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Istanbul’da bulunan alt1 hastanedeki giralta

diizeylerinin karsilastirilmasi

K. Yelken, N. Senay, M. Topak, M. Kiilekg¢i

Comparison of noise levels in six hospitals in Istanbul

Objectives: To determine the noise levels in six hospitals in
Istanbul and to emphasize the negative effects of noise in hos-
pital environment.

Methods: In this study sound levels were measured at two uni-
versity hospitals and four training and education hospitals in
Istanbul. Measurements were performed between 08.15-
16.00 am. during the outpatient settings with one hours peri-
od. Noise levels were measured as sound pressure level dB
(SPL dB) with sound level meter by using A weighted setting
within the frequency band of middle and high that human ear
is most sensitive.

Results: All of the hospitals were found to have average noise
levels higher than 40 dB (the upper limit of Noise Control
Regulations). (p<0.01) When the hospitals were contrasted
among themselves, two university hospitals were found to
have significant lower noise levels then the other four hospi-
tals (p<0.01).

Conclusion: It seems to be mandatory for hospitals to schedule
the preventive precautions in construction plans, to constitute
the noise maps of hospitals and to educate the employees and
patients via forming working groups.

Key Words: Noise, sound pressure level, sound level meter,
hospital.
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Ozet

Amag: Istanbul’da bulunan alti bytk hastanedeki gurltt du-
zeyini 6lcmek ve hastane ortaminda guraltindn olumsuz etki-
lerine dikkat cekmektir.

Yoéntem: Bu calismada Istanbul’daki iki Gniversite hastanesi ve
dort egitim ve arastirma hastanesi genel poliklinik salonunda
ses diizey 6lcimleri yapildi. Olglimler 08.15-16.00 saatleri ara-
sinda, yani poliklinik hizmetinin verildigi slre icerisinde birer
saatlik periyotlarda yapildi. Girdlta miktari, ses dizeyi dlcer ile
ses basinci seviyesi desibel (SPL dB) olarak 6lcildu ve insan ku-
laginin en cok hassas oldugu orta ve ylUksek frekanslarin 6zel-
likle vurgulandigr A agirlikli diizenleme kullanild.

Bulgular: Olciimler sonucu hastanelerin tamaminda Guriltd
Kontrol Yonetmeliginin Gst sinir dizey olarak belirledigi 40
dB'nin Uzerinde degerler saptandi (p<0.01). Hastaneler kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda, iki Gniversite hastanesinde; |s-
tanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari genel polik-
linigi ve Marmara Universitesi Tip Fakdltesi genel poliklinigi,
glraltu duzeyi diger dort hastaneye gore istatistiksel olarak
anlamli duizeyde disuk bulundu (p<0.01).

Sonug: GUrlltinUn hastanelerde dénemli bir sorun oldugu ve
bu glincel sorunun, yapi tasarim asamasinda 6nleyici tedbirle-
rin alinmasi, hastane guraltd haritalarinin cikartilip calisma
gruplarinin olusturulmasi, personel ve hasta egitimi ile ¢c6ziim-
lenebilecedi sonucuna varildi.

Anahtar Sézciikler: GUrUltl, ses basinci seviyesi, ses diizeyi 6l-
cer, hastane.
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Istanbul’da hastane giiriiltii diizeyleri

Giris

Periyodisite gostermeyen, frekanslari, genlikleri
ya da hem frekanslari hem de genlikleri gelisiglizel
olan ses kaynaklar1 gtirtltiye 6rnek olarak gosterile-
bilir.! Ginumizde hizla ilerleyen sanayilesme bir
toplumsal ve sosyal sorun haline gelen guriltinin
en onemli sebebidir.

Guriltd ve olumsuz etkilerine ait ilk tarihi bulgu-
lar, M.O. 6. yiizyilda Akhalilar'in kurdugu Yunan site
devleti olan Sybaris’te metal isciliginin sehir sinirla-
rinin icinde yapimasinin yasaklandigini gostermis-
tir. Bern’de 1403’te gurultd ile ilgili ilk kisitlamalar
getirilmistir. Robert Koch’un ylzyilimizin basinda
soyledigi “Yakinda gurilti veba ve kolera gibi 6n-
lem alinacak bir afet olacaktir” s6zii dikkat cekici-
dir?

Tum dinyada hizla yayginlasan gurultu kirliligin-
den hastaneler de payini almaktadir. Ozellikle yiik-
sek teknolojiyle donanimli, genis hasta topluluklari-
na hizmet veren biiylk kent hastanelerinde bu kirli-
lik 6nemli boyutlara ulasmistir.

Cevre Koruma Birligi’nin (Envorimental Protecti-
on Agency - EPA) onerdigi hastanelerdeki maksi-
mum ses diizeyleri giin icinde 45 dB, gece 35 dB’dir.
Ayni1 sekilde Amerikan Ulusal Meslek Sagligi ve Ko-
runma Enstitiisi (American National Institute for
Occupational Safety and Health) hastaneler icin
maksimum gurulti seviyesini gindiiz 40 dB, gece
35 dB olarak dnermistir.’ Ulkemizde Gurilti Kon-
trol Yonetmeligi hastanelerdeki maksimum ses di-
zeyini 40 dB olarak belirlemistir.

Bu calismada; Gilkemizde g6z ardi edilen hastane-
lerdeki gurilti kirliliginin ulusal kriterlere uygunlu-
gunun saptanmast ve bu toplumsal sorunun ¢6ziim
yollarinin arastirilmasi icin 1sik tutabilecek bazi bilgi-
lerin glincel literatir 1siginda gozden gecirilmesi
amaclanmistir. Bu nedenle Istanbul’da alt1 farkl: has-
tanede giin boyu ses seviye olctimleri yapilmistir. El-
de edilen sonuclar karsilastirilmustir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirmada Istanbul’daki iki tiniversite hasta-
nesi ve dort egitim ve arastirma hastanesi genel po-
liklinik ortami, ses dlizeyi 6lciim noktalar1 olarak be-
lirlendi. Hastanelerin genis hasta topluluklarina sa-
hip olmalari ve farkli sosyal giivencelere hizmet ve-
riyor olmalarina dikkat edildi. Ol¢iimler 08.15-16.00
saatleri arasinda yani poliklinik hizmetinin verildigi
saat dilimlerinde yapildi. Ses duizeyleri birer saatlik
periyotlar halinde kaydedildi. Saat 12.15 ile 13.15
arasindaki 6gle yemegi stiresinde 6l¢iim yapilmadi.

Ses olcumi icin Radio Shack Digital Sound Level
Meter (RadioShack Corporation, Teksas, ABD) ciha-
z1 ve kalibrator kullanildi. Cihaz, 6l¢tim yapilan nok-
talarda 150 cm yuksekliginde tripod tzerine yerles-
tirildi ve insan ortalama kulak dizlemine gore ayar-
landi. Genel poliklinik salonundaki 6l¢im noktasi
belirlenirken duvar kesisme koselerinden uzak du-
rulmaya 6zen gosterildi.

Birinci 6lciim noktasi olarak 500 yatakli, gtinliik
ortalama 2.500 hastaya poliklinik hizmeti vermekte
olan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi be-
lirlendi. Agirliklt olarak Sosyal Sigortalar Kurumu’na
bagli hastalarin muayene oldugu bu hastanede po-
liklinik bekleme salonu tim klinikler icin ortak ola-
rak dizenlenmisti, bagimsiz bekleme salonlart bu-
lunmuyordu ve hastane ici ulasimda i¢ hasta ile dis
hasta trafigi kesisim gostermekteydi.

Ikinci olctim noktast 1.016 yatak sayisina sahip,
ginlik ortalama 3.795 hastaya poliklinik hizmeti
vermekte olan Okmeydani Egitim ve Arastirma Has-
tanesi idi. Polikliniklerin ayr1 bir bina olarak proje-
lendirildigi ve ¢ kata ayrildigt bu hastanede agirlik-
l1 olarak Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli hastalar
muayene olmaktaydi. Olctimler 5. Genel Cerrahi, 3.
Ortopedi, Beyin Cerrahisi poliklinikleri ile kayit bo-
lim, sigorta irtibat biirosu ve kantinin bulundugu
zemin katta yapildi.

Uctincii l¢im noktast 500 yatak sayisina sahip,
glnlik ortalama 2.500 hastaya poliklinik hizmeti ve-
ren Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak be-
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lirlendi. Agirlikli olarak Yesil Kart, Bag-Kur ve Emek-
li Sandig1 sosyal glivenceli hastalara hizmet verilen
bu hastanede i¢ hasta ve dis hasta trafigi kesisimi bu-
lunmuyordu. Poliklinik bekleme salonu tim hasta-
lar icin ortakti ve yaklastk 400 m?lik bir alanda polik-
linik hizmeti verilmekteydi.

Dordiinct 6l¢iim noktast olan Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi 310 yatak sayisina sahipti ve
glinlik ortalama 1.250 hastaya poliklinik hizmeti
vermekteydi. Genel poliklinigin iki kat oldugu ve i¢
ile dis hasta trafiginin kesistigi bu hastanede 6l¢iim-
ler Noéroloji, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Kulak Bu-
run Bogaz, Cocuk ve Goz Poliklinikleri ile Sekreter-
liklerinin bulundugu ikinci katta yapildi.

Gunlik ortalama 200 hastaya poliklinik hizmeti
verilen ve yatak sayist 186 olan Istanbul Tip Fakdilte-
si Cocuk Sagligi ve Hastaliklart genel poliklinik salo-
nu 5 No’lu 6lcim noktasi olarak belirlendi. Bu polik-
linikte i¢ ve dis hasta trafigi kesismekteydi.

Altinct dlcim noktasit olarak gtinliik ortalama 986
hastaya poliklinik hizmeti veren ve agirlikli olarak
devlet memurlari ve Emekli Sandig1 hastalarinin mu-
ayene oldugu Marmara Universitesi Tip Fakdltesi
genel poliklinigi belirlendi. I¢c ve dis hasta trafigi ke-
sismemekteydi.

Genel Olcim ydéntemleri

Guraltt miktarini 6lgmede insan kulaginin en
cok hassas oldugu orta ve yuksek frekanslarin 6zel-
likle vurgulandigt A agirlikli dizenleme kullanidi.
Dustik ve yuksek frekanslt seslerin daha az vurgu-
landig1 A agirlikli diizenlemede, genis bant gtralti-
nun icinde mevcut olan impulsif ve gecici pikler,
metrik 6lcim 6zelligi nedeniyle ihmal edildi.

Esdeger gurilta seviyesi

Siddeti sabit bir gurtltinin 6l¢cimu kolaydir. An-
lik 6lcim degeri ile uzun siireli 6l¢timiin ortalamasi
aynidir. Ancak poliklinik gtraltiisu gibi gurilti sevi-
yelerinin degisken oldugu durumlarda, gtrulti ol-
cimleri belirli bir sire boyunca tekrarlanarak or-
nekleme yolu ile ortalanmalidir. Bu ¢alismada ses 6l-

cim cihazlari ile belirli bir stire boyunca elde edilen
toplam guralti miktarinin o siireye olan ortalamast
alinarak tek bir esdeger gurultl seviyesi (Leq) elde
edildi. A agirlikli esdeger giirilti seviyesi (Leq) biri-
mi Leq dBA olarak belirlendi.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 10.0 programi kulla-
nildt. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yaninda bagimsiz 6 hastanenin karsilastirilabilmesi
amaciyla Oneway Anova Post Hoc Tukey testi kulla-
nildi. Sonuclar anlamlilik p<0.01 diizeyinde deger-
lendirildi.

Bulgular

Gurilti miktari, ses diizeyi ol¢iict ile ses basinct
seviyesi dB (SPL dB) olarak olculdi. A agirlikli du-
zenlemede, 6 hastanede dlciilen giirtiltiiniin saatlere
gore minimum (Lmin) ve maksimum (Lmax) seviye-
leri Sekil 1 ve 2’de gosterilmektedir. Hastanelerin or-
talama esdeger guriltl seviyeleri (Leq) ve minimum
ile maksimum degerleri Sekil 3’te gosterilmektedir.

SSK Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde 6 saat 45 dakikalik 6l¢iim sonucunda Leq
70.2£1.38 dB(A) ses duzeyi alindi. Lmax 78-82 dB(A)
arasinda degismekteydi. Lmin hicbir ol¢cimde 59
dB(A)nin altina dismedi. Gurulti Kontrol Yonet-
meligi’nin 6nerdigi 40 dB(A) maksimum ses duzeyi-
nin bu 6l¢tim alaninda yaklasik 30 dB(A) asildigt bu-
lundu.

ki No’lu 6lciim noktast SSK Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi idi. Bu hastanedeki Leq (ort)
deger 71.5+1.13 dB(A) olarak olculdu. Lmax 80-84
dB(A) arasinda degismekteydi. Lmin tim ol¢timler-
de 61 dB(A)ynin tizerindeydi. Gurilti Kontrol Yo6-
netmeligi'nin Oonerdigi 40 dB(A) maksimum ses du-
zeyinin bu 6l¢im alaninda yaklasik 30 dB(A) asidir-
g1 bulundu.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde Leq
(ort) 74.4£2.29 dB(A) seviyesinde olctildi. Lmax 78-
87 dB(A) arasinda degismekteydi ve Lmin hicbir 6l-
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Lmin degerleri
70 1
- 65 —&— Vakif
o 60 4 —m— Okmeydani
= o Haseki
2 ]
3 . —»— Taksim
° 0.
4] > —x— Capa
w -
45 —&— Marmara
40 T T T T T T |
08:15- 09:15- 10:15- 11:15- 13:15- 14:15- 15:15-
09:15 10:15 11:15 12:15 14:15 15:15 16:15
Saatler
Sekil 1. Hastanelerin poliklinik stresi icerisinde saatlere gére kaydedilen ortalama Lmin degerleri. [Bu sekil, der-
ginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]
Lmax degerleri
90 1
—— Vakif
g 80 1 :§: —m— Okmeydani
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2l 50 A
08:15-  09:15-  10:15-  11:15-  13:15- = 14115 = 15:15-
09:15 10:15 11:15 12:15 14:15 15:15 16:15
Saatler
Sekil 2.  Hastanelerin poliklinik stresi icerisinde saatlere gore kaydedilen ortalama Lmax degerleri. [Bu sekil, der-

ginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]

cimde 61 dB(A)nin altunda diismedi. Gurtilti Kon-
trol Yonetmenligi’nin maksimum ses dizeyi olarak
onerdigi 40 dB(A) yaklasik 35 dB(A) asild1.

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde Leq
(ort) 70.4+1.27 dB(A) seviyesinde 6l¢iildi. Lmax 73-
77 dB(A) arasinda degismekteydi ve Lmin hicbir ol-
cumde 59 dB(A)nin altina dismedi. Guralti Kon-
trol Yonetmeligi yaklasik 30 dB(A) asildi.

Bes No'lu 6lciim noktast Istanbul Universitesi

Tip Fakultesi Cocuk Hastaliklar: genel poliklinigi idi.
Bu alandaki olctimlerde Leq (ort) 67.1£1.77 dB(A)

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Sayi / Number 4, 2007

alindi, Lmax 70-78 dB(A) arasinda degismekteydi,
Lmin ise minimum 54 dB(A) olarak olciildi. Bu has-
tanede Gurulti Kontrol Yonetmenligi yaklasik 27
dB(A) asild.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi genel polikli-
nigi altt No’lu él¢iim noktastydi. Bu hastanedeki ol-
ciimler sonucunda Leq (ort) 66.312.28 dB(A) olarak
bulundu. Lmax 70-76 dB(A) arasinda degismektey-
di. Lmin ise hicbir 6l¢iimde 53 dB(A)'nin altina diis-
medi. Bu hastanede Gurulti Kontrol Yonetmenligi
yaklasik 26 dB(A) asildi.
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Hastanelerin Leq degerleri

o 075
5 0l ) } I
1%/ 65 P |‘ ‘ Leg maximum
g 60 Leg minimum
78 35 e Leq ortalama
o 50 q
& 45
40 1 t t t t t |
Vakif Okmeydani Haseki Taksim Capa Marmara
Hastaneler
Sekil 3.  Hastanelerin esdedger glrultt seviyelerinin (Leq) ortalama, minimum ve maksimum degerleri gosteril-

mektedir. [Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gori-

lebilir]

Olctimler sonucu hastanelerin tamaminda elde
edilen sonugclar Gurilti Kontrol Yonetmeliginin st
sinir duzey olarak belirledigi 40 dB’nin tGizerinde bu-
lundu (p<0.01). Hastaneler kendi aralarinda karsilas-
urildiklarinda, iki Giniversite hastanesinde; Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 genel
poliklinigi ve Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi ge-
nel poliklinigi, gurlti dizeyi diger dort hastaneye
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusik bu-
lundu (p<0.01).

Tartisma

Gurultinin saglik Gizerine olumsuz etkileri ol-
dukea fazladir. Maruz kalinan stre, garaltinin sid-
deti, maruz kalanin genel saglik durumu, guraltu ile
ilgili diger fiziksel ve psisik faktorler, gtirtltiniin or-
ganizmaya etkilerinde rol oynamaktadir.

Hastanelerdeki gurilta kirliligi tim dinyada
onemli bir sorun haline gelmistir. Sunulan calisma-
da olcim yapilan hastanelerin timunde, Guriltu
Kontrol Yonetmeligi'nin hastaneler icin uygun gor-
digt maksimum ses duzeyinin ¢ok ustinde ista-
tistiksel olarak anlamli degerler alindi. Bununla bir-
likte hastaneler kendi aralarinda karsilastirildiginda
iki Universite hastanesinde, gurilti duzeyi diger
dort hastaneye gore istatistiksel olarak anlamli di-
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zeyde dustk bulundu. Bu farkliligin nedenleri tni-
versite poliklinigindeki gtinliik ortalama hasta say1-
sinin az olmasi, hastalarin sosyoekonomik seviyele-
rinin daha yuksek olmasi ve i¢ ve dis hasta trafiginin
kesismemesi olabilir. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 genel polikliniginde gtnlik
ortalama 200 hastaya hizmet verilirken, Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ortalama 3.795
hastaya poliklinik hizmeti verilmekteydi. Gunlik or-
talama 986 hastaya poliklinik hizmeti veren Marma-
ra Universitesi Tip Fakdiltesi genel polikliniginde i¢
ve dis hasta trafigi kesismemekteydi. Universite has-
tanelerinde agirlikli olarak sosyoekonomik seviyele-
rinin daha yiiksek olan devlet memurlari ve Emekli
Sandigt hastalari muayene olmaktayken, devlet has-
tanelerinde agirlikli olarak Sosyal Sigortalar Kuru-
mu’na bagli hastalar ile Yesil Kart ve Bag-Kur sosyal
guiivenceli hastalara hizmet verilmekteydi.

Literatirde bildirilen calismalarda da hastaneler-
de benzer sekilde 6nerilen ses dizeylerinin Gistiinde
veriler alinmistir.* Bayo ve ark.’ bir kent hastanesin-
de yaptiklart calismada girilti dizeyinin EPA’nin
onerdigi maksimum guralti seviyelerinin ¢ok Us-
tinde oldugunu, 55 dB ve Uzerindeki gliriltinin
hem hasta hem de calisanlart rahatsiz ettigini tespit
etmislerdir. Grumet® genel saglik kuruluslarinda
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yaptigi dlcumlerde gece gurulti diizeyini 67 dB bul-
mus ve calisan personel sayistyla direkt baglant: kur-
mustur. Ayrica ylksek glriltiiye uzun stire maruz
kalan yogun bakim hemsirelerinde artmis bas agrist
ataklar1 ve bitkinlik semptomlarini tespit etmistir.®

Diger bir ¢alismada, bircok yogun bakim tnite-
sindeki ses diizeyinin 70 dB’nin Gizerinde oldugu ve
bu dizeydeki bir giriltinin neredeyse agir bir tra-
fik veya gurltila bir restorana esdeger oldugu tes-
pit edilmistir.” Hastane gurultisiiniin yatan hastalar
tzerindeki olumsuz etkileri de bilinmektedir. Ait-
ken ses 6lcimi yaptigi bir kent hastanesinde gintin
her saatinde 50 dB tizerinde 6lcim yapmis ve bu-
nun artmis analjezik ihtiyact ve uyku bozukluguna
yol actigini tespit etmistir.?

Fife ve Rappaport® katarakt cerrahisi sonrast ya-
tan hastalarda dis ortamdan 9 ay slreyle gelen agir
insaat gurtltisuyle, hastanede yatis stresinin uzadi-
gint tespit etmis ve guriltiniin yara iyilesmesine
olumsuz etkisini One sturmustir. Baska bir calismada
yenidogan inkuibatorlerinin ¢ikardiklari ses diizeyle-
ri 6lciilmiis ve bu diizeyin hipofizo-adrenokortikal
aks1 stimiile ettigi belirtilmistir.*

Shapiro ve Berland' major bir cerrahi girisim si-
rasinda operasyon salonundaki ses duzeyini ol¢-
miusler ve bu duzeyin periferik vazokonstriksiyon,
pupil dilatasyonu ve diger fizyolojik parametreleri
bozdugunu, guriltinin cerrah Gzerindeki olumsuz
etkileri oldugunu belirtmislerdir. Diger bir ¢alisma-
da postoperatif hastalarda eger ortam gurultiliyse
analjezik ihtiyacinin arttig1 tespit edilmistir.?

Kent planlamast asamasinda girilti denetimi ya-
pilmasi ve iyi bir planlama ile uygun kosullardaki ye-
ni hastanelerin kurulmasi olanaklidir. Kentsel tasa-
rimda hastanelerin yollara gore yerlesimi de 6nem-
lidir. Hastaneleri guriltila yollara paralel yerlestir-
mek, onlart dogrudan guriltiyle karst karsiya geti-
recegi icin sakincalidir. Bu tlr hastanelerin yollara
belirli ac1 ile ya da dik yerlestirilmeleri akustik yon-
den daha uygun olur.?
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Hastane ici ulasimda i¢ hasta ve dis hasta trafigi
kesismesiz olmalidir. Poliklinik salonlart ayr1 birer
bina olarak diizenlenmelidir. Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ndeki giinlik poliklinik sayisi
diger hastanelerin neredeyse 2.5-3 katt olmasina rag-
men esdeger glirtiltl ortalamast ayni oranda artma-
mistir. Bu hastanede, i¢ ve dis hasta trafiginin kesi-
simsiz olmasinin ve bagimsiz bekleme salonlarinin
bulunmasinin, guriltinin azalmasinda énemli bir
etken oldugu dusinuldi.

Guriltinin en 6nemli kaynaginin calisanlar ol-
dugunu gosteren calismalar mevcuttur.'* Tusio ve
ark.” gurtltinin hastane c¢alisanlari tarafindan 6nle-
nebilecegini gostermistir. Bizim calismamizda en
onemli girulti kaynaginin bekleme salonlarindaki
hasta ve yakinlarinin oldugu gozlemlenmistir. Ol-
cim yapilan hastanelerin dérdiinde tim poliklinik
hastalari tek bir ortamda ve birlikte hareket etmekte-
dirler. Vakif Gureba Hastanesi ve Taksim Devlet
Hastanesi genel poliklinik salonu hastane otoparki-
na cok yakin konumlandirilmis oldugundan dis or-
tam giirtltistine de maruz kalmaktadirlar. Ayrica ya-
pilan anonslarin ses siddeti yuksek ve diizensiz olu-
su da gurultiye katkida bulunmaktadir.

Hastanedeki guirtiltii hem calisanlart hem de has-
talart olumsuz yonden etkilemektedir. Poliklinik ka-
yit burolarinda calisan personeller bas agrisi, kon-
santrasyon kaybi ve islem hatalari, sese karst taham-
mulsuzlik, cinlama ve kulakta dolgunluk hissi gibi
semptomlar tarif etmektedirler.®®

Calismamiz poliklinik ortam gtrtlti verilerini or-
taya koymus ve diger hastane bolimlerinde alinan
sonugclarla paralellik gostermistir. Ulkemizde bu ko-
nuya gereken ilgi gosterilmemesine karsin sinirlt sa-
yida yapilan calismada hastanelerin tim bolimleri
Gurulta Kontrol Yonetmenligi'nin Gst sinirlarint as-
maktadir.

Yapi tasarim asamasinda alinacak tedbirler, kon-
troli giic gliriltiiniin 6énlenmesi acisindan 6ncelikli-
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dir. D1s ortam gurultisinden uzak hastanelerin ses
yutucu alanlart arttiridmis ve ses yalitimi iyi olmali-
dir. Hasta ve calisan egitimi 6nlenebilir gliriltinin
en 6nemli amacidir. Bu amacla sozli ve yazili bildi-
rilerle hem hasta hem calisanlar bilinclendirilmeli-
dirler. Hastanelerde gurtltiyle mucadele ekipleri
kurulmali ve calisma gruplart olusturularak hastane
ici girtltd haritalari ¢ikartilmalidir. Bu haritalar cer-
cevesinde guriltiye duyarlt faaliyet alanlart ve gi-
rilti kaynaklari belirlenmelidir.
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