunluk araligina sahip

15181 algilama 6zelligine sahiptir [83] (Tablo 3).

Tablo 3: Cesitli 151k senaryolar1 ve liiks cinsinden aydinlatma siddetleri [83].

Isik Senaryolan Liiks
Yildiz 15181 0,0001
Dolunay 0,25-1
Klasik i¢ mekan aydinlatmasi 80

Giin dogumu ve batimi 400

Iyi aydimlatilmis ofis ortami 500
Bulutlu bir giinde acik hava 1000
Glin 15181 10,000
Giines 15181 100,000
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2.4.2. Aydinlatmanin Olciimii

Aydmlatmanin parlama yapmasi, yetersiz veya fazla olmasi durumlart goz
yorgunlugu, bas agrisi, stres ve artmis is kazasi gibi sorunlara yol agcabilmektedir [87].
Bircok iilkede, sorumlu yoneticilerin aydinlatma kalitesini degerlendirmek i¢in ortam
aydinlatma ol¢limlerini yapmalarini zorunlu kilan yasal diizenlemeler bulunmaktadir.
Aydinlatma seviyelerinin dl¢timleri igin bir alandaki 151k yogunlugunu, insan goziiniin

algisina uygun sekilde 6lcen litkksmetrelerin kullanilmasi olduk¢a yaygindir.

Liiksmetre (Sekil 9), 15181 algilamak iizere tasarlanmig bir foto hiicre kullanarak
yakaladig1 15181 elektrik akimina ¢evirir. Elde edilen elektrik akiminin hesaplanmasi
ile liiks cinsinden parlaklik seviyesi ol¢iiliir [88]. Spektral tepkisi insan goéziinii
referans alan liikksmetreler, CIE'nin tanimladig1 fotopik parlaklik fonksiyonuna gore

kalibre edilir [89].

Sekil 9: Liiksmetre [88].

2.4.3. Yogun bakim iinitesinde aydinlatma sartlar1 ve etkileri

Yogun bakimlarda aydinlatmanin, ¢alisanlarin gozlerini yormadan, monitorleri
okuyabilecekleri ve bakim faaliyetlerini rahatlikla gerceklestirebilecekleri ozellikte
olmasi arzu edilirken ayn1 zamanda gerekli tibb1 prosediirlerin yerine getirilmesine de

engel olmayacak diizeyde olmas1 arzu edilmektedir.
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Uluslararasi kuruluglarca standardize edilmis optimum aydinlatma seviyelerinin
YBU’lerin insan odakli merkezler haline gelmesine katki saglayacag: ifade
edilmektedir. Buna ragmen WHO’ nun giiriiltiide oldugu gibi aydinlatma diizeyleri ile

ilgili net bir yonergesi bulunmamaktadir.

Hastanelerin farkli birimlerinde verilen hizmet tiiriine gore farkli aydinlatma
seviyeleri kullanilabilmektedir. IESNA, YBU aydinlatilmasimnin; genel ortam ve
hemsire izleme istasyonlarinda minimum 200 liiks, tedavi ve muayene alanlarinda ise
2000 liikks olmasini dnermektedir. Avrupa Standardizasyon Komitesi’nin olusturdugu,
igyerlerinin aydinlatmasina yonelik EN 12464-1°de hasta odalarinda genel konforu
saglanmak icin en az 100 liiks, basucu okumalarinda 300 liiks, hemsirelik islemleri ve
basit muayenelerde 300 liiks, tedavi ve acil durum islemlerinde 1000 liiks, gece

dinlenme i¢inse 5 liikks aydinlatma kullanilmasi 6nerilmistir [68, 90, 91].

Stirekli 1518a maruz kalmanin; uyku diizensizligi, sirkadiyen ritim bozuklugu,
noroendokrin sistem ile ilgili sorunlar basta olmak {izere [68] hasta ve saglik calisanlari
icin birgok olumsuz sonuglara sebep olmasi bilinen bir gercektir. Unitelerdeki kritik
hastalarin yakin izlem gerektirmesi, her an gerekebilen hayati acil miidahaleler ile 24
saatlik bakim ve tedavi prosediirlerinin siirekli aydinlatmay1 gerektirmesi de diger bir
gercektir. YBU aydmlatma sartlarinin  optimizasyonunda, mevcut durumdaki

cikmazdan en fazla yarar saglayacak ¢oziimle ¢ikilmasi arzu edilmektedir.

YBU’de hem dogal 15181n tercih edilmesinin hem de gece - giindiiz aydinlatma
seviyelerinin dogal yasam dongiisiine benzer degisim ve diizeylerde tutulmasinin;
hastalar ve yogun bakim ¢alisanlarinin ruh hali ve sirkadiyen ritimleri izerinde olumlu

etkiler olusturacagi da bilinmektedir.

Fan ve ark. (2017) calisma yaptiklar1 nérolojik yogun bakimda ortalama giindiiz
18 70-200 liks, gece 1s1gmin ise 1,7-20 liiks araliginda oldugunu tespit
etmislerdir. Calismada melatonin salgilanmasindaki bozulmanin sorumlusu olarak
giindiiz 151k diizeylerinin sirkadiyen ritmi diizenleyebilecek seviyelerin altinda
olmasint gostermis ve geceleri 6nemsiz derecedeki 1sik kirliliginin de melatonin

baskilanmasina neden olamayacagi ifade etmislerdir [92].
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Cin’de Hu ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada; giindiiz pencerelerden gelen
dogal 151k kaynaginin, gece ise tek 151k kaynagi olarak floresanin kullanildig1 yogun
bakimlarda 30-50 liikks araligindaki 151k seviyelerinin melatonin salinimini baskiladig,

uykuyu bozdugu ve sirkadiyen ritmi geciktirdigi tespit edilmistir [68].

Durrington ve ark. (2017) ise YBU’deki tiim konumlarda ortalama aydinlatmanin
giindiizleri 158,9 liikks, gece boyunca ise 10,44 liiks oldugunu ve giindiiz kullanilan

yapay 151k seviyelerinin giin 15181na kiyasla oldukga diisiik oldugunu ifade etmislerdir
[5].
2.4.4. Sirkadiyen ritim

Diinya’nin kendi ekseni etrafinda donmesi sonucu 1s1k ve sicakliktaki degisikliklere
bagli olarak insan fizyolojisi ve davraniglart sekillenir. Latince “circa” ve “dies”
kelimelerinden olusan “yaklasik bir giin” manasina gelen, siyanobakterilerden insana
kadar bir¢ok canlida bulunan biyolojik ritimlerden biri olan sirkadiyen ritim; 24 saate
yakin bir dongiide, viicudun biyolojik ve fizyolojik olaylar1 diizenleyip c¢evresel
degisikliklere uyum saglanmasina yardimci olan, endojen biyodavranigsal dongiiye

verilen isimdir.

Dongii stirelerine gore, bir glinden kisa siiren ultradiyen, bir giinden fazla siiren

infradiyen, yilda bir tekrarlayan sirkannual ritimler diger biyolojik ritimlerdir [93].

Optik kiazmanin {izerinde, 6n hipotalamusta bulunan suprakiazmatik ¢ekirdek cifti
(SCN) hormonlarin salinmasi, uyku-uyaniklik siklusu ve viicut sicaklig1 gibi siiregleri
diizenler. 1970’lerin bagindaki ¢aligmalarda SCN’nin viicudun biyolojik saati oldugu
ifade edilse de son caligmalarda kalp, karaciger, akciger, bobrekler, barsaklar, deri gibi
periferik organlarda ikincil saatler olarak adlandirilan diizenleyicilerin varligindan da
s0z edilmektedir. Sirkadiyen diizenlemede ana osilator gibi ¢alisan SCN, beyindeki
ana saat ile periferik sistemlerdeki ¢cevresel saatlerin senkronize bir sekilde ¢alismasini

saglar [94] (Sekil 10).
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Sekil 10: Sirkadiyen saatler arasinda gergeklesen iletisim ag1 [95].

Organizma i¢in hayati onem tasiyan uyku-uyaniklik dongiisii sirkadiyen sistemlerle
yakindan iligkilidir. Uyku enerji depolanmasi, ndronal remodelling, hafizanin
pekistirilmesi ve motor sistemlerin yapim faaliyetlerinin baglatilmasi i¢in gereklidir.
Optik kiazmanin iizerinde, 6n hipotalamusta bulunan suprakiazmatik c¢ekirdek cifti
(SCN) hormonlarin salinmasi, uyku-uyaniklik siklusu, viicut sicakligi gibi siirecleri
diizenler. Isik varliginda, retinal ganglionik hiicrelerden gelen sinyaller aksonlar
araciligi ile optik sinire iletildikten sonra SCN aktive edilir. SCN tarafindan, GABA
aracilifi ile paraventrikiiler cekirdek inhibe edilirken {iist servikal gangliyon
inhibisyonu aracilig1 ile sempatik sistem inhibisyonu gergeklestirilir ve epifiz bezinden

melatoninin dolasima salgilanmasi engellenir.

Gece oldugunda ortamdan 15181n ¢ekilmesiyle fotoreseptorlerde bu degisiklik
algilanir, SCN tarafindan paraventrikiiler g¢ekirdek aktive edilir ve daha sonra

intermediolateral (IML) c¢ekirdek araciligi ile servikal iist gangliyon uyarilir ve
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sempatik sistemin aktivasyonu gerceklesir, epifiz bezi de melatonin salgilamak tizere

aktive olur [94, 96].

Dogumdan sonra bir ile ii¢ ay arasinda sirkadiyen ritim giderek olgunlagir.
Memelilerin yapisinda neredeyse tiim hiicrelerde bulunan molekiiler sirkadiyen saat,
yaklasik 24 saatlik bir siiregte bir dizi transkripsiyonel ve translasyonel geri bildirim
dongiisti ile sirkadiyen ritimlerin olusturulmasini saglar. Bu molekiiler saatler
kendiliginden siireklilik arz ederken ¢ogunlukla zeitgeber denilen gevresel faktorler
tarafindan hizalanir ya da siiriiklenirler. Ortalama 24,2 saat olan insan sirkadiyen ritmi,
24 saatlik giinle senkronize olacak sekilde saatler tarafindan giinliik siiriiklenmelidir.
Isitk SCN’deki merkezi saati siiriikleyerek bu ritmi diizenleyen ¢ok oOnemli bir
zeitgeberdir. Ayrica gevresel saatler de bulunduklart dokuya ait zeitgeberler tarafindan
stiriiklenebilir. Caligmalarda, uyku ve yemek yeme gibi aliskanliklarin aydinlik-
karanlik dongiisii ile uyum gostermedigi durumlarda yanlis hizalanmalarin meydana
gelmesiyle norolojik durumlar, kardiyovaskiiler sorunlar, metabolik sendrom ve

kanserler iligkilendirilmistir [95, 97].

Sirkadiyen ritmin anlasilmasi saglikli siirecin ve hastaliklarin anlagilmasi agisindan
onemlidir. Bir¢cok canlida tam 24 saat olmayan bir i¢ zamanlama sistemi nedeniyle
sirkadiyen ritimlerin sifirlanmas1 ve 24 saatlik giine senkronize edilmesi gerekir.
Diizenli bir sekilde aydinlik karanlik dongiisine maruz kalma ¢ok onemli bir
diizenleyicidir [96]. Herhangi bir nedenle bu ritmin bozulmasi, viicudun neredeyse
tiim sistemlerinin etkilenerek saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Transkripsiyon ve translasyon siireclerini kontrol ederek hiicre igindeki cesitli
stireclerin zamanlamasinit belirleyen bazi genlerin de (BMAL1/BMAL2, CLOCK,
CRY1/CRY2, PER1/PER2/PER3) sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir [94, 98].

2.5. Yogun Bakimlarda Cevresel Faktorlerin Saghk Uzerine Etkileri
2.5.1. Giiriiltiiniin saghk iizerine etkileri

Giirtiltiiniin olumsuz etkileri, bir organizmanin morfolojisine ve fizyolojisine zarar
veren veya stresle basa ¢ikma kabiliyetinin bozulmasina yol acan degisiklikler olarak

tanimlanabilir [44]. ABD Cevre Koruma Ajanst (EPA) biinyesindeki “Giiriiltii
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Azaltma Kontrol Ofisi” tarafindan 1974’te giiriiltliniin ciddi fiziksel ve ruhsal stresor
olabilecegi soylenmistir. Calisma ortamindaki giiriiltiiniin hafiza bozukluklar1, dikkat
dagimnikligi, performans diisiikliigii, tibbi1 hatalarin artmasi ve verilen bakim

hizmetlerinin kalitesinin azalmasi gibi sonuglar dogurabilecegi gosterilmistir [67].

Tehlike olarak algilanan giiriiltiiyle karsilasildiginda viicut tarafindan “savas ya da
ka¢” yanmiti verilir. Beraberinde bir takim ruhsal, hormonal, vaskiiler olumsuz
degisiklikler ortaya ¢ikar. Giderek artan sayida kanit, giiriiltiiniin otonom sinir sitemi
ve endokrin sistem iizerindeki hem gegici hem de kalici etkilerini dogrulamaktadir.
Uzun siireli 65 dB’nin iizerindeki sese maruziyet veya 80-85 dB iizerindeki sese akut

maruziyet kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii sayilmaktadir.

Ortamdaki 30 dB giiriiltiiye siirekli maruziyetin uykuyu bozdugu, bu duruma ilave
olarak kalp hizi ve kan basincinda artig, vazokonstriiksiyon, aritmi, solunum
paterninde degisiklik goriilebilmektedir. Bu durumun depresif ruh hali, yorgunluk,
giinlik performansin diismesi gibi sekonder yan etkilere de zemin hazirladig:
bildirilmistir. Daha ¢ok problem ¢dzme, okuma yetenegi ve hafizanin olumsuz
etkilenebilecegi, kaygi, stres, agresif tutumlar, mide bulantisi, bas agrisi, nevroz,
histeri, seksiiel disfonksiyon, emosyonel dengesizlik, sosyal catigsmalarda artis, is ve
okul performansinda diisme, hatali davranig oraninda artisin da olabilecegi
bildirilmistir.

Giiriiltii konusunda ¢ok daha hassas oldugu bilinen ¢ocuklarda, 8 saatten fazla 85
dB’yi asan ses diizeylerine maruz kalmanin isitme kaybi1 acisindan potansiyel tehlike
olusturdugu kabul edilmektedir [99]. Hastanelerde cogunlukla isitme kaybina yol
acacak giirtiltii diizeyleri gozlenmezse de istisnai durum olarak ameliyathanelerde
beyin cerrahi ve ortopedi vakalari sirasinda sesin zirve seviyelerinin %40 oraninda 100

dB’yi astig1 gosterilmistir [61].

Cesitli hayvan ¢aligmalarinda giiriiltiiniin beyinde oksidatif stres hasar1 meydana
getirebilecegi ifade edilmistir. Bir ay boyunca giinde 4 saat 100 dB giiriiltiiye maruz
birakilan ratlarin beyin dokularinda, SOD (siiperoksit dismutaz), CAT (katalaz), GPx
(glutatyon peroksidaz) aktivitelerinin ve LPO (lipid peroksidasyon) seviyesinin artig1;

GSH (glutathione), C ve E vitaminlerinin seviyelerinin ise azaldig tespit edilmistir
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[100]. Hemopoetik sistem {izerinde etkilerinin arastirildigi bir deneysel ¢calismada 85-
105 dB giiriiltiiye maruz kalan ratlarin hematolojik parametrelerinde (RBC, WBC,
PCV, hemoglobin, trombositler) kontrol grubuna goére anlamli bozulmalar oldugu

tespit edilmistir [101].
2.5.1.1. Giiriiltiiniin uykuya etkisi

Uyku, beyin aktivitesindeki degisiklikler, REM ve non-REM evreleri, kas
tonusundaki diisiis, metabolizma hizinin azalmasi, kalp ve solunum hizinda
diizensizlesme gibi bir¢ok bileseni icerir. Uykunun O6grenmenin kolaylastiriimasi,
bellek fonksiyonlari, kognisyon, noral olgunlagma, ndral aktivite tarafindan iiretilen
metabolik atiklarin temizlenmesi, metabolik enerjinin korunmasi gibi islevlere sahip
oldugu varsayilmakta, birka¢ giinliikk hafif uykusuzluk durumunda bile biligsel ve
fiziksel fonksiyon bozukluklarin goriilebilecegi ifade edilmektedir. Uyku
bozuklugunun homeostazis lizerinde de olumsuz etkilerinin oldugu, 2 ila 3 hafta uyku

yoksunlugu ¢eken ratlarin kaybedildigi daha 6nce ortaya konmustur [102].

Giriiltiiniin uyku tizerindeki anlik etkileri; uyku siiresinin kisalmasi, boliinmesi,
REM ve NREM siirelerinin kisalmasi gibi uyku asamalarinda degisiklikler olabilirken,
ge¢ donem etkileri; subjektif veya objektif verilerle ortaya konulabilen uyku
kalitesinin bozulmasi olabilmektedir. Uyku bozuklugunun objektif olarak
degerlendirilmesi noradrenalin, kortizol diizeyleri gibi biyokimyasal testler veya

biligsel performans degerlendirmesi ile yapilabilmektedir [103].

Glrtiltiiniin uyku tizerindeki olumsuz etkilerinden kaginmak i¢in, i¢ mekanda
esdeger ses basinci seviyelerinin 30 dBA altinda, hassas kisilerde bu degerin de altinda
tutulmas1 uygun olacaktir. Ek olarak giiriiltiiniin gecenin ilk yarisinda azaltilmasinin
hedeflenmesi durumunda uykuya dalma {izerinde olumlu etkiler saglanacagi

disiintilmektedir [44].

DSO, yiiksek gelirli Avrupa iilkelerinde her y1l 1 milyonun iizerinde saglikli yasam
yilinin kaybedilmesinde en 6nemli etkenler arasinda uyku sorunlari ile giiriiltiiniin
sayilabilecegini ifade etmektedir (Sekil 11). Giiriiltiiniin tiirii, yogunlugu, spektrumu,
siiresi ve igerigi gibi faktorler duyarliligr etkilemektedir. Ozellikle cocuklar, yaslilar,

vardiyali ¢alisanlar, dncesinde uykusuzluk problemi 6ykiisii olan bireylerin giiriiltiiye

34



kars1 daha hassas olduklari, dolayisi ile daha biiyiik risk altinda bulunduklari
bildirilmektedir [104, 105].
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Sekil 11: DSO verilerine gore giiriiltii maruziyetine bagh kaybedilen saglikli yasam
yil1 verileri [50].

2.5.1.2. Giiriiltiiniin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi

Isitme sistemi akustik bilgiyi siirekli analiz etmektedir, bu da otonom ve endokrin
sistemde uyarilmalara neden olmaktadir. Isitme sistemi ile merkezi sinir sitemi
arasindaki etkilesiminden kaynaklanan fizyolojik yol ve rahatsizlik hissi algilanmasi
ile ortaya cikan duygusal stres reaksiyonlar1 olmak {izere giiriiltii-hipertansiyon
iliskisini izah edebilecek iki genel stres modeli tarif edilmistir. Kronik giiriiltii kaynakli
homeostazisteki bozulma da metabolizma ve kardiyovaskiiler sistemi etkileyerek, kan
basinci, kan lipit konsantrasyonu, kan viskozitesi ve kan sekerinde artisa neden
olabilir. Tiim bu etkilesimler giiriiltii ile hipertansiyon, damar hastaliklari, stroke ve

miyokard enfarktiisii iliskisini izah edebilir [ 104].
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Ulagim giiriiltiisiiniin benzer etkilerini ortaya koymak icin bircok c¢alisma
yapilmustir; ucak giiriiltiisii ile yiiksek tansiyon ve kardiyovaskiiler tedavilere yonelik
ilag kullanim1 arasinda pozitif korelasyon oldugu, karayolu kaynakli giiriiltii
seviyelerinin 60 dB(A)'nin iizerine ¢ikmasinin miyokard enfarktiisii riskini artirdigi,
esdeger giiriiltii seviyesindeki her 10 dB LAeq yiikselmesinin %7-17 arasinda risk
artisina neden oldugu ve kara yolu trafigi ile hipertansiyon arasinda da pozitif iligki

oldugu tespit edilmistir [106-108].

Hsu ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun bakimlarda tibb1 cihaz
giiriiltiisii ile kalp hizi ve kan basinci arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus,

postoperatif temel sorunun huzursuzluk ve uykusuzluk oldugu tespit edilmistir [109].

2.5.1.3. Giiriiltiiniin ruh saghgi ve biligsel fonksiyonlar iizerine etkisi

DSO niin tanimina goére saglik; “ herhangi bir hastalik ve sakatlig bulunmadigi,
zihinsel ve sosyal refah halidir”. Giiriiltii, olusturdugu rahatsizlik hissi ile zihinsel ve
sosyal refahi bozarak sagligi bozan, olumsuz ruhsal etkilere neden olacaktir [44].
Toplumda c¢evresel giiriiltiiye maruziyet nedeniyle ortaya g¢ikan rahatsizlik hissi,
giiriiltiiniin en sik etkisi gibi goziikmektedir. Giiriiltliden rahatsiz olma, giinliik
faaliyetleri ger¢eklestirmede zorlanma, duygu durumunu olumsuz etkilemesi, uykuyu
ve dinlenmeyi bozmasi gibi sebeplerin sonucu olabilir. Bu durum 6fke, hosnutsuzluk

gibi tepkiler de ortaya ¢ikarabilir [110].

Hastane giiriiltiisiinlin uyku bozuklugu, sikinti, rahatsizlik hissi, sinirlilik,
anksiyete, konsantrasyon kaybi, bas agrisi, ve stres gibi olumsuz etkileri ifade edilirken
[111], diger bir calismada giiriiltii diizeyinin 40 dBA'yr astifi ortamlarda,
konsantrasyon gerektiren saglik bakim faaliyetleri sirasinda hemsirelerde hata yapma

olasiliginin arttig1 bildirilmistir [112].

DSO, gevresel giiriiltiiye maruziyetin, yiiksek gelirli bat1 Avrupa iilkelerinde 7-19
yas arast ¢ocuklarda biligsel fonksiyonlar {izerinde her yil yaklasik 45.000 saglikli
yasam yilinin kaybedildigini 6n gérmektedir [104].
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Hastalarla daha yakin temasta bulunan personel grubu olarak hemsirelerin konu
edinildigi pediyatrik yogun bakim iinitesindeki bir ¢aligmada, ortam ses basinci
seviyeleri ile stres iliskisi incelenmistir. Calismada ses diizeyi kaydedilirken 3 saatlik
takip sonrasi stres gostergesi olarak tiikiiriik kortizol seviyeleri bakilmig ve hemsireler
tarafindan bildirilen stres ve rahatsizlik hissi ile kortizol seviyeleri iliskilendirilmistir

[113].
2.5.2. Aydinlatmanin Saghk Uzerine Etkileri

Modern diinyada hastaneler de dahil birgok alanda yapay 15181 aydinlatma igin,
151k kirliliginden soz edilecek kadar yaygin kullanildigini gérmekteyiz. Giiriltii
kirliliginin saglik tizerine etkilerine yonelik kanitlar daha ileri asamada goziikse de
olumsuz 151k sartlarinin emosyonel durum, uyku ve biyolojik saati bozabilecegi

bilinmektedir [83].

Isik, sirkadiyen ritmin ayarlanmasinda en 6nemli diizenleyicidir. Yogun bakimlarda
sirkadiyen ritmin bozulmasinda c¢evresel faktorler, mekanik ventilasyon, ilag
tedavileri, altta yatan hastalik 6nemli role sahiptir. Literatiirde giiriiltiiye kiyasla daha
siirli kanitlar sonucunda; 15181n giindiiz daha diisiik, geceleri ise gerekenden fazla

olmasinin uyku diizenini bozdugu bilinmektedir [28].

Uykunun, fizyolojik iyilesme, enerji metabolizmasi, viicut sicakliginin
ayarlanmasi, bagisiklik sistemi ve zihinsel aktivitelerin gerceklestirilmesi tizerinde
kritik bir rolii vardir. YBU’lerde kritik hastalarin maruz kaldig1 agir giinliik tedavi
modaliteleri, solunum destegi uygulamalari, asirt sesli ortam ve kotii aydinlatma
kosullarinin uyku sorunlarina yol agmast muhtemeldir. Uyku sorunlarinin sirkadiyen
ritmin bozulmasi, bellekte bozulmalar, konflizyon, deliryum, yogun bakim ve
hastanede kalig siirelerinin uzamasi1 gibi istenmeyen durumlarla iliskili oldugu
bilindiginden farkli ¢oziimler ve diizenlemeler ile minimalize edilmesi gerekir.
Giiriiltii ve aydinlatmay1 kontrol eden kulak tikaci ve goz maskesi kullanimi, giiriiltiiyti
azaltmaya yonelik {inite i¢inde uygulanan paket diizenlemeler veya melatonin ve
deksmedetomidin gibi medikal tedaviler faydali olabilecek mevcut onerilerdir [114-

116].
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YBU’de geceleri daha fazla olabilen, ¢ogunlukla monitér ve ventilatér veya
teknolojik cihaz ekranlarindan yayilan mavi 1518a maruziyet soz konusudur [68]. Kisa
dalga boyuna sahip mavi 1518a kronik maruziyetin biyolojik ritimler iizerinde yanlis
hizalanma, melatonin salgilanmasinin baskilanmasi ve uyku iizerine olumsuz etkileri

olabilmektedir [21, 117].

Sirkadiyen ritimler lizerinde de olumsuz etkisinin oldugu sdylenen mavi 1s18a
maruziyetin  azaltilmasinin, deliryumun Onlenmesine katki  saglayabilecegi

bildirilmistir [118].

Is1g1n bazi hastaliklarda tedavi amaciyla kullanimi da s6z konusudur. Sirkadiyen
ritmin sifirlanmasi i¢in sabahlart 10.000 liiksiin lizerinde parlak 1518a maruziyet veya
depresyon tedavisinde 1s1ik terapilerinin kullanilmasi buna Ornek verilebilir.
Literatiirde depresyon tedavisinde antidepresanlarla birlikte 151k kullaniminin, tek

basina medikal tedaviden daha basarili oldugunu bildirilmistir [83].
2.5.3. Norokognitif Fonksiyon Bozuklugu

Norokognitif fonksiyonlar, giinliik yasamda saglikli etkilesimde bulunmayy, bilgiyi
islemeyi ve kullanmay1 saglar. Bireyin genel performansinin saglikli bir sekilde
yonetilmesini saglayan nodrokognitif fonksiyonlar, travma veya g¢evresel etmenler

nedeniyle bozulabilmektedir

Norokognitif bozukluklar kiimesi, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) tanisal yaklasimina gore biligsel eksikliklerin varligi ile
karakterizedir. Psikolojide “Kognitif” terimi, diisiince ve ¢ok sayida iliskili siirece
genis manada atifta bulunmak i¢in kullanilirken, “nérokognitif” terimi, bu bozukluk
kiimesindeki bozulmus noéral alt yapilarin semptomlara yol agtigin1 vurgulamak igin
kullanilmigtir. Norokognitif bozukluklar sonradan ortaya ¢ikan, edinilmis eksikliklerle
karakterizedir; dogustan gelen veya erken yaslarda var olan noérogelisimsel
eksikliklerden farkli olup, daha 6nce var olan bir islev diizeyinin seviye kaybini,
azalmasini, diislisiinii temsil eder. Norokognitif Calisma Grubu, biligsel islevin 6 temel
alanin1 ve alt alanlarini belirlemistir. Norobiligssel bozukluklarin nedenlerini ve
derecesini belirlemek i¢in de kullanilabilen bu 6 alan; karmagik dikkat, yiiriitiicli

fonksiyon, 6grenme ve bellek, dil, algisal-motor fonksiyon ve sosyal bilistir [119].
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DSM-5’te bu bozukluklar kiimesi; deliryum, hafif noérobiligsel bozukluk ve major

ndrobilissel bozukluk olarak adlandirilan alt boliimlere ayrilmistir.

2.5.3.1. Deliryum

Deliryum, organik beyin sendromu olarak da adlandirilan, daha ¢ok tibbi ve cerrahi
prosediirler sirasinda ortaya cikabilen noropsikiyatrik bir durumdur [120]. Yogun
bakim psikozu olarak da bilinen deliryum, kognitif fonksiyonlarda hizli ve genellikle
geri dontisiimlii bozulmalarla seyreder. Kritik hastalar arasinda sik rastlanan bu akut
beyin yetmezligi formunun uzun siiren ciddi sonuglar1 olabilmektedir. Hastanede
yatan hastalarin %10’unda hastaneye geldiginde deliryum mevcutken, %10-30’unda
sonradan gelismektedir. YBU hastalarinda %70 oraninda deliryum mevcuttur.
Deliryum postoperatif donemde major elektif ameliyatlarda %10-20, yiiksek riskli
cerrahilerde %50, kardiyak cerrahi hastalarinda %70 oranlarinda ortaya c¢ikabilirken,
yogun bakimlarda mekanik ventilator destegi alan hastalarda %60-80, almayan
hastalarda ise %20-50 araliginda bir insidansa sahiptir. Deliryum iligkili mortalite
oranlar1 %6-18 arasinda degisirken yaslilarda bu oran yilda %35-40 olarak
gozlikmektedir. [120-122]

Akut konflizyonel durum olarak da adlandirilabilen deliryum, bazal mental
fonksiyonlarda dalgalanma veya akut degisiklikler, dikkatsizlik, dezorganize diisiinme
ile karakterize karmagsik bir patofizyolojiye sahiptir. Patofizyolojisi tam
aciklanamamistir ancak endotelyal gecirgenlik artisi ile karakterize néroinflamasyon,
oksidatif stres, norotransmiterlerin dengesizligi ve sirkadiyen ritmin bozulmasi gibi
nedenlere bagli olabilir. Ayrica yagla birlikte ortaya cikan beyin perflizyonunda
azalma, stres olaylarini diizenleyici ndrotransmiterlerin kayb1 ve fizyolojik strese yanit
olarak glukokortikoid salinimi gibi ndroendokrin degisiklikler bu siirecte etkili olabilir

[120, 121, 123].

Deliryum igin anilan riskler neredeyse her zaman multifaktdriyeldir. Onceden
bilinen bilissel bozukluk, inme veya norolojik hastalik durumu, diisme veya ylirlime
bozuklugu oykiisii, demans, erkek cinsiyet, > 65 yas lizerinde olmak, dehidratasyon,

psikoaktif ila¢ kullanimi, polifarmasi, antikolinerjik ila¢ kullanimi, yogun bakim
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ortami gibi hazirlayici ve tetikleyici faktorler bu riskli durumlar arasinda sayilabilir

[121].

Ileri yas, altta yatan hastalik, hipertansiyon 6ykiisii, alkol kullanimi, enfeksiyon,
mekanik ventilasyon, asidoz, hipoksi, agri, sedatif ilag tercihi, koma durumu, hastanin
fiziksel olarak hareketsiz olmasi, gbérme ve isitme bozukluklari, beslenme
bozukluklari, ¢oklu ila¢ kullanimi, sosyal izolasyon, giiriiltiilii ortam, opioid ilag¢
kullanimi, duyusal uyaranlarin fazla ya da az olmasi, yapilan invaziv girisimler, yatis
siiresi gibi etkenler yogun bakimlarda deliryum i¢in predispozan ve hizlandirici

faktorlere 6rnek olarak verilebilir [ 122, 124-126].

Deliryum tanisi i¢in kisa biligsel degerlendirme ve hastaya ait 6zelliklerin dikkatli
bir sekilde gozlemlenmesi esastir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan uzmanlarin
fikir birligi ile ilk kez 1980 yilinda DSM III tan1 6lgiitleri belirlenmistir. Bu kriterler
2013 yilinda revize edilmis ve DSM-V ad1 altinda bes kategoriye yiikseltilmistir [127]
(Tablo 4).

Tablo 4: DSM-V Tam Kriterleri

Dikkat ve biling durumunda bozulma.

Akut olarak ortaya ¢ikma ve giin i¢inde dalgalanmalar gosterme.

Belek, yonelim, dil, gorsel-uzamsal yeterlilikler gibi kognitif fonksiyonlarda
bozulma.

D | A ve C’de tanimlanan durumlar daha 6nce var olan ndrokognitif bozuklukla
aciklanamaz ve koma gibi uyanikligin ileri derecede azaldigi durumlarda
iliskisizdir.

E | Semptomlarin 6yki, fizik muayene ve laboratuvar bulgulariyla desteklenen
baska tibbi bir durum, toksine maruziyet, madde intoksikasyonu veya g¢ekilme
sendromu gibi etiyolojiler ile baglantili olduguna dair kanitlarin olmasi.

Deliryumun klinik alt tipleri:

Hiperaktif deliryum: Konfiizyon, haliisinasyonlar ve ajitasyonla artan motor

aktiviteye bagli uygunsuz davranislarin goriilebildigi, yiiksek anksiyete, irritabilite,
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terleme, tansiyon degisiklikleri ve tagikardi gibi bulgulara siklikla rastlanilabilen

formdur [126].

Hipoaktif Deliryum: En sik goriilen, en zor taninan, prognozu kétii olan form olup
motor aktivitede azalma ve letarji ile karakterizedir. Uygunsuz davranislar belirgin

olmadigindan depresyonla karisabilir [128].

Karma Tip Deliryum: Hem artmis hem de azalmis motor aktivite 6zelliklerini

igeren formudur [128]

Subsendromal Tip Deliryum: Deliryuma nazaran daha az siddetli biligsel
bozuklukla giden, deliryum ile normal kognitif fonksiyonlarin arasinda yer alan ve sik
karsilagilan bir durumdur. Cok net bir tanimlama yapilmamis olsa da DSM-V’te

“zayiflamig deliryum sendromu” olarak ifade edilmistir [128].

Bazi yayinlarda deliryumun tedavisinden ziyade iyi planlanmis agr1 yonetimi, erken
rehabilitasyon, uyku stratejileri, yapisal re-oryantasyon gibi miidahaleler ile
multifaktoriyel risk faktorlerini sagaltmanin, ortadan kaldirmanin daha etkili bir
strateji olabilecegi bildirilmistir. Amerikan geriatri dernegi tarafindan deliryumu
azaltmaya yonelik HELP programi (Hastane Yashh Yasam Programi) kapsaminda
cevresel rahatsizliklarin azaltilmast ve kesintisiz uykuya Oncelik verilmesi

desteklenmektedir [122, 129].
2.5.3.2. Hafif ve major norobilissel bozukluklar

Bir veya daha fazla temel bilissel alanda onceki isleyis durumuna gore gozle
goriiliir bir bozulmanin oldugu durumlardir. Karakteristik bir 6zellik gdostermeyen
dikkat bozuklugunun goriilebildigi bu bireyler, genellikle g¢evreleriyle ilgili
farkindaliklarin1 korurlar. Hafif norobiligsel bozuklugun agir bilissel bozukluktan
temel ayirt edici Ozelligi, biligsel eksikliklerin kisinin giinliik aktivitelerini

gerceklestirme yetenegini onemli 6l¢iide engellememesidir [119].
Hafif norobilissel bozukluk icin tani kriterleri [130]

A. Bir veya daha fazla biligsel alanda 6nceki performans diizeyine kiyasla hafif

biligsel gerilemenin ortaya ¢ikmasi;
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1. Kisinin kendisi, bilgili bir gozlemci veya klinisyen tarafindan biligsel
islevlerde hafif bir azalmadan endise edilmesi ve;

2. Tercihen standardize edilmis noropsikolojik testlerle veya miimkiin
degilse, niceliksel bagka bir klinik degerlendirmeyle dogrulanan
biligsel performansta orta diizeyde bir bozulma.

Kisinin giinliikk faaliyetlerin bagimsiz bir sekilde gerceklestirilmesini
engellemeyen biligsel eksiklikler; daha fazla ¢aba gerektirmekle birlikte fatura
odeme, ilaglar1 kullanmak gibi aktiviteler korunur.

Yalnizca deliryum baglaminda ortaya ¢ikmayan biligsel bozukluklar.

Bagka bir ruhsal bozuklukla (sizofreni, major depresyon vs) daha uygun bir

sekilde agiklanamayan biligsel bozukluklar s6z konusudur.

Major norobilissel bozukluk icin tam kriterleri [130]

DSM-5‘te demansa alternatif olarak major ndrobilissel bozukluk tanimlanmistir.

A.

Asagida belirtilenlere dayali olarak bir veya daha fazla bilissel alanda onceki
performans diizeyine kiyasla onemli derecede biligsel gerilemenin ortaya
cikmast.

a. Kisinin, bilgili bir gézlemcinin veya klinisyenin biligsel islevlerde
kayda deger bir azalma tespit etmesi,

b. Tercihen standardize edilmis noropsikolojik testlerle veya eger bu
miimkiin degilse, niceliksel baska bir klinik degerlendirmeyle
dogrulanan, biligsel performansta belirgin bir bozulma.

Biligsel bozukluklar giinliik aktivitelerin bagimsiz gerceklestirilmesini dnemli
olciide engeller ve komplike aktivitelerin gerceklestirilmesi yardim gerektirir.
Yalnizca deliryum baglaminda ortaya ¢ikmayan biligsel bozukluklar.

Bagka bir ruhsal bozuklukla (sizofreni, major depresyon vs) daha uygun bir

sekilde agiklanamayan biligsel bozukluklar s6z konusudur.

Davranigsal Bozukluk Olmadan: Bilissel bozukluga klinik olarak anlaml

herhangi bir davranigsal bozukluk eslik etmez.
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2. Davramssal Bozuklukla Birlikte (Bozuklugu Belirtin): Bilissel bozukluga
psikotik belirtiler, duygu durum bozuklugu, ajitasyon, apati veya major
depresif bozukluk veya sizofreni gibi klinik olarak anlamli bir davranigsal

bozukluk eslik eder.

DSM-5 siniflandirma sistemi, iki agsamal1 bir yaklasimi benimsemistir; baglangicta
spesifik semptom kaliplarinin tanimlanmasina odaklanarak bir sendrom tanis1 konur
ve gozlenen sendromun altinda yatan etiyolojiye yonelik potansiyel faktorler
aragtirilir. Kriterlerin yer aldigi baglica alt tipler; Alzheimer hastaligi, frontotemporal
lober dejenerasyon, HIV, Huntington, Lewy cisimcigi hastaligi, parkinson, prion,
madde ve/veya ilag kullanimi, travmatik beyin hasari, vaskiiler ve ¢oklu etiyolojilere

bagli norobilissel bozukluklardir [131].
2.6. Kognitif Fonksiyonlar ve Degerlendirilmesi

Soyut bir kavram olan bilissel veya entelektiiel siirecler; bellek, dikkat siiresi ve
odaklanma, problem ¢6zme, algilama, akil yiiriitme, psikomotor yetenek, kavrama,
muhakeme etme, 6grenme gibi zihinsel kavramlarla tanimlanabilir [132]. Neisser
bilisin, duyusal girdiyi doniistiirme, azaltma, detaylandirma, depolama, iyilestirme ve
kullanma siireclerini kapsadigini ifade etmistir [133]. Kognitif fonksiyonlar, biligsel
stireclerin karmasikligini ve insan zihninin isleyigini anlamamiza yonelik temel bir
alan1 temsil eder. Bireyin giinliilk yasamindaki etkilesimlerden, karmasik problem

cozme yeteneklerine kadar genis bir yelpazede dnemli rol oynar.

Beyin ile biligsel islevlerinin ilgisinin arastirildig1 calismalar zihinsel aktivitelerin
sinirsel stireclerle iliskisi ¢ercevesinde ‘biligsel sinirbilim’ olarak adlandirilan yepyeni
bir alani ortaya ¢ikarmistir. 1970’lerden bu yana bu alan giiglenerek devam etmektedir
[134]. Cok hizl1 gelisen goriintiileme yontemlerinin; insan beyninin fonksiyonlarinin
anlasilmasinda, 6grenmenin, hafizanin ve alginin karmagsik yonlerinin incelenmesinde
biiylik faydalari olmustur. Kelimelerin islenmesinde serebral korteksin fonksiyonunu
arastirirken pozitron emisyon tomografisi kullanimindan veya laboratuvar primatlarini

iceren caligmalardan 6nemli bilgiler elde edilmistir [135].

Her ne kadar bu alanda klinik ¢aligmalar devam etse de kognitif fonksiyonlarda

isleyis mekanizmast veya norobiligsel bozulma halinde tedavide kullanilacak
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yontemlerin arastirilmast  agisindan etik  kisitlamalar sebebiyle laboratuvar
caligmalarina kayilmistir. Bu laboratuvar ¢aligsmalarinda {iretim ve bakiminin nispeten

kolay olmasi nedeniyle siklikla si¢anlar tercih edilmistir.
2.6.1. Ogrenme-Bellek

Deneyimlerden yola ¢ikarak davraniglarini degistirme kabiliyeti insanlarin ve
hayvanlarin 6nemli bir 6zelligidir. Bunu saglayan bilgiyi edinme siireci 6grenme
olarak tanimlanirken, bilginin muhafaza edilip depolanmasi bellek olarak tanimlanir
[135]. Hatiralarin depolanmasi, néronlar arasi sinaptik iletimlerin duyarliliklarinin
degistirilmesi sonucu ortaya ¢ikan sinirsel etkinliklerin iirliniidiir. Bellek izleri, bu
degisikliklerin olusturdugu yeni yollar veya kolaylastirilmis iletim yollaridir [102].
Bellek, 6grenilen bilgilerin bir siireligine veya kalici olarak saklanmasi ve daha sonra
bilingli ya da bilingsiz bir sekilde hatirlanabilmesi yetenegini ifade eder. Bellegin
temel mekanizmasi sinaptik baglantilarin giiciindeki degisikliktir ve protein sentezi ve
gen aktivasyonunu igerir. Bu 6zellikle kisa siireli bellekten uzun stireli bellege geciste

meydana gelir.
Bellegin simiflandirmasi;

Kisa Siireli Bellek: Hipokampiis ve diger bolgelerdeki sinaptik degisikliklere
dayanan; bir telefon numarasindaki sayilarin ezberlenmesi gibi saniyeler ile birkag
dakika kadar siiren bellek tiiriidiir. Kisa siireli bellek, pekistirme ile uzun siireli bellege

doniistiirtilebilir veya unutulur.

Orta Siireli Bellek: Presinaptik sonlanma veya postsinaptik aralikta
fizikokimyasal degisiklikler ile gergeklestigi tespit edilmis, saniyeler ile dakikalar

arasinda degisen siireli bellek tiirtidiir.

Uzun Siireli Bellek: Orta siireli bellek ile arasinda net bir ayrim olmamakla birlikte
senelerce ve bazen hayat boyu siiren anilarin depolandigi ve dis faktorler tarafindan
zarar gormeye oldukca dayanikli bellek tiirtidiir. Sadece kimyasal degisikliklerle degil,
gercek yapisal degisiklikler araciligi ile sinaptik sinyal iletiminin pekistirildigi veya

durduruldugu diistintilmektedir.
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Isleyen Bellek: Kisa siireli bellegin bir formudur. Bilgiyi kisa bir siire boyunca

tutarak bireyin hareket planlarini olugturmasina yardimei olur.
Bagka bir siniflamaya gore;

Implisit Bellek (Acik/Deklaratif Hafiza): Biling veya farkindalikla iliskili olup
hipokampiis ve medial temporal loblar ile iliski halindedir. Genellikle olaylar, yerler,
kisiler, deneyimler ve ¢ikarimlari igerir. Olaylara dair “epizodik bellek”, sozciikler ve

dil gibi gerceklere dair “anlamsal bellek” olmak tizere iki alt kategoriye ayrilir.

Eksplisit Bellek (Ortiik/Nondeklaratif Hafiza): Hipokampiis islemesini
gerektirmeyen ve farkindalig1 icermeyen, beceri bellegi olup genelde viicudun motor
etkinlikleri ile iligskili olan bellek tiirii. Aliskanliklar (islemsel hafiza), onceki
maruziyetle tanimay1 kolaylastirma (hazirlanma), tek uyarana dair 6grenme (non-
asosiyatif 6grenme) ve eslestirilmis uyarana iliskin 6grenme (asosiyatif 6grenme) gibi
dort alt tiirli icerir. Asosiyatif 6grenme ve bellek olusturma siiregleri, amigdala ile
duygusal cevaplarin serebellum ile de motor cevaplarin olusturulmasiyla iligkilidir.
Bisiklete binmek gibi baslangicta acik bellek tarafindan hatirlanan anilar sonra ortiilii

hale gelebilir [102, 135].

Ogrenme icin, asosiyatif (iliskisel) ve non-asosiyatif (iligkisel olmayan) iki farkli
tipten soz edilmistir. Non-asosiyatif Ogrenme; bir uyarana tekrar tekrar maruz
kalmayla ortaya cikarken cesitli refleks yolaklar ile iliskili olup verilen tepkide
gerceklestirilen degisikliktir. Alisma ve duyarlilagma non-asosiyatif 0grenme
bicimleri olarak bilinir. Asosiyatif 0grenme ise bunun aksine uyaranlarin
iliskilendirilmesine bagli davranigsal tepkilerin degistirilmesidir. Klasik kosullanma

ve edimsel kosullanma olmak iizere iki ¢esittir [135, 136].

Klasik Kosullanma (Sarth Kosullanma): iki uyaric1 arasinda otomatik bir tepki

olusturulur. Ornegin, képeklerin yiyecekle ¢an sesini iliskilendirmesi.

Edimsel Kosullanma (Operant Kosullanma): Bir davranisin ardindan 6diil veya

ceza ile o davranisin giiclenmesi veya zayiflamasi [137].

Bu siireglerle iliskili olan sinaptik plastisite kavrami, cevresel uyaricilara,

deneyimlere veya 0grenme siireclerine bagli olarak sinir aglarinin organizasyonunda
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meydana gelen degisiklikleri icerir. Bu degisiklikler 6grenme ve bellek siireglerini
temsil eder. Ge¢mis deneyimlerle iligkili olarak sinir hiicrelerinin iletisim kurdugu
sinaptik baglantilardaki giiclendirme veya zayiflamayr icerebilir. Sinir hiicreleri
arasindaki sinaptik baglantilar, ndronal iletisimin esnekligini saglayarak cevresel
degisikliklere uyum saglamada 6nemli bir rol oynar. Sinaptik plastisite, presinaptik
veya postsinaptik olabilir. Postsinaptik giiclendirme, alisma, duyarlilastirma, uzun
vadeli potansiyasyon (LTP) ve uzun vadeli depresyon (LTD) gibi mekanizmalar

aracilifiyla gerceklesebilir.

Alsma (Habituation): Notr bir uyarici ¢ok kez tekrarlandiginda, ilk karsilasma
sirasinda ortaya ¢ikan reaksiyon giderek azalir ve birey uyariciya aligir. Bu, Ca™
kanallarinin etkisizlesmesi ve intraseliiler Ca™ azalmasi sonucu presinaptik bolgeden

ndrotransmiter saliniminin azalmasiyla baglantilidir.

Duyarhlastirma (Sensitization): Aliskanlifin tersine, bir zararli uyarict ile
eslestirildiginde alisilmis uyariciya uzun siireli artmis postsinaptik tepkilerin meydana
gelmesidir. Presinaptik kolaylagtirma nedeniyle ortaya ¢ikar ve kisa veya uzun siireli

bellegin ozelliklerini gdsterebilir.

Posttetanik Potansiyasyon: Tetanize edici kisa bir uyar1 dizisi, presinaptik
noéronun iginde Ca™ birikimine neden olur. Presinaptik uyarilar sonucunda

postsinaptik potansiyellerin artig1 bir durumdur ve 60 sn kadar siirer.

Long-Term Potansiyasyon (LTP): Ilk kez 1968’lerde kesfedilen LTP, 1973 te
tavsan beyninde varliginin gosterildigi ilk yayimdan itibaren plastisitenin en popiiler,
en merak edilen parcasi olmustur. Hipokampiis ve neokortekste en yaygin depolama
mekanizmasidir. Presinaptik uyarima karsi postsinaptik potansiyel yanitin hizli ve
uzun siireli artigina dayanir. Posttetanik potansiyasyona benzer, ancak daha uzun siire
devam edebilir ve intraseliiler Ca™ artisinin postsinaptik néronun i¢inde olusmasi ile
baglatilir. Hipokampiiste, presinaptik yosunlu lif ile postsinaptik ve NMDA
reseptoriine bagimli olan iki tipi mevcuttur. Yosunlu lif LTPmnin temeli heniiz
netlesmemigtir fakat hiperpolarizasyonla aktiflesen bir katyon kanali olan cAMP

baglantili goriinmektedir.
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Long-Term Depresyon (LTD): ilk olarak hipokampiiste kesfedilmis ve sonra LTP
ile aym liflerde oldugu gosterilmistir. LTP'nin tersine, sinaptik giliciin azaldigi bir
durumdur. Presinaptik néronlarin daha yavas uyarilmasi ve LTP'de oldugundan daha
kiigiik bir intraseliiler Ca™ artigi ile iliskilidir. Beyincikteki 6grenme mekanizmasinda

yer alabilecegi diistiniilmektedir [135, 138, 139].

Amigdala, prefrontal korteks, medial temporal korteks, hipokampiis, bazal
gangliyonlar, talamus, serebellum, mamiller cisim gibi beyin bolgeleri bellek
stirecinde onemli rol oynayan yapilar arasindadir. Amigdala, hafizada yer alan
deneyimlerin duygusal cevaplarindan sorumludur [135]. Hipokampiis, temporal lob
korteksinin en i¢ kismidir, limbik sitemde yer alir, 6grenme ve hafiza islemede gorevli
olup duygusal islevler ve mekansal navigasyon gibi zihinsel islemlerde de etkili bir rol
oynar. Acik (deklaratif) bellegin olusumunda da rolii vardir. Hipokampiisii ¢ikarilan
bir kiside ileriye doniik veya geriye doniik hafiza kaybi1 gerceklesebilir. Bellegin kayit
etme, depolama ve geri ¢agirilmasini igerir ve kisa siireli bellegi uzun siireli bellege

doniistiiriilmesinde rol alir [140-142].

Bellek olusumunun kortiko-hipokampal diizeyde gerceklesmesi, duyu sistemleriyle
dis ortamdan alinan uyarilarin kortikal seviyelerde aktarilarak ilerlemesiyle baslar ve
devam eden siirecte uzun siireli bellege doniisecegi ve hipokampiisiin de bir parcasi
oldugu medial temporal loba aktarilir. Bu kortiko-hipokampal devre, memelilerdeki

haritalanma ve deklaratif bellek merkezini meydana getirir [143].

2.6.2. Ratlarda Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Ratlarda kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi; ndrobilim, tedavi gelistirme ve
biligsel bozukluklarin anlasilmasi caligsmalarinda sik tercih edilen bir yontemdir.
Insanlarda ve ratlarda hipokampal seviyede mekansal ve zamansal model ayriminin
yapilmasi, iligkilendirmesi, tamamlamasi, sirali 6grenme, kisa ile orta siireli bellege
yonelik c¢alismalarda benzer islevler sergiledigi ve hipokampiise atanan biligsel

islevlerde evrimsel bir siireklilik gosterdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur [ 144-146].
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Canlilar ¢evrelerini kesfederken, ¢evresindeki nesneler gibi dis ipuglar1 yardimiyla
konumunu belirleme ve hareket etme Ozelliklerini kullanirlar, buna allosentrik
navigasyon denir. Genellikle bu navigasyon tiirii hayvanlar arasinda sik kullanilir ve
yiyecek bulmada, tehlikeden korunmada onemli rol oynar. Allosentrik navigasyon,
uzaysal bellek, harita olusturma ve c¢evresel konumlandirma gibi biligsel siirecleri
icerir. Beynin hipokampiis, entorhinal korteks ve ¢evreleyen yapilar ile iligkilidir.
Insanlarda bu sistem allosentrik ve deklaratif bellegi kodlar. Hipokampal seviyedeki
ag insanlarda epizodik bellek, kemirgenlerde ise spasyal bellek ile iliskilidir. Bu
sistem, laboratuvar hayvanlarinda bir¢cok sekilde degerlendirilebilir. Ancak diger
yontemlerle karsilastirildiginda daha fazla avantajlara sahip olan Morris su labirenti
(MWM) testi kullanimi tercih edilmektedir. 1981°de Richard Morris tarafindan
gelistirilen Morris su labirenti, en yaygin kullanilan 6grenme ve bellek testidir.
Uzaysal (spasyal) 6grenme ve bellek degerlendirmesinde kullanilan diger testler;
Radyal kol labirent (Radial Arm Maze), radyal kol su labirenti (Radial Arm Water
Maze), T labirenti (T Maze), delikli tahta labirenti (Hole Board Maze) ve yildiz
labirentidir (Star Maze) [142, 147].

Deney hayvanlar1 iizerinde yapilan c¢alismalarda kognitif fonksiyonlari
degerlendirmede sikca kullanilan diger davranis testleri; acik alan (Open Field) testi,
pasif kaginma (Passive Avoidance) testi, aktif kacinma testi, korku kosullandirma

(Fear Conditioning) testi ve nesne tanima gorevidir (Object Recognition Task) [148].
2.7. Ratlarda Isitme ve Gorme
Isitme
Kemirgen ailesinin biiyiik bir {iyesi olan ratlar 1800’lerin sonlarindan beri deney
hayvani olarak yetistirilmektedir. Bilimsel arastirmalarda siklikla kullanilan ratlar,
islevsel olarak en iyi karakterize edilmis memeli hayvan modellerini sunmaktadirlar.

Kardiyolojik ve metabolik hastaliklar, norolojik bozukluklar, noérodavranigsal

caligmalar gibi birgok alanda model olarak kullanimlar1 s6z konusudur [149].

Memelilerde isitme biiyiik cogunlukla 30-60 kHz arasinda degisen bir iist frekans
simirina sahiptir ve bazi yarasalar ile suda yasayan memeliler 100 kHz tizerindeki

akustik sinyalleri algilayabilir. Ayrica bircok memeli 12 kHz ve {iistiindeki sesleri
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isitme yetenegine sahiptir (Sekil 12). Ratlarin isitebildigi en diisiik frekans 0,25 kHz,
en yiiksek frekans ise 80 kHz olarak bildirilmistir.

Laboratuvar Hayvanlarmn Isitme Araliklar
Frekans (kHz)
.016 .032 .064 .125 .250 .500 1 2 4 8 16 32 64 128
i L 4 4 s i L ' A ' 1 i s i
Kirmizs Kulakh Kaplumbaga
Kara Kurbagast
Giivercin
?
Fare
Rat
Hamster
——
Tavsan
Kobay
Kopek
Kedi
Domuz
Japon Makag1
Insan
.016 .032 .084 .125 .250 .500 1 2 B 8 16 32 64 128
Frekans (kHz)

Sekil 12: Laboratuvar hayvanlari ve insanlardaki isitme frekans araligi [46].

Isitme yetenekleri, genellikle yiiksek frekansta olan sesleri algilayacak sekilde
gelismistir [46, 150, 151]. Bunun yani sira titresimlerini kullanarak diistik frekanslar

bile algilayabilecekleri bildirilmistir [152].
Gorme

Ratlar, gézlerinin baglarinin yan tarafinda bulunmasi nedeni ile insanlara gore daha
genis gorlis alanina sahiptirler. Ancak iki gézlin gorme alanlarinin ortiisme oran1 daha
azdir [153]. Ozellikle albino ratlar insanlardan daha zayif gérme keskinligine ve
derinlik algisina sahiptirler. Los 1518a karsi daha duyarli olan ratlar, insanlarin fark
edemedigi yogunluktaki artislar1 fark edebilirler. Insanlarda bir soruna yol agmayan
151k diizeyleri ratlarda retinal atrofiye ve katarakta neden olabilir. Retinasinda melanin
bulunmayan albino siganlar ise retinal dejenerasyona en duyarli laboratuvar
hayvanlaridir. Rutin laboratuvar ortaminda kafeslerde 151k yogunluklar1 genellikle

150-550 liiks araligindadir [152].
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma igin Bezmialem Vakif Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu'ndan
etik kurul onay1 alinmistir (Hayvan Deneyleri Etik Kurulu Kararlari/Tarih ve Say1:
29.03.2023-E.102107). Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiilen arastirmada
kullanilan deney hayvanlari, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel
Arastirmalar Merkezi bilinyesinden temin edildi ve aragtirmanin tiim asamalar1 ayni

merkezde gerceklestirildi.

Caligmanin 6rneklemini her biri 17 haftalik, agirliklar: 425-600 gr arasinda degisen
28 adet erkek Sprague Dawley cinsi rat olusturmaktadir (Sekil 13). Denekler, deney
oncesinde ve deney sirasinda kontrollii ¢evresel kosullar altinda (22-24°C, %40-60
nem orani, aritilmis sebeke suyu ve ad libitum pelet yem ile beslenme) takip edildi.
Ratlarin yaris1 12 saat aydinlik/12 saat karanlik dongiisiine maruz birakilirken, diger
yarisinda ise aydinlatma siire ve siddeti yogun bakim kosullarina benzer olacak
sekilde; saat 07.00-23.00 arasinda 16 saat aydinlik, 23.00-07.00 arasinda 8 saat ise los
bir 151k dongiisiinde tutuldu.

Sekil 13: Denek olarak kullanilan Sprague Dawley cinsi ratlar
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3.1. Gii¢ Analizi

Dort grup arasinda ortalama farklilik 2.87 birim ve standart sapmanin 1.66 birim
olarak dikkate alindiginda, 0=0.05 anlamlilik seviyesinde %80 gii¢ elde edilebilecek
orneklem biiyiikliiglinlin n1=n2=n3=n4= 7; dolayisiyla toplam n=28 oldugu tespit

edilmistir [154].
3.2. Deney Gruplan

Denekler tartildiktan sonra kilolar1 homojen dagilacak sekilde dort gruba ayrilds;
Grup K: Kontrol; (n=7) aydinlatma ve giiriiltii sartlar1 dogal seyrinde birakild.
Grup I: Isik; (n=7) YBU ortamina benzer dzellikteki aydinlatma sartlarma maruz
birakildt.

Grup G: Giiriiltii; (n= 7) YBU ortamina benzer dzellikteki giiriiltii kosullarina maruz
birakildt.
Grup GI: Giiriilti & Isik; (n=7) YBU ortamma benzer 6zellikteki giiriiltii ve

aydinlatma kosullarina maruz birakildu.

3.3. Deney Modeli Olusturulmasi ve Kullanilan Araclar

3.3.1. Deney prosediiriindeki ortamin tasarlanmasi

Projemizdeki yogun bakima benzer giiriiltii ve 151tk modelleri olusturulurken her
grupta ortam kosullarini optimum sekilde standardize edebilmek icin ses izolasyonlu
ve 151k gecirmeyen kabinler tasarladik. Dikdortgen seklindeki bu kabinlerin yapiminda
ahsap malzeme kullanilirken ses yalitimi saglanmasi amactyla tiim yiizeyler 25 mm
kalinhiginda 50x50 cm akustik kopiik siingerler ile kaplandi. igerideki ortamin
havalandirmasinin saglanmasinda kabinlerin sag veya sol duvarina monte edilmis
sessiz fanlar kullanildi. Fanin bulundugu tarafin karsi duvarina hava sirkiilasyonuna
yardimci olmasi i¢in milimetrik delikler acildi. Ratlarin ortamdaki hava akimindan
olumsuz etkilenmesi 6nleyebilmek i¢in fanlarin doniis yonii igerden disar1 dogru hava
akisini saglayacak sekilde ayarlandi.

Deneye baglamadan bir giin 6nce kullandigimiz bu diizenekteki havalandirma
sistemi, dort adet deney hayvani kabinlerin i¢inde 8 saat takip edilerek test edildi. Stire

bittiginde igeride birakilan 1s1 ve nem oranlarini Olgen termometre degerlerinin
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(24.0°C, %56 nispi nem), ratlar icin istenen ideal ortam kosullarinin kapsaminda

kaldig1 goriildii (20-24 °C, %40-60 nispi nem).

Toplam dort tane kabin, yaklasik 85x64x57 cm boyutlarinda, rat bagina taban alan
250 cm? olacak sekilde, kabin igerisine biiyiik boy kafesin (60x38x23 c¢m) sigabilecegi
ve kenarlarinda minimum 5’er cm bos alan kalacak sekilde dizayn edildi. Ayrica
kabinlerin duvarma termometreler, tavana yuvarlak LED lambalar ve hoparlor
diizenegi, tabana ise 151k ve ses diizeyinin dl¢limiinde kullanilacak mikrokontrolciiler

(Arduino Uno R3) yerlestirildi (Sekil 14).

Sekil 14:Deney modelinde kullanilan ses izolasyonlu ahsap kabinler ve diizenegin

hazirlanmasinda kullanilan araglar.

Ratlarin 1s1iktan kagma egilimleri géz 6niinde bulunduruldugunda pelet yemlerin
altinda kalan bolgede gdlge olusmasini 6nlemek amaciyla rutinde kafeslerin iizerine

konulan yemler deney sirasina talasin i¢ine karistirildi.
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3.3.2. Giiriiltii modeli olusturulmasi ve takip edilmesi

Arastirmamizda giiriilti modeli uygulanacak iki grupta (grup G ve GI) ses
diizeylerinin belirlenmesi i¢in yogun bakimdaki giiriiltii diizeylerinin analiz edildigi
calismalar incelendi. Calismalarmn sonuglarma bakildiginda YBU’lerde giinliik
ortalama ses seviyelerinin 55 ile 70 dB(A) arasinda seyrettigi ifade edilirken Akansel
ve ark. (2008) tarafindan yapilan calismada, YBU giiriiltii seviyelerinin 45-49 dB(A)
ile 85-89 dB(A) araliginda oldugu, 24 saatlik ortalama giiriiltii seviyesinin ise 64
dB(A) olarak o6lgiildiigii bildirilmistir [66, 155]. Bu calisma referans alindiginda ses
diizeyinin, yaklasik 64 dB SPL olacak sekilde hedeflenmekle birlikte dB degerlerinde

hafif sapmalar olugsa bile literatiirde bildirilen degerler araliginda kalmasi saglandi.

Olusturulacak giirtiltiiniin karakteri secilirken bir¢ok deneysel ¢alismada kullanilan,
farkli frekanstaki sesleri esit miktarda igeren genis bant giiriiltii kullandik [100].
Calismamizda 24 saatlik bir ortalamayi tercih etmemizin sebebi YBU’lerde giiriiltii
diizeylerinin siirekli degismesi ve hem gece hem de giindiiz ortalama giiriiltii
seviyelerinin tavsiye edilenin iizerinde olmastydi. Bunun yani sira giiriiltiiniin YBU
ortamindakine benzer karakterde sesleri de icermesini saglamaya yodnelik, web
sisteminde bulunan ses bankasindan aldigimiz gergek bir YBU’de kaydedilmis ses

kaydin birlestirdik (https://freesound.org/people/tferrino/sounds/679047/). Ses kayd1

152 saniyelik bir siirede kaydedilmis yogun bakima spesifik cihaz alarmlari, hastalarin
inlemeleri, ayak sesleri, personel konugmalar1 vb gibi sesleri igeriyordu [156]. Beyaz
giiriiltii ile bu kayit ses diizenleme ve analiz programi olan, C/C++ programlama dili
tabanli, “WaveLab” yazilim1 yardimiyla birlestirildi ve siirekli basa dondiiriilerek
devamli olmasi saglandi. Boylece hedeflenen ortalama giiriiltii diizeyini beyaz giiriiltii
sayesinde sabit bir sekilde tutmay: ve ortamda YBU’de ¢ok karsilasilan spesifik

seslerin de bulunmasini amagladik.

Ses kaydi, kabin tavanina monte edilmis hoparlorler araciligi ratlara dinletildi.
Kafeslerin en iist noktasi ile hoparlorler arasinda yaklasik 35 cm mesafe bulunuyordu.
Giirtiltii diizeyleri hedeflenen referans degere benzer tutulurken ses seviyesi kabinin
tabaninda bulunan mikrokontrolcii yardimiyla takip edildi. Alinan degerler bilgisayara

belirli araliklarla dijital veri bi¢iminde otomatik olarak aktarildu.
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Ses sensorii olarak, Arduino Uno uyumlu giiriiltii/ses algilama modiilii (MAX4466)
kullanilmistir. Modiiliin se¢im nedeni, 2.4-5.5 Volt arasi1 voltaj degerlerinde ¢aligmast,
dijital ¢ikisinda tizerine yerlestirilen potansiyometredeki ayarlamalar ile hassas
Ol¢iimlerin alinabilmesi (20Hz-20kHz) ve kiiclik alanlarda kullanilabilir olmasidir
(2.8cm—1.38cm— 0.75cm) (Sekil 15). Bu calismada kullanilan “MAX4466” entegre
bir mikrofon amplifikatorii olup genis bir frekans yaniti ve ayarlanabilir kazang
ozelliklerine sahiptir. Bu ozellikler, cesitli ses seviyelerinin hassas bir sekilde

Olglilmesini saglamaktadir.

- VCC:2.4-55V
Adjustadle gain
OUT GND VCC

® O @@

Sekil 15: Arduino Uno mikrokontrolcii uyumlu ses algilama modiilii.

Modiiliin kullanimt i¢in mikrodenetleyicinin analog girisi iizerinden alinan sinyal,
Arduino IDE kullanilarak programlanan bir yazilim ile islenmistir. Bu yazilim, analog
sinyali dijital veriye gevirir ve ses basinci seviyesini hesaplama olanagi verir. Ses
seviyesi Ol¢limii i¢in kullanilan algoritma ses basincini doniistiirmek icin ses sinyalinin
genlik degerlerini analiz eder. Sistemin dogrulugunu analiz etmek i¢in 6nceden kalibre
edilmis bir ses seviyesi Olger ile karsilagtirmali olgiimler yapilmistir. MAX4466
modiiliiniin gain’i bu referans Olgerle uyumlu sonuglar elde edilene kadar
ayarlanmigtir. Bdylece, cesitli ortamlarda ve farkli ses seviyelerinde yapilan

Ol¢iimlerin giivenilirligi artirilmigtir [157].
3.3.3. Isik modeli olusturulmasi ve takip edilmesi

YBU ortaminin 6zellikleri incelendiginde giiriiltii gibi aydinlatma da siirekli

degisen bir parametredir. Yogun bakim iinitelerinde 151k yonergeleri ile ilgili net
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onerileri bulunmaktadir ve gece giindiiz seviyeleri arasinda ciddi farklarin oldugu
bilinmektedir. Bu veriler bakildiginda aydinlatma diizeylerinin belirlenirken ortalama
giindiiz 15181 seviyeleri 70-200 liiks gece 15181 seviyeleri 1,7-20 liiks araliginda bulunan

caligma referans alind1 [92].

Her grup i¢in hedeflenen degere gore 151k siddetini artirip azaltma imkani saglayan
151k kaynagi kabinlerin tavanina monte edildi. Bu dogrultuda iki grup (grup I, grip GI)
yogun bakimdakine benzer sekilde 07.00-23.00 saatleri araliginda giindiiz degerlerine,
isiklarin kapatildigr 23.00-07.00 saatleri arasinda ise gece degerlerine yakin 11k
kosullarina maruz birakildi. Deney boyunca ortamdaki 151k diizeyleri, kabinin tabanina
bulunan Smm’lik Isik Bagimli Diren¢ (Light Dependent Resistor; LDR) sensorii
entegre edilmis mikrokontolcti ile takip edildi. Tespit edilen degerler belirli araliklarla

dijital veri formatinda otomatik olarak kayit altina alindu.

Bes mm’lik LDR sensorii (TZT Technology co. Ltd.) boyutlarinin kiigiik olmasi, 10k
ohm direngle 6l¢iim hassasiyetinin yiiksek olusu, kullanim kolaylig, 1s1k siddetindeki
degisimlere hizli yanit vermesi gibi avantajlarindan dolay1 tercih edilmistir. LDR
sensOriiniin ¢alisma prensibi ise 151k seviyelerine tepki olarak direnci degistirme
yetenegine dayanir. LDR'nin iizerine 151k diistiigiinde direnci azalir 151k olmadiginda
ise direnci artar. Bu 0zellik, sensorle genellikle liiks olarak ifade edilen 151k
yogunlugunu 6lgmek i¢in kullanilir. Alinan 151k yogunlugu ile LDR'nin ¢ikis voltaji
arasindaki iliski dogrusaldir ve tipik dogrusallik yaklagik %90,86°dir [158]. Isik
siddetini bir LDR sensoriiyle 6lgmek icin kalibrasyon islemi kullanilarak sensoriin
cikis karsilik gelen liiks seviyeleriyle iliskilendirilir. Bu arastirmada sensoriin ¢ikis
voltajindan elde edilen degerler iizerinde logaritmik fonksiyon kullanilarak bir
kalibrasyon egrisi elde edilip liikks cinsinden 6l¢iimleri saglanmistir. Kalibrasyon egrisi
ve matematiksel hesaplamalar Arduino IDE’si iizerinden yazilan kod bloklar: ile

saglanmustir.

3.3.4. Giiriiltii ve 151k diizeylerinin dl¢iilmesinde kullanmilan araglar

Kabinin tabanindan yapilan giiriiltii 6l¢timleri sirasinda dahili mikrofonu araciligt
ile sesi algilayan IOS isletim sistemine ait telefon tabanli “NIOSH” programi ve

mikrofon modiilii entegre edilmis mikrokontrolcii sistemi kullanildu.
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Giiriiltiiniin insan sagligina olumsuz etkileri ve buna maruz kalan birey sayisinda
meydana gelen artis neticesinde is yerlerindeki giiriiltii diizeylerini 6lgmek,
calisanlarin giiriiltiiye maruz kalma konusunda bilingli bir sekilde hareket etmelerini
tesvik etmek ve isitme kaybini 6nlemek amaciyla Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik
Enstitiisii (NIOSH) Sound Level Meter (EA LAB, Slovenia) "NIOSH" uygulamasini
geligtirmistir (Sekil 16). Gilinlimiizde bu uygulamanin kiiresel ¢apta kullanimini kolay
erisilebilen akilli telefon uygulamalari, bunlarin kullanim kolayligi ve elde edilen
verilerin etkili bir sekilde islenebilmesi yayginlastirmaktadir [159]. Literatiirde akilli
telefon tabanli bu tiir uygulamalarin kullanimi ve dogruluguyla ilgili yapilmis
aragtirmalarin mevcut olmasi da ¢alismamizin metodolojisinde bu uygulamay: tercih

etmemize dayanak saglamistir [160, 161].

Isik diizeyi 6l¢timlerinde kamerasi aracilig ile 15181 algilayan Lightray Innovation
GmbH'nin “Photone” akilli telefon uygulamasi ve 5 mm’lik LDR sensor entegre edilen
mikrokontrolcii sistemi kullanildi. Cesitli telefon tabanli 151k Slgerlerin incelendigi bir
caligmada ise en dogru sonuglarin “Photone” ile elde edildigi bildirildiginden biz de

projemizde bu uygulamay1 kullandik [162] (Sekil 16) .

Sound level meter

Total Run Time

Instantaneous level 64.1dB(A) I 40

LAeq
llluminance
ux

Sekil 16: Telefon tabanlit NIOSH ve Photone uygulamalari ile yapilan dlgiimler.

Telefon tabanli 151k 6lgerler, dogrudan gelen 15181 algilamalar1 nedeniyle yaniltic

sonuglar iiretebilmekle birlikte bu uygulamanin kalibre edilebilme o6zelligi ve
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harici/dahili bir diffiizor yardimiyla homojen bir sekilde 15181 dagitabilmesi daha dogru
Olciimler elde edilmesine olanak tanir. Biz 151k Ol¢limii sirasinda harici bir diffiizor
kullandik. Ayrica diffiizor kullanilmasi kalibrasyonu da kolaylastirmaktadir (Sekil
17). Literatire bakildiginda daha once yogun bakimdaki 1sik sartlarinin

degerlendirildigi bir calismada ortamdaki 1sik diizeylerinin akilli telefon aracigi

|

Diffuser Type

ol¢iildiiglinti goriiyoruz [163].

Photone requires a diffuser just like

every other light meter.

Sekil 17: Isik 6l¢timleri sirasinda harici diffiizoriin kullanilmast.

Kabin tabaninda yer alan mikrokontrolcii, breadboard iizerine yerlestirilen bir
mikrofon modiilii ve LDR 151k sensorii ile diizenli olarak iletisim kurmaktadir (Sekil
18). Diizenek USB kablosu araciligi ile bilgisayara baglanmaktadir ve sensorlerden
gelen verileri islemekte ve analiz etmektedir. LDR sensorii 151k siddetine gore direncini
degistirerek ortamdaki 151k diizeyleri ile ilgili sonuglar verir. Mikrofon sensorii ise ses
dalgalarin algilay1p bir voltaj iiretir ve dB 6l¢limil i¢in referans noktast olusturarak bu
isi yapar. Baglant1 ve kurulumda; LDR'nin bir bacagi mikrokontrolciiniin GND pinine
baglanirken diger bacagi hem mikrokontrolciiniin AO analog pinine hem de LDR’nin
caligmasi i¢in gerekli olan 10k ohm direncine baglanir. 10k ohm direncin diger ucu ise
mikrokontrolciiniin +5V pinine baglanir. 10k ohm direng, voltaj degisimlerini daha
hassas bicimde tespit edebilmek i¢in devreye entegre edilmistir. Mikrofon sensoriinde

ise GND topraklama pini mikrokontrolciinin GND pinine, VCC pini
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mikrokontrolciiniin + 5V pinine ve OUT pini mikrokontrolciiniin A1 analog pinine
baglanir. Hem LDR hem de mikrofon sensorlerinde mikrokontrolcii ile yapilacak

baglantilar breadboard iizerinden saglanmistir.

Sekil 18: Kabinlerin i¢inden 151k ve ses verilerinin alinmasi sirasinda kullanilan
mikrokontrolcii diizenegi.

Kodlama ve analiz sirasinda; mikrokontrolcii i¢in yazilan kod, Arduino IDE’si
tizerinde mikrokontrolcliye yiiklenmistir. Yiiklenen kod, mikrokontrolcliye komut
vermekte ve analog pinlerden gelen degerleri devamli olarak mikrokontrolciiniin
okumasini saglamaktadir. Voltaj cinsinden okunan degeler, kod blogu igerisine
gomiilii olan matematiksel formiille doniistiiriilerek liikks cinsinden 1s1k siddetini [ 164]
ve sayisal bir sonug olarak giiriiltii siddetini [165] verir. Deney baglamadan 151k ve
giiriiltii 6lcer uygulamalar ile mikrokontrolciilerin kalibrasyonu yapildi. Isik diizeyleri
direk liikks cinsinden, ses diizeyi verileri ise algilanan ¢ikis voltajinin niimerik degere
doniismesi sonucu elde edildi. Elde edilen degerler de pratik bir sekilde bilgisayara
kaydedilirken diizenli araliklarda ortamdan alinan veriler sayesinde kabinlerde ortam

sartlarinin korundugu teyit edildi.
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3.3.5. Deney Prosediirii

Kabinlerin havalandirma fanlar1 ¢alisir durumdayken farkli konumlardan 6lgiilen

giirtiltii diizeyleri 40-45 dB araliginda degistigi tespit edildi. Bu esnada yalnizca

havalandirmasi ¢alistiginda odanin giiriiltii seviyesi 45 dB diizeyinde o6lg¢iildii.

Deneye baglarken toplam 4 adet kabin bos bir odaya 30 cm araliklarla yerlestirildi.
Ayrica odada mikrokontrolciiden gelen verilerin toplanacagi ve giiriiltiiniin tiretilecegi
bilgisayarlar bulunuyordu (Sekil 10). Bilgisayarlardan biri olusturulan giiriiltiiyii
hoparlorler araciligi kabinlerin igine iiretmek igin kullanildi. Havalandirmalari
caligtirildiktan sonra tim LED lambalar bir gii¢ kaynagina baglanarak kabinlerin ici

aydinlatildi.

Sekil 19: Deneyin uygulandig1 odanin dizayni.

Dért gruba ayrilan ratlar, iilkemizdeki ortalama YBU’de yatis siiresinin 7 giin
olarak bildirildigi veriler dogrultusunda [166] yogun bakimdakine benzer giiriiltii ve
aydinlatma kosullarina tabi tutuldu. Deney prosediiriiniin 14 giin siirecek ilk agamasi,
once grup K ve I ardindan grup G ve Gl i¢in birer haftada tamamlanacak sekilde dizayn

edildi. Her kafeste dort veya ii¢ denek olacak sekilde ilk iki grup olan K ve I kabinlerin
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icine konuldu. Aydinlatma kosullar1 grup I ve grup GI’da YBU’ye benzer
planlandigindan saat 7.00-23.00 aralifinda 70-200 Ix, 23.00-7.00 arasinda ise 1,7-20
Ix olmasi igin kafesin ortasindaki degerler 200 1x ve 20 Ix olacak sekilde ayarlandi
(Sekil 20). Deney sirasinda kafesler kabinlerin i¢inde kafesler konuldugundan

sensorler kenara tagindi ve veriler bu konumdan takip edildi.

N1240:22.537 > 0.25 11:43:56.795 -> LIR Raw Data : 316
ﬁuo:n.s:n ~> LDR Raw Data : 706 11:43:56.795 -> LOR Voltage : 3.46 volts
:40:22.537 -> LDR Voltage : 1.55 volts 11:43:56.842 > stance 713
243:56.842 -> LR : Obms
11:40:22.537 -> LDR Resistance : 2604.25 Ohms T gt

11:43:56.829 ~> LIR Illuminance:
22.584 > LOR Illuminance: 198.85 lux ey 9199-0 ax

27.600 -> 0.25
27.600 -> LDR Raw Data : 706

11:
11:

244:01.905 -> LIR Raw Data : 319
#44:01.905 -> LIR Voltage : 3.44 volts

27.600 ~> LOR Voltage : 1.55 volts
244:01.951 -> LDR Resistance : 12800.00 Ohas

11:40:27.647 ~> LDR Resistance : 2604.25 Ohms
11:40:27.693 ~> LOR Tlluminance: 198.85 lux $44:01.998 > LOR Illuminance: 21.23 lux

11:40:32.709 -> 0.27 11:44:07.014 -> 0.29

11:40:32.709 -> LDR Raw Data : 707 : <014 -> LR Rev Data  : 318
11:40:32.709 -> LDR Voltage : 1.54 volts -> LOR Voltage volts
11:40:32.756 -> LDR Resistance : 2592.36 Ohms => LR Resistance 49 Chms
11:40:32.803 -> LDR Illuminance: 200.14 lux -> LOR T1luminanc

11:40:37.818 -> 0.28 -123 - 0.43
11:40:37.818 -> LOR Raw Data : 706 112,123 -> LOR Raw Data
11:40:37.818 -> LOR Voltage : 1.55 voles 11:44:12.123 >
11:40:37.865 -> LOR Resistance : 144:12.170 ->
11:40:37.912 -> LOR Illuminance:
11:40:42.927 -> 0.27

-> LOR Raw Data
=> LDR Voltage
~> LOR Resista:
11:40:42.974 -> LD
11:40:48.03€ ->
11:40:48.036
11:40:48.03¢
11:40:48.083
11:40:48.083
11:40:53.146€
11:40:83.14¢

43 volzs

s3. > LD
12:40:53.153 -> LD

Sekil 20: YBU’ye benzer seviyelerde tutulmasi istenen 151k diizeylerinin kenar/orta

alanlardan ol¢ililmesi ve kabinin ortasindaki sensorlerden alinan veriler.

Ik 6lgiimler 151k lger uygulamasi ile yapilirken daha sonra takipte kullanlacak
olan mikrokontrolcliye entegre LDR sensorii sistemi fanlardan uzak bir alana,

yliksekligi kafeslerin iist seviyesi ile ayni hizada kalacak sekilde ve kabin duvarina
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paralel ancak tam yaslamadan yerlestirildi. Bu cihazlarin kalibrasyonun yapilmasinda
telefon tabanli “NIOSH” ve “photone” uygulamalar1 kullanildi. Ratlarin bulundugu bu
ortamdan alinan 151k ve giiriiltii verileri mikrokontrolciiye Arduine IDE’si ilizerinden

kodlarin ytiklenmesi ile diizenli araliklarla bilgisayara aktarildi.

Kafes ortas1 151k diizeyleri grup I’da 200 Ix, grup K’da 130 Ix olarak ayarlandiginda
giindiiz dongiisii kosullar1 saglantyordu. Bunun ardindan 6l¢lim yapan cihazlar kenara
alindiginda ise ortalama 151k degerleri sirasiyla 130 1x ve 80 Ix olarak bulundu. Gece
dongiistinde Grup I’ i¢in kafes ortasindan 6l¢iilen 151k degerleri 20 Ix olarak ayarlanip
duvar kenarina alindiginda 8 Ix tespit edildi. Kontrol grubunda gece kosullar1 tam
karanlik olacak sekilde ayarlandi ve sensor O liiks olarak okumalar yapti. Kabinin
tabanindaki tiim alanlara ulagan 151k seviyeleri farkli oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda orta ile kenar arasinda 1s1k siddeti degismesine ragmen bu degerler
referans aralikta kalmis oldu. Isik grubunda, 16/8 saatlik dongiilerle giindiiz 200-130
Ix ile gece 20-8 1x degerleri aralifindaki sonuglar hedeflerimizle uyumluydu. Kontrol
grubu da normale benzer sekilde 12/12 saatlik 130-80 Ix giindiiz ve tam karanlik gece

dongiilerine maruz kaldi.

Kabinlerin bulundugu ortamda gereksiz giiriiltli olusturan faktorlerin
uzaklastirilmasi saglandi. Kabinlere yapilan ses izolasyonu ile laboratuvar ortaminin
dogal isleyisi icinde yasanabilecek ses olaylarinin oniine gecilmesi hedeflendi. Bir
hafta siiresince bu gruplarda bir miidahalenin yapilmadigi kabin ic¢indeki giiriltii
diizeyleri mikrokontrolciilerde yer alan ses sensorleri araciligi ile algilanarak voltaj

cinsinden sayisal degere doniistiiriildii.

Sayisal verilerden ortalama bir deger belirlendi ve voltaj degerlerinin kag desibele
denk geldigi sessiz bir ortamda “ses diizeyi 6l¢er” uygulamasi yardimu ile tespit edilip,
deger araliklar1 belirlendi. Grup K ve grup I’da, 40-45 dB(A) giiriiltii seviyesine denk
gelen voltaj cikis araligi 0.27 — 0.31 volt olarak korundugu tespit edildi. Deney
prosediirii siiresi biten ratlar 7 giin sonra davranis deneyleri asamasina gecilene kadar

baska bir odada normal kosullarda takip edildi.

Farkli bir odada normal g¢evresel kosullar altinda bekletilen deney hayvanlarinin

kalan yaris1 kabinlere alindiginda grup G, kontrol grubunda uygulanana benzer 151k
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kosullarina maruz birakilirken (12/12 saatlik giindiiz 130-70 liiks 151k ve gece tam
karanlik dongiileri) grup GI ise 151k grubunda belirlenen 6zellikteki 151k kosullarinda
tabi tutuldu (16/8 saatlik 200-140 liiks ve 20-8 liiks 151k dongiileri).

Grup K ile grup G’nin aydinlatma diizeyleri veya dongiilerinde normale gore
herhangi bir farklilik istenmediginden laboratuvar hayvanlarinin bakildigi ortamlar
icin optimal kabul edilen ve ratlarin daha 6nce alismis oldugu kosullara yakin degerler

referans alindi [167].

YBU’deki giiriiltii seviyeleri baz alnarak 64 dB SPL diizeyinde olmasi
hedeflenirken olusturulan beyaz giiriiltii bilgisayardan kabin i¢indeki tiim hoparlorlere
ayni1 anda aktarildi. iki gruptaki ratlar da 7 giin boyunca aym giiriiltii kosullarina maruz
birakildi. Bu sirada kutu i¢indeki ses seviyeleri mikrokontrolcii diizenegindeki sensor
sistemleri ile diizenli olarak takip edildi ve veriler otomatik olarak kayit edildi. Bu
gruplarda ses seviyesinin hedeflenen deney kosullarini saglamasi igin giiriiltii
seviyesinin voltaj ¢ikis araligr 0.35-0.38 volta denk geldigi ve hedeflenen degere
benzer 61-67 dB (A) araliginda oldugu belirlendi. Bu 6l¢iimlerdeki degerlerin benzer
olmasi ortam giiriiltii diizeylerinin dis ortamdan etkilenmedigi ve istenilen sinirlar
icinde korundugu yoniinde bize destek sagladi. Sonug olarak ilk iki grupta ortam ses
diizeyleri 40-45 dB araliginda degisirken diger iki grupta yaklasik 61-67 dB diizeyinde
tutuldu.

Deney siirecinde ratlarin bakimi haftada bir kez hep ayni ekip tarafindan yapildu.
Ratlarin yiyecege ve suya erisimi serbest birakilirken aralikli olarak yem ve su ilavesi
proje yiiriitiiclisii tarafindan takip edildi. Ortamin sicaklik ve nemi termometreler ile

olgiilerek giinde iki kez kayit edildi.

Deney protokoliiniin 6zet olarak sematize hali sekilde gosterilmistir (Sekil 21).
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1-7. giin aras1

8-14. giin aras:

Grup Kve I>
Normal ortamlarinda
bekletildi

Grup G- Giindiiz
70-130 liks gece
tam karanhk 12/12

15-23. giin (davrams
deneyleri)

T
“n

saatlik 151k
dongiisti ve 64 dB,
beyaz giriiltii ile
Grup K-> Ratlarin birlestirilen YBU
dogal ortamina benzer giiriiltiisiine maruz
151k ve giriltii birakild: 1. giin (agik alan)
kosullaninda takip
edildi
Grup I >
Giindiiz 130-200
liiks, gece 8-20
likks 16/8 saatlik
151k dongiileri ve v - S
. gun (yukseltiimi
dogal o:t“arin“ Grup GI > Giindiiz 130- gartl(lya):»irent) 4
bemen gkl 200liiks gece 8-20 liiks
el 16/8 saatlik 151k dongiisi
tutuldu el e
ve 64 dB beyaz giiriltii
ile birlestirilen YBU
giiriiltiisiine maruz
birakild:

3 ve 4. gin (pasif
sakinma )

5,6,7,8,9. gunler
(morris su tanki)

Sekil 21: Calisma protokoliiniin gdsterildigi 6zet sema

3.4. Davrams deneyleri

Deney protokoliiniin 14 giinliik ilk asamasinin tamamlanmasimin ardindan
arastirma merkezi biinyesindeki tart1 ile ratlarin kontrol tartimlari yapildi. Daha sonra
her kafeste dort veya ili¢ denek olacak sekilde konulan ratlar kuyruklan isaretlenerek
numaralandirildi. Maruz kalian 151k ve giiriiltii ile ilgili deney kosullarinin ratlarin
stres durumlar1 ve 6grenme, bellek gibi biligsel fonksiyonlar {izerindeki sonuglar

davranis deneyleri araciligi ile degerlendirildi.
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Hayvan deneyleri laboratuvari biinyesinde bulunan uygulama odasi ikiye boliime
ayrildi. Davranig deneylerinin yapildigi boliim tavana monte edilen bir kamera yardimi
ile uygulayicilar tarafindan takip edildi. Oday:1 ikiye ayiran paravan yardimiyla ratlar
testler sirasinda izole edildi. Deneyler sirasinda testleri gerceklestiren kisi ve kamera
kayitlarini takip eden kisi disinda ortamda kimse bulunmuyordu. Bunun yani sira
ortamda strese yol agmamak icin odaya giris ¢ikisa izin verilmedi. Ratlar sirasiyla

K,L,G,GI gruplar seklinde deneylere tabi tutulurken hepsi ayn1 ortamda bekletildi.

Testler; acik alan, yiikseltilmis art1 labirent, pasif sakinma ve Morris su labirenti

testi olarak belirlendi ve 9 giinde tamamlandi.
3.4.1. Ack Alan Testi

Ilk olarak Hall tarafindan tamitilan yuvarlak diizenek formati, hayvanlardaki
duygusal durumu 6lgmek amaciyla gelistirilmis olup daha sonraki ¢aligmalarda testin
anksiyete tipi davranislar1 da degerlendirdigi belirlenmis ve kare tabanli bir versiyonu
onerilmistir. Kemirgenlerde ¢ok sik kullanilan bu test lokomotor hareketleri, kaygi
diizeyini ve sterotipik davraniglart analiz etmek amaciyla uygulanmaktadir.
Lokomotor hareketlerdeki olasi degisiklikler, ndrolojik degisimleri yansitabilir ve

beyin fonksiyonlarina dair bilgi saglayabilir [168].

Stres altindaki hayvanlarda her ne kadar hareket etme diirtlisiiniin azaldig1 ve
kesfetmeye yonelik davraniglarin veya temizlenme gibi streotipik hareketlerin artma
egiliminde oldugu [169] bildirilse de bu verilerle net bir kaniya varmak miimkiin
degildir. Bu teste spesifik en dnemli, ilk bakilmasi gereken parametre toplam katedilen
mesafedir ve gruplar arasinda benzer bulunursa lokomotor aktivite degerlendirmeden

cikarilarak diger davranislar analiz edilir [170].

Deney kurulumu ve uygulama protokoliinde farkliliklarin olmasi, ortamdaki fiziki
faktorlerin degiskenligi, tiirlerin ait Ozellikler gibi bircok faktor de test siirecini
zorlagtirabilirken sonuglari da etkileyebilir. Biitiin bunlara ragmen o6zel egitim
gerektirmemesi, pratik bir sekilde kolayca uygulanabilmesi ve ekonomik olmasi

nedeniyle gliniimiizde siklikla uygulanmaya devam etmektedir [170].
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Bizim kullandigimiz diizenek kare tabanli (56x56 cm) 6zellikte, duvarlari ratlarin
tirmanmasini  6nleyecek bir formda yapilmisti. Kullanilan ac¢ik alan diizenegi
deneklerin géremeyecegi sekilde kaplanmis ve 26x26 cm boyutlarindaki orta bolgeyi
iceriyordu. Ratlar sadece bu isten sorumlu bir kisi tarafindan kronometre baglatildiktan
hemen sonra deney diizenegine yiizii duvar tarafina bakacak sekilde yavasca birakildu.
Ratlarin 5 dakika boyunca orta alanda gecirdigi siire, arka ekstremiteleri tizerinde
ayakta durma sayis1 (Sekil 22), kasinma sayisi, donma sayist ve defekasyon sayisi

tespit edildi.

Sekil 22: A: Agik alan testi uygulanmasi sirasinda deney hayvaninin arka ayaklarinin
iizerinde durmasi (sahlanma) B: Ratin bes dakika siire boyunca arenada gezinme

haritasinin EthoVision sistemi tarafindan kayit edilen goriintiisii.

Deneyler tiim sicanlarin ortamda gecirdigi siire boyunca kamera aracilifi ile
bilgisayar sistemi tarafindan (Noldus Bilgi Teknolojisi, EthoVision Sistemi, Hollanda)

kayit altina alind1 ve sadece bu isten sorumlu gozlemci tarafindan siirekli takip edildi.

Her rat deneyi tamamlandiginda acik alan diizenegi %70 etanol ile temizlendi ve
kurumasi beklendi. Davranis deneylerinin ilk testi olan agik alan testi 28 adet sicana
tek tek uygulandi ve bir giinde tamamlandi. Test bittiginde denekler ertesi giine kadar

ayni odada normal ortam kosullarinda takip edilmeye devam edildi.

3.4.2. Yiikseltilmis art1 labirent testi
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1958’de Montgomery tarafindan kullanilan prosediire dayanan ve daha sonra
gelistirilen test, deney hayvanlarinda yeni bir ¢evre degisikligine bagli olarak gelisen

kayg1 benzeri davranislar1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir [171].

Test aparat1 art1 seklinde karsilikli iki agik kol (50 x10 cm) ve iki kapali (50 x10 x
40 cm) kol, yerden 50 cm yiiksekte konumlanmis ahsap bir platformdan olusmustur.
Ratlar onceki testteki sirayla tiim deneyleri yapan ayni kisi tarafindan agik ve kapali
kollarin arasinda kalan orta bélmeye (10 x 10 cm) yiizleri agik kola bakacak sekilde
platforma birakildi. Bes dakika boyunca hayvanlarin labirenti kesfetmesine izin
verildi. Acik ve kapali kollarda gecirdikleri siire tepede yer alan bir kamera yardimi
ile bilgisayar sistemine (Noldus Bilgi Teknolojisi, EthoVision Sistemi, Hollanda) kay1t

edildi ve bu esnada bir gdzlemci tarafindan sistem takip edildi. Deneyin uygulanmasi

sirasinda denekler acik koldan diismesi halinde orta karedeki baglangi¢ pozisyonuna

dondiiriildii (Sekil 23).

Sekil 23: A: Yiikseltilmis art1 labirent testi diizenegi B: Bu test sirasinda ratin gezinme

haritasinin EthoVision sistemi tarafindan kayit edilen goriintiisii.

Her tur bitiminde tiim kollar %70 etanol ile temizlendi kurumasi beklendi. Davranig
deneylerinin ikinci testi olarak yiikseltilmis art1 labirent testi 28 adet sigan i¢in tek tek
uygulanarak bir glinde tamamlandi. Test bitiminde denekler ayni odada normal ortam

kosullarinda takip edildi.
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3.4.3. Pasif Sakinma Testi

Pasif sakinma testi, bellegi degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir ve negatif
giiclendirme temeline dayanir. Bu testte laboratuvar hayvani hos olmayan bir uyarana
maruz kalarak hareket etmesi ve kesfetmesi engellenir. Bu sayede bilissel

fonksiyonlardan duygusal 6grenme ve bellek test edilebilir [172].

Test cihazi kiiglik bir kapryla ayrilmis 1zgara zeminli aydinlik ve karanlik iki
bolmeden olusmustur. Bélmelerden biri kiigiik, aydinlik, elektrik soku verilmeyen
digeri ise daha biiylik, karanlik ve denege elektrik soku verilebilen o6zelliklerde
tasarlanmustir. Iki asamadan olusan testin ilk asamas1 olan grenme periyodunda, sican
aydinlik bélmeye konularak baglatilir. Denegin ortama adapte olmasin1 saglamak igin
20 saniyelik alistirma periyodunun ardindan bdlmelerin arasinda bulunan kapi
otomatik olarak acilir. Denekler karanlik bolmeye girdiginde kap1 kapanir ve 2 saniye
siireyle 1 mA elektrik soku uygulanir. Bu periyotta sicanin aydinlik taraftan karanlik
tarafa gecme siiresi kaydedilir. Ikinci asama ise 24 saat sonra gerceklestirilir ve test
ayni sekilde tekrarlanarak si¢canin karanlik bolmeye gecip gegmedigine bakilir. Testin

sonlandirilma siiresi 300 saniyedir. Bu siire i¢inde sican karanlik tarafa gecmezse

ogrenmesinde bir bozukluk olmadig: kabul edilir (Sekil 24).

Sekil 24: A: Pasif sakinma testi diizenegi B: Aydinlik bélmeden karanlik bolmeye
gecen rat C: Kapi agildiginda aydinlik bolmede kalma egilimi gdsteren bir denek.

Davranig deneylerinin 3. ve 4. giinlerinde bu test iki asamali olarak gergeklestirildi.

Test bitiminde denekler ayni1 odada normal ortam kosullarinda takip edildi.
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3.4.4. Morris Su Tanki Testi (MWM)

1984 yilinda Morris ve arkadaglar tarafindan tasarlanan su tanki, fare sican gibi
kemirgenlerin hipokampiise bagli uzamsal 6grenme ve bellek arastirmalari i¢in yaygin
kullanilmaktadir [173]. Ayrica norobiligsel bozukluklarda kemirgen grubu hayvan
modellerinin  dogrulanmas1 veya tedavilerin degerlendirilmesinde de sik

kullanilmaktadir [174].

Deneyde diizenegi, ¢apt 136 cm derinligi 60 cm boyutlarinda dairesel 6zellikte
siyah renkli su tankini igerir. Kuzey, giliney, dogu ve bat1 olmak iizere dort kadrandan
olusan tank birbirine esit uzaklikta dort nokta belirleyerek 1'den 4'e kadar
numaralandirildi. Su seviyesi 30 cm'ye kadar dolduruldu ve su sicakligi 23+1 °C
olacak sekilde 1sitildi. Havuzun giineybati ¢eyreginin merkezine yerlestirilen ¢ap1 10
cm yiiksekligi ise 28 cm kacis platformu, su ylizeyinin 2 cm altinda olacak sekilde
konumlandirildi. Tankin g¢evresine deneklerin yiizdiikleri sirada goriinecek sekilde
konumlarinin belirlenmesinde yardimci olan geometrik ipuclar yerlestirildi (Sekil 25).
Duvardaki bu ipuglari, tankin numaralandirilan alanlarinin tam kargisinda yer alacak

sekilde diizenlendi.

Sekil 25: MWM sirasinda ortamdaki igaretleri kullanarak platformu bulmaya caligan

bir deney hayvani.
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Suyu opaklagtirmak ve platformun goriinmesini 6nlemek amaciyla bilinen bir
olumsuz etkisi olmayan mavi, kirmizi, yesil renkli gida boyalar1 kullanildi. Ogrenme
periyodunda gruplar diger deneylerdeki siralama ile 4 giin boyunca giinde dort deneme
gerceklestirecekleri su tankina ipucunu gorecekleri sekilde birakildi. Ratlar i¢in deney
sabahi segilen rastgele bir konum baslangi¢ noktasi olurken devaminda belirli bir sira
izlenerek toplam dort deneme gergeklestirildi. Uygulayicr tarafindan ilk giin deneye
baslarken cevrede yer alan ipuglarinin ratlara tanitilmasinin yani sira 60 saniye
yiizdiirme sonunda ratlar yonlendirilerek platformu bulmalarina yardim edildi.
Platformun iizerinde yaklasik 10 saniye beklemesine ve miidahale edilmeden etrafi

tanimasina izin verildi.

Daha sonraki {i¢ giin yapilan deneyler sirasinda ratlarin platformu bulana kadar
ylizmesine ve ilizerinde 10-15 saniye iizerinde beklemesine izin verildi. Yalnizca ikinci
giin platformu bulamayan denekler, kiiciik bir hatirlatma saglamasi amaciyla
platformun oldugu kadrana dogru ydnlendirilerek 60 saniye bitiminde hala

bulamadilarsa tanktan alinirken ayaklar1 platformun iizerine degdirildi.

Deneyin kalan giinlerinde yiizdiirillen ratlara herhangi bir miidahalede
bulunulmazken platformda cikabilenler platformun iizerinden, yiizmeye devam
edenler ise olduklar1 konumdan alinarak kuruland: ve kuru bir kafese konuldu. Test
periyodunun son giinii (5.giin) platform kaldirdi ve ratlar platformun bulundugu
kadranin tam kars1 kadranindan yavasca birakilarak 60 saniye yiizmesine izin verildi.
Harcanan zaman ve hedef c¢eyrekte gecen mesafe, gruplar arasinda karsilastirmak

izere kaydedildi.

MWM deneyi her giin saat 10.00-15.00 arasinda gergeklestirilirken her grup toplam
dort denemeyi tamamladiktan sonra elektrikli 1sitict yardimiyla tamamen kurutuldu.
Her kafeste 3 veya 4 adet rat bulunuyordu ve toplam 28 denek hep ayni sirayla

ylizdiirildii.

Tiim bu siiregte platforma ulagmak icin gecen siire, ylizme yolunun uzunlugu,

yiizme hiz1 video izleme sistemi tarafindan kaydedildi. Diger testlerde oldugu gibi
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bilgisayarli video izleme sistemi ratlarin ylizme performanslarini izlemek ve verileri
kaydetmek icin kullanildi. Deneyin baslangicindan itibaren deneyi gerceklestiren ve

sistemi takip eden uygulayicilar degistirilmedi.

Davranig deneylerinin tiim asamalarinda, "EthoVision XT" adli kayit ve analiz
sistemi kullanildi. Bu sistem, bir CCD kamera (AXIS M1 145, Axis Communications,
Kanada) ile goriintiilerin analizini gerceklestiren bir yazilim icermektedir (Sekil 26).

Elde edilen veriler Excel formatinda kaydedildi.

Sekil 26: EthoVision sisteminden deneylerin verilerinin kayit edilmesi ve takibi.

Davranig deneylerinin sonlandirilmasinin ardindan kuyruklar1 numaralanmis ratlara
ayni sirayla anestezi uygulandi (anestezik olarak ksilazin hidrokloriir 15 mg/kg ve
ketamin 35 mg/kg kullanildi). Ratlar kalpten kan Ornekleri alindiktan sonra tam

anestezize oldugundan emin olundugunda dekapitasyonun yapilacagi boliime alindi.
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Projede bu islemden sorumlu kisi tarafindan ¢alisma laboratuvari biinyesinde bulunan
giyotin yardimiyla dekapitasyon gerceklestirildi. Dekapitasyon sonrasi cerrahi aletler
ile kafatas1 agilmasi islemi yapildi ve baska bir yardimciya verildi. Beyin dokusu hizli
bir sekilde ¢ikarilarak ince bilateral diseksiyon yapilarak hipokampiislerin izolasyonu
gerceklestirildi. Hipokampiisler serum fizyolojik ile yikanarak biyokimyasal kitlere
uygun izolasyon medyumuna alindi. Alinan materyaller hizli bir sekilde 6nceden
hazirlanmis buz kutularinin i¢ine konularak islem bitimine kadar muhafaza edildi.
Deney sonunda alinan kan 6rnekleri, 15000 rpm’de 15 dk boyunca santrifiij edilerek
ve serumlar1 ayrilarak hipokampiisler ile birlikte -80’de saklanmak iizere fakiilte

biinyesinde bulunan dolaplara transfer edilip saklandi.

3.5. istatistiksel Analiz

Proje bitiminde tiim verilerin analizinde Instat Istatistiksel Paket Programi (Instat
Graphad Software 8.0.1, San Diago, CA, USA) kullanildi. Gruplar ait dagilim Shapiro
Wilk testi ile belirlendi. Normal dagilima uygunlugun test edilmesinin ardindan,
normal dagilima sahip bagimsiz grup karsilastirmas1 One-Way ANOVA testi, normal
dagilim gdstermeyen bagimsiz grup karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Anlaml ¢ikan degiskenlerin post-hoc karsilastirmalar1 Bonferroni ve Dunn
testi ile yapildi. Bagimli grup karsilagtirmalarinda Two-Way ANOVA analizi
uygulanarak Bonferroni’nin ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirildi. Verilerin
tamamlayici istatistikleri ortalama + standart sapma olarak verilerek ve tiim analizlerde
P< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. N degeri ¢aligmanin basinda
giic analizi yapilarak belirlenmistir. Calismada yapilacak tiim analizler %80 test

giiclinli %95 giiven diizeyinde sagladi.
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4. BULGULAR

4.1. Deneysel Giiriiltii ve Isik Maruziyetleri

Deneye baglarken giiriiltii ve aydinlatmanin ilk 6l¢timleri kabinlerin ortasinda

yapildiktan sonra sensorler kenara tagindi ve ¢aligmanin devaminda kabin duvarlar ile

kafes arasinda paralel yerlestirilen mikrokontrolciilerle takip edildi. Ortada 200 liiks

oOlgiilen 151k diizeyleri kenarda yaklagik 120-140 liiks araliginda , ortada 151k seviyesi

130 liks oldugunda ise kenarda yaklasik 70-80 liikks olarak tespit edildi. Giiriiltii

diizeyleri orta alanda 64-65 dB SPL olarak o6lgiildii ve sensorler kenarda alindiginda

0,35-0,38 volta denk gelen 61-67 dB SPL araliginda goézlendi. Ortamda giiriiltii

olmadiginda kenarda buluna sensorler tarafindan bazal ses seviyeleri 0,27- 0,31 volta

denk gelen 40-45 dB SPL diizeyinde bulundu (Tablo 5).

Tablo S: Calisma sirasinda oOlgiilen, kontrol ve deney gruplarina ait ortalama 151k ve

giiriiltii diizeyleri.

Grup K Grup I Grup G Grup GI
(SS) (SS) (SS) (SS)
(Géiguziggi'egﬁ )| soss 128.77 73.67 133.66
L0 8 (+3.64) (£6.16) (+4.57) (6.08)
Giiriiltii Diizeyleri 0.27 0.38
(Voltaj) 0.3 (0.031) | ,0'066) (20058) | 036 (0.084)

4.2. Ratlarin agirhklar

Ratlarin, ¢alismaya baglamadan once, birinci hafta, ikinci haftanin sonunda ayni

ortamda canli agirliklar: 6l¢iildii. Deneklerin girig ortalama agirliklar: tiim gruplarda

benzerdi (Tablo 6).
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Tablo 6: Calisma sirasinda kontrol ve deney gruplarina ait ortalama agirliklar (n=7).

Gruplar | Giris Ortalama 1. Hafta Sonunda | 2. Hafta Sonunda p
Agirhik(g)+ SS Ortalama Agirhk | Ortalama Agirhk
(g) +SS (g)+SS
Grup K| 500,7+38.01 513,8+40,98 5242442 55
Grup I 1 50942 37 51745654 527:£56,40
p >0,05%

Grup G | 503,84+41,27 508,7+37,33 520,4+42,15

Grup GI | 500+59,09 510+58,12 5234+59,48

* Two-Way ANOVA

Kontrol grubunda ve stres faktorii olarak 151k ve/veya giiriiltiiye maruz birakilan

ratlarda bir hafta sonunda ve ikinci haftanin bitiminde yapilan agirlik Olgiimleri

incelendiginde diizenli kilo aliminin devam ettigi, ortalama agirliklar agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlendi (p>0,05) (sekil 27).

600

550

%

Vicut Agirhgr (gr)
g
[

450+

400

T T
1 2

Zaman (Hafta)

Sekil 27: Ratlarin zaman ve viicut agirhigr grafikleri (K, kontrol grubu. I, 151k grubu.

G, giiriiltii grubu.Gl, giiriiltii & 151k grubu).
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4.3. Ortam sicaklik nem degerlerine ait bulgular

Odanin, dort adet kabinin 1. ve 2. hafta yapilan deney uygulamalar1 sirasinda

ortamdaki nem ve sicakliklarinin ortalamalar1 incelendiginde, %40-60 nem oranin ve

22-24°C arasinda olmasi gereken sicaklik degerinin korundugu goézlendi (Tablo 7,

Tablo 8).
Tablo 7: Deneyin 1. ve 2. haftasinda 0Olgiilen, kabinler ve odanin ortalama nem

oranlari.

KABIN | 1. Hafta Ortalama Nem Oram + | 2. Hafta Ortalama Nem Orani +

SS SS

1 %353,7+1,9 %355,07 + 1,59

2 %49,07 + 1,59 %50,7 + 1,38

3 %353,2 + 2,48 %354 £ 1,79

4 %52,9 £2,70 %53,9 £2,12

ODA %54,4 + 1,88 %56 + 1,89

Tablo 8: Deneyin 1. ve 2. haftasinda 6l¢iilen, kabinler ve odanin ortalama sicaklik

degerleri.
KABIN és Hafta Ortalama Is1 Degeri + és Hafta Ortalama Is1 Degeri +
1 23,6 °C + 0,54 24,1 °C+ 0,33
2 23,6 °C + 0,45 23,5°C +0,23
3 23,2°C+0,5 22,9°C+0,95
4 23,5°C+0,53 23,3°C+0,31
ODA 22,4°C+ 0,41 22,4°C+ 0,41
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4.4. Davrams Deneylerine Ait Bulgular

Deney modelinin biitlin gruplara uygulanmasinin ardindan davranis deneylerinden
ilk olarak acik alan testi tiim deneklere uygulandi. Kaydedilen sonuglar ¢aligmaya kor
bir kisi tarafindan izlenerek skorlamalar yapildiktan sonra tiim sonuglara ait analizler
gerceklestirildi.

Agik alan testi, kemirgen tiirii deney hayvanlarinda duygusal durumu gézlemlemek
amaciyla gelistirilmis olmasina ragmen daha sonra diger hayvan gruplarina da
uyarlanmigtir. Bu test diizeneginde, kaygi diizeyi dl¢limii, kesif amacl hareketlerin
gbzlenmesi, motor aktivite durumu ve yeni bir ortama alisma siirecindeki davraniglari
degerlendirmek miimkiindiir [175].

Acik alan testinde, lokomotor hareketleri degerlendirildigi bir parametre olan
platformda toplam katedilen mesafe bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmezken sonuclarin tablosu (Tablo 9) ve grafiksel gosterimi

asagida yer almaktadir (p> 0,05) (Sekil 28).

Tablo 9: Gruplara ait acik alan testinde toplam katedilen ortalama mesafeler ve

standart sapmalari.

Grup K Grup I Grup G Grup GI p
Or)/(SS) | (Or)(SS) | (Or)(SS) | (Ort)/(SS)
Kg:s;zn 36450 38255 38650 37533 | osh
emy | G459 | 8700 (£6546) | (£3808) |

B One-Way ANOVA Post-Hoc Bonferroni
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Tablo 10: A¢ik alan testinde toplam katedilen ortalama mesafelerin gruplar arasi

karsilagtirmasindan elde edilen p degerleri

60000

Katedilen Mesafe (cm)

40000

20000

K

G Gl

Sekil 27: Acik alan testinde arenada ratlar tarafindan katedilen toplam mesafe (K,

kontrol grubu. I, 151k grubu. G, giiriiltii grubu.GI, giiriiltii & 151k grubu.)

Platformun orta ve kenar alanlarinda gecirilen siire bakimindan grup G (giiriiltii) ile

grup GI (giiriiltii & 151k) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunuyordu (p<

0,01). Bu bulgularin tablosu (Tablo 10) ve grafiksel olarak ifadesi asagida

gosterilmistir (Sekil 29).

Tablo 10: Gruplara ait acik alan testinde kenar ve orta alanda geg¢irilen ortalama

stireler ve standart sapmalart.

Grup K Grup I Grup G Grup GI p
(Or)/A(SS) | (Ort)(SS) | (Ort)(SS) | (Ort)(SS)
Kﬁ:;ﬁiﬁda 273,5 269,2 2872 | 257,44 | OO0 En
Stireem | G203 | @1329) | @463 | 1013
Og:g‘?rli’i‘:fa 25,45 29,8 11,81 41,61+ | 00018Px
Strem | G203 | @132 | @463 | 1013

B One-Way ANOVA Post-Hoc Bonferroni *p<0,01
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Sekil 28: Arenada gruplarin kenar ve orta alanlarda gecirdikleri siirelerin grafiksel

gosterimi (K, kontrol grubu. I, 151k grubu. G, giiriiltii grubu.GI, giiriiltii & 151k grubu.

+ p<0.01)

Acik alan testi sirasinda sahlanma sayisi, digkilama sayisi, groomming

(temizlenme) sayis1 ve siireleri analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gériilmedi (p > 0,05) (Sekil 30).

60

40

Sahlanma Sayisi

204

25+

20+

154
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Temizlenme stresi

Gl

Gl

2.5

2.0

1.5

1.0

Temizlenme sayisi

0.5

0.0-

Digkilama sayisi

K I G Gl

Sekil 29: Ratlarin sterotipik davranis say1 ve siireleri (K, kontrol grubu. I, 151k grubu.

G, giiriiltii grubu.GI, giiriilti & 151k grubu
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Davranig deneylerinin ikinci giinii uygulanan yiikseltilmis art1 labirent testinde
gruplara ait agik kol, kapali kol ve orta alanda gecirdikleri siirelere ait tablo asagida
verilmigtir (Tablo 11). Acik kolda gegirilen siireler degerlendirildiginde grup I (151k)
ve grup G’de kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli azalma

tespit edildi (Sekil 31).

Tablo 11: Gruplara ait art1 labirent testinde acik kol, kapali kol ve orta alanda

gecirilen ortalama siireler ve standart sapmalari.

Grup K Grup I Grup G | Grup GI p
(Ort)/(SS) | (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS)
C
Agik Kolda 2375 | 6271+ | 7926+ | 1104 | 0382
Gegirilen Siire(sn) | (6,623) (£4,953) (£5,58) | (£6,448) | 0,0051*x*
Kapali Kolda 80,86 79,54 83,92 80,74
Gegirilen Siire(sn) | (£13,56) | (£5,693) | (£12,58) | (£14,23) | >0,05P
Orta Alanda 8,366 14,19 10,84 8,218
Gegirilen Siire(sn) | (£6,178) | (+4,041) (£5,09) (4,488 | >0,05 B

B One-Way ANOVA Post-Hoc Bonferroni , € Kruskal-Wallis Dunn s p<0,01 * p<0,05
40

30

N
o
1

*%

Aclik Kolda
Gegirilen Sure(sn)

10

K | G Gl

Sekil 30: Ratlarin yiikseltilmis art1 labirentte acik kolda gecirdigi siirelerin grafiksel
gosterimi (K, kontrol grubu. I, 151k grubu. G, giiriiltii grubu.GI, giiriiltii & 151k grubu.

% p<0.05 *+ p <0.01)
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Yiikseltilmis art1 labirent testinin, gruplarin kapali kol ve orta alanda gegcirdikleri
stireler incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriildii
(Sekil 32).

20+
150
T S 154
o2 ST
T © 100- c e
CE=] S i3
A7) =@
<? < < 10-
T @ [
g SE
g5 s0- °%
) o
0- 0-

K | G Gl K | G Gl

Sekil 31: Ratlarin yiikseltilmis art1 labirentte kapali kolda ve orta alanda gecirdigi
stirelerin grafiksel gdsterimi (K, kontrol grubu. I, 151k grubu. G, giiriilti grubu. GI,
giiriiltii & 151k grubu.)

Deneylerin ikinci asamasinin 3. giinii giin tim gruplarda pasif sakinma testinin
ogrenme asamasi gergeklestirilerek bir sonraki giin ayni davranis deneyi prosediirii
tekrar uyguland1 ve kaydedilen verilerin analizi gergeklestirildi. Ratlarin karanlik
bolmeye gecme latanslarinin (gecikme) karsilagtirilarak (Tablo 12) kosullu
ogrenmenin degerlendirildigi pasif sakinma testinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmedi ancak grup GI’dan hicbir rat karanlik alana

geemedi (Sekil 33).

Tablo 12: Gruplara ait pasif sakinma testinde karanlik b6lmeye ge¢me latanslar1 ve
standart sapmalari.

Grup K Grup I Grup G Grup GI p
(Ort)/(SS) | (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS)

Karanlik
Bolmeye Gegis
Latansi (sn)

272,4 224.8 252,7 300
(£72,95) | (£129,9) | (£109,7) (*0) | >0,05°

¢ Kruskal-Wallis, Dunn
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Karanlik bélmeye
gegcis latansi (sn)
S
o
1

K | G Gl

Sekil 32: Ratlarin pasif sakinma testinde, karanlik bdlmeye geg¢isi latanslart (K,
kontrol grubu. I, 151k grubu. G, giiriiltii grubu. GI, giiriiltii & 151k grubu)

Uzaysal 6grenme ve bellegi test eden Morris su tanki testinin 1. 2. ve 4. gilinlerinde
platformu bulma siirelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmezken 3. giin grup 'nin platformu bulma siiresi grup GI’ya gore anlamli
olarak azald1 (p<0,05). Ayrica her grupta 4. Giin platformu bulma siireleri ve katedilen
toplam mesafe miktar1 1. giine kiyasla anlamli olarak azaldi ancak gruplar arasi
anlamli farklilik gozlenmedi. Sonuglarin tablo (Tablo 13-14) ve grafik olarak
gosterimi asagida verilmistir (Sekil 34).

Tablo 13: Gruplara ait Morris su labirenti testinde ortalama katedilen mesafe ve

standart sapmalari.

Katedilen Grup K Grup I Grup G Grup GI p

Mesafe (Ort)/(SS) (Ort)/(SS) (Ort)/(SS) (Ort)/(SS)

(cm)

L. Giin 15232 12792,57 16268,2 16747,23
(£4565,61) | (£3572,71) | (£3238,18) | (£5460,76)

5. Giin 13189,73 12766,16 17649,16 12040,491
(+4825,75) | (£6225,63) | (+4381,467) | (£7752,905) | >0,05¢

3. Giin 10820,09 6919,64 12325,58 9915,08
(£5367,33) | (+2853,52) | (£5169,34) | (+2884,51)

4. Giin 6658,27 7589,13 9566,16 12154,24
(£4908,79) | (£5402,41) | (£4933,73) | (£5823,24)

* Two-Way ANOVA Post-hoc Bonferroni
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Tablo 14: Gruplara ait Morris su labirenti testinde ortalama platformu bulma siireleri

ve standart sapmalari.

Platformu Grup K Grup I Grup G Grup GI p
Bulma (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS) (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS)
Stireleri (sn)
L. Giin 26,34 22,41 27,28 27,68 >(),05%
) (£7,65) (+4,01) (+4,78) (£7,51)
5. Giin 22,60 23,97 29,36 22,46 >(,05¢
) (£5,11) (£8,15) (£5,61) (£12,05)
3. Giin 20,14 14,03 + 24,83 30,40 0,0338% +
) (£8,11) (+4,36) (£10,82) (£10,67)
. 13,51 16,24 18,43 23,53 >(0,05%
4. Giin »
(+8,20) (£9,03) (+9,77) (+9,02)
* Two-Way ANOVA Post-hoc Bonferroni
50 - K
25000 - K = - |
_ =4 £ 40- + G
£ 20000 -+ G 5
7:' - Gl g - Gl
'S 15000 @ 30+
= E
& 10000 '§ 204
3 E
S 5000 g 10- +
0 ! ! ! ! 0 T T T T
1 2 3 4 1 2 3 4
Giin Giin

Sekil 33: Ratlarin dort giinliik periyotta ortalama platformu bulma siireleri ve ortalama

katedilen mesafe miktarlar1 (K, kontrol grubu. I, 151k grubu. G, giiriiltii grubu.GlI,

giiriiltii & 151k grubu. + p<0.05)

Morris su labirentindeki yiizme hizlarina ait verilerin sonuglar1 degerlendirildiginde

gruplar arasi1 anlamli farklilik saptanmadi (Sekil 35).
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Tablo 15: Gruplara ait Morris su labirenti testinde ortalama yiizme hizlar1 ve

standart sapmalari.

Yiizme Hiz1 Grup K Grup I Grup G Grup GI p
(cm/sn) (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS)
L Giin 613,28 609,80 623,15 652,28
' (+49,82) (£95,82) (£51,08) | (£66,19)
; 569,33 512,29 585,03 505,43
2. Glin >0,05%
(£93,43) (x110,68) (£63,57) | (£82,45) )
3. Giin 523,08 630,60 593,86 591,98
fe (+83,33) (+120,75) (£74,98) | (£113,69)
A Giin 465,35 426,52 505,58 488,51
' (+89,01) (+87,97) (£54,37) | (£100,49)
* Two-Way ANOVA Post-hoc Bonferroni
800- - K
- |
T 600~ N
£ - Gl
E 400~
Q
§
$ 200+
0 1 1 1 1
1 2 3 4

Sekil 34: Ratlarin dort giinliik periyotta ortalama yiizme hizlar1.(K, kontrol grubu. I,
151k grubu. G, giiriiltii grubu.Gl, giiriiltii & 151k grubu)

Son giin (5. Giin) platform kaldirilarak ratlarin 60 saniye boyunca yiizmelerine izin
verilirken platformun bulundugu kadranda gecirilen siireler karsilastirildi (Tablo 16).
Bu siireler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(Sekil 36).
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Tablo 16: Gruplara ait Morris su labirenti testinde 5. giin platformun oldugu bolgede

gegirilen siire yiizdeleri ve standart sapmalari.

Grup K Grup I Grup G Grup GI p
(Ort)/(SS) | (Ort)/(SS) | (Ort)/(SS)

(Ort)/(SS)
5. Giin Platform
Bolgesinde 49,12 38,24 36,61 42,93 ~0.05P
Gegirilen Siire | (+11,35) (£12,89) (£7,22) (£13,75) ’

(%)

p One-way ANOVA Post-hoc Bonferroni

80—
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£
o 9
8 ~ 404
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K. 20+
cLC!)

o_

Sekil 35: 5. giin, ratlarin platformun bulundugu boélgede gegirdikleri ortalama stireler

(K, kontrol grubu. I, 151k grubu. G, giiriiltii grubu.GI, giiriiltii & 151k grubu.)
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5. TARTISMA

Calismamizda, yogun bakim {initesindeki giiriiltii ve aydinlatma sartlarina benzer
sekilde, bir deney ortami olusturarak bir hafta boyunca ratlarin bu kosullara maruz
birakilmasinin ardindan, biligsel fonksiyonlar iizerindeki sonuglarini gostermeyi
amacladik. Davranig deneyleri araciligi ile ogrenme, bellek gibi norokognitif
fonksiyonlari, stresle basa c¢ikma tepkileri ve psikomotor aktivite degisikliklerini
degerlendirmek miimkiindiir [168, 171-174]. Calismamizin modeli de bu hedef

dogrultusunda tasarlanmastir.

Rutin yasam sartlarinda aydinlik-karanlik dongiisiiniin devamliligi, viicuttaki 24
saatlik sirkadiyen ritmin olusturulmasi agisindan en énemli diizenleyici faktor olarak
bilinmektedir [176]. Bu nedenle hastalar ve vardiyali caligsanlar agisindan 1s1k
dongiilerinin bozuldugu ortamlar, viicudun biyolojik diizenini tehdit eden ortamlarin
basinda gelir [6, 26, 29, 96]. YBU’ler hastanelerin en giiriiltii alanlarinin basinda
gosterilmekte [65] ve maruz kalinan ¢evresel giiriiltiinlin insan saglig1 izerine olumsuz

etkileri ise kiiresel diizeyde bir sorun olusturmaktadir [59]

Yogun bakimlardaki ¢evresel kosullarin hasta ve ¢alisan sagligi {izerine etkilerinin
arastirildig1 ¢aligmalarin daha ¢ok giiriiltii faktoriinii konu edindigi [1, 25-27, 34, 43,
50, 52, 57, 59, 60, 62-69], aydinlatma faktoriiniin ise daha az sayida ¢alismada ele
alindigimi goriiyoruz [5, 29, 68, 177]. Oysa ki yagamin normal ritmine bakildiginda,
15tk ve sesin siirekli birliktelik i¢inde oldugu goézlenmektedir. Bu nedenle biz
calismamizda organizmanin biyolojik ve fizyolojik dengesinin korunmasinda

belirleyici olan iki temel etkeni beraber degerlendirmek istedik.

Daha oOnce hastane giiriiltiisiiniin uyku bozuklugu, sikinti, rahatsizlik hissi,
sinirlilik, anksiyete, stres gibi olumsuz etkileri bildirilmistir [111]. Pediyatrik yogun
bakim hemsirelerinde adrenal bezden salgilanan stres hormonlarinin diizeylerindeki
artigla baglantili olarak ortamdaki giiriiltiiniin, kayg1 ve strese yol actig1 gosterilmistir
[113]. Bunun yan1 sira bahsedilen ¢aligmalarda yogun bakim giiriiltiisiinlin biligsel

fonksiyonlara etkileri hakkinda fikir beyan edilmemistir.

YBU’lerdeki giiriiltii ve aydinlatma &zelliklerinin hastalar ve saglik calisanlari

iizerinde olusturacagi olumsuz etkiler lizerinde ¢ok fazla arastirma yapilan bir konu

84



olmasina ragmen norokognitif fonksiyonlara etkisi heniiz netlestirilememistir. Yogun
bakim giiriiltiisiiniin (75 dB) deliryum iizerine etkisinin bilissel islev bozuklugu
tizerinden degerlendirildigi giincel bir ¢alismada enflamasyonun s6z konusu oldugu
sepsisteki ratlarda cevresel giiriiltilye maruz kalmanin anksiyete diizeyi ve bilissel
bozuklugu kétiilestirebilecegi ortaya konmustur. Ancak ortamdaki ndroinflamasyon
sebebiyle net olarak giiriiltiinlin nérokognitif etkileri degerlendirilememistir [178]. Biz
calismamizda saglikli ve herhangi bir tedavi almayan ratlar1 kullanarak predispozan
faktorlerin sekonder etkisini uzaklastirmak istedik. Ayrica ortam kosullarina ¢evresel
risk faktori olarak aydinlatmanin da eklenmesi ile yogun bakim ortamina daha fazla

benzerlik kurmay1 hedefledik.

Calismamizda kullandigimiz agik alan testinin degerlendirilmesinde net olmayan
celigkili sonuglarin bulunmasi ve genellikle anksiyetenin daha iyi analiz edilebilmesi
icin yiikseltilmig art1 labirent gibi testlerle birlikte uygulanmasinin 6nerilmesi [168,
175] g6z ard1 edilmemesi gereken noktalardir. Bu yiizden biz de ¢alismamizda kaygi
diizeyi degerlendirilirken, birlikte kullanilmasi onerilen yiikseltilmis art1 labirent
testinin sonuglarint agik alan testi sonuclar1 ile beraber analiz etmeyi daha faydali

bulduk [179].

Acik alan testinde kayginin gostergesi olarak orta veya kenar alanda gegirilen
stirelerin karsilastirilmasi tercih edilen bir parametredir. Daha yiiksek kaygiya sahip
olan deneklerde kenarda hareket etme, duvarlara yakin olma (thigmotaksis) egilimi
goriiliirken kayg diizeyi azaldikca orta alanda gegirilen zamanda artis olmasi beklenir
[170, 180]. Ayrica bu test sirasinda deneklerin diskilama sayisinda artis goriilmesi,

kayg1 diizeyindeki artis1 desteklemek i¢in kullanilabilecegi ifade edilmistir [179].

Deney gruplarimiz i¢inde orta ve kenar alanda gegirilen siire bakimindan giiriiltiiye
maruz kalan grup G, orta alanda en az kenar alanda en fazla zamani gecirerek bu testte
daha fazla kaygi benzeri davranis gosterdi. Grup Gl ile arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi. Bu dogrultuda bakildiginda, grup GI'nin stres diizeyi grup
G’den diistiktiir.

Yiikseltilmis art1 labirent testinin verileri de incelendiginde; agik kolda gegirilen

zaman bakimindan kontrol grubuna kiyasla aralarinda anlamli farklilik bulunan grup I
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ve grup G’nin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Grup GI acik kolda
kontrol grubuna gore daha az zaman gecirmistir fakat bu fark anlamli diizeyde degildir.
Bu nedenle grup GI'nin grup I’ya kiyasla da stres diizeyinin daha diisiik olabilecegini
diistinliyoruz. Strerotipik hareketler ve digkilama sayisinin, grup GI’da daha az olmasi

da nispeten stres diizeyinin daha az oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Ratlarda aydinlik-karanlik dongiisiinii bozan siirekli 1s18a maruz kalmanin veya bu
dogal dongii bozulmamisken siirekli 61-67 dB SPL genis bant giiriiltilye maruz
kalmanin kaygi benzeri davranig diizeyinde dolayisiyla stres diizeyinde artisa yol
actigin1 gosterdik. Ancak hem 151k dongiilerinin bozuldugu hem de giiriiltiiniin oldugu
ortamlarda kaygi benzeri davraniglar daha az diizeyde ortaya ¢ikti. Biz bu farkliligin
1s1k-ses dongiisiiniin giinliik fizyolojik ritme daha yakin olmastyla ilisgkili olabilecegi

kanaatindeyiz.

Her ne kadar giiriiltii ve 151k olumsuz faktdrler olarak tanimlansa da canlilarin
normal hayat ritminde bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. izole 151k veya izole
ses maruziyeti aslinda olagan akista 6zel durumlarda gézlenmektedir. Elde ettigimiz
sonuglarda, ses ve 15181n ayristirildig1 maruziyetlerinin ratlarda normal akisin disinda
olmasi nedeniyle ekstra stres faktorii olusturdugunu diisiinmekteyiz. Normal
araliklarin disinda hem ses hem 151k maruziyetine birakilan ratlarin ise kaygi diizeyinin

diger gruplardan diisiik bulunmasini da bu ¢ergevede degerlendirmekteyiz.

Yu ve ark.’nin da g¢alismasinin da belirtilen giiriiltii kirliligine 151k kirliligini
eklemenin sese toleransi artirabilecegi ancak 11k kirliliginin oldugu ortama giiriiltii
eklenmesinin 1518a tolerans iizerinde 6nemli bir etki olusturmayacagi sonucu bizim
calismamizla uyumlu goéziikkmektedir [181]. Ayrica bulgularimiz Fontana ve ark.
tarafindan gece giiriiltiiye maruz kalmanin giindiiz giiriiltiilye maruz kalmaya nazaran
daha zararli oldugunu bildiren sonuglar1 ile de uyumludur [182]. Bu cercevede
diisiiniildiiginde YBU gibi ortamlarda, gece giiriiltiisiiniin daha zararli olacag
sOylenebilir. Bunun yani sira siirekli 1s1kl1 bir ortamda bulunmaya bagli aktif duruma
gecemeyen ratlarin olumsuz etkilenen sirkadiyen ritmi {izerinde, giiriiltiiniin yeniden

hizalanmaya yardimci olmas1 muhtemeldir.
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Kaygi testlerindeki diger parametrelere ait bulgularin ve 6ngordiigiimiiz ancak
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmayan sonuglarin, davranig deneyleri ile ilgili bazi
faktorlerden etkilenmis olabilecegini 6n gorliyoruz. Literatiire bakildiginda spontan
lokomotor hareketlerin 6l¢iilmesi i¢cin en ideal verilerin, kafeslerdeki hareketlerin
kaydedilmesi ile saglanabilecegini bildirmistir. Ek olarak deney sirasinda daha diisiik
151k seviyelerinin kullanilmasinin hareketlilik {izerinde aktive edici etkisi olabilecegini
bildirilmektedir [183]. Sahlanma davranisi ile ilgili de tezat goriisler bildirilmistir.
Hem artmis hem de azalmis sahlanma sayisinin yliksek kaygi diizeyleri ile iliskili
oldugu one siiriilmistiir [170, 183]. Ayrica bizim caligmamiza benzer sekilde
arenalarda siyah zemin kullanilmasinin, farelerde daha fazla sahlanma egilimini tesvik
ettigi ve bazi suslarda toplam katedilen mesafe acisindan aktiviteyi 6nemli Ol¢iide
artirdigr tespit edilmistir [184]. Bu dogrultuda kaygi benzeri davranislarla ilgili
sonuglarimiz deneyi yaptigimiz ortamin normal ortamdan daha karanlik olmasindan

etkilenmis olabilir.

Giriiltiiniin viicutta stres etkisi yarattig1 ve sinaptik iletimin esnekligini (LTP)
degistirerek hipokampusla ilgili 6grenmeyi ve hafizay1 biiyiik 6l¢lide bozdugunu
gosteren c¢aligmalar literatlirde yer almaktadir. Trafik giiriiltiisiinii taklit eden 75 dB
diizeyinde giiriiltiiye 30 giin boyunca maruz kalan farelerde, hipokampal nérogenezin
azalmasiyla iliskili olarak uzamsal 6grenme ve hafizanin bozuldugu bildirilmistir
[185]. Fakat yapilan tiim caligmalara ragmen su ana kadar elde edilen veriler,
literatiirde hala bosluklar oldugunu ve bu konuda net bir kaninin olmadigini destekler
niteliktedir [186]. Calismamizda da her ne kadar uzamsal hafizada bozulma
gozlemlemis olsak da kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli farklhilik
gozleyemedik. Bunun, Orneklem saymmizin azlhigr ile iliskili olabilecegini
diisiiniiyoruz. Daha biiylik Orneklemlerle ve biyomarkerlarla desteklenmis

caligmalarin bu hususta aydinlatici olacagi kanaatindeyiz.

Kullandigimiz Morris su tanki testi, stres ile iligkili hipokampiisteki LTP’ye bagl
uzamsal 6grenme ve bellek fonksiyonlarina yonelik degerlendirme yapilirken en sik
tercih edilen davranis deneyidir [142, 174]. Ratlarin gevreye yerlestirilen ipuglari

yardimi ile platformun konumunu bulmak i¢in yilizme stratejileri gelistirmeleri
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beklenir. Platformu bulma siireleri ve toplam katedilen mesafe agisindan, tim
gruplarda birinci ve dordiincii giin arasinda anlamli azalma goriildigiinii tespit
ettigimiz yiizme testi, ratlarin prosediirii dogru ve basarili bir sekilde gerceklestirdigini

gosterdi.

MWM’de 5. giin platformun bulundugu bolgede gecirilen siire (PROB) denemesi
sirasindaki veriler uzaysal hafizanin degerlendirilmesinde en dnemli parametrelerdir
[187]. Son giin PROB bakimindan, kontrol grubuna diger gruplarda anlamli bir azalma
goriilmemistir. Yogun bakima benzer giiriiltii ve aydinlatma kosullarina bir hafta
maruz kalan ratlarda uzamsal 6grenme-bellek fonksiyonlari ciddi boyutta etkilenmiyor
gibi goziikmektedir. Ancak grup G, ii¢ grup icinde MWM’de en kotli performansi
gostermistir. Bu bulgu bize giiriiltiiniin uzaysal hafiza {izerinde daha biiyiik bir stres

faktorii olabilecegini diigiindliirmektedir.

Daha 6nce de gevresel gliriiltilye bagli 6grenme yeteneginde diisme, uykusuzluk
ve strese neden olma gibi etkilerin bilissel fonksiyonlar1 bozabilecegi ¢alismalarda 6ne
stiriilmiigtiir [50, 104]. Laboratuvar ortaminda 77 dB(A) diizeyindeki ameliyathane
giiriiltiisiine maruz birakilan anestezistler iizerinde yapilan ¢alismada bu giiriiltiiniin

kisa siireli hafiza ve zihinsel verimliligi diistirdiigii tespit etmistir [188].

Giiriiltiiniin olumsuz etkilerinin altinda yatan mekanizmay1 agiklamak, literatiirdeki
bosluklar1 doldurmak ve altta yatan patolojileri arastirmak i¢in insanlarda yapilan

caligmalara ilave olarak deneysel hayvan modelleri kullanilmistir.

Oksidatif stres artis ve antioksidan mekanizmadaki azalmanin kognitif
fonksiyonlarin bozulmasinda altta yatan mekanizma ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Oksidatif stres noroinflamasyonu tetiklerken sinir hiicreleri ile
birlikte sinapslarda hasara neden olabilir ve noronal hiicre 6liimiine yol agabilir.
Bunun sonucunda sinir hiicreleri arasindaki iletisimi ve sinaptik plastisiteyi bozarak
ogrenme ve bellek siireclerini olumsuz etkileyebilir. Viicut, antioksidan savunma
sistemleri araciligiyla ise oksidatif stresle miicadele ettiginden bu sistemlerin
zayiflamasinin, 6grenme ve bellek fonksiyonlar1 iizerine olumsuz etkileri olabilecegi

diistiniiliiyor [189].
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Deneysel bir ¢alismada 72 dB(A) diizeyindeki yogun bakim giiriiltiisiiniin etkileri
arastirllmig, bu giiriiltiiniin ratlarda stres hormon diizeylerinde ve oksidatif stres
belirteclerinde artigsa yol agtigi gosterilmistir [166]. Gliriiltiiniin oksidatif stresi
artirdigiin ve beyinde oksidatif hasara yol a¢tiginin bildirildigi baska bir deneysel
caligmada, bir ay siireyle giinde dort saat boyunca 100 dB(A) giiriiltilye maruz
birakilan ratlarin beyin dokularinda antioksidan enzim aktivitelerinin arttig1

belirlenmistir [100].

Norokognitif fonksiyonlar1 degerlendirmede kullandigimiz diger test, amigdalaya
bagli duygusal hafizayr degerlendirir ve strese yol agan bir uyarana maruz kalma
sonrasinda 6grenme ve hafiza lizerindeki etkileri incelemeye imkan saglar [172, 187].
Lokomotor aktivitesi daha dnceki testler sirasinda saglam oldugu gosterilen ratlarda
bu testte gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmazken grup GI test sirasinda daha

uzun latans gosterdi ve bu grupta higbir rat karanlik alana gegmedi.

Aydimlik karanlik dongiilerinin fizyolojik gerekliligi sirkayen ritim, uyku uyaniklik
dongiisi, melatonin salgilanmasi ve ndroendokrin sistem {izerindeki olumlu
diizenleyici etkileri ile iliskilidir [29, 68, 96]. Yogun bakimlardaki gibi bozulmus 151k
diizenine maruz kalmanin viicuttaki dogal dengeyi bozarak strese yol agmasi beklenen
bir durumdur ve ¢aligmalar da bunu dogrulamaktadir [5, 9, 11, 80]. Yapilan deneysel
bir ¢aligmalarda da geceleri 1518a maruz kalmanin 6zellikle hipokampiise bagimli
ogrenme ve bellegi, sirkadiyen ritmin bozulmasi yoluyla ve ndrogenezi azaltarak
bozabilecegi bildirilmistir [190, 191]. Yapilan bir ¢alismada giindiiz 150 liiks, gece 5
liiks, los bir ortamda kalmanin ratlarin sirkadiyen ritimlere etkisini arastirmistir.
Morris su labirentinde diisiik performans gosteren siirekli aydinlatma altinda tutulan
ratlarda, stresin artig1, biligsel fonksiyonlarin bozuldugu gosterilmistir [192]. Ayrica
sabit 1518a 3 hafta maruz kalma sonrasi gelisen biligsel bozuklugun, sirkadiyen ritmin
diizenlenmesinde etkili olan genlerin inhibe edilmesi ortaya ¢iktig1 6ne siirtilmustiir

[193].

Stirekli 15181 bilissel fonksiyonlari etkilemedigini savunan ¢alismalarda mevcuttur
[194]. Castro ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, uzun stireli siirekli 15181n bulundugu

ortama maruziyet ile hafiza arasinda bir iligki olmadigini gostermistir. Calismamizin
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sonuglar1 her ne kadar Castro ve ark.’larinin sonuglar ile uyumlu olsa da daha genis

orneklemlerle ¢alisildiginda bu sonucun degisebilecegini diisiiniiyoruz.

Biz stres faktoriiniin tipi ile iligkili olarak nordkognitif fonksiyonlarin azalmasi
acisindan, rutin 11k ritminin bozulmasiin ve rutin 1s1k ritminde siirekli giiriiltiiye
maruz kalinmasinin kaygi benzeri davranislarda artisa neden olurken 6grenme-bellek
fonksiyonlarii 6nemli diizeyde etkilemedigini bulduk. Bu durumun 6rneklem sayimiz
ile iliskili olabilecegini diisiiniiyoruz ayrica YBU’lerde hakim olan orta diizeyde
giiriiltiinilin secilmis olmasi ve deney siiresinin bir hafta gibi kisitli bir siireyi kapsamasi
sonucumuzu etkilemis olabilir. Ayrica giindiizleri aydinlik geceleri ise los 15181
bulundugu bir dongiide ortamda giiriiltii bulunmasi ratlarda daha az strese neden olmus
gibi goziikmektedir ve bu ratlarda pasif sakinma testinde duygusal hafizanin
korundugu goriilmiistiir. Yiizme testindeki PROB sonuclarina gore ise uzaysal
hafizanin da kontrol grubuna daha yakin oldugu goéziikmektedir. Bu durum salgilanan
stres hormonlarinin seviyesindeki degisikligin kognitif fonksiyonlar iizerinde farkli
etkiler olusturmasina bagl olabilir [195] ve bu da grup GI’nin stres diizeyinin grup G

ve I’dan daha az olmasina baglanabilir.

LIMITASYONLAR: Calismamizda cesitli limitasyonlar séz konusudur.
Anestezik ilaglarin olas1 etkilerinden dolay: ratlara isitme testi yapamadik ancak
davranis deneylerindeki performanslarina bakarak gdrmelerinde bir problem
olmadigini dogruladik. Erkek ratlarin oldugu bir 6rneklem kullanarak stresin 6grenme
ve bellek agisindan farkli etkiler ortaya ¢ikarabildigi disi popiilasyonu hesaba

katmamis olduk.

Deney siiresini literatiirdeki yogun bakim yatis siiresini baz alarak 7 giin olarak
tuttuk ancak bu silirenin uzatilmasimnin sonuglarin daha etkili bir sekilde
degerlendirmesini saglayacagini diisiiniiyoruz. Yogun bakimdaki giiriilti ve 11k
diizeyleri belirli ¢aligmalardan referans alinmistir. Bu diizeyler her yogun bakim i¢in
degismekle birlikte pediyatrik yogun bakimlarda genelde orta diizeyde bir giiriiltiiniin
hakim oldugu genel yogun bakimlardan yiiksektir. Bu referans degerler degisirse

sonuglar farkli olabilir. Bunun yani sira kontrol grubunda kullanilan giindiiz sartlarinin
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151k seviyeleri ile deney gruplarinda kullanilan seviyeleri birbirine yakindi. Biz
kullandigimiz 151k seviyelerini, albino ratlarin gérme yeteneklerini kaybedebilme riski

bulunmasi nedeniyle, kilavuzlarda 6nerilen araliklara uygun olarak belirledik.

Davranig deneylerinin gerceklestirilmesinde segtigimiz los ortam, zaman dilimi
araligi ve kullandigimiz arag¢ gere¢ sonuclari etkilemis olabilir. Ortalama olarak
kilolar1 500 gr civarinda olan ratlarin yiikseltilmis art1 labirent testindeki platformda
yeterince rahat hareket edemediklerini diislinliyoruz. Bunun yani sira deneyin ilk
asamasinda ratlar1 kabinlerin i¢inde tuttugumuzdan ikiserli gruplar halinde deneye
aldik. Tiim ratlara davranig deneylerinin ayni kosullarda yapilmasi gerektiginden
kontrol ve 1sik grubu bir hafta rutin yasam kosullarinda takip edildikten sonra

degerlendirmesinin de kisitlayici bir durum oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda yaptigimiz davranmig deneylerine ek olarak histopatolojik ve
immiinohistokimyasal yontemlerin kullanilmasi1 ile daha net sonuglar ortaya
koyabilmek miimkiindiir. Ayrica davranig deneylerinin istatistiksel analizlerindeki
standart sapmalar baz alindiginda, 6rneklem sayisinin artirilmasi ile farkliliklar1 daha

net bir sekilde ortaya konulacaktir ve bu ¢alismamizin bir limitasyonu olabilir.

6. SONUC

Calismamiz, ratlarda genel yogun bakim 151k veya giiriiltii kosullarina benzer
bir ortama bir hafta maruz kalmanin stres artisi ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Ayrica Ozellikle gece giiriiltiisii olmak iizere izole giiriilti ya da 151k
uygulamalarinin hafizada bozulmay: artiran birer risk faktorii olabilecegini
diisinmekteyiz. Bununla birlikte, giiriiltii ve 151k birlikteliginde stres faktorii
etkisinin azalacagi ve ndrokognitif fonksiyonlarin bozulmasi acisindan daha az
tehdit olusturacagi sdylenebilir. Sonu¢ olarak alanda izole ses ya da 1sik
uygulamalarinin artmus birer risk faktorii olarak éne ¢iktigi YBU’lerin tasarim ve
isleyis organizasyonun belirlenmesinde bu cevresel etkenlerin daha fazla goz

ontinde bulundurulmasinin faydali olacag: kanaatindeyiz.
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