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Giiriiltiiniin Hasta ve Hemsirelerin Durumluluk Kayg) Diizeyleri Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi
Bahanur MALAK AKGUNY", Mustafa AKGUN?

OZET: Hastanede giiriiltii hemsireler ve hastalar icin énemli bir sorundur. Giiriiltiiye maruz kalmak ruh saghg ve
performans iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Caligma birlestirilmis klinikte ses diizeylerini saptamayi, giiriiltiiniin
hasta ve hemsirelerin durumluluk kaygi diizeyleri {izerine etkisini karsilastirilmayr amaglamistir. Calisma Kesitsel
tanimlayict arastirma 6zelligine uygun sekilde gergeklestirilmistir. Rastgele drnekleme yontemiyle segilen, ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 14 hemsire ve 40 hastadan Tanitic1 Bilgi Formu, Spielberg’in Durumluluk Kaygi-Siirekli Kaygi
Envanteri’ni yanitlamalari istenirken, devlet hastanesinde birlestirilmis kliniklerin ses diizeyinin 6l¢iimii sabah ve 6gleden
sonra olmak iizere giinde iki defa ve haftada iki giin olarak gerceklestirilmistir. Hastalarin %65°1 ve hemgirelerin tiimii
klinikte gtiriiltii oldugunu, hastalarin %48’i ve hemsirelerin %711 giiriiltiiniin kendilerinde bas agrisina neden oldugunu
belirtmis, hasta ve hemgirelerin ¢ogunlugu giiriiltii kaynaklarinin insan ve cihaz sesleri oldugunu belirtmistir. Kliniklerde
ses diizeyinin ulusal ve uluslararas: standartlarindaki ses diizeylerinin olduk¢a c¢ok {istiinde oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin durumluluk kaygi puani 39.29 + 5.61, hastalarinsa 45.4 + 4.86’dir. Hasta ve hemsirelerin durumluluk kaygi
puanlari arasinda klinik ses diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p > .05). Koruyucu ruh sagligi
bakimindan giiriiltiiniin hemsire ve hastalara etkileri arastirilmali, hastane ses diizeyinin Diinya Saghk Orgiitii’niin
onerdigi degerlere uygunlugu saglanmali ve saglik kurumlarinda giiriiltii kontrolii saglanmalidir. ileriki galismalarda,
Ozellikle giiriiltiiniin hemsireler ve hastalar i¢in olumsuz ruh sagligi etkilerinin arastirilmas: onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Desibel diizeyi, giiriiltii, anksiyete, hasta, hemsire
Comparison of Noise Effects to State Anxiety Levels of Patients and Nurses

ABSTRACT: Noise is an important problem for nurses and patients in hospitals. To exposure noise to may cause negative
effects on psychology and performance. The study was designed to determine decibel levels on the hospital’s four unified
clinics and compare noise effects to state anxiety levels of patients and nurses. The study was carried out in accordance
with the cross-sectional descriptive research feature. Information Form, Spielberger Anxiety Inventory were applied to
40 patients and 14 nurses who are selected by random sampling and are willing to participate in the study. A measurement
of the sound level of unified clinics was performed in the morning and after lunch for two days in public hospital. 65% of
patients and all of nurses stated that there was noise in the clinic. 48% of patients and 71% of nurses expressed that it
caused a headache. The majority of patients and nurses stated that the sources of noise were human and device sounds.
The sound levels in the clinics were found to be higher than the sound levels in national and international standards. The
state anxiety levels were 39.29 & 5.61 for nurses and 45.4 + 4.86 for patients. There was no significant difference between
the patient and nurses’ state anxiety scores in terms of clinical sound levels (p > .05). The sound level of the hospital
should be ensured to comply with the values recommended by the World Health Organization. The noise control should
be provided in hospitals. It has been suggested to investigate the negative psychological effects of noise in particular for
nurses and patients in the other studies.
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GIRIS

Giriiltii, cevredeki rahatsiz edici ya da zararh bir ses olarak tanimlanmakta (Gtiler ve Cobanoglu,
1994; Cevresel Giriiltii Eylem Plani, 2009-2020) ve bir saglik sorunu nedeni olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Bu nedenle, giiriiltii insan saglina tehdit olusturan ses diizeyleri olarak da tanimlanmaktadir
(Gtiler ve Cobanoglu, 1994; Pope, 2010; Cevresel Giiriiltii Eylem Plani, 2009-2020). Ciinkii diizenli ve
sessiz bir fiziksel ¢evre rahatlik ve huzur vericidir (Giiler ve Cobanoglu, 1994). Uzun siire giiriiltiiye
maruz kalmak fiziksel durum, fizyoloji, ruh saglig1 ve performans iizerinde olumsuz etkilere neden
olarak sagliga zararli olabilmektedir (Giiler ve Cobanoglu, 1994; Cevresel Giirtiltii Eylem Plani, 2009-
2020).

Ortamin hoslugunu ve sakinligini yok ederek niteligini degistiren, algilamay1 olumsuz etkileyen
giiriiltii, 6zellikle kamu hastanelerinde kaginilmaz bir sekilde olustugu i¢in hastane ortaminda daha da
onem arz eden bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giiler ve Cobanoglu, 1994; Pope, 2010; Vehid
ark., 2011; Akan ark., 2012). Bununla birlikte, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak bir insan
hakkidir. Ancak hemsireler ¢alistiklari ortamdan ve mesleklerinin dogasindan kaynaklanan saglik
sorunlart ile karsilagabilirler (Parlar, 2008). Bu saglik sorunlarinin kaynaklarindan biri de giiriiltiiye
maruz kalmaktir (Giiler ve Cobanoglu, 1994; Parlar, 2008). Bu dogrultuda, saglikli ve giivenli ig ortami
ve giivenli istthdam 6zellikle hemsireler i¢in ¢ok 6nemlidir. Uluslararast Hemsireler Birligi 2006 ve
2007 temalarini sirasiyla giivenli ortam-giivenli istihdam (International Counsil of Nurses (ICN) (2006)
ve pozitif uygulama-galisma ortami (ICN 2007) olarak belirlemistir. Calisma yasaminda kalitenin
arttirllmas1 hasta bakim kalitesinde de artisa yansiyacaktir. Ciinkii bireyin hastanede kaldig1 siire
boyunca fiziksel ¢evreyle etkilesimi sagligini yeniden kazanmasi ve iyilesme siiresi agisindan onemlidir
(Morton ve Fontaine, 2013).

Sonug olarak, giiriiltiiniin insan, toplum ve ¢evre sagligina yonelik olumsuz sonuglar1 vardir (Gtiler
ve Cobanoglu, 1994; Hunashal ve Patil, 2012; Cevresel Giiriiltii Eylem Plani, 2009-2020). Onerilen
seviyelerin oldukga {izerindeki ses seviyelerinin hemsireler ve hastalarin kaygi diizeylerini etkiledigi
saptanmugtir (Akan ark., 2012; Terzi ark., 2019). Calismalarda 6zellikle kamu hastanelerinde kaginilmaz
bir sekilde giiriiltii olustugu belirtilmektedir (Parlar, 2008; Vehid ark., 2011; Akan ark., 2012; Terzi ark.,
2019). Giinliik giiriiltii diizeyinin 45-61 desibel (dB(A)) arasinda (Vehid ark., 2011) veya 58-62 desibel
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arasinda degistigi (Incekar ark., 2019), 50 desibel’in altina diismedigi (Camuccio ark., 2019)
aciklanmaktadir. Bu nedenle, hemsireler “toplum ve ¢evre bakimindan giirtiltii kirliligi”; “isci saghigi ve
1 giivenligi bakimindan giirtiltii kirliligi” olarak iki ana baslikta bu konuyu ele alarak gerekli
aragtirmalart yapmali ve Onlemleri almalidir. Bu dogrultuda, koruyucu ruh sagligi bakimindan g¢evre
kirliligine neden olan ©nemli sorunlardan biri olan giiriilti kontroliinii gerceklestirebilmek icin
hemsirelerin ve ¢evre mithendislerinin yer aldig1 multidisipliner ekip ¢aligsmalarina gerek duyulmaktadir.
Literatlirde multidisipliner ekip ¢alismalart olduk¢a azdir (Akan ark., 2012; Terzi ark., 2019; Camuccio
ark., 2019). Calismalar genellikle giliriiltiiniin hasta veya hemsire ruh sagligi {izerine etkilerini
degerlendirmektedir (Akan ark., 2012; Hunashal ve Patil, 2012; Incekar ark., 2019; Camuccio ark.,
2019). Giiriiltiiniin hemgire ve hastalarin kaygi diizeyleri lizerine etkilerini ayn1 ¢calismada degerlendiren
herhangi bir calismaya ulagilamamustir. Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bélgesi’ndeki Devlet Hastanelerinin
birlestirilmis kliniklerinin ses diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya da ulasilamamistir. Bu baglamda
calismanin Dogu Anadolu Bélgesi’nde yer alan bir Devlet Hastanesi’nin birlestirilmis kliniklerinin ses
diizeylerini incelemesi, bir multidisipliner ekip ¢alismasi olmasi, giiriiltiiniin hemsire ve hastalarin kaygi
diizeyleri lizerine bir etkisinin olup olmadigini arastirmasi agisindan literatiire 6nemli katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu ¢aligsma, hemsire ve ¢evre miithendisinin yer aldigi bir ekip ¢alismasi ile klinik ses
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diizeylerini saptamayi, giiriiltiiniin hasta ve hemsirelerin durumluluk kaygi diizeyleri {izerine etkisini
karsilastirmay1 amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma, kesitsel tanimlayici arastirma ozelligine uygun bir sekilde gergeklestirilmistir.
Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir Devlet Hastanesi’nde yiirlitiilmiistiir. Aragtirmanin
evrenini 15 Nisan ve 31 Haziran 2016 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin yatakli kliniklerinde
hizmet veren hemsireler ve tedavi goren hastalar, orneklemini ise; evrenden olasiliksiz rastgele
ornekleme yontemi ile segilen, arastirmaya katilmaya gonillii olan ve aydinlatilmis onam formunu
imzalayan 14 hemsire ve tedavi géren 40 hasta olusturmustur. Kliniklerde birer sorumlu ve bes servis
hemsiresi olmak tizere toplam 24 hemsirenin ¢alistig1 belirtilmistir. Hastanenin birlestirilmis toplam bes
adet yatakli klinigi bulunmaktadir. 5. klinik ¢ocuk hastaliklari, ¢ocuk cerrahisi ve goz hastaliklar
servisidir. Yetiskin ve ¢ocugu birlikte kapsadigi i¢in diger kliniklerle ayn1 homojenlige sahip olmadigi
diisiiniilerek ¢calismaya dahil edilmemistir. Calismada dahiliye, cildiye, gogiis ve enfeksiyon hastaliklar
servisi 1. klinik; kardiyoloji, fizik tedavi ve noroloji servisi 2. klinik; beyin cerrahisi, plastik cerrahi,
ortopedi ve travmatoloji, liroloji, kulak burun bogaz servisi 3. klinik; genel cerrahi, gégiis kalp damar
cerrahisi, psikiyatri ve tutuklu servisi 4. klinik olarak adlandirilmistir. Arastirmaya bilinci acik olan ve
acil miidahale gerektirmeyen, on sekiz yas iistii olan hastalar ve birlestirilmis yatakl kliniklerde ¢alisan
hemsireler alinmigtir. Aragtirmanin verileri, “Tanitict Bilgi Formu”, “Spielberg’in Durumluluk Kaygi-
Siirekli Kaygi Envanteri” ve “Ses Diizeyi Olgiim Cihaz1” aracihigiyla toplanmistir.

Veri Toplama Araclari
Tanitic1 bilgi formu

Literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, hemsirelerin ve hastalarin
tanitici verilerinin toplanmasi amaciyla yas, egitim durumu, medeni durum, klinikteki giiriiltii nedenleri
nelerdir, giiriilti sizde ne tiir rahatsizliklar yaratiyor gibi sorulardan olugmaktadir (Akan ark., 2012;
Hunashal ve Patil, 2012; Terzi ark., 2019; incekar ark., 2019; Camuccio ark., 2019).
Spielberg’in durumluluk kaygi-siirekli kayg: envanteri

Spielberger ve ark tarafindan gelistirilmistir. Oner ve Le Compte tarafindan 1985 yilinda Tiirk
toplumuna uyarlamasi yapilmis durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 dlgen likert
tipi bir 6l¢ektir. Her iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiyiik puan
yiiksek kayg1 seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kayg1 seviyesini belirtir. Durumluk Kaygi Olgegi bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirlerken, Siirekli Kaygi1 Olgegi bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirlemektedir.
Tiirkge formunun madde giivenirligi korelasyonlari, Siirekli Kaygi Olgegi icin .34 il .72; Durumluk
Kayg1 Olcegi icin ise; .42 ile .85 arasinda oldugu belirtilmistir (Oner ve Compte, 1982). Bu ¢alisma igin
dlgegin Cronbach Alfa katsayis1 Durumluk Kaygi Olgegi igin .56 ve Siirekli Kaygi Olgegi i¢in .55 olarak
bulunmustur.
Ses diizeyi ol¢iim cihazi

Akailli telefon i¢in Android isletim sistemi tercih edilmistir. Noise Meter uygulamasi Google Play
Market’ten indirilmistir (Kahveci ark., 2015; Yurtcan ve Kilig, 2018). Iki giin boyunca sabah 09.00-
11.30 saatleri ve 6gleden sonra 13.30-16.00 saatleri arasinda olmak iizere giin icerisinde iki defa ses
Olctimleri yapilmistir ve sonuglar1 kaydedilmistir.
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Verilen Toplanmasi

Hastanenin kliniklerinde 6l¢ek ve tanici bilgi formu hasta ve hemsirelere dagitildiktan hemen
sonra klinik ses diizeyi 6l¢limii sabah ve 6gleden sonra olmak tizere iki giin boyunca gerceklestirilmistir.
Her klinikte giiniin belirli saatlerinde hemsire deski Oniinde ve hasta odalarinda ses diizeyi 6l¢iimii
yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde degiskenlerin normal dagilim gostermedigi igin
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis, Kruskal Wallis H testi ve Spearman Korelayon testi
kullanilmustir. Istatistik parametreleri ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik degerleri ile ifade
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik .05 6énem diizeyinde incelenmis olup
SPSS 20 versiyonu kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi bir iiniversitenin Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili izin (27.04.2016 tarih,
2016/05 sayili toplanti, 01 karar numarasi) ve aragtirmaya katilan hasta ve hemsirelerden arastirma ile
ilgili agiklama yapilarak yazili onamlari alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili Devlet
Hastanesi’nden yazili izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmadan elde edilen bulgulara gore, hastalarin %30’u 61-70 yas araligindadir ve %31°1 71 yas
ve lizeri yaslardadir. Bu hastalarin %45°1 kadin, %55°1 erkek, %251 bekar, %75’1 evli ve %48’1 ilkokul
mezunudur. Hastalarin %38’1 ¢ift¢i oldugunu ve %42’°1 calismadigini belirtmistir. Hemsirelerin %36’s1
21-25 yas araliginda, %50’si ise 26-30 yas araligindadir. Hemsirelerin %86’s1 kadin, %141 erkek,
%357’s1 bekar ve %431 evlidir. Hemsirelerin %7’si lise mezunu, %21°1 6n lisans mezunu ve %72’si
lisans mezunu oldugunu belirtmistir. Suan calisilan klinikte ¢aligma siiresi 1 yil ve altinda olanlar
orneklemin %50°sini, 2 yil olanlar %29’unu, 3 yil olanlar %7’sini ve 4 yil olanlar %14 linii
olusturmaktadir.

1. klinik ses diizeyi Ol¢iimlerine gore hemsire deski i¢in minimum ses diizeyi 20.38 dB(A) ve
maksimum ses diizeyi 83.38 dB(A) olarak sabah 6l¢iimlerinde saptanmistir. Hasta odalar1 i¢in minimum
ses diizeyi 11.82 dB(A) olarak ve maksimum ses diizeyi 87.77 dB(A) olarak sabah 6l¢iimlerinde tespit
edilmistir. 1. klinikte baz1 hasta odalarmin minimum ses diizeylerinin, hemsire deski minimum ses
diizeyinden daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. 1. Klinikte; hemsire deski maksimum ses
diizeyinden daha yiiksek ses diizeylerine sahip hasta odalarmmn oldugu saptanmstir. ki giinliik
Olglimlerde hemsire deski ses seviyeleri incelendiginde minimum ses seviyesi 68.82 dB(A) ve
maksimum ses seviyesi 82.86 dB(A) olarak bulunmus ve bu degerler sabah Ol¢limlerinde tespit
edilmistir. Iki giinliik 6l¢iimlerde hasta odalar1 ses diizeyi ortalamalar1 incelendiginde ise minimum ses
seviyesi 63.11 dB(A) ve maksimum ses seviyesi 87.68 dB(A) olarak sabah olgiimlerinde saptanmistir
(Tablo 1).

2. klinik ses diizeyi 6l¢timlerine gére hemsire deski i¢in minimum ses seviyesi 20.29 dB(A) olarak
Ogleden sonra ve maksimum ses seviyesi 78.93 dB(A) olarak sabah 6l¢iimlerinde saptanmistir. Hasta
odalar1 i¢cin minimum ses seviyesi 8.68 dB(A) olarak sabah ve maksimum ses seviyesi 84.10 dB(A)
olarak 6gleden sonra Olglimlerinde tespit edilmistir. 2. klinikte bazi hasta odalariin minimum ses
diizeyleri hemsire deski minimum ses diizeyinden daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. 2.
Klinikte; hemsire deski maksimum ses diizeyinden daha yiiksek ses diizeylerine sahip hasta odalarinin
oldugu saptanmustir. Iki giinliik 6lciimlerde hemsire deski ses diizeyi ortalamalari incelendiginde
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minimum ses seviyesi 69.60 dB(A) olarak 6gleden sonra ve maksimum ses seviyesi 78.93 dB(A) olarak
sabah Olciimlerinde tespit edilmistir. Iki giinlilk &lgiimlerde hasta odalar1 ses diizeyi ortalamalar
incelendiginde ise minimum ses seviyesi 8.68 dB(A) olarak sabah ve maksimum ses seviyesi 83.33
dB(A) olarak 6gleden sonra 6l¢iimlerinde saptanmistir (Tablo 1).

3. klinik ses diizeyi 6l¢iimlerine gore hemsire deski i¢in minimum ses seviyesi 25.61 dB(A) olarak
Ogleden sonra ve maksimum ses seviyesi 89.43 dB(A) olarak sabah 6l¢limlerinde saptanmistir. Hasta
odalar1 i¢in minimum ses seviyesi 16.04 dB(A) olarak sabah ve maksimum ses seviyesi 81.64 dB(A)
olarak 6gleden sonra 6l¢iimlerinde tespit edilmistir. 3. klinikte hemsire deski minimum ses diizeylerinin,
hasta odalart minimum ses diizeylerinden daha yiiksek seviyede oldugu saptanmustir. 3. Klinikte; hasta
odalart maksimum ses diizeylerinin, hemsire deski ses diizeylerinden daha diisiik seviyede oldugu
saptanmustir. Iki giinliik 6l¢iimlerde hemsire deski ses diizeyi ortalamalari incelendiginde minimum ses
diizeyi 78.74 dB(A) olarak o6gleden sonra ve maksimum ses diizeyi 89.43 dB(A) olarak sabah
olgiimlerinde tespit edilmistir. 1ki giinliik ol¢iimlerde hasta odalar1 ses diizeyi ortalamalari
incelendiginde ise minimum ses diizeyi 62.07 dB(A) olarak sabah ve maksimum ses diizeyi 76.64 dB(A)
olarak 6gleden sonra dlgliimlerinde saptanmistir (Tablo 1).

4. klinik ses diizeyi 6lgiimlerine gore hemsire deski igin minimum ses seviyesi 21.29 dB(A) olarak
Ogleden sonra ve maksimum ses diizeyi 93.12 dB(A) olarak sabah 6l¢iimlerinde saptanmistir. Hasta
odalar1 i¢cin minimum ses seviyesi 4.74 dB(A) olarak sabah ve maksimum ses seviyesi 80.98 dB(A)
olarak 6gleden sonra dlgiimlerinde tespit edilmistir. 4. klinikte hemsire deski minimum ses diizeylerinin
hasta odalart minimum ses diizeylerinden daha yiiksek seviyede oldugu saptanmustir. 4. Klinikte; hasta
odalar1 maksimum ses diizeylerinin, hemsire deski ses diizeylerinden daha diisiik seviyede oldugu
saptanmistir. Ancak 1. giin 6gleden sonraki ses diizeyi dlglimiinde bir odanin maksimum ses seviyesi,
hemsire deski maksimum ses seviyesinden daha yiiksek bir degere ulasnustir. ki giinliik dl¢iimlerde
hemsire deski ses diizeyi ortalamalari incelendiginde minimum ses diizeyi 79.94 dB(A) olarak ve
maksimum ses diizeyi 94.29 dB(A) olarak dgleden sonra olgiimlerinde tespit edilmistir. Iki giinliik
Olgtimlerde hasta odalari ses diizeyi ortalamalart incelendiginde ise minimum ses diizeyi 68.09 dB(A)
olarak sabah ve maksimum ses diizeyi ortalamasi 80.73 dB(A) olarak 6gleden sonra 6lgtimlerinde
saptanmistir (Tablo 1).

Iki giinliik 6l¢iimlerde hemsire deski ve hasta odalar1 ses diizeyi ortalamalar1 ulusal (Resmi Gazete,
2010; Resmi Gazete, 2013) ve uluslararas: (Environmental Protection Agency, 1974; Berglund ark.,
1999) standartlarindaki ses diizeylerinin olduk¢a cok iistiindedir. 1., 2. ve 4. kliniklerde hemsire deski
maksimum ses diizeyinden ve ortalama ses diizeyinden daha yliksek ses diizeylerine sahip hasta odalar1
mevcuttur. Oysa kliniklerin en yogun oldugu birim hemsire deski olmasina ragmen bu sonuglarin
alinmasi, giirtiltii haritalarinin ve giiriiltii kontrolii i¢in stratejilerin olusturulmasinda énemli bir veridir.
Bu durum refakatcilardan, hasta ziyaret¢ilerinden, hasta odasina bakim i¢in gelen hemsirelerin veya oda
temizligine gelen hizmetlilerin ¢ikarttiklar1 giiriiltiiden kaynaklanabilir. Olgiimler sirasinda
gerceklestirdigimiz gdzlemlerimiz de bu dogrultudadir. Bu 6l¢iim sonuclart literatiirle uyumludur.
Calismalarda hastanelerin yetersiz akustige ve yogun giiriiltiilii ortamlara sahip olduklar1 saptanmistir
(Giiler ve Cobanoglu, 1994; Pope, 2010; Vehid ark., 2011; Akan ark., 2012; Lacerda ark., 2013; Alidosti
ark., 2016). Hastaneler, sessiz ve sakin mekan imajina sahip olmasina ragmen (Richardson ark., 2009;
Li ark., 2011) calismalarda 6zellikle hasta bekleme odasinda, hasta kayit deskinde, hemsire ve hasta
odalarinda (Pope, 2010; Li ark., 2011; Giiltekin ark., 2013) giiriiltiin{in ig {iretimini ve hasta bakimini
olumsuz etkileyecek diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Richardson ark., 2009; Pope, 2010; Li ark.,
2011). Hastanelerin ortalama ses diizeylerinin; hasta odalarinda 67 dB(A), hemsire istasyonlarinda 63
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dB(A) oldugu ve hemsirelik tinitelerinde bazen ses diizeyinin 102 dB(A) (Pope, 2010) ve 96 dB(A)
(Richardson ark., 2009) gibi degerlere ulastig1 bildirilmektedir.

Tablo 1. Kliniklere ait sabah ve 6gleden sonraki hemsire deski ve hasta odalarinin minimum- maksimum
ses diizeyleri (dB(A))

1. Giin 2. Giin
Olgiim Sabah Ogleden Sonra Sabah Ogleden Sonra
Yapilan Max Min Ort. Max Min Ort. Max Min Ort. Max Min Ort.
Klinik
1. Klinik Hemsire 83.38 30.87 82.86 81.20 31.72 77.84 69.40 20.38 68.82 79.09 42.83 78.99
Deski
Hasta Odas1  68.91 24.86 66.82  83.42 29.26 81.02 73.83 27.39 73.25 74.28 13.20 74.28
Hasta Odas1  67.13 11.82 63.11  85.77 24.85 83.93 - - - 83.97 21.46 82.59
Hasta Odas1  87.77 58.35 87.68  74.27 30.97 73.75 - - - 74.30 42.48 73.90
Hasta Odas1  87.59 58.63 8758 7294 29.63 70.70 - - - - - -
Hasta Odasi 69.55 36.47 64.34 - - - - - - - - -
Hasta Odas1  73.88 30.57 73.47 - - - - - - - - -
2. Klinik Hemsire - - - 78.60 30.41 78.53 78.93 30.76 78.89 69.60 20.29 69.60
Deski
Hasta Odas1  79.92 38.67 71.90 84.10 26.58 83.32 79.23 8.68 78.55 83.33 19.14 83.33
Hasta Odas1  66.33 37.90 61.14  80.86 22.70 78.76 74.26 24.92 74.15 81.15 27.99 80.97
Hasta Odast  73.42 41.11 71.32  69.75 20.00 67.73 74.08 25.47 74.08 74.97 18.04 74.70
Hasta Odasi - - - 68.75 28.88 67.10 72.66 29.48 72.21 - - -
Hasta Odas1 - - - 72.80 31.60 71.77 74.43 18.35 74.04 - - -
3. Klinik Hemsire 89.43 58.91 89.43  86.46 62.56 86.46 81.44 34.92 80.19 82.36 25.61 78.74
Deski

Hasta Odas1  73.85 28.60 7339 7097 40.21 62.07 72.64 30.31 71.56 74.34 21.47 74.23
Hasta Odas1  76.68 16.04 76.64  62.07 29.32 62.07 66.58 27.76 66.58 74.31 25.53 74.31
Hasta Odas1  70.75 25.79 69.90 67.61 24.26 66.91 - - - 74.09 22.60 73.80
Hasta Odas1  76.18 24.36 76.10 81.64 26.13 74.68 - - - 74.08 20.23 73.99
Hasta Odas1  72.59 21.41 70.55 - - - - - - - - -
Hasta Odas1  73.91 20.06 73.83 - - - - - - - - -

4. Klinik Hemsire 93.12  56.42 93.11  80.36 21.29 79.94 91.25 59.87 90.98 94.35 61.30 94.29

Deski
Hasta Odas1  74.23 6.38 7355  73.74 34.75 73.65 70.31 12.22 69.35 74.10 17.29 77.10
Hasta Odas1  68.24 4.74 68.09 78.58 10.15 77.50 - - - 70.73 11.08 70.71
Hasta Odas1  70.35 7.21 69.77  80.98 13.52 80.73 - - - 75.59 20.18 73.27
Hasta Odasi - - - 79.11 32.52 78.89 - - - 73.35 23.83 72.98
Hasta Odas1 - - - 79.71 40.85 78.60 - - - - - -

Kliniklerde hemsire deski ve hasta odalar1 i¢in minimum ve maksimum ses degerleri arasinda
oldukga biiyiik farklar saptanmistir. Oysa bir giiriiltii ne kadar anlamsiz, ne kadar siddetli, diizensiz ve
ani olursa o kadar rahatsiz edicidir. Ani giiriiltii insanlarda korku yaratmakta ve giiriiltiiniin kalkmas: ile
birlikte bu durum zamanla ortadan kalkmaktadir. Calisma hayatinda yiiksek diizeyli ve ani veya kesikli
giiriiltliler is verimini etkileyerek, isin zamaninda ve dogru olarak yapilmasini engellemektedir. Dikkat
gerektiren islerde dikkatin dagilmasi ve algilama zamaninin uzamasi ve tekrar dikkati toplamak icin
daha biiyiik bir gayretin gosterilmesi gerekmektedir. Aralikli ve ani giiriiltii kiside dikkat azalmasina,
uyku diizeninin bozulmasma, gorme keskinliginde azalmaya neden olabilmektedir (Ozkan ve
Boyacioglu, 2018). Florence Nightingale de aralikli ani giiriiltiiniin 6zellikle hasta yeni uykuya daldigi
sirada stirekli giiriiltiiden daha korkutucu oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle hemsirenin sessiz
yiiriimesi, fisiltiyla konusmasi gereklidir (Dunphy, 2010). Hemsireler hastanede ¢alisma saatlerinin
timiint klinikte gecirdikleri i¢in giiriiltiiniin 6nlenmesinde birincil sorumluluga sahiptirler. Bu 6nlem
hem kendi is glivenlikleri hem de hasta giivenligi ve hasta bakim kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Is sagh@ ve giivenligi bakimindan Calisanlarin Giiriiltii ile lgili Risklerden Korunmalarina Dair
Yonetmelikte (Resmi Gazete, 2013) haftalik giiriiltii maruziyet diizeyi 87 dB(A)’dir. Giiriiltiiniin saglik
igin zararli oldugu deger 8 saatlik ¢alima siiresi i¢in 85-90 dB(A) olarak kabul edilmistir (Sirel, 1988).
Ozellikle hastaneler gibi yerlerde insan trafiginin yogun ve teknolojik arag, gereclerin kullaniminin fazla
olmasi nedeniyle giiriiltiilii ortamlar oldugu i¢in hastanelerde ¢alisan kisilerin giinde ortalama 87 dB(A)
guriiltiye maruz kaldiklart belirtilmistir (Lacerda ark., 2013). Bu baglamda bu c¢alismada da
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gozlemlenecegi gibi hemsireler giirliltiiniin saglik iizerindeki olumsuz sonuglar1 agisindan risk
grubudurlar.

Hemsirelerin ve hastalarin cogunlugu tanitici bilgi formlarinda klinikteki olumsuz kosulun giirtilti
oldugunu belirtmisler, giiriiltii kaynagini insan ve cihaz sesleri olarak yanitlamislardir. Hem hemsireler
hem hastalar s6zel olarak temizlik makinasi ve yemek tasima arabasinin ¢ikardiklari sesin en rahatsizlik
verici giirtiltii kaynagt oldugunu belirtmislerdir. Gozlemlerimizde de temizlik makinasi ¢alistirildiginda
maksimum ses Ol¢lim degerlerine ulasilmistir. Bu hasta ve hemsire yanitlar literatiirle uyumludur.
Telefon zil sesi ve konusmalari, koridorda konusanlarin giiriiltiisii ile tuvaletlerden sizan suyun sesi en
sik sikdyet edilen giiriiltii kaynaklar1 olarak belirtilmistir (Vehid ark., 2011). Insanlar al¢ak sesle
konustuklarinda 50-60 dB(A) olan ses seviyeleri, yiiksek sesle konustuklarinda 70-80 dB(A)
olabilmektedir (Sirel, 1988). Bu nedenle kliniklerde algak sesle konusmak, kullanilan aletlerle ilgili
cesitli Onlemlerin alinmasi giiriiltii kontroliinde oldukg¢a 6nemli bir strateji olusturacaktir. Bir calismada
ise 23 hastanin %65.2’si klinikteki giiriiltiiyi rahatsiz edici bulmamistir. Bu calismada psikiyatri
klinigindeki giiriiltiiniin ana kaynag1 sozlii iletisim ve ayrica iliskilere dayali bakim faaliyetlerinden
kaynaklanan akustik basingtir. Rahatsiz edici olarak algilanan diger giiriiltii kaynaklariysa, kapilarin
acilip kapatilmasi ve giris kap1 zillerinin ¢almasindan kaynaklanmistir (Camuccio ark., 2019).

Hemsire deski ses diizeyi ortalamalar1 incelendiginde maksimum ses diizeyi ortalama degeri 1., 2.
ve 3. klinikte sabah, 4. klinikte 6gleden sonra 6l¢iimlerinde tespit edilmistir. Hasta odalari ses diizeyi
ortalamalar1 incelendiginde ise maksimum ses diizeyi ortalama degeri 1. klinikte sabah dl¢timlerinde, 2.,
3., ve 4. klinikte 6gleden sonra Ol¢limlerinde saptanmistir. Sabah saatleri klinikte temizligin
gercgeklestirildigi, klinige yatis ve taburcularin oldugu, tedavinin ve bakimin uygulandigi saatler olmast
nedeniyle hemsire deskinde genellikle sabah saatlerinde ses diizeyi ortalama desibel degerinin
maksimum degere ulagmasi olagandir. Hasta odalarinda ise genellikle ses seviyesi maksimum degeri
Ogleden sonra yani ziyaret¢ilerin hasta odalarinda bulunduklar1 saatlerdedir. Bu degerler ulusal (Resmi
Gazete, 2010; Resmi Gazete, 2013) ve uluslararasi (Environmental Protection Agency, 1974; Berglund
ark., 1999) standartlarindaki ses diizeylerinin oldukg¢a ¢ok istiindedir. Bunun igin maksimum ses
diizeyinin hangi saatlerde, hangi alanlarda ve giiriiltii kaynaginin neler oldugunu bilmek giiriiltii
kontroliinde hemsirelere bir strateji olusturmalarinda 6nemli bir yol haritasi olusturacaktir. Literatiirdeki
calismalarda da bu strateji kullanilmistir. Ornegin néroloji ve kulak burun bogaz iinitelerinde sabah ilk
saatte ses diizeyinin diger birimlere gore diisiik, giin igerisinde en yiiksek ses diizeyinin fizik tedavi ve
rehabilitasyon tnitesinde 61 dB(A) oldugu saptanmistir (Vehid ark., 2011). Gil ve ark. (2013) ise
caligmalarinda gogiis hastaliklar1 servislerinin hasta odalarinda ve yogun bakim kliniginde giiriiltii
seviyesinin olmasi gereken sinirlarin tizerinde oldugunu belirlemistir. Camuccio ve ark. (2019) psikiyatri
servisinde ortalama ses seviyesinin sabah 62.5 dB(A), 6gleden sonra 55.8 dB(A) ve gece 51.5 dB(A)
oldugunu saptamistir.

Ozellikle hastane personelinin ¢ikarttigi sesler ana giiriiltii kaynagi oldugu igin hastanedeki
giirtiltiiniin yapay oldugu bu nedenle, dncelikle hastane giiriiltii kontrolii yonetmeligine ve sonrasinda
personelin egitimine gereksinim duyuldugu belirtilmistir (Richardson ark., 2009; Pope, 2010; Vehid
ark., 2011; Giil ark., 2013; Ozkan ve Boyacioglu, 2018). Giiriiltiiniin azaltilmasinda egitim yonteminin
etkili oldugu, ortam giiriilti diizeyini azalttifi, saglik c¢alisanlarmin bilgi diizeyini arttirdigi ve
calisanlarin davranislarint olumlu yonde etkiledigi ayrica giiriiltii gozlem formunun giivenilir oldugu
sonucuna ulagilmistir (incekar ark., 2019). Bir ¢alismada personel konusmalarinin ve yemek arabalarmin
tekerleklerinin giiriiltiiye neden oldugu tespit edildigi i¢cin yemek arabalarinin tekerlekleri degistirilmis
ve personeller konu ile ilgili olarak uyarilmistir (Gl ark., 2013). Giiriiltii kaynagin1 kesmek ya da
azaltmak icin anons hoparlorlerini, radyo ve televizyon seslerini kismak, giiriiltii yapan makinelere
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susturucu takmak, giiriiltiiye neden olan pargalar1 yenilemek, periyodik bakim ve yaglamalar1 zamaninda
ve diizenli yapmak, alinan 6nlemlere ragmen giiriiltii istenen diizeye diisliriilemiyorsa giiriiltii ¢ikaran
ekipmanlar ayirarak 6zel yerlere koymak, binanin igindeki déseme ve duvarlart ses emici ozellikteki
malzemelerle kaplamak alinabilecek onlemler arasindadir (Giiler ve Cobanoglu, 1994; Hintzsche ark.,
2008; Camuccio 2019; Cevresel Giiriiltii Eylem Plan1, 2009-2020).

Bulgulara gore, hemsirelerin durumluluk kaygi diizeyi 39.29 + 5.61, siirekli kaygi diizeyi 45.36 +
4.53’dir. Hastalarin ise, durumluluk kaygi diizeyi 45.4 + 4.86, stirekli kaygi diizeyi 51.25 + 5.83"dir.
Glriiltiiniin  kendilerinde olusturdugu rahatsizliklart bas agris1 (hemsireler %71, hastalar %48
oranlarinda), sinirlilik (hemsireler %50, hastalar %43 oranlarinda) ve anlamada gii¢liik (hemsireler %50
oraninda) olarak belirtmislerdir. Bu soruya hemsire ve hastalar birden fazla yanit vermistir. Hasta ve
hemsirelerin durumluluk kaygi puanlari arasinda klinik ses diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (sirasiyla x> = 6.03, y* = 5.37; p > .05).

Hemsire ve hastalarin klinik ses diizeyleri ile durumluluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p > .05). Hemsirelerin durumluluk kaygi puanlar1 arasinda
hemsire deski ses diizeyi Olglimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (x> = 11.65; p >. 05). Hastalarin durumluluk kayg1 puanlari arasinda kliniklerdeki hasta odalar1
ses diizeyi Ol¢limleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (sirasiyla ¢ =
10.42, y? = 8.59, y? = 9.86, y* = 5.67; p >. 05).

Giriiltii kontrolii ¢aligmalar igerisinde, is¢i sagligir ve is giivenligi bakimindan giiriiltiiniin
hemsirelere olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik ¢ok fazla arastirmaya ulagilamamistir (Giil ark., 2013)
fakat hastalar acisindan giiriiltiiniin olumsuz etkilerini azaltilmaya yonelik giiriiltii kontrolii ile ilgili
birgok arastirmaya ulasilmistir (Hintzsche ark., 2008; Richardson ark., 2009; Li ark., 2011). Hastalar
giiriiltiinlin kendilerinde fiziksel ve ruh saglig1 olarak rahatsizliklar olusturdugunu belirtmelerine ragmen
kayg1 diizeylerine giiriiltiiniin bir etkisinin olmadigi bulgularda saptanmistir. Hatta siirekli kaygi
diizeyleri durumluluk kaygi diizeylerinden daha yiiksektir. Hastanede yatislarinin oldugu dénemde daha
diisiik diizey kaygiya sahiptirler. Hastalarin durumluluk kaygi puanlari arasinda klinik ses diizeyleri
acisindan anlamli fark yoktur. Hastalarin durumluluk kaygi puanlari arasinda kliniklerdeki hasta odalari
ses diizeyi Ol¢limleri agisindan da anlamli bir fark yoktur. Hastalarin klinik ses diizeyleri ile durumluluk
kayg1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde hastane ortaminin hem olumlu hem
olumsuz uyaranlarinin hastalarin davraniglarini etkileyebildigi ileri stiriilmektedir (Morton ve Fontaine,
2013; Cunha ve Silva, 2015; Shepherd ark., 2015; Stansfeld, 2015). Bununla birlikte, diizenli ve sessiz
bir fiziksel ¢evre rahatlik ve huzur vericidir (Giiler ve Cobanoglu, 1994). Oysa giiriiltiiniin ¢evredeki
rahatsiz edici ya da zararli bir ses ya da bir saglik sorunu nedeni olmas1 bakimindan insan saglina tehdit
olusturan ses diizeyleri oldugu agiklanmaktadir (Giiler ve Cobanoglu, 1994; Resmi Gazete, 2013; Giil
ark., 2013; Cevresel Giiriiltii Eylem Plani, 2009-2020). Eylem ve iletisimi engelleyen ses, strese neden
olan bir rahatsizlik, kizginlik hissi yaratir. Caligmalarda giiriiltiiniin karsilikli konugsma ve sosyal
etkilesimde bozulmaya (Tsiou ark., 2008) neden oldugu, yasam kalitesini etkilendigi ve anksiyete gibi
ciddi ruh saghig semptomlara yol agtigi (Akan ark., 2012; Stansfeld, 2015), stres (Hunashal ve Patil,
2012), depresyon (Hunashal ve Patil, 2012; Akan ark., 2012), ve deliryuma (Morton ve Fontaine, 2013)
neden oldugu belirtilmistir.

Hastane ortaminda, giiriiltiiniin hastalar i¢in oldugu kadar saglik ¢alisanlari i¢in de olumsuz ruh
saglig1 etkileri vardir, bunlardan biri de tiikkenmislik riskidir (Alidosti ark., 2016). Giiriiltiiniin
hemsgirelerde anksiyeteye ve depresyona (Lacerda ark., 2013; Ozkan ve Boyacioglu, 2018) neden oldugu
belirtilmistir. Onerilen seviyelerin oldukea iizerinde ses seviyelerinin oldugu kliniklerde hemsirelerin is
tatminini ve kaygi diizeylerini etkiler (Terzi ark., 2019). Giirtltiiniin ruh saglig1 tizerindeki etkileri
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arasinda davranis bozukluklari, 6fkelenme, sikilma, rahatsizlik hissi, alinganlik, merak, uykusuzluk, gec
yatma ve sinirlilik (Giiler ve Cobanoglu, 1994; Tsiou ark., 2008; Ozkan ve Boyacioglu, 2018) yer
alabilir. Giiriiltii karakter degisikliklerine neden olabilir, kisileri huzursuz edebilir ve egilimi olanlarda
sorunlarin ve bunaltilarin agirlasmasina yol agabilir. Ek olarak, giiriiltii ¢alisma etkinligini, problem
¢ozme yetenegini, okuma, anlama, O0grenme diizeyini azaltabilir, sozel iletisimi ve diistinmeyi
engelleyebilir (Tsiou ark., 2008). Bu dogrultuda, hemsireler i¢in saglikli ve giivenli is ortami1 ve giivenli
isttihdaminda ozellikle giiriiltiisiiz ortamda c¢alismak c¢ok oOnemlidir. Calisma yasaminda kalitenin
arttirilmasi1 hasta bakim kalitesinde de artisa yansiyacaktir. Ciinkii bireyin hastanede kaldigi siire
boyunca fiziksel ¢evreyle etkilesimi sagligini yeniden kazanmasi ve iyilesme siiresi agisindan 6nemlidir
(Morton ve Fontaine, 2013). Bu ¢alismada hasta ve hemsirelerin kaygi diizeylerine giiriiltiiniin bir
etkisinin olmadigini tespit etmemiz drneklem biiyiikliigiinden veya klinik ¢alisma ve yatis siirelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

SONUC

Calismada kliniklerde ses diizeyinin ulusal ve uluslararasi standartlarindaki ses diizeylerinin
olduke¢a ¢ok iistiinde oldugu, giirtiltii kaynaklarinin neler oldugu tespit edilmistir. Ancak giiriiltiiniin
hasta ve hemsirelerin anksiyete diizeylerine bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin “toplum
ve ¢evre bakimindan giiriiltii kirliligi”; “isci sagligt ve is giivenligi bakimindan giiriiltii kirliligi” olarak
iki ana baglikta bu konuyu ele alarak gerekli arastirmalar1 yapmalari ve 6nlemleri almalar1 6nerilmistir.
Bu dogrultuda, koruyucu ruh sagligi bakimindan cevre kirliligine neden olan énemli sorunlardan biri
olan giiriiltii kontroliinli gergeklestirebilmek i¢in hemsirelerin ve ¢evre miihendislerinin yer aldig

multidisipliner ekip ¢aligmalarina gerek duyulmaktadir.

Cikar Catismasi
Makale yazarlar1 arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigi beyan olunur.

Yazar Katkisi
Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamislardir.
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