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1.GIRIS
1.1. SORUNUN TANIMLANMASI

Insan cevresini ciddi bir sekilde tehdit eden énemli bir cevre kirli-
ligi olan guriltl, uygarhgm tiim ¢aglarinda insanlan rahatsiz etmis ve 6zel-
likle i¢cinde bulundugumuz ytizy1lda en biytik sosyal sorunlardan biri du-
rumuna gelmistir(10,13).

Gurilti, gelismis tilkelerde, diger kirlilik tirlerine gére daha yay-
gm bir tir olarak, kisisel ve toplumsal yasam kalitesinde genel bir diistiklii-
glin gostergesi sayllmaktadir. Soruna fazla egilmemis, gelismekte olan {il-
kelerde giiriiltii sorununun ¢éziimtinde asagida soézti edilen faktérlerin her
biri etkili olmaktadir.Bu faktorler:

=Alt yapi yetersizlikleri,

-Endiistride yeni tekniklerin uygulanmasinda bilgi eksiklikleri,

-Bliyik kentler ve ¢evresinde kontrolstiz niifus artislari,

-Plansiz ve dilizensiz kentlesmeler,

-Yeni ulasumn sistemlerinin planlanmasinda ¢evresel etki deger-
lendirilmesinin yapiimamasi,

-Egitim eksikligi,

-Temel hizmetlerdeki yetersizlikler,

-Guralti kontrol mevzuatimn yetersizligi,

-Teknik gticliiklerden kaginma kaygisi,

-flgili devlet kurnluslan arasindaki koordinasyonun kurulmarmis
olmasi ve en dnemlisi ekonomik nedenlerdir.

Bu gercegi yasamakta olan tilkemizde, uygulamalarda hentiz



kullamlmamakla birlikte 1986 yilinda Cevre Kanunu kapsaminda ¢ikanl-
mug Gurtlttu Kontrol Yonetmeligi bulunmaktadir.Ancak, konunun cesitli
yénlerinin ele alinacag bilimsel ¢alismalara, alan arastirmalarna, ek hu-
kuki dtizenlemelere ve bazi standartlara acilen ihtiya¢c bulunmakta
dir(34).

Insan saghgiu tehdit ettigi bilinen hava ve su kirliliklerini elimiz-
deki genis olanaklarla dl¢ebilmekte ve kirlilik derecesini kolayhikla saptaya-
bilmekteyiz.

Ancak, insan saghg icin hava ve su kirliligi kadar, belki de onlar-
dan daha fazla zararh olan girilttiintin ayrimin yapmak, etkilerini belirle-
mek her zaman pek kolay olmamaktadir(17);

Insanlann isitme saghgim ve algilamasiru olumsuz etkileyen, fiz-
yolojik ve psikolojik dengelerini bozabilen,is verimini azaltan, ¢evrenin hos-
lugunu ve sakinligini yok ederek niteligini degistiren guirtiltii, hastane orta-
minda daha da énem kazanmaktadir.Hasta bireylerin tolere edebilecegi
ses, saghikli iken tolere edebilecekleri sesten oldukca diistik olmasina kar-
sin hastanelerdeki guriilti sikhkla saghikh bireyler i¢in belirlenen diizeyin
tzerine ¢ikmakta ve hasta tizerinde stresor bir faktér olusturmakta-
dir(11,12,17).

Birlesik Devletler Cevre Koruma Birliginden alinan 1974 yihindaki
bir raporda halkin saghgim ve refalum korumaya yonelik degisik ortam-
larn ses dtizeyleri belirtilmistir. "Saghik ve refah" deyimi isitme yetenegine
veya fiziksel,zihinsel ve sosyal diizene miidahale konusunu da kapsamak-
tadir.Birlesik Devietler Cevre Koruma Birligine gbére hastane icinde 24 saat-
lik ortalama ses diizeyinin 45 dB(A) ya da daha disik bir diizeyde olmas:
hastane dlizenini ve rahathgm korumak agisindan gerekli olmakta-
dir(12).

Turkiye'deki, Giariltii Kontrol Yonetmeligine gore, hastanede ka-
bul edilebilir ses dtizeyi 35 dB(A)'dir {4 - 12 - 39).

Kosten ve Van Os 1962'de hastanelerdeki ortalama ses diizeyinin
35 dB(A)'i gegmemesi gerektigini ileri stirmitiglerdir.Aym zamanda normal
uyku icin 35 dB(A)'den az ses dlizeyi dnermiglerdir(2,12).

1975 yiinda Turner, King ve Craddock metropoliten alanlardaki 3
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hastanede 25 kisi izerinde yaptiklan ¢ahsmada guriiltii, hastane i¢in uy-
gun diizeyin Gzerinde bulunmus ve hastalar tarafindan "istenmiyen ses"
olarak tammlanmstir (12).

Olgilvie 1980 yilinda yaptig: hastane ¢alismasinda gariltiiniin
istenenden 15 dB(A) daha fazla oldugunu bulmusgtur (12).

Falk ve Woods 1973'de yaptiklan klasik bir hastane calismasin-
da, Cevre Koruma Birligi tarafindan rahatsizligi énlemek icin énerilen dii-
zeyleri agan ses verileri saptamslardir.Hasta {initesinin ortalama ses diize-
yinin 57.18 dB(A) ve akut bakim {initesinin de 58.18 dB(A) oldugunu bul-
muslardir ( 12).

Minckley 1968'de yaptig: calismada, 10 yatakh bir bakim odasin-
da yarim saatlik aralklaria ses diizeyini 6l¢mitis ve diistik seslerin ortala-
masiru 60 dB(4A), ytiksek seslerin ortalamasim 70 dB(A) bulmustur. Aym za-
manda bu ortamda isitmenin hastamn tedavisinde kullanilan narkotikler
veya anestetikler tarafindan da bozulabilecegini agiklamustir (12).

1976 yiinda Snyder, ses alicisi ile bir hafta boyunca normal uyku
saatlerinde yogun bakim tinitesindeki sesleri kayit etmis ve bu ortamda 5
etkin ses belirlemistir; hastalarin ve personelin konusmalan, agris: olan
hastalann inlemeleri, aletlerden gelen mekanik sesler, kapilarin acilip ka-
patilmasi, oksiirtik sesi ve 1slik ¢alan personelden gelen sesler gibi. (12).

Snook 1964'de yaptig: calismada, bakim tinitelerindeki etkin gii-
riiltt kaynaklarim belirlemek icin 6 degisik hastanedeki 90 hastay: incele-
mistir. Bu hastalarda onlan rahatsiz eden seyin telefon mu,personelin ko-
nusmasi mu ,ziyaretciler mi, radyo veya televizyon mu, diger hastalar mu,te-
mizlik aletleri mi,yemek servisi mi,anons sistemi mi yoksa trafik giiriiltiisti
mu oldugu konusunu arastirmistir. Gelen 90 cevabin 34'1i insan seslerin-
den, 13'i mekanik seslerden ve 30 tanesi de bu ikisinin kangimndan rahat-
s1z olduklarim bildirmislerdir. Diger hastalar ise gece boyunca telefonun
calmas: ve giin boyunca yapilan anons sisteminden rahatsiz olduklarim be-
lirtmislerdir (12), -

1963 'de yapilan bir halk saglifi arastirmasmda, hastane tinite-
lerindeki en rahatsiz edici seslerin tekrarlanan ttirdeki sesler oldugu, aksi-
ne ¢ok glirtilti yapan sesler olmadig: ortaya ¢ikarilmistir. Bu séz konusu



stirekli sesler televizyon ve radyodan gelen seslerdir ( 12). .

Haslem'in 1970'de yaptig: cahismada 17 yatakh bir cerrahi bakim
tinitesinde kaydettigi seslerin % 75'inin  kaynagim hastalar olusturmus-
tur. Bu sesler 32 dB (A)' den 73 dB (A) 'e kadar cikrmustir. Haslem'in yaptigt
calismada hastalarin %70'inin diger kisilerin ve hastalarnin konusmalarnn-
dan rahatsiz olduklarimi belirtmiglerdir.Musluktan su damlamasi, yan
odadaki hastalann inlemeleri gibi seslerden de rahatsiz olduklarim ifade et-
mislerdir. Haslem, kendileriyle gértisme yapilan hastalarin %20'sinin ame-
liyattan sonraki ilk yada ikinci gtinde gurtiltidden son derece haberdar ol-
duklarm belirtmiglerdir (12).

Sabuncunun kofoner yogun bakim {initelerinde 29 hasta tize-
rinde yaptig: ¢calismasimin sonuglarina gore 13 hasta guirtilttl kaynag ola-
rak personelin konusmasim gostermislerdir (26).

Amerika'da, Merkez Hastanelerinde yapilan arastirmalarda isi-
gm ve kapimn acgilip kapatilmas: , telefon zili, ayak sesi, sandalye sesi
vb.sesler 65 -90 dB(A)'e kadar ¢ikan guirtlfiiyti olusturmustur (11).

Harris 1979'da hastanedeki guirtiltti dtizeyi tizerine yaptig: ¢calig-
mada; hastalann. ziyaretcilerin,personelin konusmalarm tiim tnitelerde
normal ses diizeyinden ytiksek bulmustur (12),

Hilton 1985'de yogun bakim tnitelerinde yaptig: ¢calismada, pos-
toperativ ayilma odalarinda hemsirelerin kendi aralarinda konusmalari ile
¢ikan giiriiltil diizeyini yiiksek bulmustur(12).Hastalann yasam bulgula-
rimn takibi oksijen aletinin degistirilmesi, idrar kateterinin bosaltilmasi,
sabah bakimui, yatak basimn kaldimlmasi gibi islemler sirasinda 46 dB(A) ile
77 dB(A) arasmda gtrtiltii saptanmustir (11).

1.2.ARASTIRMANIN HEMSIRELIKLE iLGISI

Hemsirelik, hastay fizik ¢evresiyle birlikte bir biitiin olarak ele
alir, amacma yonelik hizmetleri planlar, drgttler, uygular ve degerlendirir
(7).

Insan ve fiziksel gevresi birbiriyle stirekli etkilesim icindedir.Bu
etkilesim bireyin saghg f{izerinde rol oynar. Fiziksel cevre, aydinlatma, ha-
valandirma, renk kullamim, esya diizenlenmesi, 1sitma, sakin bir ortam, te-
mizlik gibi dgelerden olugur (22). Dtizenli ve sessiz bir fiziksel ¢evre, gorii-
niimtindeki gtizellifin yamsira, insana rahathk ve huzur verir. Bireyin has-
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talamp hastaneye yatmas: durumunda fiziksel ¢evresiyle olan etkilesim
saghgimi yeniden kazanma acisindan birey i¢in daha da énem kazamr.
Bu etkilesim hastalann iyilesme stiresini etkiler, kontrol altina alinma
siiresini kisaltir.Gerek hastane personeli, gerekse hastalar {izerinde ruh-
sal, fiziksel ve sosyal yénden olumlu bir etki yaratir (7).

Hastane hastalarn en ¢ok sakin bir ortama gereksimin duydu-
gu yerdir (14,22 ). Nitekim hemsire kurameci ve hemsireligin kurucusu
olan Florence Nightingale grilti etmenini de hastanm fiziksel ¢evresini
etkileyen olumsuz bir faktdr olarak goéstermis ve girtltiintin hasta
lizerine etkisini goyle aciklamistir:

"Aralikli ani gtirtiltd, ézellikle hasta yeni uykuya daldig: sira-
larda stirekli gtirtilttiden daha korkutucudur. Sessiz ytirtime, fisiitiyla
konusma gereklidir.Hastanmin durumunu odamn disinda tartisma da
merhametsizliktir” (§).

Hemsireler hastanelerde hasta ile daha uzun siire birlikte olan,
calisma saatlerinin tiimiind serviste geciren meslek tiyeleri olduklan icin,
gurultintin hasta tizerindeki istenmedik etkileri ve bunlarnn énlenmesi,
en aza indirilmesi sorumlulugu daha c¢ok onlara aittir.



I.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtrmarnn amacy; bir stres faktérii olan, fizyolojik ve psiko-
lojik dengeyi bozabilen giirtiltiintin ortadan kaldirilmasi veya en aza indiril-
mesi i¢in hastanedeki giirtiltli kontroltinii yaparak:

- Hastanadeki seslerin kaynaklarnnin neler oldugunu, seslerin
dtizeyinin nasil oldugunu, hastalann giiriiltiiyti nasil ve ne derecede algila-
digini belirlemek,

- Hastanede yatan yetiskin hastalarin hastane guralttistinden
nasil etkilendiklerini ve gtirtiltiiye kars: tepkilerinin neler oldugunu belirle-
mek,

- Hastanede yatan yetiskin hastalar icin stres faktérii olan girtil-
tiintin ortadan kaldinlmasi veya en aza indirilmesinde alinabilecek énlem-
leri aragtirmak,

- Hemsire ve diger saghk personelinin glirtiltiiyli en aza indirebil-
mek i¢in yapabilecekleri uygulamalar konusunda oneriler: getirebilmektir.



I4. TANIMLAR

SES : Titresim yapan bir kaynagin hava basincinda yaptig:
dalgalanmalar ile olusan ve insanda isitme duyusunu uyaran fiziksel bir
olaydir (3,4,34).

GURULTU: Arzu edilmeyen ve coguniukla yapay olarak meydana
getirilen rahatsi1z edici seslerdir (4,14,34 ).

FREKANS: Sesi meydana getiren titresimin saniyedeki sayisidir
(4,14,16,34).

HERTZ : Ses dalgalarimn birim zamandaki titresim sayis: olan
frekansin birimidir. Insan kulagimn duyabilecedi frekans diizeyi 16 Hz.ile
20000 Hz araswdir (4,14,16,34).

SIDDET : Sesin siddeti ile frekans: arasinda iliski
yokturnSiddet,sesin voliim veya ytliksekligidir.Ses siddetinin dl¢tilmesinde
birim olarak pratikte genellikle "Decibel" kullamiir.

BEL : Degisik ses siddetlerinin karsilastinimasmda kullamlan
logaritmik bir birimdir (16,17,34,36 ).

DECIBEL : Bel'in onda biridir.insan kulag sifir decibel'den 130
decibel'e kadar duyarhdir. Ayrica insan kulagmin algilama 6zelligi de
hesaba katilarak frekans agirhkh sebekeler (dBA,dBB.dBC gibi) de grilti
degerlendirmesinde kullamimaktadir (3.4,14,16,17,34,36).

ESDEGER GURULTU SEVIYES ( LeQ ) : Veriimis bir stire icinde
stireklilik gosteren ses enerjisinin veya ses basmgclarimin ortalama degerini
veren dB(A) biriminde bir giriilti dlcegidir (15,34)

SES DUZEYINI OLCEN ALETLER : Cogunlukla; ses diizeyi 8lcer,
ses spektrum analiz dlceri ve kalibrator'dar (3,14,36).



II.GENEL BILGILER

II. 1. Saghk Sorunu Olarak Gtirilttinéin Tanim ve Genel Olarak
Organizmaya Etkileri:

Diinya Saghk Orgiitii'ntin "Kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumudur” seklinde tammladig) insan saghg: icin
risk faktor olan glirtiltii, kisaca "istenmeyen ses" olarak tammlanmaktadir
(34).

Turkiye, ginliik yasamda en yaygin kirlilik ttrii olmasina karsin
cesitli cevre sorunlan arasinda glirtilti konusuna son yillarda egilmeye
baslamistir (39).

Insanlar fisildagtiklarinda 20-30dB(A) olan giiriiltii seviyesi,
gurultiili konugulurken 50-60 dB(A)'e cikabilmektedir ( 21, 39). Giiriilti-

nin insan saghg icin zararh oldugu esik deger ortalama 85dB(A)
olarak kabul edilmistir (Sekil 1) (3,21,40).

Hava sireni 130 Aaq: verici
Jet kalkisi 120  Asin viiksek
Rock miizigi 110 ‘
Motosiklet 100 ok ylksek
it Cim bigici 90
sitme icin - ) Yiiksek
zararh Yogun trafik 80
70
Konusma 60
Yagmur 50 Orta
Kiitliphane 40
Hafif
Fisilt 30

Sekil 1 : Decibel dlgeginde cesitli giiriiltii 6rnekleri ve algilama etkileri ( 21 )
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Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar gariltinun asagida
belirlenen etkileri oldugunu ortaya koymustur:

1- Fiziksel etkiler : Gegici veya strekli isitme bozukluklan.

2- Fizyolojik etkiler : Kan basincinda artma, dolasim
bozukluklan, solunumda hizianma, ani:refleksler, bas agnsi.

3- Psikolojik etkiler: Davrarus bozukluklar: , 6fkelenme, sikilma,
genel rahatsizhik duygusu .alinganhk.terleme, merak.

4- Performans etldleri : Is veriminin diismesi, konsantrasyon
bozukiugu, hareketlerin engellenmesi(12,16,17,18,20,31,32,33,34).

Yarathg olumsuz etkilere bagh olarak guriiltti dtzeyieri sdyle
derecelendirilmistir:

1 Derece : 30-65 dB(A) ;rahatsizik.5fice Jazgmbl konsantrasyon
ve uyku bozukiugu.

2. Derece: 65-90dB(A): kan basincinda artma.kalp ats: ve
solunumun hizlanmasi.beyin smvisindaki basmincin azalmasi.ani
refleksler.

3. Derece: 90-120 dB(A): fizyolojik tepkilerin artmasi.bas
agnilar.

4, Derece: > 120 dB(A}): i¢ kulakta stirekli hasar ve dengenin
bozulmasi.

5. Derece: >140 dB(A): ciddi beyin tahribati (15,34).

Guriltiiniin organizma iizerine etkilerinden her birey aym
derecede etkilenmez (12,16,31). Bireylerin gariltitye olan tepkileri
asagidaki faktorlere bagh olarak degisiklik gosterir:

- Bireysel duyarhhk,
- Glirtiltiiniin siddet ve frekans:,
- Gt etkisinde kalman toplam stire,
- Guraltinin strekli veya arahkh olmasi,
- Her bir defada gurtitiiden etkilenme stiresi,
- Benzer girtltiiye iliskin deneyimi,
- Kisinin fiziksel ve psikolojik iyilik durumu,
- Sesin gerekliligi (11,12,16,31,33,40 ).
Baz kiiler girtltitye kars: fazla duyarh olurlar (19). Hildebrand
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1979 yihinda yapug: c¢ahsmada, girultiinin kisiden kisiye degistigi
konusunu ileri stirerek, rahatsizigin derecesinin her zaman sesin
yoguniuguyia ilgili olmadigim1 ahskanhk veya bireysel duyarhlik gibi
faktérierin etkin oldugunu ileri stirmiistiir.Yiiksek sesle dinlenen bir miizik
birine ¢ok hos gelebildigi gibi, bir baskasma ¢ok zayif sesier bile rahatsiz
edici gelebilir.Hildebrand'a gére. duyulan rahatsiziik buytik Slctide kisisel
bir tepki olup kisiye ve duruma goére degistiginden, bir sesi gurulti
haline getiren sey decibel olayindan c¢ok psikoloji sorunu olmaktadir
(12).

Guriltti etkilenmesinin bireyin sosyo-ekonomik ve kiltiirel
diizeyi ile ilgili oldugu ve insaniann ¢ok problemli olmas: durumunda fazia
rahatsiz olmadiklan gibi »bir distnce ileri stirtiimekte ise de aksi de
gecerlidir. Cok problemli kisiler fazia stresli oldukiarmndan sinirii ve dfkeli
anlarinda giariltiiden daha fazla etkilenmektedirler (21).

Topf1985 yiinda 150 postoperativ hasta ltzerinde yapug:
arastirmada hastanede yatan hastalarm hastahkiarimn ciddiveti ya da
vash olmarun getirdigi stres altina girince hastane guriiltiistine kars: olan
duyvarlibk daha da biiytiyecegini ortaya koymustur (12).

Yaslilar genclere gére guruitiitye daha duyarhdiriar (19,31,33).
(39) .Radinlarm erkekiere géore gurilttiden daha az etkilendikleri 6ne
surilmils ise de Alberti've goére gurilttiden etkilenmede cinsiyetin énemi
yolktur (19),

Yiiksek frekansh sesler.diisik frekansh sesiere orania daha fazla
zararhdirSesin siddeti 80 dB(A)'in lizerine  ¢ikhikca, maruz kalma stresi
kasaltimalidir (19).Yapilan testlerle periyodik olmayan seslerin periyodik
seslerden, kaynag belirsiz seslerin kaynag: belirli seslerden daha buytik
psikolojik zararian oldugu aciklanmstir (6,12,19,3S) .Tiim bu kavramsal
cerceve sekil II. de dzetlenmistir (12),

Uyaran Bireysel Ses ya da Davrams- Rahatsiz-
reaksi- garalti- sal tepki hk, sikin-
Ses yi (Fizyolo- 1. agn vb.
yon/ —} jik, psiko-
duyariilik alguay1s lojik. isit-
(Stresér) sel perfor-
mans.)

Sekil II.
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Isitme duyusu aracihif: ile fark edilen giiriiltii yalmzca bu alict
organda degil, organizmanin tGm sistemlerinde zararlx etkisini
gostermektedir.

O.1.1. Gardltinin isitme Sistemi ile ligili Etkileri

Insan,kulaga giren her titresimi ses olarak algilayamaz. insan
kulag: saniyede 16'dan 20000 Hertz'e ulasan frekanslara karsi duyarhdir

(1,15,18, 34,39).

. Gtrtiltiiye maruz kalmada isitmeyi etkileyen faktoérleri Burns
sOyle siralamistir; sesin siddeti, frekansi, stiresi sese maruz kalma stiresi,
bireysel duyarhlik, cinsiyet,yas, gtirtiitii ritmi ve birlikte bulunan diger
kulak hastalikian gibi faktérlerde isitmenin etkilenmesinde rol oynar
(19)..

II.1.2. Ghartiltiintin  Isitme Dis1 Etkileri

Guruiltd, kulaktaki lokal etkisi yaminda bir stres olarak sinir
sistemini, kardiovaskiiler sistemi, gastrointestinal sistemi ve diger
organlarn da etkilemektedir (2).

Auditorial sinirle hipotalamusa iletilen gurtiltii, hipofizin
sttimtilasyonuna neden olur.Hipofizden salgilanan ACTH stirrenal bezleri
uyarmakta, bdylece hem katekolamin desarji olmakta ve hem de korteks
orijinli hormonlann (adrenalin,noradrenalin, kortizon gibi.) kan dtzeyleri
ylkselmektedir. Bu ytikselis kardiovaskiiler sistemde bilinen vazokonst-
riktor etkiye neden olur (1, 13,16,35 ).

Cannon 1932'de, Pelleiter 1977'de, Selye 1956'da, Simeons
1961'de yaptiklar: cahismalar sonucunda; bilerek ya da bilmeden algilanan
stres yapic: etkenlerin endokrin sistemi, bagisikhk sistemini, nefes alma

hizim ve sindirim sistemini degistirici nitelikte oldugunu ifade etmisler-
dir.Pelletier ve Topfa gore kisiler glirtiltiidden haberdar olsun ya da olmasm
gurilth hastahga kars: 6nemli dlgtide direnci azaltmakta ve organizmada
olumsuz etkilerini gostermektedir ( 8,12,32).

Marshall'm 1972' de koroner balum tinitesinde 13 hasta tizerin-
de yaptigy aragtirma sonucunda, kalp atisimin giiraltiintin artmas: ya da
azalmasma bagh olarak azalip arttigim belirtmistir.Storlie'in 1976'da yapti-
g1 calismada koroner bakim finitesindeki 37 hastarun 30'unda giiriiltiiden
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kalp atislarinda artma gozlemlemistir ( 15,16,17,18,31,32 ).  Kisa siire
gurultitye maruz kalindiginda periferik arteriollerde vazokonstriksiyon
olustugu Malchaire ve Muller, Joseph ve arkadaslan,Andren ve arkadas-
lan tarafindan bildirilmistir ( 19).

Andren ve arkadaslar 13 hasta lizerinde yaptiklan calismada 10
dakika stre ile 100 dB(A) girtiltti uyguladiklan bireylerde, ortalama arter-
yal kan basmcinda énemli derecede artis saptamuglardir. Giirtiltiilii ortam-
larda kalan bireylerin viicudunda strese bagh olarak biyokimyasal degisik-
likler oldugunu saptamg,plazmadaki noradrenalin dlizeyini % 20 orarunda
arttigim ve bu artisin kan basimc: ylikselmesine neden oldugunu ileri stir-
muislerdir (16).

Girilttniin hipertansiyon, kalp damar rahatsizhigr olugturdugu
Knipschild,Cohen ve arkadaslar, Cohen ve Weinstein tarafindan bildiril-
mistir (12).

Hilton. hasta bakim tnitelerindeki gtirtiltiiyti tamumlamak ama-
ciyla yaptig: calismada, garilttintin hastalarda kalp huizinda artisa neden
oldugunu belirtmistir (12).!

Karadakovan, dokuma atbélyesinde ¢alisan 50 isci tizerinde yapti-
g1 arastirmada, gtirtltiilii ortamda ¢calismamn stres yaratarak kan basmeci
ve nabiz mzi degerlerinde artisa neden oldugunu saptamistir(17).Topf ve
Gorgiilii ayr ayn aym konuda yaptiklan aragtrmada girilta gibi, fiziksel is
cevresinden kaynaklanan faktorlerin hemsirelerde de stres yarattigim belirt-
mislerdir (8, 3? ).

Falk ve Woods 1973'de yaptiklan calismada, hastanedeki ytiksek
ses diizeylerinin, hastalarin hipofizer adrenokortikal sistemi uyarabilecegi,
damarlarda vazokonstriksiyona neden olabilecegini, duyarhlik simrm asa-
bilecegini, belirli antibiyotik kullanan hastalar arasinda sagirhga neden
olabilecegini, hastamn uykusunu tehdit edebilecegini ve lyilesmesini ge-
ciktirebilecegini savunmuslardir (12).

1973'de Wolfer, iyilesmeyi; normal fiziksel ve anatomik fonksi-
yonlarn yerine getirilmesi olarak tammlamstir. Bu durumda hareket ede-
bilme, yatak disinda gecirilen zaman, istah, kan basinci ve nabiz bulgularn
iyllesmenin uygun olgtileri olmaktadir (2,33 ).

Hilton, Metropoliten alanlardaki 3 hastanede, akut bakim {inite-
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lerindeki 25 hasta {izerinde yaptig, glirtiltii diizeyini tammlayic: arastir-
mada, giirmiltiiniin bir stres faktorii olarak iyilesmeyi geciktirdigini belirt-
mistir (12,

1976'da Snyder tarafindan yapilan calismada, 10 kiz Universite
ogrencisini 3 gece laboratuvarda yatrmustir. ik gece sakin bir ortamda
uyumuslar, 2. gece garilttilii bir ortam olusturulmus, 3. gece ise yine sakin
bir ortamda uyumuslardir. Gartltiilti gecede 6grencilerin uyumada glicliik
cektigini ve kalp atislarinda hizlanma oldugunu goézlemistir (12).

Ocakal, yaptigi calismada 63 hastadan %79.4'aniin hastane gi-
rilltiistinden uykulann etkilendigini saptamstir(23) .Uyku konusunda ya-
puan bir ¢ok arastirmada giirtiltiiniin hastalarnn uykularim etkiledigi belir-
tilmistir (3,11,12,13,15, 22,23,24,32 ). .Ozellikle yashlar,hastalar ve co-
cuklar, uykuyu engelleyici gurtiltiiye karsi daha duyarhdirlar ve bir kez
uyandiktan sonra tekrar uyumalan daha glic olmaktadir (21).

Asin garilttinin hastalarda dikkati dagittigs, sinirlilik .sikintiinsan
iliskilerinde gerginlik, alinganlik, 6fke, davrams bozukluklan, ani refleks-
ler, bas agrisi.ndéromotor reaksiyonlarda gecikome gibi etkileri oldugu belir-
tilmistir (3,14,17,19) .

Yapilan deneyler.insanlann glirtilttiden etkilenmesi sonucunda
karsihkh iliskilerinde daha az hosgortilii oldugunu ve digerlerine yardim is-
teginin azaldifim gdstermistir.A.B.D.ve Ingiletere'deki arastirmalarda.ha-
vaalanlan yakimndaki psikiyatrik hastalarm sayisimin arttigs bulunmustur
(21). |

Ani bir glirtiltii ile karsilagildiginda deri ve adelelerden baz i¢ or-
ganlara kan akim arttig: ve deride solukluk, sogukluk ve terleme reaksi-
yonlan belirtilmistir (19,20,39).

Guriltayle tiikriik ve mide salgisinda azalma ile sindirim fonksi-
yonlarinda yavaslama bildirilmistir (19).

Guralttinin dogmamus ¢ocuklar ve premattire dogumlar {izerin-
de olumsuz etkileri de belirlenmistir (16, 34). Japonya'da giiriiltiilii is yerle-
rinde ¢alisan kadmn isciler arasinda ytiksek oranda prematiire doguma rast-
lanmustir. Dogmamus bebekler giiriiltiiden korunamarmslar ve annenin
tepkisi onlara da gecmistir (21),

Insanlann girtiltiiye ahstiklan gercek disidir. Glirtiltitye ahsildig
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diistintilse de biyolojik degisiklikler yine de ortaya qikmaktadir.Bu tepkile-
rin gortilebilmesi icin gtrtiltiinin ¢ok ytiksek olmas: gerekmemektedir. Ki-
siler gunﬁltﬁyu farketse de etmese de girtiltitye kars: tepkiler {ist {iste bin-
diginde tilser.astim,kolitlerin de ortaya ¢iktig: belirtilmistir. Yapilan arastir-
mada Ulser, guriltiilii yerlerde cahsanlarda,diger yerlerde calisanlara gore
5 kat daha fazla bulunmustur. Aynca giriiltiinin insaniarm enfeksiyonia-
ra kars: direncini azaltan bir risk faktdrii oldugu belirlenmistir (21).
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ARASTIRMANIN YONTEMI

III. 1 . Arastirmamn Sekli

Arastirma,C.U.Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yatan ye-
tiskin hastalarin, hastane gtirtiltiistinden nasil etkilendiklerinin belirlen-
mesi amaciyla tamimlayic: arastirma olarak planlanmstir.

1.2 .Arastirmamn Evreni

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde yapimistir. Cumhuriyet Universitesi Hastanesi 1974 yiinda
kurulmus ve 250 yatakhdir.Hastanenin Dahiliye,Genel Cerrahi,Kalp Da-
mar Cerrahisi, Ortopedi, Goz, Uroloji,Intaniye, Dermatoloji, Kadin Dogum ve
Jinekoloji,Pediatri,K.B.B,Noroloji-Norosirurji, Plastik Cerrahi ,Klinikleri ile
Hemodjializ ,Fizik Tedavi,Reaminasyon.Ameliyathane ,Réntgen ve Labora-
tuvar olmak tizere & zel tiniteleri vardir.Psikiatri Ana Bilim Dal ve Acil Servis
yalmzea poliklinik hizmeti vermektedir. Kasim 1990 tarihinde hastane bas-
hemsireliginden ahnan bilgiye gore: hastanede 139 Saghk Meslek Lisesi me-
zunu,29 Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu olmak tizere toplam 168 hemsi-
re ¢cahsmaktadir.

II1.3. Ornegin Secimi

Calisma,1.8.1990 ile 13.9.1990 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi Cerrahi,Dahiliye, Kadmn Dogum ve Jinekoloji,Nérolo-
ji-Nérosirurji,Ortopedi,Géz,K.B.B.Uroloji servislerinde yatmakta olan bi-
lincli,durumu acil miidahale gerektirmeyen 110 hasta tizerinde yapilms-
tir. Arastirma 6 haftada tamamlanmstir.

II1.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Ek'deki 19!soruluk anket formu uygu-
lanmustir.Anket formu uygulandiktan hemen sonra guirtiltti él¢timu yapil-
mugtir. Anket formu, Cumhuriyet Universitesi Hastanesinin 8 yetis-
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de yatan 110 hastaya aragtirmac: tarafinda. yiiz yiize/gériisme ile uygulan-

mg, gérugmelerin her biri ortalama 10 dakika siirmustir.

Temmuz 1990'da anket formu hazirlanmis ve gecerliligin kontro-
It icin 12 hastaya uygulanmus olup. bu hastalar drnekieme alinmamusg-
far.

4.1 .Anket Formunun Uygulanmas:

Veri toplamu arac olarak Ek'te verilen anket formu gelistirilmis-
tir.Anket formunda yer alan sorular ti¢c grupta toplanabilir:

Birinci grupta; yas,cinsiyet.medeni durum,egitim dtizeyi.en uzun
sliire yasadig: yerlesim yeri,ailedeki kisi sayxm,mesleg{, calisiyorsa calistigy
yerdeki olumsuz kosullar, |

Ikinci grupta; halen yathg: béltim,yattig: odadaki hasta sayisi,

daha 6nce hastane deneyimi olup olmadigi,serviste yatmakta oldugu sii-
re,

o0,

Uctineli grupta: hastanede gtirtiltfintin varhg, giirilttintin tam-
mu, hastanedeki girtiltti kaynaklarimn neler oldugu ve bu gurtiltii sonucu
hastalarda ne gibi rahatsizhklar ortaya ¢iktig: ile ilgili sorular bulunmakta-
dir.

4.2, Girilti Diizeyi Oletimii

Guriilta dizeyini dlgmek icin; ses diizey dlceri (Sound Level Me-
ter] kullamimigtir. Hastanenin 8 yetiskin servisinde anket formian uygu-
landiktan sonra yine 1.8.1990 ile 13.9.1990 tarihleri arasinda guriiltt sl¢ii-
mil yapidmstir,

iHer serviste normal gin ve ziyaret giinlerinde - ganin
belirii saatlerinde hemsire odasi, deskin 6nii (servisin merkezi) ve hasta
odalanndan ikiser defa gturaltti dlciimt yapilarak ortalamalan alinmis-
tir.

Gun boyunca dl¢iim yapilan saatler: Sabah; 8.00-9.30
Ogle ;: 11.30 - 12.30
Ogleden sonra ; 15.00-16.30
Aksam; 21.00-23.00

I1.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler toplandiktan sonra ilgili analiz islemlerinin yapimasi icin



kodlama formlanna gecirilmistir. Hastalarin gartltiiniin kaynagma
iliskin, diistincelerine ifade etmeleri i¢in sorulan acik uclu sorulara verilen
yamtlar, sorulan soru dogrultusunda insan sesleri, mekanik sesler,
surttinme sesi ve diger sesler olmak tizere dort bashk altinda toplanmuastir.
Veriler daha sonra elde ve bilgisayarda degerlendirilerek tablo-
lagtimimugtir. Dagilimlan ytzdelik, Ki - kare dnemlilik testi, Fisher Kesin
Ki - kare testi, Kolmogrov Smirnov, Kruskal Wallis Varyans Analizi kullam-
larak degerlendirilmistir.
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IV.BULGULAR VE TARTISMA

TABLO l.Arastirmaya Alman Hastalann Cinsiyet .Medeni Durumian,
Oturdukian Yer ve Yasa Gore Dagihimian (n= 110).

1.1 Cinsiyet San %
Kadin 49 44.5
Erkek 61 55,5
1.2 Medeni Durumu
Evii 83 78.5
Bekar 21 19.0
Dul ] 8.5
1.3 Oturdugu Yer
Sehir 93 84.5
Koy 17 15.5
1.4 Yas
15-24 25 22.7
25-34 18 16.4
35-44 21 19.1
43-54 24 21.8
55-64 15 13.6
65+ 7 6.4
TOPLAM 110 100.0

(Tablo 1) de .hastalarn cinsiyet.medeni durum.oturdugu yer ve
yasa gore dagihimm gérilmektedir.
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TABLO 2.Hastalann Egitim Durumilan,Ailedeki Kisi Sayisi ve Ailedeki
Konumlarma goére Dagihm (n=110).

2.1 Egitim Durumlan Say1 %
Okur-Yazar Degil 22 20.0
Okur-Yazar 11 10.0
Nkolkul 33 30.0
Ortaokul ve Dengi 19 17.3
Lise ve Dengi 12 10.9
Yiksek Okul 13 11.8

2.2  Ailedeki Kisi Sayis1 Say %
2-3 3l 28.2
4-5 35 31.8
6-7 27 24.5
8+ 17 15.5
TOPLAM 110 100.0

(Tablo 2} de , hastalann egitim durumiar,ailedeki kisi sayilarnna

gore dagilum goriilmektedir. ;

TABLO 3.Hastalarin Mesleklere Gére Dagiimu.

Meslek Sayl %
Isci 14 12.7
Memur 21 19.1
Emekli 5 4.5
Serbest Meslek 17 15.5
Ogrenci 7 6.4
Diger* 46 41.8
TOPLAM 110 100.0
*Issiz,ev kadim.

(Tablo 3) de,hastalarm mesleklere gore dagilim goriilmektedir.
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TABLO 4.Hastalann Calistiklan is Yerindeki Olumsuz Kosullarimn Dagilim .

Olumsuz Kosullar Sawn %

Gurilti 7 10.9
Is1 farka 5 7.8
Nemli ortam 1 1.6
Vibrasyon 1 1.6
Diger* 8 12.5
Yok** 42 65.6
TOPLAM™™” 64 100.0

*Is.duman.toz.yag.

**Cahsitklan yerde olumsuz kosullan olmayaniar.
#**Calisan hastalar almmustir. |

(Tablo 4) de.hastalann is yerindeki olumsuz kosullarm dagilim

verilmistir. Calisan hastalarn yalmzca % 10.9'u ¢alistikian yerdeki

giuriiltiiden yakinmslardir.

TABLO 5. Hastalarin Yattiklan Servislere Gore Dagiiumian.

Servisler Sawn %

Cerrahi 21 19.0
Dahiliye 29 26.4
Kadm Dogum 7 6.4
Néroloji 12 10.9
Ortopedi 16 14.5
Goz 6 5.5
K.B.B. 10 9.1
Uroloji 9 8.2
TOPLAM 110 100.0

(Tablo 5)de.hastalarin servislere gére dagihim gorilmektedir.
Buna gore drmege alinan hastalann coguniugunu %26.4 ile Dahiliye

Servisinde yatanlar olusturmaktadir.
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TABLO 6. Hastalarin Odalanndaki Hasta Sayisi,Hastaneye Yatis Sayisi
ve Yatig Stiresine Gore Dagihimlan.

6.1. Odalardaki Hasta Sayisi Sayr %
1-2 10 9.1
3-4 23 20.9
5-6 21 19.1
7-8 56 50.9

6.2 .Yatis Stiresi (Giin)
0-3 21 19.1
4-7 38 34.5
8-15 28 25.5
16+ 23 20.9

6.3. Yatis Sayisi
Ik ‘ 48 43.7
Ikinci 26 23.6
Uctineri 21 19.1
Dordincet + 15 13.6
TOPLAM 110 100.0

(Tablo 6)da, hastalarin odalarindaki hasta sayisi hastaneye yatis
sayis1 ve stiresine goére dagilimlan goértilmektedir.

TABLO 7. Hastalarmn Hastaneye Yattiktan Sonra Uyku Dtizenlerinde Degi-
siklik olup Olmadigma Gore Dagilim.

Uyku Dtizeninde Degisiklik Say1 %
Evet Uyuyamiyerum 50 45.5
Hayir Uyuyorum 60 54.5
TOPLAM 110 100.0

(Tablo 7)de, hastalann hastaneye yattiktan sonra uyku diizenlerin-
de degisiklik olup olmadigina gére dagihim goriilmektedir.Hastalarin
%45.5'1 hastaneye yattiktan sonra uyku dtizenlerinde degisiklik oldugu-
nu,% 54.5'1 degisiklik olmadigim ifade etmislerdir. Uykularmn etkilendigi-
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ni ifade eden hastalar bu etkilenmede girtiltfiniin yam sira agn,rutinle-
rin degismesi,tedavi gibi etkenlerin de oldugunu belirtmislerdir.

TABLO 8. Hastalarin Hastanede Giirtiltii Olup Olmadigina {liskin

ifadelerinin Dagilim.
Hastanede Guriiltii Sayr %
Var 81 73.6
Yok 29 26.4
TOPLAM 110 100.0

(Tablo 8)de, hastalarin hastanede gtirtiltii olup olmadigmna ilis-
kin ifadelerinin dagihim gértilmektedir. Hastalarin %73.6's1 hastanede gii-
riltit oldugunu belirtirken, %26.4'4 gurtiltii olmadigim belirtmistir.

Hastalardan bu soruya kars: alinan ifadelerden drnek ctimle-
ler:

“Cok sakin bir servis.”

"Hic ses seda yok,cok rahat servis."

“ Hemsirelerin uyumak istedigimde nébet degisimi sirasinda ko-
nugma ve gilmeleri diginda sakin bir yer.*

“ Fazla girltilii degil fakat ¢ok yashlara giirtiltiilii gelebilir. *

“ Bir hastane i¢in oldukca giirtiltiili.”

“ Cok fazla patirh kiittirta oluyor. ™

“ Cok sakin bir servis nerdeyse evim gibi. "'

TABLO 9. Hastalann Gurtilttintin Tammna {liskin Bilgilerinin Dagilim.

Hastalarm Tarmlar: Say1 %
Dogru tammmlayan 10 9.1
Kismen dogru tammlayan 13 11.8
Bilmeyenler 87 79.1
TOPLAM 110 100.0

(Tablo 9) da,hastalann gariilttintin tamrmna iligkin bilgilerinin dagili-
mu goriilmektedir.Hastalarin % 73.6's1 hastanede gtirtiltii oldugunu belitir-
ken,% 79.1'1 gliriltiliye bir tamim getirememistir.
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TABLO 10. Hastanede Gdariltii Oldugunu ifade Eden Hastalann,
Belirttikleri Giirtiltti Nedenlerinin Dagiim  (n=81).

Guiriltti Nedenleri Say1 %

Insan Sesleri 80 98.8
Mekanik Sesler 37 45.7
Surtiinme sesi 31 38.3
Diger 29 35.8

*Hastalarin ifadeleri birden fazladir.
** Yluzdeler degiskendeki her gruba ait toplam N'e gére alinmmstar.

(Tablo 10)da, hastalann belirttikleri giirtiltii nedenlerinin dag:-
L verilmistir. Hastalarnn % 98.8'i insan seslerini,% 45.7'si mekanik sesle-
ri,.% 38.3'1 strtiinme sesini ,% 35.8'1 diger sesleri grulta olarak goster-
mislerdir
Hastalann ifadelerinden alinan 6rnek ciimleler:
“ Yan odadan gelen ¢ocugun aglamasi,bagirmas: kafa koymadz.”
“ Tam uykuya dalarken ya kapiy1 ¢arpryorlar ya da kit kiit topuk
sesi uyu uyuyabilirsen.”
“ Yammdaki hasta gece boyunca horluyor.*
“ Ustteki katta ne yapiyorlarsa birka¢ gtindtir takur tukur ¢ekme
sesleri geliyor.*
“ Her gun gece yans: bitytik bir giiriilti ile réntgen ¢ekmeye geli-
yorlar.”
“ iki giindiir disardan gelen dozer sesi ytiziinden sinirlerim bo-
zuldu,pencereleri acamiyorum.“
” Ziyaretciler bize degil sanki sohbet etmeye geliyorlar.Ziyaret sa-
atlerinde kafam *ambalaj gibi oluyor.™
“ Refakatcilar bir araya toplanip ¢ene yapryorlar.™
Hastalann ifade ettikleri gtirtilti kaynaklarnindan insan sesleri
ilk siray1 almaktadir. Bu bulgu ,Sabuncu'nun bulgusu ve Snook, Haslem,

Harris,Hilton 'un bulgulanyla benzerlik géstermektedir (11, 12 , 21 )-

* Hastammn ifadesi
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GRAFIK 1. Hastalarn belirttikleri giiriiltti nedenlerinin dagilum.

TABLO 11.Hastanede Giiriiltti Oldugunu ifade Eden Hastalarin Girtil-
tiiden Ne Sekilde Etkilendiklerine Gore Dagihimi (n=81)

Etkilenme sekli Say1 %

Uykusuzluk 41 50.6
Sinirlilik ve sikint1 58 21.6
Bas agrisi 3l 38.3
Diger 15 19.0
Etkilenmeyenler 11 13.6

* Ytizdeler gurtltiiden yakinan 81 kisi baz alinarak hesaplan-
mstir.

**Hastalann ifadeleri birden fazladur.

(Tablo 1l)de, hastalarnn giirtiltiiden ne sekilde etkilendiklerinin
dagihim gortilmektedir.Hastalarm % 71.6's1 sinirlilik, sikint1,% 50.6's1 uy-
kusuzluk, % 38.3'1 bas agnst % 19'u diger etkilenme sekillerini belirtirken,
% 13.6's1 hastanede guraltti oldugunu belirttigi halde giirtilttiden etkilen-
mediklerini ifade etmislerdir.
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Hastalarm hastane giiriltiistinden ne sekilde etkilendikleriyle
ilgi ifadelerinden alinman érmek ctimleler:
”Oda kalabalik olunca beni ates basiyor."
" Ziyaretciler geldigi zaman kalabahktan, sesten fenalagiyorum."
“Onlar gittikten sonra hemsire tansiyonumu Sictiigiinde yiiksek
cikayor.
" Y{iregim darahyor.’
“ Yoruluyorum. "
“Nefes alamiyorum."
“Midem bulamyor.kalbim carpiyor."
“Gece yanisinda tam uykuda iken ses oluyor, uvamiyorum.haydi
uyu uyuyabilirsen.”
“Zivaret saatinde sinirlenivorum. Herkese baginp disan atmak
istivorum."
“Guiriltii beni siniriendirivor.kalbimin hizla carpmasmna neden
oluvor."

“Evim yol (istil, o nedenle giirtiltiive ahskimm ,beni rahatsiz
etmiyor. "

"Biiviik hastalarn varunda kiiciik hastalar vatmamah, ¢ocukiar
surekli aghyoriar uvikum kacwvor. dinlenemivorum, amelivat verim onun
icin bir tiirla iyilesmiyor."

Hastalarmm bliyiik bir coguniugunun (% 71.6) giriltiye kars:
gosterdikieri tepki sinirlilik, sikinn. insan iliskilerinde gergin ve huzursuz-
luk olmustur. Daha énce yapian arasurmalarda bu bulgumuzu destekle-

mekredir (3,12,17,19,36,40).:
' Hastalar gariltimin uvkulanm olumsuz yénde etkiledigini (% 50.6)
ifade etmisierdir. Ozcan'm ve yapilan bir cok arastirmamn sonugclarn bu.
bulguyu = destekler niteliktedir (3,1,12,13,15,22,23,32 ). |

Hastalann % 38.3'G guriiltiiden baslarmm agndigmm ifade |
etmislerdir.

Hastalann % 19'u yiiksek ates, kan basmanda: yiikselme,
terleme, iyilesmede gecikme, kalp carpmtsi, solunum sikinns). dinleneme-
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me, yorgunluk, agrnnin artmasi, bulanti ve merak gibi diger etkilenme sekil-
lerini belirtmislerdir.Bu bulgular daha 6nce yapilan arastirmalarla destek-
lenmektedir (11,12,15,16,17,18,31,33 ).

Hastalarn % 13.6's1 giiriiltd oldugunu belirttikleri halde giiriiltiiden
etkilenmediklerini ifade etmislerdir. Bu etkilenmeyisin bireysel duyarlilik,
sosyo-ekonomik statii, yag ve hastahgm siddeti ile ilgili oldugu diistiniile-
bilir (11, 12,16,31,33,40 ) .Daha dncede soz edildig! gibi gariiltt bilerek
ya da bilmeden algilanan stres yapic: faktsrdir (12, 27,32 ).

IIII

Uykusuziuk  Sinirlilik, Bag agrist Diger Etkilenmeyenler
sikinti

o
807

701
607
507
401
307
204
104

0+

GRAFIK 2. Hastalarin giirtilttiden ne sekilde etkilendiklerinin dagilimi.
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TABLO 12 . Servisiere Gore Hastanede gartiltti olup olmamasina iliskin
ifadelerin dagihm

Hastanede Guriltii

Var Yok TOPLAM

Servisler Sayn % Sayn % Say1 %

Cerrahi 16 76.2 5 23.8 21 100.0
Dahiliye 14 82.8 5 17.2 29 100.0
Kadin dogum 4 57.9 3 42.9 7 100.0
Noroloji 10 83.3 2 16.7 12 100.0
Ortopedi 12 75.0 4 25.0 16 100.0
Goz 5 83.3 1 16.7 6 100.0
K.B.B. 6 60.0 4 40.0 10 100.0
Uroloji 4 44.4 5 55.6 9 100.,0
TOPLAM 81 73.6 29 26.4 110 100.0

(Tablo 12) de. servislere gore hastanede glirtilili olup olmamasina
iliskin ifadelerin dagilim verilmistir. Yizdelere balkildiginda gtiriilttiden be-
lirgin bir yakinmarun oldugu gériilmektedir.

Arasturmaya alinan tiim servisierde, hastanede gumiltii var diyen
hastalarin ytizdesi yiksek bulunmusrtur.
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GRAFIK 3. Servislere Gére, hastalarn hastanede girtiltii olup olma-
masina iliskin ifadelerin dagilimi.

TABLO 13. Hastanede Guirultti Oldugunu Belirten Hastalarnn Servislere
Gore Ifade Ettikleri Giiriiltii Nedenlerinin Dagilhum (n = 81 )

Gurtiltil Nedenleri

Insan Mekanik  Siirtinme

Sesleri Sesler Sesleri Diger
Servisler S % S % S % S % N
Cerrahi 16 100.0 7 438 11 68.8 4 250 16
Dahiye 24 1000 10 4.7 4 16.7 6 250 24
K.Dogum 4 100.0 2 50.0 2 50.0 4 1000 4
Néroloji 10 100.0 1 10.0 2 200 2 200 10
Ortapedi 12 1000 N 91.7 6 50.0 7 583 12
Gz 5 100.0 ! 20.0 0 8ao 2 400
K.B.B. 5 83.3 3 50.0 4 66.7 4 667
Uroloj 4 1000 2 50 2 50 0 0 4

TOPLAM 80 988 37 457 31 383 29 358 8t

¥ Yzdeler her serviste yatan ve giriitii oldugunu ifade eden hastalar ( N ) baz ali-
narak hesaplanmigtir.
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(Tablo 13) de, hastanede gtirtiltii oldugunu belirten hastalarn servis-
lere gére ifade ettikleri giriiltti nedenlerinin dagiim gérilmektedir.Aras-
tirmaya alinan tiumn servislerde hastanede giirtiltii var diyen hastalann
ylizdesi ytiksek bulunmus mevcut gtirtidttiniin kaynag olarak insan sesle-
ri ifade edilmigtir. Hastalann ifadelerine ve ¢alismamuzin sonuglarina gore,
personelin ytiksek sesle konusmalan , egitim hastanesi olmas: nedeniyle
kalabalik dgrenci vizitleri, hastalarn inlemeleri , ziyaret saatlerinde ziya-
retcilerin olusturdugu ylksek sesler. servislerde rahatsiz edici giirtiltii dii-
zeyini olusturdugu diistintilebilir.

. Insan Sesleri

ﬁ Mekanik Sesler

50

| Diger Sesler

Cerr. Dahl. K.D. Néro. Ort. Gsz K.B.B. Uro.

GRAFIK 4. Servislere Gore Giirtiltii Nedenlerinin Dagilimi.
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TABLO 14. Glintin Belirli Ddnemlerine Goére Gurultii Diizey Ortalamalan-
mn Servislere Dagilimu.

Guriiltii Olctim Ortalamalan (dB)

24
Saat
Ogleden Yemek Agl
Servisler Sabah Sonra Gece Saatlerinde  Ort.
Cerrahi 64.1 60.3 67.5 75.0 66.38
Dahiliye 59.4 53.6 58.8 79.0 59.64
Kadin Do. 52.5 65.0 55.0 65.0 57.00
Noroloji 55.4 56.5 52.5 70.0 54.82
Ortopedi 56.8 66.8 60.0 85.5 62.66
Goz 55.8 57.1 57.5 77.5 58.74
K.B.B. 53.3 58.3 55.0 79.0 57.39
Uroloji 59.6 61.7 60.0 75.0 61.34
Kruskal Kruskal  Kruskal Kruskal Kruskal
Wallis Wallis Wallis Wallis Wallis
X*=8.939 X"=11.123 X"=7.270 X“=11.940 X*=7.00
SD=7 SD=7 SD=7 SD=7 SD=7

p>0.05  p>=0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(Tablo 14) de, gintin belirli dénemlerine gére giirtiltti diizey orta-
lamalarimm servislere gore dagihm gértilmektedir. Sekiz serviste de giniin
degisik zamanlarinda yapilan dlctimlerde elde edilen giirtiltii diizeyi, Gii-
riiltti Kontrol Yoénetmeliginde gosterilen diizeye goére yiiksek bulunmus-
tur. '

Servislere gére giintin belirli dénemlerinde giirtiltii diizeyleri ara-
smda istatiktiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstir (p> 0.05).

Degisik saatlerde yapilan 6l¢timler karsilastinldiginda ozellikle
yemek saatlerinde ¢ok ytliksek diizeyde giirtiltii oldugu, gece saatlerinde gii-
riltt diizeyinin diigiik olmasi beklenirken yeterince diistik olmadigu goz-
lenmistir.
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Gece sessiz ortamda topuk sesi 80 dB(A) 'e kadar gurtilti olus-
turmaktadir.Serviste pansuman arabasmin teker sesi 100 dB(A) gurtiltti
olugturmustur. Hastanenin servis temizlik saatlerinde ( sabah ,5gleden
sonra ve aksam) gikan gurtlti 75dB(A) dlizeyinde bulunmustur. Yemek
saatlerinde yemek dagitilirken ¢ikan gtirtiltii ortalamasi 75dB(A) dir.

Servisler arasimnda istatistiksel acidan bir fark bulunamarmasma
karsm basta cerrahi servisi olmak tizere diger servislerde de ytiksek giirtil-
tl diizeyi saptanmstir.
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Cer Dahl K.D No6ro Ort. Gdéz K.B.B Uro.

GRAFIK 5. Guriltii Olciimierine Gore Servislerdeki 24 Saatlik
Agirhkh Guralti Dtizeyi Ortalamalan
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TABLO 15. Hastalarin 24 Saatlik Agirlikh Olarak Etkilendikleri
Gurult Siddetine gdre Hastanede Giirtiltii Olup Olmadigina fliskin ifadele-

rinin Dagilumi.

24 Saatlik Hastanede Guariltia
Ortglguamh;d?dm Var Yok TOPLAM
Say % Say % Say1 %

54.50-57.49 20 69.0 9 31.0 29 100.0
57.50-60.49 29 82.9 6 17.1 35 100.0
60.50-63.49 16 64.0 9 36.0 25 100.0
63.50-66.49 16 76.2 5 23.8 21 100.0
TOPLAM 81 73.6 29 26.4 110 100.0

X?2=3.13 SD=3 p>0.05

(Tablo 15) de, hastalann 24 saatlik agirhkh olarak etkilendikleri gii-
rulti siddetine gére hastanede gurtiltti olup olmadigina iligkin ifadelerinin
dagihim goriilmektedir. Istatiskitsel degerlendirmede hastalarn agirhkh
olarak etkilendikleri giirtiltii siddetine gére hastanede glirtiltii olup olma-
digina iliskin ifadeler arasinda fark énemli bulunmamstir(p>0.05). Deger-
lendirme sonuclarim denek sayisimin az olmasi ve $l¢tim yapilirken aym
anda anket formu uygulanamams olmasimun etkiledigi diistiniilmektedir.



32

TABLO 16. Hastalarn Cinsiyetlerine Gore Hastanede Gurtltii Olup
Olmadigma Iliskin ifadelerinin Dagihim.

Hastanede Guirilt
Var Yok TOPLAM
Cinsiyet Say1 % Say % Sayr %
Kadin 36 73.5 13 26.5 49 100.0
Erkek 45 73.8 16 26.2 61 100.0
TOPLAM 81 73.6 29 26.4 110 100.0
Yates dtizeltmeli x*> =0.03 SD=1 p>0.05

(Tablo 16 )da, hastalann cinsiyetlerine gére, giirtiltti olup olmadi-
gina iliskin ifadelerinin dagilimiru géstermektedir.Her iki cinsiyette de has-
tanede glirtltli var diyenlerin ytizdesi ytiksek bulunmu stur (Kadin% 73.5/

Erkek %73,8).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarn cinsiyete gore
hastanede gurilt olup olmadigina iligkin verdikleri yarutlarn arasinda fark
6nemli bulunmamustir ( p> 0.05).

Her iki cinste de gtirtilttiden belirgin bir yakinma goriilmekle bir-
likte gtirtiltiiden etkilenmede cinsiyet 6nemli ¢itkmamustir. Bu bulgu Alber-
ti'nin bulgusuyla uygunluk gostermistir (19).

TABLO 17. Hastalarin Oturduklan Yerlere Gore, Hastanede Giirtiltti Olup
Olmadigina iligkin ifadelerinin Dagilimi.

Hastanede Gtirtiltii

Oturduklan Var Yok Toplam

Yer ‘Say1 - % Say1 % Sayr %

Sehir 71 76.3 22 23.7 93 100.0

Koy 10 58.8 7 41.2 17 100.0

TOPLAM 81 73.6 29 26.4 110 100.0
Fisher Testi p=0.144
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(Tablo 17)'de Hastalarmn oturduklan yerlere gore hastanede gtrulti olup
olmadigina iligkin ifadelerinin dagiim gértilmektedir. Dagihma gére sehir-
de oturan hastalarm %76.3'1, kdyde oturan hastalarnn %58.8'1 hastanede
gurulti oldugunu ifade etmislerdir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarnn oturduklan yerlere goére,
hastanede giirilti olup olmamasina iliskin ifadeleri arasmdaki fark énem-
i bulunmamstir(p>0.05).

TABLO 18. Hastalann Egitim Durumlanna Gore, Hastanede Giirtiiltti Olup
Olmamasina liskin ifadelerin Dagilimi.

Hastanede Girulti

Egitim Var Yok TOPLAM
Durumlan Sawn % Say1 % Sayi %
Okur-Yazar

Degil 14 63.6 8 36.4 22 100.0
Okur-Yazar 5 45.5 6 54.5 11 100.0
Ikokul 22 66.7 11 33.3 33 100.0
Ortaokul ve

Dengi 16 84.2 3 15.8 19 100.0
Lise ve Dengi 11 91.7 1 8.3 12 100.0
Yiiksek Okul 13 100.0 0 000 13  100.0
TOPLAM 81 73.6 29 26.4 110 100.0

* Ortaokul ve Uzeri birlestirilmistir.

x2=13.22 SD=3 p<0.05

X?=161 SD=2 p>0.05(Ortaokul ve tizeri akartildiktan
sonra). - 4

(Tablo 18)de, hastalarn egitim durumlarina gére hastanede gtirtiltti olup
olmamasina iligkin ifadelerin dagilimm gériilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendjrmede, hastalann egitim durumlarina gére hastanede giirtiltii
olup olmamasina iliskin ifadeler arasinda fark éneml bulunmustur (p<
0.05).
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Bu farkin egitim duizeyi Ortaokul ve tizerinde olan hastalardan ileri gel-
digi, egitim diizeyli Okur-Yazar olmayan, Okur-Yazar ve ilkokul olan hasta-
lann agisindan fark olmadig: anlasilmistir (p>0.05).

Ortaokul ve tizeri grubunda anlamh 8l¢iide hastane gltirilttistinden ya-
kinma gértilmusttir. Egittm durumu yiiksek okul olan hastalann %100'(
hastanede guirultii oldugunu ifade etmislerdir.

TABLO 19. Hastalann Yaslarma Gore Hastanede Guriltt Olup
Olmadigin.. [liskin Ifadelerinin Dagilim.

Hastanede Gurultt

Var Yok TOPLAM
Yas Gruplart Say: % Say1 % S %
15-24 19 76.0 6 24.0 25 100.0
25-34 12 66.7 6 33.3 18 100.0
35-44 16 76.2 5 23.8 21 100.0
45-54 17 70.8 7 29.2 24 100.0
55-64 11 73.3 4 26.7 15 100.0
65+ 6 85.7 1 14.3 7 100.0
TOPLAM 81 73.6 1 26.4 110 100.0
* 55 Yas tistii birlestirilmistir.

X%2=0.84 SD =4 p > 0.05

(Tablo 19) da, hastalarin yaslarma gore hastanede gtirtilti olup
olmadigina iligkin ifadelerinin dagilim gértilmektedir.Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hastalann yas gruplarina gére hastanede girtiltti olup ol-
madigina iliskin ifadeleri arasinda fark dnemli bulunmamstr(p>0.05).

Sonuclarnn énemli bulunamamisina karsmn hastane gtirtlti-
stinden en ¢ok etkilenen grubun yashlar oldugu dagihimda gortilmektedir
(%85.7). Daha 6nce bu konuda yapilmis aragtirmalarda da yashlarnn genc-
lere gore glrtltiiye daha duyarh olduklan belirlenmistir (21,31,36,41). Bu
cahsmalarda elde edilen veriler, aragtirmamzin bulgularim destekler nite-
liktedir.



35

TABLO 20. Hastalarm Ailedeki Kisi Sayillarima Gore Hastanede Gariiltt

Olup Olmadigina fliskin Ifadelerinin Dagilimi.

Hastanede Guriltii

Ailedeki Var Yok Toplam
Kisi Say Sayi % Say1 % Say %
1-3 22 710 9 29.0 31 100.0
4-5 28 80.0 7 20.0 35 100.0
6-7 20 74.1 7 25.9 27 100.0
8+ 11 64.7 6 35.3 17 100.0

TOPLAM 81 73.6 29 26.4 110 100.0

X2 = 1.07 SD=2 p>0.05

(Tablo 20)de, hastalarin ailedeki kisi sayilarina gére hastanede
girulti olup olmadigina iliskin ifadelerinin dagiium gériilmektedir. Dagili-
ma gore ailedeki kisi sayis1 4-5 olan hastalarin % 80'1 hastanede gurtilti ol-
dugunu ifade etmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalann ailedeki kisi sa-
yisma gore hastanede gtirtiltti olup olmadigina iliskin ifadeleri arasinda fark
dnemli bulunmamstir( p>0.05) .Kisi sayisi az olan ailelerden gelen hastala-
nn gtrilttye duyarhhgr daha fazla olmasi beklenirken bu kam istatistiksel
olarak dogrulanmamstir .

TABLO 21.Hastalarin Kaldiklarn Odalardaki Hasta Sayilarina
Gore Hastanede Gurtltii Olup Olmadigia Iliskin Ifadelerin Dagilimu.

Odalardaki Hastanede Giirtilti

Hasta Var Yok TOPLAM
Sayisi Sayr % Sayn % Sayn %
1-2 7 70.0 3 30.0 10 100.0
3-4 18 78.3 S 217 23 100.0
5-6 18 85.7 3 14.3 21 100.0
7-8 38 67.9 18 32.1 56 100.0
TOPLAM 81 73.6 29 26.4 110 100.0
X2 = 2.89 SD=3 p> 0.05
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(Tablo 21)de, hastalann kaldiklan odalardaki hasta sayilarna gore
hastanede glirtiltii olup olmadigina iliskin ifadelerin dagihm gértilmekte-
dir. Hastalarnn hastane gtirtilttistine kaynak olarak belirttikleri ifadeler-
den alinan d6rnek ctimleler:

"Yanimdaki hasta gece boyunca horluyor".

"Bu hasta biittin gtin inliyor,bagiriyor,keske baska odaya alsalar”.

"Cok konusuyorlar sinirleniyorum”.

“Yan odadan gelen ¢cocugun aglamasi,bagirmasi kafa koymadi”.

Hasta sayis1 ¢ok olan odalarda guirtiltiiden yakinmanmn ytiksek ol-
mas1 beklenirken, odalardaki hasta sayis: ile hastanede gtirtiltii olup olma-
digmna iliskin ifadeler arasinda fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmus-
tur(p>0.05). Hastalarn servislerin ktictik olmas: nedeniyle yalmzca odala-
rindaki hastalardan degil diger odalardaki hastalann seslerinden de aym
derecede etkilendikleri dtigtintilmiistiir.Bu diistince hasta ifadeleri ile des-
teklenmektedir.

TABLO 22. Hastalarin Hastaneye Yatig Sayilanna Gore Hastanede Giirtiltii
Olup Olmadigina lliskin ifadelerin Dagilim.

Hastanede Giriltii

Hastaneye Var Yok TOPLAM

Yatis Sayis: Say1 % Say % Sayr %

I 35 729 13 27.1 48  100.0
Ikinci 18 69.2 8 30.8 26 100.0
Uctineti , 17  81.0 4 19.0 21 100.0
Dort + 11 73.3 4 26.7 15 100.0
TOPLAM 81 73.6 29 26.4- 110 100.0

Kolmogrov Smirnov ~ X2= 0.416 SD= 2 p>0.05

(Tablo 22)de, hastalarin hastaneye yatis sayilarina goére hastanede gii-
rilt olup olmadigina iliskin ifadelerinin dagilim gériilmektedir.Hastane
deneyiminin az veya fazla olmasi gtirtiltiiye olan duyarlihig etkileyecegi dii-
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stindlmistiir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastane deneyimi ile
giriltitye olan duyarhlik arasinda fark énemli bulunmarmstir{p>0.05).

TABLO 23.Hastalarin Hastaneye Yatig Siirelerine Gore Hastanede
Giiriiltti Olup Olmadigina Iligkin ifadelerinin Dagiimu.

Hastanede Gurulti
Yatis Var Yok Toplam
Stireleri Say % Say1 % Sayr %
(gtin)

0-3 18 85.7 3 14.3 21 100.0
4-7 24 ' 63.2 14 36.8 38 100.0
8-15 16 67.9 9 32.1 28 100.0
16+ 20 87.0 3 13.0 23 100.0
TOPLAM 81 73.6 29 26.4 110 100.0

X2=6.31  SD=3 p>0.05

(Tablo 23)de, hastalann hastalarm yatis stirelerine goére hastane-
de guirtiltii olup olmadigina iliskin ifadelerinin dagiim gérilmektedir.Has-
taneye yatis stiresi 0-3 gtin olan hastalarin %85.7'si, ile yatis stiresi 16 ve
tizeri guin olan hastalari %87'si,hastanede gtirtilti oldugunu ifade etmis-
lerdir.Kisa stireli (0-3 gilin) yatanlar ile uzun stireli (16+gin) yatanlarn gii-
rultitye duyarhhklanmmn ytiksek oldugu gortilmektedir Kisa stireli yatania-
rin hentiz hastane ortamina alisamadiklarindan 16+ giin yatanlarnn da
iyilesme stireleri uzadigindan guralttiye duyarliik gésterdikleri diistiniil-
miistiir. Istatiktiksel degerlendirmede hastalarnn hastaneye yatis stirelerine
gbre hastanede gurtiltti olup olmadigina iliskin ifadeleri arasinda fark
énemli bulunmamstir( p>0.05).
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TABLO 24. Hastalarnn Hastaneye Geldikten Sonra Uyku Dtizenlerinde
Degisiklik Olup Olmamasina Gore Hastanede Guriltii Olup
Olmadigina iligkin ifadelerin Dagiim.

Hastanede Gurultii

Uyku

diizeninde Var Yok TOPLAM
Degisiklik Say1 % Say1 % Sayt %
Evet Uyuyamiyorum4l 82.0 9 18.0 50 100.0
Hayrr Uyuyorum 40 66.7 20 33.3 60 100.0
TOPLAM 81 73.6 29 . 26.4 110 100.0

Yates X?= 2.585 SD=1 p> 0.05

(Tablo 24)'de, hastalarin hastaneye geldikten sonra uyku dtizen-
lerinden degisiklik olup olmamasina gére hastanede guriiltii olup olmadigi-
ma iliskin ifadelerinin dagilimi gériilmektedir.Uyku dtizeninin degistigini
ifade eden hastalarin%82'si hastanede gtirtiltti oldugunu belirtmislerdir-
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda giariltii ile uyku diizeninde-
ki degisiklik arasinda fark dnemli bulunmamstir (p>0.05).

Ocakclyaptigl ¢alisma sonucunda 63 hastadan %79.4' niin has-
tane giriltistinden uykularimn etkilendigini saptamstr.istatistiksel ola-
rak bu bulgu bizim bulgumuzu desteklemektedir. (Tablo 1) 'de de giirtiltii-
den etkilenme sekli olarak ifade edilen uykusuzluk sinirlilik ve sikintidan
sonra ikinci siray: almistir (% 41).
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TABLO 25. Hastalann Egitim Durumlarma Gore Gliriltiintin Tammina
lNigkin Bilgilerinin Dagilimu.

Giirtilti Tammi

Egitim Girditd Tanimi
Durum Dogru Kismen dogru Tammiayamayan  TOPLAM
lar Say! % Say % Sayi %  Say %
Okur Y.
olmay.+
Okur Y 0 00.0 6 18.2 27 81.8 33 100.0
flkokul 2 6.00 5 152 28 788 33 100.0
Ortaok.
ve {izeri 8 18.2 2 45 34 773 44 100.0
TOPLAM - 10 9.1 13 11.8 87 79.1 110 100.0-.
*Okuryazar olmayan ve okur yazar, ortaokul ve tizeri, 1 ve 2. sutun birlesteriimigtir.

X? =0.24 SD=2 p>0.05

(Tablo 25) da, hastalann egitim durumlanna gére guriiltii tarmmi-
na iligkin bilgilerinin dagihm gorilmektedir.Okur-yazar olmayan ve okur-
-yazargurubundaki hastalarm % 81.8'1 glriiltiiyl tamumlayamarnus,ortaokul
ve {izeri mezun hastalar %22,7'si tarmmlarms,% 77.3'ti tammbyamarmslar-
dir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin egitim durumia-
rna goére giuriltd tammmlanmn dagihmi arasmndaki fark énemli bulun-
manmustir{ p>0,05).
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TABLO 26. Guriiltii Oldugunu Belirten Hastalarin Egitim Durumlanna
Gore Ifade Ettikleri GarilttiNedenlerinin Dagihm (n=81).

Egitim Glriilti Nedenieri

Durum insan Sesi  Mekanik S.  Siirtiinme S. Diger S.

lari Sayi % Sayt % Sayir % Sayt % N
Okur

Yazar 14 1000 3 21.4 1 723 21.4 14
Olmay.

Okur

Yazar 5 1000 1 20.0 0 000 1 20.0 5
ilkokul 22 1000 12 545 10 455 7 318 22
Ortaok.

ve Den. 16 100.0 6 375 6 375 6 375 16
Lise

ve Den. 11 100.0 54.5 8 727 4 36.4 11
Univers. 12 923 69.2 6 461 8 61.5 13
TOPLAM 80 988 37 457 31 383 29 35.8 81
* Yarutlar birden fazladir.

** Yuizdeler her satirdaki (N) baz alinarak hesaplanmstir.

(Tablo 26)da, hastalann egitim durumianna gore ifade ettikleri
guriiltii nedenlerinin dagilim goriilmektedir. Tam egitim dizeylerinde
glriiltd nedeni olarak en ¢ok insan sesleri ifade edilmistir.
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Insan Sesleri
Mekanik sesler
Siirtiinme Sesi
Diger Sesler

EESN

Okur Yazar Okur Yazar flkokul Ortaokul ve Lise ve Yiikseko
Olmayan Dengi Dengi

GRAFIK 6. Guriiltii Oldugunu Belirten Hastalarm Egitim Durumiarina
Gére ifade Ettikleri Guirtiltii Nedenlerinin Dagium

TABLO 27. Hastanede Giiriiltii Oldugunu Ifade Eden Hastalarn,
Egitim Durumlarma Gdre Guriiltti Neden Sayilarnimn

Dagilimi (n=8l).
Neden Sayilan _
Egitim 1 2 3+ TOPLAM  Durumlari
Say! % Sayi % Sayt % Sayi %
Okur-Yazar Olm. 8 572 5 35.7 1 71 14 100.0
Okur-Yazar 3 600 2 40.0 0 00.0 5 100.0
iikokul 5 227 7 31.8 10 455 22 100.0
OrtackulveDengi 6 37.5 4 25.0 6 375 16  100.0
Lise ve Dengi 3 273 1 9.1 7 636 11 100.0
Universite 0 000 7 53.8 8 462 _ 13 1000
TOPLAM 25 309 26 32.1- 30 370 81 1000

*Okur Yazar ve Okur Yazar olmayan,Ortaokul ve tizeri birlestirilmistir.

X2 =12.85 SD=4 p< 0.05
X

=0.03 SD=2 p> 0.05 ( Ortackul ve {izeri cikartildiktan
sonra) '
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(Tablo 27)'de, guriiltli oldugunu ifade eden hastalarn, egitim du-
rumlarna gore girtltti neden sayilarimn dagilimm gértilmektedir.Okur ya-
zar olmayanlar ¢ogunlukla tek neden gosterirlerken,egitim dtizeyi arttikca
neden sayilannda da artma gérilmuistur.

Istatistiksel degerlendirmede giiriiltii oldugunu ifade eden hastala-
rn, egitim durumlarina gére giirtiltii neden sayilan arasinda fark énemli
bulunmustur (p< 0.05).Bu farkin ortaokul ve tizeri hastalardan ileri geldi-
gi, okur yazar olmayan,okur yazar ve ilkokul mezunu hastalar agisindan
fark olmadig) anlasilmustir (p>0.05).Ortaokul ve tizeri hastalar en az {i¢ ne-
den ileri stirerken,okur yazar olmayan,okur yazar ve ilkokul mezunu has-
talarin ileri stirdtigti nedenlerin sayica az oldugu gértilmustiir. Egitimin
gariltuya algilamada,gurtilttintin nedenlerini ortaya koymada 6nemli bir
etken oldugu gorilmektedir.

TABLO Hastanede Guriiltti Oldugunu ifade Eden Hastalann, Egitim
Durumlanna Gore Oturduklarr Yerlerin Dagilim, .

Oturdukilan Yerler
Sehir Koy TOPLAM

Egitim Durumian Say % Sayi % Sayn %
Okur Yazar Olm.+

Okur Yazar 12 63.2 7 36.8 19 100.0
Ikokul 19 86.4 3 13.6 22 100.0
Ortaokul ve tizeri 40 100.0 g oo 40 100.0
TOPLAM 71 82.7 10 17.3 81 100.0

*Okur yazar ve okur yazar olmayan, Ortaokul ve tizeri birlestirilmistir.
X2 =16.2 SD=2 p<0.0005

Fisher p=0.14 ( Ortaokul ve tizeri cikartildiktan sonra)

(Tablo 28) de, hastanede giirtiltii oldugunu ifade eden hastalarin,
egitim durumlarma gére oturduklarn yerlerin dagiim gértilmektedir.

Okur yazar olmayan ve okur yazarlarm % 63.2 si, ilkokul mezun-
larimin % 86.4'1, Ortaokul ve tizerinde % 1001 sehirde oturmaktadir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede,hastanede giirtiltii oldugu-
nu ifade eden hastalann, egitim durumlanmna gére oturduklan yerlerin dag-
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Imu arasindaki fark anlamli bulunmustur (p< 0.05).Bu farkin Ortaokul ve

tizeri hastalardan ileri geldigi , okur yazar olmayan,okur yazar ve ilkokul

mezunu hastalar agisindan fark olmadig: anlasiimmstir (p>0.05).Sehirde

oturan ve egitim durumlan ortaokul ve tizeri hastalann giuiriiltitye duyar-

L olduklan gortlmeltedir.

TABLO 29. Hastanede Giiriiltii Oldugunu ifade Eden Hastalarm , Medeni
Durumlarina Gére Neden Sayilarimn Dagilim.

Neden Sayilan
Medeni 1 2 3+ TOPLAM
Durum Say1 % Sayt %  Saynn % Say1 %
Evii 20 34.5 22 37.9 16 27.6 58 100.0
Bekar 2 11.1 3 16.7 13 72.2 18 100.0
Dul 3 600 1 20.0 1 20.0 5 100.0

TOPLAM 25 30.9 26 32.1 30 37.0 81 100.0

*Bekar ve dul birlestirilmistir.
X?=7.96 SD=2 p< 0.05
Fisher  p=0.73 (Uctincii kolon ¢ikartildiktan sonra )

(Tablo 29 ) da, hastanede gtiriiltti oldugunu ifade eden hastalann,me-
deni durumlarna gére neden sayilanmn dagilimi gortilmektedir. Bekar
hastalann % 72.2'si, evli hastalarmn %27.6's1,dullann %20'si (¢ ve i¢tin
lizerinde hastane giriltii neden sayis: gdstermislerdir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastanede giirtiltii oldugu-
nu ifade eden hastalarin,medeni durumlarna goére giiriiltii neden sayilan
arasmdald fark énemli bulunmustur (p<0.05).Bu farkin tictincti kolondan
ileri geldigi,bu kolon gikartildifinda diger kolonlarla degiskenler arasinda
farkin dneml olmadig: anlasiimstir( p=0.73).Bekar ve dul olanlar en az {i¢
neden ileri stirerken,evlilerin ileri stird(1gti nedenlerin sayica az oldugu gé-
rilmustar.



TABLO 30 Hastalann Hastanede Kaldiklan Stireye Gére Grfilti Neden
Sayilarmm Dagilimm (n=81).

Neden Sawilan
Stre 1 2 3+ TOPLAM
(Gtn) Say1 % Sawn % Sawn % San1 %
0-3 6 33.3 6 33.3 6 33.3 18 100.0
4-7 6 250 8 333 10 41.7 24 100.0
8-15 5 26.3 8 42.1 6 31.6 19 100.0
16+ 8 40.0 4 20.0 8 40.0 20. 100.0

TOPLAM 25 30.8 26 32.1 30 37.0 81 100.0

X*=2.90 SD=6 p>0.05

(Tablo 30) da.hastalarn hastanede kaldiklan stireve gore gartilti
neden sayiarnmm dagilim verilmistir.Istatistiksel degerlendirme sonucun-
da hastalann hastanede kaldikian stireve gére giiriilti neden savilarimm da-
giimu arasmnda fark énemli bulunmarmstir (p> 0.035).

Hastaneye yansm ilk giinlerinde yva da hastanede yvausin suresi
uzadikca duyarhhgm fazla olmasmdan dolay: guriitli neden savilaninda arns
olabilecegi diistintiliirken, hastanede kahs stiresi hastane gartilttisiine gos-
terilen neden sayianm etkileyen etken olarak ¢ikmammsur.
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IV. SONUC, ONERILER, OZET

A. SONUC :

Bu arastirma, C.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesinin sekiz
yetigkin servisinde yatan hastalann, hastane gurtiltistinden nasil etkilen-
diklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic: olarak planlanmus ve toplam
110 hasta Gzerinde uygulanarak, su sonugclar elde edilmistir:

Arastirmaya alinan hastalarin % 44.5'inin kadin, %55.5'inin
erkek,% 75.5'inin evii oldugu. % 84.5'inin sehirde, %15.5'inin kodyde otur-
dugu, % 22.7'sini 15-24 yas, % 20'sini 55 yas tstti hastalann olusturdugu.
hastalann % 30'unun egitim gérmemis, % 30'unun ilkokul mezunu, %
40'mun ortaokul ve tizeri okul mezunu oldugu, % 31.8' inin ailedeki kisi say-
smn 4-5 , %15.5'inin ailedeki kisi sayisimin ise 8 ve tizeri oldugu., %
59.1'inin ailedeki konumunun anne baba,% 21.8'inin dede nine,%
19.1'inin ¢ocuk konumunda oldugu. meslek gruplan icerisinde 6zellik tas:-
yan bir grup olmadig: belirlenmistir (Tablo 1.2.3).

Hastalarmn is yerlerindeki olumsuz kosallara gore dagiiminda;
% 10.9'u gurditiden, % 7.8 ortarmun 1sismdan, % 12.5'inin is.duman,toz,ve
yagdan yakindigi, % 65.6 hastarmn ise is yerinde olumsuz bir kosulu olma-
digimrifade ettikleri 'saptanmusur (Tablo 4).

Hastalarin % 26.4'Gntn Dahiliye geri kalan hastalarin degisik
cerrahi servislerinde yattiklar, % 50.9'unun odalarimi paylastiklar: hasta
sayisin 7-8 kisi oldugu, % 34.5'inin hastanede kaldiklan stirenin 4-7 giin
oldugu, % 43.7'sinin hastaneye ilk kez yattigl, % 13.6'smun ise 4 ve daha cok
kez hastaneye yattig1 belirlenmistir (Tablo 5.6).

Hastaneye yathiktan sonra uyku diizenlerinde degisiklik olan
%45.5 hasta, bu etkilenmede glirtilttintin yaru sira agr, rutinlerin degisme-
si, tedavi gibi etkenlerin de oldugunu belirtmiglerdir(Tablo7).Hastalann
%73.6's1 hastanede girtiltiintin var oldugunu ifade ettigi ancak, %79.1' inin
bu gariltiiye bir tamm getiremedigi belirlenmistir (Tablo 8.9).

Hastalarin % 98.8' inin insan seslerini,% 45.7'sinin mekanik
sesler, % 38.3'(nin stirtiinme sesini, % 35.8'inin diger sesleri guriiltii ne-
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deni olarak gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 10). Bu bulgular, konuya ilis-
kin yapilan diger arastirmalarin bulgularina benzer niteliktedir
(11.12,21 ) ]iHastalann ifade ettikieri insan sesleri icerisinde; personelin
yuksek sesle konusmasi, ziyaret saatlerinde ziyaretcilerin neden oldugu ga-
riiltd, diger hastalara ait sesler, dgrenci sesleri, vizitler sirasinda konusma-
lar,refakatci sesleri dncelikle yer almistir.

Hastalann girtlttiden ne sekilde etkilendiklerinin ifadesinde si-
rasiyla; % 71.6'smun sinirlilik,sikinti, % 50.6'simin uykusuzluk,%
38.3'"antin bas agrnis1.% 19'unun diger etkilenme sekillerinden etldlendik-
leri,% 13.6'smun ise guriltiden etkilenmedikleri belirlenmistir (Tablo
11).Bu bulgular daha 6nce yapilan arastirma sonuclanyla da desteklen-
mektedir (4,5,12,13,16, 20,21,24,31,41 ).

Servislere hastanede giiriilti olup olmamasmna iliskin ifadelerde,
tiim servislerde hastanede gtirtiltii oldugunu ifade eden hastalarn ytizdesi-
nin ytksek oldugu, ancak yalmzca Uroloji servisinde yatan hastalarnn %
44 .4 ile ghrilttiyt en az ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 12).Gariilttiden
belirgin bir yakimma oldugu halde istatistiksel acidan énemli bulunmarmms
olmasinin nedeni denek sayisiun azhgindan kaynaklanabilecegi diistiniil-
mistir (p> 0.05).

Arastirmaya alinan servislerin tiimtinde giirtilti kaynag olarak
en ytiksek dtizeyde insan seslerinin,bunu sirasiyla mekanik seslerin ve siir-
tiinme seslerinin izledigi belirlenmistir (Tablo 13).

Araghirma yapilan tim servislerde gtirtilti diizeyinin 50 dB(A)'in
altina diismedigi belirlenmistir. Servislere gore, gimun belirli dénemlerinde
guriiltli diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunma-
mus (p> 0.05) olmasma karsm giintin degisik zamanlarmda yaplan dlgtim-
lerde, elde edilen gtirtilti diizeyi Guriiltii Kontrol Yénetmeliginde belirtilen
dtizeye gbre yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 14).

Hastanede gairiiltii oldugunu tfade eden hastalarm % 76.3'Gnim
sehirde, %58.8'inin kbyde oturdugu ancak yerlesim yerinin birevin giriiltii-
yu algilamasmada etkili olmacdi@: belirlenmistir(p> 0.05) (Tablo 17).
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Hastane gtrtltisitinden yakinmarmmn dnemli di¢iide ortaokul ve
tizeri egitim grubunda gériildiigii belirlenmistir (p<0.05). Bdylelikle egitim.
diizeyi arttikca hastalarnn girtiltilye olan duyarhlifimn arttig. saptan-
mustir (Tablo 18).. |

Haéialann. yaslarina gére hastanede gartltti olup olmadigina
iliskin verdikleri yamtlarda istatistiksel olarak fark 6nemli ¢ikmazken
(p> 0.05),hastane giriiltiisiinden en cok etkilenen grubun % 85.7 ile 65 yas
ve lizere grubu oldugu belirlenmistir (Tablo 19). Daha 6nce bu konuda ya-
purms arastirmalarda da yashlann genclere gore gtriiltiiye daha duyarh ol-
dugu belirtilmistir ( 19, 29,31,35 )./ Bu bulgular bizim arastrmamzdaki bul-
gulan destekler niteliktedir.,

Ailedeki kisi sayisimn az veya cok olmas: hastanedeki gturtiltiiyii
algilamada etkili bulunmamstir; - (p>0.05) (Tablo 20).

Calismamizda.aym odadaki hasta sayisiun faziahgimin, hasta-
nede bir ka¢ kez vaums olmasmm.hastaneye yans siresinin giriltiivi
algilamada etkili olmadigi ancak, hastanede 0-3 giin yatma ile 16 gun
ve Uizeri vatmanm glrtltiive duyarhihg artirdigs bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 22.23.24).

Hastanede gartiti oldugunu ifade eden hastalarm % 82'si hasta-
neye geldikren sonra uyku diizeninde gariiltitye bagh degisiklik oldugunu
ifade etmis, ancak fark istatistiksel acidan dnemli ikmamustir (p> 0.05)
(Tablo 25). Daha 6nce vapilan bir ¢cok arasurma sonucunda girtltinin uy-
ku diizenini bozdugu belirtilmistir (12,19,39 ).

Hastalann efitim diizeyleri vitkseldikce gitriiltiyt dogru tamm-
layaniann da ytizdelerinin viikseldigi, ancak vapilan degeriendirmemizde
hastalarin egitimm durumlaring goére, girilti tammianmn dagiimm arasm-
daki farkin onemli olmadid) saptanmustir (p>0.05) (Tablo 26).

Hastalann egitim durumiarma gore ifade ettikleri giirtilt neden-
leri icerisinde tiim egitim gruplannda en ¢ok insan seslerinin gosterildigi
saptanmstir (Tablo 27).
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Egitim dlizeyleri ylikseldikge gliriiltiiye birden fazla neden goste-
rildigi,egitimin glrtltityt algillamada,glriiltiintin nedenlerini ortaya koy-
mada énemli bir etken oldugu saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 28).

Sehirde oturan ve egitim durumian ortaokul ve {izeri olan hasta-
lann giirtiltitye daha duyarh olduklan saptanmustir (p<0.05) (Tablo 32).

Hastaneye yatisin ilk gﬁnlerﬁ’ide ya da hastanede yatisin stiresi
uzadikca duyarhhgm fazla olmasmdan dolay: neden sayilarninda artis olabi-
lecegi dustintiliirken, hastanede kalis siiresinin hastane girtltistine gosteri-
len neden sayilarim etkilemedigi bulunmust;lr (p> 0.05) (Tablo 31).
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B.ONERILER

Hastanelerdeki gtirtiltti dtizeyi fark edilse de,edilmese de hastalar
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi diistintilerek en aza indirilmeye cali-
simalidir. Bu konuda alinab ilecek dnlemleri sdyle siraliyabiliriz:

Insanlar hastaliklan nedeniyle duyarl olduklarnindan saghk per-
sonelinin bunu goéze alarak daha dikkatli davranmalar: gerekmektedir.

Hastane personelinin hizmet ici egitiminde gurultii diizeyinin
azaltilmasi konusu islenmelidir.Normal zannedilen seslerin bazen hastalar
icin oldukca fazla oldugu unutulmamahdir.Buna gore telefon konusmalari-
m kendi aralannda gereksiz konusmalar 6zellikle geceleri yapmamalar,
seslerine otodenetim koymalarn gtirtiltiiye bagh gelisebilecek rahatsizhklan
énleme agisindan yararh olabilir. Nitekim hastalar en énemli garilti kay-
nag: olarak insan seslerini géstermislerdir.

Arastirmaya alinan belirli yas gruplanmn (65 yas ve {izeri, )} guirtil-
tiye daha duyarh olduklan ortaya ¢imkmustir. Bu hasta gruplarimmn odala-
rinda 8zellikle guriltii gitkarmamaya 6zen gosterilmelidir. Yektiskin servis-
lerinde ¢ocuk hastalarn yatinlmamas: servise gelen acil hastalann éncelik-
le diger hastalarn duyamyacag: ayn bir odaya alinmas: hastalarin birbirin-
den olumsuz etkilenmelerini dnlemek amaciyla yararh olur.

Aragtirmamizda ayrica ilk ti¢ gtin ile 16 giin ve tizeri glin yatan
hastalann gtirtltiiye daha duyarh olduklard: belirtilmistir. Bu gruplarda
gurtltitye duyarh olmalan acgisindan dikkate alimp servislerdeki giriltii
dnlenmelidir.

Gelecegin hastanelerinde, giiriiltiiyii en aza indirme agismdan
odalarin dizymnda gtlirtilttiniin dnlenmesi konusu dikkate alinmahdir.

Hastalann odalarimn 6zellikle yogun bakim servislerinde perso-
nelin hastay1 gérebilecegi ancak hastanin personelin konusmalari dinie-
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Hastalarn odalarin dzellikie yogun bakim servislerinde perso-
nelin hastay gorebilecegi ancak hastarmn personelin konusmalarim duya-
mayacag: sekilde olusturuimahdir.Burada cam bdlmeler yada saydam agr
plastik perdeler kullamlabilir, bunlar gérmeyi engellemez ancax gliraltiiyt
kesebilir '

Servislere giris calaslann siurh olmas), ziyaret saatlerinde dene-
timle ziyaretci abnmas: ve vizitlerin miimki{in oldugunca az sayida kisi ile
vapimasi, giriltiili tariismalardan kagimimas) gerekmekredir.

Refakartcitar saghk personelinin igini kolaylasirmak amaciyla de-
gil hastamn yamnda kaimas: gercekien gerekiyorsa hastammn yamnda kai-
mahdir.

Hastalar insan seslerinden sonra sirayla mekanik sesleri.stirtiin-
me seslerini ve diger sesleri gtrtilth kaynag: olarak belirtmislerdir.Bu gi:-
riltd kaynaklanmmn en aza indiriimesinde, giardavan kapilann sik sik vag-
lanmasi, serviste olabildigince sessiz ara¢ kullamimasi, bozuk araglann ta-
mir ettirilmesi, celik yemek tepsi ve ¢elik hasta dosvalanmn dikkatli kulla-
ruimasi,personelin avakkabisiun lastik tabanh olmasi, taban désemesinin
vumusak olmasi, hareketli araclarn tekeriekierinin lastik kaplamal olmas:
gibi éniemier alinabilir.

Guriltiintn insan saghg: tizerinde sinirlilik sikmti, uykusuziuk
varaing: hastalarmn ifadelerinden ortaya cikmaktadir.Coguniukla insan
faktorti ile yapay olarak yaranlan gturilti almabilecek cok basit dnlemierie
dnlenebilecek olumsuz bir fizik olayrdir.Kisilerin bilerek vada bilmeyerek
yarattig: bu faktér hastalarin saghgim etkilemektedir. Doktor yada hemsire
olmarun hi¢ kimseyi rahatsiz eome hakk veremivecegi diisiincesivie "INSA-
NA SAYGILI OLMA" getirebilecegimiz en dnemli dnerimizdir.

Arastirmamuzda kliclik bir grup hasta alintms olmas: ve yveterli
gariilth olctim aleti kullamiamarms dictimie birlikte aym anda anket formu
uygulanamamms olmasi nedeniyle elde edilen sonuclar genellestirilebiime
aasmdan vetersiz kalmakradir.Daha kesin belirli sonuglara ulasabilinmesi
icin daha ¢ok hasta ve hastane lizerinde,yeterli arastirmaci ile yeterli aletle.
calisiimas: gerekmektedir.
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c. 6zeT

Arastirma. C.U.Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yatan ye-
tiskin hastalarn, hastane gtriiltistinden nasu etkilendiklerinin belirlen-
mesi amaciyla tammlayic: olarak planlanmustir.Cerrahi, dahiliye kadm do-
gum ve jinekoloji.néroloji,nérosirurji.ortopedi,géz.K.B.B. Uroloji servisle-
rinde yatmakta olan hastalar aragtirmammn evrenini olusturmustur.

Bu servislerde yatmakta olan 15 yas ve Gstli,bilin¢cli durumu acil
miuidahale gerektirmeyen 110 hasta 6érmekleme alimmstir.Arastirmada veri
toplama araci olarak hastalarin 19isoru iceren anket formu uygulanrms-
tir.Anket formundaki sorular; hastaya 6zga bilgileri,hastalarin hastaneye
iliskin ifadelerini.hastanede gariltiintn varhgi hastanedeki girtiltia kay-
naklarmmn neler oldugu ve bu gtirtiltti sonucu hastalarda ne gibi rahatsiz-
hklarin ortaya ¢iktigim icermistir.Ayrica anket formu uygulandiktan sonra
ornege alinan tiim servislerde normal giin ve ziyaret giinti olmak tizere iki
gin boyunca gunin belirli saatlerinde hemsire odasi.deskin 6ni (servisin
merkez) ve hasta odalarnnda ikiser defa ses diizey dlceri (Sound Level Meter)
ile gurtiltt dlgtimti yapilarak ortalamalan alimmstir.

Arastrmada elde edilen veriler bilgisayaria degerlendirilerek tab-
lolastinlmistir.Degeriendirmede ytizdelik hesaplan, Ki-Kare nemlilik testi,
Fisher kesin Ki-Kare testi.Kolmogrov-Smirmov Testi, Kruskal Walis Varyans
analizi kullarlmustir.

Degerlendirme sonuglanna goére arastirmaya alinan hastalarda
ghrulttiden belirgin bir gsekilde yalkinma saptanmstir { % 73.6).Hastalarm
ifade ettikieri gtirtilti kaynalklan icerisinde insan sesleri % 98,8 ile ilk swrayr
almustir. Hastalarm % 71.6 s1 gtirtilttiden dolay: sinirli,sikintih ve insan ilig-
kilerinde gergin olduklariru ifade etmislerdir.Bunu sirayla uykusuzluk.ﬁas
agnsi ve diger etkilenme sekilleri izlemigtir.Aragtirmaya alinan tim servis-
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lerde giinilin degisik zamanlannda yapilan dl¢timler sonucunda elde edilen

gurilta dizeyi, Gurtltt Yonetmeliginde belirtilen diizeye gére ytiksek ol-
dugu belirlenmistir.

65 yag ve tizeri hastalarn giritltitye daha duyarh olduklan, egi-
tim dtizeyi arttikca girtilttiye olan duyarhhgm arttigs saptanmstir. Cok ki-
sa streli hastane yatislarinda (0-3 gtin) ve hastanede yatis stiresi uzadikca
(16 giin ve lizeri ) gurtltliye olan duyarhhgin arttigs belirlenmistir.

Cogunlukla yapay olarak meydana getirilen gtirtiltsi, alinabilecek
basit énlemlerle dnlenebilir.Arastirmada elde edilen bu sonuclara yénelik
olarak hastane personelinin hizmet i¢in egitiminde glirtiltii diizeyinin azal-
tilmas1 konusu islenmesi,personeli kendi aralannda serviste seslerine oto-
denetim koymalari,personeli ayakkabisinmin lastik taban olmasi.hareketli
aracglarm tekerleklerinin lastik kaplamali olmasi gibi dnerilerde bulunmus-
tur.
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INVESTIGATION ON DETERMINING THE EFFECTS
OF NOISE ON ADULT PATIENTS HOSPITALIZED
AT UNIVERSITY'S FACULTY HOSPITAL

SUMMARY
This investigation has been made to determine to w hat extent the
adult patients hospitalized at Cumhuriyet University's Faculty Hospital
are affected by noise in the hospital. The population studied consisted of
110 conscious adult patients hospitalized in the Departments of Surgery,
Internal Diseases, Gynecology andObstetrics. Neurology, Orthopaedics,
Ophtalmology , Otorhinolaryncology and Urology.

An inquiry form made of 19| questions was used to collect data on the
history of the hospital and discomfort caused. Besides the inquiry, noise
measurement was made by using a sound level metre during a normal and
a visiting day in the nurse room, service cenire and patients' room at defi-
nite hours twice a day. The mean level of sound was then calculated, all the
data were processed by computers and presented in tables. Chi- Square,
Kolmogorov Smirnov Test, Fisher Definite Chi-Square and Kruskal Wallis
Variance Analyses were used in the evaluation of the data.

It was clearly observed that the patients complained of noise (73.6 %)
. Complaints from human noise ranked first (98.8 %) and 71.6 % of the pa-
tients expressed thad they had become nervous and irritated and suffered
considerably in their human relations. Insomnia and headache were two
other prominent complaints observed. Noise at the hospital was observed

to be above standard level of sound. Patients above 65 years of age were more sensitive to
noise; this sensitivity increased all the more with a higher level of education. The sensitivity
also increased in short-term hospitalization (0-3 days) and long-term hospitalization (over
16 days ).

Some recommendations based on the data obtained have finally been made.
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HASTA ILE GORUSME FORMU

1- Denek No
2-Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()
3- Halen Yatng: Boliim :
1-Cerrahi ()
2-Dahiliye ()
3-Kadin Dogum ve Jinekoloji ( )
4-Noroloji- Norosirurji ()
5-Ortopedi ()
6-Goz ()
7-K.B.B. ()
8-Uroloji ()
4-Yam$ Odadaki Hasta Sayisi
Lki¢() 20c() 3.Bes()  4.Sekiz ()
5-Yasi:
1.15-24 () 4.45-54 ()
2.25-34 () 5.55-64 ()
3.35-44 () 6. 65 yas ve Uzeri ()
6-Medeni Durumu:
1Evii() 3.Bekar() 4.Dul()
7-Oturdugu Yer :
1.Sehir () 2.Koy ()
8-Egitim Durumu:
1. Okur-yazar Olmayan () 4.Ortaokul ve Dengi( )
2.0kur-yazar () 5.Lise ve Dengi ()
3. llkokulu bitirmis () 6.Yiiksekokul ()
9-Ailedeki Kisi Sayist:
123()  2.45() 3.67()  4.8veUzeri ()
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10-Meslegi :
1.Isci () 4.Serbest Meslek ()
2.Memur () 5.0grenci ()
3.Emekli () 6.Diger (issiz, ev kadim) ()
1{-Is Yerinde Etkileyen Olumsuz Kosullar :
1.Radyasyona maruz kalt yorum( )
2.Giiriiltiili bir i§ yerininde ¢alisiyorum ( )
3.Vibrasyon var( )
4.Basing farklar1 var ()
5.Is1 farklan var ()
6.Nemli bir ortam ()
7.Kimyasal madde var( )
8.Diger( Is, duman , toz, yag ) ()
9.Yok()
12-Hastaneye Kacinc: Yang: :
1.0k () 2.Jkinci() 3.Ugiincii () 4. Dort ve iizeri ()

13-Ka¢ Giindiir Hastanede Yatmakta:
1.0-3giin() 2.47gin() 3.815gin() 4. 16 veiizer giin.()
14--Hast'ancde Giiriiltii Var mu?
1.Evet () 2. Haywr ()
15-Giiriiltii Nedir ? Tammiayiniz: ........cccceceeeeee.
1.Dogru Tanlrhlayan () 2.Kismen Dogru Tanmimlayan () 3.Tamimlayamayan ()
16-Hastanedeki Giiriiltii Nedenleri Nelerdir?
A. Insan Sesleri
1.Saglik personelinin yiiksek sesle konugmas: ve giilmeleri
2. Ziyaret saatlerinde ziyaretcilerin neden oldugu giiriiltii
3. Diger hastalar ait sesler (bagirmalar, inleme, konugma)



4. Qgrenci sesleri , vizitler sirasinda konugmalar
5. Refakatci konugmalan
B. Mekanik Sesler
1. Asansor ve normal kap: sesi
2. Asansor giiriiltiisii
3. Isigin acilip kapanimasi
4. Telefon sesi
5. Oksijen ve g6giis tiipii sest
C.Siirtiinme Sesi
1. Yemek, pansuman arabalari, sedye ve mayi askilan taginirken ¢ikan ses
2. Sandalye, yatak, etejer gibi mobilyalanin ¢ekilmesiyle ¢ikan ses.
3. Yatak bagimn yiikseltilip indiriimesi, koruyucu yatak kenarianmn kaldmibip
indirilmesiyle ¢ikan ses
4. Cop kutulaninin kullaniminda (bosaltiom, servis disina ¢ikartilmasinda) ¢ikan
ses
5.Diger katlardan gelen sesler (Ust ve alt katlardan yatak ve diger malzemelerin
sliriiklenmesi )
D. Diger Sesler
1. Hastane dig1 cevreden gelen sesler ( wafik, sauc: sesi, ingaat, tamirat vb.)
2. Tuvalet yikama , su sesi
3. Radyo,tv. sesi
4. Hastane i¢i tamirat

5. Gece yapilan uygulamalar ( rontgen arabasi )

6. Ayak sesi
17- Uykusuzluk Sikayeti Var mm?
1. Evet() 2. Hayir ()

18 -Hastaneye Geldikten Sonra Uyku Diizenininde Degisiklik Oldu mu?
1.Evet () 2. Hayir ()

19- Giiriiltii Sizde Ne Tiir Rahatsizlik Yaranyor
1. Anlamada giicliik ()



2. Uykusuziuk ()

3. Sinirlilik,sikinti,insan iligkilerinde gerginlik ()
4. Istahta azalma ()

5. lyilesmede gecikme( )

6. Bag agnis1 ()

7. Diger ()

{9. sorunun "diger " maddesine hastalar agagidaki ifadeleri vermislerdir:

1. Yiiksek ateg

2. Tansiyon artelyalde yiikselme
3. Terleme

4. Kalp carpinusi

5. Huzursuzluk

6. Solunum sikinusi

7. Yorgunluk, dinlenememe

8. Bulanu

61



Ek II



63

DAHILIYE SERViSi
. . [¢]
OLCTIM Oletim Yeri Ve | Giraltia Siddetd § Girilti, Kaynak
TARIH | SAATI Pozisyonu dB (A) % | 1ar.Durumlan
Kadm§$] ErkekS. 8 Konumian

30.8.90{ 8.00-9.30 {Hems.Odas1 60 70{- -
Deskin Onii | 60 70|60 65 Hemsire sift degisi-

Hasta Oda (I)| 55 60|50 55| 60| minde hasta teslimi
.Jhasta sesleri, refa-

T (I 50 60|50 55 katgi sesi, ayak sesi,

R V11 55 60|60 65 temiziik malzeme-

noow (IV] 50 55| - - lerinin Qlkardlgl ses-
ler, radyo sesi

V) 55 60| - -

30.8.90[11.30-12.30|Hems. Odasi | 75 80|70 85| | yemek saatlerinde
17.00-18.00 |Deskin 6nit | 75 80|80 75/ 80| personelin kons.
30.8.90|15.00-16.30|Hems. Oda | 50 55(- -

A Personelin, hasta-
Deskin Onti | 55 60|50 55 larn konugmalar,
Hasta Oda (I} | 50 55{50 55 (55K| ayak sesler, Tele-

fon sesi
"ot () 50 55|50 55

tot () 55 50|50 55 |SCE

T Iv) 50 55{- -
(V) 55 60|- -
30.8.90}21.00-23.00jHems.Odas: 60 65|50 60]60| TV,Radyo sesi
31.8.90|Ziyaret Sa. {Hems.Odas:1 75 80|- - . o
Ziyaretcilerin ayak
(Cuma) [13.30-14.30|Deskin oni1 80 80|75 75 ve konusma sesi
Hasta Oda ()| 70 70|75 80|80 *I;a:lt:lnm konug-
"t 70 70{75 80
"ot () 70 65|75 80
A 1A% 80.70(- -
W) 75 80{- -




CERRAHI SERVISI
OLCUOM  |Olgiim Yeri Ve| Giiriiltii Siddeti g Giriiltii, Kaynak
TARIH | SAATI Pozisyonu dB (A) % lani,Durumlan
Kadin§| ErkekS] © | Konumian
30.8.90 | 8.00-9.30 |Hems.Odas1 60 65{- - Radyo Tv.sesi te-
Deskin Odas1 | 65 70|- - mizlik Ir;::zfgele-
rinin ¢ ses
Hasta Oda (I) 55 60f- - hasta inlemele-
"o (D) 60 65| - - |&5S| ri.personel sesi,
woom (m 65 70| - _ kap;th, ayak sesi,
- telefon sesi, hemsi-
av) | 60 65]- - re sift degigimi.
"o (V) 60 70 _ R
"nooon (VI) 65 70 _ -
30.8.90 11.30‘12.30 Hem§. Oda.Sl 70 80 - - Yemek arabasinin
17.00-18.00 | Deski 6nii 75 75| - - |80 | skardifises
30.8.90 15.00-16.30 Hem§. Oda 60 751 - = Servisin antresin-
: Deskin 6nii 65 70| - - den gelen insan ve
ayak sesi, diganidan
Hasta Oda (I) 50 551- - wrafik sesi, ¢ocuk
LN 1)) 55 60 - - 60 | aglamasi, telefon
kapi zili sesi.
oo (m) 55 60 _ _
11 113 (IV) 55 60 - -
"ooon (V) 60 65 _ _
"t (VD 60 70 - -
30.8.90 | 21.00-23.00 | Hems.Odas: 65 70}{- - |70 | T.V.Radyo sesi
31.8.90 | Ziyaret Saati | Hems.Odas1 80 85{- - |85 i o
] Ziyaretgilerin
(Cuma) 13.30“14.30 Des.k]n 6nﬁ 85 85 - - ayak, konusma
Hasta Oda (III] 90 90f- - sesleri.
[T (IV) 75 75 _ -
"o V) 80 85(- -




GOz SERVisi
OLCOM  |Olctim Yeri Ve | GUraitd Siddeti g Giriilti, Kaynak
TARIH | SAATI Pozisyonu dB (&) .g lan, Durumlan
Kadm$| Erkeks| O | Konumilan
30.8.90 | 8.00-9.3C |Hems.Odas: 50 60| - - Servis antresinden
Deskin Odas: | 60 70| - - gelen hasta sesi,
temizlik malzeme-
Hasta Oda (I) 50 55| - - 55 lerinin Qlkal’dlgl
S 1§ 50 55| - - ses, trafik sesi.
"ot (m 55 60| - -
" " (IV) 50 55 - -
30.8.90 | 11.30-12.30|Hems. Odas: 70 80{ - - Yemek tepsileri per-
17.00-18.00|Deskin &nit 80 80| - - |80 | sonel, hasta sesieri
30.8.90 | 15.00-16.30|Hems. Oda 60 65| - -
Deskin 4ni 60 65] - - Antreden gelen
F personel ve hasta
Hasta Oda (1) 50 55 60 Sesi, trafik sesi, co-
R 014 50 55| - - cuk aglamas.
"oron 55 60| - -
" (). | 50 60- -
30.8.90 | 21.00-23.00|Hems.Odas: | 55 60|- - |60| TVRadyo
31.8.90 | 13.30-14.30 |Hems.Odas: 65 65| - - Hasta, gocuk agla-
(Cuma) [Ziyaret Saati |Deskin éni 65 70| - - ma sesi, ziyaretci
Hasta Oda() | 60 60|- - |e0| ™
W am | 70 65{- -
mon (m | 55 60| - -
" " (Iv) 50 55 - -
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UROLOJI SERVIS]
OLCUM  |Olctim Yeri Ve | Giiritltii Siddeti| § | Gralta, Kaynak
TARIH | SAATI Pozisyonu dB (A) _—g lan, Durumlan
Kadm$] ErkekS ¢) | Konumlan
30.8.90 | 8.00-9.30 |Hems.Odas: 60 65| - -
Deskin Odas: 60 70{ - -
Ayak sesi, gocuk
Hasta Oda () | 55 60|- - |60 | siams ko sesi,
A 1] 50 55| - - yatak Ortiilerinin
L § ) § 585 60| - - degistiriimesinde
cikan ses,
" 1" (IV) 60 65 - -
30.8.90 | 11.30-12.30|Hems. Odas: 70 801 - - Yemek saati perso-
17.00-18.00|Deskin Onaa | 80 75{- - |75 | nelsest
30.8.90 | 15.00-16.30|Hems. Oda 65 70| - - Personelin sesi
Deskin Onii 70 70| - - (Hasta teslim, has-
1a sesi, ayak sesi
Hasta Oda () 65 60f - - 60
") 55 60| - -
S 11 50 60| - -
" Iv) 55 60| - -
h ro Hasta,Refakatci sesi
30.8.90 |21.00-23.00 |Hems. Odas: 55 65 60 avak sesikap: sesi
31.8.90 | Ziyaret Saati| Hems. C?dam 65 60f- - Ziyareici, hasta,
(Cuma) |13.30-14.30 [Deskin Onii 65 70| - - refakatci, personel
Hasta Oda () | 60 60|- - sesi, ayak sesi
o () 65 70| - - 60
[ 041 55 60| - -
ot (IV) 50 55(- -
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ORTOPEDI SERVISi
OLCOM  |Ol¢iim Yeri Ve | Giirtiltit Siddeti. g Gardltss, Kaynak
TARIH | SAATI Pozisyonu dB (A) _‘E lar,Durumlan
Kadin$| ErkekS.) O | Konumlan
4.9.90 | 8.00-9.30 |Hems.Odas1 55 60 |- - .
Deskin Odas: 55 651- - refakatc: sesi,
Hasta Oda (1) 50 55|- - |55 personel sesi
o) 50 55 (- -
R 1 8§ 55 60 |- -
" " (IV) 50 60 - -
W 55 60 - -
4990 |11.30-12.30 |Hems. Odas: | 80 85|- - Celik tepsilerin ¢ikardif
ses, personelin, refakat-
17.00-18.00 |Deskin 6nii 85 90 |- - |85 |cilerin konusmalan
4.9.90 |15.30-16.30 |Hems. Oda 65 65 |- -
Deskin onii 65 70|- - .
HastaOda () | 65 70 |- - Pansuman arabast-
mn ¢ikardift ses,
@M 65 70 |- - |65 | hasia bagwmalan,
"I 70 65 |- - personel ve ayak
; sesi,
ot IV 70 65- -
" " N) 70 65 - .
4.9.90 21.00-23.00{Hems.Odas1 55 65|- - 60 | Hasta sesi
5.9.90 |Ziyaret Saati{ Hems.Odas1 75 70 |- -
{Cuma) | 13.30-14.30] Deskin &ni1 75 80 - -
HastaOda ()| 65 70f- - |70 | Ziyareici ve hasta
"t . (M | 70 70{- - sesi
"o (8999 65 70}- -
o ™ 65 70 |- -
"o ") 65 70}|- -
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K.B.B. SERVISI

OLCOM  |Olcim Yer! Ve | Garalta Siddeti | § |Garalta, Kaynak
£
TARIH | SAATI Pozisyonu dB (A) £ lari,Durumian
KadmS] ErkekS] O |Konumlan
4.9.90 8.00-9.30 |Hems.Odasa 50 50} - -
Hasta Oda () | 55 60}- - |60 | hastateslim, hasta
sesleri
"ot {II) 50 60| - -
B § 1 0 ¢ 50 55{ - -
" " (m 50 55 . -
4.9.90 11.30-12.30|Hems. Odas1 70 751 - -
Yemek arabasi
17.00-18.00}Deskin 6nii 80 90| - - 85
4.9.90 | 15.00-16.30|Hems. Oda 60 65| - -
Deskin 6nt 60 65| - -
Personel , Radyo,
Hasta Oda (I) 50 65¢ - - 60 TV . Sesi
o) 50 65 - -
B § 1§ 50 60 - -
Tt (IV) 50 60f - . -
4.9.90 21.00-23.00|Hems.Odas: 50 80} - - 55 | Hasta konus.
5.9.90 [iyaret Saati {Hems.Odas1 | 60 65 - -
{Cuma) {13.30-14.30 {Deskin dniy 60 80| - -
Hasta, personel,
Hasta Oda () 65 70| - - |65 | refakai sesleri
A 00§ 70 701 - -
N 044 65 70| - -
N A Y 70 65 - -




NOROLOJI + NOROSIRURJI SERVISI

OLCUM Olciim Yeri Ve | Garilti Siddeti | £ {Garalti, Kaynak
TARIH | SAATI Pozisyonu dB (A) 3 lan,Durumian
KadinS| ErkekS. é Konumlan
4.9.90 | 8.00-9.30 {Hems.Odas 50 55(- -
Deskin Odas1 | 55 60{- - Trafik sesi, Radyo
Hasta Oda (1) 55 60 - - TV, sesi hasta refa-
T 55 60f - - |55 | Klcuanmn ayak
11§ 55 60{- - fort
V) 60 55| - -
W) 50 55{- -
4.9.90 | 11.30-12.30|Hems. Odas1 | 65 70{- -
17.00-18.00|Deskin 6nit | 70 70| - . |7o | Yemeksaau
4.9.90 | 15.00-16.30|Hems. Oda 55 50| - -
Deskin 6nii 55 65(- -
HastaOda () | 50 55|- - Hasta inlemeleri,
personel sesi.
"t 50 55{- - |55
1161 60 60| - -
" (Iv) 55 60| - -
T W) 50 55(- -
4.9.90 | 21.00-23.00|Hems.Odas: 50 55{- - |50 | personel sesi
5.9.90 |Ziyaret Saati{Hems.Odas: 60 55| - -
(Cuma) | 13.30-14.30|Deskin dni 60 65{- -
Hasta Oda () | 60 65]- - i
"I 60 65| - - |60 | radyo sesleri
©or (I 50 55(- -
"t Iv) 50 55{- -
W) 50 55|- -
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KADIN DOGUM SERVISI
OLCOM Olctim Yeri Ve | Guriiltsi Siddett| o JGarilta, Kaynak
TARIH | SAATI Pozisyonu dB (A) ) ‘é lan,Durumlan
’ Kading] ErkekS| [ | Konumian
4.9.90 8.00-9.30 |HemsS.Odas1 50 50|- -
Deskin Odas: 50 55f - - 50 Ayak sesi, telefon
Hasta Oda (I) 50 58| - - sesi, gocuk sesi
") 50 55{- -
4.9.90 111.30-12.30 |Hems. Odas: 60 65] - - Yemek saatieri
17.00-18.00 [Deskin 6nii 70 65} - - 65
4.9.90 |15.00-16.30 |Hems. Oda 60 85| - -
Telefon sesi, tele-
Deskin én 70 65| - - fonda konu ma se-
HastaOda () | 65 60|- - |65 | siayaksesi, perso-
nel sesi
R 00| 60 65} - -
4.9.90 121.00-23.00 |Hems.Qdas1 50 609 - - 55 | Hasta sesi
5.9.90 |Ziyaret SaatijHems.Odas1 60 55| - - 60
(Cuma) | 13.30-14.30 |Deskin 6ni 60 60 - - . o
Hasta Oda () | 55 60|- - Ziyaretsi sesi
A 4] 60 60 - -




