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 Öz 
 Ruh sağlığı kliniklerinde terapötik ortamın bir gereği olarak ses düzeyi ve gürültü kontrolü önem arz 

etmektedir. Gürültü, terapötik ortamı yok etmesi ve gürültünün hastalara yönelik olumsuz etkileri-
nin olması nedeniyle, kavrama yönelik dikkat ve ilgilinin sürekliliğini sağlayarak ruh sağlığında en 
önemli uğraş alanlarından biri olmaya adaydır. Psikiyatri klinik ve kurumlarında ses düzeyinin 
Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği değerlere uygunluğu sağlanarak, terapötik amaçlı gürültü 
kontrolünün sağlanması amaçlanmalıdır. Bu derleme, terapötik ortam bakımından gürültü kontro-
lünü sağlayacak “koruyucu önlemlerin geliştirilmesinde”, hastane ses düzeyi parametreleri, gürültü 
oluşumu ve gürültünün etkileri çerçevesinde gürültü kontrolü kavramını tanıtmayı amaçlamıştır. 

 Anahtar sözcükler: Gürültü kontrolü, terapötik ortam, multidisipliner çalışma. 
  

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. 

 Key words: Noise control, therapeutic environment, multidisciplinary work. 
 

 
ARAŞTIRMACILAR kliniklerin ses düzeyleri ve gürültü kontrolü üzerine bir-
çok çalışma yapmışlardır (Yıldırım 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 rağmen, ruh sağlığı ve psikiyatri hastalıkları 
hastaneleri ya da kliniklerinin ses düzeyleri ve gürültü kontrollerine ait herhangi bir 
çalışmaya ulaşılamamıştır.  
Oysa ruh sağlığı ve psikiyatri hastalıkları klinik ya da kurumlarında terapötik ortamın 
bir gereği olarak ses düzeyi ve gürültü kontrolü önemli konulardır. Çünkü terapötik 
ortamda gürültünün hastalara yönelik olumsuz etkilerinin olması, ruh sağlığı profesyo-
nellerinin en önemli uğraş alanlarından biri haline getirmektedir (Duxbury 2002, Hahn 
ve ark. 2006, Bjorkdahl 2010).  
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Bu derlemede terapötik ortam bakımından gürültü kontrolünü sağlayacak “koruyu-
cu önlemlerin geliştirilmesinde”, hastane ses düzeyi parametreleri, gürültü oluşumu ve 
gürültünün etkileri çerçevesinde gürültü kontrolü kavramının tanıtılması amaçlanmıştır. 

Terapötik Ortamın Bir Gereği Olarak Gürültü Kontrolü 
Literatürde hastane ortamının iyileştirici ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik olarak 
sosyal, manevi, estetik, rahatlatıcı, uyarıcı, tutarlı ölçü ve armoniye sahip biçim, ışık, 
malzeme, renk ve dokuyu karşılayacak hem iç hem de dış mekanlara sahip olması ve 
güvenilirlik, temizlik, profesyonellik mesajı iletmesi önerilmiştir (Ergenoğlu ve Aytuğ 
2007, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve Var 2014, Sakıcı ve ark. 2014). Terapötik ortamın 
ise, sağlık hizmeti gereksinimi olan birey için günlük yaşam aktivitelerini en rahat şekil-
de sürdürebileceği, tedavi hizmetlerini en iyi şekilde alabileceği en güvenli, konforlu 
ortam olması ve ev gibi olmayı yansıtması gerektiği açıklanmıştır (Bilgin ve Özcan 
2012, Ergün ve ark. 2015). Çünkü düzenli ve sessiz bir fiziksel çevre rahatlık ve huzur 
vericidir (Güler ve Çobanoğlu 1994, Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, Sakıcı ve Var 2013, 
Sakıcı ve Var 2014, Sakıcı ve ark. 2014). Bununla birlikte, hastane ortamının hem 
olumlu hem olumsuz uyaranlarının hastaların davranışlarını etkileyebildiği ileri sürül-
mektedir (Yıldırım 1991, Chou ve ark. 2002, Stansfeld ve Matheson 2003, Cunha ve 
Silva 2015). Bireyin hastanede kaldığı süre boyunca fiziksel çevreyle etkileşimi sağlığını 
yeniden kazanması ve iyileşme süresi açısından oldukça önemlidir (Yıldırım 1991). 

Yukarıdaki hastane ortamı önerilerine rağmen, gerçekte hastane ortamlarının doğal 
olmayan (yapay) ortamlar olduğu belirtilmektedir (Richardson ve ark. 2009, Pope 2010, 
Vehid ve ark. 2011). Çünkü çalışmalarda hastanelerin yetersiz akustiğe ve yoğun gürül-
tülü ortamlara sahip olduğu saptanmıştır (Yıldırım 1991, Güler ve Çobanoğlu 1994, 
Cabrera ve Lee 2000, Bharathan ve ark. 2007, Pope 2010, Rhyed ve ark. 2011, Vehid 
ve ark. 2011, Akan ve ark. 2012). Oysa gürültünün çevredeki rahatsız edici ya da zararlı 
bir ses (Güler ve Çobanoğlu 1994, Bharathan ve ark. 2007, TC Çevre ve Orman Ba-
kanlığı 2009) ya da bir sağlık sorunu nedeni olması bakımından insan sağlına tehdit 
oluşturan ses düzeyleri olduğu açıklanmaktadır (Güler ve Çobanoğlu 1994, Cabrera ve 
Lee 2000, Stansfeld ve Matheson 2003, Goines ve Hagler 2007, TC Çevre ve Orman 
Bakanlığı 2009, Pope 2010).  

Terapötik ortamın bir gereği olan gürültü kontrolü psikiyatri klinik ya da kurumla-
rında önem arz eden bir konu olarak karşımıza çıkmasına rağmen ruh sağlığı hastalıkları 
klinik ya da kurumlarında ses düzeyi analizlerinin gerçekleştirildiği herhangi bir çalış-
maya ulaşılamamıştır. Ancak psikiyatri servisinde fiziksel çevreye ait özellikler arasında 
gürültü hasta agresyonuna bir neden olarak belirtilmiş, terapötik ortamın özelliğini 
bozduğu açıklanmıştır (Duxbury 2002, Hahn ve ark. 2006, Bjorkdahl 2010). Sonuçta 
algılamayı olumsuz etkileyen, ortamın hoşluğunu ve sakinliğini yok ederek niteliğini 
değiştiren gürültünün (Yıldırım 1991, Güler ve Çobanoğlu 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 ilaç kullanımını belirgin biçimde etkileyebildiği 
de belirtilmiştir (Cabrera ve Lee 2000, Ryherd ve ark. 2011). Hastaların gürültülü ve 
penceresiz odalarda barındıklarında kuvvetli ağrı kesicilere ihtiyaç duyup, endişeli bir 
duygulanım içinde genellikle depresyon eğilimi gösterebildiği açıklanmıştır (Miller ve 
Swensson 2002). 
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Gürültünün İnsan Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri 
Gürültünün ruh sağlığı üzerindeki etkileri arasında davranış bozuklukları, öfkelenme, 
sıkılma, rahatsızlık hissi, alınganlık, merak, uykusuzluk, geç yatma ve sinirlilik (Güler ve 
Çobanoğlu 1994, Stansfeld ve Matheson 2003, Toprak ve Aktürk 2004, Tsiou ve ark. 
2008, Akgün ve Akgün 2016) yer alabilir. Gürültü karakter değişikliklerine neden 
olabilir, kişileri huzursuz edebilir ve eğilimi olanlarda sorunların ve bunaltıların ağırlaş-
masına yol açabilir. Bazı çalışmalarda ise, gürültünün stres ve depresyona, (Toprak ve 
Aktürk 2004, Hunashal ve Patil 2012, Akgün ve Akgün 2016) sosyal etkileşimde bo-
zulmaya (Stansfeld ve Matheson 2003, Tsiou ve ark. 2008) ve deliryuma neden olduğu 
belirtilmiştir (Toprak ve Aktürk 2004, Akgün ve Akgün 2016). Akan ve arkadaşları 
(2012) çalışmalarında, toplu taşıma araç sürücülerinin özellikle yüksek düzeyde gürültü-
ye maruz kalırlarsa psikolojilerinin ve yaşam kalitelerinin etkilendiğini ve gürültü kirlili-
ğinin anksiyete, depresyon gibi ciddi psikolojik belirtilere yol açarak yaşam kalitesi 
üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğunu ortaya koymuştur. Yoğun bakım ünitesinde 
gerçekleştirilen bir çalışmada hastalar için bir anksiyete nedeni olarak gürültünün 
önemli bir etken olduğu belirtilmiştir (Akansel ve Kaymakçı 2008). Yıldırım (1991) 
çalışmasında, hastaların %72’sinin gürültüden dolayı kendilerini sinirli, sıkıntılı ve insan 
ilişkilerinde gergin hissettiklerini açıkladıklarını belirtmiştir. Bir başka yoğun bakım 
ünitesinde gerçekleştirilen bir çalışmada, ses düzeyinin önerilenin çok üstünde olduğu 
ve bu düzeyin hastaların psikolojik durumunu etkilediği, hastalarda uyku, uyum bozuk-
luklarına neden olduğu belirtilmiştir (Topf ve Dillon 1988).  

Kısaca ses düzeyi 40-50 dB(A) aştığında duygusal reaksiyonlara (Güler ve Çoba-
noğlu 1994, Toprak ve Aktürk 2004, Vehid ve ark. 2011, Akgün ve Akgün 2016) ve 
uyku bölünmesine (Cabrera ve Lee 2000, Monsen ve Edell-Gustafsson 2005, Li ve ark. 
2011) neden olabilmektedir. 55-60 dB(A) ses düzeyi katekolamin ve kortizol düzeyle-
rinde akut ya da kronik artışı tetikleyen bir çevresel stresördür (Babisch 2003, Ward-
Caviness ve ark. 2015). Ek olarak, gürültü çalışma etkinliğini, problem çözme yeteneği-
ni, okuma, anlama, öğrenme düzeyini azaltabilir, sözel iletişimi ve düşünmeyi engelle-
yebilir (Stansfeld ve Matheson 2003, Toprak ve Aktürk 2004, Tsiou ve ark. 2008, 
Akgün ve Akgün 2016). Bellekle ilgili çalışmalarda gürültünün sözcük öğrenimini 
etkilediği belirtilmiştir. Gürültünün iyileşmeyi geciktirdiği, stres oluşturduğu (Ulrich 
1992, Ulrich 1999, Ergenoğlu ve Aytuğ 2007) ve iletişim zorlukları yarattığı sonucuna 
varılmıştır (Toprak ve Aktürk 2004, Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, Akgün ve Akgün 2016). 
Grumet (1993) ise çalışmasında, hastanedeki olumsuz seslerin hastaların ağrılarını 
algılamasını arttırdığını, uykusuzluk ve baş ağrısı problemi çekmelerine sebep olduğunu 
ve hatta hastanede kalış sürelerini bile uzatabildiğini saptamıştır.  

Terapötik Ortamda Gürültüyü Önlemenin Yolları 
Hemşireler çalışma saatlerinin tümünü klinikte geçirdikleri için terapötik ortamın 
oluşturulması, sürdürülmesi ve sonuçta gürültünün kontrolünde birincil sorumluluğa 
sahiptirler (Duxbury 2002, Hahn ve ark. 2006, Bjorkdahl 2010, Parker ve Smith 2010, 
Bilgin ve Özcan 2012, Ergün ve ark. 2015). Bu nedenle terapötik ortam gürültü kay-
naklarını, gürültü çeşitlerini ve bunları önleme yollarını iyi bilmeleri gereklidir. Ancak 
psikiyatri klinik ya da kurumlarındaki ses düzeyini belirleme ve bu düzeyin hastalar 
üzerindeki çeşitli etkilerine ait bir çalışmaya rastlanmaması, ruh sağlığı ve psikiyatri 
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hemşirelerinin gürültü, gürültünün insan sağlığı üzerine etkileri ve gürültü kontrolü ile 
ilgili bilgi birikimlerinin arttırılması gerekliliğini doğurmaktadır. Böylece konuya olan 
ilgi artabilecek ve etkin gürültü kontrolü gerçekleştirilebilecektir. Bu doğrultuda, bir 
çevre kirliliği sorunu da olan gürültü kontrolü için çevre mühendislerinin de dahil oldu-
ğu çeşitli multidisipliner ekip çalışmalarını gerçekleştirecek Hastane Akustik Araştırma 
Ekibi’ne (The Hospital Acoustics Research Team) (Ryherd ve ark. 2011) ya da Ses 
Departmanına (Cabrera ve Lee 2000) gerek duyulmaktadır. Hastanede oluşturulacak 
multidisipliner ekip terapötik ortamda “gürültü kaynaklarının kontrolü, sesin türüne 
yönelik gürültü kontrolü, sakin ortam oluşturma ve terapötik amaçlı gürültü kontrolü” 
olmak üzere dört yolla gürültüyü önleyebilir. Terapötik ortamda gürültüyü önlemeye 
yönelik bu dört yol ve bu yolların neden seçildiğine ait gerekçeler aşağıda verilmiştir.  

1. Gürültü Kaynaklarının Kontrolü 
Telefon zil sesi ve konuşmaları, koridorda konuşanların gürültüsü ile tuvaletlerden sızan 
suyun sesi, cihazlardan gelen alarm sesleri (Akansel ve Kaymakçi 2008), çalışanların 
konuşmaları (Yıldırım 1991, Akansel ve Kaymakçi 2008, Kol ve ark. 2015) en sık şika-
yet edilen gürültü kaynakları olarak belirtilmiştir. Temel hastane gürültü kaynağı perso-
nelin çıkarttığı sesler olduğu için hastanedeki gürültünün yapay olduğu, bu nedenle 
öncelikle hastane gürültü kontrolü yönetmeliğine ve sonrasında personelin eğitimine 
gereksinim duyulduğu çalışmalarda yer almaktadır (Richardson ve ark. 2009, Pope 
2010, Vehid ve ark. 2011). Gürültü kaynağını kesmek ya da azaltmak için anons hopar-
lörlerinin, radyo ve televizyonların seslerini kısmak, gürültü yapan makinelere susturucu 
takmak, gürültüye neden olan parçaları yenilemek, periyodik bakım ve yağlamaları 
zamanında ve düzenli yapmak, alınan önlemlere rağmen gürültü istenen düzeye düşürü-
lemiyorsa gürültü çıkaran ekipmanları ayırarak özel yerlere koymak, binanın içindeki 
döşeme ve duvarları ses emici özellikteki malzemelerle kaplamak önlemler arasındadır 
(Güler ve Çobanoğlu 1994, Hintzsche ve ark. 2008, TC Çevre ve Orman Bakanlığı 
2009). Gürültüyü azaltmak ve önlemek için hasta odası koridorlarında döşeme kapla-
ması olarak topuk seslerine ve sesin dağılmasına izin vermeyen anti bakteriyel özelliğe 
sahip halı kullanılması, yine gürültüyü önleme amaçlı, bekleme alanında kitaplık bu-
lunması sessiz olunması gerekliliğine atıfta bulunan tasarım yaklaşımlarıdır (Berberoğlu 
2010). 

Gürültü kontrolü uygulanan bir çalışmada, gün içerisinde iki saatlik sakinlik dilimi 
oluşturulması stratejisi ile gürültü düzeyini azaltarak, hasta memnuniyetini ve çalışan 
verimini artıran programlar önerilmiştir (Lower ve ark. 2003). Başka bir çalışmada ise, 
davranış değiştirme programı ile hemşireler ilaç uygulama, nörolojik değerlendirme ve 
aspirasyon gibi bakım rutinlerini değiştirerek, gündüz ve gece şiftlerinde belirli sakin ve 
huzurlu zaman dilimleri oluşturmuşlardır (Monsen ve Edell-Gustafsson 2005). Diğer 
bir çalışmada, uyku bölünmesine neden olan gürültü kaynaklarına yönelik uyku bakım 
yönergesi uygulanan deney grubundaki hastaların, kontrol grubundakilere göre telefon, 
ventilatör, monitör alarm sesleri ve konuşmalardan dolayı daha az uyku bölünmesi 
yaşadıkları ve uyku kalitelerinin daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır (Li ve ark. 
2011). Ek olarak, bütün çalışma alanlarını bir yerde toplamak yerine yetkileri dağıtmak 
daha küçük merkezler yaratmak işlerin daha rahat yürümesini sağlayacaktır. Bir merkezi 
istasyondan verilen hizmette hasta ve yakınları gürültüden şikayetçi olurlar ve o merkez 
çalışanların hem görev yaptıkları hem de sosyalleştikleri alan olduğu için çalışmıyor 
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izlenimi verebilir (Berberoğlu 2010). Ruh sağlığı ve psikiyatri klinik ve kurumlarında 
yukarıda açıklanan programlara benzer şekilde gürültü kontrolü programları oluşturula-
bilir. Bu nedenle,  Türkiye’de ruh sağlığı ve psikiyatri hemşirelerinin de dahil olduğu 
multidisipliner ekip çalışmaları ile psikiyatri klinik ve kurumlarında gürültü düzeylerinin 
mekansal dağılımını gösteren gürültü haritaları oluşturularak, terapötik ortamdaki 
gürültü problemlerinin tanımlanması ve sayılara dökülmesi, bu problemler hakkında 
yöneticilerin bilgilendirilmesi, gürültü eğiliminin izlenmesi, yalıtım kriterlerinin belir-
lenmesi gerekmektedir (Hintzsche ve ark. 2008, TC Çevre ve Orman Bakanlığı 2009). 

2. Sesin Türüne Yönelik Gürültü Kontrolü 
Mevcut kaynaklardan oluşan gürültünün azaltılması için sesin türüne yönelik gürültü 
kontrolü yapabilmek eylem planlarının oluşturulması gerekmektedir (Hintzsche ve ark. 
2008, TC Çevre ve Orman Bakanlığı 2009). Ve sonrasında, gürültünün hastalara etki-
leri araştırılmalı, hastane ses düzeyinin Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği değerlere 
uygunluğu sağlanarak, terapötik amaçlı gürültü kontrolünün sağlanması amaçlanmalı-
dır. Gürültüyü azaltmak Nightingale koğuşunun tipik özelliğidir (Miller ve Swensson 
2002). Florence Nightingale çevresel ortamın sağlık üzerindeki etkilerinin bilincinde 
olması nedeniyle hemşirenin klinikte sessiz yürümesi ve fısıltıyla konuşması gerektiğini, 
aralıklı, ani gürültünün özellikle hasta yeni uykuya daldığı sırada sürekli gürültüden 
daha korkutucu olduğunu belirtmiştir (Parker ve Smith 2010). Aralıklı ve ani gürültü 
kişide ani adrenalin deşarjı yaratarak kalp atış oranını, solunum sayısını, kan basıncını 
arttırmakta, dikkat azalması, uyku düzeninde bozulmalara neden olabilmektedir. Gü-
rültüyü önceden tahmin etmek sesin etkisini azaltır. Önceden tahmin edilmeyen, ani 
gürültü daha büyük oranda rahatsız edicidir. Ani ve beklenilmeyen sesler kişilerin sinir-
lenmesine veya korkmasına neden olur. Ani başlayan ve kesilen seslere göre ritmik 
sesler daha az irrite edici özellik taşımaktadır (Yıldırım 1999). Müzik genellikle bekle-
nilmeyen ani zemin gürültülerinin maskelenmesine yardımcı olur. Kalabalık toplantı-
larda yumuşak bir zemin müziği kişilerin rahatlamasını kolaylaştırır. Kişilerin gürültüyü 
kontrol edebilmeleri, şiddetini azaltabilmeleri etkisini büyük oranda azaltır. Kontrol 
edilemeyen sesler, kontrol edilebilenlere göre daha büyük etki yapmaktadır (Pope 1995, 
Topf 2000, Cabrera ve Lee 2000, Erer ve Atıcı 2010). Bununla birlikte, periyodik 
olmayan seslerin periyodik seslerden, kaynağı belirsiz seslerin kaynağı belirli seslerden 
daha fazla psikolojik zarara neden olduğu belirtilmiştir (Yıldırım 1999). 

Ayrıca doğadaki aynı ton ve yoğunlukta tekrar eden seslerin rahatlatıcı bir etkisi 
vardır. Aynı ton ve yoğunlukta yüksek seslerin etkisi altında kalındığında, irkilme ref-
leksi ve sinir hücrelerini harekete geçiren beyindeki bölüm, sesleri gitgide daha az tepki 
verecek şekilde ve sonunda fark etmeyecek hale gelene kadar kaydeder. Buna “habituas-
yon” yani alışma denir. Beynin seslere alışma yeteneği, doğal seslerin kaydedilmesiyle 
elde edilen ‘pembe gürültü’yü ortaya çıkarmıştır. Bu kayıtlar uyku sorunu çeken ve 
kulağında “çınlama” sorunu olan hastaları tedavide kullanılmıştır (Lenders ve ark. 1991, 
Sternberg 2009, Berberoğlu 2010). Aynı şekilde bebeklere söylenen ninnilerin de sakin-
leştirici etkisi ile bebeklerin uykuya dalması sağlanır. Bazı anneler elektrik süpürgesi 
sesinin bebeklerinin uyumasına yardımcı olduğunu belirtmişlerdir. Bu nedenle, hava-
landırmanın monoton sesi, yağmur sesi, kumsaldaki dalga sesi, akan bir derenin şırıltısı 
gibi tekrar eden seslerin rahatlatıcı etkisi, uykuya daha rahat dalmayı sağlar (Sternberg 
2009, Berberoğlu 2010).  
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3. Sakin Ortam Oluşturma 
İnsanların bulundukları ortam ve durumlara göre öz yetkinlik ihtiyacı ile ilişkili olarak, 
kontrole güçlü bir ihtiyaç duydukları bilinmektedir (Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, Berbe-
roğlu 2010, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve Var 2014, Sakıcı ve ark. 2014). Örneğin, üst 
kattan gelen televizyon sesi rahatsız edici bir gürültü olarak algılanırken, aynı ses şidde-
tinde kişi kendi televizyonunu izlediğinde, bu sesi olumlu olarak algılayabilir. Çünkü 
kontrol kendi elindedir. Kontrol, egemenlik ve sınırlar birbirleriyle çok ilişkili kavram-
lardır. Metroda yolculuk eden bir kişi kulaklıklarını takıp müzik dinleyerek, kendini 
bulunduğu ortamdan ayırır ve egemenlik alanını tanımlayarak bir başkasının bu alana 
girmesine izin vermez. Bu nedenle, hastane mekanlarında akustik mahremiyet sağlan-
mış olmalıdır. Çünkü koridordan hasta odasına ulaşan gürültü, iki ve daha üzeri yataklı 
hasta odasındaki işitsel mahremiyet ihlali gibi durumlar hastaya kontrolün elinde olma-
dığı hissini verir. Kontrol eksikliğinin, hasta stres seviyesini (Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, 
Berberoğlu 2010) ve iyileşmesini etkilediği, depresyon, edilgenlik, kan basıncını yük-
seltme ve bağışıklık sisteminin işlevini azaltma gibi olumsuz sonuçlarının olduğu belir-
tilmiştir (Ulrich, 1991, Gençel 2006, Erer ve Atıcı 2010, Erdal ve Erbaş 2013). Bu 
yüzden gürültülü etkinlikler etkinliğe dahil olmayan hastaları rahatsız edebileceği için, 
bu etkinlikler ayrı bir alanda düzenlenmelidir. Pasif etkinlik kapsamında ise, hastanın 
kendi başına sessiz bir ortamda oturup düşünmesini sağlayacak mekanlar sunulmalıdır 
(Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, Berberoğlu 2010, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve Var 2014, 
Sakıcı ve ark. 2014). 

4. Terapötik Amaçlı Gürültü Kontrolü  
Tıpla uğraşanlar ilk zamanlardan beri huzurlu, rahatlatan mekanların ve ruhsal doyumu 
sağlayan ortamların iyileştiren etkisini kavramış, inanca ve ruhsal duruma yönelik iyileş-
tirme yöntemlerini benimsemişlerdir. Günümüzde hasta merkezli yaklaşım da, iyileşti-
rici ortamlara ve tamamlayıcı tedavilere bütüncül bir yaklaşımın önemini vurgulamıştır. 
Bu noktada iyileştiren hastane tasarımı paradigmaları arasında ses düzeyi ve gürültü 
kontrolü önem arz etmiştir (Ulrich, 1991, Ulrich, 1999, Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, 
Berberoğlu 2010, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve ark. 2014). Hastane tasarımında terapö-
tik ortama uygun olarak, kurumsallıktan kurumsal olmayana doğru bir dönüşüm olmak-
tadır. Hastaneler geleneksel kurumsal yapısından, evin konfor ve sıcaklığını sağlayan 
rahatlatıcı ortam tasarımlarına dönüşüm göstermektedir (Berberoğlu 2010, Sakıcı ve 
Var 2013, Sakıcı ve Var 2014, Sakıcı ve ark. 2014). Gürültü insanların algılamasını 
olumsuz yönde etkileyen, psikolojik dengesini bozabilen, çevrenin hoşluğunu ve sakinli-
ğini yok ederek niteliğini değiştiren çok önemli (Güler ve Çobanoğlu 1994, Parlar 
2008, Toprak ve Aktürk 2004, TC Çevre ve Orman Bakanlığı 2009) bir ruh sağlığı ve 
psikiyatri hemşireliği uğraş konusudur (Duxbury 2002, Hahn ve ark. 2006, Bjorkdahl 
2010). Bu nedenle,  Türkiye’de ruh sağlığı ve psikiyatri hemşirelerinin de dahil olduğu 
multidisipliner ekip çalışmaları ile psikiyatri klinik ve kurumlarında terapötik amaçlı 
gürültü kontrolü gerçekleştirilebilir. Aşağıda bu multidisipliner ekibin terapötik amaçlı 
gürültü kontrolünü nasıl sağlayabileceği gerekçeleri ile ve örnekler verilerek açıklanmış-
tır. 

Geçmişte kasabanın gürültüsünden, kirliliğinden uzakta, genelde içme suyu kaynak-
larının yanında ve olabildiğince deniz manzarası olan yerlere MÖ. 400 yıllarından 
itibaren kronik hastalığı olanların şifa bulmak için ziyaret ettikleri Yunan Asklepion 
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tapınakları yapılmıştır (Miller ve Swensson 2002, Sternberg 2009). Çünkü doğal ele-
manların yani doğallığın ve işitsel algının iyileşmede olumlu etkileri vardır. Doğal ya da 
doğala benzer ortamlarda veya açık havada olmak, su ve kuş seslerini dinlemek sağlığı 
geliştirir (Ulrich 1992, Ulrich 1999, Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, Sakıcı ve Var 2013, 
Sakıcı ve ark. 2014, Sakıcı ve Var 2014), hastayı rahatlatır, samimiyeti artırır (Sakıcı ve 
Var 2014), hastalar üzerinde stres azaltıcı etkilere sebep olur ve endişeyi azaltır (Ulrich 
1999, Akın 2006), hastaların sakinleşmesini, rahatlamasını, uyku kalitesini artırmayı 
sağlar (Williamson 1992). Hastane içi ve dışındaki mekanlarda tıbbi müdahaleler sıra-
sında ağrı kontrolünde doğal ses (Tse ve ark. 2002, Diette ve ark. 2003) ve müzik 
(Sternberg 2009) kullanımının etkin bir yöntem olduğu doğal seslerin endişeyi azalttığı, 
cerrahi müdahale sırasında rahatlama sağladığı, kan basıncını ve kalp atış hızını olumlu 
yönde etkilediği belirtilmiştir (Tse ve ark. 2002, Diette ve ark. 2003). Bununla birlikte, 
çoklu duyusal uyarım ve akustik deneyimler (müzik, su, kuş, yaprak, böcek, rüzgar sesi) 
rahatlamayı sağlar (Söderback ve ark. 2004, Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, Berberoğlu 
2010, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve ark. 2014, Sakıcı ve Var 2014), olumlu dikkat dağı-
tıcılar stres hormonunu ve kan basıncını düşürür. Bir hastane ortamında olumlu dikkat 
dağıtıcılar arasında; müzik, su sesi ve görüntüsü, doğal elemanların sesi ve görüntüsü ile 
birlikte hayvanlar yer alır. Müzik ses duyularını, hayvanlar dokunma, görme, ses ve 
koku duyularını, doğal elemanlar ise beş duyu organını faaliyete geçirir (Ergenoğlu ve 
Aytuğ 2007, Berberoğlu 2010, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve ark. 2014, Sakıcı ve Var 
2014). Örneğin, su, yaban arısı, kuşlar, rüzgarın ya da yağmurun dalları sallaması, yap-
rak hışırdamaları ve dallarla birlikte ağaç kozalaklarının değişik mevsimlerde çatırdama-
ları ses açısından duyma duyusunu uyarır ve de hoş uyarılar gerçekleştirir (Söderback ve 
ark. 2004). Suyun teskin edici sesi, terapi sağlayıcı özelliklerinden biridir. Olumsuz, 
dikkat dağıtıcı sesleri maskeleyerek, doğa içindeki oryantasyona yardımcı olur (Erge-
noğlu ve Aytuğ 2007, Berberoğlu 2010, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve ark. 2014, Sakıcı 
ve Var 2014). Ayrıca hareketli su olumsuz dikkat dağıtıcı elemanları maskeleyerek hoş 
ses oluşturabilir. Su ister hareketli ister durgun olsun çevresinde sakin ve huzurlu bir 
ortam oluşturur (Kaplan ve ark. 1998).  

Hastane bahçesindeki müzik ve doğal sesler gibi öğelerin hastaları rahatlattığı, işit-
me ile ilgili duyusal uyaranların çeşitlilik göstermesinin, sessiz bir hastane bahçesine 
göre çok daha olumlu etkiler bıraktığı saptanmıştır. Ayrıca duyma duyusuna olumlu bir 
çevresel uyarı ya da dikkat dağıtıcı unsur olmadığı takdirde, hastalar daha çok kendi 
hastalıklarına, endişelerine ve stres dolu düşüncelerine yoğunlaşacaklardır. Huzur evle-
rindeki yaşlılar ve hastanede uzun süre kalmaları gereken gibi özel hasta gruplarında, 
kronik uyarı eksikliği iyileşmeye karşı belirgin bir tehdit oluşturabilir (Söderback ve ark. 
2004, Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, Berberoğlu 2010, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve ark. 
2014, Sakıcı ve Var 2014). Duyusal yoksunluk da zihinsel olayları azaltabilir. Duyusal 
uyarım sağlarken çok dikkatli olmak ve dengeyi iyi kurmak gerekir (Kaplan 1992). Bu 
doğrultuda, hastaları gürültünün olumsuz etkilerinden biraz olsun uzaklaştırabilmek 
için hastaların hastane bahçelerinde doğa ile iç içe olabileceği tedavi edici bahçeler ya da 
ses bahçesi oluşturulması, açık alan terapi ünitelerinde sessiz ortam yerine akustik dene-
yimlere yer verilmesi önerilmiştir. Böylece hastane bahçeleri ses ile terapi sunarak iyileş-
tirici ve tedavi edici olabilir (Söderback ve ark. 2004, Ergenoğlu ve Aytuğ 2007, Berbe-
roğlu 2010, Sakıcı ve Var 2013, Sakıcı ve ark. 2014, Sakıcı ve Var 2014) 
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Günümüzde önerilen müzik, su ve spa terapileri, meditasyon, telkin gibi yöntemle-
rin asırlar öncesinde Asklepion’da uygulandığı bilinmektedir. Bergama’daki Asklepion 
Tapınağı tiyatrosunda düzenlenen müzik dinletileri, törenler ve temsiller tedavi yön-
temleri olarak kullanılmıştır. Aristo ve Plato da müziğin iyileştirici gücü hakkında 
yazmışlardır (Berberoğlu 2010). Selçuklu ve Osmanlı dönemlerinde öncelikli olarak ruh 
sağlığı ve psikiyatri hastalıkları tedavisinde kullanılan müzikle tedavinin uygulanması 
için, gerekli akustiği sağlayacak şekilde hastaneler yapılmıştır. Edirne’deki II. Beyazıt 
Külliyesi bunun en iyi örneğine sahiptir (Gençel 2006, Erer ve Atıcı 2010). Tedavi 
sürecinde, şikayetler ve benzer hastalıklar bir araya getirilerek müzik ve su öğesi birleşti-
rilip hastaların kalp ritmini nasıl etkilediği incelenmiş ve uygun müzik makamı ile su 
öğesinin bir arada kullanıldığı seanslar uygulanmıştır (Erer ve Atıcı 2010). Günümüzde 
de müziğin insanların ruh halini değiştirebildiğini, insanları sakinleştirdiğini (William-
son 1992, Gençel 2006, Berberoğlu 2010, Erer ve Atıcı 2010) ya da tam tersine ürküt-
tüğünü biliyoruz (Berberoğlu 2010). Çünkü bazı uyarılar doğrudan beynin işitme mer-
kezine giderken, bazıları beynin duygu merkezlerine gider. Bu yüzden, özellikle müzikal 
niteliği olan sesler, farklı duygusal tepkileri harekete geçirebilir (Sternberg 2009). Örne-
ğin müzik savaş öncesinde ve sırasında, düşmanın gözünü korkutmak ve savaşmaya 
hazırlanan askerleri motive etmek amaçlı kullanılmıştır. Mehter takımı bunun en iyi 
örneklerindendir (Berberoğlu 2010). 

İyileşme sürecini hızlandırmak için müziğin doğru mekanlarda, doğru tarz ve ses 
seviyesinde kullanılması önerilmiştir (Gençel 2006, Erer ve Atıcı 2010, Erdal ve Erbaş 
2013). Cabrera ve Lee’nin (2000) belirtiğine göre, gürültünün maskelenmesinde müzi-
ğin kullanımı ile hastaların gürültüye maruziyeti azaltıldığı gibi müziğin terapötik özel-
liği de böylece kullanılmış olur. Bu şekilde hastane ortamındaki tüm insanların kaygı 
düzeyinin azaltılmasında etkili olabilir. Bu nedenle Ses Departmanı kavramı oluşturul-
muş hastane ortamında akustik sağlığı izlemek için bir çözüm geliştirilmiş ve ses, sağlık 
ilişkisi açıklanmaya çalışılmıştır. Bu departman aracılığıyla hastane gürültü düzeyini 
kontrol etmeyi ve hasta, hekim, hemşire gibi personele müzik terapi merkezi sağlamayı 
amaçlamışlardır. Hastane ortamında müziğin tek başına iyileşmeye büyük etkileri olma-
sa bile basitçe ortamdaki strese neden olan gürültüyü yok etmek iyileşmeyi hızlandıra-
caktır. Hastanede uygulanan gürültü kontrolü programlarında rahatlamayı sağlamak 
için müzik dinletisinin kullanışlı bir strateji olduğu çağdaş çalışmalarda da belirtilmiştir 
(Pope 1995,  Pope 2010).  

Sonuç ve Öneriler 
Hastane tasarımında terapötik ortama uygun olarak, kurumsallıktan kurumsal olmayana 
doğru bir dönüşüm olmaktadır. Hastaneler geleneksel kurumsal yapısından, evin konfor 
ve sıcaklığını sağlayan rahatlatıcı ortam tasarımlarına dönüşüm göstermektedir. Gürültü 
insanların algılamasını olumsuz yönde etkileyen, psikolojik dengesini bozabilen, çevre-
nin hoşluğunu ve sakinliğini yok ederek niteliğini değiştiren çok önemli bir ruh sağlığı 
uğraş konusudur. Bu nedenle,  Türkiye’de ruh sağlığı ve psikiyatri hemşirelerinin de 
dahil olduğu multidisipliner ekip çalışmaları ile psikiyatri klinik ve kurumlarında gürül-
tü düzeylerinin mekansal dağılımını gösteren gürültü haritaları oluşturularak, terapötik 
ortamdaki gürültü problemlerinin tanımlanması ve sayılara dökülmesi, bu problemler 
hakkında yöneticilerin bilgilendirilmesi, gürültü eğiliminin izlenmesi, yalıtım kriterleri-
nin belirlenmesi ve mevcut kaynaklardan oluşan gürültünün azaltılması için eylem 
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planlarının oluşturulması gerekmektedir. Sonrasında, gürültünün hastalara etkileri 
araştırılmalı, hastane ses düzeyinin Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği değerlere uygun-
luğu sağlanarak, terapötik amaçlı gürültü kontrolünün sağlanması amaçlanmalıdır. 
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