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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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Özet

Amaç: ‹stanbul’da bulunan alt› büyük hastanedeki gürültü dü-

zeyini ölçmek ve hastane ortam›nda gürültünün olumsuz etki-

lerine dikkat çekmektir. 

Yöntem: Bu çal›flmada ‹stanbul’daki iki üniversite hastanesi ve

dört e¤itim ve araflt›rma hastanesi genel poliklinik salonunda

ses düzey ölçümleri yap›ld›. Ölçümler 08.15-16.00 saatleri ara-

s›nda, yani poliklinik hizmetinin verildi¤i süre içerisinde birer

saatlik periyotlarda yap›ld›. Gürültü miktar›, ses düzeyi ölçer ile

ses bas›nc› seviyesi desibel (SPL dB) olarak ölçüldü ve insan ku-

la¤›n›n en çok hassas oldu¤u orta ve yüksek frekanslar›n özel-

likle vurguland›¤› A a¤›rl›kl› düzenleme kullan›ld›.  

Bulgular: Ölçümler sonucu hastanelerin tamam›nda Gürültü

Kontrol Yönetmeli¤inin üst s›n›r düzey olarak belirledi¤i 40

dB’nin üzerinde de¤erler saptand› (p<0.01). Hastaneler kendi

aralar›nda karfl›laflt›r›ld›klar›nda, iki üniversite hastanesinde;  ‹s-

tanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Hastal›klar› genel polik-

lini¤i ve Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi genel poliklini¤i,

gürültü düzeyi di¤er dört hastaneye göre istatistiksel olarak

anlaml› düzeyde düflük bulundu (p<0.01).  

Sonuç: Gürültünün hastanelerde önemli bir sorun oldu¤u ve

bu güncel sorunun, yap› tasar›m aflamas›nda önleyici tedbirle-

rin al›nmas›, hastane gürültü haritalar›n›n ç›kart›l›p çal›flma

gruplar›n›n oluflturulmas›, personel ve hasta e¤itimi ile çözüm-

lenebilece¤i sonucuna var›ld›. 

Anahtar Sözcükler: Gürültü, ses bas›nc› seviyesi, ses düzeyi öl-

çer, hastane.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2007; 45(4): 206-212

© TKBBV 2007

Kabul tarihi / Accepted: Temmuz / July 7, 2006

Düzelti sonras› kabul tarihi / Accepted after revision: Eylül / September 13, 2007

Online yay›n tarihi / Published online: Aral›k / December 17, 2007

doi: 10.2399/tao.06.016

Türk

Otolarengoloji
ArfliviTurkish Archives of Otolaryngology



‹stanbul’da hastane gürültü düzeyleri

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Say› / Number 4, 2007 207

Girifl

Periyodisite göstermeyen, frekanslar›, genlikleri

ya da hem frekanslar› hem de genlikleri gelifligüzel

olan ses kaynaklar› gürültüye örnek olarak gösterile-

bilir.1 Günümüzde h›zla ilerleyen sanayileflme bir

toplumsal ve sosyal sorun haline gelen gürültünün

en önemli sebebidir. 

Gürültü ve olumsuz etkilerine ait ilk tarihi bulgu-

lar, M.Ö. 6. yüzy›lda Akhal›lar’›n kurdu¤u Yunan site

devleti olan Sybaris’te metal iflçili¤inin flehir s›n›rla-

r›n›n içinde yap›lmas›n›n yasakland›¤›n› göstermifl-

tir. Bern’de 1403’te gürültü ile ilgili ilk k›s›tlamalar

getirilmifltir. Robert Koch’un yüzy›l›m›z›n bafl›nda

söyledi¤i “Yak›nda gürültü veba ve kolera gibi ön-

lem al›nacak bir afet olacakt›r” sözü dikkat çekici-

dir.2

Tüm dünyada h›zla yayg›nlaflan gürültü kirlili¤in-

den hastaneler de pay›n› almaktad›r. Özellikle yük-

sek teknolojiyle donan›ml›, genifl hasta topluluklar›-

na hizmet veren büyük kent hastanelerinde bu kirli-

lik önemli boyutlara ulaflm›flt›r. 

Çevre Koruma Birli¤i’nin (Envorimental Protecti-

on Agency – EPA) önerdi¤i hastanelerdeki maksi-

mum ses düzeyleri gün içinde 45 dB, gece 35 dB’dir.

Ayn› flekilde Amerikan Ulusal Meslek Sa¤l›¤› ve Ko-

runma Enstitüsü (American National Institute for

Occupational Safety and Health) hastaneler için

maksimum gürültü seviyesini gündüz 40 dB, gece

35 dB olarak önermifltir.3 Ülkemizde Gürültü Kon-

trol Yönetmeli¤i hastanelerdeki maksimum ses dü-

zeyini 40 dB olarak belirlemifltir. 

Bu çal›flmada; ülkemizde göz ard› edilen hastane-

lerdeki gürültü kirlili¤inin ulusal kriterlere uygunlu-

¤unun saptanmas› ve bu toplumsal sorunun çözüm

yollar›n›n araflt›r›lmas› için ›fl›k tutabilecek baz› bilgi-

lerin güncel literatür ›fl›¤›nda gözden geçirilmesi

amaçlanm›flt›r. Bu nedenle ‹stanbul’da alt› farkl› has-

tanede gün boyu ses seviye ölçümleri yap›lm›flt›r. El-

de edilen sonuçlar karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu araflt›rmada ‹stanbul’daki iki üniversite hasta-

nesi ve dört e¤itim ve araflt›rma hastanesi genel po-

liklinik ortam›, ses düzeyi ölçüm noktalar› olarak be-

lirlendi. Hastanelerin genifl hasta topluluklar›na sa-

hip olmalar› ve farkl› sosyal güvencelere hizmet ve-

riyor olmalar›na dikkat edildi. Ölçümler 08.15-16.00

saatleri aras›nda yani poliklinik hizmetinin verildi¤i

saat dilimlerinde yap›ld›. Ses düzeyleri birer saatlik

periyotlar halinde kaydedildi. Saat 12.15 ile 13.15

aras›ndaki ö¤le yeme¤i süresinde ölçüm yap›lmad›. 

Ses ölçümü için Radio Shack Digital Sound Level

Meter (RadioShack Corporation, Teksas, ABD) ciha-

z› ve kalibratör kullan›ld›. Cihaz, ölçüm yap›lan nok-

talarda 150 cm yüksekli¤inde tripod üzerine yerlefl-

tirildi ve insan ortalama kulak düzlemine göre ayar-

land›. Genel poliklinik salonundaki ölçüm noktas›

belirlenirken duvar kesiflme köflelerinden uzak du-

rulmaya özen gösterildi. 

Birinci ölçüm noktas› olarak 500 yatakl›, günlük

ortalama 2.500 hastaya poliklinik hizmeti vermekte

olan Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi be-

lirlendi. A¤›rl›kl› olarak Sosyal Sigortalar Kurumu’na

ba¤l› hastalar›n muayene oldu¤u bu hastanede po-

liklinik bekleme salonu tüm klinikler için ortak ola-

rak düzenlenmiflti, ba¤›ms›z bekleme salonlar› bu-

lunmuyordu ve hastane içi ulafl›mda iç hasta ile d›fl

hasta trafi¤i kesiflim göstermekteydi. 

‹kinci ölçüm noktas› 1.016 yatak say›s›na sahip,

günlük ortalama 3.795 hastaya poliklinik hizmeti

vermekte olan Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi idi. Polikliniklerin ayr› bir bina olarak proje-

lendirildi¤i ve üç kata ayr›ld›¤› bu hastanede a¤›rl›k-

l› olarak Sosyal Sigortalar Kurumu’na ba¤l› hastalar

muayene olmaktayd›. Ölçümler 5. Genel Cerrahi, 3.

Ortopedi, Beyin Cerrahisi poliklinikleri ile kay›t bö-

lümü, sigorta irtibat bürosu ve kantinin bulundu¤u

zemin katta yap›ld›. 

Üçüncü ölçüm noktas› 500 yatak say›s›na sahip,

günlük ortalama 2.500 hastaya poliklinik hizmeti ve-

ren Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi olarak be-
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lirlendi. A¤›rl›kl› olarak Yeflil Kart, Ba¤-Kur ve Emek-

li Sand›¤› sosyal güvenceli hastalara hizmet verilen

bu hastanede iç hasta ve d›fl hasta trafi¤i kesiflimi bu-

lunmuyordu. Poliklinik bekleme salonu tüm hasta-

lar için ortakt› ve yaklafl›k 400 m2’lik bir alanda polik-

linik hizmeti verilmekteydi. 

Dördüncü ölçüm noktas› olan Taksim E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi 310 yatak say›s›na sahipti ve

günlük ortalama 1.250 hastaya poliklinik hizmeti

vermekteydi. Genel poliklini¤in iki kat oldu¤u ve iç

ile d›fl hasta trafi¤inin kesiflti¤i bu hastanede ölçüm-

ler Nöroloji, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Kulak Bu-

run Bo¤az, Çocuk ve Göz Poliklinikleri ile Sekreter-

liklerinin bulundu¤u ikinci katta yap›ld›. 

Günlük ortalama 200 hastaya poliklinik hizmeti

verilen ve yatak say›s› 186 olan ‹stanbul T›p Fakülte-

si Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› genel poliklinik salo-

nu 5 No’lu ölçüm noktas› olarak belirlendi. Bu polik-

linikte iç ve d›fl hasta trafi¤i kesiflmekteydi. 

Alt›nc› ölçüm noktas› olarak günlük ortalama 986

hastaya poliklinik hizmeti veren ve a¤›rl›kl› olarak

devlet memurlar› ve Emekli Sand›¤› hastalar›n›n mu-

ayene oldu¤u Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi

genel poliklini¤i belirlendi. ‹ç ve d›fl hasta trafi¤i ke-

siflmemekteydi.  

Genel ölçüm yöntemleri 

Gürültü miktar›n› ölçmede insan kula¤›n›n en

çok hassas oldu¤u orta ve yüksek frekanslar›n özel-

likle vurguland›¤› A a¤›rl›kl› düzenleme kullan›ld›.

Düflük ve yüksek frekansl› seslerin daha az vurgu-

land›¤› A a¤›rl›kl› düzenlemede, genifl bant gürültü-

nün içinde mevcut olan impulsif ve geçici pikler,

metrik ölçüm özelli¤i nedeniyle ihmal edildi.  

Eflde¤er gürültü seviyesi 

fiiddeti sabit bir gürültünün ölçümü kolayd›r. An-

l›k ölçüm de¤eri ile uzun süreli ölçümün ortalamas›

ayn›d›r. Ancak poliklinik gürültüsü gibi gürültü sevi-

yelerinin de¤iflken oldu¤u durumlarda, gürültü öl-

çümleri belirli bir süre boyunca tekrarlanarak ör-

nekleme yolu ile ortalanmal›d›r. Bu çal›flmada ses öl-

çüm cihazlar› ile belirli bir süre boyunca elde edilen

toplam gürültü miktar›n›n o süreye olan ortalamas›

al›narak tek bir eflde¤er gürültü seviyesi (Leq) elde

edildi. A a¤›rl›kl› eflde¤er gürültü seviyesi (Leq) biri-

mi Leq dBA olarak belirlendi.

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) Windows 10.0 program› kulla-

n›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c›

istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart sapma)

yan›nda ba¤›ms›z 6 hastanenin karfl›laflt›r›labilmesi

amac›yla Oneway Anova Post Hoc Tukey testi kulla-

n›ld›. Sonuçlar anlaml›l›k p<0.01 düzeyinde de¤er-

lendirildi.

Bulgular
Gürültü miktar›, ses düzeyi ölçücü ile ses bas›nc›

seviyesi dB (SPL dB) olarak ölçüldü. A a¤›rl›kl› dü-

zenlemede, 6 hastanede ölçülen gürültünün saatlere

göre minimum (Lmin) ve maksimum (Lmax) seviye-

leri fiekil 1 ve 2’de gösterilmektedir. Hastanelerin or-

talama eflde¤er gürültü seviyeleri (Leq) ve minimum

ile maksimum de¤erleri fiekil 3’te gösterilmektedir. 

SSK Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastane-

sinde 6 saat 45 dakikal›k ölçüm sonucunda Leq

70.2±1.38 dB(A) ses düzeyi al›nd›. Lmax 78-82 dB(A)

aras›nda de¤iflmekteydi. Lmin hiçbir ölçümde 59

dB(A)’n›n alt›na düflmedi. Gürültü Kontrol Yönet-

meli¤i’nin önerdi¤i 40 dB(A) maksimum ses düzeyi-

nin bu ölçüm alan›nda yaklafl›k 30 dB(A) afl›ld›¤› bu-

lundu. 

‹ki No’lu ölçüm noktas› SSK Okmeydan› E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi idi. Bu hastanedeki Leq (ort)

de¤er 71.5±1.13 dB(A) olarak ölçüldü. Lmax 80-84

dB(A) aras›nda de¤iflmekteydi. Lmin tüm ölçümler-

de 61 dB(A)’n›n üzerindeydi. Gürültü Kontrol Yö-

netmeli¤i’nin önerdi¤i 40 dB(A) maksimum ses dü-

zeyinin bu ölçüm alan›nda yaklafl›k 30 dB(A) afl›ld›-

¤› bulundu. 

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde Leq

(ort) 74.4±2.29 dB(A) seviyesinde ölçüldü. Lmax 78-

87 dB(A) aras›nda de¤iflmekteydi ve Lmin hiçbir öl-
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çümde 61 dB(A)’n›n alt›nda düflmedi. Gürültü Kon-

trol Yönetmenli¤i’nin maksimum ses düzeyi olarak

önerdi¤i 40 dB(A) yaklafl›k 35 dB(A) afl›ld›. 

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde Leq

(ort) 70.4±1.27 dB(A)  seviyesinde ölçüldü. Lmax 73-

77 dB(A) aras›nda de¤iflmekteydi ve Lmin hiçbir öl-

çümde 59 dB(A)’n›n alt›na düflmedi. Gürültü Kon-

trol Yönetmeli¤i yaklafl›k 30 dB(A) afl›ld›. 

Befl No’lu ölçüm noktas› ‹stanbul Üniversitesi

T›p Fakültesi Çocuk Hastal›klar› genel poliklini¤i idi.

Bu alandaki ölçümlerde Leq (ort) 67.1±1.77 dB(A)

al›nd›, Lmax 70-78 dB(A) aras›nda de¤iflmekteydi,

Lmin ise minimum 54 dB(A) olarak ölçüldü. Bu has-

tanede Gürültü Kontrol Yönetmenli¤i yaklafl›k 27

dB(A) afl›ld›.

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi genel polikli-

ni¤i alt› No’lu ölçüm noktas›yd›. Bu hastanedeki öl-

çümler sonucunda Leq (ort) 66.3±2.28 dB(A) olarak

bulundu. Lmax 70-76 dB(A) aras›nda de¤iflmektey-

di. Lmin ise hiçbir ölçümde 53 dB(A)’n›n alt›na düfl-

medi. Bu hastanede Gürültü Kontrol Yönetmenli¤i

yaklafl›k 26 dB(A) afl›ld›.

fiekil 2. Hastanelerin poliklinik süresi içerisinde saatlere göre kaydedilen ortalama Lmax de¤erleri. [Bu flekil, der-
ginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 1. Hastanelerin poliklinik süresi içerisinde saatlere göre kaydedilen ortalama Lmin de¤erleri. [Bu flekil, der-
ginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]
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Ölçümler sonucu hastanelerin tamam›nda elde

edilen sonuçlar Gürültü Kontrol Yönetmeli¤inin üst

s›n›r düzey olarak belirledi¤i 40 dB’nin üzerinde bu-

lundu (p<0.01). Hastaneler kendi aralar›nda karfl›lafl-

t›r›ld›klar›nda, iki üniversite hastanesinde;  ‹stanbul

Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Hastal›klar› genel

poliklini¤i ve Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi ge-

nel poliklini¤i, gürültü düzeyi di¤er dört hastaneye

göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflük bu-

lundu (p<0.01).  

Tart›flma
Gürültünün sa¤l›k üzerine olumsuz etkileri ol-

dukça fazlad›r. Maruz kal›nan süre, gürültünün flid-

deti, maruz kalan›n genel sa¤l›k durumu, gürültü ile

ilgili di¤er fiziksel ve psiflik faktörler, gürültünün or-

ganizmaya etkilerinde rol oynamaktad›r. 

Hastanelerdeki gürültü kirlili¤i tüm dünyada

önemli bir sorun haline gelmifltir. Sunulan çal›flma-

da ölçüm yap›lan hastanelerin tümünde, Gürültü

Kontrol Yönetmeli¤i’nin hastaneler için uygun gör-

dü¤ü maksimum ses düzeyinin çok üstünde ista-

tistiksel olarak anlaml› de¤erler al›nd›. Bununla bir-

likte hastaneler kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda

iki üniversite hastanesinde, gürültü düzeyi di¤er

dört hastaneye göre istatistiksel olarak anlaml› dü-

zeyde düflük bulundu. Bu farkl›l›¤›n nedenleri üni-

versite poliklini¤indeki günlük ortalama hasta say›-

s›n›n az olmas›, hastalar›n sosyoekonomik seviyele-

rinin daha yüksek olmas› ve iç ve d›fl hasta trafi¤inin

kesiflmemesi olabilir. ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk

Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› genel poliklini¤inde günlük

ortalama 200 hastaya hizmet verilirken, Okmeydan›

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde ortalama 3.795

hastaya poliklinik hizmeti verilmekteydi. Günlük or-

talama 986 hastaya poliklinik hizmeti veren Marma-

ra Üniversitesi T›p Fakültesi genel poliklini¤inde iç

ve d›fl hasta trafi¤i kesiflmemekteydi. Üniversite has-

tanelerinde a¤›rl›kl› olarak sosyoekonomik seviyele-

rinin daha yüksek olan devlet memurlar› ve Emekli

Sand›¤› hastalar› muayene olmaktayken, devlet has-

tanelerinde a¤›rl›kl› olarak Sosyal Sigortalar Kuru-

mu’na ba¤l› hastalar ile Yeflil Kart ve Ba¤-Kur sosyal

güvenceli hastalara hizmet verilmekteydi.

Literatürde bildirilen çal›flmalarda da hastaneler-

de benzer flekilde önerilen ses düzeylerinin üstünde

veriler al›nm›flt›r.4 Bayo ve ark.5 bir kent hastanesin-

de yapt›klar› çal›flmada gürültü düzeyinin EPA’n›n

önerdi¤i maksimum gürültü seviyelerinin çok üs-

tünde oldu¤unu, 55 dB ve üzerindeki gürültünün

hem hasta hem de çal›flanlar› rahats›z etti¤ini tespit

etmifllerdir. Grumet6 genel sa¤l›k kurulufllar›nda

fiekil 3. Hastanelerin eflde¤er gürültü seviyelerinin (Leq) ortalama, minimum ve maksimum de¤erleri gösteril-
mektedir. [Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görü-
lebilir]
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yapt›¤› ölçümlerde gece gürültü düzeyini 67 dB bul-

mufl ve çal›flan personel say›s›yla direkt ba¤lant› kur-

mufltur. Ayr›ca yüksek gürültüye uzun süre maruz

kalan yo¤un bak›m hemflirelerinde artm›fl bafl a¤r›s›

ataklar› ve bitkinlik semptomlar›n› tespit etmifltir.6

Di¤er bir çal›flmada, birçok yo¤un bak›m ünite-

sindeki ses düzeyinin 70 dB’nin üzerinde oldu¤u ve

bu düzeydeki bir gürültünün neredeyse a¤›r bir tra-

fik veya gürültülü bir restorana eflde¤er oldu¤u tes-

pit edilmifltir.7 Hastane gürültüsünün yatan hastalar

üzerindeki olumsuz etkileri de bilinmektedir. Ait-

ken ses ölçümü yapt›¤› bir kent hastanesinde günün

her saatinde 50 dB üzerinde ölçüm yapm›fl ve bu-

nun artm›fl analjezik ihtiyac› ve uyku bozuklu¤una

yol açt›¤›n› tespit etmifltir.8

Fife ve Rappaport9 katarakt cerrahisi sonras› ya-

tan hastalarda d›fl ortamdan 9 ay süreyle gelen a¤›r

inflaat gürültüsüyle, hastanede yat›fl süresinin uzad›-

¤›n› tespit etmifl ve gürültünün yara iyileflmesine

olumsuz etkisini öne sürmüfltür. Baflka bir çal›flmada

yenido¤an inkübatörlerinin ç›kard›klar› ses düzeyle-

ri ölçülmüfl ve bu düzeyin hipofizo–adrenokortikal

aks› stimüle etti¤i belirtilmifltir.10

Shapiro ve Berland11 majör bir cerrahi giriflim s›-

ras›nda operasyon salonundaki ses düzeyini ölç-

müfller ve bu düzeyin periferik vazokonstriksiyon,

pupil dilatasyonu ve di¤er fizyolojik parametreleri

bozdu¤unu, gürültünün cerrah üzerindeki olumsuz

etkileri oldu¤unu belirtmifllerdir. Di¤er bir çal›flma-

da postoperatif hastalarda e¤er ortam gürültülüyse

analjezik ihtiyac›n›n artt›¤› tespit edilmifltir.12

Kent planlamas› aflamas›nda gürültü denetimi ya-

p›lmas› ve iyi bir planlama ile uygun koflullardaki ye-

ni hastanelerin kurulmas› olanakl›d›r. Kentsel tasa-

r›mda hastanelerin yollara göre yerleflimi de önem-

lidir. Hastaneleri gürültülü yollara paralel yerlefltir-

mek, onlar› do¤rudan gürültüyle karfl› karfl›ya geti-

rece¤i için sak›ncal›d›r. Bu tür hastanelerin yollara

belirli aç› ile ya da dik yerlefltirilmeleri akustik yön-

den daha uygun olur.13

Hastane içi ulafl›mda iç hasta ve d›fl hasta trafi¤i

kesiflmesiz olmal›d›r. Poliklinik salonlar› ayr› birer

bina olarak düzenlenmelidir. Okmeydan› E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi’ndeki günlük poliklinik say›s›

di¤er hastanelerin neredeyse 2.5-3 kat› olmas›na ra¤-

men eflde¤er gürültü ortalamas› ayn› oranda artma-

m›flt›r. Bu hastanede, iç ve d›fl hasta trafi¤inin kesi-

flimsiz olmas›n›n ve ba¤›ms›z bekleme salonlar›n›n

bulunmas›n›n, gürültünün azalmas›nda önemli bir

etken oldu¤u düflünüldü.

Gürültünün en önemli kayna¤›n›n çal›flanlar ol-

du¤unu gösteren çal›flmalar mevcuttur.14 Tusio ve

ark.15 gürültünün hastane çal›flanlar› taraf›ndan önle-

nebilece¤ini göstermifltir. Bizim çal›flmam›zda en

önemli gürültü kayna¤›n›n bekleme salonlar›ndaki

hasta ve yak›nlar›n›n oldu¤u gözlemlenmifltir. Öl-

çüm yap›lan hastanelerin dördünde tüm poliklinik

hastalar› tek bir ortamda ve birlikte hareket etmekte-

dirler. Vak›f Gureba Hastanesi ve Taksim Devlet

Hastanesi genel poliklinik salonu hastane otopark›-

na çok yak›n konumland›r›lm›fl oldu¤undan d›fl or-

tam gürültüsüne de maruz kalmaktad›rlar. Ayr›ca ya-

p›lan anonslar›n ses fliddeti yüksek ve düzensiz olu-

flu da gürültüye katk›da bulunmaktad›r.

Hastanedeki gürültü hem çal›flanlar› hem de has-

talar› olumsuz yönden etkilemektedir. Poliklinik ka-

y›t bürolar›nda çal›flan personeller bafl a¤r›s›, kon-

santrasyon kayb› ve ifllem hatalar›, sese karfl› taham-

mülsüzlük, ç›nlama ve kulakta dolgunluk hissi gibi

semptomlar tarif etmektedirler.16

Çal›flmam›z poliklinik ortam gürültü verilerini or-

taya koymufl ve di¤er hastane bölümlerinde al›nan

sonuçlarla paralellik göstermifltir. Ülkemizde bu ko-

nuya gereken ilgi gösterilmemesine karfl›n s›n›rl› sa-

y›da yap›lan çal›flmada hastanelerin tüm bölümleri

Gürültü Kontrol Yönetmenli¤i’nin üst s›n›rlar›n› afl-

maktad›r. 

Yap› tasar›m aflamas›nda al›nacak tedbirler, kon-

trolü güç gürültünün önlenmesi aç›s›ndan öncelikli-
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dir. D›fl ortam gürültüsünden uzak hastanelerin ses

yutucu alanlar› artt›r›lm›fl ve ses yal›t›m› iyi olmal›-

d›r. Hasta ve çal›flan e¤itimi önlenebilir gürültünün

en önemli amac›d›r. Bu amaçla sözlü ve yaz›l› bildi-

rilerle hem hasta hem çal›flanlar bilinçlendirilmeli-

dirler. Hastanelerde gürültüyle mücadele ekipleri

kurulmal› ve çal›flma gruplar› oluflturularak hastane

içi gürültü haritalar› ç›kart›lmal›d›r. Bu haritalar çer-

çevesinde gürültüye duyarl› faaliyet alanlar› ve gü-

rültü kaynaklar› belirlenmelidir. 
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