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I OZET

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisinde Ses Diizeyinin
Degerlendirilmesi ve Bilgisayarh Benzetim Programu ile ideal Akustik Ortamin

Olusturulmasi

Dr. Nihat Ak, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1, Izmir, Tiirkiye.

AMAGC: Giiriiltt kirliligi, insan saglig1 icin ¢esitli yonlerden bir risk olusturan ¢evre
sorunlarindan birisidir. Hastanelerin diger servislerine kiyasla acil servisler i¢indeki giiriiltii
seviyesinin daha yiiksek oldugu ve saglik ¢alisanlar1 ve hastalar lizerinde olumsuz etkileri
oldugu gecmiste yapilan ¢alisma sonuglarinda gosterildi. Ancak bugiine kadar yapilan 6nceki
caligmalarin tiimii sesin hacimsel degerleri tizerinde durdu. Biz ¢alismamizda acil serviste ses
diizeyinin hacimsel olarak belirlenmesine ek olarak bir adim 6teye giderek acil servisimizde
giiriiltii kaynaklarini tanimlayarak bilgisayarli benzetim programi ile sanal ortamda mimari
acidan uygun akustik bir diizenlemeye yapmayi ve acil servis ¢alisanlar1 ve hastalar i¢in ideal

giiriiltii onleyici ¢ozlimleri bulmaya ¢alistik.

YONTEM: Calisma iki asamada gerceklestirildi. Modelleme ve kayit asamasinda alt1 giinliik
stirede acil servis igindeki ti¢ farkli fiziksel alanda el tipi ses Olglim cihazi ile ortamdaki ses
diizeyi sekizer saatlik dilimler halinde belirlenip, kaydedildi. Calismanin akustik betimleme
asamasinda, yapilan Ol¢imler 6zel bir bilgisayar yazilimi araciligiyla sanal ortamda acil
servisin uygun bir akustik benzetim modelini olusturup, ses frekanslarindaki onceliklerine
gore giirtiltii kaynaklarina yonelik acil servis i¢in uygun olabilecek ideal akustik ortamin

olusturulmasina ¢aligildi.

BULGULAR:Arastirmamiz sonucu elde ettigimiz ses seviyeleri; resiisitasyon alaninda
ortalama 62,9 dBA, monitorlii gozlem alaninda ortalama 62,9 dBA ve baki birimleri alaninda
ortalama 64,8 dBA bulduk. Her ii¢ bolgedeki genel ortalama alinarak acil servisin genel ses
diizeyi 63,54 dBA saptandi. Ayrica tiim alanlarda bazi ses frekanslarinda ki insan kulagimin
duyabilecekleri de dahil olmak iizere ¢inlanim siirelerine baktik. Betimleme sonrasi ¢inlanim
degerleri istatistiksel olarak daha diisiik ¢ikti

SONUC: DEUH Acil Servisi resiisitasyon alani, monitdrlii gozlem alani ve baki birimleri
alanindaki giiriiltii seviyeleri ulusal ve uluslararasi degerlerin ¢ok iistiindedir. Alanlar arasinda

ortalama giiriiltii seviyeleri arasinda fark bulunmadi. Anlik en yiiksek giiriiltii seviyeleri



zaman zaman turbo jet ya da gok giiriiltiisii seviyelerine ulasabilmektedir DEUH Acil
Servisinin mimari yapisal 6zellikleri sanal ortamda ses i¢in ideal materyaller ile degistirilerek
akustik betimleme yapildi. Akustik betimleme sonrasinda giiriiltii seviyelerinde bir miktar
tyilesme saglansa da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Betimleme sonrasi ¢inlanim degerlerinin istatistiksel olarak daha diisiik ¢ikmasi bize acil
servis i¢i giriiltii yiiksekliginin sadece yapisal nedenlere bagli olmayip kalabalik gibi

nedenlerin de olabilecegini diisiindiirdii.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, giiriiltii, ideal akustik ortam



V. S UMMARY

Determination Of Sound Levels And Creating An Ideal Acoustic Environment With

Simulation Software In DokuzEylul University Hospital Adult Emergency Department
Nihat Ak MD, Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Emergency Department, Izmir, Turkiye

OBJECTIVE: Noisy pollution is an environmental problem which is risk for human health.
Many previous studies showed the indoor noise levels in emergency department of hospitals,
compared to other departments, are significantly higher and effecting the staff and patients in
a negative way. But, all of the previous studies focus on the volume levels. Our study, apart
from determining the sound levels in emergency department, makes a step further with
identifying the noise sources in emergency department and creating an ideal acoustic
environment in virtual environment with the help of simulation software, designing an ideal

noise cancelling environment for emergency department staff and patients.

METHOD: Study has been done in two steps. In the modeling and recording step the noise
levels in three different physical locations in emergency department were measured with
handheld noise level meters in eight hours periods for six days and saved. In the acoustic
simulation step, with the measured sound levels, a simulation of the emergency department
was designed with the help of appropriate computer software, and considering the frequent
noise priorities of the noise sources, an ideal acoustic environment of emergency department

was created.

RESULTS: The average niose levels measured were 62,9 dBA in the resuscitation area, 62,9
dBA in the monitorized observation area and 64,8 dBA in the examining units area The

average sound level calculated of emergency department in all three areas was 63,54 dB. We
also recorded the resonance time in all areas for several frequencies including the human ear

can hear. The difference between post acoustic simulations were statistically low.

CONCLUSION: The average of noise levels in resuscitation area, monitorized observation
area and examining unit area above the national and international criteria. There are no
statistically differences between the areas. The highest moment noise level was recorded as
high as turbo jet on thunder noise. Acoustic simulation has been achieved by changing the

structural characteristics of emergency department. After acoustic simulation there was not a
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statistical difference between noise levels although a slight improvement has been observed.
To observe lower resonance time after acoustic simulation have led us to think that the high

levels of noise may not only due to structural design but may also due to emergency
department crowding.

KEYWORDS: Emergency department, noise, ideal acoustic environment
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V. GiRiS VE AMAC

Acil servis, hizmet 6zelligi nedeniyle diger servislerde randevu sistemi ile bakilmasi
icin yeterince bekleyemeyecek olan ve ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda olaymn meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢cinde tibbi miidahale gerektiren
durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli
halinde hayatin ve/veya saglik biitliinligiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen

durumlarda ilk miidahalenin yapildig: yerdir.

Acil servis, acil saglik hizmetlerinin verildigi saglik ile ilgili kamu, kurum ve
kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik
tesisleri biinyesinde yer alir. Acil servislerde hekimler, hemsireler, acil bakim teknikerleri ve

teknisyenleri, paramedikler, hasta bakic1 gibi saglik calisanlar1 gérev yapar.

Acil servislerde dogru ve zamaninda yapilan tibbi miidahaleler hayat kurtaricidir. En
kiigiik gecikme telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle acil
miidahalelerin yapildig1 birimlerin yani acil servislerin en iyi sartlarda hizmet vermesi biiytik
Oonem tasimaktadir. Acil servisler bir saglik kurulusunun en kaotik, en riskli, 6liime ve yasama
en yakin olan boliimleridir. Bundan dolayidir ki acil servislerde miidahalede en hizli sekilde,

hatanin en az olunmasi gerekir.

Acil servislere psikososyal agidan bakmak gerekirse hastanelerin vitrini ve saglik
sisteminin aynasidir. Hastaneler i¢inde kiiciik bir hastane olarak c¢alisilan dinamik yerlerdir.
Burada sunulan hizmetlerin kalitesi, gelismislik gostergeleri ile dogru orantilidir. Tiirkiye’de
‘Hastane Mimarisi’ diye bir kavram henliz mimarlik fakiiltelerinde bile yerlesmemis
durumda, oysa gelismis iilkelerde 6zel boliimlerin mimarisi mimarlikta 6zel bir alan haline

geldi, acil servis mimarisi gibi.

“Insamin fiziksel, ruhsal ve sosyal yoénden tam bir iyilik durumu” bigiminde
tanimlanan insan saglig1 i¢in ¢esitli yonlerden bir risk olusturan ¢evre sorunlarindan birisi ses
kirliligidir. Hastaneler genel olarak giirtiltiilii ortamlardir ancak, higbir yerdeki giirtiltii ve
kargasa, stirekli bir hasta, doktor, hemsire ve hareketli ekipman akis1 olan acil servislerdeki
kadar degildir. Acil servislerde giiriilti kagimilmazdir. Vincent ve Wears acil ekibinin
zamanlarimin %g80’ini yiiz yiize, telefon veya radyo ile iletisim kurarak gecirdigini 6n
gormiistiir (1). Bu siirenin %10’unda gorevliler iki veya daha fazla konusmayi bir kerede

gerceklestirmektedir ve ticte birinde ise konugmalar1 bagkalar1 tarafindan kesilmektedir. Buna
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ek olarak Tijunelis ve arkadaslar1 ¢op kapagini, dolab1 kapatma veya telefon calmasi gibi
kiigiik anlik olaylarin bile, acil servisteki ses basinci seviyesini gecici olarak 90-100 dB’ye

kadar yiikseltebildigini gosterdi (2).

Yapilan arastirmalar gosterdi ki c¢alisilan fiziksel ortamin, insanin is verimini dogrudan
etkiledigi saptandi. Acil servislerde giriiltiiniin iletisime olumsuz etkisi, kisisel
yeteneksizlikle, elverigsiz durumlarin ortaya ¢ikmasiyla ve davranmis bozukluklarin
olusmasiyla sonuglanir. Konsantrasyon bozuklugu, kisinin kendine giiveninin azalmasi, yanlis
anlasilma-anlama, is performansinin azalmasi, insan iligkilerinin bozulmasi ve stres gibi

olumsuz sonuglar bilimsel literatiirde yerini aldu.

Biz c¢alismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisinde cesitli
alanlarda ses diizeylerini Ol¢iip, elde edilen veriler 1518inda yine miizik bilimlerinden iki
ogretim gorevlisinin yardimiyla akustik bilgisayar yazilimi kullanarak sanal ortamda acil
servisin uygun bir benzetim modelini olusturup, ses frekanslarindaki onceliklerine gore
giriilti kaynaklarma yonelik acil Servis i¢in uygun olabilecek ideal akustik ortamin

olusturulmasina calistik.
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VI. GENEL BILGIi

Ses ve giiriiltii insanlik tarihi kadar eski kavramlardir. 2600 y1l kadar 6nce, Yunanlilar
giiriltiiniin insan saglhigina olumsuz etkilerini fark etmislerdi; Sibaritler sehir sinirlari
igerisinde, cekic dovme isleri de dahil olmak {izere, demircilik islerini yasaklamislardi.
1859°da FlorenceNigtingale, onemli bir aciklamada bulundu: ‘Gereksiz giiriiltii, hastaya veya
saglikli kisiye gosterilecek en kaba ilgisizlik seklidir.” Bu, saglik merkezlerindeki asiri
giirtiltiiyii ve iyilesme siirecine olan etkisini akla getirmektedir. Bu durum, 21. yiizyilda hala
gecerliligini korumaktadir.

Gelisen teknoloji ve beraberinde getirdigi kentlesme sorunu sonucu giiriiltii giderek
Oonem kazanmis, insan sagligini ciddi bigimde etkileyen bir ¢evre sorunu haline doniigmiistiir.
Ozellikle giiniimiizde modern hafif malzemelerin kullanildig1 yapilarda ciddi énlemler alinma
geregi duyulmustur. Sorunun rastgele ¢oziimlerle biisbiitiin kotiilestirilmesine karsi alinacak
onlemlerin hassas bicimde irdelenmesi gerekmektedir. Ozellikle striiktiir (yap1) doguslu seste
hem problem daha karmasik oldugu i¢in hem de problemin diizeltilmesi zor hatta imkansiz
oldugu i¢in, giiriiltiiniin olusmamas: tercih edilmektedir. Sorunlarin ¢dziilmesinin zor olmasi
nedeni; sesin yayilisini engellemek i¢in elastik birlesimlerin veya dalgalar1 sondiirecek
yiizeylerin kullanilmasi gerekliligidir. Bunlarin striiktiiriin tamamlandiktan sonra yapilmasi
ise zor ve pahalidir.

Giirtiltliniin etkisine kars1 insan davraniglart iki grupta toplanmaktadir. Birincisi ancak
duygu ve duyularin agiklanmasiyla belirlenebilen psikolojik rahatsizlik, ikincisi ise; gesitli
6l¢me metotlariyla belirlenebilen fizyolojik rahatsizliktir. Bu sebeple insan sagligi ve konfor
sartlar1 agisindan mimari tasarim asamasinda giiriiltii kontrolii yapilmas1 gerekir. Isitsel agidan
konforlu bir yapma cevre olusturmak i¢in giiriiltii kontrol altina alinmali, ayrica mekan
icindeki fonksiyon tipine bagli olarak sesin homojen dagilimi saglanmalidir. Bunlarin yerine
getirilmesi i¢in sesin kapali mekanlarda nasil davrandigi bilinmeli, mekan sekline bagli olarak
olusan akustik olaylar incelenmelidir.

Giriiltiiniin, insan saglig1 tizerindeki zararl etkileri nedeniyle kontrol altina alinmasi,
bir zorunluluktur. Bu nedenle, is yerlerindeki giiriiltii diizeyini tehlike sinirlarinin altinda
tutabilmek igin birgok iilkede yasal diizenlemelere gidilmistir. Ulkemizde giiriiltiiniin, gerek is
yerlerindeki ¢alisma kosullarinin ciddi bir parcasi olarak goriilmesinin, gerekse gevre
sorununun bir parcast olarak ele alinmasimin tarihi yeni sayilabilir. Bizde is yerlerindeki

giiriiltiiyle ilgili ilk ciddi calismalar1 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagh Isci
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Saghgt ve Is Giivenligi Enstitiisii (ISGUM) baslatmistir. Giiniimiizde giiriiltii smir
degerlerinin belirlenmesi, giiriiltiiniin dl¢iliip degerlendirmesi ve denetlenmesi konusunda
yasal diizenlemeler yapan ve uygulayict konumda olan bakanliklarin basinda, Cevre ve
Orman Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Saglik Bakanligi ile Sanayi ve
Ticaret Bakanlig1 gelmektedir.

1980’11 yillara kadar gerek resmi kuruluslarca yapilan ¢alismalar, onemli Olgiide,
kentlerdeki ¢evre giliriiltiisiiniin ve fabrikalardaki giiriiltiiniin saptanmasi1 ve bunun insanlar
tizerindeki etkilerini konu almistir. Glriiltiiniin kontrol edilmesi, yani Onlenmesi (ya da
azaltilmasi) ve bu amagla alinabilecek teknik dnlemler iizerinde ¢aligsmalar 1980’lerden sonra
ciddi bir boyut almaya baslamistir. Bu tarihlerden oOnceki giiriilti denetimine iligkin
calismalar, genellikle, bazi is yerlerinde, hukuksal zorlamalar sonucu, giiriiltii azaltmaya
yonelik teknik 6nlemlerin denenmesi ¢alismalariyla sinirh kalmistir. Bu donemlerde, yasal bir
zorlama olmadig: siirece, c¢alisma ortaminda giiriiltiiyli azaltmaya yonelik giiriiltii kontrolii
lizerinde yeterince durulmamustir. Ote yandan, iiretilen iriinlerin daha az giiriiltii yaratmasi
konusunda hemen hemen higbir ciddi girisim olmamistir. Bu konuda alinabilecek teknik

Onlemlerin yeterince bilinmemesi basli bagina 6énemli bir nedendir.
IV. A. SES VE GURULTU

Tiirk Dil Kurumu sesi “kulagin duyabildigi titresim, seda, in” olarak; girtiltiiyl ise
“aralarinda uyum bulunmayan diizensiz seslerin biitiinli, patirti, samata” olarak

tanimlamaktadir.

Seslerin 6zel bir tiiri olan giiriiltii, toplumsal yasamda sorun olmaya basladig1 orta
caglardan sonra ancak son ylizyilda akustik bilimi i¢inde incelenmeye baslandi. Giinlimiizde
cevre sorunlart i¢inde giriiltiiniin olusturdugu ¢evre kirliligi, sanayilesme siirecinin
sonuglarindan biri olarak ortaya ¢ikmis ve kentlesme siirecine paralel olarak yayginlasti.
Cesitli ¢evre giiriiltiilerinin insan ve toplum saglig1 lizerinde biiylik bir risk olusturdugunun
ortaya konulmasi, giiriiltiden dogrudan etkilenen kisi sayisinin giderek artmasi, giiriiltii
konusuna verilen Onemi arttirdi. Bu nedenle giiriiltii niteligindeki seslerin 6zel olarak
tanimlanmasi, akustik ¢oziimlenmesi (analizi), ¢evrede yayilmasi sirasinda etkili fiziksel
faktorlerin ve bunlarin etkilerinin sayisal olarak saptanmasinda biiylik gelismeler ortaya ¢ikt.
Elde edilen sonuglar deneye dayal giiriiltii tahmin yontemlerinin gelistirilmesinde ve insanlar

tizerindeki giiriiltii etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
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Ses diizeyi (ya da giiriiltii diizeyi), ses basinct diizeyinin belli bir egriye gore agirlikli
olarak bulunmus seklidir. Bir karmasik sesin ses yiliksekligini belirtmedeki amag, kulagin her
frekansta ses basincina olan duyarliliginin farkli oldugunu dikkate alarak, bir¢ok harmoniden
olusan bir karmasik sesi kulagin hangi ylikseklikte algilayabileceginin belirtilebilmesidir. Ne
var ki kulagin her frekanstaki sese olan duyarlilig1 farklidir. Kulagin bu 6zelligini goz oniinde
bulundurarak karmasik seslerin yiiksekliklerini tek bir sayiyla Olgmenin pek kolay
olmamaktadir. Ancak akustik bilim sayesinde karmasik bir sesin tek bir sayiyla gostermenin
yollar1 vardir. En basit yontemle, her frekans bandindaki ses basinci diizeyi belli bir agirlikta
alip, toplam ses basinci diizeyini bulmaktir. Temel ilke, kulagin duyarliligi ile orantili
agirhiklar kullanmaktir. Kulagin duyarli oldugu frekanslardaki harmonilerin ses basinci
diizeylerine agirlik verilip, kulagin duyarliliginin azaldigi frekanslardaki harmonilerin ses
basing diizeylerinin agirliklar1 azaltilarak bulunan toplam ses basing diizeyi, kulagin s6z
konusu sesi hangi yiikseklikte algiladiginin bir 6lgiisii olmaktadir. Bu amagla A, B, C ve D

adlar1 verilen dort ayr1 agirlik egrisi gelistirildi.

Ses diizeyinin birimi, dBA, dBB, dBCve dBD’ dir. Bunlardan A, B ve C agirlik egrileri,
sirayla diisiik (A < 55 dB), orta (B = 55-85 dB) ve yiiksek (C > 85 dB) ses diizeyleri i¢in
kullanildi. D agirlik egrisi ise ugak giiriiltiisiiniin 6l¢iimii ve degerlendirilmesi igin
gelistirilmis olup, giiniimiizde pek kullanilmamaktadir. Giiniimiizdeki giiriiltii 6lgerler, 6l¢iim
sonuglarini genellikle yalniz dBA ve dBC cinsinden verirler. Genelde, her yiikseklik diizeyi
i¢in, sesin yarattig1 rahatsizligin (isitme bozuklugu dahil) degerlendirilmesinde ve insanlarin
giiriiltiiye gosterdikleri tepkiyi 6lgme amaciyla A agirlik egrisi siklikla kullanilmaktadir. Pek
cok uygulamada A agirlik egrisinin tercih edilmesinin nedeni, insan kulaginin frekansa bagh
olarak ses basincina olan duyarhilifini en 1yi bu egrinin temsil etmesidir. Bu egrileri
kullanarak, agirliklamay: kendi i¢inde elektronik olarak yapip, 6l¢iim sonucunu dogrudan ses
diizeyi seklinde veren Olglim cihazlarina ‘ses diizeyi olcer’ ya da ‘desibel cihazi’, yapilan

Olglimlere ise ‘ses diizeyi dl¢timii” denilir (3).

Her tiirli giiriiltiiniin 6l¢iim ve degerlendirilmesi i¢in genellikle dBA kullanilirken;
ozellikle darbe giiriiltiisii i¢in ayrica dBC cinsinden de dl¢iim yapilip degerlendirmelerde
kullanilir.

LAeq; LAeq (ya da Leq) belirli bir zaman araliginda yapilan 6l¢iimlerden elde edilen
ortalama ses seviyesini verir. Genelde A agirlikli desibel ile Slgiiliir ve herhangi bir zamansal

sabite bagl degildir.
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Lmax ve Lmin; Lmax ve Lmin parametreleri belirlenen bir zaman periyodunda 6lgiilen
en yiiksek ve en diisiik degerlerdir. dB cinsinden, zamansal agirlig1 olan, hizli ya da yavas
zaman sabitlerine bagli degerlerdir. Hizl1 zaman sabiti 0,125 sn’dir. Yavas zaman sabiti ise 1
sn’dir.

LAFmax; A agirlikli frekans cevabina sahip, hizli zaman sabiti kullanilan bir 6l¢timdiir
ve Ol¢lim periyodundaki maksimum 0lgiilen degeri verir.

LAFmin; A agirlikli frekans cevabina sahip, hizli zaman sabiti kullanilan bir 6l¢timdiir
ve 6l¢iim periyodundaki minimum Olgiilen degeri verir.

LCPKmax; Olgiilen zaman araligindaki en yiiksek anlik ses seviyesini C agirlikli
frekans cevabi kullanarak verir. Zaman sabiti yoktur ve ortalama bir degeri gostermez. Tim
Olclim siiresinin en yiiksek seviyesini belirtir. Bu deger yliksek seviyeli anlik giiriiltiiler ile

karsilagilan kapali mekan caligma alanlarindaki giiriiltii 6l¢timlerinde kullanilir.
Akustik Tanimi ve Temel Ses Bilgisi

Ses dalgalarinin  olusumu, iletimi, isitme-algilama-etkilenme ve Ol¢iim-kontrol
teknolojileri ve uygulamalar1 kapsayan ve kisaca ses olay1 ile ilgili tiim konular1 i¢ine alan
akustik; ses bilim ve teknigi olarak tanimlanir. Eski Yunancada ‘isitmek’ anlamina gelen
akustigin kokeni metafizik¢i ve filozof Aristoteles ile ilk ¢aglara uzanir. 20. yy. da akustigin
alaninin fizikten miihendislige kaymasi sonucunda karmasik sesler ‘giiriiltii’ ayr1 bir uzmanlik
konusu olarak incelenmeye baslandi. Ses kirliligi yeni ¢evre sorunlarindan birisi olarak 6nem
kazanmaya basladiginda; giiriiltiiniin 6nlenmesi teknolojileri veya kisaca giirtiltii kontrolii
yogun ilgi duyulan bir alan haline geldi. Boylelikle temelde fizik konusu icinde yer alan
akustik; giderek tip, biyoloji, fizyoloji, psikoloji gibi saglik bilimlerinin yani sira gesitli
miihendislik, mimarlik, ve kent planlanmasi gibi bilim ve disiplinler arasi nitelik kazandi.
Hatta 1929°da Amerikan Akustik Dernegi, 1951°de Uluslararast Akustik Komisyonu (ICA)

kurulmustur.

Ses dalgalar halinde yayilan bir enerji seklidir. Sesin tanimi ‘kulak tarafindan algilanabilen,
hava, su ya da benzeri elastik bir ortamdaki basing degisimi’ olarak verilebilir. Ses, titresim
yapan bir kaynak aracili1 ile hava basincindaki degigmelerin olusturdugu ve insanda isitme
duyusunu uyaran fiziksel bir olaydir. Ayrintili tanimi ise; ‘esnek bir ortam iginde periyodik

titresimler yapan bir kaynagin, ortamin denge basincinda degisimler meydana getirmesi ve bu
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basing degisimlerinin sabit bir hiz ve belirli bir faz fark: ile ortamin uzak noktalarina kadar

iletilmesidir.’

Fizyolojik yonden ise ses; sozii edilen basing dalgalar1 tarafindan uyarilan isitsel bir
duyudur. Sesin dogusu ve yayilmasi, ortamdaki parcaciklarin titresimi ve bu titresimlerin
komsu parcaciklara iletilmesiyle olur. Ortamdaki pargaciklarin titresmesiyle olusan dalgalar,
havada basing degisiklikleri olusturur. Bu basing degisiklikleri kulak tarafindan elektrik
sinyallerine ¢evrilir ve beyin tarafindan ‘ses’ olarak algilanir. Ses nesnel bir kavramdir. Yani

ol¢iilebilir ve varligi kisiye bagli olarak degismez (3,4).
Sesin Dalga Hareketi

Ses bir ortamda dalgalar halinde yayilir. Havadaki dalga hareketi, suya diisen bir tasin
suda olusturacag1 dalgaciklarla aynmi bigcimdedir. Tas, suyun ylizeyinden asagiya dogru
ilerlediginde, suyun elastik yapisi su ylizeyini normal haline getirmeye calisir, bu da su
partikiillerinin normal pozisyonlari civarinda salinmalarina neden olur. Bu salinma hareketi
komsu partikiillere ilerletilir, boylece dalgacik ve dalgacigin enerjisi merkez noktadan
uzaklagmaya baslar. Titresen bir cisimden, havada sikisma ve gevseme noktalar1 yaratarak
ilerleyen dalgalar silsilesine ses dalgalari denir. Sikisma ve gevseme dalgalari hava

partikiilleri titresmelerine neden olur.

Suyun iizerinde yiizen cisimler incelendiginde goriilecegi gibi, dalga hareketi sirasinda
dalgacik ilerler fakat su partikiilleri ilerlemez. Su partikiilleri normal pozisyonlar1 civarinda
yukar1 ve asagi dogru salinirlar. Bir dalga hareketinde ilerleyen ortamdaki partikiiller degil,
dalganin enerjisidir. Ses bir ortam igerisinde titresimlerden olusan fiziksel bir hareket seklinde
yayilir. Eger bu hareket, isitme frekansi dizisi i¢indeyse, kulak ve diger yardimci alici

organlar tarafindan ses olarak algilanir.

‘Ses’ ten s6z edebilmek icin birbirinden bagimsiz {i¢ fenomenin bir arada olmasi gerektigi

ortaya cikar;

- Kaynak

- {letici ortam
- Alic1 (Kulak)

Bu ii¢ fenomen ise, birbirlerine tek bir zincirle baghdir, sesin dalga hareketi. Dalga

hareketi madde titresiminin bir sonucudur. Ses dalgasinin olusabilmesi igin bir titresimin
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olusturulmasi gerekir. Bu titresimi olusturacak kaynaga ‘ses kaynagi’ adi verilir (insan,
monitdr, anons vs.) Kaynaktan c¢ikan enerji, molekiilleri harekete ge¢irir. Molekiiller, bu
etkiyle beraber denge konumlarini bozar ve birden sikismaya ve seyreklesmeye baslar.
Bulunduklar1 yerlerde bu hareketi, enerjilerinin biiyiikliigii ile dogru orantida siirdiiriirler.
Zaman igerisinde gerceklesen bu harekete dalda hareketi, kaynagin iirettigi titresim ile olusan
dongiisel ve kulak ile algilanabilir dalgalara da ‘ses dalgas1’ denir.

V
(m Tepe
|-4——Dalga boyu —>|

WAy

Gen

t(s)

|<——Dalga boyu —9»| b\
Vadi

Sekil 1- Ses dalgas1 modeli

Frekans Kavramu

Dogadaki bircok dalga tek bir dalgaciktan degil, her biri bir 6nceki dalgacigi sabit bir zaman
araliginda takip eden dalgacik serilerinden olusur. Birim zamanda {iretilen dalgacik miktarina
ise frekans denir ve uluslararasi yazimda f harfi ile simgelenir. Baska bir deyisle frekans (f);
bir partikiiliin bir saniye (sn) sliredeki yer degistirme ya da salinim sayisina verilen addir,

devir de denilebilir. Birimi Hertz (Hz)’dir.

Yiiksek frekanslar i¢in Hertz’in 1000 (bin) kat1 olan kilo Hertz (kHz) ifadesi kullanilir.
[sitebilecegimiz frekans aralig1 yaklasik olarak 16-16 000 Hz’dir. Baz1 kaynaklarda 20-20 000
Hz arasinda da gecebilir. Kisiye ve yasa gore az da olsa degisen bu aralik i¢inde olan ve 10
000 Hz’in iizerinde yer alan frekanslar, miizikten zevk alma ve konugma anlasilirlig
kapsaminda dikkate alinmaz. Kulagin en duyarli oldugu frekans araligi 1000-4000 Hz’dir,

konusmanin anlagilir olmasi i¢in 1000-2500 Hz arasinda frekanslar yeterlidir.

Desibel kavrami (dB)
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Olgiilen seslerin giic, siddet ve basinglarinin, bir referans diizeye gore (isitilebilen en hafif
ses) karsilastirilarak sonu¢ logaritmik olarak belirtildiginde degerler ‘diizey’ adini alir.
Diizeyin birimi Bel’ dir. Bel’in 1/10’una desibel denildi. Ik kez elektrik miihendisliginde
kullanilan desibel, bir oran1 ya da goreli bir degeri gosterir. Aleksander Graham Bell anisina
‘bel’ adi verilen birim iki bliylikliigiin oraninin logaritmast olarak tanimlanmaktadir. Bu
oranin ¢ok yiiksek olmasindan dolay1 desibel ad1 verilen ve ‘oranlarin logaritmasinin 10 katr’
olarak tanimlanan birim daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sayilardan biri bilinen bir
say1 olarak alindigindan; desibel s6z konusu bir biiyiikliigiin referans biiyiikliigiine oraninin
logaritmasinin 10 katidir. Desibel, genelde giic ya da gili¢ esdegeri biiyiikliikkleri 6lgmekte
kullanilir. Dogrusal bir dlgek yerine logaritmik bir 6lgek kullanildigindan, alt ve iist sinir

degerleri arasinda biiyiik farklar olan ses 6l¢timleri i¢in desibel ¢ok uygundur.
Cwinlanim kavrami

Cinlanim (yankilanim), bir ses kaynagindan yayilan sesin bir¢cok kez yansimasi olayidir.
Kapali bir yere yerlestirilen bir ses kaynagi aniden susturuldugunda, ses enerjisi yutulana dek
(akustik enerjiden baska enerji sekillerine cevrilene kadar) ses bircok kez yansir. Her
yansimada ve de ses hava igerisinde ilerlerken, enerjinin bir kismi yutulur. Ses kaynaginin
susturulmasindan sonra kararli ses basinci diizeyinin 60 dB diismesi i¢in gecen zamana
¢inlanim siiresi (yankilanim siiresi) ad1 verilir. Kapali bir mekanda ¢inlanim siiresinin biiyiik
olmasi, mekan icindeki konusmanin zor anlasilmasma neden olur. Ote yandan ¢mlanim

stiresinin kii¢iik olmasi konugmanin kolay anlagilmasini saglar.
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Tablo 1-Bazi seslerin desibel (dB) degerleri (4)

Ses Basinci

Seviyesi Giiriiltii

dB (A)
0 Duyma duyarliliginin baglangici (sadece laboratuarda 6l¢iilebilir)
10 Diizgiin duyulabilen ses

15-20 Kagit higirtisi, acik alanda gece sesi

25-30 Fisildama

30-40 Sakin yerlesim bolgesi

40-50 Alcak ses ile sohbet, sakin biiro

50-60 Konusma sesi, daktilo

55-65 Elektrikli siipiirge

60-65 Giriltili biiro

65-70 Telefon zili, kopek havlamasi, klasik miizik

70-80 Yogun cadde trafigi

80-85 Ciglik atmak, bagirmak, torna tezgahi, opera miizigi

90-100 Yk treni, turbo jeneratdr, disco miizigi

100-110 Gok giirtiltiisti

110-120 Ugak Pervanesi, rock miizik

120-130 Aci-agri sinir1

130-150 Jet Ugag1 Motoru

200 Uzay Mekigi

IV. B. GURULTUNUN INSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

“Insamin fiziksel, ruhsal ve sosyal yoénden tam bir iyilik durumu” bigiminde
tanimlanan insan saglig1 i¢in cesitli yonlerden bir risk olusturan ¢evre sorunlarindan birisi ses
kirliligidir (giirtiltii). Gurilti fiziksel olarak gelisigiizel yapili ve birbiri ile uyumlu tonal
bilesenleri bulunmayan genelde yiiksek diizeyli karmasik ses topluluklaridir. Toplum icinde;
‘viiksek diizeyli, hosa gitmeyen, beklenmeyen ses’ olarak tanimlanir. Gergekte kentlerin bir

sorunu olarak goriilse de giiriiltii, insanin yagsadig1 her tiir ¢cevre iginde mevcuttur ve biiylik

21




rahatsizlik olusturabilir. Ancak ‘cevre’ kavrami yapilar1 da kapsayacak gibi genisletildiginde

insanlar1 olumsuz etkileyen yapi i¢i giirtiltii kaynaklarinin da goz oniine alinmasi gerekir.

Giinliik yasamda, seslerin varligi, insanlarin kendini 1yi hissetmesi i¢in gereklidir. Konusma,
miizik, dogadaki sesler, yasantimiz i¢in vazgecilmezdir. Ancak, istenmeyen ses olarak
tanimlanan giiriiltii, insan sagligin1 olumsuz olarak etkiler. Giinlimiizde giirtiltiiniin olumsuz
etkileri, eskiden oldugu gibi, sadece fabrikalarda uzun siireli giiriiltiiye bagli isitme kaybi
durumlarinda incelenmemektedir. Aragtirmalar, agik alan ve i¢ mekanlardaki her tip giirtiltiiyli

kapsamaktadir.

Ses olayinin giiriiltii sayilmasi i¢in yiiksek diizeyde olmasi gerekmemektedir. Ayrica giiriiltii
ile ses arasindaki ayrim insanlara gore de degisebilmektedir. Bir miizik parcasi bazi kimseler

icin hosa gitse de bazi1 kimseler icin rahatsiz edici, giiriiltii olarak sayilmaktadir.
Gilriiltiiniin insan tizerindeki etkileri incelenirken ti¢ 6nemli etken géz Oniine alinabilir:
1. Rahatsizlik vermesi
2. fletisimin engellenmesi ya da kalitesinin diismesi
3. Devamli duyma bozuklugu riski

1999°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin ¢aligma grubu, giiriiltiiniin, insan iyiligine kars
ana bir tehdit olarak goriilmesi gerektigini bildirmistir. Gliriiltiiniin insan sagligna olan

olumsuz etkileri birka¢ ana baslik altinda toplanabilir (5);
1. Giirtltiiye bagh isitme bozuklugu
2. Konusmanin engellenmesi
3. Uyku lizerine olumsuz etkileri
4. Yara iyilesmesi tlizerine etkileri
5. Kardiyovakiiler sistem (KVS) iizerine etkileri
6. Ruh saglig: tizerindeki etkileri
7. Is performansi iizerindeki etkileri
8. Is ortamindaki genel davranis iizerindeki etkileri

Bu boliimde, bu basliklar altinda, genel giiriiltiiniin olumsuz etkilerinden bahsedilecektir.
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1. Giiriiltiive Bagl Isitme Bozuklugu

Isitme bozuklugu duyma esiginde yiikselme olarak tanimlanir. Duyma esigi, odyometri ile
Olctliir. Odyometri her iki kulagin degisik frekanslardaki (ince ve kalin seslerdeki)
duyabildigi en az ses siddetini (duyma esigini) belirler. Hasta ses gecirmez bir kabine
oturtulur. Bir kulaklik araciligr ile hastanin kulagina gesitli diizeylerde sesler verilir. Hasta
duyabildigi ses diizeyine kadar elindeki butona basarak isaret verir. Boylece isitebildigi ses

seviyesi belirlenir. Isitme seviyesi desibel (dB) olarak 6lgiiliir.
Buna gore:

* 0-26 dB normal

* 27-40 dB hafif isitme kayb1

* 41-55 dB orta isitme kaybi

*56-70 dB ileri isitme kaybi

*71-90 dB ¢ok ileri igitme kaybi

* 90 dB ve istii tam isitme kayb1 var denilir.

Isitme duyusunun giiriiltiiden nasil etkilendigini daha iyi anlayabilmek icin kisaca insan

kulaginin yapisini inceleyelim (Resim 1);

Pinna

Twrpanic
Memmbrane

Resim 1-Insan kulak anatomisi

Insan kulag; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak ad1 verilen ii¢ boliimden olusur. Kulak kepgesi

ve dis kulak kanalindan olusan dis kulak, kulak zartyla (timpanik membran) ile son bulur.
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Gorevi, sesi toplamak ve kulak zarina iletmektir. Kulak zariyla baslayan orta kulakta; ¢ekic,
ors, lizengi kemikleri bulunur. Birbirlerine bagli olan bu kemikler, kulak zarinin titresimlerini
i¢ kulakta bulunan kokleanin oval pencere adi verilen kismina iletilirler. I¢ kulak kafatasinin
oyuklarina yerlesmis, i¢i sivi dolu spiral seklindeki koklea ve buna bagl iic yarim daire
kanalindan (semisirkiiler kanallar) olusur. Yarim daire kanallari; dengeyi saglayan, isitme ile
ilgileri olmayan kisimlardir. Koklea, salyangoz goriiniimde olan ve iki buguk devir yapan
spiral bir kanaldir. Bu kanal iki bélmeden olusur ve mekanik titresimleri elektrik sinyaline
ceviren korti organini (korti cisimcigi) icerir. Korti organinin iginde, organ boyunca yayilmis
35000 kadar duyarh tiiy hiicresi vardir. Tiy hiicreleri birleserek yaklagik 18000 sinir lifini ve
bunlar da birleserek isitme sinirlerini olustururlar. Isitme sinirleri korti organmin olusturdugu
sinyalleri beyne ulastirir. Yiiksek sesten etkilenen ve isitme kaybina yol acan organ korti

organidir.

Ortalama saglikl1 bir insan kulag1 bir dB veya daha fazla degisimi fark edebilir. U¢ dB’ lik
bir artis ses siddetinin ikiye katlanmasi demektir. 10 dB’ lik artis ile insan kulag sesi iki kat
daha giiriiltiili algilar. Giiriiltiiniin isitme duyusunda olusturdugu olumsuz etkiler, ya ani
etkiler seklindedir ya da zamanla ortaya ¢ikarlar. Ani ve yiiksek bir sesin kulak zarini yirtmasi
ya da hassas korti organinin fizyolojik yapisini diizelmeyecek sekilde bozmasi ani olusan
etkileridir. Bununla birlikte, ani zararlar olusturmayacak diizeydeki giiriiltiide uzun siire kalan
kisilerde, siirekli isitme kayiplar1 goriilebilir. Yiiksek ses; tiiy hiicrelerini zedeleyerek, korti
organinda ¢okme olusturarak ya da isitme sinir hiicrelerini zedeleyerek isitme duyusuna zarar
verir. Isitme duyusu zedelenen bir kiside, isitme kaybi ya da isitme esiginin kaymasi adi

verilen, isitme duyusunda azalma goriiliir.

Bir kisinin isitmesinde bozukluk olmasi, o kisinin is performansini ve giinliik hayatini
olumsuz yonde etkiler. Diinya ¢apinda duruma bakildiginda, giiriiltiiden kaynaklanan isitme
kaybi, geri doniisii olmayan is kazalarmdan biridir. Isitme kaybinin olustugu durumlarda, kisi,
tekrar eden bir sekilde giiriiltiiye maruz kalir ve duyma esigi derece derece kayar. Gegici
olarak duyma esiginin kaymasi, giiriiltiiye maruz kalma devam ederse kalici hale gelebilir.
Uluslararas1 diizenlemelere gore esik deger 85 dBA’dir. Mesleki isitme kaybi ile
iligkilendirilen karsilasma diizeyi iilkemiz agisindan 85 dBA’dan baglar, 80 dBA {izerini

iliskilendiren iilke 6rnekleri de vardir.
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2. Konusmanin Engellenmesi

Giiriiltiiniin konusarak iletisime olan olumsuz etkisi, kisisel yeteneksizlikle, elverissiz
durumlarin ortaya ve davranis bozuklugunun ortaya ¢ikmasiyla sonuglanir. Konsantrasyon
bozuklugu, kisinin kendine olan giiveninin azalmasi, yanlis anlama-anlasilma, rahatsiz olma,
is performansinin azalmasi, insan iligkilerinin bozulmasi ve stres gibi olumsuz sonuglar,

bilimsel olarak literatiirde yerini almistir.

Giiriiltintin  ses basing diizeyi arttik¢a, insanlar anlasilabilmek amaciyla seslerini
yiikseltirler. Bu durum, konugmaci iizerinde ek bir stres yaratir. Konusma diizeyleri, kisilerin
cinsiyetine ve ses giicline bagli olarak degisir. Glnliikk kosullardaki konusmanin
anlasilabilirligi, konusma diizeyine, konusma bigimine, konusmaci- dinleyici mesafesine, ses
basing diizeylerine, araya giren giiriiltiiniin ve mekanin 6zelliklerine baglidir. Dinleyicinin
isitme kapasitesi ve konuya gosterdigi dikkat de, en az konusmanin anlasilmasi kadar
onemlidir. Mekanin ¢ilanim 6zellikleri de olduk¢a dnemlidir. Ornegin bir saniyeden fazla
¢inlanim siiresine sahip mekanlarda, konusmanin anlasilmasi zorlagir. Uzun ¢inlanim
stiresine, yiiksek arka plan giiriiltiisii eklenince konugsmanin anlasilmasi ¢cok daha gii¢ olur.
Hastane ve acil servis caliganlar1 gibi hassas toplum kesimleri igin, 0,6 saniyenin altindaki

¢inlanim stireleri tavsiye edilir.

3. Giiriiltiiniin Uyku Uzerine Etkileri

Boliinmemis kesintisiz bir uyku, saglikli insanlarin 1y1 bir fizyolojik ve ruhsal yapiya sahip
olmalari i¢in gereklidir. Uyku boliinmesi ise, ¢evre giiriiltiilerinin olumsuz etkilerinin baginda
gelir. Giriiltliden kaynaklanan uyku bdliinmesinin arastirilmast genellikle laboratuar
kosullarinda saglanan kontrollii ¢evrelerde yapilmaktadir. Insanlarmm normal yasam
alanlarindaki arastirmalar seyrek olup, havaalani giiriiltiisiiniin incelenmesi i¢in tercih

edilmektedir.

Hastanin iyilesme siireci igin gerekli uyku, giiriiltii seviyelerinden etkilenir (6). Ideal
kosullarda, hasta uzun siire acil serviste kalmamalidir ancak, Tiirkiye‘de ve acil servisimizde
bazen hastanenin diger yatakli servislerinde doluluktan dolayr hastalar1 acil serviste,
genellikle uyku periyotlarina denk gelen sekiz saatten uzun kalmaya zorlar. Gece boyunca
giiriiltii seviyeleri genellikle daha diisiiktiir ancak yine de, DSO’niin 6nerdigi 30 dB gece

seviyesinin siirekli lizerindedir. Bu nedenle uyku bdliinmesi thtimali yiiksektir.
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4. Yara Iyilesmesi Uzerine Etkileri

Giriiltli yogunlugunun yine 6nem tasidigi yanik birimlerinde herhangi bir akustik c¢aligma
gerceklestirilmemistir. Optimal yara iyilesmesi i¢in, uygun beslenme, sivi dengesi ve agri
kontrolii, yaniklarda rehabilitasyon boyunca biiylik 6nem tasimaktadir. Hayvan deneklerinden
elde edilen kanitlar, giiriiltiye maruz kalmanin yara iyilesmesini olumsuz etkiledigini

gostermektedir.

Uzun siireli giiriiltii sempatik sinir sistemini ve hipotalamik hipofiz aksini aktive eder,
artan kortizol seviyeleri nedeni ile immiin sistem baskilanir, bu da indirekt yoldan yara

iyilesmesini geciktirir.

5. Giiriiltiiniin Kardivovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Giriiltiniin  kardiyovaskiiler sistemi {izerine etkileri, nabiz yiikselmeleri, tansiyon
yiikselmeleri, aritmilerin tetiklenmesi ve iskemik kalp hastaliklari {izerinde olumsuz etkiler
olmak lizere genis yelpazede incelenmistir. Bu sonuglar, laboratuar ve alan arastirmalarinin
bulgularindan elde edildigi gibi, seyrek olarak da toplumsal arastirmalarin sonucuna

dayanilarak elde edilmistir.

Ozellikle ses seviyesinin 65-70 dB oldugu ortamlarda kardiyovaskiiler sistem

rahatsizliklarinda artis saptanmustir.

6. Giiriiltiiniin Ruh Saghg1 Uzerine Etkileri

Fizyolojik rahatsizlik yaratan giiriiltii seviyelerinin baslangic degerlerinin kolaylikla
belirlenmesine karsilik, psikolojik rahatsizligm sinirlarini ¢izmek kolay olmamaktadir. Insan
topluluklarmin ve bireylerin giiriiltiiye kars1 tepkileri toplumdan topluma ve kisiden kisiye

bagskaliklar gosterebilmektedir.
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Psikolojik rahatsizligin belirlenmesindeki parametreler su sekilde siniflandirilabilir;

- keyifli
A) Kisinin o andaki psikolojik durumu o

- keyifsiz

- caligma
B) Kisinin o andaki genel eylem durumu - dinlenme

- uyuma

- caligsma; hasta ile konusma, hasta
o ) oskiiltasyonu, saglik personeli ile

C) Kisinin o eyleme bagli olarak yaptigi is o
iletigim Vs

- dinlenme; okuma, genel istirahat vs

- ambulans sesi
o - telefon sesi

D) Sesin niteligi ]
- anons sesi

- monitor sesi

E) Sesin seviyesi

Giiriiltiiniin ruh saghig tizerindeki olumsuz etkileri ¢esitli bulgular igerir. Endise, duygusal
stres, sinir bozukluklari, bas agrilari, mide bulantisi, asabiyet, sosyal ¢atismalarda artis, elde
edilen bulgulardir. Daha ciddi bulgular olarak nevrotik ve psikotik durumlarin hizlanmasi ve

artmasidir.

Yogun bakim {initelerinde, gece-giindiiz goriintiileme gerektigi i¢in, bu iinitelerin 24
saatinde giiriilti mevcuttu. Yogun bakim iinitelerinde kesintisiz giiriiltii ve 15181, uyumayi
zorlastirarak, YBU-psikozuna (uzun siire yogun bakim iinitelerinde kalan hastalarda goriilen

psikotikepisodlar) neden olduguna dair spekiilasyonlar vardir (7).

Genis Olcekli toplumsal caligmalar, giiriiltiye maruz kalmanin, kisinin kendini 1yi
hissetme orani, psikolojik bulgu profili, psikoterapik ila¢ kullanimi, uyku ilaci kullanimi gibi
faktorlerle iligkisi oldugunu gdstermistir. Giiriiltiiye karsi olan hassasiyetin ruh sagligi
bozukluklariyla iligkisi, glriiltiiniin iliskisinden daha kuvvetlidir. Bu sebepten o6tiiri,
giiriiltiiye hassas olan toplumsal kesim ve fazlasiyla dikkat-hassasiyet gerektiren is calisma

ortamlar (acil servisler gibi) dikkate alinmalidir
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7. Giiriiltiiniin Is Performanst Uzerine Etkileri

Bu konuda yapilan birkag¢ alan arastirmasi, giiriiltiiniin is hatalarina ve kazalarina yol
actigini gostermistir. Ancak etkiler, giiriiltiiniin tipine ve yapilan ise baghdir. Laboratuvar ve
igyerlerindeki yapilan ¢alismalar, giiriiltiiniin dikkat dagitan uyarict bir unsur oldugu ortaya
koymustur. Acil servisler gibi uzun siireli giiriiltiiniin oldugu ve dikkat gerektiren karmasik
islerin yapildig1 yerlerde, is performansi ve kavrama performansi oldukca kotiilesir. Kavrama
performansi tlizerindeki etkiler i¢inde; okuma, dikkat toplama, problem ¢6zme, hafiza, hastalar

ile ilgili tibbi bilgilerin yorumlanmasi, karar verme yetisi vs. giiriiltiiden etkilenir.

Ses diizeyi, performans etkilerini saptamakta kullanilan parametrelerin en
onemlilerindendir. Giiriiltii diizeyinin etkileri yapilan isin tipine gore degisir. Basit isler, 115
dB’e kadar yiiksek giiriiltii diizeylerinden bile etkilenmeden yapilabilir. Ancak acil servisler
gibi dikkat gerektiren karmasik islerin yapildigi ortamlarda daha diisiik ses diizeylerinde

yapilan islerin kalitesi diigser ve hatta bazen kesintiye ugrar.

Glriiltiiniin i3 performansi {lizerine etkisini inceleyen bazi caligmalarda ise c¢elisen
sonuclarda goriilmektedir. Hawkswort ve ark. stajyer anestezistlerin performanslarini, miizik,
beyaz giiriiltii (White noise) ve sessizlik varliginda gergeklestiren iki standart psikomotor test
ile O0lgmiislerdir ve performanslarinda bir fark goézlemlememislerdir (8). Benzer sekilde,
Moorhty ve ark. cerrahlarin, sessiz ve ameliyat odasi arka plan sesleri ve miizik kullanilarak
olusturulan giiriiltiilii  ortamda, siitiirpedlerine 1ii¢ laparoskopiksiitiir —atabilmelerini
incelemislerdir (9). Giirtiltii varliginda ve yoklugunda performansta kayda deger bir farklilik
gozlemlememislerdir. Giiriiltiilii ve sessiz kosullarda performansta kayda deger bir farklilik
goriilmemistir ancak, stajyer hekimlerden sessizligi tercih edenler sessiz kosullarda daha iyi
performans gostermis, sessiz ve giiriiltiilii kosullar arasinda tercih yapmayanlar ise iki kosulda

da ayn1 performansi sergilemislerdir (10).

Frekans ve zamana ait karakteristikler de 6nemli rol oynar. Yiiksek frekansl sesler,
diisiik frekansh seslerden daha fazla rahatsiz edicidirler ve yapilan isi daha fazla aksatirlar.
Aralikli giiriiltiiler de, aynmi1 diizeye sahip siirekli giiriiltiilerden daha fazla ters etki yapar.
Aralikli giirtiltiiler de kendi i¢inde farklidir. Periyodik olmayan aralikli giirtiltiiler (acil
servislerdeki anons sesi), periyodik olanlardan (monitorlerden gelen sesler) daha rahatsiz

edicidirler.
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8. Is Ortamindaki Genel Davrams Uzerindeki Etkileri

Giirtilti rahatsizligr kiiresel bir olaydir. Rahatsizlik, ’bhireyi ya da grubu ters ydnde
etkileyecegine inanilan bir olayla ya da kosulla iligkili memnuniyetsizlik hissi’ olarak
tanimlanabilir. Ancak, insanlar giiriiltiiye maruz kaldiklarinda, rahatsizlifa ek olarak bazi
olumsuz duygular hissederler. Bunlar, kizginlik, hayal kiriklig1, hosnutsuzluk, depresyon gibi
duygular olabilir. Yiiksek giiriiltii seviyelerinde saglik personelinde moral bozuklugu ve

tilkkenme (burnout) gibi durumlar geligebilir.
Rahatsizligin neden olustugu ve dereceleri ¢esitli faktorlere baghdir.
A) Giiriiltiinlin karakteristigi; yogunlugu, frekans araligi, zaman aralig1

B) Giiriiltiiden kaynaklanan kesintiler; konsantrasyon bozulmasi, hasta ve diger saglik

personeli arasindaki iletisimin bozulmasi, hasta oskiiltasyonun kotiilesmesi
C) Giiriiltiiye kars1 bireysel hassasiyet; bireylerin giiriiltiiye kars1 hassasiyetleri ayn1 degildir

D) Giiriiltii kaynagina olan kisisel tavir; ambulans sesi, anons sesleri, monitor sesleri, telefon

sesleri vs

Morrison ve ark, pediatrik yogun bakim biriminde ¢alisan personel iizerinde ¢aligma
yapmislardir (11). Arastirmacilar, giiriiltiiniin, bir ¢ok stres faktorii ile korelasyon igerisinde
oldugunu tespit etmiglerdir. Murthy ve meslektaslari, ameliyat odasinda gorev alan stajyer
anestezi doktorlar1 iizerinde ¢alismis ve doktorlarin giirtiltiilii sartlarda, mental verimlerinin
daha diisiik oldugunu gormiisler ve kisa siireli hafizalarinin daha kotii isledigini tespit
etmislerdir (10). Ayrica, konusma ayriminin % 23 azaldigin1 ve anlama i¢in konusma esiginin

kabaca % 25 arttigin1 belirtmislerdir. Bu sonuglar tibbi gilivenlikte dnemli etkilere isaret eder.

Ses seviyelerine gore giiriiltiinlin belli bir siniflamasi vardir. Artan ses seviyelerine
gore 30-65 dB aras1 giirtiltiiler 1. Derece giiriiltii olarak adlandirilirken, 140 dB iizerindeki ses
seviyeleri 5. Derecede giiriiltii olarak adlandirilir. Her ses seviyesine gore insandaki fizyolojik
ve psikolojik tepkiler degismektedir. Ornegin 1. Derecedeki giiriiltiilerde genel olarak
konforsuzluk, kizginlik hali ve konsantrasyon bozuklugu, uyku bozukluklar1 goriilebilirken 4.
ve 5. Derecedeki giiriiltillerde i¢ kulak bozukluklar1 hatta kalici isitme kayiplarina kadar

uzanan tibbi problemler goriilebilmektedir (Tablo-2).

Uzun yillar giiriiltiiniin yalnizca isitme sistemine iliskin sorunlar yarattigi kabul

edilmisti, ancak yapilan bilimsel caligmalarla saglik iizerindeki etkiler daha belirginlesti.
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Gliriiltliniin ruh sagligina olumsuz ve ¢esitli fizyolojik etkileri ile bunlarin az veya ¢ok kronik
patolojik etkilere doniisiimii lizerinde arastirmalar siirdiiriilmektedir. Cok sayida calismada
hastane giirtiltiisii, ylikselmis kan basinci, artmis kalp atim ve solunum sayisi, yara
tyilesmesinde gecikme ve azalmig immiin yanit (giiriiltiiniin insanda yarattig1 stres nedeniyle
artmis kortizol seviyeleri etkisi) agr1 kesici ilaglar talebi artmasi ile kanitlanmig artmis agri

algis1 gibi gesitli olumsuz fizyolojik tepkiler ile iligkilendirildi (12-15)

Giiriiltii sorunu hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki hastanelerde
sorundur. Literatiirde veritabanlarinda (MEDLINE, CINAHL, PsychINFO, Google Scholar)
uygun anahtar kelimeler kullanilarak (acil bakim, acil servis, akut bakim, yogun bakim,
giiriiltii, ses, giiriiltii kaynakli stres vs) yapilan arastirmalarda hastane giiriiltiisiiniin, Brezilya,
Tiirkiye, Yunanistan, Hindistan ve Birlesik Krallik gibi farkl iilkelerde artan bir sorun oldugu
goriilmekle beraber buna iyi bir 6rnek olarak John Hopkins Hastanesi verilebilir. US News
and World Report tarafindan arka arkaya 14 yildir ABD’nin en iyi hastanesi se¢ilen JHH nin
¢esitli konumlarinda 2005 ve 2007 yillarinda ses seviyeleri 6l¢iildii ve higbir alanda DSO’niin
rehberlerine uygun degerler bulunmadi; objektif verilerin gozden gecirilmesiyle, ayni

durumun diinya ¢apindaki birgok hastane i¢in de gegerli oldugu goriildii (16,17)

Hastanelerin bir¢ok fiziksel alani, islevleri geregi giiriiltilii yerlerdir ve alarm,
monitorler, calisanlar, hastalar ve ziyaretgiler arasindaki konusmalari, yataklarin ve
ekipmanlarin hareketlerini ve umumi adres sistemlerini igeren pek cok giiriiltii kaynagi
bulundurmaktadir. Bunlarin da Otesinde, giiriiltii  seviyeleri genel olarak, kap1
mekanizmalarini ve bolmesiz ¢aligma alanlarini iceren ve sesi soguran malzeme bulunmayan
bina tasarimi ve akustiginden etkilenir. Asir1 ¢evresel giirliltiiniin hastalar iizerinde, hafiza
bozulmasi, artan gerginlik, aci toleransinin diismesi ve Ozellikle yashlarda diisme ve kafa
karisikligina neden olma gibi olumsuz etkileri vardir. Asir1 gevresel giiriiltiinlin ayn1 zamanda,
uyku boliinmesi, agresif davranis, duyma ve konusulani anlama zorlugu gibi negatif etkileri

vardir (18,19).

Akustik acidan ele alinan ses kaynaklarindan, karmasik yapili ve genelde yliksek
diizeyli, insan ve toplum saglig1 ve konforu agisindan c¢esitli olumsuzluklar ve saglik riskleri
yaratan veya hosa gitmeyen sesler iireten giiriiltii kaynaklar1 olarak tanimlanir. Giirilti
kaynaklar1 genelde birlesik (kompozit) kaynaklardir. Ortaya ¢ikan giiriiltii iginde kaynagin

yapist geregi ¢ok sayida farkli bilesenin ve yakin alanin katkilari bulunmaktadir. Genellikle
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ortamda ayn1 anda giiriiltii yayan ¢ok sayida kaynak bir arada bulunmaktadir. Hastanelerdeki
sert, ses yansitan yilizeyler, ¢inlanim siiresini uzatarak yankiya, ses karigmasina ve seslerin
iist-liste binmesine neden olup giiriiltiiyli siddetlendirmektedir. Hastane ortami rahatsizlik
verici olmasi yani sira konugmanin anlagilabilirligini de diisiirmektedir. Konusmalarini geri
duyduklart bu ortamda, insanlar anlasabilmek i¢in seslerini yiikseltmekte ve giriiltii

problemini arttirmaktadir (15,20)

Literatiirde az sayida hastane giirliltlisii ¢alismasi vardir ve ¢alismalarin bir kisminda
yogun bakim iiniteleri, ameliyat odalari, bakim odalar1 spesifik olarak ele alindi. Ozellikle
inkiibatorler ve ortopedide kullanilan enstriimanlar olmak iizere, hastane cihazlarinin az bir
kisminin bahsi ge¢mektedir. Bu g¢alismalar ¢ogunlukla hekimler ve hemsireler tarafindan

gerceklestirilmistir ve tip literatiiriinde rapor edildi.

Yine ayni sekilde hastane giiriiltiisiiniin kontroliine yonelik az sayida rapor vardir ve
bunlar da ¢ogunlukla, kapilar1 kapatmak ve caligsanlarin kisik sesle konugmasini istemek gibi
idari Olgiitlerle sinirhdir. Bu dlgiitler, teoride bireysel davranig lizerinde hastanelerden daha
cok kontrol sahibi endiistriyel ortamlarda biiyiik bir basari ile sonuglanmadi. Kayda deger bir
istisna, Akhtar ve arkadaslarinin pediatrik yogun bakim iinitesindeki ebeveynlere ve saglik
calisanlarina, sesi engelleyen kulakliklar verdikleri ¢aligmalardir (21). Deneye katilan bireyler
genel olarak, kulakliklarin ¢evresel kosullarda gelisme sagladigini ancak bu gelismeye

ragmen kulakliklar1 takmamay tercih ettiklerini soylemislerdir.
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Tablo 2- Giliriiltilerin Siniflandirilmasi

-Konforsuzluk

-Rahatsizlik
30-65dB -Sikilma duygusu
|.Derecedeki Giriiltiiler -Kizginlik
-Konsantrasyon bozuklugu
-Uyku bozuklugu
-Kalp atiminda artma
65-90dB -Solunumun hizlanmasi
II.Derecedeki Giiriiltiiler -Beyindeki basincin azalmasi

-Silier hasarin baglangici

90-120dB -Bas agris1
I11.Derecedeki Giiriiltiiler -Asir tepkiler

120-140 dB -Ic kulak bozukluklari
IV.Derecedeki Giiriiltiiler -Gegici igitme kaybi
> 140 dB -Timpanikmembranperforasyonu
V.Derecedeki Giiriiltiiler -Kalic1 isitme kaybi

IV. C. AKUSTIK MODELLEME

Akustik modelleme sesin kaydinin alinarak, bir 6zel bilgisayar yazilimi (Or. Google
Sketch-Up®) yardimi ile alanin sanal ortamda ti¢ boyutlu modellemesinin yapilarak
ozelliklerinin incelenmesidir. Bu sayede daha yapim asamasinda (Insa halindeki alanlarda
planlama)ya da var olan kapali hacimlerde (insaat sonrasi) yapilacak akustik degisikliklerin

Ongoriilmesini saglar.

Akustik simulasyon (betimleme) ise modellemesi yapilmis alanlarda yine 6zel bir

bilgisayar yazilimi (6r. Odeon®) yardimai ile ses betimlemesinin yapilmasina olanak saglar

Mimari akustikte en biiylik problem yapilacak uygulamanin insaat sonrasinda nasil
sonug vereceginin 6n goriilememesidir. Cok ciddi harcamalarla yapilan akustik tasarim ve
miidahalelerin sonug¢larinin tasarim bitmeden 6nce bilinmesi akustik tasarimcisina proje daha
ingaat asamasina bile gelmeden 6nemli bir deney imkani saglar. Tasarimciya her tiirlii akustik
parametreyi hesaplama ve ¢iktilarin1 hem gorsel hem de isitsel olarak alma imkan1 saglayan

mimari akustik yazilimlar gelistirilmistir. Akustik modelleme yapilabilmesi igin ortamda yer
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alacak ses kaynak ve alic1 noktalarinin belirlenmesi ve yiizeylere ait malzemelerin

tanimlanmas1 gereklidir.

Son yillarda AutoCAD gibi mimar1 tasarim yazilimlarina benzeyen, tasarimciya her
tiirlii akustik parametreyi hesaplama ve ¢iktilarin1 hem gorsel hem de isitsel olarak alma
imkan1 saglayan mimari akustik yazilimlar1 gelistirilmistir. Bunlardan en 6nemlisi 1984

yilinda Danimarka Teknik Universitesi biinyesinde gelistirilen Odeon® yazilimidir (22).

Odeon® yazilimi kapali hacimlerin yiizey 6zellikleri ve geometrik sekillerine gore
hesaplanabilir tiim akustik 6zelliklerini betimler (Sekil 2 ve 3). Biiyiik hacimli mekanlarin,
ozellikle konser salonu, opera salonlari, auditoriumlar, fabrika, havaalanlari, yer alt1
istasyonlar1 gibi endiistriyel alanlarin akustik 6zelliklerinin 6ngdriilmesi i¢in ideal bir
yazilimdir. “Auditorium”, “Industrial” ve “Combined” olmak tizere 3 farkli siiriimii olan
yazilimin “Auditorium” versiyonu konser salonlari, auditorium, tiyatro gibi alanlar i¢in,
“Industrial” versiyonu fabrika, havalimani, istasyonlar vb. giiriiltiiniin ¢cok yogun oldugu
endiistriyel alanlar i¢in gelistirilmistir. “Combined” siiriim ise yazilimin tiim 6zelliklerinin bir
arada oldugu versiyondur. Yazilim kullaniciya pek ¢ok 6zellik sunmaktadir. Bu 6zellikler

kabaca su basliklarla siralanabilir:

. Oda modelleme,

. Kaynak ve alicilarin modellenmesi ve yerlesimi,

. Oda yiizeyleri i¢in materyal se¢imi,

. Isin Izleme (Ray tracing) ve Imge Kaynak (image source) yontemleri bir arada

kullanilarak simule edilen odaya ait tiim akustik parametrelerin ISO3382 standartlarina gore

hesaplamalari,

. Tasarlanan odanin 3 boyutlu gosterimi ve ses yayilim alani ve tiim

yansimalarin gorsel ¢iktilari,

. Betimleme yapilan odanin akustik 6zelliklerinin istenilen herhangi bir alict

noktasinda olusturulan isitsel 6rneklerle tasarimciya dinletilmesi.
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Sekil 2- Odeon yazilimi kullanilarak bir konser salonunun ii¢ boyutlu ¢izimi

Sekil 3- Odeon yaziliminda bir konser salonunda ses kaynaginin aktiflestirilmesi sonucu

sesin yansimalarinin olas1 izlem yollar1 (mor ¢izgiler)
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VII. GEREC ve YONTEM

VII. A. Arastirmanin Tipi
Calismamiz prospektif, kesitsel ve tanimlayici 6zellikte bir calismadir.

VII. B. Arastirmamn izinleri
Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alindiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil
Servisindeyapildi (Ek form)
VII. C. Arastirma protokolii

Arastirmamiz iKi boliimden olusmaktadir: Modelleme ve Kayit ve Akustik Betimleme
(Sekil 13).
1. Boliim: Modelleme ve Kayit Protokolii
Modellemede grafiksel ii¢ boyutlu ¢izim i¢in Google-SketchUp yazilim programi kullandik
(Sekil 5).
Kayitlarda 1SO standartlari ile uyumlu ses 6l¢iim cihazi (XL2 AudioandAcoustic Analyzer +
M4260 Microphone,NTiAudio AG) kullandik (Resim 2).
Akustik Betimlemede akustik bilgisayar yazilimi Odeon® (Briiel&Kjer, Danimarka)
kullandik.

Resim 2-Calismamizda kullandigimiz ses 6lglim cihazi (XL2 AudioandAcoustic Analyzer +
M4260 Microphone,NTiAudio AG)
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A. Alanlarin Secimi

DEUH Acil Servisi yaklasik 635 m2’lik bir alanda, yilda yaklasik 80.000 eriskin ve
40.000 ¢ocuk hastaya bakilmaktadir. Acil servisimiz kendi iginde ¢esitli acil bakim alanlara
boliinmiistiir: triaj, resiisitasyon alani, monitérlii gozlem alani, merkezi bilgisayar ve
sekreterlik alani, travma odasi, al¢1 odasi, izole oda, kadin dogum odasi, KBB odas1 ve A-B

baki1 birimleri alanlari.

Bu calisma icin 18.01.2013 - 25.01.2013 tarihleri arasinda, DEUH Acil Servisi icindeki
hastalarin tam1 ve tedavi islemlerini yapildig1 {i¢ farkli klinik alan se¢ildi ve bu tanimlanan

alanlarda ses diizeyleri 6l¢iimii yapildi.

1) Resiisitasyonalani, ii) Monitdrli gézlem alani ve iii) Baki birimleri (A-B) alanu.
Tanimlanan her alan icin bir renk secildi: Resiisitasyon alani i¢in kirmizi, monitorlii gozlem
alani i¢in sar1 ve baki birimleri alani i¢in yesil.

Ocak ay1 igerisinde giinliik olarak acil servise bagvuran hasta sayisini belirten grafik Sekil

4’te gosterilmektedir
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Sekil 4-Ocak ay1 igerisinde giinliik olarak acil servise bagvuran hasta sayisini belirten grafik
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B. Modelleme
DEUH Acil Servisinin giincel fiziki durumu i¢in durumu binaya ait mimari zemin
plani referans alarak modellendi. Ses O0l¢iim cihazinin konumlandigir alanlar Sekil 5’

tegosterildi.

3
o
w
3
)

Sekil 5 — DEUH Acil ServisininGoogle-SketchUp yazilim programinda ii¢ boyutlu
¢izimi-CAD modeli (6l¢iim yapilan alanlar kirmizi nokta ile gosterildi)

Modellemenin ardindan ii¢ noktayr ‘alici-receiver noktasi’ olarak tanimladik ve

alicilar ‘resiisitasyon alici, monitorlii gézlem alic1 ve baki alic’ olarak isimlendirdik, modele

yerlestirdik (Sekil 6,7,8).
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SPL(A) 63 to 8000 Hz 70,

66,
62,
58,
54,2
50,0
45,8

41,6

374

333
29,1

24,9

20,7

Receiver 1 at (xy,2) = (1,0, -11,0, 1,5) - SPL(A)= ~1000,00dB at 63 to 8000 Hz |

Sekil 6- Ses kaynagi ve alici-receiverin (siyah noktalar) Restisitasyon Alanindaki
pozisyonunu gosteren modelleme (renklendirme ses kaynagindan ¢ikan sesin yayilim sonrasi

izledigi mesafeye gore ses seviyesinin diizeyini belirtmektedir)

SPL(A) 63 to 8000 Hz 70,

66,
62,
504
54,2
50,0
45,8

41,6

37,4

333

29,1

24,9

20,7

Receiver 1 at (xy,2) = (1,0, -11,0, 1,5) - SPL(A)= ~1000,00d8 at 63 to 8000 Hz

Sekil 7- Ses kaynag1 ve alici-receiverin (siyah noktalar) Monitorlii Gézlem Alanindaki
pozisyonunu gosteren modelleme (renklendirme ses kaynagindan ¢ikan sesin yayilim sonrasi

izledigi mesafeye gore ses seviyesinin diizeyini belirtmektedir)
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SPL(A) 63 to 8000 Hz 71,

BAKI BI 428
° NAK 38,4
Al = 34,3

P1 25,9

Receiver 1 at (x,y,z) = (1,0, -11,0, 1,5) - SPL(A)=-1000,00dB at 63 to 8000 Hz

Sekil 8- Ses kaynagi ve alici-receiverin (siyah noktalar) Baki Birimleri Alanindaki
pozisyonunu gosteren modelleme (renklendirme ses kaynagindan ¢ikan sesin yayilim sonrasi

izledigi mesafeye gore ses seviyesinin diizeyini belirtmektedir)

C. Ses Kayit Periyotlar

Calisma doneminde ses Olglimleri sirasiyla resiisitasyon alani, monitorlii gozlem alani
ve baki birimleri alaninda, her bir bolgede ikiser giin ve sekizer saatlik ii¢c donem halinde
toplam 24 saatlik 6lgtimler yapildi (Tablo 3). Tiim olgtimler alt1 giinliik bir periyot sonunda
elde edildi.

Tablo 3. DEUH Acil Servisinde ses dlgiim cihazi ile 6l¢iim yapilan giinler ve alanlar

Giinler L. Olciim Dénemi | II. Olgiim Dénemi | III. Olgiim Dénemi Alanlar
Pazartesi ‘
Sah ‘
Persembe ‘
Cuma ‘
Cumartesi 08.00 — 16.00 16.00 — 24.00 00.00 — 08.00 Monitorlii Gozlem
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D. Ses Kayit Yontemi

Ses Ol¢limii sirasinda tiim saglik ¢alisanlarindan olagan diizenlerine devam etmeleri ve
calisma sekillerinde degisiklik yapmamalar:1 istendi. Ses Ol¢iim cihazi yerden 150 cm
yiikseklikte, tripot bir ayaklik iizerinde monte edilerek giivenli bir sekilde yerlestirildi (Resim
3,4,5). Ses kontrolleri sekizer saatlik periyotlar ile gergeklestirildi. Ol¢iim cihazi her saniyede
bir 6l¢iim aldi1 yani her giin i¢in 86400 kere Sl¢iim yapip, calismamizda saatlik ortalamalar
degerlendirmeye alindi. Veriler ses seviyesi Olgerde depolandi ve sonrasinda ayrintili

inceleme i¢in metin formatina aktarildi.

Resim 3- Ses 6l¢tim cihazinin Restisitasyon ~ Resim 4- Ses oOl¢iim cihazinin Monitorli

Alanmda (kirmiz1 alan) gdriniimii Gozlem Alaninda (sar1 alan) goriiniimii
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Resim 5- Ses 6l¢iim cihazinin Baki Birimleri
Alaninda (yesil alan) goriiniimii

Sekil 9-DEUH Acil Servisi Resiisitasyon Alaninin -kirmizi alan- Google-SketchUp yazilim

programinda tli¢ boyutlu ¢izimi-CAD modeli (kirmizi nokta = 6l¢iim yapilan alan)
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Sekil 10-DEUH Acil Servisi Monitérlii Gézlem Alanimin -sar1 alan- Google-SketchUp

yazilim programinda {i¢ boyutlu ¢izimi-CAD modeli; (kirmizi nokta = 6l¢lim yapilan alan)

Sekil 11. DEUH Acil Servisi Baki Birimleri (A-B) Alanimin -yesil alan- Google-SketchUp

yazilim programinda ii¢ boyutlu ¢izimi-CAD modeli; (kirmizi nokta = 6l¢liim yapilan alan)

Calismamizda kullandigimiz ses 6l¢iim cihazimiz, {i¢ ana bilesenden olusmaktadir; pil ile
calisan ses oOlger (1), mikrokontrollii depolama cihazi (2) ve bir 24 saatlik sarj edilebilir
batarya (3). Ses seviyesi dlgerden dB(A) Olceginde okundu, ses seviyesi ile orantili voltaj
ciktist alindi. Bu voltaj otomatik olgeklendirilip ve mikrokontrolor ile dB seviyesinde

kaydedildi. Ses olger, 0.125 sn yanit siiresi ve 10-110 dB hassasiyet 6l¢eginde calistirildi.
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Seslerin kayd: tamamlandiktan sonra veriler Google-SketchUp programinda hazirlanan 3
boyutlu model ile birlikte Odeon® (Briiel&Kjer, Danimarka) betimleme yazilim programina
aktarildu.

2. Kisim: Akustik Betimleme Protokolii
Olgiimii tamamlanan ses verilerin ve hazirlanan ii¢ boyutlu modelleme Odeon®

programina aktarildi

A. Olgiim ve Karsilastirmalar

Once her ii¢ alandaki iki giin boyunca 8 er saatlik dilimler halindeki siirekli 6l¢iimlerin
(LAeq) ortalamalari alindi; kendi i¢inde dilimler arasinda grup igi bir biri ile kiyaslandi.

Daha sonra bu dl¢iimlerin periyotlardaki en yiiksek ses ortalamalar1 (LAFmax) ve
periyotlardaki en diisiik ses ortalamalar1 (LAFmIn) dl¢iildii; kendi i¢inde dilimler arasinda
grup ici birbiri ile kiyaslandi.

Her periyottaki anlik en yiiksek ses 6l¢iimii de yapildi (LFCKmax); kendi iginde
dilimler arasinda grup ici bir biri ile kiyaslandi.

B. Akustik Betimlemenin yapilmasi

Calismamizda akustik betimleme gerceklestirilebilmesi icin gerekli olan yiizey ve
materyal bilgisi ayrica tanimlandi. Acil servisin {i¢ boyutlu modellemesi iizerinde var olan
yapisal dzellikler DEUHastanesi Teknik Hizmetler Biriminden alian bilgiler dogrultusunda
tek tek yazilima yiiklendi (Sekil 12). Buna gore duvarlara, tavana, zemine, kapilara,
masalara, ahsap ylizeylere gerekli materyal atamalari gergeklestirildi. Materyallerin

tanimlanmasi i¢in bilgisayar yaziliminin materyal kiitiiphanesinden yararlanildi.
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Sekil 12.DEUH Acil Servisinin mimari materyal dzelliklerinin almdig1 plan

Daha sonra betimleme programi galistirilarak sanal mimari durumlar yaratildi ve her
ti¢ alanda (LAeq), (LAFmax), (LAFmin) degerlerinde dBA cinsinden ve (LFCKmax)
degerlerinde dBC cinsinden anlaml1 diisme saglayacak mimari se¢enekler karsilastirildi.

Son olarak tiim alanlardaki bulgulari hem betimleme once giincel durumun hem de
betimlemede ulasilan degerlerin DSO’niin &nerdigi giiriiltii standart degerleri ile

kiyaslamasini yaptik.
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DEU HASTANESI ACIL SERVISINDE
ALANLARIN BELIRLENMESI VE

| MODELLEME |
TEKNiK HAZIRLIK L veKAYIT
PLAN UZERINDE |
ALANLARIN
o ) KIRMIZI ALAN KAYITLARI
> CiZILMESi ve > -
MODELLEME (RESUSITASYON ALANI)
v

(Google Sketch-Up) SARI ALAN KAYITLARI KAYITLARIN
—»  TOPLANMASI

(MONITORLU GOZLEM ALANI)
v

YESIL ALAN KAYITLARI

(BAKI BiRIMLERI ALANI)

KAYITLARIN
ODEON®'A
AKTARILMASI VE

. ANALiZ

AKUSTIK
BETIMLEMENIN
YAPILMASI

Sekil 13- Calisma Akis Semasi
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Sekil 14-DEUH Acil Servisi Resiisitasyon Alaninin -kirmizi alan- Google-SketchUp yazilim

programinda {i¢ boyutlu ¢izimi-CAD modeli (kirmizi nokta = 6l¢iim yapilan alan)

Sekil 15-DEUH Acil Servisi Monitérlii Gézlem Alanmin -sar1 alan- Google-SketchUp

yazilim programinda ii¢ boyutlu ¢izimi-CAD modeli; (kirmizi nokta = 6l¢iim yapilan alan)
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Sekil 16-DEUH Acil Servisi Baki Birimleri (A-B) Alaninin -yesil alan- Google-SketchUp

yazilim programinda {i¢ boyutlu ¢izimi-CAD modeli; (kirmizi nokta = 6l¢lim yapilan alan)

VII. D. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences for Windows 15.0”
adli standart programa kaydedildi. Grup i¢i karsilastirmada Student’in t testinin esler arasi
farkin anlamlilik testi (paired t-test), Ol¢limlerin birbiri ile korelasyonunda Pearson
Korelasyon Testi, Ol¢limle belirlenen parametrik kosullara uyuyorsa t analizleri, sayimla
belirlenen verilerde ise Ki-kare analizleri yapildi. Tim veriler Ortalama + Standart hata

ortalamasi olarak gosterildi. Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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VIII. BULGULAR

Biz calismamizda; acil servisimizde resiisitasyon alani, monit6rlii gézlem alan1 ve baki

birimleri alaninda ses seviyelerini iki giin boyunca kaydettik.

A. Periyodik Ol¢iim Sonuclar:

Resiisitasyon alani, monitorlii gozlem alan1 ve baki birimleri alanindaki periyodik

6l¢tim sonuglar sirasiyla Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’dadir.

Tablo 4-Resiisitasyon Alanindaki (kirmizi alan) 6l¢iim sonuglari

Resiisitasyon Alani 1. Giin

Ol¢iim Zaman LAeq LCPKmax LAFmax LAFmin
(dBA) (dBC) (dBA) (dBA)
08:00 - 16:00 64 110,2 92,2 44,3
16:00 - 24:00 63,9 116,3 101,2 43,2
24:00 - 08:00 60,6 116,9 96,7 42,6
ORTALAMA 62,83 114,46 96,7 43,36
Resiisitasyon Alam 2. Giin
Olciim Zamam LAeq LCPKmax LAFmax LAFmiIn
(dBA) (dBC) (dBA) (dBA)
08:00 - 16:00 64,5 112,8 97,5 44,6
16:00 - 24:00 64,3 116,9 91 44
24:00 - 08:00 60,2 116,4 94,4 42
ORTALAMA 63 115,36 94,3 43,53
Tablo 5-Monitorli GozlemAlanindaki (sar1 alan)dlgiim sonuglari
Monitorlii Gozlem Alani 1. Giin
Olciim Zamam LAeq LCPKmax LAFmax LAFmiIn
(dBA) (dBC) (dBA) (dBA)
08:00 - 16:00 62,9 111,7 93,3 42,3
16:00 - 24:00 64,6 1111 93,9 45,3

49




24:00 - 08:00 59,9 115,2 91,3 41,9
ORTALAMA 62,46 112,6 92,83 43,16
Monitorlii Gozlem Alan 2. Giin
Ol¢iim Zamam LAeq LCPKmax LAFmax LAFmin
(dBA) (dBC) (dBA) (dBA)
08:00 - 16:00 64 108,1 90,3 44,2
16:00 - 24:00 64,3 108,2 89,6 43,9
24:00 - 08:00 61,8 112,7 87,9 43,3
ORTALAMA 63,36 109,66 89,26 43,8
Tablo 6-Baki Birimleri Alanindaki (yesil alan) 6l¢iim sonuglart
Baki Birimleri Alani 1. Giin
Ol¢ciim Zamam LAeq LCPKmax LAFmax LAFmin
(dBA) (dBC) (dBA) (dBA)
08:00 - 16:00 66,9 115 94,9 39,8
16:00 - 24:00 65,8 114,4 93 38,8
24:00 - 08:00 61,6 110,7 101 37
ORTALAMA 64,76 112,36 96,3 38,53
Baki Birimleri Alani 2. Giin
Olciim Zamam LAeq LCPKmax LAFmax LAFmiIn
(dBA) (dBC) (dBA) (dBA)
08:00 - 16:00 66,6 113,8 92,3 38,2
16:00 - 24:00 65,6 110 90,1 39
24:00 - 08:00 62,3 109,8 91,9 36,8
ORTALAMA 64,83 111,2 91,43 38

Olgiim yapilan kirmizi, sar1 ve yesil alanlarm ses 6l¢iim degerleri agisindan 1. giin ve

2. giin arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi(sirasiyla p = 0,657, p =

0,701 ve p = 0, 951)
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En yiiksek LAeq;Baki birimleri alaninda 1. gilinkii 6l¢iimde 08.00 — 16.00 saatleri
arasinda bulundu. (LAeq = 66,9 dBA)

En diisiik LAeq;Monitorli gézlem alaninda 1. giinki 6l¢timde 24.00 — 08.00 saatleri
arasinda bulundu. (LAeq = 59,9 dBA)

Bu degerlerin karsilagtirilmasinda baki birimlerinin periyodik ortalamadaki en yiiksek
degerleri ile resiisitasyonalani ve monitdrlii gozlem alaninin degerlerine gore anlamli bir fark
bulunmadi (p = 0,77). Ancak LAeq ninen yiiksek ve en diisiik degerleri arasinda anlamli fark
vard1 (p < 0.05).

En yiiksekLAFmax;Resiisitasyonalaninda 1. giinkii 6l¢iimde 16.00 — 24.00 saatleri
arasinda bulundu. (LAFmax = 101,2 dBA)

En diigiik LAFmax;Monitorli gozlem alaninda 2. gilinkii 6l¢limde 24.00 — 08.00
saatleri arasinda bulundu. (LAFmax = 87,9 dBA)

Bu degerlerin karsilagtirilmasinda baki birimleri alanindaki periyodik ortalamadaki en
yiiksek degerleri ile resiisitasyonalani ve monitorlii gozlem alaninin degerlerine gore anlaml
bir fark bulunmadi (p = 0,119). Ancak LAFmax ’inen yiiksek ve en diisiik degerleri arasinda
anlaml fark vardi (p <0.05)

En yiiksekLAFmin;Monitorlii gozlem alaninda 1. giinkii 6l¢iimde 16.00 — 24.00
saatleri arasinda bulundu. (LAFmin = 45,3 dBA)

En diisiik LAFmin;Baki birimleri alaninda 2. giinkii 6l¢iimde 24.00 - 08.00 saatleri
arasinda bulundu. (LAFmin = 36,8 dBA)

Bu degerlerin karsilagtirilmasinda baki birimleri alanindaki periyodik ortalamadaki en
yiiksek degerleri ile resiisitasyonalant ve monitorlii gézlem alaninin degerlerine gore anlamli

bir fark bulunmadi (p = 0,336).

En yiiksekLCPKmax;Resiisitasyonalaninda 1. giinkii dl¢iimde 24.00 — 08.00 saatleri

arasinda ve resiisitasyonalaninda 2. gilinkii dlciimde 16.00 — 24.00 saatleri arasinda ayni

bulundu. (LCPKmax = 116,9 dBC)
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En diisiik LCPKmax;Monitorlii gézlem alaninda 2. giinkii 6l¢iimde 08.00 — 16.00
saatleri arasinda bulundu. (LCPKmax = 108,1 dBC)

Bu degerlerin karsilastirilmasinda baki birimlerinin periyodik anlik en yiiksek
degerleri ile resiisitasyonalani ve monitdrlii gozlem alaninin degerlerine gore anlamli bir fark

bulunmadi (p = 0,196).
B. Saatlik Ol¢iim Sonuglar

Resiisitasyonalani, monitorlii gézlem alani ve baki birimleri alanindaki saatlik

ortalama giiriiltii seviyeleri sirasiyla Sekill3, Sekill4veSekill5’dedir.
En yiiksek saatlik ses ortalamas;
Resiisitasyonalaninda saat 23.00 — 00.00 arasinda 68 dBA,
Monitorlii gdzlem alaninda saat 05.00 — 06.00 arasinda 67 dBA,
Baki birimleri alaninda saat 02.00 — 03.00 arasinda 75 dBA 6lgiildii.

Bu degerlerin karsilastirilmasinda baki birimlerinin saatlik ortalamadaki en yiiksek
degerleri, resiisitasyonalani ve monitorlii gozlem alanina gore anlamli yiiksek bulundu (p <

0,05)
En diisiik saatlik ses ortalamasi;
Resiisitasyonalaninda saat 06.00 — 07.00 arasinda 49 dBA,
Monitorlii gézlem alaninda saat 06.00 — 07.00 arasinda 52 dBA,
Baki birimleri alaninda saat 05.00 — 06.00 arasinda 42 dBA 6l¢iildii.

Bu degerlerin karsilastirilmasinda baki birimlerinin saatlik ortalamadaki en diisiik
degerleri, resiisitasyonalani ve monitorlii gézlem alanina gére anlaml fark bulunmad: (p >

0,189)
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analizi
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Sekil 15-Baki Birimleri Alaninin (yesil alan) saatlik ses seviyeleri ortalamalarinin grafiksel

analizi

C. Akustik Betimleme Sonuclari

Calismamizin bir sonraki asamasinda akustik betimleme gerceklestirilebilmesi i¢in
gerekli olan yiizey ve materyal bilgisi tanimlandi. Buna gore duvarlara, tavana, zemine,
kapilara, masalara, ahsap yiizeylere gerekli materyal atamalar1 gerceklestirdik. Materyallerin
bir kism1 Odeonun materyal kiitiiphanesinden atandi, yataklar emici slinger olarak tanimlandi,
asma tavan ise Uireticinin kendi teknik bilgileri 1s181nda yazilima tanimladik. Akustik
betimleme 6ncesi ve sonrast DEUH Acil Servisinin yiizeylerinde kullanilan materyallerin

listesi Tablo 7° de verildi.

Tablo 7- DEUH Acil Servisindeki yiizeylerinde akustik betimleme &ncesi ve sonrast

kullanilan materyallerin listesi

Yiizey Giincel Yiizey Materyali | Betimlemede Tercih Edilen Yiizey Materyali
Duvarlar Tugla, sirsiz, boyali Dinaphon B810/50 Emici Duvar Paneli
Tezgahlar Mermer/Fayans Mermer/Fayans
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Zemin Mermer/Fayans Beton Uzeri Yiizeyi Linolyum Kapli Ahsap Parke
Masalar MDF Ince kontrplak kaplama

Yataklar Metal / Siinger Siinger

Kapilar SertAhsap Sert Ahsap

Dolaplar MDF Ince kontrplak kaplama

Tavan Armstrong Ultima Tavan | Gipskarton Emici Panel / Orion Tavan Désemesi
Camlar Cift camli 2-3 mm Diiz camlar

Cam Kapilar | Tek camli panel Tek caml1 panel

Kisaltmalar;

MDF: Orta Yogunlukta Fiber kaplama

Betimleme ¢alismalar1 sonucunda problem olarak tespit edilmis giiriiltii seviyelerinde

belirgin bir diislis saglanmasina ragmen istatistiksel anlamli bir fark bulunamadi (p = 0,65)

(Tablo8).

Tablo 8- Akustik betimleme sonrasi 6l¢iim noktasinda saglanan ses seviyesi degisimleri

Onceki Deger | Sonraki Deger | Fark P

LAeq / giin LAeq / giin dBA
Resiisitasyon 64 dBA 58,8 dBA 5,2 dBA
Monitorlii Gozlem | 64 dB) 59 dBA 5dBA p=0,65
Baki Birimleri 65 dBA 59,7 dBA 5,3dBA
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Akustik betimlemeden 6nce ve sonra tiim alanlarda ¢inlanim stiresi testi yapildi. Test
icin insan kulaginin duyabilecegi frekans aralig1 da dahil olmak iizere tiim frekanslarda

¢inlanim siireleri 6l¢iildii (Tablo 9).

Tablo 9-DEUH Acil Servisindeki yiizeylerinde akustik betimleme &ncesi ve sonrasi her iic

alandaki ¢inlanim siireleri

Resiisitasyon:

Frekans (Hz) 63 125 | 250 500 1000 | 2000 | 4000 | 8000
Cinlanim Siiresi

AB Oncesi (sn) 0,70 (081 088 |0,79 (0,73 |0,70 |065 |0,48
AB Sonrasi (sn) 0,36 | 0,25 | 0,20 0,20 0,20 0,21 0,21 0,21
p< 0.05 Duyma aralig1

Monitorli Gozlem:

Frekans (Hz) 63 125 | 250 500 1000 | 2000 | 4000 | 8000
Cimlanim Siiresi

AB Oncesi (sn) 052 (064 |0,72 065 (058 |053 |049 |0,37
AB Sonrasi (sn) 0,30 {0,24 (0,17 |05 |05 |06 |017 |0,16
p< 0.05 Duyma aralig1

Baski Birimleri:

Frekans (Hz) 63 125 | 250 500 1000 | 2000 | 4000 | 8000
Cimlanim Siiresi

AB Oncesi (sn) 0,60 {0,712 (0,71 |064 |060 |05 |046 |0,23
AB Sonrasi (sn) 0,26 {0,19 (0,11 |08 |007 |006 |006 |O0,08
p< 0.05 Duyma aralig1

Insan kulaginin duyabilecegi frekanslarda en yiiksek ¢inlamim siireleri resiisitasyon
alaninda bulunurken (0,79 sn) en kisa ¢inlanim stiresi monitorlii gézlem alaninda saptandi
(0,53 sn). genel olarak ses frekanslari arttik¢ca ¢inlanim siireleri de azaldi. Bunun tek istisnasi
infrasound diizeyindeki 63 Hz frekanstaki ¢inlanim siiresi oldu. Bu frekansin ¢inlanim

stiresini insanin duyabildigi frekanslardaki siirelere yakin bulduk.
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Akustik betimleme sonrasi ¢mlanim siireleri dlgiimii tekrar edildi. insan kulagmin
duyabildigi frekanslarda dahil olmak {izere tiim frekanslarda istatistiksel anlamli diisme
gozlendi (tiim alanlarda, p < 0,005). Ancak betimleme sonrasi en yiiksek ¢inlanim siiresi 63
Hz frekanstaki ¢inlanim siiresi oldu.

Akustik betimleme sonrasi ¢inlanim siiresindeki elde edilen degerleri i¢inde en yiiksek
degerler sirastyla, resiisitasyon alani, monitdrlii gézlem alan1 ve baki birimleri alaninda
saptanirken, en diisiik degerler de sirasiyla baki birimleri alani, monitorlii gozlem alanmi ve

resiisitasyon alaninda saptandi (Tablo 9)
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IX. TARTISMA

Giriiltii ve yiiksek ses diizeyi insanin sagligina zarar verebilen bir ¢evre kirliligidir.
Giriltiiniin saglik tesislerinde kabul edilebilir sinir1 i¢in farkli kaynaklarda farkli degerler
bildirildi. Uluslararas1 Giiriiltii Konseyi (INC) talimatlar1 giiriiltii seviyesinin akut bakim
servislerinde giindiiz saatlerinde 45 dBALAeq ve gece saatlerinde ise 20 dBALAeq’in
lizerinde olmamasini tavsiye etmektedir. ABD Cevre Koruma Ajansit (EPA) kapali alanda
ortalama giirliltii seviyesinin giin i¢i en fazla 45 dBALAeq ve gece en fazla 35 dBALAeq
olmasin1 &neren bir rehber yaymladi (EPA). DSO ise 1995°te hastanelerdeki giiriiltii
seviyeleri i¢in rehber ve bunu takiben 1999’ da hasta odalarinda giindiiz ve gece boyunca en
fazla 35 dBALAeq sinir1 sart1 getiren, ayrintili bir rapor ve o6neri yayinladi (5). Benzer bir
raporda da Amerikan Cevre Koruma Ajansi giiriiltii sinirlarint belirleyen raporlar yayinladi
(23).

Son olarak, iilkemizde ise Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan 04.06.2010 tarih ve
27601 sayili Resmi Gazetede yaymlanan ‘Cevresel Giriltiiniin Degerlendirilmesi ve
Yonetimi Yonetmeligi’ne gore yapilmasi planlanan, saglik tesis alanlarinin yatakli tedavi ve

kurum ve kuruluslarda izin verilen ses seviyeleri 35-45 dBALeq arasinda olmasi gerektigi

bildirildi (24)

Uluslararas literatiirde, bu standartlar ve rehberler iginde en ¢ok DSO’niin degerlerinin
referans gosterildigini belirledik, bu nedenle biz de ¢alismamizda Tiirkiye’deki mevzuatin
yaninda DSO degerlerini de referans olarak aldik. DSO ve Birlesik Devletler Is Giivenligi ve
Saghig Enstitlisii giiriiltiiye bagh isitme kayiplarimi engellemek i¢in, sekiz saatlik ¢aligma
stiresi boyunca maruz kalinmasi gereken maksimum giiriiltii sinirin1 85 dBA olarak dnermistir
ve hastane gliriiltii seviyelerinin giindiiz saatlerinde 40-45 dBA, gece saatlerinde ise 35 dBA’

in lizerinde olmamasini tavsiye etmektedir.

Biz ¢alismamizda DEUH Acil Servisinin resiisitasyon alani, monitdrlii gozlem alani ve
baki birimleri alani olarak ii¢ alanin1 sectik. Elde ettigimiz ortalama degerler her alanda ulusal

ve uluslararasi sinirlarin tizerinde bulundu.

Bu yiikseklik ne yazik ki tiim kayit yapilan giinlerde ve gilinlin her saati haftanin her
giiniin hasta ve ¢alisan saghigini tehdit edecek boyutlarda idi. Hatta kimi zaman ortalama
degerler saglik calisanlar1 arasinda ideal anlamda iletisim kurmaya engel olacak kadar
yiiksekti (ortalama 60-70 dB arasinda bir degere sahipti). Bu deger, kalabalik bir cadde,

glrtltili bir restoran veya elektrikli siiplirge ile karsilastirilabilecek degerlerdedir. Yapilan
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calismalarda en modern hastanelerin de birimlerinde benzer siddette giiriiltii oldugunu ortaya
koymaktadir. Hastane ve acil servislerdeki giiriiltiiye dair literatiiriin zayif olmasina ragmen,
son 40-50 yildir diinya capinda hastanelerin glivenilir giiriiltii Olglimleri yapilmistir ve
dlgiimler literatiirde yayinlanmistir (25-28). Calismalar incelendiginde DSO’niin giiriiltii
rehberlerine uygun sonuclar goriilmiis bir hastane yoktur. Ancak, bu sorunun ¢oziilebilmesi
icin ya ¢ok az calisma yapilmakta ya da hi¢ yapilmamaktadir. Bu durum, doktorlarin,
hemsirelerin ve diger saghik c¢alisanlarinin ivedi bir tempoda c¢alismak zorunda olan ve
iletisimin oral bir iletisime bagli oldugu acil serviste kritik bir 6neme sahiptir. Bu derece
yiiksek giirtiltii seviyelerinin klinik bakim {izerinde ¢ok sayida etkisi vardir. Sinyal-giiriltii
oran1 gereksinimlerinden dolayi, hasta bakiminda etkili olan klinisyen-hasta ve saglik
calisanlarinin konugmalar etkilenir. Yiiksek giiriiltii seviyelerinden dolayi, hastalar da birebir
giiriiltiiden kaynaklanan stresin psikolojik etkilerine maruz kalabilir. Cok yiiksek giiriiltii
seviyelerinin ani ¢ikiglar1 (> 80 dB), hasta ve calisan giivenligini ve akil saglig1 ve yash

hastalar1 etkileyen agresif davraniglara neden olabilir.

Fiziksel saglik hizmeti ortamindaki ses, yiiksek giiriiltii seviyelerinde ortaya cikabilir ve
hastalar icin iyilesme ortamini etkileyebilir. Bu nedeniyle, klinik calisanlarinin bu sesli
uyaranlarin hasta iizerindeki etkisinin farkinda olmasi gerekmektedir. Bdylesi bir ortam,
iletisim sorunlarina, giriiltiden rahatsizlik duyma, girilti kaynakli strese, davranis
problemlerine ve siddetlendirici faktorlerin tespit edilmesine yonelik tamamlayici ¢aligmalar
gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin, gorevlerini saglikli yerine getirebilmesi, iletisim kurabilmesi
ve egitim verebilmesi/alabilmesini etkileyen faktorlerden biri ¢alisma ortamindaki arka plan
girtltisiidiir. Daha 6nce yapilan calismalarda, kliniklerde, yogun bakim {initelerinde ve acil
servis birimlerinde yiiksek ses seviyeleri tespit edildi. Buelow, ¢alismasinda, dort farkli acil
serviste ortalama giiriiltii seviyesini Olgmiig, bu Ol¢limler arasindaki en yiiksek degeri

69.7dBA olarak tespit etmistir (29).

Acil servislerinde ses seviyesinin biraz iizerindeki ortam giiriiltiisiiniin, muayene eden
kisinin sesleri duyma yetenegini olumsuz yonde etkiledigi One siiriilmistir (30). Fife
calismasinda, katarakt ameliyati hastalarinin hastanede kalis siirelerinin, yeni bir binanin
ingaatindan dolay1 uzadigini gosterdi (31).

Calismamizin ikineci boliimiinde giiriiltiiyili azaltacak sanal mimari ¢oziimleri denedik.
Hali hazirda DEUH Acil Servisi igindeki yap1 malzemelerinin bir kismini ses emici dzellige

sahip materyalle degistirdigimizde ortalama ses seviyelerinde bir diisiis (yaklasik 5 dBA)
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goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadi. Elde edilen yeni degerler hala ulusal
ve uluslararasi standartlarin iizerinde kaldi.

DEUH Acil Servisinde ¢alisma yapilan alanlarinda yiiksek ses seviyeleri ve akustik
modellemeye ragmen azaltilamayan giiriiltii seviyesi bize bu kadar yiliksek sesin nedeninin
yapisal yada donanimsal olmadigini diisiindiirdii.

Resiisitasyon alaninda her yatagin basinda alarm veren cihazlar (monitorler, mekanik
solunum cihazlari, otomatik perflizérler vb) vardi. Keza monitorlii gézlem alaninda da tiim
yataklarin basinda benzer cihazlar (mekanik ventilator hari¢) bulunmaktaydi. Ek olarak her iki
alana yaklasik esit mesafede acil servisin i¢ anons sistemi bulunmakta idi. Ancak alarm veren
cihazlarin olmadigi ve nispeten anons sistemine nispeten uzak konumda olan baki
birimlerinde de giiriiltii seviyesinin yiiksek ¢ikmasi bize bagka nedenler aramaya itti.

Sorumuzun yanitint ¢inlanim siiresi testinde bulduk. Cinlanim siiresi kisaca sesin
yankilanma siiresi olarak kabul edilebilir. DEUH Acil Servisinin mevcut durumu ile yapilan
dlciimlerde ¢inlanim siireleri son derece yiiksek cikt1. Ozellikle insan kulaginin duyabilecegi
500 — 2000 Hz arasi yapilan dl¢iimlerde her alanda 0,6 — 0,7 saniye arasinda ¢inlanim oldugu
bulundu. Yiiksek c¢inlanim degerleri ayrica yiliksek frekanslarda (ultrasound) ve diisiik
frekanslarda da (infrasound) bulundu.

Akustik betimleme yapildiktan sonra ¢inlanim testini tekrar ettik. Cinlanim siiresinin
hem insan kulagiin duyabilecegi frekanslarda hem de diger frekanslarda istatistiksel anlamli
azaldigini bulduk (en fazla 0,21 sn. ve en az 0,06 sn).

Bu bulgular bize DEUH Acil Servisindeki giiriiltii seviyesinin eger acil servis iginde
kalabalik olmaz ise akustik betimleme modeli ile azaltilabilecegini diislindiirdii. Bizim tim
kayitlar sirasinda bu odalardaki kalabaligin hi¢ azalmadigini gézlemledik Ancak ne yazik ki
bununla ilgili bir kayit tutulmadi.

Calisma alanlarindaki yiiksek ¢mnlanim stireleri 6zellikle konusma anlagilirliginin
diismesine, konusulanlarin anlasilamamasina yol agmaktadir. Ayrica ¢inlanim siirelerinin
yiiksek olmasi frekanslar bazinda yiiksek ses basing seviyelerinin olmasi ile de iliskilidir.

Bunun yani sira, ekipmanlardan ¢ikan giiriiltiiniin azaltilmas1 gerekmektedir. Coziimler,
daha sessiz ekipman kullanimi, ses yalitimi, giiriiltii engelleyen teknoloji kullanimi ve ¢alisan
personelin bilinglendirilmesi olarak sayilabilir. Giiriiltiinlin miizik veya beyaz giiriiltii gibi
giiriiltiiniin yararli formlariyla yer degistirilmesi konular1 {izerine calisan ‘Ses Departmani’

kurulmasi teklif edilmistir. Miizigin terapotik yararlart oldugu onerilmistir (32). Alarmlar,
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saglik c¢alisan1 iizerindeki aliciyr titrestiren veya yanip-sonen lambalarla baglantili sessiz
alarmlar ile yer degistirilmeli veya sadece hemsire masasinda ¢almalidir.

Coziim arayislar iginde fiziksel yapi, biligsel kontrol, karar verme yetkisi, ekipman ve
davranig kontroliinii hedef alan ve sesin yani sira diger c¢evresel faktorlerini de igeren
‘cevresel stres modeli’ni ortaya atmiglardir (33). Bazi degisikliklerin yapilmasi, hastalarin
rahati ve tatmininin (6rn; uyuma, stres.) ve iyilesme (0rn; yaralarin hizli iyilesmesi) etkilerinin
yani sira hastane kosullarin1 daha insancil yerler haline getirebilecektir. Hastane ortaminda ve
is yerlerindeki giiriiltii kirliliginin zararli etkilerine karsi biling uyandirmak biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Bu onerilerin degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Hastanelerde ve acil servislerde optimum caligma ortaminin saglanmasi icin giiriiltii bas
edilmesi gereken sorunlardan biridir.

Kisithhiklar

Calismada fiziksel olarak yakin olan c¢ocuk acil kismi ¢aligmaya alinmadi. Cocuk
aglamasinin olusturacag giiriiltli diizeyi degerlendirilmedi.

Acil servis kalabaligi ve alanlardaki hasta yogunlugu ile ilgili bir kayit tutulmad,

gozlemlere dayanilarak yorum yapildi.
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X. SONUCLAR

DEUH Acil Servis resiisitasyon alani, monitérlii gézlem alani ve baki birimlerindeki
giirtiltii seviyeleri ulusal ve uluslararasi degerlerin ¢ok tistiindedir.

Elde ettigimiz sonucglara gore acil servisimizin ses diizeyi, guriiltiilii bir biiro ya da
elektrikli siipiirge ses diizeyleri kadardu.

Anlik en yiiksek giiriiltii seviyeleri ise zaman zaman turbo jet ya da gok giriiltiisii
seviyelerine ulasabilmektedir

DEUH Acil Servisinin mimari yapisal ozellikleri sanal ortamda ses igin ideal
materyaller ile degistirilerek akustik betimleme yapildi

Akustik betimleme sonrasinda giiriiltii seviyelerinde bir miktar iyilesme saglansa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

Akustik betimleme Oncesinde yapilan c¢imlanim siiresi testinde insan kulaginin
duyabilecegi frekanslarda dahil olmak iizere tiim ses frekanslarinda siireler uzun bulundu.

Akustik betimleme sonrasinda yapilan ¢inlanim siiresi testinde insan kulaginin
duyabilecegi frekanslarda dahil olmak {izere tiim ses frekanslarinda siireler istatistiksel olarak

anlamli kisa bulundu.
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Yrd.Dog.Dr.Ridvan ATILLA’nin sorumlusu _oldugu “DEUH  Acil Servis'de Ses Diizeyinin
Degerlendirilmesi ve Bilgisayarh Benzetim Programi ile ideal Akustik Ortamin Olugturulmasi” isimli
o pat . | Klinik arastirmaya ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
KARAR BILGILERI yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna
oy birligi ile karar verilmistir.
-Ancak aragtrmanin adinin “Dokuz Eyliil Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Servisi’nde Ses Diizeyinin Degerlendirilmesi ve Bilgisayarh Benzetim Programi ile ideal
Akustik Ortamin Olusturulmasi” olarak degistirilmesi &nerilir
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