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OZET

Bu calisma hastanenin 4 farkli hizmet birimi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde giiriiltii
diizeylerinin  belirlenmesi, iyilestirme faaliyetlerinin  giiriiltiiyli azaltmada etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, prospektif, tanimlayic1 ve deneysel olarak
gergeklestirilmistir. ~ Giiriiltiiniin ~ azaltilmasinda bir YYBU’de uygulanan iyilestirme
faaliyetlerinin &ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. YYBU'de giiriiltii iyilestirme dncesi 5 giin
ve sonrast 5 giin 24 saat boyunca Ol¢iilmiistiir. Bruel & Kjaer Sound Level Metre Type 2260
cihaz1 ile YYBU giiriiltiisii 6lgiilmiinde kullamlmustir.  Giiriiltii diizeyleri saniyelik olarak
oOl¢iilip 10 dakikalik kayitlar alinmistir. Veriler SPSS 16 programi ile Student t ve Kolmogorov
Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Hastanenin genel guriltii diizeyleri ulusal ve
uluslararas1 standartlara gore yiiksek bulunmustur. YYBU’de iyilestirme faaliyetleri dncesi
giirliltii seviyesi; I. Diizey i¢in 67 dB, II. Diizey i¢in 66 dB ve IIl. Diizey i¢in 69 dB
ol¢iilmiistiir. Iyilestirme faaliyetleri sonrasi giiriiltii seviyesi ise; I. Diizey igin 58 dB, II. Diizey
i¢in 62 dB ve III. Diizey icin 63 dB 6l¢iilmiistiir. YYBU’de iyilestirme faaliyetleri ile giiriiltii

diizeyi azaltilmigtir ancak ulusal ve uluslararasi standart degerlere erigilememistir.

Anahtar Kelimeler: YYBU, giiriiltii, iyilestirme
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ABSTRACT

NOISE MANAGEMENT IN HOSPITALS; NICU SAMPLE
This study four different service units of the hospital and the Neonatal Intensive Care Unit, the
determination of the noise level, noise reduction improvement activities are conducted to
evaluate the effect. Research was a prospective, descriptive and experimental were carried out.
Noise reduction applied to a NICU were evaluated before and after remediation activities.
NICU 5 days before and 5 days after noise improvement was measured for 24 hours. Bruel &
Kjaer Sound Level Meter Type 2260 noise measuring device is used in the NICU. Noise levels
were measured as a second 10-minute recordings were taken. With SPSS 16 program was
evaluated by Student's t test and Kolmogorov-Smirnov. The overall noise level of hospital were
found higher according to international standarts. The noise level before improvement activities
was measured as 67 dB for Level I, 66 dB for Level II and 69 dB for Level III NICU. The
noise level after improvement activities was measured as 58 dB for Level I, 62 dB for Level II
and 63 dB for Level III NICU. The noise level was reduced with improvement activities in
NICU however could not be accessed at international standarts. More extensiveand controlled

studies are required for noise reduction in hospital and NICU.

Keywords: NICU, noise, improvements activity
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AAP
AB
YYBU
dB
dBA
dBC
EPA
GB
Hz
i0
is
Lacq
Lceq
Lieq
Leq

LAeq,24saat

LCeq,24saat

LAmax

SEMBOLLER, SIMGELER VE KISALTMALAR

: American Academy of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi)
: Ara bakim (II. Diizey)

: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

: Desibel

: Desibel A. A agirlikli ses basing diizeyini tanimlar.

: Desibel C. C agirlikli ses basing diizeyini tanimlar.

: Envoriment Protection Agent (Cevre Koruma Ajansi)

: Gegici bakim (I. Diizey)

: Hertz

: Iyilestirme &ncesi

: Iyilestirme sonrasi

: Esdeger A agirlikli ses basing diizeyi. dBA cinsinden ifade edilir.
: Esdeger C agirlikli ses basing diizeyi. dBC cinsinden ifade edilir.
: Esdeger agirliksiz ses basing diizeyi. dB cinsinden ifade edilir.

: Esdeger ses basing diizeyi.

: Esdeger A agirlikli ses basing diizeyi. 24 saatlik bir siire i¢in tanimlanir, dBA

cinsinden ifade edilir.

: Esdeger C agirlikli ses basing diizeyi. 24 saatlik bir siire i¢in tanimlanir, dBC

cinsinden ifade edilir.

: A agirlikli maksimum ses basing diizeyi. Olgiim siiresi icerisindeki en yiiksek

A agirlikli ses basing diizeyini tanimlar ve dBA cinsinden ifade edilir.
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LAFmax

LCmax

LLFmax

LAmin

LAFmin

LCmin

Lirmin

LApeak

LCpeak

: A agirhikli maksimum ses basing diizeyi. Olgiim siiresi igerisindeki en yiiksek
A agirliklt ses basing diizeyini tanimlar ve dBA cinsinden ifade edilir.

: C agirlikli maksimum ses basing diizeyi. Olgiim siiresi igerisindeki en yiiksek
C agirlikli ses basing diizeyini tanimlar ve dBC cinsinden ifade edilir.

: Maksimum ses basing diizeyi. Olgiim siiresi igerisindeki en yiiksek agirliksiz
ses basing diizeyini tanimlar ve dB cinsinden ifade edilir. Hizl1 (F-Fast) zaman
agirhiklidir, 6l¢iimlerin 125 ms’lik zaman sabitleri oldugunu gosterir.

: A agirlikli minimum ses basing diizeyi. Olgiim siiresi igerisindeki en diisiik A
agirlikli ses basing diizeyini tanimlar ve dBA cinsinden ifade edilir.

: A agirlikli minimum ses basing diizeyi. Olgiim siiresi icerisindeki en diisiik A
agirlikl ses basing diizeyini tanimlar ve dBA cinsinden ifade edilir. Hizli (F-
Fast) zaman agirliklidir, 6l¢iimlerin 125 ms’lik zaman sabitleri oldugunu
gosterir.

: C agirlikli minimum ses basing diizeyi. Olgiim siiresi icerisindeki en diisiik C
agirlikli ses basing diizeyini tanimlar ve dBC cinsinden ifade edilir.

: Minimum ses basing diizeyi. Olgiim siiresi igerisindeki en diisiik agirliksiz ses
basing diizeyini tanimlar ve dBA cinsinden ifade edilir. Hizl1 (F-Fast) zaman
agirliklidir, 6l¢timlerin 125 ms’lik zaman sabitleri oldugunu gosterir.

: A agirlikli tepe degeri. Maksimum ses basing diizeyi ile aym degildir,
maksimum ses basinci (ses basing diizeyi degil) lizerinden, maksimum diizeyden
daha ytiksektir.

: C agirlikhi tepe degeri. Maksimum ses basing diizeyi ile aym degildir,
maksimum ses basinci (ses basing diizeyi degil) lizerinden, maksimum diizeyden

daha ytiksektir.
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| Y : Arka plan giiriiltii diizeyi. Istatistiksel bir gostergedir ve A agirlikli olarak

giiriiltii dagilimini yansitmak i¢in kullanilmaktadr.

NICU : Neonatal Intensive Care Unit (Yenidogan yogun bakim iinitesi)

SHKS : Saglikta Hizmet Kalite Standartlar

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

YB : Yogun bakim (III. Diizey)

ZKH : Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi
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1. GIRIS

Giiriiltii fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugu bilinen g¢evresel bir stres kaynagidir.
Istenmeyen, hosa gitmeyen, zarar veren ses olarak tanimlanabilmektedir Hastanelerdeki giiriiltii
ise hasta ve calisanlar1 rahatsiz eden, bulunduklar1 ortamdan kagma istegi yaratan, calisanlarda
is verimini azaltan sesler olarak tanimlanabilir (1,2).

Hastaneler saglik bakim hizmeti veren en 6nemli kuruluslardir. Hastanelerde hasta ve
calisan giivenligi agisindan giivenli bir ¢evre saglanmalidir. Giivenli ¢evrenin saglanmasinda
birgok faktdr rol oynar. Bunlardan biri de ortam giriltii diizeyidir. Giirilti diizeyi
hastanelerde verilen saglik bakim hizmetlerinin kalitesini de etkilemektedir. Yasam
alanlarinda; giirtiltii sinirlar1 glindiiz 55 dB, gece 45 dB iken hastaneler i¢in giiriiltii diizeyleri
gilindiiz 45 dB, gece 35 dB olarak belirlenmistir (1,3).

Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hizmetleri Tebligine gore yenidogan yogun bakim
tinitesi; bir ya da daha fazla organ gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
fiziksel alt yapis1 ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik tasiyan, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi hasta takip ve tedavisinin 24 saat
esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi yenidogan hasta birimleridir. Yenidogan yogun
bakim fiinitelerini (YYBU) fiziki sartlarinin saglanmasinda giiriiltii onemli bir parametredir.
Arka plandaki devamli ve gecici giiriiltiinlin, izolasyon odalar1 dahil, yenidogan yataklarinin
bulundugu alanda saatte ortalama 50-55 dB’i, en fazla 70 dB’i gegcmemesi gerekmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise yenidogan yogun bakim iiniteleri i¢in giirtilti
diizeyinin 45 dB in altinda tutulmasini 6nermektedir (3,4,5,6).

Hastanelerdeki giirtiltli, saglik calisanlarini ve hastalart olumsuz etkilemektedir.
Giiriilti Yonetmeligine gore giiriiltiiye maruz kalan ¢aligsanlarin saglik ve giivenlik yoniinden
riskleri belirlenmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir. Stirekli yliksek sese maruziyet ¢alisanlarda
farkli tepkilere neden olmaktadir.  Giiriiltii diizeyine gore hasta ve calisanlarda belirtiler
farkliliklar gostermekte hepsi de sagligi ve giivenli cevreyi kotii etkilemektedir. Baslica
belirtiler fizyolojik olarak; kalp atim—solunum hizinin ve kan basincinin artmasi, isitme kaybu,
psikolojik ve noro-davranigsal olarak; huzursuzluk, konforsuzluk, dikkat eksikligi, uyku
diizensizligi, sosyal olarak; tiikenmislik sendromu ve is verimliliginde azalma olarak
gosterilebilir (2). Yenidogan yogun bakim {initelerinde tedavi goren yenidogan ve diisiik

dogum agirlikli bebeklerde ise giiriiltiiniin bebeklerin néro gelisimsel durumlarini olumsuz



etkiledigi ve uzun zaman yenidogan yogun bakim {initelerinde yatmis bebeklerde isitme
kaybinin oldugu cesitli caligmalarla gosterilmistir (1,7).

Diinyada ve iilkemizde yapilan bir¢ok c¢alismada hastanelerde ve yenidogan yogun
bakim {initelerinde giiriiltii diizeyi yiiksek bulunmustur. Hastanelerde yapilan 100’den fazla
giiriiltli caligmasinda arastirmalarin 3 kategoride ele alindigi géze carpmustir. Birinci grup
caligmalar kapsaminda; sadece giiriiltii diizeylerinin 6l¢tildiigii, sonuglarin degerlendirilmedigi,
ikinci grup ¢alismalar kapsaminda; cevre ya da kurulusun giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik
yaptiklar1 miidahalelerin etkinlik ¢aligmalar1 ve son grup calisma kapsami ise; sonuglar
tizerinde giiriiltiiniin etkilerinin incelenmesi ¢aligmalaridir.

Bu c¢alismada; yukarida bahsedilen 3 aragtirma tipinin de ele alinmasi planlanmstir.
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine ait 4
boliimiin ve hastane giiriiltiisiinlin 6rnek olarak gosterilecegi yenidogan yogun bakim iinitesinin
giiriiltii diizeylerinin 6l¢iilmesi, Onerilen standart degerler ile karsilastirilmasi, giiriiltiiniin
azaltilmasina yonelik yapilan miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Ulkemizde hastanelerde giiriiltii ile ilgili literatiir incelendiginde cok az sayida
calismaya rastlanmistir. Bu c¢alismalar giiriiltii diizeylerinin belirlenmesi ya da giiriiltiiniin
insan lzerindeki etkilerine yonelik arastirmalardir. Hastanelerde giiriiltiiniin azaltilmasi
amaciyla yapilan kontrollii arastirmalarin yetersizligi bu tiir calismalara olan ihtiyaci ortaya
koymaktadir.

Diinya literatiirii incelendiginde genel olarak YYBU’lerde giiriiltii ile ilgili yapilan
calismalarda giiriiltii diizeyleri istenen degerlerin iizerinde bulunmustur. Iyilestirme faaliyetleri
cogu kez basarili olmus fakat Onerilen giiriiltii seviyelerinin yakalanmasinda yapilan
miidahaleler yeterli olamamustir.

Bu caligsma ile Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesine ait 4 boliim ve hastane giiriltiisiiniin 6rnek olarak gdsterilecegi yenidogan yogun
bakim iinitesinin giiriiltii diizeyleri 6l¢iilmiis, YYBU’de iyilestirme calismalari yapilmus,
tyilestirme sonrasinda olgiimler tekrarlanarak ve iyilestirme etkinligi, Oncesi ve sonras1 donem
seklinde degerlendirilmistir.

Ulkemiz hastane kalite yonetimi ¢alismalarinda hastanelerde giiriiltii yonetimi etkin bir
sekilde degerlendirilmemistir. Hastanelerdeki giiriiltii durumu saglikta kalite standartlar
calisan gilivenligi kapsaminda ele alinmis ancak hasta gilivenligi boliimiinde giiriiltiiye yer

verilmemigtir (8). Hasta giivenligini tehdit eden hastane giiriiltiisii her hastane icin belirli



periyotlarda Olclilmeli, giirliltiiyli 6nleme ve azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir.
Ozellik arz eden bir hastane birimi olan yenidogan yogun bakim iinitesi giiriiltii diizeyinin
iilkemiz ve diinya standartlarina uygun aralikta tutulmasi saglanmalidir. Hastanelerde giiriilti
yonetimi i¢in; kisa, orta ve uzun vadede yapilabilecek iyilestirmeler planlanmali giirtiltiiniin

onlenmesine yonelik calismalar yapilmalidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Ses

Ses, kulagin duyabilecegi, yayildigi ortam molekiillerinin sikisma ve gevsemelerine
yol acan bir titresimdir. Ses enerjisi bir maddedeki molekiillerin titresmesi sonucunda olusur.
Ses bir madde i¢indeki molekiillerle meydana gelmekte ve sesin olugsmasi i¢in bu molekiillerin
hareket etmesi gerekmektedir. Madde disinda sesin olusmast miimkiin degildir. Boslukta ve
uzayda ses yayilmaz. Ses dalgalar araciligiyla yayilan bir enerjidir. Ses kaynaklar1 genel olarak
ikiye ayrilmaktadir. Dogal ses kaynaklari; riizgar, yagmur, akarsu, gok giiriiltiisii, insan ve
hayvan sesleri gibi doganin iirettigi seslerdir. Yapay ses kaynaklari; arag-gerec, cihaz ve
makinelerden elde edilen seslerdir. Ses seviyesi, ses basinci ile 6l¢iilmektedir. Basit bir ses
dalgasinin bir noktada olusturdugu ses basincinin zamanla degisimi harmoniktir. Basincin en
bliyiik degerine genlik denir. Basincin en biiyiik iki degeri arasindaki gecen zamana periyot adi
verilir. Ses basinci, atmosferik basing (ses yokken) ile toplam basing (ses varken) arasindaki

farkin 6l¢iisii ya da genligidir(1,3).

2.1.1. Desibel

Giiriilt degerlendirme Slgiisii, ses basinci seviyesine dayanan desibel (dB)’dir. Desibel,
belirli bir referans gii¢ ya da miktar seviyeye olan orani belirten genelde ses siddeti igin
kullanilan logaritmik ve boyutsuz bir birimdir. Ses diizeyi 6l¢limii logaritmik bir 6l¢iimdiir ve
Olctim birimi olarak ‘Bel” kullanilir. Giriiltii ses seviyesi olarak 6l¢iiliir. Bir ‘desibel’ (dB) bir
bel’in onda biridir. Bir sesin referans noktasindan ne kadar farkli noktada, uzaklikta oldugunu
gosterir. 0 dBA isitme esigidir. 180 dBA ise bir roket baslatma sesine denk gelen seviyedir.
Insan kulag1 120 dBA ses seviyesine kadar olan sesleri tolere edebilir. Desibel her zaman iki
degerin karsilagtirilmasinda kullanilmaktadir. Desibel 6lgeginin logaritmik yapisi nedeniyle her
10 dB’lik artis i¢in algilanan ses diizeyinin en az 2 katina ¢iktig1 bilinmektedir. 60 dB ses 40
dB sese gore yaklasik 4 kat yliksek algilanmaktadir. Giliriiltii seviyesinin 0Ol¢iisii, kullanilan
agirlik egrisine gore dBA ya da dBC’dir (1,6).

2.1.1.1 Desibel A (dBA)

Genel olarak desibel logaritmik 6l¢iim tablosunda olgiilen degeri ve dBA ise insan
kulaginin duydugu sesin siddetidir. insan kulagmin frekansa bagl olarak sese olan duyarliligini
en iyi Ol¢limii dBA cinsi Olglimdiir. Giirtilti ile ilgili yapilan 6l¢iimler genelde dBA olarak

Olctilmektedir (3).



2.1.1.2 Desibel C (dBC) Darbe giiriiltiisiiniin 6l¢lim ve degerlendirilmesinde ise C
agirhik egrisi kullanilmaktadir ve dBC olarak olgiilmektedir. Ses diizeyi 6l¢iimlerinde ses
giicliniin 2 kat artmasi durumunda 6rnegin 60 dB lik ses seviyesi 60 dB olan farkli bir ses ile
toplandiginda ses diizeyi aslinda 2 kat artmig goriinse de toplamda 3 dB artmis ve 63 dB ye
cikmus olacaktir. iki ses arasinda 10 dB den fazla fark varsa daha kiiciik olan sesin biiyiik olan
sese herhangi bir katkisi olmayacaktir. Ses diizeyi Ol¢timleri logaritmik yapisi nedeniyle
aritmetik ortalamalarin alindig1 degerlerin kullanilmasi ¢ok uygun degildir. Tam olarak dogru
sonuglar1 vermez. 10 dB ve 20 dB degerlerinin aritmetik ortalamasi 15 dB olarak sdylenebilir
fakat gercekte 10 dB referans noktasindan 10 kat uzakligi ve 20 dB ise referans noktasindan
100 kat uzaklig: ifade etmektedir. Buna gore logaritmik hesaplama yapildiginda ses olglim
degeri 17. 4 dB olarak karsimiza ¢ikacaktir (7).

2.1.2 Sesin frekansi

Bir ses kaynaginin titresme ya da havay titrestirme miktari, frekansi belirler. Zamanin
birimi genelde bir saniyedir ve bir saniyedeki cevrim sayisini ifade etmek i¢in ‘Hertz’ terimi
kullanilir.  Frekansin birimi Hz dir. Bir Hertz, bir olaym saniyede birka¢ defa tekrarlandigi
anlamina gelir. Olayin iki Hertzlik bir frekansa sahip olmasi ise, olaymn saniyede kendini iki
kere yineledigini ifade eder. Insan ve bircok hayvanin kulagi, genis bir frekans aralifina
sahiptir. Insan kulaginin algilayabildigi en diisiik ses frekans: yaklagik)20 Hz, en yiiksek ses
frekans1 20000 Hz. dir. Yaklasik 10 oktav daha yiiksegi olan 20.000 Hz. frekans1 20 Hz’lik ses
frekansinin 100 mislidir. Yenidoganlar genellikle 400-4000 Hz. araligindaki seslere duyarhdir
(1,3,7).

2.2 Isitme

Dogada duyulan sesler, genellikle tek bir frekans araligindan degil, farkli frekanstaki
seslerin birlikteliginden olusmaktadir. Isitmenin olusmasinda; ses insanin isitme mekanizmasi
tarafindan ses basinci dalgalari, kulak yapisina pinna ve isitsel kanal yoluyla girer. Isitsel kanal,
i¢ kulaga kemikgikler yoluyla bu enerjiyi transfer edecek olan timpanik membram titrestirir. I¢
kulak bu enerjiyi elektrik diirtiilerine doniistiiriir ve isitsel sinirlerden beynin i¢indeki gercek

isitsel bolgeye gonderilir (1).

2.3 Giiriiltii

Giiriilti, istenmeyen ve duyulmasindan hoslanilmayan sestir. Insan fizyolojisi ve

psikolojisi giiriiltiiden olumsuz etkilenmektedir. Giriiltiiyii algilama kisiden kisiye, i¢inde
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bulunulan mekén ve zamana gore degisiklik gosterirken, kisinin giiriiltii hissettigi anda
ortamdan uzaklagma istegi genellikle giiriiltiiye verilen ilk tepkilerdir (3,9).

Cevre ve Orman Bakanliginin tanimlamalarina goére ses, nesnel bir kavramdir. Yani
Olciilebilir ve varlig1 kisiye bagli olarak degismez. Giiriiltii ise 6znel bir kavramdir. Tanimdan
da anlagilacag1 iizere bir sesin giirliltii olarak nitelenip nitelenmemesi kisilere bagli olarak
degisebilir. Cevresel Giiriiltii; ulasim araclari, kara yolu trafigi, demir yolu trafigi, hava yolu
trafigi, deniz yolu trafigi, acik alanda kullanilan techizat, santiye alanlari, sanayi tesisleri,
atolye, imalathane, isyerleri ve eglence yerlerinden g¢evreye (disariya) yayilan, istenmeyen
seslerdir. Ayrica zararli agik hava seslerinin biitiinii ile yap1 igindeki mekanik sistemler ve diger
kaynaklardan dogan ve diger bir mekan i¢inde bulunan insanlari olumsuz etkileyen yapi ici
giirtiltiileri ifade etmektedir. (3,6)

Kulaklarinda ya da isitme sisteminde herhangi bir sorun olmayan saglikli insanlar i¢in
dogadaki su, riizgar ya da kus seslerinin, konusmalarda sdylenenlerin, yiiksek ses ile okunan
bir siirin, insan ve makineler tarafindan iiretilen diger birgok sesin duyulmasi miikemmel bir
Ozelliktir. Sesin isitilmesi ¢ogu zaman keyif vericidir. Ahenkli tinilar, hoslanilan bir miizik,
sinema, tiyatro gibi sanat dallari, bir ¢algi aleti calarak kaydedilen sesin giizelligi ya da aglayan
bir bebegin sesinde onun ne demek istedigini anlama, insana huzur verir. Ancak birgok zaman
huzur veren ses bazi zamanlarda rahatsiz edici olabilir. Sesin rahatsizlik ve sikint1 veren diizeyi
giiriiltii olarak adlandirilir.

Giliriiltiilye neden olan sesler 3 tiirden olugsmaktadir. Bunlar subsonik sesler, duyulabilen
sesler ve ultrasonik seslerdir. Subsonik sesler ortalama 16 Hz den diisiik, duyulabilen sesler 20
Hz-20000 Hz aralig1 ve ultrasonik ses denilen sesler ise 20000 Hz den yiiksek seslerdir. Sesin
Hz cinsinden frekans degeri arttikca sesin tizlesmesi ve frekans degeri azaldikga peslesmesi s6z
konusudur. Giiriiltii Sekil-1 de gosterildigi gibi sesin frekans spektrumu ve zamana bagliligina

gore 2 grupta siniflandirilmaktadir.



Sekil-1 Sesin siniflandirilmasi

GURULTU

Frekans
spekturumuna baglh Zamana baglh

Frekans spektrumuna gore; siirekli genis ve dar bant giriiltii diye de 2 gruba ayrilir.
Siirekli genis bant giiriiltiide farkli frekans araligindaki seslerin birlikte c¢ikmasi ve
hissedilmesiyle duyulan giiriiltiiyli tanimlanmaktadir. Bu dogadaki degisik renklerin bir araya
gelerek beyaz 15181 olusturmasina benzetilebilir. Siirekli genis bant giiriiltiisiine beyaz giiriiltii
de denir. Hastanelerde cihaz ve makinelerin arka planda olusturduklar1 ses hastanelerin beyaz
giiriiltiisti olarak tanimlanabilir. Stirekli dar bant giirtiltiide ise birkag¢ tane giiriiltii frekansinin
daha yogun hissedildigi giirtiltii durumu s6z konusudur. Siirekli dar bant giiriiltii daha yiiksek

frekans degerlerine sahiptir (6,7). Frekans spektrumuna bagl giiriiltii Sekil-2 de gosterilmistir.

Sekil-2 Frekans spektrumuna bagli giiriiltii

Frekans Spektrumuna

Bagl Giiriilti
| . |
Stirekli genis bant giirtiltii Stirekli dar bant giiriiltii
J
Beyaz giirtilti
J




Zamana bagliligina gore; kararli ve kararsiz giiriiltii ¢esidi bulunmaktadir. Kararli
giirtiltiiler genellikle ayn1 giic ve siddette ve ayni1 basingla yayilan seslerden olusur, zamana
gore degisiklik gostermez. Kararsiz giiriiltiiler ise kesikli, dalgali ve anlik giiriiltii olarak kendi
icinde iice ayrilir. Kesikli giiriiltiiler gézlem zamani i¢inde hizl bir degisiklik gostererek ortam
giiriiltiisiine en az bir saniye boyunca geri doniislerin oldugu, dalgal giiriiltiiler ise 6nemli
sayilabilecek inis ve ¢ikiglar1 olan giiriiltiilerdir. Anlik giiriiltiiler ise adindan da anlagilacagi
lizere ani degisimlerle en az bir saniyede bir ya da daha fazla sesin yiikseldigi vurma
giirliltiileridir.  Sekil-3’te zamana bagh giiriiltii ¢esitleri gosterilmistir. Hastaneler i¢in anlik
giiriiltiilere tadilat islemleri, ¢ivi ¢cakilmast, sert bir cisimle bir maddenin kirilmas1 gibi 6rnekler
verilebilir. Yapir i¢inde giiriiltii kaynaklari; yapilarin i¢inde yer alan kaynaklardan dogan
seslerdir. Konusma sesleri, adim sesleri, ev araglarinin giirtiltiileri, yiiksek miizik sesleri, darbe
ve egya slirtiinme sesleri, kapt carpmalari, biiro giiriiltiileri, garaj giiriiltiileri, ¢esitli makine ve
donanimlarin giirtiltiileri (asansor, tesisat vb.), yap1 i¢inde yer alan her tiirlii igsyerinden gelen

0zel giiriiltiiler olarak siniflandirilabilir (1,7)

Sekil-3 Zamana bagl giiriiltii ¢esitleri

[ Zamana Bagh Giiriiltii ]

[ Kararh giirtiltii 1 [ Kararsiz giirtiltii 1

( )
Kesikli giiriiltii

- J

( )
Dalgali giiriilti

- J

( )
Anlik giiriilti

- J




Glrtiltiiniin insan tlizerinde olumsuz etkileri giiriiltiiniin diizeyine bagli olarak
degismektedir. Giiriiltii diizeyleri etkilenme araligina gore 5 dereceden olusmaktadir ve Tablo-

1’de hangi derece giiriiltiide ne tiir etkiler oldugu gosterilmistir (1,9).

Tablo-1 Giiriiltiiniin insan saghg lizerine etkileri (10)

Giiriiltii dBA Insan Saghig Uzerine Etkileri
Derecesi
1.Derece 30-65 | Konforsuzluk, rahatsizlik, 6fke, kizgmlik, uyku diizensizligi ve konsantrasyon
bozuklugu.
2.Derece 65-90 | Fizyolojik reaksiyonlar; kan basinci artisi, kalp atislarinda ve solunumda

hizlanma, beyin sivisindaki basincin azalmast, ani refleksler

3.Derece 90-120 | Fizyolojik reaksiyonlar, bas agrilari.
4. Derece 120140 | i¢ kulakta devamli hasar, dengenin bozulmasi
5.Derece >140 Ciddi beyin tahribati, kulak zarinin patlamasi

Giiriiltiintin insan tizerinde en O6nemli etkileri; can sikmasi, iletisimi engellemesi ve
devamli duyma bozuklugu riski yaratiyor olmasidir (9,11).

Giriilti seviyesinde artma; isitilen sesin artmasini 6nemli derecede etkilemektedir.
Girtlti degerlendirme Sl¢lisii ses basincinin seviyesini gosteren dB'dir. Desibel ile yapilan
Olctimler logaritmik olarak biiyiidiigiinden sesin artisindaki her seviye kulagin da ayni artis ile
isitecegini gostermez. Ses seviyesinin daha kiiclik artiglarinda bile kulagin algiladigi sesin
siddeti daha fazla olabilir. Tablo-2’de ses artisina bagli algilanan sesin yaklasik degerleri
gosterilmistir (3,6,9).



Tablo-2 Ses seviyelerindeki artigin insan kulagi tarafindan algilanmasi

Ses seviyesinde Insan kulagimin algilamasi
artma (dB)

3 Ancak hissedilebilir

5 Belirgin fark vardir

10 Iki kat fark

20 Dort kat fark

Cevresel giiriiltiiniin degerlendirilmesi ve yonetimi yonetmeligine gore ;

Arka plan giiriiltiisii: Bir cevrede incelenen sesler bastirildiginda, verilen konumdaki ve verilen
durumdaki geriye kalan toplam sesi ifade etmektedir.

Esdeger giiriiltii seviyesi (Leq): Belli bir siire i¢cinde seviyeleri degisim gosteren, genellikle A agirlikli
ses diizeyi olarak odlgiilen, giiriiltiiniin enerji a¢isindan esdegeri olan sabit diizeyi tanimlamaktadir.

Smir deger: Yetkili idarece belirlenen, asilmasi halinde yetkili idarece dikkate alinan ve azaltici
tedbirlerin uygulamaya konulmasina yol agan Lgag veya Lgece, ve uygun olan hallerde Lgiindiiz, Laksam, Lgece
ve Leq degerlerini ifade etmektedir. Ulkemizde saglik bakim hizmeti verilen alanlar, yatakli tedavi kurum ve

kuruluslarinda i¢ ortam giirtiltii seviyesi maksimum 35 dBA olarak belirlenmistir (11).

Envoriment Protection Agent (EPA) hastane giiriiltii seviyesi 45 dB’yi ve Diinya Saglik
Orgiitine (WHO) gore ise hastane giiriiltii diizeylerinin 35 dB’yi asmamasi gerektigi ve tepe

degerlerin 40 dB’nin altinda olmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (12,13).

2.4 Hastanelerde Ses ve Giiriiltii

Hastanelerde giriiltii, fizyolojik ve psikolojik olarak hastayi, hasta yakinlarini ve
hastane ¢alisanlarini etkileyen cevresel bir stres kaynagidir.

Hastaneler saglik bakim hizmeti veren en énemli kuruluglardir. Hastalar hastanelerde
gliriiltiiyii daha fazla hissederler ve aligkin olmadiklari, tanimadiklar1 sesler onlar1 daha fazla
strese sokar. Hastaneler hasta i¢in, sessiz sakin bir ortamda tedavi ve bakimlarinin yapildigi,
her tiirlii fizyolojik ve psikolojik ihtiyac¢larinin karsilandigi, kendilerini evlerinden daha giivenli
hissettikleri ortamlar olmalidir. Hastanelerde giivenli ortam saglanabilmesi i¢in hastalarin kaza

ve afetlerden korunmasi, enfeksiyonlarin ve ¢evre kirliliginin 6nlenmesi gerekir. Cevre kirliligi
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icinde yer alabilecek giiriiltii hastalar i¢in giivenli ortamin olusturulmasi ve korunmasinda ¢ok
onemlidir (14).

Hastanelerde fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi hasta bakim kalitesini arttiracak énemli bir
kriterdir.  Son yillarda cevresel diizenlemelerde giiriiltii 6nemli bir faktdr olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik bakim hizmetleri bugiin siklig1 hi¢ te az olmayan potansiyel risklerden
kaynaklanan hatalara neden olmaktadir. Hastaneler; hasta, hasta yakinlar1 ve calisanlar
acisindan tehlikeli ve ¢ok stresli ortamlar olabilmektedir. Hastanelerde yasanan sikint1 ve
problemler sadece hastalari degil, ¢alisan personeli ve hasta yakinlarini da ciddi bi¢cimde
etkilemektedir. Joint Commission raporlarina gore saglik bakim organizasyonlarinda hasta
olarak kayitli hemsireler total hastalarin dnemli bir kismini olusturmaktadir.

Hastane giiriiltiisii, hasta, hasta yakini ve c¢alisanlardan kaynaklanabilecek insan
kaynakl1 sesler ile tibbi ve tibbi olmayan cihazlarin ¢ikardig1 ve ayrica yapi, karayolu uzakligi
gibi cevresel faktorlerin etkiledigi arka plan seslerinden olusmaktadir. WHO rehberlerinde
hastane hasta odalar1 35 dB arka plan giiriiltii aralig1 ve geceleri i¢in de 40 dB giiriiltii diizeyi
onermektedir. Ancak bu diizeyleri yakalayabilmek olduk¢a zordur. Yapilan bir¢cok arastirma
hastanelerin arka plan giiriiltii diizeyinin yiiksek oldugunu ve hatta ¢ok giiriiltiilii oldugunu
ortaya koymaktadir (12,13).

Hastane giiriiltii calismalarinda, hastane boliimlerinden idari birimler, destek hizmetler,
koridorlar ve bekleme alanlarindaki giiriiltiiniin hasta bakim alanlar1 ve klinik hasta odalarindan
daha yiiksek olmasi giirliltii kaynaginin agirlikli olarak insan faktorii olmasina isaret
etmektedir. Hastanelerde giiriiltiye neden olabilecek bircok faktor bulunmaktadir.
Hastanelerin mekani, karayoluna uzakligi, sehir merkezinin i¢inde olup olmamasi, hastane
planlamalarinda uygun akustik diizenlemelerin yapilmasi i¢in mimarlik ve miihendislik
desteginin alinmasi arka plan giiriiltii diizeyinin azaltilmasinda diisiiniilebilecek 6nemli
noktalardir. Hastane giiriiltii 6l¢timlerinde arka plan giiriiltii seviyeleri 45-65 dB aralifinda
tespit edilmis ve 85-90 dB’i asan seviyelere de rastlanmistir. Saglik hizmet sunumunda hasta
basinda yapilan giiriiltii 6l¢iimlerinde, tibbi cihazlar ve ¢alisanlarin ¢ikardigi sesler 70-75 dB’1
bulabilmekte ve bu durum kalabalik bir restorandaki ortam giiriiltiisiiyle benzer ses 6zellikleri
tagimaktadir. Hastanelerde susmayan alarmlar, bitmeyen anonslar, portabl rontgen makinesi
gibi sadece tasima sirasinda bile fazla ses ¢ikaran bazi araglar ve arka planda siirekli ¢alisan
diger cihazlarin motor seslerinin etrafa yaymis oldugu giiriiltii kimi zaman 90 dB’i bulabilir ve

bu durum biiyiik bir motosiklet ya da kamyon gecen karayolunda yiiriiylis yapma esnasinda
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isitilen giiriiltii durumu ile benzestirilebilir. Hastanelerde giiriiltii olaganiistii yiiksek olabilir.
2004 yilinda biiyiik bir hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan caligmada
vardiya degisimleri sirasinda 113 dB giiriiltii kaydedilmistir (15) .

Yine hastanelerin en dnemli boliimlerinden olan ameliyathanelerde yapilan ¢aligmalar
da hastane giiriiltiisiinii dogrulamaktadir. Ameliyathanede yapilan bir 6l¢iimde ameliyathane
ekipmanlari, matkap ve testere gibi araclarin kullannrmindan kaydedilen seslerin 100-110 dB
gibi ¢ok yiiksek diizeyler oldugu gosterilmistir. Bu diizeydeki bir ses seviyesi isitme kaybi
acisindan ortamda bulunan herkesin ciddi bicimde risk tasidigir belirtilmistir. Cesitli
aragtirmalarin yapildigi hastanelerde genel olarak iki nedenden asir1 giiriiltii olusmaktadir.
Bunlardan birincisi hastanelerde giiriiltii kaynaklarmin fazla olmasidir. Iyi belgelenmis
arastirmalara bakildiginda hastanelerdeki giiriiltii kaynaklari; alarmlar, c¢agr1 sistemleri,
anonslar, asag1 yukar1 hareket etmeler, telefonlarin ¢almasi, personel sesleri,pndmotik tiipler,
arabalar (acil, camasir ve diger malzeme tasiyic1), ya da hastalar i¢in oda arkadaslari tarafindan
tiretilen diger sesler olarak gosterilebilir. Hastaneler i¢in ikinci giiriltii kaynagi ise c¢evresel
ylzeyler, zeminler, duvarlar, tavanlar ve genellikle ses yansitan, sabit, kotii akustik kosullar
yaratan ayrica sesin emilimine izin vermeyen yapilarin olusturdugu uygunsuz fizik cevredir
(16).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi boliimlerinde yapilan bir giiriiltii ¢alismasinda da medikal ve
medikal olmayan personelin ¢ikarttigi sesler hastanedeki giriiltiiniin ana kaynagi olarak
gorlilmiis, giirtilti kirliliginin yapay oldugu diisliniilmiistiir. Bu problemin hastanelerde
¢oziilmesi icin personelin egitimine, isletme kurallarina ve de Oncelikle hastane giiriilti

yonetmeligine gereksinim bulundugu tespit edilmistir (17).

2.5 Yenidogan yogun bakim iiniteleri ve hedef ses diizeyleri

Hastanelerde yenidogan yogun bakim iiniteleri bircok agidan 6zellikli servislerdir.
Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Hizmetleri Tebligine gore YYBU’ler hasta bakimi agisindan
ozellik tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi
hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasma dayali olarak kesintisiz saglandigi hasta bakim
birimleridir. YYBU’lerde kullanilacak alet, arag-gere¢c ve tibbi cihazlarin sayisi klinigin

bliyiikliigline ve hasta kapasitesine gore degismektedir.
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2.5.1. Yenidogan yogun bakim servislerinin asgari donamim, personel ve hizmet
standartlar

Yenidogan yogun bakim iiniteleri ii¢ bakim diizeyine gore ruhsatlandirilir. Bu
seviyelere gore bulundurulmasi gereken oOzellikler 2013 Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Tebligde detayli olarak anlatilmistir. Yenidogan yogun bakim tebligi ekler arasinda
gosterilmistir (18).

Hastanelerde YYBU’ler is trafigi en yogun olan birimlerindendir. Hasta yatis islemleri,
doktor ve hemsire vizitleri, beslenme saatleri, tedavi ve bakim uygulamalari, konsiiltasyonlar,
laboratuvar tetkiklerinin alinmasi, goriintiileme, transport ve hasta taburculuk iglemleri birgok
calisan ve ailenin i¢inde bulundugu bir siireci kapsamakta ve tiim siireglerde ¢ok ¢esitli tibbi
cihazlar kullanilmaktadir. YYBU’ler isleyis bakimindan karmasik bir yapiya sahiptir. Iyi
oturmus sistem ve organizasyonlarda is silirecleri tanimlidir ve standart is planlar
dogrultusunda hareket edilir. Personel gorev dagilimlarinin olmasi, yapilacak iglerin prosediir
ve talimatlarla herkes tarafindan aynmi sekilde gergeklestirilmesine izin veren yazil
diizenlemelerin bulunmasi yogun bakim iinitelerinde kosusturmay1 azaltarak gereksiz giiriiltiiyii
Onleyecektir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Hizmetleri Teblig’ine gore YYBU’ler igin
ses seviyelerinin diizenlenmesinin gerekliligini  su sekilde vurgulamaktadir: Yenidogan
{initelerinde olusan ses, bebekleri, aileleri ve calisanlar1 etkiler. Unitenin giiriiltii ve ses diizeyi
aralikli olarak izlenmelidir Hastanenin ortami 1sitma, havalandirma, haberlesme, bilgisayar
sistemleri gibi yollarla ses iiretir. Ayrica binanin kendisi de disardan gelen trafik ve endiistri
seslerini de igeri alabilir. Arka planda olusan bu seslerin yami sira personel ve ekipman
tarafindan da gecici sesler iiretilir. Yenidogan iiniteleri arka plan giiriiltiiyli en aza indirecek ve
olusan giiriiltiiyli absorbe edecek sekilde planlanmali, akustik absorbsiyon {initeleri
bulunmalidir. Arka plandaki devamli ve gegici giiriiltii hasta yataklarinin bulundugu bolgede
saatte ortalama 50-55 dB’li, maximum 70 dB’li gegcmemelidir. Cogu {linitede gegici sesler
personelin kontroliindedir. Cihazlar “giirtiltii kriteri skorlamasi”na gore 40 dB’nin altinda
olacak sekilde se¢ilmelidir (18).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) YYBU ses seviyesi i¢in 45 dB i énermektedir.

AAP tarafindan gece Onerilen ses diizeyi ise 35 dB olarak belirlenmistir (5,19).
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2.6 Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Giiriiltii Kaynaklari

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde giiriiltii nedenleri; hastanenin mimari ve fiziksel
yapilarindan kaynaklanan, duvar, yer, zemin, tavan 6zelliklerinin sesi absorbe eden 6zellikte
olmamasi, havalandirma, sogutma sistemlerinin uygunsuzlugu gibi kisa vadede
¢oziimlenemeyecek durumlar olabilir. Hastane icinde YYBU’ niin konumu, biiyiikliigii,
metrekareye diisen bebek bakim alani, kacincr diizey iinite oldugu, karayoluna uzakligi gibi
durumlar da giiriiltiiniin artmasinin nedeni olabilir.

YYBU’ler birgok giiriiltii kaynag1 igermektedir. insanlar tarafindan iiretilen giiriiltiiyii
iceren, konusma ve islem seslerinin yani sira tibbi cthaz donanimimnin da giirtiltiiye katkisi
biiyliktiir. Yogun bakim olmasi nedeniyle acil miidahaleler, sevk ve nakil islemleri, yatis
islemleri, konsiiltasyonlar, doktor ve hemsire vizitleri,  goriintileme ve laboratuvar
orneklerinin alinmasi, temizlik, dezenfeksiyon islemleri, hasta bas1 test cihazlarinin kullanimi,
otomatik havlular, otomatik kapilar giiriiltiiyli arttiracak énemli durumlardir (1,20). Hastane
anons sistemleri, telefon ve cagri cihazlari, tamir edilmesi ya da periyodik bakim bekleyen
cihazlar, aydinlatma sistemindeki bozukluklar, hastane tadilat islemleri, teknik servis
calismalari, yenidogan bebeklerin aglama sesleri, emzirme ve beslenme saatleri giiriiltiiniin
arttig1 diger bazi durumlara 6rnek olabilir. Bu tiir giirtiltii kaynaklar1 kisa vadede yapilacak
planlamalar ile kontrol edilebilir. Sekil-4’te YYBU yapilan is, eylem ya da durumlara gore

ortalama giiriiltli seviyeleri gosterilmistir.

Sekil-4 YYBU’lerde anlik dlciilen yaklasik giiriiltii diizeyleri

dBA diizeyi Giirultii Kaynag
—\
sDoktor vizitleri
*HFO VYentilatdr
sTransport
-
sHasta basi monitdr )
*Hastane anons sistemi
«Otomatik kap
*Topuklu ayakkalb )
-
=Kiivoz temizligi
=ROP muayene
*Hemsire bakim ve beslenme saati
o
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2.7 Giiriiltiiniin Yenidogan Uzerindeki Etkileri

Isitme, intrauterin donemde baslayan &nemli bir duyusal deneyimdir ve biitiin yasam
boyunca fizyolojik ve davramgsal sonuglara yol agabilir. Isitme, gebeligin 20-22. haftalarinda
gelisir. Fetus, ¢cevresindeki seslere yanit verebilir. Cevredeki diistik frekansh sesler, fetusa daha
fazla ulasir ve fetus, annesinin sesini veya disarida calinan miizigi Ogrenebilir. Fetus ve
yenidogan bir¢ok kez dinledigi bir sese aligabilir. Fetus ne kadar immatiir ise, isittigi sesleri
ayirt etmesi o kadar zordur. (21)

YYBU’lerde hedeflenen ses diizeyinin bebegin anne karnindaki ses diizeyine yakin
olmasi altin standarttir. YYBU’lerin fiziksel olarak diizenlenmesinde bebege anne karnindaki
konforu saglayabilme, 1s1, 151k ve sesin Onerilen standartlarda diizenlenmesi bebegin biiylime ve
gelismesine yardimer olacaktir. Giiriiltii yenidoganin gelisimsel bakimi agisindan oldukga
onemlidir. Bebegin dogduktan sonra sadece YYBU’de yatmasi bile bebekte olabilecek isitme
kaybi i¢in dnemli bir nedendir. Bebegin YYBU’de kullandig ilaglar ve diger bakim hizmetleri
de isitme kaybini arttirict durumlardir. Genel olarak giiriiltii yenidogan i¢in stres kaynagidir.
Girtiltiiye verilen cevap en ¢ok fizyolojik ve davranigsal tepkilerdir. Gliriiltliye maruz kalan bir
yenidoganin; kalp ve solunum hizinda artma, kan basincinda artma, oksijen saturasyonunda
azalma, intrakraniyal basing artis1 gibi kardiyovaskiiler cevaplar ile daha uzun vadede noéro

gelisimsel gerilikler ve en dnemlisi isitme kaybi goriilebilir (22-26).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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2.8 YYBU’lerde Giiriiltiiniin Calisan Saghg Uzerindeki Etkileri

Giiriiltii insan saglhiginm tehdit eden 6nemli bir sorundur. Yiiksek giiriiltii seviyesi olan
ortamlarda, uzun silire bulunan kisilerde, kalici isitme esigi degisimleri oldugu birgok
arastirmada saptanmistir. Daha diisiik seviyeler ya da kisa siireli etkilenmelerde, isitme
duyusuna yonelik belirgin bir zararin saptanmasi ¢ok kolay olmasa da, giiriiltiiniin insan

sagligi, davranis bicimi ve mutlulugu iizerindeki olumsuz etkileri belirlenebilmektedir.

Tablo-3 Giiriilti diizeyine gore insanlarda goriilen bulgular

Giindiiz (Leq) (dBA) Etki

55-60 Rahatsizlik, konforsuzluk

60-65 Rahatsizlik belirgin bir sekilde artar

65 tizeri Davranis biciminde engellemeler olusur, giiriiltii kaynakli zararh
semptomlar olusur

YYBU’ler saglk bakim hizmetlerinin 24 saat kesintisiz siirdiiriildiigii, dinamik
birimlerdir. Yenidogan yogun bakim {initesindeki sesler, yenidoganlar kadar ¢alisan saglik
personelini de etkiler. Bu nedenle, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ses kontroliine 6zel bir
onem verilmelidir. Sessiz yenidogan {initelerinin yaratilmasi, simdiye kadar {izerinde pek fazla
durulmamasina ragmen giderek énem kazanmaktadir (18). YYBU’lerde gorev yapan saglik
calisanlar1 ciddi boyutta giiriiltiiye maruz kalmaktadir. Giiriiltiiye maruziyet siiresi ve
giiriiltiiniin seviyesi insan viicudunda yapacagi olumsuz etkileri arttirabilmektedir.

Girtlti insan1 rahatsiz eden, istemedigi fakat duydugu seslerdir. Saglik calisanlar
arasinda giiriiltiiden etkilenme durumu ve isitme kaybi prevalansi tam olarak bilinmemektedir.
Giriiltii insan fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden kétii etkilemekte is verimini ve performansini
diisiirmektedir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigmin; Calisanlarin Giiriiltii ile Ilgili
Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmeligine (2013) gore ¢alisanlarin giiriiltii maruziyetleri
belirlenmeli ve koruyucu tedbirler alinmalidir. Giiriiltii ile ilgili bu yonetmelik ekler arasinda
gosterilmistir.

YYBU’lerde giiriiltiiniin ¢alisan saghig {izerindeki etkileri 5 ana grupta toplanabilir.

Sekil-5’te giirtiltiinlin ¢alisan saglig1 lizerine olabilecek etkileri gdsterilmistir.
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Sekil-5 Giiriiltiiniin ¢alisan sagligi lizerine etkileri

Fiziksel etkileri

Fizyolojik Psikolojik

etkileri N etkileri
Giiriiltiinin
Calisan '
Saghigina
Etkileri
A A
Is performansi
Sosyal etkileri ve verimlilige
etkileri

2.8.1. Giiriiltiiniin Fiziksel Etkileri:
Glriiltiiniin isitme duyusunda olusturdugu olumsuz etkilerdir. Gegici ve kalict olarak iki
boliimde incelenebilir. Gegici etkilerin en ¢ok karsilagilan1 gegici isitme esigi kaymasi ve
duyma yorulmasi olarak bilinen isitme duyarliligindaki gegici kayiptir.
Etkilenmenin ¢ok fazla oldugu ve isitme sisteminin eski Ozelliklerine kavusmada tekrar
giiriiltiiden etkilendigi durumlarda isitme kaybi kalict olmaktadir (1,9,20).

2.8.2 Giiriiltiiniin Fizyolojik Etkileri:
Bu tiir etkiler viicudun g¢alisma sisteminde goriilen belirti ve bulgulardir. Kas gerilmeleri,
solunum hizlanmasi, stres, kan basincinin artmasi, kalp atim hizinda artma ve kan dolagimina

ait bozulma tablosu, géz bebegi biliylimesi, mide rahatsizliklari, reflii ve ani reflekslerdir

(1,2,9,20).
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2.8.3 Giiriiltiiniin Psikolojik Etkileri:
Sinir bozuklugu, korku, rahatsizlik, tedirginlik, yorgunluk ve zihinsel etkilerde yavaglama gelir.

2.8.4 Giiriiltiiniin Is Performansi ve Verimlilige Etkileri:
Girilti ¢calisanin verimliligini azaltir. Arka plan giiriiltii diizeyinin yliksek oldugu yogun
bakimlarda siirekli ses ¢ikaran ve rahatsiz edici olan seslere bir siire sonra aninda tepki
verilmesi zorlasabilir. Calisanlarin varolan yiiksek giiriiltii diizeyine aligmasi, siirekli ayni
seslerin varligy, isitilen seslerin duyulmasini zorlagtirarak is verimini azaltabilir. Giiriiltiiniin i
verimliligi ve performans {izerine etkileri konusunda yapilan calismalar karmasik islerin
yapildig1 ortamin sessiz, olmasi gerekliligi gosterilmistir (1,2,9,20).

2.8.5 Giiriiltiiniin Sosyal Yasama Etkileri:
Giiriiltiintin karakter degisikligine yol actigi, yatkinlig1 olan kisilerde sorunlar1 ve depresyonu
arttirdiy bilinmektedir. Tiikenme icin énemli bir risk faktorii olan giiriiltii YYBU ¢alisanlar
arasindaki iletisimi de kotii etkilemektedir.  Etkin iletisimin bozuldugu durumlar ve
konsantrasyon zay1fligi komplikasyonlar ve tibbi hatalar agisindan risk faktorleridir.  Yapilan
bazi1 calismalarda giriiltiiniin calisanlarin kendi aralarindaki yardimlasmasi ve isbirligini
azalttig1 gosterilmigstir. Siirekli yiiksek diizey giirtiltiilii ortamlarda ¢alisanlarin konusma sesleri

yiiksek olabilmektedir (1,2,9).

2.9 Hastanelerde Giiriltii Yonetimi

Son yillarda yapilan arastirmalar hastanelerde giiriiltiiniin arttigin1 ortaya koymaktadir.
WHO ve EPA tarafindan hastaneler i¢in onerilen giiriiltii diizeyi gilindiiz 45 dB ve geceleri 35
dB olarak belirlenmistir. Ulkemiz Giiriiltii Kontrol Y&netmeligine gore ise hastanelerde giiriiltii
40 dB’i agsmamalidir. Kumbur ve arkadaslari Mersin ilinde yaptiklar1 ¢aligmada hassas
bolgeler olarak gosterilen ve giiriiltii diizeylerinin ¢ok diisiik olmasi gereken hastane, otel,
huzurevi gibi mekanlarda Olgiilen giiriiltli diizeylerinin, Giiriiltii Kontrol Yo6netmeliginde
belirtilen sinir degerlerini en az 20 dB astig1 saptanmistir (9,11,12,13,27).

Hastanelerde giirtiltii hem hastalar1 hem de meslek yasamlar1 boyunca siirekli hastanede
bulunan saglik calisanlarin1 etkilemekte isitme kaybina kadar yasayabilecekleri saglik
sorunlarini arttirmaktadir. Ayrica hastane calisanlar arasinda iletisimin bozulmasina ve buna
bagli komplikasyon riskinin artmasina neden olmaktadir. Hastanelerde giiriiltiiniin kontrolii
acisindan giriiltli ol¢iimleri belirli periyotlarda yapilmalidir. Giiriiltii seviyeleri ulusal ve

uluslararas1 giiriiltii siir degerleri ile karsilastirllmali ve yiiksek giiriiltii seviyeleri i¢in
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iyilestirme faaliyetleri planlanmalidir. Insan kaynakli seslerin azaltilmasina yonelik hastane
calisanlarina giirtiltii ile bilgilendirme egitimleri yapilmalidir. Ayrica hastaneler i¢in yapilacak
giirliltii  Ol¢limleri standardize edilerek benzer tipte cihazlarin ve Olglim  yOnteminin
kullanilmast saglanmalidir. Yapilacak Ol¢limler sonrasinda g¢aliganlarin giiriiltii maruziyeti
belirlenmeli ve boliim bazinda koruyucu tedbirler alinmalidir. Giiriiltii Kontrol Yonetmeligine
gore igyerlerinde calisma sirasinda 85 dB(A)’de 8 saat, 88 dB(A)’de 4 saat, 94 dB(A)’de 1
saatten fazla calisilmasi saglik acisindan tehlikelidir. Bu sinirlara yakin olan c¢amasirhane gibi
hastane giiriiltiisiiniin ¢ok yiiksek oldugu birimlerde kulak tikaclarinin kullanimi 6nerilebilir
(1,11,28). Calisanlarin saghk taramalar1 arasina isitme taramasinin eklenmesi uzun vadede
yasanabilecek sorunlar1 dnlemede etkili olabilir.

Hastalarin giiriiltii ile ilgili memnuniyetsizliklerin azaltilmasina yonelik diizenlemelerde
tek yatakli oda planlamalarinin yapilmasi gerekmektedir. Giiriiltiinliin en az oldugu ve hasta
memnuniyeti bakimindan en tercih edilen hasta bakim odalar1 tek yatakli odalardir. Acil ve
yogun bakim finiteleri ile ilgili daha diigiik giiriiltii seviyeleri gosterilmistir. Hasta sayisinin
arttig1 odalarda uyanmalarin fazla oldugu, hatta uyku uyuyamama, diger hastalarin varligi
giiriiltii icin en 6nemli nedenlerdir.

Hastaneler ¢ogunlukla giirtiltii diizeyi yiiksek ortamlardir. Giiriiltii, uyku diizeninde
bozulmanin en Onemli nedenlerindendir. Hastanelerde giiriiltliyli azaltmak icin yapilacak
miidahaleler hastalarin uykusunun diizenlenmesi ve stresi azaltmak iizerine olmalidir. Cok
yatakli odalar yerine tek yatakli odalar, ses emici tavan ve duvarlar, hasta odalarinda anons ve
alarm bulundurmamak ve mevcut giiriiltii kaynaklarini azaltmak giiriilti kontroliiniin
saglanmasi i¢in gerekli uygulamalardir. Hastanelerde mekansal oryantasyonun saglanmasi ve
bu yolla gelisebilecek giiriiltiiyii 6nlemeye yardimci olmaktadir. Hastane i¢inde yer bulmaya
yonelik kosusturmaya engel olmak acisindan hastane icinde yon bulma sisteminin kurulmasi
onemlidir. Hastane i¢i yon bulma sistemi kolay anlagilir isaret ve numaralardan olusmalidir. Bu
amagla renkli yonlendirme tabelalart da kullanilabilir. Hastane i¢i yonlendirmelerde net ve
tutarli talimatlar olmalidir. Hastaneyi ziyaret edecek kisiler ve hastalar i¢in hastanede eger
varsa elektronik bilgiler ve internet sayfalar1 da ayn sekilde diizenlenmelidir.

Hastanelerde giiriiltii genellikle hasta ve ¢alisanlarda bulunduklar1 ortamdan uzaklagsma
ve kagma istegi uyandirir. Hastane bahgeleri giiriiltiilii ortamdan uzaklagmak isteyen hasta ve
calisanlar i¢in uygun sekilde diizenlenmelidir. Hastane bahgeleri doga manzarali ve yatistirici

etkilidir. Hastane bahgeleri, hastalar, hasta yakinlar1 ve kariyerleri boyunca giiriiltii seviyesinin
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yiiksek oldugu hasta bakim ve hizmet alanlarinda uzun zaman geciren saglik ¢alisanlarinin
nefes aldiklar1 yerlerdir. Hastane bahgeleri ve sosyal destek alanlar1 stresten uzaklagmak,
keyifli bir kacis ve olumlu ruh hali degisikligi saglamaktadir.

Giriilti koordinasyon ekipleri kurularak iki biiyiik hastanede iki farkli cihaz ile yapilan
bir arastirmada hasta ve calisanlara 6 aylik donemde anket uygulayip, dozimetre kullanarak,
ortam giiriiltiisii desibel metre ile Sl¢iilmiistiir. Arastirma sonunda; cihaz farkliliklarinda farkl
sonuclardan dolayr giiriiltii l¢limlerinin standardize edilmesi gerekliligine karar verilmistir.
Glindiiz sabah saatlerinde daha yiiksek giiriilti diizeyi elde edilmis gece daha diisiik
bulunmustur. Giiriiltiiye hasta ve calisanlarin sesleri, alarmlar ve kardiyak monitérler kaynak
olarak gosterilmistir. Hastane girtltiisiiniin  belirli araliklarla Ol¢lilmesi ve  giiriilti

kaynaklarinin tespiti i¢in siire¢ yonetimi yapilmasi uygun goriilmiistiir (29).

2.10 Saghkta Hizmet Kalite Standartlar1 Kalite Indikatérii Olarak Giiriiltii

Degerlendirme Onerisi

Ulkemizde hasta ve calisan giivenligi baz alinarak, Saghk Bakanligi tarafindan
hastaneler i¢in hazirlanan Saglikta Hizmet Kalite Standartlarinda (SHKS) giiriiltii konusuna
calisan giivenligi kapsaminda kisaca deginilmis fakat hasta giivenligi temelinde yer
verilmemistir. Hastane giiriiltiisii, SHKS’de hasta ve ¢alisanlar agisindan detayli olarak
degerlendirilmeli, hastanelerde giiriiltii ve etkilerinin dl¢iimleri periyodik olarak yapilmalidir.
Hastane giiriiltii 6l¢iimlerinin iilke genelinde standardize edilmesi ve hastaneler i¢in Onerilen
giiriiltii diizeylerinin uluslararasi degerlere uygun olarak diizenlenmesi gereklidir.

Kalite yonetiminde kararlar kanita dayali olmak durumundadir. Yani; hizmetin
kalitesini, verimliligini, etkinligini, sonuglarini1 izlemek, hesap verebilirlik, ileriye doniik
politikalar olusturmak, planlama ve karsilastirma yapabilmek; dlgmek ve 6lglim sonuglarin
degerlendirmekle miimkiin olacaktir. Goriiliiyor ki; kalite ve oOl¢lim kiiltiiri birbirinden
ayrilmaz iki unsurdur. Hastanelerde giiriiltii 6l¢limii 6nemli ve gerekli bir uygulamadir.
SHKS i¢inde giirtiltiiniin detayli degerlendirilmesi ve bir kalite indikatorii olarak belirlenmesi
gerekmektedir (8).

Kalite indikatorlerinden biri olarak belirlenmesi Onerilen hastane giiriiltiisiiniin
Olctimleri standardize edilmeli, elde edilen veriler uluslararas: diizeyler ile karsilastirilmali ve

hastanelerde sessizligin saglanmasina yonelik stratejiler gelistirilmelidir.
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Hastanelerde giiriiltiiye yonelik kalite indikator kartinin olusturulmasi ve takibi acisindan
giiriiltli diizeyi Olgme yontemi, alt indikatorler, hedef deger, veri kaynagi, ilgili formlar,
sorumlular, veri toplama periyodu, veri analiz periyodu, dikkat edilecek hususlar
belirlenmelidir.

Hastanelerde kalite indikatorii olarak giiriiltiiniin takibinde temel hedef, giiriiltii diizeyini
belirlemek, degerlendirmek, iyilestirmek, bu asamalarin saglikli ve siirekli bir sekilde

tekrarlanmasini saglamak ve nihayetinde hizmet sunumunun kalitesini artirmak olmalidir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi ve Orneklem

Arastirma prospektif ve kontrollii olarak planlanip yiiriitilmistiir. Etkinlik-etkililik
degerlendirmesi olarak iyilestirme oncesi ve sonrasi degerlendirme yapilmistir. Zeynep Kamil
Hastanesi icinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 6rneklem grubu olarak segilmistir.
Arastirma Oncesinde Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.

3.2. Arastirmanin Mekani ve Cevresinin Tanitimi

Zeynep Kamil Hastanesi 550 yatak kapasiteli kadin dogum ve cocuk hastaliklar
alaninda yan dal egitimi veren, multidisipliner, egitim ve brang hastanesidir. Hastanenin baglica
boliimleri arasinda, ameliyathaneler, dogumhane, perinatoloji ve jinekoloji egitim klinikleri,
yenidogan yogun bakim {initeleri egitim klinikleri, ¢ocuk hastaliklar1 dahiliye, intaniye, siit
cocugu klinikleri, ¢ocuk cerrahi klinigi, poliklinikler, ¢ocuk ve dogum acil birimleri,
goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri, yemekhane, ¢amasirhane ve diger destek hizmet
birimleri yer almaktadir.

Zeynep Kamil Hastanesi 1862 tarihinde kurulmus oldukca eski bir hastanedir. 150
yildan fazla bir ge¢misi olan hastaneye zaman zaman yapisal bakimlar yapilmis olsa da Ocak
2014 tarihi itibariyle hastanede renovasyon caligmalari baglamis ve yenilenme siirecinde
hastanede bazi birimler kiigiiltiilerek ya da birlestirilerek hizmet tiim birimlerde devam
ettirilmistir. Arastirma tesadiifi olarak renovasyon c¢alismalarimin basladigi ayni tarihlerde
ylriitiilmiistiir. Ayrica hastanenin yol trafigine uzaklig1 50 metre civarindadir. Hastane bahgesi
icinde bir bolim otopark olarak ayrilmig, bir boliimde de calisanlarin, hasta ve hasta

yakinlarinin faydalandiklar1 bir kantin bulunmaktadir.

3.3.  Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Fiziksel Yapi ve Cevresi

Zeynep Kamil Hastanesinde {i¢ adet yenidogan yogun bakim {initesi bulunmaktadir.
Birincisi en biiylik yatak kapasiteli ve sadece hastane i¢inde dogum yapan annelerin
bebeklerinin kabul edildigi YYBU-1, ikincisi hastane disinda dogum yapan ve ¢ocuk acil ya da
polikliniklerden yatisina karar verilen bebeklerin yatirildigin YYBU-2 ve cerrahi miidahale
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gerektiren bebeklerin takip ve tedavilerinin yapildigi Cocuk Cerrahisi YYBU’leri
bulunmaktadir.

Arastirmada &rnek boliim olarak segilen YYBU, 58 yatak kapasiteli ve 750 metrekare
alan i¢inde hizmet veren en biiyiik yenidogan klinigidir. Tiirkiye’de ilk kurulan yenidogan
yogun bakim {initelerinden olan klinik sadece hastanenin bulundugu bélgeden degil Istanbul
yakin ¢evresinden de yliksek riskli gebelerin sevklerinin yapildigi ve yiiksek riskli
yenidoganlarin takip edildigi ¢ok oOnemli bir III. Diizey {initedir. Klinik ayni zamanda
yenidogan yan dal uzman doktorlar1 yetistiren ve Saglik Bakanligi Yenidogan Hemsireligi
Sertifika Programlarinin ytiriitiildiigii bir uygulama merkezidir.

Hizmetin 24 saat ayni performansla kesintisiz devam ettigi klinik biiyiik bir ekipten
olusmaktadir. YYBU’de aylik ortalama 110 kisi ile calisilmaktadir. 08.00-16.00 saatleri
arasinda yaklasik 50 kisilik kalabalik bir saglik calisan1 grubu ve 16.00-08.00 saatleri arasinda
ise 20 kisilik bir ekip ile gece giindiiz vardiyalar1 seklinde ¢alisilmaktadir.

YYBU’de hasta bakim alanlar1 ii¢ diizey (I. II. III. Diizey) bdlim ve izolasyon
odasindan olusmaktadir. YYBU girisi c¢ift tarafhidir. Ana girisinde bos genis bir alan,
sekreterlik ve glivenlik hizmetlerine ait masalar ve hemen karsisinda emzirme odas1 ve kiiciik
bir gegici malzeme deposu bulunmaktadir. YYBU iginde ayrica uzun bir koridor, koridorda
bilgisayarlarin bulundugu masalar, hemsire ve doktor odalari, anne siitii ve mamalarin
hazirlandig1 bir bebek mutfagi, tibbi cihazlarin temizlenip dezenfekte edildigi bir cihaz odast,
basit tetkiklerin yapilip incelendigi hasta basi dl¢iim cihazlariin bulundugu bir laboratuvar
odas1 ve koridorun sonunda klinigin diger giris boliimiinde tibbi atiklarin toplandigi bir
istasyon bulunmaktadir. Klinigin hemen bir alt katinda servis sarf malzeme deposu, doktor
odalari, ila¢ hazirlama odas1 ve ailelerin bilgilendirildigi bir bilgilendirme odasi ve bir bekleme
alan1 mevcuttur.

Olgiimlerin gergeklestirildigi 3 bakim diizeyi LILIIL. Diizey odalarin konumu servis
koridoru iizerinde II. ve IIl. Diizey yan yana, I. Diizey oda digerlerinin karsisinda yer
almaktadir. IIl. Diizey odada ortalama giinliik 20 bebek yatmaktadir. Her bir hasta i¢in 1
kiivoz, 1 ventilator, 1-8 arasinda degisen perfiizor,1 infiizyon pompasi, gereklilik durumuna
gore fototerapi cihazi, 20 aspiratdr, 20 hasta bas1 monitor, gereklilige gore ek pulse oksimetre
cihaz1 kullanilan asgari cihaz sayisidir. Ihtiya¢ durumuna gére rontgen makinesi(x-ray),
ultrason (USG), ekokardiyografi (EKO), amplitiid elektro ensefalograti (aEEG) cihazlari,
yiiksek frekanslhi ventilatér (HFO), nitrik oksit (NO) ve diger bazi cihazlar kullanilmaktadir.

23



Ortalama standartlar dogrultusunda personel sayisi ile ¢aligilir. II. Diizey odada ortalama 20-25
bebek yatmaktadir. Her bir bebek icin bir kiivoz ve pulse oksimetre bulunan ortalama
standartlara uygun calisan sayisi ile ¢alisilan bakim tinitesidir. Gegici bakim odasi ise I. Diizey
hastalarin takip edildigi ortalama 15-20 arasinda bebek yatan, agik yataklarin kullanildigi ve
standartlara uygun calisan sayilarinin oldugu, her bebek icin kiivoz ya da agik yatagin ayrica
pulse oksimetrelerin bulundugu bakim birimidir. I.ve II. Diizey bakim iinitelerinde ruhsat
geregi bulundurulmasi gereken tiim cihazlar iinitede mevcut olup, III. Diizey birimden temin

edilmektedir. Thtiyag durumuna gére diger cihazlar da kullanilmaktadur.

3.4. Arastirmanin Yontemi

3.4.1 Arastirmada Kullanilan Cihazlar

Cem marka desibel metre cihazi; hastanenin genel dlglimlerine ait 5 boliimde giirtiltii
Olgiimleri Cem Marka, DT-805 Model, 08080583 seri numarali, 24.12.2013 tarihinde Medibim
Firmas1 tarafindan kalibrasyonu yapilmis ve 24.12.2014 tarihine kadar gecerlilik siiresi olan ve
LAB-1213-058 kalibrasyon sertifika numarali cihaz tarafindan yapilmistir.

Bruel & Kjaer Sound Level Metre; yenidogan yogun bakim {initesinin 24 saatlik
Ol¢timleri Bruel & Kjaer Sound Level Metre, Type 2260 cihazi ile yapilmistir. Degerlendirme
programi olarak cihazin kendi programi olan Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
kullanilmigtir. Cihaz kalibrasyonu i¢in kalibrator olarak Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

cihaz1 kullanilmastir.

3.4.2 Hastane Genel Giiriiltii Olciimleri

Hastanede, ameliyathaneler, poliklinikler, klinikler (siit gocugu ve perinatoloji servisi),
destek hizmetler (camasirhane ve yemekhane) ve yenidogan yogun bakim iinitesinden olusan 5
farkl1 boliimde, farkli giin ve saatlerde giiriiltii diizeyi 6l¢iimii yapilmistir. YYBU haricindeki
diger boliimlerde 09:00, 13:00, 17:00, 21:00 ve 03:00 saatlerinde ortam giiriiltii diizeyi 6l¢iimii
yapilmistir. Ses ve giriiltli diizeylerinin Ol¢liimii giiriiltii diizeyi belirleme yetkisine sahip
biyomedikal uzmanlar1 tarafindan her boliim igin {ist iiste kaydedilmis olan 10 ortam giiriiltii

diizeyi Ol¢limiiniin aritmetik ortalamasi alinarak yapilmistir.  Bu bdliimlerin dl¢timleri
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arastirmada tanimlayici olarak kullanilmistir. Olgiim sonuglari iilkemizde ve diinyada kabul

goren hastane giiriiltii standartlar ile karsilastirilmastir.

3.4.3 YYBU Giiriiltii Ol¢ciim Prosediirii

Hastanenin 5 boliimii icinden segilen yenidogan yogun bakim iinitesinde giirtiltii diizeyi
detayl olarak incelenmistir. Yenidogan yogun bakim {initesinde, giiriiltii iyilestirme ¢alismalari
Oncesinde 5, iyilestirme ¢aligmalar1 sonrasinda 5 6l¢lim olmak iizere toplam 10 adet 24 saatlik
ortam giiriiltii dl¢iimii yapilmuistir.  Olgiim yapilan yogun bakim béliimleri; 1.,2.,3. Diizey
tiniteler olan yogun bakim, ara bakim, ve gegici bakim odalarindan olusmaktadir. Yogun
Bakim 3. Diizey tinite; Sali, Cuma ve Cumartesi giinii, Ara bakim ve Gegici Bakim odalar1
olan 1. ve 2. Diizey iinitelerde ise sadece Sali giinii 6l¢iim yapilmustir. Unitede yapilan
tyilestirme calismalari, tasarim degisiklikleri ve egitim toplantilari sonrasinda 5 6l¢lim tekrar

edilmistir.

3.4.4 YYBU Giiriiltii Tyilestirme Faaliyetleri

3.4.4.1 Bu kapsamda klinikte ¢alisan tiim personele ayri ayri egitim ve bilgilendirme
toplantilart yapilmistir. Klinikte ilk yapilan giiriiltii 6l¢iimleri konusunda bilgi verildi. Giiriilti
ile ilgili onerilen uluslararast ve ulusal sinir degerler anlatildi. Calisanlarin iirettigi seslerden
kaynaklanan giiriiltiinlin azaltilmas1 i¢in, hasta bakim alanlarinda topuklu ayakkabi
giyilmemesi, cep telefonu ile konusulmamasi, telefonlarin titresim modunda tutulmasi, cihaz
alarmlarmin bir an 6nce kontrol altina alinmasi, klinik i¢indeki konusmalarda sessiz olunmasi,
kiivoz kapaklarinin miimkiin oldugunca yavas kapatilmasi, ventilator hortumlarinda biriken
suyun bosaltilmasi, kiivoz ortiileri ile bebeklerin korunmasi konularinda egitim yapildi. Tim
giirliltii kaynaklar1 tespit edilerek c¢alisanlar, giiriiltiiniin hastalara ve g¢alisana olan olumsuz
etkileri konusunda bilgilendirildi.

3.4.4.2 Klinik i¢inde bebeklerin kiivozlerinin bulundugu panellere sessizligi hatirlatacak
sembol ve resimler asilmistir. Asilan bu fotograflarin lizerine giiriiltii ile ilgili dikkat ¢ekici kisa
bilgi notlar1 yazildi.

3.4.43 Cihazlardan kaynaklanabilecek alarm seslerinin giiriiltiiye neden olmasini

onlemek i¢in cihaz alarmlar1 %100’den %60 seviyesine indirildi.
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3.4.4.4 Klinigin hemen i¢inde yer alan hastane anons sistemi kapatilarak sadece servis
girisinde sekreterlik boliimiinde anonsu birakildi. Hastane yOnetimine anons sisteminin ¢agri
sistemine doniistiiriilmesi konusunda 6neride bulunuldu.

3.4.4.5 Otomatik kapilarin agilip kapanmasi ile ilgili kontrol yapildi.

3.4.4.6 Biyiik vizitlerde egitim ve idari sorumlular tarafindan sessiz olunmasi
konusunda hatirlatmalar yapildi.

3.4.4.7 Klinik i¢inde arizas1 olan cihazlar bekletilmeden hastane biyomedikal birimine
yonlendirildi. Periyodik bakim ve kalibrasyonlarin zamaninda yapildigi kalibrasyon
sertifikalarindan kontrol edildi.

3.4.4.8 Kiivoz icinde bebeklerin giiriiltiiden korunmasia yonelik alinan tedbirler
kapsaminda kiivoz ortiileri diktirildi. III. Diizey yogun bakim odasindaki tiim bebeklerin {izeri,

kapitone kumastan diktirilen ortiiler ile kapatildi.

3.5 Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Olgiimler; ikisi hafta ici (Sali ve Cuma) ve bir hafta sonu olmak iizere (Cumartesi) 3
giin yapilmstir. Glirtiltiiniin daha fazla oldugu diislinlilen sadece 3. Diizey yogun bakim
odasinda 3 giin (iki hafta i¢i ve bir giin hafta sonu) diger 2 diizey icin ise sadece Sali giinii
Olciim yapilmistir. Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50
metre uzakliktaki insaat sahasidir. Olgiimler klinigin genel ortalamasi 58 hasta sayisi, standart
YYBU cihazlari, ortalama giindiiz vardiyas1 icin 50, gece vardiyas igin 20 kisi kisinin calistig
ortamda gergeklestirilmistir. 3 bakim diizeyi icin III. Diizeyde ortalama 20 hasta, II. Diizeyde
20-25 hasta ve 1. Diizeyde 15-20 hasta olarak ¢alisilmistir.  Olgiim cihazi; dl¢iim yapilan
odanin ortasinda yaklasik 1,5 metre yiikseklige yerlestirilmistir. 24 saatlik 6l¢tim, 10 dakikalik
aralikla kayit alinarak yapilmistir. 12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢giim
yapilmustir. Ses 6l¢lim araligi 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Bu cihaz ile gerceklestirilen olgiimler ve degerlendirmeleri, Istanbul Teknik
Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Arastrma Gorevlisi, Cevresel Giiriiltii Yonetimi ve
Degerlendirmesi sertifika programi egitmeni, Akustik Ol¢me ve Degerlendirme Uzmani

tarafindan yapilmistir.
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3.6 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

3.6.1 Akustik Ol¢gme ve Degerlendirme

YYBU’de yapilan iyilestirme calismalar1 dncesinde ve sonrasinda yapilan olgiimler
Akustik Olgme ve Degerlendirme Uzmani tarafindan yiiriitiilmiistiir. Her 6l¢iim sonrasinda
degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme programi olarak cihazin kendi programi olan Bruel
& Kjaer Noise Explorer, Type 7815 kullanilmistir. Frekans analizleri dB cinsinden, genel
degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmustir.

Bruel & Kjaer Sound Level Metre

3.6.2 istatistiksel Veri Analizi

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov Smirnov testi) kullanilarak incelendi. Degiskenlerin normal
dagildig: tespit edildi ve tanimlayic istatistikler ortalama +/- standart sapma verilerek yapildi.
Farkli iki zamanda yapilan 6lglimler bagimli grup Student t testi kullanilarak karsilastirildi. p
degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4-5-6 ve Sekil 6-7-8’de Hastane genel giiriiltii diizeylerine ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-4 Hastane genel giiriiltl diizeyleri, Sali

18.02.2014 / SALI

BOLUM SAAT OLcUm dBA OLcOM dBC MAX 6l¢iim dBC
AMELIYATHANE 09:00 65 67 90.4)
13:00 81 82 91
17:00 66 67 70
21:00 68 69 76
03:00 55 56 58
78 84 91
80 86 93
76 77 87
68 76 80
69 77 83
67 68 78
66 68 79
60 62 64
POLIKLINIKLER 09:00 68 70 84
13:00 67 69 83
17:00{COCUK ACIL POLIKLINIKLERI 69 71 82
21:00 68 71 83
03:00 65 64 76
TOPLAM ORTALAMA 68,64705882 71,33333333| 79,88235294
Tablo-5 Hastane genel giiriiltii diizeyleri, Cuma
21.02.2014 / CUMA
BOLUM SAAT |O6LCUM dBA OLcUMm dBC MAX o6l¢iim dBQ
AMELIYATHANE 09:00 60 64 65
13:00 72 74 75
17:00 66 67 69
21:00 67 68 68
03:00 55 57 58
79 81 84
87 88 91
72
70 2 76
68 70 72
65 67 71
60 61 62
53 54 55
POLIKLINiKLER 09:00 70 74 78
13:00 68 70 71
17:00{COCUK ACiL POLIKLINIKLERI 69 71 72
21:00 72 74 78
03:00 55 57 60,
TOPLAM ORTALAMA 67 68,76470588| 70,88235294
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Tablo-6 Hastane genel giiriiltii diizeyleri, Cumartesi

22.02.2014 / CUMARTESI

BOLUM SAAT |OLCUM dBA OLcUM dBC MAX él¢iim dBC|
AMELIYATHANE 09:00 64 64 72
13:00 65 67 73
17:00 66 67 71
21:00 62 63 66
03:00) 52 54 58
CAMASIRHANE 09:00|KAPALI KAPALI KAPALI
13:00
17:00
21:00
03:00
67 68 70
66 67 69
65 66 69
66 67 86
56 58 60
POLIKLINIKLER 09:00{COCUK ACIL POLIKLINIKLERI 78 78 79
13:00 77 78 78
17:00 65 66 69
21:00 67 67 68
03:00) 56 58 61
TOPLAM ORTALAMA 63,85714286 65,86666667| 69,93333333

Sekil-6 Hafta ici genel hastane giiriiltii diizeyleri

Hafta ici Genel Hastane
Ortalama Giiriiltii Duzeyleri

Ameliyathane
Wathane o o liklinikler

Camasirhane

Cuma

Sali

Klinikler
Ameliyathane Poliklinikler Camasirhane Klinikler
M Sali 67 67 77 66
Cuma 64 67 79 63
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Sekil-7 Hafta sonu genel hastane ortalama giiriiltii diizeyleri

dBA

Hafta Sonu Genel

Hastane Giirultu Duzeyleri

Cumartesi
Cumartesi
B Ameliyathane 62
B poliklinikler 60
B Klinikler 69

B Camasirhane

0

Sekil-8 Hafta i¢i ve hafta sonu hastane giiriiltii diizeylerinin uluslararasi sinir degerler ile karsilastirilmasi

Hafta ici ve Hafta Sonu Genel
Hastane Girultiu Diizeylerinin

Uluslararasi Sinir Degerler ile Karsilastirilmasi

90
< 80
< 70
60
50
40
30
20
Sali Cuma Cumartesi
B Ameliyathane 67 64 62
M poliklinikler 67 67 69
= Klinikler 66 63 69
B Camagsirhane 77 79
B WHO Gurdaltd Sinirn 45 45 45
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4.1 1. OLCUME AiT BULGULAR

Tarih ve zaman:

04.03. 2014 Sal1 - 05.03.2014 Carsamba

Ol¢iim mekani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Odas1

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Metre, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 03 Mart 2014 14:17

Ol¢iim kosullar:

Olgiim sirasinda servis icerisindeki 20 kiivoz, 20 ventilatdr, 20 infiizyon pompasi, 15
enjektdr pompast, 20 monitdr, 5 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 6 hemsire, 5 asistan
doktor ve 5 uzman doktor, 2 temizlik personeli ve gece 4 hemsire, 2 asistan doktor ve 1
temizlik personeli, 1 sekreter gorev yapmustir. Ziyaretciler anneler olup 3 saatte bir
bebeklerini rutin ziyarete gelmistir. Yogun bakim odasinda pencereler agik durumda 6lgiim
yapilmistir.

Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre uzakliktaki
insaat sahasidir.

Akustik ol¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit alinarak degerlendirilmistir.
12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢iim yapilmistir.

Ses ol¢iim araligi 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
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Ol¢iim sonuclar:

24 saatlik 6l¢timde esdeger ses diizeyi Lacq24saat 71,1 dBA, Lceq24saat 72,6 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 59,2 dBA, Lemin 60,9 dBC bulunmustur.
24 saatlik 6l¢tiimde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 28160 kez, 80 dBC tepe degeri 31312 kez

asilmustir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Lo 63,0 dB bulunmustur.

Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 20 Hz’te ortalama ses 65 dB’in iizerine ¢ikmaktadir, 50 Hz ve 63 Hz’te ise ¢evresinden

farkli olarak 55 dB’e yaklasmaktadir, durumun siirekli calismakta olan cihazlarin yarattigi

titresimlerden kaynaklandig1 anlasilmaktadir.

2. Eriskin insan konusma sesi aralig1 igerisinde kalan 400 Hz — 630 Hz aralifinda ortalama

60 dB’in iizerine ¢ikmaktadir, insan konusmalarinin ortamda genel olarak etkili oldugu

gorlilmektedir.

3. 2000 Hz’te oktavlarinda ortalama ses 65 dB’e ulasmis ve ¢evresinden ayrildigi, yani bir

cihaz alarminin frekansindan kaynaklandig1 anlagilmaktadir.

Tablo-7, Sekil 9 ve Sekil 10°da 1. 6lgitime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-7 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahgi Eylem Ortalama esdeger ses
diizeyi, Laeq

10:30-11:30 Vizit 69,03

12:00-13:30 Yemek arasi 70,10

14:30-15:30 Bakim 73,12

20:00-20:30 Beslenme 68,68

22:00-22:30 Tedavi 66,18
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Sekil-9 Iyilestirme dncesi YB Sal giiriiltii 6l¢iim grafigi -1
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Sekil-10 Iyilestirme 6ncesi YB Sali giiriiltii 6l¢iim grafigi -2

dB TYYvYYvvY v v vv v vvvvvy v vvvvvvvvvvvv vvvvy v v wvwwvv v v ¥ ~ v v~ - -~
o Jﬂwb I8 / b u
80 d L %M | T‘LH ij Hm Jﬂﬂﬂ_ﬂ[ hﬂﬂﬂl fﬂUﬂLﬂ I
70 J.ﬂ Il (1 m F‘IJLLFFIJ n A T IM]
LT L] Rl el ety = N
0 1 T s R e Lt R S
50
40
30
11:00:00 13:00:00 15:00:00 17:00:00 19:00:00 21:00:00 23:00:00 01:00:00 03:00:00
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LAeq=64,2 dB LAFmax=72,6 dB LCpeak=84,1 dB LAFmin=62,9 dB
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4.2 I1. OLCUME AiT BULGULAR

Tarih ve zaman:

07.03. 2014 Cuma saat 08:37 ile 08.03.2014 Cumartesi saat 08:37 arasinda 24 saatlik 6l¢iim
Ol¢iim mekani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Odas1

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Metre, Type 2260

Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815

Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 6 Mart 2014 14:17

Ol¢iim kosullar:

Olgiim sirasinda servis icerisindeki 20 kiivoz, 20 ventilatdr, 20 infiizyon pompasi, 15
enjektdr pompast, 20 monitdr, 5 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 6 hemsire, 5 asistan
doktor ve 5 uzman doktor, 2 temizlik personeli ve gece 4 hemsire, 2 asistan doktor ve 1
temizlik personeli, 1 sekreter gorev yapmustir. Ziyaretciler anneler olup 3 saatte bir
bebeklerini rutin ziyarete gelmistir. Yogun bakim odasinda pencereler agik durumda 6l¢iim
yapilmistir.

Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre uzakliktaki

insaat sahasidir.

Akustik ol¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kay1t alinarak degerlendirilmistir.
12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢iim yapilmustir.

Ses ol¢iim araligi 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
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Ol¢iim sonuclar:

24 saatlik 6l¢timde esdeger ses diizeyi Lacq24saat 66,3 ABA, Lceg 24500t 68,4 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 55,6 dBA, Lemin 57,6 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢tiimde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 23367 kez, 80 dBC tepe degeri 30326 kez
asilmustir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Lgp 60,0 dB bulunmustur.

Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 20 Hz’te ortalama ses digerlerinden ayrilarak 60 dB’in iizerine ¢ikmaktadir, siirekli
calismakta olan cihazlarin yarattig titresimlerden kaynaklandigi anlagilmaktadir;

2. Erigkin insan konugma sesi araligi olarak kabul edilen 100 Hz - 1000 Hz araliginda
Ozellikle 160 Hz’ten sonra ortalama ses artmakta, 400 Hz’te 60 dB’in {izerine

cikmaktadir.

Tablo-8, Sekil 11 ve Sekil 12’da II. 6l¢iime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-8 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahgi Eylem Ortalama esdeger ses
diizeyi, L g

08:00-09:00 Vizit 64,66

12:00-13:30 Yemek arasi 66,79

14:30-15:30 Bakim 71,43

20:00-20:30 Beslenme 66,09

02:30-05:00 Sakin zaman 63,12
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Sekil-11 lyilestirme éncesi YB Cuma giiriiltii 6l¢iim grafigi -1
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4.3 11I. OLCUME AIT BULGULAR

Tarih ve zaman:

08.03.2014 Cumartesi ile 09.03.2014 Pazar

Ol¢iim mekani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Odas1

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Metre, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 07 Mart 2014 14:17)

Ol¢iim kosullar:

Olgiim sirasinda servis icerisindeki 20 kiivoz, 20 ventilatdr, 20 infiizyon pompasi, 15
enjektdr pompast, 20 monitdr, 5 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 6 hemsire, 5 asistan
doktor ve 5 uzman doktor, 2 temizlik personeli ve gece 4 hemsire, 2 asistan doktor ve 1
temizlik personeli, 1 sekreter gorev yapmustir. Ziyaretciler anneler olup 3 saatte bir
bebeklerini rutin ziyarete gelmistir. Yogun bakim odasinda pencereler agik durumda 6lgiim
yapilmistir.

Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre uzakliktaki
insaat sahasidir.

Akustik ol¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit alinarak degerlendirilmistir.

12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢iim yapilmistir.

Ses ol¢iim araligi 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
Ol¢iim sonuclar:

24 saatlik 6l¢timde esdeger ses diizeyi Lacq24saat 71,6 ABA, Lceg245aat 73,0 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 60,5 dBA, Lemin 61,9 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢tiimde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 33856 kez, 80 dBC tepe degeri 36155 kez
astlmustir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Lo 64,7 dB bulunmustur.
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Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 12,5 20 Hz araliginda ve 55 Hz - 63 Hz araliginda ortalama ses 55 dB’in iizerine

cikmaktadir, durumun siirekli c¢aligmakta olan cihazlarin yarattigi titresimlerden

kaynaklandig1 anlasilmaktadir.

2. Eriskin insan konusma sesi aralig1 igerisinde kalan 400 Hz — 800 Hz araliginda ortalama

60 dB’in iizerine ¢ikmaktadir, insan konusmalarinin ortamda genel olarak etkili oldugu

gorlilmektedir.

3. 2000 Hz’te oktavlarinda ortalama ses 64 dB’e ulasmis ve ¢evresinden ayrildigi, yani bir

cihaz alarminin frekansindan kaynaklandig anlasilmaktadir.

Tablo-9, Sekil 13 ve Sekil 14°da III. 6l¢lime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-9 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahgi Eylem Ortalama esdeger ses
diizeyi, Laeq

08:00-09:00 Vizit 68,06

11:30-12:00 Beslenme 74,66

12:00-13:30 Yemek arasi 70,00

14:30-15:30 Bakim 69,91
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Sekil-13 Iyilestirme 6ncesi YB Cumartesi giiriiltii dl¢iim grafigi -1
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4.4.1V. OLCUME AiT BULGULAR

Tarih ve zaman:

11.03.2014 Saliile 12.03.2014 Carsamba

Ol¢iim mekani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ara Bakim Odas1

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Metre, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 10 Mart 2014 14:17

Ol¢iim kosullar:

Olgiim sirasinda servis icerisindeki 24 kiivdz, 13 infiizyon pompasi, 5 enjektdr
pompasi, 2 monitdr, 24 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 3 hemsire, 5 asistan doktor ve
5 uzman doktor, 1 temizlik personeli ve gece 2 hemsire, 2 asistan doktor ve 1 temizlik
personeli, 1 sekreter gérev yapmustir. Ziyaretciler anneler olup 3 saatte bir bebeklerini rutin
ziyarete gelmistir. Ara bakim odasinda pencereler agik durumda 6l¢tim yapilmastir.

Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre uzakliktaki
insaat sahasidir.

Akustik ol¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit almarak degerlendirilmistir.

12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢tim yapilmustir.

Ses Ol¢tim aralig1 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
Ol¢iim sonuclar:

24 saatlik 6l¢limde esdeger ses diizeyi Lacg24saat 69,1 dBA, Lceg24saat 71,7 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 47,8 dBA, Lemin 56,1 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢iimde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 12884 kez, 80 dBC tepe degeri 17829 kez
astlmistir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Lo 60,2 dB bulunmustur.
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Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 25 Hz’in altinda ortalama ses 60 dB’in lizerine c¢ikmaktadir, siirekli calismakta olan

cithazlarin yarattigi titresimlerden kaynaklandigi anlagilmaktadir;

2. Insan konusma sesi aralig1 olarak kabul edilen 100 Hz - 1000 Hz Araliginda 500 Hz’te

ortalama ses 65 dB’e ulagmustir, fakat genel degerlere bakildiginda insan konusmalarinin

ortamda genel olarak etkili oldugu séylenemez.

3. 800 Hz’te oktavlarinda ortalama ses 65 dB’e ulasmis ve g¢evresinden ayrildigi, yani bir

cihaz alarminin frekansindan kaynaklandig anlasilmaktadar.

Tablo-10, Sekil 15 ve Sekil 16°’da IV. 6l¢iime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-10 ¢esitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahgi Eylem Ortalama esdeger ses
diizeyi, Laeq

09.00-09.30 Beslenme 70,42

10.00-10.30 Tedavi 65,79

12.00-13.30 Yemek arasi 66,67

18.00-18.30 Tedavi 59,91
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Sekil-15 lyilestirme dncesi AB Sali giiriiltii dlgiim grafigi -1
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4.5 V. OLCUME AiT BULGULAR

Tarih ve zaman:
18.03. 2014 Sali ile 19.03. 2014 Carsamba
Ol¢iim mekani:
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Gegici Bakim Odasi
Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:
Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Metre, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228
Son kalibrasyon 17 Mart 2014 14:17
Ol¢iim kosullar:
Olgiim sirasinda servis igerisindeki 10 kiivoz, 6 infiizyon pompasi, 3 enjektdr pompast,
1 monitdr, 18 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 2 hemsire, 5 asistan doktor ve 5 uzman
doktor, 1 temizlik personeli ve gece 2 hemsire, 2 asistan doktor ve 1 temizlik personeli, 1
sekreter gorev yapmustir. Ziyaretgiler anneler olup 3 saatte bir bebeklerini rutin ziyarete
gelmistir. Gegici bakim odasinda pencereler agik durumda 6l¢iim yapilmistir. Ek olarak bu
odada agik yatakta takip edilen 7 bebek bulunmakta idi.
Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre uzakliktaki
insaat sahasidir.
Akustik ol¢iim bilgileri:
Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit alinarak degerlendirilmistir.
12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢iim yapilmistir.
Ses ol¢iim araligi 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.
Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
Ol¢iim sonuclar:
24 saatlik 6l¢timde esdeger ses diizeyi Lacq24saat 69,6 ABA, Lceg245aat 71,2 dBC bulunmustur.
24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 45,8 dBA, Lemin 53,7 dBC bulunmustur.
24 saatlik 6l¢tiimde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 32826 kez, 80 dBC tepe degeri 40077 kez
astlmustir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Lgg 57,4 dB bulunmustur.
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Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 12,5 Hz’te ortalama ses 60 dB’in, 16 Hz ve 25 Hz’te 55 dB’in iizerine ¢ikmaktadir,

siirekli calismakta olan cihazlarin yarattigi titresimlerden kaynaklandigi anlagilmaktadir;

2.  Eriskin insan konugma sesi arali§i olarak kabul edilen 100 Hz - 1000 Hz araliginda

ortalama seste fark edilen genel bir artis goriilmektedir, yani insan konusmalarinin

ortamda genel olarak etkili oldugu sdylenebilir;

3. 800 Hz’te ortalama ses 66 dB’e ulasmis ve ¢evresinden ayrildigi, yani bir cihaz alarminin

frekansindan kaynaklandigi anlasilmaktadir.

Tablo-11, Sekil 17 ve Sekil 18’de V. 6l¢lime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-11 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahg Eylem Ortalama esdeger ses
diizeyi, Leq
08.00-09.00 Vizit 71,23
10.30-11.30 Vizit 73,16
14.00-14.30 Beslenme 74,93
20.00-20.30 Beslenme 68,02
21.00-22.00 Bakim 67,09
05.00-05.30 Bakim ve beslenme 72,97
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4.6 VI. OLCUME AIT BULGULAR

Tarih ve zaman:

03. 06. 2014 Sal1 ile 04. 06. 2014 Carsamba

Ol¢iim mekani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Odas1

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Meter, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 2 Haziran 2014 08.21

Ol¢iim kosullar:

Olgiim sirasinda servis icerisindeki 18 kiivoz, 18 ventilatér, 18 infiizyon pompasi, 15
enjektdr pompast, 18 monitor, 2 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 6 hemsire, 5 asistan
doktor ve 5 uzman doktor, 2 temizlik personeli ve gece 4 hemsire, 2 asistan doktor ve 1
temizlik personeli, 1 sekreter gorev yapmustir. Ziyaretciler anneler olup 3 saatte bir
bebeklerini rutin ziyarete gelmistir. Yogun bakim odasinda pencereler acik durumda 6lgiim
yapilmistir.Cevredeki giiriiltii kaynaklari 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre
uzakliktaki insaat sahasidir.

Akustik ol¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit almarak degerlendirilmistir.
12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢tim yapilmustir.

Ses Ol¢tim aralig1 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
Ol¢iim sonuclar:

24 saatlik 6l¢limde esdeger ses diizeyi Lacq24saat 65,0 dBA, Leq245aat 67,41 dBC bulunmustur.
24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 52,6 dBA, Lemin 57,4 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢timde tepe degerler Lapea 103,51 dBA, Lepeax 103,51 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢tiimde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 14121 kez, 80 dBC tepe degeri 21002 kez
astlmustir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Lo 62,4 dB bulunmustur.
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Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 31,5 Hz oktav bandinda ortalama sesin 65 dB’e ulastig1 ve ¢evresinden ayrilarak tonal bir

giirliltii olusturdugu, yani siirekli ¢alisan bir cihazin ¢alisma frekansindan kaynaklandigi

anlasilmaktadir;

2. 10 Hz - 25 Hz araliginda ortalama ses 50 dB’in lizerine ¢ikmaktadir, ¢aligmakta olan

cihazlarin yarattig1 titresimlerden kaynaklandigi anlasilmaktadir;

3. 315 Hz - 800 Hz araliginda ortalama ses 50 dB’in iizerine c¢ikmaktadir, yani insan

konusmalariin ortamda etkili oldugu anlagilmaktadir;

4. 2000 Hz ve 4000 Hz oktavlarinda ortalama seslerin ¢evrelerinde ayrilarak tonal giirtiltii

olusturdugu, yani bir cihaz alarmimnin frekansindan kaynaklandigi anlasilmaktadir.

Tablo-12, Sekil 19 ve Sekil 20°de VI. dl¢iime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-12 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahigi Eylem Ortalama esdeger ses diizeyi, Lseq
10.00-10.30 Tedavi 64,84
10.30-11.30 Vizit 64,16
11.30-12.00 Beslenme 65,69
20.00-20.30 Beslenme 67,87
21.00-22.00 Bakim 64,09
22.00-22.30 Tedavi 62,17
02.00-02.30 Beslenme 62,25
05.00-05.30 Bakim ve beslenme 60,35
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4.7 VII. OLCUME AIT BULGULAR

Tarih ve zaman:

06. 06. 2014 Cuma ile 07. 06. 2014 Cumartesi

Olciim mekéani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Odas1

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Meter, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 05 Haziran 2014 08:21

Ol¢iim kosullar:

Olgiim sirasinda servis igerisindeki 18 kiivdz, 18 ventilatdr, 18 infiizyon pompasi, 15
enjektdr pompast, 18 monitor, 2 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 6 hemsire, 5 asistan
doktor ve 5 uzman doktor, 2 temizlik personeli ve gece 4 hemsire, 2 asistan doktor ve 1
temizlik personeli, 1 sekreter gorev yapmustir. Ziyaretciler anneler olup 3 saatte bir
bebeklerini rutin ziyarete gelmistir. Yogun bakim odasinda pencereler acik durumda 6lgiim
yapilmistir.

Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre uzakliktaki
insaat sahasidir.

Akustik ol¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit alinarak degerlendirilmistir.

12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢iim yapilmistir.

Ses ol¢iim araligi 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
Ol¢iim sonuclar:

24 saatlik ol¢timde esdeger ses diizeyi Lacq24saat 67,18 ABA, Lceg 24502t 68,63 dBC bulunmustur.
24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 52,85 dBA, Lemin 58,27 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢limde tepe degerler Lapeak 103,51 dBA, Lepeax 103,51 dBC bulunmustur.
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24 saatlik 6l¢imde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 25916 kez, 80 dBC tepe degeri 35800 kez
asilmustir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Log 61,3 dB bulunmustur.

Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 31,5 Hz oktav bandinda ortalama sesin 58 dB’e ulastig1 ve ¢evresinden ayrilarak tonal bir
giiriiltii olusturdugu, yani siirekli ¢alisan bir cihazin ¢alisma frekansindan kaynaklandigi

anlasilmaktadir.

2. 10 Hz- 25 Hz ve 50 Hz — 80 Hz araliklarinda ortalama ses 50 dB’in iizerine ¢ikmaktadir,

caligmakta olan cihazlarin yarattig titresimlerden kaynaklandigi anlagiimaktadir.

3. 400 Hz - 800 Hz araliginda ortalama ses 60 dB’e yaklasmaktadir, yani insan

konusmalarinin ortamda etkili oldugu anlasilmaktadir.

4. 2000 Hz ve 4000 Hz oktavlarinda ortalama seslerin c¢evrelerinde ayrilarak tonal giiriiltii
olusturdugu, yani bir cihaz alarminin frekansindan kaynaklandigi anlasilmaktadir.

Tablo-13, Sekil 21 ve Sekil 22°de VII. dlglime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-13 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahg: Eylem Ortalama esdeger ses diizeyi,
Laeq
08.00-09.00 Vizit 66,31
11.30-12.00 Beslenme 65,28
16.00-16.30 Vizit 69,69
20.00-20.30 Beslenme 70,93
21.00-22.00 Bakim 68,07
22.00-22.30 Tedavi 66,60
23.00-23.30 Beslenme 71,46
05.00-05.30 Bakim ve beslenme 62,26
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4.8 VIII. OLCUME AIT BULGULAR

Tarih ve zaman:

07. 06. 2014 Cumartesi ile 08. 06. 2014 Pazar

Ol¢iim mekéani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Odas1

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Meter, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 06. Haziran 2014 08.21

Ol¢iim kosullar:

Olgiim sirasinda servis igerisindeki 18 kiivdz, 18 ventilatdr, 18 infiizyon pompasi, 15
enjektdr pompast, 18 monitor, 2 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 6 hemsire, 5 asistan
doktor ve 5 uzman doktor, 2 temizlik personeli ve gece 4 hemsire, 2 asistan doktor ve 1
temizlik personeli, 1 sekreter gorev yapmustir. Ziyaretciler anneler olup 3 saatte bir
bebeklerini rutin ziyarete gelmistir. Yogun bakim odasinda pencereler acik durumda 6lgiim
yapilmistir.Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre
uzakliktaki insaat sahasidir.

Akustik dl¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit almarak degerlendirilmistir.

12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢tim yapilmustir.

Ses Ol¢tim aralig1 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
Ol¢iim sonuclar:

24 saatlik 6l¢limde esdeger ses diizeyi Lacg4saat 68,11 dBA, Leq245aat 69,36 dBC bulunmustur.
24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 54,5 dBA, Lemin 57,76 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢timde tepe degerler Lapea 103,51 dBA, Lepeax 103,51 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢timde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 26953 kez, 80 dBC tepe degeri 34803 kez
astlmustir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Lgp 61,0 dB bulunmustur.
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Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 31,5 Hz oktav bandinda ortalama sesin 60 dB’e yaklastig1 ve g¢evresinden ayrilarak
tonal bir giiriiltii olusturdugu, yani siirekli c¢alisan bir cihazin ¢aligma frekansindan

kaynaklandig1 anlasilmaktadir;

2. 12,5 Hz — 20 Hz ve 50 Hz — 80 Hz araliklarinda ortalama ses 50 dB’in iizerine
cikmaktadir, caligmakta olan cihazlarin yarattigr titresimlerden kaynaklandigi

anlasilmaktadir.

3. 400 Hz - 800 Hz araliginda ortalama ses 59—62 dB’in araligindadir, yani insan

konusmalarinin ortamda etkili oldugu anlagilmaktadir.

4. 2000 Hz ve 4000 Hz oktavlarinda ortalama seslerin ¢evrelerinde ayrilarak tonal giiriiltii

olusturdugu, yani bir cihaz alarminin frekansindan kaynaklandigi anlasilmaktadir.

Tablo-14, Sekil 23 ve Sekil 24’de VIII. olglime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-14 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahg Eylem Ortalama esdeger ses diizeyi,
Lacq
08.00-09.00 Vizit 67,87
09.00-09.30 Beslenme 66,71
14.30-15.30 Bakim 70,71
20.00-20.30 Beslenme 71,34
21.00-22.00 Bakim 66,16
02.30-05.00 Sakin zaman 60,18
05.00-05.30 Bakim ve beslenme 68,99
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4.9 IX. OLCUME AiT BULGULAR

Tarih ve zaman:

10. 06. 2014 Saliile 11. 06. 2014 Carsamba

Ol¢iim mekani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Gegici Bakim Odas1

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gerceklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Meter, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 09 Haziran 2014 14:32

Ol¢iim kosullar:

Olgiim sirasinda servis igerisindeki 9 kiivdz, 7 infiizyon pompasi, 2 enjektdr pompasi, 1
monitdr, 13 pulse oksimetre bulunmaktadir. Giindiiz 2 hemsire, 5 asistan doktor ve 5 uzman
doktor, 1 temizlik personeli ve gece 2 hemsire, 2 asistan doktor ve 1 temizlik personeli, 1
sekreter gorev yapmustir. Ziyaretgiler anneler olup 3 saatte bir bebeklerini rutin ziyarete
gelmistir. Gegici bakim odasinda pencereler acik durumda 6l¢liim yapilmistir. Ek olarak bu
odada agik yatakta takip edilen 4 bebek bulunmakta idi.

Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre uzakliktaki
insaat sahasidir.

Akustik ol¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit almarak degerlendirilmistir.

12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢tim yapilmustir.

Ses 6l¢iim araligi 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmustir.
Ol¢iim sonuclar:

24 saatlik 6l¢limde esdeger ses diizeyi Lacq24saat 61,57 ABA, Lceg 24502t 64,66 dBC bulunmustur.
24 saatlik 6l¢iimde maksimum degerler (RMS tabanli ses seviyesinin en biiyiik degeri) Lamax
92,64 dBA, Lemax 94,79 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 40,18 dBA, Lemin 48,42 dBC bulunmustur.
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24 saatlik o6l¢iimde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 9271 kez, 80 dBC tepe degeri 13142 kez
asilmustir.

Arka plan giiriiltii diizeyi Loo 53,0 dB bulunmustur.

Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 12,5 Hz ve 20 Hz’te ortalama ses 60 dB’in, 40 Hz’te 55 dB’in iizerine ¢ikmaktadir,
siirekli calismakta olan cihazlarin yarattigi titresimlerden kaynaklandigi anlagilmaktadir;

2. Eriskin insan konugma sesi arali§i olarak kabul edilen 100 Hz - 1000 Hz araliginda
ortalama seste fark edilen genel bir artis goriilmemektedir, yani insan konusmalarinin
ortamda genel olarak etkili oldugu sdylenemez;

3. 800 Hz’te oktavlarinda ortalama ses 56 dB’e ulasmis ve c¢evresinden ayrildigi, yani bir

cihaz alarminin frekansindan kaynaklandig1 anlagilmaktadir.

Frekans spektrumunda maksimum ses diizeylerine bakildiginda;

1. 12,5 Hz - 20 Hz araliginda maksimum ses diizeyleri 90 dB’e yaklasmis, 40 Hz’te 90 dB’1
asmistir ve siirekli caligmakta olan cihazlarin yarattig1 titresimlerin etkili oldugu
anlasilmaktadir;

2. Kadin konugma sesinin yogunluklu oldugu kabul edilen 200 Hz frekansinda ve aglayan
yenidogan sesinin merkez frekansi kabul edilen 400 Hz’te maksimum ses diizeyleri 90
dB’e ulagsmistir ve insan sesinin ortamda siirekli olmasa da zaman zaman etkili oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo-15, Sekil 25 ve Sekil 26°da IX. 6l¢iime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-15 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahgi Eylem Ortalama esdeger ses diizeyi, Leq
08:00-09:00 Vizit 64,56
11:30-12:00 Beslenme 57,22
14:30-15:30 Bakim 64,62
18:00-18:30 Tedavi 54,87
22:00-22:30 Tedavi 54,99
02:00-02:30 Beslenme 56,06
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4.10 X.OLCUME AiT BULGULAR

Tarih ve zaman:

17.06. 2014 Sal1 ile 18.06. 2014 Carsamba

Ol¢iim mekani:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ara Bakim Odasi

Servisin yaklasik olarak ortasinda, 1,5 metre yiikseklikte 6l¢tim gerceklestirilmistir.
Cihaz bilgileri:

Olgiim cihazi: Bruel & Kjaer Sound Level Meter, Type 2260
Degerlendirme Programi: Bruel & Kjaer Noise Explorer, Type 7815
Kalibrator: Bruel & Kjaer Pistonphone Type 4228

Son kalibrasyon 16 Haziran 2014 14:17

Ol¢iim kosullar::

Olgiim sirasinda servis igerisindeki 22 kiivéz, 13 infiizyon pompasi, 5 enjektdr
pompasi, 2 monitdr, 24 pulse oksimetre bulunmaktadir. Acik yatakta 3 bebek yatmaktadir.
Giindiiz 3 hemsire, 5 asistan doktor ve 5 uzman doktor, 1 temizlik personeli ve gece 2 hemsire,
2 asistan doktor ve 1 temizlik personeli, 1 sekreter gérev yapmustir. Ziyaretgiler anneler olup 3
saatte bir bebeklerini rutin ziyarete gelmistir. Ara bakim odasinda pencereler acik durumda
6l¢tim yapilmstir.

Cevredeki giiriiltii kaynaklar1 50 metre uzakliktaki ana karayolu ve 50 metre uzakliktaki
insaat sahasidir.

Akustik dl¢iim bilgileri:

Olgiim, saniyelik olarak yapilip 10 dakikalik araliklarla kayit almarak degerlendirilmistir.

12,5 Hz — 20000 Hz arasinda, 1/3 Oktav bantlarda 6l¢tim yapilmustir.

Ses Ol¢tim aralig1 20,5 dB — 100,5 dB olarak belirlenmistir.

Frekans analizleri dB cinsinden, genel degerlendirmeler dBA ve dBC cinsinden yapilmistir.
Ol¢iim sonuclart:

24 saatlik 6l¢limde esdeger ses diizeyi Lacq24saat 63,5 dBA, Lceg24saat 65,5 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢iimde minimum degerler Lamin 53,8 dBA, Lemin 55,3 dBC bulunmustur.

24 saatlik 6l¢iimde koydugumuz 80 dBA tepe degeri 10195 kez, 80 dBC tepe degeri 14304 kez
astlmistir. Arka plan giiriiltii diizeyi Lo 57,8 dB bulunmugstur
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Frekans spektrumunda ortalama ses diizeylerine bakildiginda;

1. 25 Hz’in altinda ortalama ses 55 dB’in iizerine ¢ikmaktadir, stirekli ¢alismakta olan

cihazlarin yarattig1 titresimlerden kaynaklandigi anlasilmaktadir;

2. Eriskin insan konugma sesi araligi olarak kabul edilen 100 Hz - 1000 Hz aralifinda
ortalama ses diisiik olmamakla birlikte, insan konusmalarinin ortamda genel olarak etkili

oldugu sdylenemez;

3. 800 Hz’te oktavlarinda ortalama ses 58 dB’e ulagsmis ve ¢evresinden ayrildigi, yani bir

cihaz alarminin frekansindan kaynaklandig1 anlasilmaktadir.
Frekans spektrumunda maksimum ses diizeylerine bakildiginda;

1. 20 Hz’te maksimum ses diizeyleri 90 dB’e yaklagmistir ve siirekli ¢aligmakta olan

cihazlarin yarattig titresimlerin etkili oldugu anlagilmaktadir;

2. Konusma sesi frekanslari igerisinde kalan 125 Hz, 160 Hz ve 500 Hz’te maksimum ses
diizeyleri 80 dB’i ge¢mistir ve insan sesinin ortamda siirekli olmasa da zaman zaman

etkili oldugu anlagilmaktadir.

Tablo-16, Sekil 27ve Sekil 28’de X. dl¢lime ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo-16 Cesitli saat araliklarinda ortalama esdeger ses diizeyleri

Saat arahig: Eylem Ortalama esdeger ses diizeyi, Leq
08.00-09.00 Vizit 64,68
10.30-11.30 Vizit 65,42
11.30-12.00 Beslenme 62,87
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Sekil-27 lyilestirme sonras1 AB Sali giiriiltii 6l¢iim grafigi -1
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Sekil-28 lyilestirme sonrast AB Sali giiriiltii 6l¢iim grafigi -2
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Asagidaki tabloda YYBU’de yapilan anlik dlgiimler yer almaktadir. (tablo-17)

Tablo-17 YYBU giiriiltii 6l¢iimleri

18.02.2014 / SALI-YYBU GURULTU OLCUMLERI GENEL

B6LUM SAAT Ortalama dBA MAX dBA
DOKTOR NOBET TESLIMLERI 16:30 78,79,77,81,82,79,84,83,79,82---80.4 84
HEMSIRE NOBET TESLIMLERI 16:30 84,83,79,82,82,81,67,74,78.81---79.1 84
GUNLUK HASTA VIZITLERI 11:00 81,82,79,78,83,86,82,81,79,75---80.6 86
VENTILATOR 10:00 HFO TITRESIMI 82 82
MONITOR 10:00 GE MONITOR % 100 ACIK SES 78 92
KOvOzZ 10:00 60 62
PERFUZOR 10:00 78 82
iINFUZYON POMPASI 10:00 78 82
HASTABASI TEST CiHAZI 10:00 80 86
ANONS 12:00 78 82
TELEFONLAR 12:00 ZIL SESi 80 84
HEMSIRE BAKIM, BESLENME, TEDAVI 14:00 73,71,67,72,69,76,81,82,79,80 ---75 84
GIRISIMSEL iSLEMLER 10:00 73,74,67,71,76,78,75,74,82,81---75.1 82
EMZIRME ve ZiYARET SAATLERI 14:00 71,71,72,73,74,73,72,76,71,72--72.5 76
ROP MUAYENE 14:00 73,74,67,71,76,78,75,74,82,81---75.1 82
LAZER GOZ AMELIYATI 14:00 73,74,67,71,76,78,75,74,82,81---75.1 82
X-RAY 14:00 73,74,67,71,76,78,75,74,82,81--75.1 82
EKO 14:00 73,74,72,75,76,78,77,74,82,81---76.2 82
KARANIYAL USG 14:00 73,74,67,71,76,78,75,74,82,81---75.1 82
KUVOZ TEMIZLIGi 10:00 71,71,74,76,75,73,71,72,78,76---73.7 78
YER YUZEY TEMIZLiGi 09:00 75,76,78,77,77,76,78,79,83,82—- 78.1 84
HASTA TRANSPORTU 14:00 82,84,81,80,74,79,83,80,82,81---80.6 86
BEBEK YATIS iSLEMLERI 14:00 82,84,81,80,74,79,83,80,82,81---80.6 86
BEBEK TABURCULUK iSLEMLERI 09:00 75,76,78,77,77,76,78,79,83,82—- 78.1 84
OTOMATIK KAPILAR 15:00 78 82
TOPUKLU AYAKKABI 11:00 79 82
iINSAN SESI 11:00 75 86
AMBALAJ SESLERI 11:00 75 82
YEMEK SALONU 12:00 77 84
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Tablo-18’de SPSS programinda yapilan testlere ait sonuglar bulunmaktadir.

YYBU Giiriiltii Diizeyleri SPSS Analizleri

Tablo-18 Custom tables

Mean Median Minimum [Maximum Percentile 25  |Percentile 75 [Standard Deviation
[0 YB Sal 68,79 67,52 63,92 80,29 65,81 70,72 3,98
iS YB Sali 62,51 61,99 54,72 73,30 59,53 65,86 438
0 YB Cuma 64,67 64,21 58,13 73,15 62,12 66,56 3,19
IS YB Cuma 65,74 66,26 59,05 75,66 63,35 67,65 3,19
0 YB HS 70,63 70,05 66,69 77,10 68,33 72,80 2,74
IS YB HS 66,37 67,12 56,93 75,19 63,42 69,57 4,23
IO AB_Hi 66,27 65,82 52,38 76,24 61,56 70,51 5,46
iS AB Hi 61,75 61,32 5591 73,80 59,60 63,59 3,37
i©® GB_HI 66,94 67,78 50,77 77,07 63,96 70,87 5,54
IS GB_Hi 58,35 58,51 45,36 70,14 53,86 62,36 5,60
0 _YB_Cu_Giin 68,02 67,87 63,28 73,15 65,96 69,53 2,56
i©® YB Cu Ge 63,20 63,09 58,13 70,75 61,37 64,66 2,17
Jsonragiindiiz 65,14 64,89 57,48 73,30 62,20 67,65 3,81
sonragece 61,34 61,08 54,72 70,71 58,46 63,87 4,11
saliglindiiz 71,45 70,81 65,43 79,33 68,35 74,03 3,86
Saligece 67,09 66,08 63,92 80,29 65,37 67,57 3,03
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Tablo-19°da SPSS programi ile gergeklestirilen test istatistikleri bulunmaktadir.

Tablo-19 Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation |Std. Error Mean
Pair 1 IO YB Sali 68,7911 105 3,98236 ,38864
IS YB Sali 63,2507 105 4,27142 ,41685
Pair2 10 YB Cuma 64,6575 134 3,20212 ,27662
IS YB Cuma 65,7432 134 3,18670 ,27529
Pair 3 i0 YB HS 70,6328 53 2,74339 ,37683
IS YB _HS 68,4726 53 2,36895 ,32540
Pair 4 i0 AB Hi 66,2685 55 5,45699 ,73582
IS AB Hi 63,0007 55 3,02045 ,40728
Pair 5 iI0 GB Hi 66,6396 127 5,58839 ,49589
IS GB Hi 57,9346 127 5,63170 ,49973
Pair 6 I0 YB Cu Giin 68,0212 41 2,55912 ,39967
IO YB Cu Ge 63,1959 41 2,41493 ,37715
Pair 7 Sonragiindiiz 65,1439 41 381167 ,59528
Sonragece 63,8171 41 3,56548 ,55683
Pair 8 Saligiindiiz 71,4463 41 3,85856 ,60261
Saligece 67,9878 41 3,41099 ,53271
Pair 9 Sonragiindiiz 65,1439 41 3,81167 ,59528
Saligiindiiz 71,4463 41 3,85856 ,60261
Pair 10  Sonragece 62,0378 64 4,13124 ,51640
Saligece 67,0902 64 3,03312 ,37914
Pair 11 1O _YB_Sali 71,1700 55 4,03156 ,54362
iI0 AB Hi 66,2685 55 5,45699 ,73582
Pair 12 10_YB_Sali 68,7911 105 3,98236 ,38864
i0 GB Hi 67,0613 105 5,54173 ,54082
Pair 13 10 AB Hi 66,2685 55 5,45699 ,73582
iI0 GB Hi 69,3516 55 3,60734 ,48641
Pair 14 IS _YB Sah 62,5116 133 4,37693 ,37953
IS AB Hi 61,6259 133 3,42028 ,29658
Pair 15 IS AB Hi 61,5658 131 3,35835 ,29342
IS GB Hi 58,0153 131 5,59820 ,48912
Pair 16 IS YB Sah 62,4306 122 4,51450 ,40872
IS GB Hi 57,6507 122 5,52158 ,49990
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Sekil- 29 T-test

Sekil-30 Iyilestirme dncesi 3 diizeye ait giiriiltii seviyeleri

lyilestirme Oncesi 3 Diizeye Ait
Giirultu Seviyeleri

I1l. Dlzey I.DUzey
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Sekil-31 lyilestirme sonras1 3 diizeye ait giiriiltii seviyeleri

lyilestirme Sonrasi 3 Diizeye Ait
Gurulta Seviyeleri

1. Diizey I.Diizey I Diizey

Sekil-32 Hafta i¢i Sali diizeylere gore iyilestirme dncesi ve sonrasi giiriiltii diizeyleri

YYBU Hafta i¢i Sali Diizeylere Gore
lyilestirme Oncesi ve Sonrasi
Gurultu Duzeyleri

Il.Diizey AB l. Dlzey GB

B 67

Sig.(2- tailed) p=,000 p=,000 p=,000
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Sekil-33 I11. diizey yogun bakimda iyilestirme dncesi ve sonrasi giiriiltii diizeyleri

Iyillestirme Oncesi

lyilestinme Sonras:

Sig.(2- tailed)

11l. Diizey Yogun Bakimda
iyilestirme Oncesi ve Sonrasi
Gurultu Duzeyleri

111, Diizey YB Sal I1l. Dizey ¥YB Cuma

p=,000 p=,002

Sekil-34 lyilestirme dncesi ve sonras1 Sali giindiiz ve gece giiriiltii diizeyleri

Iyillestirme Oncesi

lyilestinme Sonras:

Sali Gunduz - Gece

iyilestirme Oncesi ve Sonrasi

Glindiz

71

|| I.IJ[].rv'g,-' YH
Cumartesi

71

p=,000
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Sekil-35 lyilestirme 6ncesi ve sonrasi Cuma giindiiz ve gece giiriiltii diizeyleri

Cuma Giindiiz - Gece
iyilestirme Oncesi ve Sonrasi

gemlyilestirme Oncesi

lyilestinme Sonras:

Sekil-36 Iyilestirme 6ncesi ve sonras1 hafta ici giindiiz ve gece giiriiltii diizeyleri

lyilestirme Oncesi ve Sonrasi Dénemde
Hafta igi
Gilindiiz - Gece Giiriiltii Diizeyleri
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Sekil-37 lyilestirme 6ncesi ve sonrasi arka plan giiriiltii diizeyleri

lyilestirme Oncesi ve Sonrasi D6nemde
Arka Plan Gurilti diizeyleri

i0 Arka Plan 8
wis AkaPlongs| e | e

Sekil-38 Iyilestirme oncesi ve sonras1 3 diizeyin ulusal ve uluslararasi siir degerler ile karsilastiriimasi

80
70
60 -
H |.Dizey
50 1 H |I.Dlzey
_ng 40 - I1l.DlUzey
H AAP
30 .
m Sag. Bak.
20
10
O -
iyilestirme Oncesi iyilestirme sonrasi
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5. TARTISMA

Son yillarda hastaneler, hastalar ve saglik bakim hizmeti veren calisanlar agisindan
hatirt sayilir tehlikeler icermeye baglamistir. Tip diinyasindaki gelismeler ve teknolojik
cihazlarin kullanimimin artmasi hastanelerin, hasta ve c¢alisan giivenligi acisindan stirekli
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Hasta ve c¢alisanlarin yalnizca hastane ortaminda
bulunmalarindan kaynakli tibbi hata ve riskleri 6nleme ¢aligmalar1 hasta ve galisan giivenligi
acisindan ¢ok dnemlidir (30).

Hastanelerde giiriiltii, hasta ve ¢alisan sagligin1 6nemli derecede etkileyen, ¢alisanlarda
performansi diistirerek is verimini azaltan, strese neden olan ve daha bir¢ok fiziksel, fizyolojik
ve psikolojik yan etkilerle uzun vadede tiikenmislik yasamasina neden olan Onlenebilir bir
olumsuzluktur. Hastanelerde giiriiltii ayn1 zamanda hastalar1 da etkilemekte, hastalarda uyku
sorunu, stres, vital bulgularda bozulma gibi istenmeyen fiziksel, durumsal ve davranigsal etkiler
gostermektedir (9,31,32).

Bu arastirma ile Zeynep Kamil Hastanesinde, hastanenin 5 farkli boliimiinde giiriiltii
diizeyleri tespit edilmis ve hastane giiriiltiisii 6rnegi olarak YYBU ayrintili incelenmistir.
Hastanenin 5 farkli hizmet bolimiinde yapilan giiriiltii diizeyi olglimleri uluslararasi giiriiltii
sinirlart  ile karsilastirilmis ve hastane genel boliimlerinde yapilan Olglimler yiiksek
bulunmustur. Arastirma kapsaminda hastane genel giiriiltii Olglimleri ameliyathane,
poliklinikler, klinikler ve camasirhane olmak tizere 4 boliimde yapilmistir. Hafta i¢i Sali ve
Cuma giinleri ile hafta sonu Cumartesi giinii yapilan tiim 6lgtimlerde giiriiltii seviyeleri dnerilen
giiriiltii sinirlarmin iizerinde tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii rehberlerinde hastaneler
icin genel olarak giindiiz 45 dB, gece 35 dB giiriiltii sinir1 belirlemistir. Bu c¢alismada
ameliyathane giiriiltii diizeyi Sali, Cuma ve Cumartesi sirasiyla 62,64,67 dBA, poliklinikler
69,67,67 dBA, klinikler 69,63,66 dBA, ve camasirhane Sali ve Cuma giinlerine ait giiriiltii
seviyeleri 77 ve 79 dBA gosterilerek WHO (35 dB) ve EPA(45 dB) giiriiltii sinir degerlerinin
iizerinde ve yiiksek bulunmustur (12,13). istanbul’da 2013 yilinda, bir egitim hastanesinde i¢
ve dis ortam giiriiltli diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alismada yapilmis olup bu
calismayla benzer hastane giiriiltii diizeyleri tespit edilmistir. Giirtiltii diizeyleri polikliniklerde
65 dB, ¢amasirhanede 75 dB ve kardiyoloji kliniginde 65 dB ol¢iilmiis ve giiriiltii seviyelerinin
yiiksekligi gosterilmistir (2). 2005’te Amerika Birlesik Devletlerinde John’s Hopkins

Hastanesinde 5 farkli boliimde bir yillik siire i¢inde ses seviyeleri 6l¢iilmiis; hasta odasi,
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hemgsire istasyonlari, koridorlar dahil birgok iinitede yapilan 6l¢iimlerde ortalama 50-60 dB ses

kaydedilmis ve birimler arasinda kii¢lik farkliliklar tespit edilmistir (33).

Saglik hizmetleri insan yasaminin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesinin ve devamliliginin
korunmasinda her zaman kilit 6nem tasiyan bir konu olmustur (34). Saglik bakim hizmetleri
sunumunda hastaneler, hastalarin sadece tedavi gordiikleri, doktor ve hemsire gdzetiminde
giivenli olduklarint diisiindiikleri yerler degil aym1 zamanda kendilerini evlerinde gibi
hissettikleri konforlu fiziksel mekanlar olmalidir. Ancak hastanelerin ¢ogunda giiriiltii 6nemli
bir uygunsuzluktur (9,27, 33,35,36).

Hastanelerin tibbi siireg¢lerde iyi hizmet vermesi yaninda otelcilik hizmetlerindeki
kalitesi de hasta ve calisan memnuniyetini arttirmaktadir. Hastanelerde hasta ve calisan
memnuniyetinin arttirllmas1 kapsaminda kalite iyilestirme caligmalar1 yiiriitiilmekte hasta ve
calisan gilivenligi acisindan kalite indikatorleri takip edilmektedir.  Kalite iyilestirme
calismalar1 TC. Saglik Bakanlig1 Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan hastaneler
icin  hazirlanan  Saglikta Hizmet Kalite Standartlar (SHKS) dogrultusunda
gerceklestirilmektedir (8,34).

Hastanelerde fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi saglik bakimiyla ilgili riskleri
azaltmaktadir. Fiziksel ¢evrenin diizenlenmesine yoOnelik tasarim gelistirilmesi, hasta, hasta
yakinlar1 ve calisanlar i¢in hastaneyi daha az riskli hale getirebilir. Cok yatakli odalar yerine
tek yatakli odalar kullanmak, azaltilmis giiriilt, gelistirilmis aydinlatma, iyi kurulmusg
havalandirma sistemi, daha ergonomik tasarimlar, destekleyici isyerleri, stresi azaltmak, uyku
gelistirmeyi desteklemek, agr ile ilgili diizenlemeler yapmak hastanelerde hasta ve ¢alisanlar
agisindan tehlikeleri azaltmaktadir.  Farkli ¢alismalarda fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi ve
ergonomik tasarimlar ile giirtiltiinlin azaltildig1 gosterilmistir. Koroner yogun bakimda yapilan
bir aragtirmada giiriiltiiniin kontrol altinda tutulmasi ile iyi hasta sonuclar1 elde edildigi ve
giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik gelistirilen dizayn degisiklikleri ile giiriiltiiniin olumsuz
etkilerinin azaltildig1 gosterilmistir (12,27,30,35-39).

YYBU’lerde ses diizeylerinin azaltilmasma yénelik girisimler YYBU’deki gelisimsel
destek yaklasimlarinin énemli bir pargasidir. Yapilan calismalarda YYBU’de sesin azaltilmasi
gerekliligine yonelik yaklagimlar bulunmaktadir (40,41).

Hastanelerde fiziksel g¢evrenin diizenlenmesi ve siirdiiriilmesinde giiriiltii yOnetimi

kaliteli hizmet sunumu i¢in gerekli bir parametredir. Hastanelerde giiriiltii kontroliiniin
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saglanmast hasta sonuglarinda iyilesmeye ve calisanlarda olumlu davranig ve tutumlar
gelistirmeye destek olmaktadir. Hastanelerde giiriiltii, hasta ve ¢alisan sagligini tehdit eden
onemli bir durumdur. Hastane giiriiltiislinlin azaltilmasi hasta acisindan stresin dnlenmesi ve
uyku gelistirilmesine destek olmaktadir. Hastanelerde giiriiltii seviyelerinin belirlenmesi,
uluslararasi standart degerler ile karsilastirilmasi ve kalite iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi
gerekmektedir. 2010 yilinda Liu ve arkadaslar1 tarafindan YYBU’de yapilan giiriiltiiniin
azaltilmasina yonelik kalite gelistirme calismasinda; 50-90 dB arasinda giiriiltii diizeyi tespit
edilmis, iyilestirmeye yonelik personele egitim verilmig, inite tasariminda bazi1 degisiklikler
yapilmistir.  Egitim igerigi; alarmlarin hemen susturulmasi, telefon ve ¢agri cihazlarin
titresim modunda tutulmasi, konusmalar sirasinda yumusak seslerle konusmaya tesvik, el
yikama ve ambalajlarin agilmasi sirasinda sessiz olma konusunda farkindalik yaratilmasi,
otomatik kap1 ve plastik ¢op torbalart kullanimi olarak gerceklestirilmistir. Yapilan bu kalite
gelistirme faaliyetleri sonunda giiriiltiide Onemli bir azalma goriilmemistir (38,39,42). Bu
calisma da giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik iyilestirme ve kalite gelistirme faaliyetleri olarak
planlanmis, giiriiltii azalmig ama yine de giiriiltii diizeyleri 6nerilen uluslararasi sinirlardan
yiiksek tespit edilmistir.

Tan, Clarke ve Bardell’in (2002) yaptigi arastirmada YYBU’de iki oda kayitlar:
karsilastirilarak giiriiltii sevilerin lizerinde personel aktivitelerinin etkisi incelenmis, bitisik iki
oda arasinda 59 dB ve 56 dB olarak anlamli fark gosterilmistir (43).

Literatiirde AAP ve EPA nin 6nerdigi giiriiltii seviyelerinden yiiksek giiriiltii seviyesi
cikmig {nitelerin sayist az degildir. Knutson tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde bir
YYBU’de yapilan arastirma sonunda giiriiltii diizeyleri AAP nin &nerilen 45 dB sinir ile
karsilastirilmis ve bu giiriiltii sinirindan yiiksek seviyeler tespit edilmistir. Yapilan birgok
YYBU giiriiltii arastirmasinda AAP’nin smir degeri olan 45 dB’in erisilmesi zor bir deger
oldugu belirtilmistir (42). Brezilya’da bir YYBU’de yapilan giiriiltii 6l¢iimlerinde de diizeyin
uluslararas1 giiriiltii standartlar1 astig1 tespit edilmistir Guriiltii kaynaklarinin fazla olmasi,
hastanenin fiziksel ve mimari yapisinin uygunsuzlugu klinigin giiriiltii seviyesini arttirmaktadir.
Ayrica hastanenin renovasyonda olmasi nedeniyle yapilan oOlgiimlerde arka plan giiriilti
diizeyinin yiiksek ¢ikmasi normal kabul edilebilir. Ancak, 2012°de bir yenidogan yogun bakim
{initesinde yapilan bir giiriiltii arastirmasinda, YYBU yakininda olan ve bir y1l siireyle devam
eden renovasyon c¢aligsmalart sirasinda calisanlara anket uygulanmis ve hasta sonuglari

izlenmis ve hasta sonuclarinda 6nemli bir degisiklik kaydedilmemistir. Fakat anket uygulanan
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calisanlarin algilarinda degisiklik oldugu gosterilmis, hastalarda ise olumsuz etkilenme
olmadig1 bildirilmistir. Cesitli arastirmalarin yapildig1 hastanelerde genel olarak iki nedenden
asirt giiriltii bulunmustur. Bunlardan birincisi; giiriiltii kaynaklarinin fazla olmasi durumudur.
Yiiksek sesli alarm ve cagri sistemleri, anonslar, hastane icinde hasta ve calisanlarin
kosusturmalari, asagi-yukar1 hareket etmeleri, telefon sesleri, personel sesleri, , pnomotik
tiipler, tasima arabalar1 ya da oda arkadasi tarafindan iiretilen sesler giiriiltii kaynaklarinin
sayisinin ne kadar fazla oldugunu gostermektedir. Ikincisi ise; ¢evresel yiizeyler ve zemin
kaplamasi, duvarlar, tavanlar, genellikle sesi oldugu gibi yansitan ve sesin emilimine izin
vermeyen yapilardan olusan kotii akustik kosullardir (5,19,20,30,35,39,44-47).

Salihoglu ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilan bir aragtirmada {nite ici
glirliltiiniin {initenin tasarimi, cihaz ve personeli ile yakindan iliskili oldugu bebek bakim
alanlarinda en fazla 40 dB giiriiltii sinir1 6nerildigi gosterilmistir (48). Bizim calismamizda da
linite i¢i giirtiltliniin linitenin tasarimi, cihazlar ve ¢alisan personel ile iliskisi gosterilmistir.

Bu calismada, hastane giiriiltli diizeylerinin gosterilmesinde 6rnek olarak segilen boliim
olan yenidogan yogun bakim f{initesi giiriiltii seviyelerinin degerlendirilmesinde 3 bakim
diizeyinde iyilestirme dncesi ve sonrasinda 10 dlgiim yapilmistir.  YYBU giiriiltii 6lgiimleri
TC. Saglik Bakanlig1 ve Amerikan Pediatri Akademisinin onerdigi giiriiltii sinir degerleri ile
karsilastinildiginda genel olarak yiiksek tespit edilmistir. Ulkemizde YYBU’lerde giiriiltii
kontrol ve yonetimi ile ilgili ¢alismaya ulasilamamistir. YYBU giiriiltii seviyelerinin
belirlenmesi ile ilgili tanimlayic1 birkag ¢alisma vardir ancak giiriiltiiniin iyilestirilmesine
yonelik kontrollii ¢aligmaya rastlanmanustir.  Gazi Universitesi YYBU’de oOnerilen ses
diizeyinin genellikle asildig1 ve bebeklerin uzun donem isitmeleri iizerinde giiriiltiiniin olumsuz
etki yarattig1 saptanmistir, ¢aligmalarinda iinitenin giiriiltii konusunda farkindaligini arttirmis ve
sonucunda giiriiltlinlin azaltilmasina yonelik diizenlemeler planlanmistir (1). Bu arastirmada iki
asamali planlanan giiriiltii dlglimleri iyilestirme Oncesi ve sonrasi seklinde gergeklestirilmis
olup calisanlarin bilgilendirilmesi, iiniteye sessizligi hatirlatict sembollerin asilmasi, kiivoz
ortiilerinin ~ diktirilmesi gibi 1yilestirme faaliyetleri yapilmis ve sonunda Ol¢limler
tekrarlanmgtir. Olgiimler sonunda iyilestirme faaliyetlerinin giiriiltilyii azalttig1 gosterilmistir.
Krueger ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada YYBU’de oncesi ve sonrasi etkinlik
degerlendirilmis, miidahaleler sonrasinda giiriiltii seviyesinde 4 dB’lik bir azalma
kaydedilmistir. Ancak minimum ve maksimum degerlerde artis oldugu sadece ortalama

esdeger ses seviyesinde azalma goriildiigii gosterilmistir. Ancak YYBU ses sevilerinde hala
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gecerli olabilecek Onerilen diizeyler saptanamamistir. Yapilan miidahalelerin yerinde oldugu
gosterilmis, iyilestirme Oncesi giiriiltii diizeyr 60.44 dB’ den iyilestirme sonras1 56.4 dB’ye
diisiiriilmiis olup bu aragtirma ile benzer sonuglar elde edilmistir. 1999 yilinda yapilan bir
aragtirmada hava akim sistemi, konusma ve manipiilasyonlar sirasinda cesitli ses
parametrelerini dlgerek YYBU’de ses azaltma stratejileri olusturulmus; konusma ve hava akim
sesini azaltarak 4.5 dB’lik azalma saglanmis giirtiltii seviyesi 55.8 dB olarak ol¢iilmiistiir

(20,49).

YYBU’de iyilestirme oncesinde 3 bakim diizeyinde yapilan &lgiimlerde giiriiltii
seviyeleri YYBU’ler igin onerilen uluslararasi sir degerlerin iizerinde olup, LILIIL Diizey
bakim odalar1 olan Gegici bakim, ara bakim ve yogun bakimda sirasiyla 67,66,69 dBA
ortalama giiriiltii seviyesi tespit edilmistir. Tespit edilen bu diizeyler AAP ve EPA’nin (45 dB)
YYBU’ler icin &nerdigi giiriiltii siir degerleri ile karsilastirildiginda diizeyler yiiksek
bulunmustur. Ancak TC Saglik Bakanligi YYBU’ler i¢in hazirlanan 2013 smir deger olan 70
dB yi asmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda YYBU’lerde giiriiltiiyii arttiran kaynaklar arasinda;
yapisal diizen, duvar ve tavan ozellikleri, ses emici sitemlerin bulunup bulunmadigi, 1sitma ve
sogutma sistemleri, havalandirma, klima, otomatik kapilar, ¢cagr1 ve anons sistemleri, cihaz
titresim ve alarmlari, oksijenler, inflizyon ve enjektor pompalari, aspiratorler, kiivoz ve
monitdrler, otomatik havluluklar gosterilmisti. ABD’de bir YYBU’de Knutson tarafindan
yapilan aragtirmada kiivoz icindeki oksijen diizeyinin 5 L/dk ile 8 L/Dk arasinda ag¢ik olmasi
arasinda 4 dB’lik fark bulunmustur. Bu arastirmada bu giiriiltii kaynaklarina ek olarak YYBU
hasta yatis islemleri, taburculuk ve transport iglemleri, konsiiltasyon zamanlari, doktor ve
hemsire vizitleri, hasta bas1 goriintileme (USG, EKO, rontgen) gibi insan sesi merkezli
giirliltiiniin ~ arttig1 tespit edilmistir. Ayrica topuklu ayakkabi, tibbi sarf malzeme
ambalajlarindan kaynaklanan sesler, florasan lambalarin ortama yaydigi siirekli ugultu,
yenidogan bebeklerin aglamasi gibi seslerin YYBU’de giiriiltiiyii arttirdig1 tespit edilmistir.
YYBU’de yapilan iyilestirme sonrasinda tekrarlanan giiriiltii dl¢iimleri sonucunda 3 bakim
diizeyinde sirasiyla LILIIL. Diizey bakim odalar1 olan GB, AB, YB’de sirasiyla 58,62,63 dBA
ortalama giiriilti seviyesi tespit edilmis olup yapilan iyilestirmelerin faydali oldugunu
gostermistir (20,46,49-57).

YYBU’de yapilan ¢alismada III. Diizey yogun bakim boliimii, her iki dénem igin Sali

ve Cuma giinleri hafta i¢i ve Cumartesi giinii hafta sonu olmak {izere 3 defa 6lctilmiistiir.
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Ara bakim ve gegici bakim odalar1 iyilestirme oncesinde ve sonrasinda sadece birer defa
dlgiilmiistir.  YYBU’de yapilan iyilestirme faaliyetleri giiriiltiiniin azaltilmasinda faydali
olmus, iyilestirme faaliyetleri sonrasinda giiriiltiide azalma kaydedilmistir.

YYBU’de iyilestirme oncesi donemde Sali giinii 3 diizeyde yapilan &lgiimlerle
iyilestirme sonrast Sali giinii yapilan 6l¢timler karsilagtirildiginda giirtiltii diizeyinin iyilestirme
sonrasi Ol¢limlerde anlamli olarak azaldig1 (p=,000) gosterilmistir.

Iyilestirme &ncesi ve sonrasi donemde Sali giinii giiriiltii diizeyi diger giinlerle
karsilastirildiginda daha yiliksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda da hafta sonunun daha
sessiz oldugu, giiriiltli seviyesinin hafta i¢ine oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hafta ici
Olciimlerde Sali giinliniin se¢ilmesinin nedeni; serviste hasta bakim ve diger tiim hizmet
sireclerini ilgilendiren kararlarin alindig1 tiim klinik ¢alisanlarinin katilim ile gergeklestirilen
haftalik biiyiik vizitlerin yapilmasidir. Sali gilinii temizlik personeli agisindan; klinigin
temizliginin daha detayli yapilmasi, yenidogan yogun bakim hemsireleri tarafindan bebeklerin
beslenme, palyatif bakim ve tedavilerinin vizit saatine yetistirilmesi ve uzman ve asistan
doktorlar tarafindan gergeklestirilen tanisal prosediirler, konsiiltasyon hizmetleri, laboratuvar
tetkiklerinin alinip laboratuvara gonderilmesi ve rontgen, ultrason, ekokardiyografi gibi
radyolojik goriintiilemelerin yapilarak biiylik vizitte sunuma hazir hale getirilmesi i¢in yogun
bir hazirlik donemi yasanmaktadir. Bu ¢alismada; ¢alisanlarin ve yapilan is sayisinin artmasiyla
kosusturmanin olmas1 ve diger insan ve cihaz kaynakli seslere bagl olarak giiriiltiinlin arttig1
diistiniilmektedir (49,58,59).

Iyilestirme 6ncesi dénemde III. Diizeyde Cuma giinii yapilan giiriiltii dl¢iimleri ile
iyilestirme sonrasi donem oSlgiimleri karsilastirildiginda giirtiltiide hafif diizeyde bir artma (65
dBA’den 66 dBA’ya ¢cikmustir) goriilmiis ve istatistiksel olarak bu fark anlamli kabul edilmistir
(p=,002). Bu durumun da klinikte yatan hasta sayisina bagl iyilestirme sonrast donemde III.
diizeyde yatan hasta sayisi, calisan sayisi ve kullanilan cihaz sayisina bagl olarak artmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. lyilestirme oncesi Loy 60.0 dB olan arka plan giiriiltisi
tyilestirme sonrasi Loy 61,3 dB olarak 6l¢iilmiis buna bagli olarak 24 saatlik ortalama esdeger
giirliltii diizeyi iyilestirme sonrasinda artmistir. Arka plan giiriiltiisiiniin bir¢ok giiriiltiintin bir
araya gelmesiyle olusan bir giiriiltiidiir. Iyilestirme sonrasinda bu artisin nedeni olarak klinikte
yatan hasta sayisi, ¢alisan sayisi, cihaz sayist gibi durumlarin yani sira insaat ¢aligmalarinin
olmast ve karayoluna yakinliginin 50 metre olmasi durumlari ve bunlardan bazilarinda

meydana gelecek degisikliklerin giiriiltiiniin artmasina neden olabilecegi diisliniilmiistiir.
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Ayrica iyilestirme sonrasi donemde havalarin daha sicak olmasi nedeniyle agik pencere
sayisinin da artmasi, trafik ve insaat alanindan gelen seslerin artmasina ve var olan i¢ ortam
giiriiltiisiiniin ylikselmesine neden oldugu diisiiniilmiistiir (9,35,60).

Brezilya’da yapilan ve 28 saglik profesyoneline uygulanan bir anket bir ¢caligmasinda
YYBU’de giiriiltiiye en ¢ok ekipman ve ¢alisanlarin ( %35.7) ve en az olarak da ¢alisanlar ve
ogrencilerin (%3.6) sebep oldugu gosterilmistir (61).

Bu calismada yenidogan yogun bakim iinitesinde iyilestirme Oncesi ve sonrasi hafta
sonu giirtiltii diizeyleri incelendiginde iyilestirme sonrasinda hafta sonu giiriiltiide anlamli fark
(p=,000) oldugu (68 dBA-71 dBA) ve yapilan iyilestirmelerin faydali oldugu goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde bu ¢alisma ile uyumlu sonuglarin oldugu goriilmistiir (20,62,63).

YYBU’de 1. ve II. Diizey gegici ve ara bakim odalarinda yapilan iyilestirme 6ncesi ve
sonrasi Ol¢limler arasinda anlamli fark bulunmus giiriiltiiniin azaldig1 (p=,000) tespit edilmistir.

YYBU’ler icin AAP’ye nin 6nerdigi giiriiltii diizeylerine bakildiginda giindiiz 45 dB,
gece 35dB sinir degerleri goriilmektedir. Giindiiz 6lgtimlerde arka plan giiriiltiisiiniin yiiksek
olmasma neden olabilecek durumlarin fazla olmasi giiriiltii diizeyinin biraz daha yiiksek
olmasin1 agiklamaktadir. Bu arastirma kapsaminda da YYBU’de dlgiilen giiriiltii diizeylerinde
gece giindiiz karsilastirmalarinda gece daha diisiik giiriiltii seviyesi tespit edilmistir. Giindiiz
gece karsilastirmalarinda iyilestirme oncesi donemde Cuma giinii, giindiiz ve gece arasinda
anlamli fark bulunmus (p=,000) iyilestirme sonrasi giindiiz ve gece arasinda fark (p=,168)
goriilmemistir. Sali giinii iyilestirme Oncesinde giindiiz ve gece arasinda (71dBA-68dBA)
anlamli fark (p=,000) ve iyilestirme sonrasinda (65dBA-62dBA) olarak anlamli fark (p=,000)
tespit edilmistir. Ayrica Sal1 giindiiz ile Cuma giindiiz arasinda fark gosterilmis (p=,000), Sali
giinli haftalik biiytik vizitin yapildig1 idari ve yonetimsel organizasyonlarin yapildig1 giin olarak
daha ytiksek giirtiltii seviyesi ¢ikmistir. Sali ve Cuma gece farki ise yine anlamli olarak yiiksek
(p=,000) bulunmustur. Hindistan’da yapilan bir egitim etkinligi ¢aligmasinda ses 64 dB’den
58 dB’ye disiirtilmiistiir. Giindiiz ses seviyesi daha yiiksek bulunmustur. (35) Darcy, A.,
Hancock, L., ve Ware, E’nin 2008 yilinda YYBU’de yaptiklar1 tamimlayic1 giiriiltii
calismasinda gece ve giindiiz vardiyalar sirasinda 2 farkli saat boyunca 5 dakika araliklarla ses
Ol¢iimii yapildig1 ve giindiiz 57.2 dB , gece ise 57 dB sonuglari tespit edilmis, aragtirma sonucu
olarak onerilen uluslararasi giiriiltii seviyeleri yakalanamamustir (64).

Iyilestirme &ncesinde III. Diizey bakim verilen yogun bakim odas1 giiriiltii seviyesi

diger iki oda olan II. Diizey ara bakim ve 1. Diizey geg¢ici bakim odalarindan anlamli olarak
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yiiksek (p=,000 ve p=,002) tespit edilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesi diizeylerinden en
glriiltiili bulunan III. Diizeyde daha ¢ok giirliltiiniin, mekanda siirekli bulunan ses
kaynaklarinin sayisinin fazlahgindan kaynaklandigimi diisiindiirmektedir. Iyilestirme &ncesi
ara bakim odasi ile gegici bakim odas1 karsilastirildiginda gegici bakim odasinda giiriiltiiniin
daha yiiksek diizeyde oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli (p=,000) oldugu, iyilestirme
sonras1t donemde ise II. Diizey linite olan ara bakim odasi, I. Diizey {inite olan gecici bakim
odasina gore daha yiiksek seviyede giiriiltiilii oldugu goriilmiistiir. Ik yapilan l¢iimlerde gegici
bakim odasinin yani [. Diizey odanin II. Diizey odaya gore yiiksek olmasinin nedeni
arastirildiginda gecici bakim odasinda iyilestirme Oncesi ve sonrast yapilan Ol¢limlerdeki
farklara bakilmis; odada yatan hasta sayisinin daha fazla ( n=17-13), acik yatakta yatan bebek
sayisinin (n=7-4) oldugu tespit edilmistir. Frekans spektrumunda maksimum ses diizeylerine
bakildiginda; 12,5 Hz ve 16 Hz’te maksimum ses diizeyleri 90 dB’e yaklagsmistir ve siirekli
calismakta olan cihazlarin yarattigi titresimlerin etkili oldugu anlasilmaktadir; acik yatakta,
kotta takip edilen bebek sayisinin fazla olmasi yenidogan aglama sesinin ortam giiriiltiistinii
arttirdig1 diisiiniilmiistiir. Aglayan yenidogan sesinin merkez frekansi kabul edilen 400 Hz’te ve
ona yaklasik olan 500 Hz’te maksimum ses diizeyleri 90 dB’i agmistir ve bu sesin ortamda
etkili oldugu anlagilmaktadir. 800 Hz’te maksimum ses diizeyleri 90 dB’i agmustir, yani bir
cihaz alarmmin frekansindan kaynaklandigi anlasilmaktadir. Hasta sayisinin ilk yapilan
Olctimde daha fazla oldugu ve buna bagli olarak kullanilan cihaz sayisinin arttig1 ve cihazlardan
cevreye yayilan sesin yani gliriiltlinlin arttig1 goriilmiistiir. 12,5 Hz’te ortalama ses 60 dB’in, 16
Hz ve 25 Hz’te 55 dB’in iizerine ¢iktigi ve bu durumun siirekli ¢aligmakta olan cihazlarin
yarattig titresimlerden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Insan konusma sesi aralig1 olarak kabul
edilen 100 Hz - 1000 Hz araliginda ortalama seste fark edilen genel bir artis goriilmiis, yani
insan konusmalarinin ortamda genel olarak etkili oldugu fark edilmistir. Bu farkli durumlardan
dolay1 yapilan ilk 6l¢iimlerde 1. Diizey oda, II. Diizeye gore daha yiiksek seviyede giiriiltiilii
cikmugtir. Ancak iyilestirme sonrast donemde bakim diizeyi arttikga giiriiltii de artmis olarak
gosterilmistir. Bakim diizeyi arttikca calisan sayisi, kullanilan cihaz sayisi artacagindan giiriiltii
seviyesinin de artmasi beklenen bir durum olarak kabul edilmis yapilan bir caligmada iki
YYBU giiriiltii diizeyleri olgiilerek karsilastirilmis YYBU kendi icinde LILIILDiizey ve
izolasyon odalar1 olmak iizere A ve B iiniteleri sonuglarinda III. Diizey daha giirtiltili

bulunmustur (17,27,44,57,65,66).
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YYBU’de iyilestirme sonrasi yapilan giiriiltii diizeyleri dlgiimlerinde giiriiltii &nerilen
sinir degerler ile karsilastirildiginda; Saglik Bakanliginin YYBU’ler igin 6nerdigi simir deger
olan 70 dB seviyesi, 3 bakim diizeyi iinite i¢in de uygun bulunmustur. lyilestirme ¢alismalart
sonrasinda AAP Onerilerine gore degerlendirildiginde; 45 dB giindiiz sinir1 ile karsilagtirilmis
her bakim diizeyi i¢in yiiksek degerler tespit edilmistir. lyilestirme sonrasinda da YB giiriiltii
diizeyi AB ve GB’e gore sirastyla (63 dBA,62 dBA,57 dBA) anlamli derecede yiiksek (p=,000
ve p=,002) bulunmustur. lyilestirme sonras1 ddnemde ara bakim odas1 olan II. Diizey, gecici
bakim odasi I. Diizeye gore yiiksek bulunmus aradaki fark (p=,000) istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (18,47,55).

Hastane ortamui giiriiltilidiir ve giirliltii istenmeyen ses olarak tanimlanmaktadir. (67)
Hastanelerde giiriiltii yonetimi kapsaminda YYBU’de yapilan iyilestirme faaliyetleri ile giiriiltii
azaltilmis ulusal sinir degerlerin altinda diizeyler tespit edilmis ancak uluslararas1 YYBU

standartlar1 i¢in istenen diizeylere getirilmesi saglanamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanelerde giiriiltii 6nemli bir sorundur ve azaltilmasi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.
Ozellikle hastanenin en yogun birimlerinden biri olan YYBU’de giiriiltii onerilen smr
degerlerin lizerinde bulunmustur. Hastane genel boliimlerinin olgiimleri sonucunda tespit
edilen ortalama en diisiik 62 ve en yiiksek 79 dBA giiriiltii seviyeleri hem ulusal hem de
uluslararas1 standartlara gore oldukca yiiksek giiriiltii diizeyleridir. YYBU’lerde giiriiltii
kontroliiniin saglanmasinda intrauterin donemdeki ses diizeylerinin yakalanmasi altin
standarttir.

Hastane giiriiltii yonetimi agisindan 6rnek olarak secilen YYBU’de giiriiltii diizeyleri
iyilestirme dncesinde ve sonrasinda TC. Saglik Bakanlhiginin 2013 yilinda yaymladign YYBU
tebliginde YYBU’niin fiziksel sartlarmin saglanmasi ile ilgili maddesine gore ‘giiriiltii
maksimum 70 dB olmalhidir’ ifadesini saglamis uygun olarak goriilmiistiir. Ancak, YYBU
giiriiltii  lgiimleri, Amerikan Pediatri Akademisi YYBU giiriiltii smir degerleri ile
karsilastinldiginda YYBU giiriiltii seviyesi iyilestirme &ncesi ve sonrasi her iki donem igin de
yiiksek tespit edilmistir. Giliriiltiiniin azaltilmasia yonelik yapilan girisimler olumlu etki
gostermis ancak uluslararasi istenen diizeylere erisilememistir.

YYBU’ler igin 6nerilen iilkemiz giiriiltii smir degeri ile AAP smir degerleri arasinda
biiyiik oranda fark bulunmaktadir. AAP’nin YYBU’lerde giiriiltii icin dnerdigi giindiiz 45 dB
ve gece 35 dB ile iilkemiz standartlar1 olan ortalama 50-55 dB ve en fazla 70 dB smirlar
arasinda ciddi fark bulunmaktadir. Bu durum oncelikle degerlendirilmesi gereken durumlardan
biridir. Diinyada yapilan bircok arastirmada YYBU’lerde giiriiltii diizeyleri AAP standartlarinin
tizerinde bulunmustur. Kalite gelistirme ve iyilestirme caligmalar1 ise belli oranlarda etkili
olmus, standart diizeylere tam olarak erisilememistir. Bu arastirmanin sonucu olarak AAP
standart degerlerinin de gézden gecirilmesi Onerilebilir.

Hastanelerde giiriiltii, hasta ve calisanlari olumsuz etkileyen bir stres kaynagidir.
Ulkemizde hasta ve ¢alisan giivenligi baz alinarak, Saglik Bakanlig1 tarafindan hastaneler icin
hazirlanan Saglikta Hizmet Kalite Standartlarinda (SHKS) giiriiltii konusuna ¢alisan giivenligi
konusuna kisaca deginilmis fakat hasta giivenligi temelinde yer verilmemistir. Hastane
giiriiltiisii, SHKS’de hasta ve calisanlar acisindan detayli olarak degerlendirilmeli, hastaneler
giirliltii ve etkilerinin Slglimleri periyodik olarak yapilmalidir. Hastane giiriiltii 6lgtimlerinin

iilke genelinde standardize edilmesi ve hastaneler i¢in 6nerilen giiriiltii diizeylerinin uluslararasi
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degerlere uygun olarak diizenlenmesi gereklidir. Saglik bakim hizmeti veren hastane
calisanlarinin giirtiltli agisindan da saglik taramalarinin yapilmasi desteklenmelidir.

Bu aragtirma sonunda hastanelerde giiriiltiiniin, SHKS nin kalite indikatorlerinden biri
olarak belirlenmesi ve Saglik Bakanligi tarafindan sessiz hastane projelerinin yiiriitiilmesi
oOnerilebilir.

“Her zaman daha iyisinin olabilecegi” anlayisi kalitenin temel felsefesidir. Saglik
yoneticileri tarafindan hastanelerde giiriiltii yonetimi ile ilgili olarak bu anlayis benimsenmeli

ve hastane giiriiltiisiinii 6nleme stratejileri kurumsal olarak degerlendirilmelidir.
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29 Mayis 2013 CARSAMBA Resmi Gazete Say1: 28661

TEBLIG
Saglik Bakanligindan:
YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE YOGUN BAKIM HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIGDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 -20/7/2011 tarihli ve 28000 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin
2 nci maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Bu Teblig Kamu Hastaneleri Birliklerine, iiniversitelere ve diger kamu kuruluglarina
ait, biinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tiim yatakli saglik tesisleri ile buralarda gorev
yapan personeli kapsar.”

MADDE 2 — Ayni Tebligin 4 iincii maddesinin birinci fikrasmin (f) bendi asagidaki
sekilde degistirilmigtir.

“f) Saglik tesisi: Kamu Hastaneleri Birliklerine, {iniversitelere, diger kamu kuruluslarina
ve 0zel sektore ait, blinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tiim yatakl saglik kurumlarini,”

MADDE 3 — Aymi1 Tebligin 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (h) ve (6) bentleri
asagidaki sekilde degistirilmis ve ayni fikraya asagidaki (r) ve (s) bentleri eklenmistir.

“h) Yogun bakim servislerinde hasta alani igerisinde tuvalet bulundurulmaz. Birinci ve
ikinci seviye yogun bakim servislerinde hasta alanimin hemen disinda, sadece personel
esligindeki yogun bakim hastalarinin kullanimina tahsis edilmis bir tuvalet bulundurulabilir.
Kardiyoloji hastalarinin takip edildigi yogun bakim servislerinde ise tuvalet, hemsire gozetim
alani icerisinde bulundurulabilir.”’

“d) Izolasyon odalar1 dahil, yogun bakim servislerinde her yatak igin ayr1 olmak iizere
zeminde olmayan ve hasta basi en az on iki ¢ikish elektrik paneli bulunur. Eriskin, ¢ocuk
ve yenidogan yogun bakim servislerinde en az iki basingli hava ¢ikisi, iki oksijen ¢ikist ve iki
vakum sistemi bulunur. Ancak, birinci seviye yogun bakim servislerinde basingli hava zorunlu
degildir. Diger sistemlerin ise en az bir ¢ikigl olmasi yeterlidir.”

“r) Saglik tesislerinde uzmanlik dallarina 6zgii hastaliklar icin ilgili klinikler biinyesinde

mevcut yogun bakim servislerinden bagimsiz ayr1 yogun bakim servisleri agilamaz. Ancak
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hasta yogunlugu veya fiziki alan yetersizligi nedeniyle zorunlu olarak kurulan bu yogun bakim
servisleri hizmet seviyesine uygun asgari sartlar1 tagir.

s) Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim yataklar1 hari¢ olmak iizere koroner, dahili ve
cerrahi yogun bakim yataklari; ayni seviyede olmak ve seviyesine uygun asgari sartlari tagimak
kaydiyla ayni fiziki alan icerisinde birlikte yapilandirilabilir. Bu sekilde yapilandirilan genel
yogun bakim servisindeki mevcut yataklar, toplam yatak sayis1 olarak degerlendirilir ve buna
gore tescil edilir.”

MADDE 4 — Ayni1 Tebligin 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin birinci

climlesi agagidaki sekilde degistirilmis ve ayni bende birinci ciimleden sonra gelmek iizere
asagidaki climle eklenmistir.
“Biinyesinde yenidogan yogun bakim servisi bulunan saglik tesislerinde; 6zellikle prematiire
bebegi olan annelerin, taburcu olmadan 6nce, bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen
servis ile aynmi katta, en az bir yatak olmak kaydiyla ve on kiivozden sonraki ilave her
on kiivdz icin bir yatak olacak sekilde anne uyum odalar tahsis edilir. Bir anne uyum odasinda
en fazla ii¢ yatak bulundurulabilir.”

MADDE 5 — Aymt Tebligin 9 uncu maddesinin iiclincli fikras1 asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

“(3) Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servislerinde en az {i¢ kalp ve damar cerrahisi
uzmani tabip bulunur. Uzman tabip sayis1 alt1 ve iizerinde ise 24 saat kesintisiz hizmet esasina
dayali olarak uzman tabip ndbeti tutulur. Uzman tabip sayis1 {i¢ ila alt1 arasinda ise mesai
saatleri disindaki yogun bakim hizmetleri, miistakil acil brang ndbeti ile yiikiimlii anesteziyoloji
ve reanimasyon uzman tabipleri ve kardiyoloji uzmani tabipleri tarafindan doniisiimlii olarak
yuriitiiliir. Bu takdirde kalp ve damar cerrahisi uzman tabipleri, diger brang uzman tabiplerinin
ndbetlerinde doniisiimlii olarak icap ndbetine tabi tutulur.”

MADDE 6 — Ayni1 Tebligin 10 uncu maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Saglik tesisi yonetimleri, Acil Saglik Hizmetleri Cagri1 Kayit ve Operasyon Y 6netim
Sistemine veri aktaracak yapiya sahip hastane otomasyon sistemini olusturmak, Il Ambulans
Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programina déahil olmak ve bilgileri
anlik giincelleyerek hizmetin siirekliligini saglamakla yiikiimliidiir. Saglik tesisleri tarafindan
yogun bakim servislerinin seviyesi ile bos ve dolu yatak sayilar1 Acil Saglik Hizmetleri Cagri

Kayit ve Operasyon Y onetim Sistemi ve Bakanlik Hasta Bilgi ve Yonetim Sistemine girilir.”
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MADDE 7 — Aynmi Tebligin 14 iincii maddesinin dordiincii fikras1 asagidaki sekilde

degistirilmistir.
“(4) Yenidogan yogun bakim servislerinin tescili i¢in gorevlendirilecek komisyon, miidiirliigiin
yetkilendirecegi bir miidiir yardimcist bagkanliginda, kamu yatakli saglik hizmetleri sube
miudiirligiinden bir kisi, ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani tabip,
bulunamamasit durumunda bir enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani
tabip, neonatoloji uzman1 tabip, bulunmamasi durumunda tercihen yenidogan yogun bakim
konusunda deneyimli bir ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani tabibin katilimi ile olugturulur.”

MADDE 8 — Ayn1 Tebligin 18 inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendinin sonuna
asagidaki climle eklenmistir.

“Bu amacla, Bakanlik¢a belirlenen kayit ve bildirim sistemlerinin kurulmasii ve merkezi
sisteme entegrasyonunu saglar.”

MADDE 9 — Ayni Tebligin 20 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendi asagidaki
sekilde degistirilmigtir.

“e) Tipta uzmanlik egitimi veren TUniversite hastaneleri ile egitim ve aragtirma
hastanelerinde yogun bakim servis ndbetleri; bu alanda uzmanlik egitimi gorenler ile bu birime
rotasyona gelen uzmanlik egitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin Ggretim iyesi, Ggretim
gorevlisi, egitim gorevlisi veya egitim sorumlusunun gézetiminde bir biitiin olarak planlanir ve
yiritilir.”

MADDE 10 — Ayni Tebligin 21 inci maddesinin besinci fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

“(5) Birinci veya ikinci seviye yogun bakim servisi bulunmayan saglik tesislerinde daha
alt seviyede yogun bakima sevki gereken hastalar, seviyelerine uygun yogun bakim yatagi
bulununcaya kadar ve sorumlu uzman tabip tarafindan hasta epikrizinde belirtilmek sartiyla
liclincii seviye yogun bakim servislerinde takip ve tedavi edilirler. Ayrica, iiglincii seviye yogun
bakim iinitesi olmayan veya iiclincli seviye yogun bakim servisinde bos yatagi bulunmayan
saglik tesislerinde; {igiincli seviye yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalarin takip ve tedavileri
uygun yer bulununcaya kadar, sorumlu uzman tabip tarafindan hastanin epikrizinde belirtilmesi
sartiyla birinci ve ikinci seviye yogun bakim servislerinde saglanabilir.”’

MADDE 11 — Ayn1 Tebligin 22 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 22 — (1) Yogun bakim servislerinden hasta sevk ve nakli yapilirken asagidaki

ilkelere riayet edilir:
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a) Yogun bakim servislerinde yatan hastalarin sevk ve nakillerinin 112 Komuta Kontrol
Merkezi aracilig1 ile yapilmasi esastir. Saglik tesisi tarafindan hastanin sevk edilecegi saglik
tesisi belirlenemiyorsa sevk ve nakil islemleri, il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta
Kontrol Merkezinin koordinasyonunda geceklestirilir. Hasta nakillerinde Acil Saglik
Hizmetleri Cagr1 Kayit ve Operasyon YoOnetim Sistemindeki giincellenmis en son veriler esas
alinarak planlama yapilir. Hastanin sevk ve nakli i¢in belirlenen saglik tesisi hastay1 kabul
etmekle yiikiimliidiir.

b) Hastanin, nakledildigi saglik tesisi tarafindan acil serviste bekletilmeden, tibbi
durumunun gerektirdigi seviyedeki yogun bakim servisine dogrudan yatisinin yapilmasi esastir.

c¢) Hastanin sevk ve nakil karari; sorumlu uzman tabip tarafindan, gerekiyor ise ilgili dal
uzmanlar1 ile dekonsiiltasyon saglanarak verilir ve sevk prosediiriine uygun olarak sevk edilir.
dekonsiiltasyon saglanarak verilir ve sevk prosediiriine uygun olarak sevk edilir.
Hasta, stabilize edildikten sonra gerektiginde ilgili saglik personeli refakatinde tibbi
durumunun gerektirdigi en uygun sartlar saglanarak 112 ambulans ekiplerine teslim edilir.
Hastanin sevk gerekgesi saglik tesisi tarafindan 112 Komuta Kontrol Merkezine detayli olarak
bildirilir.

¢) Hastaya ait gerekli bilgi ve belgeler, adli vakalar i¢in diizenlenen raporlar epikriz ile
birlikte sevk evrakina eklenir. Yenidoganlarin sevklerinde Ek-7’deki Yenidogan Sevk ve Nakil
Formu kullanilir.

d) ilde saglik tesisleri arasinda yapilan nakiller Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon
Komisyonu (ASKOM) il Sevkleri Degerlendirme ve Denetleme Komisyonunda, iller arasinda
gergeklestirilen sevkler Bolge ASKOM Toplantilarinda degerlendirilir. Tespit edilen sorun ve
aksakliklarla ilgili gerekli tedbirler alinir ve lizumu halinde sonuglar1 raporlanarak Bakanliga
bildirilir.

e)Yogun bakimlarda hasta kabuliinii engelleyen ariza, enfeksiyon ve bunun gibi hizmet
kesintileri, aninda 11 Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezine telefon ve faks ile ve
akabinde yazili olarak miidiirliige bildirilir. Her tiirlii teknik bakim ve tadilat islemlerinin saglik
tesisinin hizmet sunumunu aksatmadan gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli tedbirler alinir.

f) Afet durumlarinda yogun bakim hastalarinin nasil tahliye edilecegi Hastane Afet
Planinda (HAP) ayrintili bir sekilde tanimlanir ve fiili tatbikatlari yapilir.”

MADDE 12 — Aymi Tebligin Gegici 1 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi

asagidaki sekilde degistirilmis, (¢) bendinin ikinci ciimlesindeki “en fazla li¢ yil siire ile”
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ibaresi “31/12/2016 tarihine kadar” olarak degistirilmis ve ayni maddeye asagidaki fikra
eklenmistir.

“a) Bakanlikca tescili yapilmis veya yapilmamis olan mevcut tim yogun bakim
servislerinin seviyelendirme  islemleri bu  Teblig  hiikiimlerine  uygun  olarak
yapilir. Seviyelendirme ve tescil iglemleri 31/12/2014 tarihine kadar tamamlanir.”

“(3) Bakanlik planlamalar1 geregi yogun bakim servisi kurma zorunlulugu bulunan Kamu
Hastane Birliklerine bagli mevcut saglik tesislerinden, bu Tebligin yiiriirliik tarihinden itibaren
bes yil igerisinde binasi yenilenecek veya yeni binasi yapilarak nakledilecek olanlarin mevcut
binalarinda yeni kurulacak yogun bakim servisleri fiziki standartlardan muaf tutularak,
seviyesinin gerektirdigi diger asgari standartlar1 tagimasi kaydiyla Bakanlik¢a gegici tescili
yapilir.”

MADDE 13 — Ayn1 Tebligin ekleri Ek-1, Ek-2, Ek-3, Ek-4, Ek-5 ve Ek-6 ekteki sekilde
degistirilmigtir.

MADDE 14 — Bu Teblig yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 15 — Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir
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28 Temmuz 2013 PAZAR Resmi Gazete Say1: 28721

YONETMELIK

Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligindan:
CALISANLARIN GURULTU iLE ILGILI RISKLERDEN
KORUNMALARINA DAIR YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amagc, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci, ¢alisanlarin giiriiltiiye maruz kalmalari sonucu
olusabilecek saglik ve giivenlik risklerinden, 6zellikle isitme ile ilgili risklerden korunmalari
i¢in asgari gereklilikleri belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yénetmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi
Kanunu kapsamindaki isyerlerinde uygulanir.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 6331 sayilhi Kanunun 30 uncu maddesine
ve 9/1/1985 tarihli ve 3146 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanuna dayanilarak ve 6/2/2003 tarihli ve 2003/10/EC sayilt Avrupa
Parlamentosu ve Konseyi Direktifine paralel olarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) En yiliksek ses basinci (Pipe): C-frekans agirlikli anlik giiriiltii basincinin tepe
degerini,

b) Giinliik giiriiltii maruziyet diizeyi (Lex, 8saat) [dB(A) re. 20 pPa]: TS 2607 ISO 1999
standardinda tanimlandigi gibi en yiiksek ses basincinin ve anlik darbeli giiriiltiiniin
de dahil oldugu A-agirlikli biitiin giiriiltimaruziyet diizeylerinin, sekiz saatlik bir is giinii igin
zaman agirlikli ortalamasini,

c¢) Haftalik giirtiltii maruziyet diizeyi (Lgx, ssaat): TS 2607 ISO 1999 standardinda
tanimlandig1 gibi A-agirhikli gilinliik giiriiltii maruziyet diizeylerinin, sekiz saatlik bes is
giiniinden olusan bir hafta i¢in zaman agirlikli ortalamasini,

d) Kanun: 6331 sayil1 Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanununu, ifade eder.
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IKINCI BOLUM
Maruziyet Degerleri ve Isverenlerin Yiikiimliiliikleri

Maruziyet eylem degerleri ve maruziyet simir degerleri

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmeligin uygulanmasi bakimindan, maruziyet eylem degerleri
ve maruziyet sinir degerleri asagida verilmistir:

a) En disiik maruziyet eylem degerleri: (Lgx, ssaa) = 80dB(A) veya (Piepe)
112 Pa[135 dB(C) re. 20 pPa](20 pPareferans alindiginda 135 dB (C) olarak hesaplanan
deger).

b) En yiliksek maruziyet eylem degerleri: (Lgx, ssaat) = 85 dB(A) veya (Pipe) =
140 Pa [137 dB(C) re. 20 pPa].

¢) Maruziyet sinir degerleri: (Lgx, gsaat) = 87 dB(A) veya (Piepe) = 200 Pa [140 dB(C) re.
20 pPal.

(2) Maruziyet stnir ~ degerleri  uygulanirken,  ¢alisanlarin maruziyetinin tespitinde,
calisanin kullandigi kisisel kulak koruyucu donanimlarin koruyucu etkisi de dikkate alinir.

(3) Maruziyet eylem degerlerinde kulak koruyucularinin etkisi dikkate alinmaz.

(4) Giinliik giiriiltii maruziyetinin giinden giline belirgin sekilde farklilik gosterdiginin
kesin olarak tespit edildigi islerde, maruziyet sinir degerleri ile maruziyet eylem degerlerinin
uygulanmasinda giinliik giiriiltii maruziyet diizeyi yerine, haftalik giiriiltii maruziyet diizeyi
kullanilabilir. Bu islerde;

a) Yeterli ol¢iimle tespit edilen haftalik giiriiltii maruziyet diizeyi, 87 dB (A) maruziyet
sinir degerini agamaz.

b) Bu islerle ilgili risklerin en aza indirilmesi i¢in uygun tedbirler alinir.

Maruziyetin belirlenmesi

MADDE 6 —(1) Isveren, calisanlarmn maruz kaldigi giiriiltii diizeyini, isyerinde
gerceklestirilen risk degerlendirmesinde ele alir ve risk degerlendirmesi sonuclarina gore
gereken durumlarda giiriiltii dl¢timleri yaptirarakmaruziyeti belirler.

(2) Giiriiltii 6l¢timiinde kullanilacak yontem ve cihazlar;

a) Ozellikle dlgiilecek olan giiriiltiiniin niteligi, maruziyet siiresi, ¢evresel faktorler ve
6l¢iim cihazinin nitelikleri dikkate alinarak mevcut sartlara uygun olur.

b) Giiriiltii maruziyet diizeyi ve ses basinci gibi parametrelerin tespit edilebilmesi ile 5
inci maddede belirtilen maruziyet sinir degerleri ve maruziyet eylem degerlerinin asilip

asilmadigina karar verilebilmesine imkan saglar.
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¢) Calisanin kisisel maruziyetini gosterir.

(3) Degerlendirme ve Olgiim sonuglari, gerektiginde kullanilmak ve is miifettislerinin
denetimlerinde istenildiginde gosterilmek {izere uygun bir sekilde saklanir.

Risklerin degerlendirilmesi

MADDE 7 —(1) Isveren;29/12/2012 tarihli ve 28512 sayili Resmi Gazete’de
yayimmlanan Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi uyarinca isyerinde
gerceklestirilen  risk  degerlendirmesinde,  giiriiltiden  kaynaklanabilecek  riskleri
degerlendirirken;

a) Anlik darbeli giiriiltiiye maruziyet dahil maruziyetin tiirii, diizeyi ve siiresine,

b) Maruziyet sinir degerleri ile maruziyet eylem degerlerine,

c) Basta 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin ¢aligsanlar olmak iizere tiim ¢alisanlarin
saglik ve glivenliklerine olan etkilerine,

¢) Teknik olarak elde edilebildigi durumlarda, isle ilgili ototoksik maddeler ile giiriiltii
arasindaki ve titresim ile giiriiltii arasindaki etkilesimlerin, ¢alisanlarin saglik ve glivenligine
olan etkisine,

d) Kaza riskini azaltmak icin kullanilan ve ¢alisanlar tarafindan algilanmasi gereken uyari
sinyalleri ve diger seslerin giiriiltii ile etkilesiminin, ¢alisanlarin saglik ve giivenligine olan
dolayl etkisine,

e) Is ekipmanlarmin giiriiltii emisyonu hakkinda, ilgili mevzuat uyarinca imalatgilardan
saglanan bilgilerine,

f) Giirtiltii emisyonunu azaltan alternatif bir i ekipmaninin bulunup bulunmadigina,

g) Giiriiltiiye maruziyetin, igverenin sorumlulugundaki normal ¢aligma saatleri disinda da
devam edip etmedigine,

g) Saglik gozetiminde elde edinilen giincel bilgilere,

h) Yeterli korumayi saglayabilecek kulak koruyucularinin bulunup bulunmadigina,

0zel dnem verir.

Maruziyetin onlenmesi ve azaltilmasi

MADDE 8 — (1) Isveren, risklerin kaynaginda kontrol edilebilirligini ve teknik
gelismeleri dikkate alarak, giiriiltilye maruziyetten kaynaklanan risklerin kaynaginda yok
edilmesini veya en aza indirilmesini saglar ve 8, 9, 10 ve 11 inci maddelere gdére hangi

tedbirlerin alinacagini belirler.
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(2) Isveren, maruziyetin &nlenmesi veya azaltilmasinda, Kanunun 5 inci maddesinde yer
alan risklerden korunma ilkelerine uyar ve 6zellikle;

a) Giirtltiiye maruziyetin daha az oldugu baska ¢aligsma yontemlerinin segilmesi,

b) Yapilan ise gore miimkiin olan en diisik dilizeyde giiriiltii yayan uygun
is ekipmaninin secilmesi,

¢) Isyerinin ve calisilan yerlerin uygun sekilde tasarlanmasi ve diizenlenmesi,

¢) Is ekipmanin1 dogru ve giivenli bir sekilde kullanmalar1 i¢in ¢alisanlara gerekli bilgi ve
egitimin verilmesi,

d) Giiriiltiiniin teknik yollarla azaltilmasi ve bu amagla;

1) Hava yoluyla yayilan giiriiltiiniin; perdeleme, kapatma, giiriiltii emici oOrtiiler ve
benzeri yontemlerle azaltilmasi,

2) Yapt elemanlar1 yoluyla iletilen giiriiltiiniin; yalittm, soniimleme ve benzeri
yontemlerle azaltilmasi,

e) lIsyeri, isyeri sistemleri ve isekipmanlariicin uygun bakim programlarinin
uygulanmasi,

f) Giirtiltiiniin, is organizasyonu ile azaltilmas1 ve bu amagla;

1) Maruziyet siiresi ve diizeyinin sinirlandirilmasi,

2) Yeterli dinlenme aralariyla calisma siirelerinin diizenlenmesi,

hususlarini géz 6niinde bulundurur.

(3) Isyerinde en yiiksek maruziyet eylem degerlerinin asildiginin tespiti halinde, isveren;

a) Bu maddede belirtilen 6nlemleri de dikkate alarak, giiriiltiiye maruziyeti azaltmak i¢in
teknik veya i§ organizasyonuna yonelik Onlemleri igeren bir eylem plani olusturur ve
uygulamaya koyar.

b) Giiriiltilye maruz kalian ¢alisma yerlerini uygun sekilde isaretler. Isaretlenen alanlarin
siirlarint belirleyerek teknik olarak miimkiin ise bu alanlara giriglerin kontrollii yapilmasini
saglar.

(4) Isveren, ¢alisanlarin dinlenmesi igin ayrilan yerlerdeki giiriiltii diizeyinin, bu yerlerin
kullanim sartlar1 ve amacina uygun olmasini saglar.

(5) Isveren, bu Yonetmelige gore almacak tedbirlerin, Kanunun 10 uncu maddesi
uyarinca 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin ¢alisanlarin durumlarina uygun olmasini

saglar.
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Kisisel korunma

MADDE 9 —(1) Giirtiltiiye maruziyetten kaynaklanabilecek riskler, 8 inci maddede
belirtilen tedbirler ile 6nlenemiyor ise isveren;

a) Calisanin giiriltiiye maruziyeti 5 inci maddede belirtilen en diisiik maruziyet eylem
degerlerini astiginda, kulak koruyucu donanimlart ¢aliganlarin kullanimina hazir halde
bulundurur.

b) Calisanin giiriiltilye maruziyeti 5 inci maddede belirtilen en yliksek maruziyet eylem
degerlerine ulastiginda ya da bu degerleri astiginda, kulak koruyucu donanimlarin ¢alisanlar
tarafindan kullanilmasini saglar ve denetler.

¢) Kulak koruyucu donanimlarin kullanilmasini saglamak i¢in her tiirlii cabay1 gosterir ve
bu madde geregince alinan kisisel korunma tedbirlerinin etkinligini kontrol eder.

(2) Isveren tarafindan saglanan kulak koruyucu donanimlar;

a) 2/7/2013 tarihli ve 28695 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kisisel Koruyucu
Donanmmlarin Isyerlerinde Kullamlmasi Hakkinda Y®&netmelik ve 29/11/2006 tarihli ve 26361
sayil1 Resmi Gazete’de

yayimlanan Kisisel Koruyucu Donanim Y 6netmeligi hiikiimlerine uygun olur.

b) Isitme ile ilgili riski ortadan kaldiracak veya en aza indirecek sekilde segilir.

¢) Calisanlar tarafindan dogru kullanilir ve korunur.

¢) Calisana tam olarak uyar.

d) Hijyenik sartlarin gerektirdigi durumlarda ¢alisana 6zel olarak saglanir.

Maruziyetin sinirlandirilmasi

MADDE 10 —(1) Calisanin maruziyeti, hicbir durumda maruziyet sinir degerlerini
asamaz. Bu YoOnetmelikte belirtilen biitiin kontrol tedbirlerinin alinmasimna ragmen, 5 inci
maddede belirtilen maruziyet sinir degerlerinin asildiginin tespit edildigi durumlarda, isveren;

a) Maruziyeti, sinir degerlerin altina indirmek amaciyla gerekli tedbirleri derhal alir.

b) Maruziyet sinir degerlerinin asilmasinin nedenlerini belirler ve bunun tekrarimni

onlemek amaciyla, koruma ve 6nlemeye yonelik tedbirleri gozden gegirerek yeniden diizenler.
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Calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitimi

MADDE 11 — (1) Isveren, isyerinde 5 inci maddede belirtilen en diisiik maruziyet eylem
degerlerine esit veya bu degerlerin iizerindeki giiriiltllye maruz kalan calisanlarin veya
temsilcilerinin giiriiltii maruziyeti ile ilgili olarak ve 6zellikle;

a) Giiriiltiiden kaynaklanabilecek riskler,

b) Giiriiltiiden kaynaklanabilecek riskleri 6nlemek veya en aza indirmek amaciyla alinan
tedbirler ve bu tedbirlerin uygulanacag: sartlar,

¢) 5 inci maddede belirtilen maruziyet sinir degerleri ve maruziyet eylem degerleri,

¢) Girtltiden kaynaklanabilecek risklerin degerlendirilmesi ve giriilti Olglimiiniin
sonuglari ile bunlarin 6nemi,

d) Kulak koruyucularinin dogru kullanilmasi,

e) Isyerinde giiriiltilye bagli isitme kayb1 belirtisinin tespit ve bildiriminin nasil ve neden
yapilacagi,

f) Bakanlik¢a saglik gézetimine iligkin ¢ikarilacak ilgili mevzuat hikkiimlerine ve 13 {incii
maddeye gore, calisanlarin hangi sartlarda saglik gozetimine tabi tutulacagi ve saglik
gbzetiminin amact,

g) Giiriiltii maruziyetini en aza indirecek giivenli ¢aligma uygulamalari,

hususlarinda bilgilendirilmelerini ve egitilmelerini saglar.

Cahisanlarin goriislerinin alinmasi ve katihmlarimin saglanmasi

MADDE 12 — (1) isveren, bu Yénetmeligin kapsadig1 konularda ve 6zellikle;

a) 7 nci maddeye gore gerceklestirilecek olan risk degerlendirmesi,

b) 8 inci maddeye gore risklerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in alinacak
Onlemlerin belirlenmesi ve uygulanacak tedbirler,

¢) 9 uncu maddede belirtilen kulak koruyucularinin se¢ilmesi,

hususlarinda ¢alisanlarin veya temsilcilerinin goriislerini alir ve katilimlarini saglar.

Saghk gozetimi

MADDE 13 - (1) Giiriiltiiye bagli olan herhangi bir isitme kaybinda erken tani
konulmas1 ve ¢alisanlarin isitme kabiliyetinin korunmasi amaciyla;

a) Isveren;

1) Kanunun 15 inci maddesine gore gereken durumlarda,

2) Isyerinde gerceklestirilen risk degerlendirmesi sonuglarina gore gerekli goriildiigii

hallerde,
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3) Isyeri hekimince belirlenecek diizenli araliklarla, calisanlarin saghk gozetimine tabi
tutulmalarini saglar.

b) 5 inci maddede belirtilen en yiiksek maruziyet eylem degerlerini asan giiriiltilye maruz
kalan calisanlar i¢in, isitme testleri isverence yaptirilir.

¢) Risk degerlendirmesi ve 6l¢iim sonuglarmin bir saglik riski oldugunu gosterdigi
yerlerde, 5 inci maddede belirtilen en diisiik maruziyet eylem degerlerini asan giiriiltiiye maruz
kalan calisanlar i¢in de isitme testleri yaptirilabilir.

(2) Isitme ile ilgili saghk gdzetimi sonucunda, ¢alisanda tespit edilen isitme kaybinn ise
baglh

giiriiltii nedeniyle olustugunun tespiti halinde;

a) Calisan, igyeri hekimi tarafindan, kendisi ile ilgili sonuglar hakkinda bilgilendirilir.

b) Isveren;

1) isyerinde yapilan risk degerlendirmesini gdzden gegirir.

2) Riskleri 6nlemek veya azaltmak i¢in alinan 6nlemleri gozden gegirir.

3) Riskleri 6nlemek veya azaltmak i¢in ¢alisanin giiriiltiiye maruz kalmayacagi bagka bir
iste gorevlendirilmesi gibi gerekli goriilen tedbirleri uygular.

4) Benzer bi¢cimde giiriiltilye maruz kalan diger ¢alisanlarin, saglik durumunun gézden

gecirilmesini ve diizenli bir saglik gdzetimine tabi tutulmalarini saglar.

UCUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 14 —(1)23/12/2003 tarihli ve 25325 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Girtlti Yonetmeligi yiiriirlikten kaldirilmigtir.

Yiiriirlik

MADDE 15 — (1) Bu Ydnetmelik yayimu tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 16 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani

yiiriitiir.
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