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ONSOZ VE TESEKKUR

Teknoloji ve sanayinin gelismesi insanlara kolayliklar saglarken pekc¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Giriltii kirliligi de bu sorunlardan bir tanesidir. Bu tez
caligmasinda stresin giiriiltii ile olan iligkisinden yola c¢ikilarak bir Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin belirlenen sekiz servisinde, calisanlarin maruz kaldigi
guralth seviyeleri tespit edilmistir. Ayrica bu serviste ¢alisanlara uygulanan stres
Olgegi sonuglart degerlendirilerek, is kaynakli stres diizeyleri ile guriltl duzeyleri
arasindaki iliski incelenmistir.

Bu tez galismasinda bana yol gosteren, yardimlarini esirgemeyen danigmanim Prof.
Dr. Beyhan PEKEY’e, tez calismam siiresince gerekli bilgi ve izinlere ulasmami
saglayan Ogr. Gor. Serap ARSAL YILDIRIM’ a, istatistiksel analizlerin
yapilmasindaki katkilarindan dolay: Prof. Dr. Canan BAYDEMIR ’e tesekkiir ederim.
Calismada kullanilan 6lgiim cihazlarinin teminini saglayan Kocaeli iISGUM
calisanlarina, calismada segilecek Ol¢lim stratejileri hakkinda goriislerini sunan ve
Olglimler sirasinda yardimlarini esirgemeyen Sayimn Hiiseyin SEZEK’e, Saymn Erkan
SAYGILI’ya ve Sayin Nazife UYSAL’a tesekkiir ederim. Bu tez c¢aligsmasi
kapsaminda yapilan Ol¢limler esnasinda ve anket calismasinda vakit ayirip yardimei
olan saglik calisanlarina da tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica beni her zaman
destekleyen ve yardimlarini esirgemeyen aileme de sonsuz tesekkiir ederim.

Ocak—2021 Hatice KURT
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BiR SAGLIK KURULUSUNDA GURULTUNUN CALISAN SAGLIGI
YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Hosa gitmeyen, rahatsiz edici ses olarak tanimlanan giiriiltii, ¢alisan sagligim
etkileyen onemli fiziksel faktorlerden birini olusturmaktadir. Calisma ortamlarinin
Ozelligi ve yapilan islerin niteligine gore siirekli, degisken ve anlhik giiriiltii olarak
farkli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Calisan sagligi acisindan giiriiltii, isitme
sistemine zarar verebilecegi gibi ¢alisma ortamlarinda is performansinda diisiislere,
calisanlarin  fizyolojik ve psikolojik dengesinde de bozulmalara neden
olabilmektedir.

Nispeten sessiz ¢alisma ortamlari olarak diisliniilen hastanelerde insan trafiginin yani
sira havalandirmay1 saglayan cihazlar, elektrik destek sistemleri, ofislerde kullanilan
telefon, faks, bilgisayar, yazici ve tedavi amagli kullanilan medikal cihazlar (solunum
destek cihazlari, hasta basit monitorleri vb.) gibi pek cok giiriiltii kaynagi mevcuttur.
Bu nedenle hastanelerde glrdlti seviyelerinin belirlenmesi ve bu gurdltd
seviyelerinin ¢alisan performansina, konsantrasyonuna ve iletisimine olan olumsuz
etkileri yaninda stres, tiikkenmislik sendromu gibi psikolojik etkileri de aragtirilmistir.
Bu calismada stresin giiriiltii ile olan iliskisinden yola ¢ikilarak bir Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin belirlenen sekiz servisinde (acil, dermatoloji, podoloji,
radyoloji, noroloji ve endokrinoloji Uniteleri ile merkez laboratuvari ve sterilizasyon
tinitesi), calisanlarin maruz kaldig giiriiltii seviyeleri tespit edilmistir. Yapilan
Olgimlerde en diisiik giriltii diizeyleri ndroloji ve endokrinoloji Unitelerinde, en
yuksek gurultl dizeyleri ise podoloji ve sterilizasyon Unitelerinde tespit edilmistir.
Ayrica bu servislerde ¢alisanlara uygulanan stres dlgegi sonuglar1 degerlendirilerek,
15 kaynakli stres diizeyleri ile giiriiltii diizeyleri arasindaki korelasyon incelenmistir.
Giriiltii diizeyleri ile calisma ortamlar1 arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir
(p=0,055). Acil servis ve sterilizasyon Unitesi ¢alisma ortami giirtiltii diizeyi ile
calisanlarin  fizyolojik semptom puanlar1 arasinda pozitif yonli kuvvetli
korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Ortamdaki giiriiltii dlizeyi arttik¢a katilimcilarin
fizyolojik semptomlarinda da artis goriilmektedir. Benzer korelasyon, sterilizasyon
tinitesinde, hem psikolojik semptom puanlarinda, hem de fizyolojik semptom
puanlarinda saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Caligsan Sagligi, Gurultl, Saglik Kurulusu, Stres.
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NOISE EXPOSURE ASSESSMENT FOR EMPLOYEE HEALTH IN A
HEALTH CARE INSTITUTION

ABSTRACT

Noise defined as unpleasant and disturbing sound is one of the important physical
factors affecting employee health. It can emerge in different ways as continuous,
variable and instantaneous noise depending on the nature of the work environments
and the nature of the works. In terms of employee health, noise can damage the
hearing system as well as decrease in work performance in work environments and
deterioration in the physiological and psychological balance of employees.

In hospitals, which are considered as relatively silent working environments, in
addition to human traffic, many noise such as devices that provide ventilation,
electrical support systems, telephones used in offices, faxes, computers, printers,
medical devices used for therapeutic purposes (respiratory support devices, bedside
monitors, etc.) source is available. Therefore, in addition to determining the noise
levels in hospitals and the negative effects of these noise levels on employee
performance, concentration and communication, psychological effects such as stress,
burnout syndrome were also investigated.

In this study, based on the relationship between stress and noise, the noise levels to
which the employees are exposed were determined in eight departments (emergency,
dermatology, podology, radiology, neurology, endocrinology services and central
laboratuary and sterilization unit) of a Research and Practice Hospital. In the
measurements made, services with the lowest noise level were determined as
neurology and endocrinology, while those with the highest noise level were
determined as podology and sterilization. In addition, the results of the stress scale
applied to employees in this service were evaluated and the correlation between
work-related stress levels and noise levels was examined. A statistically significant
correlation was found between the noise levels and the working environments
(p=0.055). Strong positive correlations were found between the working environment
noise level and the physiological symptom scores of the workers in the emergency
service and sterilization unit (p<0,05). As the noise level in the environment
increases, the physiological symptoms of the participants increase. Similar
correlations were found in both psychological and physiological symptom scores in
the sterilization unit.

Keywords: Employee Health, Noise, Health Institution, Stress.
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GIRIS

Gurultd; insan sagligimi olumsuz yonde etkileyen, istenmeyen, hosa gitmeyen sesleri
tanimlamaktadir. Insanlar hayatlarmimn her alaninda giiriiltiiye maruz kalmaktadir.
Guriltt sorunu tarihi de insanlik tarihi kadar eski sayilabilir. ilk kez M.O. 6.
yiizyilda Sybaris kentinde insanlarin guriltiiye karsi dnlemler aldig: bildirilmektedir.
O donemde araba yapimcilari ve kiigiik el sanatlariyla ugrasanlar kent iginde
calistiklart icin kentte yasayanlar giiriiltiiden rahatsiz olmus ve bu ¢alisma alanlarinin
kentin disma ¢ikartilmasi i¢in kanunlar ¢ikarilmstir. Italyan doktor Ramazzini 1713
yilinda saglik sorununlarini anlattigi “De Morbis Artificum Diatriba” adli kitabinda
bakir doviiciilerinde giirtiltii kaynakli isitme kaybindan bahsetmistir. Ramazzini bu
Kitabinda yiiksek giirliltiiye maruz kalan ¢alisanlarin okuma yazma gibi 6grenme

becerilerinde bozulma oldugundan da bahsetmistir.

Dinyada ve ulkemizde sanayi devriminden sonra bir¢cok alanda teknolojik
gelismelerle birlikte kentlerde birgok endiistri kurulusu diizensiz olarak kurulmustur.
Bu gelismeler sonnucunda girdlti sorunu daha cok ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Sanayide yasanan gelismeler kentlerde is olanaklarinin artmasina neden olmus, bu
donemde koylerden kentlere go¢ baslamistir. Kentsel nuflis artisi, insaat
faaliyetlerinin ve ulagim araglarinin artmasi; ¢arpik kentlesme ve giiriiltii gibi bir¢cok
cevre sorununu da beraberinde getirmistir. Kentlerdeki plansiz biiylime ve agir
calisma kosullar1 nedeniyle insanlar giiriiltiiye daha ¢ok maruz kalmaya baslamistir.
Endiistri kuruluslarinda iiretimin durmadan devam etmesi ve siirekli biiyliimesiyle
giiriiltii insanoglunun hayatinda kac¢inilmaz olmustur. Zaman gectikce insan hayatinm
kolaylastirmak i¢in yapilan pek c¢ok teknolojik ilerleme, evlere de girmeye
baslamistir. Birgok elektrikli ev aleti, televizyon, radyo gibi birgok teknolojik alet
insanlarin evine girmis ve giinliikk yasantilarimin bir pargasi haline gelmistir. Her
gecen giin bu teknolojik aletlere yenileri eklenmis ve insanlar evde, okulda, is
yerinde giiriiltiiye daha ¢ok maruz kalmaya baslamistir. Nufusun da zamanla
artmasiyla talepler, ihtiyaclar artmaya baslamis ve olusan giriiltiiniin Oniine

gecilememistir. Trafikteki arag sayist ve cesitliligi artmis, insaat faaliyetleri hiz



kazanmis, yapi i¢i ve yapt dist giiriiltii kaynaklart kontrolsiizce artmistir. Gurulti
kaynaklarmin artmasi ve giiriiltiiye maruz kalan insanlarin artmasiyla ortaya ¢ikan
saglik sorunlar1 ciddi bir boyuta ulagsmistir. Bu durum bilim insanlarmin dikkatini
cekmis ve giiriiltiiyle ilgili aragtirmalar yapilmaya baslanmistir. Wilson Raporu’na
gore yapilan bir ¢aligmada, calismaya katilan insanlarin evde maruz kaldiklari
giiriiltiiden kaynakli rahatsiz olanlar 1948 yilinda %23 iken bu oran 1961 yilinda
%50’ye ¢ikmistir. 1950 yillarina kadar giiriiltiiniin insan sagligina etkileri iizerine
arastirmalar yapilmis ama bunlar igin yeterli onlem almamamustir. Insanlarin
yasantisinda giiriiltiiniin O6nemi, yapilan caligmalarin artmasiyla dikkat ¢ekmeye
baglamistir. Giiriilti sorunu uluslararas1 konferanslarda, toplantilarda konusulup

tartisilmaya baglanmustir. Gurdltlyle ilgili gerekli yasalar ¢ikarilmaya baglanmistir.

Ozellikle ¢alisma hayatinda teknolojinin kullanilmast is¢i saghigi ve is giivenligi
sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Caligma hayatinda giirllti maruziyetin
artmasi; is kazalari, meslek hastaliklar1 ve is veriminde azalma gibi riskleri de
beraberinde getirmektedir. Hizmet {iretim alanlarindan biri olan saglik sektorii de
guriiltii gibi birgok riski biinyesinde barindirmaktadir (Vehid, 1995; Soyer, 1991).
Saglik sektorii, teknoloji alaninda yasanan gelismelerden cok etkilenmistir. Bu
siirecte bir¢ok yeni cihaz ve yeni tedavi yontemleri saglik sektoriine kazandirilmistir.
Hastanelerde yeni alanlar agilmis ve ¢alisan sayis1 giderek artmigtir. Bu gelismelerle

birlikte hastanede olusan riskler ve bu risklerden etkilenen insan sayis1 artmistir.

Giriiltii insan sagligint olumsuz etkileyen bir ¢evre kirliligidir. Gurdltinin insan
tizerindeki en biiylik etkileri isitme kaybi, huzursuzluk, sikinti ve c¢alisma
hayatlarinda performansin diismesidir (Akgiin ve Akgiin, 2016). Giiriilti isitme
kaybinin yani sira ¢alisirken yaganacak iletisim sorunlarini1 da beraberinde getiren bir
risk faktoriidiir. Bu riskler is yerinde kazalara da neden olabilmektedir. Ayrica
calisma hayatinda maruz kalinan giiriiltiiniin insanlarda stres gibi bir¢cok psikososyal
etkilere de neden oldugu bilinmektedir (Moore, 2003). Hastaneler, iginde birgok risk
barindiran bir hizmet sektoriidiir. Burada ¢alisan saglik personellerinde, 6zellikle
hemsirelerde meslek hastaliklart yaygin goriilmektedir. Saglik ¢alisanlari her kosulda
cesitli risklere ragmen hizmet vermeye devam etmektedir. Saglik kuruluslarinda

hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle hastanclerde ¢alisanlarin mesleki



risklerini ve bu risklerin 6nemini daha da arttirmaktadir (Soyer, 1991; Ozdemir,
1999).

Hastanelerdeki giiriiltii kaynaklar1 diger is alanlarma goére daha karmasik ve
cesitlidir. Hastanede; personellerden kaynakli sesler, tibbi ekipmanlar, alarmlar,
ekipmanlarin tagindig1 araglar, ¢amasirhane, bulasikhane, mutfak, anonslar, 1sitma,
havalandirma ve iklimlendirme sistemleri giiriiltii kaynaklarmma Ornek olarak

verilebilir (Ryherd ve dig., 2008).

Amerikan Cevre Koruma Ajansi (USEPA) hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz
45 dB(A)’1, gece 35 dB(A)’i gegmemesini 6nermektedir (USEPA, 1974). Dinya
Saglhk Orgiitii (WHO) ise hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece
30 dB(A)’i gegmemesi gerektigini bildirmektedir (WHO, 1999). Ayrica WHO, gece
55 dB(A)’den yuksek gurulti dizeyinin kardiyovaskiiler sistem hastalik riskini
artirabilecegine vurgu yapmaktadir (WHO, 2009). Hastanelerdeki tim servislerde bu
sinir  degerlerini yakalamak miimkiin degildir. Hastanelerin yenidogan bakim
uniteleri, hastane acil servisleri ve yogun bakim initeleri gibi farkli caligma
birimlerinde guraltt dizeylerinin belirlenmesi icin birgok ¢alisma yapilmis ve
hastanelerdeki 8 saatlik giiriiltii diizeyinin WHO ve USEPA’nin Onerilerinin ¢ok
tizerinde oldugu saptanmustir (Bosat, 2013; Akgiin ve Akgiin, 2016; Kol ve dig.,
2015; Calikusu ve Balc1, 2017; Vergili, 2015; Ozkan ve Boyacioglu, 2018).

Bu calisma, stresin giiriiltii ile olan iliskisinden yola ¢ikilarak bir Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin sekiz servisinde (acil servis, dermotoloji, podoloji, merkez
laboratuvari, radyoloji, sterilizasyon iinitesi, noroloji ve endokrinoloji) ¢alisanlarin
maruz kaldig1 giiriiltii seviyelerini tespit etmek ve is kaynakli stres diizeyleri ile

gurdltt dizeyleri arasindaki korelasyonu incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.



1. GENEL BILGILER
1.1.  Giiriiltii Tle Ilgili Genel Tamimlar

Gurultd insanlarin genelde istemedigi, hosuna gitmeyen ya da rahatsiz oldugu ses
olarak tanimlanmaktadir. 11 Aralik 1986 tarihinde yayinlanarak yliriirlige giren
Gurultd Kontrol Yonetmeligi’ nin 4. maddesinde giiriiltii “Gelisigiizel yapisi olan ses
spektrumudur ki, subjektif olarak istenmeyen ses” bi¢iminde tanimlanmaktadir
(Anonim, 1986). Giiriiltii sanayilesmenin artmasiyla ortaya ¢ikan, insanlari fizyolojik

ve psikolojik olarak da etkileyen gevre Kirliligi olarak da tanimlanabilir.

Insanda isitme duyusunu uyaran ve fiziksel bir olgu olan ses; bir kaynagin yarattig
titresimin hava basincinda dalgalanmalar olusturmasidir (Anonim, 1986). Sesin
yayilabilmesi i¢in maddesel alana ihtiya¢ vardir. Ses maddenin taneciklerini
titrestirerek yayilir. Tanecikler birbirine ne kadar yakin olursa etkilesim daha fazla

olacagindan ses hizli yayilir.

Sesin ilerlemesi esnasinda degisen atmosferik basincin denge basincina gore farkina
ses basinci denir. Kulak kepcgesine ulasan sesin siddeti olarak tanimlanan desibel,
referans olarak belirlenmis bir gii¢ ya da benzer biiyiikliiklerin oranini belirtmede
kullanilir. Desibel logaritmik artan ve boyutsuz bir birimdir (Anonim, 1986; Bosat,
2013).

Frekansin birimi olan Hertz; ses dalgasinin birim zamandaki titresim sayisidir.
Frekans spektrumu, guraltlyi olusturan farkli frekanslarin sahip oldugu ses
dalgalarma iliskin ses basing seviyelerinin analiz edilmesiyle olusturulan grafiklere
denilmektedir. Ses hizi birim zamanda titresimlerin yayildigi mesafeye olarak da
tanimlanabilir. Birim zamanda yayilan toplam ses enerjisine ses giicii denir ve birimi

Watt’tir (Anonim, 1986; Bosat, 2013).

Insan kulaginin isitme smir1 20 Hz’ dir (Hertz). Bu smirin altinda kalan diisiik
frekansl seslere infrasonik ya da diisiik frekansli ses denir. Insanlarin sesleri

duyabilmesi i¢in sesin yeterince yiiksek frekansli olmasi gerekir, diisiik frekansh

4



sesleri duymakta zorlanirlar. Insanlarin sesleri duyabilmesi igin 20-20.000 Hz.

arasinda olmasi gerekir (Aslantas, 2016).

Belli bir siire i¢inde devamlilik saglayan ses enerjisinin veya ses basing seviyelerinin
ortalamasini veren ve dB(A) birimiyle ifade edilen glrilti 6lgegine esdeger giiriiltii

seviyesi denilmektedir (Anonim, 1986).
1.2. Glrultiinin Siniflandirilmasi

Guriltu dlgiimiinde ilk adim giiriiltii tiiriiniin belirlenmesidir. Olgiimlerde kullanilan
ekipmanin sec¢imi, 6l¢iimiin sekli ve Olclimlerin degerlendirilmesi giiriiltli tiiriine
bagl olarak degistigi i¢in smiflandirma 6nem tasimaktadir. Olgiim yapmadan dnce
gbzlem yapmak ve orada yapilan isler hakkinda bilgi edinmek segilecek
parametrelerin se¢imini kolaylastirir. Giirtiltii, frekans spektrumuna gore ve ses
diizeyinin zamanla degisimine bagh olarak iki sekilde siniflandirilabilir (Belgin ve
Caliskan, 2004; Aydin, 2015).

1.2.1. Frekans spektrumuna gore gurultinin siiflamasi

Frekans spektrumuna gore giiriiltli, basit ses, periyodik ses, dar kusak giiriiltii ve

genis kusak giiriiltii olmak iizere dort farkl sekilde ifade edilmektedir.

Basit ses, tek frekans iceren basit harmonik basing dalgalanmalarinin olusturdugu
sese denilmektedir. Bazi yerlerde ar1 ses olarak da geger. Ari seslere dogada 6rnek
bulmak c¢ok zordur. Orgdan ¢ikan ses ya da akort cubuklarindna ¢ikan ses en yaygin
ornektir. Endistride ise tek bir harmonikten olusan ses bulmak daha zordur. Tek bir
tonun baskin oldugu elektrik motorlar1 ve transformatdrler ar1 sese 6rnek verilebilir.
Ayrica televizyon istasyonlarinin programa baslamadan hemen once yaydiklar ve
frekanst 1000 Hz olan diidiik sesi seklindeki pilot sinyal sesi de 6rnek olarak
verilebilir. Birbiri ile iliskili frekanslarin ve sinirli sayida bilesenin olusturdugu
seslere periyodik ses denilmektedir. Bu sesler en c¢ok mizik aletlerinde
gorilmektedir. Ornegin gitarin telinin sesi veya nefesli ¢algilarin ¢ikardigi sesler
periyodik sestir. Dizel motorlar da belli bir frekansta ve o frekansin katlarinda oldugu
icin onun ¢ikardig1 ses de periyodik sese drnek olarak verilebilir. Dar kusak giiriilti,

birbirine yakin frekansli oldugu halde birbirleriyle genellikle iliskisi olmayan sinirh



sayida bilesenin baskin oldugu seslere denilmektedir. Gurlltuye neden olan birden
cok ar1 sesin belli bir frekansta baskin olmasiyla olusan sesler de dar kusak
guraltaddr. Radyoki programlarda yapilan uzay efektleri dar kusakli giirtltiye
ornektir. Genis kusak giriiltli, frekanslar1 genis bir araliga yayilmis ¢ok sayida
bilesenin olusturdugu giiriiltii olarak bilinir. Program yayini yapmayan bos
televizyonun ¢ikarttigi ciziltili sesler genis kusak giiriiltiidiir. Endustride Gretim
atolyelerinde cok farkli makinalar bulunmaktadir. Bu makinalarin ¢ikardigi sesler
farkli frekansta ve genis aralikta oldugu icin genis kusak giiriiltiilere 6rnek olarak

verilebilir (Belgin ve Caliskan, 2004; Bozkurt, 2013).
1.2.2. Ses duzeyinin zamanla degisimine gore gurultl siniflamasi

Ses diizeyinin zamanla degisimine gore giirtiltii kararli ve kararsiz olmak {izere ikiye

ayrilmaktadir.

Ses diizeyinin zamanla hi¢ degisiklik gostermedigi ya da hemen hemen ayn1 kaldig1
giiriiltiiye kararl giiriiltii ad1 verilmektedir. Kararli giiriiltii, giiriiltii diizeyinin zaman
icindeki degisiminin 5 dB(A)’ i gegmedigi giirtiltitye denilmektedir. Belirli bir hizda
calisan vantilator ya da hizi ve giicii sabit olarak caligsan bir elektrik motoru kararli
gurdltulere Ornektir. Kararsiz giiriiltii ise ses diizeyinin zamana bagli olarak
degisimler gosterdigi giiriiltii tiiriidiir. Olgiilen giiriiltii diizeylerindeki sapmalar
zamanla 5 dB(A)’ i geciyorsa buna kararsiz giiriiltii denilmektedir. Ugagin veya
arabanin gecerken c¢ikardigi ses kararsiz giiriiltitye 6rnektir. Kararsiz giiriiltiilerde
kendi icinde darbeli gurultii (Orn; civinin cekicle ¢akilmasi sirasinda ¢ikan ses),
patlama giiriiltiisii (Orn; Tiifegin ateslenmesi esnasinda ¢ikan ses), kesikli giiriiltii
(stirekli calistiginda kararli giiriiltii ¢ikaran makinanin kesik kesik calistirilmasiyla
meydana gelen gurltil) ve dalgal giiriiltii (Orn; yiizey taslama islemlerinde ¢ikan

giiriiltli) olarak ayrilmaktadir (Belgin ve Caliskan, 2004).
1.3. Guraltu Kaynaklar

Gurdaltinin kontrol edilmesi i¢in oncelikle kaynaklarin belirlenmesi gerekmektedir.
Giriiltli kaynaklarin1 dogru bir sekilde tanimlamak, sesin akustik 6zelliklerinin
tespitinde, sesin yayilma sekli ve insanlar {lizerindeki etkilerini degerlendirmede

onemli rol oynar. Giriltii, kaynagin ve buna maruz kalan alicilarin birbirine gore



durumlarina bakildiginda yapr i¢i ve yapr dist olarak ikiye ayrilmaktadir (Aydin,
2015).

1.3.1. Yapiici giiriiltii kaynaklar:

Yapi ici giirtiltii kaynaklari, yap1 dis1 kaynaklara gore daha az kisiyi etkiler. Ev icinde
yiiksek seste ve bagirarak konusmak, esyalarin siirtinmesinden veya diisiirmesinden
kaynakli sesler, darbeler yapi i¢i giiriilti kaynaklaridir. Teknolojinin artmasiyla
bircok yap1 ici giiriiltii kaynagi ortaya ¢ikti. Binalarin i¢inde bulunan elektronik
aletler ve mekanik sistemler de yap1 i¢i giirliltii kaynaklarindandir. Televizyon ve
diger elektronik ev aletlerinin ¢ikardigi sesler, mekanik cihaz ve donanimlar olan
havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinden ve sihhi tesisat sistemlerinden
kaynakli sesler, jeneratorler ve transformatorler gibi elektrik sistemlerinden kaynakli
sesler, sirkilasyon sistemleri olan asansorler ve onlarin donatimlari, Yyiriyen
merdiven ve platformlarin ¢ikardig: sesler, biiro ve garaj gibi is yerlerinden kaynakli

seslerdir ( Aydin, 2015; Savur, 2009).

4 Haziran 2010 tarihli Cevresel Gliriiltiiniin Degerlendirilmesi ve YOnetimi
Yonetmeligi'ne gore i¢ ortam giirtilti seviyesi smur degerleri Tablo 1.1°de

verilmistir.

Tablo 1.1. I¢ ortam giiriiltii seviyesi siir degerleri

Kapalh Pencere | Acik Pencere
Leq (dBA) Leq (dBA)
Kullanim Alam
Kullanim alanlarinda herhangi bir
faaliyet olmadig1 durumlardaki
degerler:
Tiyatro salonlar1 30 40
Kiiltiirel ~ Tesis | Sinema salonlar: 30 40
Alanlan Konser salonlari 25 35
Konferans salonlari 30 40
Yatakli tedavi kurum ve kuruluslari,
5 _ | dispanser, poliklinik, bakim ve huzur 35 45
Saghk Tesis | evleri ve benzeri.
Alanlar:
Dinlenme ve tedavi odalari 25 35




Tablo 1.1.(Devam) I¢ ortam giiriiltii seviyesi smir degerleri

Kullanim Alani

Kapalh
Pencere Leq
(dBA)

Acik
Pencere Leq
(dBA)

Kullanim alanlarinda
herhangi bir faaliyet
olmadigi durumlardaki
degerler:
Okullardaki derslikler, 6zel
egitim  tesisleri, kresler, 35 45
laboratuarlar ve benzeri.
Egitim Tesisleri Alanlari
Spor salonu 55 65
Yemekhane 45 55
Kreslerdeki yatak odalari 30 40
Otel, motel, tatil kdyd,
pansiyon ve benzeri yatak 35 45
. odas1
Turizm Yerlesme Alanlari
Konaklama tesislerindeki 35 45
restoran
. Arkeolojik, dogal, kentsel,
Sit Alanlar: tarihi ve benzeri. 55 65
Buyik ofis 45 55
Toplant1 salonlari 35 45
B.uy.uk daktilo veya 50 60
bilgisayar odalar1
Oyun odalart 60 70
Ozel biiro (uygulamali) 45 55
Ticari Yapilar
Gfenel t_)uro (hesap, yaz1 50 60
bélmeleri)
Is merkezleri, diikkanlar ve
benzeri. 60 70
Ticari depolama 60 70
Lokantalar 45 55
Ofisler 45 55
Laboratuarlar 45 55
Kamu Kurum Kuruluslan
Toplanti salonlar 35 45
Bilgisayar odalar1 50 60
Spor Alanlart Spor salonlart ve YylUzme 55 65
havuzlar
Yatak odalar1 35 45
Konut Alanlar
Oturma odalari 45 55




1.3.2. Yap1 dis1 giiriiltii kaynaklar

Yap1 dis1 giiriiltiiler daha ¢ok kisiyi etkileyen ulagim, endiistriyel faaliyetler, santiye
faaliyetleri (yapim-yikim isleri) ve insan faaliyetlerinin sonunda olusan seslerdir.
Rekreasyon giirtiltiisii olan eglence, spor alanlar1 ve ticaret amaciyla yapilan
faaliyetler de insan kaynakli olup yapi1 dis1 giirtiltii kaynaklarindandir (Aydin, 2015;
Karadayi, 2001). Endiistride yasanan gelismeler, kentsel niifusun artmasi,
sehirlerdeki plansiz biliylime ve insan faaliyetlerinin artmasi yap1 dis1 giiriiltiilerin her
gecen giin daha da artmasina neden olmaktadir (Sahinkaya, 2005). Bu giiriiltiiler yap1

icini de etkiledigi i¢in i¢ ortam giiriiltii ¢aligmalarinda dikkate alinmalar1 onemlidir.

Ulasim giirtiltiileri dort ana bolumde incelenebilir. Bunlar; motorlu tasitlarin bireysel
ve toplu giiriiltiisiinii olarak tanimlandigi karayolu kaynakli giiriiltiiler, rayh
sistemlerden (demiryolu) kaynaklanan gurultiler, ucak ve havaalani giiriiltiileri ve

deniz ulasgimindan kaynakl giirtiltiilerdir.

Sanayinin gelismesi ile trafikteki ara¢ sayisinda artis meydana gelmistir. Insanlar
sehir merkezlerine taginmaya baslamis ve ticaretin de gelismesiyle olusan giiriiltii
daha ¢ok rahatsiz edici olmaya baslamistir. Kara tasimaciliginin artmasi trafikte
kullanilan agir tasitlarin artmasina neden olmustur. Kullanilan bu araglar da trafikte
yasanan giriiltiiniin siddetini arttirmistir. Karayolu ulasiminda trafigin yogunlugu,
trafikteki agir tasit orani, trafikteki akis, ortalama hiz, donemecler, kavsaklar, yolun
egimi giiriiltiiyli etkileyen faktorlerdendir. Ayrica motor tipi, tasitin tipi (agir veya
hafif), egzost ve susturucu sistemi, aracin yas1 ve bakimi da olusan giiriiltiiyli

etkilemektedir (Savur, 2009).

Demiryolu ulasimi motorlu Kkarayolu tasitlar1 kadar yaygin kullanilmamaktadir.
Yolcu ve yiik taginmasinda kullanilan trenler yerlesim yerlerinin ¢ok yakinlarindan
gecerek giiriiltilye neden olmaktadirlar. Glinlimiizde sehir ulasiminda tramvay ve
metrolar trenlerden daha fazla kullanilmaktadir. Sehirlerdeki insan yogunlugu ve bu
araclarin  kullanim siklig1 disiiniildiigiinde olusacak giiriiltii gozardi edilemez

(Sakarya, 2016).

Ucak ve havaalanlari en fazla giiriiltiiye neden olan ulasim kaynagidir. Havaalaninda

olusan giiriiltii yakiinda bulunan yerlesim bolgelerini, havaaalani ¢alisanlarini ve



yolcular1 etkilemektedir. Teknolojinin gelismesi havacilik sektoriinii de etkilemis ve
hava trafiginin yogunlasmasi ile havaalanlari artmistir. Ugaklarin yapisal 6zellikleri

ve tird garalta dizeyini etkilemektedir. (Aydin, 2015).

Yapim ve yikim islemlerinde agik alanda oldugu icin olusacak giriilti
engellenememektedir. Bu islemler siirekli olmasa da yiliksek giiriiltii diizeyine sahip
oldugu icin oldukca rahatsiz edici olmaktadirlar. Yapilacak islemler igin gerekli
ekipmanin ve malzemenin alana getirilmesi, yapilan islemler ve sonrasinda alanin
tahliyesi sirasinda olusan giiriilti hem c¢alisani hem de c¢evredeki insanlari
etkilemektedir. Insaat faaliyetlerinde de benzer islemler yapilmaktadir. Bu islemler
sirasinda beton karistirma makinasi, ving ve grayder gibi yuksek giriltu duzeyine
sahip biiyiikk makinalar kullanilmaktadir. Bu makinalarin 6zellikle aksam ve gece
saatlerinde kullanilmasi insanlar1 daha ¢ok rahatsiz etmektedir (Savur, 2009; Aydin,

2015).

Yap1 dist giiriiltii kaynaklarina son olarak rekreasyon giiriiltiileri ve ticaret amagh
yapilan faaliyetler sonucu olusan giiriiltiiler eklenebilir. Klup, bar, restoran ve kafe
gibi eglence yerleri, acik havada yapilan sinema gosterileri, konser ve diigiin gibi
ticari amagli faaliyetler 6zellikle deniz turizminin oldugu bolgelerde 6nemli giiriiltii
kaynaklarini olusturmaktadir. Ozellikle yaz aylarinda yapilan eglencelerde kullanilan
ses sistemlerinin yapisi, sayisi, konumu ve isletmenin 6zellikleri (yansitic1 yiizeyler,
alanin yiiksekligi ve buyiikligi) de giriltiyli etkileyen faktorlerdir. Spor
alanlarindaki, ¢ocuk bahgelerindeki giiriiltiiler ve sokak saticilarindan kaynakli

giiriiltiiler de yap1 dis1 giirtiltii kaynaklarindandir (Aydin, 2015; Bosat, 2013).
1.3.3. Saghk kuruluslarinda guriltt kaynaklar

Saglik kuruluslar1 i¢inde ¢ok sayida ¢alisan ve hasta bulunduran yiiksek sirkiilasyona
sahip alanlardir. Bu binalar genellikle birbirilerine genis, yiliksek tavanl koridorlar ve
ortak alanlarla baghdir. Hastane genelinde havalandirmayi saglayan cihazlar, elektrik
destek sistemleri vb. gibi pek ¢ok tesisat yer alir. Ofislerde kullanilan telefon, faks,
bilgisayarlar, yazicilar gibi cihazlar hastanelerin tiim alanlarinda bulunabilir. Bunlara
ek olarak hastanelerde bulunan solunum destek cihazlari, hastabasi monitérleri vb.
gibi ¢ok cesitli ve farkli amaglar i¢in kullanilan cihazlar da giiriiltii kaynaklari

arasindadir.
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Hastanelerdeki giirtiltii nedenleri; hastanenin mimari ve fiziksel yapilarindan
kaynaklanan, duvar, yer, zemin, tavan Ozelliklerinin sesi absorbe eden ozellikte
olmamasi, havalandirma, sogutma sistemlerinin uygunsuzlugu gibi kisa vadede
cozimlenemeyecek durumlar olabilir. Hastane iginde Unitenin konumu, biyiikligii,
metrekareye diisen hasta bakim alani, karayoluna uzakligi gibi durumlar da
giiriiltiiniin artmasinin nedeni olabilir. Ozellikle yogun bakimlar birgok guralti
kaynag1 icermektedir. Insanlar tarafindan iiretilen giiriiltiiyii iceren, konusma ve
islem seslerinin yani1 sira tibbi cihaz donaniminin da giiriiltiiye katkis1 biiytiktiir. Acil
servis ve Kliniklerde acil miidahaleler, sevk ve nakil islemleri, yatis islemleri,
konsiiltasyonlar, doktor ve hemsire vizitleri, gorlintiileme ve laboratuvar 6rneklerinin
alinmasi, temizlik, dezenfeksiyon islemleri, hasta basi test cihazlarmin kullanimi
otomatik havlular, otomatik kapilar giriltiiyii arttiracak Onemli durumlardir
(Temizsoy, 2014; Beken, 2011; Kol ve dig., 2015). Hastane anons sistemleri, telefon
ve ¢agri cihazlari, tamir edilmesi gereken ya da periyodik bakim bekleyen cihazlar,
aydinlatma sistemindeki bozukluklar, hastane tadilat islemleri, teknik servis
calismalari, hasta ve yakinlarinin sesleri giiriiltiiniin arttig1 diger bazi durumlara

ornek olabilir.

Yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler, acil servisler gibi Gnitelerde ileri ve
kompleks teknoloji kullanimi, ¢alisan sayisinin fazla olmasi ve gerekli tedavinin
uygulanmas1 sirasindaki hareketlilik giiriiltiiyii de beraberinde getirmektedir.
Hastanelerdeki gurultl kaynaklart ve giriilti diizeylerini belirlemek igin yapilmis
pek cok calismada, personel sesleri, perfliizor cihaz alarmi, nebuzilator cihazi,
monitdr alarmlari, vantilator alarmlari, telefon sesleri ve infiizyon pompasinin alarmi
gibi kaynaklar 50-84 dB(A) arasinda giiriiltiiye neden oldugu bildirilmektedir (Tablo
1.2) (Arsal Yildirim, 2018).

Hastanelerde giiriiltiiye sebep olabilecek cihazlar ve yaklasik girdlti dizeyleri,
Tablo 1.2°de sunulmustur.
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Tablo 1.2. Hastanelerde giiriiltii kaynaklar1 (Arsal Yildirim, 2018)

Gurultd Duzeyi -

Kaynak dB(A) Unite
Telefon sesi 70,7- 80 Yogun bakim tiniteleri
Eahsaﬂlar arasinda 50-84 Yogun bakim iiniteleri

onugma sesi
Ventilator alarmi 69-80 Ye_mdogan Yogun balim
uniteleri
Monitor alarmi 55-88 Yogun bakim iiniteleri
Nebulizator sesi 70-80,1 Yogun bakim tiniteleri
Infiizyon Pump cihaz r . .
ve benzer cihazlar 73-78 Yogun bakim iiniteleri

1.4. Giiriiltiiniin Insanlar Uzerindeki Etkileri
1.4.1. Fiziksel etkiler

Guraltinun insan saglig tizerine bilinen en dnemli etkisi isitme kaybidir. Amerikan
Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) niin raporlarma gére her yil
Amerika’da 22 milyon calisan, yiksek diizeyde giiriiltiye maruz kalmaktadir.
Calisanlarin %12’sinde isitme gii¢liigli oldugu bildirilmektedir (NIOSH, 2018).
Calisanlarin %24’ iinde mesleki maruziyete bagl isitme gii¢liigii oldugu, %8’inde

ise kulak ¢inlamasi (tinnitus) oldugu bildirilmistir.

Insanlarda giiriiltiiye bagli olusan isitme kaybi gecici ve kalici olmak iizere iki
sekilde goriilmektedir (Sakarya, 2016). Ani patlamalar sonucunda kulak zarinda
yirtilmalar kalict isitme kaybimna neden olmaktadir ve tedavisi yoktur. Yiiksek
diizeyde giiriiltilye uzun siire maruz kalan insanlarda da kalict isitme kayb1
gorulmektedir. Giiriiltii kesildikten sonra belli bir siire insanlarin isitme diizeyinin
yiikselmesiyle olusan isitme kaybi ise gecicidir. Giiriiltiiden uzaklasildiginda belli bir
siire sonra isitme diizeyi onceki haline donmektedir (Unver, 2008; Savur, 2009).
Isitme kaybi yasayan insanlarin is hayati, sosyal iliskileri ve egitim hayat: olumsuz
etkilenmektedir.
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Hamilelik sliresince maruz kalinan giiriiltl, anneyi etkiledigi kadar anne karnindaki
bebegi de etkiledigine dair yapilan bir ¢alismada, gurultd dizeyinin 100 dB(A)
oldugu bir is yerinde ¢alisan hamile kadinlarin cocuklar1 isitme testine tabii
tutulmustur. Cocuklarin 35’inde isitme kayb1 oldugu tespit edilmistir (Savur, 2009).
Yapilan baska bir ¢alismada da, is yerlerinde siirekli 65-95 dB(A) gurultiye maruz
kalan hamile annelerin dogumdan sonra ¢ocuklari incelenmistir. Bu ¢ocuklarda 85-
96 dB(A)’lik guraltuli ortamda yiiksek frekanslarda isitme kaybi yasadigi tespit
edilmistir (Dursun ve Ozdemir, 1999).

1.4.2. Fizyolojik etkiler

Insan viicudu, yiiksek giiriiltiiye maruz kaldiginda otomatik olarak fizyolojik tepkiler
vermektedir. Bu fizyolojik tepkiler saglik sorunlar1 olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Guraltu fizyolojik olarak, ytiksek kan basincina (hipertansiyon), yiiksek kalp atisina,
kolestrol artisina, adrenalinin  yukselmesine, solunumun hizlanmasina, kas
gerilmesine, irkilmelere, metabolizmada degisimlere, sindirim sisteminde

diizensizlige, yorgunluga ve uyku bozukluklarina neden olmaktadir.

Sekil 1.1.’de giiriiltiiniin insan viicudunda meydana getirebilecegi degisimler
verilmistir. Giiriiltiiniin isitme kayb1 disindaki etkilerinin insan viicudunda i¢
organlarin, salgi bezlerinin denge icinde ¢alismasin1 saglayan otonom sinir
sisteminin ve endokrin sistemin etkilenmesi ile meydana geldigi bildirilmektedir
(Babisch, 2002; Babisch, 2003; Minzel, 2015). Otonom sinir sisteminin bir pargasi
olan sempatik sinir sistemi giiriiltii nedeniyle uyarilmakta, hipotalamus, hipofiz bezi
gibi endokrin sistemin major organlar1 etkilenerek stres hormonlarinin
salgilanmasina neden olmaktadir. Kortizol, adrenal korteks hormonlar1 kan
seviyesinin artisiyla, kalp atim sayisinda artig, c¢evresel atardamarlarda daralma,
solunum sayisinda artig gibi kisinin hissedebilecegi semptomlardan, kotii
kolesterolde artis, kan akigkanliginda azalma, kan sekerinde yiikselme, hicre
duzeyinde oksidatif olaylarda artis vb. etkilerle ortaya gikabilecek inme, kalp krizi
gibi bozukluklara neden olabilmektedir. Guriltiye kronik maruz kalma, tansiyon,
kan sekeri, derin uyuma, dinlenme vb. 6nemli yasamsal fonksiyonlarin dengelerini

de degistirmektedir (Ising ve Kruppa, 2004).
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Fareler lizerinde yapilan caligmalar giiriiltiiniin bir stres faktorii olarak akyuvar
fonksiyonlarmi ve hormonal salinimlar etkileyerek yara iyilesmesini geciktirdigini
gostermistir (Hsu ve dig., 2012). Bir baska c¢alisma giliriiltiiniin dogrudan uyku
iizerinde etkili olduguna vurgu yapmis, giiriiltiilii ortamda yasayan veya calisan
insanlarda sessiz ortamda yasayan insanlara gore daha az uyku bozuklugu oldugu

goriilmiistiir (Griefahn, 2002).

Garultaye Maruz Kalma (Ses Seviyesi)

| Dogru Yoldan J L Dolayh Yoldan )
= l
Uyku boruklugn, davram; -
)=
i -
l

( Stres Teplileri |
l

| Otonom Ve Endokrin Sistemlerin Aktivasyonu |

Otonom Sinir Sistemi Endokrin Sistem (Hipofiz
(Sempatik Sinir) i

Sekil 1.1. Glrdltinan insan vilicudunda meydana getirebilecegi degisimler (Babisch,
2002; Babisch, 2003; Miinzel, 2015).
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Havalimani yakinlarinda yasayan kisilerle yapilan bir calismada katilimeilara uyku
sirasinda  dinletilen 65 dB(A) seviyesindeki giiriiltiiniin kalpte gii¢lii ritmik
degisimlere sebep oldugu ve ozellikle erkek katilimcilarda kortizol seviyelerinde
dalgalanmalar yarattigi gozlenmistir (Maschke ve dig., 2002). Bu giiriilti
seviyelerinin hastane ortaminda da siklikla karsilasilan seviyeler olmasi hastalarda
olusabilecek kalp ritmi ve hormonal degisimler acisindan anlamlidir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore 24 saatlik 65 — 70 dB(A) ya da daha fazla Laeq degerleri
kardiyovaskiiler sistemde etkilidir. Ancak iligkiler zayiftir ve iskemik Kkalp

rahatsizliginda hipertansiyona gore daha giicliidiir.

Gurdaltunun o6zellikleri, uyku bozulmasi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu 6zellikler giirliikk seviyesi, siiresi ve giiriiltiiniin kararl ya da
kararsiz olmasi1 gibi 6zelliklerdir. Kawada, kararsiz ve kesintili giiriiltiilerin uyku
tizerinde kararli ve strekli giriltilere gore daha olumsuz etkileri olduguna dikkat
cekmektedir (Kawada, 2011).

Girilti kaynakli uyku bozulmasi ve cinsiyet iligkisini ele alan bir ¢alismada uyku
bozulmasinin uzun vadeli saglik sorunlar1 yaratacag belirtilmistir. Calismada elde
edilen verilere gore, trafik giiriiltiisii kaynakli uyku bozulmalarinin erkeklerde kronik
yiiksek tansiyon ve miyokard enfarktiis yasama riskini kadinlara gore arttirdig

belirtilmistir (Roosli ve dig., 2014).
1.4.3. Psikolojik etkiler

Yapilan ¢aligmalar insanlarin giiriiltiiden fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da
etkilendigini gostermektedir. Insanlarin giiriiltiiden etkilenme orani; yasadig
cevreye, calistig yere, aliskanliklarina, bulundugu ortama ve zamana gore degisiklik
gostermektedir. Guraltinin nereden geldgi belirsiz oldugunda, yiiksek diizeyde ve
diizensiz oldugunda bazi davranis bozukluklari ortaya g¢ikmaktadir (Savur, 2009;
Vergili, 2015; Bosat 2013). Giriiltiilii yerlerde yasayan insanlarda sik goriilen
“annoyance” duygusu olarak da bilinen sikinti, gerilim ve rahatsizlik duygusu bu
davranisg bozukluklarindan biridir. Bu sikint1 duygusu, insanlarin olaylara gereginden
fazla tepki verip davraniglarini kontrol edememelerine (aniden parlamaya, 6fkesine
hakim olamamaya ve kendini kontrol edememeye) neden olabilir (Bosat, 2013).

Kurra’ya gore gilriiltiiye maruz kalan kisilerin nerdeyse tamaminda psikolojik
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olumsuzluklar goriilebilmektedir. Bu olumsuzluklar sadece akustik faktorlere degil,

bireylerin yasadiklar1 ¢cevreye, yasam kosullarina ve zamana baglidir.

Calismalarda giiriiltiiniin var olan psikolojik problemleri ve stresi arttirdig
belirtilmektedir. Ancak bu problemlerin giiriiltii ile kesin ve dogrudan baglantilari
olup olmadig1 arastirilmaya devam edilmektedir. Ornegin kizginhk ve giiriiltii
arasindaki iliskiler {izerine yapilan c¢alismalarin sonuclarma gore kizginlik
gostermenin giirtltii ile iliskisi nadir ancak tutarli bir iliskidir. Calismalarda
giiriiltiiniin tek bagina agresif davranis i¢in yeterli olmadigi, ancak 6énceden var olan

kizginligr arttirdigi belirtilmistir (Cohen ve Spacapan, 1984).

Belirli gurdltl seviyelerinin insanlar Gzerindeki etkileri degerlendirilen galismalar
bulunmaktadir. Tablo 1.3°te ortam giiriiltii diizeyi ile kisilerde olusturabilecegi
psikolojik etkiler gérilmektedir (Kurra, 2009).

Tablo 1.3. Belirli gurult seviyelerinin insanlar tzerindeki etkileri (Kurra, 2009)

Gurulta dizeyi (dBA) Gortlen Etkiler
<55 Rahatsizlik goriilmez
55-60 Kabul edilebilir ancak duyarh

kisilerde rahatsizlik baslar

60 — 65 Davranigsal tepkiler baslar

> 65 Ciddi tepkiler olusabilir.

Bireylerin giiriiltiilii ortamlarda birbirlerine tutum ve yaklagimlar1 da degismektedir.
Kang, calismasinda yiiksek giiriiltliniin yardim etme davranisini ve baskalarina karsi

hassasiyeti azalttigini belirtmistir (Kang, 2006).

Guraltd duzeyi arttikga insanlarda yarattigi etkiler degismektedir. 30-60 dB(A)
giiriiltii diizeyine maruz kalan kisilerde daha ¢ok psikolojik sorunlar gérilmektedir.
60-90 dB(A) gurllti maruziyeti sonucunda insanlarda hem fizyoloyik hem de

psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Girultl duzeyi yikseldikge insanlar: psikoljik
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ve fizyolojik etkilerin yaninda fiziksel olarak da etkilemektedir. 90-120 dB(A)
giiriiltiide ise ciddi isitme kayiplart meydana gelmektedir (Kalipci, 2007).

Gurdltinlin  insanlarda davranis bozukluklarina, Ofkelenmelere, sikilmalara,
rahatsizlik hissine, alinganliklara, meraklanmaya, uyku bozukluguna ve sinirlilige
yol agtigin1 gosteren ¢aligmalar vardir (Akgiin ve Akgiin, 2016; Giiler ve Cobanoglu,
1994; Toprak ve Akturk, 2004; Stansfeld ve Matheson, 2003; Tsiou ve dig., 2008).
Guriltt  insanlarm davramslarinda  degisikliklere neden olabilir. Insanlarda
huzursuzluk, sikint1 gibi etkilere neden olabilir. Psikolojik olarak bu durumlara
egilimi olan kisilerde etkiler daha da artabilir. Giiriiltiiniin insan sagligina etkileriyle
ilgili yapilan bazi ¢alismalarda, guriltinin strese ve depresyona yol agtigi
goriilmistiir (Hunashal ve Patil, 2012; Toprak ve Aktirk, 2004; Akgin ve Akgun,
2016). Ayrica giriiltiiniin iletisimi etkiledigi ve sosyallesmede sorunlara neden
oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Tsiou ve dig., 2008; Stansfeld ve Matheson,
2003). Giiriiltiiniin toplu tasima arag siiriiciileri {izerindeki etkilerini arastiran Akan
ve arkadaglari, yiiksek giiriiltii maruziyetinin insanlarin yasam kalitesini etkilendigini
belirtmislerdir. Bunun yaninda giiriiltiiniin anksiyete, depresyon gibi ciddi psikolojik

sorunlara neden oldugunu tespit etmislerdir (Akan ve dig., 2012).

Akansel ve Kaymake¢i’nin yogun bakim {iinitesinde yapmis oldugu bir calismada
gurdltindn hastalarda meydana gelen anksiyeteyi onemli Olglide etkiledigi tespit
edilmistir (Akansel ve Kaymakei, 2008). Hastanede yapilan baska bir galismada,
giiriiltiiniin hastalar lizerindeki etkileri aragtirllmistir. Bu calismaya gore hastalarin
%72’sinin maruz kaldiklar1 giiriiltii nedeniyle rahatsiz ve sinirli oldugu, iletisimde

sorunlar yasadigi tespit edilmistir (Y1ldirim, 1991).

Yapilan bir ¢alismada giriltiiniin uyku bozukluguna, rahatsizliga, sikintiya,
sinirlenmelere, konsantrasyon kaybina, anksiyeteye, strese ve bas agrilarina neden

oldugu goriilmiistiir (Cunha ve Silva, 2015).

Ozetle belli diizeyin iizerindeki giiriiltii diizeyinin kiside stresi artirarak diirtiisel
davranmaya, kaygida artisa, 6fke kontroliinde zorlanmaya neden olabilecegi kabul

gbrmektedir.
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1.4.4. Performans Uzerine etkileri

Gilriiltli insanlar arasindaki iletisimi de olumsuz etkilemektedir. Karsilikli
konusmalarda aksamalar veya yanlis anlasilmalar ortaya g¢ikmaktadir. GUrultalu
ortamlarda insanlar birbirini duyabilmek icin yuksek sesle konusmaya ihtiyag
duymaktadir. Bir siire sonra giiriiltiilii ortamlarda insanlarin daha az konusmaya
basladiklar1 ya da sadece onemli konular1 konustuklar1 goriillmektedir. Bu ortamlarda
bulunan g¢ocuklarin konusmaya girisimleri de olumsuz sonuglanmaktadir. Guraltili
ortamlarda ders ¢alismak verimi diisiiriir, okuma ve 6grenmede aksamalara neden
olur. Arka planda ¢alan sozlii miizik ezber yapmay1 ve konsantrasyonu olumsuz
etkilemektedir. Ulasim yollarina yakin veya santiye alanina yakin okullarda
cocuklarin gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Okuma ve Ogrenmede istenilen
basarinin saglanamadigit ve c¢ocuklarin dikkatlerinin ¢ok cabuk dagildig
gorulmektedir. Girilti odaklamay1 da zorlastirmakadir. Bu durum is yerinde de is
veriminin diismesine, isin zamaninda yetismemesine ve hatalara neden olmaktadir. s
yerinde giiriilti nedeniyle dikkat dagilmast is kazalarim1 da beraberinde

getirmektedir.

Joseph ve Ulrich, saglik kuruluslarinda ses kontroli ile ilgili degerlendirme
caligmalarinda, giiriiltiiniin hasta ve c¢alisanlarin performanslarina olan olumsuz
etkilerini aktardiktan sonra, giiriiltii seviyelerinin nasil indirgenebilecegi, konusma
anlasilirliginin ve konugsma mahremiyetinin nasil saglanabilecegi ile ilgili 6nerilerde
bulunmuslardir (Joseph ve Ulrich, 2007). Aktardiklari g¢alismalarin sonuglart
hastanelerin gitgide daha guriltili alanlar haline geldigini yinelemektedir. Diger bir
saptama olarak hastanelerdeki tepe gurilti seviyelerinin 85 — 90 dB(A) seviyesini
siklikla astig1 belirtilmistir. Bu seviye OSHA standardinda “kulak korumasi olmadan

en fazla sekiz saat ¢aligilabilir” tanimlamasi yapilan seviyedir.

Bireylerin arka planda yiiksek giiriiltii seviyeleri varken konusmalarinin seviyesini
arttirdiklar1 bilinen ve deneyimlenen bir olgudur. Bu konuyla ilgili ilk arastirmalar
da 1911 yilinda Etienne Lombard yapmistir. Yiksek giiriilti ortaminda konusan
kisilerin bu istemsiz davraniglar1 belirli bir anlasilabilirlik seviyesini korumak
isteginden kaynaklanmaktadir ve bu etkiye “Lombard etkisi” ad1 verilir (Summers ve

dig., 1988). Daha yulksek guriltu seviyelerinde ise konugsma anlasilirligi diismekte ve
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iletisim bozukluklarina yol agmaktadir. Busch-Vishniac’a gore hastane giiriiltiilerinin
biiyiik bir yogunlugu insan konusma sesinin frekans alani ile ayni frekans alaninda
yer almaktadir. Bu durum, doktor ve hemsirelerin seslerini duyurabilmek icin yiksek
sesle konusmalarma neden olur ve giiriiltii seviyelerinin daha da artmasi ile
sonuclanir. Bu giiriiltii yogunlugunda konusmalarin, verilen talimatlarin ve yapilacak
medikal islemlerin yanlis anlasilmasi ya da anlasilmamasi mumkuindir (Busch-
Vishniac ve dig., 2007).

Konugma iletisiminin bozulmasi ve yeterli konusma iletisiminin saglanamamasi
konsantrasyon sorunlari, yorgunluk, 6zgiliven kaybi, rahatsizlik, yanlis anlagilmalar,
disik verimlilik, kisisel iliskilerde sorunlar ve stres sorunlarmi beraberinde
getirmektedir (WHO, 1999). Kurra giriltiiniin karsilikli konusma {izerindeki
etkilerini; algak frekansli seslerin konusma sesindeki yiiksek frekansli bilesenleri
maskelemesi sonucu ortaya ¢ikan dinleme ve anlama giigliigii, yiksek dizeyli ve
kesikli giiriiltiiler sonucu konusmanin kesintiye ugramasi, Yiksek gurdltilerin
bulundugu ortamlarda yiiksek sesli konusma ihtiyaci sonucu yorgunluk hissedilmesi,
bireyler arasindaki iletisimin bozulmasi ve azalmasi, telefon konugmalarinin

giiclesmesi ve anlasilmaz hale gelmesi olarak siralamistir (Kurra, 2009).

Girtlti kaynakli yasanan uyku bozukluklari, stres ve kaygi gibi sorunlar bireylerin
biligsel becerilerinde ve konsantrasyonlar1 {izerinde etkilidir. Ouis’in yaptig1
aragtirmalara gore, uyku bozukluklar: sonucu bireylerin performanslarinda diistisler
yasanmaktadir (Ouis, 1999). Ancak bu pek ¢ok arastirmaciya gore girilti ile

dogrudan iliskileri gozlemlenemeyecek, tartismali bir sonugctur.

WHO’ya gore, giiriiltii ¢ocuklarda biligsel ve motivasyona bagli davranislarda
sorunlar yaratabilmektedir. Giiriiltliye bagli konsantrasyon problemleri sebebiyle
igyerlerinde kazalar yasanabilmektedir. Vuru tipi giiriiltiiler insanlarm dikkatini
dagitmakta ve irkilmelerine sebep olmaktadir. Bu gibi vuru giiriiltiilerden kaynakli
uyarilmalar, basit gorevlerin yerine getirilmesinde kisa siireli performans artiglari
saglarken, karmagsik gorevlerin yerine getirilmesinde giderek diisen performanslara
sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda zor gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda maruz
kalian giiriiltii motivasyonun diismesine sebep olmaktadir. Ayrica is yerinde maruz

kalian giiriiltii ¢calisanlarin performanslarinin diismesine neden olmaktadir. Yapilan
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bir arastirmada, sigorta sirketinde glrdlti dizeyinin azalmasiyla ¢alisanlarin hesap

islerinde yaptig1 hatalarin %52 azaldig1 tespit edilmistir (Kalipci, 2017).

Ogretmenlerle yapilan bir ¢alismada, giiriiltiilii alanlarda bulunan okullarda 6grenim
goren cocuklarin sessiz alanlardaki okullarda 6grenim gorenlere gére motive olma ve
harekete gegme sikintilart oldugu gesitli ¢alismalarla ortaya konulmustur (Evans ve
Lapore, 1993). Banbury ve Berry de agik plan ofislerdeki giiriiltiiniin ¢alisan
konsantrasyonu tizerindeki etkilerini arastirmiglardir (Banbury ve Berry, 2005).
Calisma 150 ve 130 ¢alisan1 olan iki ofiste gergeklestirilmistir. Ofislerin icerisindeki
giiriiltii seviyeleri 55 dB(A) ve 60 dB(A) olarak belirtilmistir. Daha sonra
caliganlardan sekiz farkli giiriiltii kaynagini degerlendirmeleri istenmistir.
Calisanlarin %99’u sekiz giiriiltii kaynagindan en az birinin, %82’si kaynaklardan {i¢
ya da daha fazlasinin konsantrasyonlarint “biraz” dagittigini belirtmislerdir.
Calisanlarin %57’si ise kaynaklardan en az birinin konsantrasyonlarinda biiyiik bir

bozulmaya neden oldugunu belirtmislerdir.

Sanayinin gelismesi ve iilkelerin de bu yonde gelismeye baslamasiyla giiriiltii sorunu
ortaya ¢ikmustir. Insanlar evlerinde ve is yerlerinde giiriiltiiye maruz kalmaya
baglamistir. Bunun sonucunda da giiriiltiiye maruz kalan kisilerde fiziksel, fizyolojik
ve psikolojik sorunlar ortaya c¢ikmaya baslamistir. Bu durum insanlarin sosyal
hayatlarim1 ve 1is hayatlarim1 etkilemeye baslamis ve  giirtiltii kirliligi 6nem
kazanmaya baglamistir. Giiriiltii kirliliginin 6nlenmesi ve azaltilmasi ile ilgili
ulkemizde ve dinyada yasalar cikartilmistir ve giriiltii maruziyet degerleri
belirlenmigtir. Tablo 1.4’te ulusal ve uluslararasi1 mevzuatlarda belirtilen giiriiltii

maruziyet sinir degerleri verilmistir.

Tablo 1.4. Ulusal ve uluslararasi mevzuatlardaki gurdltt maruziyet simir
degerleri (CSGB, 2013; HSE, 2005; OSHA, 1926; NIOSH, 1998; CCOHS, 1985)

En Diigiik Maruziyet En Yiksek Maruziyet | 8 Saatlik Maruziyet
Eylem Degeri (dB(A)) Eylem Degeri(dB(A)) Sinir Degeri (dB(A))

Calisanlarin Giiriilti
ile Tlgili Risklerden
Korunmalarma 80 85 87
Dair Yonetmelik
(CSGB)

Ingiltere Is Saghg ve
Giivenligi Kurulusu 80 85 87
(HSE)
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Tablo 1.4.(Devam) Ulusal ve uluslararasi mevzuatlardaki gurilti maruziyet sinir
degerleri (CSGB, 2013; HSE, 2005; OSHA, 1926; NIOSH, 1998; CCOHS, 1985)

En Diisiik Maruziyet En Yiiksek Maruziyet 8 Saatlik Maruziyet
Eylem Degeri (dB(A)) Eylem Degeri(dB(A)) Sinir Degeri (dB(A))

Amerikan s Saghg

ve Giivenligi Orgiitii - - 90
(OSHA)

Amerikan Ulusal Is

Saglig1 ve Glivenligi - - 85

Enstitiisii (NIOSH)

Kanada Is Saghig ve
Giivenligi Merkezi - - 87
(CCOHS)

1.5. Hastanelerde Giiriiltii Calismalar:

Hastanelerdeki giirtiltii seviyeleri ve bunlarla ilgili bildirilen rahatsizliklar pek ¢ok

giiriiltii seviyesi 6l¢cme ve degerlendirme ¢alismasi yapilmasina sebep olmustur.

[k calisma hastanenin genelinde yapilan bir dl¢iim ¢alismasidir. Calismada ayrica
1960 yilindan itibaren olgiilen giiriiltii seviyeleri verilmis ve giiriiltii seviyelerinin
degerlendirmesi yapilmistir. Hastane genelinde oOlgiilen esdeger gurilti seviyeleri
50-60 dB(A) araligindadir. Bu degerler 1 dakikalik, yarim saatlik ve 24 saatlik
zamansal ortalamalarin hepsi igin gegerlidir. Calismayr yiriten Vishniac ve
arkadaglar1 daha sonra son 40— 50 yil araliginda hastanelerde giiriiltii seviyelerinin
Olglilmesiyle ilgili calismalart degerlendirmislerdir. Hastanelerde Olgulen gurtltu
seviyelerinin, 1960 yilinda giindiiz 57 dB(A) iken giiniimiizde 72 dB(A) tespit
edilmistir. Gece yapilan Ol¢limlerde ise 1960 yillarinda 42 dB(A) olan giiriilti
dizeyinin ginimiizde 60 dB(A) oldugunu aktarmiglardir (Busch-Vishniac ve dig.,
2005).

Bir diger calisma ise hastanenin ameliyathanelerinde gergeklestirilmis giiriiltii 6l¢tiim
calismasidir. Caligma hastane ameliyathanelerindeki giiriiltii seviyeleri hakkinda ¢ok
az bilgi olmasi sebebiyle gerceklestirilmis ve operasyon dncesi, sirast ve sonrasinda
Olctimler yapilmistir. Aym1 zamanda gergeklestirilen operasyonun tiirline gore
siniflandirma yapilmistir. Buna gore en giriiltiilii operasyonlarin 66 dB(A) ile

ortopedik operasyonlar oldugu belirlenmistir. Bunu nérosirurjik operasyonlar,
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urolojik operasyonlar, kardiyolojik operasyonlar ve gastrointestinal operasyonlar
izlemektedir. Bu operasyonlarda ol¢iilen giiriiltii seviyeleri 62 ila 65 dB(A) arasinda
oldugu belirtilmistir. Sonuglarda belirgin tepe giiriiltii seviyeleri belirlenmis, ¢cogu
ameliyatta en az 110 dB seviyesinde tepe giiriiltiilerinin oldugu, seviyenin 120 dB

tizerine de ¢ikabildigi belirtilmistir (Kracht ve dig., 2007).

Hastanelerde yapilan giiriiltii 6lglim c¢aligmalarinin bir kismint da yogun bakim
tinitelerinde yapilan calismalar olusturur. Bu birimler hastanelerde yer alan diger
alanlara gore genellikle daha az insan kaynakli giiriiltii igerirken, genelde cihaz
kaynakli giiriiltii igermektedir. Ancak c¢alismalar bu kadar hassas alanlarda 6l¢iilen
degerlerin dahi WHO ve EPA’nin Onerdigi degerlere yaklasamadigini

gostermektedir.

McKenzie ve Galburn, Ingiltere’de yer alan ii¢ farkli hastanenin yogun bakim
tinitelerinde 24 saatlik giirtiltii 6l¢iimleri yapmuglar ve giiriiltii kaynaklarini olugma
sikliklarina ve giiriiltii seviyelerine gore siniflandirmislardir (McKenzie ve Galburn,
2007). Buna gore bu hastanelerin yogun bakim birimlerinde Olgiilen 24 saatlik
ortalama giiriiltii seviyeleri 56 ile 59,6 dB(A) araligindadir. Bu degerlerin WHO nun
tavsiye ettigi degerlerden en az 16 dB(A) yiiksek oldugu gorulmektedir. McKenzie
ve Galburn, bu hastanclerde 86 adet giriltii kaynagi tamimlarlar ve diger
caligmalarda c¢ok degerlendirilmeyen bazi giiriiltii kaynaklarmma dikkat cekerler.
Olgiim yapilan {i¢ hastanede de yiiksek seviyeli giiriiltiiler Ureten ortak kaynaklar
saptamiglardir. Bunlar ¢op kutulari, genel aktiviteler, konusma sesleri, alarmlar,

stiriiklenen sandalyeler ve yere distiriilen objelerdir.

Yogun bakim iinitelerinde yapilan bir diger calisma Rizzo ve Frizzi’nin dozimetre
Olcimi ile yaptiklar: ¢alismadir. Calismada bir aylik siire boyunca giiniin ti¢ farkl
zaman araliginda birer dakikalik Ol¢limler yapilmis ve bu Olglimler 24 saate
yuvarlanmstir. Olgiimler yogun bakim iinitesinin hasta odasi, hasta izolasyon odasi
ve hemsire noktalarinda gerceklestirilmistir. Calisma siiresi boyunca ol¢iilen esdeger

giirliik seviyesi 69.9 dB(A)’dir (Rizzo ve Frizzi, 2010).

Hastane yogun bakim birimlerinde gerceklestirilmis caligmalardan birisi de
Endonezya’da gergeklestirilmis bir 6lclim ve modelleme ¢alismasidir. Calismada

oncelikle Endonezya standartlar1 geregi hastanelerde giiriiltiiniin 55 dB(A)’1
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gecemeyecegi belirtilmistir. Daha sonra bir hastanenin yogun bakim biriminde
yapilan Ol¢timlerle ilgili veriler aktarilmistir. Hastanede gercek giiriiltii 6l¢iimleri
yapilmis ve gun icerisindeki o6lcumlerde 57 — 60 dB(A) arasi esdeger giiriiltii
seviyeleri, gece ise 50 dB(A) giirtltii seviyeleri elde edilmistir. Daha sonra bu

serviste konusma anlasilirhgr ve giiriiltii seviyelerinin degerlendirmesi yapilmigtir

(Rhiana ve dig., 2011).

Arjantin’de yapilan bir ¢alismada da yeni dogan yogun bakim birimlerinde yer alan
alanlarda ve bir kiivoziin icerisinde Olgiilen giiriltii seviyeleri aktarilmistir.
Calismada olgiilen verilere gore yogun bakim odasinda yapilan 4 saatlik ol¢iimde
63,6 dB(A), camasirhanede yapilan 6 dakikalik Ol¢giimde 82,5 dB(A), uyarilmis
potansiyel merkezinde yapilan 37 dakikalik dl¢ctimde 52,7 dB(A) giiriiltii seviyeleri
Olciilmiistiir. Kiivoziin icerisinde yapilan dl¢iimde ise kiivoziin igerisine disaridan ses
gecisinin ¢ok fazla oldugu ve disaridaki 64 dB(A) seviyesindeki giiriiltiiniin kiivoziin
icerisinde 62,8 dB(A) olarak 6l¢iildiigi belirtilmistir (Olivera ve dig., 2011).

Bir diger calismada Portland’da yer alan bir hastanedeki kemoterapi kliniginde
giriiltic  Ol¢timleri yapilmistir. Calismada o6lgiilen seviyeler 55 — 60 dB(A)
araligindadir. Tepe giiriiltii seviyeleri ise 90 dB seviyelerini bulmakta ve her dakika
buna benzer seviyeler 6lgtlmektedir. Bu giiriiltiiye klinigin girisindeki kapinin sebep
oldugu belirtilmistir (Gladd ve Saunders, 2011).

Hastanelerdeki hastabagi monitorleri ve diger cihazlardan yayilan alarm sesleri de
onemli bir sorun olarak tanimlanmistir. Bununla ilgili yakin zamanda yapilan
kapsaml1 bir degerlendirme calismasinda hastanelerdeki cihaz alarmlarinin etkileri
ile 1lgili genis bir literatiir taramasi yapilmis ve bazi1 calismalardan veriler
aktarilmistir. Burada aktarilan c¢alismalardan birisi Hirose ve arkadaslarmin
calismasidir. Bu calismada 75 farkli medikal cihazin giirtiltiileri Ol¢tilmiistiir. Bu
caligmada olgiilen medikal cihazlarin biiyiik cogunlugu 70 dB’nin {izerinde giiriiltii
uretmektedir. Bu bilgiden hareketle alarm sesi seviyelerinin arkaplan giriltustne

gore ayarlanmalari tavsiye edilmistir (Cvach, 2012).

Hastanelerde giiriiltii ile ilgili yapilan c¢aligmalar, hastanelerde giiriilti ve uyku
bozulmasi arasinda dogrudan bir baglantt oldugunu gostermektedir. Hasta uyku

stirelerinin, uyku niteliginin ve niceliginin giirliltiiye bagli olarak olumsuz
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etkilendigi, uykudan uyanma sikliklarinin arka plan giiriiltiileri ve ani giriltiiler
sebebiyle arttigi, calisanlarin konugsma seslerinin ve telefon seslerinin de uyku

tizerinde etkili oldugunu belirtilmistir (Vergili, 2015).

Bir bagka calismada calisan kisilerde giiriiltii kaynakli kan basinci degisimleri
incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore giiriiltiiden rahatsiz oldugunu belirten
katilimcilarda sistolik ve diyastolik kan basinglarinin her ikisinde de artis
gozlenmistir. Calismada kan basinci artiginin giiriltiiden duyulan rahatsizlik ve
calisma ortamlarinda deneyimlenen diger stres faktorleriyle yakindan iliskili oldugu

belirtilmistir (Lercher ve dig., 1993).

Salandin ve arkadaslart yogun bakimlarda yaptiklar1 bir ¢alismada, hastanelerdeki
yiiksek ses seviyelerinin hastalarin iyilesmek icin ihtiyag duyduklari huzur ve
sessizligi engelledigini belirtmislerdir. Ozellikle yogun bakim birimleri gibi personel
ve cihazlara yogun ihtiyacin bulundugu alanlarda maruz kalinan giiriiltii, hastalarin
uyku kalitesinde ve kalp fonksiyonlarinda olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ayrica
aniden baglayan alarm sesleri gibi arkaplan giiriiltii seviyelerinden 30 dB(A)’den
daha fazla seviyedeki ani gurultiler kalp ritminde, solunum ritminde ve oksijen
ihtiyaclarinda artisa sebep olmaktadir. Ayrica 70 dB(A) seviyesinin iizerindeki
giiriiltiilerin uykudan uyanma, stres ve bagka fiziksel sorunlara sebep olabilecekleri

belirtilmistir (Salandin ve dig., 2011).

Tim bu c¢aligmalar dikkate alindiginda hastanelerde giiriilti diizeylerinin
azimsanmayacak diizeylerde oldugunu ve bu faktoriin hasta ve ¢alisan sagliginda

olumsuzluklara neden olabildigini soylemek miimkiindur.

Bu calisma ile hastanelerde farkli {initelerdeki giiriiltii diizeyleri ile calisanlarin
fizyolojik ya da psikolojik olarak etkilenimleri arasinda fark olup olmadig: ve en ¢ok

hangi semptomlarin giiriiltiiyle iliskili oldugu ortaya konmaya ¢aligiimistir.

24



2. MATERYAL VE METOT
2.1. Cahsma Alaninin Tanimlanmasi

Bu ¢alisma bir Arastirma ve Uygulama Hastanesine ait acil servis, dermatoloji,
podoloji, merkez laboratuvari, sterilizasyon, radyoloji, noroloji ve endokrinoloji

servisi olmak tizere sekiz ayri birimde gergeklestirilmistir.

Bu c¢alismada, gurdltd olcumleri, secilen alanlarda 22 Ekim 2019-12 Mart 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Acil servisi, dermatoloji klinigi, merkez laboratuvari,
podoloji servisi, radyoloji Unitesi ve sterilizasyon Unitesinde U¢ kez guraltu 6lgimi
yapilmistir. Noroloji kliniginde ve endokrinoloji kliniginde ise bir kez gurulti

Olctimii yapilmistir.
2.1.1. Podoloji Unitesi

Podoloji Unitesinde basta diyabetli hastalarin ayaklarinda olusabilecek sekil
bozukluklarin1 erken fark etmek, ilerlemesinin Oniine ge¢mek ve gelisen sekil
bozukluklarin1 aza indirmek igin gerekli tedavi yontemleri  belirlenip
uygulanmaktadir. Ayrica bu Unitede gocuklarda gelisim sirasinda ve yetigkinlerde
gorulebilen; diz tabanlik, basparmak egriligi, taban ve topuk agrilarina neden olan
topuk dikeni, ice veya disa basma, bacak egriligi gibi sekil bozukluklarinin tani ve
tedavisi yapilmaktadir. Ayrica cesitli nedenlerle gelisen (travma, yamk, timor,
romatolojik hastaliklar vb.) ayak iilserleri ve sekil bozukluklar1 olan hastalar i¢in;
tedavi edici, koruyucu tabanlik ve ayakkabilar hazirlanir, ayaklarin fonksiyonelligi
arttirilmaya ¢alisilmaktadir. Podoloji Uinitesinde nasirlar ve kalinlagsmus cilt lezyonlari
tedavi edilmekte, cerrahi miidahaleye gerek kalmadan podolojik hastaliklar gerekli

teknikler kullanilarak ortadan kaldirilmakta ve yeniden olugmasi onlenmektedir
(URL-1).

Bu calismada giiriiltii 6lciimlerinin yapildigi Podoloji (initesi toplam 30 m?’lik iki
ayr1 alandan olugmaktadir. Bu alanlardan birinde kisiye 6zel ortez ve tabanlik

yapilmaktadir. Diger alanda ise hastalarin muayeneleri ve nasir, batik tirnak, mantar
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gibi ayak ve ayak tirnaklar1 hastaliklarinin tedavileri yapilmaktadir. Ortez ve tabanlik

yapiminda kullanilan cihazlar Sekil 2.1°de goriilmektedir.

Sekil 2.1. Ortez ve tabanliklarin yapiminda kullanilan cihazlar

Hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildigr alan Sekil 2.2°de goriilmektedir.

Sekil 2.2. Hastalarin muayene ve tedavisinin yapildig: alan

Bu Unitede teknisyen ve tekniker olarak toplam 3 kisi gorev yapmaktadir. Podoloji

Unitesi 08:00-16:00 saatlerinde hizmet vermektedir.
2.1.2. Dermatoloji klinigi

Dermatoloji klinigi yatan hastalarin bulundugu dermatoloji klinigi, digeri ise
fototerapi isleminin uygulandigi fototerapi Unitesi olmak iizere iki ayr1 alandan
olusmaktadir. Fototerapi cihazi, ultraviyole 1sinlarin yapay Yyollarla Gretilip deride
olusan bazi hastaliklarin (sedef, ekzema ve kronik kasinti gibi) tedavisinde
kullanilmaktadir. Fototerapi cihazi, yapay ultraviyole 1sinlarin hastaya verilebilmesi

icin 6zel bir kabinden olugmaktadir (URL-2).
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Dermatoloji kliniginde tiim cilt hastaliklarinin tedavisi i¢in hastalar muayene edilir,

tan1 koyulup ilag tedavisi onerilir, yatan hastalarin bakim ve tedavisi yapilir (URL-3).

Olgiim yapilan Dermatoloji klinigi ve fototerapi Unitesine ait gorseller Sekil 2.3’te

sunulmustur.

Sekil 2.3. Dermatoloji klinigi ve fototerapi odasi

Bu calismada gur(iltil dlgiimlerinin yapildigi Dermatoloji klinigi toplam 300 m?’lik 2
ayr1 alandan olusmaktadir. Giiriltii 6l¢iimleri hemsirelerin bulundugu bolgeye yakin
noktada ve fototerapi iinitelerinde gerceklestirilmistir. Bu Kklinikte giindiiz mesai
saatleri igerisinde 5 hekim, 6 hemsire ve 4 temizlik personeli olmak {izere toplam 15
kisi c¢aligmaktadir. Fototerapi Unitesi 08:00-16:00 saatlerinde, klinik ise 24 saat

hizmet vermektedir.
2.1.3. Radyoloji tnitesi

Radyoloji, tetkiklerle ya da gozle teshis edilemeyen hastaliklarin teshisi igin insan
vicudunun i¢ yapisini goriintiileyen ve yorumlayan tibbi bir uzmanlik alanidir.
Viicudun i¢ yapisini goriintiiyelebilmek i¢in yiiksek frekansli dalgalar, radyasyon ya
da ¢ok giiclii manyetik alanlar kullanilmaktadir. Tibbi goriintiileme ve radyolojik
gorintiileme (konvansiyonel radyoloji) olarak iki farkli alandan olugmaktadir. Tibbi
goruntilemede; BT (bilgisayarli tomografi) ve niikleer tip taramalar1 ve ultrason gibi
gesitli tan1 prosediirleri ve testleri yapilmaktadir. Radyolojik goruntilemede ise
vicuttaki dokular, organlar ve kemikler detayli bir sekilde goriintiilenmektedir
(URL-4, URL-5).

Bu c¢alismada manyetik rezonans (MR) odasinda ve rontgen odasinda Olgiim

yapilmistir. Rontgen odasina ait gorsel Sekil 2.4’te gorilmektedir.
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Sekil 2.4. Radyoloji tinitesi rontgen odasi

Yapilan bu ¢alismada giiriiltii 6l¢timlerinin yapildigi Radyoloji Unitesi toplam 90
m?’lik iki ayr1 alandan olusmaktadir. Radyoloji Unitesinde teknisyen ve tekniker
olarak toplam 48 kisi ¢alismaktadir. Radyoloji tinitesi 08:00-16:00 ve 16:00-08:00
olacak sekilde iki vardiya seklinde ¢aligmaktadir.

2.1.4. Acil servis Unitesi

Acil Tip, beklenmedik bir anda olusan saglik sorunlarinda, yaralanmalarda hastayi
muayene edip tan1 koymak, tedavisi i¢in gerekli islemleri yapmak, sorunun

ilerlemesine ve 6lime yol agmasini énlemek i¢in kurulmus bir uzmanlik dalidir.

Acil servise gelen hastalar ilk triaj alanina alinir. Hastalar aciliyet durumlarina gore
ayakta bakim odasina, mindr travma odasina, monitorli gozlem odasina ya da
canlandirma odasina alinip tedavilerine baslanir. Monitorli odalara, hastalarin yasam
fonksiyonlarma bakilarak solunum sikintisi, gogiis agrisi, biling degisikligi gibi
sikayetler ile gelen hastalar alinir. Monitorli gozlem yapilmanin gerekmedigi
hastalar ise baki birimine ya da durumuna gore mindr travma odasina alinarak
gerekli iglemler yapilir. Acil servise gelen hastalar ilk muayenelerinin ardindan
gerekli tetkiklerin sonuglari ¢ikincaya kadar, hastanin durumuna tani koyuluncaya
kadar ya da hastanin hastaneye yatis islemleri tamamlanincaya kadar acil serviste
bekletilmektedir.

Acil servisler, hastanelerin en hareketli birimlerinden birini olusturmaktadir.
Mevsimsel ya da afet ve acil durum gibi olaylardan dolay1 acil servise gelen hasta
sayis1 yil igerisinde degismektedir. Bu ¢alismada giiriiltii 6l¢limlerinin yapildigi Acil
serviste yilin ortalama hasta sayisinin geldigi bir donem olan Ekim-Kasim aylart, acil
tip hekimlerince secilmistir. Acil servis, toplam 400 m?lik iki ayr1 alandan

olugsmaktadir. Acil serviste ¢alisan sayis1 16 hekim, 50 intérn hekim, 30 hemsire ve
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12 temizlik personeli olmak Uzere toplam 108 kisidir. Acil servis 08:00-16:00 ve
16:00-08:00 olacak sekilde iki vardiya seklinde ¢alismaktadir.

Acil servis calisanlarinin bulundugu alanlar ile ilgili 6rnek gorseller Sekil 2.5°te

verilmistir.

Sekil 2.5. Acil servis banko alani ve hasta takip alani
2.1.5. Sterilizasyon Unitesi

Sterilizasyon Unitesi hastanenin hasta tan1 ve tedavisinin yapilmadigi, ancak
hastalarda kullanilan malzemelerin sterilize edilerek hazirlandigi destek hizmet
unitesidir. Klinik ve ameliyathanelerde kullanilan malzemeler yapilarima gore
ayrildiktan sonra uygun sterilizasyon yontemi kullanilarak bu tinitede cesitli cihaz ve
yontemle steril edilir. Sterilizasyon Unitesi kirli alan, temiz alan ve depolama
alanindan olugmaktadir. Kirli alan, malzemelerin kabul edildigi, yikandigi ve
temizlendigi boliimdiir. Bu alana yeniden kullanilabilecek durumda olan malzemeler,
tibbi aletler, techizatlat ve arabalar kabul edilir. Kabul edilen arabalar ve malzemeler
siiflandirilir, uygun sekilde temizlenip dekontamine edilir. Hastanelerde kullanilan
tibbi malzeme c¢esidi ¢ok fazladir. Kirli alanda kabul edilen bu malzemelerin
ayiklanmasi i¢in uygun tezgahlar, cok amagli lavabo sistemi, uygun yikama
makineleri (Fizik yapiya uygun tek veya cift kapili), hava su tabancalari, ultrasonik
yikayicilar bulunmaktadir. Ayrica sarf malzemeler i¢in depolama alani, kayit sistemi
ve el yikama lavabosu da bulunmaktadir. Temiz alanda kirli alanda gerekli islemleri
yapilan malzemelerin kontroli/muayenesi yapilip paketlenmektedir. Ultrasonik,
yikayici ve manuel dezenfektorle yikanan malzemeler kontrol edilmektedir. Setlerin
eksiksiz olup olmadigi, calisip calismadigl temiz alanda yapilmaktadir. Temiz alan,
gerekli iglemlerin sorunsuz yapilabilmesi i¢in uygun bir sekilde aydinlatilmaktadir.

Ayrica bu alanda 1sikli ayakli biiyiitecler ve tamir-bakim malzemeleri de
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bulunmaktadir. Temiz alanda depolama igin tel rafli dolaplar kullanilmaktadir. Steril
edilen malzemelerin uygun bir sekilde paketlenebilmesi i¢in gerekli malzeme temiz
alanda bulunmakta ve burada uygun bir sekilde paketlenmektedir. Ayrica temiz
alanda buhar sterilizatorleri ve diisiik 1s1 sterilizatorleri (tercihe gore tek veya cift
kapill) de bulunmaktadir. Steril malzemeler gerekli islemlerden gectikten sonra
paketlenip teslim edilmeden 6nce steril alanda depolanmaktadir. Ayrica sterilizasyon
unitesinin icinde gerekli temizlik malzemelerinin depolandigi alan da mevcuttur.
Sterilizasyon {initesine gelen camasirlarin kullanilir durumda olup olmadiginin
kontrol edildigi, tamir edildigi, katlanip paketleme isleminin yapildigi camasir
(tekstil) iglem alani da mevcuttur. Bu calisma kapsaminda giiriiltii dlglimlerinin
gerceklestirildigi kirli ve temiz sterilizasyon alanlarma ait gorseller Sekil 2.6°da

verilmistir.

Sekil 2.6. Sterilizasyon Kirli alan (a) ve sterilizasyon temiz alan (b)

Giiriiltii 6lciimlerinin yapildig1 Sterilizasyon (initesi toplam 350 m?lik iki ayri
alandan olugsmaktadir. Bu Unitede 1 hemsire ve 11 temizlik personeli olmak iizere

toplam 12 kisi ¢alismaktadir.
2.1.6. Merkez laboratuvar

Merkez laboratuvart tibbi biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji birimlerinden
olusmaktadir. Merkez laboratuvari biinyesinde bulunan biyokimya laboratuvarinda
hastadan alinan orneklerin acil ve rutin olan biyokimya tetkiklerine, koagulasyon
tetkiklerine, hormon degerlerine, ilag dlzeylerine, rutin idrar tetkiklerine
bakilmaktadir. Bu Unitede ¢ok sayida otamatik, yar1 otamatik cihazlar, gesitli test
teknikleri kullanilmaktadir.
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Bu calismada giiriiltii 6l¢iimlerinin yapildigi Merkez laboratuvar toplam 670 m?’lik
iki ayrt alandan olusmaktadir. Merkez laboratuvarda 2 hekim ve 48
teknisyen/tekniker olmak {izere toplam 50 kisi ¢alismaktadir. Merkez laboratuvari

08:00-16:00 saatlerinde ¢alismaktadir.
2.1.7. Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar: klinigi

Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, insan viicudunda salgilanan hormanlari,
bu hormanlarin neden oldugu hastaliklar1 inceleyen bilim dalidir. Endokrinoloji
olarak kisalttigimiz bu klinikte guatr, diyabet, obezite ve hormanlardan kaynakli

hastaliklarin tedavisi yapilmaktadir.

Endokrinoloji klinigi toplam 300 m?’lik iki ayr1 alandan, hemsirelerin bulundugu
bélgeye yakin 15 m?’lik alandan olusmaktadir. Bu Kklinikte giindiiz mesai saatleri
icerisinde 5 hekim, 5 hemsire ve 4 temizlik personeli olmak iizere toplam 14 kisi

caligmaktadir. Endokrinoloji klinigi 24 saat hizmet vermektedir.
2.1.8. Noroloji klinigi

Noroloji bilimi; insanlardaki sinir sisteminin yapisini, fizyolojisini ve buna bagl olusan
hastaliklar1  incelemektedir. Noroloji genel olarak, beyini, beyin sapmni, omuriligi ve
cevresini inceleyen bilim dalidir. Noroloji kligininde, bas donmesine, siirekli ve siddetli
olan bas agrilarina, uzuvlarda hissizlesmelere ve uyusmalara, bayilmalara, unutkanliga,
ellerde yasanan istemsiz titremelere ve bunlara benzer gibi sikayetlere tedavi olanagi

sunmaktadir (URL-6).

Yapilan calismada giiriiltii 6l¢iimlerinin yapildigi Noroloji klinigi toplam 300 m?’lik
iki ayrn alandan, hemsirelerin bulundugu bolgeye yakmn 15 m?lik alandan
olusmaktadir. Bu klinikte giindiiz mesai saatleri icerisinde 6 hekim, 6 hemsire ve 1
teknisyen/tekniker olmak tizere toplam 13 kisi ¢alismaktadir. NOroloji klinigi 24 saat

hizmet vermektedir.
2.2.  Gurultt Olgimu Yontemi ve Kullamlan Cihazlar

Guraltd 6lctimiinde ses seviye o6lcerler ve dozimetreler olmak (zere iki farkli cihaz

tipi kullanilmaktadir. Ses seviye olgerler, kullaniciya ses seviyesini dogrudan okuma
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firsat1 verir ve genelde daha dogru sonug¢ verir, ¢linkii deney personeli Olglim
stiresince Olglime eslik eder. Dozimetreler c¢alisanlarin {izerine takilmak {izere
tasarlanmis, kisisel giiriiltii maruziyetinin belirlenmesi i¢in kullanilan cihazlardir. Bu
cihazlar ile giiriiltii maruziyeti bir tam is giinii boyunca ya da giiniin belirlenen bir
kismu1 i¢in 6lgiilebilir. Dozimetreler, 6l¢limiin ses seviye Olcer cihazi ile yapilmasinin
uygun olmayacagi (6rnegin ¢alisan haricinde bagka bir kisinin ortamda
bulunamayacagi) kadar zor durumlarda ya da ¢alisanin ¢ok hareketli oldugu
durumlarda kullanilir. Dozimetreler Ol¢lim sirasinda giiriiltii seviyesini belirli
araliklarla kaydeder. Bu kayit, farkli kaynaklarin ya da islerin giirtiltiiye katkisinin
belirlenmesinde ve yaniltict olabilecek sonuglarin elenmesinde yardimci olur.
Mikrofonla uyumlu bir koruyucu (rizgarlik) ve ses kalibratorii (cihazin 6l¢tiigi
degeri kontrol etmek amaciyla kalibre edilmis bir ses kaynagi) Ol¢limiin saglikli

sonug verebilmesi i¢in 6nemli ekipmanlardir.

Bu ¢aligmada Svantek marka SV102 model gurultd dozimetresi ve Svantek marka
SV30A model akustik kalibrator kullanilmistir (Sekil 2.7).

g &5 o=
=

Akustik Kalibrator

Sekil 2.7. Guriltd dozimetresi ve akustik kalibrator

Giiriilti 6lgtimlerinde kullanilan dozimetrelerin en 6nemli pargasi olan mikrofonlar
cok hassastir. Bu nedenle yapilan dl¢timlerin dogrulugunu teyit etmek i¢in her dl¢ciim
Oncesi ve sonrast Olgiim cihazinm mikrofonunun dogrulanmasi islemi yapilmistir.
Dogrulama isleminde esas olarak yapilan is, spesifik bir frekansta ses Olcerin
hassasiyetini kontrol etmektir (6zellikle 1kHz ve 94 dBA).

Olgiim sirasinda pilin bitmesi ve yeterli lgiim siiresinin tamamlanamamasini
Onlemek icin Olclimlere baslamadan once kullanilacak cihazlarin pil durumlar

kontrol edilmistir. Kalibrator dozimetrenin mikrofon kismina takilarak mentiden
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kalibrasyon islemi secilmistir. Cihaz sisteminde kayitli anlik ses seviyesi olan 94

dB(A)’e esitlenerek kalibrasyonu tamamlanmustir.

Dozimetreler, guriltiye en ¢ok maruz kalan kulak tarafindaki dis kulak kanali
girisinden en az 0,1 m uzaklikta omuz basina ve omzun yaklasik olarak 0,04 m
yukarisina denk gelecek sekilde yerlestirilmistir. Mikrofon ve kablo mekanik veya
kiyafetten kaynaklanan olumsuz yondeki etkilenmenin en aza indirilebilecegi,

calisanin giinliik isine engel olmayacak ve hasar gormeyecek sekilde yerlestirilmistir.

Olgiim sonuglari, cihaz tarafindan otomatik olarak atanan bir dosya ismiyle cihaza
kaydedilmistir. Veriler daha sonra, bilgisayar ortamina aktarilarak, cihaz yazilimi ile
analiz edilmistir. Yazilim igerisinde islenen veriler ISGUM tarafindan olusturulan

hesaplama programi ile hesaplanarak raporlanmustir.

Calisanlarin giiriiltii maruziyetinin belirlenebilmesi amaciyla TS EN ISO 9612:2009
“Akustik ¢alisgma ortaminda maruz kalinan giiriiltiiniin belirlenmesi — Mihendislik

Yontemi” standardinda yer alan is tabanli 6lgiim stratejisi kullanilmistir.

Bu strateji, yapilan islerin ve gorevlerin tam olarak belirlenemedigi, detayli is
analizinin mimkiin olmadig1 durumlarda kullanilir. Bu stratejide ¢alisanlarin
gorevlerine, ¢alisma alanlarina veya mesleklerine gore homojen giirliltd maruziyet
gruplari olusturulur. Gruptaki kisi sayisina gore standartta verilen formiil yardimiyla
Olctim siiresi belirlenir. Yapilan calismada gruplardaki calisan sayis1 5 kisiden az

oldugu i¢in en az bes saat 6l¢glim gergeklestirilmistir.

Olgiimlere baslamadan Gnce ol¢iimiin gerceklestirilecegi servisler incelenmistir.
Servis isleyisi ve yogunlugu hakkinda calisanlardan bilgi alinip bu bilgiler
dogrultusunda daha saglikli sonuglar alabilmek icin iki farkli alanda Olgiim
yapilmasina karar verilmistir. Calismanin yapilacag: alan goz oniinde bulundurularak
2 kisiye dozimetre takilarak is tabanli strateji ile Ol¢lim yapilmasi uygun
bulunmustur. Yapilan 6lciimlerde dozimmetre takilan galisanlara Olglimiin nasil
yiriitillecegi  konusunda (6l¢timiin amaci, nasil yapilacagi ve normal ¢alisma
diizeninin digma ¢ikilmamasi, o6l¢lim cihazin1 ¢ikarmamalari) bilgilendirmeler
yapilmistir. Acil serviste giraltd oOl¢tmleri 22 saat (09.00-07:00) kesintisiz

yapilmistir. Podoloji Unitesinde 08:00-17:30 saatleri arasinda glriltii 6l¢tiimii
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yaplmistir. Dermatoloji klinigi, radyoloji tinitesi ve sterilizasyon Unitesinde 10:00—
15:30 saatleri arasinda Olglimler yapilmigtir. Merkez laboratuvarinda giiriiltii
olcimleri 09:00-14:30 saatleri arasinda yapilmistir. Endokrinoloji kliniginde ise
09:00-18:00 saatleri arasinda giiriiltii 6l¢timii yapilmistir. Noroloji kliniginde gurdlti

6lgtimleri 09:00-14:00 saatleri arasinda yapilmustir.
2.3. Anket Calismalar

Is kaynakli stres diizeyleri ile giiriiltii diizeyleri arasindaki muhtemel iliskiyi
belirleyebilmek igin 6l¢iim yapilan servislerde calisanlara Tatar ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, gecerlilik ve guvenirliligi ¢alisilmis olan, ise bagli stresin
psikolojik ve fizyolojik etkilerini saptamayr amaglayan “A stres Olgegi”
uygulanmistir (Tatar ve dig., 2018). Ayrica ankette ¢alisilan birimi, yasi, cinsiyeti,
gorevi, haftalik caligma saati ve o birimde ne kadar siiredir ¢alistig1 gibi calisanlarin
demografik bilgilerinin de soruldugu bir bolim vardir. Giiriiltii her bireyi farkli
etkiledigi icin buna bagli yasanan stres katsayisi da degismektedir. Bu nedenle
calisanlarin demografik 6zellikleri de 6nem tagimaktadir. Calismada kullanilan anket

Ek-A’da, anketin uygulanabilmesi i¢in alinan etik kurul izni Ek-B’de verilmistir.
2.3.1. Anket sonu¢larimin degerlendirilmesi

Bu calismada giiriiltii 6l¢timlerine ek olarak ¢alisanlara is kaynakli stres diizeyleri ile
gurilti dizeyleri araasindaki iliskiyi belirleyebilmek i¢in A stres Olcegi
uygulanmistir. Kulllanilan bu anket 36 sorudan olusmaktadir. Tek numarali maddeler
fizyolojik etkileri, ¢ift numarali maddeler ise psikolojik etkileri 6lgmek igin se¢ilmis
sorulardir. Her soru i¢in ‘Hi¢ uygun degil (1)’, ‘Uygun degil (2)’, ‘Uygun (3)’,’Biraz
uygun (4)’ ve ‘Tamamen uygun (5)’olmak iizere degisen 5’1 likert tipi puanlama
yapilarak sonuglar degerlendirilmektedir. Bu sorulara verilen puanlara gére Toplam
Olgek Puanlar1 (TOP), Psikolojik Semptom Puani (PSP) ve Fizyolojik Semptom
Puani (FSP) hesaplanir. TOP skoru calisanin 36 soruya verdigi puanlarin hepsinin
toplanmasiyla bulunur. PSP skoru hesaplamak i¢in ¢alisanin ¢ift numarali maddelere
verdigi puanlar toplanir. FSP skoru hesaplanirken ¢alisanin tek numarali maddelere
verdigi puanlar toplanir. Bu hesaplamalar sonucunda giiriiltii Sl¢timii yapilan
servislerde ¢ikan TOP, PSP ve FSP skorlar1 karsilastirilarak calisanlarin giiriiltiiden

etkilenme durumlar1 yorumlanmaktadir.
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2.4. lstatistiksel Analizler

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Niimerik degiskenler Ortalama+standart sapma ve frekans (yuzdelikler) olarak

verilmigtir.

Bagimsiz kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi; Ki-Kare kosulu
saglanmadigi durumlarda coklu karsilagtirmalarda Monte Carlo Testi, sayisal
degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda, normal dagilim kosulu saglanmayan
durumlarda Mann Whitney U, ¢oklu grup karsilastirmalarinda normal dagilim kosulu

saglanmayan durumlarda Kruskal-Wallis H test istatistigi kullanilmistir.

Niimerik Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmis, p<0.05 iki yonlii testlerde istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsaminda yapilan giiriiltii 6l¢timleri saglik kurulusunun farkli tinitelerinde
gerceklestirilmis ve her Ol¢iim yapilan birimde c¢alisanlara anket formlar
uygulanmustir. Olgim sonucunda ve dlgek puanlarinda elde edilen bulgular bu

uniteler 6zelinde agiklanmustir.

Tablo 3.1°de 6lgim yapilan birimlerde giiriiltii 6l¢giimlerinin minimum, maksimum,
medyan ve ortalama degerleri verilmistir. Yapilan bu ¢alismada en diisiik ortalama
glriiltii diizeyi noroloji kliniginde (58,5£3,8 dB(A)), en ylksek ortalama gurulti
dizeyi ise podoloji tinitesinde (80,4+7 dB(A)) hesaplanmistir. Ortalama gurultl
dizeyi yoniinden podoloji Unitesini, sterilizasyon Unitesi (76,9+6,3 dB(A)) ve acil
servis (73,5+4,8 dB(A)) takip etmektedir. Giiriiltii 6lglimii yapilan tiim alanlarda
ortalama Ol¢iim degerlerinin  WHO’nun kardiyovaskiiler hastaliklar riskini
arttirabilecegini  bildirdigi 55 dB(A)’in  (WHO, 2009), tizerinde oldugu
gorilmektedir. Ayrica podoloji iinitesinde en diigiik maruziyet eylem degeri olan
80 dB(A)’in asildig1 goriilmektedir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Girlltd 6l¢iim sonuglart dB(A)

Olgtim Olgtim -
Gruplandirilmg o sonucu ¢ Olg¢lim sonucu
o Uniteler . sonucu
Uniteler (Min- (Medyan) (ortalama+SS)
Maks) y
Acil servis 54,3-83,9 73,8 73,5%4,8
Podoloji 60,4-94,1 79,8 80,417
Dermatoloji 49,5-83,4 73,6 72,9+6,5
Klinikler Endokrinoloji 52,1-65,5 61,1 60,8+3,8
Néroloji 53,8-64,4 57,7 58,5+3,8
Klinikler 49,5-94,1 74 72,89,6
ortalamasi
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Tablo 3.1.(Devam) Giriltu 6lgtim sonuglar: dB(A)

Olgtim Olguim
Gruplandirilmis . sonucu ¢ Olglim sonucu
o Uniteler - sonucu
Uniteler (Min- (Medyan) (ortalamaxSs)
Maks) y
Tam Uniteleri Radyoloji 51,4-83,1 65,5 66+6,2
Merkez Lab. 65,1-85,4 77,4 7745
Tani {init. Ort. 51,4-85,4 69,7 70+7,9
Destek birimleri Sterilizasyon 62,5-91,4 77,1 76,9+6,3

Tablo 3.2.’de Olgiim yapilan birimlerdeki girulti diizeyleri ve katilimcilarn 8lgek
skorlar1 birlikte verilmistir. Bu tablo her bir iinitede giiriiltii diizeyleri, Fizyolojik
Semptom Puami (FSP) ve Toplam Olgek Puani (TOP) iliskileri seklinde
aciklanmistir. Tabloda koyu renk ile verilen Onemlilik degerleri (p<0,05) ikili
karsilastirma yapilan iiniteler arasinda giiriiltii, FSP ve TOP’ye iliskin anlaml1 bir
iliski bulunduguna isaret etmektedir. Psikolojik Semptom Puani (PSP) yoniinden
tiniteler arasinda herhangi istatsitiksel fark olusmadigi igin tabloda bu puan tiirii

verilmemistir.

Tablo 3.2. Gurultd dizeyleri, FSP ve TOP skorlarmin {initelere gore ikili
karsilastirmasi

Guralt FSP’ye TOP’ye
diizeylerine iliskin | iliskin iliskin
anlamhhk diizeyi | anlamhihk anlamhhk
(p) dizeyi (p) | duzeyi (p)
Acil-Endokrinoloji 0,00 0,99 0,98
Acil-Noroloji 0,00 0,98 0,99
Laboratuvar-Endokrinoloji 0,00 0,98 0,99
Laboratuvar-Noroloji 0,00 0,99 0,98
Sterilizasyon-Radyoloji 0,01 0,30 0,69
Sterilizasyon-Noroloji 0,02 0,99 0,99
Sterilizasyon-Endokrinoloji 0,01 0,99 0,04
Acil-Sterilizasyon 0,98 0,01 0,04
Sterilizasyon-Podoloji 0,97 0,04 0,01
Laboratuvar-Podoloji 0,99 0,43 0,01
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3.1.  Podoloji Unitesi Ol¢iim Sonuclar

Podoloji Unitesinde en ¢ok giiriiltii kisiye Ozel ortez ve tabanlik yapiminda ortaya
¢ikmaktadir. Bu alan daha ¢ok Unitenin daha sakin oldugu (galisma saati
basladiginda ve 06gle molasindan sonra) zamanlarda kullanilmaktadir. Tabanlik
yapilan alan ile hastalarin muayene/tedavi edildigi alan ayri oldugu ig¢in olusan
giiriiltiiden daha cok calisanlar etkilenmektedir. Nasir, mantarl tirnak debridmani
sirasinda  kullanilan frezeler ve vakumlu cihazlar da bu alandaki gurulti
kaynaklarindandir. Kullanilan aletlerin yikanmasi, odada bulunan klima, bilgisayar
ve koridordan gelen hasta sesleri de giiriiltiiye neden olmaktadir. Bu ¢alismada
kapsaminda yapilan Olciimlerin ortalamasit farkli zamanlar i¢cin Sekil 3.1° de

verilmistir.

PODOLOJI

Gurulth Duzeyi dB(A)

Olguim Saati

Sekil 3.1. Podoloji tnitesi 6l¢tim sonuglari

Podoloji tinitesinde U¢ farkli zamanda yapilan 6l¢limlerin sonuglarina gére minimum
guralth dazeyi 72,5 dB(A), maksimum guriltd dizeyi 91,2 dB(A) ve ortalama
guralth duzeyi 80,3+6,9 dB(A) olarak tespit edilmistir. Sekil 3.1 de gorildigi gibi
caligma saatinin baslamasiyla giriiltii diizeyinin orantili bir gekilde arttig
goriilmektedir. Ogleden énce is yogunlugunun azalmasiyla giiriiltiiniin azaldig1 ve
0gle molasindan sonra da is yogunlugunun artmasi ile beraber arttig1 goriilmektedir.
Bunlara ek olarak, giiriiltii 6l¢timleri sirasinda yapilan gézlemler sonucunda podoloji
boliimiinde hastalara uygun tabanliklarin tiretiminde ve hastalarin yara, iilser ve batik

tedavisinde kullanilan cihazlarin kullanimindan kaynakli giiriiltii diizeyinin arttig1 da
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tespit edilmistir. Daha 6nce Podoloji tinitelerinde giiriiltii diizeyi ile yapilmis bir
caligmaya rastlanmadigr icin elde ettigimiz giiriltii 6l¢iim sonuglar giiriltii
standartlari ile karsilastirilmis, tilkemizde uygulanmakta olan Calisanlarin Giiriiltii ile
Ilgili Risklerden Korunmasina Dair Yonetmelik’te belirlenen en diisiikk maruziyet
eylem degeri olan 80 dB(A)’in asildigi saptanmistir. Podoloji {initelerinde ¢alisan
sagliginin korunabilmesi agisindan, yapilan islemler sonucunda agiga ¢ikan
giiriiltiiniin  azaltilmas1 i¢in basta miihendislik Onlemleri olmak iizere diger

onlemlerin de gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Podoloji iinitesi ¢aliganlarina uygulanan 6l¢ek puanlari, Fizyolojik Semptom Puani
(FSP), Psikolojik Semptom Puani (PSP) ve Toplam Olgek Puanlari (TOP) olarak
degerlendirildiginde, calisanlarin PSP skoru minimum 38, maksimum 39; FSP
skorlart minimum 66, maksimum 73; TOP skorlar1 ise minimum 105, maksimum
111 ve ortalama 108+4 olarak hesaplanmigtir. Podoloji Unitesi calisanlar ile
sterilizasyon {initesi calisanlarinin ¢alisma ortam ve gilriilti diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, FSP skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmasi (p<0,05), ayn1 sekilde TOP skorlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farkin saptanmasi (p<0,05) yapilan isin niteligi ile
iliskilendirilmistir (Tablo 3.2).

Yapilan o6lgiimlerde podoloji Unitesinde, sterilizasyon uUnitesinden ve merkez
laboratuvarindan daha fazla guriltu diizeyinde c¢alisildigi goriilmiistiir. Bu ii¢ {inite
karsilastirildiginda en yiiksek giiriiltii podoloji Unitesinde iken en diisiik giiriiltii

diizeyi ise merkez laboratuvarinda oldugu tespit edilmistir.
3.2.  Dermatoloji Klinigi Ol¢iim Sonuclar

Dermatoloji kliniginde 2 ayr1 boliimde ol¢lim islemleri gerceklestirilmistir.
Fototerapi Unitesinde, fototerapi cihazinin g¢aligmasi sirasinda ¢ikan ses, odada
kullanilan buzdolabi, klima ve bilgisayar kaynakli sesler giiriiltii kaynaklarim
olusturmaktadir. Bunlara ek olarak doktorun hastaya kabindeyken verdigi talimatlar,

insan kaynakl giiriiltiiyli olusturmaktadir.

Sekil 3.2°de fototerapi Unitesinde yapilan ii¢ 6lglimiin ortalama sonuglari verilmistir.

Bu sonuclara gore fototerapi Unitesindeki minimum guraltt dizeyi 66,7 dB(A),
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maksimum gurulti duzeyi 78,4 dB(A) ve ortalama gurultt duzeyi 75,3+5,4 dB(A)

olarak Ol¢tilmiistiir.

0 Dermatoloji (Fototerapi)
1

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Gurilti Duzeyi dB(A)

10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Olguim Saati

Sekil 3.2. Fototerapi Unitesi 6l¢iim sonuglart

Klinik kismindaki giirtiltiiyli hasta/galisan konusmalar1 ve koridordan gelen sesler

olusturmaktadir.

Sekil 3.3’te dermatoloji kliniginde yapilan Ol¢limiin sonuglart verilmistir. Bu
sonuglara gére minimum gurultt dizeyi 64,5 dB(A), maksimum giriltu dizeyi
75,1 dB(A) ve ortalama guriltu dizeyi 75,3+6,8 dB(A) olarak 6l¢iilmistiir.

Dermatoloji (Klinik)

Guraltt Duzeyi dB(A)

|

=
30 -

|

|

L

10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Olguim Saati

Sekil 3.3. Dermatoloji klinigi 6lgtim sonuglari

Tir’in kliniklerde yapmis oldugu bir calismada, dermatoloji kliniginde yaptigi
Olclimlerde 8 saatlik ortalama gurultti duzeyini 77,6 dB(A), maksimum girQltd
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dizeyini ise 106,2 dB(A) olarak bulmustur (Tur, 2016). Dermatoloji kliniginde
yapilan baska bir caligmada ise 8 saatlik ortalama gurilti dizeyi 59dB(A),
maksimum gurulti dizeyi de 97 dB(A) olarak olgiilmiistiir (Loupa ve dig., 2018).
Calismamizda dermatoloji kliniginde elde etmis oldugumuz giiriiltii 6l¢iim sonuglari,
Loupa ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismaya gore ¢ok daha yiiksek diizeyde
bulunurken, Tir’in yapmis oldugu caligmanin sonuglarma paralellik gosterdigi

sonucuna varilabilir.

Dermatoloji klinigi ¢alisanlarina uygulanan 6l¢ek puanlari, PSP skorlart minimum
24, maksimum 52; FSP skorlart minimum 35, maksimum 67; TOP minimum 59,

maksimum 119, ortalama 91+30 olarak hesaplanmustir.
3.3.  Radyoloji Unitesi Ol¢iim Sonuclar

Radyoloji Unitesinde 2 farkli alanda olgiimler gergeklestirilmistir. Birinci 6lglim
noktast Manyetik Rezonans (MR) {initesi olup, ¢ekimin yapildigi alanda degil,
calisganin  bilgisayar basinda durdugu, c¢ekim alanindan izole alanda

gerceklestirilmistir.

Sekil 3.4’te Radyoloji MR Unitesinde yapilmis olan 6lgiim sonuglar1 verilmstir. Bu
Olgtimlere gore en diisiik girilti diizeyi 62,2 dB(A), en yiksek gurdlti dizeyi 67,9
dB(A) ve ortalama giiriiltii diizeyi 64,5+4,3 dB(A) olarak ol¢tilmiistiir.

Radyoloji (MR)

100

o

@ O
o

Gurilti Duzeyi dB(A)

10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Olguim Saati

Sekil 3.4. Radyoloji (MR) Unitesi 6l¢iim sonuglari
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Radyolojide ikinci 6l¢lim noktas1 kanvansiyonel radyoloji (rontgen film c¢ekimi)
initesi olup, calisan ile hasta ayn1 odada yer almakta, sadece c¢alisanin ¢ekim
sirasinda radyasyondan korunmak amaciyla kursun paravanin arkasina gectigi bir

bolim yer almaktadir.

Sekil 3.5’te ise radyoloji Unitesinin rontgen odasinda yapilan Ol¢iim sonuglar
verilmistir. Bu sonuglara gére minimum gurultt dizeyi 60,9 dB(A), maksimum

guraltt duzeyi 73,8 dB(A) ve ortalama guriiltd dizeyi 65,1+7,8 olarak olgiilmiistiir.

Radyoloji (rontgen)

Gurulta Duzeyi dB(A)

10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Olgum Saati

Sekil 3.5. Radyoloji (rontgen) unitesi 6lgiim sonuglari

MR Unitelerinde yapilan pek c¢ok calisma, bu iinitedeki giiriiltii diizeyinin 80-110
dB(A) arasinda olduguna vurgu yapmaktadir (McJury ve Shellock 2000; Alibek ve
dig., 2014; Heisman ve dig., 2015). Calismamizda MR {initesinde elde ettigimiz
Ol¢lim sonuglarinin literatiire gore diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu sonugta
yaptigimiz giiriiltii 6l¢iimiiniin ¢ekim sirasinda MR cihazinin bulundugu béliimde
degil, duvar ve cam kabinle ayrilan c¢alisan tarafinda yapilmasinin etkili oldugu

distiniilmektedir.

Radyoloji iinitesi diger TUnitelerden ayr1i bir yerde oldugu icin diger alanlarin
guraltisunden fazla etkilenmemektedir. Radyoloji alanindaki odalarin dizayni
iyonize radyasyondan ve diger risklerden g¢alisanlar1 ve hastalari korumak igin

hastanenin genel yapisindan daha farkli, ayrica ¢cekimlerde kullanilan cihazlar1 daha
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biylktir. Bu odalarda hastanin bulundugu alan ile ¢alisanin bulundugu alan
ayrilmistir. Cihazlarin yaydigi enerjinin ya da iyonize radyasyonun c¢alisanlar1 ve
kullanilan bilgisayar sistemlerini etkilememesi i¢in ayrilmis olmasi etkilesimi
azaltmaktadir. Bu kisimda calisanin, hastanin O6l¢iim esnasinda nasil durmasi
gerektigini verdigi talimatlar sirasinda olusan ve olglim esnasinda cihazdan cikan

sesler guraltuyd olusturmaktadir.

Radyoloji iinitesi ¢alisanlarina uygulanan 6lgek puanlari, PSP skorlart minimum 18,
maksimum 54; FSP skorlari minimum 18, maksimum 54; TOP skorlart minimum 36,
maksimum 112 arasinda degismekte, ortalamasi 75+25 olarak hesaplanmistir.
Radyoloji (nitesi ve sterilizasyon (Unitesi ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasina ragmen (p<0,05), aymi fark FSP,
PSP, TOP skorlarinda saptanamamistir (p>0,05). Bu durum, saglik ¢alisanlarmin
stres duizeyleri Uzerinde, sira bekleyen hasta ve yakinlari, zaman baskisi, hasta ve
yakinlarina yapilacak islem hakkinda bilgi verme gibi pek ¢ok durumdan da en az

giiriiltii kadar etkilenebildikleri seklinde yorumlanabilir.

Yapilan olgimlerde radyoloji Unitesinde calisan hastane personelinin sterilizasyon
tinitesinde ¢alisan hastane personeline gore daha az giiriiltiye maruz kaldig
goriilmiistiir. Bu iki tinitede yapilan 6l¢tim sonuglarmin (guraltd dizeyleri, FSP ve
TOP bakimindan) iliskisi Tablo 3.2” de anlamlilik degerleri (p) seklinde verilmistir.

3.4.  Acil Servis Ol¢iim Sonugclar:

Calismamizda acil serviste yapilan olglimler sar1 ve yesil alanlarda 3’er kez olmak
tizere 6 kez gergeklestirilmistir. Sekil 3.6’da acil serviste (yesil alan) yapilan
Olgtimlerin ortalamasi verilmistir. Yesil alanda minimum garalti dizeyi de 54,3
dB(A), maksimum guraltu duzeyi 78,9 dB(A) ve ortalamasi 74,6+£6,9 dB(A)

Olciilmiistiir

Sekil 3.7°de ise acil serviste (sar1 alan) yapilan 6lglimlerin ortalamasi verilmistir. Sar1
alanda minimum gurulti dizeyi 64,1 dB(A), maksimum gurulti duzeyi 80,6 dB(A)
ve ortalama 76,8+5,6 dB(A) olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.7. Acil servis (sar1 alan) 6l¢iim sonuglari

Acil servisler hasta sirkiilasyonunun en fazla oldugu alanlardir. Bu béliimde 24 saat
calisma gerceklestirildigi icin diger servislerden farklidir. Mevsimsel hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi, yasanilan kazalarin olmasi bu alandaki yogunlugu etkilemektedir.
Calisma saatleri icinde hastalar ilgili servislere ulasip muayene olabildigi i¢in

acildeki yogunluk nispeten azalir. Mesai bittiginde ise acil serviste gece ge¢ saatlere
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kadar yogunluk gozlenmektedir. Sabaha karsi yogunlugun azalmasiyla giiriiltii
diizeyinde diisiis goriilmektedir. Serviste vardiya degisimi sirasinda, polikliniklerin

mesailerinin bittigi esnada ve gece yarisinda giirtiltii diizeyinde artig goriilmektedir.

Yesil alan ise hastalarin ilk karsilandigr triaj alanidir. Yesil alandaki hastalar ayakta
tedavi edilip kisa siirede tabulcu edilir. Sar1 alan ise solunum sikintist ¢eken, biling
degisikligi yasayan, monitorlii gbézlem yapilmasi gereken hastalarin bulndugu
alandir. Sar1 alana gelen hastalar yesil alana gore daha fazla agris1 olan hastalardir.
Dolayisiyla sar1 alanda hasta inlemeleri, ¢alisanlarin kosturmalari, konusmalar1 daha
fazladir. Biling degisikligi yasayan, agir yaralanmasi olan ve kriz gegiren hastalar
oldugu icin anlik acil miidahaleler yapilmakta bu da anlik giiriltii diizeyini
etkilemektedir. Bu nedenle dl¢lim sonuglari incelendiginde de anlasilacagi gibi sari

alandaki giiriiltli diizeyi yesil alana goére daha yiiksektir.

Acil servislerde giiriiltii diizeyinin Olgiildiigii ¢aligmalardan Buelow’un yapmis
oldugu bir ¢alismada farkli hastanelerdeki acil servis giiriiltii diizeylerini 55,9-76,6
dB(A) araliginda saptamiglardir (Buelow, 2001). Bosat yapmis oldugu ¢alismada acil
servis ortalama gurGltu dizeyini 65,54 dB(A), maksimum gdrdltd dizeyini 97,2
dB(A) olarak olgmiistiir (Bosat, 2013). Zun ve Downey’ in yapmis oldugu bir
calismada acil servisin travma odasi, miisahade odas1 gibi farkli birimlerinde 45-81
dB(A) araliginda giiriiltii diizeyi saptamiglardir (Zun ve Downey, 2005). Orenella ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada acil serviste 65-73 dB(A) araliginda giiriiltii
diizeyi olgmiiglerdir (Orenella ve dig., 2007). Yapilan baska bir ¢alismada ise acil
servislerde yapilan guriltu 6lcimlerinde 8 saatlik ortalama gurdiltt dizeyi 69 dB(A),
maksimum garaltu dizeyi ise 94 dB(A) olarak tespit edilmistir (Loupa ve dig.,
2018). Folcher ve arkadaslari, acil serviste yapmis oldugu bir ¢alismada 8 saatlik
ortalama guralti diizeyini 80 dB(A) olarak 6l¢gmiislerdir (Folcher L.L. ve dig., 2014).
Acil serviste yapilan baska bir ¢alismada ise acil servise gelen hastalarin ilk
muayenelerinin yapilip aciliyet durumlarma ayristirildigi triaj tinitesinde 8 saatlik
ortalama guriltu dizeyi 78,9 dB(A); maksimum guralti dizeyi ise 108,1 dB(A)
olarak saptanmistir (TUr, 2016). Yapilan calisma sonuglar1 dikkate alindiginda
calismamizda acil serviste Olgtiiglimiiz  giirilti  diizeyleri ile paralellik

gostermektedir.
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Acil servis galisanlarina uygulanan anketin 6lgek puanlari, PSP skorlart minimum
19, maksimum 87; FSP skorlari minimum 22, maksimum 70; TOP skorlar1 ise
minimum 41, maksimum 153, ortalama TOP skoru 89+27 olarak hesaplanmistir.
Acil servis ortalama giiriiltii diizeyi endokrinoloji klinigi ile istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). Ayni fark noroloji kliniginde de
saptanmis olmasina ragmen, bu kliniklerle acil servis ¢alisanlarinin FSP, PSP, TOP
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Ancak,
sterilizasyon tinitesi ortalama giiriiltii diizeyi ile acil servis giiriiltii diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamazken (p>0,05), iki iinite ¢alisanlarinin
hem FSP (p<0,05) hem TOP (p<0,05) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanmistir (Tablo 3.2). Sterilizasyon iinitesi ¢alisanlarmin FSP ve TOP
skor degerleri acil servis calisanlarina gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Elde edilen bilgiler 1s1ginda saglik c¢alisanlarinin stres semptomlarinda giirtilti ile
diger faktorlerin de (hastanin durumu, hasta yakini tavri, yapilan igin niteligi gibi)

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan olgiimlerde acil serviste ¢alisanlarin endokrinoloji ve néroloji kliniklerinde
calisanlardan daha yuksek gurultl dizeyine maruz kaldigi tespit edilmistir. Buna
kars1 sterilizasyon tnitesinde yapilan giiriilti diizeylerinin acil servis Unitesindeki
guralth dizeyinden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. DOrt birim kendi
icinde karsilagtirildiginda en yiiksek giiriiltii diizeyi sterilizasyon tinitesinde iken en

diistik giiriiltii diizeyi néroloji kliniginde oldugu tespit edilmistir.
3.5.  Sterilizasyon Unitesi Ol¢iim Sonugclari

Sterilizasyon {initesinde kirli ve temiz alan olarak ayrilan 2 farkli boliimde, 3’er kez;
toplam 6 kez oOl¢iim gerceklestirilmistir. Temiz alan, sterilizasyonda kullanilan
otoklav cihazinin da igerisinde oldugu alami tanimlarken, kirli alan malzemelerin
kabul ve yikama islemlerinin yapildigi alan1 tanmimlamaktdir. Sekil 3.8’de
sterilizasyon T{nitesinin temiz alaninda yapilan Olgiimlerin ortalamasi verilmistir.
Yapilan olgtimlerde minimum girdlti dizeyi 70,6 dB(A), maksimum gurdltt dizeyi
80,1 dB(A) ve ortalama gurulti duzeyi 74,946,5 dB(A) olarak tespit edilmistir.
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Sekil 3.8. Sterilizasyon (temiz alan) tnitesi 6l¢iim sonuglari

Sekil 3.9’da ise sterilizasyon linitesinin kirli alaninda yapilan 6lglimlerin ortalamasi
verilmistir. Kirli alanda minimum guraltt dizeyi 71,3 dB(A), maksimum gurdltu

diizeyi 84,4 dB(A) ve ortalama gurulti duzeyi 78,915,6 olarak dlgiilmiistiir.

Sterilizasyon (Kirli Alan)
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Sekil 3.9. Sterilizasyon (kirli alan) Unitesi 6l¢tim sonuglari

Sterilizasyon Unitesindeki giiriiltii diizeyi hastanenin yogunluguna goére degisiklik
gostermektedir.  Ozellikle ameliyatlarin  yogun oldugu giinlerde tempolu
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caligtlmaktadir. Kirli alanda malzemelerin kabulii, ayrim1 ve yikama islemleri

yapildigi i¢in giiriiltii diizeyi temiz alana gore daha yiksektir.

Sterilizasyon (Uniteleri ve ameliyathaneler hastanelerdeki guraltti dizeyi yuksek
tinitelerdendir. Bu {initelerde kullanilan monitorler ve otoklav cihazlari en 6nemli
giirtiltii kaynaklarindandir. Tiir’iin yapmis oldugu bir caligmada ameliyathanelerdeki
Olcimlerinde 8 saatlik maksimum gurdltu dizeyini 149,1 dB(A), ortalama gurulti
dizeyini ise 108,2 dB(A); sterilizasyon (nitesinde yapmis oldugu ol¢iimlerde ise 8
saatlik maksimum glrilti dizeyini 124,7 dB(A), ortalama gurulti dizeyini ise 80,9
dB(A) olarak 6l¢miustiir (T0r, 2016). Loupa ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada ise ¢amasirhanede yapilan giiriiltli 6l¢iimlerinde 8 saatlik giiriiltii diizeyini
57-90 dB(A) araliginda bulmuslardir (Loupa ve dig., 2018). Calismamizda
sterilizasyon tinitesinde gergeklestirilen 6lcimlerde elde edilen guralti dizeylerinin
daha once yapilan calismalarda elde edilen sonuglara gore daha diisiik diizeyde
oldugu goriilmistir. Bu sonugta, calisma yaptigimiz hastanede sterilizasyon
Unitesinde daha once 6nce yapilan guraltd 6lglim sonuglari sonrasi yapildig: ifade

edilen iyilestirme ¢alismalarinin etkinliginin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anket uygulamalar1 temiz ve kirli alan ayrimi yapilmaksizin bu Unite galisanlarina
uygulanmig, PSP skoru minimum 18, maksimum 39; FSP skoru minimum 18,
maksimum 38; TOP skoru minimum 36, maksimum 77, ortalamasi 48+19 olarak

hesaplanmuistir.

Yapilan oOlglimlerde Sterilizasyon {initesi ¢alisanlarinin maruz kaldigr girilti
duzeyleri  podoloji Unitesine gore daha diisiik iken Noroloji, Endokrinoloji ve
Radyoloji Uniteleri calisanlarina nazaran daha yiiksek giiriiltii maruziyeti ile kars

karsiya kaldiklar1 sylenebilir.
3.6. Merkez Laboratuvar Ol¢iim Sonuclar:

Calismamizda merkez laboratuvarda toplam 6 Ol¢lim gergeklestirilmistir. Merkez
laboratuvar yapilan islemlere gore ¢ok sayida alana ayrilmistir. Bu alanlarda pek gok
cihaz yer almaktadir. Kullanilan cihazlar genelde ayn1 anda galistig1 icin Olgiilen

gurdltu duzeylerini etkilemektedir.
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Merkez laboratuvarinda yapilan 6lgiim sonuglarma gore minimum giralta dizeyi
72,7 dB(A), maksimum gurultl duzeyi 79,9 dB(A) ve ortalama guriltu dizeyi de
77,03+4,9 dB(A) olarak tespit edilmistir.
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Sekil 3.10. Merkez laboratuvar 6l¢iim sonuglari

Kan bankasi tiniteleri ve biyokimya laboratuvarlari hastanelerdeki en yogun giirtiltii
diizeyinin oldugu tiinitelerdir. Kanin iglenmesi, analiz edilmesi sirasinda kullanilan
cihazlar en onemli giiriiltii kaynaklarindandir. Tiir, bir biyokimya laboratuvarinda
yapmis oldugu caligmasinda 8 saatlik ortalama guriltu dizeyini 74,8 dB(A);
maksimum guraltd dizeyini de 103,5 dB(A) olarak olgmistiir (Tur, 2016). Kan
bankasi {linitesinde yapmis oldugu olgiimlerde ise 8 saatlik ortalama gurulti dizeyini
78,1 dB(A); maksimum guralti dizeyini de 118,4 dB(A) olarak olgmiistiir. Kan
bankasi tinitesinde yapilan bir bagka ¢alismada 8 saatlik ortalama guriltt dizeyi 71
dB(A); maksimum gurdlti dizeyi 99 dB(A) olarak tespit edilmistir. (Loupa ve dig.,
2018). Calismamizda merkez laboratuvarda elde ettigimiz 6l¢iim sonuglart literatiirle
uyumlu olup, calisanda psikolojik ve fizyolojik semptom esik degeri olan

80 dB(A)’ya yakin bulunmasi dikkat ¢ekicidir.

Merkez laboratuvarda calisanlara uygulanan anket sonuglarina gore PSP skoru
minimum 18, maksimum 69; FSP skoru minimum 18, maksimum 65; TOP skoru
minimum 36, maksimum 134, ortalamasi 76+27 olarak hesaplanmigtir. Cok fazla

cihazin kullanildigi merkez laboratuvar gurilti dizeyleri ile, daha az cihazin
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kullanildigi Endokrinoloji klinigi (p<0,05) ve Noroloji klinikleri (p<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Ancak ayni fark FSP, PSP ve TOP
skorlarinda saptanmamistir. Podoloji iinitesi ile merkez laboratuvar ortalama giiriilti
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05) TOP skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis (p<0,05), podoloji c¢alisanlarinin
laboratuvar ¢alisanlarma gore TOP skorlar1 daha yiiksek hesaplanmistir (Tablo 3.2).
Bu durum, hastalarla birlikte ¢alismanin, cihazlarla calismaktan daha fazla diizeyde

calisani strese sokabildigi seklinde yorumlanabilir.
3.7.  Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi Ol¢iim Sonuclar

Calismamizda Endokrinoloji kliniginde bir kez dl¢iim gerceklestirilmistir. Yatan
hastalarin oldugu bu klinikte, hasta sirkiilasyonu ve monitor vb. giiriiltii kaynagi

olabilecek cihaz kullanimin asgari diizeyde oldugu goézlenmistir.
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Sekil 3.11. Endokrinoloji klinigi 6lgiim sonuglari

Endokrinoloji kliniginde yapilan 6lglimlerde minimum girultt dizeyi 52,1 dB(A),
maksimum guriltd dizeyi 65,5 dB(A) ve ortalama girilti dizeyi de 62+3,8 dB(A)
olarak Olciilmiistiir. Bosat yapmis oldugu calismada Endokrinoloji kliniginde
ortalama guralti duzeyini 57,46 dB(A), maksimum gurultt dizeyini ise 97,9 dB(A)
olarak saptamistir (Bosat, 2013).

Endokrinoloji kliniginde calisanlara uygulanan anket sonuglarima goére PSP skoru

minimum 32, maksimum 45, FSP skoru minimum 35, maksimum 48, TOP skoru
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minimum 67, maksimum 83, ortalamas1 75+11 olarak hesaplanmistir. Endokrinoloji
klinigi giirtiltic diizeyi ile merkez laboratuvar (p<0,05) ve sterilizasyon uniteleri
(p<0,05) giiriiltii diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmustir.

Bu fark, PSP, FSP ve TOP skorlarinda saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 3.2).

Yapilan Slglimlerde endokrinoloji klinigi ¢alisilan saglik kurulusundaki en diisiik

giiriiltii seviyesine sahip birimlerden biri oldugu tespit edilmistir.
3.8.  Noroloji Klinigi Ol¢iim Sonuclar

Noroloji klinigi, yatan hastalarin yer aldigi hasta sirkiilasyonu ve giiriiltii kaynagi
sayilabilecek cihazlarin gorece az oldugu, sakinligin korunmaya c¢alisildig1 bir

kliniktir. Sekil 3.12.°de Noroloji kliniginde gergeklestirilen &lglim sonuglari

verilmistir.
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Sekil 3.12. Noroloji klinigi 6l¢iim sonuglari

Noroloji kliniginde yapilan 6lgiimlerde minimum gurultd dizeyi 53,8 dB(A),
maksimum gurultl dizeyi 64,4 dB(A) ve ortalama gurultl dizeyi 60+3,8 dB(A)

olarak ol¢tilmiistiir.

Bosat yapmis oldugu bir ¢alismada 6lgtim yaptigi ndroloji klinigi maksimum gurultd
dizeyini 79,2 dB(A) ve ortalama gurilti dizeyini 50,79 dB(A) olarak saptamistir
(Bosat, 2013).
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Kliniklerde yapilan bir ¢alismada yapilan giiriiltii 6lglimlerinde 8 saatlik ortalama
guralth ddzeyininin 77,6 dB(A); maksimum guriltd dizeyininin ise 106,2 dB(A)
oldugu tespit edilmistir (Tiir, 2016). Loupa ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir
calismada kliniklerdeki 8 saatlik ortalama guriltd dizeyini 59 dB(A); maksimum

giiriiltii diizeyini ise 97 dB(A) olarak bulmuslardir (Loupa ve dig., 2018).

Kliniklerin hastalarin yatarak tedavi edildigi boliimlerinde Oksiirme, horlama,
insanlarin konusmalar1, temizlik sirasinda ve dolaplarin, kapilarin agilip kapanmasi

sirasinda ¢ikan sesler giiriiltiiye neden olmaktadir.

Noroloji kliniginde PSP skoru minimum 38, maksimum 116, FSP skoru minimum
50, maksimum 72, TOP skoru minimum 88, maksimum 183, ortalamasi 135+67
olarak hesaplanmistir. Noroloji klinigi ile sterilizasyon fiinitesi ortalama giiriiltii
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Noroloji
klinigi ortalama giiriiltii diizeyi sterilizasyon {iinitesine gore daha diisiik olmasina

ragmen, FSP, PSP ve TOP skorlar1 arasinda bu farka rastlanmamistir.

Yapilan 6l¢timlerde ndroloji kliniginin hastanedeki en diisiik giiriiltii seviyesine sahip

birim oldugu tespit edilmistir.
3.9.  Anket Calismasinin Sonuclari

Bu calisma bir Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin belirlenen sekiz servisinde
yapilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde en diisiik giiriiltii diizeyine sahip servisler néroloji ve
endokrinoloji, en vyiksek glrilti dizeyine sahip servisler ise podoloji ve
sterilizasyon Unitesi olarak tespit edilmistir. Her servisin yogunlugu, kullanilan tibbi
cthazlar1 ve uygulamalar farkli oldugu i¢in giiriiltii diizeyleri de bunlara bagl olarak
degismektedir. Bu calismada is kaynakli stres diizeyleri ile giriiltii diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek igin giiriltii Slgiimlerine ek olarak 6l¢iim yapilan
birimlerde anket c¢alismasi da yapilmistir. Anket calismasina katilan hastane
personellerinin  demografik ozellikleri Tablo 3.3’te verilmistir. Buna gore,
katilimeilarin %38’ini saglik teknisyenleri/teknikerleri, %33’inii intérn hekimler,
%]14’inii  hemsireler, %10’unu uzman hekimler, %5’ini temizlik personelleri

olusturmaktadir. Katilimcilarin %68’ini kadin ¢alisanlar olusturmaktadir.
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Tablo 3.3. Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 90 67,7
Erkek 43 32,3
Yas 20-29 73 54,9
30-39 27 20,3
40-49 33 24,8
Gorev Hemsire 19 14,3
Hekim 13 9,8
Intorn hekim 44 33,1
Teknisyen/tekniker | 51 38,3
Temizlik personeli 6 4,5
Gorev alanlari Acil servis 70 52,6
Klinikler 9 6,8
Tan {initeleri 48 36,1
Destek birimleri 6 4,5
Haftalik Calisma Saati 40-44 64 48,1
45-49 19 14,3
50-54 3 2,3
55-59 7 53
60-64 40 30,1
Toplam 133 100

Guraltd maruziyetinin psikolojik ve fizyolojik etkisinde rol oynayacagi diisiiniilerek,
katilimcilarin haftalik calisma saati durumlar1 incelendiginde (Tablo 3.4), tim
katilimcilarin %48,1’inin haftada 40-44 saat, %14,3 {iniin 45-49 saat, %?2,3’tintin 50-
54 saat, %5,3’linlin 55-59 saat, %30,1’inin 60-64 saat calistigi belirlenmistir.
Calisan sagligi acisindan onemli risklerden birini olusturan uzun mesai siiresinin
%0355,7 yayginlikla acil serviste uygulandig goriilmektedir. Haftalik ¢caligma siireleri

ve FSP, PSP, TOP skorlar1 ayr1 ayri degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklar bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.4. Haftalik ¢alisma siiresi ve ¢alisma {initesi dagilimi

Calisma Birimi
Haftalhik Calisma Topl
oplam
{iresi Tam Destek
Stresi Acil Servis | Klinikler . . . )
Uniteleri Birimleri
n 16 3 45 0 64
40-44
% 22,86 33,3 93,8 0 48,12
n 6 4 3 6 19
45-49
% 8,57 44,4 6,2 100 14,29
n 3 0 0 0 3
50-54
% 4,29 0 0 0 2,25
n 6 1 0 0 7
55-59
% 8,57 11,1 0 0 5,26
n 39 1 0 0 40
60-64
% 55,71 11,2 0 0 30,08
n 70 9 48 6 133
Toplam
% 100 100 100 100 100

Giiriiltii diizeyleri ve Olgcek puanlarinin ¢alisma alanlarina gore karsilastirilmasinda,
¢ikan sonuglarin yorumlanmasinda kolaylik saglamasi igin 6l¢iim yerleri Acil Servis,
Klinikler, Tan1 Uniteleri ve Destek Birimleri olarak gruplandirilmustir. Klinikler
grubu igerisinde Podoloji, Dermatoloji, Endokrinoloji ve Noroloji birimlerinde
yapilan giiriilti Ol¢lim sonuglari ile bu birimlerde yapilan anket sonuglari
kullanilmistir. Tam Uniteleri grubunda Merkez Laboratuvar ve Radyoloji Unitesi yer
alirken Destek Birimleri grubunda Sterilizasyon (nitesinde elde edilen 6lglim ve

anket sonuclar1 kullanilmistir.

Tablo 3.5 ve Tablo 3.6.’da giiriiltii diizeyleri ve 6lgek puanlarinin ¢alisma alanlarina

gore dagilimi verilmistir.Tablo 3.5 incelendiginde, giiriiltii diizeyleri ile ¢aligma
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ortami arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,055) bir iliski saptanmistir. En
yiiksek giiriiltii diizeyine sahip alanlar strelizasyon {initesi iken, en disiik giiriiltii
diizeyine sahip alanlar klinikler olarak saptanmustir. Katilimcilarin Toplam Olgek
Puanlar1 (TOP) degerlendirildiginde; en yiiksek TOP ortalamas1 Kliniklerde (94+36)
tespit edilmistir ve onu acil servis TOP (86+27) takip etmistir. En diisiik TOP
ortalamas1 ise destek birimlerinde (36+19) gozlenmistir. TOP skorunun alt boyutu
olan Psikolojik Semptom Puan Skorlar1 (PSP) degerlendirildiginde; en yiksek skor
ortalamasina acil servis ¢alisanlar1 (39+15), en diisiik skor ortalamasina ise destek
birimlerine ait c¢alisanlarin sahip oldugu belirlenmistir. En yuksek Fizyolojik
Semptom Puanlar1 (FSP) ortalamasmin Klinikler (50+15) ve acil servis (47+14)

calisanlarina ait oldugu saptanmustir (Tablo 3.6).

Tablo 3.5. Girultd duzeyleri ve 6lgek puanlarinin galisma alanlarina gore dagilimi

Gurilti Duzeyleri Toplam Ol¢ek Puanlar:
Minumu [ Maksimu |Medya | Ortalam | Minimu [ Maksimu | Medya | Ortalam
m m n axSS |m m n az*SS
Acil 543 839 | 738 |735ta8| 41 153 gs | 892%26,
Servis 8
t(lmlkle 49,5 94,1 74 72,8+9,6 59 183 94 101+36,4
Tam
Uniteler | 51,4 85,4 697 | 7079 | 36 134 80 76’1;26’
i
Destek
Birimler 62,5 91,4 77,1 | 76,946,3 36 77 36 48+18,9
i

Tablo 3.6. Calisilan birimlere gore Psikolojik (PSP), Fizyolojik (FSP) ve Toplam
Olcek Puanlari (TOP) dagilimi

Grupla | | psp | psp | PSP | ksp | Esp | PSP tep | TOP | TOP
ndirilm | Unitel . (ortal . (ortal -

(min- | (medy (min- | (medy (min- | (medy [ (ortalama
> er max) an) amazt max) | an) amaz max) | an) + SS)
Uniteler SS) SS) -

Acil 42,1+ 47,141 89,2+
Servis 19-87 | 39 15 22-70 | 47 3.9 41-153| 86 26.8

55




Tablo 3.6.(Devam) Calisilan birimlere gore Psikolojik (PSP), Fizyolojik (FSP) ve
Toplam Olgek Puanlar1 (TOP) dagilimi

Grupla | psp | PsP | PSP | Fsp | Fsp | FSP | top | ToP | TOP
ndirilmu | Unitel . (ortal . (ortal .
(min- | (medy (min- | (medy (min- | (medy | (ortalama
- er max) | an) | @M | max) | an) | @M% | max) | an) + S9)
Uniteler SS) SS) -
Klinikle |Podolo 38,5+ 69,5+ | 105-
r ji 38-39 | 38,5 0.7 66-73 | 69,5 49 111 108 108+4,2
Derma | oy 5o | 45 | 4%3% | 3567 | a9 [°03*1|59.019| 94 |[907+301
toloji 14,6 6
Endok
rinoloj | 32-45 | 38,5 32,21 35-38 | 36,5 3(23’?1 67-83 75 75+11,3
i L )
Norolo 3 116| 77 | /7% | 5067 | 585 |82 |es-183| 1355 | 132567
Ji 55,2 2 2
Klinikl
er 47,7+ 53,3t
ortala 24-116| 39 26.9 35-73 50 152 59-183| 94 101+36,5
masi
Tam
- Radyo 33,3t 41,8+
iUnlteIer loji 18-54 | 33,5 128 18-58 40 143 36-112 74 75+25,3
Merke 35+14, 41,32+
A 18-69 | 33,5 5 18-65 48 145 36-134| 80,5 | 76,3+27,2
Tam 34,7+ 41,4+
Unit. 18-69 | 33,5 .~ | 18-65 46 = 136-134 80 76,1+26,6
14,2 14,5
Ort.
Destek -
L Sterili 24,5+ 23,5+
ibll’lmler zasyon 18-39 18 101 18-38 18 838 36-77 36 48+18,9

Tablo 3.7°de calisma ortami giiriltii diizeyleri ile olgek puani ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirtlmasi gosterilmistir. Tablo 3.7 incelendiginde acil servis ve
kliniklerde ¢aligma ortami giiriiltii diizeyi ile ¢alisanlarin fizyolojik semptom puanlari
arasinda pozitif yonli glgli korelasyonlar saptanmigtir. Ortamdaki giiriiltii diizeyi

arttik¢a katilimeilarin fizyolojik semptomlarinda artis goriilmektedir.

Girilti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda guraltiniin sempatik sinir sistemini uyararak
ve endokrin sistemi hareketlendirerek kan basincinda artisa, kan sekerinde ve lipit
diizeyinde yiikselise ve benzer sekilde viicutta degisikliklere neden olarak maruz
kalan kiside ¢esitli semptomlar (basagrisi, ¢arpinti, sikint1 hissi vb) olusturdugu
bildirilmektedir (Halonen ve dig., 2015; Rosswall ve dig., 2018; Clark ve dig., 2017).
Calismamizda acil servis ve kliniklerde ¢alisanlarin ¢arpinti, bas agrisi, sindirim

problemleri, uykuya dalmakta zorlanma gibi parametreleri iceren fizyolojik
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tepkilerinin diger 6l¢iim yapilan yerlere oranla daha yaygin goriildiigl saptanmustir.

Elde edilen bu sonuglarin literatirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Bu calisma kapsamindaki giiriiltii 6l¢imii yapilan birimlerden, destek {initeleri
disinda, giiriiltii diizeyleri ile Psikolojik Semptom Puanlar1 ya da Toplam Olgek
Puanlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Destek
birimlerinden sterilizasyon Unitesi yaptigimiz calismada yuksek duzeyde gurlti
maruziyetinin 6l¢iildiigii birim olarak tespit edilmesine ragmen FSP, PSP ve TOP
skorlar1 en diisiik diizeyde bulunmustur. Bu iliskide, daha o6nce sterilizasyon
tinitesinde yapilan giiriiltic  6l¢tim0 sonucunda uygulanan gurdltiyld azaltma

programlarinin etkinligi diistiniiliilebilir.

Tablo 3.7. Calisma ortamu giiriiltii diizeyleri ile 6lgek puani ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Ortalama Gurilti
Duzeyi ile Korelasyon P Degeri
Katsayisi
Psikolojik semptom 0,091 0,455
puani
Acil Servis ; i
Fizyolojik Semptom 0,298 0,012
Puani
Toplam Olgek Puam 0,203 0,091
Psikolojik semptom 0,339 0,372
puani
Klinikler Fizyolojik Semptom 1, 51, 0,008
Puani
Toplam Olgek Puan1 | 0,706 0,034
Psikolojik semptom 0.4 0,785
puani
Tam Uniteleri Fizyolojik Semptom 0,135 0,359
Puam
Toplam Olgek Puam 0,027 0,856
Psikolojik semptom 0,845 0,034
puani
Destek Birimler | Fizyolojik Semptom {5 o, 0,034
Puam
Toplam Olgek Puam 0,845 0,034
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Tablo 3.8°de Uniteleri ile Olgek Puanlarmin  Karsilastirilmasi

gosterilmektedir. Tablo incelendiginde destek birimler ile acil servis galisanlarinin

Calisma

her ii¢ semptom puanlari arasinda (psikolojik semptom puanlari, fizyolojik semptom
puanlar1 ve toplam Olgek puanlar) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir
(p<0,05). Destek birimler ile klinik galisanlarinin psikolojik semptom puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka (p>0,05) rastlanmazken, diger 6lgek puanlarinda
(fizyolojik semptom puanlar1 ve toplam Ol¢ek puanlari) ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik (p<0,05) tespit edilmis olup, destek birimi ¢alisanlarinin psikolojik
semptom, fizyolojik semptom ve toplam 6l¢ek puanlari acil servis ve kliniklere gore
daha diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum yapilan igin niteliginin
de stres tizerinde etkinligi olduguna isaret etmektedir. Sterilizasyon unitelerinde
calisanlar yiiksek giiriiltiide ancak hasta birey ile karsilasmadan calisirken, acil ve
Kliniklerde calisanlar, daha disiik giiriiltii ile hasta ve hasta yakinlari ile yakin bir
sekilde calismaktadirlar. Bu ¢alisma niteligi farki, destek iiniteleri ¢alisanlar ile,

Klinik-acil servis saglik ¢alisanlar1 arasindaki stres farkini olusturabilmektedir.

Tablo 3.8. Calisma tiniteleri ile 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma Birimleri Psikolojik Fizyolojik Toplam
Semptom Semptom Olcek Puam
Puani p Puani p p Degeri
Degeri Degeri

Destek  Birimler-Acil | 0,018 0,03 0,005

Servis

Destek Birimler- | 0,059 0,01 0,006

Klinikler
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4. SONUCLAR

Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen giiriiltii diizeyleri ele alindiginda, en yuksek
guralth duzeyine sahip servisin podoloji Unitesi, en diisiik giiriiltii diizeyine sahip
servisin ise noroloji klinigi oldugu tespit edilmistir. Podoloji servisinde en yiksek
guraltt dizeyi 91,2 dB(A), en diistik giiriiltii diizeyi 72,5 dB(A) ve ortalama gurulti
duzeyi 80,4 dB(A) olarak 6l¢iilmiistiir.

Podoloji Unitesinde ayakkabi ve tabanlik kalip cihazi en biiyiik giiriiltic kaynagidir.
Bunun yaninda muayene sirasindaki konusmalar, tedavilerde kullanilan cihazlar ve
bunlara bagli calisan vakum cihazlari, klimalar ve koridordan gelen sesler de
gliriiltiiye neden olmaktadir. Podoloji Unitesinde caligsanlarin FSP skor ortalamasi 70
olarak yiiksek bir degerde hesaplanmustir. Olgek uygulanan tiim iiniteler arasinda en
yiikksek FSP skor ortalamasi bu birimde hesaplanmistir. FSP skorunun yiiksek
bulunmasi, ¢alisanlarin strese bagli ¢arpinti, bas agrisi, sindirim sikintilarinin diger
linite caliganlarina gore daha sik/daha siddetli goriildiigiine isaret ettiginden, bu tnite
calisanlarinin strese bagl fizyolojik sikintilarinin daha sik/daha siddetli gortildiigiini
sOylemek mumkinddr. Bu sonugta, tinitedeki ortalama giiriiltii diizeyinin de diger
tinitelere gore en yiiksek degerde hesaplanmis olmasinin, yani calisanlarin maruz

kaldig1 80 dB(A) nin tizerindeki giiriiltii diizeyinin etkisi olabilir.

Podoloji Unitesinden sonra en yuksek glrdltli duzeyi sterilizasyon Unitesinde
Ol¢iilmiistiir. Bu alanda en yiiksek giiriiltii diizeyi 84,4 dB(A) ve en diisiik giiriiltii
diizeyi 70,6 dB(A), ortalama giiriiltii diizeyi 76,9 dB(A) olarak oOl¢iilmiistiir.
Sterilizasyon Unitesinde havalandirma sistemi, sterilizasyon cihazlari, c¢alisan
konusmalari, kullanilan demir raflar, kirli alanda tibbi aletlerin ayristirma ve
yikamasinda ¢ikan sesler, tibbi cihazlarin getirildigi arabadan kaynakli sesler,
paketleme ve carsaflarin tadilati sirasinda ¢ikan sesler giiriiltii kaynaklarim
olusturmaktadir. Bu tinite ¢alisanlarina ait FSP skor ortalamasi 24 olarak diger birim
calisanlarina gore oldukga diisiik bulunmustur. Bu sonuca bagli olarak, bu Unite

calisanlarinda ¢arpinti, bas agrist vb. strese bagl fizyolojik sikintilarinin daha
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nadir/daha az siddetli goriildiigiinii sdylemek miimkiindiir. Ortalama giiriiltii diizeyi
bu iinitede diger tinitelere gore daha yiiksek bulunurken FSP skorunun diger tinitelere
gore daha diisiik bulunmasi c¢aligsanlarin stres diizeylerinde giiriiltii kadar yapilan isin

niteliginin de énemini géstermektedir.

Merkez laboratuvarda yapilan olgiimlerde en yiiksek giiriiltii diizeyi 79,9 dB(A) ve
en disiik giiriiltii diizeyi 72,7 dB(A) ve ortalama gurdltt dizeyi 77,1 dB(A) olarak
tespit edilmistir. Merkez laboratuvarda tespit edilen glrilti dizeyleri, bu alanda
bulunan ¢ok sayida farkli cihazdan kaynaklanmaktadir. Istenilen tahliller igin farkli
cihazlar kullanilmakta ve bu cihazlar genellikle ayni anda calistigi ve tiim giin
kullanilmaya devam ettigi icin yiiksek giiriiltiiye neden olmaktadir. Bu birim

calisanlarinin FSP skor ortalamasi 41 olarak hesaplanmustir.

Acil serviste ise en yiiksek giiriiltii diizeyi 80,6 dB(A) ve en diisiik giiriiltii diizeyi
54,3 dB(A) ve ortalama gurultt duzeyi 73,5 dB(A) olarak tespit edilmistir. Acil
servisteki gurdltti kaynaklari diger tnitelere gore daha farklidir. Acil servisteki
sirklilasyon diger servislerden gok daha fazla oldugu igin ¢alisan-hasta konusmalari,
anons sesleri, monitorler, sedyelerin hareket ettirilmesi nedeniyle olusan sesler,
hasta-hasta ve hasta yakinlarinin konusmalart (bagirmalari, aglamalari), muayene
sesleri, hastalarin acil durumlarindan kaynakli kosturmalar, bagirmalar 6nemli
giriilti kaynaklarindandir. Bu birimdeki calisanlarin FSP skoru 47 olarak 0lcek
uygulanan {initeler arasinda 3. sirada yiiksek diizeyde hesaplanmistir. Bu sonuca
gore, bu iinite c¢aliganlarinin strese bagli carpinti, bas agrist1 vb. fizyolojik
sikintilarinin diger {nite calisanlarima gore daha sik/daha siddetli goriildiigiini
soylemek miimkiindiir. Bu serviste 24 saat Ol¢iim yapildigi igin gece glrUlti
diizeyinin de 55 dB(A)’in Uzerinde oldugu saptanmigtir. Diinya Saglk Orgiitii
ozellikle gece 55 dB(A)’in Uzerindeki gurdltunin kardiyovaskiler sistemi
etkileyebilecegine vurgu yaptigi i¢cin FSP skorlarimin bu iinitede yiiksek ¢ikmasi hem

yapilan ig, hem de o isin yapimi sirasinda olusan giirtiltiiyle iliskilendirilebilir.

Dermatoloji kliniginde en yiiksek giiriiltii diizeyi 75,1 dB(A), en diisiik giiriilti
duzeyi 64,5 dB(A) ve ortalama gurdltd dizeyi 72,9 dB(A) olarak oOlgiilmiistiir.
Fototerapi odasinda yapilan 6l¢iimlerde ise en yiiksek giiriiltii diizeyi 78,4 dB(A), en
distik giiriilti diizeyi 66,7 dB(A) ve ortalama giriltu diizeyi 75,3 dB(A) olarak tespit
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edilmigstir. Dermatoloji klinigi koridorunda fototerapi islemi icin gelen hastalar
beklemekte olup, bekleme alanindan gelen sesler giiriiltii kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir. Ayrica Klinik muayene odasindaki klima, muayene esnasindaki
konusmalar, hemsirelerin bakim islemlerine hazirlik asamasinda ¢ikardig giiriiltii ve
fototerapi cihazi, mini buzdolabi, el yikama alani, klima, bilgisayar, doktorun hastay1
yonlendirmek i¢cin verdigi talimatlar giriilti kaynaklarin1 olusturmaktadir.
Dermatoloji  klinigi ve fototerapi ¢alisanlarinin  6l¢ek  puanlar1  birlikte
degerlendirilmis olup, FSP skorlar1 ortalamasi 50 olarak yiiksek diizeyde
hesaplanmistir. Bu sonuca gore, bu iinite c¢alisanlarinin strese bagli ¢arpinti, bas
agrisi vb. fizyolojik sikintilarinin diger iinite ¢alisanlarina gore daha sik/daha siddetli
goriildiiglinii sdylemek miimkiindiir. Bu klinikteki giiriiltii diizeyi ¢ok yiiksek
hesaplanmamasina ragmen calisanlarin FSP skorlarinin yiiksek olmasi yapilan isin

niteligi ve calisma ortamindaki diger faktorler ile iligkilendirilebilir.

Olgiimlerin yapildig1 saglik kurulusundaki radyoloji Unitesinin MR odasinda ve
rontgen odasinda ayr1 ayri 6l¢iimler yapilmistir. MR odasinda yapilan 6l¢iimlerde en
yiksek giiriiltii diizeyi 67,9 dB(A) iken en diisiik grilti dizeyi 62,2 dB(A) ve
ortalama guriltt dizeyi 64,5 dB(A) olarak tespit edilmistir. Rontgen odasinda ise en
yuksek giriltt duzeyi 73,8 dB(A), en diisiik giiriiltii diizeyi 60,9 dB(A) ve ortalama
guraltd duzeyi 65,1 dB(A) olarak Olglilmiistiir. Radyoloji Unitesinde kullanilan
cihazlardan kaynaklanan sesler, yapilan islem esnasindaki talimatlardan kaynakli
sesler, bilgisayarlar ve koridordan  gelen sesler gurulti kaynaklari olarak
belirlenmistir. MR ve konvansiyonel radyoloji (rontgen) tliniteleri ¢alisanlarinin 6lgek
puanlar1 birlikte degerlendirilmis olup, FSP skorlar1 ortalamasi 42 olarak

hesaplanmuistir.

Endokrinoloji kliniginde ise en ylksek gurulti dizeyi 65,5 dB(A), en diisiik giiriilti
duzeyi 52,1 dB(A) ve ortalama giralti duzeyi 60,8 dB(A) olarak tespit edilmistir.
Hemsirelerin hasta bakim hazirliklari, rutin temizlik, 6rnek-ilag tagima islemleri,
hasta, personel konusmalari bu klinikteki giiriiltii kaynaklarini olusturmaktadir.
Endokrinoloji klinigi ¢alisanlarinin FSP skorlar1 ortalamasi 37 olarak oldukga diisiik

olarak hesaplanmistir.
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Olgiim yapilan saghk kurulusundaki en az grilti diizeyine sahip olan Noroloji
kliniginde ise en yuksek guriltd dizeyi 64,4 dB(A), en disiik giiriiltii diizeyi 53,8
dB(A) ve ortalama guralti duzeyi 58,5 dB(A) olarak 6l¢lilmistiir. Hemsirelerin hasta
bakim hazirliklar, rutin temizlik, Ornek-ilag tasima islemleri, hasta, personel
konusmalar1 bu klinikteki giirtiltii kaynaklarin1 olusturmaktadir. Hastalarin giiriiltii
nedeniyle herhengi bir komplikasyon yasamamalari ic¢in bilingli olarak sessiz
tutulmaya c¢aligilan bu klinikte ¢alisanlarin FSP skor ortalamalari 59 olarak yuksek
diizeyde hesaplanmistir. Bu sonuca gore, bu {inite ¢alisanlarinin strese bagli ¢arpinti,
bas agris1 vb. fizyolojik sikintilarinin diger {inite c¢alisanlarina gore daha sik/daha
siddetli goriildiigiinii s6ylemek miimkiindiir. Bu klinikteki giiriiltii diizeyi oldukca
diisiik diizeyde hesaplanmasina ragmen calisanlarin FSP skorlarmin yiiksek olmasi

yapilan isin niteligi ve calisma ortamindaki diger faktorler ile iliskilendirilebilir.

Calismada elde edilen sonuglar ayrica klinikler ve iiniteler gruplandirilarak analiz
edilmis, is kaynakli stres diizeyleri ile giirtiltii diizeyleri arasindaki korelasyon
incelenmistir. Guriiltii diizeyleri ile c¢aligma ortami arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p=0,055) bir iliski saptanmustir. Acil servis (p<0,05) ve kliniklerde (p<0,05)
calisma ortami1 giiriiltii diizeyi ile ¢alisanlarin fizyolojik semptom puanlari arasinda
pozitif yonlt giclu iliskiler saptanmistir. Ortamdaki guriiltic diizeyi arttik¢a
katilimcilarin fizyolojik semptomlarinda artis goriilmektedir. Benzer korelasyona
sterilizasyon unitesinde hem psikolojik semptom puanlarinda, hem de fizyolojik

semptom puanlarinda saptanmistir.

Calisma sonucunda giiriiltiiye maruz kalan ¢alisanlarin 6zellikle fizyolojik semptom
puanlarmin gurdltd dizeyi ile iliskili oldugu, toplam stres 6lgegi puanlarinin sadece
giiriiltiiye bagli olarak degil yapilan isin niteligine bagli olarak da degisebilecegi

yorumuna varilmistir.

Hastaneler insan sirkiilasyonunun fazla oldugu calisma alanlaridir. Bu kadar
yogunlugun oldugu bir ortamda giiriiltii kaginilmazdir. Yapilan ¢calismada ol¢iimler
sirasinda tibbi cihazlarin/aletlerin, hasta ve hasta yakinlarindan kaynakli seslerin
yanisira hastane personelinin konusmalarinin da giiriiltiye neden oldugu
gbzlemlenmistir. Bu nedenle meydana gelen gurilti tamamen ortadan kaldirilamasa

da alinacak onlemler ve yapilacak yatirimlarla azaltilabilecektir. Bunun icgin hastane
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personeline giiriilti ile ilgili egitimler verilmelidir. Hastane personelinin yanisira
hasta ve yakinlarina hatta halka da bu konuda daha dikkatli olmasi yOniinde
bilgilendirmeler yapilmasi faydali olacaktir. Hastanelerde bagirarak ya da gereksiz
konusmalardan kac¢milmalidir. Telefonlarin  miimkiin olabildigince sessizde
kullanilmast ve konugsmalarin kisa tutulmasi da koridorlarda, bekleme alanlarinda
olusacak giiriiltiiyli azaltmaya yardimci olacaktir. Hastanelerdeki bir diger giiriiltii
kaynagi da kullanilan cihazlar ve tibbi aletlerdir. Giiriiltiiye neden olan cihazlar ve
aletler miimkiin oldugunca daha az giiriiltiiye sahip olanlar1 ile degistirilmelidir.
Bakim zamanmi gelen cihazlarin, kapilarin, dolaplarin bakiminin yapilmasi da
olusacak giirtiltiiyii azaltmaya yardimc1 olacaktir. Bu 6nlemlerin uygulanamadigi ya
da yetersiz geldigi alanlarda giiriiltii kaynag izole edilmelidir ya da miimkiinse yeri
degistirilmelidir. Giiriiltii diizeyinin yiiksek oldugu ve onlenemedigi alanlarin (bu
caligmada sterilizasyon {initesi, merkez laboratuvar1 ve podoloji birimi) duvarlarini
ses emici malzemeyle kaplamak da giiriltiiyii biliylik oranda azaltacaktir.
Hastanelerin yogun olmasinin yanisira ¢alisma saatlerinin de fazla olmasi personelin
giiriiltiiden etkilenme diizeyini artirabilmektedir. Bu durum gozoéniine alinarak
caligma saatlerinde yapilacak iyilestirmeler ile personelin giiriiltii maruziyet siireleri
azaltilmahidir. Calisma saatlerinde biiyiik degisiklikler yapilamiyorsa uygun
dinlenme aralar1 verilmeli ve personelin dinlenebilmesi icin girdltiden uzak 6zel
alanlar yapilmalidir. Ayrica podoloji Unitesi, sterilizasyon (Unitesi ve merkez
laboratuvar gibi cihazlardan kaynaklanan seslerin yogun oldugu boéliimlerde giiriiltii
maruziyetini diistirmek amaciyla personele gerekli kisisel koruyucu donanimlar
verilmelidir. Calisan sagligmin korunmasi amaciyla belirli periyotlarla gurdlti
Ol¢iimlerinin  yapilmasi ve giiriilti maruziyet diizeyinin takip edilmesi

onerilmektedir.
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Ek-A

Asagida baz ifadeler verilmistir. Liitfen dikkatli okuyarak, her
ifadenin size ne kadar uygun oldugunu ifadenin yanindaki
kutulardan uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. ifadelerin dogru
veya yanhs cevabi yoktur. Eger hic¢ bir secenek size uymuyorsa
“kararsiz” secenegini isaretleyebilirsiniz.

Hi¢ Uygun
Desil

Uygun Degil

Kararsiz

Biraz Uygun

Tamamen
Uygun

Stirekli kaslarimda gerginlik hissediyorum.

N

Kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum.

w

Son zamanlarda viicudumun degisik yerlerinde uguklar
olusuyor.

Yasadiklarimi kimseyle paylasmiyorum.

Yutkunma giicliigii ¢cekerim ve/veya bogaz yanmasi yasarim.

Ailemle birlikteyken kendimi yalniz hissediyorum.

Stirekli bas agris1 ¢ekiyorum.

Bazen iyi ve giizel olaylan bile fark etmiyorum.

©|®o NS 0~

Son zamanlarda bas donmesi, ¢arpinti, asir1 terleme, tansiyon
degisikligi gibi problemler yasiyorum.

. Son zamanlarda karamsarim.

11.

Enerjim kaybolmus, bitmis hissediyorum ve siirekli yorgunluk
yastyorum.

12.

Stirekli insanlarla kars1 karsiya kaliyorum ve iletisim
problemleri yagiyorum.

13.

Son zamanlarda viicut direncim diistii.

14.

Evdeyken kimseyle konugmak istemiyorum.

15.

Genelde bulantim vardir.

16.

Duygularimi, diislincelerimi etrafimdakilere anlatmakta zorluk
cekiyorum.

17.

Son zamanlarda ishal ya da kabiz olma problemleri yagiyorum.

18.

Umudumu kaybettim ve garesizim.

19.

Midemde asitlenme ve yanma olur.

20.

Baskalari ile iletisim problemleri yasiyorum.

21.

Son zamanlarda tedirginlik yasiyorum.

22.

Aile i¢inde sik sik tartigma yasarim.

23.

Gece sik sik uyanirim; uyumakta zorlanirim.

24.

Kendimi yalniz hissediyorum

25.

Son zamanlarda istahim artt1 veya azaldi.

26.

Genelde karar vermekte zorlaniyorum.

27.

Viicudumda ve yiiziimde deri dokiintiileri veya sivilceler olustu.

28.

Etrafimdaki insanlara hosgoriilii degilimdir.

29.

Son zamanlarda nefes daralmasi yagiyorum.

30.

Bagkalariyla birlikte olmak ve eglenmek icimden gelmiyor.

31.

Sirt ve/veya g6giis agrilarim vardir.

32.

Kontrol edemedigim huysuzluklar yapiyorum.

33.

Son zamanlarda fazlaca eklem agilar1 ¢ekiyorum.

34.

Ailemde beni anlayan kimse yok.

35.

Gaz veya karin agris1 ¢ekerim.

36.

Hersey ve herkes beni engelliyor.
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Ek-B

| Karar No: KU GOKAEK 2019/1 {1 | Proje No: 2019, 169 varin G5 yizj2019

lprol. Dr. Beyhan PEKEY sorumlulugunda yapian ve yukarids bilsien verien araslirma bagvuru
2 iL‘!m\msl ve igili belgeler, aragtirmanin gerekqesi, amac, vaklagim ve yontemier:, gaonutivier igin

Ebeklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degeriendiniras ve arastirmanin gl protokol

. Karar Bilgileri | dogrultusunda belirtilen merkezlerde yurutulmesi etik agician,
| B Uygun bulunmustur.

1
u;—-{ksrkhklerm tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*

C:] Uygun bulunmamistir.*
L 1 -

Hasta Haklarn Yonetmeligi (01.08.1998/23420), Biyoloji ve Tibbun Uygulanmas E-;hnundan Insan
Haklan ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina liiskin Insan Haklan ve Biyotip
Sozlesmesine Ek Protokolun Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
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Kiinik Arastirmalan Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; fyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Turk Tabipleri Birligi Hekimiik Meslek Etigi Kurallari; Turk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
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