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OZET

Amag: Calismada isitsel peyzaj yaklasimi kapsaminda hastane ve g¢evrenin akustik

ortamini degerlendirmek amaglanmastir.

Yontem: Calisma ikinci basamak kamu hastanesi olan Antalya Kepez Devlet
Hastanesinde gergeklestirilmistir. Hastane i¢ ve dis ortam seslerinin olgtimleri iki adet
“SVANTEK SV971” model giiriiltii 6l¢iim cihazi kullanilarak yapilmistir. Calismada
yapilan cevresel giiriiltii 6lgiimleri ISO 1996/1 standardmna goére yapilmistir. Olgiim;
yapilan alanin karakteristigini 6lgebilecek ve kapsayacak siireyi de i¢ine alacak sekilde
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak ISO/TS 12913-2:2018 ve ISO/TS 12913-
3:2019 o6lgeginin; Dokmeci Yorikoglu ve ark. (2023) tarafindan yapilan Tiirkge
uyarlamast kullanilmistir. Ses Ol¢limleri ve anket c¢alismalari es zamanli olarak

gergeklestirilmistir.

Bulgular: Giiriiltii kaynaklar1 ve 6lgiim yeri sonuglarimiz degerlendirildiginde, algilanan
en yiiksek giiriiltii kaynaginin hastane disinda trafik giiriiltiisti (%21,2), hastane i¢inde ise
insan sesi (%35,1) oldugu saptanmistir. Hastane i¢inde gergeklestirilen dl¢timlerde Laeq
degeri 63,61 dbA olarak saptanirken, hastane disinda bu deger 63,44 dbA olarak
bulunmustur Akustik parametrelerle (Laeq, Lio, Lso Ve Lgo) ses ortaminin genel algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Buna ragmen calisma
grubunun ses kaynagi ve 6l¢iim yerine bagl algilanan duygusal nitelik puan ortalamalari
incelendiginde hastane i¢inde ve disinda algilanan duygusal nitelik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Yapilan korelasyon
analizinde ses ortaminin genel algis1 ve mevcut sesin hastaneye uygunlugu arasinda orta

diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Sonu¢: Hastalar ve hasta yakinlari, hastane i¢i ve disi ses diizeyinin uluslararasi
standartlarin iizerinde ve rahatsiz edici seviyede olmasina ragmen hastanedeki ses

ortamini, hastane ses ortamu ile orta diizeyde uyumlu olarak tanimlamislardir.

Anahtar Kelimeler: isitsel peyzaj, giiriiltii seviyesi, hastane



ABSTRACT

Objective: In the study, it was aimed to evaluate the acoustic environment of the hospital
and the environment within the scope of the soundscape approach.

Method: The study was carried out in Antalya Kepez State Hospital, which is a secondary
level public hospital. The measurements of the indoor and outdoor sounds of the hospital
were made using two “SVANTEK SV971” model noise measuring devices. The
environmental noise measurements made in the study were carried out in a way to measure
and cover the characteristic of the area measured according to the 1SO 1996/1 standard.
The Turkish adaptation of the ISO/TS 12913-2:2018 and ISO/TS 12913/3:2019 scales by
Dokmeci Yoriikoglu et al. (2023) was used as data collection tool. Sound measurements
and survey studies were carried out simultaneously. Results: When the noise sources and
measurement site results were evaluated, it was determined that the highest perceived
noise source was traffic noise outside the hospital (21.2%) and human voice inside the
hospital (35.1%). While the Laeq value was determined as 63.61 dbA in the measurements
performed in the hospital, this value was found to be 63.44 dA outside the hospital. No
statistically significant relationship was found between the acoustic parameters and the
general perception of the sound environment. Despite this, when the perceived emotional
quality score averages of the study group depending on the sound source and measurement
location were examined, it was found that there was a statistically significant difference
between the perceived emotional quality score averages inside and outside the hospital. In
the correlation analysis, there is a moderate positive relationship between the general
perception of the sound environment and the suitability of the current sound to the

hospital.

Conclusion: Patients and their relatives described the sound environment in the hospital
as moderately compatible with the hospital, although the noise level inside and outside the

hospital is above international standards and at a disturbing level.

Keywords: soundscape, noise level, hospital
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1. GIRIS

Hizla artan kentlesme ile ¢evre sorunlari esgiidiimlii bir sekilde artig gostermekte olup;
artan ¢evre sorunlarindan bir tanesi de giiriiltiidiir. Hizli niifus artis1 ve kentlesme; gevresel
giirliltiiniin  artiginda  birey, toplum ve ekosistemin giiriiltii kaynaklt maruziyet
yasamasinda Onemli etkenlerden biri olarak yer almaktadir. Tiirkiye’de Miilga Cevre ve
Sehircilik Bakanlig1 tarafindan 2020 yilinda yayimlanan rapora gore; 1927 yilinda
gergeklestirilen ilk niifus sayiminda toplam 13.648.270 olan Tiirkiye niifusun %75,8’1
belde ve koylerde yasarken, %24,2’lik boliimii ise il ve ilge merkezlerinde yagamaktadir.
1950 sonrasinda ise niifusun ¢ogunlugunun kentsel alanlarda yasamaya basladig1 ve bu

stirecin hizla artmaya devam ettigi belirtilmektedir.

Giriltt, saghk i¢in en 6nemli ¢evresel risklerden biri olup politika yapicilar ile halk
arasinda artan bir endise kaynagi olmaya da devam etmektedir. Giiriiltii kirliligi sorunu
sadece ulusal baglamda degil ayn1 zamanda uluslararas1 kuruluslar tarafindan da 6nemli
bir ¢evre sorunu olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Birligi'nin (AB) Cevresel Giiriiltii
Direktifinde belirtilen degerlendirme esigine gore, AB'de en az 100 milyon insan karayolu
trafik giiriiltiisiinden etkilenmekte ve bununla beraber sadece Bati1 Avrupa'da en az 1,6

milyon saglikli yasam yili trafik giiriiltiisii nedeniyle kaybedilmektedir (Peris, 2020).

Tiirkiye’de o6zellikle AB c¢evre mevzuatinin uyumlastirilmas: silirecinde ¢evresel
giirliltiiniin yonetimi kapsaminda ivmelenme olmus ve 4 Haziran 2010 tarihinde AB
direktifleri ile uyumlu “Cevresel Giriltiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
Yonetmeligi” (CGDY) yaymlanmistir. S6z konusu yénetmelik Cevre, Sehircilik ve Tklim
Degisikligi Bakanligi tarafindan 12 yillik Tiirkiye’deki uygulama deneyimini degisen
cevre ve iklim degisikligi politikalar ile biitiinlestiren bir yaklasim ile 30 Kasim 2022
tarihinde “Cevresel Giiriilti Kontrol Yonetmeligi” adi ile yeniden yayinlanmistir (T.C.
Resmi Gazate. Cevresel Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi. 30 Kasim 2022. Sayi: 32029,
2022). Tirkiye’de CGDY ile ele alman kisilerin beden ve ruh sagligini, huzur ve
siikiinunu giiriiltu ile bozmayacak bir gevrenin gelistirilmesi hedeflenmis olup, giiriiltiiniin
giderilmesi baglaminda sakin alanlarinin olusturulmasi onemli bir ara¢ olarak

degerlendirilmistir. Sakin alanlarin ve giiriiltiiye duyarli alanlarinin belirlenmesi siirecinde



ise giiniimiizde sadece yalin ses diizeylerinin 6lglimiinii i¢eren yaklagimlardan Gte, daha
biitiinciil bir yaklasim olan “isitsel peyzaj” yaklasimi 6n plana ¢gikmaya baslamistir. Isitsel
peyzaj yaklasimu ile iligkili daha ¢ok park vb. agik alanlarda ¢alismalar mevcut iken, yatili
saglik kuruluslarinda sinirh sayida calisma bulunmaktadir (Oleksy ve ark., 2019),
(Mackrill J. B. ve ark., 2013), (Ryherd ve ark., 2008).

Isitsel peyzaj yaklasiminim temel odag1 olan sesin nasil algilandig1 olgusu hastanelerdeki
ses ortamini tanimlamak igin de O6nemlidir. Bu kapsamda isitsel peyzaj yaklagimi,
hastanelerin sakin alan olarak belirlenmesi siirecinde saglik yoneticilerine, politika
yapicilara ve uygulayicilara yonelik bir rehber olabilir. Hastanelerin sakin alan olarak
tanimlanmasi, insan sagligi tizerindeki pozitif etkilerinin artirilmasinin yani sira, kentsel
cevre kalitesinin yiikseltilmesi, iklim degisikliginden kaynakli hastanelerde olusacak
baskilarin azaltilmasi ve “yesil mutabakat” ile uyumlu hastane doniistimiiniin
gerceklestirilmesi ile beraber hastanelerin uluslararasi piyasalarla rekabet edebilme

potansiyelini artiracaktir.

Calisma ile hastanelerin ¢evresel giiriiltii yonetimi kapsaminda isitsel peyzaj yaklasimi
kullanilarak, hastanelerin sessiz alan olarak tanimlanabilirligine iliskin uygulanabilecek
yontemlere katki saglanmasi amaglanmaktadir. Ayrica giiriiltii eylem planlarinda; hastane
icinde sakin alanlarin belirlenmesi ve bu alanlara iligkin koruma planlarin1 hazirlamakla
yiikiimlii olan yerel yonetimlere rehberlik edebilmek amag¢lanmaktadir. Bununla beraber
hastane igindeki sakin alanlarin olusturulmasinin ve beraberinde getirecegi insan sagligi
iizerindeki pozitif etkilerinin artirilmasi amacglanmaktadir. Boylece AB ve diger

uluslararasi standartlarla karsilastirilabilir veriler olusturulabilinir.



2. GENEL BILGILER

2.1.1. Temel Akustik Parametreler Frekans ve Periyot

Ses, kulagin algilayabildigi herhangi bir basing degisimi olarak tanimlanmaktadir. Tiirk
Dil Kurumu sesi “kulagin duyabildigi titresim, avaz, avaze, seda” seklinde
tanimlamaktadir (TDK (Tiirk Dil Kurumu), 2023). Ses bir dalga olarak diisiiniildiigiinde,
ortama bagli olarak, sesin yayilim hizi da degismektedir. Bununla birlikte basing
dalgalarinin biiylikliigiinii ifade etmek i¢in “genlik” terimi kullanilir. Denge basinci
etrafinda Slgiilen en biiyiik sapma ya da degisim degeri olarak tanimlanan “dalga genligi
(p0)”, basing birimi olan “Paskal (Pa)” ya da “birim alana uygulanan kuvvet (N/m2)”
cinsinden ifade edilir. Ses duyumuna yol acan basing dalgalarinin ya da kisaca ses
dalgalarinin genlikleri, 100.000 Pa dolayinda bulunan atmosferik denge basincinin
degerine oranla ¢ok kiigliktiir. Dalga genligi (po) ile ses dalgasinin kendisini yenilemesi
icin gecen siire ise (T) ile ifade edilmektedir. (T) degeri saniye (s) cinsinden ifade
edilmektedir (Caligkan, 2011). Dalganin bir periyotluk siire i¢inde kalan kismina
“dalganin devri” denir. Basing dalgalanmalarinin birim zamanda (¢ogunlukla bir
saniyede) ugradiklar1 degisim ya da devir sayisi ise “frekans” olarak tanimlanir. Frekans,
basing dalgalanmasinin yineleme hizi olarak da tanimlanabilir. Frekansi yiiksek olan
sesler tiz, diisiik olanlar ise pes ya da bas olarak adlandirilir. Buradan pes seslerin
periyotlarinin uzun, tiz seslerin periyotlarinin ise kisa oldugu anlasilmaktadir. Aymi
zamanda ses dalgasinin frekansi (f), dalganin periyodunun (T) tersine esittir(Akbulut
Coban, 2021).

Dogada rastlanilan sesler; genellikle karmasgik sesler oldugundan frekans analizi ses 6l¢iim
ve analizinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Karmagik bir sesin zamana gore degisim grafigi
kisith bilgi verirken; sesin frekans dagilim grafigi incelendiginde belirlenen sesin hangi
frekanstaki seslerden olustugu tespit edilebilmektedir. Giiriiltii kontrolii agisindan birgok
durumda giirtiltiiniin frekans dagilimmni saptamak onemlidir. Bunun nedeni; giiriilti
kontroliinii saglamak icin alinacak oOnlemlerin genellikle yayilmasi ya da dogmasi

onlenecek sesin frekansina bagli olarak degismesidir. Ayrica kulagin her frekanstaki sese
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gosterdigi duyarlilik da farkli olmaktadir (Ozgiiven, 2008). insan kulag: yaklasik olarak
16-20.000 Hz arasindaki seslere karst duyarlidir. Bu frekans araligi degisik kaynaklarda
16 ile 16 kHz olarak verilmektedir. Kulagin en hassas oldugu frekans ise 3000 Hz’dir.
Normal bir konusma, 200-10000 Hz frekans araligini kapsamaktadir. Bunula birlikte
konugmanin anlasilabilir olmasi i¢in 1000-2500 Hz arasindaki frekanslardaki sesler yeterli
olmaktadir. Telefonlar genellikle 500-3000 Hz frekans araligindaki sesleri iletmektedir.
Miizik ise genel olarak konugmadan daha genis bir frekans araligina sahiptir. Dolayisiyla,
incelenmesi gereken frekans aralifi cok genistir ve sabit genislikte frekans araligi
(bantlarin) kullanilmasi bir¢gok durumda analiz siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle ses

=~ (13

analizleri incelenirken frekans aralig1 “oktav bant” ad1 verilen kisimlara boliinmektedir.

2.1.2. Ses Basinci Ve Ses Basinci Diizeyi

Statik hava basinci (10° Pa) ile karsilastirildiginda, duyulabilir ses basincindaki degisimler
20 pPa (20x10® Pa) ile 100 Pa araliginda olmaktadir. 20 puPa ortalama bir insanmn arka
plandan ayirt edebilecegi minimum ses basinci olarak tanimlanan “duyma esigine”
karsilik gelmektedir. Bununla birlikte yaklasik olarak 100 Pa dolayindaki ses basinci ise

~ 19

kulakta aciya sebep olmakta ve “aci esigi” olarak adlandirilmaktadir (Bance, 2007).

2.1.3. Ses Giicii ve Ses Giicii Diizeyi
Bir ses kaynaginin yaydigi ses enerjisinin giicline “ses giicli (akustik gii¢)”, bu giiciin
diizeyine ise “ses giicii diizeyi (Lw)” adi verilir. Referans giic degeri olarak uluslararasi

dlcekte Wo=10"12 Watt degeri kullanilmaktadir (Bance, 2007).

2.1.4. Ses Siddeti ve Ses Siddeti Diizeyi
Ses siddeti, bir ses alaninda belli bir yonde ve birim zamanda birim alandan gegen ses
enerjisi olarak tamimlanir (Kurra, 2020). Akustik c¢alismalarda, ses siddetinin (I)

hesaplanmasinda kullanilan ses giicii ve ses basinci kavramlari 6nemli rol oynamaktadir.

2.1.5. Ses Yiiksekligi ve Ses Yiikseklik Diizeyi
Ses giictl, ses siddeti ve ses basinci diizeylerini belirten ses birimleri disinda, belirli bir ses
veya giriiltiinlin biiyiikliigiinii 6znel etkilere gore degerlendiren c¢esitli birimler de

gelistirilmistir.



Degisik frekanslardaki sesler, kisilerce degisik yiiksekliklerde algilanir. Ses yiiksekligi ya
da ses giirligii ses basing diizeyinin frekansinin ve dalga bigiminin farkli bilesimlerinin
insanda olusturdugu 6znel duyguyu belirginlestirmek ve tanimlamak i¢in gelistirilmis bir
kavramdir. Bir diger 6znel kavram ise; ses enerjisinin frekansa gore dagilimi ile ilgili olan
ses kalitesidir (Caligkan, 2011). Kisilerin ses basinci diizeyindeki degisimlere 6znel
tepkisi degisebilmektedir. Ornegin; ses basmcindaki 3 dB’lik bir artis ancak fark
edilebilirken, 3-5 dB’lik artis kisi tarafindan kolayca fark edilebilmekte ve 5-7 dB aralig1
ile tizerindeki artislarda rahatsizlik hissi olugmaktadir. Ayrica 10 dB’lik fark iki kat daha
yiiksek algilanmaktadir (Murphy ve ark., 2022).

Normal bir konusmada ses siddeti 50-60 dB, yiiksek konusmada ise 70-80 dBA’ya kadar
yiikselebilmektedir. Trafik giirtiltiisii 90-110 dBA, jet motoru giiriiltiisii 150-160 dB’ya
kadar ¢ikmaktadir. Bununla beraber insan kulagi ise en fazla 120 dB diizeyinde bir basing
veya gii¢ degerindeki enerjiye tahammiil edebilmektedir. Bu diizeyi asan sesler genellikle
kulak ve i¢ kulaklar zarlarinda, isitme hiicrelerinde ani ve 6nemli hasarlara yol agar.

Cogunlukla kalicidir ve tedavi sansi ¢ok az veya hig¢ yoktur (Dursun ve ark., 1999).

2.1.6. Ses Diizeyi

Bir karmasik sesin ses yliksekligini belirlemekteki amag, kulagin her frekansta ses
basincina olan duyarliliginin farkli oldugunu dikkate alarak bir¢ok harmonikten olusan bir
karmasik sesi, kulagin hangi yiikseklikte algilayacaginin belirlenmesidir. Kulagin duyarh
oldugu frekanslardaki harmoniklerin; ses basinci diizeylerine agirlik verilmelidir. Kulagin
duyarliliginin azaldig1 frekanslardaki harmoniklerin ses basinci diizeylerinin; agirliklar
azaltilarak bulunan toplam ses basinci diizeyi kulagin s6z konusu sesi hangi yiikseklikte
algiladiginin bir 6lgiisii olmaktadir (Ozgiiven, 2008). Bu amagla fon egrileri ii¢ temel
bolgeye ayrilarak, dBA (40 fon), dB (70 fon), ve dBC (100 fon) agirlik diizeyleri
gelistirilmistir. Bunlar baslangicta degisik ses basing diizeyi bolgelerinde kullaniimak
lizere tasarlanmis olmakla birlikte giiniimiizde, A agirlikli dlgme sonuglarinin 6znel
degerlendirmelere, B ve C’den daha iyi uyum sagladigi gozlendiginden, A agirlhig
diizeyden bagimsiz olarak hemen her tiir ses i¢in kullanilmaktadir (Akbulut Coban, 2021).
Tiirkiye’de ¢evresel giiriiltii yonetimindeki temel yasal diizenlemelerden olan Cevresel
Giiriilti ve Kontrol Yoénetmeligi’'nde (CGDY) giiriiltii kaynaklari (6rnegin eglence yerleri,

ingaat ve santiye faaliyetleri) ile ilgili sinir degerler A ve C degerleri iizerinden ifade
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edilmektedir (T.C. Resmi Gazate. Cevresel Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi. 30 Kasim 2022.
Say1: 32029, 2022).

2.1.7. Esdeger Siirekli Ses Basin¢ Diizeyi

Ses diizeyinde algalip yiikselmelerin oldugu ya da ses diizeyinin zamanla gelisigiizel
degistigi tiirdeki giiriiltiilerin degerlendirilmesinde; Ses diizeyinin zamanla degisiminin
incelenmesi yerine sesin esdeger siirekliligi ve ses diizeyi veya esdeger girilti diizeyi
kullanilir. Buradaki zaman aralig1 6l¢iilecek sesin 6zelligine bagl olarak segilmektedir.
Onemli olan &lgiilen sesin degisim gosterdigi zaman araligini kapsamasidir (Caliskan,

2011).

2.1.8. Ses Etkilenimi ve Ses Etkilenim Diizeyi

Tek giiriiltii olaylar1 6rnegin tek bir motorlu tasit, tren, ugak gecisi veya patlama sesi gibi
durumlar degisik gostergelerle belirtilmek zorundadir. En yaygin olarak kullanilan
gosterge “ses etkilenimi” veya “maruz kalinan ses” olarak adlandirilmakta olup bir giiriiltii
olay1 igin verilen “t” gézlem zamani i¢inde; frekans agirlikli anlik ses basinglarinin
karelerinin toplami alinarak hesaplanmaktadir. Bu degerler endiistriyel isyerlerindeki

giiriiltii degerlendirmelerinde kullanilmaktadir (Bilgili ve ark., 2011).

2.2. Cevresel Giiriiltii ve Gostergeler

Literatiirde ¢evresel giiriiltii kavrami i¢in birden fazla tanim yapilmaktadir (Peris, 2020).
Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, ¢evresel giiriiltii isyeri igerisinde maruz kalinan
giirliltii hari¢ diger tiim kaynaklardan ¢evreye yayilan giiriiltii olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization, 2019). Avrupa Komisyonu Cevresel Giiriiltii Direktifi
(CGD)’ne gore ise, cevresel giiriiltii istenmeyen ses ya da karayolu, demiryolu ve
havayolu gibi ulasim kaynaklar: ile endiistriyel faaliyetler gibi insan faaliyetlerinden

kaynaklanan zararli dig ortam sesi olarak tanimlanmaktadir (Bilgili ve ark., 2011).

2002/49/EC sayili CGD ile uyumlastirilan CGDY Yo6netmeligi’nde giindiiz, aksam ve
gece zaman dilimleri i¢in esdeger giiriiltii diizeyleri tanimlanmigstir. Gostergelerdeki
zaman dilimleri; giindiiz i¢in saat 07.00’den 19.00’a kadar olmak iizere 12 saat, aksam
icin 19.00°dan 23.00’a kadar olmak {izere 4 saat ve gece zaman dilimi 23:00°dan 07.00’a

kadar olmak tizere 8 saat olarak belirlenmistir (Resmi Gazete, 2022).



Bununla birlikte:

L gindiz: “A agirlikli ses enerjisinin enerji ortalamasi olup, giindiiz zaman diliminin tamami

veya giindiiz zaman dilimi i¢inde belli bir siireye” gore belirlenmistir.

L aksam: “A agirlikli ses enerjisinin enerji ortalamasi olup, aksam zaman diliminin tamami

veya giindiiz zaman dilimi i¢inde belli bir siireye” gore belirlenmistir.

L gece: “A agirlikli ses enerjisinin enerji ortalamasi olup gece zaman diliminin tamami veya

gece zaman dilimi ig¢inde belli bir siireye” gore belirlenmistir.

L gece gOstergesi gece zaman diliminde uyku bozukluklarini degerlendirebilmek amaciyla

ortaya konulmustur (Peris, 2020).

Cevre giiriiltiisiinlin degerlendirilmesinde, giiriiltiiniin insanlara verdigi rahatsizlik 6nemli
oldugundan ve insanlarin aym diizeydeki giiriiltiiye giindiiz ve gece farkli tepki
gosterdikleri saptandigindan biitiin bir gilinii kapsayan 24 saate karsilik gelen esdeger
giiriiltii dlizeyinin ¢evre giiriiltiisiinii degerlendirmede yeterli olmayacagi goriilmiistiir. Bu
nedenle insanlarin giirliltiiye daha hassas olduklari saatlerde Olgililen esdeger giirtiltii
diizeylerini artirip zaman agirlikli ortalama alinarak bulunan bir gosterge tercih
edilmektedir. Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde ve Tirkiye’de ¢evre giriltiisiini
degerlendirmede kullanilan benzer gosterge ise giindiiz-aksam-gece giirtiltli gostergesi (L
gag) dir (Ozgiiven, 2008). L gag degeri, bir yil igerisinde tiim giindiiz, aksam ve gece A
agirlikli ortalama ses basing diizeyinin aksam 5 dB ve gece 10 dB olarak agirliklandirilmis
giiriiltii gostergesidir. AB, 7. Cevre Eylem Programinda L gag i¢in 55 dB ve iizeri L gece
icin 50 dB ve lizerinin insan sagligini1 olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir

(European Union, 2014).



2.3. Cevresel Giiriiltii Diizeyinin Belirlenmesi

2.3.1 Ol¢iim Yoluyla Giiriiltii Diizeyinin Belirlenmesi

Girtlti sorunlart ¢ok genis kapsamlidir. Farkli giirtiltii kosullari, farkli kaynaklar, farkli
fiziksel ¢evrelerde farkli amaglar icin 6lglimler gerekebilir. Sonuglarin kullanim amacina
bagl olarak giiriiltii kirliligi etkileri ve kontrolleri kapsaminda yapilan 6l¢timler; isitme
riski ve hasarlarin saptanmasi ile ¢evresel giiriiltiilerin 6l¢iim, analiz ve degerlendirmeleri
ve yapi akustigi kosullarinin belirlenmesi seklinde gruplandirilabilir (Kurra, 2020). Olgiim

teknikleri temel olarak ii¢ alanda siniflandirilabilinir. Bunlar:

. Kaynagin ses iiretimi olgiimleri (kaynak sesi 6lgmeleri: emisyon)
. Kaynaktan ses yayilimi 6l¢timleri (¢evre giiriiltiisii 6lgmeleri: emisyon)
o Giiriilti kontrol elemanlarinin performans dl¢timleridir.

Farkl1 tekniklerin uygulanabildigi ¢evre giiriiltiisii 6l¢limlerinde sonuglarin dogrulugu ve
karsilastirilabilirligi agisindan belirli standartlara uyulmasi gerekmektedir. Uygulamada
esglidiim acgisindan 6lglimler mevcut yasal prosediire uygun standart bir yontem segilerek
yapilmaktadir. Cevre Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi (CSB)’nin 30 Kasim 2022
tarih ve 32029 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirirlige giren CGDY
Yonetmeligi’nde de gevresel giiriiltli 6l¢imlerinde temel standartlar belirtilmistir (Resmi

Gazete, 2022).

2.3.2. Haritalama Yoluyla Giiriiltii Diizeyinin Belirlenmesi

Giiriiltiiniin 6nemli bir ¢evre kirliligi tiiri olarak giindeme gelmesi ile birlikte giiriltii
kirlilik diizeyi etkiledigi alanin biiyilikliigii ve bu kirlilikten olumsuz etkilenen kisi
sayisinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan saha ¢aligmalar1 yayginlasmistir. “Giiriiltii
haritas1” bir cevrede gegerli giiriiltii kosullarinin, diger bir ifadeyle ses basing diizeylerinin
bir plan {izerinde gosterilmesi olarak tanimlanmaktadir (Kurra, 2020). Giiriiltii
haritalarinin hazirlanmasiyla birlikte kigilerin maruz kaldigi giiriiltic  seviyeleri
belirlenmektedir. Boylelikle, en yiiksek ve en diisiik giiriiltii seviyelerinin bulundugu

alanlar harita tizerinde tespit edilebilir.



2.4. Giiriiltii Olgiitleri ve Mevzuatlara Aktarilmasi

Girtilti kirliligi konusunda saglik ve konfor agisindan olgiitler belirli adimlar1 kapsayan
bir siire¢ sonunda elde edilmektedir. Cesitli yonlerden giiriiltii etkilerinin arastirilmasi ve
optimal akustik kosullarinin ortaya konulmasi asagida belirtilen deneysel caligsmalari

gerektirmektedir (Kurra, 2020). Bunlar:

Kisiye iliskin fizyolojik faktorlerin (isitme esigi, kalp atisi, metabolizma degerlersi,
yorgunluk, vd.) 6l¢iildiigi fizyolojik testler Kisinin bir eylemi veya isi istenilen diizeyde
ve dogrulukta yapip yapmadigini belirlemek amaciyla yapilan performans testleri ve
Kisinin duygusal olarak bulundugu durumdan hosnut olup olmadigini Slgen 6znel

testlerdir.

Giirtilti diizeylerinin insan saglig1 ve konforunda olumsuzluk yaratmayacak degerlerini
belirten Slgiitler isitme sagligi ve toplum sagligi ile ¢evre Olglitleri (emisyon olgiitleri, yap1
dis1 ve yapi igi ¢evre Olgiitleri, yalitim 6l¢iitleri) olacak sekilde siniflandirilabilir. Cevresel
Olgiitleri etkileyen baslica faktorler ise giirtiltii kaynag: tiirii ve isletimsel 6zellikleri,
giiriiltiiniin akustik 6zellikleri, arka plan giiriiltii diizeyleri, ¢evre ve yerlesim yerleri
ozellikleri, ¢cevre ve binanin kullanim amaci, mekan islevleri ve eylemleri, zaman ve
stireler seklinde siralanabilmektedir. Tirkiye’de ¢evresel giiriiltiinlin kontrol altina
alinmasi amaciyla diizenlenen yasal mevzuat CGDY Yonetmeligi olup belli giiriilti

kaynaklar1 i¢in belli limit degerler tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2022).

2.5. Giiriiltiiniin Insan ve Cevre Sagh@ Uzerindeki Etkileri

AB’ye iiye iilkelerde gerceklestirilen bir aragtirma giiriiltiiniin diisiik yasam kalitesi
gostergelerinden biri oldugunu ortaya koymustur. Diger ¢evresel kirlilik tiirlerine kiyasla
gurilti kirliligi zamanla artmaya devam etmekte gelecek nesillerin sagligini olumsuz
yonde etkilemekte ve toplumun sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve estetik yapisi iizerinde
olumsuz etkilerini siirdiirmektedir (European Comission, 1996). Bilimsel olarak ¢evresel
gliriiltiiye maruz kalmanin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini kanitlanmasina
ragmen (Babisch, 2002), ¢ogunlukla “unutulan kirlilik” (Murphy ve ark., 2022) olarak
adlandirilabilen giiriiltiiniin; en az onemsenen ¢evresel kirlilik tiirlerinden biri oldugu
goriilmektedir (Bulunuz, 2014). Tirkiye’de cevresel giiriiltii yonetimi kapsaminda

stratejik giiriiltii haritalar1 ve eylem planlarinda oldukga ilerleme kaydedilmesine ragmen



2020 yilinda yayimlanan raporda “giiriiltii” ¢evresel gostergeler kapsaminda yerini

alamamistir (Resmi Gazete, 2022).

Cevresel giirtiltiiye maruz kalinmasi toplumun her kesimini esit derece etkilememektedir.
Giriiltilye daha hassas olan gruplar ve sosyal olarak magduriyet yasayan Kkisiler
giiriiltiiden daha fazla etkilenmektedir. Sosyo-ekonomik durumlar1 daha diisiik olan kisiler
ile cevresel giiriiltiiye maruziyet arasinda bir iligki olduguna dair baz1 kanitlar olmasina

ragmen bunun aksini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Van Kamp ve ark., 2013).

2.6. Cevresel Giiriiltii Kontroliine Yonelik Politikalar ve Yasal Diizenlemeler

Giirtiltiiniin yarattigi rahatsizliklari 6nlemek ve konforlu akustik ortamlar yaratmak
amaciyla ulusal ve uluslararasi diizeylerde cesitli direktif ve yonetmelikler olusturularak
yap1 icinde ve yapt disinda asilmamasi gereken giiriiltii diizeyleri belirlenmistir. Bu

calismadaki ilkeler;

. Anlasilir ve agik olmasi,

. Paydaglarin haklarin1 ve sorumluluklarini kolayca anlayabilmesine imkan
saglamasi,

. Uygun raporlama, izleme ve degerlendirme gerekliliklerini i¢ermesi,

. Uygulayicilarin ve yoneticilerin yikiinii hafifletmek i¢in ¢ok kati hiikiimlerden
kaginilmasi,

o Sahada uygulanabilecek pratiklikte olmalidir (Kurra, 2020).

2.6.1. Diinya Saghk Orgiitii Rapor ve Kilavuzlari

DSO’niin giiriiltiiniin insan saghg iizerindeki etkileri kapsamindaki ilk ¢aligmalarindan
biri 1966 yilinda yayimlanan ve isyerlerindeki giiriiltii ve etkilerine odaklandig1 rapordur
(European Comission, 1996). Toplum giiriiltiisii lizerine saglik temelli kilavuz degerleri
giiriiltii yonetimi ve ¢ercevesi icerisinde standartlarin belirlenmesine yardimci olmaktadir.
Gliriilti yonetimi; giiriiltii seviyelerini azaltma seceneklerinin tahmini modellemeleri ile
kaynakla beraber kontrol eylemlerinin degerlendirilmesini planlayan mevcut kaynaklar
icin giiriiltii emisyon standartlarinin olusturulmasini, giiriiltii emisyon standartlar1 ile

giirliltii maruziyetine uyumlulugun test edilmesini kapsamaktadir (Akbulut Coban, 2021).
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Toplumun gece periyodunda maruz kaldigi giiriiltiilerden dolay1 olusabilecek olumsuz
saglik etkilerinden korumak amaciyla 2009 yilinda “Gece Giiriiltiisii Kilavuzu (Night
Noise Guideline (NNG)” yayimlamistir (Hurtley, 2009). Buna gore, Cevresel Giirtiltii
Direktifinde Lgece, disortam Olarak gosterilen gece giiriiltii maruziyeti i¢in esik deger; mevcut
bilimsel kanitlar gz onlinde bulundurularak 40 dB olarak belirtilmistir. Esik deger
Ozellikle hassas gruplar arasinda olan ¢ocuklari, kronik hastalari ve yaslilar1 korumak

amaciyla getirilmistir (Thompson ve ark., 2022).

2.6.2. Avrupa Birligi’nin Giiriiltii Politikalar:

Karsilagtirilmali tilke sonuglari gevresel giirtiltiiyle ilgili sikayet sayisinin pek ¢ok Avrupa
tilkesinde artmakta oldugunu gostermektedir (European Union, 2014) (Goines ve ark.,
2007). AB iiye iilkelerde giiriiltii ile ilgili yasal diizenlemeler incelendiginde; ge¢misteki
ilk mevzuatlarin ulagim araclari ile agik alanda kullanilan mekanik ekipmanlarin giiriilti
emisyonlarini sinirlandirmaya odaklandiklar1 goriilmektedir. Giirtiltii, AB’nin 2015-2020
yillarini kapsayan 7. Cevresel Eylem Plani’nda ¢evresel baskilardan biri ve ayn1 zamanda
saglik i¢in bir tehdit unsuru olarak degerlendirilmektedir (European Union, 2014). Buna
gore, AB vatandaglarinin giirtiltiiniin olumsuz etkilerine karsi korunmasi ihtiyacina vurgu
yapilmakta ve gilriiltiiden korunma gereksinimini bir “saglik hakki” olarak
degerlendirmektedir. AB saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi baglaminda 2020 yilinda
iiye {ilkelerdeki giiriiltii kirliligi seviyesini DSO tarafindan belirlenen diizeylere
indirilmesini hedeflemektedir (EU 2003). AB iiye iilkelerin CGD kapsaminda
hazirladiklar: giirtiltii haritalar1 “Noise Observation and Information Service for Europe-
NOISE- Avrupa icin Giiriiltii Gozlem ve Bilgi Servisi” adiyla internet sitesi lizerinden
yayimlanarak iiye iilkelerde kisilerin ana giiriiltii kaynaklarindan dolay1 maruz kaldiklar1

giriiltii seviyesini ve bu seviyelere maruz kalan kisi say1sin1 géstermektedir (LUSI, 2010).
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2.6.3. Tiirkiye’de Cevresel Giiriiltii Politikasi

Giirtiltiiniin toplum huzurunu bozan bir ¢evresel sorun olarak ele alinmasinin tarihi
Tiirkiye’de oldukca eskilere dayanmaktadir. Tiirkiye’de ¢evresel giiriiltii politikasinin
temeli 1983 yilinda ylirtirliige giren 2872 sayili Cevre Kanunu ile baslamaktadir. Bu
kanun ¢ergevesinde gevresel giiriiltiiniin kontrol altina alinmasini saglamak amaciyla 11
Aralik 1986 tarihinde “Giiriiltii Kontrolii Yonetmeligi” yayimlanmistir. Fakat artan niifus
ve sanayilesme sonucu bu yonetmelik gliniimiiz sartlarinda yetersiz kalmistir. Tirkiye
AB’ ye tam iiyelik ¢ercevesinde ulusal mevzuatlari uyumlastirma siirecine girmistir. Bu
cercevede AB’nin 2002 yilinda ¢ikarmis oldugu “cevresel giiriiltiiniin yonetimi ve
degerlendirilmesi” konulu 49 sayili direktifi esas alinmistir. AB’ye mevzuat uyumlastirma
caligmalar1 sonucunda 1 Temmuz 2005 tarihinde “Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi
ve Yonetimi Yonetmeligi” adiyla yayinlanmistir. CGGY Yo6netmeliginin dayanaginda
“Cevre ve Orman Bakanligr Teskilat ve Kurulus Hakkindaki 4856 sayili Kanun” ve
2872 sayili Cevre Kanunu” olmak iizere iki ulusal mevzuatinin yani sira dogrudan ulusal
mevzuat disinda AB mevzuati 25.6.2002 tarihli 2002/49/EC Cevresel Giiriiltiiniin
Y onetimi ve Degerlendirilmesi Direktifine paralel olarak hazirlanmistir” seklinde tigiinciil
bir dayanak olarak AB direktifi ifade edilmistir. CGDY Yo6netmeligi degisen sartlara ayak
uydurmasi i¢in toplam dort kere revize edilmistir. CGDY Yo6netmeliginin temel amaci;
“kisilerin cevresel giiriiltiiye maruz kalinmasindan dolayr meydana gelebilecek zararh
etkileri 6nlemek ve azaltmaya yoOnelik gerekli kontrol tedbirlerinin alinmas1” seklinde
tamimlanmaktadir. Yonetmelik kapsaminda giiriiltii haritalar1 hazirlanmasi, ses basing
diizeyleri sayisallastirilmasi ve bu sekilde giiriiltiiniin boyutlarinin goriiliir hale gelmesi
beklenmektedir. Giiriiltii haritalar: giiriiltii seviyesinin yiiksek oldugu bolgeler igin giiriiltii
seviyesini azaltacak politikalar diizenlemek adina 6nemli araglardandir. Ayrica CGDY
Yonetmeligi kapsaminda tanimlanmig giiriiltii kaynaklar1 i¢in ¢evresel giiriiltii seviyesi
degerlendirme akustik raporlari hazirlanarak ¢evresel politikalarin gelistirilmesine ve

insan saglinin korunmasina yardimcei olunmustur (Akbulut Coban, 2021).

CGDY Yonetmeligi, Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi tarafindan
Tiirkiye’deki uygulamalar: dikkate alarak degisen ¢evre ve iklim degisikligi politikalar
ile biitiinlestiren bir yaklasimla beraber 30 Kasim 2022 tarihinde “Cevresel Giiriiltii

Kontrol Yoénetmeligi” adi ile yeniden yayinlanmistir (Resmi Gazete, 2022).
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2.7. Sakin Alan Kavrami ve Yasal Diizenlemelerdeki Yeri

2.7.1. Avrupa Birligi (AB) Ol¢eginde Sakin Alan Kavrami

AB iilkelerinde ¢evresel giiriiltii yonetimindeki yasal dayanak 2002/49/EC sayil1 ¢cevresel
giirliltiiniin  yonetimi ve degerlendirilmesine iliskin direktiftir. AB’nde c¢evresel
giirliltiinlin artan seviyeleriyle ilgili problemlerle basa ¢ikabilmek amaciyla uzun dénemli
stratejik planlama iizerine odaklanmistir. Bu cercevede sakin alanlarin korunmasi ve
giriiltli seviyesinin yiiksek oldugu boélgeler igin azaltict politikalar gelistirilmesi
hedeflenmistir. Direktifin 1. maddesinde amag; “cevresel giiriiltitye maruz kalinmasindan
dolay1 olusabilecek zararli sonuglarin azaltilmasini ve dnlenmesini saglayacak sekilde
ortak bir yaklasimin tanimlanmasi” olarak ifade edilmistir. Bu hedefe ulasmak i¢in
direktifte kademeli olarak gerekli eylemler listelenmistir. Bu direktifte “Yerlesim
yerlerindeki goreceli sakin alan” kavrami yerel bir otorite tarafindan sinirlandirilmis bir
alanda tiye devlet tarafindan beyan edilen Lgag degeri cinsinden belirli bir degerin tizerine
maruz kalmayan bir alan” anlamina gelmektedir. Yapilan g¢alismalarda “algilanan
sakinlik” 6gesi algilanan sessizlik ve dinginlik ile yiiksek oranda iliskili oldugundan
Avrupa Cevre Ajans1 (ACA) tarafindan sakin alanlar kapsaminda korunacak alanlarin
seciminde “sessiz (quiet)” kavramina alternatif olarak ‘“sakin (calm)” kavraminin
kullannm1 oOnerilmektedir. Kentsel alanlardaki giiriiltii diizeylerinin giindiiz zaman
diliminde 55 dBA, gece zaman diliminde 40 dBA’nin altinda olmasinin zor olduguna
iliskin bilimsel caligmalar dikkate alindiginda kentsel sakin alanlarin belirlenmesinde
sadece giiriiltli diizeylerine dayanan yaklasimlarin yeterli olmayacagi sonucuna varilmistir

(Zhongming ve ark., 2014).

Kentsel baglamdaki sakin alanlarin; parklari, yap1 bloklar1 i¢indeki alanlari, avlulari,
kullanilmayan arazileri ve yesil alanlar1 igerebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir.
Sessiz alanlar1 ve bu alanlar1 kullanan kisilerin deneyimleriyle yakindan iliskili oldugu
icin “dingin alanlar” ya da “sakin alanlar” gibi terimler ile de ifade edilebilmektedir
(Miquel Sainz de la Maza, 2019).
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2.7.2. Tiirkiye Olceginde Sakin/Sessiz Alan Kavrami

Tiirkiye’de c¢evresel giirliltii politikalarindaki en Onemli yasal diizenlemelerden biri
CGDY Yonetmeligi’dir (Resmi Gazete, 2022). Bu yonetmelikte; yerlesim alani ile agik
arazi de sessiz alan kavramlari tanimlanmistir. Buna gore sessiz alan kavrami yetkili idare
tarafindan giiriiltii kaynaklar1 i¢in belirlenen sinir degerin altinda olmasi gerekmektedir.
Planlama asamasinda uyulmasi gereken zorunlu kriterlerle ilgili olarak yonetmeligin 28.
maddesinde “Cevre Diizeni Planlari, Nazim Imar Planlar1 ve Uygulama Imar Planlarinin
hazirlanmas1 asamasinda alanda akustik planlamanin yapilabilmesi ve yerlesim alanlari
icindeki sakin alan ve acgik arazideki sakin alanlarin olusturulmasi i¢in giiriiltii haritalari
Ve eylem planlarinin plan eki olarak istenmesi ve plan kararlarina esas olmasi zorunludur”
hiikmii bulunmaktadir. Yonetmelik kapsaminda verilen tanimlar incelendiginde “sessiz”
ve “sakin” olmak tiizere iki farkli terminolojiye yer verildigi goriilmektedir. Bu kavram
karmasasi AB yonetmeliklerinin Tirkiye ile uyumlastirilmasi siirecinde ortaya ¢ikmustir.
Ayrica ayn1 kavram karmasasi1 AB iiye tilkeler iginde de direktiflerin anadiline ¢evrilmesi

stirecinde karsilasilan bir sorundur (Yalgin, 2019).

Cevre Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 30.11.2022 Resmi
Gazetede 32029 sayisi ile yayimlanan “Cevresel Giiriiltii Kontrolii Yo6netmeliginde”
sessiz alan “Bakanlik ve/veya yetkili idare tarafindan belirlenmis; kirsal alanda trafik,
endiistri veya rekreasyon faaliyetlerinden kaynaklanan her tirli giiriltii rahatsizligina
maruz kalmayacak sekilde ayrilan alani, sehirlesmis alanda ise belirlenmis bir ¢evresel
giirliltii  gosterge  degerinin  lizerinde etkilenmenin olmadigi alan” olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica ayni yonetmelikte Stratejik giiriiltii eylem planlarinda “stratejik
giiriiltii eylem planlar1 kapsaminda sessiz alanlar korunur ve azaltim tedbirleri uygulanir”
hilkkmii de yer almaktadir. Ancak sessiz alanlarin belirlenmesi kapsaminda cevresel
giiriiltii gosterge degerinin ne oldugu tanimlanmamaigtir. Bu baglamda Cevre Sehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanlig1 ek diizenlemelerle cevresel giiriiltii seviyelerini agiklamasi

daha aydinlatic1 olacaktir. Béylece bu miiphemlik ortadan kalkacaktir.
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2.8. Sakin Alanlarin Belirlenmesindeki Yaklasimlar

AB direktifinin ilk adimi sakin alanlarin belirlemek ve bu alanlarin kalite Kriterlerini
belirlemektir. Ancak bu yonetmelikte ulagim araglari ve sanayi tesislerinden kaynaklanan
guriiltiyli 6lgmede sakinligin etkisine iliskin bir hesaplamadan bahsedilmemektedir.
Ozellikle kentsel ve yerlesim alanlardaki giiriiltii alt limiti yetkili otoritelere birakilmustir.
Bu direktifte bir limit deger belirlenmis olsa dahi insanlarin dinlenebilecekleri ve
rahatlayabilecekleri bir ortam olamayabilir. Dolayis1 ile sonraki yillarda yapilan
calismalarda algilanan sakinlik diizeyi akustik kriterler disinda insanlarin algist ve
yetistikleri ortamlarin kiiltiirel farkliliklarinin da etkili oldugu hipotezini ortaya koymustur
(Licitra ve ark., 2011).

Sakin alanlarin belirlenmesinde Avrupa ¢apinda birgok proje yiiriitiilmistiir. Bunlardan
en kapsamli olani, 2011-2015 yillar1 arasinda yapilmis olan “Eylem Planlarinda Sakin
Alanlarin Tanimlanmasi ve Yo6netimi-Quiet Areas Definition and Management in Action
Plans (QUADMAP)” adli ¢alismadir (Weber 2014). Proje sonucunda “Sakin Alanlar
Uzerine Iyi Uygulamalar Kilavuzu” hazirlanarak ACA tarafindan yayimlanmustir (Peris,
2020).

Sakin alanlarin belirlenmesinde; muhtelif yaklasimlarin avantaji ve dezavantajlari
mevcuttur. Kisaca; giiriiltii haritalama birgok yonteme nazaran ekonomiktir. Ancak sakin
alanlarin belirlenmesinde 6nemli gosterge olan kus ve riizgar sesleri gibi pozitif seslerin
giiriiltii haritalarinda yer almamasi 6ne ¢ikan dezavantajlarindandir. Diger bir yontem ise
yerinde yapilan giiriiltii 6lgtimleridir. Bu yaklasimda ger¢ek duruma en yakindir. Fakat
maliyetli ve nitelikli is giicti gerektiren bir yaklagim olmasi 6nemli dezavantajlarindandir.
Ayrica AB nezdinde liye iilkeler sakin alanlarin belirlenmesinde farkli giiriiltii gostergeleri
kullanmaktadir. AB iilkelerinde sakin alanlarin belirlemesindeki alt limit deger ve giiriiltii
gostergelerin belirlenmesinin ulusal otoritelere birakilmasi ve bu alanlarin belirlenmesine
sinirh 6l¢iide 6nem verilmesi ya da bu siirecin merkezi olarak belirlenmesindeki giicliigii
gostermektedir. Ozellikle bu baglamda sakin alan olarak tanimlanan yatakli saglik
kuruluslarinda, heniiz kabul edilmis ve genellestirmis bir yontem ve sinir deger tespit

edilmemistir.
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2.9. Akustik Kriterler

Sakin alanlarin degerlendirilmesinde dogal sessizlik esas alinmalidir. Belirli bir alanin ses
diizeyi o alanin zamansal ve mekansal karakteristiginden dolay1 sadece o alana 6zgiidiir.
Belirli bir alani isitsel olarak tanimlayabilmek i¢in hem nicel (ses diizeyleri) hem de
niteliksel (ses tiirii, dogal/antropojenik, hosa giden ses /rahatsiz edici) olarak
degerlendirmeye ihtiyag vardir (Waugh ve ark., 2003). Sakin alanlar i¢in kullanilan
gliriiltii gostergeleri arasinda Lgag, Lgindiz, LAeq,181, LAeq2s4s, Loo Ve Lso yer almaktadir.
Literatiir incelendiginde, secilen giirtiltii gostergeleri ve bu gostergeler icin belirlenen

limit degerlerin birbirinden farklilik gosterdigi saptanmustir.

2.9.1. Giiriiltii Gostergesi 1: Lgag

2002/49/EC sayili CGD’nde, yerlesim yerlerindeki sakin alanlarla ilgili olarak Lgag
giiriiltli gostergesinden bahsedilmektedir. Bu gosterge, direktifte stratejik planlamalarda
temel giiriiltli gostergesi olarak belirlenmistir. Ancak bu sayisal deger, o alanin kendine
0zgii yapis1 hakkinda agikca bir fikir verememekte ve baskin gelen giiriiltii kaynaklarmin
ozelliklerini aciklayamamaktadir. Kentsel alanlarda, giindiiz zaman diliminde 55 dBA’
nin altinda kabul edilen alanlar “Sakin Alan” olarak 6ngdriilmektedir. Bu deger (55 dBA),
kirsal alanlar i¢in olduk¢a yiiksektir (DEFRA 2006).

2.9.2. Giiriiltii Gostergesi 2: Lgiingiiz, Laksam, Lgece

Kentsel alanlarda giiriilti ortaminin  sessizden giriiltiilliiye dogru degisiklik
gostermesinden dolayi, giin igerisinde farklilastigi alanlar bulunmaktadir. Bu alanlar i¢in
Loindiiz, Laksam V€ Lgece gOstergeleri kullanilarak giin igerisindeki degisimleri daha
aciklayict sekilde verebilmek miimkiindiir. Bu baglamda DEFRA tarafindan yapilan
calismada; Lgag gliriiltii gostergesinden ¢ok Lgingi, gliriiltii gostergesinin kullanilmasi
insanlarin yerlesim yerlerindeki sakin alanlardan en fazla yararlandigi zaman dilimi olan
07:00-19:00 saatlerindeki giiriiltiiyii icerdiginden ve degerlendirilebildiginden dolay1 daha
uygun olabilecegi ifade edilmektedir (Sdnchez Fernandez, 2021).

2.9.3. Giiriiltii Gostergesi 3: Laeq
Limit degerin sadece Laeq cinsinden ortak seviye olmasi sakin alanlari rahatsiz edici
birgok giiriiltii olaylarindan koruyamayacaktir (DEFRA 2006). Duyulabilirlik, giiriiltiniin

seviyesine bagli oldugu kadar arka plan giiriiltii seviyesiyle de alakalhidir. Arka plan
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giiriiltii seviyesinin verilen frekans bandindan yiiksek oldugu yerlerde ses duyulamaz hale
gelmektedir ve rahatsiz etme olasiligi artmaktadir (Troscianko ve ark., 1982). Sonug
olarak Laeq gostergesinin 6zellikle agik arazideki sakin alanlar igin uygun olmadig ileri

stiriilmektedir (Botteldooren ve ark., 2006).

2.9.4. Giiriiltii Gostergesi 4: Lo

Loo, Olclim periyod zamanmmin %90 'm1 asan ses seviyesinin istatistiksel bir
tanimlayicisidir. Bu gostergenin séz konusu kaynak olmadan arka plan giiriiltiisiinii temsil
ettigi kabul edilir. Tlgili bir kaynaktan gelen giiriiltii emisyonlarmn sabit oldugu (fan,
klima veya havuz pompasindan gelen giiriiltii gibi) ve ortam giiriiltii seviyesinin bir
dereceye kadar degiskenlik gosterdigi (6rnegin, trafik giiriiltiisti nedeniyle) durumlarda

Loo tamimlayicist giirtiltii kaynagi belirtecidir (Sanchez Fernandez, 2021).

2.9.5. Giiriiltii Gostergesi 5: Lsp

Lso; ortamdaki giiriiltiiniin toplam seviyesinin medyani olarak tanimlanmaktadir. Daha
basit olarak Lso, 6l¢giim periyodunun %50' sinde asilan ses seviyesinin istatistiksel bir
tanimlayicisidir. Bu gosterge, ortamdaki tekil giiriiltii olaylarindan etkilenmeyen bir

parametredir ve sessizligin degerlendirilmesine karsilik geldigi ortaya konulmustur

(Botteldooren ve ark., 2006).

2.10. Akustik Dis1 Kriterler

Hastane gibi “giiriiltiiye ¢ok hassas binalarda”, zaman i¢inde degisen isitsel 6zelliklerdeki
karmagsiklik sadece yapilan ses oOlgiimleriyle belirlenemez. Dolayisiyla, hastanelerde
isitsel peyzajin kalitesi yukarda tanimlanan akustik kriterler disinda, akustik olmayan

kriterlere de baghdir.

Isitsel peyzaj alanmin algilanan kalitesi; bireyin gecmis deneyimleri, sosyokiiltiirel
etkilesimleri ve kisisel tercihlerinde etkin oldugunu 6znel bir deneyim olarak da dile
getirilebilinir (Hall vd. 2013).

Akustik dis1 kriterler asagidaki basliklar ile birlikte degerlendirilmelidir (Akbulut Coban,
2021)
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J Girtlti kaynaklarina olan mesafeye dayali kriterler

. Erisilebilirlik

o Alanin fonksiyonel, tarihsel ve kiiltiirel 6zelliklerine dayali kriterler
o Ziyaretci algis1 ve uzman goriistine dayal kriterler
. Egitilmis dinleyici temelli kriterler

2.11. Tsitsel Peyzaj

Ses basing diizeylerine dayanan giiriiltii haritalar1 ve buna istinaden hazirlanan eylem
planlar ile giiriiltiiniin yiiksek diizeyde oldugu yerlerdeki seviyelerin diisiiriilmesi her
zaman akustik olarak daha iyi bir g¢evreyi saglamadigi gibi yasam kalitesini de
yiikseltmemektedir (Zhang ve ark., 2007). Bu nedenle gevresel giiriiltii kontroliinde yeni
yaklasim ve metotlara ihtiyag vardir. Isitsel peyzaj kavrami yeni yaklasimlardan biri

olarak ele alinabilir.

2.11.1. isitsel Peyzaj Kavram ve Gelisim Siireci

Isitsel peyzaj (Soundscape) kavrami ilk olarak 1969 yilinda kentlerin akustik dzelliklerini
aciklamay1 amaclayan sehir plancist Michael Southworth tarafindan kullanilmistir
(Southworth, 1967). Daha sonralari insanlarin dikkatini akustik ¢evreye dogru ¢ekerken
ozellikle giirtiltii kirliligine vurgu yapmak i¢in R. Murray Schafer bu kavrami yeniden
kullanmistir (Schafer, 1969). Isitsel peyzaj kavram fiziksel, sosyal ve psikolojik
yaklagimlar1 birlestirerek cevresel akustik alaninda bir basamak degisikligini temsil

etmektedir.

2.11.2. Cevresel Giiriiltii Yonetiminde Isitsel Peyzajin Rolii

Isitsel peyzaj ile ilgili caligmalar incelendiginde; gevresel giiriiltii kontrolii sadece ses
basing diizeylerine degil ayn1 zamanda insanlarin akustik ¢evreyi nasil algiladiklarina ve
o alanin ekosistemi ile olan iliskisini dikkate alan yaklasimlara da odaklanmaktadir
(Babisch, 2002). Isitsel peyzaj yaklasimi sadece yasal diizenlemelerdeki sayisal smnir
degerlere dayanmadigindan modern bir kentin/alanin siirdiiriilebilir bir tasarimi i¢in

gerekli olan yeni bir akustik bilincin olusturulmasinda katki saglamaktadir.
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2.11.3. Isitsel Peyzaj Algis1 ve Degerlendirme Yéntemleri

Isitsel peyzaj calismalar1 akustik, akustik dis1 (¢evresel), baglamsal ve kisisel faktorleri de
icine alan bir baglam igerisinde ses ortami algisini anlamaya odaklanmaktadir (Nilsson ve
ark., 2006). Akustik ¢evrenin insanlar tarafindan nasil algilandigini tahmin etmek igin
isitsel peyzajlarin akustik ve akustik dis1 6zelliklerinin tanimlanmasina ihtiya¢ vardir
(Mitchell ve ark., 2020). Bu yaklasimlar, 6znel, nesnel yaklagimlar ve karma yontemler
olarak iige ayrilir. Oznel yaklasimda, belirli bir ortamdaki sesin yogunlugundan ziyade
sesin pozitif veya negatif olarak nasil algilandigina odaklanilir (Bance, 2007). Nesnel
yaklasimlar ise ses ile ilgili fiziksel parametreleri elde etmek icin ses kayitlarinin

kullanimi olarak ag¢iklanabilir (Hall ve ark., 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Calisma kapsaminda hastanelerde ses ve giiriiltii 6l¢limiinii igeren 1970- 2021 yillar
arasinda “Web of Sciences (WOS)” da ingilizce dilinde yayinlanan makaleler icerisinden
411 arastirma makalesi saptanmistir. Bu makaleler WOS konu kategorisi kapsaminda
degerlendirildiginde yapilan ¢alismalarin en yiiksek oranda %17 (n=70) genel ve dahili
tip alaninda oldugu ve bunun sirasiyla %13,6 hemsirelik (n=56) , %7,8 (n=32) pediatri,
%6 (n=25) miihendislik ve akustik alanlarinda yogunlastigi saptanmistir. Benzer sekilde
yapilan bu arastirmalar incelendiginde, 411 arastirmanin 24 tanesi Tiirkiye kokenlidir.
Tirkiye’deki arastirmalar incelendiginde ¢alismalarin biiyiik oranda hemsirelik disiplini
odakl1 oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik disiplinli ¢alismalarda daha ¢ok pediatri klinigine

yonelik ve giiriiltii 6l¢timii odakli olduklar1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de hastanelerle iliskili isitsel peyzaj kavramini igeren c¢alismalara literatiirde
rastlanmamistir. Bununla birlikte (Coban ve ark., 2010) tarafindan yapilan “Kentsel
Bolgelerdeki Hastaneler Sessiz Alanlar Kapsaminda Degerlendirilmeli midir?” bashikl

calisma derleme sunumu olup genel bilgi niteligindedir.

Yapilan literatiir galismalar1 sonucunda belirlenen eksiklerle bu ¢alismada Antalya Kepez
Devlet Hastanesi’nde sakin alanlarin belirlenmesi siirecinde akustik ve akustik disi
yaklagimlar1 birlikte ele alan isitsel peyzaj yaklasimi esas alinmistir. Isitsel peyzaj
yaklagimda ana perspektif ses diizeyi ile birlikte kisinin o sesi nasil algiladigidir. Bu
baglamda hastanelerdeki ses ortamini tanimlamak i¢in ses diizeyini belirlenmeye yonelik
6lglim yapmanin yansira kisilerin var olan sesi nasil algiladiklar1 da 6nemlidir. Bu nedenle
isitsel peyzaj yaklasimi kapsaminda hastane ve ¢evrenin ses ortamini degerlendirmek

amaclanmustir.
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Ana amag dogrultusunda asagidaki alt amaglarinin gergeklestirilmesi hedeflenmistir.

J Hastane i¢ ortamindaki ses diizeyleri saptamak

o Hastane dis1 ortamindaki ses diizeylerini saptamak

o Hastanede hizmet alanlarinin hastanedeki ses ortamini nasil algiladiklarini
saptamak

. Hastanede hizmet alanlarinin hem hastane i¢i hem de disinda ses kaynaklarini nasil

tanimladiklarin1 saptamak

3.2. Cahisma Alaninin Tanimlanmasi

Calisma Antalya Kepez Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Hastanenin biitiin cepheleri
sehir trafigine agik sekilde olup cevresinde yesil alan bulunmamaktadir. Ayrica yatan
hasta ve poliklinik girisleri ayni yerden olup etrafinda sehir trafigi ve yapilandirilmis 250
arachk ana girisi kapisinin kus bakisi 110 metre uzaklhiginda yaklasik 450 m2
yapilandirilmamis park alan1 bulunmaktadir. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 400 olup

caligsan sayis1 1456°dir.

Hastane icerisinde yatan hasta servisleri ile ayaktan hasta servisleri ve acil hasta
basvurular1 birbirinden bagimsiz bloklarda olup hasta girisleri disinda hizmet alanlarinin
birbirine etkilesimi sinirhidir. Yatan hastalarin ve ayaktan hastalarin seslerinin birbirlerine
olan etkileri diisiiktiir. Bu nedenle her bir bloktaki ses yiikii biiyiikk oranda o blokta
poliklinik hizmeti alan hastalarin ses yiikleriyle orantilidir. Ayrica meydana gelen ses
kaynaklar1 agisindan dl¢iimleri etkileyebilecek selale, akarsu, hayvan sesi, riizgar sesi gibi
ses kaynaklar1 bulunmamaktadir (Sekil 2). Hastanede katlar1 arasinda hizmet birikimini
azaltmak i¢in yiiriiyen merdivenler mevcut olup asansor sirasinda bekleme ve yogunlagma
sinirli gekildedir. Hasta profili agisindan degerlendirildiginde hastane Antalya’nin en
biiyiik niifusuna sahip olan merkez ilgesinde yer aldigindan dolay1 yogun bir niifusa

hizmet vermektedir.
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Sekil 3. 1. Antalya Kepez Devlet Hastanesinin Kugbakis1 Goriiniimii

3.3. Cahismanin Evreni ve Orneklemi

Calisma kapsaminda Antalya Kepez Devlet Hastanesi’ne bagvuru yapan hasta ve hasta
yakinlar se¢ilmistir. Glinliik ortalama 5345 hastanin bagvurdugu belirlenmistir. Arastirma
grubu Antalya Kepez Devlet Hastanesi’ne basvuru yapan hasta ve hasta yakinlari
icerisinden, ses 6l¢lim cihazinin 25 metre gemberinde bulunan 18 yas ve daha biiyiik olan
ve arastirmay1 kabul eden katilimeilardan olusturulmustur. Orneklem seg¢imi %35 hata pay1
ve %95 giliven araliginda rastgele yontem kullanilarak normal dagilim gdsteren
popiilasyonda 370 kisinin uygun oldugu Saunders ve arkadaslar1 tarafindan belirtilen
yontemle yapilmistir (Saunders ve ark., 2009). Bu ¢alismada hasta yakinlarinin sayisini
tespit etmek gii¢ oldugundan dolay1 hasta yakinlarmin belirleme siirecinde poliklinik
hastalarinin yaninda gelen refakatcilerin orani belirlenmeye ¢alisilmistir. Belirleme
stirecinde 20 hasta rastgele segilerek bu hastalardaki refakat¢i orani1 0.4 olarak
saptanmigtir. Bu oran dikkate alindiginda, evrenin belirleme siirecinde 5345 bagvuran
hastanin yaninda 2138 hasta yakini bagvurmasi beklenmistir. Caligmanin toplam evreni

7483 kisidir. Rastgele ornekleme yontemi kullanarak, en az 370 kisinin secilmesi
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Onerilmistir. Ancak ¢aligmadaki giiven araligini arttirmak i¢in toplam da 580 kisiye

ulastlmastir.

3.4. Cahismamin Hipotezleri

Caligmanin hipotezleri asagida yer almaktadir:

Hastane i¢i ve disinda ses diizeyleri farklilik gostermektedir.

Hastaneye gelis sebebine gore ses ortamini algilama diizeyleri arasinda fark
vardir.

Hastaneye gelis sebebi gore ses kaynaklarinin algilama diizeyleri arasinda fark
vardir.

Hastaneye gelis sebebine gore algilanan duygusal nitelik diizeyleri arasinda fark
vardir.

Cinsiyete gore ses ortamini algilama diizeyleri arasinda fark vardr.

Cinsiyete gore gore ses kaynaklarinin algilama diizeyleri arasinda fark vardir.
Cinsiyete gore gore ses ortaminin uygunlugu diizeyleri arasinda fark vardir.
Cinsiyete gore gore algilanan duygusal nitelik diizeyleri arasinda fark vardir.
Ogrenim diizeylerine gdre ses ortamini algilama diizeyleri arasinda fark vardar.
Ogrenim diizeylerine gdre ses kaynaklarinin algilama diizeyleri arasinda fark
vardir.

Ogrenim diizeylerine gdre ses ortaminin uygunlugu diizeyleri arasinda fark
vardir.

Ogrenim diizeylerine gére algilanan duygusal nitelik diizeyleri arasinda fark
vardir.

Hastane kalis siiresi ile ses ortamini algilama diizeyleri arasinda fark vardir.
Hastane kalis siiresi ile ses kaynaklarinin algilama diizeyleri arasinda fark vardir.
Hastane kalis siiresi ile ses ortaminin uygunlugu diizeyleri arasinda fark vardir.

Hastane kalis siiresi ile algilanan duygusal nitelik diizeyleri arasinda fark vardir.
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3.5. Calismanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Caligmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri agagida yer almaktadir.

Bagimsiz degiskenler;

o Calisma grubunun hastane gelis sebebi

o Calisma grubunun hastanede kalis siiresi

o Calisma grubun cinsiyeti

J Calisma grubunun meslegi

J Calisma grubunun 6grenim diizeyi

. Olgiim yapilan yerin hastane i¢i ve dist olma durumu

Bagimli degiskenleri;

. Ses kaynagina iliskin algilanan duygusal nitelik puanlari,
. Ses kaynagina iligkin alg1 diizeyleri,
. Akustik parametreler ve ses 0l¢lim diizeyleri olarak tanimlanmastir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma alani olarak segilen hastane de ¢evresel giiriiltii 6l¢timleri ve anketler es zamanl
olarak yapilmistir. Arastirmada yapilan ¢evresel girilti Olgtimleri 1SO 1996/1
standardina gore Ol¢lim yapilan alanin karakteristigini 6lgebilecek ve kapsayacak siireyi
icerecek sekilde planlanmstir. Olgiimler iki adet “SVANTEK SV971” model giiriiltii
oleiim cihazi ile gergeklestirilmistir. Olgiim yapilan yer ile anket yapilan katilimcinin

6lglim cihazina uzakligi 25 metreyi gegmemistir.

Olgiimler 3 giin boyunca hafta i¢i, hastane i¢ ve dis ortam1 olmak iizere, sabah 09.00 ve
aksam 16.30 saatleri arasinda yapilmistir. Hastane i¢ ortam giiriiltiisiinii 6lgmek igin, -1,

giris kat, 1 ve 2. katlarinda 6l¢timler gergeklestirilmistir (Tablo 3.1).

24



Tablo 3. 1. Hastane Igin Akustik Olgiimlerin Yapildig1 Alanlar ve Birimler

Olciim alanlan

Bulunan birimler

-1.kat

Bilgisayarli Tomografi birimi
Ultrasonografi birimi
Manyetik Rezonans birimi
Rontgen birimi

Tas kirma birimi

Mamografi birimi

Saglik Kurulu birimi

Bilgi Islem birimi

Spor poliklinikleri

Adli tip birimi

Giris kat

Rontgen birimi

Kan alma tinitesi ve laboratuvar

Ortopedi ve travmatoloji poliklinikleri
Kemik tarama birimi

Gogiis hastaliklar1 poliklinigi

Noroloji poliklinikleri

Vezne

Cocuk hastaliklar1 ve sagligi poliklinikleri

Anne emzirme odasi

1.kat

2 kat

Rontgen birimi

Kan alma tinitesi ve laboratuvar

Kadin hastaliklar1 ve dogrum poliklinikleri
Dahiliye

Endokrin ve metabolizma hastaliklar1 poliklinikleri
Diyabet egitim odasi

Psikiyatri poliklinikleri

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinikleri
Deri ve Ziihrevi hastaliklar1 poliklinikleri
Psikiyatri test odasi

Gebe egitim odasi

Aile planlanmast

Kulak Burun Bogaz Poliklinikleri

Isitme testleri birimi

Goz poliklinikleri

25




Ol¢iim alanlan Bulunan birimler

Norosiruji poliklinikleri
Cocuk cerrahisi poliklinikleri
Uroloji poliklinikleri
Kardiyoloji poliklinikleri
EKO odas1

Efor ve holter odas1
Urodinami test odast
Rontgen birimi

Genel cerrahi poliklinikleri
Cocuk Psikiyatri poliklinikleri
Miidahale odas1

3.kat Endoskopi miidahele odas1

Gastroentroloji boliimii
Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinikleri
Kalp damar poliklinikleri

3.7. Veri Toplama Araci

Calismada kullanilan veri toplama formu 5 boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde ses
kaynagina iliskin tanimlayici sorular yer almaktadir. Ses kaynaklarin1 duyma diizeylert,
Hi¢ Duymuyorum, Az Duyuyorum, Orta Diizeyde Duyuyorum, Olduk¢a Duyuyorum,
Baskin Sekilde Tamamen Duyuyorum seklinde 5°li likert yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Bu boliimde elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in seceneklere puan
atfedilmistir. Buna goére “Hi¢ Duymuyorum” secenegi ve “Baskin Sekilde Tamamen

Duyarim” secenegi arasinda yer alan secenekler 1°den 5’e kadar puanlanmustir.

Arastirma veri toplama formunun ikinci boliimde, katilimeilarin ses kaynagina iligkin
algilanan duygusal nitelik durumlarinin saptanmasi hedeflenmistir. Bu baglamda ISO/TS
12913-2:2018 ve ISO/TS 12913-3:2019 6lgeginin (Dokmeci Yorikoglu ve ark., 2023)

tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlamasi kullanilmigtir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda; Eventful/Hareketli, Vibrant/Coskulu, Pleasant/Keyifli,
Calm/Sakin, Uneventful/Duragan, Monotonous/Tekdiize, Annoying/Rahatsiz edici,

Chaotic/Karmasik olarak ¢evrilmistir.
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Aragtirma veri toplama formunun {igiincii boliimiinde etraftaki/gevredeki ses ortaminin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Buna gore ¢ok kotii, kotii, ne iyi ne koti, iyi ve ¢ok iyi
segenekleri olmak {izere 5°li likert yontemi kullanilmistir. Dordiincii bolimde ise ses
ortaminin uygunlugu saptanmasi hedeflenmistir. Buna gore; hi¢ uygun degil, biraz uygun,
orta diizeyde uygun, oldukca uygun ve miikemmel diizeyde uygun seklinde 5°li likert
yontemi kullanilmistir. Aragtirma veri toplama formunun 5. béliimiinde sosyo-demografik
ozellikler ve hastaneye gelis sebebini igeren sorular yer almaktadir. Veri toplama formu

Ek-1 de verilmistir.
3.8. Veri Analizi

3.8.1. Ses Diizeylerine Iliskin Verilerin Analizi

Verilerin analizinde birinci asamada ses 6lglim alanlarinda elde edilen iki farkli 6l¢iim
cihazindan ses diizeylerine iliskin veriler SVANTEK yazilim programi araciligiyla
Microsoft Excel programina aktarilmis, ikinci asamada ise veriler SPSS 23.0 programinda
analiz edilmistir. Burada 6l¢iim alanlarin karsilastirilmasi ve aralarindaki iliski SPSS

programi kapsaminda gergeklestirilmistir.

Botteldooren ve De Coensel (2006) ve Akbulut Coban (2021) akustik verilerin isitsel
peyzaj yaklasimi kapsaminda sesin giicii, sesin spektral igcerigi ve sesin zamansal degisimi
baglaminda ii¢ farkli yonden ele alinmasini 6nermektedir. Bu baglamda ¢alismada sesin
giicii, sesin spektral icerigi ve sesin zamansal degisimleri kapsaminda analizler
gergeklestirilmistir. Ses giicliniin zamansal ve spektral degisimini igeren 6zellikleri Tablo

3.3’de verilmistir.
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Tablo 3. 2. Ses giicii zamansal ve spektral degisimini igeren dzellikler

Parametre Kullanim amaci-
adi Kullandig1 durumlar
Laeq A agirlikli esdeger ses basinci diizeyi.

Bu parametre ortamdaki olaylarin ses seviyesinden giiclii bir sekilde
etkilenmektedir.
L1o Yiizde 10’luk ses basing diizeyi

Lso Yiizde 50’lilik ses basing diizeyi

Loo Yiizde 90’lik ses basing diizeyi
Arka plan giirtiltii diizeyi gostergesi

3.8.2. Isitsel Peyzaj Alan Algisina Iliskin Degerlendirmeler

Isitsel peyzaj alan algisina iliskin degerlendirmede Dékmeci Yériikoglu ve arkadaslari
(Dokmeci Yoriikoglu ve ark., 2023) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilen dlgekler kullanilmastir.
Buna gore, katilimcilarin bulunduklari ses ortamini Keyifli, Karmasik, Coskulu, Duragan,
Sakin, Rahatsiz edici, Hareketli ve Tekdiize sifatlarini; Kesinlikle Katiliyorum,
Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum segeneklerine uyan
sekilde degerlendirilmeleri istenmistir. Kesinlikle Katiliyorum ve Kesinlikle
Katilmiyorum segenekleri arasinda en yiiksek 5 ve en disik 1 alinabilir. Verilerin

analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans, ortanca ve tepe degeler kullanilmustir.

3.8.3. Verilerin Biitiinlesmis Analizinde Kullanlan Istatistiksel Yontemler

Hastane i¢i ve digindan elde edilen ¢evresel giiriiltii 6l¢timleri ile anketlerden elde edilen
verilerin analizinde SPSS 23.0 istatistik analiz programi kullanilmistir. Tanimlayici ve
cok degiskenli istatistiksel analizlerin yaninda gruplar arasinda farki belirlemek i¢in iki
degisken oldugu durumlarda ve normal dagilim gosterdiginde ise “t” testi ikiden fazla
degisken oldugu durumlarda ise “cok faktorlii varyans analizi” (ANOVA) ve gruplar

arsinda farki belirlemek i¢in post hoc testlerinden Dunnet C kullanilmastir.

Isitsel peyzaj baglaminda kullanilan ses sifatlari ve ses diizeyleri arasinda iliskiyi
yordamak i¢in verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Pearson korelasyon testi ve
normal olmayan verilerin korelasyon analizi i¢in Spearman RHO testi kullanilmustir. iligki
diizeyini tanimlamak i¢in 0-0,33 diisiik diizey, 0,33-0,66 orta diizey, 0,66-1,0 yiiksek iligki

olarak tanimlanmustir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma mesai saatleri icerisinde ve hafta i¢inde yapildigi igin gece ve hafta sonu
Olciimleri olmamasi caligmanin zamansal smirliliklarindandir. Alansal baglamdaki
siirhiliklar ise ¢alismanin daha ¢ok ayaktan hastalarin yer aldigi blokta olmasi yatan hasta
servislerinde yapilamamasidir. (Pandemi sonucu alinan tedbirler kapsaminda yatan hasta
servislerinde arastirma yapilamamistir). Calismanin baska onemli sinirliligi ise gece
Olclimlerin yapilmamis olmasidir. Muayene odalarinda da o6lgiim yapilmamis olmasi

caligmanin baska bir sinirliligidir.

3.10. Etik Kurul ve GerekKli izinler

Calisma kapsaminda Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 16.02.2022 tarih ve KAEK-100 sayili Etik Kurulu karar1 alinmistir (Ek-2).
Arastirma igin Antalya Valiligi I Saghk Miidiirliigii'nden 03.11. 2022 tarih ve E-
98360293-604.01.02-6231 sayil1 izinler alinmustir (Ek-3).
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Bulgular

Calismada tanimlayici bulgular kapsaminda c¢alisma grubunun sosyo-demografik
ozellikleri, hastane i¢i ve digindaki ses kaynaklarina iligkin algilar1 ve bu ses kaynaklarina
bagl algilanan duygusal nitelige iliskin ¢evredeki ses ortaminin degerlendirilmesine ait

diger belirte¢ ve ses ortaminin uygunluguna iligkin bulgular incelenmistir.

4.1.1. Calisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismada yer alan katilimeilarin tanimlayici verileri cinsiyet, yas araligi, meslek, egitim
diizeyi ve hastaneye gelis sebebi agisindan incelenmistir. Katilimcilarin %51,2 kadin ve
%48,8 erkeklerden olusmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,58+14,3 olup %12,1 18-
20 yas araliginda, %27,2’si 21-30 yas araliginda, %21,9 31-40 yas araliginda, %19,0 41-
50 yas araliginda, %11,4’0 51-60 yas araliginda ve %8,4’1i 61 yas ve iizeri oldugu
saptandi. Katilimeilarin %9’u 6grenci, %44,5°1 ¢alisan, %33,3 issiz, %8,6’s1 emekli ve
%4,7’si igveren oldugu tespit edildi. Katilimcilarin 6grenim durumlart incelendiginde,
%28,6’s1 ilk ve ortadgretim, %46,2’si lise mezunu oldugu saptanmistir. Ayrica
katilimeilarin %25,2 lisans veya iistii egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
hastaneye gelis nedenleri sorgulandiginda, %63,8’u hasta ve geri kalan %36,2’si refakatgi
olarak hastaneye basvurduklar1 saptanmistir. (Tablo 4.1). Calismada katilimcilarin
hastanede ortalama kalis stiresi 75,84+93,8; ortanca 40 dakika, mod 30 olarak

saptanmistir.
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Tablo 4. 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken S(zr‘]))’l Y(l(l)/zo()le
Cinsiyet
Kadmn 297 51,2
Erkek 283 48,8
Yas (Ortalama 37,58+14,3)
18-20 Yas 70 12,1
21-30 Yas 158 27,2
31-40 Yas 127 21,9
41- 50 Yas 110 19,0
51- 60 Yas 66 11,4
61 ve lizeri 49 8,4
Meslek
Ogrenci 52 9,0
Caligsan 258 44,5
[sveren 27 47
Issiz 193 33,3
Emekli 50 8,6
Ogrenim Durumu
ik ve ortadgretim 166 28,6
Lise 268 46,2
Lisans ve ustl 146 25,2
Hastaneye Gelis Sebebi
Hasta 370 63.8
Refakatci 210 36.2
Toplam 580 100
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4.1.2. Cahsma Grubunun Hastanedeki Ses Kaynaklar fliskin Algilar

Calisma grubunun hastanedeki ses kaynaklarin1 tanimlamalart incelendiginde,

katilimcilarin %90,9’u dogal seslere bagl ses kaynaklarini, %66°s1, tibbi cihazlar, siren

sesleri gibi diger ses kaynaklarini, %64,3’1 de trafik kaynakli sesleri hi¢ duymadiklarini

belirtmistir. Buna karsin insan kaynakli sesleri hi¢ duymayanlar ise %8,3 olarak

saptanmistir. Baskin sekilde duyulan ses kaynaginin ise insan sesi oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Aragtirma grubunun hastanedeki ses kaynaklarina iliskin algilarinin dagilimi

= @ =
= s | &> =5 | Z553
- ~N : - 2
; £3 | 2% | B% S | TE3 |
Degisken ; = < > = 2 & > =
= 5 £5 5 =S 5 2
E A 5a A iFa o
n % n % n % n % n %
Trafik | 373 | 643 | 42| 72 | 77 | 133 | 43| 741 | 45 | 78 | 580
Diger | 386 | 66,6 | 75 | 129 | 80 | 138 | 19 | 33 | 20 | 34 | 580
insansesi | 48 | 83 | 56| 97 | 205 | 353 | 92 | 157 | 179 | 307 | 580
Dogal | o0 | 909 | 24| 41 | 14 | 24 | 9 | 15 | 6 | 10 | 580
sesler
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4.1.3. Cahsma Grubunun Ses Kaynagina Bagh Algilanan Duygusal Nitelige iliskin
Tanimlayic1 Bulgular

Katilimeilarin ses kaynagia bagli algilanan duygusal nitelik durumlari incelendiginde
katilimcilarin %30,3’1 ve %31,7’si bulunduklar1 ortami sirasiyla karmasik ve hareketli

olarak tanimladiklar saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Aragtirma grubunun ses kaynagina bagli algilanan duygusal nitelik bulgulari

g g
o B £ ®
2 3 = s = < £
= o = | > = >
= = z = = =
Degisken 3 E = s £ 2 E <
5| & | 3 : | ¢35 | &
4 4 =
N % N % N % N % N %
Keyif 35 6,0 37 [ 638 | 75| 129 | 227 | 391 | 206 | 355 | 580

Karmagik 176 | 30,3 | 178 | 30,6 | 58 | 10,0 | 122 | 21,0 | 46 7,9 | 580

Coskulu 118 | 203 | 48 | 82 |54 | 93 | 292 | 50,3 | 68 | 11,7 | 580

Duragin 94 | 16,2 | 95 | 163 |49 | 84 238 | 41,0 | 104 | 17,9 | 580
Sakin 99 [ 170 | 92 | 158 | 38 | 6,5 229 | 394 | 122 | 21,0 | 580
Rahatsiz

edici 147 | 253 | 152 | 26,2 | 52 | 89 | 182 | 31,3 | 47 81 | 580

Hareketli 184 | 31,7 | 201 | 346 | 39 | 6,7 | 120 | 20,6 | 36 6,2 | 580

Tekdiize 82 | 141 | 142 | 244 | 78 | 134 | 161 | 27,7 | 117 | 20,2 | 580
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4.14. Cahsma Grubunun Cevredeki Ses Ortaminin Degerlendirmesine Ait
Tanimlayic1 Bulgular

Katilimcilarin ¢evredeki ses ortaminin degerlendirmesine iliskin sonuglar incelendiginde,
katilimcilarin %48,4’1 bulunduklar1 ortamin ses durumunu ne iyi ne kétii olarak ifade
etmislerdir (Tablo 4.4). Katilimcilarin %3,3"u ses ortamini ¢ok iyi olarak degerlendirirken

%131 ise ¢ok kotii olarak tanimlamastir.

Tablo 4. 4. Calisma grubu tarafindan ses ortaminin degerlendirilmesi

~ Cok iyi fyi Neiyine kotii | Koti | Cok kotii
Degisken Total
nji%,|n % n % ni % |nj| %

Genel Ortam Ses | 19 | 3,3 | 119 | 205 | 281 | 484 |86 | 150 | 75| 13,0 | 580
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4.1.5. Calisma Grubunun Hastane Ses Ortamimn Uygunluguna iliskin Tanimlayici

Bulgular

Katilimcilarin %31,5°1 bulunduklari ortamin ses uygunlugunu “hi¢ uygun degil” olarak

ifade etmelerine karsin, %2,9’u bulunduklari ortamin sesinin “miikemmel diizeyde”

uygun oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Hastane ses ortaminin uygunluguna iligkin tanimlayici bulgular

Ortam Ses | 183 | 315 | 175 | 30,2 | 113 | 195 | 92
Uygunlugu

= = =
oo c @ = —_—
-5 g =]
= > Z = g 2
= =) S 3 o E 3 £
ve on = g [>% ]
Degisken = N = 3 = = =4 <
- ~— =] <) o
=2 @ ) = = S 2
= (@) =
n % n % n % n % n %
Genel
15,9 17 2,9 580

35




4.2. Calisma Grubunun Ses Ortamina fliskin Algilan

4.2.1. Calisma Grubunun Hastane I¢i Ve Cevresinde Ses Kaynagna lliskin Algilari
Calismada ses kaynaklar1 ve 6l¢tim yeri sonuglart degerlendirildiginde hastane disinda en
yiiksek giiriiltii kaynaginin trafik giirtiltiisti %21,2, hastane i¢inde ise insan sesinin %35,1
oldugu saptanmistir. Ayrica hastane igi ve dist birlikte degerlendiginde dogal seslerin
hastane i¢ginde %91,8 ve hastane disinda ise %86,5 oraninda hi¢ duyulmadig: saptanmaistir.
(Tablo 4.6)

Tablo 4. 6. Katilimcilarin ses kaynagina iliskin algilarinin hastane i¢i ve digt olma durumuna gore dagilimu

g g
= g = s |3
s = T E = = c £
> <) o 2 = =2 o 3 =
= > :N o ;’ = o ] @
£ 2, a3 g2 |83 = =
Degisken = = = > o EE= 2 X | o
S | S | 58| £ |3-3 <
2 < = = -
a S
n|% |(n|%|n|%|n|%|n|%|n|%
H.i* | 358|754 (32|67 |43 |90 (20| 42 | 23 | 4,8 |476|100
Trafik
Giriiltiisi 152,210.00
H.D**| 15 |14,4|10| 9,6 | 34 |32,7|23|22,1| 22 |21,2|104|100
Dis H.i [315 66,259(12,4| 70 |14,7|13| 2,7 | 19 | 4,0 | 476|100
1ser 6,92 | 0,14

Giiriiltiiler

HD | 71|683[16|154|10 | 96 |6 |58 | 1 | 1,0 104|100

Hi |44 |92 |41|86 |154|32,4|70]|14,7|167|35,1|476|100

insan Sesi 30,3 | 0,00
HD | 4 | 38|15[14,4| 51 |49,0|22(21,2| 12 |11,5|104]|100

Hi [437]91,8[17|36 |10 |21 |6 |13 | 6 | 1,3 |476|100
Dogal Sesler 6,15 0,19

HD |9 8,57 67| 4 [38(3]29| 0 |0,0]|104]100

*: Hastane i¢i,  **: Hastane dis1
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4.2.2. Calisma Grubunun Ses Kaynagima Bagh Algilanan Duygusal Nitelik
Ozellikleri Ve Ol¢iim Yerine Iliskin Bulgular

Calismamizda algilanan duygusal nitelik ozellikleri ve Ol¢lim yeri sonuglari
incelendiginde hastane igindekiler %65,1 oraninda ve hastane digindakiler %72,1
oraninda i¢inde bulunduklari ortamin duygusal niteligini “hareketli” olarak tanimladiklari
saptanmistir. Ayrica hastane disinda en az algilanan sesin duygusal niteligi tekdiize (%0,0)
olarak tanimlanmigtir. Hastane i¢inde ise en az algilanan sesin duygusal niteligi %6,9

orantyla “keyifli” oldugu saptanmstir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4. 7. Katilimcilarin ses kaynagina bagh algilanan duygusal nitelik 6zellikleri ve 6lglim yerine iligkin

bulgular
25 | 8 : £ | s
x B = N = X o IS
= o °© @ = = > <
c = = = = c = [=% @
I =) ol £ 5 E o —
.. = = 5 = Q= = <
Degisken X g S S = Y E g o
N N <

H.i| 33069 |300]63]|680|14,3|1560 (32,8 |189,0(39,7 476, | 100,0
Keyifli 4791 0,0
HD| 20 (19| 70 | 67|70 6,7 | 710 (683]| 17,0 | 16,3|104,0|100,0

H.i | 161,0 33,8 129,0|27,1|48,0|10,1 | 94,0 | 19,7 | 44,0 | 9,2 | 476,0 | 100,0
Karmagik 29,6 0,0
H.D| 15,0 [14,4| 49,0 |47,1/10,0| 9,6 | 28,0 |{26,9| 2,0 | 1,9 |104,0 100,0

H.i|113,0(23,7| 43,0 | 9,0 [42,0| 8,8 |213,0 (44,7 | 65,0 | 13,7 | 476,0 | 100,0
Coskulu 4251 0,0
HD| 50 | 48| 50 |48 (12,0|115]| 79,0 |76,0| 3,0 | 2,9 | 104,0 100,0

H.i| 92,0 [19,3| 83,0 |17,4(350| 7,4 | 167,0(35,1 | 99,0 | 20,8 | 476,0 | 100,0
Duragan 56,6 0,0
HD| 20 |19 | 12,0 (11,5|14,0|135| 71,0 |68,3| 50 | 4,8 |104,0]100,0

H.i| 950 [20,0| 79,0 |16,6[29,0| 6,1 | 162,0|34,0|111,0|23,3|476,0 | 100,0
Sakin 413 0,0
HD| 40 | 38| 130 (125(9,0| 8,7 | 67,0 |64,4| 11,0 |10,6 | 104,0| 100,0

H.i | 135,0(28,4|110,0(23,1|46,0| 9,7 | 141,0(29,6 | 44,0 | 9,2 | 476,0 | 100,0
Rahatsiz

edici

276( 0,0
HD| 12,0 |115| 42,0 |40,4| 6,0 | 58 | 41,0 |39,4| 3,0 | 2,9 | 104,0 | 100,0

H.i | 167,0(35,1|143,0(30,0|24,0| 5,0 |108,0|22,7 | 34,0 | 7,1 | 476,0 | 100,0
Hareketli 4581 0,0
H.D| 17,0 |16,3| 58,0 | 55,8 |15,0(14,4| 12,0 |115| 2,0 | 1,9 | 104,0 | 100,0

H.i| 82,0 |17,2]105,0(22,1|57,0|12,0|122,0|25,6 | 110,0|23,1 | 476,0 | 100,0
Tekdiize 4421 0,0
HD| 00 |00 370 |356(21,0|20,2| 39,0 (375| 7,0 | 6,7 | 104,0|100,0
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4.2.3. Cahsma Grubunun Ses Ortamini Degerlendirme ve Olciim Yerine iliskin
Bulgular

Calismamizda hastane igindeki katilimcilarin bulunduklar1 ortamin ses kalitesini %3,8
oraninda, hastane disindakiler ise %1 oraninda bulunduklar1 ortamin ses kalitesini ¢ok iyi
olarak tanimladiklar1 belirlenmistir. Her iki grupta biiyiik oranda ses kalitesini “ne iyi ne

kot olarak tanimlamiglardir (hastane igi %47,7- hastane dis1 %51,9). (Tablo 4.8)

Tablo 4. 8. Hastane ses ortami kalitesi ve 6l¢lim yerine iligkin bulgular

.E‘ = 'E = V- c
=< E‘ ; 2 > e = _sc? o
Degisken S Z g e S i
n| % n % n % n % n %
H.i 181 3,8 | 102 | 21,4 | 227 | 47,7 | 67 | 141 | 62 13
451 0,3
H.D 1 1 17 16,3 54 519 1 19| 18,3 | 13 | 125
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4.3. Calisma Grubunun Ses Kaynag Puan Ortalamalarinin Olciim Yerine Gore
Dagilim

Calisgmamizda trafik giirliltiisii puan ortalamalari hastane i¢inde ve disinda sirasiyla
x=1,57 ve x=3,26 olarak saptanmis aralarinda istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Bununla birlikte insan sesi puan ortalamalar1 hastane iginde ve disinda
sirastyla Xx=3,58 ve x=3,22 olarak saptanip, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Olgiimlerdeki diger giiriiltii kaynaklar1 ve dogal seslerin puan ortalamalar1 ve

Ol¢lim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Arastirma grubunun ses kaynagi puan ortalamalarinin 6lgiim yerine baglh dagilimi

Degisken n | Ortalama | Standart Sapma | t-test p

Hastane Ici | 476 1,57 1,12

Trafik Giiriiltiisi -13,52 | 0,00
Hastane Dis1 | 104 3,26 1,30
Hastane Ici | 476 1,66 1,08

Diger Giiriiltii 0,89 0,37
Hastane Dis1 | 104 1,56 0,95
' Hastane i¢i | 476 3,58 1,29

Insan Sesi 2,65 0,00
Hastane Dis1 | 104 3,22 0,96
Hastane i¢i | 476 1,17 0,64

Dogal sesler -0,93 0,35
Hastane Dis1 | 104 1,23 0,66
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4.4. Calisma Grubunun Ses Kaynagi ve Ol¢iim Yerine Bagh Algilanan Duygusal
Nitelik Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Calisma grubunun ses kaynagi ve ol¢lim yerine bagli algilanan duygusal nitelik puan
ortalamalar1 incelendiginde; hastane iginde ve hastane digsinda coskulu, duragin ve sakin
olarak algilanan duygusal nitelik puan ortalamalari sirasiyla 2,8 ve 2,3, 2,8 ve 2,4, 2,8 ve
2,3 olarak saptanmig olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0,05).
Calisma grubunun ses kaynagi ve 6l¢iim yerine bagh keyifli, karmasik, rahatsiz edici,
hareketli ve tek diize algilanan duygusal niteligine ait puan ortalamalar1 arasinda anlaml

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Arastirma grubunun ses kaynagi ve 6l¢im yerine baglt algilanan duygusal nitelik puan

ortalamalarina iliskin dagilimi

Degisken n Ortalama Standart Sapma t-test p
. H.i 476,0 2,1 1,2
Keyifli 0,1 0,9
H.D 104,0 2,1 0,8
H.i 476,0 3,6 1,4
Karmasik 0,8 0,4
H.D 104,0 35 11
H.i 476,0 2,8 1,4
Coskulu 50 0,0
H.D 104,0 2,3 0,8
H.i 476,0 2,8 1,4
Duragan 2,9 0,0
H.D 104,0 2,4 0,8
, H.i 476,0 2,8 15
Sakin 2,7 0,0
H.D 104,0 2,3 1,0
H.i 476,0 3,3 1,4
Rahatsiz 09 | 03
Edici H.D 104,0 3,2 1,2
. H.i 476,0 3,6 1,3
Hareketli -0,7 04
H.D 104,0 3,7 0,9
. H.i 476,0 2,8 1,4
Tekdiize 0,0 1,0
H.D 104,0 2,8 1,0
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4.5. Calisma Grubunun Ses Kayna@ ve Cinsiyeti Bagh Algillanan Duygusal Nitelik
Puan Ortalamalar Dagilimi

Calisma grubunun ses kaynagina ve cinsiyete bagli algilanan duygusal nitelige ait puan
ortalamalar1 incelendiginde; Keyifli, karmasik, coskulu, duragan, sakin, rahatsiz edici,
hareketli ve tekdiize parametreleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4. 11. Calisma grubunun ses kaynagi ve cinsiyete bagl algilanan duygusal nitelik puan ortalamalarina

iligkin dagilim
Cinsiyet n Ortalama | Standart Sapma | t-test p
Kevifl Kadin 297 2,08 1,20 0.10 0.92
y Erkek 283 2,07 1,04 ! !
Kadin 297 3,64 1,32
Karmasik 1,83 0,07
Erkek 283 3,44 1,32
Kadin 297 2,82 1,38
Coskulu 1,28 0,20
Erkek 283 2,67 1,29
5 Kadin 297 2,75 1,46
Duragan 0,64 0,52
Erkek 283 2,68 1,25
, Kadin 297 2,65 1,47
Sakin -0,43 0,67
Erkek 283 2,71 1,33
Kad 297 3,33 1,37
Rahgtsllz adin 0.73 0,46
Edici Erkek 283 3,25 1,33
. Kadin 297 3,74 1,31
Hareketli 1,75 0,08
Erkek 283 3,55 1,24
. Kadin 297 2,79 1,42
Tekdiize -0,88 0,38
Erkek 283 2,89 1,31
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4.6. Caliyma Grubunun Hastaneye Bagsvuru Nedeni ve Algillanan Duygusal Nitelik
Puan Ortalamalar1 Dagilim

Calisma grubunun hastaneye bagvuru sebebi ve algilanan duygusal nitelik puan
ortalamalar1 incelendiginde; refakatci ve hasta olarak hastaneye basvuranlarin coskulu,
duragan ve tek diize parametrelerine ait puan ortalamalar1 sirasiyla 2,8 ve 2,6, 2,8 ve 2,5,
2,9 ve 2,7 olarak saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). Calisma grubunun hastaneye basvuru sebebi ve algilanan duygusal nitelik puan
ortalamalarina bakildiginda keyifli, karmasik, sakin, rahatsiz edici ve hareketli
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamastir (p>0,05) (Tablo
4.12).

Tablo 4. 12. Calisma grubunun hastaneye bagvuru nedeni ve algilanan duygusal nitelik puan ortalamalarina

iliskin dagilim
Degisken n Ortalama | Standart Sapma t-test p
. Hasta 369 2,12 1,21
Keyifli - 1,21 0,20
Refakatci 210 2,01 0,95
Hasta 369 3,50 1,39
Karmasik - -0,96 0,32
Refakatci 210 3,61 1,20
Hasta 369 2,83 1,41
Coskulu - 1,87 0,05
Refakatci 210 2,61 1,22
5 Hasta 369 2,82 1,42
Duragan - 2,33 0,02
Refakatci 210 2,54 1,22
, Hasta 369 2,75 1,49
Sakin - 1,56 0,10
Refakatci 210 2,56 1,24
Hasta 369 3,24 1,41
Rahatsiz , 113 0,24
Edici Refakatci 210 3,37 1,24
. Hasta 369 3,60 1,35
Hareketli - 0,98 0,31
Refakatci 210 3,71 1,16
. Hasta 369 2,92 1,44
Tekdiize 1,90 0,05
Refakatci 210 2,70 1,21
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4.7. Cahsma Grubunun Cinsiyet ve Ses Kaynag Puan Ortalamalar1 Dagihm
Calismada katilimcilarin cinsiyeti ve ses kaynagina ait puan ortalamalar1 incelendiginde;
kadinlar ve erkekler arasinda sadece trafik giiriiltiisiine ait ses kaynaginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup puan ortalamasi sirasiyla 2,02 ve 1,73 olarak
saptanmistir (p<0,05). Calisma grubunun cinsiyet ve diger giiriiltii, insan sesi ve dogal
seslerine ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir
(p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Calisma grubunun cinsiyet ve ses kaynagi puan ortalamalarina iliskin dagilim

Cinsiyet n Ortalama | Standart Sapma | t-test p
Trafik Kadin 297 1,73 1,23 268 | 0ot
Giiriiltiisii Erkek 283 2,02 1,40 ' ’
Diger Kadin 297 1,67 1,10 075 0.46
Giiriiltii Erkek 283 1,61 1,02 ' ’
i Kad 297 3,53 1,32
Insan adin 0,36 | 0,72
Sesi Erkek 283 3,49 1,17
& Kad 297 1,22 0,76
Dogal adin 1,72 | 0,08
sesler Erkek 283 1,13 0,48
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4.8. Cahisma Grubunun Hastaneye Gelis Sebebi ve Ses Kaynagi Puan Ortalamalari
Dagilim

Calismada katilimcilarin hastaneye gelis sebebi ve ses kaynagi puan ortalamalari
incelendiginde, trafik giiriiltiisii, diger giiriiltii, insan sesi ve dogal seslere ait puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.14).

Tablo 4. 14. Caligma grubunun hastaneye gelis sebebi ve ses kaynagi puan ortalamalarina iligkin dagilimi

o, Standart
Degisken n Ortalama Sapma ttest | p
Hasta 370 1,87 1,31
Trafik Giiriiltiisi - -0,01 | 0,99
Refakatg¢i 210 1,87 1,35
N ... Hasta 370 1,64 1,06
Diger Giiriiltii - 0,06 | 0,96
Refakatci 210 1,64 1,05
. . Hasta 370 3,47 1,31
Insan Sesi -1,05 | 0,28
Refakatci 210 3,59 1,13
Hasta 370 1,20 0,69
Dogal sesler - 1,25 | 0,18
Refakatci 210 1,13 0,55
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4.9. Calisma Grubunda Algilanan Duygusal Nitelige Ait Puan Diizeylerinin
Hastanede Bekleme Siirelerine Gore Dagilimi

Calismada algilanan duygusal nitelige ait puan diizeyleri ve hastanede bekleme siireleri
incelendiginde; karmasik ses ortamina ait duygusal nitelikle bekleme siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,05), diger ses sifatlarina iliskin
parametrelerde istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Karmasik
sese iliskin duygusal nitelik algis1 bekleme siiresi arttiginda daha yiiksek saptanmistir. 30
dakika ve daha az olarak bekleme siiresi olan katilimcilara ait ortalama puan degeri x=3,36
olarak tespit edilmistir. Karmasik ses sifatinda gruplar arasinda farkin hangi bekleme
stiresine ait grupta oldugunu saptamak i¢in yapilan PostHoc incelemesinde farkin 30
dakikadan daha az olan grupla 60 dakikadan fazla ve 31-60 dakika arasinda olan grup
arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4. 15. Caligma grubunda algilanan duygusal nitelige ait puan diizeylerinin hastanede bekleme

stirelerine gore dagilimi

.. Standart Anlamh
Degisken n Ortalama Sapma F p farkhiik
<30 dk 276 218 1,14
Keyifli 31- 60 dk 152 1,99 1,04 2,15 | 0,12
>60 dk 152 1,98 1,16
Toplam 580 2,08 1,13
<30 dk 276 3.36 1,34
31- 60 dk 152 373 1,24 13
Karmasik >60 dk 152 367 134 494 | 0,01 1-2
Toplam 580 3,54 1,32
<30 dk 276 267 1,29
31- 60 dk 152 282 1,37
Coskulu = K 152 2.82 141 097 | 038
Toplam 580 2,75 1,34
<30 dk 276 275 1,34
) 31- 60 dk 152 265 137
Duragan = 152 271 1.40 0261 0.77
Toplam 580 2,71 1,36
<30 dk 276 276 1,38
. 31- 60 dk 152 265 141
Sakin - e K 152 255 143 L2103
Toplam 580 2,68 1,40
<30 dk 276 317 134
Rahatsiz | 31- 60 dk 152 3.42 132 20 |owt
Edici >60 dk 152 3,38 1,37 ’ ’
Toplam 580 3,29 1,35
<30 dk 276 355 127
31- 60 dk 152 3.69 128
Hareketli ’ ’ 18 | 017
areketll =60 dk 152 378 128
Toplam 580 3,65 1,28
<30 dk 276 295 135
31- 60 dk 152 274 1.29
Tekdii ’ ’ 16 | 02
ekdize T dk 152 2.75 144 ! !
Toplam 580 2,84 1,36
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4.10. Calisma Grubunda Algilanan Duygusal Nitelie Ait Puan Diizeylerinin
Katihmeilarin Ogrenim Diizeyine Gore Dagilim

Calisma grubunun 6grenim diizeyi ve algilanan duygusal nitelige ait puan ortalamalari
incelendiginde; sakin ve rahatsiz edici duygusal sifatlar ile katilimcilarin 6grenimi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Sakin ve
rahatsiz edici duygusal sifatlar ve Ogrenim diizeyi arasinda farkin hangisinden
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan PostHoc testinde de, her iki sifat i¢in de lisans
ve ustil ile ilkogretim 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Diger ses sifatlarina iliskin 6grenim diizeyi arasinda anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4. 16. Caligma gurubunda algilanan duygusal nitelige ait puan diizeylerinin katilimcilarin 6grenim

diizeyine gore dagilimi

<. Standart L. Anlamh
Degisken N Ortalama sapma F degeri | p farkhlik
ilk ve ortadgretim | 166 2,23 1,12
o Lise 268 2,03 1,15
Keyifl Lisans ve iistii 146 2,00 1,07 2,16 0.12
Total 580 2,08 1,13
ik ve ortadgretim | 166 3,46 1,26
Lise 268 3,54 1,34
Karmagik Lisans ve iistii 146 3,63 1,35 057 057
Total 580 3,54 1,32
ik ve ortadgretim | 166 2,68 1,27
Lise 268 2,79 1,35
Coskulu Lisans ve iistii 146 2,75 1,40 037 069
Total 580 2,75 1,34
ik ve ortadgretim | 166 2,86 1,39
. Lise 268 2,68 1,37
Duragan Lisans ve iistii 146 2,61 1,30 L3 0.25
Total 580 2,71 1,36
ik ve ortadgretim | 166 2,92 1,39
) Lise 268 2,62 1,43
Sakin Lisans ve iistii 146 2,52 1,34 3,76 002) 13
Total 580 2,68 1,40
ilk ve ortaogretim | 166 3,07 1,28
.. | Lise 268 3,33 1,38
Rahatsiz Edict 1y e ve fisti 146 345 134 33 | 0041 13
Total 580 3,29 1,35
ilk ve ortadgretim | 166 3,60 1,22
. Lise 268 3,58 1,32
Hareketli I s ve isti 146 381 126 163 020
Total 580 3,65 1,28
ilk ve ortadgretim | 166 2,92 1,34
. Lise 268 2,86 1,40
Tekdize - cans ve disti 146 2,71 1,33 095 1039
Total 580 2,84 1,36
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4.11. Calhisma Grubunda Algilanan Duygusal Nitelige Ait Puan Diizeylerinin
Katimcilarin Yas Araliklarina Gore Dagilim

Calisma grubunda algilanan duygusal nitelige ait puan diizeylerinin katilimcilarin yas
araliklarina gore dagilimi incelendiginde; sadece sakin sifatina ait algilanan duygusal
nitelikte anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sakin ses sifatina ait duygusal
nitelik ve yas araliklarina ait farkin saptanmasi i¢in yapilan PostHoc testinde 18-20 ve
51-60 yaglar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Diger ses sifatlarina iliskin

ogrenim diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4. 17. Calisma gurubunda algilanan duygusal nitelige ait puan diizeylerinin katilimcilarin yas

araliklarina gore dagilimi

.- Standart - Anlamh
Duyusal Nitelik Sifatlar1 n Ortalama sapma F degeri p farklilk

18-20 70 2,15 1,29
21-30 158 1,93 1,06

Keyifli 31-40 127 2,03 1,07 1,18 0,32
41- 50 110 2,13 1,05
51- 60 66 221 1,22
18-20 70 3,65 1,32
21-30 158 3,68 1,34

Karmagik 31-40 127 3,46 1,40 1 0,42
41- 50 110 3,54 1,28
51- 60 66 343 1,26
18-20 70 29 142
21-30 158 2,77 141

Coskulu 31-40 127 2,76 1,33 0,29 0,92
41- 50 110 2,68 1,24
51- 60 66 2,69 1,39
18-20 70 2,7 1,48
21-30 158 2,48 1,33

Duragan 31-40 127 2,74 1,32 179 011
41- 50 110 2,17 1,31
51- 60 66 3,03 147
18-20 70 2,42 1,48
21-30 158 2,43 1,38

Sakin 31-40 127 2,12 1,33 2,95 0,01 15

41- 50 110 2,82 1,36
51- 60 66 3,06 1,48
18-20 70 351 1,43
21-30 158 3,44 1,36

Rahatsiz Edici 31-40 127 3,26 1,35 17 013
41- 50 110 3,04 1,25
51- 60 66 3,15 1,37
18-20 70 3,85 1,31
21-30 158 3,74 1,28

Hareketli 31-40 127 3,59 1,33 1,26 0,28
41- 50 110 3,62 1,18
51- 60 66 357 1,30
18-20 70 2,7 1,49
21-30 158 2,75 1,37

Tekdiize 31-40 127 2,74 1,35 1,17 0,32
41- 50 110 3,05 1,29
51- 60 66 2,93 1,36
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4.12. Akustik Parametreler fle iliskin Ol¢iim Sonuclarimi Degerlendirme

Calisma kapsaminda hastane i¢inde ve disinda ses diizeyi Ol¢timleri gergeklestirilmistir.
Hastane i¢inde ortalama Laeqdegeri 63,6 1dBA iken hastane disinda bu degerin 63,44 dBA
oldugu tespit edilmistir. Yapilan t-testine gore hastane i¢inde ve disinda gerceklestirilen
Laeg Olciim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi gortilmiistiir
(p>0,05). Ayrica, arka plan giiriiltii diizeyini temsil eden Lgo degerinin ise hastane iginde

54,04 dBA ve hastane disinda 54,12 dBA oldugu saptanmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. Hastane I¢i ve Disinda Akustik Géstergelerin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

f\kustlk Mekan N Ortalama prandart t p
Gostergeler sapma
H. 476 63,61 3,95
L Aeq 0,417 0,677
H.D 104 63,44 3,17
H. 476 69,46 2,83
Lceg -6,44 0
H.D 104 71,39 2,47
H. 476 66,56 0,72
Lo 3,817 0
H.D 104 66,24 0,96
H.I 476 59,48 0,91
Lso 0,194 0,846
H.D 104 59,46 0,58
H.I 476 54,04 0,16
Lo -2,472 0,014
H.D 104 54,12 0,61

52



Hastane i¢i ve disinda gergeklestirilen ses basing diizeyleri incelendiginde, hastane
icindeki ses diizey degiskenligi ve sapmalarinin hastane disina kiyasla daha genis oldugu

tespit edilmistir (Sekil 4.1)

3 33
80,00 Po)
32 34 *422
75,00 63 -
155 157
o]
70,00 2
m
=
E
o 55,007
[
<L
—
60,00
55,00
50,007
LI T
Hastane Igi Hastane Digi

hasatneigi_disgi

Sekil 4. 1. Hastane i¢i ve disindaki LAeg ses diizeyinin dagilmi
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Hastane icinde ve disinda 3 giin boyunca gerceklestirilen dlglimlerde ses diizeyinde
zamansal degisimler oldugu gozlemlenmistir. Ses diizeyleri 6glen aras1 (12:00-13:30)
diisiis oldugu gozlemlenmistir. Ses diizeyi seviyesi polikliniklerin hizmet vermeye
baslama saati olan; 13:30 sonrasinda belirgin sekilde artis oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.2).
Polikliniklerin ¢alistig1 saatler igerisinde 15:30 ile 16:00 saatleri arasinda ses degisiminin

dinamik oldugu, kisa siireli algalis ve yiikselislerin oldugu saptanmustir.
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Sekil 4. 2. Hastane i¢i ses diizeyinin zamansal degisimi (Birinci 6l¢iim giinii)
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Hastane disinda 28.12.2022 tarihinde ses basing diizeyinin 62-78 dBA arasinda degisim
gosterdigi saptandi. Hastane disinda ses basing diizeyinin ortalamadan belirgin olarak
yiikseldigi zaman araligi 13:54-15:30 olup, en yiiksek saptandigi saat ise 15:22 olarak
gozlemlenmistir. Bu saat aralig1 polikliniklerin hizmet bitis saatine yakin olup, hizmet

alanlarin hastaneden ayrilma zaman dilimine denk gelmektedir. (Sekil 4.3)

~ ~ [}
o (& o

Ses basing diizey (dB)
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N O NI DO DD N e Y N s s S D
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Sekil 4. 3. Hastane dis1 ses diizeyinin zamansal degisimi (Birinci 6l¢iim giinii)
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Sekil 4. 4. Hastane ici ses diizeyinin zamansal degisimi (ikinci 6lciim giinii)
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Sekil 4. 5. Hastane dist ses diizeyinin zamansal degisimi (Ikinci 6l¢iim giinii)
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Sekil 4. 6. Hastane ici ses diizeyinin zamansal degisimi (Ugiincii 6l¢iim giinii)
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Sekil 4. 7. Hastane dist ses diizeyinin zamansal degisimi (Uciincii 6l¢iim giinii)
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Caligmada arka plan belirteci olan Loo degeri 6l¢limler sirasinda ses basing diizeyi 55 dBA
olup, ses degisim araligindadir (range). Yapilan lglimlerde arka plan giiriiltii gostergesi
giin ve mesai saatlerinden bagimsiz olarak duragan oldugu saptanmis, fakat Laeqdegerinde
sapmalarin yiliksek oldugu ve ayni zamanda ses basing degisim araliginin genis oldugu
goriilmiistiir. Ayrica hastane igi ve dist ses basing diizeylerinin dlglimlerinde gosterildigi

gibi 6glen saatlerinde hem Lgo hem de Laeq degerlerinde belirgin diisiislerin oldugu

saptanmustir.
Olgiim Yeri: Hastane ici
I LAeg
50,004 * Qlglm Zamani
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Sekil 4. 8. Hastanede ses basincinin zamansal degisimi
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Calisma kapsaminda hastanedeki ses ortami algisiyla sesin hastaneye uygunlugu ve
akustik parametreler arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan korelasyon analizinde ses
ortaminin genel algis1 ve mevcut sesin hastaneye uygunlugu arasinda orta diizeyde pozitif
bir iliski bulunmustur. Fakat akustik parametrelerle (Laeg, L1o, Lso Ve Leo) ses ortaminin
genel algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir. Hastane i¢indeki

mevcut ses diizeyinin birbirleri ile arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4. 19. Akustik gostergeler ile ses ortam1 ve sesin hastaneye uygunlugu arasindaki ligki

Ses Sesin
Degisken Hastaneye Laeg | Leeg Lo Lso Loo
st Uygunlugu
Ses Ortami 1 438" 0,024 | 0,048 | -0,006 | -0,007 | 0,013
Sesin Hastaneye
Uygunlugu ,087" | 0,004 | ,134™ | ,118™ | ,199™
Laeq 7287 | ,2327 | ,243™ | ,098"
Lceq ,098" | 0,059 |-,201™
Lo ,933" | 0,067
Lso 1 ,191™
Lo 1917 1
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5. TARTISMA

Hastaneler birebir iletisimin acil ve kritik oldugu alanlar olmakla beraber hizmet alanlarin
onceliginin hastaliklarinin sagaltimi1 olmasi ve ayn1 zamanda incinebilir gruplarin hizmet
alanlar1 i¢inde yer almasi gibi kisisel nedenler yaninda hizmet alanlarin ve calisanlarin
sagligin etkileyen bir den fazla ses giiriiltii kaynagina maruz kalinan ortamlardir. Gegmis
yillarda yapilar1 ve verdikleri hizmet tiirlinden 6tiirii hastanelerde giiriiltii kaynaklariyla
beraber isitsel peyzaj kavrami da tartismaya agilmustir (de Lima Andrade ve ark., 2021).
Ancak hastanelerde isitsel peyzaj kavramini incelemek giictiir. Hastanedeki isitsel
peyzajin 6nemi; hizmet alan memnuniyetinden, hastaneler arasi rekabet ve ekonomik
sebeplere kadar uzanan genis bir alan1 kapsamaktadir. Bu ¢alisma bir kamu hastanesi

ornegini ele alarak isitsel peyzaj kavramini aragtirmaya yonelik yapilmistir.

Bircok iilkenin giiriiltii kirliligi yasalar1 ve/veya standartlar1 olmasina ragmen, yapilan
caligmalarda 6lgiilen giiriiltii diizeylerinin insan sagligi i¢in risk olusturup olusturmadigini
degerlendirmek amaciyla; parametre olarak DSO (World Health Organization, 2019) ve
Amerikan Cevreyi Koruma Ajansi (EPA) tarafindan belirlenen kriterler kullanmistir. Bu
iki referans incelendiginde DSO tarafindan belirlenen giiriiltii kriterlerinin daha kisitlayic
oldugu goriilmiistiir. Gegtigimiz yillarda AB bolgesi i¢in yayimlanan ¢evresel giirtiltii
kilavuzlar trafik, demiryolu, ugak ve riizgar tiirbinlerinden kaynaklanan giiriiltii diizeyleri
icin kisitlayict onerilerde bulunmustur. Fakat bu kilavuzlarda isitsel peyzaj kavraminin
gelistirilmesi baglaminda 6nerilerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hastane ve ¢evresinde
yapilan giiriiltii ve isitsel peyzaj arastirmalarinin biiyiik bir kisminda sadece hastane i¢i
Olciimler yapilirken ¢aligmalarin %3’ten azinda hem hastane i¢i hem de hastane dist
Olgtimler yapilmistir (Oleksy ve ark., 2019). Yapilan bu ¢alismanin temel
iistiinliiklerinden biri hem hastane i¢i hem de hastane dis1 dl¢limlerinin yapilmasinin
yansira hem akustik kriterler hem de hasta goriislerinin isitsel peyzaj yaklagimiyla birlikte

incelenmis olmasidir.

Calismada hastane i¢inde 3 giinliik ses seviyesi ortalamasi 63,61 dBA saptanmistir. 31
May1s Tarih ve 30082 sayilt Resmi Gazete ‘de yayimlanarak yiiriirliige giren “Binalarin

Girtiltiiye Kars1 Korunmast Hakkinda Yonetmelik incelendiginde, dnerilen yatili saglik
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tesisinin maksimum giiriilti seviyesi 40 dBA’dir (T.C. Resmi Gazate. Cevresel Giiriiltii
Kontrol Yonetmeligi. 30 Kasim 2022. Say1: 32029, 2022). Ancak ¢alismamizdan elde
edilen sonuglara bakildiginda oOnerilen degerin 23.61 dBA iizerinde bulunmustur.
Standartlarda ve yonetmelikte belirtilen degerler daha ¢ok hasta odalar1 ve yatan hasta
alanlar1 temellidir. Fakat ayaktan hastalarin hizmet aldig1 boliimlere iliskin 6zel 6nerilen
ol¢iim degeri yoktur. Ayrica, DSO tarafindan hastaneler icin spesifik alan bazli deger
belirtilmemistir. Bu nedenle yapilan ¢alismanin ayakta hastalarin ve yakinlarin daha
yogunlukta bulundugu alanda yapilmis olmas1 dikkate alindiginda DSO standartlar: ile

yapilan karsilastirmanin birebir karsiligr bulunmamaktadir.

Calismada sosyo-demografik acidan katilimcilarin 6zellikleri incelendiginde, kadin ve
erkek katilimc1 oranlarinin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Bu rakamlar, Tiirkiye
Istatistik Kurumu TUIK tarafindan agiklanan niifus verileriyle ( Kadim: %49,9 — Erkek
%50,1) ¢alisgmanin uyumlu oldugunu gostermistir (http://data.tuik.gov.tr Erigim tarihi: 27
Temmuz, 2023). Abbasi ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin, belirli
ses yiikiine maruz kaldiklarinda erkeklere gore daha hassas olduklar1 saptanmustir.
Yapilan ¢alismada ise hastane ve gevresinde insan sesi, dogal sesler ve diger sesleri
algilama acisindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Fakat trafik giiriiltisiinii algilama diizeylerinin erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu Abbasi ve ark. (2022) tarafindan ortaya
konulan kadinlarin erkeklere gore sese daha duyarli oldugu bulgusundan farkli olarak
erkeklerin kadinlardan trafik sesine daha duyarli olmast boyutuyla farklilik
gostermektedir (Abbasi ve ark., 2022). Benzer sekilde Tiirkiye de Akansel ve Kaymakei
(2008) tarafindan hastanede yapilan bir diger ¢alismada ise hastalarin glrilti
rahatsizliklarinda cinsiyetin 6nemli bir rolii olmadig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismada da
Akansel ve ark (2008) ¢alisma bulgulari ile uyumlu olarak hastanedeki ses ortaminin genel
degerlendirilmesi ve hastanedeki sesin ortamla uyumlu olmamasinda cinsiyetin 6nemli bir

degisken olmadigi saptanmustir (Akansel ve ark., 2008).

Calismada hastane icinde yiiksek oranda hissedilen ses kaynaginin insan sesi oldugu
saptanmistir. Bunun temel sebebinin ¢aligma yapilan hastane alaninin giinliik hizmet

verdigi kisi sayisinin ortalama 5345 kisi olmasi ve hizmet alan kisilerin hastanede en sik
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bekleme siirelerinin (mod) 30 dakikay1 asmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte calisma verilerinde; siren sesi, tibbi ekipman sesi gibi diger ses
kaynaklarinin ise ¢ok diisiik oranda hissedildigi goriilmiistiir. Literatiirde hastanelerde
yapilan Olgiimlerde yapilan bu c¢aligmadan farkli olarak diger seslerin daha fazla
hissedildigi saptanmistir. Bunun temel sebebinin yapilan ¢alismalarin genellikle
hastanelerin sadece belli boliimlerinde (yogun bakim, laboratuvar vd) gerceklestirilmis
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (Darbyshire, 2016), (Mackrill J. ve ark.,
2016), (Kol E. ve ark., 2015a), (Cunha ve ark., 2015), (Cunha ve ark., 2015), (Pope, 2010).
Calisma, bu baglamda literatiirden farklilik gostermektedir. Calisma alaninin diger ses
kaynaklarin1 sinirli olarak igermesi, var olan ses izolasyon kosullarinin diizgiin olmasi ve
yapinin sahip oldugu uygun hastane mimarisi (ayaktan ve yatan hastalarin birbirinden
ayrilmis boliimlerde olmasi) 6zelliklerinden dolayr diger ses olarak tanimlanan seslerin

calisma alanina olan etkisi sinirli olarak kalmuistir.

Literatiirde ISO/TS 12913-2:2018 ve ISO/TS 12913-3:2019 standartlarina uygun
hastanede yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlamamistir. Yapilan ¢alismada s6z konusu
standartlara gore elde edilen veriler incelendiginde kisilerin hastane de duyduklari sesin
duygusal niteliginin daha ¢ok “karmasik” ya da “hareketli” olarak tanimladiklar
goriilmiistiir. Ancak literatiirde ayni standartlar1 kullanan hastane disinda yapilan

calismalar mevcuttur (Busa ve ark., 2022).

Yapilan ¢alismada baskin ses kaynagi hastane i¢inde insan sesi iken, hastane disinda trafik
giiriiltiisii olarak bulunmustur. Benzer sekilde Tiirkiye’nin Trabzon ilinde Tezel ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada 19 hastanenin trafik giiriiltiistinden etkilendikleri
goriilmiistiir. Ispanya’da ¢ok merkezli 193 katilimcidan olusan bir calismada, hastane
ortaminda en rahatsiz edici sesin insan sesi oldugu gosterilmistir (Tezel-Oguz ve ark.,
2019). Khaiwal Ravindra ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada ise baskin sesin
trafik sesi oldugu ancak insan sesi ve hasta konusmalar1 ise en az duyulan ses kaynagi
olarak gortilmiistiir (Khaiwal ve ark., 2016). Bu bulgular ¢calismadan elde edilen bulgularla
uyusmamaktadir. Buna ragmen, ¢alismada dis ortamda algilanan baskin ses olan trafik
giirtiltistiniin katilimcilar tarafindan gevreye ile uyumlu olarak yorumlanmasi da dikkat

cekicidir. Literatiirde Akbulut Coban ve ark. tarafindan Antalya’da yapilan bir ¢alismada
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insanlarin algiladiklar dis sesin; trafik giiriiltiisii yerine sikayet edilen giiriiltiiniin eglence
giirtiltiisti olarak belirtilmis olmasi bulunulan ortamin sesin algilamada farklilik yarattigini
gostermektedir. Literatiirde farkl fiziksel ortamlarda gergeklestirilmis olmasina ragmen
trafik giirtiltiisiinii benzer sekilde baskin ses kaynagi olarak tanimlayan ¢aligmalar da

bulunmaktadir (Goines ve ark., 2007).

Calismada hastane disinda yapilan ses basing diizeyi dlgiimlerinin 62-78 dBA arasinda
degisim gosterdigi saptanmistir. Hastane disinda ses basing diizeyinin ortalamadan
belirgin olarak yiikseldigi zaman aralig1 13:54-15:30 olup, en yiiksek saptandig saat ise
15:22 olarak bulunmustur. Bu saat aralig1 polikliniklerin hizmet bitis saatine yakin olup
hizmet alanlarin hastaneden ayrilma zaman dilimine denk gelmektedir. Buna karsin
Khaiwal Ravindra (Khaiwal ve ark., 2016) ve ark. (Khaiwal ve ark., 2016) tarafindan
yapilan aragtirmada en yiiksek giiriiltii diizeylerinin 6glen saat 12.00-14.00 arasinda
bulundugu goriilmiistiir. Bu verilerin tam aksine ¢alismamizda ise 12.00-14.00 arasinda

giiriiltii seviyelerinin azaldig1 tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda yapilan akustik degerlendirme sonucunda hastane iginde ortalama
LAeq degeri 63,6 dBA olup degisim aralig1 54 ile 78 dBA iken; hastane disinda ise bu
ortalama LAeq degerinin 63,44 dBA olup degisim araliginin 57-68 dBA oldugu tespit
edilmistir. De Lima Andrade ve ark. tarafindan yapilan sistematik degerlendirme
caligmasinda hastane ortamlarinda olciilen Leq seviyelerinin 37 ile 88,6 dBA arasinda
degistigi, dis mekan giiriiltii seviyelerinin ise 74,3 ve gece 56,6 dBA oldugu saptanmistir
(de Lima Andrade ve ark., 2021). Yarar ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise
ayaktan hasta basvuru alanlar1 ve operasyon odalarindaki ses giiriiltii diizeyleri
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada sabah saat 9.00-10.00 arasinda ses basing diizeyi 78.52 +

3.86 olciilmiistiir. Elde edilen degerlerin ¢alisma sonuglari ile uyusmadig: ve elde edilen

degerlerin de 6nerilen degerlerin tstiinde oldugu goriilmustiir (Yarar ve ark., 2019).

Caligmadan elde edilen akustik degerlendirme sonuglarina benzer akustik degerlere yakin

sonuclar Walderes Filus ve ark. tarafindan Brezilya da travma hastanesinde yapilan bir

calismada bulunmustur. Tiirkiye’de Terzi ve ark. tarafindan 2019 yilinda yogun bakim

tinitelerinde yapilan ¢alismada ses diizeyi ortalamasi 64,51 dBA olarak saptanmistir. Bu

caligmada ses diizeyi araliginin 56,77-71,37 dBA arasinda degisim gosterdigi izlenmistir.
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Akustik degerler yapilan ¢aligma ile uyumlu olup ancak calismanin yapildigi alan
degerlendirildiginde yogun bakim iinitelerdeki tibbi cihaz kaynakli ses yogunlugu baskin
olarak saptanmistir. Caligmada ise ayaktan hastalarin muayene oldugu alanlar goz 6niine
alindiginda yakin degerler elde edilmesine ragmen insan sesi odakli ses yiikiiniin baskin

oldugu izlenmistir.

Kol ve ark. (2015b) tarafindan Antalya’ da 3.basamak hastanede 2013 yilinda ¢ocuk
yogun bakiminda yapilan baska bir ¢alismada tek ve dort yataktan olusan pediatrik yogun
bakim {initesinde yapilan Olgtimlerde Leg degerleri sirasiyla 56 ve 72,1 dBA olarak
olgiilmiistiir. Tek yatakli ses seviyesi yapilan ¢alismadaki ses seviye olgtimlerinden daha
diisiik saptanirken dort yatakli alanda yapilan 6l¢iimler ¢alismamizdaki 6l¢timlerden daha
yliksektir. Bunun sebebi ¢aligmada baskin ses kaynaginin tibbi cihazlarin alarm sesleri
olmasidir (Kol Emine ve ark., 2015b). Bu c¢alismalar hastanenin farkli ortamlarinda
gergeklestirilmistir. Calismalarin genellikle yatan hasta ortamlarinda veya acil servis
alanlarinda olmasinin ana sebebinin birc¢ok tilkede Tiirkiye’den farkli olarak hastanelerde
verilen poliklinik hizmetlerinin sinirli olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu
anlamda c¢alismanin poliklinik alaninda yapilmis olmasi ile literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.

Genel ses ortaminin degerlendirilmesine iliskin sonuglar1 inceledigimizde 6l¢iilen sesin
yliksek ses diizeyi olarak tanimlanan 65 dBA'dan yiiksek olmasina ragmen katilimcilarin
"cok kotii" ya da "cok iyi" gibi daha ug verilerle degerlendirme yapmadigi, ses durumunu
"ne iyi ne kotii" olarak ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu veriler bize kisilerin bulunduklari
ortam seslerini algilamalarinda farkli faktorlerinde devreye girdigini gostermektedir.
Benzer sekilde duyduklar sesleri tanimlayan katilimcilarin %68,5'1 hastane ile uyumlu bir
ses ortami oldugunu; %31,5'1 ise bulunduklari ortamin hastaneye uyumlu ses ortami
olmadigin1 belirtmislerdir. Bu sonuglarla hizmet alan kisilerin yiiksek ses diizeyini sorun

olarak algilamadiklar diistinilmektedir.

Calismada elde edilen bir diger 6nemli sonug ise katilimcilarin 6grenim diizeylerinin ses
algilarina  iliskin ~ farkliigidir.  Ozellikle bulunulan  ortamin  sakin  olarak
degerlendirilmesinde 6grenim diizeyi ylikseldikce sakinlik algisinin azaldigi goriilmiistiir.
Calisma ile benzer sekilde 6grenim diizeyi yiikseldikce sese karsin duyarliligin arttigi
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caligmalar bulunmaktadir. Bunun yansira ¢alismadan farkli olarak 6grenim diizeyinin sese
karst duyarliliginin etkilenmedigi ¢iktilar da mevcuttur (Fang ve ark., 2021), (Liu ve ark.,
2018).

Isitsel peyzajin spesifik olarak hastanelerde olan etkisinin degerlendirildigi calismalar
kisithdir. Caligmada sunulan bir¢ok veri sonucunun literatiire katkida bulunacagi
diistiniilmistiir. Mevcut degerlendirme kriterleri ve kullanilan cihazlar farkli ortamlarda
benzer olmalarina ragmen algilanan seslerin kisisel algiyla degisim gosterebilecegi
goriilmiistiir. Hastaneler verdikleri hizmet tiirii dolaysiyla yatan hasta, poliklinik hastasi,
refakatciler ve calisanlarin ortak olarak bulunabildigi alanlardir. Ayrica hastanelerde diger
kamuya acik alanlardan farkli olarak bir¢ok dis ve i¢ giiriiltii kaynag1 olusturabilecek ses
tiirii mevcuttur. Tiim bu faktorlerin birlikte degerlendirilmesi ve isitsel peyzaja etkisinin

dogru analiz edilmesi 6nemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde aragtirmanin sonuglarina ve onerilerine yer verilmektedir.

6.1. Sonuclar

e (alismada ses kaynaklarinin algilanma diizeylerine bakildiginda hastane i¢inde
baskin ses kaynaginin insan sesi ve hastane disinda ise baskin ses kaynaginin trafik

sesi oldugu sonucuna ulasilmistir.

e (alismada hastanedeki genel ortam ses diizeyi ne iyi ne koti seklinde ifade
edilmistir. Bu kapsamda genel ortam ses diizeyi konusunda orta diizeyde

tanimlama oldugu sonucuna ulasilmistir.

e (Calismada katilimcilar; hastane i¢indeki ve disindaki bulunduklar1 ortamin
duygusal ses niteligini hareketli olarak tanimlamislardir. Hastane i¢inde en az

algilanan ses niteliginin keyifli oldugu sonucuna ulagilmistir.

e Arastirmada ses kaynagi ve 6l¢iim yerine bagl olarak; duygusal niteligin hastane
icinde ve disinda coskulu, duragan ve sakin olgularda farkli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Buna karsin keyifli, karmasik, rahatsiz edici, hareketli ve tekdiize olan

duygusal niteliklerin hastane i¢i ve diginda farkli olmadigi sonucuna varilmaistir.

e Calismada sesin duygusal niteligini tanimlamada cinsiyetin énemli bir degisken

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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Calismada hasta veya refakatgi olarak hastaneye gelis sebebine bagli, duragan ses
niteligi disinda; keyifli, karmasik, rahatsiz edici ve tekdiize duygusal niteliklerde
farklilik olmadig1r sonucuna ulagilmigtir. Hastalarin hastanedeki ses ortamini

refakatcilere gore daha duragan olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir.

Calismada ses kaynagini algilama da trafik giiriiltiisiinde cinsiyetin 6nemli bir
degisken oldugu, diger ses giiriiltii kaynaklarinda cinsiyetin 6nemli bir degisken

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Hastaneye gelis sebebine gore trafik giiriiltiisii, diger giiriiltiiler, dogal sesler ve
insan sesini algilamada hasta veya refakat¢i olmanin 6nemli bir degisken olmadigi

sonucuna ulasilmistir.

Calismada hastanede bekleme siiresinin; algilanan duygusal nitelik diizeylerinde
sesin karmasik olarak algilamada onemli bir degisken oldugu fakat diger ses
niteliklerinin hastanede bekleme siiresine etkili olmadigi sonucuna ulasilmustir.
Hastanede bekleme siiresi arttik¢a sesin karmasik olarak algilanmasinin arttigi

gOriilmiistiir.

Calismada sakin, rahatsiz edici ve duygusal sifatlarinin katilimcilarin 6grenim
diizeyi ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger duygusal nitelik sifatlarinda

ogrenim diizeylerinin etkili olmadig1 gortilmiistiir.
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Calismada yasin; sakin ses sifatiyla iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger

duygusal niteliklerde yasin etkili olmadigi goriiliirmiistiir.

Yapilan ses Ol¢iimiinde hastane i¢i ve disindaki ses diizeyleri arasinda farklilik

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismada hastane ig¢indeki ses diizeyine iliskin degisim ve sapmalarin hastane

disina gore daha degisken oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hastane i¢inde en diisiik ses diizeyinin 12.00 ile 13:30 saatleri arasinda oldugu, en
yiiksek ses diizeylerinin ise 15:30 ile 16.00 saatleri arasinda oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Hastane disinda en diisiik ses diizeyinin 13:30 ile 14.00 saatlerinde oldugu
sonucuna varilmstir. En yiiksek ses diizeyinin ise 15:22 ile 16:30 saatleri arasinda

oldugu goriilmiistiir.

Calismada ses diizeyinin artisiyla genel ses ortaminin algilayist arasinda farklilik

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore gelistirilen oneriler asagida yer almaktadir.

e Hastanenin polikliniklerinin aktif oldugu zamanlarda insan sesinin en biiyiik
giiriiltii kaynag1 oldugu saptanmaistir. Politika yapicilara insan seslerini azaltici ve

poliklinik saatlerinde kalabalig1 6nleyici 6nlemler almalar1 6nerilir.

e Hastane ses ortaminin iyilestirmesi kapsaminda dogal seslerin arttiriimasi
onemlidir. Bu kapsamda hastane c¢evresinde dogal sesleri arttirict 6nlemlerle

birlikte yesil alanlarin arttirilmasina yonelik calismalar 6nerilmektedir.

e Hastane dis ortamindan kaynaklanan trafik sesini azaltilmasi i¢in hastanenin dis

cevresine yonelik dogal ve mekanik ses perdelerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

e Hastane i¢indeki insan sesinin azaltilmasi toplam ses yiikiiniin diigmesine katki
saglayacaktir. Bu kapsamda poliklinik hasta kabul saatlerinin y1gilmay1 dnleyici
sekilde giin i¢ine yayilmasi, hastane koridorunda bekleme siirelerinin azaltilmasi
anlaminda hastane i¢i bekleme alanlarin disinda ayr1 bekleme alanlarinin

olusturulmasi onerilmektedir.

e Yardima muhtag, yasl ve engelli hastalar digindaki hizmet alanlarin refakatci ile

hastaneye girislerinin kisitlanmasi 6nerilmektedir.

e Hastanelerin insa edilmesi ve sehir planlanmasi yapildiginda mutlaka giiriilti
haritalar1 incelenmesi ve uygun alanlara hastane insa edilmesinin daha uygun

olacag1 soylenebilir.

e Hastanelerde isitsel peyzaj yaklagimiyla hastane i¢i ve disinin degerlendirildigi
caligmalarin sinirli oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili literatiire katki saglamasi

acisindan daha fazla ve ¢ok merkezli ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek-1 Cahismada kullanilan veri toplama formu

TEZ ARASTIRMA ANKETI

Bu anket ‘Hastane ve Cevresinin Isitsel Peyzaj Kapsaminda Degerlendirilmesi: Bir Kamu
Hastanesi Ornegi’ isimli arastirma kapsaminda, hastanedeki ses algisini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Ankete vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorular1 dikkatli bir
sekilde okuyarak, goriislerinizi en iyi ifade edecek cevabi isaretlemeniz arastirma sonuglarinin
dogrulugu ve giivenilirligi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.
Fatma Zeynep SERAN
Akdeniz Universitesi
Tibbi Biyoteknoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anketin Yapildig1 Alan: Hastane I¢i () Kat Bilgisi ...........ccoveees

Hastane dis1 ()

Anketin Yapildig Tarih:

Ankete Baslama Saati: Anketin Bitis Saati:
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BOLUM 1: SES KAYNAGI TANIMLAYICILARI

1. Asagida verilen ses tiirlerini hangi diizeyde duymaktasiniz?
(Her bir ses kaynagi icin liitfen birini isaretleyiniz.)

Ses
Kaynaklari

Hig
Duymuyorum

Az
Duyuyorum

Orta
diizeyde
duyuyorum

Olduke¢a
duyuyorum

Baskin
sekilde
tamamen
duyuyorum

Trafik
giiriiltiisii
(6rnegin,
araba,
otobiis, tren,
ucak vb.)

Diger
giiriltiiler
(t1ibbi cihaz
sesi,
sirenler,
ingaat,
endiistri
tesisi,
malzeme
ylikleme
vb.)

Insan sesi
(konugma,
giilme,
cocuk ses,
ayak sesi
vb.)

Dogal sesler
(kus
civiltisi, su
sesi,
rizgarin
sesi)
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BOLUM 2: ALGILANAN DUYGUSAL NITELIiK

2. Su an etrafinizdaki ses ortamini, asagida verilen her bir sifat 6zelinde
degerlendiriniz.

Ses
Kaynaklari

Kesinlikle
katiltryorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Keyifli

Karmagik

Coskulu

Duragan

Sakin

Rahatsiz
edici

Hareketli

Tekdiize
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BOLUM 3: ETRAFTAKI/CEVREDESI SES ORTAMININ DEGERLENDIRILMESI

3. Su an etrafimzdaki ses ortamin genel olarak nasil tanimlarsiniz?

Cok iyi

Iyi

Ne iyi ne kotii | Kotii

Cok kétii

BOLUM 4: SES ORTAMININ UYGUNLUGU

4. Genel olarak su an etrafimizdaki ses ortami bu alana ne diizeyde uygundur?

) .. . Orta diizeyde Miikemmel
Hig uygun degil Biraz uygun Uygun Olduk¢a uygun diizeyde uygun
BOLUM 5: KIiSISEL VERILER
K1. Yas: K2. Cinsiyet:
Ka3. JglIgi: K4. Egitim Durumu:
o Ogrenci o Okur-yazar degil
o Calisan e D
. o llkdgretim
o Isveren AR
. o Ortadgretim
o Issiz ;
o Lisans
o Ev hanimi . e
. o Lisansiistii
o Emekli o Diger
o Diger &

KS5. Yasadigimiz Mahalle

K6. Hastane gelis nedeniniz:

K7. Ne

kadar siiredir hastanede

bekliyorsunuz? (Ortalama kag
dakika).....
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Ek-2 Etik Kurul Onay Formu

Tc
AKCLTES]
TP ¥
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURCLE
02
T [k Kerube o)
I.“..-wwl—‘“' -
' ACIK ADRES! ANTALYA s e ieeed
spmees ______————— |
o Mafa (OBAN b S
Owmeg
C
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Ek-3

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU - ANTALYA SAGLIK

HIZMETLERT BIRIMI
03/11/2022 16:24 - E-98360293 - 604.01.02 - 6231
{0
ANTALYA VALILIGI 00177221077

il Saghk Midiirliigii

Sayi : E-98360293-604.01.02
Konu : FatmaZeynep SERAN(Arastirma
izin Talebi)

MUDURLUK MAKAMINA

flgi : 31/10/2022 tarihli ve 15107294-771-E-15107294-771-8087 sayil yazi.
: 17/10/2022 tarihli ve 12394646-50913635-302.14.03.07.01-E.479524 sayili yaz1.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tibbi Biyoteknoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi  Fatma Zeynep SERAN'N "Hastane ve Cevresinin Isitsel Peyzaj Kapsaminda
Degerlendirilmesi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi" bashkh tezini Dr. Ogretim Uyesi Mustafa COBAN
danismanliginda Antalya Kepez Devlet Hastanesi'nde yapabilmesi istegine iliskin Midirligiimiize
bagvuru yapilmistir. Kepez Devlet Hastanesi ¢alismanin kurumlarinda yapilmasinda sakinca
bulunmadigin: bildirmistir.

S6z konusu ¢alisma yapilirken Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanununun mahremiyetin korunmasi
ile gizlilige yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak, is ve islemlerin aksatiimamasi, enfeksiyon
onlemleri, etik kurallar ve bilgi giivenligine dikkat edilmesi kosullari ile galismanin Kepez Devlet
Hastanesinde uygulanabilmesi hususunu,

Olurlariniza arz ederim.

Op. Dr. Reha Sermed AYGOREN
Saglik Hizmetleri Baskani

OLUR
.1...12022
Opr. Dr. Ismail BASIBUYUK
il Saghk Midiirii

Ek:

1- Antalya Kepez Devlet Hastanesi Ust Yazi

2- Etik Kurul Onay1

3- Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1 Ust Yazi

4- Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii Ust Yazi
5- Saghk Yénetimi Boliim Baskanhg Ust Yazi
6- Aragtirma Anket Formlar

7- Aragtirma Bilgi Formu

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu: 220a9386-1b41-42ab-918b-187a83e5a123  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Antalya il Saghk Miidiirligi Bilgi icin: Ziileyha OGUR
Telefon: Faks No: 0242 228 50 47 HEMSIRE
e-Posta: zuleyha.ogur@saglik.gov.tr internet Adresi: http://www.antalyasm.gov.tr Telefon No: (0242) 3206000 2

80



Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Adi

Fatma Zeynep

Uyrugu

T.C.

Soyadi

SERAN

Tel no

Dogum
tarihi

e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yii

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (yil-y1l)
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