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Corlu Devlet Hastanesindeki Elektromanyetik Alanlarin (EMA)
Saglik Calisanlarina Olasi Saglik Etkileri

Possible Health Effects of Electromagnetic Fields (EMF)
in a State Hospital on Health Care Personnel

Ayse Handan DOKMECI, Ozbug AKSAN

OZET

Bu arastirma, Corlu Devlet Hastanesinde ¢esitli noktalarda Elektromanyetik alan (EMA) dl¢limlerinin sinir de-
gerlerinin lizerinde olup olmadiginin tespiti ve saglik ¢calisanlarinin iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismada, elektromanyetik alanlarin saglik calisanlarinda etkilerinin belirlenmesi amaciyla farklh
degiskenlerden olusan 24 sorunun bulundugu bir anket 80 calisana yapilmis ayrica elektromanyetik alan hari-
tasi ¢ikarilmasi icin Elektromanyetik alan 6l¢iimleri yapilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici istatis-
tikler kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore bas agrisi, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, unut-
kanlik ve cinsel isteksizlik ile hastane ¢alisanlarinin bulundugu kat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Diger rahatsizlik tiirleri ile ¢alistig1 kat arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski sap-
tanmamistir (p>0,05). Sonuglar gostermektedir ki, elektromanyetik radyasyona yakindan maruz kalan saglik
calisanlarinda yakinmalarin goriilme sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik Alan, Hastane, Maruziyet, Risk, Saglik Calisani

ABSTRACT

This study was carried out to determine whether electromagnetic field (EMA) measurements at various points
in Corlu State Hospital were above the limit values and to determine the effects on health staff. In order to de-
termine the effects of electromagnetic fields on health staff, a questionnaire consisting of 24 different problems
was conducted to 80 health workers. Electromagnetic field measurements were also made for electromagnetic
field mapping. The relationship between the type of the disorders that the eighty staff of the hospital who par-
ticipated in the survey had and the floor that they worked was tested using chi square test. According to the
results of the analysis, a statistically significant correlation was detected between the headache, weakness,
nervousness, fatigue, forgetfulness, and sexual anorexia problems and the floor on which hospital staff were
found (p<0,05). There was no statistically significant correlation between the other types of disorders and the
working floor (p>0.05). The results showed that the incidence of complaints was found higher in health staff
who were closely exposed to the electromagnetic radiation.
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L. GIRIS
Ulasimdan egitime, eglenceden sagliga kadar teknoloji-
nin ve driinlerinin katkilar1 yadsinamaz. Teknolojinin her
alaninda kullanim sahast bulunan elekerikli cihazlar hasta-
nelerde de yaygin olarak kullanilmaktadir ve yaydig: eleke-
romanyetik alanlar calisanlarin sagligini yakindan ilgilen-

dirmektedir.

Elektirige baglt bir cihaz acildiktan sonra i¢inden elekt-
rik akimi gegerek manyetik alan olugmaktadir. Bu alana
Elekrtomanyetik Alan (EMA) denir. Tipta ii¢ ana EMA
uygulamasi bulunmaktadir; manyetik rezonans goriintiile-
me (MRI), kardiyoloji ve tiimor tedavisinde kullanilan
radyofrekans ablasyonu (RFA) ve fizyoterapide kullanilan
lokalize dielekerik isitma (kisa dalga diatermi)’dir [1, 2].
Caliganlar, 0 Hz -300 GHz arasindaki frekanslara sahip
elektrik, manyetik ve elektromanyetik alanlar olusturan;
santrifiij, biyokimya oto-analizérii, hemogram iinitesi, MR
tinitesi v.b. cihazlardan yayilan elektromanyetik radyasyo-
nun disinda cep telefonlarinin ya da wireless-LAN’1n yay-
dig1 elektromanyetik alanin negatif etkilerine de kontrolsiiz
bir sekilde maruz kalmaktadirlar. Ozellikle, radyoloji tek-
nisyenleri, radyologlar, anestezi uzmanlari, acil calisanlari,
hemgireler, bakim personeli ve temizleyiciler statik manye-
tik alana ve harekete bagli, zamanla degisen elektrik alanla-

ra maruz kalabilmektedir [3].

Tant ve tedavi icin upta 200 MHz'e kadar diisiik fre-
kansli elektromanyetik alanlar yaygin olarak kullanilmakta-
dir; calisanlar 100 kHz (0.1 MHz) iizerindeki radyo fre-
kansi (RF) dahil bu alanlara maruz kalmaktadir [4].

Giiglii statik manyetik alanlarin ve diisitk frekansls
EMA'nin olast duyusal ve saglik etkileri vertigo, mide bu-
lantist ve sinir uyarimr’dir [5]. Giiglii radyofrekans EMA ve

optik radyasyonun olasi bir saglik etkisi, ozellikle 1sidan
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kaynakli gozlerde olusturdugu hasardir. Ayrica giicla UV

radyasyonu ayrica cilt kanseri riskini artirabilmektedir [6].

Yaygin olarak kabul edilen genetik hasar ve karsinoje-
nez arasindaki pozitif korelasyon kaniti nedeniyle DNA

biitiinliigii tizerine yapilan ¢alismalar temeldir [7].

Amerika Gida ve Ilag Biirosu (Food and Drug Admi-
nistration, FDA), 1979'da elektromanyetik girigimlerin
ubbi ekipman itizerindeki etkisini ele alan ilk diizenlemeyi
yayinlamistir. Ancak elektromanyetik radyasyona kargt
gerekli onlemler alindigi takdirde saglik agisindan herhangi
bir olumsuz goriilmemektedir. Onemli olan kullanilacak
cihazin hangi sartlar alunda zararli ya da zararsiz oldugunu
bilip ona gére kullanmakur. Bu baglamda yapilacak él¢iim
sonuglart gerekli onlemlerin alinmasi ve saglik calisanlari-
nin bu konuda bilgilendirilmesi agisindan bilyitk énem

tagimaktadir.
Bu caligmada;

A) Corlu Devlet Hastanesinin her katunda toplamda
31 birimde elektomanyetik alan olusturan cihazlarin yanin-
da ve cihazin bulundugu alanda TS EN 50413- ‘Insanlarin
Elektrik, Manyetik ve Elektromanyetik Alanlara (0 Hz -
300 GHz) Maruz Kalmasi ile Ilgili Olgmeler ve Hesaplama
Islemlerine Ait Temel Standard’ina gére [8] elektromanye-

tik alan degerlerini olcerek sinir degerlerle kargilagtirmak,

B) Elektromanyetik alanin saglik ¢alisanlarinin tizerin-
deki etkilerinin belirlenebilmesi i¢in 80 kisiye 24 sorudan
olusan bir anket uygulanarak istatistiksel olarak degerlendi-

rilmesi amaglanmustir.

II. YONTEM

Calismamiz, Corlu Devlet Hastanesinin gesitli noktala-
rindan alinan Elektromanyetik Alan (EMA) él¢iimlerinin
sinir degerlerinin {izerinde olup olmadiginin tespiti ve sag-

lik calisanlarinin iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciy-
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la gerceklestirilmistir. Hastanenin tiim katlarinda elektro-
manyetik alan olusturan cihazlarin yakininda bulunan 80
saglik personelinin bulundugu ortamlarda (cihaz yani ve
cihazin bulundugu oda iginde) elektromanyetik alan 6l-

ciimleri yapilmistir.

Calismamizda 6ncelikli olarak, 2017 yili Mart-Nisan
aylarinda Tekirdag Corlu Devlet Hastanesinde TES 593
marka elektromanyetik alan 6lger cihazi kullanilarak, cihaz
yaninda ve ortamda 100 kHz-3GHz frekans araligindaki
elektromanyetik alan kaynaklarinin yaydig: seviyeler 6lgiil-
migtiir (Sekil 1). Olgiimler cesitli mesafelerden alinarak

kaydedilmistir (Tablo 1).

Resim 1: TES 593 marka elektromanyetik alan dlger

Olgﬁmler TS EN 50413 — ‘Insanlarin Elekerik, Manye-
tik ve Elektromanyetik Alanlara (0 hz - 300 ghz) Maruz
Kalmast ile Ilgili Olgmeler ve Hesaplama [slemlerine Ait
Temel Standard’inda belirtilen 6l¢ciim metodu kullanilarak
alinmugtir. Olgiimler, kaynak en yiiksek seviyede calisirken
maruz kaliabilecek siire boyunca en yiiksek degerler ola-
cak sekilde ve maruziyetin en yiiksek oldugu noktalardan
alinmustir (Sekil 3). Olgiim sirasinda elektromanyetik giri-
sim yapabilecek tiim kaynaklar (elektronik aletler, yapay
aydinlatma, giines 15181 v.b.) gdz oniinde bulundurulmus ve
bu kaynaklar kapatlarak dlgiimler alinmigtir. Olgiimler

elektromanyetik alan dalgalarin ortamda olugturdugu top-

lam bileske Elektrik Alan siddeti (V/m) olarak 6 dakikalik

siirelerde alinan anlik élciimlerin ortalama degerleri seklin-

de olmugtur [8-14].

Resim 2: Olciimlerin alindigs alan 8rnekleri (a, b, ¢)

(o)

Calismamizin ikinci kisminda, 24 maddeden olusan ve
saglik calisanlarinda elektromanyetik alanlarin saglik etkile-
rinin belirlenmesi amaciyla anket uygulamast yapilmusur.
Kaulimcilarin tamami rastgele yontemle secilmigtir. Arag-
tirmaya toplam (N=80) birey katlim gdstermistir. Katlim-
clara uygulanan anket formlarindan elde edilen veriler
SPSS 18 istatistik programi ile analiz edilmigtir. Aragtirma-
dan elde edilen verilerin analizinde betimleyici istatistikler,
frekans analizi, Kruskall Wallis ve ki-kare test kullanilmus-
ur. Bu aragtirma icin T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden Sayi: 42232655-
605-01 Tarih: 16.01.2017 kurum izni ve Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul izni alinmistir. Aras-
urma yiiksek maliyet ve zaman gerektirdiginden, Trakya
bolgesindeki tiim kamu ve 6zel hastanelerde yapilamamig
bu nedenle Tekirdag ilindeki en donanimli hastane olan

Corlu Devlet Hastanesi ile sinirlandirilmistir.
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Tablo 1: Katlara gore Elektromanyetik Alan 6l¢iim sonuglari

Katlar ve Servisler Olgiimler Sinir Deger
(TS EN 50413)
Ortalama Manyetik Alan B Elektrik Alan  Manyetik Alan B
Elektrik Alan E (V/m) (mA/m) E(V/m) (A/m)
Bodrum Kati
Camasirhane 1,207 V/m 7,72
Yemekhane 0,88 V/m 1,27
Bilgi Islem 5,813 V/m 23,6
Nikleer Tip 9,76 V/m 25,9
Mikrobiyoloji 19,37 V/m 12,84
Biyokimya 2,190 V/m 3,03
Patoloji 1,693 V/m 1,30
MR 32,67 V/m 54,21
Zemin Kati
intaniye Servisi 2,5V/m 2,63
Psikiyatri Servisi 2,1V/m 2,84
Hemodiyaliz 1,65 V/m 2,8
G0z, Ortopedi ve Dahiliye Poliklinigi 0,24 V/m 2,34
Acil Servis Ortam 0,25 V/m 694,9
Acil Servis/ Réntgen Cihazi 2,57 V/m 6,52
1. Kat
Noroloji, Cildiye, Fizik Tedavi Yatakh Servisleri 9,5V/m 2,16
Dahiliye -Gastroenteroloji Servisi 10,76 V/m 25,21 61 0,16
Bashekimlik 0,95 V/m 1,8
Kadin Dogum, Genel Cerrahi No6roloji -Enfeksiyon Servisleri 1,01 V/m 1,7
Yeni Dogan-Kalp Damar Cerrahisi-Uroloji-Cocuk Hastaliklari Servisleri 0,65 V/m 1,29
2.Kat
Genel Cerrahi-Plastik Cerrahi Servisleri 5,66 V/m 5,28
Beyin Cerrahi-Ortopedi Servisleri 0,36 V/m 880,3
Fizik Tedavi Poliklinigi-Eczane-Cildiye 0,54 V/m 1,44
Anestezi-Fizik Tedavi-G6gus Hastaliklari-Beyin Cerrahi Poliklinigi 0,35V/m 868,1
Yanik Tedavi Poliklinigi 0,23V/m 7,9
3. Kat
Kadin Hastaliklar 12,30 V/m 21,89
Kalp Damar-Kardiyoloji 17,82 V/m 42,91
Dogumhane 14,15 V/m 44,32
Yogun Bakim 2,96 V/m 2,73
Ameliyathaneler 0,43V/m 573,7
4.Kat
GOgus Hastaliklari 6,74 V/m 19,36
Cocuk Hastaliklari 1,96 V/m 2,92
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III. BULGULAR

Calismamizda Corlu Devlet Hastanesindeki 6 katta

elektromanyetik alan yayan cihazlarin yaninda ve bu cihaz-

larin bulundugu alanda olmak iizere toplam 31 birimde

elektromanyetik alan 6lgiimleri TS EN 50413- ‘Insanlarin

Elektrik, Manyetik ve Elektromanyetik Alanlara (0 hz -

300 ghz) Maruz Kalmast ile Ilgili Ol¢meler ve Hesaplama
[slemlerine Ait Temel Standard’ina gore yapilarak deger-

lendirilmistir.

En disiik elektrik alan 6lctimii yanik tedavi polikli-
niginde (0,23 V/m) en yiiksek 6l¢iim ise MR {initesinde
(32,67 V/m) dlgiilmiistiir (Tablo 1). TS EN 50413’e gore

Tablo 2: Hastalik tiirii ile calistig kat arasinda iliski

Hastalik TarG

Calistig Kat

Bodrum Zemin 1. Kat 2. Kat 3. Kat 4, Kat

Kat Kat
N N N n N n X2 P
Seker Hastalig Var 2 1 0 0 1 0 10,44 0,403
Yok 5 1 6 3 6 1
Hi¢ Bir Hastahgl Yok 18 1 10 3 17 5
Yiiksek Tansiyon Var 4 0 2 1 0 0 10,70 0,381
Yok 3 2 4 2 7 1
Hic¢ Bir Hastaligi Yok 18 1 10 3 17 5
Kalp Hastalig Var 1 0 0 0 0 0 6,23 0,787
Yok 6 2 6 3 7 1
Hig Bir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17 5
Bobrek Hastaligi  Var 0 0 0 0 0 0 3,66 0,600
Yok 7 2 6 3 7 1
Hic¢ Bir Hastaligi Yok 18 1 10 3 17 5
Akciger Hastahg Var 0 1 1 0 0 0 16,23 0,93
Yok 7 1 5 3 7 1
Hig Bir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17 5
Alerjik Hastahk Var 2 0 0 0 0 0 9,22 0,511
Yok 5 2 6 3 7 1
Hi¢ Bir Hastahigl Yok 18 1 10 3 17 5
Migren Var 2 0 2 1 5 1 10,39 0,407
Yok 5 2 4 2 2 0
Hic¢ Bir Hastaligi Yok 18 1 10 3 17 5
Kisirhk Var 0 0 0 1 1 0 9,77 0,460
Yok 7 2 6 2 6 1
Hi¢ Bir Hastahigl Yok 18 1 10 3 17 5
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Tablo 3: Rahatsizlik tiirii ile calistigt kat arasinda iligki

Calistigi Kat
Bodrum Zemin Kat 1. Kat 2. Kat 3. Kat 4. Kat
Kat
N n N N n n x? p
. . Yok 19 2 12 6 20 3 5,10 0,403
GOz rahatsizhig
Var 6 1 4 0 4 3
. Yok 22 2 14 6 24 6 7,11 0,213
Kulak rahatsizlig
Var 3 1 2 0 0 0
. Yok 17 3 14 1 16 5 12,42 0,029
Bas agrisi
Var 8 0 2 5 8 1
o Yok 14 1 14 3 21 2 14,67 0,012
Halsizlik
Var 11 2 2 3 3 4
L Yok 15 3 14 1 20 5 16,05 0,007
Sinirlilik
Var 10 0 2 5 4 1
Yok 14 1 13 0 22 2 25,35 0,000
Yorgunluk
Var 11 2 3 6 2 4
Yok 16 1 14 1 19 1 19,33 0,002
Unutkanhk
Var 9 2 2 5 5 5
. Yok 20 3 14 6 22 5 3,048 0,693
Sersemlik
Var 5 0 2 0 2 1
. . . Yok 23 3 16 5 23 5 3,797 0,579
Deride dokunti
Var 2 0 0 1 1 1
. . Yok 23 3 15 6 23 5 2,020 0,846
Isitme azhg
Var 2 0 1 0 1 1
. Yok 20 3 15 3 21 4 7,99 0,157
Mide yakinmasi
Var 5 0 1 3 3 2
Yok 20 3 15 5 22 5 2,85 0,722
CGarpinti
Var 5 0 1 1 2 1
. Yok 22 2 16 6 24 6 10,38 0,065
Nefes darligi
Var 3 1 0 0 0 0
. . . Yok 24 3 12 4 3 3 40,32 0,000
Cinsel isteksizlik
Var 1 0 4 2 21 3

elekerik alan mesleki maruziyet sinir degeri olan 61 V/
m’nin alunda tespit edilmigtir. En diisitk manyetik alan
olctimii yemekhane’de (1,273 mA/m), en yiiksek manyetik
alan 6l¢iimii ise Beyin Cerrahi-Ortopedi Servislerinde
(880,3 mA/m) él¢iilmiigtiir. TS EN 50413’¢ gore ameli-
yathane, acil servis, fizik tedavi, beyin cerrahi ve ortopedi
servislerinde 6lgiilen manyetik alan mesleki maruziyet sinir

degeri olan 0,16 A/m’in altinda tespit edilmistir.
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Elektik alan olctim degerlerinin katlara gore farklilik
gosterip gostermedigi Kruskall Wallis testi ile degerlendiril-
mis ve ol¢iilen elektromanyetik alan degerleri katlara gore
anlamli

istatistiksel  olarak

(p>0,05).

farklilik ~ gdstermemistir

Elektromanyetik alanin saglik calisanlari iizerindeki
etkilerini tespit etmek amaciyla yapilan ankete katlan kigi-

lerin ¢ogunlugunun bayan ve 36-42 yas araliginda oldugu,
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Tablo 4: Rahatsizlik tiirii ile tibbi teknolojik cihazlar: Tablo 5: Hastalik Tiirii ile Tibbi teknolojik Cihazla-

kullanma durumu arasinda iliski

11 Kullanma durumu Arasinda Iligki

Tibbi teknolojik cihazlari kullanma durumu

Tibbi teknolojik cihazlari kullanma durumu

Hayir (n) Evet (n) X° P Hayir (n)Evet (n) X’ p
Goz rahatsizh Yok 35 27 6,542 ,011 Var 2 2
Var 4 14 Seker Yok 9 13 0,752 0,687
. Yok 37 37 0,617 ,362 Hastaligi Hig Bir
Kulak rahatsizligi Var 5 4 Hastali@ Yok 28 26
Bas agris! Yok 27 29 0,021 ,884 ) Var 2 5
Var 12 12 Yiiksek Yok 9 10 1,363 0,506
- Yok 28 27 0,328 ,567 Tansiyon Hig Bir
Halsizlik Var 11 14 Hastalgi Yok 2 20
Sinirlilik Yok 28 30 0,019 ,890 Var 0 1
Var 11 11 Kalp Yok 11 14 1,385 0,500
Yok 28 24 0,247 ,157 Hastaligl Hig Bir
Yorgunluk Var 11 17 Hastaligi Yok 28 26
Unutkanhk Yok 26 26 0,817 ,472 ) Var 0 0
Var 13 15 Bobrek Yok 11 15 0,480 0,288
) Yok 32 38 0,188 ,136  Hastaligi Hic Bir
sersemlik Var 7 3 Hastalgi Yok~ 2 20
Deride dékiintii Yok 38 37 1,764 ,184 . Var 1 1
Var 1 4 Akciger Yok 10 14 0,691 0,708
‘. . Yok 36 39 0,270 ,603 Hastaligl Hig Bir
Isitme azligy Var 3 2 Hastaligi Yok 28 26
Mide yakinmas| Yok 29 37 3,496 ,062 ) Var 0 2
Var 10 4 Alerjik Yok 11 13 2,192 0,334
Yok 36 34 1,608 ,205 Hastalik  Hig Bir
Garpint Var 3 7 Hastalgi Yok 2 20
Nefes darlig, Yok 37 39 ,003  ,959 Var 6 5
Var 2 2 . Yok 5 10 1,783 0,410
Migren s o
Cinsel isteksizlik YOk 25 240,652,390 Hig Bir 28 26
Var 14 17 Hastaligi Yok
¢ogunlugunun 10 yil ve iizerinde bu iste ¢alistiklar belir- Var 0 2
Yok 11 13 2,964 0,227
lenmigtir. Ayrica kaulimcilarin ¢ogunlugu 3. Kata calistg: Kistrlik Hig Bir
. 28 26
Hastaligl Yok

ve 8lglim yapilan alanlarda calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu-

nun hemsire oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de arastrmaya kaulan hastane calisanlarinin
sahip oldugu hastalik sekli ile ¢alistig1 kat arasinda iligki ki
kare ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Seker
hastalig1, yiiksek tansiyon, kalp, bobrek, akciger, migren ve
kisirlik gibi hastalik tiirlerinin ¢alisanlarin bulundugu kat
ile bir iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir

(p>0,05).

Tablo 3’de arastirmaya katilan hastane calisanlarinin

sahip oldugu rahatsizlik sekli ile ¢alistigr kat arasinda iligki

ki kare ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore bag
agrist, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, unutkanlik ve cinsel
isteksizlik ile hastane ¢alisanlarinin bulundugu kat arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05).
Buna gore bas agrisi, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk ve
unutkanlik gibi rahatsizligi olan hastane ¢alisanlarin bod-
rum katta ¢alisirken; cinsel isteksizligi olan ¢alisanlar daha
¢ok 3. Katta yer almaktadir. Diger rahatsizlik tiirleri ile
calisug kat arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski sap-

tanmamugtir (p>0,05).
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Tablo 4’de arasurmaya kaulan hastane calisanlarinin
sahip oldugu rahatsizlik tiirii ile tbbi teknolojik cihazlar:
kullanma durumu arasinda iliski ki kare ile test edilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gére Seker hastaligi, yiiksek tansi-
yon, kalp, bébrek, akciger, migren ve kisirlik gibi hastalik
tiitlerinin calisanlarin tibbi cihaz kullanma durumu ile bir

iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 5’de arasurmaya kaulan hastane calisanlarinin
sahip oldugu hastalik sekli ile tbbi teknolojik cihaz kullan-
ma arasinda iligki ki kare ile test edilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore Seker hastaligy, yiiksek tansiyon, kalp, bob-
rek, akciger, migren ve kisirlik gibi hastalik tiirlerinin ¢ali-
sanlarin bulundugu kat ile bir iliskisi istatistiksel olarak

anlamli bulunamamugtir (p>0,05)

IV. SONUC VE ONERILER

Calisma sonunda, Hastane icerisinde yiiksek tespit
edilen EMA degetleri ile caliganlarin saglik problemlerinin
arasinda anlamlt iligki tespit edilmistir. Yapilan anket ¢alig-
masina katlan 80 hastane ¢alisaninin sahip oldugu rahat-
sizlik gekli ile caligigi kat arasinda iligki ki kare ile test edil-
migtir. Analiz sonuglarina gére bas agrisi, halsizlik, sinirli-
lik, yorgunluk, unutkanlik ve cinsel isteksizlik ile hastane
calisanlarinin bulundugu kat arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05). Buna gore bas agri-
s1, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk ve unutkanlik gibi rahat-
sizlig1 olan hastane ¢alisanlarin bodrum katta (biyokimya,
pataloji, mikrobiyoloji, niikleer tp, radyoloji birimlerinin
oldugu kat) calisirken; Cinsel isteksizligi olan ¢aliganlar
daha ¢ok 3. Katta (ameliyathaneler ve yogun bakimlarin
oldugu kat) yer almaktadir. Diger rahatsizlik tiirleri ile
calistigr kat arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamuistir (p>0,05). Sonuglar gdstermektedir ki, elektro-
manyetik radyasyona yakindan maruz kalan saglik calisan-

larinda yakinmalarin goriilme sikliginin daha fazla oldugu
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tespit edilmistir. Bu nedenle ¢aliganlarin maruziyetini azalt-
mak icin caligma siireleri diizenlenmeli, EMA olusturan
cihazlara olan mesafe artturilmali, risk degerlendirme ¢alig-
malart yapilmali, ¢alisanlar bu konu ile ilgili bilgilendiril-

meli, periyodik olarak EMA 6l¢iimleri yapilmalidir.

Bu calisma NKUBAP.00.Y1.AR.13.01 numarali proje
ile Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma Proje

Birimi tarafindan desteklenmistir.
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