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Terapotik Ortamda Giiriiltii Kontrolii
Noise Control in Therapeutic Environment
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Ruh saghdr kliniklerinde terapdtik ortamin bir geregi olarak ses diizeyi ve giiriiltii kontrolii 6nem arz
etmektedir. Gilriiltii, terapdtik ortami yok etmesi ve gilriiltiiniin hastalara yonelik olumsuz etkileri-
nin olmasi nedeniyle, kavrama ydnelik dikkat ve ilgilinin siirekliligini saglayarak ruh sagliginda en
onemli ugras alanlarindan biri olmaya adaydir. Psikiyatri klinik ve kurumlarinda ses diizeyinin
Diinya Saglk Orgiitii'niin 6nerdigi degerlere uygunlugu saglanarak, terapstik amacli gilriltii
kontroliiniin saglanmasi amaglanmalidir. Bu derleme, terapdtik ortam bakimindan giiriiltii kontro-
linii saglayacak “koruyucu dnlemlerin gelistirilmesinde”, hastane ses diizeyi parametreleri, giiriiltii
olusumu ve giiriiltiiniin etkileri cercevesinde giirilltii kontrolii kavramini tanitmayi amaglamigtir.
Anahtar sozciikler: Giiriiltii kontrolii, terapétik ortam, multidisipliner calisma.

Abstract

Sound level and noise control are important as a requirement of the therapeutic environment in
psychiatric hospitals. Noise control is one of the most challenging areas to deal with for mental
health professionals because noise can destroy the therapeutic atmosphere and there are also
adverse effects of noise in the therapeutic environment for patients. The sound level should be in
accordance with the values recommended by the World Health Organization in the psychiatric
clinics and psychiatric hospitals. In addition, Noise control for therapeutic purposes should also be
provided. This review aims to give information to explain hospital sound level parameters, the
concept of noise control in terms of therapeutic environment and development of measures to
provide noise control.
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ARAsTIRMACILAR kliniklerin ses diizeyleri ve giirtilti kontroli tizerine bir-
cok caligma yapmuglardir (Yildirim 1991, Cabrera ve Lee 2000, Bharathan ve ark. 2007,
Richardson ve ark. 2009, Pope 2010, , Rhyed ve ark. 2011, Vehid ve ark. 2011, Akan ve
ark. 2012, Cunha ve Silva 2015). Buna ragmen, ruh saghg: ve psikiyatri hastaliklari
hastaneleri ya da kliniklerinin ses diizeyleri ve giirtlti kontrollerine ait herhangi bir

caligmaya ulagilamamugtir.

Oysa ruh saglig ve psikiyatri hastaliklar1 klinik ya da kurumlarinda terapotik ortamin
bir geregi olarak ses diizeyi ve girilti kontrolii 6nemli konulardir. Ciinkii terapotik
ortamda giiriiltiinin hastalara yonelik olumsuz etkilerinin olmasi, ruh saglig profesyo-
nellerinin en 6nemli ugrag alanlarindan biri haline getirmektedir (Duxbury 2002, Hahn

ve ark. 2006, Bjorkdahl 2010).
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Bu derlemede terapdtik ortam bakimindan giiriilti kontroliini saglayacak “koruyu-
cu onlemlerin gelistirilmesinde”, hastane ses diizeyi parametreleri, glriltii olusumu ve
guriltiintn etkileri cercevesinde giirtlti kontroll kavraminin tanitilmast amaglanmgtr.

Terapotik Ortamin Bir Geregi Olarak Giiriiltii Kontrolii

Literatiirde hastane ortaminin iyilestirici ve yasam kalitesini artirmaya yonelik olarak
sosyal, manevi, estetik, rahatlatici, uyarici, tutarli 6l¢ii ve armoniye sahip bicim, g1k,
malzeme, renk ve dokuyu karsilayacak hem i¢ hem de dis mekanlara sahip olmasi ve
glivenilirlik, temizlik, profesyonellik mesaji iletmesi dnerilmigtir (Ergenoglu ve Aytug
2007, Sakici ve Var 2013, Sakici ve Var 2014, Sakici ve ark. 2014). Terapétik ortamin
ise, saglik hizmeti gereksinimi olan birey i¢in giinliik yagam aktivitelerini en rahat sekil-
de strdirebilecegi, tedavi hizmetlerini en iyi sekilde alabilecegi en glivenli, konforlu
ortam olmasi ve ev gibi olmayi yansitmasi gerektigi aciklanmistir (Bilgin ve Ozcan
2012, Ergiin ve ark. 2015). Cunki diizenli ve sessiz bir fiziksel ¢evre rahatlik ve huzur
vericidir (Giler ve Cobanoglu 1994, Ergenoglu ve Aytug 2007, Sakici ve Var 2013,
Sakic1 ve Var 2014, Sakici ve ark. 2014). Bununla birlikte, hastane ortaminin hem
olumlu hem olumsuz uyaranlarinin hastalarin davramglarini etkileyebildigi ileri stirtl-
mektedir (Yildirim 1991, Chou ve ark. 2002, Stansfeld ve Matheson 2003, Cunha ve
Silva 2015). Bireyin hastanede kaldig siire boyunca fiziksel cevreyle etkilesimi sagligin
yeniden kazanmas: ve iyilesme siiresi agisindan oldukea énemlidir (Yildirim 1991).

Yukaridaki hastane ortami 6nerilerine ragmen, gercekte hastane ortamlarinin dogal
olmayan (yapay) ortamlar oldugu belirtilmektedir (Richardson ve ark. 2009, Pope 2010,
Vehid ve ark. 2011). Cinki ¢aligmalarda hastanelerin yetersiz akustige ve yogun giiril-
tili ortamlara sahip oldugu saptanmigtir (Yildirrm 1991, Giiler ve Cobanoglu 1994,
Cabrera ve Lee 2000, Bharathan ve ark. 2007, Pope 2010, Rhyed ve ark. 2011, Vehid
ve ark. 2011, Akan ve ark. 2012). Oysa gtiriiltiiniin ¢evredeki rahatsiz edici ya da zararh
bir ses (Giiler ve Cobanoglu 1994, Bharathan ve ark. 2007, TC Cevre ve Orman Ba-
kanlig 2009) ya da bir saghk sorunu nedeni olmasi bakimindan insan saglina tehdit
olusturan ses diizeyleri oldugu agiklanmaktadir (Giiler ve Cobanoglu 1994, Cabrera ve
Lee 2000, Stansfeld ve Matheson 2003, Goines ve Hagler 2007, TC Cevre ve Orman
Bakanlig1 2009, Pope 2010).

Terapotik ortamin bir geregi olan giirilti kontroli psikiyatri klinik ya da kurumla-
rinda 6nem arz eden bir konu olarak karsimiza ¢ikmasina ragmen ruh saghg: hastaliklar
klinik ya da kurumlarinda ses diizeyi analizlerinin gerceklestirildigi herhangi bir ¢alig-
maya ulagilamamigtir. Ancak psikiyatri servisinde fiziksel ¢evreye ait 6zellikler arasinda
glirtiltii hasta agresyonuna bir neden olarak belirtilmis, terapdtik ortamin ozelligini
bozdugu agiklanmigtir (Duxbury 2002, Hahn ve ark. 2006, Bjorkdahl 2010). Sonugta
algilamay: olumsuz etkileyen, ortamin hoslugunu ve sakinliini yok ederek niteligini
degistiren girtltinin (Yildirim 1991, Giiler ve Cobanoglu 1994, Cabrera ve Lee 2000,
Stansfeld ve Matheson 2003, Bharathan ve ark. 2007, Pope 2010, Vehid ve ark. 2011,
Akan ve ark. 2012), narkotik ve sedatif ila¢ kullanimini belirgin bigimde etkileyebildigi
de belirtilmistir (Cabrera ve Lee 2000, Ryherd ve ark. 2011). Hastalarin giriltili ve
penceresiz odalarda barindiklarinda kuvvetli agri kesicilere ihtiya¢ duyup, endigeli bir
duygulanim i¢inde genellikle depresyon egilimi gosterebildigi agiklanmigtir (Miller ve
Swensson 2002).
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Giiriiltiiniin Insan Ruh Saglig: Uzerindeki Etkileri

Gurtltinin ruh saghigs tzerindeki etkileri arasinda davranig bozukluklari, 6tkelenme,
sikilma, rahatsizlik hissi, alinganlk, merak, uykusuzluk, ge¢ yatma ve sinirlilik (Giiler ve
Cobanoglu 1994, Stansfeld ve Matheson 2003, Toprak ve Aktiirk 2004, Tsiou ve ark.
2008, Akgiin ve Akglin 2016) yer alabilir. Guiriilti karakter degisikliklerine neden
olabilir, kisileri huzursuz edebilir ve egilimi olanlarda sorunlarin ve bunaltilarin agirlag-
masina yol agabilir. Baz1 ¢aligmalarda ise, giiriiltiiniin stres ve depresyona, (Toprak ve
Aktiirk 2004, Hunashal ve Patil 2012, Akgiin ve Akgiin 2016) sosyal etkilesimde bo-
zulmaya (Stansfeld ve Matheson 2003, Tsiou ve ark. 2008) ve deliryuma neden oldugu
belirtilmistir (Toprak ve Aktiirk 2004, Akgiin ve Akgiin 2016). Akan ve arkadaglar:
(2012) ¢aligmalarinda, toplu tagima arag strticilerinin 6zellikle yiksek diizeyde glirtlti-
ye maruz kalirlarsa psikolojilerinin ve yagam kalitelerinin etkilendigini ve giirtilti kirlili-
ginin anksiyete, depresyon gibi ciddi psikolojik belirtilere yol agarak yasam Kkalitesi
tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Yogun bakim initesinde
gergeklestirilen bir ¢aligmada hastalar i¢in bir anksiyete nedeni olarak giriltintn
onemli bir etken oldugu belirtilmigtir (Akansel ve Kaymakg¢i 2008). Yildirim (1991)
calismasinda, hastalarin %72’sinin giirtiltiden dolay: kendilerini sinirli, stkintili ve insan
iligkilerinde gergin hissettiklerini agikladiklarini belirtmigtir. Bir baska yogun bakim
tnitesinde gergeklestirilen bir ¢alismada, ses diizeyinin 6nerilenin ¢ok tstiinde oldugu
ve bu diizeyin hastalarin psikolojik durumunu etkiledigi, hastalarda uyku, uyum bozuk-
luklarina neden oldugu belirtilmistir (Topf ve Dillon 1988).

Kisaca ses diizeyi 40-50 dB(A) astiginda duygusal reaksiyonlara (Giiler ve Coba-
noglu 1994, Toprak ve Aktiirk 2004, Vehid ve ark. 2011, Akgiin ve Akgtin 2016) ve
uyku boliinmesine (Cabrera ve Lee 2000, Monsen ve Edell-Gustafsson 2005, Li ve ark.
2011) neden olabilmektedir. 55-60 dB(A) ses diizeyi katekolamin ve kortizol diizeyle-
rinde akut ya da kronik artis1 tetikleyen bir ¢evresel stresordiir (Babisch 2003, Ward-
Caviness ve ark. 2015). Ek olarak, giirilti caligma etkinligini, problem ¢6zme yetenegi-
ni, okuma, anlama, 6grenme diizeyini azaltabilir, sozel iletisimi ve diigiinmeyi engelle-
yebilir (Stansfeld ve Matheson 2003, Toprak ve Aktiirk 2004, Tsiou ve ark. 2008,
Akgiin ve Akgin 2016). Bellekle ilgili ¢aligmalarda glrtiltiniin sozciik 6grenimini
etkiledigi belirtilmigtir. Giriltiintin iyilesmeyi geciktirdigi, stres olusturdugu (Ulrich
1992, Ulrich 1999, Ergenoglu ve Aytug 2007) ve iletisim zorluklar: yarattif1 sonucuna
varilmigtir (Toprak ve Aktiirk 2004, Ergenoglu ve Aytug 2007, Akgiin ve Akgtin 2016).
Grumet (1993) ise caligmasinda, hastanedeki olumsuz seslerin hastalarin agrilarim
algilamasini arttirdigini, uykusuzluk ve bag agrist problemi ¢ekmelerine sebep oldugunu
ve hatta hastanede kalis siirelerini bile uzatabildigini saptamstur.

Terapotik Ortamda Giiriiltiiyii Onlemenin Yollart

Hemgireler ¢alisma saatlerinin timiini klinikte gegirdikleri i¢in terapotik ortamin
olusturulmasi, stirdiirtilmesi ve sonugta giiriltiiniin kontroliinde birincil sorumluluga
sahiptirler (Duxbury 2002, Hahn ve ark. 2006, Bjorkdahl 2010, Parker ve Smith 2010,
Bilgin ve Ozcan 2012, Ergiin ve ark. 2015). Bu nedenle terapotik ortam giiriiltii kay-
naklarini, giiriltd gesitlerini ve bunlart 6nleme yollarini iyi bilmeleri gereklidir. Ancak
psikiyatri klinik ya da kurumlarindaki ses diizeyini belirleme ve bu diizeyin hastalar
tizerindeki gesitli etkilerine ait bir ¢aligmaya rastlanmamasi, ruh saglhi ve psikiyatri
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hemsgirelerinin giiriltd, giriltinin insan sagh: tzerine etkileri ve giirtilti kontroli ile
ilgili bilgi birikimlerinin arttirilmas: gerekliligini dogurmaktadir. Boylece konuya olan
ilgi artabilecek ve etkin girtlti kontroli gerceklestirilebilecektir. Bu dogrultuda, bir
cevre kirliligi sorunu da olan giiriiltii kontroli i¢in ¢evre mithendislerinin de dahil oldu-
gu cesitli multidisipliner ekip ¢aligmalarimi gergeklestirecek Hastane Akustik Aragtirma
Ekibi'ne (The Hospital Acoustics Research Team) (Ryherd ve ark. 2011) ya da Ses
Departmanina (Cabrera ve Lee 2000) gerek duyulmaktadir. Hastanede olusturulacak
multidisipliner ekip terapotik ortamda “giirtlti kaynaklarmimn kontrold, sesin tirine
yonelik glirilti kontroli, sakin ortam olusturma ve terapotik amacl gurilti kontrold”
olmak tizere dort yolla giirtiltiyt 6nleyebilir. Terapotik ortamda giriltiyl 6nlemeye
yonelik bu doért yol ve bu yollarin neden segildigine ait gerekgeler agagida verilmistir.

1. Guiriiltii Kaynaklarinin Kontrolii

Telefon zil sesi ve konugmalari, koridorda konusanlarin giiriiltiisi ile tuvaletlerden sizan
suyun sesi, cihazlardan gelen alarm sesleri (Akansel ve Kaymak¢i 2008), ¢aliganlarin
konugmalar1 (Yildirim 1991, Akansel ve Kaymak¢i 2008, Kol ve ark. 2015) en sik sika-
yet edilen glirtilti kaynaklar: olarak belirtilmistir. Temel hastane gtiriilti kaynag: perso-
nelin ¢ikartti31 sesler oldugu i¢in hastanedeki giriltiinin yapay oldugu, bu nedenle
oncelikle hastane girtilti kontroli yonetmeligine ve sonrasinda personelin egitimine
gereksinim duyuldugu ¢aligmalarda yer almaktadir (Richardson ve ark. 2009, Pope
2010, Vehid ve ark. 2011). Gurtilti kaynagini kesmek ya da azaltmak i¢in anons hopar-
l6rlerinin, radyo ve televizyonlarin seslerini kismak, giirtlti yapan makinelere susturucu
takmak, gtiriltiye neden olan parcalari yenilemek, periyodik bakim ve yaglamalar:
zamaninda ve diizenli yapmak, alinan 6nlemlere ragmen giirtilti istenen dizeye distirt-
lemiyorsa giirilti ¢ikaran ekipmanlari ayirarak 6zel yerlere koymak, binanin igindeki
doseme ve duvarlan ses emici 6zellikteki malzemelerle kaplamak 6nlemler arasindadir
(Gtiler ve Cobanoglu 1994, Hintzsche ve ark. 2008, TC Cevre ve Orman Bakanlig
2009). Guriiltiyt azaltmak ve 6nlemek icin hasta odas: koridorlarinda déseme kapla-
mast olarak topuk seslerine ve sesin dagilmasina izin vermeyen anti bakteriyel 6zellige
sahip hali kullanilmasi, yine giirtiltiy onleme amagli, bekleme alaninda kitaplik bu-
lunmas: sessiz olunmas: gereklilifine atifta bulunan tasarim yaklagimlaridir (Berberoglu
2010).

Girtiltl kontroli uygulanan bir ¢aligmada, giin igerisinde iki saatlik sakinlik dilimi
olusturulmas: stratejisi ile giirtlti diizeyini azaltarak, hasta memnuniyetini ve ¢aligan
verimini artiran programlar énerilmistir (Lower ve ark. 2003). Baska bir ¢aligmada ise,
davranis degistirme programu ile hemsireler ila¢ uygulama, nérolojik degerlendirme ve
aspirasyon gibi bakim rutinlerini degistirerek, giindiiz ve gece siftlerinde belirli sakin ve
huzurlu zaman dilimleri olugturmuglardir (Monsen ve Edell-Gustafsson 2005). Diger
bir caligmada, uyku boliinmesine neden olan girtlti kaynaklarina yonelik uyku bakim
yonergesi uygulanan deney grubundaki hastalarin, kontrol grubundakilere gore telefon,
ventilatér, monitér alarm sesleri ve konusmalardan dolayr daha az uyku bélinmesi
yagadiklar1 ve uyku kalitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmugtir (Li ve ark.
2011). Ek olarak, biitiin ¢aligma alanlarini bir yerde toplamak yerine yetkileri dagitmak
daha kii¢ik merkezler yaratmak iglerin daha rahat yirtimesini saglayacaktir. Bir merkezi
istasyondan verilen hizmette hasta ve yakinlar: giiriltiden sikayetci olurlar ve o merkez
caliganlarin hem gorev yaptiklart hem de sosyallestikleri alan oldugu icin ¢alismiyor
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izlenimi verebilir (Berberoglu 2010). Ruh saghg: ve psikiyatri klinik ve kurumlarinda
yukarida agiklanan programlara benzer sekilde giriilti kontrolii programlari olugturula-
bilir. Bu nedenle, Tirkiye'de ruh sagli ve psikiyatri hemsirelerinin de dahil oldugu
multidisipliner ekip ¢aligmalari ile psikiyatri klinik ve kurumlarinda girilti duzeylerinin
mekansal dagilimini gésteren girtlti haritalari olugturularak, terapotik ortamdaki
gurilti problemlerinin tanimlanmas: ve sayilara dokilmesi, bu problemler hakkinda
yoneticilerin bilgilendirilmesi, giirtlti egiliminin izlenmesi, yalitim kriterlerinin belir-

lenmesi gerekmektedir (Hintzsche ve ark. 2008, TC Cevre ve Orman Bakanligi 2009).
2. Sesin Tiiriine Yonelik Giiriiltii Kontrolii

Mevcut kaynaklardan olusan giriltiinin azaltilmas: i¢in sesin tiriine yonelik giirtlti
kontrolii yapabilmek eylem planlarinin olugturulmas: gerekmektedir (Hintzsche ve ark.
2008, TC Cevre ve Orman Bakanligi 2009). Ve sonrasinda, giiriiltintin hastalara etki-
leri aragtirilmal, hastane ses diizeyinin Diinya Saglik Orgiiti’niin 6nerdigi degerlere
uygunlugu saglanarak, terapotik amach girilti kontroliinin saglanmas: amaglanmali-
dir. Guriltiyti azaltmak Nightingale kogusunun tipik ozelligidir (Miller ve Swensson
2002). Florence Nightingale ¢evresel ortamin saglik tizerindeki etkilerinin bilincinde
olmas: nedeniyle hemsirenin klinikte sessiz ylrtimesi ve fisiltiyla konusmas: gerektigini,
aralikli, ani guriltiinin ozellikle hasta yeni uykuya daldigi sirada strekli giiriltiden
daha korkutucu oldugunu belirtmigtir (Parker ve Smith 2010). Aralikli ve ani giirtlti
kiside ani adrenalin desarji yaratarak kalp atig oranini, solunum sayisini, kan basincini
arttirmakta, dikkat azalmasi, uyku diizeninde bozulmalara neden olabilmektedir. Gii-
rilltiiyii 6nceden tahmin etmek sesin etkisini azaltir. Onceden tahmin edilmeyen, ani
glirtilti daha biytik oranda rahatsiz edicidir. Ani ve beklenilmeyen sesler kisilerin sinir-
lenmesine veya korkmasina neden olur. Ani baglayan ve kesilen seslere gore ritmik
sesler daha az irrite edici ozellik tagimaktadir (Yildirim 1999). Mizik genellikle bekle-
nilmeyen ani zemin giriltilerinin maskelenmesine yardimei olur. Kalabalik toplanti-
larda yumusak bir zemin muzigi kisilerin rahatlamasini kolaylastirir. Kisilerin glrtiltiyt
kontrol edebilmeleri, siddetini azaltabilmeleri etkisini biiylik oranda azaltir. Kontrol
edilemeyen sesler, kontrol edilebilenlere gére daha biiyiik etki yapmaktadir (Pope 1995,
Topf 2000, Cabrera ve Lee 2000, Erer ve Atici 2010). Bununla birlikte, periyodik
olmayan seslerin periyodik seslerden, kaynag: belirsiz seslerin kaynag: belirli seslerden
daha fazla psikolojik zarara neden oldugu belirtilmigtir (Yildirim 1999).

Ayrica dogadaki ayni ton ve yogunlukta tekrar eden seslerin rahatlatici bir etkisi
vardir. Ayni ton ve yogunlukta yiiksek seslerin etkisi altinda kalindiginda, irkilme ref-
leksi ve sinir hiicrelerini harekete geciren beyindeki boliim, sesleri gitgide daha az tepki
verecek sekilde ve sonunda fark etmeyecek hale gelene kadar kaydeder. Buna “habituas-
yon” yani aligma denir. Beynin seslere alisma yetenegi, dogal seslerin kaydedilmesiyle
elde edilen ‘pembe girilti’'yi ortaya ¢ikarmigtir. Bu kayitlar uyku sorunu g¢eken ve
kulaginda “cinlama” sorunu olan hastalar tedavide kullanilmistir (Lenders ve ark. 1991,
Sternberg 2009, Berberoglu 2010). Ayn: sekilde bebeklere sylenen ninnilerin de sakin-
lestirici etkisi ile bebeklerin uykuya dalmasi saglanir. Bazi anneler elektrik stpurgesi
sesinin bebeklerinin uyumasina yardimci oldugunu belirtmiglerdir. Bu nedenle, hava-
landirmanin monoton sesi, yagmur sesi, kumsaldaki dalga sesi, akan bir derenin siriltist
gibi tekrar eden seslerin rahatlatici etkisi, uykuya daha rahat dalmay: saglar (Sternberg
2009, Berberoglu 2010).
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3. Sakin Ortam Olusturma

Insanlarin bulunduklari ortam ve durumlara gére 6z yetkinlik ihtiyact ile iligkili olarak,
kontrole gliglii bir ihtiyag duyduklar: bilinmektedir (Ergenoglu ve Aytug 2007, Berbe-
roglu 2010, Sakict ve Var 2013, Sakict ve Var 2014, Sakict ve ark. 2014). Ornegin, st
kattan gelen televizyon sesi rahatsiz edici bir giirtlti olarak algilanirken, ayni ses sidde-
tinde kisi kendi televizyonunu izlediginde, bu sesi olumlu olarak algilayabilir. Cinki
kontrol kendi elindedir. Kontrol, egemenlik ve sinirlar birbirleriyle ¢ok iligkili kavram-
lardir. Metroda yolculuk eden bir kisi kulakliklarini takip miizik dinleyerek, kendini
bulundugu ortamdan ayirir ve egemenlik alanini tanimlayarak bir baskasinin bu alana
girmesine izin vermez. Bu nedenle, hastane mekanlarinda akustik mahremiyet saglan-
mis olmalidir. Ciinki koridordan hasta odasina ulagan giirtiltd, iki ve daha tzeri yatakl
hasta odasindaki isitsel mahremiyet ihlali gibi durumlar hastaya kontroliin elinde olma-
digs hissini verir. Kontrol eksikliginin, hasta stres seviyesini (Ergenoglu ve Aytug 2007,
Berberoglu 2010) ve iyilesmesini etkiledigi, depresyon, edilgenlik, kan basincini yiik-
seltme ve bagigiklik sisteminin islevini azaltma gibi olumsuz sonuglarinin oldugu belir-
tilmigtir (Ulrich, 1991, Gengel 2006, Erer ve Atica 2010, Erdal ve Erbas 2013). Bu
yuzden girultili etkinlikler etkinlige dahil olmayan hastalari rahatsiz edebilecegi i¢in,
bu etkinlikler ayr1 bir alanda diizenlenmelidir. Pasif etkinlik kapsaminda ise, hastanin
kendi basina sessiz bir ortamda oturup distinmesini saglayacak mekanlar sunulmalidir
(Ergenoglu ve Aytug 2007, Berberoglu 2010, Sakict ve Var 2013, Sakici ve Var 2014,
Sakici ve ark. 2014).

4. Terapitik Amach Giiriiltii Kontrolii

Tipla ugraganlar ilk zamanlardan beri huzurlu, rahatlatan mekanlarin ve ruhsal doyumu
saglayan ortamlarin iyilestiren etkisini kavramus, inanca ve ruhsal duruma yénelik iyiles-
tirme yontemlerini benimsemiglerdir. Guniimizde hasta merkezli yaklagim da, iyilegti-
rici ortamlara ve tamamlayict tedavilere biittinctil bir yaklagimin 6nemini vurgulamistir.
Bu noktada iyilestiren hastane tasarimi paradigmalar: arasinda ses duzeyi ve gurulti
kontrolii 6nem arz etmigtir (Ulrich, 1991, Ulrich, 1999, Ergenoglu ve Aytug 2007,
Berberoglu 2010, Sakici ve Var 2013, Sakict ve ark. 2014). Hastane tasariminda terap6-
tik ortama uygun olarak, kurumsalliktan kurumsal olmayana dogru bir déniisim olmak-
tadir. Hastaneler geleneksel kurumsal yapisindan, evin konfor ve sicakligini saglayan
rahatlatict ortam tasarimlarina dontigiim gostermektedir (Berberoglu 2010, Sakict ve
Var 2013, Sakici ve Var 2014, Sakict ve ark. 2014). Giirilti insanlarin algilamasini
olumsuz yonde etkileyen, psikolojik dengesini bozabilen, ¢evrenin hoslugunu ve sakinli-
gini yok ederek niteligini degistiren ¢ok onemli (Giiler ve Cobanoglu 1994, Parlar
2008, Toprak ve Aktirk 2004, TC Cevre ve Orman Bakanligi 2009) bir ruh saghig: ve
psikiyatri hemgsireligi ugras konusudur (Duxbury 2002, Hahn ve ark. 2006, Bjorkdahl
2010). Bu nedenle, Tirkiye’de ruh saghig: ve psikiyatri hemsirelerinin de dahil oldugu
multidisipliner ekip caligmalar ile psikiyatri klinik ve kurumlarinda terapotik amagh
glirtilti kontroli gergeklestirilebilir. Asagida bu multidisipliner ekibin terapétik amagh
glirtiltl kontroliini nasil saglayabilecegi gerekgeleri ile ve ornekler verilerek agiklanmig-
tur.

Gegmiste kasabanin giirtiltistinden, kirliliginden uzakta, genelde i¢me suyu kaynak-
larinin yaninda ve olabildigince deniz manzarasi olan yerlere MO. 400 yillarindan
itibaren kronik hastaligi olanlarin sifa bulmak i¢in ziyaret ettikleri Yunan Asklepion
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tapinaklari yapilmigtir (Miller ve Swensson 2002, Sternberg 2009). Ciinki dogal ele-
manlarin yani dogalligin ve isitsel alginin iyilesmede olumlu etkileri vardir. Dogal ya da
dogala benzer ortamlarda veya agik havada olmak, su ve kus seslerini dinlemek saglig
gelistirir (Ulrich 1992, Ulrich 1999, Ergenoglu ve Aytug 2007, Sakict ve Var 2013,
Sakic1 ve ark. 2014, Sakici ve Var 2014), hastay: rahatlatir, samimiyeti artirir (Sakict ve
Var 2014), hastalar tzerinde stres azaltic1 etkilere sebep olur ve endiseyi azaltir (Ulrich
1999, Akin 2006), hastalarin sakinlesmesini, rahatlamasini, uyku kalitesini artirmay:
saglar (Williamson 1992). Hastane i¢i ve digindaki mekanlarda tibbi miidahaleler sira-
sinda agr kontrolinde dogal ses (Tse ve ark. 2002, Diette ve ark. 2003) ve miizik
(Sternberg 2009) kullaniminin etkin bir yéntem oldugu dogal seslerin endiseyi azalttigi,
cerrahi miidahale sirasinda rahatlama sagladigs, kan basincini ve kalp atig hizini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir (Tse ve ark. 2002, Diette ve ark. 2003). Bununla birlikte,
coklu duyusal uyarim ve akustik deneyimler (miizik, su, kus, yaprak, bocek, rizgar sesi)
rahatlamay: saglar (Séderback ve ark. 2004, Ergenoglu ve Aytug 2007, Berberoglu
2010, Sakici ve Var 2013, Sakict ve ark. 2014, Sakici ve Var 2014), olumlu dikkat dag:-
ticilar stres hormonunu ve kan basincini distrir. Bir hastane ortaminda olumlu dikkat
dagiticilar arasinda; miuzik, su sesi ve gortintisi, dogal elemanlarin sesi ve gortintisu ile
birlikte hayvanlar yer alir. Muzik ses duyularini, hayvanlar dokunma, goérme, ses ve
koku duyularini, dogal elemanlar ise bes duyu organini faaliyete gegirir (Ergenoglu ve
Aytug 2007, Berberoglu 2010, Sakici ve Var 2013, Sakici ve ark. 2014, Sakic1 ve Var
2014). Ornegin, su, yaban aris, kuslar, rizgarin ya da yagmurun dallari sallamast, yap-
rak higirdamalari ve dallarla birlikte aga¢ kozalaklarinin degisik mevsimlerde ¢atirdama-
lar1 ses agisindan duyma duyusunu uyarir ve de hog uyarilar gerceklestirir (Séderback ve
ark. 2004). Suyun teskin edici sesi, terapi saglayici ozelliklerinden biridir. Olumsuz,
dikkat dagitic1 sesleri maskeleyerek, doga icindeki oryantasyona yardimer olur (Erge-
noglu ve Aytug 2007, Berberoglu 2010, Sakict ve Var 2013, Sakict ve ark. 2014, Sakict
ve Var 2014). Ayrica hareketli su olumsuz dikkat dagitici elemanlar1 maskeleyerek hosg
ses olugturabilir. Su ister hareketli ister durgun olsun cevresinde sakin ve huzurlu bir
ortam olugturur (Kaplan ve ark. 1998).

Hastane bahgesindeki miizik ve dogal sesler gibi 6gelerin hastalari rahatlattigy, isit-
me ile ilgili duyusal uyaranlarin gesitlilik gostermesinin, sessiz bir hastane bahgesine
gore cok daha olumlu etkiler biraktig1 saptanmugtir. Ayrica duyma duyusuna olumlu bir
cevresel uyart ya da dikkat dagitict unsur olmadig: takdirde, hastalar daha ¢ok kendi
hastaliklarina, endigelerine ve stres dolu diistincelerine yogunlasacaklardir. Huzur evle-
rindeki yashlar ve hastanede uzun siire kalmalar1 gereken gibi 6zel hasta gruplarinda,
kronik uyar: eksikligi iyilesmeye kargt belirgin bir tehdit olusturabilir (Soderback ve ark.
2004, Ergenoglu ve Aytug 2007, Berberoglu 2010, Sakici ve Var 2013, Sakict ve ark.
2014, Sakict ve Var 2014). Duyusal yoksunluk da zihinsel olaylari azaltabilir. Duyusal
uyarim saglarken ¢ok dikkatli olmak ve dengeyi iyi kurmak gerekir (Kaplan 1992). Bu
dogrultuda, hastalar: giiriltiinin olumsuz etkilerinden biraz olsun uzaklagtirabilmek
i¢in hastalarin hastane bahgelerinde doga ile i¢ ice olabilecegi tedavi edici bahgeler ya da
ses bahgesi olugturulmasi, agik alan terapi tinitelerinde sessiz ortam yerine akustik dene-
yimlere yer verilmesi 6nerilmistir. Béylece hastane bahgeleri ses ile terapi sunarak iyiles-
tirici ve tedavi edici olabilir (Séderback ve ark. 2004, Ergenoglu ve Aytug 2007, Berbe-
roglu 2010, Sakic ve Var 2013, Sakict ve ark. 2014, Sakict ve Var 2014)
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Ginimizde 6nerilen miizik, su ve spa terapileri, meditasyon, telkin gibi yéntemle-
rin asirlar ncesinde Asklepion’da uygulandig: bilinmektedir. Bergama’daki Asklepion
Tapinag: tiyatrosunda diizenlenen miizik dinletileri, torenler ve temsiller tedavi yon-
temleri olarak kullanilmigtir. Aristo ve Plato da mizigin iyilestirici gicii hakkinda
yazmuglardir (Berberoglu 2010). Seluklu ve Osmanli dénemlerinde 6ncelikli olarak ruh
saglig1 ve psikiyatri hastaliklar: tedavisinde kullanilan miuzikle tedavinin uygulanmasi
icin, gerekli akustigi saglayacak sekilde hastaneler yapilmustir. Edirne’deki II. Beyazit
Kiilliyesi bunun en iyi 6rnegine sahiptir (Gengel 2006, Erer ve Atict 2010). Tedavi
surecinde, sikayetler ve benzer hastaliklar bir araya getirilerek muzik ve su 6gesi birlegti-
rilip hastalarin kalp ritmini nasil etkiledifi incelenmis ve uygun mizik makamu ile su
6gesinin bir arada kullanildif1 seanslar uygulanmistir (Erer ve Atict 2010). Giinimizde
de miizigin insanlarin ruh halini degistirebildigini, insanlar1 sakinlegtirdigini (William-
son 1992, Gengel 2006, Berberoglu 2010, Erer ve Atict 2010) ya da tam tersine trkiit-
tigiini biliyoruz (Berberoglu 2010). Ciinki bazi uyarilar dogrudan beynin isitme mer-
kezine giderken, bazilar1 beynin duygu merkezlerine gider. Bu yiizden, 6zellikle miizikal
niteligi olan sesler, farkli duygusal tepkileri harekete gecirebilir (Sternberg 2009). Orne-
gin muzik savag 6ncesinde ve sirasinda, digsmanin gozini korkutmak ve savagmaya
hazirlanan askerleri motive etmek amagh kullanilmigtir. Mehter takimi bunun en iyi
orneklerindendir (Berberoglu 2010).

Tyilesme siirecini hizlandirmak igin miizigin dogru mekanlarda, dogru tarz ve ses
seviyesinde kullanilmas: 6nerilmistir (Gengel 2006, Erer ve Atic1 2010, Erdal ve Erbag
2013). Cabrera ve Lee’nin (2000) belirtigine gore, glirtltiniin maskelenmesinde miizi-
gin kullanimu ile hastalarin giirtltiiye maruziyeti azaltildigi gibi miizigin terapotik 6zel-
ligi de boylece kullanilmig olur. Bu sekilde hastane ortamindaki tiim insanlarin kaygi
diizeyinin azaltilmasinda etkili olabilir. Bu nedenle Ses Departman: kavrami olugturul-
mus hastane ortaminda akustik saglig1 izlemek icin bir ¢6zim gelistirilmis ve ses, saglik
iligkisi agiklanmaya caligtlmigtir. Bu departman araciligiyla hastane girilti dizeyini
kontrol etmeyi ve hasta, hekim, hemsire gibi personele miizik terapi merkezi saglamay1
amaglamiglardir. Hastane ortaminda miizigin tek bagina iyilesmeye biiyiik etkileri olma-
sa bile basitce ortamdaki strese neden olan girtiltiyi yok etmek iyilesmeyi hizlandira-
caktir. Hastanede uygulanan gurtlti kontroli programlarinda rahatlamayr saglamak
i¢in miizik dinletisinin kullanigh bir strateji oldugu ¢agdas calismalarda da belirtilmigtir
(Pope 1995, Pope 2010).

Sonug ve Oneriler

Hastane tasariminda terapdtik ortama uygun olarak, kurumsalliktan kurumsal olmayana
dogru bir déntigiim olmaktadir. Hastaneler geleneksel kurumsal yapisindan, evin konfor
ve sicakligini saglayan rahatlatici ortam tasarimlarina doniisim gostermektedir. Girdlti
insanlarin algilamasini olumsuz yonde etkileyen, psikolojik dengesini bozabilen, ¢evre-
nin hoslugunu ve sakinligini yok ederek niteligini degistiren ¢ok onemli bir ruh saghg:
ugras konusudur. Bu nedenle, Tirkiye'de ruh saghg ve psikiyatri hemsirelerinin de
dahil oldugu multidisipliner ekip ¢aligmalar: ile psikiyatri klinik ve kurumlarinda giril-
ti diizeylerinin mekansal dagilimini gosteren giirilti haritalari olusturularak, terapotik
ortamdaki giirilti problemlerinin tanimlanmas: ve sayilara dokilmesi, bu problemler
hakkinda yoneticilerin bilgilendirilmesi, giirilti egiliminin izlenmesi, yalitim kriterleri-
nin belirlenmesi ve mevcut kaynaklardan olusan giirtiltiiniin azaltilmas: igin eylem
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planlarinin olusturulmas: gerekmektedir. Sonrasinda, giiriiltiiniin hastalara etkileri
aragtirilmali, hastane ses dizeyinin Diinya Saglik Orgiiti’ntin 6nerdigi degerlere uygun-
lugu saglanarak, terap6tik amach guriltii kontroliiniin saglanmas: amaglanmalidir.
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