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OZET

Hastane, hastalarin en ¢ok sakin bir ortama gereksinim duydugu yerdir. Bu sebeple,
hastalarin sagliklarina kavugturulmaya caligildigi hastanelerde, gerekli akustik ¢evrenin
olugturulmasi zorunludur. Ayrica diger hastane kullamicilarmin -doktor, hemgire gibi-
gorevlerini dogru ve rahat bir bigimde gergeklestirebilmelerinde akustik ¢evrenin énemli
bir yeri vardir.

Bu aragtirmada, hastanelerde gerekli akustik ¢evrenin olusturulmasinda rol oynayan yap1
dig1 ve ici giiriiltii kaynaklar1 incelenerek denetimde temel ilkeler belirlenmigtir. Bunun
yaninda hastanelerde akustik konfor durumunun saptanmasinda daha énce yurt igi ve
diginda yapilmig caligmalara yer verilmigtir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde hasta yatak katlarinda secilen servislerde, giriiltiiyle ile ilgili anket
caligmasi ve yap1 digt ve ici giiriilti Olgiimleri yapilarak akustik konfor kosullar
degerlendirilmigtir. Bu amaca yonelik, 6 bdlim olusturulmugtur. Bu béliimler ve
kapsamlar: soyledir:

1. Boliim: Konuya genel bir giris yapilarak, hastanelerin 6nemine deginilmis ve
aragtirmanin amag ve kapsami belirtilmigtir.

2. Boliim: Hastanelerin tanimi ve siniflandirmasi yapilarak ana béliimleri verilmistir.

3. Boliim: Hastanelerde giiriiltii denetimi agisindan konfor kosullari saptanmistir. Bu
kosullarin belirlenmesinde, 1986’da Cevre Kanunu kapsamindan c¢ikartilan Giriilti
Kontrol Yonetmeliginden ve gesitli iilkelerde yiiriirliife konmus standartlardan
yararlaniimugtir.

4. Boliim: Hastanelerde giiriiltii denetiminin etkin ve ekonomik olabilmesi igin belirli
bir sisteme gore yapilmasi gerektigi vurgulanarak sistemin agamalar1 belirtilmigtir. Bu
sistem iginde, yap1 digt giiriiltiiler belirlenerek makro ve mikro 6lcekte, denetimde temel
ilkeler agiklanmugtir. Ayrica dig giiriiltii denetimi agisindan yap1 kabugunda ozellikle
pencerelerde alinmasi gerekli 6nlemler saptanmugtir.

5. Boliim: Yap ici giiriiltii kaynaklan ve bunlara kars: alinacak 6nlemler belirlenmistir.
Bu baglamda bina planlamasimnin roliine deginilerek, hastanelerin ana boéliimleri giiriiltii
denetimi ve hacmindeki giiriilti diizeyleri agisindan incelenmigtir. Bunun yaninda
denetimde yapisal 6nlemler, sesin -giiriiltiiniin- gegis yollarina gére agiklanmugtir.



6. Bolim: Yurt ici ve digindaki hastanelerde giiriiltiyle ilgili yapilmis calismalara yer
verilmistir. Ayrica mevcut hasta yatak katlarmdaki diizenlerle elde edilen akustik konfor
kosullar1 ile, olmas1 gereken akustik konfor kosullarinin kargilagsma ve degerlendirmesi
yapimstir. Bu amaca yonelik olarak segilen hastanede hasta yatak katlarinda (hasta ve
saghik personeli iizerinde), anket, giriilti diizeyi olciimleri ve inceleme yapilarak
degerlendirilmis ve ¢6ziim Gnerileri getirilmigtir.

Anket sonuclarina gore arastirmaya alinan hastalarda ve saglik personelinde belirgin bir
sekilde giiriiltiiden yakinma saptanmustir. By, giiriiltii diizeyi 6lgiimleri ve incelemelerle
de kanitlanmigtir. Aragtirmaya alinan servislerdeki giiniin degisik zamanlarinda yapilan
Olgtimler sonucunda elde edilen giiriiltii diizeyinin, Giiriilti Kontrol Ydnetmeliginde
belirtilen diizeye gore yiiksek oldugu belirlenmis ve bu konuda gesitli ¢éziim Onerileri

getirilmigtir.
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ZUSAMMENFASSUNG

Das Krankenhaus ist ein Platz, daB die Kranken einen ruhigen Platz meist brauchen.
Deshalb muB man die nétige akustische Umwelt bei den Krankenhdusern, in den die
Kranken ihrer Gesundheiten zu bringen versuchen, bilden. AuBerdem ist die akustische
Umwelt, fiir die Krankenhausverwender, wie Arzt, Schwester sehr wichtig,damit sie sich
ihre Funktionen richtig und gemiitlich verwirklichtwerden konnen.

In dieser Untersuchung; indem die Quelle des AuBen~—und Innenlirms, die die Bildung
der nétigen akustischen Umwelt die Rolle spielt, genau untersucht wurden, wurden die
Hauptregeln bei der Larmkontrolle bestimmt. Inzwischen wurde es zu der Feststellung
des akustischen Komfortzustand der Krankenhiduser den Untersuchungen, denen in dem
In—und Ausland gemacht worden sind, AnlaB gegeben.Indem eine Rundfrage an der
Universitit Uludag, Fakultit Medizin, in der Krankenbettetagen, den wihlenden
Abteilungen beteiligt an den Lirm veranstaltet und der Lirm bei dem Innen-und
AuBenbau gemessen wurde, wurden die akustische Komfortzustinde ausgewertet. Fiir
dieses Ziel wurden die 6 Abteilungen gebildet. Diese Abteilungen und ihre Inhalten sind
S0:

1. Abteilung: Indem allgemeine Einfithrung nach dem Thema gemacht wurde, wurde die
Wichtigkeit der Krankenhduser betont und wurden das Ziel, der Inhalt der
Untersuchung genau bestimmt.

2. Abteilung: Indem die Bedeutung und die Klassifizierung der Krankenhduser gemacht
wurden, wurden die Hauptabteilungen gegeben.

3. Abteilung: In den Krankenhiusern wurden die Komfortbedingungen in Hinsicht auf
der Larmkontrolle festgestelit.

Bei der Feststellung dieser Bedingungen wurde es von im Jahre 1986 Umweltgesetz
erlassende Lirmkontrollebestimmung und von den verschiedenen Lindern in Kraft
tretenden Standards verwendet.

4. Abteilung: Damit die Lirmkotrollle der Krankenhéduser wirksam und sparsam sein
kann, daB sie nach einem bestimmten System gemacht werden muB, indem es betont
wurde, wurden die Stufen des Systems genau bestimmt. Indem die Lirm des
AusBenbaus in diesem System bestimmt wurden, wurden die Hauptregeln in groBen und
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kleinen MaBstab bei der Kontrolle erklirt. AuBerdem wurden die MaBnahmen, die
getroffen werden muB, in Hinsicht auf der AuBenlirmkontrolle bei der Bauschale

besonders bei den Fenstern bestimmt.

5. Abteilung: Die Lirmquelle des Innenbaus und die MaBnahmen, die zu diesen Quellen
getroffen werden werden, wurden bestimmt. Indem die Rolle der Gebdudeplannung bei
dieser Verbindung beriihrt wurde, wurden die Hauptabteilungen der Krankenhiuser in
Hinsicht auf der Lirmkontrolle und die Lirmniveaus des Rauminhaltes genau
untersucht. Inzwischen wurden die baulichen MaBnahmen bei der Kontrolle, nach der
hindurchgehenden Wege des Schalles erzihlt.

6. Abteilung: Bei dem In und Ausland den Krankenhidusern wurde es den Arbeiten,
denen es beteiligt an dem Lirm ist, AnlaB gegeben. AuBerdem wurden zwischen bei den
anwesenden Krankenbettetagen den akustischen Komfortzustand Vergleichung und
Auswertung gemacht. Indem eine Rundfrage nach diesem Ziel bei dem wihlenden
Krankenhaus, den Krankenbettetagen veranstaltet und das Lirmniveau gemessen und
genau untersucht wurde, wurde sie ausgewertet und wurden die Lésungen mitgebracht.

Nach dem Ergebnis der Rundfrage wurde es bestimmt, daB die Kranken und die
Gesundheitspersonel, die in Untersuchung genommen wurden, eine bestimmte
Beschwerde von dem Lirm hatten.

Dieses Ergebnis wurde mit den Messungen des Lirmniveaus und der Studie bewiesen.
Bei den Abteilungen, die in Untersuchung genommen wurden, wurde das Larmniveau in
dem verschiedenen Zeit des Tages gemessen und nach dem Ergebnis dieser Messungen
wurden die Lirmnveaus bestimmt, daB sie nach den Lirmkontrollebestimmungen hoch
waren und wurden die verschiedenen Losungsvorschlidge mitgebracht.
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1. GIRIS
1.1. SORUNUN TANIMLANMASI

Giiriiltii, insan kulagina hog gelmeyen, rahatsiz edici diizensiz seslerdir. Toplum saghgin
salgin bir hastalik gibi tehdit eden, miicadele edilmesi gereken Gnemli bir ¢evre
kirliligidir.

Giriiltii, gelismis tlkelerde, diger kirlilik tiirlerine gére daha yaygn bir tiir olarak, kisisel
ve toplumsal yagam kalitesinde genel bir diigiikliigiin gostergesi sayiimaktadir. Soruna
fazla egilmemis, gelismekte olan iilkelerde giiriiltii sorununun ¢éziimiinde asagida sézii
edilen faktorlerin her biri etkili olmaktadir (Karpuzlu, 1988):

— Alt yap1 yetersizlikleri,

— Endiistride yeni tekniklerin uygulanmasinda bilgi eksiklikleri,

— Biiyiik kentler ve ¢evresinde kontrolsiiz niifus artiglars,

— Plansiz ve diizensiz kentlesmeler,

—Yeni ulagm sistemlerinin planlanmasinda c¢evresel etki degerlendirmesinin
yapimamasi,

— Egitim eksikligi,

— Temel hizmetlerdeki yetersizlikler,

- Giriiltala kontrol yonetmeliginin yetersizligi,

- Teknik giiglerden kaginma kaygisi,

— Ilgili devlet kuruluglari arasindaki koordinasyonun kurulmamig olmasi ve en 6nemlisi
ekonomik nedenlerdir.

Bu gergegi yasamakta olan iilkemizde, uygulamalarda heniiz kullanilmamakla birlikte
1986 yilinda Cevre Kanunu kapsamimda gkarlmis Girilti Kontrol Yo6netmeligi
bulunmaktadir. Ancak, konunun gesitli yonlerinin ele alinacag: bilimsel ¢aligmalara, alan
aragtirmalarna, ek hukuki diizenlemelere ve bazi standartlara acilen ihtiyag

duyulmaktadur.

Insanlarm igitme saghgini ve algllamasmi olumsuz etkileyen, fizyolojik ve psikolojik
dengelerini bozabilen, is verimini azaltan, ¢evrenin hoslugunu ve sakinligini yok ederek
niteligini degistiren giriiltii, hastane ortaminda daha da énem kazanmaktadir.
(Ghriiltiiniin zararlartyla ilgili ayrmtili bilgi icin Ek-1.1’e bakiniz). Hastanelere saghgma



kavugmak amaciyla gelen hastalarin giriltillerin olumsuz etkilerinden korunmalar ve
uygun fiziksel ortamlarin yaratilmas: agisindan bu konuyu ¢ok daha énemli kilmaktadir.

Eger giiriiltii muayeneyi engelliyorsa veya hastalarin rahatini bozuyorsa, hastalarmn 6zenli
bakimlar1 degersizdir. Doktorlar tarafindan kararlastirilan gogu ilaglarin ve tedavilerin
kusursuz bir sessizlife ihtiyaci vardir. Hastanede bu sart, doktor ve hemsire ve
cogunlukla hastalarin da sagligi, bircok hastaliklarin tedavi siireci i¢in 6nemli olmasina
ragmen, tamamiyle agik ve belli degildir. Hasta hastaneye yatarken, yasadigi gevreden,
onunla birlikte ahgik oldugu giiriiltii atmosferinden, yabanci bir gevreye nakledilmigtir.
Ozellikle 6nemli ilk giinler, bu yeni akustik ¢evreye aliymadan 6nce, cogunlukla tedavi
icin geger. Bu ilk giinler, efer hasta bir trafik kazasmdan veya dogrudan dogruya bir
ameliyattan sonra hastaneye yeni sevk edilmigse ozellikle onem tagir. Giiriiltii
denetimiyle ilgili sorunlar, bu nedenle tiim yeni yapilarda ve mevcut olan hastanelerde de
iyice diigiintilmelidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Insan ve fiziksel cevresi birbiriyle siirekli etkilesim igindedir. Bu etkilesim bireyin saglig
iizerinde rol oynar. Fiziksel cevre, aydinlatma, havalandirma, 1sitma, renk kullanimi,
sakin bir ortam -giiriiltii denetimi- , koku gibi 6gelerden olugur. Diizenli ve sessiz bir
fiziksel cevre goriiniimiindeki giizelligin yanisira, insana rahatlik ve huzur verir. Bireyin
hastalanip hastaneye yatmasi durumunda fiziksel cevresiyle olan etkilesim sagligim
yeniden kazanma agisindan, birey i¢in daha da 6nem kazanir. Bu etkilesim, hastalarin
iyilesme siiresini etkiler, kontrol altina alinma siiresini kisaltir. Gerek hastane personeli,
gerekse hastalar lizerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal yénden olumlu bir etki birakar.

Bu aragtirmanin amaci; fiziksel ¢evre faktorlerinden giiriiltiiniin, hastane tasarimlarini
nasil etkiledigini saptayip, konunun degisik yonlerini ortaya koymak, gelismis iilkelerde
bu alanda elde edilen yenilikleri iilkemiz sartlarina uydurmak, hastanelerde akustik
konfor durumunu yapilan aragtirmalar yoluyla saptamak, bir stres faktérii olan, fizyolojik
ve psikolojik dengeyi bozabilen giiriiltiiniin getirmekte oldugu zararlarin ortadan
kaldirilmasi yada en aza indirilmesi i¢in alinacak 6nlemleri saptayabilmektir.



2. HASTANELER VE GENEL OZELLIKLERI

Amact bir toplumun saghgmna katkida bulunmak iizere teshis, tedavi ve koruyucu
hizmetleri igeren, bireylerin saghkli olarak dogma, ¢ogalma, yasama, ¢alisma kogullarimi
diizenlemesi icin saglik sistemi i¢inde yer alan ve gerekli sihhi, fenni kogullar: tagiyan
yapilara saglik kuruluglar1 -hastaneler- denmektedir.

Her toplum kendi saglik sorunlari, hastaneleri, saglik bakimi uygulama ve uygulayicilar
ile kendine 6zgii bir saglik kiiltiiriine sahiptir. Bu kiiltiir her bir toplumu tiim kiiltiiriiniin
bir 6gesi olarak bircok sosyal, ekonomik ve teknik giiclerle saglik sistemi iginde
bigimlenir. Bu sistem iginde yer alan hastaneler, nitelik ve niceliksel 6zellikleri yoniinden
o topluma ait saglik bakimi ve kalitesini belirlemektedir (Arcan, 1983).

2.1. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Tibbi tedavinin belirlenmesi sekil ve kapsamina, servislerin sayisina, biiyiikliigiine ve
tedavi gereglerine gére hastaneler farkl: olabilir: Muayene ve tedavi, bakim yogunlugu,
hastane standarti, egitim ve aragtirmadaki farkhliklar.

Hastaneler nicelik ve niteliklerine gére farkliliklar gosterirler:

Niceliklerine (Biiyiikliiklerine) gore hastaneler: En kiigiik (50 yataga kadar); kiigiik (150
yataga kadar); normal (600 yataga kadar); bilyiik (1000 yataktan fazla) olan
hastanelerdir.

Niteliklerine gore hastaneler (genel hastaneler): Bir konuda ihtisaslagmis hastaneler ve
iiniversite hastaneleridir (Neufert, 1983).

1974 yihinda, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhgi, Devlet Planlama Tegkilati, imar ve
Iskan Bakanlig ve Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Aragtrma Kurumu Yap: Arasgtirma
Enstitiisii temsilcilerinden olugan bir arastrma grubunun hazirladigi "Yataklh Tedavi
Kurumlann Master Plan, 1972-1982" isimli aragtirmada 70.000 kigilik bir yerlesme
merkezi (ilge) icin 100 yatakh bir saglik merkezi 6nerilmektedir. Bir saglik merkezine 7
tane saghik ocaf ve 21 tane saghk evi baglanmaktadir (Saghik ocaklari i¢in 35 yatak
6ngorilmiistiir). 100 yatakh saghk merkezi kompleksi, 200 yatakh bir devlet hastanesine
baglanmaktadir. 200 yatakh hastaneler, ilin ihtiyacinu kargilayan 6zel maksath
hastanelerdir. 200 yatakh hastaneler, 400 yatakh bolge hastanelerine baglanmaktadir.
400 yatakli hastaneler genel maksath olup, bir¢cok 6zel maksathi hastane ihtiyacini



kargilamak iizere kurulmustur. Bu hastaneler, egitim amacli 1000 yatakh Tip Fakiiltesi
Hastanelerine baglanmaktadir (Arcan 1983).

Saglhk evi (2500-3000 kigi)

ﬁ "TN E Saglik ocagi (5000-10000 kigi)
Deviet ]
si

Sagllk Merkezi Hastane Bilge Hastanesii [ Editim Hastanesi
100 yatakh 200-300 400-600 yatak 1000 yatak

Yatak
%k) 200 yatakh 400 yatakh
hastane hastane 1000 yatakh

Kamu saghk Bilge ?as;‘agflt lerini
s . Ip 1akulteierinin
70,000 Kisilik niifus grubu  Merkez! merkezinde oldugju yerlerde

icin saghk kompleksi (1l merkezinde]
21 saglik evi

7 saghk ocag, 100 yatakh

saghk merkezi fiice merkezi)

Sekil 2.1. S.S.Y.B. ve T.B.T.AK.in 6nerdigi saglik kurumlari sisteminde hiyerargik
diizen.

2.1.1. UNIVERSITE HASTANELERI

Ihtiyaglar1 en iyi karsilanan tip fakiilteleridir. Aragtirma ve 6grenimin sistematik olarak

yiiriitilmesinde, 6zellikle genis kapsamli bir teshis ve tedavi tesislerine sahiptirler.

Konferans ve gosteri salonlari, caligmalar dinleyiciler tarafindan rahatsiz edilmeyecek

sekilde olusturulmahdir. Dinleyicilerle beraber gikilan vizitler igin biiyiikk hasta odalari

gereklidir (Neufert, 1983).

2.1.2. IHTISAS HASTANELERI

Belirli bir hastalik grubu veya tedavi sekli i¢in kurulmuglardir.

Trafik hastanesi, ortopedik klinik, dogum evi, gogiis hastaliklari, kanser hastanesi, sinir



hastaliklar1 hastanesi v.s.

Hastanin ihtiyaclarmin sabit olarak yerine getirilmesi hizmet kademelerine gore farklidir
(Neufert, 1983):

a) Ihtisaslagmis hastaneler, 120 yataga kadar ve en az bir ana ihtisas dah.
b) 120 yataktan biiyiik, ana ihtisas dallari, i¢ hastaliklari, cerrahi olan hastaneler.

¢) Yan ihtisas dallari: Jinekoloji, kadin dogum, optalmoloji (g6z) ve otoloji (bogaz, kulak,
burun) olan hastaneler.

200 yataktan biiyiik, ana ihtisas dallar, i¢ hastaliklari, cerrahi olan hastaneler.

d) 400 yataktan bilyiik, ana ihtisas dallar1: I¢ hastaliklari, cerrahi, jinekoloji-kadin dogum,
gocuk hastaliklar1 (pediatri), radyoloji; yan ihtisas dallari: Anestezi, ilag galigmalar,
kulak-burun, bogaz ve goz olan hastaneler.

e) 650 yataktan biiyiik, ana ihtisas d’deki gibi olan ve ek olarak iiroloji, néroloji (sinir
hastaliklar1), yan ihtisas dallar1 d’deki gibi olan ve ilave olarak laboratuvar galigmalars,
patolojiyi iceren hastaneler.

f) 1000 yatagin iizerindeki aragtirma ve egitim kﬁrumlarl. Ihtisas dallar1 e’deki gibidir. Ek
olarak psikiyatri, ortopedi, ¢ene cerrahisi, dermatoloji-veneroloji (deri ve ziihrevi
hastaliklar) dallarin: igerirler.

2.2. HASTANENIN BOLUMLERI

Hastanelerin ana béliimleri, amaclarina ve organizasyon iligkilerine goére, iki boliim
olarak asagidaki sekilde belirlenebilir (Arcan, 1983):

1- Dig Hasta Boliimii: Hastanenin teshis, egitim, ayakta tedavi islemlerini iceren
boliimiidiir. Bu boliimiim alt béliimleri:

1.A. Idari ve sosyal béliim (idare odalari, personel bélimii, konferans salonu v.b.)

1.B. Girig-kayit béliimii (bekleme, damgma v.b.)



1.C. Klinik alan (6zel beklemeler, muayene gruplari, tedavi alanlari v.b.)
1.D. Teknik servisler (1sitma-havalandirma, elektrik donanimi, depolar, otopark v.b.)

2- I¢ Hasta Boliimii: Hastanenin yatakta bakim, dogum, ameliyat v.b. eylemlerini
kargilayan boliimiidiir ve dort ana boliimden olugur:

2.A, Hasta kabul béliimii (giris, kayit, bekleme boliimleri)
2.B. Ameliyat béliimii (ameliyathane grubu, yardumcr servisler)
2.C. Hasta bakim boliimii (yatak iiniteleri, bakim tiniteleri)

2.D. Bakim servisleri (mutfak,camagirhane, morg, depolar v.b.)

IC HASTA BOLUMU . DI§ HASTA BOLUMU |
AMELIYAT BAKIM TEKNIK ACIL AMBULANS
BOLUMU SERVISLERTY ¢ |"SERVISLERY SERVIS -
+ Lot
HASTA . | TESHIS

BAKIM ic TEDAVI
BOLOMU P roL® . W’OPERASYON*

ANA GIRIS

Sekil 2.2. Saglik Merkezi Islev Semas:



3. HASTANELERDE GURULTU DENETIMI ACISINDAN KONFOR
KOSULLARI

Birgok tlkede, giiriiltiden korunma konusunda yiirillige konmus bulunan yasa ve
yonetmelikler vardir. Bu yasa ve yonetmelikler, giiriiiti diizeylerini smurlandirip,
giiriiltiden korunma yollarmin denetlenmesi ve uygulanmas: sorumlulugunu, yapilmig
binalarda sesten korunma isteklerinin gergeklestirilmesine kadar gegecek siirenin
belirlenmesi, giiriiltii gtkaran makina ve araglari tiretenlerin iirettikleri egyanin deneysel
yoldan elde edilecek ses basing diizeylerini veya es degerde niteliklerini belirlemeleri
zorunlulugunu diizenler. Ayrica bu yasa ve yonetmelikler, proje cahgmalar: agisindan ¢ok
biiyilk 6nem tagimaktadir. fzin verilen maksimum giriilti diizeyine uyulup
uyulmayacaginin daha proje ¢ahgmalari sirasinda  siirdirillecek inceleme ve
kamitlamalarla belirlenmesi icin gerekli 6n sartlar: hazirlamaktadir.

3.1. KABUL EDILEBILIR i¢ GURULTU DUZEYLERI

Mekanlarda kabul edilebilir, yani iglevin gergeklesmesini zedelemeyecek giiriiltii
diizeyleri, ulusal ve uluslaras: standartlarda giiriiltiiniin tayfsal ya da toplamsal olarak ele
alinmasima bagh degisimler gosterir. Fon ya da arka plan giiriiltiisii olarak tanimlanan bu
gurilti diizeyleri, NC, PNC, NR gibi olgiitlerle belirlenir. NR olgiileri ISO tarafindan
olusturulan (ISO/R 1956-1971 E) fon giriiltii diizeyi ve aym zamanda rahatsizlik
egrilerini gosterir (Sekil 3.1.).

Eger alic1 hacme gelen ses, fon giiriltiisiiniin altinda olursa, maskeleyici etki nedeni ile
denetim gerekmez.

Hastanelerde giiriiltii denetimi s6z konusu oldugu zaman "NR" egrileri yardimiyla gerekli
ses gecirmezlik egrileri saptanabilir. Yalniz bu durumda giiriiltii tayfinin bilinmesi
gerekir.

Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi’nin 3. Bolim 12. maddesine gore Tiirkiye’de hastanelerde
kabul edilebilir giiriiltii diizeyi 35 dB(A) olarak belirlenmigtir.

Toplamsal olarak verilen bu tiirden degerler, pek ¢ok durumda ilk belirlemeler igin
yeterli goziikkse de saglikli sonuglar vermemektedir. Bu nedenle Tablo 3.1’de hasta
odalan1 icin frekansa gore kabul edilebilir giiriiltii diizeyleri (NR 30-35) verilmistir
(Serefhanoglu 1987).
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Ayrica hastanelerin yerlesme bélgesine, giiriiltiiniin niteligine, yinelenme durumuna,
aligkanliklara gore NR egrileri igin diizeltme degerlerinin kullanilmas1 dogru olur (Bkz.
Ek Tablo E.1.1.).

Tablo 3.1

Frekanslar(Hz) | 125 250 500 1000 2000 4000
NR 30 (dBA) | 32.0 313 30.8 30.0 25.7 23.7
NR35(dBA) | 383 35.8 35.7 35.0 33.2 30.8

Hastanelerde kullanim amacina gére ¢ok gesitli boliimler bulunur. Ornegin hasta odalar,



lokanta, mutfak gibi. Bu sebeple hacimlerde kabul edilebilecek giiriiltii diizeyleri de
farkliliklar gésterir. Hastaneler i¢in kabul edilen fon giiriiltii ‘dﬁzeyleri NR(dB) Tablo
3.2’de verilmigtir. Denetimde bu degerlerin hesaba katilmas: gerekir.

Tablo 3.2. Hastanelerde degisik hacimler icin "NR" degerleri (Serefhanoglu, 1981)

NR (yap1 i¢inde)
A- Hastaneler (Hasta odalar1) Giindiiz Gece
1- Sessiz oturma bolgesi, kirsal bélge 25 15
2- Kent bolgesi 35 25
3- Endiistri bolgesi 40 30
B- Hastane igindeki diger hacimler
1- Hastane mutfaklari, kapali otoparklar 45
2- Biiyiik lokantalar,laboratuvarlar 40
3- Toplant: salonlart 35
4- Konferans, ders ve okuma salonlar: 30

Eger giiriiltii denetiminde, fon giiriiltii diizeyi gézoniinde tutulmazsa, yapilan denetim ya
yetersiz kalir ya da gereksiz yere degisik yonlerden giderlere neden olur.

Ornegin, kabul edilebilecek diizeyin ¢ok iizerinde giiriiltii denetimi yapilmas: fazladan
isglici, detaylandirma zorluklar: getirebildigi gibi, yapida gereg ve yer israfina yol agar.
3.2. YAPI DISI MAKSIMUM GURULTU DUZEYLERI

Degisik ulusal standartlarda, belli bir yapa tiirii igin dig giiriiltii ortamina gére uygun alan

kullanimlar: tablolarla sunulur. Bunlara bir 6rnek olarak ANS (*)’nin hastanelerle ilgili
degerleri Tablo 3.3’de sunulmustur (Rettinger, 1988).

(*) ANS: American National Standarts
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Tablo 3.3
HASTANELER
YILLIK ORTALAMA GURULTU DUZEYI (dB)

50-60 60-65 65-75 75<
Uygun Kabul Onlemle Uygun degil
Edilebilir

Giiriiltii kontrol yonetmeliginin 12. maddesine gore, trafik giiriiltiisii icin temel kriterler
35 dB(A) - 45dB(A) araliginda segilir. Yerlesme yerine ve giin igindeki zaman dilimine
gore Tablo 3.4’deki diizeltmeler yapilir.

Tablo 3.4
Bolge Tanimi Temel Kriter
Leq:35dB(A)-45dB(A)

I. Bolge Sehir dig1 konut alam 0

(trafikten uzak)
I1. Bolge Sehir kenar1 konutlar +5

Sehir konut alam

(trafik akimima 100 m. uzaklikta) + 10

Sehir konut alani, anayollary, is yerleri

(trafik akimina 60m. uzaklikta) + 15
II1. Bolge Sehir merkezi konut alani, anayollar,is yerleri

(trafik akimina 20 m. uzakthkta) + 20

Giiniin zaman dilimi

Giindiiz (06.00 - 19.00) 0

Aksam (19.00-22.00) -5

Gece (22.00-06.00) -10

NOT: Giiriiltiiye duyarh alanlar ve gelecekte yapilacak planlamalar igin temel Kriter
35dB(A) alinir.
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4. HASTANELERDE YAPI DISI GURULTU KAYNAKLARI VE
DENETIMDE TEMEL ILKELER

Hastanelerde giiriiltii denetiminin etkin ve ekonomik olabilmesi icin belirli bir sisteme
gbre ve agamalarla yapiimasi gerekir. Bu nedenle giiriiltii denetimi;

1. Kent planlama (makro 6lgekte)

2. Yap planlama (mikro dlgekte)

olarak iki ayr1 asamada ele alinmasi ve her iki agamada da dig etkenlerin hesaba
katilmas1 dogru olur. Ciinkii bu etkenlerin kogullara gore, olumlu ya da olumsuz yanlar,
makro ve mikro olgekte giiriiltii denetimini etkiler.

Kent planlama agamasinda giriltii denetimi yapilabilmesi, ancak yeni hastanelerin
kurulmasinda olanaklidir ve iyi bir planlama ile uygun kosullar yaratilabilir.

Eski kentlerde ise, genellikle varolan yerlesmedeki bosluklara yap: ya da yap1 gruplari
yapmak s6z konusu oldugu igin, giiriiltii denetimi daha ¢ok yap1 ve kimi zaman yakin
gevresinin birlikte planlamasi yoniinden agirlik tagimaktadir.

Kent planlama agamasinda giriiltii denetimi y6niinden uygun ¢oziimler getirilmesi,
genellikle yap1 planlamasi sirasinda dig giiriiltii denetimi sorununu ortadan kaldirmakta
ya da oldukca azaltmaktadir (Serefhanoglu, 1988).

Yap: planlamasinda, hastanelerle ilgili giiriiltii denetiminde 6zellikle yap: dig1 ve yap: ici
giiriiltiilerin, ayrica hastane hacimlerinin iglevlerine gore béliim 3.1°de belirtildigi gibi fon
giiriiltii diizeylerinin bilinmesi gerekir. Yap: dis1 giiriiltiilere kars: alinacak 6nlemler yap:
kabugu (6zellikle dis duvarlar ve pencereler) yoniinden énemlidir.

4.1. YAPI DISI GURULTULER VE DENETIME ETKIisi

Yap1 digindaki tiim giiriiitiiler, dig gevre giiriiltiisiinii olugturur. Giiniimiizde, ozellikle
kentlerde, dig cevre giiriiltiisii giderek artmaktadir. Rus ve Polonyali yetkililerin
aragtirmalarina gére, bilyilk kentlerde giiriiltiinin ortalama diizeyi her yil 1dB artig

gostermektedir (Abdulrahim, 1994).

Giiriiltiiniin yap1 diginda bu kadar artig gostermesinde genellikle asagida belirlenen
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etkenler ve kaynaklar 6nemli rol oynamaktadir:

— Kentlerin bilyiimesi ve kentlerin artmasi,

~ Endiistrinin gelismesi,

— Ticaret ve ahg-verig merkezlerinin artmasi,

— Kara, hava ve deniz trafiginin artmasi (6zellikle iilkemizde son yillarda kara trafiginin
bityiik kentlerde gosterdigi artis yadsinamaz),

- Biiyiik kentlerde yer alt1 trafigi (iilkemizde heniiz etkinligi s6z konusu olmamakla
birlikte yapilan yatirimlarla giindeme gelmesi s6z konusudur),

— Agcik hava etkinliklerinin artmasi (spor, toplanti, eglence, agik pazarlar v.b.),

— Yol ve degisik ingaat yapim ve onarmmlarinda kullanilan arag ve gereglerin sayilarinin
ve kullaniglarinin artmasi.

Sonug olarak yapi dig1 giiriiltiiler:

1. Trafik ve tagimacilik -ulagim- giiriiltiisi,

2. Sanayi giirtiltisii,

3. Yap1 -santiye- giiriiltiileri,

4. Agik hava etkinliklerinden kaynaklanan giiriiltiiler olarak dort ana grupta toplanabilir.

Hastanelerin kent iginde ve diginda yerlesimine goére bu giiriiltillerin bir béliimiiniin
etkinligi daha ¢ok olabilir, kimi zaman da kis1 siireli, yani gegici olabilir. Bu nedenlerle
yap1 yiizeyine gelen dig giriiltilerin saptanmasinda bu etkenlerin de g6z oniinde
tutulmasi gerekir.

Giiriiltii denetiminde, yap:1 dig1 giiriiltiileri iginde trafik ve tagimacilik giiriiltiisii en 6nemli
yeri tutar. Kosullara gére, kara, hava, deniz ve yeralt1 ulagimindan kaynaklanan
giiriiltiller birbirinden ayr1 etkiler olusturur. Ornegin, kent dokusunun ve hastane
yerlegsimlerinin ve bolgelerin 6zelligine gore hava ve deniz trafik giiriiltiisii kimi bolgeler
i¢in hi¢ 6nem tagpimazken, kimi bolgeler i¢in gok etkili olabilir. Fakat, karayolu trafik
glriiltiisii kentsel ulasimda karayolarinin yaygin olmasi nedeniyle her yerde vardir.
Bununla birlikte turlii nedenlerden 6tiirii etkinligi her yerde ayni1 degildir.

Karayolu trafik giiriiltiisii, 6zellikle yola yakin ¢evrede daha ¢ok rahatsiz edicidir. Ciinkii,
hem yeginligi fazladir, hem de bilesimindeki degisik giriiltiler (motor giiriiltiisii,
stirtiinmeden kaynaklanan sesler, vites degisikligi, yiiksek viteste aerodinamik giiriiltiiler
gibi) etkili olur. Dolaysiyla yol giriiltiisiinde; araglarin niteligi (yas, motor tipi, cinsi,
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yiiksekligi), araglarm hizi, trafigin yogunlugu, yolun niteligi gibi etkenler baslica rol oynar
(Anon., 1989).

4.2. KENT PLANLAMASINDA HASTANELERIN YERI
(SES DUZEYI- BOLGELEME)

Kentsel tasarimlar akustik yonden planlama ya da ses diizeyi bélgelemeleri, giiriiltii
kaynag ile hastane arasmnda bir tampon ya da ayiric1 olugturmayi kapsar. Bu planlamada,
kent kullaniminin gelecekteki gelismeleri de goz oniinde tutularak giiriiltii diizeylerinin
onceden belirlenmesi gerekir. Planlamada sessiz olmasi gereken hastanelerin sanayi
alanlarindan ve trafik giiriiltiisiinden yalitilmas: 6nem tagir. Kimi zaman sonradan olan
gelismeler planlama kararlarim etkileyebilir. Bu durumda yeni kosullara uygun
denetimlerin yapilmas: gerekir. Ornegin, yeni yapilan bir gevre yolu giiriiltiisiiniin
hastaneyi etkilememesi i¢in yol kenarinda giiriiltii engellerinin yapimasi gibi (Anon.,
1989).

(Birgok tilkede akustik planlamanin yapilmasinda yerel yonetim, devlet ya da federal
hiikkiimetlerin ¢ikardiklari giiriiltii denetim standartlar1 kullamilir. Bunlara gore yap
yiizeyine gelen giiriiltii diizeyleri belirlenerek bolgeleme yapilmakta ve yapi kabugunun
ses gecirmezlik 6zellikleri tanimlanmaktadir).

4.2.1. DIS GURULTU DENETIMINDE DIS ETKENLERDEN YARARLANMA

Gerek kent planlama, gerekse yap1 planlama agamalarinda giiriiltii denetimi yoniinden
agirhk tasiyan dig girilltiler icinde 6nemli yeri olan, trafik (kara, hava, deniz)
giiriiltilerinin denetlenmesinde dis etkenlerin g6z Oniinde tutulmasi, o6zellikle yeni
hastane yerlegimlerinin giiriiltiiden korunmasinda bu etkenlerin iyi degerlendirilmesi ve
bunlardan yararlanma kosullarinin iyi belirlenmesi etkin rol oynar.

Yapi kabuguna gelen giiriiltii diizeyini etkileyen dis etkenler (Serefhanoglu, 1988) :

- Uzakhk,

- Havanin molekiiler yutuculugu,
- Atmosfer ve iklim kogullari,

- Bitki ve zemin Ortilsil,

- Topografik durum,

- Engeller olarak siralanabilir.
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Giriilltiniin kaynaktan ¢iktiktan sonra agik havada yayilmas: sirasinda  6zellikle
azalmasinda etkili olan bu dis etkenlerin tiimii her zaman ayn1 derecede etkili olmayip,
kogullara gére degisebilir. Bununla birlikte ¢ogu kez uzaklik ve niteliklerine gére dogal ya
da yapay engeller oteki etkenlere gore giiriiltiiniin azalmasinda oldukgea etkili olabilir.

Uzaklik, giiriiltiiniin azalmasinda 6nemli bir etken oldugu igin, trafifin yogun oldugu
yollar, meydanlar, acik eglence alanlan, fuarlar gibi giiriiltii diizeyi yiiksek olan yerlerin,
sessiz olmasi gereken hastanelerden uzakta olmasi gerekir.

Atmosfer ve iklim Kosullarrnin agik havada giiriiltiiniin yayilmasinda belirli etkisi
vardir. Bu etkenlerin hesaba katilmasinda etkinlik derecesi énem tagir. Ogzellikle,
atmosfer ve iklim kogullar: yoniinden baskin ve siirekli olan etkenler, giiriiltii
denetiminde rol oynar. Cok degisken olan etkenlerin degerlendirilmesi pek olanakh
degildir ve ayrica da gerekmez. Ancak, riizgar nedeniyle yogun trafik ya da sanayi
gliriiltiisii, sessiz olmasi gereken hastanalere geliyor ve bu durum yil boyunca etkili
oluyorsa gerekli 6nlemler diisiiniilmelidir. Bu nedenle endiistri alani, esme yéniine gore
yerlestirilmeli, hastane ile arasinda, endiistrinin tiiriine uygun bir koruyucu bdige
birakidmalidir. Bu bolgelerde hem yesil agaglarin dikilmesi, hem de kent igin gerekii
ambarlar, otoparklar ve gesitli depolar yapilmasi faydalidir (Sekil 4.1) (Abdulrahim,
1994),

Sekil 4.1. Vaziyet Plan1 Semas1
1. Endiistri 2. Yasama 3. Dinlenme -hastane-
4. Sehir Merkezi 5. Anayol 6. Koruyucu Yesil Alan
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Riizgarin yol kenarlarinda olugturulan engeller iizerinde de etkisi vardir. Yoldan engele
dogru esen riizgarlar, hizina bagh olarak,engelin performansini azaltic1 rol oynayabilir.
(Yoldan engele dogru esen ve hizi 2-3 m/s kadar olan riizgar engelin etkinligini,
riizgarsiz duruma gére 2 dB dolaylarinda azaltir) (Serefhanoglu, 1988).

Giiriiltii denetiminde, dis etkenlerden engeller olduk¢a Snemlidir. Giiriiltii kaynag ile
hastane arasinda yer alan engeller giiriiltiiniin azalmasinda oldukga etkili olabilir. Bu
etkilemede engellerin;

- Kaynak ve aliciya olan uzakliklary,
- Yiikseklikleri,

- Uzunluklan,

- Nitelikleri rol oynar.

Bunlara bagli olarak kaynaktanaliciya gelen giiriilti, engel nedeniyle kirinarak engelin
arkasinda akustik golge denilen bir bolge olusturur. Sekil 4.2’de bu gsematik olarak
gosterilmistir.

Ses Engel Golge
Kaynag
Sekil 4.2.
A- Dolaysiz giiriiltii bolgesi (Yeginlik
uzakliga bagh olarak azalir)
B- Kirinmug giiriiltii bolgesi

Sesin kirinmasinda dalga boyu 6nemli bir etkendir. Bu nedenle akustik gélge, degisik
dalga boylu seslerin kirinmasi yoniinden ayr1 6zellik gosterir.
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Engeller niteliklerine gére dogal ya da yapay olabilir.

4.2.1.1. DOGAL ENGELLER

Genellikle arazinin dogal yapisindan yani, yer bigiminden -topografik durum-
kaynaklanan dag, tepe, orman gibi, giiriilti kaynag ile alici arasinda yer alan engeller,
dogal engel niteligi tagimaktadir.

Bitki ve Zemin Ortiisii olarak, kimi hastane yerlesimlerine yakin olan koru, orman gibi
yetigmig aga¢ gruplarindan konumlarina gére yararlanmak olanakhdir. Ciinkii bunlar
engel niteligi tagir. Yalniz, bu tiir bitki Ortiisiiniin engel olarak etkili olabilmesi icin,
kaynak-hastane arasinda yaklagik 30 metre genigliginde, genellikle yapraklarini
dékmeyen ve agacalt: bosluklart olmayan aga¢ gruplarindan olugsmas: gerekir. (Sekil 4.3).
Birkag¢ tane agag dizisinin giiriiltiiniin azalmasinda engel niteligi tagimas: beklenemez.
(Serefhanoglu, 1988)

} S~

Sekil 4.3. Cesitli Formda Diizenlenmis Yesil Alanlar
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Bitki ve aga¢ gruplarindan dogal engel olarak yararlaniimasinda, kent ve bolge planlama
asamasinda bu etkenin lizerinde 6nemle durulmasi ve yeni hastanelerin yapilmasi
ongoériilen bolgelerde, bitki ve agag yetistirilmesine oncelik verilmesi dnemlidir. Ciinkii
bitkilerin, giiriiltii denetiminde etkili olabilecek duruma gelebilmeleri i¢in oldukca uzun
zaman gerekir.

Bitki ve agaclar, giriilti denetimi yoniinden oldugu kadar, kentsel degerler, cevre
kirliligini 6nelme, dengeli iklim kosullar1 yaratma ve peyzaj mimarisi yoniindiin de ¢ok
biiyitk 6nem tagur.

Topografik Durum (dag, tepe gibi yer bicimindeki ozellikler) gogu kez dogal engel
niteligi tagidig icin, giiriiitii kaynag ile hastane arasinda yeraldifi zaman, giiriiltiiniin
azalmasinda olumlu etki yapar.

Dogada varolmayan fakat, degisik amaglarla olusturulabilen vadiler, timsekler gibi

dogal ortiideki degisiklikler de dogal engel niteligi tastyarak giiriiltiiniin azalmasinda
etkili olabilir. (Sekil 4.4)

_ ow

a) HASTANE

: %
"
e—al

c)

Sekil 4.4. Trafik Giriiltiiniin Engellenmesi
a) Binalar tarafindan
b) Koruyucu duvar ve tiimsekler tarafindan
c) Egik yiizeyler veya derin yataklar tarafindan
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4.2.1.2. YAPAY ENGELLER

Giiriiltis kaynag ile alici arasindaki duvar, yapi, levha gibi kati engeller, yapay engel
olarak tanimlanir ve niteliklerine gore, giiriiltiiniin aliciya ulagirken azalmasinda etkili
olur. Engellerin olugturdugu akustik golge bolgesi, giiriiltii denetimi yoniinden kimi
zaman oldukg¢a 6nemli yararlar saglar.

Ornegin, kentsel yerlesim bélgelerinde hastane, trafik yoluna yakin ise, trafik yolu ile
hastane bolgesi arasinda ticaret-is yapiarinin yer almasi durumunda hastane, trafik
giiriiltisiinden belirli oranda korunmus olur. (Bkz. Boliim 4.2.3)

Anayola yakin, ama aralikli yapilan yiiksek binalar, arkada olan az kath binalar1 ve bu
binalar iginde yer alacak bir hastaneyi iyi koruyamadif1 halde, yolboyu sik sekilde insa

edilen az katl binalar, arka binalar1 ve bu binalar icinde yer alacak bir hastaneyi
giriltiiniin etkisini azaltmakta, daha iyi engelleyebilmektedir. (Sekil 4.5) (Abdulrahim,

7N
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Sekil 4.5 Anayol Yakmninda Bulunan Binalarin Giiriiltiiden Etkilenmesi
a) Anayol boyunca ¢ok katl binalar olmasi durumu
b) Anayol boyunca az kath binalar olmas: durumu

Ayrica, hizh trafik yollarmin yakindan gectigi hastanede (trafik, acil yardim hastaneleri
gibi) yol boyunca uzanan duvar -9zellikle perde duvar bigiminde olanlar- ya da levha
bigiminde engeller yapilmasi hastane yerlesimlerinin akustik golge altinda kalmasim
saglayabilir. Fakat, yol kenarinda yiiksek hastane yapilarinin yer almasi durumunda, bu
tiir engellerin etkinlikleri ortadan kalkar ya da gok azalur.
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4.2.2. YOL-HASTANE KONUMU

Yol genislikleri ve yol kenarlarinda yer alan yap: dizileri, giiriiltii diizeyini etkiler. Dar
yollarda, yapi yiizlerinden olan yansimalar nedeniyle genis yollara gore giiriiltii diizeyinde
artig olur. Dar yollara bakan hastanelerde bu bakimdan olumsuz bir durum olugur. Sekil
4.6’da goruldiga gibi yol geniglikleri ve yapi yiiksekliklerine gére asagidaki ampirik
formiil kullanilarak ses diizeyindeki ayrim bulunabilir.

= - 10 (1.7logLy/L, + logH;/H,) dB (4.1)

Sekil 4.6. Yol Genigligi— Yap: Yiiksekligi Iligkisi

Eger, yol kenarinda aym: ytikseklikte yapilar varsa ve yol genigligi biri 6tekinin iki kati ise
aralarinda 5 dB dolaylarinda ses ayrim1 olur. Sekil 4.7’de degisikyol kesitlerine ait ses
diizeyi ayrimlar: verilmistir. (Anon., 1989)

Meydanlar, ¢evre yapilarin ¢ok uzak oldugu sirsiz yollar gibi diigiiniilebildigi igin,
yapilardan yansiyan ses nedeniyle giiriiltii diizeyinde artig olmaz. Cok genis yollar igin de
aym durum s6z konusudur. Bu tiir hastane yerlesimleri, giiriiltiiniin yeginliginin
yansimalarla artig géstermemesi bakimindan olumludur.

Yollarda kargilikli agag dizileri olmasi durumunda, eger bu agaclar, oldukga yiiksek ve
bol yaprakl ise, yap: yiizlerinden yansimay: engelledigi ve belli oranda da araglardan
¢ikan sesin yutulmasinda etkili oldugu ve bir tiir engel niteligi tagidif1 icin, ses diizeyinin
2-5 dB dolaylarinda azalmasim saglar. Kigin yapragmi doken agaclar igin bu etkinlik
ortadan kalkar. (Sekil 4.8) (Anon., 1989)
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MEYDAN 23 KAT 89 KAT

COK GENIS 42 m. ME—P‘

YOL

Sekil 4.8. Agag-Yol Giiriiltii fligkisi

4.2.3. HASTANELERIN YERLESiMi

Kentsel tasarimda hastanelerin yollara gére yerlesimi onemlidir. Giriiltiilii yollara
paralel yerlestirilen hastaneler, dogrudan giriiltiyle karst kargiya oldugu igin
sakincalidir. Bu tiir hastanelerin yollara belirli ag1 ile ya da dik yerlesimi akustik yonden
uygun olur. (Sekil 4.9)
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Sekil 4.9. Yol - Hastane Yerlesimi
U bigiminde olan hastanelerin yine giirilltiili yollara agiimasi dogru olmaz. Avlu iginde,
birbirine paralel yap yiizlerinde olan pegpese yansimalar giiriilti diizeyini arttirir.

Paris’teki Robert Debre Cocuk Hastanesi de bir otoyolun hemen kenarinda, dig biikey
formda kurulmugtur. Planlamada ige doniik bir avlu meydana getirilmis, hasta odalar1 ve
teraslarm bu avluya bakmasi saglanmigtir. (Sekil 4.10) Yola bakan bina cephesinin
miimkiin oldugu kadar sagir birakilmasi, kiigiik pencerelerin olugturulmast, giiriiltiniin
gegm azaltir. (Anon., 1993)

W 2

Sekil 4.10. Robert Debre Cocuk Hastanesinin Vaziyet Plani ve Kuzey Goriiniigii
( Kompakt yap1 kabugu giiriiltii 6nleyici fonksiyona sahiptir).
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4.3. HASTANELERDE DIS GURULTU ACISINDAN YAPI KABUGU
Mimari tasarimda diigiiniilen ya da uygulanan yap1 kabugunun ses gecirmezligi;

- Yapimda kullanilan gerecler- detaylar,
~ Cam/Dolu alanlarin oranlar1 yoniinden 6nem tagir.

Yap1 kabugunun ses gegirmezliginde 6zellikle sesin cidar titregimi yolu ile gegmesi etkin
yol oldugu igin, yapimda kullanilan tugla, metal gibi geregler, niteliklerine gore sesin az
ya da ¢ok gegmesini saglar. Ayrica, tek cidar, sandvi¢ sistemi gibi detaylar da ses
gecirmezligi etkileyen 6nemli etkenlerdir.

Yap1 kabugunun;

— Tamamen dolu,

— Tamamen cam,

— Belirli oranlarda dolu + cam yiizeylerden olugmasi, ses gecirmezligi etkileyen bir
bagka etkendir.

Hastane uygulamalarinda genellikle yapi kabugunun belirli oranlarda cam+dolu
yizeylerden (bilesik cidar) olugmas: yaygindir. Dolu alanlarin tek bagina yeterli ses
gecirmezlik saglamasi durumunda, cam yiizeyler, bu degerleri azaltan nitelik tagidig: icin,
ozellikle cam yiizeylerin daha yiiksek diizeyde ses gegirmezlik saglamasmna galigmak
dogru bir yaklagim olur. (Serefhanoglu , 1981)

Yap: diginda olusan giiriiltiilerin -seslerin-, hastane kullanicilarmi -6zellikle hastalari-
etkilemede yani, dig gevre giiriiltiilerinin yap1 kabugunu gegip i¢ gevreyi etkilemesinde en
zayif Ggeler pencerelerdir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, hastanenin iyi segilmis bir yerde kurulmasi, giiriiltitye
engel olur veya etkisini azaltir. Sehirlerin merkezinde, trafik yollarinin yakininda, tek
segenek pencereleri sikikapanacak bigimde olugturmak ve kapali tutmaktir.

Pencelerde yapilan ses yalitim oSlgiimleri gostermistir ki, birbirine tamamenbenzeyen
pencere konstriiksiyonlari igin, gok farkli ses gecirmezlikler elde edilebilmektedir. Bunun
nedeni olarak sesin gegis yollar1 (Ozer, 1979):
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— Cam yiizey,

— Pencere kanadinin gergevesi,

~ Cergeve-kasa araliy,

— Kanat gergevesi,

— Duvarla kasa arasindaki aralik etkili olmaktadur.

Bu yollardan en 6nemli ve etkin olani, sesin cam yiizey aracilifyla yani, cidar titregimiyle

gecmesidir.

4.3.1. CAM YUZEYLERIN SES GECIRMEZLIGI

Kitle agirhigmin az olmasi nedeni ile, yap: kabugunda sese kars1 en zayif geler cam
yiizeylerdir. Yapi kabugunun dolu alanlarini olusturan geregler, ¢ogu kez yeterli diizeyde
ses gecirmezlik saglarken, cam yiizeyler ses gegirmezliklerinin diigiik olmasi nedeni ile,
bilesik cidari etkileyerek ses gecirmezligin diigmesine neden olurlar. Dolayisiyla, yap:
kabugu bir biitiin oldugu icin ses gegirmezlikte, bilegik cidarm ses gegirmezlifi 6nem

tagir.

Bilesik cidarin ses gecirmezlifinin yiiksek olmasi igin, ayri ayr1 cidarlarin ses
gecirmezliklerinin yiiksek ve birbirine yakin olmasma ¢ahgmak daha dogru bir yaklagim
olur. Bu nedenle de tek cam yerine, ayn gift cam uygulamasina gitmek ve cift camin ses
gecirmezliginin yiiksek olmasi iginde yeterli kosullarin gergeklesmesine galismak gerekir.
Bunun igin (Serefhanoglu, 1981);

— Ses gegirmezlik kitle agirhigiyla biiyiik oranda ilgili oldugu igin uygun kalinlikta camlar
segilmelidir.

— Iki cam arasinda koprii olmamasi igin camlarm ayr1 dogramalara takilmasi dogru olur.
- Iki cam arasinda 100mm. bogluk orta ve yiiksek frekanslar i¢in uygundur. Bu boglugun
200-300mm. olmasiyla ozellikle trafik giiriiltiisii agisindan 6nemli olan algak frekanslar
icin daha iyi yalitim saglanir.

~ 1ki camin dogramalar1 arasina gepegevre konan ses yutucu geregler ortalama yalitim
degerini yiikseltir.

— Camlarn titretigimlerinin en aza indirilmesi i¢in dogramaya lastikte takilmasinda yarar

vardir.
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— Ayn kahinlikta camlar kullanarak ya da camlarin biri egimli takilarak frekans
rastlagsmas1 (*) olay: 6nlenmelidir. Ayrica iki camin kalinhklar: arasinda basit oranlar
olmamalidir.

— Duvar-dograma, dograma-dograma, dograma-cam baglantilar: iyi yalitilmali, bogluklar
birakilmamalidir. Dogramalardan en az birinin yumsak tesbitle duvara baglanmas: dogru
olur.

- Etkin ses gecirmezlik istenen ¢ift camda, pencerenin agilarak dogal havalandirma
yapilmasi dogru olmaz.

~ Kotii igcilik, hava kosullarindan ya da zamanla dogramalarin caliymasindan otiirii
catlaklar ve araliklar olugabilir. Ses gecirmezlifin diismesine neden olan bu durumun
denetlenmesi gerekir. Hem bu sebeblerle, hem de hastane hijyenigi acisindan
dogramalarda gelik, aliiminyum gibi metallerin kullanilmasi uygun olur. Bunlar aym
zamanda hava kosullarina (yagmur, kar v.b.) dayanikli olduundan (ahsapta goriilen
giiriime, boceklenme ve siirekli bakim gerektirme gibi ozellikler gostermediginden)
olumludur.

(Baz1 pencere uygulama orneklerinin olgiilmiis ses gecirmezlik degerleri Ek Tablo
E.1.2°dedir)

Hastanenin mimari bigimlenisinde, yap1 kabugunda belirli oranda cam kullanilmasinda
giiriiltii etkeni yaninda;

— Giin 1181 ile aydinlatma,

— Giines 151nimlarindan yararlanma,

— Giines 1sintmlarindan korunma,

— Ist kayby,

— Dogal havalandirma gibi 6teki 6nemli etkenlerin de yap: fizigi agisindan ele alinmasi
ve hastanedeki kullamicilar igin uygun fizik ortam kogullarmmin yaratilmasi gereklidir.
Bunun diginda, dig gevre ile gorsel iligki kurulmasi, yapinin estetik gériiniigii, kullanimi
sirasinda  bakim-onarim sorunu ve ekonomik etkenleri de bu biitiiniin - i¢inde
degerlendirilmelidir.

4.3.2. PENCERELERDE DOGAL HAVALANDIRMA

Pencerelerin giiriiltii denetimi, yeterli dogal havalandirma sirasinda da en azindan hasta
odalarnin igerisinde istenilen 35dB(A)’y1 gegmeyecek diizeyde olmalidir. Yiiksek giiriiltii

(*) Bir cidarda egik gelen seslerle, o cidarin 6z dalgalanma frekans: arasindaki uyuma FREKANS
RASTLASMASI denir. Bunun sonucunda cidarin ses gegirmezligi azalir. Birgok geregte
frekans rastlasmasi bolgesinde bu azalma 10-15 dB kadar olabilir.
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diizeyli yerlerde, &zellikle kent iginde yapilan hastanelerde, ilk basta planlama
asamasinda yeterli yapay havalandirma saglanarak, pencereler kapal kalabilmelidir.

Girtiltiilii gevrelerde, pencerelerde dogal havalandirma, giiriiltii kapagiyla donatilmig
havalandirma delikleriyle saglanabilir. Bu delikler cam yiizeyin asagisinda ve yukarisinda
6zel bir 6nlem olarak ses emici bigimde olusturulabilir. (Sekil 4.11) (Gabler, 1962)

L3%

Sekil 4.11. Hava Giris ve Cikisg Delikleriyle Kullanilan Ses Kapakli Pencere
(D1s goruniig ve kesit, ses gegirmezligi 30dB; Prof. Dr. L.Cremer’in
6nerisi, Berlin, D.P.a.)

Havalandirma sorununa bagka tiirlii bir ¢6ziim, giriilti oldugunda kendi kendine
kapanan ve sessiz bir ¢evrede ugak ve tren giiriiltiileri gibi tek tek ve sanki darbe
seklindeki etkilerin Gnlenmesine ozellikle uygun olan bir pencere tarafindan
getirilmektedir. Pencerelerin kapanma mekanizmasini bir mikrofon yonetmekte, belirli
bir ses basinci diizeyinin agilmasi durumunda harekete gecirmektedir. Boyle bir
uygulama, yapay havalandirmadan daha ekonomik gériinmektedir. (Ozer, 1979)
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5.HASTANELERDE YAPI iCi GURULTU KAYNAKLARI VE
DENETIMDE TEMEL ILKELER

Yap: ici giiriiltilere kargi almmacak onlemler genellikle, yatayda-diiseyde sesin gegis
yollari, cidarlarin nitelikleri, i¢ yiizeylerin 6zellikleri dolayisiyla;

- Do6semeler,

— Yapi bolmeleri, i¢ duvarlar, asma tavanlar,

- Ayrica titregsim ve giriilti yapan makina, motor v.b. arag-gere¢ ve donatilarla
(tesisatlar, havalandirma sistemleri, asansorler gibi) ilgili gerekli denetimlerin yapilmas:
ve uygun ¢oziimlerin getirilmesi yoniinden 6nem tagir. (Serefhanoglu, 1988)

5.1. YAPI iCi GURULTULER VE DENETIME ETKISI
Hastane binalar ile ilgili yap: i¢i giiriiltiileri ti¢ grupta toplanabilir.

1- Igleve Bagh Giiriiltiiler;

Hastanelerde yapilan iglerin niteliklerine gore kullanilan arag, gereg, makina, motor ve
benzerlerinden kaynaklanan giiriiltilerdir. Ornegin, yemek, pansuman arabalari, sedye
askilar1 taginirken gikan giiriiltiller (siirtiinme sesleri), hastalara baglh teknik aletlerin
gikardif sesler (monitér, oksijen ve gogiis tiipii v.b.), telefon, radyo, TV v.b. araglardan
olusan giiriiltiiler (mekanik sesler) gibi.

2~ Digem (Tesisat) ve Teknik Donatilarin Giiriiltiisii;
Hastanelerde elektrik, pis su—temiz su gibi dosemlerden, asansér, briilor, jenerator,
iklimlendirme, havalandirma v.b. donatilardan kaynaklanan giiriiltiler gibi.

3~ Insan Giiriiltiileri;

Yap1 kullanicilarinin  istemli ve istemsiz olarak olusturduklart giiriiltiler (saghk
personelinin yiiksek sesle konugmasi, ziyaret saatlerinde ziyaretgilerin neden oldugu
giiriiltli, hastalara ait sesler v.b.), ayak sesi (darbe giiriiltiisii), esyalarmn itilip
gekilmesinden kaynaklanan seslerin olugturdugu giiriiltiiler gibi.

Iyi bir giiriilti denetiminde, yukarda sozii gegen giriiltilleri tayf Ozelliklerinin,
diizeylerinin, insanlar iizerindeki etkilerinin iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekir.

Yapu1 iginde degisik bigimlerde olusan giiriiltiilerin gerek havada, gerekse katilarda dogan
sesler olarak, alt—iist ya da bitigik hacimleri etkilemesinde yapinin planlamasi, mimari
bigimlenigi, hem fiziksel planlama, hem de dégseme, duvar, bolme gibi yap: bilegenlerinin
nitelikleri (gereg, kesit, detay, kitle agirh@ v.b.) yoniinden ¢ok 6nemlidir. Ayrica, hacim
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icinde yansiyan seslerin giiriiltii diizeyini arttirmas1 nedeni ile, i¢ yiizeylerin toplam
yutuculugu énem tagir.

Sesin bir hacimden 6teki hacme gegisinde aradaki bolme elemanin (duvar, dégeme gibi)
kitle agirhgy, ses gegirmezlikte rol oynayan temel etkenlerdir. Sekil 5.1.’deki plan ve kesit
iizerinde havada dogan seslerin degisik gegis yollar1 gosterilmistir.
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Sekil 5.1

5.2. DENETIMDE BiNA PLANLAMASININ ROLU

Hastanelerin tasarim asamasinda, giiriilti dizeyleri farkli mekanlarin birarada
bulunmamasma —yanyana veya istiiste— dikkat edilmelidir. Bu sonradan almacak
yapisal 6nlemlerin azaltilmasi bakimindan 6nemlidir. (Bkz. Boliim 3.1)
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Projenin organizasyonunda, hastane trafifinin de 6nemli etkisi vardir. (Sekil 5.2) Bu
trafik iki béliimde ele alinabilir (Kiziltan, 1951):

A - Dis trafik
B- Ic trafik

A - Hastaneye ve hastaneden disariya olan dis trafik;

— Kabul icin gidis yolu (hastalar, ziyaretciler icin),
— Otopark alani (arabayla gelenler icin),

— Atelye gibi giiriiltiili isletme tesisleri,

— Mutfak,

— Kalorifer,

— Camagirhane,

— Acil servis girigi v.b. den meydana gelir.

Hastanenin bu dis trafigi, 6zellikle korunan béliimleri (ameliyathane, yogun bakim gibi),
hasta odalarini rahatsiz edecek sekilde planlanmamalidir.

B- Ozellikle iiniversite hastanelerinin ¢ok kanigik bir is trafigi vardir. Bunlarin
baglicalars;

— Idareye ugrayarak hastaneden ayrilan hastalar,

— Hastalarin belirli kisimlar arasinda dolagmalari,

— Beklemelerden hasta odalarina gidip gelen ve kontrol edilen ziyaretgiler,

— Hasta odalarina gidip gelen doktorlar,

— Poliklinik hastalarinin, bu kisimdan eczaneye, rontgene, labaratuvarlara gonderilmesi,
— Hastalardan tamamen ayrilmasi gereken malzeme ve ¢opler.

Binanin i¢indeki bu i¢ trafik, ayr1 ayr1 béliimleri hi¢bir zaman ortadan ayirmamahdir. Bir
boliimii kolidoru yalniz orada gorevli bakim personelinin ve hastalarin trafigine
ayriimalhdir. Boliimlerde genis 6lciide lokalizasyonun, (6rnegin bulagikhane, ziyaretci
bekleme yeri gibi) yaninda, trafik icin zaman ayarlamas: kullanitmalidir (doktor, yemek
yeme, ziyaretgiler gibi) (Gabler, 1962) (Mutlu, 1973).
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Sekil 5.2. Hastanelerde Dolagim Iligkileri (Arcan, 1983)

Ayrica pek ¢ok hastanede organize edilmis bir mesaj servisi kullanilir. Béyle bir servis,
bircok personeli hastane iginde gezici hale getirir. (Dorus, 1966) Bu da gereksiz
giiriiltiilere neden olabilir.

Daha iyi hasta bakumi i¢in daima etkin bir haberlesme sistemine ihtiya¢ vardir. Ornegin
hasta odalari ile hemgire istasyonu arasinda telefon agmin kurulmasi gereksiz hareketleri
% 30-40 oraminda 6nler. (Dorus, 1966) Boylece insanlardan kaynaklanan giiriiltiilerin
-hemygirelerin, hastalarin seslenigleri, gerekli olmayan gelis gidisler gibi- 6niine bir 6lgiide
gegilmis olur. Burada telefonlarin optik etkili 1g1k sinyallariyle olusturulmas: 6nemlidir.
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Giiriiltii Kontrol Yénetmeliginin 3. bolimii 12. maddesinin 4. sikkinda; yapilarin mimari
projelerinin hazirlanmasinda esas alinmak iizere yapilar igindeki giiriiltilye hassas faaliyet
alanlari ile giiriiltii kaynag olan faaliyet alanlarina ait tabloda hastanelerle ilgili olarak;

Giiriiltilye Duyarh Faaliyet Alani:
Hasta yatak odalari, bekleme hacimleri, ameliyathane, 6zel bakim yerleri, dinlenme
alanlari, koridorlar ve idare odalar1.

Giiriiltii Kaynag Olan Faaliyet Alani:
Tesisat merkezleri, asansor, mutfak ve servis alanlari, otopark ve garajlar gosterilmisgtir.
(Giiriilti Kontrol Yoénetmeligi, 1986)

Hastanelerin bdliimleri, dig ve i¢ hasta bolimii olmak iizere iki ana grupta toplanabilir.
(Bkz. Boliim 2.2)

5.2.1. DIS HASTA BOLUMU

Dis hasta servisinin tedavi odalarinin diizenlenmesi ve konumu, ulagim, organizasyon ve
yap1 formu igin karar verici bir unsurdur. Dig hasta tedavi tesislerinin kapsam,
hastanede bulunan ihtisas boliimlerine ve etki alanina baglidir.

Ulagim ve bekleme odalarinin diizenlenmesi icin giiriiltii denetimi agisindan esas olan;
dis hasta ve normal servis hastalarinin - i¢ hasta— kullanim alanlarinin ayn ve kesigmesiz
olmasidur.

Organizasyonda dikkat edilecek konu; hastanenin hangi tesislerinin dig hasta ile ortak
kullanilacagi, hangilerinin dig hasta igin kurulacagidir. Siirekli ve biiyilk miktarda dig
hasta gelmesi halinde, ayr1 bir dig hasta boliimii kurulmali, poliklinik diger béliimlerle
yapi olarak uygun iligkide olmalidir. Dig hastalarin az olmas: durumunda, bu béliim diger
tedavi béliimleri iginde diizenlenebilir. Bu béliimiin alt bélivmleri:

A- idari ve Sosyal Boliim: Idari, personel ve egitim alanlari, argiv ve depolari, ortak
mekanlar: ( yemek salonu, kafeterya, konferans salonu, mutfak v.b.) kapsayan bu béliim,
tasarim agsamasinda i¢ giiriiltii denetimiyle ilgili sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya en
aza indirilmesi amaciyla ana girige yakin ve klinikalandan ayn olarak planlanmahdir.

B- Giris—Kayit Boliimii: Hastaneye gelen hastalarin ilk kargilagtif: alandir. Genelde
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biiyiik bir salonun i¢inde yer alir. Girigte bir ana bekleme ve muayene alaninda alt
beklemeler vardir. Bunlarin baglantilar: koridorlarla saglanir. Hastalar, danigma bankosu
ve bundan sonra gidecekleri yeri kolayca bulabilmelidirler. Cogunlukla tefrigin seyrek
olmasi, yansitici yiizeylerin olmamasi (pencerelerde perde kullanimamas: gibi)
sonucunda bu hacimlerin toplam yutuculuklar1 azdir. Bundan dolay1 da -yansigmis ses
yeginlidinin yiltksek olmasi sebebiyle- biitiin konugmalar ve etkinlikler dolayh olarak
birlikte dinlenir. Burada kaybolan gevrenin samimiyetidir. Danisma bankosunda, aslinda
6zel olan konugmalar fisiltiyla sOylenmezse, hacimdeki diger biitiin kigiler tarafindan
duyulabilir. Konugmanin anlagilabilirligi, o¢zellikle yiiksek olmamasmna ragmen,
konuganlar tarafindan duyulur.

Bu béliimde, insanlarin -hastalarin, refakatgilerin- hastaneye dagiliminin yapildigi bir yer
olmasi, dolayisiyla kaynaklarin ¢coklugu -insan konugmalari- bakimindan da yansigmis ses
diizeyinin olduk¢a yitksek olabilecegi gozardi edilmemelidir. Bu giiriiltiniin diger
boliimlere iletilmesi ve damigma bankosundaki konugmanin anlagilabilirlifi agisindan
onemlidir. Burada yutucu yiizeyler olugturmak -asma tavan gibi- hem giiriiltii denetimi,
hem de hacim akustigi agisindan uygun olur. Ayrica inasnlarin giiriiltiiyle ilgili sessizlik
kurallarina uymasy, tabela ve igaretlerle saglanmahdir.

C- Klinik Alan: Hastanenin esas iglevlerini -muayene, teshis, tedavi- barindiran
boliimiidiir. Her alt boliimiin, kendi bekleme alani vardir. Girig—kayit boliimii ile ilgili
akustik sorunlara kargt alinan 6nlemler, bu béliim iginde gegerlidir. Tedavi bdliimiiniin
bekleme alanina muayene béliimiinden gegilmeden ulagilabilmelidir. Bu hem hastane
hijyenigi, hem de yap1 igi giiriiltii denetimi agisindan 6nemlidir. Dig boliimii, programda
yer alirsa, bagimsiz beklemesi ve kayit bolimii ile ayr1 bir bolim olusturmal, dig
tedavisinde kullanilan elektrikli aletlerden ¢ikan giiriiltillere karsi gereken -Gnlemler
alinmalidr.

D- Teknik Servisler: Tesisin tiimiine hizmet veren isitma, havalandirma, elektrik v.b.
boliimler ile depo, otopark gibi boliimleri kapsar. Bu bdliimiin, sirkulasyon ve giiriiltii
denetimi agisindan, tesisin diger boliimleriyle iligkisinin olmamasi gerekir. Genellikle
bodrumda yer alan bu tiir hacimlerin giiriiltii denetimi agisindan, ana yapidan ayr: tegkil
edilmesi daha uygundur.

Hastanelerde, park etmig halde bulunan trafik 6zel bir sorun olusturur. Inis ve biniglerde
kapilarin ¢arpmasi ve motorun arag dururken isinmasi amaciyla ¢aligtirilmasi nedeni ile,
ozellikle sakincali giriiltii etkileri dogar. Bu konuda motorfu araglarin, sessiz kapanan
kapilar, soguk starttan hemen sonra giiriiltiisiiz calisma gibi daha iistiin yapimli olmalar:
ve siiriiciilerin bilgili, dikkatli olmalar1 ile bir giirultii azaltilmas1 miimkiin olabilir. Park
yerlerinin miimkiin oldugu kadar hastane yerlesiminin disinda planlanmas diigiiniilebilir.
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Ashnda arag¢ sahipleri, araclarini mimkiin oldugu kadar hastane yakinlarinda park
etmeyi diigiineceklerinden, dig gevredeki park yerlerinden yararlanmak istemeyebilirler.
Giiriilti- diizeyi 6zellikle yiiksek olan kamyonlarin hastane yerlesimlerinin igine girmesi
yasaklanmalidir. Yerlesme alani iginde yer alan park yerlerinde, trafik giiriiltiisiinii ancak
tek yonden hastane binalarmma ulagabilecegi temel alinarak, boyle park alanlarinin
hastane binalarinin arka cephelerinde degil, yola yakin cephede yer almasi planlanabilir.

Ayrica ana trafik akiminin ve transit gegen trafigin hastane bélgelerinden uzak tutulmas,
gerekli yerlere siiriicilyii uyaran ve dis yollara gonderen trafik igaretlerinin konmasi
diigiiniilebilir. Ozellikle, hastane yerlegiminin oldugu yerlerde, kavsaklardan kaginmak ve
diizgiin yol yiizeyleri kullanmak dogru bir yaklagim olur.

5.2.2. iC HASTA BOLUMU
Bu béliimii olugturan alt bolimler:

A~— Hasta Kabul Béliimii: Hastanede yatakli tedavi edilecek hastalarin kayit ve kabul
islemlerinin yapildig: boliimdiir. Girigi, dig hastalarin fazla olmasi durumunda, giiriilti
denetimi ve hasta yogunlugunun azaltimasi bakimindan, dig hasta béliimiinden ayr:
tutulmalidir. Giiriiltii denetimi agisindan, yatak initeleri disinda diizenlenmelidir.
Giris — kayit boliimiindeki akustik 6nlemler, bu béliim icin de gegerlidir.

B-Ameliyat Boliimii: Hastanenin kapsamina gore, operasyonlarin gergeklestigi
mekanlardan olugur. Bu 6zelligi dolayisiyla diger béliimlerden, sterizasyonu ve giiriilti
denetimini saglayacak sekilde ayrilmaldir. Ozellikle giiriilti denetimi agisindan
ameliyathane, servis galigmalarindan tamamen ayr1 olmalidir. Universite hastanelerinde
ameliyat bolimii, dinleyiciler tarafindan rahatsiz edilmeyecek bigimde olusturulmals,
gerekli yapisal 6nlemler alinmahdar.

Ameliyat salonlarmin duvar kaplamasinin, hijyenik sartlardan, iyi ve kolay yikanabilen
maddelerden (fayans v.b.) olmasi, aseptik kosullarin saglanmas igin yalniz ¢ok gerekli
alet ve aygitlarin zorunlulugundan dolayi, ameliyathanelerin toplam yutuculuklar1 azdir.
Toplam yutuculugun az olmasi, yansigmig ses yeginligini arttirir. Bu, operasyonu yoneten
doktorun isteklerinin ameliyatta bulunan diger saglik personeli tarafindan rahat
anlagilmas: bakimindan uygundur. Aym zamanda fisiltii konugmalarmin (doktorlarin
agizimin hijyenik gartlardan maskeyle ortiilii olmasindan dolayr) anlagilmasi bakimindan
gereklidir.
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Dogum boliimleri, diger ameliyat boliimlerinden ayri bir durum gosterir. Gerek
hastalarn ayik olmasi gerekse dogumun afirii olmasindan dolayi, bu tiir hacimler
guriltiili olurlar. Bu sebeplerle, planlamada diger ameliyat boliimlerinden ayn
tutulmahdir. Hacimde yansigmus ses diizeyi bakimindan giiriiltii diizeyini azaltmak igin,
yeterli yutuculukta malzeme kullanilarak asma tavan yapilmalidir. (Bkz. B6liim 5.5)

Ayrica ameliyat boliimlerinde, yap: fiziginin difer konularindan, aydinlatma, renk,
1s1—nem (iklimlendirme, havalandirma) iizerinde 6zellikle 6nemle durmak gerekir.

C- Hasta Bakim Boliimii: Hastanede yatan hastalarmn, tibbi bakimmnin yapildig: yerdir.
Bu bdliim, iglevi geregi, dis hasta boliimiinden ayri tutulmahidir. Higbir transit koridor,
servislerin iginden gegmemelidir.

Hasta bakim béliimleri, bityiik kogus tipi planlardan, béliimlendirilmis kogus tipine
doniismistir. Bu da yilkselen yasam standartlarinin, 6zel mekan alanlarma duyulan
ihtiyaci arttirmasiyla olugmustur. (Akmcitiirk, 1985) Biiyitk kogus -agik kogus- tipi
planlarin en biiyiik eksikligi; giiriiitii, yalmizhik ve gizlilikten yoksunluk ve kogustaki biitiin
hastalara uyabilen iklim sartlarini kontrol etmedeki giicliik gibi yonlerden elestirilebilir.
(Dorus, 1966) Bu nedenlerle bélimlendirilmis kogus tipi, giriiltii denetimiyle ilgili
sorunlarin azaltiimasi agisindan olumludur.

Plan tipleri, plan bolgelerinin iligkilerine gore cok gesitli sekillerde olusur.

Boliimde yer alan eylemler, belirli mekanlarda toplanmakta ve nitelikleri temelden farkh
olan bu eylemler igin ihtiyaglar da birbirinden ¢ok farkh olabilmektedir. Bakim béliimii
su bolgeleri kapsar: Yatak odasi bolgesinde tek yatakli, 2-3-4-5-6 yatakli odalar
bulunabilir. Giiniimiizde tek yatakli odalara egilim artmigtir. Hasta odalarinin
yonlendirilmesi de plan tipini etkiler. Giiney, giines alma agisindan en uygun yondiir,
doguya dogru yonelim de diger yonlere gére daha anlamli olur. (Akmncitiick, 1985)
Girtiltila bolgelerde, hasta odalari, uygun gok yoniine degil de parselin giiriiltii
dalgalarindan korunmus tarafinda planlanmasi genellikle miimkiindiir. Arazinin tam bir
akustik Ol¢iimii, giiriltii diizeyi ve giiriltiiniin yonii, her durumda ilk genel planlamadan
once gereklidir. Bundan dolayi, sonradan yeterli bir ¢6ziim genellikle miimkiin degildir
veya yalniz bilyilk harcamalarla yapilan plan ve konstriiksiyon degisiklikleriyle miimkiin
olabilir.

Hasta bakiminin nitelifine gore -normal, yofun, 6zel bakim- yogun bakim bdéliimii,
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normal bakimdan ayrilmali, denetim agisindan uygun tampon hacimler olusturulmaldir.
Ozel bakim gerektiren béliimler de, aym servis icinde farkli béliimlerle birlikte
planlanmamalidir. Ornegin, yeni dogmus bebekler, gocuk hastalar, uzun siireli yatan
hastalar gibi. Bu giiriiltiilii -giiriiltiisiiz hastalarin (*) birarada bulunmamasi bakimindan
Oonemlidir.

D- Bakim Servisleri: I¢ hasta béliimiiniin geregi olarak ortaya c¢ikan bu béliim,
genellikle yatan hastalara hizmet eder. Mutfak, camagirhane, depolar, morg- otopsi gibi
mekan gruplarindan olusur. Kliniklerin ihtiyacimi kargilayan servislerin merkezi yapi
altinda yer alan bir ikmal katinda toplanmas: veya ayri binada yer almasi, denetim
agisindan yararlidir. Hasta bakim boliimiiyle bakim servislerinin trafigi kesismemelidir.

Hastanelerin yukarda siralanan béliimleri, genelde en ¢ok bulunan mekanlar
icermektedir. Her kapasitedeki hastanelerde, bu mekanlarn hepsi bulunmayacag gibi,
burada olmayan mekanlar da 6zel gereksinimlerden dolay: yeralabilir.

5.3. HACIMLER ARASI YATAY GECIS (DENETIMDE YAPISAL ONLEMLER)

Sesin gegmesi, genellikle ses enerjisinin bir ortamdan bagka bir ortama ge¢mesi anlamina
gelir. Bu olay dort ayri bicimde olusur:

A - Sesin acikliklardan gegmesi,

B - Sesin gegirgenlikle ge¢gmesi,

C~- Sesin cidar titregimi ile gegmesi,
D - Sesin dolayl ge¢gmesi.

Bu gegis yollarinin, 6zellikle sesin cidar titregimiyle gegmesinin giiriiltii denetiminde tiim
yapisal 6nlemlerde goz 6niinde tutulmas: gerekir.

Hastane yapilarinda bitigik hacimler arasinda (hasta odalar1 arasinda, hasta odasi-koridor
arasinda v.b.) uygulanan bélme duvarlar, ¢cogu kez yeterli kalinlik ve nitelikte olmadigt
icin istenilen diizeyde ses gegirmezlik saglanamaz. Bu nedenle, yanyana iki hacim
arasinda, bolmeden gecen sesler, hastalar1 rahatsiz ettigi gibi, kimi zaman gerekli olan
hacimler aras: (hasta-teghis odas1 v.b.) konugma gizliligini de ortadan kaldirir.

(*) Giriltili- giriltisiiz hasta kavrami yalmz hastalarin bebek, ¢ocuk veya erigkin olmasiyla ilgili
olmayip, hastaliin niteligi, tedavide kullanilan aletler ve aygitlarla da ilgisi vardir.
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Ozellikle doktorlarla hasta odalar1 veya giiriiltii diizeyi yiiksek odalarla, hastalarin
bulunduklar: bitisik ya da yakin hacimlerde, ¢ift cidar gibi gerekli 6nlemler alinmalidur.
Ayrica, asma tavan bosluklarindan sesin dolayl olarak bitisik ya da bagka hacimlere
gecmesi veya havalandirma kanallarinin aym bicimde sesi iletmesi durumunda, 6nlem
almak gerekir. Ornegin, kogullara gére bélmeleri asma tavan boglugunu kapatacak
yiikseklikte ya da asma tavan boslugunda ayri bir bolme olarak olusturarak yapmak,
kanallar iginde yutucu yiizeyler ya da bitigik hacimler arasi kanallarla 6zel yutucu 6geler
-susturucu- kullanmak veya hacimlere ayr: kanallar getirmek gibi ¢6ziimler uygulanabilir.
(Bkz. Bolim 5.7.3)

Hastanelerde, koridor araciligiyla gelen giiriiltillerin hasta odalarini etkilemesinde,
bolme duvarlarin yaninda, kapilarin ses gegirmezlikleri 6nem tagir. Eger, bélmeler yeterli
ses gecirmezlik saghyor, fakat kapilar yetersiz kaliyorsa, ses bu yoldan gecer. Bu gibi
durumlarda kapilarin ses gecirmezliklerini artirmak, bosluklar: 6zellikle esikte kapatmak,
kimi durumlarda ise ¢ift kap: uygulamasina gitmek gerekir. (Bkz. Boliim 5.2.2)

Yapilan incelemelerde (hesap, 6lgme v.b.) hacimler arasi bolme elemanlarinda yiiksek
ses gecirmezlik gereken durumlarda da ozellikle ¢ift cidar uygulamalarmna gitmek
gerektigi ortaya ¢ikmustir. Ancak, istenilen sonuca ulagmak igin, ¢ift cidar yapiminda
akustik yonden gerekli detay ve uygulama ilkelerine 6zen gosterilmesi gerektigi gz ardi
edilmemelidir.

5.3.1. DUVARLAR

Yapida, betonarme perde duvar, tugla duvar, cam v.s. gereglerden olusmus herhangi bir
cidara gelen ses dalgalariyla cidar titresime girer. Cidarm titresmesiyle, cidarmn Gteki
yanindaki hava titregir ve ses gecer. Eger cidarin kitlesi az ise kolay titregime girer, yani
direnci az olur, dolayistyla ses bir yandan 6te yana afir bir kitleye oranla daha az
azalarak gecer. Kitle agirhistikca gelen sese karg1 koyma giicii artar. Ciinkii agr bir kitleyi
titregtirmek zordur ve titresimin genligi kii¢iik olur. Cidarin gésterdigi bu direng onun ses
gecirmezligini belirler. (Serefhanoglu, 1981) Ses gecirmezligin artmasiyla hastanede
sesten korunmasi gereken odalara gegen ses azalir.

Tablo 5.1°de yapida yer alan dolu alanlarin kitle agirhgna bagl olarak (Kitle—Berger
Yasas1) hesaplanan ortalama ses gecirmezlik degerleri (dB) verilmigtir. (Serefhanoglu,
1981)
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Tablo 5.1
R (dB)
Betonarme perde duvari—sivasiz 20 cm. 51
Betonarme perde duvari—iki yan sivali 25 cm. 52
Tugla duvar - iki yani swvali 25 cm. 50
Bosluklu briket duvar —iki yan1 sivali 25 cm. 46

Hasta odalarinda, koridor duvarlari ve bolme duvarlari, genel olarak ses yalitim igin, her
iki taraftan ¢imentoyla sivanmug 25 cm. kalinhiginda tugla duvar uygundur. (Ritter, 1954)
Sesin cidar titresimi ile gegmesinde duvarin kitle agirli birinci derecede Snem
tagidigindan duvarin m2 ye diigen agirligim fazlalagtirmak ses gegirmezligi arttirr.
Bundan dolay1 duvarin yogunlugu, yani gatlak ve gézeneklerden meydana gelen kusurlar
6nemlidir. Tuglalar arasindaki harg tabakasinin tam doldurulmasiyla 6zenli duvar 6rmek
ve iyi, siki bir siva gereklidir.

28 2 18
5] 25 115 Bl S5 15/555)15

Sekil 5.3.Minimum 50dB ses gegirmezlik saglayan duvar sekilleri
1. Cimento siva ile 25cm. kalinhginda tugla duvar 460kg/m?2
2. Scm. genigliginde hava bogluguyla, i¢ yutucu
gereci ve ¢cimento sivasiyla, her biri 6.5cm.

kalinliginda tugla duvar gekli 270kg/m?
3.A. Scm. hava bosluguyla, i¢ yutucu gereci

ve cimento sivasiyla,cift cidarl ponza - beton duvar 169kg/m?2
3.B. 3.A’daki ¢ift cidarli duvarin Scm. kalinhgindaki

al¢1 duvar gekli 150kg/m?2

3.C. 3.A’daki gift cidarli duvarin Scm.
kahinhigindaki sunta (hafif yap1 plag: olarak) duvar sekli 90-100 kg/m?



- 37

Tagiyic1 olmayan duvarlardan, daha az kitle agirhit olan hafif beton plaklari, ponza
betonu, algi plaklan ¢ift cidar olarak kullanilabilir. Alan kullanimi bakimindan daha
ekonomiktir. (Sekil 5.3)

5.3.1.1. CIFT CIDARLI DUVARIN SES GECIRMEZLIiGi

Kuramsal olarak ¢ift cidar: olugturan elemanlar1 ayni kitle agirhginda kullandigimizda ses
gecirmezligi en fazladir. Ancak ses gegirmezlii etkileyen rezonans (*) ve frekans
rastlasmas1 nedeniyle, iki cidari ayr1 yapmak daha iyi sonug¢ verir. Bu ayrimi
olustururken, kitle ankastrelik durumu, gereg ve esneklik farklarinin saglanmasi 6nem
tagir. Burada dikkat edilmesi gereken, kaba dégemeyle duvar arasindaki kati baglantidan,
sesin dolayli gegmesini Onlemek igin duvar titresim yiizeyi olarak ses yutucu tabaka
olugturulmasidir. Sesin bu yoldan gecisi, yilksek ses gegirmezlik saglanmasi gereken
durumlarda 6nem kazanir. (Yogun bakim iinitelerinde, isitme testi odalarinda v.b.).
Bunun i¢in genel olarak alinacak 6nlemler:

1~ Esnekligi az gere¢ kullanmak (plastik karakterde, yani kursun, mantar gibi
kendiliginden eski sekline gelmeyen gerec kullanmak) (Sekil 5.4).

2~ Bagdagik olmayan yani homojen degil, heterojen cidarlar yapmak (beton duvar
yerine tugla duvar gibi).

3- Cidarda gerec degisikligi yapmak ve bdylece yayilma dogrultusunda ortam fark:
yaratarak gecmede kaybi saglamak.

4 - Olanakl ise en kesin ¢are olarak kesiklik yapmak.
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Sekil 5.4

(*) Herhangi bir cidarin dzfrekanslarina rastlayan seslerle rezonansa girmesi nedeniyle cidar
titresimiyle kars: koyma giicii azalir ve bu frekanslardaki sesler kolay geger.
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Cift cidarh duvarlarda ses gecirmezlikte yiiksek degerler elde etmek icin uygulama
sirasinda da 6nlemler alinmasi gerekir. Ses kopriisii olugturmamak igin iki cidari kati
olarak birbirine baglamamak 6énem tasir. Bunun igin:

1- Tugla duvarlar oriiliirken, ara bosluga harg¢ diismemesi 6nemlidir.(Diigserek biriken
harglar, kuruyarak iki cidar arasinda ses kopriisii olusturur).

2 - Havalandirma ve tesisatlar, duvarlara kat1 bicimde tespit edilmemelidir.

3~ Lavabolar ince gift cidarli duvarlara monte edilmemelidirler. (Tesisat borularmnm
duvarin iginden gegmesi, gift cidarin ses gegirmezligini zedeler).

Cift cidarla ilgili tiim bu 6nlemlerin alinmasina karsin aradaki hava tabakasmin baglayict
etkisi s6z konusudur. Bunu énlemek igin:

1- iki Cidar Arasmndaki Uzakli@ Ayarlamak: Aradaki uzakligin 5 cm. den az olmamas:
gerekir. Uzakbk arttikca ara boglugun ses gecirmezligi artar. 20 cm. in iizerindeki
bosluklar, yer kaybimdan dolay: ekonomik olmaktan ¢ikar.

2~ Cidarlarin Paralelligini Bozmak: Cidar gelen giiriiltiiye kars1 tiim kiitlesiyle karg:
koyar, bu sirada cidar titregimiyle ses, aradaki hava bogluguna geger ve bir piston gibi
havayi titrestirir. Duvarlardan birini egimli yapmak havanin bu piston 6zelligini ortadan
kaldirir. Ayrica cidarlar arasinda basit oranlar bulunmamalidir.

3- Arada Ses Yutucu Elemanlar Kullanmak: Cidarlar arasindaki boslukta ses
dalgalarimin yayimasimm bir Slgiide onlemek icin yutucu elemanlar koyulur. Yutucu
geregler olarak cam yiini veya bazalt yiini kullanilabilir. Cidarlar arasindaki hava
boslugunu yutucu geregle tamamiyla doldurmak, gere¢ hava gibi davranacagindan
yanligtir. Yutucu elemanlar icin 1.5 cm. kalinlik yeterlidir.

5.3.1.2. KORIDOR DUVARLARI VE DENETIMDE ALINAN ONLEMLER

Hastanelerdeki 6zel bir sorun, hasta odalarindaki koridor duvarlarinin olusturulmasidir.
Bir konstritksiyon Ornegi sekil 5.5-5.6’da gosterildigi gibi, koridor duvarimin genis
6lciide dolap duvar olarak agilmasina olanak saglar. Dolap duvar ayrica, kismen koridor
tarafindan kismen de oda tarafindan kullanilabilir sekilde olusturulabilir. Bu tiir duvarlar,
hasta odalari igin koridora karg: iyi bir ses yalitimi saglarlar. Odalarda kullanilan elbise
duvarlari diizeninden de bdylece vazgegilebilir. Duvar dolaplar1 yalnizca kapi
yitksekligine kadar tutulur. Uzerindeki bosluktan yatay dagitma borularmn
yerlestirilmesi igin faydalamilir. Diigsey cikis borular: ayni sekilde, koridordan kapatilan
kanallarla inga edilir. Béylece her bina katinin biitiin boru baglari, hastalar1 rahatsiz
etmeden, gerekli oldugunda serbestce acilabilir ve onarilabilir. (Ritter, 1954)Koridor
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duvarlarinda unutulmamasi gereken, her hasta odasinda bir giris kapisinin bulunmasi
nedeniyle, bilesik cidar olarak biitiin cidarin ses gecirmezliginin, ses gegirmezligi en az
olan pargasini yani kapinin ses gegirmezligine ¢ok yakin olmasidir. Bu sebeple, kapilarin
gliriiiti denetiminde uygun oOnlemlerin alinarak ses gecirmezliklerin yiikseltilmesi
gerekir. Ayrica bebekler, cocuklar, psikolojik hastaliklardan rahatsiz hastalar icin
gozetleme istasyonlarinda duvarlarda cam kullanilir. Bunlar i¢in de hacimde kabul
edilebilecek giiriiltii diizeylerine gore ve giiriiltiilii hacimler olarak (bebek aglamalars,
cocuklarin oyun oynarken cikardiklari giriiltiiler v.b.) giiriiltiiniin diger hacimlere
yayilmamasi igin bilegik cidar g6zoniine alinarak gerekli 6nlemlerin alinmas: gerekir.

1. Beton kapak
2. Cikarilabilen hafif plak
3. Beton kapak
4. Tugla duvar
5. Sabit monte edilen koruyucu plak

Sekil 5.5. Koridor ve Hasta Odasi Arasindaki Duvarmn Konstriiksiyonu
Mim. H. Ritter, Miinchen.

Sekil 5.6. Hasta Odalar1 igin Koridor Duvarinda
Celikten Duvara Gomiilii Dolaplar ve
Kapilar. St. Antonius Hastanesi, Berlin.
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5.3.2. KAPILAR

Kapilar, akustik agidan zayif, yeterli ses gecirmezlik saglamayan yapi elemanlaridirlar.
Bu sebeple hastanelerde, ézellikle hasta, muayene odalarinda, yiiksek diizeyde ses
gecirmezlik istenen kulak igitme testi odalarinda, yogun bakim initelerinde v.b.
boliimlerde 6nemle iizerinde durmak gerekir.

Kapilarmn ses gegirmezliklerinin diisiik olmasinin sebepleri:

1- Ozel detaylandrma durumu yoksa, kg/m2 agirhklari az olduklarindan cidar
titregimiyle ses geger.

2- Kasa-—kanat, kanat—-kanat, kanat—egik arasindaki aarliklardan sesin gegmesi s6z
konusudur.

3- Algak frekanslarda levha geklinde olduklarindan rezonans olabilir. Bu da ses
gecirmezligi azaltir.

Bu sebeplerle kapilarda giiriiltii denetimi agisindan sunlarin iistiinde durulmalidir:

— Konum (lokasyon)
— Konstriiksiyon
- Yerlestirme (montaj) metodlar1.

5.3.2.1. KONUM

Hasta odalari, muayene odalari v.b.’nin giris kapilarmnin birbirlerine gére konumlari,
sesin yayilmas: agisindan O6nemlidir. Bu bir hat {izerinde karsilikh olarak
konumlandirilmig kapilar, direkt olarak giiriiltiiye izin verir. Birbirinden uzaga
yerlestirilen kapilar, sesin biiyiik 6lgiide yayilmasina ve yutulmasina olanak saglar. (Sekil
5.7) Burada sesin kirilmasi {izerinde durmak gerekir.

| ! _ NI
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Sekil 5.7. Bir hat tizerinde karsihkh yerlestirilen Birbirinden uzaga yerlestirilen kapilar
kapilar direkt giiriiltiiye izin verir. ses iletimini azaltir. (Anon., 1978)
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Kirinma, bilyiikk oranda dalga boyuna baghdir. Ses 1ginim dalgasinin rastladigt aralik,
koge, kenar, engel v.b.’nin boyutlarnin gelen iginim dalga boyundan kiigiikse kirinma
gerceklesir. Ornegin, agik duran  kapilardan dalga boyu 3 -5 cm. olan sesler kirinmadan
gegerler, yani dogrultularin: degistirmezler. Buna kargilik dalga boyu 510 m. olan sesler
kirmurlar, yani dénerek yollarina devam ederler. Bu sebeplerle, kapilarin kargilikli olarak
bir hat iizerinde konumlandirilmasi iyi degildir.

Bundan bagka uzun servis koridorlarinda diizlem dalgalar seklinde yayilan sesleri
engellemek igin olusturulan ara kapilar ses diizeyini azaltir.(Sekil 5.8) Ayrica giiriiltiili
salonlara agilan (ortak kullanilan mekanlar, bekleme salonu v.b.) servis koridorlarindan
sesin gecigini engellemek igin, giriste kiiciikk bir odacik olusturularak ¢ift kapi
yapilmalidir. Bu sesin cidar gegigini 6nlemek agisindan 6nemlidir.

Sekil 5.8. Vipuri Kadin Hastanesinde Koridoru
Bolen Caml Kapilar (Mutlu, 1973)

5.3.2.2. KONSTRUKSIYON

Hasta odalarinin kapilarinin burada yatan hastalar bakimindan ozenle planlanmasi
O6nemlidir. Giirtiltiiyii —sesi—-engelleyecek bigimde olusturulmal ve ses gegirmeyecek
bigimde kapatilmalidir. Kapilar, bunun igin her doért kenarmdan siki gekilde kapanmah
ve kasaya sert olarak carpmamalidir. Hasta odalar igin en uygun kapilar 1.10 m.
genigliginde, yataklarin ve tagmnabilen gereclerin rahathikla gegebildigi kapilardir.
Yiikseklik icin 2m. gereklidir. Cok kanath veya siirmeli kapilar kullanista rahat
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degillerdir ve yeterli ses gegirmezlik saglamazlar. Bu nedenle kaginilmali veya yalniz 6zel
durumlarda kullaniimahidir. Birlesik ve ayri cift kapilar iyi bir ses gecirmezlige sahiptirler.
Bununla beraber ayri ¢ift kapilar ender olarak olusturulurlar. Ciinki bu kapiarin
acilmasi, ister birbirinden ayri acisinlar ister komplike aletlerle birlestirerek olsun,
pratik degildir. Bunun igin 6zel durumlarda, Ornegin isitme testi odalarinda
kullanilmahdirlar. (Ritter, 1954)

Hasta odalarmin kapilari odaya dogru agilmalidir. Koridor tarafina dogru ortaya gikan
duvar kalinliklari, yatak taginmasinda kolaylik saglamak amaciyla eriltilirler. (Bkz. Sekil
5.6) Dar koridorlarda, oda kapilarinin 6niinde, yeterli biyiikliikte hareket yaricap:
kazanmak igin, kapilarin oda yiizeyi ile birlikte bitirilmesi istenir. Bu kapi durumu
siiphesiz kirlerin kolayca olugumunu saglar. Yani hijyenik esaslardan vazgecilir. Bunun
icin amaca uygun olarak koridorlar, oda kapilarinin Oniinde bir genisletmeden
vazgegcilebilmesi icin, ilk bagta yeterli genislikte olugturulmahidir. Eger duvar
kalinhgindan dolay: egriltilen yiizeyler, ek olarak ¢imento harcla sivanirsa, bu yiizeylerin
carpmalarla Orselenmesini azaltan, kenarlar1 koruyan, metal kaplamalar yapilmas: yarark
olur.

Kap1 kolu tamamen agilan kapilarda, yataklar taginirken trafik yolunun disinda
bulunmasi ve engel olusturmamas: igin; kapilar yaklagik olarak 95-100 derece agilabilir
olmalidir. Hi¢ kimsenin agarken kap: koluna takilip kalmamasi icin kapi kanadina belli
bir uzaklikta yerlestirilmeli ve uygun form secilmelidir. (Ritter, 1954). Giiriilti
denetiminde, kapi kolu, diigmesi ve benzeri 6zel durumlar kargisinda basit sekiller
diisiiniilerek tasarlanmalidir. Saglam komplike konstriiksiyonlar ve pratik onarmm
olanaklar: burada 6nemlidir.

Kapi kasalar: icin ahgap veya eternit gibi gerecler, hastanenin amacina daha az uygun
diiger. Normal olarak gelik kasali, lastik contali kontrplak kapilar kullanalir. Ciinkii gelik
kasalar, hem darbelere ve carpmalara karg1 daha iyi korumay: saglar, hem de hijyenik
olmas1 bakimindan da yararlan vardir. Sesin gegmesine kars ¢ift tespit yapilabilir. (Sekil
5.9) Rahatsiz edici carpma giiriiltiisii, kasanimn igindeki lastik ¢ikintilar veya tamponlarla
yumusatilir. Kasanin i¢ kaplamasinda, kaplama ve duvar arasi, macun, balgik veya ciiruf
doldurmayla sikigtirilir. (Lewicki, 1962)

Kap1 plaginin -kanadinin- kendisi sert egilmez, bitkiilmez maddelerden olusturulmahdar.
Yiizeyler tamamiyla diizgiin -piiriizsiiz- ve kolay temizlenebilir olmaldir. Bundan dolay:
ozellikle her iki taraftan igten kasnaklar iizerine tespit edilen kaplama plakli kapi
kanatlar1 uygun olur. Kontrplak levhalarin yerine prese edilmis levhalar da kullanilabilir.
Plaklar arasindaki ara hacimde, sesin gegigini azaltan malzemeler doldurulur. Boylece
kapmnmn kitle agirh@ artar .Yani koridordan giiriiltiilere karg: sesin cidar titregimi ile
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Sekil 5.9. Basit lastik contayla ve gesitli
tespitlerle celik kasalar. Plastik veya

metalden cikint1 esikler, ister istemez

yatak trafifinde ufak bir engel olugturur.

KETEN LASTIG

DEMIR KENETL]
SIKISTIRMA

iki kat lastik contali 6zel gelik kasa.
Indirilen demir kenetli sikigtirma
agirligy olciilmiis bir dégeme ister.

geemesi azalir. Yiiksek ses gecirmezlik elde edilmesinde ok kalm ve agir kapilarin
tagitilmasi, kapanmasmnin zor olmasi nedeniyle iizerinde énemle durulmasi gerekir.

(Sekil 5.10)
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Sekil 5.10. Ponza veya kopiik betondan bir ig yapyla,
kap1 kanatlarmin kiitle direngleri artar ve

kismen yiiksek bir ses gecirmezlige ulagir.
1. Ponza beton levha, 2. Kor kaplama,

3. Ust kaplama.
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Kap: kanatlarinda, anahtar deligi akustik acidan zayrf bir noktadir. Koridordaki
giiriiltiiller, diizlem dalgalar seklinde delikten geger ve bu delik sanki bir ses kaynagiymis
gibi bu noktadan yayilan kiiresel dalgalara déniistir.

Denetimde bu eksiklige kargi, anahtar plakasiyla veya dondiirillen anahtar delikleriyle
¢oziim bulunmaya gahgilmahdir. Gergekte kesiksiz, delikli kilitler hasta odalari igin
gerekli degildir. Digaridan odalarin  kilitlenebilirligi, dezenfeksiyon Onlemlerinin
uygulanmasinda v.b. durumlarda saglanmahdir. Ozel servislerdeki hasta odalarmnda
gerektiginde digaridan agilabilen igten siirgii yapilabilir. Sirgilenmis odalarin iginde
bulunan hastalarin yardimina digaridan gereksinim duyuldugunda, hemsireler ve yardim
giicleri icin ulagilabilir olmalidr. (Lewicki, 1962)

5.3.2.3. YERLESTIRME (MONTAJ)

Kapi tasarimlarinda, ses gegirmezligin etkili olmasi yoniinden dikkat edilmesi gereken,
kenar yalitimlarinin gerektigi gibi yapilmasi ve ses gegis yollarinin kapatilmasidir. Esas
olarak, sesten korunan odalara giiriiltiiniin ge¢mesinde, dairesel dénen, kapiy1 kasaya
baglayan tespitler ve 6zellikle alt kenar yalitimi 6n planda bulunur.(Lewicki, 1962)

Lastikten kiiciik bir tampon veya benzerleri yalniz kapmin kapanmasinda cevreleyici bir
etki gosteren malzeme, hastanelerde yeterli degildir.

Yan ve iist kenardaki kap1 yalitimlari icin, lastik veya lastik baglar farkh gekillerde
kullaniir. Malzeme segiminde, miimkiin olabilecek eskilik belirtileri veya siyrik
olusumlarina dikkat edilmelidir. Zamanla geregsel niteliklerini kaybettiklerinde
degistirilmeleri gerekir.

Keten, kege, kavuguk, siingerden veya lastik siinger gibi gereclerden conta baglar1 vardir.
Kalin, gézenekli malzemelerde, biiyiik yiizeylerle birlikte ortaya cikan lastik iriinlerin
kagimilmasi miimkiin olmayan eskime siirecine karsi koymak igin, plastikten, diizgiin,
piiriizsiz giydirmeler yapimalidir. Yahtim gerecinin, onarim ve giizellestirme
gahismalariyla 6rnegin, kapmin yeniden boyanmas: sirasinda gerecin boyayla Grtiilmesi
gibi, etkisiz duruma getirilmemesine dikkat edilmelidir. Yalitimin etkili olabilmesi igin,
kap1 kanadinin kasaya uygun bir sekilde olmasi ve kapali durumdayken basingla kasa
iizerine bastirmas: saglanmali, 6nemsiz esneme ve carpmalarla gerekenden fazla aralik
olusmamalidir.

Kapilarda mentege araliklarinda ses gegirmezlikte oldukga biiyiik azalmalar meydana
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gelir. Ozellikle yiiksek frekanslarda ses gegirmezlik 10dB azalir. Burda unutulmamasi
gereken, yiiksek ses gecirmezliklerde kapiyla kasa arasindaki araliklarin hesaba
katilmasidir. (Sekil 5.11) (Ozer, 1979)
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Sekil 5.11 Yiiksek Ses Gegirmezlik Istenen ki Ozel Kapida Mentese
Hatt1 Araliginin Akustik A¢idan Diizenlenmesi

Yan ve iist kenar yalitimlari, uygun gereclerle genel olarak yeterli diizeyde ¢oziilebilir.
Alt kenar yalitimi ise 6nemli, zor bir sorunu olusturur. Bu yalitimda, kap1 altlarinin egikli
ve esiksiz olma durumlar: 6nemli rol oynar.

A- Esikli Kapilarda Ses Yalitim Sorunlarr: Kap: altlarinda ve egikte 6zel detaylarin
kullanilmasi, kap: alt1 araliklarinin kapatidmasi yoniinden 6nem tagir. Kap1 altinda egik
olusturulmas: durumunda (yaklagik 15 mm. yiiksekliginde iyi bir yalitimla) ¢arpmalarla
gecen ses diizeyi % 30 azalmasmna ragmen genel olarak yatak tagpimasindan dolay:
bundan vazgecilmeli veya egik yiiksekliginin miimkiin oldugu kadar azaltilmas: yoluna
gidilmelidir. (Ritter, 1954)

Esiklerden yataklarla transit gegisgler, taginan hastanin saglik durumu igin zararli olan
sarsintilar1 beraberinde getirir. Burada kap: alt kenarlarinda kullanilan degigebilir lastik
bantlarla ses yalitiminda ister istemez zorluklar ortaya ¢ikar. Bunlar kap: plaginin alt alin
yiizeyine tespit edilir ve zemin iizerindeki piiriizleri giderilir. Benzeri ¢6ziimler
maksimum yiikseklii yaklagik 5 mm. olan metal egiklerle saglanabilir. Bu dégseme ek
yerleri, ayn1 zamanda koridor ve odayi birbirinden ayirirlar. ($ekil 5.12)

Bu tiir kapilar, dosemenin iizerindeki egimli c¢ikintiya degmeli, dégeme iizerinde
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siirtiinmesiz gekilde hareket etmelidir. Dégseme iizerindeki bu ¢ikintinin 5Smm.’e kadar
olan t6lerans oOlgiisii, pratikte gergekten tam bir montaja ulagilmasinda zorluklar gosterir.
Kendinden 5 mm. olan cok diiz plastik esikler, gok kere ozellikle yogun bakim
istasyonlarinda sakinca olusturur. (Lewicki, 1962)

: KORIDOR

il SIKISTIRMA

B. EK BASLIK e/’ YUZER DOSEME
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Sekil 5.12. Ek baglikla birlikte alt kap1
esigi ve plastik uzanti

B- Egiksiz Kapilarda Ses Yalhtim Sorumlari: Kapmin altinda minimum aciklik
brrakilarak kapi kanadmin alt kenarimin iginde ses yutucu geregler, ses emici odalar
veya rezonator (*) kullanidmasiyla, kapinin ses gegirmezligi arttirilabilir. (Sekil 5.13) Bu
konu egik yiiksekligi olmayan kapilarda 6zellikle 6nem tagir. Rezonatér 100 Hz ile 200
Hz arasinda bir rezonans elde edecek sekilde olugturulmalidir (**). Bu gekilde rezonans
frekansinin yukarisinda kapi alt1 araligindan gegen ses diizeyinde 10 dB kadar bir azalma
saglanir. (Ozer, 1979)

Kapilarda diger bir yontem egiksiz kullanilabilen alt kap: contasidir. (Sekil 5.14— 15).
Kapinin altina indirilen demir kenetlere gesitli formlar verilir. Aymi zamanda etkili
olabilmesi i¢in, tamamyla diiz bir déseme ilk kosuldur. Kullanima gegiste dégemenin
diizgiin olmama durumlarmm, gukurlasma v.b. ortadan kaldirmak igin, bu tip demir
kenetlerin dogemeyi sikistirma élgiisiiniin ayarlanmasi gereklidir. (Lewicki, 1962)

(*) Bir akustik rezonator, mekanikteki yay—kitle sisteminin benzeridir. Kesiti d olan boyun
boliimiindeki hava kitlesi, boyunun disa agik olan agizina gelen ses dalgalariyla, ayni frekansta
titresmeye zorlamr. Eger sistemin 0z frekansi uygunsa, boyundaki hava kitlesi gitgide artan bir
genlikle (rezonans olayl) titresmeye baglar ve ses yutulur. (Sirel, 1980)

(**) Helmholtz rezonatorlerinin dogru boyutlandirilmig sekilleri ile elde edilecek yutma alam
frekansa baglidir. Tek rezonatdrde 100 Hz de yaklagik olarak 1—5 m? ses yutma alam
sagilairken, 500 Hz'de bu alan 0.1-0.2 m2 dir. Bu yiizden rezonatorler dzellikle algak
frekansli seslerin yutulmasi icin kullamlmahdir. (Ozer, 1979)
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Sekil 5.13. Esik Yiiksekligi Olmayan Kapilarda
Yalitim Onlemi Olarak,
a) Ses emici hiicre, b) Rezonator

Pratikte, tiim kap1 yalitiminin bagarisi, ¢ogu kez kasanin ve kanadinin 6zenli montajinin
sorunudur. Kasalarin ve kanadin montaji, teslimi, uzman bir firmanin elinde kaldiginda

bu daha yararli olur. Ayrintilarda ige yarayan bir 6greti olarak; bir kapi kanadmnn
kullanilmasiyla, kasanin yerlesitirilmesi istenmelidir.

g Kapt kanadinm cesitli
uyguianis  bicimleri

L Vere kadar band iyi degil

En az 25mm minerd if
imbalanms - macleni levha

Kapida gkntil pervaza
lastide basing
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Sekil 5.14. Hastane Ici Kapilarin Ozellikleri. (Gabler, 1962)
(4 yatay kesit, 4 dikey kesit olarak gosterilen
kap1 kenarlari egiksiz dogemeler igindir)
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C- Ozel Kap Tipleri: Alt1 rayli veya raysiz koriiklii kapilar, katlanabilir duvarlar, ahsap
veya plastik konstriiksiyonlar olarak gesitli tiirleri vardir. Gerektiginde sesi engelleyici
bigimde olusturulabilirler. Biiyiik¢e hasta odalarinin gegici bir siire i¢in ¢ok sayida, daha
kiigiik odaciklara béliinmesinde kullanilabilir.

Muayene -gézetleme— esaslarindan dolayi, Ornegin, gocuk istasyonlarinda caml
kapilar, 6zel 6nlemleri beraberinde getirir. (Rijit tespit ve gift cam gibi)

1. Olympia —lastik ipli kasa

2. Hafif egriltilmis kapi kanad:

3. Elastik sikistirma bandi

4. Hafif metal esik DBP

5. Doseme (Linolyum v.b.)

6. Cimentolu déseme

7. Tespit plag:

8. Ahsap vidasi

9. Ahsap veya bagka uygun kaplama
10. Kaba beton
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Sekil 5.15. Hafif Metalden Ozel Profillerin Yardimi ve
Elastik Sikigtirma Bandiyla Plastikten Tespit
Edilen Alt Kap1 Contalar1 (Lewicki, 1962)

Cogunlukla genis Olgiide camla olusturulan koridor kapilari, yatak trafigi igin bir
dereceye kadar tek elle manevra yapmaya izin verir. Yeterli ¢arpigma emniyeti, rijit
tespit olanaklari, kap: tamponlar1 ve vida aginmasini 6nleme, ayri noktalar olarak
distiniilmesi gerekir. (Hassenpflug, Vdgler, 1951) Carpma kapilarin hastanelerde
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temelde akustik agidan zararlarindan ve yatak tagimasini zorlastirmalarindan dolay:
kullaniimasi uygun degildir.

Ozel olarak olusturulmug, sesin gegmesini onleyen kapilar belirli odalarda kullanihr
(ameliyat, muayene odalari, belirli arastirma ve agir hasta odalarr).

Bazi kap1 uygulama 6rneklerinin ses gegirmezlik degerleri Ek Tablo E.1.3’de verilmistir.
(Ozer, 1979)

5.4. KATLAR ARASI DUSEY GECiS

Hastane hacimlerinde, sesin alt—iist hacimler arasindaki diigey gegisi, havada ve
katilarda dogan sesler yoniinden ayri ayri ele alinmasi gereken bir konudur. Havada
dogan seslerin gecisinde, dosemenin kitle agirligi venitelii onem tasir. Diigeydeki
hacimlerden birinde giiriiltii diizeyi yiiksekse (¢ocuk boliimiiyle normal hasta katlarmin
iistiiste olmasi gibi) 6teki hacim i¢in denetim gerekir. Sesin cidar titresimi ile gecisi
yaninda, kimi hacimler i¢in dolayli gegmenin de incelenmesinde yarar vardir.

Hastanelerde, havada yayilan seslere karsi dosemelerde gerekli olan ortalama ses
gecirmezlik degerleri Tablo 5.2’de gosterilmigtir.

Tablo 5.2
KULLANILDIGI YER R(dB)
Hasta odalar: arasindaki dogemeler 49
Hasta odalari ile mutfaklar, hizmetlerin
yapildifi mekanlar arasindaki dégemeler 59

Hastane katlar1 arasinda giiriiltii diizeyleri agisindan 6nemli ayrim s6z konusu degilse,
havada dogan seslerin gegisi 6nemsiz kalir ayrica sesin gegis yoluna gore cidarin alani,
toplam yutuculuk, hacimdeki ses diizeyini etkileyen faktorlerdir.

Katilarda dogan seslerin olusturdugu giiriiltiler -darbe sesi-, genelde dogemeler
araclifiyla dogrudan ya da dolayh olarak alt hacmi etkileyebilir. Darbe giirtiltiisiiniin
olusmasinda, hastane kullanicilarinin, hastanedeki farkhi iglevlerinin, dégeme
niteliklerinin rolii vardir. Hastanelerde gogu kez saglik personeli ve ziyaretgilerin ayak
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sesinden, yatak, etejer, sandalye gibi mobilyalarin itilip ¢ekilmesinden kaynaklanan bu
giiriiltiler, ddgemede ve mobilya ayaklarinda 6nlemler alinarak 6nlenebilir.

Dosemelerde almacak Onlemler, hastanedeki boliimlerin iglevine ve darbe giiriiltiisii
niteligine gore;

— Doseme kaplamasi olarak yumusak, esneyen gerecler kullanmak,
- Yiizer dégeme yapmak,
- Esnek asma tavan uygulamak gibi siralanabilir.

Mobilyalarda ise mafsalli tekerlekler, mobilya ayaklarma lastik, kaucuk gibi gereclerden
yitksiik bigiminde pabuglar, genis yiizeyli mobilya altlarina kece, lastik, kaucuk v.b.
geregler ve sandvig sistemler yerlestirilerek siirtiinmeler 6nlenebilir.

Tiim bu o6nlemler alinirken gere¢ secimi, detaylandirma ve uygulamalarin teknifine
uygun yapilmasi ve iggiliklerine 6zen gosterilmesi gerekir.

5.4.1. DOSEMELER
Désemelerde darbe sesinin gegmesi, iki ayr1 bicimde olur:

1- Dolaysiz gegis (sesin cidar titregimi ile gecmesi)
2 - Dolayh gecis ( sesin duvar ve bitigik hacimler aracilifiyla gegmesi)

Sesin cidar titregimiyle ge¢mesinde dogemenin kitle agirligr birinci derecede 6nem
tagir.(Bkz. Boliim 5.2.1) Sesin bu yolla gegmesinde 350 kg/m?2 ddgemenin yeterli diizeyde
ses gegirmezlik saglamasi s6z konusudur. Bu da yaklagik 15 cm. dolaylarindaki
ddgemedir. Sonra hesaplarla yiiksek degerler elde edilse bile, uygulamalarda hesap ve
lgiimler arasinda ayrimlar oldugu icin konunun iyi degerlendirilmesi gerekir.

Burada iki nokta iizerinde énemle durulmalidir:

A~ 350 kg yiikiin diizgiin yayili olmasi bagka bir degisle ddsemenin geregsel yapisinin
tim ddgemede aym olmasi gerekir. Eger dosemelerin m? agirhgi yer yer ayrimlar
gosteriyorsa, gelen ses enerjisi dégemede bir dalgalanma etkisi yaratacagindan cidarin
titmityle karg1 koymas giiclesir. Ozellikle ilk gelen seslerin gegmesi kolaylagir.

B- Dogemenin m2 agirhig tiim dégemede aym olmasina kargin geregsel bir ayrim varsa
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yine ses gecirmezlikte bir azalma olabilir. Azalmanin nedenleri, rezonans ve frekans
rastlagmasidir.

Tablo 5.3. 1.S.0. R-717’ye gore 1/3 oktav bant i¢cin homojen déseme
plaklarinda 100 -3150 Hz arasindaki 6lgme degerleri.

FREKANS (Hz) L, (dB)
100 67
125 67
160 67
200 67
315 67
400 66
500 65
630 64
800 63
1000 ' 62
1250 59
1600 56
2000 53
2500 50
3150 47

Yukaridaki degerlere gore; homojen dogeme plaklarinda darbe sesi diizeyi kuramsal
olarak genelde frekansin 10 kat artmasiyla ses diizeyinde 5dB artis oldugu sGylenebilir.
Déseme kalinlig: arttikga darbe sesi azalir.

Sesin dolayll gecigi ise istiiste yeralan hacimler acisindan o6rnegin hasta bakim
linitelerinin birarada bulundugu cok kath bloklarda iistiiste yer alan hacimlerden,
koridorlardan hasta odalarma sesin gegmesi 6nem kazanir. Bu sebeple olanakli ise en
kesin care, dosemelerde kesiklik yapmak veya duvarlarn ddsemeye birlestigi yerde
esnekligi az gereg kullanmak, heterojen cidarlar (tugla duvar gibi) olugturmaktir.

Darbe sesine karg1 uygun, iyi bir déseme olusturulmasi, 6zellikle hasta odalar1 ve servis
koridorlarinda 6nemlidir.

5.4.1.1. DOSEME KAPLAMALARI

Doégeme iist yiizeyinin yumugak, esnek bir gerecle kaplanmasi ya da egilme sertligi az
olan linolyum tiirii kaplamalarin altina uygun yahtim malzemesi yerlegtirilmesi darbe
sesine kargi yalitim saglar. Bu kaplamanin olabildifince yumugak olmasi rezonans
frekansini diigiiriir.



52

Hasta odalar1 ve koridordaki zemin oOrtiileri i¢in gerekli ozellikler sunlardir: Saglam,
yiriime emniyetli, ses yutucu, elastik, sicak, su gegirmez miimkiinse eksiz olarak
olugturulmus, yiike kargt dayanikli ve rahat yikanabilir olmalidir.

Doésemeden duvarlara tiim gegisler, yarigapr yaklasik 7-8 cm. olan, yukariya dogru
¢ekilmig i¢ bilkey oluklar olarak olugturulurlar. Duvar birlesme yerlerinin yiiksekligi,
dogeme (st kenar: iizerinden 20-25 cm. dir. Gegig, déseme kaplamasinda kullanilan
malzemeyle olusturulur. Malzemenin yukari ¢ekilmesinde, kapilarda birtakim kapanma
zorluklariyla kargilagilir. Burada, malzemede yiv acilip kasa igine oturtularak g¢oziim
yoluna gidilmelidir. Hijyenik esaslardan, duvarla olan bitirmeler, duvar yiizeyi ile ayni
olmahdir. Farkh ozellikteki doseme kaplamalarinin birlesmesi durumunda, genellikie
ince metal geritler —kursun 6nerilir— kullanilir.

Cesitli dogseme kaplamalar ve 6zellikleri sunlardir (Ritter, 1954):

LASTIK, c¢ok iyi olmasi sartiyla uygundur. En iyi, kokusuz, piiriizsiz olusturulmug
malzeme olarak kullanilir. Lastik kaplamanin 6zellikleri; yiiksek elastikiyet,
dezenfaktanlara karsi etkilenmeme, piriizsiiz olmasmma ragmen kayma emniyeti,
gozeneksiz ist yiizeyden dolay: kir tutmayanbundan dolay1 kolay temizlenen, giirtltiyii
sOniimleyen, zor yanabilen ve kolay bir bakimla 6mriiniin uzun olmasidir.

LINOLYUM, aym degerdedir, lastik kadar sesi engelleyici, elastik ve o kadar da
dayanikli degildir, fakat daha ucuzdur. Linolyum, yaglardan ve asitlerden etkilenmez.
Termo - plastik malzemelerden (PVC) plak ve yol kaplamalarida uygundur. Bunun
yaninda ek yerleri kaynak olarak birlestirilir.

PLAK KAPLAMALAR, MOZAIKLI CIMENTO veya KARO MOZAIK DOSEME
KAPLAMASI, hasta odalarinda, elastikiyetinin ve sesi engelleyici nitelifin az
olmasindan dolayr kullanilmamahdir. Karo mozaik déseme kaplamalarinda buna ek
olarak, déseme kaplamasinin altindan kolay c¢éziilmesi, kopmasi ve piiriizlii olmasi
olumsuz taraflaridir.

MANTAR PLAKLAR veya MANTARLAR, ses soniimletici ve yiiriime emniyeti iyi olan
malzemelerdir. Bu dégeme kaplamasimin olumsuz yanlari; kolay zarar gorebilirligi ve
basinca karg: yeterli olmayan dayanikliligidir.

AHSAP DOSEMELER, ek yerlerini sizdirmaz ve temiz tutmak zor oldugu igin
hastanelerde kullanimindan kaginilmalidur.

Hijyenik ve pratik esaslar goz Onilinde tutularak haldari, hasta odalarinda
kullanmamalidir. Toz emici ve bakteri tutucudurlar.
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5.4.1.2. YOZER DOSEMELER

Yiizer dogeme, tasiyict doseme iizerinde ikinci bir dogeme olusturulmasi ve dégemenin
duvarlardan yahtimasidir. Etkisi; titregsimleri kaba dogsemeye iletmeyen elastik bir alt
tabakanin iizerine yiizer dégemenin olusturulmasiyla iizerinden tekerlekli araglarla
(yataklar, ¢6p arabalari v.b.) ve yiiriimeyi kolaylagtirmasindan ileri gelir. Elastik alt
tabaka igin hasir veya plak formunda soniimletici lifli maddelerin etkisi daha fazladir.
Soéniimletici madde ne kadar elastikse, dogemenin ses gecirmezligi o kadar yiiksek olur.
(Tablo 5.4) (Ritter, 1954)

Tablo 5.4. Cesitli Dégseme Konstriiksiyonlariin Yalitim Degerleri

ADIM SESI DUZELTMELERI
(Fom)(*)

Kaplamasiz kaba doseme 0

Elastik alt tabakasiz 3cm. ¢cimento sapli kaba déseme 1

Elastik alt tabakasiz 2.5cm. mantarli kaba déseme 2-3

4cm.kum dolgu tizerine 3cm. alcili kaba dégeme 8

3cm. ¢cimento gapli dégsemeyle, yaklasik 10mm. kalinliginda

iki tarafli ufalanmig mantar tabakasiyla, bitiimlii kartondan
soniimletici hasirli kaba déseme 15
3cm. kalinliginda ¢imento sapli doseme veya 2.5cm.

kalinliginda asfalt dogeme altinda, yaklagik 10— 15 mm.
kalinliginda lifli hasirh (cam yiinii, tag yiinii, bazalt yiikii,

agac lifleri, maden yiinii, déseme otu) kaba déseme 18-24

Yiizer dogeme olarak genelde ¢imento sap kullanilir. Buna uygulamada 6zen gosterilmesi
ve baz1 6zelliklerin yerine getirilmesi gerekir:

a. Dozaji 400kg/m3 b. Basing direnci 225 kg/cm2> c. Egilmede g¢ekme direnci 40
kg/cm2> olmasi gerekir.

(*) FON:Boyutsuz bir birim olan fon,  bir sesin isitsel yeginligine esdeger bir duyulanma yaratan
1000 frekansh yalin sesin dB cinsinden fiziksel yeginliginin sayisal degeri seklinde tanimlanabilir
(Sirel, 1980).
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Elastik maddelerin iizerindeki yiizer dosemeler, hastane mobilyalarmimn (yatak, dolap,
etejer v.b.) dogsemenin yiikiine eklenmesiyle agirhik noktalarmda kiriima tehlikesiyle
karsilagmamak i¢in minimum bir kalinhga sahip olmalidir. 10mm. kalinhiginda lifli
sOniimletici maddelerle ¢imento gapl dégeme en az 3cm., bitiimlii désemelerde 2.5cm.
kalinhginda olmasi gerekir. 15 mm. kalinhgmndaki lifli malzemelerde, yizer déseme
kalinhigi 3-3.5cm.dir. Bu ara tabakalarla toplam kalinlik genel olarak 4-5cmibulur.

Yukarida konu edilen yiikseklikler saglanamazsa, iki tarafli 4mm. ufalanmig mantarh,
bitiim kartonlu hasirla yeterli yalitim degerine ulagilabilir. Burada yiizer déseme, lcm.
icin daha gevsek -zayif- davranabilir. Her durumda soniimletici désemenin kirilmayan bir
yizey olusturmasmin saglanmasi gereklidir. Agik yerler séniimletici etkiyi ortadan
kaldirarak ses kopriisii meydana getirirler. (Ritter, 1954)

Ayrica boru, kanal v.b. 6geler yiizer dogeme ve tagtyict désemeden gegmemelidir. Eger
zorunlu olarak gegirilmesi s6z konusu ise borularin yalitilmasi gerekir. (Bkz. Bélim
5.74.3)

Yiizer dogeme uygulamalarinda ses yalitimindaki diizelme (Ozer, 1979):
AL= 40log f/fg(dB) (5.1)

fr= 500/m (Hz)
s= E/d

s: Yalitim tabakasmnin dinamik sertligi (kg/cm3)
m: Sapn kitle agirhig (kg/m?2)

E: Yahtim tabakasinin esneklik modiilii

d: Kalinhk

Uygulamada gapin Kiitlesi 45 ile 85 kg/m? dolaylarindadir. Daha fazla artiriimasi, sonucu
pek fazla etkilemez. Yahtim tabakasinin dinamik sertliginin kiiciik olmasi, rezonans
frekansmni diigiirecegi icin yalittmdaki diizeltmeyi arttirir. (Tablo 5.5)

Yiizer sapin rezonansfrekans: bélgesinde désemenin darbe sesine karsi yalitim degeri
azalr. Ayrica dinamik sertlifi az olan yalitim gerecinin direnci de zayifsa, yapi
kullanihrken yiiklerin agirh@ altinda ezilen sapin gatlamasina ve ¢Okmelere neden
olabilir. Bu sebeple ¢imento / su oranmin iyi ayarlanmas: -nemli toprak kivaminda-
gerekir. Yiizer dogemede ses yalitimy, frekans yiikseldikge artar.
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Tablo 5.5
YALITIM CINsi KALINLIK (mm.) DINAMIK SERTLIK (kg/cm3)
Cam yiinii levhalar 6~-11 3,2~-1,9
Tasg yiinii levhalar 12 1,9
Mantar kirii hasir 7,4 15
Lastik kirig1 hasir1 6,5 9,6
Sert kopiik levhalar 9-10 6-17
Odun yiinii hafif levhalar 25 21
Mantar levhalar 12 55
Serilmis kum 26 30
Serilmig mantar kirig 20 8,1

5.4.1.3. DENETIMDE UYGUN ARA DOSEMELERIN DUZENI

Giriilti denetimi agisindan uygun sekilde olusturulacak- désemelerin ilk uygulamaya
getirilis bicimi (ist déseme+kaba dogeme+alt dogeme) 6nemlidir. Bu nedenle ileriki
tablolarda dosemelerin iyi diizenlenmis sekilleri verilmistir. Tablolar yapr teknigi
agisindan, danigmanlarin fikirleriyle, Berlin’de Yap1 ve Konut Sistemleri Bakanligi’'nda,
yazarlarin bagkanhiginda ve bilimden, pratikten inlii kisiliklerin ortak caliymasiyla
olusturulmustur. Uygun dogeme konstriikksiyonunun sec¢imi oOnemli dlgiide
kolaylastiriimustir. (Tablo 5.6) (Halasz, 1962)

5.4.2. ASMA TAVANLAR

Hastanelerde giiriiltiilii, boyutlar: biiyiikk hacimlerde (bekleme salonlari, yemekhaneler
v.b.), kiiciik hacimlerde (dogum servisleri, giiriiltiilii hasta odalar1 v.b.) ve tek boyutlu
ortam ézelligi gosteren koridorlarda, hem havada dogan seslerin hem de hacim iginde
yanstyan seslerin giriiltii diizeyini etkilemesi nedeniyle asma tavanlar akustik yonden
o6nem tagir. Ayrica, darbe sesine kargi da giiriiltiiniin diger hacme gegisinde gerekli ses
gegirmezliklerin saglanmasinda 6nemle iizerinde durmak gerekir.

Yansiyan seslerin etkinliginde tavanm roli ¢ok fazladir. Sesin yeginliinin artmasi ve
sesin aliciya ulagmasmi saglamada hastanedeki konferans salonlarinda 6nem tagiyan bu
konu, hastanenin diger hacimleri (koridorlar, bekleme salonlari, yemekhaneler, hasta
odalar1 v.b.) i¢in olumsuzdur. Ciinki girilti dizeyi arttift gibi, konugma
gizliligi anlagilabilirligi de ortadan kalkar. Bu nedenle hacimde olusan giiriiltii ya da
giriiltilerin niteliklerine gére tavamin g¢ogu zaman degisik frekanslar igin yutma
carpanlar1 yiiksek olan geregleri kullanarak asma tavan bigiminde diizenlenmesi
gerekir.
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Tablo 5.6. Iri Kumlu Gravye Betondan 12cm. Kalinliginda Dolu Beton Dégeme
(Diger déseme tablolar: Ek. 1.4’tedir)
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Adim sesi yalitimu
DIN 52211’¢ gore

Hava sesine karg: yalt,

DIN 52211’e gore

Cat1 kat1 altindaki d6geme

a) 0,3cm. linolyum

b) 3,5cm. ¢cimento dégeme
¢)1,5cm. mineral lifli hasir
(sikigtiriimig durumdaki
kalinlik)

d) 1,5cm. kireg swvasi

19,0cm.

80+288+25= 393kg/m?
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Ara dégeme
Cat1 kat1 altindaki dégeme

0,35cm. mantar linolyum
b) Ince tesviye tabakast

¢) 0,5cm. soniimletici yastik
(Scm. eninde lif cubuklarz)
d) 2,4cm. lata 2,4/2.4

e) 1,0cm. siva tagtyict hasir

f)1,5cm. siva

19,5cm.

35+288+26= 349 kg/m?

Yeterli

Iyi

Ara dbgeme; catr kat1
altindaki dégeme. Atese
kargt dayamklilifindan
dolay1 yap1 makamnin 6zel
lisanstyla ve 1sitma, kdmiir
bodrumlarinin {izerine
olmayacak gekilde bodrum

dogemesi
a)0,3cm. linolyum
b)0,5cm. Odenwald -

Linolyum —alt plak
c) Ince tesviye tabakast

d)0,5cm. soniimletici yastik
)24 cm. lata 2.4/2.4
f) 1.5cm. swva tagiyict hasir

g)1,5cm. siva

20,5cm.

37+288+27= 352 kg/m?

Iyi

Iyi
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5.4.2.1. ASMA TAVANDA DENETIM ACISINDAN ALINAN ONLEMLER

Asma tavan, bir tir titresen levhadir. Sekil 5.16’da titresen levha prensibi
belirtilmektedir. Titregimi yapan levha kiitlesi olarak ince, fakat yogunluklu maddelerin
Ornegin, sunta, al¢ilanmig mukavva, kontrplak gibi maddelerin uygun oldugu titresen
levha diigiiniliir. Yay olarak da levhanin arkasinda kapali bulunan hava hacmi gorev
yapmaktadir. Titregimli levhanin rezonans frekanst f, alaninda yutuculugu
maksimumdur. Rezonans frekansi £, (Ozer, 1979):

f= 600/ dy. M, : (5.2)

M;: Yiizey alanina bagh titresen levha kiitlesi (kg/m?)
d,, : Cidar agikli1 (cm.)

Y 11/ wi
3

o
§9.9.9. l)()( XXy

1 2

Sekil 5.16. Titresen Levha Prensibi (1.Yay, 2. Kiitle)

Levha ile tavan arasindaki kapali hava hacmi, levha agikh@1 dalga boyuna oranla g¢ok
kiigiik oldugu siirece yay gorevi gormektedir. Bu nedenle rezonans frekans: f, i¢in d, <
2800/f, sartina uyulmasi gerekir. Genellikle miimkiin oldugu kadar genis olan bir frekans
alaninda yiiksek yutuculuga ulagmak amag oldugundan, asma tavanin monte ediliginde
tavan agiklifinda yukaridaki egitlife bakarak miimkiin oldugu kadar biiyiik se¢cmek
gerekmektedir. Yaklagik olarak tavan agikhiginin cm. degerinin her zaman kg/m?2
cinsinden olan levha kiitlesinin say1 degerinden daha biiyilkk olmas1 geregine dikkat
edilmelidir. (Ozer, 1979)

Rezonans frekansindaki yutuculuk icin genellikle 0,3 ile 0,5 arasi degerler bulunur.
Titregen levha ile tavan arasina agik gézenekli bir yalitim maddesi serbest bir bigimde
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konursa, maksimum yutuculuk 0,5 ile 0,8 aras:1 bir degere yiikselir. Bunun igin 6n sart,
levhanun serbestge titregebilmesidir.

Titresimli levhalar olarak, hava gegirmez ve kapal levhalar yerine delikli levhalarda
kullanalabilir. Bu tiir levhalara delikli titresim levhalari denir. Delikli titregsen levha
prensibi ile gozenekli, gecirgen emicilerde delikli kaplama katmin fonksiyonu
birlestirilerek, gozenekli gerecin yutuculugunda alcak frekanslara dogru bir yiikselme
saglanabilir. Ancak alcak frekanslar icin konmus olan delikli titresen levhalar, yiiksek
frekanslarda sesi yeterli oranda gecirmemekte ve bu yiizden hastane koridorlarinda
gozenekli yutucu gereclerin kaplama kat1 olarak kullanilmalar: uygun olmamaktadir.

LS S S S

A LI CA VA A A A A CAYVARD

Sekil 5.17. Titresen Levha - Gozenekli Yutucu Geregten Yapili Olan
Bilesik Bir Ses Yutucu Diizenin Ana Hatlar1 Ile Konstriiksiyonu
1. Tavan araligy,
2. Yutucunun kaplama kati1= titregen levha
3. Yalitim maddesi,
4. Akma ve dékiilmeden koruma kat1
5. Delikli levha

Gozenekli yutucu geregleri ve titregen levhalar ile yapilan bilegik yutucu diizenler
pratikte kendini kabul ettirmiglerdir. Sekil 5.17°de sematik olarak boyle bir yutucu
diizenin ana prensipleri belirtilmigtir. Tavan aralif, gézenekli yutucu gereci yutma
alanim alcak frekanslara dogru genisletecek sekilde ayarlanmalidir. (Ozer, 1979)

5.4.2.2. PRATIKTE ASMA TAVAN UYGULAMALARI

Tablo 5.7°de degigik gozenekli ve karma yutucularin farkli tavan araliklari igin
yutuculuklarinin frekans analizi bir araya toplanmigtir. Belirtilen frekans analizi yank:
odasinda yapilmig Olgiim sonuglaridir. Tablo 5.7°de delikli levhalar, delikli kasetler ve
6zel konstriiksiyonlar arasinda ayrim yapilmaktadir. Delikli levhalar adi altinda delikli



59

Tablo 5.7. Degisik Gozenekli ve Karma Yutucularin Farkh Tavan Araliklar Igin
Yutuculuklarinin Frekans Analizi (Diger tablolar Ek 1.15’tedir)(Ozer, 1979)
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Freltans analizi
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levha, akma ve dokiilmeyi 6nleyen kat ve yalitim maddesinin ayr1 ayr1 montaj edilmesiyle
meydana getirilen ses yutucu diizenler toplanmugtir. Gosterilen orneklerde delikli
levhalar, sunta, metal, PVC veya alcidan meydana getirilmiglerdir. Cok diigitk delik
alanlar orantisi olan kaplama katlarinda ses yutulmasmin yiiksek frekanslarda kuvvetli
6lgiide azaldig agikca belli olmaktadir.

Delikli kasetler ¢ogunlukla hazirlanma sirasinda akma, dokiilmeyi 6nleyici kat, yalitim
maddesinin konulmas ile belirli boyutlarda yutucu elemanlar durumuna getirilirler ve bu
elemana gore ayarlanmis bir alt konstriiksiyon iizerine monte edilirler. (Ozer, 1979)

Yutucu elemanlarin asma tavan olarak kullanilmasinda yutuculuk yaninda gogu kere 1s1
yalitimi, yangindan korunma, havalandirma, aydinlatma gibi bagka fonksiyonlarida yerine
getirmeleri gerekir. Cogunlukla tavanin havalandirma amaciyla kullanilmasinda, en basit
olarak hava kanallarinin baz: delikli levhalarin arka yiiziine kadar getirilmesi uygulama
sekli olabilir. Bu delikli levhalar, havalandirma kanalinin baglanacag: yerde, arkadan ses
yalitic1 maddeyle kaplanmig olmayip, o kisimda yalniz hava ¢ikis agrz olarak is goriirler.

Bir ¢ok durumda aydinlatmanin  da alt tavan gercevesi iginde yer almasi gerekir. Bunun
icin 6n sart, yutucu tavan elemanlarimin aydinlatma sisteminin Olgiilerine uygun
olmasidir. Akustik 6nlemlerin gerceklestirilmesinde gerekli olan ¢aba ve harcamalarin
onemli bir bolimiinii alt yap: konstriiksiyonlar1 olugturur. Hastanelerde tavanlarin alt
yap1 konstriiksiyonu yutucu gereglerin biiyiik agikliklarda (koridorlar, salonlar v.b) asma
tavan olarak kullanilabilmesi i¢in madeni yapilmalidir.

1. Smm. gaph yuvarlak aski demirleri
2. Yaylanabilir celik ask: pargasi
e 3. Yaylanabilir tel kelepce

4. Aliiminyum tagima profili
S ? | 5. Aliiminyum agirlik yayic1 profil

.....

6. Baglant1 parcas1
i 7. Profil baglantis1
1 8. Alg1 tavan plakasi

Sekil 5.18. Alg1 Levhalardan Asma Tavanlar Icin Madeni Aski Konstriiksiyonu Ornegi.
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Ozet olarak asma tavanlarda dikkat edilmesi gereken kurallar sunlardr:

1- Yiizeysel agirligi en az 25 kg/m?2 olmahdir. (Asma tavan boglugunda ses yutucu
yastiklar kullanildiginda agirligi daha az olabilir)

2~ Asma tavanda tagiyici sistem arasindaki bosluklar ne sert birbirine degecek sekilde,
ne de bogluk kalacak sekilde kapatilmahdir.

3- Boslugun ikinci cidar etkisi yapabilmesi igin miimkiin oldugu kadar fazla olmas:
gerekir.

4 — Kati1 tespit yerine esnek asma sistemlerikullanilmahidir. Vibrasyonun aski elemanlar:
araciifiyla bina konstriiksiyonuna gegmemesi igin elestomer aski elemanlar1 kullanilir:
Bu aski elemanlari, genellikle uzun 6miirlii, kimyasal maddelere ve yaga dayanikli, genis
bir 1s1 degigimi alaminda 6zelligini kaybetmeyen neoprenden iiretilir. Aski kancalar1 ve
metal agirbk tagiyicilari birbirine degmeyecek sekilde montaj edilirler. Tavan
hareketlerine izin verdiklerinden tavanda catlama olmaz. Belirli yik tagima
kapasitelerine gore dizayn edilirler. (Ozer, 1979)

5— Biiyiik boyutlu hacimlerde 6rnegin, hasta odalarinmn bulundugu boélimlerde, bolme
elemanlar1 asma tavanin altina kadar yapildiginda, seslerin asma tavan boglugundan yan
odaya veya bagka hacimlere gegmesi s6z konusu olabilir. Bu nedenle, blmelerin asma
tavan iizerine c¢ikmasinda yarar vardir ya da asma tavan izerinde ayri bdlmeler
yapilabilir.

Sekil 5.19. Dogum ve Cocuk Klinigi, Bebek Dogurma
Istasyonunda Ses Yutucu Tavan, Miinhberg
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Hastanelerde hijyenik agidan istenen piiriizsiiz kolay temizlenebilen yiizeyler, genel
olarak sesi biilyitk oranda yansittiklari i¢in ¢inlamali odalara neden olurlar. Bu sebeple,
tiim servis ve hizmet odalarinda 6zel septik istekler olmaksizin en azindan tavanlarda,
odalardaki ¢inlamayr ve rahatsizhik diizeyini azaltmak igin asma tavanlar
olugturulabilir. Bu tavanlarin yutuculuklara 0,50’nin iizerinde olmali ve zor yanabilen
malzemelerden yapilmalidir.

Hasta ve muayene odalar1 i¢in iizerinde bakteri liremeyen, yikmabilir akustik levhalar
kullanilmahdir. (Sekil 5.20) (Gabler, 1962)

Hastanelerin kulak boliimlerinde, isitme testlerinin yapildigi odalarda, havada ya da
katilarda dogan seslere veya titresimlere kars:i yiltksek diizeyde yalitim gerekir. Bu
durumda kesintili konstriiksiyon yapilmah ya da yap: kabugu iginde ikinci bir kabuk
olusturulmalidir. Ikinci kabuk désemeden, duvarlardan bagimsiz olmah, dig kabuga
herhangi bir bigimde kati olarak kanallar, borular baglanmamali, yalitlmamis pencereler
olmamalidir. .

5.5. HACIM iCiNDE DIGER AKUSTIK ONLEMLER

Yapay engeller yap1 diginda oldugu gibi, yap1 icinde de giiriiltii denetimi agisindan
oldukca Onemli yararlanma olanaklar1 saglarlar. Biiyilk hacimli hasta odalarinda
-koguglarda-, hasta giiriiltiilerinin birbirini etkilememesi veya hastalara takilan giiriltilii
aygitlarin diger insanlar: etkilememesi icin 6zellikle levha bigiminde olusturulan ya da
kimi zaman 6zel detaylandirilan engellerin kullanilmasi, i¢ mekanlarin akustik gélge
olugturmasi, hasta ziyaretlerinde doktor kontrollerinde konugma gizliligi ve ek yutucu
yiizey saglamasi yoniinden de olumlu olur. Demonte olarak kilitlenebilir ekleme
diizenleri ile uzunluk ve yiiksekligi istenildigi gibi ayarlanabilir. 5—10cm. kalinlikta, dig
yiizii gelik sag, i¢ yizi delikli gelik levhalardan yapilmag i¢i ses yutucu yalitim maddesiyle
doldurulmus akustik paneller kullamlabilir. (Ozer, 1979)

Paneller, birbirlerine ses sizdirmayacak sekilde 6zel kilitleme diizenleriyle baglanirlar. Bu
panellerin sokiiliip bagka yerlerde tekrar kullanilmalar1 miimkiindiir.

Esnek akustik perdeler, kismi veya biitiin seperasyon islerinde kullanilmak iizere bir yiizii
veya her iki yiizii kopiik kapl olarak kullanilmaktadir. Bu perdeler yiiksek frekanslarda
40dB’e kadar ses gegirmezlik ve gevre giiriiltiilerine kargi ekonomik ve pratik ¢6ziim
saglayabilirler.
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;‘
Sekil 5.20. Wadley Hastanesinde Akustik Olarak Olusturulmus
Konugma Bélmeleri (Anon., 1960)

Ayrica daktilo, bilgisayar, belirli tedaviler igin kullamilan makinalarin cikardig
giiriiltiiniin cevreyi rahatsiz etmesine engel olmak amaciyla bu makinalar cevresinde
olusturulan tagmabilir, demontal makina seperotérleri kullanilabilir. (Ozer, 1979) (Sekil
5.20)

5.6. TEKNIK DONATI VE TESISAT GURULTULERI

Hastanelerde giiriiltiiniin neden oldugu rahatsizliklarin ana kaynaklarindan biri olan ve
yapmin nitelifine gore yapi ile ilgili her tiirlis makina, motor v.b. gibi enerjiyle ¢ahigan
asansOr, jenarator, briilor, merkezi isitma-havalandirma, iklimderme sistemleri gibi
giiriilti gikartan her tiirli 6genin denetlenmesi kogullara gére onemlidir. Ornegin,
hastanede asansorler, hasta odalarini etkilemeyebilir. Fakat, merkezi 1sitmadaki mekanik
aygitlardan gikan giiriilti tiim yapiy1 etki alanmna alabildigi gibi, kanallar araciifiyla
hasta, muayene ve diger sessiz olmasi gereken boliimlere kadar giiriiltii aktarilabilir.

Her tiirlii yonden 6zen gosterilen iyi nitelikli hastane binalarinda elektrik, pis su, temiz
su dégemlerinde de gerekli denetim yapilmahdir. Ciinkii boru titresimleri, kat: yiizeylere
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gectiginde, rahatsiz edici giriiltiller olusabilir ve 6zellikle sessiz olmas: gereken hasta,
muayene odalari, ameliyathane gibi béliimleri etkileyebilir.

5.6.1. MAKINA TITRESIMLERI

Makinalarin titregimleri (asansor, merkezi havalandirma, iklimlendirme aygitlar1 v.b.)
hastanenin striiktiiriine katilarda dogan sesler olarak gecer. Makinalarin oturdugu
dosemeye gecen titresimler, ozellikle alt hacimde ve diger hacimlerde de, hatta ¢ok
uzakta bulunan yerlerde de katilarda dogan sesler, havada yayilan ses dalgalarinin
dogmasina ve rahatsizliklara neden olur. Kimi zaman titregim frekans:1 duyulmayacak
kadar algak frekansta olabilir. Fakat bu titresimde, hastanedeki kimi egyalarin, tabak,
canak gibi nesnelerin titregsime girmesine, takirt: ¢ikarmasina neden olabilir.

Eger bir makina oldukca hafif ve hiz1 az ise tagiyic1 sisteme kati olarak oturabilir. Eger
titresim ddgsemeye geger, onu titrestirir ve titresim 20Hz’i agarsa giiriiltii olusur. Bu
nedenle makinalarin dosemeye kati olarak oturtulmasinda, yalnizca hafif ve diisiik devirli
olanlar s6z konusu olmahdir (Ozer, 1979). Titretigimin désemeye gegmesi ve etki
alaninin biiyiimesi 6nem tagidifindan, makinalarin altmna dogru planlanmig, katilarda
dogan sesin aktarilma yolunu kesecek esnek bir taban olugturulmas: gerekir.

Sekil 5.21’de yaylanabilir olarak yuvalanmis bir makina tabam1i gsema olarak
goriilmektedir. Makina, celik veya mantardan yapilma yaylarla alt zemine oturtulmustur.
Ayrica makineyle yaylar arasma bir taban levhasi veya bir gelik gergeve Ongériiliir.
Boylece hem makinanmn durusu saglamlagtiriir hem de konan ek kiitle yardimiyla
makina tabaninn titregim atihimlan azaltihr (Ozer, 1979). Birgok durumda bir motorun
ya da bir bagka makinanin titresimini engellemek igin yalnizca esnek bir yastik taban
yerlestirilmesinin yeterli olabilecegini diisiinmek yanls olur. Ciinki boyle bir durum kimi
zaman olumlu sonug verirken, kimi zaman da titregimlerin artmasina neden olabilir.
Esnek oturan, titresim yapan makinalarin karakteristik rezonans frekansi vardir. Bu
rezonans, makinalarin agirlifina, oturma sisteminin sertligine baghdir:

Hafif makinalar ve kat1 oturma : Yiiksek rezonans frekansi

Agir makinalar ve esnekligi az oturma : Diigiik rezonans frekansi

Makina bélimlerinin devir frekansi, rezonans frekans: diginda bulunmablidir. En iyisi,
rezonans frekansinn, ana devir frekanansinin 0,2 ile 0,5 kat1 olacak gibi ayarlanmasidir.
Makinanin ilk ¢aligmasi sirasinda ise, tehlikeli rezonans frekansi bélgesinin hizli bir
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sekilde geride birakidmasina dikkat edilmelidir. Bu durumlarda, rezonas frekansmin
oldukga diigiik olmasi, oturma sisteminin i¢ soniimlemesinin yiiksek olmasi 6nem tagir.

X L ~
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Sekil 5.21. Yaylanabilir Bigimde Yuvalanmig Olan Makina
Tabaninin Sematik Kurulugu (Ozer, 1979)

Celik yaylarin yarari, bunlarla biiyiik olan statik yay sikisma paylarina ve buna gére de,
kiiciik rezonans frekanslarina ulagilmasidir. Sakincali yanlari, yay kivrimlarindaki
torsiyon titresimlerinden dolay: yalitim etkisinin gok azalmasidir. Bu nokta géz 6niinde
tutuldugunda, ¢ok sayida yumugak yaymn tek bir sert yaydan daha elverigli oldugu
disiiniiliir. Celik yayin altindan ayrica esnek bir lastik tabaka yerlestirilirse, yiiksek
frekanstaki yalitim etkisinin diizeltilmesi, daha iyilegtirilmesi miimkiin olur. Celik
yaylarla lastik yay arasinda kiiciik bir kiitlenin etkin olmast gereklidir. Ornegin celik yay
yaliticisinin ayagy gibi (Sekil 5.22). Montaj isleminde {izerinde durulmas: gereken konu,
biitiin yay yaliticilarinin aym 6lgiide yiiklenmis olmasidir. Agirligin tam yaylara gore ayarh
olmas1 sarttir. Ancak boyle olursa makina caligirken ortaya cikan, yayn iist ve alt
boylarinin, yani sikigma ve gerilme arasinda miimkiin oldugu kadar ortada olan bir statik
yay sikigma pay: diizeyi elde edilir. Tabaninin serbest olarak siirtiinmeden titresebilmesi
saglanmalidir. Makinanin yatay bir eksen gevresinde miimkiin olabilecek titregim veya
sallanma egilimine karg, tek tek yaylarin miimkiin oldugu kadar biiyiik bir alana yayilmag
olarak konumlanmas geregi unutulmamahdir. (Ozer, 1979)

1000Hz dolaylarindaki frekanslarda lastik yaylarin etkinligi, g¢elik yaylarmkinden
yiiksektir. Lastik yaylarin yapiminda kullanilan lastik maddesinin degismez -sabit- hacim
ozelliklerinde olmasi gozetilmelidir. Yani lastik maddesinin sikigtirilmas1 durumunda,
yanlara dogru bir genlesme gostermesi gerekir. Bu sebeple, yaylarin enine kesitinin
yitksekliklerine oranla biiyiik alinmamalar1 yerinde olur. Levhalar, katillarda dogan sesin
yalitim amaciyla delikli, oluklu veya piiriizlii olarak hazirlanir. Ayrica 6nemli olan
maksimum agirlik binmesi durumunda lastifin etkisini ortaya koymasidir. O zaman,
statik yay sikigma payi iist degerini alir. Bu yiizden yalitici levhalarin tiim alanlariyla
serilmeyip, izin verilen yiiklemenin ortaya gikti1 bélgelerde kullaniimasi daha uygundur.
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Katilarda dogan seslerde, ses kdpriilerinin énlenmesi bilyiik 6nem tagir. Taban ile zemin
arasina yap: artiklar1 veya pislik kirintilarinin yerlesmemesine dikkat edilmelidir. Lastik
vidalar, saplama vidalarla zemine tutturulmamaldzr. Sekil 5.23’deki ¢6ziim dogru ve
yanhg uygulamalar1 gostermektedir. (Ozer, 1979)
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Sekil 5.23. Makina Ayaklarinin Lastik Yaylanma Elemanlari ile Tespit Ediligi
a) Yanlis uygulama: Lastik levha 1’e ragmen ses kopriisii meydana
geliyor
b) Daha iyi uygulama: Lastik conta 2 ile lastik burg 3 ses
kopriisiinii ortadan kaldirtyor. Dezavantaji, civata gevgetilince
lastik elastikiyetini kaybediyor
c) Iyi uygulama: Lastik — metal birlegimi
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5.6.2. ASANSOR TESISATI

Asansor tesisat ve donatisinin olugturdugu giiriiltii etkileri, makina odasindan, ¢evredeki
oda ve bélmelere giiriiltii aktarilmasi yoluyla ve asansor boglugundan kabinin ¢alismasina
bagh giiriiltilerin bitisik odalara aktarilmasiyla olugur.

Asans6r makina dairesinden yayilan giiriiltillerin en sik rastlanan nedeni, asansor
motorundan kaynaklanan katilarda dogan seslerin iyi yalitilmamasi ve bunun sonucunda
katillarda dogan seslerin iletilmesidir (Bkz. Bolim 5.7.1). Deneysel aragtirmalar,
katilarda dogan seslerin iyi bir sekilde yalitilmasi igin, makina tabani (makinanin kendisi
dahil olmak iizere) ve yay unsurunun olusturdugu sistemin rezonans frekansmm, makina
ile tabanin birlikte kiitlesi m, yaylarin sayisi n ve her bir yayin esneme direnci s olan,

f=1 /ZHJs.n/m (5.3)

esitlifine bakarak en fazla 10Hz olarak 6ngoriilmesi geregini saptamuglardir. (Ozer,
1979)

Asansor makinasindan bagka, salter dolaplarinda da katilarda dogan seslere karsi
ornegin, lastik yaylanma elemanlarindan dolay: bir yalitima gerek vardir. Asansor
makinasinda oldugu gibi burada da daha kalin olan elektrik tesisat kablolarmnin, katilarda
dogan seslere, ses kopriileri olugturmamalarna dikkat edilmelidir. ( Sekil 5.24 -25)

/|

~

KENETLEME

ELEMAN

SALTER TABLAS]

v

Sekil 5.24. Sesin Aktariimasina Karg1 Sekil 5.25. Sesin Aktarilmasmna Kargi
Bodrum Katta Bir Asansor Tagiyic1 Cidar Uzerindeki Bir
Makinasinin fzolasyonu Salter Tablasmnin Izolasyonu

Titregim yalitiminin yaninda, havada dogan seslerin aktarilmasi 6nlemlerin ne élgiide
kagmilmaz olduguna asansor tipinin olugturdugu giiriiltii diizeylerine, makina dairesinin
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yapilis sekline ve buranin hastane i¢indeki konumuna bakarak karar verilmelidir.

Makine dairesinin, kesit olarak diisiinildigiinde, yatay ve ¢apraz dogrultularda hicbir
bitigik hasta ve muayene odas: gibi sesten korunmasi gereken odalar bulunmuyorsa, ek
giiriiltii denetim Gnlemlerinden vazgegilebilir. Bu nedenle, hastanelerde asansérler servis
koridorlarmin diginda,sessiz olmasi gereken béliimlerden ayr: sekilde olusturulmalidirlar.

Bundan bagka, ozellikle yiiksek frekanslarda dogru olan 6nlemler ise, makina odasindan
asansOr bogluguna agilan tel halat deliklerinin ses gegirmezliginin saglanmasi, makina
dairesinin kap1 ve havalandirma deliklerinin hesaba katilmas: gerekir.

Asans0r boglugunda alinan denetim agisindan 6nlemler, buranin bina icindeki konumuna
gore degisir. Asansor boslugu fonksiyonlarimi engellememek igin, giriiltii denetimi
onlemlerinin istendigi boliimlere bitismiyorsa, asansér boslugu duvarlarinin en az
200kg/m?lik kiitleye sahip olacak sekilde masif ve tek katl bir konstriiksiyon olarak
uygulanmas: yeterlidir.

Dogrudan dogruya, hasta, muayene odasi gibi sessiz olmasi gereken odalarin bitigiginden
gegen asansdr bogluklari, herbiri en az 250 kg/m? kiitleye sahip iki agir duvardan olusan
cift cidarh bir konstriiksiyon olarak uygulanmahidir. (Ozer, 1979)

5.6.3. HAVALANDIRMA TESISATI

Havalandirma tesisatinda giiriiltii yalnizca katilarda dogan seslerin yayilmasi veya havada
dogan seslerin aktarilmasi yoluyla duvar ve tavanlardan gegerek bitigik odalara gegmeyip,
ayrica havalandiriciya bagh bulunan kanal sistemi iizerinden de yayima olanag
buldugundan, giiriiltii denetimi agisindan ozellikle degerlendirilmesi gerekir. Boyle, bir
kanal sistemine sahip hastanelerde kanallar ¢ok yere dagildifindan ve sessiz olmasi
istenen odalarla baglantih bulundugundan dolayr bu sisteme 6zel bir 6nem verilmesi
dogru olur.

5.6.3.1. SISTEMDEKI GURULTU TIRESIM KAYNAKLARI

Havalandirma ve hava kogsullamasi sistemlerindeki giriiltii ve titresim kaynaklari
agagidaki gibi gruplanabilir (Serefhanoglu, 1984): 1- Biyilkk merkezi sistemlerin
motorlari, kopresorleri, pompalari, vantiletorleri v.b. nedeniyle olusan giiriiltiiler. Bu
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giiriiltiler hava ile birlikte kanallardan gegerek hacimlere iletilirken, ayn1 zamanda yap1
tastyic1 sistemine gegerek hizmet etmedigi boliimleri bile katii etkiler.

2 - Kanallardaki yiiksek hava akig hizi, sert dénen kanal kdselerindeki hava akigi, basing
diizenleyici sistemlerden ve 1zgaralardan ¢ikan sesler.

3 - Hacimlere iifleme ve emme agzlarindan kanal aracilif ile seslerin bir hacimden
bagka bir hacme gegmesi.

4 — Digarindan kanala giren seslerin yine kanal yoluyla yapi i¢ine aktariimasi.

Havalandirma ve hava kosullamas: sistemlerinin giiriiltii denetiminde 6zellikle ii¢ boliim
iizerine dikkati gekmek gerekir:

~ Merkezi mekanik aygitlar,
- Ufleme ve emme (d6niig havasi) kanallari,
- Ufleme ve emme agizlar1.

Sistemde Onemli giiriiltii kaynagimi vantilatorden ¢ikan ses olusturur. Vantilatérler
baslica iki tiptir:

— Merkezi akighi pervaneli

— Merkezkag sistemli (santiirfiijlii)

Birinci tip yiiksek hizda galigir (1000 dev./dak. ve yukari), oteki ise daha diigiik hizda
cabigir. (100 dev./dak. dan az) Bu nedenle giiriiltii nitelikleri farklidir. Yiiksek hizda
gahisan vantilatorler, diigiik hizda calisanlara gore daha fazla yiiksek frekansta ses
¢ikartirlar. Her iki tipte de toplam giiriiltii giice, hiza ve vantilatoriin bityiikliigiine bagh
olarak logaritmasal artig gésterir.

Giirilti gikartan ana aygitlarin giirilltiisiiniin azaltilmasinda 6nemli nokta, ozellikle
giiriiltiilden korunmas: gereken hacimlerden ve dogemelerden (hasta, muayene odalar,
ameliyathaneler v.b) uzak tutmaktir. Eger olabiliyorsa ayr1 bir yapida ya da bodrumda
ayr1 bir dogeme lizerinde olmasi iyi bir ¢6ziimdiir. Vantilatérler yalitimli bir bigimde
asilirsa titregimler 6nlenebilir. Bu durumda dégemeye degdigi zaman asilmasinin anlam
kalmaz.

Eger merkezi mekanik aygitlari, ayr1 bir yapiya koyma olanag yoksa, giiriiltii ve
titretigimlerin havadan ve kati cisimlerden yapinin biinyesine, bitigik hacimlere gegmesini
azaltmak icin gerekli 6nlemler alinmalidir. (Serefhanoglu, 1984)

5.6.3.2. KATI CiSIM SESININ YALITILMASI

Oncelikle, havalandiricilarin yeterli bir kat1 cisim sesi diizeyinde olmas: saglanmahdir. Bu
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amagla havalandiric1 ve motoru, titresim yaliticilari iizerine konmug bulunan ortak bir
gerceve lizerine monte edilir. Titregim yaliticilar: havalandirma tesisatinin tiiriine gore
tespit edilmelidir (Bkz. Boliim 5.7.1). Burada 6nemli olan havalandirma tesisatinin
giriiltiisiiniin  hasta odalar1 icin belirlenmis olan maksimum giiriilti diizeyini
agmamasinin saglanmasidur.

Havlandiricinin  hasta odasi katlarinin iginde veya izerinde yer alabilecekleri ozel
durumlarda, gercevenin betonlanmasmma veya betonarmeden bir taban levhasinin
kullanilmasina gerek vardir. Biiyiik, kuvvetli havalandiricilarin dogrudan dogruya hasta
odalar1 {izerinde konum almasmnin engellemesi yerinde olur. Havalandiricinin kanal
sistemine esnek bir agiz parcas: ile baglanmig olmasina dikkat edilmelidir.

5.6.3.3. HAVALANDIRICI GURULTUSU VE DENETiMDE ALINAN ONLEMLER

Ses kanallardan gegerken, eger hicbir onlem alinmazsa pratik olarak pek azalmaz.
Havalandirma kanallar1 da tek boyutlu ortam o6zelligi gosterirler. Bu bakimdan
kanallarda sesin iletilmesini 6nlemek icin konulacak ses yutucu gereglerin 6nemi
biiyiiktiir.

Sesin kanallardan gecerken azaltilmasini saglamak icin (Serefhanoglu, 1984);

~ Kanallarn i¢ yiizeylerinde sesin yutulmasini saglamak,

~ Kanallarin dondiigii kavisli yerlerde giriltiiniin azaltilmasini saglamak,

— Kanal sistemi icinde degisik kollar yaparak giiriiltiiniin boliinmesini saglamak,

- Kanallarin 6zellikle zorlanan ve baglant: yerlerinde kalin metal kullanarak kitleyi
arttirmak,

— Kanallar1 esnek sistemlerle asmak,

— Kanallarin gegtigi duvar ve doseme gibi kat1 cisimlerle olan baglantilarini, cam lifi,
lastik, neopren gibi esnek gereglerle yalitmak,

— Ozel kanat kesitleri, kanal i¢indeki hava hizim diigiirme gibi 6nlemler almak, emme ve
iifleme agizlarinda 6zel detaylar (1zgara, palet v.b.) uygulamak,

-~ Emme ve iifleme agizlarinin hacimde iyi dagilmasini saglamak,

- Hacimde yutucu yiizeyler yaparak iiflenen havanin giiriiltiisiinii yutmak.

Kanallarin dig yiizeylerine yapilan 1s1 yalitimi, kanal ¢eperlerinin ses gecirmezligine az da
olsa katkasi olur.
Bunlarin yaninda, havalandirma ve hava kosullamasi sistemlerinde giiriiitiiniin kabul
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edilebilir diizeylere indirilmesinde agagidaki noktalar goz oOniinde tutulmahdir
(Serefhanoglu, 1984):

— Sistemde kullanilan aygitlarin ¢ikardigt giiriiltii diizeyi kaynakta olabildiince
azaltidmalidir.

- Hacimdeki giiriiltii diizeyi -fon giriiltiisii- saptanmali, hava kanallari, duvarlar,
dégemeler, tavanlar, iifleme agizlarinin hacim kullanicilarina olan uzakliklari gibi
etkenler g6z 6niinde tutularak sesin azaltilmasi durumu incelenmelidir.

- NR ya da NC degerleri saptanarak, her hacme hizmet edecek havalandirma ve hava
kogullamasi sistemlerinin giriiltiisiniin hangi diizey altina inecegi saptanmalidir.

Eger mekanik aygitlarda azaltilamiyorsa ek olarak bagka ses azaltici diizenler
diistiniilmelidir.

Biitiin bunlardan bagka yani, kanal i¢inden gegen sesin azaltilmasinin ya da 6nlenmesinin
diginda, hacimler arasindaki konugmalarin da gegisi 6nlenmelidir. Sekil 5. 26’da I ve II

nolu hacimlerde kanal yoluyla sesin bir hacimden 6teki hacme gegisi gosterilmigtir.

beton digeme

-
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L r. 000000000000000 0“5 l\alld 1 l
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S ':' LAY '
FA. ,
r'4 W dasma tavan

Sekil 5.26

Ozellikle 6nemli ya da gizli konugmalarin bagka hacimlerden duyulmasmni énlemek igin
buna karsi Onlemler gerekir (Hasta odalariyla, doktorlarin hastayla ilgili kararlarin
alindig toplant: odalar1 arasinda oldugu gibi). Ornegin bu tiir hacimler arasi kanallara
6zel ses yutucu 6geler koymak ya da daha iyisi ayr1 kanal baglantis1 yapmak uygun olur.
(Sekil 5.27)

Sonug olarak tlzerinde tekrar 6nemle durmak gerekir ki, havalandirma ve hava
kosullama sistemlerinde en etkin ve ekonomik ¢6ziim, sesi kaynaginda olabildigince
azaltmak ve olabiliyorsa ana giiriiltii kaynagin1 (motor ve vantilator sistemi) hastanenin
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sessiz olmasi gereken béliimlerinden uzaga, ancak bu giriltii titregimlerden rahatsiz
olmayacak béliimlere koymakla saglanir.

=
}' illl 1 1 n T

ot 1 | ﬂ

-— I - o
Yalitilmis kanal Asma tavan
1 11
1
L.
I
Sekil 5.27

Sekil 5.28 Charles Vandeenhove Universite Hastanesinde Uygulanmig
Havalandirma Sistemi Ornegi (Anon., 1987)

5.6.4. SU TESISATI

Su tesisatinda banyo, tuvalet, borularin yerlesimi ve detaylar1 tiim donati tiirlerinin
¢ahgmalarinda suyun iletimi giiriiltilere neden olur. Hastanede, bu giiriiltiilerin ortaya
cikardig: rahatsizlifin azaltilmas: icin alinacak 6nlemler; giiriiltiiyii kaynaginda azaltmak
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uygun planlama ¢6ziimlerinin segilmesi ve sesin yayilmasimnn azaltilmasidir. (Dunham,
1966)

5.6.4.1. SISTEMDEKI GURULTU KAYNAKLARI

Su tesisatinda en 6nemli giriilti kaynaklar1 armatiir-donatim-giiriiltiilleridir. Teknik
hatalardan dolay: olugan giiriiltiller bir yana birakilacak olursa, ancak bosluk olugmas: ile
spiral hareket merkezleri olustufunda yiiksek diizeyde giiriiltii {iretimi hesaba
katimalidir. Bu bogluk olugsmasi, dikey kesitin daralma noktalarinda basing azalmasi
sonucu (gok yiiksek akim hizindan ileri gelir) ortaya cikar. Belirli bir armatiirde akim
degiskenlik gostermiyorsa, yani bosluk olusmasimnin etkisi s6z konusu olmadi@: siirece
akim ile iiretilen giiriiltii diizeyi arasindaki iligki diigtiniilmelidir. (Ozer, 1979)

Maksimum akimin azaltilmasi yoluyla daha az girilltii diizeyine ulagilabilir. Bunu
saglamak armatiiriin muslugunu kismen kapamak yoluyla gerceklestirilemez. Ciinkii
olumsuz akim kosullar1 sonucu, ozellikle muslugun yari agtk durumunda, tam agk
durumundaki degerlerin S ile 10 dB(A) daha iizerinde bir giriltii diizeyi olusur. Bu.
sebeple, olusan giirilltii diizeylerinin azaltilmasi ig¢in akim direncini ayarlayan bir
regiilator kullanilmalidir. Bu yolla 5 ile 10 dB(A) diizeyinde bir azalma gergeklesir.
Bundan daha uygun bir yol da muslugun kendinde,konstriiksiyonuylax'ﬂgi]isdegigklige yer
verilmesidir. ($ekil 5.29)
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W

SO

. } /
A} Celik yay
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Metai yay percast le

8 ne Kal
@ 4.0 Ustimt - alag mzinsn azaltiienass

Gellk  takviysll lastik
boru

Sekil 5.29 (Neufert, 1983)

Sekil 5.30°da gesitli tiirde armatiirlerin degisik giiriiltii durumlari gosterilmigtir. Yiiksek
akim dizeyi nedeniyle banyo armatiirlerinin giiriiltili aygitlar oldugu ortaya
¢ikmaktadir.



74

Banyo armatirieri 1 1 Wu 2

1 |
10 20 X £ 50 dBA}&D

S 722222,
musluklar I 1 I ]

10 2 30 40 50dB@) 60

Basing distriicti ] 5,7223 ] 1 ] i

10 20 30 40 50 dB(AYEO

vanalar
(tam acilmig) I%ZZZZI ] 1 1 L

10 20 30 4L 50 dB(A) 60

Sekil 5.30. 30m. SS. Sebeke Basingta Normal Armatiirlerin
Gahgirken Ses Diizeyleri (Ozer, 1979)

Su borularmin keskin dirsek -yon degistirme- yerlerinde olugan su iletim giiriiltiileri
armatiir giiriiltillerinden biiyiik olciide daha diigitk olduklar igin genellikle rahatsiz edici
kabul edilmezler.

Tesisat borularindan dolay: ortaya ¢ikan giiriiltiilerin azaltilmasinda agagidaki kurallara
dikkat edilmelidir(Neufert, 1983):

1- Basing ve hizi diigiik tutabilmek icin miimkiin oldugu kadar genis kesit yapmak,

2 - Ani yon ve kesit degisimlerinden kacinmak,

3 - lyi tasarlanmug valfler ve ayarlayicilar kullanmak,

4~ Servis mekanlarinda servis borularini uygun bir gekilde diizenlemek (genel hastane
mutfagy, istasyon mutfag, W.C. v.s.).

5.6.4.2. TESISAT GURULTULERININ ONLENMESINDE PLANLAMA
COZUMLERININ ROLU

Su tesisat1 armatiir ve araglarinin kullanihiginda yap: akustigi agisindan olumsuz planlama
¢oziimleriyle (planlama tipi I), olumlu planlama ¢oziimleri (planlama tipi IT) arasinda bir
ayrm yapilabilir. Olumsuz ¢oziimler, armatiir ara¢ ya da boru hatlarimin giiriiltiiden
korunmasi gereken hasta odalarini ayiran bélme duvarlarina tesbit edilmis durumlardar.
Sekil 5.31°de bunun birkag 6rnegi goériilmektedir. Akustik agidan olumlu ¢éziimlerden
sekil 5.32’ye gore sesten korunmasi gereken hasta odalarmi ayirici duvarlara -higbir su
tesisat1 araci ya da pargasi yerlestirilmemistir.

Katlar arasinda giden boru tesisatlar1 miimkiin oldugu kadar hasta odalarinin diginda
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Sekil 5.31. Yapr Akustigi Bakimindan Olumsuz Sayilan Planlama Coziimleri
(Planlama Tipi I)
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Sekil 5.32. Yapi Akustigi Bakimmdan Olumlu Sayilan Planlama Coziimleri
(Planlama Tipi IT)
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diizenlenmelidir. Cikis ve inis borular1 duvar Oniinde kanallar icine alinarak
olugturulabilir (Sekil 5.33). Soguk ve sicak su tesisatlari, kalorifer borular1 birbirinden
ayr1 olarak konulmali ve sicak su borularinda olusan genisleme ve daralmalarin giiriiltii
olugturabilecegi diigiiniilerek izole edilmelidir. Ses gecislerini azaltmak igin borularin
hafif b6lme duvarlara baglantilarinin yapilmamasi gerekir. Bunun icin hasta odalarinin
koridor duvarlar1 uygundur. (Ritter, 1954)

'~ A- Havalandirma
B~ Pis su borular igin kanal
C - Kalorifer borulari igin

kanal

D - Kanalizasyon

E - Kapi esigi

F - Dokme betondan
denizlik

G- Yatay duvar kanali
H - Beton kaburga

I- Kalip mantar

J - Hafif beton
K- Karo mozaik
L~ Suyu geciren kanal

Sekil 5.33. Genel Bir Hastanenin Bina Merkezinin Bir Béliimiinden Konstriiksiyon
Detay1

5.6.4.3. TESISAT GURULTULERI VE DENETiIMDE ALINAN ONLEMLER

Armatiir giiriiltileriyle hem boru igindeki su kolonu, hem de boru duvariyla ses yayilir.
Borular sisteminin yapiyla temas ettigi biitiin noktalarda, aradaki yapi elemanlar
aracihfiyla havada yayilan ses dalgalar1 olugur. Hafif esnemege direngli duvarlarda ses
olusumu ozellikle yiiksektir. Sekil 5.34’de boru iletim sisteminde ses yayilmasinin
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azaltidmas: igin dért ana yol gosterilmektedir. Birka¢ metre boyunca yerlestirilmis kum
yataklar1 boruyu sese kars1 koruyarak katilarda dogan seslerin olusumunu azaltir. Fakat
su sesinin olugumunu Onleyemediklerinden etki alanlari smurhdir. Bunun yaninda
yansima prensibine gére yapilan su susturucular: su sesi olusumunu 6nler. Bu su
susturucusunun kum yatagi ¢oziimii ile birlestirilmesi yolu ile 15-25 dB kadar giiriiltii
diizeylerinde azalma saglanir. (Ozer, 1979)

a) Borunun ¢ok yiiksek i¢
Kum dolgulu susturucy 7773 Ses kesici - tae :
lo!' R ///, Kotle susturucu Gzelligi olan bir
snmsns T ’: < 2 malzeme ile kaplanmasi,
R 7 ——
| ] . // ornegin kum,
) b) : b) Kiitle bindirilmesi,
Susturucu S )
Delikill boru Lastik boru ¢) Su sesi susturuc.usu,
I S ghrrrrrrrrrra - d) Borularin elastik
& ) . .. .
[T | waseeesres] malzemelerle birlegtirilmesi,
o : " ornegin lastik hortum.

Sekil 5.34. Tesisat Borularinda Ses Yayilmasinin Azaltiimas Igin Diizenlemeler

Boru hattimin lastik gibi esnek bir maddeden yapimis baglanti eleman: ile kesintiye
ugratidmas: en etkili yollardan biridir. Béylelikle katilarda dogan seslerin yayilmasinin
oniine gecilmis olur. Kullanidan lastik elemanlar aym zamanda bir Olgiide su sesi
susturucusu olarak da ig goriir. Bunun igin lastik elemanin boyunun en az boru ¢apinin 3
kat1 kadar olmasi gerekir. Sekil 5.35’de buprensibe gore yapilmis bir susturucunun Kesiti
gosterilmektedir. Bu susturucu, tam armatiir ile duvar niindeki boru baglantisi arasinda
vidalandirdlarak konumlandirilir. Bu susturucu da 8 ile 16 dB’lik bir giiriiltii diizeyi
azalmasi saglar (Ozer, 1979).

y 4 t 2 - Emniyet kapagi
2 ! ' 3 - Armatiir (musluk) baglant1 boru
i 5 pargasi
‘ 4 - Rozet
Lo d L l )
: 5 | +}  5— Duvar tarafi baglantis
Ty

Sekil 5.35. Su Tesisatinda Kullanilan Bir Ozel Susturucu
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a) Celik yayl kelepgeyle
baglant1

b) Yalitim maddeli kelepgeyle
baglant1

Sekil 5.36. Kat1 Cisim Sesini Onleyici Boru Kelepgesi

Sekil 5. 36’da katilarda dogan sesleri dnleyici boru kelepgelerinin iki uygulamasi
goriilmektedir. Bunlar gelik yayli kelepgeyle esnek i¢li boru kelepgesidir.

Yiizer dosemeler icinden gecirilen borularda 6zel detaylar olugturulmasi gerekir. Ciinkii
burada zeminin agirlik dagitic1 kati ile ddgeme arasinda, bir kat1 cisim kdpriisiiniin 6niine
gegilmesi gerekir. Sekil 5.37°de iki uygulama 6rnegi gosterilmektedir (Ozer, 1979).

1- Kaba déseme,
2— Yalitim tabakasi
3 — Tesviye betonu,
4 - Boru,

5 - Tavan sivasi,

6~ Yalitim maddesi,
7- Yagh kagit,

8 - Boru kovani,

Sekil 5.37. Yiizer Zeminli Dégsemeler icinden Boru Gegigleri

5.6.5. HIDROFOR TESISATI

Yiiksek hastane yapilarinda normal su gebekesi basincinin biitiin béliimleri yeterli bir
giicte besleyebilmesi igin su basimnci arttirma tesisat1 -hidrofor- gerekli su basinci diizeyini
saglar. Hidrofor tesisati, pompa ve kompresor elemanlarindan meydana geldiginden
kiigiimsenmeyecek bir giiriiltii kaynag olusturur. Hidrofor tesisatinin yer ahdigi bolme
icinde 80 ile 95 dB(A) degerinde giiriiltii diizeylerinin olustuu hesaba katimalidir
(Ozer, 1979). Bu 6zel bolmenin hastane iginde konum ahligina bakarak gereken yalitim
diizeyinin saglanmasmna gidilmelidir. Bunun yaninda pompa ve kompresér elemanlarinin
Béliim 5.6.1°de anlatildiy gekilde, katilarda dogan sesler olarak boru agna yayilmas;,

ozellikle 6nemli yerlerde esnek ara elemanlan ile 6nlenmelidir.
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5.6.6. ISTTMA TESISATI

Is1 iiretim tesisatinin kazan dairelerinde, kazanlar, pompalar v.s. gibi teknik aygitlar
tarafindan yiiksek diizeyde giiriiltiller olugur. Akustik agidan sicak su iireten 1sitma
merkezlerinin ayn1 6zel yapilarda tasarlanmasi her zaman yarar saglar. Béyle olunca
dikkat edilecek tek konu, yakin gevre giiriiltiisiiniin denetlenmesidir.

Sicak su iireten isitma merkezlerinin hastanenin iginde yer almasi durumunda, sesten
korunma onlemlerine 6nemli harcamalarin yapilmas: gerekecegi hesaba katimalidir. Bu
Onlemler O&rnegin, hem makina ve tesisatin titresime kargi yalitilmig olarak
konumlanmasi, hem de havada dogan seslerden korunma 6nlemlerinin arttirilmas: gibi
yollardir. Cogu zaman emme borulari ve zehirli gaz borular: igin susturucu elemanlar,
kalorifer borular sistemi igin esnek boru eklemlerine gerek vardir. Bir ¢ok durumda
binanimn iginden gegirilmis olan baca, kanal ve boru hatt1 sistemleri de, eger dogrudan
dogruya giiriiltii ilireten tesisatla baglantih durumda iseler rahatsizhik kaynagim
olugtururlar. Uzerlerinde kiirek ve tekerlek giiriiltiileri meydana gelen kalorifer ve kazan
bolmeleri dogemelerinin yiizer tiirde hazirlanmas: gerekir (Dogalgazli sistemlerde bu tiir
sorunlarin olmayacag agiktir).

Baz1 kazan tiplerinin caligmas: swrasinda rahatsiz edici giriiltiller olugtugu icin boyle
kazanlarin yiizer tabanlar iizerine monte edilmesi gerekir (Sekil 5.38). Yiizer kazan
tabanlarinin da bir aralik ile odanin geri kalan désemesinden ayrilmasi saglanmahidir
(Ozer, 1979).

F 1- Kaba dogeme yiizeyine indirilmis
E R duvar swvast

NG 3 i 5 2- Kenar yalitim

y 7/////.V ‘ 3— Ocak tabam

E / / | 4-— Atege dayanikli zemin tabakast
//) 5~ Fuga

A s ‘ 6~ Yalitim tabakas1

Sekil 5.38. Yiizer Kazan Tabani
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6. HASTANELERDE AKUSTiK KONFOR DURUMUNUN
SAPTANMASI

Bu boliimde, yurt igi ve yurt disindaki hastanelerde daha énce giriiltityle ilgili yapilms
gahigmalar yer almaktadir. Ayrica tez caligmas: kapsaminda incelemeye alinan Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’yle ilgili anket, i¢ ve dig giiriiltii GSlgiimlerine,
hastanedeki giiriiltii sorunlarinin saptanmasi ve ¢6ziim 6nerilerine yer verilmistir.

6.1. HASTANELERDE GURULTU iLE iLGILI YAPILMIS CALISMALAR

1955 yilinda Alman giiriiltiiyle ilgili caligma birligi 2456 hastanede, her defasinda50 yatak
iizerinde, Bati Almanya’da ve Berlin’de giriiltii rahatsizlifin1 aragtirmastir. Bu anket,
hastanelerin % 71’i tarafindan cevaplandirilmig, 770 hastanede kismen 6nemli giiriiltii
rahatsizhiklari ortaya gtkmugtir. 858 hastanede giiriiltii rahatsizhif olmadigi saptanmagtar.
Fakat, gef doktorlar ve hastane yoneticileri yitksek diizeyde trafik giiriiltiisinden ve
rahatsizliklardan, sanayi kurumlariyla, lokantalarla, eglence yerleriyle yakinliktan gikayet
etmiglerdir. Trafik giiriiltiisiiyle hastane arasindaki baglant: Dr. Meister tarafindan Tip
Akademesinin akustik laboratuvarinda Diisseldorf sehrinde 5 biiyiik hastanede ve bakim
evlerinde incelenmigtir. Caligma birliginin biiyilk anketi, aym1 zamanda rahatsizlik
iizerine pek ¢ok nedenin binanin iginden kaynaklandifimi ortaya cikarmigtir. Bunlar
(Gabler, 1962):

— Hastalar, doktorlar ve bakim personelj, giiriiltiilii ve ¢in ¢in 6ten gok yatakli odalardan,
- Gidig— geliglerden,

— Sandalyenin yere siiriilmesinden,

- CGarpmalardan,

— Komgu odalarin konugmalarindan 6zellikle iist kattaki odalardan da,

~ Kaloriferin i¢indeki vuruslardan,

- Su tesisatindaki ve asansoriindeki giiriiltiilerden,

— Mutfaktan ve hastane igleri ile ilgili odalardan; 6zellikle mutfak istasyonlarindan ve
yemek tabaklarini sofraya koyarken ¢ikan sesten,

— Gereksiz tekrarlanan erken uyandirmalardan,

— Oglen sesizligine 6nem verilmemesinden,

- Yiiksek sesle konugmalardan,

- Sarki séylemelerden,

— Personelin kap1 carpmalarindan dolayi rahatsiz olmuglardr.



81

Bu rahatsizliklarin bir bolimii  ¢ogunlukla yapisal eksikliklerden, Onlem
alnmamasindandir. ikinci boliimii kétii organizasyon ve igletmenin disiplininden olan
rahatsizliklar siralanmugtir. Bu cevaplardan doktorlarn % 22,8’1 452 hastaneden;
iyilesme siirecinin orada bulunan hastalar icin giriiltilyle zedelendifini sdylemiglerdir.
Hastanelerin sorunlari, ¢ok siklikla organizasyon hatalari ile olan giiriiltii rahatsizliklarini
kabul etmedikleri veya gormek istemedikleri tizerinde durmuglardir. Ciddiye alindiginda
414 hastane= % 16,4, hekim muayeneside tibbi tedavinin giiriiltiisiiyle zorlagmasina
ragmen raporun kargisindadir. Ayrica diigiiniiliirse diagnostik bilgilerin (muayene) ok
O6nemli bir béliimii akustik gozlemlerle, 6rnegin perkusyonda (hastanin steteskopla
dinlenmesinde) kazanilmasi gerekir (Gabler, 1962).

Snook 1964 ’te yaptift ¢aligmada, bakim unitelerindeki etkin glirtlti kaynaklarin
belirlemek i¢in 6 degisik hastanedeki 90 hastayr incelemistir. Bu hastalarda onlar
rahatsiz eden nedenin telefon mu, personelin konugmasi mi, ziyaretciler mi, radyo veya
televizyon mu, diger hastalar mi, temizlik aletleri mi, yemek servisi mi, anons sistemi mi,
yoksa trafik giiriiltiisii oldugu konusunu aragtirmustir. Gelen 90 cevabin 34’ii insan
seslerinden, 13’ii mekanik seslerden ve 30 tanesi de bu ikisinin karigimindan rahatsiz
olduklarini bildirmiglerdir. Diger hastalar ise gece boyunca telefon calmasi ve giin
boyunca yapilan anons sisteminden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir (Yildirim, 1991).

Haslem’in 1970’te yaptig1 ¢aligmada 17 yatakli bir cerrahi bakim iinitesinde kaydettigi
seslerin % 75’inin kaynagini hastalar olusturmustur. Bu sesler 32 dB(A)’dan 73 dB(A)’ya
kadar ¢ikmugtir. Haslem’in yaptifi ¢alismada, hastalarmn % 70’inin diger kisilerin ve
hastalarin konugmalarindan rahatsiz olduklarini belirtmiglerdir. Haslem, kendisiyle
goriigme yapilan hastalarin % 20’sinin ameliyattan sonraki ik ya da ikinci giinde
giiriiltiiden son derece rahatsiz olduklarini belirtmigtir (Yildirmm, 1991).

1976 yilinda Snyder, ses alicisi ile bir hafta boyunca normal uyku saatlerinde yogun
bakim initesindeki sesleri kayit etmig ve bu ortamda bes etkin ses belirlemigtir;
hastalarin ve personelin konugmalari, agris: olan hastalarin inlemeleri, aletlerden gelen
mekanik sesler, kapilarm agilip kapatilmasi, oksiiriik sesi ve 1shik ¢alan personelden gelen
sesler gibi (Yildirim, 1991).

Amerika’da merkez hastanelerinde yapilan aragtirmalarda kapimn acilip kapatiimasi,
telefon zili, ayak sesi, sandalye sesi v.b. sesler 65-90 dB(A)ya cikan giiriiltilyii
olusturmugtur.
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Minckley 1968’de yaptigi caliymada 10 yatakli bir bakim odasinda yarim saatlik
araliklarla ses diizeyini 6lgmiig ve diigiik seslerin ortalamasin: 70 dB(A) bulmustur. Ayn:
zamanda bu ortamda igitmenin hastanin tedavisinde kullanilan narkotikler veya
anestetikler tarafindan da bozulabilecegini agiklamugtir (Yildirim, 1991).

Ingiltere’de bir hastanede yapilan ve hastalarin rahatsiz olduklan giiriiltiileri tespit eden

bir anketin sonucuna gére:

Hastane ig trafigi (gidis — geligler) % 29
Tren giriiltiisi % 6
Komiir teslim iglemleri % 4
Ucaklarin giriiltisii % 3
Cevrede bir kanalda seyreden kiiciik deniz tasitlar % 14

Diger bir hastanede yapilan ankete gore: .

Hastane arabalar1 % 25
Diger hastalarin giiriiltiisii % 17
Tabak giiriiltiileri % 4
Aspiratdrlerin giiriiltiisii % 13
Kapilarin agilip kapanmasi % 9
Asansorler % S

tarafindan rahatsiz edici bulunmuslardir (Agkun, 1971).

Cumhuriyet Universitesinde, yagh hastalar iizerinde yapilan bir aragtirmada, yaghlarin
uyumama nedenlerinden; % 19,8’i ile giiriltiiniin, % 14,8’i ile hemsgirelerin ¢ok sik
gelmeleri, % 13,6 ile diger hastalarin konugmalarimn geldigi saptanmustir (Artut, 1994).

6.1.1. INGILTERE LARKFIELD HASTANESI ORNEGI

Ingiltere’de giiriiltityle ilgili hastanelerde yapilan ilk aragtrmadir (Haziran, 1953).
Inceleme Londra’daki Larkfield Hastanesinde, Aragtirma ve Yap1 Inceleme Merkezi
tarafindan yapilmustir. Sekil 6.1°de hastanenin plam gériilmektedir (Anon, 1960).

Larkfield kogus birimi, tibbi ve hemgirelik bakim yéntemlerini kolaylagtirmak igin
tasarlanmigtir. Fakat giiriiltii denetiminde gesitli sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Birimin tasarim geleneksel acik kogus ile koridor tipi koguslar arasinda bir uzlagmadir.
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Kogusun 1/3’inde yataklar agik planli, geriye kalan her bir yatak biélmelerle ayrilmagtir.
Fakat direkt merkezi sirkiilasyon hattinin iizerindedir. Sabit yataklar tek odalar olarak
ayrilmiglardir. Birimin i¢inde koridor yoktur.

Depo f:

Eczane

Xsiny

Kiiciik =
am%ll’llyat 2

* *
Sekil 6.1. Ses Incelemesi: X pozisyonu hastane koridorunda
mikrofonun kondugu yeri belirtmektedir.

Hastalarin biiyiik boliimiiniin kogustaki aktiviteleri sonucunda bélmeler yeterli ses
gecirmezlik saglamamakta ve kogusun icinde hastalarin kolayca ulagabilmesi amaciyla
dagitilan tuvaletler giriiltii denetimi zorlagtirmaktadir (Sekil 6.2).

Ik ses 6lgiimi, temel giiriiltii kaynagmt olugturan koridorlarda yapilmistir. Bunun igin
koridor sistemindeki en kalabalik noktaya mikrofon koyulmusgtur (Sekil 6.1).

Sekil 6.3’de 24 saat iginde yarmm saatlik periyotlarla 6lgillen ortalama ses diizeyi
gosterilmigtir. Sekilden de anlagildig: gibi ortalama ses diizeyi 45 dB’dir. Ses diizeyinin
sabah 5:45’den 8:30°a kadar gittikge arttig1 ve 65 dB’i gegtigi goriilmektedir. Ses, yemek
saatine kadar artmaya devam etmis ve Ogleden sonra az bir diigiiy gostermigtir. Cay
saatlerinde ve aksam yemeginde 7:30°da belirgin bir artig gostermis ve daha sonra aksam
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Sekjl 6.2. Larkfield Hastanesmm Deneysel KogU§unda Giiriltii Kaynaklarl

11:00’e kadar giiriiltii diizeyinde diizgiin bir azalma goriilmiistiir. Sekil 6.4.’de tek bagma
yiiksek sesler belki de hastanedeki insanlardan olugan rahatsizligin en énemli sebebidir.
Ornegin sabah 8:00°deki 70 dB’den yiiksek sesler yaklagik dakikada 8 kez ve 80 dB’den
yiiksek sesler de dakikada 1 kez olmaktadir. Sabah 11:00’de 70 dB’den yiiksek sesler
yaklagik dakikada 20 kez ve 80 dB’den yiiksek sesler dakikada 3 kez olmaktadir. Sekil
6.4’de sabah 11:00, 6glen 3:00 ve aksam 8:00’deki maksimum {i¢ noktay1 gostermektedir.

80
8 N\, -
g ” 7/ ~N_ Y h
:g S0 V\
e \"
% ] J
4
2400 0200 0400 0600 0800 1000 __ 1200 1400 (600 1800 2000 2200 2400
AM. GUN ORTAS! PM. GECE YARIS!

GECE YARISI
Sekil 6.3. Hastane Koridorunda 24 Saat Iginde Yarim Saatlik
Periyotlarla Olgiilen Ortalama Giriiltii Diizeyleri
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Sekil 6.5. Hastane Koridorunda Ortalama Ses -Giiriiltii- Diizeyine

L. ce e e 8 [ . . 50
75 DB'DEN YUKSEK GURULTULERIN FREKANSININ DAKIKADAKI TEKRAR SAYISI

Bagh Yiiksek Giiriiltii Diizeyinin [ligkisi

100
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Sekil 6.5°de ise yitksek diizeydeki seslerin tekrar sayisinin ortalama ses diizeyiyle iligkisi
goriilmektedir. Ornegin, ortalama ses diizeyi 60 dB’ken, 75 dB’den yiiksek sesler
dakikada ii¢ kez goriilmiigtiir.

Sekil 6.6’da seslerin frekanslarini 15 dakikada bir olugan periyotlarla ve aym periyodun
ortalama maksimum ve minimum giiriiltii diizeylerini géstermektedir (saniyede 60-7500
devir).

100
o %
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™y

a
% e ORTALANA
g — -
&~ . /
5 I INUMUM
& S g
& 49
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v ¥

3 100 1000 10000

SANIYEDEKI DEVIR .
Sekil 6.6. 15 Dakikada Bir Olusan Giiriiltiilerin Saniyedeki Devir Frekansi

Olgme sonuglar1 koridorda rahatsizlik yaratan giiriiltii kaynaklar: oldugunu gostermistir.
Ortalama degerler biitiin giin boyunca yiiksektir ve Ozel yiiksek giiriiltii diizeyleri
igaretlenmis, yine gece giiriiltiiniin oldugu saptanmugtir. Giiriiltiiniin giindiiz olugum
nedenleri: Tekerlikli araglar ve ¢arpan kapilardir. Sabah 9:00 ile 10:00 aras1 300 kap:
garpmasi tespit edilmistir. Koridorda yutuculugu az olan elemanlar yansiyan ses diizeyini
arttirmigtir. Gece olan giiriiltiilerin sebebi mekanik seslerdir. Iki ana kaynak; hareketli
makinalar, su ve buhar borularidir.

Su Tesisatindaki Giiriiltiiler:

Ikinci ses élgiimleri, Bina Aragtirma Merkezinin katildigi aragtirmayla ozellikle su
tesisati, yani tuvaletler, yikayicilar (sifon+ musluk+lavabo) iizerinde yogunlagtirilmagtir.
Ciinkii bunlar koguslara ve hatta yatak bolgelerine yakin durumdadirlar. Ashinda bu
koguslar deneysel olup arastirma tarafindan tasarlanmagtir.

Hizli su akintisi olan yikayicilardan 68-70 dB arasinda giiriiltii oldugu saptanmugtir. Fakat
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valfli kapatma sesi 90 ile 100 dB arasmdadir. Olgiilen degerlerin sonuglari tablo 6.1°de
Ozetlenmigtir.

Tablo 6.1. Tuvaletlerde Olgiilen Giiriiltii Diizeyleri:Sonometre 12 fit(*) yiiksekligindeki
bir sandalyenin iizerine yerlegtirilmigtir.

WC CESITLERI EN YUKSEK SES DUZEY] (dB)
TIP MODEL SUDEPOSU  CALISMA DUZEYI SU AKISI
Yikamali  (a) Corbel Yiiksek Diizey 72 68
tipi
Yikamalr  (b) Alcak diizey 72 64— 66
Yikamali  (c) Algak diizey 72 64 -66
Sifonlu (d) Algak diizey 70 71
(e) Alcgak diizey 70 65
2 galon (**)
® Algak diizey 70 62-63
(panelin gerisinde) (birden
akis)
64 (son
emme)
Sifonlu (g Algak diizey 68 68
Sifonlu (h) Algak diizey 70 72
Sifonlu @) Algak diizey 72 68
Yikamali  (j) Akanti valfi - 70

Iiging bir not olarak, tuvaletlerdeki ozellikle yikayicilar, sifonun ¢ekme giriiltisi, sifon
caligirken (hizla su akarken) ¢ikardig giiriiltiiden daha fazladir. Su akintisini yeniden
dizayn ederek, giiriiltii diizeyi daha az bir sistem kurmak miimkiindiir. Tablodaki
degerlendirmelerden, kopusa bitigik tuvaletlerden dolayl, hasta koguglarinda kabul
edilebilir bir diizeye ulagmak icin iki mekam ayirict duvarda 45 dB’lik bir azalma
saglanmasi sonucu gikmaktadir.

(*) FIT: Ingiliz uzunluk &l¢iisii birimi (30,40 cm)
(**) GALON: Ingiltere’de kullanilan yaklagik 4,5 litre’ye esit sifa birimi
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6.1.2. CUMHURIYET UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
ORNEGI

Bu arastirma, C.U. Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin 8 yetigkin servisinde yatan
hastalarin, hastane giiriiltiisinden nasil etkilendiklerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayic1 olarak planlanmis ve toplam 110 hasta iizerinde uygulanarak, su sonugclar
elde edilmigtir (Yildirim, 1991):

Aragtirmaya alman hastalarin % 44,5’inin kadin, % 55,5’inin erkek, % 75,5’inin evli
oldugu, % 84,5’inin sehirde, % 15,5’inin kdyde oturdugu, % 22,7’sini 15-24 yas, %
20’sini 55 yag ustii hastalarin olugturdugu, hastalarin % 30’unu egitim gérmemis, %
30’unun ilkokul mezunu, % 40’min ortaokul ve iizeri okul mezunu oldugu, % 31,8’inin
ailedeki kigi sayisinin 4-5, % 15,5’inin ailedeki kisi sayis1 ise 8 ve iizeri oldugu, %
59,1’inin ailedeki konumunun anne-baba, % 21,8’inin dede-nine, % 19,1’inin gocuk
konumunda oldugu, meslek gruplari icerisinde Ozellik tagiyan bir grup olmadif
belirlenmistir. :

Hastalarin ig yerlerindeki olumsuz dagiliminda; % 10,9’u giiriiltiiden, % 7,8’i ortamin
sisindan, % 12,5’inin is, duman, toz ve yagdan yakindigi, % 65,6 hastanin ise is yerinde
olumsuz bir kosul olmadigmni ifade ettikleri saptanmagtir.

Hastalarin % 26,4%iniin dahiliye geri kalan hastalarin degisik cerrahi servislerinde
yattiklari, % 50,9’unun odalarini paylagtiklar: hasta sayisinin 7-8 kisi oldugu, % 34,5’inin
hastanede kaldiklar: siirenin 4-7 giin oldugu, % 43,7’sinin hastaneye ilk kez yattifi, %
13,6’s1un ise 4 ve daha ¢ok kez hastaneye yattig1 belirlenmigtir.

Hastaneye yattiktan sonra uyku diizenlerinde degisiklik olan % 45,5 hasta, bu
etkilenmede giiriiltiiniin yan1 sra agri, rutinlerin degismesi, tedavi gibi etkenlerin de
oldugunu belirtmiglerdir. Hastalarin % 73,6’s1 hastanede giriiltiiniin var oldugu ifade
ettigi ancak, % 79,1’inin bu giiriiltiiye bir tanim getiremedigi belirlenmistir.

Hastalarin % 98,8’ini insan seslerini, % 45,7’sinin mekanik sesler, % 38,3 {iniin siirtiinme
sesini, % 35,8’inin diger sesleri giiriilti nedeni olarak gosterdigi belirlenmistir. Bu
bulgular, konuya iliskin yapilan diger aragtirmlarin bulgularina benzer niteliktedir (Bkz.
Boliim 6.1). Hastalarmn ifade ettikleri insan sesleri igerisinde; personelin yiiksek sesle
konugmasi, ziyaret saatlerinde ziyaretgilerin neden oldugu giiriiltii, diger hastalara ait
sesler, Ogrenci sesleri, vizitler swrasinda konugmalar, refakatg: sesleri Oncelikle yer

almugtar.



89

Hastalarin giiriiltiiden ne gekilde etkilendikleri ifadesinde sirasiyla; % 71,6’simin sinirlilik,
sikinty, % 50,6’sinin uykusuzluk, % 38,3’liniin bas agrisi, % 19’unun diger etkilenme
sekillerinden etkilendikleri, % 13,6’smnin ise giiriiltiiden etkilenmedikleri belirlenmistir.

Servislere hastanede giiriiltii olup olmamasma iliskin ifadelerde, tiim servislerde
hastanede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin yiizdesinin yiltksek oldugu, ancak
yalnizca iiroloji servisinde yatan hastalarin % 44,4 ile giiriiltilyii en fazla ifade ettikleri
belirlenmistir. Giiriiltiiden belirgin bir yakinma oldugu halde istatistiksel agidan énemli
bulunmamis olmasmin nedeni denek sayisinin azhfindan kaynaklanabilecegi
diigiiniilmiigtiir (p> 0,05). -

Aragtirmaya alinan servislerin tiimiinde giiriiltii kaynag olarak en yiiksek diizeyde insan
seslerinin, bunu sirasiyla mekanik seslerin ve siirtiinme seslerinin izledigi belirlenmisgtir.

Aragtirma yapilan tim servislerde giiriltii diizeyinin 50 dB(A)’nn altina diigmedigi
belirlenmistir. Servislere gére, giiniin belirli dénemlerinde giiriiltii diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamus (p>0,05) olmasina kargin giiniin degisik
zamanlarinda yapilan olciimlerde, elde edilen girilti diizeyi Giiriiltii Kontrol
Ydnetmeliginde belirtilen diizeye gore yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Hastanede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin % 76,3’tinii sehirde, % 58,8’inin
kdyde oturdugu ancak yerlesim yerinin bireyin giiriiltilyii algilamasinda etkili olmadig
belirlenmistir (p>0,05).

Hastane giiriiltiisiinden yakinmanin 6nemli 6lgiide ortaokul ve iizeri egitim grubunda
goriildiigi belirlenmistir (p<0,05). Boylelikle egitim diizeyi arttik¢a hastalarin giiriiltilye
olan duyarliliginin arttig: saptanmustir.

Hastalarin, yaglarina gore hastanede giiriiltii olup olmadigma iliskin verdikleri yanitlarda
istatistiksel olarak fark o6nemli ¢ikmazken (p>0,05), hastane giriiltiisinden en ¢ok
etkilenen grubun % 85,7 ile 65 yag ve iizeri grubu oldugu belirlenmistir. Daha 6nce bu
konuda yapilan aragtirmalarda da yaghlarin genglere gore giiriiltitye daha duyarh oldugu
belirtilmigtir.

Ailedeki kisi sayisinin az veya c¢ok olmas: hastanedeki giriiltiiyit algilamada etkili
bulunmamustir (p>0,05) .

Bu caliymada, aym1 odadaki hasta sayisinin fazlahfinin, hastanede birkag kez yatmis
olmasinin, hastaneye yatig siiresinin giriiltilyii algilamada etkili olmadig1 ancak,
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hastanede 0-3 giin yatma ile 16 giin ve izeri yatmanin giirilltilye duyarliig arttirdig
bulunmugtur (p>0,05).

Hastanede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin % 82’si hastaneye geldikten sonra
uyku diizeninde giiriiltilye bagh depisiklik oldugunu ifade etmis, Ancak fark istatistiksel
agidan Snemli gitkmamugtir (p>0,05). Daha 6nce yapilan bir ¢ok aragtirma sonucunda
giiriiltiiniin uyku diizenini bozdugu belirtilmistir.

Hastalarin egitim diizeyleri yiikseldikge giiriiltilyii dogru tanimlayanlarin da yiizdelerinin
yiikseldigi, ancak yapilan degerlendirmede hastalarm egitim durumlarna gore, giiriitii
tanumlarinin dagilimi arasindaki farkin 6nemli olmadig: saptanmustir (p>0,05).

Hastalarin egitim durumlarina gére ifade ettikleri giiriiltii nedenleri icerisinde tiim
egitim gruplarinda en ¢ok insan seslerinin gosterildigi saptanmugtir.

Egitim diizeyleri yiikseldikge giiriiltiiye birden fazla neden gosterildigi, egitimin giiriiltityii
algillamada, giiriiltiiniin nedenlerini ortaya koymada 6nemli bir etken oldugu saptanmagtir
(p<0,05).

Sehirde oturan ve egitim durumlari ortaokul ve iizeri olan hastalarin giiriiltiiye daha
duyarl olduklar1 saptanmigtir (p <0,05).

Hastaneye yatigin ilk giinlerinde ya da hastanede yatigin siiresi uzadik¢a duyarlilifin fazla
olmasindan dolay1r neden sayilarinda artiy olabilecegi diigiiniiliirken hastanede kalig
siiresinin hastane giiriiltiisiine gosterilen neden saylarim etkilemedigi bulunmugtur
(p>0,05).

6.2.ARASTIRMAYA ALINAN ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI (HASTA YATAK KATLARI) ORNEGI

1975 yilinda temelleri atilan hastane kismen (yatak katlari ve kliniklerin bir boliimii)
ingaat halindedir. Toplam ingaat alam 137.000 m2 olup yatak kapasitesi (ingaat
tamamlandiginda) 1300°diir.

Hastaneye ulagim Bursa - [zmir arasinda yer alan E~5 karayoluyla olmaktadir. Karayolu
hastaneye yaklagik 300 m. uzakhktadir. Karayolundan iiniversite kampiisiine baglanan ve
karayoluna paralel giden ikinci bir yolla hastaneye ulagim saglanmaktadir (Sekil 6.7).
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Hasta yatak Kkatlar, cift koridor sistemine gore; bakim servisleri (hemsire odasi,
tuvaletler, bulagikhane) ortada, her iki yaninda da koridorlar ve hasta odalar
bulunmaktadir. Hasta odalar1 genelde tek ve iki yatakh olarak diizenlenmistir.

Aragtirma, hastanenin hasta yatak katlarinda yapilmugtir:

1- 100 hasta ve 50 doktor, hemgire iizerinde anket uygulanmis ve giiriiltii sorunlar
belirlenmigtir (Bkz. Ek 2).

2- Yap: disinda ( hasta yatak katlari cevresinde) ve yapi iginde giiriilti diizeyleri
6lgiilmiig ve 6lgme yoluyla da giiriiltiiniin oldugu saptanmustir.

3- Anket, dlgme ve gozlemlere dayanarak sorunlar incelenmis ve ¢oziim Onerileri

getirilmigtir.
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6.2.1. DIS VE i¢C GURULUTU DUZEYI OLCUMLERI

Hastane digindaki giiriiltii diizeyi olgimleri; sabah (8:00-9:00), 6gle (12:00-13:00),
aksam (19:00-20:00) olmak iizere, olmak iizere hasta yatak katalarinmn ¢ift koridor
sistemi ve L bigimli planlamasindan dolay: 4 noktada yapilmustir (Sekil 6.8).

Hastane igindeki giriiltii diizeyi olgiimleri; anket uygulanan servislerden kadimn
hastaliklar1~ dogum ve beyin cerrahisi (norogirurji) servislerinde gerceklestirilmigtir. Bu
servislerin se¢imindeki amag, giiriiltiiniin daha yogun oldugu ve daha sessiz olmasi
gereken servislerdeki ses basing diizeylerini ve giiriiltii nedenlerini saptamak,
kargilagtirma yapmaktir. Olgiimler sabah (9:00-10:30), 6gle (12:00-13:30), aksam
(20:00-21:30) saatlerinde yapilmistir (Tablo 6.3).

Olgmelerde TES1350 Marka Sound Level Meter kullaniimistar.

Tablo 6.2. Yap1 Digi Giiriiltii Olgiimleri

TARIH OLCUM OLCUM G(J'RI')'L;EFBI;IA )DfJZEYi GURULTU
SAATI YERI Ortalama  Maks. KAYNAKLARI

27.10.1994 8:00-9:00 1 (giris) 45-60 62.7 Trafik sesi (belli araliklarla
gecen, kamyon, minibiis)
temizlikginin kullandig
aragtan gikan sesler, insan

sesleri, kug sesleri.

2 45-60 65.8 Bodrum kattaki su tesisa-
tindan gelen sesler, az da
olsa otoyolu ugultusu, korna
sesi, araba kapisimn garp-
masi,motor ¢aligtirma gii-
riltiileri, trafik giiriiltiisii.

3 40-60 69.3 Insan sesleri, trafik giiriiltii-
sii, korna sesi, iiniversite ici
ulagimi saglayan traktor ar-
kasmna takih vagonlu aracin
gkardiy giiriiltii, kug sesi
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Tablo 6.2. (Devami)

TARIH OLCUM OLCOM  GURULTU DUZEYi GURULTU
dB(A)
SAATI YERI Ortalama Maks. KAYNAKLARI
4 35-60 60.9 Trafik sesi, ¢aligan ig¢inin

kiireginden gelen sesler,in-
saattan gelen sesler, trafik
giiriiltiisii, kus sesleri.

27.10.1994 12:00-13:00 1 (giris) 45-55 62.7 Trafik giiriiltiisii, insan ses-
2 45-55 59.0 leri, araba radyosundan ge-
3 43-55 61.5 len sesler, kug sesleri.
4 40-50 52.4
28.10.1994  19:00-20:00 1 48-51 53.3 Otoyol giiriiltiisii, otoyolda
2 48-55 63.2 aksam saatlerinde agiir vasi-
3 45-50 50.8 ta trafigi artiyor. Ayrica has
4 40-45 46.0 tanenin yola gore yerlegi-
minden dolay1 ses yansima
yapiyor. (2. dlgme yeri igin
4 ve 5. katlardan gelen ha-
landirma sesi var).
8.11.1994 8:00-9:00 1 48-61 63.0 Trafik sesi, insan sesleri,
adim sesleri.
48-60 62.8 Otobiis, minibiis gegmedigi
48 -62 63.5 zaman giiriilti diizeyi 48-53
dB(A) arasinda degisiyor.
Otobiis gegerken 55dB(A)
nin iizerine gikiyor.
4 43-60 61.2 Otoyol giiriiltisi, trafik gii-

riiltiisii.
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Tablo 6.2. (Devami)

TARIH OLCUM OLCUM Gt"JRt"JL}'BU’('A P["IZEYi GURULTU
SAATI YERI Ortalama  Maks. KAYNAKLARI
8.11.1994  12:00-13:00 1 48-54 60.0 Yemek arabasinin giiriiltii-

sil, 6grenci konugmalari,
adim seslerd, trafik giiriilt.

2 44-51 55.5 Trafik giiriiltiisii, bodrum-

dan gelen su sesi.

3 44-50 60.6 Otoyol giiriiltiisii zaman
zaman sessizlik oldugunda
hissediliyor (ozellikle agir
vasita trafigi), trafik giiriil-
titsii (kampiis ici trafigi).

4 38-41 55.5 Insan sesleri, trafik giiriiltii.
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Tablo 6.3. Yap: I¢i Giiriiltis Olgiimleri
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM SERVIsi

TARIH

OLCUM OLCUM GI‘JRL"JLCE(I‘;JA)DI"JZEYi GURULTU
SAATI YERI Ortalama  Maks. KAYNAKLARI

26.10.1994 9:00-10:30 Hasta odas1 1 41-48 54.6 Insan sesleri, su sesi, iist

kattan gelen adim sesi.

2 43-48 51.7 Disardan trafik sesi (pence-
re agik), icerideki insan ses-
leri, temizlik yapilirken or-
taya ¢ikan giiriiltiiler, sifon

sesleri(68dB(A)).

3 49-58 59.0 Televizyon sesi, hastanin
konugmasi, su sesi, trafik
giirilltiisii (pencere agik).

Danmigma 48-54 59.9 Ziyaretgilerin, 6grencilerin

Bankosunun konugmalari, su sesi, miis-

Onii 4 tahdemlerin metal dolaplar:
kapatiglar1.

Koridorun 48-54 55.5 Ogrenci konusmalari, adim

Sonu 5 sesi, kapi garpmalari
(74 dB(A)).

Hasta 36-40 453 Ingaattan gelen giiriiltiiler,

Odas1 6 trafik sesi (pencere kapali).

7 35-37 45.8 Telefon sesi, hemgirelerin

konusmalari, hasta refakat-
cilerinin fisiltth konugmalar
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Tablo 6.3 (Devami)

TARIH OLCUM OLCUM GﬂRﬁLTi;J'AI))fJZEYi GURULTU
dB
SAATI YERI Ortalama Maks. KAYNAKILARI
8.11.1994  9:00-10:30 Hasta 37-45 50.3 Su sesi, doktorlarin konug—
Odas1 8 malari, miistahdemlerin ko-

nusmalari, temizlik aragla-
rinin sesleri, adim sesleri
(lastik ayakkabilardaki ozel
sesler) (kap1 agik).

Damgma  42-49 54.9 Hemgirelerin konugmalari,
Bankosu adim sesleri, bulagikhane-
Onii 9 den gelen sesler.
Kapr acilinca ses
gicirdamalarla 65.7 dB (AY
ya yiikseldi.
Koridor 47-54 59.3 Hemsirelerin konugmalari,
Bag: 10 ogrencilerin gilliismeleri,
temizlik arabasindan gelen
gicrrtih sesler.
26.10.1994 12:00-13:30 Hasta 40-48 53.1 Adim sesleri, insan sesleri,
Odas1 1 su damlamasi, su tesisana

sesi, koridordan gelen 1shk

sesi.

2 41-49 53.8 Insan sesleri, refakatcinin
terligini yere siirityerek gel-
mesi.

3 43-51 54.8 Trafik giiriiltiisii, disardan

gelen insan sesleri, koridor-

dan gelen insan sesleri (ka-

py, pencere agik).
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Tablo 6.3. (Devami)

TARIH OLCUM OLCUM GURULTB'I(‘JA})t'JZEYi GURULTU
d
SAATI YERI Ortalama  Maks. KAYNAKLARI
Danigma 48-59 67.9 Insan sesleri, ziyaretgilerin
Bankosu adim sesleri, catal, kagik,
Onii 4 tabak sesleri (hepsi metal-

den yapilmus), dolap kapati-
lirken olusan sesler, yemek

arabasindan gelen mekanik
sesler.
Koridor 48-54 62.4 Cesme aqldifinda tesisat-
Sonu 5 tan gelen giiriiltiiler, trafik
giiriiltiisii, yemek dagtilir-
ken gikan giiriiltiiler.
Hasta 3648 49.4 Su tesisat1 sesi, trafik sesi,
Odas1 6 (pencere kapal) .
7 36-43 50.0 Yemek yerken tabak, catal

sesleri, koridordan gelen
insan sesleri, tesisat ugultu-
lari, telefon sesi (kapi kapa-

In).
8.11.1994 12:00-13:30 Hasta 37-46 55.0 Hasta konugmalari, adim
Odas1 1 sesi (yere siirtiinme geklin -
de, dolap kapama sesleri,
trafik sesi.
Danisma 45-57 57.0 Yemek tabaklarinin, yemek
Bankosunun arabalarina yerlestirilmesi
Onii 2 sirasindaki sesler, dgrenci-
lerin lastik ayakkabilarin-

dan ¢ikan sesler, insan ses-

leri, kap1 gicirtilar.
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Tablo 6.3 (Devamr)

TARIH OLCUM OLCUM GURULTU DUZEYI GURULTU
dB(A)
SAATI YERI Ortalama Maks. KAYNAKLARI
Koridor 4352 56.8 Hemgire konugmalar, tele-
Bag1 10 fon sesi, trafik giiriiltiisii

(koridorun sonundaki pen-

cere agik), su damlamalari,

yemek tabaklarinin bogaltil-
magsi sirasindaki giiriiltiiler,
kapi gicirtilars.

28.10.1994 20:00-21:30 Hasta 40-45 46.3 Insan konusmalar1, koridor
Odas1 1 digindaki fliiorasan lamba-
sindan gelen sesler (lamba-

nin tam altinda ses diizeyi

55 dB(A) olgiildii).

3 36-39 39.9 Otoyoldan gelen ses, su sesi

Damigma 45-50 51.7 Hastanin serum askisini ta-

Bankosu styan aracin tekerleklerin-

Onii 4 deki grcirdama sesi (55-
60dB(A)’ya kadar gikiyor),
koridor disindaki flilorsan
lambadan gelen sesler, has-
larin ve personelin fisiltiyla
konugmalari.

Koridor 45-50 52.8 insan sesleri, fliiorasan

Sonu § lamba sesleri.

Hasta 34-37 379 Genelde sessiz, koridordan

Odas: 8 gelen insan sesleri ¢ok az.
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Tablo 6.3. (Devami)

NOROSIRURJI SER VIS
TARIH OLCUM OLCUM GﬂRﬂLT;‘ig(AD)fJZEYLERi GURULTU
SAATI YERI Ortalama  Maks KAYNAKILARI
27.10.1994 9:00-10:30 Hasta 35-40 43.9 Otoyol giiriiltiisii, hastane

Odas1 1 dis1 arag trafigi (pencere—
kapal), sifon sesi.

2 35-40 47.9 Trafik giiriiltiisii, koridor-
dan gelen insan sesleri (ka-
p1 agik).

Danisma 40-45 55.2 Insan sesleri, temizlik ve

Bankosu yiyecek arabalarindan g¢ikan

Onii 4 mekanik sesler (telefon gal-
diginda ses 68.8 dB(A)ya
yiikseldi).

Koridorun 40-45 543 Su sesi, doktor—hasta ko-

Sonu 5 nusmasi, temizlik yaparken
olusan sesler.

Hasta 37-42 44.8 Insan sesleri, TV sesi, su

Odas1 7 sesi (kap1 agik), belirli ara-

8 liklarla gegen otobiis giiriil-
titleri.

28.10.1994 20:00-21:30 Hasta 35-38 38.5 Otoyol giiriiltiisii, insan fi-

Odas1 1 siltilar: (kapr agik).

2 37-41 42.3

Danigma 36-41 43.5 Fisiltih konusmalar, TV se-

Bankosu si, otoyoldan gelen ugultu-

Onii 4 lar.

Koridorun 38-42 441

Sonu 5

Hasta 38-42 43.2 Hemgirelerin konugmalan,

Odas1 7 akan su sesi ve tesisattan
gelen sesler.

8 33-35 36.0 Su sesi.
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Olgmelerde, sik araliklarla anhk giriilti dizeyleri 6lgiilmiis ve smur dizeyler
saptanmustir. Bununla birlikte giiriiltii denetimi agisindan gerekli yapisal 6nlemlerin
alnmasinda, L., oOlgmelerine dayanan sonuglarin kullanilmasmin gerektigi de goz
oniinde tutulmalidir.

6.2.2. DEGERLENDIRME VE COZUM ONERILERI

1- Hastane, Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi’'nin 12. maddesinde karayolu trafigine gére
diizenlenmis olan sehir digi konut alaninda yer almaktadir. Kentsel tasarimda, akustik
planlama agisindan hastanenin kent diginda yer almas: olumludur. Fakat bu planlamada
kent kullaniminin gelecekteki gelismeleri de g6z Oniinde tutulmalidir. Ciinkii hastane ile
sehir —konut alanlari— arasinda az da olsa sanayi yapilarmin, kiiciik sanayi sitelerinin
gelistifi goriilmiigtiir. Bunlar simdilik hastaneden yeterli uzaklikta yer almaktadirlar.
Ayrica hastaneye 300 m.’deki karayolu trafigi, ozellikle agir vasitalar, yola bakan iist
yatak Kkatlar1 agisindan geceleri giiriiltii kaynagini olusturmaktadirlar. Bunda hastanenin
yola gore yerlesiminin de 6nemli rolii vardir.

Coziim: Planlamada sessiz olmasi gereken hastanenin sanayi alanlarindan ve trafik
giiriiltiisiinden yalitilmasi 6nem tasir. Bu nedenle sanayinin, hastanenin yakin uzakligina
kadar gelismesi alinacak planlama kararlariyla onlenmeli, hastane ile sanayi arasina,
sanayi tiiriine uygun bir koruyucu bolge birakilmalhidir. Ayrica hastane ile sanayi arasinda
yesil alan olarak agac¢ gruplar olugturulmalidir (Bkz. Béliim 4.2.1). Bunun yaninda yola
bakan iist yatak katlarinda geceleri karayolu trafiginden dolayr olusan giiriiltiiniin
denetlenmesi igin ¢ift cam yapilmas: yoluna gidilmelidir. Karayolu-hastane arasinda
yine bitki 6rtiisiinden yararlanlabilir. Kentsel tasarimda hastanenin yola gore yerlegimi
6nemlidir. Burada hasta yatak katlarmmin yola acik L biciminde yerlestirilmesi, yapi
yiiziinden olan yansimalar sonucunda giiriiltii diizeyinin artmasma neden olmaktadir
(Sekil 6.9). Bu ozellikle iist katlar agisindan 6nem kazanmaktadir.

2 - Hastane, kampiis i¢inde yola en yakin konumlandirilmig yapidir. Hastaneye ulagimin
saglanmasinda, tagit trafik yolunun hasta yatak katlarmin ¢ok yakimina kadar gelmesi
giiriilti denetimi agisindan olumsuzdur. Ayrica hastane tagt trafiginin denetim altinda
olmamasi, her tirlii tagit aracinin gegigine izin verilmesi (beton kamyonlari, kamyonlar
v.b.), araclarin rastgele korna calmasi dig giiriiltii diizeyini artturmaktadir. Bunun
yaninda, hastanenin otoparkinn yeterli olmamasi veya insanlarin hasta yatak katlarmin
girigine yakin park etmek istemeleri (park yasag1 olmasina ragmen), tagitlardan gesitli
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Sekil 6.9. Hastanenin Yola Gore Konumu

sekillerde olugan giiriilltilerin artmasina neden olmaktadir (hastalarla yapian anket
cahismasinda, hastalarin biiyiik bir ¢opunlugu i¢ giiriiltilerden dolayr fon giriiltisiiniin
yitksek olmas1 sebebiyle dig giirilltilerden rahatsiz olduklarim belirtmemiglerdir). Bu
arada B Blok, hasta yatak katlarmun arka tarafinda yeni bir otopark yerlesim alani
olugturulmaktadir (Sekil 6.10).

Yap: diginda élgiilen giriilti ditzeylerinin ortalamas: 60-65 dB’dir. Bu defer ANS’na
gore "kabul edilebilir" diizeydedir (Bkz. Bolim 3.2).

Giiriilti Kontrol Yonetmeligi'ne gore U.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi gehir dist konut
alaninda yer almaktadir. Buna gore;

~ Giindiiz (6:00 - 19:00) 35 dB(A)

~ Akgam (19:00-22:00) 30 dB(A) degerleri agilmamahdir.

Yap1 diginda olgiilen degerler;

~ Gindiiz 4257 dB(A)

- Aksam 45-50 dB(AYdur.

Yukanida da goriildiigii gibi, hastane diginda Slgiilen degerler yonetmelikte belirtilen
degerlerden yiiksektir,



103

AN’I ACILAN OTOPARK

REKTORLUK OTOPARK
ALANI

YOL KENARINDA
OTOPARK OLARAK

KULLANILAN ALANLAR HASTANE ICIN MEVCUT

OTOPARK ALANI

Sekil 6.10. Hasta Yatak Katlar: ve Otopark Yerlesimi

Coziim: Burada hastane yakmindan gegen kampiis ici trafik yolu ve yasak olmasina
ragmen uygunsuz olarak kullanilan yol kenari alanlari ve yeni agilan otopark yerlesim
alanm1 6zel bir sorun olu§turmaktadir. En kesin ¢oziim, hastanenin yakinindan gegen
kampiis i¢i arag trafigi yolunu iptal etmektir. Boyle bir yolun bagta planlanmasi, giiriilti
denetimi agisindan oOzellikle bir hastane yapisi igin yanhigtir. Bu yol ara¢ trafigine
kapatilarak Sekil 6.9’da goriilen yol yaklagimlar: uygulanabilir. Bunun yaninda acil servis
girisi ve otopark igin varolan otopark alanmi ve yakin ¢evresindeki bos alanlar
kullandabilir. Ayrica yeni agilan otopark yerlegimi, konumu yani hasta yatak katlarinin
bu alana bakmasi nedeniyle yanlstir.

2. ¢oziim olarak; eger bu acgilan yol iptal edilemiyorsa cgesitli onlemler alinarak
denetlenmesi yoluna gidilebilir. Bu yolda olgillen arag trafigi guriltileri soyle
siralanabilir:

~ Normal otomobil trafigi: 45~50 dB(A)

~ Minibiis trafigi: 5055 dB(A)

- Otobiis trafigi: 55 -60 dB(A)

- Kamyon trafigi: 60-70 dB(A)
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Bunlar belli araliklarla tek tek veya birbirleri ile cesitli varyasyonlar seklinde olmaktadir.

Oncelikle ana trafik akiminin (belediye otobiisleri, minibiisler) ve transit gegen trafigin
hastaneden uzak tutulmasi, oOzellikle giirtilti diizeyi yiiksek kamyonlarin hastane
yerlesimlerinin icine girmesinin yasaklanmasi, gerekli yerlere siiriiciigii uyuran ve dig
yollara génderen trafik isaretlerinin konmasi dilgiiniilebilir. Ozellikle bu yerlesimde sikga
kullanilan doner kavsaklardan kaginmak dogru bir yaklasgim olur. Ayrica tiim bu alinan
onlemlere uyulup uyulmadigini saptamak ve uymayanlara gerekli cezalarin yazilacag: bir
kontrol sisteminin kurulmasi da kurallara uyumu kolaylastiran énemli bir etkendir.

3- Pencereler tek camli (4 mm.) aliiminyum gergeveli olarak olusturulmustur. Pencere,
toplam yiizey alammmun yaklagik % 70’ini kaplamaktadir. Pencere alani, cam
buyiikliiklerine erigebilme ve cam kinldiginda degistirebilmek amaciyla yatayda parcalara
bolinmigtiir. Pencerelerde kenar yalitimlarinda lastik conta kullamlmistir. Bu,
carpmalarda olugabilecek giiriiltiiniin azaltidmasi bakimindan olumludur. Dig duvarlarda
iki yani saval1 delikli tugla kullanilmigtir (toplam kalinhk 20 cm.dir). Ust katlarda geceleri
karayolu giriiltiisii, Giriiltii Kontrol Yonetmeligi'nde aksam icin belirtilen 30 dB(A)
diizeyini agsmaktadir. Karayoluna bakan hasta odalarinda aksam (20:00~-21:30) ¢lciilen
giiriiltii diizeyi 35-41 dB(A)’dur.

Coziim: Pencere alanmun duvar alanindan fazla olmast ve ayrica geceleri karayolunda
agir vasita trafiginin artmasi, ‘pencerelerde giiriiltiiniin denetlenmesi zorunlulugunu
ortaya gikarmaktadir. Burada ¢6ziim olarak ¢ift cam yapilmahdir. Ayrica pencerelerde 1s1
yalitimz agisindan da cift cam yapilmasi yoluna gidilmelidir.

4~ Hastane igi giiriilti denetimi agisindan i¢ duvarlarda 6nlem alinmamigtir. Hasta
odalar1 arasindaki bolme duvarlar ve koridor duvarlart1 13.5 cm. kalinliginda, iki yam
swvali tugla duvardur.

Coziim: Duvar kalinliklari, ozellikle koridor duvarlari, banyosuz hasta odalarinda
arttirllmalidir. Burada giiriiltiiniin frekanslara gore analizi ve diizeyi belirlenmelidir.
Banyolu odalarda, koridorla hasta odasi arasinda yalnizca kap: bulundugundan dolays,
giriiltii denetiminde kapinin ses gegirmezligi onem tagwr. Ciinkii burada banyo hasta
odas: 6niinde ikinci bir hacim olugturur. Ayrica giiriiltiilii hasta odalarin1 ayiran bolme
duvarlarinda gerekli dnlemler alinmalidir (gift cidar v.b.) (Bkz. Boliim 5.3.1).

5~ Hasta odas: kapilarinda yapilan incelemede kapi boyutlarinin 125/225 cm. oldugu,
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kasanin hijyenik agidan sacgtan, kanatlarm ise iki tarafl prese kontrplaktan olustugu
saptanmugtir. Girilti denetimi bakimindan kapida 6nlem alinmadigi gibi bazi yanls
uygulamalar da yapimigtir. Bunlar :

A - Kapi kanadi altinda kanatla déseme arasindaki kisim agik birakidmigtir. Bu kapinin,
dolayisiyla koridor duvarinin ses gegirmezlifinin azalmasi anlamina gelir.

B- Kapi kanatlarinda buzlu cam kullaniimas: da kapmin ses gegirmezlifini azaltan
olumsuz bir faktordiir.

C- Kapin kullanimi sirasinda giiriiltiisiiz kapatiimasi igin 6zel bir ¢aba harcanmasi
gerekmektedir. Bu da hareketli hastane ortaminda ¢ofu kez miimkiin olmamaktadir.
Kap: kolundan ve menteselerinden ¢ofu kapilarin kullaniminda rahatsiz edici sesler
-gicirtilar- gelmektedir.

Beyin cerrahisi servisinde hasta odalarinda iki ayn cift kapi bulunmaktadir. Bu giiriiltii
denetimi agisindan olumludur. Fakat kapilarin diger o6zellikleri, yukarda belirtilenlerle

aynidir.

Coziim:

A - Kapi altindaki bogluklar kapatilmali ve uygun esik sistemleri kullaniimahdir (Bkz.
Boliim 5.3.2.3).

B- Kontrplak kap1 kanatlarinda ayrica cam kullanilmamali, miimkiin oldugunca
homojen ve kg/m?2 agirhigm olabildigince arttiran ve sesin gegisini azaltan malzemeler
kullanilmalidir (Bkz. Béliim 5.3.2.2).

C- Kap: carpmalarinda giiriiltii diizeyini azaltmak igin kenar yalitimlar: (lastik tampon
v.b.) gerektigi gibi yapilmalidir (Bkz. Béliim 5.3.2.3).

D~ Kapi kolundan ve mentegelerden kullanim sirasinda giiriiltii olusmamas: igin belirli
araliklarla bakimlar1 yapilmalidir.

Tleriki uygulamalar icin Béliim 5.3.2. Kapilar konusuna bakmniz.

6— Hasta yatak katlar1 kirigli betonarme désemeyle inga edilmigtir. Tiim katlardaki
koridorlarda déseme kaplamas: olarak linolyum tiirit malzeme kullanilmigtir. Dégeme iist
diizeyinde bu tiir yumusak, esnek bir gere¢ kullanilmasi, darbe sesine kargi yalitim
saglamasi agisindan uygundur. Fakat aragtirma sirasinda, ziyaretcilerin giydigi sert
topuklu ayakkabilarm ve doktor, hemgirelerin giydigi bazi lastik sabo terliklerin rahatsiz
edici sesler c¢ikardigi saptanmigtir. Anket sonuglari da bu goriigi desteklemektedir.
Désemeden duvarlara gegigler, yaricap: yaklagik 7-8 cm. olan i¢ biikey oluklar olarak,
ayni malzemenin yukari ¢ekilmesiyle olugturulmugtur. Bu hijyenik agidan olumludur.

Hasta odalarinda genelde (beyin cerrahisinde linolyum, &zel serviste hal) karo mozaik
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déseme kaplamasi kullamilmigtir. Bu sert bir malzeme oldugu icin darbe sesinin etkisini
(adum sesi, gesitli tekerlekli araglarin dosemeyle olan siirtiinmelerinden olugan giriiltii)
arttirmaktadir. Farkli d6seme malzemelerinin birlestigi kapi altlarinda metal serit
bulunmaktadir. Seritin 6zelligi, ddsemenin tzerinde egimli bir ¢ikintiya sahip olmasidir.
Burada amacin hastalarin yatakla taginmasi sirasinda egsikten gecisleri kolaylastirmak,
hastaya zarar verebilecek sarsintilari 6nlemek oldugu digiiniilebilir. Esigin kapinin
gliriiltii denetimi agisindan higbir baglantis1 yoktur.

Coziim:

A- Bakim personelinin miimkiin oldugunca yumusak tabanli ayakkabi giymesi
saglanmalidir.

B- Ileriki uygulamalarda inga edilecek yatak katlarinda hasta odalarinda da linolyum
tiirii malzeme kullanilmalidir.

C- Iki ayr1 dogemenin birlegtigi kap: altlarinda kullanilan metal egikten yararlanilarak
kapr alt1 boglugunun kapatilmas: yoluna gidilebilir. Ornegin kap: kanadinin altina lastik
bir conta yerlestirilerek ses sizdirmaz sekilde metal seride degmesi saglanabilir (Bkz.
Bolim 5.3.2.3). Ayrica iki ayrn dogemenin birlestidi bazi odalarda celik serit
kullanilmamas: hijyenik agidan olumsuzdur. Ciinkii iki ayri malzemenin birlegtigi
noktada olugan araliklar bakteri olusumuna ve pisliklerin birikmesine olanak verir.

7- Hasta yatak katlarmin koridorlarinda beyin cerrahisi, 6zel servis, gocuk servisi
disinda gogunlukla asma tavan kullaniimamistir. Bu, giiriiltii diizeyinin yansimalarla
artmasina, tek boyutlu ortam ozelligi gosteren koridorlarda giiriiltiiniin azalmadan
hastalara ulagmasina ve rahatsizliklara neden olmaktadir. Anket sonuglari hastalarm
koridorda olusan giriltillerden, o¢zellikle insan seslerinden etkilendiklerini
gostermektedir (Bkz. Ek 2). Burada kaynak yeginliginin yiiksek olmasinin yaninda (saglik
personelinin, ziyaretcilerin konugmalari, seslenigleri), koridorda yeterli yutuculukta
yizeylerin olmayisi, sesin yeginlifini arttirmaktadir. Ayrica bunun sonucunda
koridordaki 6zel konugmalar, 6rnegin koridorun ortasindaki danigsmada olan konugmalar
rahatlikla duyulabilmektedir. Boyle olunca ortamin samimiligi de ortadan kalkmaktadr.

Coziim: Hacimdeki giiriilti denetimi (hacimler aras: yatay gegis, katlar arasi diigey gecis)
ve hacimdeki giiriiltii diizeyleri agisindan tiim koridorlarda esnek asma tavan
uygulamasma gidilmelidir (Bkz. B6liim 5.4.2). Burada giiriiltiinin frekanslara gore
analizi yapilarak yeterli yutuculuktaki levhalarla asma tavan diizenlenmelidir.

8- Hasta yatak katlarin g¢ift koridor sistemine gore planlamasi, iki ayr1 koridoru
birbirine baglayan genis bosluklar1 6ngordiigiinden, Ornegin hemgire istasyonuyla
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bulagikhane arasinda ve koridorun sonunda 150x300 cm.lik bosluklarin olmasi, ayri
koridorlarda olugan giiriiltilerin farkli serviste yatan hastalar:1 etkilemesi sonucunu

dogurmaktadir.

Coziim: Bosluklar her iki koridor tarafindan duvar veya cam elemanlarla kapatilip,
koridorlarin fiziki olarak birbirine baglanmas: Onlenmelidir. Gerektifinde ortak
mekanlarin kullanimi igin kapilar yapilabilir. Boylece ayr1 koridorlarin havasinda olugan
giirtiltiilerin hastalar etkilemesi 6nlenmis olur.

9— Hasta yatak katlarindaki tek kisilik odalarin tuvaletlerinde sifonun cekilmesi veya
vananin acimas: sirasinda rahatsiz edici giriiltiler olugmaktadir. Farkli iki tipteki
tuvaletlerin giiriiltii diizeyleri:

- Vanali sifonlar 67-72 dB(A)

- Cekmeli sifonlar 60 - 67 dB(A) drr.

Vanah sifonlarda giiriiltii diizeyi ikinci katta yani, zemine yakin katlarda ortalama 5 dB
daha fazladir. Dogrudan katlar arasinda giden borudan sifon ¢ekildiginde (basingh su
akig1 saglandiginda) giiriiltii dier katlari ve yan hacimleri etkilemektedir.

Hasta yatak katindaki tesisat planlama ¢oziimiide yap: akustigi agisindan olumsuzdur
(Sekil 6.11).
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Sekil 6.11. Hasta Yatak Katlarinda Tuvalet ve Banyonun Planlamasi
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Anket sonuclarida tesisattan gelen giiriiltillerin oldugunu kanitlamaktadir. Hasta yatak
katlar1 genelinde "diger giiriilti nedenleri” igcinde adim sesinden sonra (% 68.4)
tuvaletteki tesisat ve su sesleri (% 50) gelmektedir (Bkz. Ek 2).

Coziim: Giriiltiniin ana kaynagi; hasta yatak blogunun ¢ok kathh olmasi (7 Kkat)
dolayisiyla yiikksek basingta verilen su akimi ve bu akimin boruda olusturdugu
titregimlerdir. Zemine yakin katlarda, ¢6zellikle ikinci katta, boruda olan titresimler
duvara gecerek yiiksek diizeyde darbe sesini olugturmaktadir. Bunu 6nlemek igin
Oncelikle su basinci diizeyi en iist kata ulasabilecek sekilde, optimum diizeye getirilmeli
veya ileriki uygulamalarda, su basincina gore yeterli genislikte boru ¢ap1 tasarlanmalidur.
Ayrica su tesisati duvardan veya katlar arasindaki dégemeden gecerken uygun sekilde
yalitiimalidir (Bkz. 5.6.4.3).

Hastanenin su tesisatinin, bacalar iginde ve gerektifinde hastay: rahatsiz etmeden
koridordan agilan bir kapakla tasarlanmasi olumludur.

10— Anket caligmasinda hastalar, en 6nemli giiriiltii kaynag: olarak insan seslerini
gostermiglerdir. Olcme sonuglarida bunu desteklemektedir:

Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde 6lciilen ortalama giiriiltii diizeyleri;
GUNDUZ dB(A) AKSAM dB(A)

Hasta Odasi : 40-47 37-40
Koridor : 45-55 45-50

Beyin cerrahisi (Norosirurji) servisinde 6lgiilen ortalama giiriiltii diizeyleri;

GUNDUZ dB(A) AKSAM dB(A)
Hasta Odas: : 36-40 36-39
Koridor : 40-45 37-42

Yukarida da goriildigi gibi her iki serviste de giiriiltii diizeyi, Giiriiltii Kontrol
Yénetmeligi’'ne gore hastanelerde kabul edilen 35 dB(A) smur degerini agmaktadir. Bu
giiriiltii diizeylerinin 6lgiimii sirasinda insan seslerinin olduguda belirlenmistir. Nitekim
her iki serviste de hastalar, insan seslerini giiriiltii kaynag olarak belirtmiglerdir. Giiriiltii
diizeyinin beyin cerrahisi servisinde daha diigiik ¢ikmasimin sebebi; gerek yapisal
6nlemler agisindan (asma tavan v.b.), gerekse hizmet agisindan (ziyaretgi saatlerinin
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belirlenmesi gibi) bazi énlemlerin etkili oldugu diisiiniilebilir, ama bu yeterli degildir.
Ciinkii bu servisteki hastalar, genellikle ameliyat gecirdiklerinden veya 6nemli bir
ameliyata hazirlandiklarinda dolayr en kiicilk fisiltili konugmalara bile duyarh
olmaktadirlar. Bu sebeplerle tiim servislerde gerekli 6nlemler alinarak giiriiltii diizeyi en
aza indirilmeye ¢ahgilmalidir.

Coziim: Hastane personelinin hizmet igi egitiminde giiriiltii diizeyinin azaltilmas: konusu
islenmelidir. Normal sanilan seslerin, bazen hastalar icin oldukca fazla oldugu
unutulmamalidir. Buna gore telefon konugmalarimi (Beyin cerrahisinde, koridordaki
danismada calan telefon sesi 68.8 dB(A) o6lgiilmiistiir), kendi aralarinda gereksiz
konugmalar, ozellikle geceleri yapmamalari, seslerine otodenetim koymalari, giiriiltiiye
bagl gelisebilecek rahatsizliklari 6nleme agisindan yararli olabilir.

Servislere giris—gikiglarin sinirli olmasy, ziyaret saatlerinde denetimle ziyaretci alinmasi
ve vizitlerin miimkiin oldugunca az sayida kisiyle yapimasi, giiriiltiilii tartigmalardan
kaginilmas: gerekmektedir. Refakatcilar, saghk personelinin igini kolaylagtirmak
amaciyla degil, hastanin yaninda kalmas: gercekten gerekiyorsa, hastanin yaninda
kalmalidur.

Ayrica hizmet donatilar1 agisindan giiriiltin kaynaklarinin aza indirilmesinde, serviste
olabildigince sessiz arag kullanilmasi, bozuk araglarin onarilmasi, ¢elik yemek tepsilerinin
dikkatli kullaniimasi, hareketli araglarin tekerleklerinin lastik kaplamali olmasi gibi
Onlemler alinabilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu aragtirmada, hastanelerde olmas: gereken akustik konfor kogsullari; yapr dig-ic
giiriiltii diizeyleri, kent ve yapi planlamasi bakimindan belirlenmis ve bu kosullarin
saglanmas: igin gereken yapisal onlemler agiklanmgtir. Daha sonra, hastanelerde giiriiltii
ile ilgili yapilmug aragtirmalardan Grnekler verilerek, secilen hastanedeki, hasta yatak
katlarinda akustik konfor kogullari, anket 6lgme ve inceleme yapilarak degerlendirilmis
ve ¢Oziim 6nerileri getirilmistir.

Bu caligmada ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

1- Hastanelerde giiriiltii denetimi g¢aliymalari, yap1 digt giiriiltilerin denetlenmesi
bakimindan, kentsel tasartm agamasinda baglatiimalidir. Akustik yonden planlamayla,
giiriiltii kaynag ile hastane arasinda tampon bélgeler olusturulmalidir.

2- Giriltinin agik havada yayilmasinda degisik dis etkenler s6z konusudur. Bu
etkenlerin iyi degerlendirilmesi, dogal ve yapay engellerden yaralanilmasi, gerek
hastanelerde dig giiriiltii denetimi yoniinden, gerekse kent akustigi yoniinden 6nem tagr.

3- Hastanelerde genellikle yap: kabugunun belirli oranlarda cam+dolu yiizeylerden
olugsmasi yaygindir. Dolu alanlarin tek bagmna yeterli ses gecirmezlik saglamasi
durumunda, cam yiizeyler bu degerleri azaltan nitelik tasidigi igin, oOzellikle cam
yiizeylerde, daha yiiksek diizeyde ses gecgirmezlik saglanmasmna ¢aligmak dogru bir
yaklagim olur.

4~ Hastaneler, ¢ok gesitli fonksiyonlar1 iceren yapilardir. Bu sebeple, mimari projeyle
ilgili bir takim konum ve planlama ozellikleri de giiriilti denetimi yoniinden
incelenmelidir.

5- Hastane yapilarinin planlamasinda, giiriiltii denetimi ¢aligmalari, mimari avan proje
agsamasinda ve teknik donanum ile yapi tagtyicn sistemi konusundaki kararlar
kesinlegmeden baglatilmalidir. Bu yapilmazsa, ayni sonucu elde etmek igin ¢ok daha
biiyiik zorluklar, cok daha biiyiik harcamalar ya da olanaksizliklar s6z konusu olabilir.

6~— Hastanelerde giiriiltiilii hacimlerde (gocuk béliimleri, dogum istasyonlari, koridorlar
v.b.) veya yiiksek ses gecirmezlik istenen hacimlerde (ameliyathane, ses testi odasi v.b.)
giiriiltiininhacmin digina gikmasini veya igine girmesini azaltmak icin, hacmi sinirlayan
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yap: elemanlariin (déseme, duvar, kapi v.b.) metrekare agirhiklar: arttiriimalidir. Bu
yeterli olmazsa, yiizer dégseme, ¢ift duvar, asma tavan, ¢ift kapi gibi ¢oziimlere gidilebilir.
Bu konuda 6nemli bir nokta da, giriiltiilii hacmi veya yiiksek ses gegirmezlik istenen
hacmi gevreleyen yap1 elemanlarinin (duvar ve kapi gibi) ses gecirmezliklerinin birbirine
¢ok yakin olmasi geregidir.

7~ Hastanelerde 6zellikle hasta odalar1 ve servis koridorlarinda dégeme iist diizeyinin
yumusak, esnek bir geregle kaplanmasi ya da egilme sertligi az olan kaplamalarin altina
uygun yalitim malzemesinin yerlestirilmesi, darbe sesine karsi gerekli yalitimin
saglanmas1 bakimindan 6nemlidir. Kaplamanin olabildigince yumugak olmasi rezonans
frekansim digiirir.

8- Bir hacmin, 6rnegin servis koridorlari, dogum istasyonlar1 gibi, havasmna yayilmig
gliriiltiiniin yikseligini azaltmak igin kullanilacak ses yutucu gerecler, giiriiltiiniin tayfsal
Ozelliklerine gore segilmeli, bigimlendirilmeli, gerekiyorsa degisik tiirler bir araya
getirilmelidir. Bu, hasta ve saglik personeli gibi aym hacimde bulunmak ve caligmak
zorunda olanlarin giiriiltiiden korunmalari bakimindan da 6nemlidir.

9- Titresen levha yiizeylerin 6z frekanslari, rijitlikleri arttikca yiikselir. Genig agiklikli
biiyiitk levhalar, rezonans ile ya da dogrudan titreserek, titresimi zor, alcak frekansh
giiriiltilye neden olabilir. Hastanelerde bu gibi elemanlarin (bolmeler, tavan kaplamalar:
v.b.) kiigiik pargalara boliinerek ya da daha sik mesnetlendirilerek rijitlikleri arttiriimaly,
6z frekanslar1 yiikseltilmelidir. Boylece, neden olacaklari giiriiltiiler, daha kolay
denetlenebilir.

10—~ Teknik donamimin yani her tiirlii motor, makine ve bunlarin boru, kanal v.b.
baglantilarinin, duvar, tavan, déseme gibi yap: elemanlar: ile baglantilari, esnek ve
titresim iletmeyen detaylar ile gergeklestirilmelidir. Bu konu giiriiltii kaynaklarinn
frekanslari, esnek sistemin ve tagiyici elemanlarin 6z frekanslari, rezonans kurallar ile,
buna bagh ilkeler cercevesinde ele alinmali ve kapsaml etiidlerle ¢ziime baglanmalidir.
Bu baglanti detaylarinin etiidiinde ses kopriilerinin oluymamasma o6zellikle dikkat
edilmelidir.

11- Havalandirma kanallarinda, basinglt su borularinda ve benzeri yollarda, burgaclar
kesinlikle 6nlenmelidir. Dirsekler, kesit degisiklikleri, ek yerleri ve benzeri her tiirlii
detay, burgacsiz bir akis: saglayacak bicimde diizenlenmeli ve akis hiz1 en aza indirilmeye
¢ahgilmalidir. Bu amagla kesit bityiimesi goze alimnmalidir. Ayrica havalandirma kanallar
boyunca, uygun yerlerde ses yutucu birimler olugturulmalidir.
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12— Secilen hastanede yapilan anket ¢aligmasinda, hastalarin ifade ettikleri giiriiltii
kaynaklar igerisinde insan sesleri ilk sirayr almugtir (% 81.4). Bu bulguyu daha énce
yapilmug aragtirmalar desteklemektedir. Cogunlukla insan faktérii ile, kigilerin bilerek ya
da bilmeyerek yapay olarak yarattifi giriiltii, hastalarin saghgm etkilemektedir. Bu
sebeple, "insana saygili olma" prensibine dayal olarak hastane personelinin hizmet ici
egitiminde guriilti diizeyinin azaltimasi konusu iglenmelidir. Ayrica hasta ziyaret
saatlerine belirli diizenlemeler getirilerek, ziyaretgi giris—c¢ikisi, yogunlugu
denetlenmelidir.
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E.1.1. GURULTUNUN ZARARLARI (Yildirim, 1991)

Giriiltii, kulaktaki lokal etkisi yaninda bir stres olarak sinir sistemini, kardiovaskiiler
sistemi, gastrointestinal sistemi ve diger organlar1 da etkilemektedir.

Auditorial sinirle hipotalamusa iletilen giiriltii, hipofizin stiimiilasyonuna neden olur.
Hipofizden salgilanan ACTH siirrenal bezleri uyarmakta, boylece hem katekolamin
desarji olmakta ve hem de korteks orjinli hormonlarin (adrenalin, noradrenalin, kortizon
gibi) kan diizeyleri yiikselmektedir. Bu yiikselis kardiovaskiiler sistemde bilinen
vazokonstriktor etkiye neden olur.

Canon 1932’de, Pelleiter 1977°de, Selye 1956’da, Simeons 1961°de yaptiklart galigmalar
sonucunda; bilerek ya da bilmeden algilanan stres yapici etkenlerin endokrin sistemi,
bagigiklik sistemini, nefes alma hizim ve sindirim sistemini degistirici nitelikte oldugunu
ifade etmiglerdir. Pelletier ve Topfa gore kisiler giiriiltiiden haberdar olsun ya da
olmasin giiriiltli hastahifa kargi 6nemli Olgiide direnci azaltmakta ve organizmada
olumsuz etkilerini gostermektedir.

Marshall’imn 1972’de koroner bakim initesinde 13 hasta iizerinde yaptif1 arastirma
sonucunda, kalp atisinin giiriiltiiniin artmas: ya da azalmasmna bagli olarak azalip arttigini
belirtmigtir. Storelie’in 1976’da yaptif1 caligmada koroner bakim iinitesindeki 37
hastanin 30’unda giiriiltiiden kalp atiglarinda artma gézlemlemistir. Kisa siire giiriiltilye
maruz kahindifinda periferik arteriollerde vazokonstriksiyon olugtugu Malchaire ve
Miiller, Joseph ve arkadaglari, Andren ve arkadaglari tarafindan bildirilmistir.

Andren ve arkadaglar1 13 hasta tizerinde yaptiklari ¢aliymada 10 dakika siire ile 100
dB(A) giriilti uyguladiklar: bireylerde, ortalama arteryal kan basinginda onemli
derecede artig saplamuglardir. Giiriiltiilii ortamlarda kalan bireylerin viicudunda strese
bagh olarak biyokimyasal degigiklikler oldugunu saptami§, plazmadaki noradrenalin
diizeyini % 20 oraninda arttiini ve bu artisin kan basinci yiikkselmesine neden oldugunu
ileri siirmiiglerdir.

Giiriiltiiniin hipertansiyon, kalp damar rahatsizhii olusturdugu Knipschiled, Cohen ve
arkadaglari, Cohen ve Weinsstein tarafindan bildirilmigtir.

Hilton, hasta bakim iinitelerindeki giiriiltityii tanimlamak amaciyla yaptigi caligmada,
giiriiltiiniin hastalarda kalp hizinda artiga neden oldugunu belirtmigtir.
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Karadakovan, dokuma atélyesinde calisan 50 iggi lizerinde yaptig1 aragtirmada, giiriiltiilii
ortamda ¢aligmanin stres yaratarak kan basinci ve nabiz hizi degerlerinde artisa neden
oldugunu saptamigtir. Topf ve Gorgiilii, ayr1 ayri ayni konuda yaptiklari arastirmada
giriltii gibi, fiziksel i§ gevresinden kaynaklanan faktérlerin hemgirelerde de stres
yarattigin belirtmiglerdir.

Falk ve Woods 1973’de yaptiklari gahgmada, hastanedeki yiiksek ses diizeylerini,
hastalarin hipofizer adrenokortikal sistemi uyarabilecegi, damarlarda vazokonstriksiyona
neden olabilecegini, duyarhlik smirm agabilecegini, belirli antibiyotik kullanan hastalar
arasinda safirhfa neden olabilecegini, hastalarin uykusunu tehdit edebilecegini ve
iyilesmesini geciktirebilecegini savunmuglardir. 1973’de Wolfer, iyilesmeyi; normal
fiziksel ve anotomik fonksiyonlarin yerine getirilmesi olarak tanmimlamistir. Bu durumda
hareket edebilme, yatak diginda gegirilen zaman, igtah, kan basinci ve nabrz bulgular
iyilesmenin uygun 6lgiileri olmaktadir.

Hilton, metropaliten alanlardaki 3 hastanede, akut bakim iinitelerindeki hasta iizerinde
yaptif, glriiltii diizeyini tamimlayici aragtirmada, giiriiltiiniin bir stres faktérii olarak
iyilesmeyi geciktirdigini belirtmistir.

1976’da Snyder tarafindan yapilan caliymada, 10 kiz Universite ogrencisi 3 gece
laboratuvarda yatirmigtir. flk gece sakin bir ortamda uyumuglar, 2. gece giiriltiili bir
ortam olugturmug, 3. gece ise yine sakin bir ortamda uyumuglardir. Giiriiltiili gecede
6grencilerin uyumada giigliik cektigi ve kalp atiglarinda hizlanma oldugunu gézlemistir.

Ocakei, yaptig1 galismada 63 hastadan % 79,4’iiniin hastane giriiltiisiinden uykularin
etkilendigini saptamugtir. Uyku konusunda yapilan bir ¢ok aragtirmada giiriiltiiniin
hastalarin uykularmi etkiledigi belirtilmigtir. Ozellikle yaghlar, hastalar ve gocuklar
uykuyu engelleyici giiriiltiiye kars1 daha duyarhidirlar ve bir kez uyandiktan sonra tekrar
uyumalar daha gii¢ olmaktadir.

Agin giirtiltiiniin  hastalarda dikkati dagittigi, sinirlilik, sikinti, insan iligkilerinde
gerginlik, alinganlik, 6fke, davraniy bozukluklary, ani refleksler, bag agrisi, néromotor
reaksiyonlarda gecikme gibi etkileri oldugu belirtilmigtir.

Yapilan deneyler, insanlarin giriiltiiden etkilenmesi sonucunda karsilikli iligkilerinde
daha az hoggoriili oldugunu ve digerlerine yardim isteginin azaldipimi gostermigtir.
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A.B.D. ve Ingiltere’deki arastirmalarda havaalanlar1 yakmindaki psikiyatrik hastalarmn
sayisinin arttigi bulunmustur.

Ani bir giiriiltii ile karsilagildiginda deri ve adelelerden bazi i¢ organlara kan akimi arttig
ve deride solukluk, sogukluk ve terleme reaksiyonlar: belirtilmistir.

Giiriiltityle tiikriik ve mide salgisinda azalma ile sindirim fonksiyonlarinda yavaglama
bildirilmistir.

Giiriiltiiniin dogmamis ¢ocuklar ve prematiire dogumlar iizerinde olumsuz etkileri de
belirtilmistir. Japonya’da giiriiltillii i§ yerlerinde cahisan kadin iggiler arasinda yiiksek
oranda prematiire doguma rastlanmistir. Dogmamis bebekler  giiriiltiiden
korunamamuglar ve annenin tepkisi onlara da ge¢mistir.

Insanlarin giiriiltitye ahgtiklar gercek disidir. Giiriiltitye aligildigs diisiiniilse de biyolojik
degisiklikler yine de ortaya ¢ikmaktadir. Bu tepkilerin goriilebilmesi igin giiriiltiiniin ¢ok
yiiksek olmas1 gerekmemektedir. Kisiler giiriltityii farketse de etmese de giiriiltilye kargt
tepkiler iist iiste bindiginde iilser, astim, kolitlerin de ortaya giktis belirtilmigtir. Yapilan
aragtirmalarda iilser, giiriiltiilii yerlerde ¢aliganlarda, diger yerlerde galisanlara gore 5 kat
daha fazla bulunmustur. Ayrica giiriiltiiniin insanlarin enfeksiyonlara karsi direncini
azaltan bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.
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Tablo E.1.1. "NR" Degerleri Igin Diizeltmeler (dB)

A) FON GURULTUSU (Dis Cevre) GUNDUZ GECE
1. Sessiz, kent dig1 bolge +5 + 10
2. Kent dig1 bolge 0 +5
3. Kent oturma bolgesi -5 0
4. Sanayiye yakin kent bolgesi -10 -5
5. Sanayi ve afir sanayi bolgesi - 15 -10
B) TAYFSAL YAPI
1. Baz1 baskin frekanslar +5
2. Genis bir frekans alanina
yayilmug giiriilti 0
3. Bir anlik giiriiltii +5
4. Artan giiriilti 0
C) YINELENME SIKLIGI
1. Siirekli, saatte 60 kezden ¢ok 0
2. Siirekli, saatte 1060 kez -5
3. Siirekli, saatte 1—-10 kez -10
4. Siirekli, giinde 4 —20 kez -15
5. Siirekli, giinde 14 kez -20
6. Surekli, giinde 1 kezden az -25
D) ALISKANLIKLAR
1. Onceden hig aligkanlig olmamak 0
2. Onceden bilyiik aligkanlik -5
3. Son derece biiyiik aligkanhk - 10
E) ZAMAN
1. Yalniz giindiiz olan giiriilti -5
2. Yalniz gece olan giiriiltii
3. Yalmiz kigin giiriiltii -5

4. Yalniz yazin giiriiltii 0
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Tablo E.1.2. Pencere Camlarinda Olgiilmiis Ses Yalitim Degerleri I¢in Ornekler. (Ozer, 1979)

Yapisy, tanitimi, sayr degerleri,

Frekans analizi

1. Tek katli pencere

3
T1H- 1. Normal hazirlanmisg 60
2. Araliklar sizmazlag- 7 98 =
tinimg 50 /
MV’
ot
\ 20 41 ™ .
\\> 700" 700 700 oD TR0 750 He
" Haz 125 250 500 1000 2000 4000 d dy, °p Rort
mm mm dB dB
R’ dB 1 13 18 21 25 26 25 3 — —28 21
ort 2 16 19 25 29 29 31 3 — —24 25
2. Termo-camli ahgap pencere
60
1. Normal monte edilmis a:;: —~
2, Kasa arkas: araliin
sizmazlagtirilmig, ,,,/
; ]
» it
2 = 1
10 . i
100 200 400 800 1600 3150 Hr
roaB I 16 23 24 30 27 32 3/3 8 —25 24
ort 2 20 26 27 32 32 36 3/3 8 —21 28
3. Termo-camhi ahsap ve aluminyum pencere
60
. dB -~
& 50
W T~
J0 T /'/
2
10 .
100 200 400 800 7600 3150 Hr
R’ dB 15 23 30 40 37 40 3/5,5 32 —19 30
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Tablo E.1.2. (Devami)

Yapis:, tanitimi, say: degerleri,

Frekans analizi

Ahgap, bilesik pencere
2

3 g2 23 o 332 3
- ??r‘_‘. T(T.... | D! R
1. Mentege hatti aralig: " 60
. . sizmazlagtirnlmamis au -
\ 2. Mentege hatt1 aralig: 50 ;
A7 Sizmazlagtiriimsg, y
X ‘ N $ ¥ «“ /71 ./ P\\
/// %’& // N/
% /A ’%00 200 400 800 1600 3150 Az
I8 J5
Hz 125 250 500 4000 2000 4000 d = d, E;,  Rom
mm mm dB dB
B 1 19 20 25 30 34 32 3/8 32 —25 25
_ 2 16 2 32 3 30 3% 33 32 -1 29
Ahgap, kasa tipi pencere
2 % 2
60 T
. d8
= 50
ol AL A
2|7
30 z
20_//
0 ]
100 200 %00 800 1600 3150 Hz
27 32 42 41 44 3/3 75 —15 34
32 35 43 42 40 3/3 120 —12 36

94 32 37 39 46  6/3)3 1212 —18

31

B

S 3 8 & ¥aw
~

4RRp
/_,,,4/

|

100 200 400 800 1800 3150 tir
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(Devami)

Yapis1 tami;lml ve say1 degerleri

Frekans analizi

', Cam mesafesi bliyllk deney penceresi

& 73 & 7. 3
A | I 2 17~
Kenar
Lastik
kapiik | &0,
el - dBf L~
2. - g 50 /
SN |
N .yo N 7
2
o \. .
zmaz- \\\\ Sizmaz- \\\\\ 5 700" 400" 200 7600 3750 Hr
stincr dil [N lagtirser dil P>
60 60-
Hz 125 250 500 1000 2000 4000 d do Iy, ort
mm mm dB dB
o oqu L % 3L 35 8 87 42 36 7 —17 33
ort ' 2 38 30 35 36 39 47 3/6 i ~—16 3%
3, Celik, ¢ift katli pencere
3 40 3 60
e 1
wf A ad
Lastik profil 47’\/
7 J0H-
20
165206400 606 7600 3750 Hr
Yeliklisag  Yalitim maddesi
3‘,“ dB 31 L4 3/3 240 —8 42

35 43 A7 53
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Tablo E.1.3. Kapilarda Olgiilmiig Ses Yalitim Degerleri Igin Ornekler (Ozer, 1979)

Yapis:, tanmitimy, sayi degerleri,

Frekans analizi

1. Ahgap i¢ kap1

Petek bicimli
Y, /7"7/;71, vekirdek yapi 1. Sizmazlastirilmamig
RN L;; 2. Mentege hatti sizmazlastirilmig
S0 SRR [

==
Cerceve Sert elyaf levha

“v

30
2
— : ; 2 NP ol
f Hz 125 250 500 1000 2000 4000 M Ey Ry NV} :
2 0 .
kg/m dB d8 Y06 200" 400 836 1800 3150 tz
R dB .1 15 17 19 21 20 15 11 —33 18 -
: 2 16 20 - 23 21 22 26 1 —30 21
2, PVC profilli i¢ kap1 jg
Petek bigimii 50 /
7) ¢ekirdek yaps 1. Sizmazlagtirilmamig ey
@ 2, Mentege hatti sizmazlagtirilmig A /
N it an
Plastik ' Sentetik regi -
DU S | A
A ,
10 :
R B I i 14 17 20 20 . 13 9 —33 16 190 200 400 800 1600 3150 Hz
¢ 2 11 16 22 22 23 2 9 —29 20
. 50
3. Araliklan gegirmezlestirilmis ahgap i¢ kapi & ‘;g =
Ahgap ML //
gergeve Eb‘gf plakaszgara /
-~y
. /ﬂ | x L’ %%L* 30
Lastik conta Sert élyaf levha 2 <
ooy
0
: 100 200 400 800 1600 3750 Hz
R dB 15 15 18 20 21‘ 15 9 —32 18
4. Araliklan gegirmezlestirilmis 4 mm. camls i¢ kapr 80
. d8
& L~
Ahgap Cam
gergeve : %0 /
q. “)
3 &3 2
astik Sert eol;
mta leurlfa‘ vof o Nty
&V [
6~ 705 %50 800 7608 3750 He
! dB 17 148 21 22 23 17 11 —30 20
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Tablo E.1.3. (Devami)

Yapisy, tanitimi, say1 degerlert, Frekans analizi

5. Ses yalitim deferi yitkseitilmis ahsap i¢c kapi

Lastik Yahtsm maddesi 60

Yonga levha . a8 L
Ak \i\\ii\ 7 N De’f\if:&@!«m 50l / o

NN \4§§ . .

NN \\\ ol |
RiLZ VLTSSV ILS S
Min;ml \Al laka \Yonga levha 30 o '
dyoflevha * " s A
[ dB 125 250 500 1000 2000 4000 M Ey R g A

kg/m? dB dB

R dB 17 28 26 22 26 23 20 —25 26

8. Celik kasali, yiiksek ses yalitim niteligine sahip gerceve ve levhasi ahsap

zel kam
60
. a8 o
% 50 /
ot NN | 40 Vs
™
K] ] ]
Rlg g}’,‘ 8 » \//
sl
X 20
gg%’
2 Lastit 70
5 /~ - Yonga levha 100 200 400 800 7600 3150 Kz
Swa / N l ‘El 5’,,
Celik kasa TR ‘N
i Sentetik :
kdpak
R dB 22 28 30 34 a7 34 25 —20 30

7. Yiilksek ses yalitun niteliginde ahgap 6zel kap:

Gegirmezleg- Gegirmezleg- Gﬁ#maletidlmi;
tirilmig tirilmemly ’ egik ile tah:iyeli
7 I 2l H 3
H g
H——h §
= z o
: . dB
: oL
t1rad) H
T R Mot NG Strga /
] e \E 4o 3
FE == + s + + L/
87 4= /)
SEERHESS = N
! Ngg == Lastik 8mm Mineral yan 2 kat cam tala P
= Dot Stksstinlmsy y :
s elyaf levha Koge 4 Lastik .|
L ‘E’VC"f"_"m”/,f"‘" by 2 Al " 5200 wa%waa‘ 750 tr
Minelmlyﬂn M;ncmlyul;wmm
Mineral plaka 16 mm
1 25 26 32 39 A 38 33 —17 33
R dB 2 2 25 26 35 41 38 33 —19 N

3 25 31 35 39 &1 38 33 —15 35
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Tablo E.1.3. (Devami)

Yapisi, tanitimi, sayi degerleri,

Frekans analizi

8. Atese dayanikl gelik kapi

R 4B 39 47 50

Celik kasa 1. Sizmazlastirnlmamis . jg
HU mn“ﬂ [Q 2. Mentese hatt1 sizmazlagtiriimig = 50
/// c l'k ) I Sq' 4D /]
Y elik sa¢. 1.5mm 40
Mineral elyaf levha 7 /\\g //\
.celik sag 1.5 mm 30 N
20 ~-
/1T
{f dB 125 250 500 1000 2000 4000 M E, Boort 0 ™
kg/m? dB dB 100 200 400 800 7600 3150 Hr
R B 1 19 19 19 19 18 20 40 —32 19
‘ 2 19 85 335 28 36 34 40 —21 29
9. Atege dayamkli gelik kapi
80,
. db
R . x5
Ex T I°° 1. Sizmazlagtirilmamig /

V) Baki s BV IS RC S 2. Mentese hatti sizmazlagtirilmig .

:ﬁ% Celik sag 1.5mm / }
Amyant levha 30 g
gelik sag 1.5 mm 20 M/\/ ' \‘

0
K05 200 %05 500 7600 7760 e
1 19 23 27 24 24 32 68 -~ 26 2
Bt dB -,y eg w1 20 8% 36 65 —30 10
10, Yiiksek ses yalitim niteliginde celik sa¢ dzel kap:
70
a8
Ugul, inde: e
; tu sesinden
50 L7
40 /
30 bt
3mm 20 5 700" %0000 700 F150 K
59 66 72 150 + 38 53
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Tablo E.1.4. DIN 1045’e gore 16 + S cm. Celik — Beton Kaburgah Déseme, DIN 4158’e
Goére Hafif Beton — I¢i Bog Malzeme ile

"'{ - ) L~
e ,"},x,.". ,'1,7/
i &
AR \,{\t:(, R f -
L 50 v ! ¢
Kullanildifs yer olarak] Ara déseme; Ara dogeme;
Catt kat1 altindaki dogeme Cati kat1 altindaki dégeme;

Bodrum dogemesi

Ust déseme a) 0,3cm. linolyum a) 0,3cm. linolyum
b) 3,5cm. gimento dégseme b) 3,5cm. ¢cimento dégeme
¢) 0,8cm. hasir, DIN 18165’c gore c) 1,5cm. Odenwalt —yiizer déseme —alt
(sikigtirilmig durumdaki kalinlik) plak tabakasi

Alt déseme d) 1,5cm. kireg sivast d) 1,5cm. kireg swvasi veya gimentolu

kireg sivasi

Toplam kalmnlik 27,0cm 28,0cm.

Toplam agirlik 80 +285+25= 390kg/m? 81+285+25= 391kg/m?2

DIN 52211’e gbre iyi yeterli

adim sesi yalitimi

DIN 52211’e gore iyi yeterli

hava sesi yalitim




126

Tablo E.1.5. DIN 1045’e Goére Odun Lifli Sert Plaktan (2,5cm. kalinhginda) Wirus Ara
Yapi Boliimleriyle Birlikte Olugturulmug 2,4+ 11,6+5,0= 19cm.
Kalmliginda Celik Beton Kaburgali Doseme

Kullanildif yer olarak

. Ust dogeme

Alt dégeme

Toplam kalinlik
Toplam afirhk

DIN 52211’ gore
adim sesi yalitim1

DIN 52211’e gore
hava sesi yalitim1

Ara dogeme; cati kati
altindaki dogeme; atege kargt
mukavemetinden dolay
yalniz yap1 makaminin 6zel
lisanstyla ve kalorifer-kémiir
bodrumlarinin {izerinde

kullamilmayan dégeme

a) 0,3cm. linolyum
b) 2,5cm. asfalt ylizer dosemd

¢) 1,2cm. Odenwald-yiizer
doseme-alt plak tabakas:
d) <2,5cm. kuru tesviye kumj

e) 1,8cm. gitalama 1,8/3,0
f) 2,0cm. kaba doku tizerine

kireg sivast

28.8cm.
95+207+26= 328 kg/m?2

iyi

Ara dogeme; cat1 kat1
altindaki déseme; atege kargi
mukavemetinden dolay:
yalmz yap1 makaminmn Szel
lisansiyla ve kalorifer-k&miir
bodrumlarinin {izerinde

kullanilmayan déseme

a) 0,3cm. linolyum

b) 0,3cm. Wirus-odun lifi
sert plak

¢) 1,5cm. Odenwald-bitiim
plagt

h d) Ince tesviye tabakas:

e) 1,8cm. gitalama 1,8/3,0
f) 2,0cm. kaba doku lizerine

kireg sivast

25,9cm.
34+207+26= 267 kg/m2

iyi

yeterli

Ara dégeme; cat1 kati
altindaki dégeme

a)1,0cm. Soller-kiigiik parke
b) 1,0cm. Odenwald-parke
alt plak tabakasi

¢) 1,0cm. kuru tesviye kumu

d) 1,8cm. gitalama 1,8/3,0
€)2,0cm. kaba doku iizerine

kireg sivast

25,8cm.
26+207+26= 259kg/m?

iy

yeterli
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Tablo E.1.5.(Devami) DIN 1045’e Gore Odun Lifli Sert Plaklardan (4mm. kalinhginda)
Wirus-Ara Yap: Bélimleriyle Birlikte Olugturulmug 2,5+ 11,5+6,5= 20,5
cm. Kalinliginda Celik Beton Kaburgali Déseme

.
a’,b
e
-4
e

R TR

|

PP e
AL A

R

'Y

=%

) 1
aSa){

Kullanildif: yer olarak

Ust déseme

Alt dogeme

Toplam kalinlik

Toplam afirhk

DIN 52211’e gore
adim sesi

DIN 52211’e gore

hava sesi yalitim

Ara doseme; ¢at1 katt
altindaki dogeme

8 7
°d

Ara dbgeme; cat1 kati
altindaki doseme, kalorifer
ve komiir bodrumlarinin
tizerinde kullaniimayan
doseme (ates korunumu
bakimindan yap: makaminin
ozel lisansiyla)

a) 0,4cm. Wirus-doseme plagji a) 0,3cm. linolyum

b) 1,0cm. Odenwald-bitiim
plaklari

c) 1 kat polietilen plaka

d) 2,0cm. kuru tesviye kumu
e) 1,8cm. gitalama 1,8/5,0

f) 2,0cm. kaba doku tizerine
kireg svast

27,6cm.

40+220 +26 =286kg/m?

i

yeterli

b) 0,3cm. Wirus-odun lifi-
sert plaklar

¢) 1 kat polietilen plaka

d) 2,0cm. kuru tesviye kumu
e) 1,8cm. gitalama 1,8/5,0

f) 2,0cm. kaba doku iizerine
kireg sivast

28 1cm.

42+220+26= 288kg/m?

i

yeterli

oo
b 78 8.

*
Cpalpumanaazy
1

38

Ara dogeme; cat1 katr
altindaki dogeme, kalorifer
ve komiir bodrumlarinin
tizerinde kullaniimayan
ddseme (ates korunumu
bakimimdan yap: makaminin
6zel lisansiyla)

a) 2,2cm. parke

b) 1,0cm. Odenwald-bitiim
plaklar

¢) 1 kat polietilen plaka
d)2,0 cm. kuru tesviye kumu
e) 1,8 cm. ¢italama 1,8/5,0
f) 2,0cm. kaba doku iizerine
kireg sivast

29,6cm.

534220 +26= 299g/m?

yeterli

yeterli
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Tablo E.1.6. DIN 4227’e Gére Onceden Gerilmeli Celik Beton i¢i Bos Plaklardan
Olusan 12cm. kalinliginda Buderus — Germe Beton Déseme

| I

P
o

ers
[y S B
» b il |
70
: !
454
R

I
OWEDO0

P S1§————

Kullanildig1 yer olarak

Ust doseme

Alt dogeme

Toplam kalinlhik

Toplam agirik

DIN 52211’ gore
adim sesi yaliim

DIN 52211’e gore

hava sesi yalitimi

i

Ara dégeme; cat1 kat
altindaki dogeme; atege
karst mukavemetinden dolayy
yalniz. yap1 makaminin dzel
lisanstyla ve kalorifer-komiir
bodrumlariin {izerinde

kullanilmayan dégeme

a) 2,4cm. ahgap doseme
b)6,0cm. ahsap mesnetler 6/¢
¢) 1,0cm. 10cm. genislifinde
odun lifli yutucu geritler

d) 6,0cm. yiiksek firmh kopiil

ciiruf

e) 2,5cm. gitalama 2,5/4,0
f) 2,0cm. stabil boru dokusu
iizerine ¢imentolu kireg
sivast

25,9cm.

57+200+26= 283kg/m?

i

£43

Ara dégeme; cat1 kat1

altindaki dogeme; atese
kargi mukavemetinden dolay}
yalniz yap1 makamimn 6zel
lisansiyla ve kalorifer-kdmiir
bodrumlarinin tizerinde

kullanmilmayan dégeme

a) 0,3cm. linolyum
b) 3,5cm. beton dégeme
¢) 0,6cm. tela-koko elyafi-

hasir

d) 2,5cm. gitalama 2,5/4,0
e) 2,0cm. stabil boru dokusu
tizerine gimentolu kireg
swvast

20,9cm.

55+200+26 = 281kg/m?

iyi

|Ara dégeme; cat1 katt
altindaki doseme

a) 0,3cm. macunlu dégeme
b) 2,5cm. asfalt dogeme

¢) 0,6cm. DIN 18165’¢ gore
Lifli yutucu plak

d) 2,5cm. 2,5/4,0

€) 2,0cm. stabil boru dokusu
iizerine ¢imentolu kireg
sivast

19,.9cm.

58+200+26= 284kg/m2

iyi
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Tablo E.1.7. Dogal Ponza Tagindan Ici Bog Hafif Betonla Igten Gerilmeli Beton Déseme

""i';,/ \ i / /'E

Kullanildig1 yer olarak

Ust dégseme

Alt dégeme

Toplam kalinhik

Toplam agirlik

DIN 52211’¢ gore

admm sesi yalitim

DIN 52211’e gére

hava sesi yalitim1

Ara dogeme; cat1 kat1 altindaki déseme

a) 0,25cm. linolyum

b) 0,25cm. Isoklepa K

¢) 1,00cm. tesviye betonu
d) 2,4cm. gitalama 2,0/2,4
e) 2,10cm. titan tel kafesli hasir tizerineg
kireg alg sivast
26,3cm.

29+200+26= 255kg/m2

yeterli

yeterli

Ara ddgeme; catt kat1 altindaki dégeme;
bodrum dégemesi

a) 2,2cm. parke
b) 1,0cm. bitiimlii Atex -yutucu plak
c) 1,00cm. tesviye betonu

d) gitalama 2,0/5,0
e) 2,10cm. titan tel kafesli hasir {izerine
kireg alg1 swvasi

26,5cm.

43+200+26= 269kg/m?

yeterli
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Tablo E.1.8. DIN 4225’e Gére 20cm. Kalinliginda Hazir Celik Beton Dégeme

Kullanildid: yer olarak]

Ust déseme

Alt dogeme

Toplam kalinlik

Toplam afirhk

DIN 52211°e gore
adim sesi yalitimu

DIN 52211’¢ goére
hava sesi yahtim

Ara doseme; ¢at1 kat1
altindaki dégeme

a) 0,25cm. linolyum

b) 1,50cm. tesviye tabakasi

¢) Alt dosemenin baglantisi
icin civatalanmug (her iki
kirigte bir) citalar 3/5

d) 1,2cm. Odenwald-izole
yap: plaklar

23,0cm.

28+144+3= 175kg/m?

yeterli

yeterli

Ara dégeme; cat1 kat1
altindaki déogeme

a) 0,25cm. sentetik macunlu
dégseme

b) 2,50cm. alfat dégeme

¢) 0,80cm. DIN 18165’¢ goére
1. simf bitkisel lifli hasir

d) Alt dogemenin baglantisi
igin civatalanmig (her iki
kirigte bir) citalar 3/5

e) 2,0cm. stabil doku {izering
alg1 kireg siva

25,5cm.

60+144+26= 230kg/m?

iyi

Ara dégeme; catt kat1
altindaki ddogeme

a) 0,3cm. linolyum

b) 3,5cm. ¢imento déseme
¢) 1,0cm. DIN 18160°a gére
1. simf tag yiinii-rulo kece
d) Alt dégemenin baglantis1
igin civatalanmig (her iki
kirigte bir) citalar 3/5
€)2,0cm. stabil doku iizerine
alg kireg siva

26,8cm.

83+144+26= 253kg/m?

iyi
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Tablo E.1.9. Degisik Gozenekli ve KarmaYutucularinFarkli Tavan Araliklar: Igin

Yutuculuklarinin Frekans Analizi (Ozer, 1979)

Ses emicinin yapisi

Tamitim degerleri

Frekans analizi

Yalinm maddesi Ortisi ile
birlikte delikli kasetler

1. Madeni kaset (806x60cm)

P97 99297,
] !

Id,= 5cm

08 EAZAS
4 4 N/&«

*
o
o ! Polietilen folyolu 2 d, = 20 cm 08} 't
g cam elyafi levha ’ . a4 \% ,77/
S+Ep — Celik sag M = 10 kg/in® 0z iy L
oL
©00000CGO G 00 25 250 500 7000 2000 4000 63004z
oocoovoco0o000 Frekansf
©OocoCco0oo0o00O00 &‘:75%
0000 Y 0000
2. Madeni kuset (80x60cm)
; 12
VL2 ¢
3 | i 0 Ve
7 08}~ - N L
o Folyolu mineral elyafls | 4w = 55 cm ol L =N ___.\_
5 levha veya benzeri M a2 8 kgfm? 1l ~
. o BC’Z a4> PRSURY VTR S FOORE PPIR N
~Aluminyum kaset 07 ORI PV o
L do L
;(10 L% 240 S06 03 00 4000 (360}/.’

ol E%20% Fyekaas f
3. PVC ile takviyeli ahgsap kaset
(80x80 cm)
. 2
% N R il
PP I I, 0 s A
x 8 U O
S } 1 Sert elyafli levha dy =% em a A
. S === A monyak-Formaldehid M == 10-+-15 kg/m? ast-
%y 4t x g b Xixtaxil o e e g
g L e le VX2, 0 sprecinesi kopildii veva a4y e
LX W% % xiyawon benzeri d -
"—Fggﬁﬁw&af&;ﬂez [ p—
N 4
PVC folyo (tak. 0.3 nim) 00 175 250 500 1000 00 4000 G300 Hz

Frekans f

o 0o0000QO0O0O0
©o0o0000000
e ocaacsan E~I0%
Q0oPNO0C0CGOO
000000000
000000000
090000000
4. PVC ile takviyeli ahgap kaset
(50x50 cm)
VL
'l | Fenol-Formaldehid
NS I OEN xﬁ/recittesiﬁépiig'ﬁ
e UK e KRN g

L 40 dw

_.m_.ﬂ_ﬂﬂ.ﬂ«ﬂ.ﬂﬂﬂ.ﬂ_ﬂﬂ ﬂ.ﬂ -PVC folyo (tuk. 0.3 mm)

Ex10%

1d,=0
2d,=35cm

3 d,=27cm

H a5 300 - 10% Ns/m?
M = 4 kg/m®

o¥
10 -
- A bt 1
AP

4415.2// j

D74

]
100 125 250 500 1000 2000 4000 €300 Hr
Frekans f
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Tablo E.1.9. (Devami)

Ses emicinin yapisi

Tanitim degerleri

Frekans analizi

5. Algilt mukavva delikli levha
|

PP PIPPPD 2
2 | { Id,= 7Tcm z?w
Q»—-' serrd Mineral clyaflt levha 2 dy =17 cm a8}t~
“’_M L veya benzeri 3 d, =37 cn a&u N
Q T T can tiilti 1oi3 A/ \
Alcil karton ploka e = 35kg/m a4
H ~ 7,5 10% Ns/m! a2 4@:
M~ 8 kg/m? ol
Ex5% M0 125 250 500 7000 2000 4000 6300 Hz
(Serpintili delili) Frekans f
6. Alcili mukavva yarikli levha
JIPIAPIIINP?, v
3 1 1dy,= 2cm s A
® { |_ Mineral elyafhi levha 2dy,= Tcm 7‘3 AN
S VUL veya betltzeri 3 dy=17cm Zs Pl IRN
X am tiilfi M
= ™ Algth karton plaka e ~ 35 kg/m® s £ A,
H =~ 7,5-10% Ns/m? a2 //
M~ 8 kg/m® ot
Ex8% W00 125 250 500 1000 2000 4000 8300 Hz
Frekans f
7. Altigen delikli algihi levha
WPPPPPPP79%, s
S| i [ d,= 5em 1o ““"/ N -1
t ' 2d,=15cm o8 1944
2 | L- Cam clyafi levha ) .
| 2 g = 70 kg/m? a6 ,;:/1
== =) ez 5 3 4 e
o1 7 B - R H =~ 5+ 10® Ns/m
ml g i ﬁ ﬂ H ‘Jf Al plaka M~ 14 kgfrn® a; : _
00 25 250 500 1000 2000 4000 6300Kz
Frekans f
@ O O e
QAL
_ 8. Yuvarlak bityiik delikli algili levha
PR I7III 979977, ¥
s } I'd,= 5Hem 0 ]
- 11 Mineral elyafti levha 3 d, =1hem % y, - J
<+ veya benzeri s 9517
. Carn tilii e ~ 60kg/m i
B Bex H =~ 15 .10 Ns/mn! a#/r
Alg: plaka M ~ 14 kg/m? ol ]
00 25 250 500 1000 2000 4000 6300 Hz

Frekans f
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Tablo E.1.9. (Devami)

Ses emicinin yapist

Tamitim degerleri

Frekans analizi

5. PVC ile takviyeli ahgap kaset
(5050 cm)

2
“
) 1d,=0 8. —
. /S 2d::=3,50m ;': . %
3 3 dy=27cm ad Jr;/‘
2
? 1~ Mineral elyafli levha ¢ =~ 110 kg/m® as /
- ikinieninn PVC folyo (tak 0.3mm)| H ~s 25108 Ns/mé 02
2 0 L
M s 7 kg/m 100 125 250 500 1000 20054000 6300 Hz
Frekans f
o] £~ 70%
8. Cam elyafl ile takviyeli alga kaset
(60x680 cm)
. W
i) AT Tl
xl . Aluminyum folyo Iz
| L (0.065 mm) e =100 kg/m® .
Mineral elyaft: levha H = 80-10% Ns/m? as) /
cam tiilii M = 11 kg/m? a4 ,,I
Bez 42,
Alei plaka N d . .
100735 250 500 1000 2000 4000 6300 Hy
En30% Frekans f
7. Algt kaset (60x60 cm)
dy,="7cm
. . 8 7
PP P P09 P7P, M o 24 kg/m Pt
1. Mineral elyafh levha 4 —
@ = 60 kg/m® a8 75N
H=15.10% Ns/m¢ 027
2. Poliiiretan yumugak 201
o = 30 kg/m®  kopik ‘; , 1
H ps 35+ 10° Ns/m?4 100125 X0 500 1000 2000 4000 6300 He
Frekans f
8. Alc1 kaset (60x60 cm)
dy="T7cm
. 1 q
RIIIIII 977777, M~ 23 kglm® 2
2 ’ i 1. Minerel elyafli levha 810 :
4 ‘Mukavva (2 mm) @ == 60 kg/m3 08— ’ ax D
el | r—ll;azmm maddesi H=15.103 Ns/m¢ L =
ez . 1
=1 Alczz plaka 2. Cam yinil levha a
o = 70 kg/m® a‘;L

ggooopoa

H =5+10° Ns/m¢

T N—
00 125 250 500 1000 2000 4000 6300 Hr

Frekans f




134

Tablo E.1.9. (Devamu)

Ses emicinin yapisi Tamitim degerleri Frekans analizi

9. Alg1 kaset (60x60 cm)

Vosirosss sz : 1d,= 5em o ¥
S ! 2d,=1 S0
2 i . dy = 15 cm
rol— Ambalaj kagds inr Sa
Cam yiinii yalitim g =70 kg/m?® a5 E\'
tcabaktq:slx“ H = 5+10% Ns/m! A
am tiilii 3 i
Algs plaka M 15 kg/m az h
0
100 125 250 500 1000 2000 4000 6300 Hz

Frekans
€=65% f
10. Alg1 kaset (30x120 cm)
v . | w2
IIIIIIIIIII7, A 8,
x| ’ = cm !
) i Sert elyafli levha w
11 i (kontrplak 4 mm) g = 70 kg/m® a8 —
Cam yiinii yahtim. H = 5103 Ns/m# 06| 7
A M as 26,8 kg/m? a4+
~ Al¢i plaka qg
100 125 7250 500 1000 Z000 4000 6300 Hz

goonuuonooon
nononoooouanf ..., Frekans f
ngnnonnongy €7%5%

anoanuonuLeS
0oaouonLp”

11. Al kaset (30x120 cm)

d, = 45 cem
M = 26,8 kg/m?
Voigsossissizy o ¢¥
x| 1 ]l 1. Cam yiinlt yalitim 10
S tabakas:
. oy Koruyucu tabaka 08
H =5 10° Ns/m* a YN
‘ a2 e
2. Politiretan G~
yumugak kapilik aj
9000000 100 175 250 500 1000 2000 4000 8300 He
ngoonoo H = 85+ 10% Ns/m?* Frekans f
Qoooaopo
goopaoa E=18%
oooeooo
ogooono
ogoaoaon
'EEDQBUD
12. Al kaset (30x120 cm)
g’//// L L2 L /_ul é,l'z
Xt Sert elyafli levha d =14 w0
=] — (kontrplak 4 mm) v 70 l‘im/ s a8
Cam yiinil yalitim ¢ = /Dxghn ol
3 | tabakass y H = 5.10% Ns/m¢t P ~uu
Py = e S — 04
S WAV ﬁ;;plaka M = 30,2 kg/m* o~
[ .
00125 250 500 1000 2000 4000 6300 Hz

[tooooooooo Frekans f

Jnnonnn

000000

Lt~

€2243%
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HASTANELERDE GURULTU SORUNLARI VE KULLANICILAR
UZERINDEKI ETKILERI
(ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI ORNEGI)

MIMAR LEVENT ARIDAG

Y. T.U.FEN BILIMLERI ENSTITUSU
YAPI Fizi&i BILIM DALI

OZET

Istenmeyen ve insani rahatsiz eden ses olarak tammlanan giiriiltii, giiniimiizde 6énemli bir
cevre kirliligi etkenidir. Insanlarin saghklarma kavusturulmaya caligildigi hastanelerde
giriltiniin olumsuz etkileri, tiim o6teki yapilardan daha belirgin olarak ortaya

cikmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, hastanelerde giiriiltii sorunlar ve 6zellikle hastalar, bunun yaninda
hastanenin diger kullanicilari olan hemsireler ve doktorlar iizerindeki etkilerini
incelemektir. Deginilen amaca ulagmak igin, icinde egitim, aragtirma, uygulama gibi ¢cok
farkhh iglevleri olan ve daha oOnce yapilan aragtirmalarda giriiltii sorunlari oldugu
saptanan Uludag Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi segilmistir. Secilen bu hastanede
anketler diizenlenerek, hastalarin ve saghk personelinin goriigleri alinmis ve yapi ici— dist
giiriiltillere neden olan etkenler incelenmigtir.

1. GIRIS

Giiriiltiiniin insan saghgini zedeleyici etkisinin giderek artan bir sorun olugturdugu, artik
yalnizca bilimsel gevrelerce degil, genis halk kitlelerince de fark edilmis bir gercektir.
Giiriiltiiniin varhf, 6zellikle insan saghfinin 6n plana ¢iktifi hastanelerde teghisin
konmasin1 ve tedavinin uygulanmasmi olumsuz etkileyerek, kosullara bagh olarak,
psikolojik rahatsizliklardan, igitme saglifina ve algilamasina kadar uzanan genig bir alana
yayilmig olumsuz etkiler dogurabilir. Giiriiltiiniin saglik yapilarim1 dogrudan ilgilendiren
etkileri ise 6zellikle hastanin tedavisi sirasinda bulundugu odasinda, huzurlu ve sessiz bir
ortam igin kabul edilebilir giiriiltii diizeylerinin olugmas: ve buna bagh olarak hastada
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goriilen uykusuzluk, sinirlilik, stres ve bunun sonucunda da iyilesmede gecikme olarak
swralanabilir. Ayrica hastaya doktorun gerekli teshisi koyarken (hastay: steteskopla
dinlerken) uygun isitsel konfor kogullarinin olugturulmas: gerekir. Bunun yaminda saglhik
personelinini galigmasinda yeterli verimin alinabilmesinde de, hastanelerde varhgi
insanlar1 rahatsiz etmeyecek, yani kabul edilebilr giiriiltii diizeylerinin saglanmasi temel
etken durumundadir.

Bu caligmanmin amaci, segilen U.U. Tip Fakiiltesi Hastanesinde, ozellikle hasta
odalarinda, dis ve i¢ girilti sorunlarini incelemek ve degerlendirmek olarak
belirlenmigtir. Deginilen amaca ulagmak i¢in hastalar ve bunun yaninda saglik personeli
iizerinde anket ¢aligmasi yapilmig, hastane iginde (servis koridorlarinda, hasta
odalarinda) ve diginda 6lgme yoluyla giiriiltii diizeyleri saptanmustir.

Seminerde anket ¢aligmasma yer verilmigti. Ol¢gme ve incelemeyle ilgili diger
aragtirmalar, tez i¢inde yer almaktadur.

2. ANKET CALISMASI

Hastanedeki hastalarin i¢inde bulunduklari ortamin giirilltiisine karsi tepkilerin
belirlenebilmesi, giriiltii kaynaklarinin tespit edilerek uygun ¢6ziim yollarmn
saptanmasi, giiriiltiniin hasta izerindeki etkilerinin 6grenilmesi amaciyla 100 hasta
iizerinde anket caligmasi yapimigtir. Calisma, U.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak-Burun-Bogaz (K.B.B.), Goéz, Plastik Cerrahi,
Gogiis—Kalp—Damar Cerrahisi (G.K.D.C.), Uroloji, Ortopedi, Genel Cerrahi,
Norosirurji, Noroloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Gastroentoroloji, Endokrinoloji,
Hematoloji, Nefroloji, Ozel Servislerinde yatmakta olan bilingli, durumu acil miidahale
gerektirmeyen hastalar iizerinde uygulanmigtir. Ankette yer alan sorulara verilen
yamtlara bagh olarak tablolar, grafikler olugturulmugtur. Bunun yaninda 50 saghk
personelinin (doktor ve hemgire) de giiriiltii hakkindaki goriigleri, hastalar iizerinde
uygulanan anketteki bir kisim sorularin yardimiyla alinmagtir.

2.1. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda 19 soruluk bir anket formu hastalara uygulanmugtir. Anket
galismasmdan sonra giiriiltii 6l¢iimleri yapilmigtir (Bkz. B61:6.2.1)Anket formu, U.U. Tip
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Fakiiltesi Hastanesinin 16 yetigkin servisinde yatan 100 hastaya arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriismeyle uygulanmig, goriismelerin her biri on dakika siirmiistiir. Saghk
personeliyle olan ankette, hastayla goériisme formundaki bazi sorular secilerek

sorulmusgtur.

2.2.ANKET FORMUNUN UYGULANMASI
Anket formunda yer alan sorular ii¢ grupta toplanabilir:

1. Grupta; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, en uzun siire yasadig1 yerlesim
yeri, ailedeki kisi sayisi, meslegi, calistifi yerdeki olumsuz kosullar (Soru No:
1,4,5,6,7,8,9,10)

2. Grupta; halen yattig1 boliim, yattifi odadaki hasta sayisi, daha 6nce hastane deneyimi
olup olmadig, serviste yatmakta oldugu siire (Soru No: 2,3,11,12)

3. Grupta; hastanede giriiltiniin varhif, glriltiniin tanimi, hastanede giriilti
kaynaklarinin neler oldugu ve bu giiriiltii sonucu hastalarda ne gibi rahatsizliklar ortaya
ciktigy ile ilgili sorular bulunmaktadir (Soru No: 13,14,15,16,17,18,19)

Saglik personeliyle yapilan ankette;
1. Gruptan; 1,4,5,8 nolu,
3. Gruptan; 13,14,15,18,19 nolu sorular segilerek uygulanmagtir.

2.3. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler toplandiktan sonra ilgili analiz iglemlerinin yapilmas: igin kodlama formalarma
gegirilmistir. Hastalara ve saghk personeline giiriiltiinii kaynagna iligkin sorulan agik ve
kapali uglu sorulara verilen yanitlar, soru dogrultusunda insan sesleri, mekanik sesler,
siirtiinme sesleri ve diger sesler olmak iizere dort baglik altinda toplanmugtir. Veriler
daha sonra elde degerlendirilerek tablolastirdmugtir. Dagilimlar yiizdelik, Ki-kare
6nemlilik testi ve Fisher Kesin Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmigtir.
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3. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Tablo 1. Aragtirmaya Alinan Hastalarin Cinsiyet, Medeni Durumlari, Oturduklan Yer ve

Yasa Goére Dagilimlar:
1.1. CINSIYET SAYI ve %
Kadin 50
Erkek 50

1.2. MEDENI DURUMU

Evii 79
Bekar 13
Dul 8

1.3. OTURDUGU YER

Sehir 90
Kéy 10
14. YAS
15-24 11
25-34 21
35-44 20
45-54 16
55-64 19
65+ 13
TOPLAM 100

Tablo 2. Hastalarin Mesleklere Gére Dagilim

MESLEK SAYIve %
Isci 13

Memur 15

Emekli 17

Serbest meslek 15

Ogrenci 8

Diger (Igsiz, ev kadini) 36

TOPLAM 100




139

Tablo 3. Hastalarin Egitim Durumlar, Ailedeki Kisi Sayist ve Ailedeki Konumlarina

Gore Dagilimi
2.1. EGITIM DURUMLARI SAYIve %
Okur —yazar degil 8
Okur-yazar 9
Tkokul 35
Ortaokul ve dengi 5
Lise ve dengi 23
Yiiksekokul 20

2.2. AILEDEKI KiSi SAYISI

1 3
23 45
4-5 42
6-7 9
8+ 1
TOPLAM 100

Tablo 4. Hastalarin Cahstiklari Is Yerindeki Olumsuz Kogullarin Dagilimi

OLUMSUZ KOSULLAR SAYI %
Giiriltii 36 42,9
Radyasyon 1 1,2
Kimyasal madde 1 1,2
Is1 farka 1 1,2
Yok(*) 45 53,5

TOPLAM (**) 84 100,0

(*) Gahgtiklar: yerde olumsuz kogullari olmayanlar.
(**) CGahsanlar ve ev kadini olan hastalar alinmig, ev kadinlarina oturduklar: yerde
giriiltii olup olmadig sorulmusgtur.

Cahsan ve ev kadim olan hastalarin % 42,9’u bulunduklar1 yerdeki giriiltiiden
yakinmuglardir.
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Tablo 5. Hastalarin Yattiklar: Servislere Gore Dagilim:

SERVISLER SAYI ve %
Kadin Hastaliklar: ve Dogum 13

K.B.B., Goz, Plastik Cerrahi 13
G.K.D.C., Uroloji 14
Ortopedi, Genel Cerrahi 16
Norogirurji 7

Noroloji, Enfeksiyon Hastaliklart 7
Gastroentoroloji, Endokrinoloji 16

Hematoloji, Nefroloji 7
Ozel Servis 7
TOPLAM 100

Tablo 6. Hastalarin Odalarindaki Hasta Sayisi, Hastaneye Yatis Sayis1 ve Yatis Siiresine
Goére Dagilimlar

6.1. ODALARDAKI HASTA SAYISI SAYI ve %

1 38
2 55
34 2
7-8 5

6.2. YATIS SURESI(Giin)

0-3 28
4-7 32
8-15 20
16+ 20

6.3. YATIS SAYISI

Ik 39
Ikinci 22
Ugiincii 10
Dordiincii + 29

TOPLAM 100
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Tablo 7. Hastalarin Hastaneye Yattiktan Sonra Uyku Diizenlerinde Degisiklik Olup
Olmadigina Gore Dagilimu

UYKU DUZENINDE DEGISIKLIK  SAYIve %

Evet, uyuyamiyorum 31
Hayir, uyuyorum 69
TOPLAM 100

Hastalarin % 31’1 hastaneye yattiktan sonra uyku diizenlerinde degisikiik oldugunu, %
69’u degisiklik olmadifimi ifade etmiglerdir. Uykularinin etkilendigini ifade eden
hastalar, bu etkilenmede giiriiltiiniin yan1 sira agri, tedavi gibi etkenlerin de oldugunu
belirtmiglerdir.

Tablo 8. Hastalarin Hastanede Giiriiltii Olup Olmadigmna iliskin Ifadelerinin Dagilim

HASTANEDE GURULTU SAYI ve %

Var 70
Yok 30
TOPLAM 100

Hastalarin %70’i hastanede giiriiltii oldugunu belirtirken, % 30’u giiriiltii olmadigm
belirtmigtir. Hastalarin bu soruya karsin alinan ifadelerinden 6rnek ciimleler:

"Hastane mi, tamirhane mi belli degil".

"Aragtirma yeri oldugu igin giiriiltii var".

"Cok temiz hastane, fakat akustik seyi var igte".

"Hig yok" (az duyuyor).

"Cok giizel, sakin".

"Yaganan hayatta giriltii olmals, ok sessizlik insam sikiyor".
"Gece olursa uyaniyorum, uyuyamiyorum".

"Insanin aliymasma bagl, kéyden gehre gelince bag agris1 yapiyor".
"Buras: kalabalik ama sakin".

"Gece ses daha bir giimbiirtiilii oluyor".

"Hosuma gidiyor, yaln1z odada sikiliyorum".

"Giiriiltii duyunca hog geliyor".

"Giiriiltiili bir yerde gahigiyorsaniz, giiriiltii duymuyorsunuz".
"Gece sessiz, giindiiz ziyaretgiler var".
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"O kadar ¢ok iyi hastane ki, herkesten gok ¢cok memnunum, hersey cok giizel".
"Giiriiltii pek 6nemli degil".

"Avrupa’ya gidip baksinlar, kesmekes diizensizlik, bol bol masal dinle".
"Keske her hastane boyle olsa".

"Rahatsiz eden giiriiltiiler, rahatsiz etmeyen giiriiltiiler var".

"Buras: hastane, giiriiltilye patirtrya katlanacaksin".

"Tiirkiye’nin bes yildizhi oteli gibi, kendi evimde giiriiltii, bundan fazla oluyor".

Tablo 9. Hastalarin Giiriiltiiniin Tanimina Iligkin Bilgilerin Dagilim1

HASTALARIN TANIMLARI SAYIve %
Dogru tanimlayan 8

Kismen dogru tanmimlayan 34
Tanimlayamayanlar 58
TOPLAM i 100

Hastalarin % 70’i hastanede giiriiltii oldugunu belirtirken, % 58’1 giiriiltiiye bir tanim

getirememigtir.

Tablo 10. Hastanede Giiriiltii Oldugunu ifade Eden Hastalarin Belirttikleri Giiriiltii
Nedenlerinin Dagilimi (n=70)

GURULTU NEDENLERI SAYI %

Insan sesleri 57 81,4
Mekanik sesler 33 47,1
Siirtiinme sesleri 28 40,0
Diger 38 54,3

— Hastalarin ifadeleri birden fazladur.
~ Yiizdeler degiskendeki her gruba ait toplam n’e gore alinmugtir.

Hastalarmn % 81,4’1 insan seslerini, % 54,3’ diger sesleri, % 47,1’i mekanik sesleri, %
40’1 siirtiinme seslerini giiriiltii olarak gostermiglerdir. Hastalarin ifadelerinden alinan

ornek ciimleler:

"Su sesi, boru sesi vapur sesi gibi, gesmeler bozuk herhalde. Aksam geg saatlerde motor
caligiyor gibi".
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"Terlik cinsi, vicik vicik, kag defa cagirip ikaz etmek istedim”.

"Hemgirelerin ciyak ciyak diyebilecegim sorumsuz bagirmalar1”.

"Onlar oldu mu, adamin beynini tirmaliyor" (sandalye, etejer, yatak gibi mobilyalarm
¢ekilmesiyle gikan sesler igin).

"Geceleri biraz konugmalar, miistahdemler mag seyrediyorlar".

"Sinir sistemi bozuk insanlar rahatsiz olurlar" (siirtiinme sesleri igin).

"Etraftan ses yapmalar, takur tukur".

"Telefona bakmaiyorlar, ¢cok caliyor”.

"Cesme sesi ¢ok oluyor, durulmuyor".

"Refakatcilar muhabbete geliyorlar®. =+ - -

"Araba giiriiltiisii olunca rahatsiz ediyor".

"Sular ¢ok hizh geliyor, kamyon gelmis gibi. Biraz Bursa’ya verseler".

"Tahta kirtyorlar sanki" (diger katlaradan gelen sesler igin).

"Fosir fosir nasil ayakkabi giyiyorlar".

"Bayanlar bir ayakkabi giyiyorlar, acayip ses ¢ikarttyor, demir mi gakili nedir ?"
"Ziyaretgiler giiriiltii yapacak, personelin yapmamasi gerekir".

"Ust katta ya ingaat yapiliyor, ya da kavga ediyorlar".

"Tak tuk doktorlarin yiiriiyiis sesi".

"Sifon agilinca giimbiir giimbiir su geliyor".

"Oteki giiriiltiilerin yaninda sinek fisiltis" (adim sesi igin).

"Yemek arabalarinin bilyalarinda yapiyor, tekerlekler lastik oldugu i¢in yapmiyor".
"Oliim olursa bagriglar ¢igriglar oluyor",

“Su tip tip damladigi zaman".

"Asistan doktorlarin yaptigi hareket".

"Vizite haricinde daha cok giilmeler".

"Bilhassa rahatsiz oluyorum, sabun siirdiirdiim. Ziritisi kestim" (kapi sesi igin).
"Cok giiriiltii rahatsiz ediyor. Lamba agip kapama ses yapiyor".

"Danigmaya habire telefon geliyor".

"Bir agtiginiz zaman bina sarsiliyor sanki, gecenin ii¢iinde" (tuvaletteki sifon sesi igin).
"Camu agarsak araglarin yaptif giiriiltiiler geliyor, kapaliyken daha az, rahatsiz etmiyor".
"Kapilarda gicirdama var ama umursamiyorum".

"Digardan korna galiyorlar".

"Ustten garg gurg sesler geliyor".

"Gecenin belirli bir saatinde hemsireler, doktorlar ve hemsgireleri ¢agirmak igin bas bas
bagiriyorlar”.

"Savas oluyor sanki, tangur tungur" (yemek arabalar1 icin).

"Hastanin acis var, bagiriyor, onun icin sikayetim yok".

"Vatandagin birbirine sormasi, yoksa agir1 birsey yok".

"Yemek dagitmaya kalkiyorlar, langur lungur her taraf".
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Hastane Dig1 Tuvaletteki Ayak Sesleri Radyo TV
Cevreden Tesisat ve Sesleri
Gelen Sesler Su Sesleri

Grafik 2. Hastalarin Belirttikleri Diger Giiriiltii Nedenlerinin Dagilim1

Tablo 12. Hastanede Giiriiltii Oldugunu ifade Eden Hastalarin Giiriiltiiden Ne Sekilde
Etkilendiklerine Gére Dagilimi (n=70)

ETKILENME SEKLI SAYI %

Uykusuzluk 30 42,8
Sinirlilik ve sikint1 32 45,7
Bas agris1 21 30,0
Diger 13 18,5
Etkilenmeyenler 18 25,7

- Yiizdeler giiriiltiiden yakinan 70 kisi baz alinarak hesaplanmigtir.
— Hastalarin ifadeleri birden fazladir.

Hastalarin %45,7’si sinirlilik ve sikinti, % 42,8’i uykusuzluk, % 30’u bag agrisi, % 25,7’si
hastanede giiriiltii oldugunu belirttigi halde giiriiltiiden etkilenmediklerini, % 18,5’i diger
etkilenme sekillerini ifade etmiglerdir. Hastalarin hastane giiriiltiisiinden ne sekilde
etkilendikleriyle ilgili ifadelerden alinan 6rnek ciimleler:

"Moralim bozuluyor".
"Hastanede daha az uyuyorum".
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"Hafif bir giiriltii oldu mu, kalktyorum".
"Ter basiyor, strese giriyorum".

"Guriiltii rahatsiz etmiyor".

"Stres. Kafaya takiliyor, ¢ikt1 gikacak gibi".

Hastalarin % 18,5°1 kalp garpintisi, huzursuzluk, iyilegmede gecikme, kan basmncinda
yiikselme, yorgunluk, dinlenememe gibi diger etkilenme sekillerini belirtmiglerdir. Bu
bulgular daha 6nce yapilan aragtirmalar1 desteklemektedir.

Hastalarin % 25,7’si giiriiltii oldugunu belirttikleri halde giiriiltiiden etkilenmediklerini

ifade etmiglerdir. Bu etkilenmeyisgin, bireysel duyarlilik, sosyo—ekonomik statii, yas ve
hastaligin siddeti ile ilgili oldugu diigiiniilebilir.

“|l|

Uykusuzluk Sinirlilik ve sikinti Bag agrisi Etkilenmeyenler

45 —+

40 -
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16
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Grafik 3. Hastalarin Giiriiltiiden Ne Sekilde Etkilendiklerinin Dagilimi1

Tablo 13’deki yiizdelere bakildiginda giiriiltiiden belirgin bir yakinmanin oldugu
gorilmektedir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, servislere gore hastanede giiriiltii
olup olmadigina iligkin fark 6nemli bulunmamugtir (p>0,05).

Aragtirmaya alinan tiim servislerde, 6zel servis diginda hastanede giriltii var diyen
hastalarin yiizdesi yiiksek bulunmugtur.
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Tablo 13. Servislere Gore Hastanede Giiriiltii Olup Olmamasina Iligkin ifadelerin

Dagilim1
SERVISLER HASTANEDE GURULTU
VAR YOK TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
Kadin Hastaliklar: ve Dogum 10 76,9 3 23,1 13 100,0
K.B.B.- G6z-Plastik Cerrahi 11 84,6 2 15,4 13 100,0
G.K.D.C.-Uroloji 10 1,4 - 4 - 286 14 100,0
Ortopedi-Genel Cerrahi 11 68,7 5 31,2 16 100,0
Norosirurji 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Noroloji-Enfeksiyon Hast. 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Gastroentoroloji-Endokrinoloji 12 75,0 4 25,0 16 100,0
Hematoloji-Nefroloji S 71,4 2 28,5 7 100,0
Ozel Servis - 2 28,5 5 71,4 7 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0
X2= 2,137 p> 0,05
. @ Var
g Yok

: pa 1 R pu 1y 1
Kadin KBBGaz GKDC. Ortopedi Nérogiruji Nbroloji  Gastroentoloji Hematoloji  Ozel Senvis
Hastaliklart Plastik Uroloji Genel Endokrinolofi  Nefrolofi
ve Dojum Ceorrahi Cermahi

Grafik 4. Servislere Gore Hastalarin Hastanede Giiriiltii Olup Olmamasina Iligkin
Ifadelerinin Dagilimi
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Tablo 14. Hastanede Giiriiltii Oldugunu Belirten Hastalarin Servislere Gore Ifade
Ettikleri Giiriiltii Nedenlerinin Dagilimi

SERVISLER GURULTU NEDENLERI
INSAN MEKANIK SURTUNME DIGER
SESLERI SESLER SESLERi  SESLER

S % S % S % S % n
Kadin Hastaliklar1 8 80,0 5 50,0 3 3,0 9 90,0 10
K.B.B.-G6z-Plastik C. 10 90,9 4 36,3 6 54,5 5 454 11
G.K.D.C.-Uroloji 8 80,0 6 60,0 2 20,0 4 40,0 10
Ortopedi-Genel C. 8 72,7 6 545 6 54,5 5 454 11
Norosirurji 5 100,0 3 60,0 2 40,0 4 80,0 5
Noroloji-Enfeksiyon H. 4  100,0 3 75,0 2 50,0 3 75,0 4
Gastroent.-Endokrino. 10 83,3 3 25,0 3 25,0 4 333 12
Hematoloji-Nefroloji 4 80,0 3 60,0 3 60,0 2 40,0 5
Ozel Servis 1 50 0 00 1 500 2 1000 2
TOPLAM 57 81,4 33 47,1 28 40,0 38 542 70

X2= 5337p > 0,05

— Yiizdeler her serviste yatan ve giiriiltii oldugunu ifade eden hastalar (n)baz ahnarak
hesaplanmigtir.

Yapilan istatiksel degerlendirmede servislere gore giirilltii nedenleri arasindaki fark
6nemsiz bulunmugtur (p > 0,05).

Aragtirmaya alman tiim servislerde (6zel servis diginda) hastanede giiriiltii var diyen
hastalarin yiizdesi yiiksek bulunmus, var olan giiriiltiiniin kaynag olarak insan sesleri
ifade edilmistir. Hastalarin ifadelerine ve galigmamizin sonuglarina gore, personelin
yiiksek sesle konugmalari, egitim ve arastuma hastaneleri olmasi nedeniyle kalabahk
6grenci viziteleri, ziyaretgilerin olugturdugu yiitksek sesler, diger hastalara ait sesler,
(bagirmalar, inleme, konugma) servislerde rahatsiz edici giiriiltiileri olusturmaktadir.

Tablo 16°da her iki cinsiyette de hastanede giiriilti var diyenlerin yiizdesi yiiksek
bulunmustur (kadin % 76— erkek % 64).

Her iki cinste de giiriiltiiden belirgin bir yakinma gériilmekle birlikte giiriiltiiden
etkilenmede cinsiyet 6nemli ¢tkmamugtir.
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hastahiklari ve Plastik Cerrahi Uroloji Cetrahi Enfeksiyon  Endokrinoloji Nefroloji
dojum hast.

Grafik 4. Servislere Gore Giiriiltii Nedenlerinin Dagilimi

Tablo 15. Hastanede Giiriiltii Oldugunu Belirten Hastalarm "Diger" Béliimiinde ifade
Ettikleri Giiriiltii Nedenlerinin Servislere Gore Dagilumi

DIGER GURULTU NEDENLERI

SERVISLER Hastane Disi  Tuvaletteki ~ Adim Sesi ~ Radyo~TV
Cevreden Tesisat ve Sesleri
Gelen Sesler Su Sesleri

S % S % S % S % n
Kadin Hastaliklar1 2 22,2 6 66,6 5 55,5 0 0,0 9
K.B.B.-G6z-Plastik C. 2 40,0 2 40,0 4 80,0 2 40,0 5
G.K.D.C.-Uroloji 0 00,0 2 50,0 4 1000 O 00,0 4
Ortopedi-Genel C. 0 00,0 3 60,0 2 40,0 0 00,0 5
Norosirurji 1 33,3 2 66,6 2 66,6 0 00,0 3
Néroloji-Enfeksiyon H. 2 50,0 1 25,0 3 75,0 1 25,0 4
Gastroent.-Endokri. 2 50,0 2 50,0 3 75,0 0 00,0 4
Hematoloji-Nefroloji 2  100,0 0 00,0 2 1000 O 00,0 2
Ozel Servis 0 o000 1 500 1 500 O 000 2
TOPLAM 11 289 19 50,0 26 68,4 3 7,8 38

X2 = 0319 p > 0,05
Servilere gore "diger" giiriiltii nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamugtir ( p > 0,05).
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Tablo 16. Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Hastanede Giiriiltii Olup Olmadigma Iligkin
ifadelerin Dagilim1

HASTANEDE GURULTU

VAR YOK TOPLAM
CINSIYET  SAYI % SAYI % SAYI %
Kadin 38 76 12 24 50 100,0
Erkek 32 64 18 ’ 36 50 100,0
TOPLAM 70 70 30 30 100 100,0

X2 = 1,714 p > 0,05

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin cinsiyete goére hastanede giiriiltii olup
olmadigma iligkin verdikleri yanitlar: arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (p > 0,05).
Her iki cinste de giiriiltiiden belirgin bir yakinma goriilmekle birlikte, giiriiltiiden
etkilenmede cinsiyet 6nemli ¢itkmamugtir. Bu bulgu Alberti’nin (*) bulgusuyla uygunluk
gOstermistir.

Tablo 17. Hastalarin Oturduklar1 Yerlere Gore Hastanede Giiriiltii Olup Olmadigina
Iligkin Ifadelerin Dagilim

HASTANEDE GURULTU

OTURULAN VAR YOK TOPLAM
YER SAYI % SAYIT % SAYI %
Sehir 63 70,7 26 29,3 89 100,0
Koy 7 63,6 4 36,4 11 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0

p= 0,9880=0,05p > a

Tablo 17’ye gore sehirde oturan hastalarin % 70,3’ti, kdyde oturan hastalarin % 63,6’s1
hastanede giirtilti oldugunu ifade etmiglerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hastalarin oturduklari yerlere gore, hastanede giiriiltii olup olmamasina iligkin ifadeleri
arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (p > 0,05).

(*) Kadmnlarin erkeklere gore giiriiltiiden daha az etkilendikleri one siiriilmiig ise de, Alberti’ye
gore giriltiiden etkilenmede cinsiyetin 6nemi yoktur (Yildirim, 1991).



151

Tablo 18. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Hastanede Giriiltii Olup Olmamasina
Mliskin Ifadelerin Dagilim1

HASTANEDE GURULTU

EGITIM VAR YOK TOPLAM

DURUMLARI SAYI % SAYI % SAYI %

Okur-yazar degil 5 62,5 3 37,5 8 100,0
Okur-yazar 5 55,5 4 44,5 9 100,0
Tlkokul 25 71,4 10 28,5 35 100,0
Ortaokul ve dengi 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Lise ve dengi 16 69,5 7 35 23 100,0
Yiiksekokul 16 80,0 4 20,0 20 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0

X2= 2,022 p > 0,05

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin egitim durumlarina hastanede giiriiltii
olup olmamasina iligkin ifadeler arasindaki fark 6nemli bulunmamigtir (p > 0,05).
Sonuglarin 6nemli bulunmamasina kargin, girilltiden encok etkilenen grubun
yiitksekokul mezunlar1 oldugu dagilimda gériilmektedir.

Tablo 19. Hastalarin Yaglarma Gore Hatanedeki Giirillti Olup Olmadigina Iligkin
Ifadelerin Dagilim

HASTANEDE GURULTU

YAS VAR YOK TOPLAM

GRUPLARI SAYI % SAYI % SAYI %

15-24 10 90,9 1 9,4 11 100,0
25-34 14 66,6 7 33,4 21 100,0
35-44 15 75,0 5 25,0 20 100,0
45-54 14 87,5 2 12,5 16 100,0
55-64 11 57,8 8 42,2 19 100,0
65+ 6 46,1 7 53,9 13 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0

XZ= 0,3865 p > 0,05

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin yas gruplarina gore hastanede giiriiltii
olup olmadifina iligkin ifadeleri arasindaki fark 6nemli bulunmamugtir (p > 0,05).
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Hastane giiriiltiisiinden en ¢ok etkilenen grubun gencler oldugu dagilimda goriilmektedir
(% 90,9). Daha 6nce bu konuda yapimus arastirmalarda ise yaghlarin genglere gore
giiriiltiye daha duyarh olduklart belirlenmigtir. Aragtirmamuzin  bulgulari, bu
¢aligmalarda elde edilen verileri desteklemektedir. Burada, yagh hastalarin kulaklarinda
isitme sorunlari oldugu diisiiniilebilir. Nitekim bunu baz:i yagh hastalar, anket sirasinda
ifade etmiglerdir.

Tablo 20. Hastalarin Ailedeki Kisi Sayilarina Gére Hastanede Giriiltii Olup Olmadigina

Iliskin ifadelerin Dagilim
HASTANEDE GURULTU
ATLEDEKI VAR YOK TOPLAM
KISI SAYISI SAYI % SAYI % SAYI %
1-3 30 62,5 18 37,5 48 100,0
4-5 32 76,1 10 23,9 42 100,0
6-7 8 88,8 1 11,2 9 100,0
8+ 0 00,0 1 100,0 1 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0

X2= 2,47 p > 0,05

Tablo 20°deki dagilima gore ailedeki kisi sayis1 6-7 olan hastalarin % 88,8’i hastanede
giriiltii oludugunu ifade etmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin
ailedeki kisi sayisina gore, hastanede giiriiltii olup olmadigina iligskin ifadeleri arasindaki
fark 6nemli bulunmamustir ( p > 0,05). Kisi sayis1 az olan ailelerden gelen hastalarin
giiriiltiiye duyarlifs daha fazla olmasi beklenirken bu kani istatistiksel olarak
dogrulanmamustir.

Tablo 21. Hastalarin Kaldiklar1 Odalardaki Hasta Sayilarina Gére Hastanede Giriiltii
Olup Olmadigna Iligkin ifadelerin Dagilim1

ODADAKI HASTANEDE GURULTU

HASTA VAR YOK TOPLAM
SAYISI SAYI % SAYI % SAYI %
1 26 68,4 12 31,6 38 100,0
2 38 69,1 17 30,9 55 100,0
3-4 2 100,0 0 00,0 2 100,0
7-8 4 80,0 1 20,0 5 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0

X2 = 0,074 p > 0,05
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Hasta sayis1 gok olan odalarin az sayida olmasi (7~ 8 kisilik bir tane, 3 ~4 kisilik iki tane)
genelde 1-2 kisilik odalar olmasi sebebiyle yakinma az oldugundan, odalardaki hasta
sayisi ile hastadene giiriiltii olup olmadigina iligkin ifadeler arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05).

Hastalarin hastane guriiltiisiine kaynak olarak diger hastalara ait sesleri % 30 olarak
(n=70) 21 hasta neden gostermistir. Insan sesleri iginde de hastalarin % 36,8’i bunu
ifade etmiglerdir. Cift koridor sistemine gére cogunlukla farkli iki servisin birarada
bulunmas: ve bu sisteme ikiden fazla servisin konulmasi, 6zellikle giiriiltiilii ve giiriiltiisiiz
servislerin birarada bulunmasi; hastanede buna 6rnek olarak ¢ocuk hastalarin, K.B.B. -
Go6z bolimiiyle birlikte bulunmas: gosterilebilir (Cocuga bagh monitorden gelen siirekli,
belirli periyotlarla devam eden sinyal sesinin giiriiltii kaynag: olusturmasi gibi). Bunun
sonucunda, hastalarin diger odalardaki hastalarin sesinden de etkilendikleri

diisiniilmelidir. Bu diigiince hasta ifadeleriyle de desteklenmektedir.

Tablo 22. Hastalarin Hastaneye Yatis Sayilarina Goére Hastanede Giiriiltii Olup
Olmadigina Iligkin Ifadelerin Dagilim1

HASTANEDE GURULTU

HASTANEYE VAR YOK TOPLAM
YATIS SAYISI SAYI % SAYI % SAYI %

1S 25 67,6 12 32,4 37 100,0
Ikinci 18 72,0 7 28,0 25 100,0
Ugiincii 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Dért + 19 67,8 9 32,2 28 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0

X2 = 1,70 p > 0,05

Hastane deneyiminin az veya fazla olmasi giiriiltiiye olan duyarlih@: etkileyecegi
diigiiniilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastane deneyimi ile giriiltiye
olan duyarlilik arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (p > 0,05).
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Tablo 23. Hastalarin Hastaneye Yatis Siirelerine Gére Hastanede Giiriiltii Olup
Olmadigina Iligkin ifadelerin Dagihmi

YATIS HASTANEDE GURULTU

SURELERI VAR YOK TOPLAM
(GUN) SAYI % SAYI % SAYI %
0-3 17 62,9 10 37,1 27 100,0
4-7 21 67,7 10 32,3 31 100,0
8-15 16 72,7 6 27,3 22 100,0
16+ 16 80,0 4 20,0 20 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0

X2 = 1,703 p > 0,05

Tablo 23’e gore hastaneye yatis siiresi 0 —3 giin olan hastalarin % 62,9 ile yatis siiresi 16
ve iizeri giin olan hastalarin % 80’i hastanede giiriiltii oldugunu ifade etmiglerdir. Uzun
siireli (16+giin) yatanlarin giiriiltilye duyarhliklarmin yiiksek oldugu gériilmektedir.
16+giin yatanlarin iyilesme siireleri uzadifindan giiriiltiiye duyarliik gosterdikleri
ditgiiniilmiistiir. Istatistiksel degerlendirmede hastalarin hastaneye yatis siirelerine gore
hastanede giiriiltii olup olmadigina iligkin ifadeleri arasindaki fark 6nemli bulunmamigtir
(p > 0,05).

Tablo 24. Hastalarin Hastaneye Geldikten Sonra Uyku Diizenlerinde Degisiklik Olup
Olmadigia Gére Hastanede Giiriiltii Olup Olmadigna Iligkin Ifadelerin

Dagilim
UYKU HASTANEDE GURULTU
DUZENINDE VAR YOK TOPLAM
DEGISIKLIK SAY1 % SAYI % SAYI %
Evet uyuyamiyorum 30 96,7 1 3,3 31 100,0
Hayir uyuyorum 40 57,9 29 42,1 69 100,0
TOPLAM 70 70,0 30 30,0 100 100,0

p = 0,000026 a=0,01p <

Tablo 24’te uyku diizenin degisikligini ifade eden hastalarin % 96,7 hastanede giiriilti
oldugunu belirtmiglerdir. Giiriilti ile uyku diizenindeki degisiklik arasindaki fark 6nemli
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bulunmustur. Tablo 12’de de giiriiltiiden etkilenme sekli olarak ifade edilen uykusuzluk,
sinirlilik ve sikintidan sonra ikinci siray1 almigtir ( % 39,7).

Uyku konusunda yapilan bir¢ok arastirmada giiriiltiiniin hastalarin uykularim etkiledigi
belirtilmigtir. Ocak¢r’min yaptifi calisgmada da 63 hastadan % 79,4’Uniin hastane
giiriiltiisiinden uykularmin etkilendigi saptanmigtir (Ylldmm 1991). Istatistiksel olarak
bu bulgu bizim bulgumuzu desteklemektedir.

Tablo 25. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Giiriiltiiniin Tanimuna fligkin Bilgilerinin

Dagilimu
GURULTU TANIMI
DOGRU KISMEN TANIMLAYA- TOPLAM
EGITIM DOGRU MAYAN

DURUMLARI SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %

Okur-yazar olmayan

Okur-yazar(*) 0 0,0 4 23,5 13 76.5 17 100,0
Tkokul 1 2,7 13 36,1 22 61,2 36 100.0
Ortaokul

ve diizeyi 7 14,9 17 36,2 23 48,9 47 100,0
TOPLAM 8 8,0 34 34,0 58 58,0 100  100,0

(*) Okur-yazar olmayan ve okur-yazar, ortaokul ve iizeri birlestirilmigtir.
X2 = 4,064 p > 0,05

Tablo 25’te okur-yazar olmayan ve okur-yazar grubundaki hastalarin % 76,5’i giiriiltityii
tamimlayamamig, ortaokul ve izeri mezun hastalar % 51,1’ tammlamig (dogru
tanimlayanlarin 5 tanesi yiiksekokul 2 tanesi lise mezunudur) % 48,9’u
tanimlayamamagtir. Egitim diizeyi yiikseldikge giirtiltii tanimina verilen dogru ve kismen
dogru cevaplarin arttif tablodan goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarm egitim durumlarina gore giirilti
tamimlarinin dagihimi arasindaki fark 6nemli bulunmamastir (p > 0,05).
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Insan Sesi.

B Mekanik Sester
Siirtiinme Sesi
E Diger Sesler

Okur-Yazar Okur-Yazar  llkokul  Ortackuive Liseve Universite
Olmayan Dengi -Dengi

Grafik 6. Giiriiltiiniin Oldugunu Belirten Hastalarin Egitim Durumlarina Gére
ifade Ettikleri Giirliitii Nedenlerinin Dagilimu

Tablo 26. Giiriltii Oldugunu Belirten Hastalarm Egjtim Durumlarina Gére ifade
Ettikleri Giiriiltii Nedenlerinin Dagihmi (n= 70)

GURULTU NEDENLERI
INSAN MEKANIK SURTUNME DIGER n
EGITIM SESI SESLER SESI SESLER

DURUMLARI SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %

Okur-yazar

olmayan 3 60,0 3 60,0 3 60,0 2 40,0 5
Okur-yazar 5 100,0 3 60,0 0 00,0 2 40,0
ilkokul 22 88,0 12 48,0 10 40,0 15 60,0 25
Ortaokul ve

dengi 3 100,0 1 33,3 3 100,0 2 66,6 3
Lise ve

dengi 15 93,7 8 50,0 8 50,0 9 56,2 16
Univesite 11 68,7 7 43,7 6 37,5 10 62,5 16
TOPLAM 59 34 30 40 70

X2 = 2,36 p > 0,05

- Yanitlar birden fazladur.
~ Yizdeler her satirdaki (n) baz alinarak hesaplanmustir.
Tiim egitim diizeylerinde giiriiltii nedeni olarak en cok insan sesleri ifade edilmistir.
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede, egitim diizeylerine gore giriltii nedenleri
arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (p > 0,05).

Tablo 27. Hastanede Giiriiltii Oldugunu ifade Eden Hastalarin, Egitim Durumlarina
Gore Giiriiltii Neden Sayilarmin Dagilimi (n = 70)

NEDEN SAYILARI

1 2 3+ TOPLAM
EGITIM SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
Okur-yazar olmayan 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0
Okur-yazar 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0
flkokul 12 48,0 3 12,0 10 40,0 25  100,0
Ortaokul ve dengi 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0
Lise ve dengi 5 31,2 2 12,5 9 56,2 16  100,0
Universite 3 18,7 5 31,2 8 50,0 16  100,0
TOPLAM 25 35,7 15 214 30 428 70  100,0

X2 = 4,652 p > 0,05

Tablo 27°de, okur-yazar olmayanlar, okur-yazarlar ve ilkokul mezunlart ¢ogunlukla tek
neden gosterirken, egitim diizeyi arttik¢a neden sayilarinda da artma goriilmiistiir.

Istatistiksel degerlendirmede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin, egitim durumlarina
gore giriiltii neden sayilar: arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (p > 0,05). Buna
ragmen ortaokul ve iizeri hastalar en az ii¢ neden ileri siirerken, okur-—yazar olmayan,
okur-yazar ve ilkokul mezunu hastalarin ileri siirdiigii nedenlerin sayica az oldugu
gorilmektedir.

Tablo 28’de okur-yazar olmayan ve okur-yazarlarin % 80’i, ilkokul mezunlarinin %
88’1, ortaokul ve tizerindekilerin % 100’1 sehirde oturmaktadir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastanede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin,
egitim durumlarina goére oturduklari yerlerin dagihmi arasindaki fark anlamh
bulunmustur (p < o). Bu farkin ortaokul ve iizeri hastalardan ileri geldigi, okur-yazar
olmayan, okur—yazar ve ilkokul mezunu hastalar agisindan fark olmadif1 anlagilmugtir.
Sehirde oturan ve egitim durumlar1 ortaokul ve izeri hastalarin giiriltilye duyarh
olduklar: goriilmektedir.
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Tablo 28. Hastanede Giriiltii Oldugunu ifade Eden Hastalarm, Egitim Durumlarina
Gore Oturduklar: Yerlerin Dagilimi

OTURDUKLARI YERLER

EGITIM SEHIR KOY TOPLAM
DURUMLARI SAYI % SAYI % SAYI %
Okur-yazar olmayan

Okur-yazar(*) 7 70,0 3 30,0 10 100.0
Tkokul 21 84,0 4 16,0 25 100,0
Ortaokul ve lizeri 35 100,0 0 00,0 35 100,0
TOPLAM 63 90,0 7 10,0 70 100,0

(*) Okur —yazar ve okur —yazar olmayan, ortaokul ve {izeri birlegtirilmigtir.
p=00056aa=005p <a

Tablo 29. Hastanede Giiriiltii Oldugunu Ifade Eden Hastalarin, Medeni Durumlarma
Gore Neden Sayilarinin Dagilimi

NEDEN SAYILARI

MEDENI 1 2 , 3+ TOPLAM
DURUM SAYI %  SAYI %  SAYI %  SAYI %
Evli 17 32,6 11 21,1 24 46,1 52 100,0
Bekar 2 15,3 5 38,5 6 46,2 13 100,0
Dul 4 80,0 0 00,0 1 20,0 5 100,0
TOPLAM 23 32,0 16 22,9 31 42,3 70 100,0

X2=17,12p < 0,05

Tablo 29°da dul hastalarin % 80’1 evlilerin % 32,6’s1, bekarlarin % 15,3’i1 bir tane,
hastane giiriiltii neden sayis1 géstermemiglerdir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastanede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin,
medeni durumlarina gére giiriiltii neden sayilar: arasindaki fark 6nemli bulunmugtur (p
< 0,05). Evli ve bekarlar daha ¢ok 3 neden ileri siirerken, dul olanlarin ileri siirdiigii
nedenlerin sayisi az oldugu goriilmigtiir.
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Tablo 30. Hastalarin Hastanede Kaldiklar: Siireye Gore Giiriiltii Neden Sayilarmin

Dagilimi1 (n="70)
NEDEN SAYILARI
SURE 1 2 3+ TOPLAM
(giin) SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
0-3 6 353 5 29,4 6 35,3 17 100,0
4-7 6 28,3 5 23,8 10 47,6 21 100,0
8-15 3 18,8 4 25,0 9 56,2 16 100,0
16+ 6 37,5 2 12,5 8 50,0 16 100,0
TOPLAM 21 30 16 22,9 33 47,1 70 100,0

X2 = 1,492 p > 0,05

Istatistiksel degerlendirme sonucunda hastalarin hastanede. kaldiklar1 siireye gore
giiriiltiilii neden sayilarinin arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (p > 0,05).

Hastaneye yatigin ilk giinlerinde ya da hastanede yatigin siiresi uzadikc¢a duyarhiligin fazla
olmasindan dolay1 giiriiltii neden sayilarindan artig olabilecegi disiiniiliirken hastanede
kalg siireleri hastane giiriiltiisiine gosterilen neden sayilarinu etkileyen etken olarak
cikmamugtir.

Sonuglarin 6nemli bulunmamasma kargin, hastanede yatig siiresi uzadikga duyarlilifin
fazla olmasindan dolay: giiriiltii neden sayilarinda arti§ oldugu dagilimda gériilmektedir.

Tablo 31. Aragtirmaya Alinan Hemgire ve Doktorlarin Cinsiyet (Doktorlar A¢isindan),
Medeni Durumlari, Yaga Gore Dagilimlar:

31.1. CINSIYET SAYI %
Kadin 34 68,0
Erkek 16 32.0

31.2. MEDENI DURUMLARI
Evli 21 42,0
Bekar 28 56,0
Dul 1 2,0
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31.3. YAS SAYI %
22-24 24 48,0
25-34 19 38,0
35-44 6 12,0
45-54 1 2,0

TOPLAM 50 100,0

Tablo 32. Hemsirelerin ve Doktorlarin Ailedeki Kigi Sayilarina Gére Dagilimi

AILEDEKI KiSi SAYISI SAYI %
1-3 26 52,0
4-5 20 40,0
6-7 3 6,0
8+ 1 _ 2,0
TOPLAM 50 100,0

Hemsire ve doktorlarin % 100’t hastanede giiriiltii oldugunu belirtmiglerdir. Hemsgire ve
doktorlarin bu soruya karg1 alinan ifadelerinden 6rnek ciimleler:

"Personel yetersizligi oldugu icin bagirarak bulmak zorundayiz." (H) "Alstik bunlara,
dogal olarak rahatsizlik vermiyor" (yemek, pansuman arabalari, tagmirken c¢ikan sesler
i¢in). (H)

"Beynimizi oyuyormus gibi oluyor" (ayak sesi icin). (H)

"Zaman zaman dokununca galan araba alarmlar1 oluyor" (dig gevre giiriiltiisii igin). (H)
"Hastane disindan gelen giiriiltiileri duyamiyoruz, ayirt edemiyoruz." (H)

"Sorun degil, kendi sesimizden duymuyoruz" (siirtiinme sesleri igin). (H)

"Ziyaretgiler her saat gelisigiizel geliyorlar.” (H)

"Kapinin sesini kendi sesimizden duymuyoruz.” (H)

"Telefon gerekli - gereksiz siirekli galiyor. Bilhassa gece." (H)

"Fliirorasan sesi var ama galigirken fark edilmiyor." (D)

"Ugultu seklinde oldugu i¢in dikkatimizi ¢ekmiyor" (yemek, pansuman arabalarmin
tagirken cikan sesler igin). (H)

"Sifonun ¢aligmasindan ézellikle gece herkes rahatsiz oluyor." (H)

"Bazen gicirtili. O kadar rahatsiz edecek diizeyde degil" (kap: sesleri icin). (D)

(H): Hemsire
(D): Doktor
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"Genelde g¢aligma saatine denk gelmiyor. Personeline bagh" (¢6p kutularmin
kullaniminda ¢ikan sesler icin). (D)

"Bazen. Hastaya bagli, her odada yok" (radyo, TV sesi i¢in). (D)

"Kapz sesi var da insan seslerinden daha az." (H)

"Kendi sesimizden diger katlardan gelen sesleri duymaya firsat kalmiyor." (H)

"Tahta altlikli ortopedik terlikler ses yapiyor." (H)

"Riizgar oldugu zaman kapi ¢carpmalar: oluyor.” (H)

"Ozellikle geceleri otoyoldan gelen sesler var" (7. kat). (H)

"Ameliyathaneden bile tamirat sesleri geliyor." (D)

Tablo 33. Hemgire ve Doktorlarin Belirttikleri Giiriiltii Nedenlerinin Dagihmi (n= 50)

GURULTU NEDENLERI SAYI %
Insan sesleri 48 96
Mekanik sesler 47 94
Siirtiinme sesi 35 70
Diger 46 92

— Hemgire ve doktorlarin ifadeleri birden fazladir.
- Yiizdeler degiskendeki her gruba ait toplam (n)’ye gére alinmigtir.

Tablo 34. Hemgire ve Doktorlarin "Diger" Grubunda Belirttikleri Giiriiltii Nedenlerinin

Dagihmi (n = 46)
GURULTU NEDENLERIi SAYI %
Hastane dis1 gevre giiriiltiisii 5 10,9
Tuvalet yikama, su sesi 29 63,0
Hastane ici tamirat 20 43,5
Gece yapilan uygulamalar 9 19,6
Adim sesi 27 58,9

- Hemgire ve doktorlarin ifadeleri birden fazladr.
- Yiizdeler degiskendeki her gruba ait toplam (n)’ye gore alinmustir.

Hemsire ve doktorlarin % 63’ tuvalet yikama ve su seslerini % 58,9’ii adim sesini %
43,5’1 hastane ici tamirat seslerini diger giiriiltii nedenleri iginde en ¢ok belirtmiglerdir.
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Tablo 35. Hemgire ve Doktorlarin Giiriiltiiden Ne Sekilde Etkilendiklerine Gore

Dagilim1 (n= 50)

ETKILENME SEKLI SAYI %

Anlamada giigliitk 9 18,0
Sinirlilik ve sikintt 39 78,0
Basg agris1 34 68,0
Yorgunluk 28 56,0
Huzursuzluk 14 28,0
Etkilenmeyenler 3 6,0

- Hemsire ve doktorlarin ifadeleri birden fazladir.
- Yiizdeler giiriiltiiden yakinan 50 kisi baz alinarak hesaplanmugtir.

Hemgsire ve doktorlarin hastane giriiltiisinden ne sekilde etkilendikleriyle ilgili
ifadelerden alinan 6rnek ciimleler:

"Giiriiltiiden, yeterli, verimli olamiyorum." (D)

"Giiriiltiiniin oldugu yerde yagsamak istemiyorum. Genglikte rahatsiz etmiyordu, simdi
rahatsiz ediyor." (H)

"Dikkatim dagihyor." (D)

"Yorgunuz ama, giiriiltii bu ne derece etkiliyor, bilemiyorum." (D)

"Eve gidince bagim cathyor." (H)

"Kon s antrasyon bozuklugu yapiyor." (D)

"Midem bulanyor."(D)

"Psikolojik dengeyi bozuyor, ¢abuk yoruluyorum." (H)

"Moral bozuklugu, stres yapiyor." (D)

"Aym1 zamanda danmigma oldugu i¢in herkes bize soruyor, bu da sinirlerimizi yipratiyor"
(hemgirelerin bulundugu yerdeki danigma bankosu). (H)

Bir hemsireyle yaptigim goriismede, insanlari ararken, onlara bagirarak seslenmenin
ister istemez gerektigini, ciinkii her defasinda onlari anyarak bulmanin miimkiin
olmadigini ifade etti. Doktorlarn gagirirken de bir diyafon sisteminin kurulmasi
gerektigini vurguladr.
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4. SONUC

Bu aragtirma U.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin 6 yetiskin servisinde yatan hastalarin ve
saglik personelinin hastane giiriiltiisiinden nasil etkilendiklerinin belirlenmesi amaciyla
toplam 100 hasta ve 50 doktor—hemgire ilzerinde uygulanarak su sonuclar elde
edilmigtir:

Aragtirmaya alinan hastalarin % 50’sinin kadmn, % 50’sinin erkek, % 79’unun evli
oldugu, % 90’inin sehirde, % 10’unun kdyde oturdugu, % 11’inin 15-24 yas, % 32’sinin
55 yag ustii hastalarin olusturdugu, hastalarin % 17’sinin egitim gérmemis, % 35’inin
ilkokul mezunu, % 48’inin ortaokul ve iizeri okul mezunu oldugu, % 45’inin ailedeki kisi
sayisini 2-3, % 10’unun ailedeki kisi sayisinin ise 6 ve iizeri oldugu, meslek gruplar
icinde 6zellik tagiyan bir grup olmadig: belirlenmistir (Tablo 1-2-3).

Hastalarin ig yerlerindeki olumsuz kosullara gére dagiliminda; % 42,9’u giiriiltiili bir is
yerinde calbistigini, % 53,5°1 ise is yerinde olumsuz bir kosul olmadifini ifade ettikleri
saptanmugtir (Tablo 4).

Hastalarin % 32’sinin ortopedi, genel cerrahi, gastroentoroloji ve endokrinoloji, geri
kalan hastalarin degisik cerrahi servislerde yattiklari, % 55’inin odalarin1 paylastiklar:
hasta sayisinin 2 kigi oldugu, % 32’sinin hastanede kaldiklari siirenin 4 -7 giin oldugu, %
39’unun hastaneye ilk kez yattigi, % 29’unun ise 4 ve daha cok kez hastaneye yatti1
belirlenmigtir (Tablo 5 -6).

Hastaneye yattiktan sonra uyku diizenlerinde degisiklik olan hastalar % 31, bu
etkilenmede giriltiinin yanisira agri, tedavi gibi etkenlerin de bulundugunu
belirtmiglerdir (Tablo 7). Hastalarin % 70’i hastanede giiriiltii oldugunu ifade ettigi
ancak, % 58’inin bu giiriiltiiye bir tanim getiremedigi belirlenmistir (Tablo 8-9).

Hastalarin % 81,4’iinlin insan seslerini, % 47,1’i mekanik sesleri, % 40’1 siirtiinme
seslerini, % 54,3’ diger sesleri, giiriiltii nedeni olarak gosterdikleri belirlenmigtir (Tablo
10). Diger sesler, insan seslerinden sonra ilk sirayr almaktadir. Bu gruptaki giriiltiler
incelendiginde; % 72,5’ini adum sesleri ve % 50’sini tuvaletteki tesisat ve su sesleri
oldugu goriilmektedir (Tablo 11). Bu bulgular, konuya iligkin yapilan diger aragtirmalarin
bulgularina benzer niteliktedir. Hastalarin ifade ettikleri insan sesleri igersinde;
personelin yiiksek sesle konugmasi (% 66,6), ziyaret saatlerinde ziyaretgilerin neden
oldugu giriiltii (% 52,6) ilk srrada yer almigtir.Hastalarin giriiltiden ne sekilde
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etkilendiklerini ifadesinde sirasiyla; % 45,7’si sinirlilik ve sikinti, % 42,8’i uykusuzluk, %
30’u bas agrisi, % 18,51 diger etkilenme sekillerinden etkilendikleri, % 25,7’sinin ise
giriltiden etkilenmedikleri belirlenmistir (Tablo 12). Bu bilgiler daha 6nce yapilan
aragtirma sonuglariylada desteklenmektedir.

Servislerde, hastanede giiriiltii olup olmamasina iligkin ifadelerde, 6zel servis diginda tiim
servislerde hastanede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin yiizdesinin fazla oldugu,
ancak yalnizca Gzel serviste yatan hastalarin % 28,5 ile giiriiltilyii en az ifade ettikleri
belirlenmigtir (Tablo 13). Giiriiltiiden belirgin bir yakinma oldugu halde istatistiksel
acidan o6nemli bulunmamig olmamasmin nedeni denek sayisinin azligindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistir (p > 0,05). Ozel serviste giiriiltiiden belirgin bir
yakinma olmamasinin nedeni 6zel hastalara ait bir servis olugu, giiriiltiyle ilgili kurallara
uyuldugu digiinilmiigtiir. Bunun yaninda, hasta sayisinin difer servislere gére azhy,
bununla dogru orantili olarak saglik personeli sayisinin az olugunun bunda etkili oldugu
da diigiiniilebilir.

Giiriiltilye duyarhibk kigiden kisiye depismektedir. Oyle ki; aym serviste yatan
hastalardan biri ortamin giiriiltiisiinden ¢ok fazla gikayet ederken, diger bir hasta ise gok
memnun oldugunu ifade edebilmektedir. Rahatsizligin derecesi de her zaman sesin
diizeyiyle de ilgili degildir. Ahgkanlik veya bireysel duyarhilik gibi faktorler bunda etkili
olmaktadir. Ornegin, bir hasta koridorda yiiksek yeginlikte calan telefonun sesinden
rahatsiz olmazken (yakinlarindan haber beklediginden dolayr), bagka bir hasta fisiltilz
konugmalardan, yeginligi cok diisiik seslerden bile rahatsiz olabilmektedir. Burada bir
sesi gurtltii haline getiren nedenin yeginlikle birlikte psikoloji sorunu oldugu
diigiiniilebilir.

Insanlarin hastaligin derecesine gére gok problemli olmast durumunda, fazla rahatsiz
olmadiklar: gibi bir diigiince ileri siiriilse de akside gegerlidir. Cok problemli hastalar,
fazla stresli olduklarindan sinirli ve Ofkeli anlarinda giirilltiiden daha fazla
etkilenebilirler. Nitekim, ameliyath hastalarin bazilar: giiriiltii olmadigim ifade ederek
anketi cevaplandirmak istememislerdir. Bunun yaninda ameliyata gidecek bazi hastalar,
hastanede ¢ok giiriiltii oldugunu sdyleyerek, giriiltii kaynaklarna birden fazla neden
gostermiglerdir. Tiim bu kavramsal ¢ergeve Sekil 1’de 6zetlenmigtir.

UYARAN | | BIREYSEL SES YA DA DAVRANISSAL RAHATSIZLIK
SES REAKSIYON GURULTUYU TEPKI SIKINTI
J’(DUYARLILIK) f&LGILAYIS _J’(Fi'ZYOLO.JiK ﬁém VB.
— » =T PSIKOLOJiK —
ISITSEL PERFORMANS)

Sekil 1
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Aragtirmaya alinan servislerin tiimiinde -kadin hastaliklar1 ve dogum servisi diginda-
guriiltii kaynagi olarak en yiitksek diizeyde insan seslerinin ve bunu sirasiyla diger
seslerin, mekanik seslerin izledigi belirlenmigtir. Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde
en yiiksek diizeyde "diger" sesler gosterilmistir (Tablo 14). Diger sesler tiim servislerde
incelendiginde; genellikle giiriiltii kaynad olarak adim sesi % 68,4’le ve tuvaletteki
tesisat, su sesi % 50 ile belirtilmistir (Tablo 15).

Hastanede giriiltii oldugunu ifade eden hastalarin % 70,7’sinin sehirde, % 63,6’smnin
kdyde oturdugu ancak yerlesim yerinin bireyin giiriiltiiyii algilamasinda etkili olmadig
belirlenmistir (p > 0,05) (Tablo 17). ‘

Hastalarin egitim durumlarina gére hastane giriiltiisiinden yakinmalarinda istatistiksel
olarak fark o6nemli g¢ikmazken (p > 0,05), giriiltiden en ¢ok etkilenen grubun
yiiksekokul mezunlar: oldugu dagilimda goriilmektedir (Tablo 18).

Hastalarin yaglarina gére hastanede giiriiltii olup olmadigina iligkin verdikleri yanitlarda
istatistiksel olarak fark onemli ¢tkmamugtir (p > 0,05) (Tablo 19). Giiriiltiiden en ¢ok
etkilenen grup % 90,9’la 15-24 yag grubu, en az etkilenenlerin ise % 46,1 ile 65 yas ve
tizeri grubu oldugu belirlenmistir. Daha 6nce bu konuda yapimis arastirmalarda,
yaslilarin genglere gore giiriiltilye daha duyarli oldugunun saptanmasina ragmen, burada
genglerin daha duyarh olduklar1 ortaya ¢ikmugtir. Bunun yaninda, bazi yagh hastalarin
kulaklarinda isitme problemleri oldugu, hastalarla yapilan goriismelerde saptanmustir.
Ayrica yagh iki hasta, % 71,4 ile hastanede giiriiltii olmadigini ifade edildigi 6zel serviste
yatmaktadir (Tablo 19). Bu sonucun alinmasmda yukaridaki nedenlerin etkili oldugu
diisiiniilmiigtiir.

Ailedeki kigi sayisinin az veya ¢ok olmasi hastanedeki giiriiltilyii algilamada etkili
bulunmamagtir (p > 0,05) (Tablo 20).

Galigmamizda, hastanede hastanin birkag kez yatmig olmasinin, hastaneye yatis siiresinin
giiriltilyii algilamada etkili olmadig: ancak, 16 giin ve iizeri yatmanin giiriiltiiye olan
duyarlilig arttirdigs bulunmustur (p > 0,05) (Tablo 22 -23).

Hastanede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin % 42,8’1 hastaneye geldikten so}lra
uyku diizeninde giiriiltilye bagl degisiklik oldugunu ifade etmistir. Bu istatistiksel agidan
dogrulanmigtir (p < 0,01) (Tablo 24).
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Hastalarin egitim diizeyleri yiikseldikge giiriiltiiyii dogru tanimlayanlarin da yiikseldigi
saptanmigtir (Tablo 25).

Hastalarin egitim durumlarma gore ifade ettikleri giiriiltii nedenleri igersinde tiim egitim
gruplarinda, en ¢ok insan seslerinin gosterildigi belirlenmistir (Tablo 26).

Egitim diizeyleri yiikseldikce giiriiltilye birden fazla neden gosterildigi, egitimin giiriiltilyt
algilamada, giiriiltiiniin nedenlerini ortaya koymada énemli bir etken oldugu istatistiksel
olarak saptanmamustir (p > 0,05) (Tablo 27).

Sehirde oturan ve egitim durumlar: ortaokul ve iizeri olan hastalarin giiriiltiiye daha
duyarl olduklari saptanmustir (Tablo 28). Bu yapilan istatistiksel degerlendirmeyle de
dogrulanmigtir (p < 0,05).

Hastanede giiriiltii oldugunu ifade eden hastalarin medeni durumlarmna gére, evli ve
bekar olanlar ¢ok sayida neden ileri siirerken, dul olanlarin tek neden ileri siirdiikleri
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin medeni durumlarina gore
giiriiltii neden sayilar: arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 29).

Hastaneye yatigin ilk giinlerinde ya da hastanede yatigmn siiresi uzadik¢a duyarhiligin fazla
olmasindan dolayr neden sayilarinda artig olabilecegi diisiiniilirken hastanede kalig
stiresinin hastane giiriiltiisiine gosterilen neden sayilarii etkilemedigi bulunmustur (p >
0,05). Buna ragmen yatis siiresi uzadikca hastalarin ifade ettikleri giiriiltii neden sayilar
artmigtir (Tablo 30).

Saglik personeliyle yapilan anket ¢aligmasinda; aragtirmaya alinan personelin % 46’sinin
hemsgire, % 54’tiniin doktor ve doktor aday1 oldugu, % 68’inin kadin, % 32’sinin erkek,
% 42’sinin evli oldugu, % 48’ini 23 -24 yas, % 38’ini 25 -34 yag grubunun olugturdugu,
% 52’sinin ailedeki kisi sayisinin 1-3, % 40’min ailedeki kisi sayisinin 4-5 oldugu
belirlenmistir (Tablo 31-32).

Saglik personelinin % 96’s1 insan seslerini, % 94’ mekanik sesleri, % 92’si diger sesleri,
% 70’1 sirtinme seslerini giiriiltii olarak gosterdikleri belirlenmigtir. Doktor ve
hemgirelerin "diger" grubunda belirttikleri giriiltiiler incelendiginde % 58’le tuvalet
yikama —su sesi, % 54’le adim sesleri oldugu goriilmiigtiir (Tablo 33 -34). Bu bulgular
hastalarin goriislerini destekler niteliktedir. Doktor ve hemgirelerin ifade ettikleri insan
sesleri icersinde ziyaretgilerin neden oldugu giiriiltii % 92 ile, saghk personelinin yitksek
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sesle konugmast % 78 ile, ilk siralarda yer almistir. Bu bulgular hastalarin goriiglerini
desteklemektedir. Bunu % 64’le refakatci konugmalari, % 58 ile 6grenci sesleri, % 28 ile
hastalara ait sesler izlemektedir.

Doktor ve hemgirelerin giiriiltiiden ne sekilde etkilendiklerinin ifadesinde sirasiyla; %
781 sinirlilik ve sikinti, % 68’1 bag agrisi, % 56’s1 yorgunluk, % 28’i huzursuzluk, % 18’
anlamada giigliik, % 3’i1 ise etkilenmediklerini belirtmiglerdir.

Bu anketin sonuglar1 giriiltii kaynaklar1 agisindan tiim hastaneler igin genellenemez.
Bunda, hastane planlamasi1 niteligi, uygulama ve igletme konusunda alnan onlemler
onem tagimaktadir. Tirkiye sartlarinda devletin sahibi bulundugu hastanelerde
belirlenen giiriiltii kaynaklarindan veya benzerlerinden s6z edilebilir.
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EK~ HASTA iLE GORUSME FORMU

Denek no

1. Cinsiyet:

Kadmn () Erkek ()

2. Halen Yattig1 Boliim:

1-KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM( )
2- K.B.B.- GOZ-PLASTIK CERRAHI( )
3- G.K.D.C.- UROLOJI()

4-ORTOPEDI~GENEL CERRAHI ()

5- NOROSIRURIJI ()

6~ NOROLOJi - ENFEKSIYON HASTALIKLARI ()
7- GASTROENTROLOJI~ENDOKRINOLOJI ()
8 - HEMATOLOJI-NEFROLOIJI ()

9— OZEL SERVIS ()

3. Yattig1 Odadaki Hasta Sayisi
1. Bir () 2.1ki ()

4. Yasu:
1.15-24 ()
2.25-34 ()
3.35-44 ()

5. Medeni Durumu:

1.Evli () 2. Bekar ()
6. Oturdugu Yer:
1.Sehir () 2.Koy()

7. Egitim Durumu:
1. Okur-yazar olmayan ( )
2. Okur-yazar ()
3. Tlkokulu bitirmis ()

3. U¢ ()

3. Dul ()

4. Bes () 5. Sekiz ()

4.45-54 ()
5.55-64 ()
6. 65 yas ve izeri ()

4. Ortaokul ve dengi ()
5. Lise ve dengi ()
6. Yiiksekokul ( )
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8. Ailedeki Kisi Sayist:
1.2-3() 2.4-5() 3.6-7() 4. 8 ve iizeri ()

9. Meslegi:
1. Is¢i ) 4. Serbest meslek ( )
2. Memur () 5. Ogrenci ()
3. Emekli () 6. Diger (igsiz, ev kadini) ()

10. Is Yerinde Etkileyen Olumsuz Kosullar:
1~ Radyosyona maruz kaltyorum ()
2 - Giiriiltiilii bir is yerinde gahigiyorum ()
3~ Vibrasyon var ()
4 — Basingta farkliliklar var ()
5— Istfarkivar ()
6 — Nemli bir ortam ( )
7 - Kimyasal madde var ()
8— Diger (Is, duman, toz, yag) ()
9- Yok ()

11. Hastaneye Kaginct Yatigi:
L1k () 2. Tkinci () 3. Ugiincii () 4. Dért ve iizeri ()

12. Kag¢ Giindiir Hastanede Yatmakta:
1.0-3 gin () 2.4-7giin () 3. 8~15 giin () 4. 16 ve lizeri giin ()

13. Hastanede giiriiltii var mi1?
1. Evet () 2. Hayrr ()

14. Giiriiltii nedir? TanImMIAYINIZ: .......ccoovvriveeeincrenieicenierisenrstesonesssssnsesseseesssnsssnsse
1. Dogru tanimlayan ( ) 2. Kismen Dogru Tanimlayan () 3. Tanimlayamayan ()

15. Hastanedeki Giiriiltii Nedenleri Nelerdir?
A. insan Sesleri

1- Saglik personelinin yiiksek sesle konugmasi ve giilmeleri
2 - Ziyaret saatlerinde ziyaretgilerin neden oldugu giriilti
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3 - Diger hastalara ait sesler (bagirmalar, inlemeler, konugma) (*)
4 - Ogrenci sesleri, vizitler sirasinda konugmalar

5 - Refakat¢i konugmalar:

B. Mekanik Sesler
1- Normal kap1 sesi
2~ Asansor giriltiisii
3 - Isigin acalip kapatilmas: veya yanarken gikan sesler (151k kaynag fliiorasan lamba
ise)
4 — Telefon sesi
5~ Oksijen ve gogiis tiipii sesi

C. Siirtiinme Sesi

1- Yemek, pansuman arabalari, sedye ve mayi askilar: taginirken gikan ses

2 - Sandalye, yatak, etejer gibi mobilyalarin ¢ekilmesiyle ¢ikan ses.

3-Yatak baginin yikseltilip indirilmesi, koruyucu yatak kenarlarmnin kaldirilip
indirilmesiyle ¢ikan ses.

4 - Cop kutularimin kullaniminda (bosaltimy, servis digina gikartilmasinda) ¢ikan ses

5~ Diger katlardan gelen sesler (iist ve alt katlardan yatak ve difer malzemelerin
stiriiklenmesi)

D. Diger Sesler
1- Hastane digindan gelen sesler (trafik, satici sesi, ingaat, tamirat vb.)
2 - Tuvalet yikama, su sesi
3 - Radyo, TV. sesi
4 — Hastane igi tamirat
5— Gece yapilan uygulamalar (rontgen arabas)
6— Adim sesi

16. Uykusuzluk Sikayeti Var mi?
1. Bvet () 2. Hayir ()

17. Hastaneye Geldikten Sonra Uyku Diizeninde Degisiklik Oldu mu?
1.Evet()  2.Hayir ()

(*) Saglik personeliyle yapilan ankette hastalara ait sesler olarak sorulmugtur.
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18. Giiriiltii Sizde Ne Tiir Rahatsizlik Yaratiyor
1- Anlamada giicliik ()
2 - Uykusuzluk ()
3 - Sinirlilik, sikinty, insan iligkilerinde gerginlik ( )
4 - Istahta azalma ()
5~ lyislesmede gegikme ()
6— Bas agrisi ()
7- Diger ()

19. Diger Rahatsizlik Nedenleri
1- Yiiksek ates
2 - Tansiyon artelyalde yiikselme
3 - Terleme '
4 - Kalp carpintisi
" 5- Huzursuzluk
6 — Solunum sikintis1
7~ Yorgunluk, dinlenememe
8- Bulant1
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