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OZET

Patoloji laboratuvari ¢aligsanlarinin galisma ortaminda en sik karsilastigi
kimyasal madde formaldehittir. Bu ¢calismada, Mersin ili patoloji laboratuvarlari
calisanlarinda formaldehit maruziyeti ile iligkili faktérlerin ve c¢alisanlarin
formaldehit maruziyeti ile 6grenme ve bellek arasindaki iliskinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Aragtirma kesitsel tipte bir calismadir. Mersin ilinde bulunan patoloji
laboratuvarlari galisanlarinin tamami  (n=98) c¢alismaya dahil edilmigtir.
Calisanlarin formaldehit maruziyeti yaka karti 6lgim yontemi ile 6grenme ve
bellek durumu ise Isitsel Sézel Ogrenme Testi ile dederlendiriimistir. istatistiksel
degerlendirmede tanimlayici istatistikler ve Kolmogorov- Smirnov, Pearson Ki-
Kare, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Student T, Anova ve Wilcoxon isaretli
siralar testleri kullaniimistir.

Calismaya alinan patoloji calisanlarinin yas ortancasi 42.0 yil ve %63.3’U
kadin ve %51.0’inin 6grenim duzeyi Universite/yuksekokul idi. Calismaya alinan
patoloji laboratuvari galiganlarinin %42.9’unun son bir yil iginde formaldehit ile
calisirken kaza gecirdigi, %68.4’Unun ¢alisma ortaminda lokal havalandirma ve
%73.5'inin ¢alisma ortaminda genel havalandirma sistemi oldugu belirlendi.
Cahsanlarin formaldehit kullanimina bagli ortaya c¢ikan en sik belirtiler rahatsiz
edici koku (%75.3), bas agrisi (%61.3) ve gbzlerde sulanma (%58.1) idi.
Calisanlarin formaldehit 6lgciim sonucu ortancasi 0.030 ppm (en disuk=0.004, en
yiuksek=4.400), 6grenme puan ortalamasi 11.2+0.1, kisa sureli bellek puan
ortancasli 13.0 (en dusuk=6.0, en yuksek=15.0), uzun streli bellek puan ortancasi
13.0 (en dusuk=7.0, en yuksek=15.0) idi. Calisma ortaminda lokal ve genel
havalandirma sisteminin olmasi formaldehit maruziyetini azalmaktaydi.
Calisanlarin 6grenme puanlari yas artigi, 6grenim duzeyi artisi, kamuda calisma,
patoloji uzmani ve laboratuvar teknikeri olma, mikroskopi, makroskopi, boyama
ve kesit alma islerini yapma, lokal havalandirma sistemi olmasi ve calisma
odasinin buyudklagu ile artmaktaydi. Kisa sureli bellek puanlari 6grenim dizeyi
artigl, patoloji uzmani ve laboratuvar teknikeri olma ile artiyordu. Uzun sureli
bellek puanlari ise 6grenim duzeyi artigi, patoloji uzmani ve laboratuvar teknikeri
olma, mikroskopi, makroskopi, boyama ve kesit alma islerini yapma, calisma
odasinin buyuklugu ve lokal havalandirma sistemi olmasi ile artmaktaydi. Patoloji
uzmanlari ve laboratuvar teknikerlerinin toplam formaldehite maruz kalma miktari
artigl ile 6grenme puanlari azalmaktaydi.



Mesleki formaldehit maruziyetini azaltmak icin calisma ortaminda lokal ve
genel havalandirma gibi donanim eksiklikleri tamamlanmali, ¢alisanlara isgi
saghgi ve is guvenligi hizmeti eksiksiz olarak verilmeli, calisanlarin gunlik mesai
sureleri azaltilmali ve yillik izin sureleri uzatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bellek, formaldehit, mesleki maruziyet, patoloji, saglik
calisani



ABSTRACT

The Evaluation of Relationship Between Formaldehyde Exposure and

Memory in The Employees of Mersin Provincial Pathology Laboratories

The chemical substance ,most frequently encountered in the work environment
by pathology laboratory employees, is formaldehyde. In the study, it was aimed
to evaluate the formaldehyde exposure-related factors and the relationship
between formaldehyde exposure and learning and memory in the employees of

Mersin provincial pathology laboratories.

The research is a cross-sectional study. All pathology laboratory employees (n =
98) in Mersin province were included in the study. The formaldehyde exposure of
the employees were evaluated with collar card measurement method, and the
learning and memory status of those were evaluated with Auditory Verbal
Learning Test. Descriptive statistics and Kolmogorov-Smirnov, Pearson Chi-
Square, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Student T, Anova and Wilcoxon signed

ranks test were used in the statistical evaluation.

The age median of the pathology employees, participated in the study, was 42
years, and 63.3% of those were female, 51 percent of the pathology employees
was university /highschool graduate. It was found out that 42.9% of the pathology
laboratory employees had an accident in the last one year, while working with
formaldehyde, a local ventilation system was available in the work environment
of 68.4% of those people and a general ventilation system was available in the
work environment of 73.5 % of those people. The most common encountered
symptoms, depending on the employees’ use of formaldehyde were disturbing
odor (75.3%), headache (61.3%) and watering of eyes (58.1%). The median of
the employees’ formaldehyde measurements was 0.030 ppm (lowest = 0.004,
highest = 4.400); their learning score average was 11.2 £ 0.1, the median of their
short-term memory scores was 13.0 (lowest = 6.0, highest = 15.0) and, the
median of their long-term memory scores was 13.0 (lowest = 7.0, highest = 15.0).
The presence of local and general ventilation in the work environment reduced
formaldehyde exposure. The learning scores of the employees increased with
age increase, education level increase, working in the public sector, being a

pathologist and laboratory technician, performing microscopy, macroscopy,



painting and sectioning operations, the presence of a local ventilation system and
the size of the work room. The Short-term memory scores of the employees
increased with education level increase, and being a pathologist and laboratory
technician. The Long-term memory scores of the employees increased with
education level increase, being a pathologist and laboratory technician,
performing microscopy, macroscopy, painting and sectioning operations, the size
of the work room, and the presence of a local ventilation. The learning scores of
the pathology specialists and laboratory technicians decreased with the increase

of their total formaldehyde exposure.

To reduce occupational formaldehyde exposure, the lack of equipments in the
work environment, such as local and general ventilation should be completed,
the services for labor-worker’s health and job safety-security should fully be
provided to the employees, employees' daily working hours must be reduced and

annual leave periods should be extended.

Key words: Memory, formaldehyde, occupational exposure, pathology,

healthcare worker



GIRIS VE AMAG

Calisma yasami ve saglik; c¢alisanin bireysel 06zellikleri, toplumsal
Ozellikler, yasanan gevre, calisma ortami, calisma iliskileri ve ¢alisma kosullari
olmak (izere bircok durumdan etkilenmektedirl. Dinya Saghk Orgltl, saglik
¢alisanlarini saglik kurumlarinda ¢alisan doktorlar, diger profesyonel meslekler
(biyolog, eczaci gibi), hemsire, ebe ve saglik memurlari, diger saglik elemanlari
(teknisyenler) ve diger calisanlar (temizlik goérevlileri, sekreterler) seklinde
gruplandirmaktadir?>. Saghk calisanlarinin  sagligini  galisanlarin  bireysel
ozellikleri ve isyeri ortam faktorleri belirlemektedir®. Saglk calisanlari calisma
ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal tehlikeler olmak
tzere pek cok isyeri riski ile karsilasmaktadir®.

Patoloji boliminde galisanlarin karsilastigi isyeri ortam faktérleri kimyasal
tehlikeler basta olmak Uzere, biyolojik, fiziksel ve ergonomik tehlikelerden
olusmaktadir®. Tirkiye’de patoloji laboratuvarlarinda kalite kontrol durumunu
arastirmak i¢in yapilan bir calismada c¢alisanlarin %45.3’Unln ¢aligma ortaminin
guvenli olmadigi belirlenmistir®. Patoloji bolumindeki kimyasal tehlikeler
icerisinde; formaldehit, ksilen, lateks ve bunlarin yaninda daha az kullanilan
aromatik aminler, metakrilat ve gluteraldehit bulunmaktadir®.

Formaldehit patoloji laboratuvarlarinda hiicre ve dokularin fiksasyonu
amaciyla oldukga yaygin kullanilan renksiz ve yanici bir gazdir’. Formaldehit
maruziyeti solunum yoluyla, adiz yoluyla veya cilt temasi yoluyla olabilmektedir.
Formaldehit maruziyeti solunum sistemi, immunolojik sistem, lenforetikiler
sistem, norolojik sistem, Ureme sistemi ve gelisme sistemini olumsuz etkilemekte;
ayrica genotoksisiteye ve kansere neden olmaktadir®. Formaldehit maruziyetinin
norolojik sistem Uzerinde dikkat daginikhgi, duygu durum degisikligi,
koordinasyonda bozulma, 6grenme kapasitesinde azalma, bellekte bozulma,
letarji, felg ve biling kaybina kadar birgok etkisinin oldugu gosterilmistir®.
Formaldehit maruziyetinin; hicresel diizeyde DNA metilasyonunu durdurmasi,
hipokampuste birikimi sonucu reseptér diizeyinde olumsuz etki gostermesi gibi
cesitli mekanizmalarla 6grenme ve bellekte bozulmaya neden oldugu birgok

arastirmada gosterilmigtirl®-15,



Bu arastirmada Mersin ili patoloji laboratuvarlari ¢alisanlarinda formaldehit
maruziyeti ile iligkili faktorlerin ve g¢alisanlarin formaldehit maruziyeti ile 6grenme

ve bellek arasindaki iligkinin degerlendiriimesi amacglanmistir.
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GENEL BILGILER

1. Calisma Yasami ve Saglhk

Calisma kavrami emek ya da ¢aba anlamina gelmekle beraber etimolojik
olarak eski Yunanlilar ve Romalilarda “aci”, “yorgunluk” ve “zahmet” anlamina
gelmekteydi®. insanoglu sanayi devrimi 6ncesine kadar yiyecek temin etmek,
barinmak ve avlanmak gibi gunluk ihtiyaglarini karsilamak igin calismistir. Sanayi
devrimi sonrasinda ise ¢alisma kavrami; bir orgutte duzenli olarak galisma ve
emegin karsisinda Ucret alma olarak degerlendirilmistirl’. Calisma yasami ve
calisma yagsamindan kaynaklanan saglk problemleri tarih boyunca 6nem arz
etmistir. Tarinte ilk olarak Eski Misirda yasamis olan imhotep (MO. 2780)
calisanlarin saglk sorunlari Uzerine tespitlerde bulunmus ve isci saghginin
dénemine isaret etmistir. Tarih boyunca isci saghgi ile ilgilenen Platon (MO. 254-
184), Aristo (MO. 384-322), Hipokrat (MO. 460-377) ve Galen (MS. 130-201) gibi
pek cok onemli isim olmustur'®. Ancak isci sagligina yonelik gelismelerde Dr.
Bernardino Ramazzini’'nin (1633-1714) ayri bir yeri vardir. Dr. Bernardino
Ramazzini uzun yillar i¢ hastaliklari uzmani ve igyeri hekimi olarak ¢aligmistir.
Ozellikle galiganlarin saglik sorunlarini sistematik ve bilimsel bir yolla uzun yillar
incelemigtir ve elde ettigi deneyim ve gozlemlerini “De Morbis Artificum Diatriba”
(Calisanlarin Hastaliklari) adl kitabinda toplamistir'®. Ramazzini is ile meslek
arasinda etiyolojik bir iliski olabilecegini ve bu sebeple meslektaslarina,
hastalarinin meslek oykulerini sorgulamayi 6nermistir. Ramazzini, is¢i sagligi
alaninda yaptigi ¢alismalardan dolayi is¢i saglhiginin kurucusu ya da babasi
olarak tanimlanmaktadir?.

Calisma yasami ile g¢alisan kisinin bedensel ve psikolojik saghgi arasinda
iki yonlu ve sdrekli bir iliski vardir. Bu iligkinin bir ydoninde calisma yasaminin
calisan kisi saghgl uzerine olumlu veya olumsuz etkisi olabilecegi gibi diger
yonunde ise ¢aligan kisinin saghiginin ¢alisma verimliligi Gzerinde olumlu veya
olumsuz etkisi olabilirt. Bu etkiler ise “is Saghigi ve Givenligi” bilim dal
tarafindan arastirimaktadir. is saghgi ve givenligi ¢alismalar tibbi ve teknik
alanda yuritilen calismalar olmak (izere iki temel alandan olusmaktadir. is
saghg! ve guvenliginin amaci ¢alisanlarin saghgini korumak ve gelistirmek igin
guvenli ve saglikli bir galigma ortami gelistiriimesini saglamaktir. Diinya Saglik
Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Orgiti [International Labor Organization (ILO)]
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ortak komitesi tarafindan is saghg ve givenligi; “is saghgi, biitin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en Ust dizeyde
surdurme ve daha ust duzeylere ¢ikarma caligsmalaridir. Bunun igin risklerin
kontrolUnun yani sira isin insana, galisanin da kendi isine uyumunun saglanmasi
gerekmektedir.” olarak tanimlanmigtir?2.

Tarkiye'de 2016 yili itibariyle 26.5 milyon kisi ¢calismaktadir. Calisanlarin
%18.4°G tarim, %19.9’'u sanayi, %6.7’si insaat ve %55.0’i hizmet sektdrinde
calismaktadir?3. Calisanlar toplumda buiylik bir grubu olusturmaktadir ve bu grup
isci sagligi ve giivenligi agisindan risk grubudur. isci saghgi ve guivenligi kapsami
icerisinde her tur ¢calisma alani ve bu alanlardaki saglik sorunlari yer almaktadir.
isci saghgr ve givenligi kapsami acisindan karsilasilan (¢ temel sorun; is
kollarina gore dagilim, isci saghgi ve gulvenligi uygulamalari, galisanlar ve
isverenler arasi iligkilerdir. Is kollarina gére dagilimda sanayi is kollari én planda
tutulmakta ve diger kollar (tarim, insaat, hizmet sektorl) ise geri planda
kalmaktadir. isci saghigi ve giivenligi uygulamalarinda galisan sagligini dogrudan
etkileyen faktorlere dncelik verilirken dolayli etkileyen faktérlere gereken énem
veriimemektedir. Calisan ve isveren arasindaki iliskide saglikh bir galisma
ortaminin olusturulmasi isverenin hem hukuksal hem de etik acidan temel
sorumlulugudurs.

Calisma yasaminda isin saglik tzerine olumlu ve olumsuz olmak Uzere iki
sekilde etkisi olabilir. Saglikli ve guvenli bir galisma ortaminda bir Uretim
etkinliginde bulunmak c¢alisanin bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi olmasini
saglar. Calisan kisinin gelire sahip olmasi bedensel ve ruhsal agidan, calisma
yasaminda fiziksel aktivitede bulunmasi kronik hastaliklardan korunma agisindan
ve galisma arkadaslariyla olusturdugu sosyal ¢evre calisani ruhsal ve sosyal
acidan olumlu etkilemektedir. igyeri ortaminda gesitli makineler, kimyasallar,
gurdltd, toz, radyasyon, soguk-sicak ve biyolojik ajanlar gibi ¢esitli saglik ve
glvenlik riskleri calisanlarin sagligi (izerinde olumsuz etki gdsterebilir. isyeri
ortaminda bulunan risk faktorlerinin etkisi sonucu dogrudan is yerinden
kaynaklanan galisma yasamina 6zgu baslica sorunlar is kazalari ve meslek
hastaliklaridir. isyeri ortam faktérleri dogrudan etkilerinin yanisira bir hastaligin
gelismesini kolaylastirabilir, bir hastaligin etiyolojisinde yer alan risk faktori
olabilir veya var olan bir hastaligin seyrini degistirebilir. Calisanin sagligini

olumsuz etkileyebilecek pek ¢ok isyeri ortam faktdrt bulunmaktadir. Bunlar temel

12



olarak fiziksel, ergonomik, tozlar, kimyasal, psikososyal ve biyolojik olmak Uzere
alti baglik atinda degerlendiriimektedir?4.

Calisma yasami ve saglik iligkisi; ¢alisanin bireysel 6zellikleri, toplumsal
ozellikler, calisma ortami, ¢alisma iligkileri, calisma kosullari ve yagsanan ¢evre

olmak uzere birgok faktorle degerlendirilmelidir (Sekil 1).

Calisma Ortami
Fiziksel
Ergonomik
Tozlar
Psikososyal
Biyolojik
Kimyasal

Yaganan Cevre ‘

SAGLIK .__.{ Bireysel Ozellikler

Calisma Kosullari
Sure
Vardiya
Ucret

N

Toplumsal Ozellikler

Calisma lligkileri
Orgutlenme
Is guvencesi
Istihdam bigimi

Sekil 1. Calisma Yasami ve Saglik iligkisit

(Sekil ilgili kaynaktan eklemelerle yeniden hazirlanmigtir.)
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2. Saghk Sektoriinde isgi Saghg: ve is Giivenligi

2.1 Saghk Calisanlar ve Meslekleri

Dunya Saghk Orgiti, saglik calisanlarini saglik kurumlarinda calisan

doktorlar, diger profesyonel meslekler (biyolog, eczaci gibi), hemsire, ebe ve

saglik

(temizl

memurlari, diger saglik elemanlari (teknisyenler) ve diger calisanlar

ik gorevlileri, sekreterler) seklinde gruplandirmaktadir?. Uluslararasi

Calisma Orglitl ise saglik alaninda ¢alisanlar;

Doktorlar

Diger profesyonel meslekler; dis hekimi, eczaci, biyolog, psikolog,
diyetisyen vb. yuksek egitimli profesyonel kisiler bulunmaktadir.

Hemsgire, ebe ve saglik memurlari

Diger saglik elemanlari; bu grupta saglik hizmeti sunumunda yer alan
teknik elemanlar bulunmaktadir. Radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve
anestezi teknisyeni, dis teknisyeni, odyoloji teknisyeni, EKG ve EEG
teknisyeni vb.

Diger calisanlar; bu grupta egitim ve formasyon bakimindan saglk
personeli olmayan ancak saglik kuruluslarinda c¢aliganlar bulunmaktadir.
Sekreter, temizlik gorevlileri, bakim ve onarim elemanlari, séfor vb. olmak

Uzere bes grupta toplamaktadir?®,

Ulkemizde ise Resmi Gazete'de 22/05/2014 tarih ve 29007 sayi ile

yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglk Hizmetlerinde Calisan Diger

Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik” ile saglik

¢alisanlarinin mensup oldugu meslek grubu, is ve gorev tanimlari yapilmistir.

Buna gore saglik meslek mensuplari;

Ebe

© 0 N O g A W N P

. Tabip ve uzman tabip
. Dig tabibi ve uzman dis tabibi

. Eczaci

. Hemsire

. Klinik psikolog

. Fizyoterapist

. Fizyoterapi teknikeri

. Odyolog

14



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Odyometri teknikeri

Diyetisyen

Dil ve konusma terapisti

Podolog

Saglik fizikgisi

Radyoterapi teknikeri

Anestezi teknisyeni/teknikeri

Tibbi laboratuvar teknisyeni

Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri
Tibbi goruntuleme teknisyeni/teknikeri
Agiz ve dig saghgi teknikeri

Dis protez teknikeri

Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri
Ameliyathane teknikeri

Adli tip teknikeri

Diyaliz teknikeri

Perflzyonist

Eczane Teknikeri

is ve ugrasi terapisti (Ergoterapist)

is ve ugrasi teknikeri (Ergoterapi teknikeri)
Elektronorofizyoloji Teknikeri
Mamografi teknikeri

Optisyen

Acil tip teknikeri

Acil tip teknisyeni

Hemsire yardimcisi

Ebe yardimcisi

Saglik bakim teknisyenidir.

Ayni yonetmelik Ek 2'de diger meslek mensuplari olarak;

1. Psikolog

2. Biyolog

3. Cocuk gelisimcisi

4. Sosyal galismaci/sosyal hizmet uzmani

5. Saglik egitimcisi/Tibbi teknolog
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6. Saglik idarecisi

7. Cevre saghgi teknisyeni/teknikeri

8. Yasli bakim teknikeri / Evde hasta bakim teknikeri

9. Tibbi sekreter

10. Biyomedikal cihaz teknikeri sayiimistir2.

Saglik kuruluglari saglik hizmetlerinin verildigi yerler olmalarinin yani sira

hepsi birer igyeridir. DUnyada saglik kuruluslarinda, saglik ve guvenlik risklerine

maruz kalan 59 milyondan fazla saglik calisani

istihdam edilmektedir?’.

Ulkemizde ise 2015 yili itibariyla 780 binden fazla saglik galigsani istihdam

edilmekte olup c¢aligma ortaminda saglik ve guvenlik

risklerine maruz

kalmaktadir. Ulkemizde 2014 yili itibariyla hizmet veren saglk ¢alisanlarinin
141259'u doktor ve 152803’ hemsiredir?® (Tablo 1). Saglik calisanlari 1528’

yatakli ve 37517’si yataksiz olmak Uizere 39 045 isyerinde galismaktadir®®.

Tablo 1. Ulkemizde saglik ¢alisani sayilari (2015)28

Meslek Grubu Sayi

Hekim 141 259
Digs hekimi 24 834
Eczaci 27 530
Hemsire 152 803
Ebe 53 086
Diger saglik personeli 145 943
Diger personel ve hizmet alimi 241 897
Toplam 787 352
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2.2 Saghk Sektorinde Mesleki Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlari agisindan galisanlarin saghgini belirleyen iki temel 6ge;
bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim dlzeyi) ve isyeri ortam faktorleridir. Saglik
calisanlarinin bireysel o6zellikleri diger sektdér calisanlarina goére farklilik
gostermektedir. Saglik hizmetlerinde ¢alisabilmek igin belirli egitimlerin alinmasi
gerektiginden sektorde galisan ¢ocuk ve gen¢ mevcut degildir. Saglik sektdrtinde
meslege ge¢ yasta baslanmasi sebebiyle diger sektorlere gore ileri yaglarda
calisan sayisi daha fazladir. Saglik sektériinde pek ¢ok ¢alisanin egitim seviyesi
lisans duzeyinde olup yuksek lisans, uzmanlik ve doktora yapan saglik galigsanlari
da mevcuttur. Ayrica saglik galisanlar arasinda kadin galisan sayisi sanayi is
kollarina gore daha fazladir3.

Saglik calisanlari saglik kurumlarinda pek cok isyeri ortam faktoru ile karsi
karsiya gelmektedir. Dinya Saghk Orgltl, saglik calisanlarinin galisma
ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal, elektriksel, yanici
ve patlayici tehlikeler olmak Uzere pek ¢ok igyeri riski ile kargi kargiya geldigini
belirtmistir?’. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Glvenlik Enstitiisii [National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)], hastanelerde 29 cesit
fiziksel, 25 gesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 gesit ergonomik ve 10 gesit psiko-
sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir3°.

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda karsilastiklari isyeri ortam
faktorleri; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal faktorler
basliklari altinda degerlendirilebilir®. Biyolojik faktorler saglik galisanlarinin en sik
karsilastigi ortam faktorleridir. Biyojik ajanlar saglik ¢alisanlarina; kan veya kanl
vucut sivilariyla, hava yoluyla ve direkt temas yoluyla bulasabilir. Saglik
calisanlari calisma ortaminda kan, kanla temas etmis vucut sivilari ve bazi steril
vucut sivilarina temasla 30’a yakin mikroorganizma ile enfekte olabilirler. Bu
enfeksiyonlar arasinda en sik hepatit B, hepatit C, hepatit A, HIV (Human
Immunodeficiency Virus), ust solunum vyolu enfeksiyonlari ve tiberkiloz
gorulmektedir®431:32_ Fiziksel faktorler arasinda iyonize ve noniyonize radyasyon,
guralta, iklimlendirme (sicaklik veya sogukluk), elektrik, aydinlatma, kaygan
zemin, titresim, havalandirma sorunlari sayilabilir. Fiziksel faktorler icinde iyonize
radyasyon onemli bir yer tutmaktadir ve saglik c¢alisanlarini bircok alanda
etkilemektedir. Ozellikle karsinojenik, teratojenik ve mutajenik etkileri ile katarakt,

infertilite, konjenital anomalilere ve kanserlere neden olabilmektedir3#31-33,
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Ergonomik faktorler arasinda uygunsuz durusg, agir kaldirma veya tasima, uzamis
tekrarlayan hareketler, kiguk calisma mekani igin fazla calisan kisi olmasi
sayllabilir. Calisma hayatinda ergonomi igin is ve is¢inin uyumunun saglanmasi
esastir3431, Kimyasal faktorler arasinda anestezik gazlar, antineoplastik ilaclar,
antiseptik ve dezenfektan maddeler, laboratuvarda kullanilan kimyasal maddeler
(gluteraldehit, formaldehit, ksilen, alkol, asit ve alkali maddeler), organik
solventler, lateks eldivenler sayilabilir. Kimyasal maddeler organ hasarina, ireme
sistemi Uzerinde olumsuz etkilere, teratojenik, karsinojenik, genotoksik etkilere
neden olabilir. Psikososyal faktorler arasinda ise is doyumu, is yuku, siddet, stres,
gece vardiyasl, uzun galigma saatleri, tikenmiglik, kati hiyerarsi, zaman baskisi
ve kot yonetim sayilabilird#3133, Saglik calisanlarinin saglik kurumlarinda

karsilastiklari baslica isyeri ortam faktérleri Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Saglik calisanlarinin saglhk kurumlarinda karsilastiklari baslica is yeri

ortam faktorleri#31-33

Biyolojik Fiziksel Ergonomik  Kimyasal Psikososyal
Hepatit B iyonize Uygunsuz  Anestezik is doyumu
radyasyon durus gazlar
Hepatit C Noniyonize Agir Antineoplastik g yiikii
radyasyon kaldirma ilaclar
Hepatit A Gurdlta Uzamis Antiseptikler ve  Stres
tekrarlayan  dezenfektanlar
hareketler
HIV (Human iklimlendirme Kacguk Laboratuvarda Gece
Immunodeficiency mekan fazla kullanilan vardiyasi
Virus) calisan kimyasallar
Ust solunum yolu Elektrik Organik Uzun calisma
enfeksiyonlari solventler saatleri
TUberklloz Aydinlatma Lateks Tlkenmislik
eldivenler
Kaygan zemin Kati hiyerarsi
Titresim Zaman
baskisi
Havalandirma Kotl yonetim
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2.3 Saghik Cahganlarinin Saghgi ve Guvenligi
Isci saghgi ve guvenliginin amaci galisanlarin saghiginin korunmasi ve

gelistiriimesidir. Calisan saghgdini olumsuz etkileyebilecek faktérlerin belirlenmesi
ve gerekli girisimlerin yapilabilmesi i¢in bazi uygulamalar yapiimalidir. Bu
uygulamalara “is saghg: ve guvenligi uygulama ilkeleri” adi veriimektedir. is
saghgi ve guvenligi uygulama ilkeleri;

e Uygun ige yerlestirme

e [syeri ortam faktdrlerinin degerlendiriimesi

e Isyeri risklerinin kontroli

e Aralikli kontrol muayeneleri

e isyerinde saglik hizmeti sunulmasi

e Saglik egitimi ve danismanlik olmak tzere alti ilkeden olusmaktadirs.

Saglik calisanlarn galisma ortamindan kaynakli birgok sorunla karsi karsiya
gelmektedirt. Saglik ¢alisanlarina giivenli bir calisma ortaminda ¢alisabilmek igin
isci saghgr ve guvenligi hizmetlerinin yeterince sunulmadigi ve calisanlarin
mesleklerini icra edemez hale geldikleri belirtilmistir®2. Saglik calisani saghgi,
toplum saghgini birebir etkilemektedir. Saglhk c¢alisanlarina isci saghgr ve is
guvenligi hizmetlerinin sunumu igin kamu ve 6zel kurumlar i¢in kapsamli bir
duzenleme yapiimasinin ivedilikle uygulamaya gecilmesi hem ¢alisan saghgi

hem de toplumun sagligi agisindan énem arz etmektedir30:31,

3. Patoloji Laboratuvarlarinda Kimyasal Tehlike ve Riskler
3.1 Patoloji Laboratuvar Calisanlar

Patoloji laboratuvari c¢alisanlari; patoloji uzmani, asistan, laboratuvar
teknikeri, sekreter ve temizlik personelinden olugsmaktadir. Turkiye'de Saglik
Egitimi ve Saglik insangiicti Durumu (2014) raporunda; 797’si (%60.8) Saglik
Bakanligi, 361’i (%27.5) Universite ve 153’0 (%11.7) 6zel sektérde olmak Uzere
toplam 1311 patoloji uzmaninin cgalistigi belirtimektedir®*. Bu raporda Avrupa
Ulkelerinde 100 000 kisiye dusen patoloji uzmani sayisinin ortalama 3.1 oldugu
ancak Ulkemizde bu oranin 1.7 oldugu belirtiimistir®*. Ulkemizde Saglk
Bakanlhgina ve universitelere bagli patoloji laboratuvarlarinda yapilan bir
calismada personel is yuku dagilimi degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada hastane

basina calisan patoloji uzmani sayisinin ortalama 2.8+2.6, teknisyen sayisinin
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3.24£3.0, sekreter sayisinin 1.7+1.5 ve egitim hastanesi bagina aragtirma gorevlisi
doktor sayisinin 5.4£2.9 oldugu belirlenmistir®>. Calisma sonucunda kurumlarin
%70.5'inde en az bir meslek grubunda eksiklik oldugu, patoloji uzmanlarinin is
yukl dagiliminda sorunlar oldugu, teknisyen ve sekreterlerin ise dagilim ve
verimliligi agisindan sorunlar oldugu tespit edilmistir®>. Tirkiye'de patoloji
laboratuvarlarinda genel durumu degerlendiren bir calismada materyal sayilarina
goére ulke genelinde patoloji uzmani, teknisyen ve sekreter sayilarinin yetersiz
oldugu tespit edilmistir®6. Patoloji laboratuvarinda galisanlarin saghgini korumak,
olasl kaza ve yaralanmalarin dntine ge¢mek, sagligi tehdit edebilecek ¢alisma
ortami kaynakli sorunlari dnlemek igin 9 Ekim 2013 tarih ve 28790 sayili “Tibbi
Laboratuvarlar Yonetmeligi” kapsaminda “Patoloji Laboratuvari Guvenlik
Rehberi” hazirlanmasi gerekmektedir®’. Ancak yapilan bir calismada Turkiye'de
patoloji laboratuvarlarinda kalite kontrol durumu arastirilmis ve kurumlarin %48.5’°
inin kalite kontrol programi uyguladigi, ¢alisanlarin %45.3’4nun ¢aligsma ortamini
glvenli bulmadigi ve c¢alisma ortamlarinin yalnizca %55.9’'unda kimyasal
gazlardan korunmak icin yeterli havalandirma sistemi oldugu saptanmistir®.
Patoloji bolumunde karsilasilan baslica igyeri ortam faktorleri kimyasal madde
maruziyetleri, biyolojik kazalar, fiziksel ve ergonomik sorunlardir®. Patoloji
laboratuvari ¢aliganlarinin, ¢alisma ortaminda karsilastiklari tehlike ve risklere
karsi ne yapilmasi gerektigini bilmedigi bu konuda ¢alisanlarin bilgilendiriimesi ve

guvenli bir galisma ortaminin saglanmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir.

3.2 Patoloji Laboratuvari Calisanlarinda Kimyasal Tehlike ve Riskler
Patoloji boliminde en cok karsilasilan kimyasallar formaldehit, ksilen,
lateks ve bunlarin yaninda daha az kullanilan aromatik aminler, metakrilat ve
gluteraldehit bulunmaktadir®. Ksilen boyama isleminde inceltici ve temizleyici
olarak kullaniimaktadir®®. Ksilen viicutta zararh etkilerini; oksidatif DNA hasari ve
DNA fragmantasyonu, oksidatif biyotransformasyon ve metabolitleri aracihgiyla
gostermektedir®®. Ksilen maruziyetinin disiik dozlarda bulanti, bas agrisi,
istahsizlik ve yorgunluk yapabildigi, kisa sureli yiksek doz maruziyetinin akut
solunumsal hasara neden olabilecegi ve uzun sureli maruziyetinin ise santral sinir
sistemi dejenerasyonuna neden olabilecedi belirtimektedir3®41. Eldivenlerin
yapisinda bulunan lateksin kontakt dermatit, rinit ve konjuktivite neden oldugu

belirtiimektedir*?>. Patolojide boyama isleminde kullanilan boyalarin hepsi
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aromatik amin grubunda olup maruziyet dozu ve siresinin mesane kanseri ile
iligkili oldugu belirtilmistir®3.

Formaldehit tip alaninda fungisit, germisid, dezenfektan ve koruyucu
Ozelligi nedeniyle c¢ok yaygin kullanmaktadir**. Formaldehit patoloiji
laboratuvarlarinda doku ve hicrelerin fiksasyonu amaciyla olduk¢a yogun
kullanilmaktadir’. Formaldehit renksiz ve yanici bir gazdir ve metil alkoliin
oksidasyonu ile elde edilmektedir®. Formaldehit maruziyetine baglh olusan etkiler
muk6z membran irritasyonu, kontakt dermatit, teratojenite ve karsinojenite olarak
siniflandirabilir**. Calisma ortaminda maruz kalinan formaldehitin irritan etkileri
doz bagimli olarak artmaktadir®44. Formaldehitin doza bagh yan etkileri Tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Formaldehitin doza bagl yan etkileri®44

Konsantrasyon (ppm) Yan etki

0.05-1.0 Kotu koku

0.05-2.0 GOz irritasyonu, néropsisik etki

0.1-25.0 Burun, bogaz irritasyonu

5.0-20.0 Go6z yasarmasi, dispne, oksuruk,
burun, goz ve farinkste yanma

+20 Pulmoner 6dem, pnédmoni

+100 Olum

Formaldehit maruziyeti sonucunda birgok sistemde olumsuz saglik etkileri
olusmaktadir. Patoloji laboratuvarinda olduk¢a yaygin kullaniimasi sebebiyle,
formaldehit kullanimina ve formaldehit maruziyetinin etkilerine dnem verilmesi
gerekmektedir**. Formaldehit maruziyetinin saglik etkileri bir sonraki bélimde

detayli olarak irdelenmistir.
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4. Formaldehit Maruziyetinin Saglik Etkileri
4.1 Formaldehit Maruziyetinin Genel Saglik Etkileri

Formaldehit 1856 yilinda ingiliz Kimyager August Wilhelm Von Hofmann
tarafindan kesfedilmistir*®>. Formaldehit en basit aldehit olup yiksek reaktiviteye
sahiptir'®.  Formaldehit methanal, methylene oxide, oxymethylene,
methylaldehyde ve oxomethane olarak da bilinmektedir. Formaldehitin %37’lik
sollisyonu icin “formalin” ticari ismi kullaniimaktadir*®. Formaldehit yiksek
reaktive 6zelligi nedeniyle birgok sektorde kullaniimaktadir3. Formaldehit; gibre,
kagit, kontraplak, kosmetik, seker, lateks, tutkal ve yapistirici gibi birgok
maddenin uretiminde kullaniimaktadir. Formaldehit ayrica, tarimda tahil ve
tohumlarin  koruyucu ile kaplanmasinda, deri tabakalanmasinda, ahsap
korunmasinda, hastane ve laboratuvarlarda doku orneklerinin korunmasinda
kullaniimaktadir®. Formaldehit buttn hicreler icin gerekli temel ara maddelerden
biridir. Formaldehit; serin, glisin, metiyonin ve kolinin metabolize olmasi sirasinda
ve N-,S- ve O- metil bilesiklerinin demetilasyonunda uretilmektedir. Formaldehitin
formata oksidasyonu sonucu ortaya ¢ikan karbon atomu karbondioksite okside
olmakta veya timidin, purin ve aminoasit biyosentez yollarinda kullaniimaktadir.
Eksojen formaldehit ise solunum ve gastrointestinal yolla kolayca emilebilirken
cilt yoluyla emilimi ¢ok az gergeklesmektedir. Formaldehit maruziyet yoluna goére
ilk temas yerinde formaldehit dehidrogenaz enzimi ile formata yikilmaktadir.
Formaldehit vucutta hizlica metabolize edilir ve depolanmasi bir toksite faktori
degildir. Formaldehit buhari kolaylikla solunum yoluyla emilime ugramasi ve gok
hizli bir sekilde formata metabolize olmasi sebebiyle formaldehite maruz kalan
insan kaninda tespit edilememektedir. Gastrointestinal yolla alinan formaldehit
de benzer sekilde hizlica formata metabolize olmaktadir®. Formaldehit maruziyeti

inhalasyon, agiz veya ve cilt temasi yoluyla olabilmektedir®.

4.1.1 inhalasyon Yoluyla Formadehit Maruziyetinin Saglk Etkileri
inhalasyon yoluyla formaldehit maruziyeti sonucunda 6lim vakasi
bildiriimemistir. inhalasyon yoluyla formaldehit maruziyeti sonucunda; sistemik
olarak gbz, burun ve akcigerlerin etkilendigi belirlenmistir. inhalasyonla
formaldehit maruziyetinin; gozlerde, burun ve bogazda irritan etkiye, gozlerde
kizarikhga, go6zlerde yanmaya, burun akintisina, oksurige, hapsirmaya,

kasinmaya, pulmoner fonksiyonlarda azalmaya, gogus agdrisina, hiritil
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solunuma, nefes darligina yol actigi belirlenmistir. inhalasyonla formaldehit

maruziyetinin;

Kas iskelet sisteminde kas ve eklem sertligine,

Renal sistemde bobrek yetmezligine,

Ureme sisteminde sperm morfolojisinde ve sayisinda azalmaya,
Genotoksik acidan kromozal kirilmalara ve DNA tamir
mekanizmasinda azalmaya,

Norolojik sistemde kisa sureli bellekte bozulmaya, hafiza kaybina,
koordinasyonda bozulmaya, ogrenme kapasitesinde azalmaya,
dikkat daginikligina, duygudurum degisikligine,

Kanser agisindan nazofarenks, nasal ve akciger kanserine neden

oldugu belirtiimektedir®.

Formaldehit, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi [International Agency

for Research on Cancer(IARC)] karsinojen ajanlar siniflandirmasinda, Grup 1 ‘de

(insanlar igin karsinojenik) yer almaktadir®’.

4.1.2 Agiz Yoluyla Formaldehit Maruziyetinin Saghk Etkileri

Formaldehit maruziyeti icin agiz yolu ¢ok rastlanan bir durum degildir.

Vakalar genellikle kaza ile agiz yoluyla formaldehit alimi gorilen seklinde ortaya

cikmaktadir**. Bu sebeple agiz yoluyla formaldehit maruziyetinde, maruziyet

miktarini net olarak degerlendirmek mumkuan olmamistir. Agiz yoluyla formaldehit

maruziyeti sonucunda 6lime neden olan vakalar gorulmustur. Formaldehite agiz

yoluyla maruziyet sonucunda,;

Solunum sisteminde apne, solunum sayisinda azalma ve akut
solunum stresi,

Kardiyovaskiler sistemde kan basincinda azalma, hipotansiyon,
Gastrointestinal sistemde mide agdrisi, disfaji, orofarenkste ulser,
Ozefagusta Ulser ve kusma,

Metabolik sistemde asidoz ve hiperlaktemi,

Renal sistemde anuri ve bobrek yetmezligi,

Hepatik sistemde hepatomegali, ikter ve hepatik parankimde

kanama,
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e Norolojik sistemde laterji, felgc ve biling kaybi géruldigu yapilan

calismalarda gosterilmistir®.

4.1.3 Cilt Temasi Yoluyla Formaldehit Maruziyetinin Saglik Etkileri

Cilt temasi yoluyla formaldehit maruziyeti sonucunda o6lim vakasi
bildiriimemistir. Cilt temasi yoluyla formaldehit maruziyeti sonucunda; alerjik
reaksiyonlar, kontakt dermatit, gozde irritasyon, kicuk deri Ulserleri ve

epidermiste hiperplazi oldugu gosterilmistir®.

4.2 Formaldehit Maruziyetinin Bellek Uzerine Etkisi

Formaldehit maruziyetinin ndérolojik sistem Uzerinde dikkat daginikligi,
duygu durum degisikligi, koordinasyonda bozulma, 6grenme kapasitesinde
azalma, kisa sureli bellekte bozulma, hafiza kaybi, laterji, fel¢ ve biling kaybina
kadar bircok etkisi oldugu gosterilmistir®. Formaldehit 6zellikle bellek, 6grenme
ve davraniglar Gizerinde etkili oldugu bilinen norotoksik bir aldehittir'3. Tong ve
ark.’nin'® yaptigi calisma, formaldehitin DNA demetilasyon/metilasyon
dongusune katildigini géstermektedir. Noronal aktive sonucu ortaya ¢ikan DNA
metilasyonunun ise bellek olusumunda kritik rol almakta oldugu belirlenmistir.
Yas artigi ile artan formaldehitin DNA metilasyonunu bloke ederek bellekte
bozulmaya neden oldugu gosterilmistir'®. Tong ve ark.’nin'! yaptigi bir baska
calismada ise hipokampuste formaldehit birikiminin bellek Uzerine yas artisinin
benzeri olumsuz etki yaptigi belirlenmistir. Lu ve ark.’nin'? yaptigi calismada,
inhalasyonla formaldehit maruziyetinin 6grenme ve bellegi olumsuz ydnde
etkiledigi belirtilmistir. Kilourn ve ark!® tarafindan yapilan bir calismada histoloji
teknisyenlerinde bellek ile gunlik formaldehitle galisma slresi arasinda negatif
yonli korelasyon oldugu saptanmistir. Kilburn!# tarafindan yapilan bir baska
calismada uzun yillar formaldehite maruz kalanlarda kisa sureli ve uzun sureli
bellekte bozulma oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda anatomi ve histoloji
teknisyenleri degerlendirilmigtir. Literatirde patoloji ¢alisanlarinin formaldehit

maruziyeti ve bellek etkilenimi degerlendiren bir caligmaya rastlanmamigtir.

4.3 Formaldehit Dlzeyi Olgimu
Formaldehit viicutta endojen olarak da Uretilmektedir. Formaldehit vucitta

hizlica emilime ugrayip metabolize edilmektedir. Formaldehit maruziyetini
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degerlendirmede kan, idrar ve vucut sivilarindaki miktarlarin 6lgimu eksojen
maruziyete 6zgi olmadidi icin yapilamamaktadir®48. Formaldehit maruziyetini
deg@erlendirmek i¢in ¢galisma ortaminda ¢alisanin solunum seviyesine yakin yaka
karti takilmakta ve difuzyon yoluyla yaka kartinda biriken formaldehit miktari
degerlendiriimektedir®. Formaldehit maruziyetini degerlendirmede sekiz saatlik
ve 15 dakikalik esik degerler kullaniimaktadir. Egik Sinir Deger Zaman Agirhikli
Ortalama (TLV-TWA - Threshold Limit Value Time Weighed Avarage), ginde
sekiz haftada 40 saat calisma suresince uzun sureli ve tekrar edilebilen
maruziyetlerde calisanlarin saghgini bozmayacak "zaman agirlikli ortalama
konsantrasyonu “dur. Esik Sinir Deg@er - Kisa Sureli Maruziyet Siniri (TLV-STEL
- Threshold Limit Value-Short Term Exposure Limit) ise bir ¢alisma guninin
herhangi bir aninda agsilmamasi gereken 15 dakikalik "zaman agirlikli ortalama
maruziyet sinin" dir*. Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglk
Idaresi [Occupational Safety and Health Administration (OSHA)] tarafindan
formaldehit i¢in kabul edilen limit degerler; TLV-TWA i¢in 0.75 ppm, TLV-STEL
icin 2 ppm olarak belirlenmistir®. Birlesik Devletler Ulusal Mesleki Saglk ve
Guvenlik Enstitist [The National Institute of Occupational Health and Safety
(NIOSH)] tarafindan formaldehit maruziyeti icin kabul edilen limit degerler; TLV-
TWA icin 0.016 ppm, TLV-STEL igin 0.1 ppm olarak belirlenmistir*®. Ulkemizde
formaldehit maruziyeti icin kabul edilen limit degerler ise; TLV-TWA i¢in 0.75 ppm,
TLV-STEL igin 2 ppm olarak belirlenmigtir*®.
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5. Bellek ve Bellek Olgim Yontemleri
5.1 Bellek Siniflandirilmasi

Bellek, ogrenilen bilginin saklanma mekanizmasini olusturan sinir
sisteminin yiksek fonksiyonlarindan biridir®™. Bellek, beynin 6grenme igin ihtiyaci
olan bilginin depolanmasini ve geri ¢agriimasini saglamaktadir®?. Bellek; kisa

sureli bellek, orta sureli bellek ve uzun sureli bellekten olugsmaktadir.

5.1.1 Kisa Sireli Bellek

Saniyeler ve saatler arasinda degisen bir suregte bilginin akilda
tutulmasidir. Ornegin bir telefon numarasindaki yedi veya dokuz rakamin akilda
tutulmasi gibi. Kisa sureli bellekteki bir bilginin uzun sureli bellege gecebilmesi

icin en az 3-4 saat gecmesi gerekmektedir®s.

5.1.2 Orta - Uzun Sureli Bellek

Orta - uzun sdreli bellekte, bilgiler dakikalar-haftalar boyunca
saklanabilmektedir. Orta - uzun sureli bellekteki bilgiler; kalici bicime gecmeyip
sonebilirler ya da kalici bellege doénuserek uzun sdreli bellek haline
donebilmektedir®3,
5.1.3 Uzun Sireli Bellek

Uzun sureli bellek ile orta-uzun sireli bellek arasinda belirgin bir ayrim
yoktur. Orta - wuzun sudreli bellek, uzun sureli bellegin alt bashgdinda
degerlendirilebilir>®. Temel fark uzun streli bellekte kimyasal degisikliklerin yani
sira yapisal degisikliklerin de gorilmesidir®3.
5.2 Bellek Olgiim Yontemleri

Temporal loblar 6zellikle bellek igin 6nemlidir. Kisa sureli bellek ile medial
temporal lob, uzun sureli bellek ise lateral temporal lob ile baglantilidir®?. Beyinde
yapisal ve iglevsel bozukluklari degerlendirme kullanilan testlerden Wechsler
Bellek Olgegi Gelistiriimis Formu (WMS-R), Sayi Dizisi Ogrenme Testi (SDOT)
ve isitsel Sézel Ogrenme Testi [Auditory Verbal Learning Test (AVLT)] testleri
Ozellikle temporal lob kaynakl yapisal bozukluklari ve 6grenme/bellek kaynakl
islevsel bozukluklari degerlendirmede kullaniimaktadir®®,
5.3 isitsel Sozel Ogrenme Testi

isitsel S6zel Ogrenme Testinin orijinal formu Rey*® tarafindan 1964 yilinda

gelistirilmigtir. Orijinal AVLT serbest hatirlamada kullaniimakta olup 15’er kelime
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iceren kelime listelerinden olusmaktadir. AVLT sb6zel malzemeye iliskin bilgi
isleme sureglerini gok yonlu Olgen bir testtir. Bu suregler arasinda sézel 6grenme,
serbest hatirlamaya dayanan kisa sureli ve uzun sureli bellek, geriye bozucu etki
ve tanima turd hatilama bulunmaktadir. Yasla azalan, zekayla artan ve
kadinlarda daha yuksek bulunan AVLT performansindaki dusuklik sol hemisfer
hasari igin glvenilir bir bulgu olarak degerlendiriimektedir®®. AVLT’nin Tirk
toplumuna uyarlama c¢alismalari Geng Acgikgdz'in®’ yuksek lisans tezinde
yapilmigtir. Orijinal AVLT testinde serbest hatirlamanin él¢lldigu A ve B kelime
listelerindeki 30 kelime ile bunlara anlamsal, fonetik ve her ikisi bakimindan
benzeyen 20 kelimeden olugsmaktadir. Tirkge AVLT de de serbest hatirlamanin
Olctldagu A ve B listeleri (15°er kelime) ile tanima tird hatirlamanin élgildugu
Tanima Listesi (50 kelime) bulunmaktadir. AVLT nin saglikli kisilerde uygulama
suresi gecikmeli hatirlama igin bekleme suresi dahil yaklasik 40 dakikadir. Testin
puanlanmasinda 6grenme ve serbest hatirlama turt anhk bellegin dl¢culdugu A1,
A2, A3, A4 ve A5 tekrarlarinin her biri igin dogru toplamini; ileriye dogru bozucu
etkinin Olguldugu A6 uygulamasi ve gecikmeli serbest hatirlamanin élguldugu A7
uygulamasi icin dogru toplami kayit formundaki yerlerine yazilir. A1-5 puan
ortalamasi ile 6grenme, A6 puani ile kisa sureli bellek ve A7 puani ile uzun sureli

bellek degerlendirilmektedir®®.
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GEREC ve YONTEM
1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir caligmadir.

2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Mersin ilinde bulunan alti kamu hastanesi patoloji

laboratuvarinda c¢alisan 88 ve bir 6zel patoloji laboratuvarinda g¢alisan 11 olmak

Uzere toplam 99 saglik ¢alisani olusturmaktadir.

3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada ornekleme yapilmadi ve evrenin tamami olan 99 saglik

calisaninin arastirmaya alinmasina karar verildi. Ancak saglik ¢calisanlarindan bir

kisi isitme engeli nedeniyle isitsel sdzel 6grenme testi uygulamasina dahil

edilemedi ve calisma digi birakildi. Mersin ilinde hizmet veren patoloji

laboratuvarlarinda galisanlarin kurumlara gére dagilimi Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 4. Arastirmaya alinan patoloji laboratuvari ¢alisanlarinin kurumlara gore

dagilimi

Patoloji Laboratuvarlari Sayi

%

Mersin Universitesi Saglk Arastirma ve

Uygulama Merkezi Hastanesi 25 25.5
Mersin Devlet Hastanesi 20 20.4
Toros Devlet Hastanesi 16 16.3
Tarsus Devlet Hastanesi 12 12.2
Silifke Devlet Hastanesi 8.2
Erdemli Devlet Hastanesi 6 6.1
(L)azs(ljrl\élarj;r;IOdak Patoloji ve Sitoloji 11 112
Toplam 98 100.0

4. Aragstirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 18 Mayis - 28 Eylul 2016 tarihleri arasinda Mersin Devlet

Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet Hastanesi, Tarsus Devlet

Hastanesi, Silifke Devlet Hastanesi, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
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Uygulama Merkezi Hastanesi Patoloji Laboratuvarlari ve Ozel Mersin Odak

Patoloji ve Sitoloji Laboratuvarindan gerceklestirildi.

5. Veri Toplama Araglari ve Olgiim Yéntemleri
5.1. Anket Formu

Veri toplama araci olarak literatir taranarak hazirlanan anket formu;
sosyodemografik 6zellikleri iceren alti soru, meslek ve ¢alisma hayati ile iligkili 29
soru, kaygi duzeyine yonelik bir soru ve formaldehite badli fiziksel belirti derecesi
sorgulama formundan olugsmaktadir (Bkz. EK-1).

Formaldehit ile galigmaktan dolayi ileride bir saglik sorunu gecgirmekle ilgili
kaygi dizeyi, Sayisal Degerlendirme Skalasi [Numerical Rating Scale (NRS)] ile
degerlendirildi. Puan arttikga kaygi dizeyinin arttigi1 seklinde yorumlandi. Hig risk
yok “0” puanla, orta dizeyde risk “5” puanla ve ¢ok yuksek risk “10” puanla
degerlendirildi. Calisanlara kaygi duzeyi ¢calisma dncesinde ve formaldehit analiz
sonuglari geldikten sonra olmak Uzere iki kez soruldu. Formaldehit analiz
sonuglari geldikten sonra galisanlarla paylasildi ve formaldehit ile galismaktan
dolayi ileride bir saglik sorunu gecirmekle ilgili kaygl duzeyi tekrar soruldu.
Formaldehit dlgimu sonrasindaki kaygi dizeyi sorusu esnasinda galisanlara

calisma oncesi belirttikleri kaygi duzeyileri hakkinda verilemedi.

0 ----—---- 1--m-- 2-—--o-- 3-------- 4o 5-mmmemm- 6-------- 7 8-------- 9---om-- 10
Hic Orta Cok
risk diizeyde yiiksek
yok risk risk

Sekil 2. Sayisal Degerlendirme Skalasi

Formaldehite bagli fiziksel belirti derecesi sorgulama formunda belirti
derecesi; “fark yok”, “fark edilebilir derecede”, “belirgin derecede”, “dayaniimaz
derecede” olmak (zere dort ayri kategoride degerlendirildi®®. Sorgulama
formunda “ fark yok” kategorisi belirti agisindan “belirti yok” olarak yorumlandi.
“Fark edilebilir derecede”, “belirgin derecede” ve “dayanilmaz derecede”

kategorileri ise “belirti var” olarak yorumlandi.
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5.2. Formaldehit Olgumdi

Formaldehit 6lcimu; calisan kisi Uzerinde solunum bdlgesine yakin bir
bolgeye yaka karti yerlestirilerek yapildi. Olglimde; yaka karti patoloji laboratuvari
calisanlarina arastirmaci tarafindan sabah mesai baslangicinda takildi ve sekiz
saatlik formaldehit dlgimu yapildi. Arastirmaci formaldehit dlgimu icin gittigi
kurumda patoloji laboratuvari calisanlarina mesai suresi boyunca calisma
ortaminda eslik etti. Yaka karti ile ilgili sorulari yanitladi ve bilgilendirmede
bulundu. Mesai bitiminde formaldehit yaka kartlari arastirmaci tarafindan
toplandi. Arastirmaci yaka kartlarinin ait oldugu ¢aliganin meslegi, o gun yaptigi
isi, kisisel koruyucu donanim kullanimini ve yaka karti kullanimi baglangig ve bitig
saatini uygun sekilde doldurdu. Laboratuvarlardan toplanan yaka kartlari 4¢ gun
icerisinde Biyosistem Medikal Ticaret Limited Sirketine gonderildi. Yaka kartlari
Biyosistem Medikal Ticaret Limited Sirketi aracigiyla yurtdisina analiz igin
gonderildi. AIHA (American Industrial Hygiene Association) akreditasyonuna
sahip Sensors Safety Products Laboratory (ID 176760) isimli laboratuvarda
analizler yapildi. Analiz sonucu, maruz kalinan sire boyunca ortalama
formaldehit maruziyet miktarini gostermektedir. Mesleki Guvenlik ve Saglik
idaresi (Occupational Safety and Health Administration) tarafindan formaldehit
icin kabul edilen limit de@erler; sekiz saatlik dlcim (TLV-TWA) i¢in 0.75 ppm, 15
dakikalik olgiim (TLV-STEL) icin 2 ppm olarak belirlenmistir®™®. Formaldehit icin
ulkemizde kabul edilen maruziyet sinirlari ayni sekilde TLV-TWA degeri igin 0.75
ppm, TLV-STEL degeri igin de 2 ppm olarak belirlenmistir®e.

5.3. Isitsel Sozel Ogrenme Testi

isitsel S6zel Ogrenme Testi uygulamasi éncesinde arastirmaci tarafindan
kurum bazinda sorumlu hekimlerle iletisim kuruldu ve randevu alinarak saghk
kurumlarina belirlenen glinlerde gidildi. Kurumlarda isitsel S6zel Ogrenme Testi
uygulamasinin sessiz bir ortamda gergeklestiriimesi i¢in arsiv odalari veya depo
odalari kullanildi. Uygulama kapsaminda arastirmaci tarafindan Iisitsel Sézel
Ogrenme Testinin A kelime listesi, B kelime listesi ve Tanima listesi dolduruldu
(Bkz. EK-2). A kelime listesi i¢in yedi uygulama, B kelime listesi ve tanima listesi
icin birer uygulama yapildi. Uygulamaya baslamadan once saglik ¢alisanina
‘yapacagimiz uygulama kapsaminda ben size 15 kelimeden olusan iki ayri

kelime listesi okuyacagim ve sizden bu listeleri 6grenmenizi isteyecegim. Simdi
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size birinci listeyi okuyacagim. Ben bu kelimeleri okurken dikkatle dinleyin ve
aklinizda tutmaya calisin. Ben kelimeleri okumayi bitirdikten sonra aklinizda
kalan kelimeleri tekrarlamanizi isteyecegim. Kelimelerin sirasi onemli dedgil.
Mamkin oldugu kadar fazla sayida kelimeyi hatirlamaya c¢aligin. Simdi listeyi
okuyorum, dikkatle dinleyin ve aklinizda tutmaya caligin. Hazir misiniz?
Bagliyorum” ibaresi okundu. A kelime listesindeki 15 kelime arastirmaci
tarafindan her bir kelime birer saniye araliklarla olacak sekilde okundu. Dogru
soylenen kelimeler dogru toplam puani olarak A1 bolumunde ilgili alana yazildi.
A listesini ikinci kez okumadan 6nce “yine ayni kelime listesini okuyacagim. Ben
okurken dikkatle dinleyin ve kelimeleri aklinizda tutmaya c¢alisin. Az 6nce
hatirlayip soOylediginiz kelimeleri de tekrar hatirlayip soylemenizi istiyorum.
Kelimelerin sirasi énemli degil. MUmkln oldugu kadar fazla sayida kelimeyi
hatirlamaya ¢aligin. Simdi listeyi okuyorum, dikkatle dinleyin ve aklinizda tutmaya
calisin. Hazir misiniz? Basliyorum” ibaresi okundu. Dogru sdylenen kelimeler
dogru toplam puani olarak A2 boliumunde ilgili alana yazildi. A listesini Gg¢lncd,
doérdlincu ve besinci kez okurken her seferinde katilimciya “ simdi listeyi tekrar
okuyorum, dikkatle dinleyin. Mumkdn oldugu kadar fazla sayida kelimeyi
hatirlamaya ¢aligin. Simdi listeyi okuyorum, dikkatle dinleyin ve aklinizda tutmaya
calisin. Hazir misiniz? Basliyorum” ibaresi okundu. Katihmcinin hatirladigi
kelimeler arastirmaci tarafindan isitsel Sozel Ogrenme Testi kayit formunda A3-
4-5 bolumlerine yazildi. Dogru sdylenen kelimeler dogru toplam puani olarak A3-
4-5 bolumlerinde ilgili alanlara yazildi. A listesini bes kez uyguladiktan sonra
arastirmaci tarafindan B listesinin uygulamasina gegcildi. B listesini okumadan
once “simdi size yine 15 kelimeden olusan bir baska kelime listesi okuyacagim
ve sizden bu listeleri 6grenmenizi isteyecegim. Simdi size birinci listeyi
okuyacagim. Ben bu kelimeleri okurken dikkatle dinleyin ve aklinizda tutmaya
calisin. Ben kelimeleri okumayi bitirdikten sonra aklinizda kalan kelimeleri
tekrarlamanizi isteyecegim. Kelimelerin sirasi onemli degil. MUmkdn oldugu
kadar fazla sayida kelimeyi hatirlamaya calisin. $Simdi listeyi okuyorum, dikkatle
dinleyin ve akhnizda tutmaya g¢aligin. Hazir misiniz? Basliyorum” ibaresi okundu.
Katihmcinin hatirladigi kelimeler arastirmaci tarafindan isitsel Sézel Ogrenme
Testi kayit formunda B1 boélimine yazildi. Dogru sdylenen kelimeler dogru
toplam puani olarak B1 bolumunde ilgili alana yazildi. B listesini uyguladiktan

sonra biraz bekleyip A6 uygulamasina gegildi. A6 uygulamasi kapsaminda “simdi
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ilk listede okumusg oldugum kelimeleri tekrar hatirlamanizi istiyorum. Sira 6nemli
degil.” ibaresi okundu. Katilimcinin hatirladigi kelimeler arastirmaci tarafindan
isitsel Sézel Ofrenme Testi kayit formunda A6 boliimlerine yazildi. Dogru
soylenen kelimeler dogru toplam puani olarak A6 bolumunde ilgili alana yazildi.
A7 uygulamasina A6 uygulamasindan 20 dakika sonra gegcildi. A7 uygulamasi
oncesinde katilimciya “az once iki tane kelime listesi okumustum. Simdi sizden
ilk listede bulunan kelimeleri hatirlamanizi istiyorum.” ibaresi okundu.
Katihmcinin hatirladigi kelimeler arastirmaci tarafindan isitsel Sézel Ogrenme
Testi kayit formunda A7 bolumlerine yazildi. Dogru soylenen kelimeler dogru
toplam puani olarak A7 bolimunde ilgili alana yazildi. Tanima listesi
uygulamasina A7 uygulamasi bitiminden 20 saniye sonra gecildi. Katilimciya
“size verdigim kagitta 50 tane kelime var. Her kelimeyi dikkatle okumanizi
istiyorum. Daha 6nce iki ayri liste halinde sdylemis oldugum kelimeleri hatirlayin.
Okudugunuz kelime, listelerden ilkinde gegcmisse kelimenin yanina A; daha
sonraki listede gegmisse yania B yazin.” ibaresi okundu. Katilmcinin hatirladigi
dogru kelimeler toplami arastirmaci tarafindan forma yazildi. Testin uygulamasi
her bir katilimci i¢in yaklasik 40 dakika surda.

Analizlerde kisa sureli bellegi degerlendirmede icin A6 uygulamasinin
dogru puani, uzun sureli bellegi degerlendirmede A7 uygulamasinin dogru puani

ve 0grenmeyi degerlendirmede A1-5 puanlarinin ortalamasi kullanildi.

6. Arastirmanin Degiskenleri
6.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri asagida belirtilmistir;f
e Calisanin isitsel sdzel 6grenme test sonuglari
o Ogrenme
o Kisa sureli bellek
o Uzun sireli bellek
e Calisanin formaldehit maruziyeti
o Yaka karti 6lgim sonucu
6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri agagida belirtilmigtir;
e Sosyodemografik ozellikler
o yas
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o cinsiyet

o medeni durum

o 0Ogrenim duzeyi

o kronik hastalik varligi

o sigaraicme durumu

Meslek ve calisma hayati ile ilgili 6zellikler;

o meslek

o ¢ahstigr kurum

o meslekte ¢calisma suresi

o haftada kag guin calistigi

o gunlik galigma suresi

o nobet tutma durumu; nébet sayisi, ndbette galisma siresi

o c¢alisanin yaptigi isler

o calisma ortaminda lokal havalandirma sisteminin olmasi

o ¢alisma ortaminda genel havalandirma sisteminin olmasi

o ¢alisma ortaminda pencere olmasi

o calisma ortaminda yemek saatleri diginda yemek yeme veya bir
sey icme durumu

o kimyasal maddelere yonelik egitim alma

o kisisel koruyucu donanim varhgi ve kullanma durumu

o ige girig muayenesi, c¢aligilan bolumde yillik saglik kontroll
(periyodik muayene) yapiimasi

o formaldehit maruziyet yolu

o son bir yil icinde formaldehit kullanimi esnasinda herhangi bir kaza
olmasi

o son bir yil icinde formaldehit kullanimi esnasinda herhangi bir
yaralanma olmasi

o gunlik formaldehit maruziyet suresi

o yillk formaldehit maruziyet suresi

o calisilan oda olguleri

o formaldehit 6lgiim sonucu

o formaldehit kullanimina bagli yasanan fiziksel belirtiler

o formaldehit 6lcimi 6ncesinde calisanin ilerde bir saglik sorunu
gegcirmekle ilgili kaygi duzeyi
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o formaldehit dlgimu sonrasinda galisanin ileride bir saglik sorunu
gecirmekle ilgili kayg! duzeyi

7. Veri Toplama Yontemi
Arastirma verilerini toplamadan ©nce hazirlanan anketin, c¢alisma
ortaminda formaldehit maruziyeti olmasi sebebiyle Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Anatomi Anabilim Dalinda bes Kkigilik bir grupta pilot calismasi
gerceklestirildi. Pilot calisma sonucunda net anlasilmayan sorularda dizeltmeler
yapildi ve bazi sorular anketten cikarildi. Saglik ¢alisanlarina anket uygulamasi
oncesinde ¢alisma hakkinda bilgi verildi, galisanlarin sdzel olarak onamlari alindi.
Anket formu arastirmaci tarafindan yuz yuze gorusme teknigi ile dolduruldu. Veri
toplama surecinde yillik izinde veya raporlu olmasi sebebiyle ulagsilamayan saglik
calisanlarina goreve basladiklari donemde tekrar gidilerek eksik verilerin
tamamlanmasi saglandi. Kronik hastaligi olan katihmcilarin  kronik
hastaliklarindan kaynakli belirtileri, formaldehit maruziyetine baglh fiziksel belirti
derecesi sorgulama formu agisindan calisma kapsami disinda degerlendirildi.
isitsel sdzel 6grenme testi uygulamasina isitsel engeli olan bir calisan dahil

edilmedi.

8. Verilerin Analizi
8.1 istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara girildi ve kalite kontroli
yapildiktan sonra istatistiksel analiz yapildi. Medeni durumu degerlendirirken
medeni durumunu “diger” olarak belirtenler “bekar” grubuna dahil edildi. Medeni
durumunu “diger” olarak belirtenler arasinda “esi 6lmus” ve “bosanmis” ifadeleri
vardi. Ogrenim dizeyini degerlendirirken “ilkokul”, “ortaokul” ve “lise” gruplari
“‘lise ve alt”” olarak, “Universite/yliksekokul” ve “yuksek lisans/doktora” gruplari
“Universite ve Uzeri” olarak gruplandirild. istatistiksel analizlerde bu gruplamalar
kullanildi. Kolmogorov - Smirnov Testi ile sayisal dediskenlerin normal dagihm
gosterip gostermedikleri degerlendirildi. Normal dagilim gosteren sayisal
degiskenler icin ortalama, standart deviasyon, minimum ve maksimum degerleri
kullanildi. Normal dagihm gostermeyen sayisal degiskenler igin ise ortanca,
minimum, maksimum, 25 persentil (p) ve 75 p deg@erleri kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde; sayi dagilimlari, yuzde dagihimlari, ortalama, standart sapma,

ortanca, minimum ve maksimum degerleri kullanildi.

34



Kategorik degigkenlerin kategorik degiskenlerle karsilagtirimasinda
Pearson Ki-kare Testi ve tabloda beklenen degerlerden herhangi biri besin
altinda oldugunda ise Fisher's Exact Test kullanildi. Kisa sureli bellek puani, uzun
sureli bellek puani ve formaldehit 8lgimU normal dagilima uymadigi igin kategorik
degiskenler ile karsilastirimasinda Mann Whitney U Testi ve Kruskal - Wallis
Testi kullanildi. Ogrenme puani normal da@ilima uydugu igin kategorik
degiskenler ile karsilastirilmasinda Student T Testi ve ANOVA Testi kullanildi.
Formaldehit 6lgcimU 6ncesinde kaygi dizeyi ile formaldehit 6lcimi sonrasinda
kaygi duzeyi arasindaki farkin degerlendiriimesinde kaygi dizeyi puanlari normal
dagihima uymadig icin Wilcoxon isaretli Siralar Testi kullanildi. Normal dagilima
uyan sayisal degiskenler arasindaki korelasyon Pearson Korelasyon Testi ile;
normal dagilima uymayan sayisal degiskenler arasindaki Spearman Korelasyon
testi ile degerlendirildi. Korelasyonun gucunu degerlendirmek igin; “r= 0.00 —
0.24” ise zayif, “r=0.25 - 0.49” ise orta, “r=0.50 — 0.74” ise gug¢lu, “r=0.75-1.00"
ise ¢cok guclu kesim noktalari kullanildi. Calismada istatistiksel 6nemlilik dlzeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

8.2. Arastirmada Kullanilan Terimlerin ve Kriterlerin Tanimlamalan

Arastirma verilerinin analizi sirasinda bazi degiskenlerde gruplamalar,
bazi degiskenler igin ise tanimlamalar yapildi. Yapilan gruplamalar ve
tanimlamalar agsagida yer almaktadir.

o Calisanlarin meslekleri “patoloji uzmani”, “laboratuvar teknikeri”,
“sekreter” ve “temizlik personeli” olarak gruplandirildi.

o Mersin’”de 100 000 nufusa disen patoloji uzmani hesaplanirken
Turkiye istatistik Kurumunun “istatistiklerle Tiirkiye 2015 Yili Raporu”
dogrultusunda, Mersin ili toplam nifusu 1 745 221 olarak kabul
edildi®®.

o Calisanlarin yaptigi is; “mikroskopi”, “makroskopi”, “boyama, kesit

alma”, “sekreterya, numune kabul” ve “temizlik” olarak gruplandiriidi.
o Genel havalandirma sistemi; isyerinde ortaya ¢ikan kirleticileri butln
isyerinin havalandirmasi yoluyla yani temiz hava ile kirli havanin
karigsma oranini azaltarak kontrol eder. Kirletici konsantrasyonu
yuksek olmayan ve toksik Ozelligi az olan kirleticiler i¢in kullanimi

uygundur®®,
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o Lokal (egzoz) havalandirma sistemi; isyeri ortaminda kaynagin
yakininda kirleticiyi yakalama yoluyla hava kirleticilerini kontrol eder.
Toksik kirleticiler iscinin nefes bdlgesine ulagsmadan 6nce kontrol
edildiginden genel havalandirmaya gore daha etkili bir yoldur. Yuksek
dozda kirletici konsantrasyonlari igin tek segenektir®®.

o Formaldehit kullanimina bagli yasanan fiziksel belirtileri
degerlendirirken; alerjik riniti oldugunu belirten iki ¢aligan, bronsgiti
oldugunu belirten iki ¢alisan ve restriktif akciger hastaligi oldugunu
belirten bir galisan olmak Gzere toplam bes c¢alisan fiziksel belirtilerle
iligkili olabilecek kronik hastaliklari nedeniyle belirtileri iceren
analizlerde degerledirme digi birakildi.

o Calisanlarin kisisel koruyucu donanima ulasimi ve kullanimi yaptiklari
ise gore degerlendirmeye alindi. Bu degerlendirme kapsaminda;
koruyucu giysi yapilan islerin timunde, filtreli maske ve koruyucu
gozIluk makroskopi yapanlarda, maske boyama, kesit alma islerini
yapanlarda ve eldiven makroskopi, boyama, kesit alma islerin
yapanlarda olmak uzere ayri ayri degerlendirildi.

o Oda buyukligunu belirlerken, 6lgumd yapilan odanin en, boy ve
yukseklik degerleri metreye cevrildi ve bu U¢ degerin ¢arpimi sonucu
oda blydkligu (hacmi) metrekiip (m?3) olarak degerlendirildi.

o Toplam formaldehit maruz kalma suresini (saat) hesaplamak igin;
patoloji laboratuvarinda galisma yili ile guinlik formaldehit maruziyet
saati ¢carpimi kullanildi.

o Toplam formaldehit maruz kalma miktari ise patoloji laboratuvarinda
calisma yili, gunluk formaldehit maruziyet siresi ve calisanin

formaldehit 6lciim sonucunun ¢arpimi ile elde edildi.
9. Arastirma Takvimi

Aragtirmanin konu sec¢iminden tez yazimina kadar gecen sire igerisindeki

takvimi asagida belirtiimigtir (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirma Takvimi

Yil 2016
Ay Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz  Agustos  Eylul  Ekim
Konu secimi X
Literatlr tarama X X x x x x X x
Hazirlik galismasi X X
Tez Onerisi x x
izinlerin alinmasi x x
On deneme x
Veri toplama X x x x x
Veri girisi x
Veri analizi X x
Tez yazimi X X x x

10. Arastirma ile ilgili izinler

Calisma icin etik kurul izni Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan alindi (08/03/2016 tarihli ve 2016/10 sayili Kurul Karari) (Bkz.
EK-3). Mersin Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Hastanesi'nden
calismaicgin izin alindi (08/04/2016 tarih ve 84137479-806.01.03 sayil yazi) (Bkz.
EK-4). Mersin Kamu Hastaneleri Birligi'nden ¢alisma igin izin alindi (11/04/2016
tarinli Arastirma izni inceleme Komisyonu) (Bkz. EK-5). Mersin il Saglik
Mudurligd’'nden calisma igin izin alindi (01/04/2016 tarih ve 97527683/663.08
saylili yazi) (Bkz. EK-6).

11. Arastirmanin Sinirhiliklari
Arastirmanin sinirhliklari sunlardir;

o Arastirma icin pilot calismaya alinan kigilerin ¢galismaya dahil edilmesi
hususundaki endiseler nedeniyle pilot calisma Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Anatomi Anabilim Dalinda yapildi. Anatomi Anabilim Dalinda
calisanlarla patoloji laboratuvarinda c¢aliganlarin arasinda c¢alisma
kosullari ve yaptiklari is acgisindan farkliliklar olmasi pilot galismanin

anketin degerlendiriimesine katkisini azaltti.
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o Formaldehit maruziyetini degerlendirmek icin ¢alisanlarin gegmis calisma
kosullarina iligkin durumlar soruldu. Bu sorularin yanitlarinda hafiza
faktorandn etki edebilecegi géz ardi edilmemelidir.

o Toplam formaldehit maruz kalma siresinin hesaplanmasinda ¢alisanlarin
izin ve raporlari bilinmedigi i¢in calisma suresinin hesaplanmasinda
dikkate alinmadi. Bu sebeple toplam galisma stresi bu durum g6z 6niine
alinarak degerlendirilmelidir.

o Toplam formaldehit maruz kalma miktarinin hesaplanmasinda kullanilan
doz tek bir 6lgim olmasi ve suan ki galisma kosullarina iliskin sonug

vermesi acgisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

12. Arastirmanin Biitgesi

Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi BAP 2016-2-TP3-
1836 kodlu proje kapsaminda formaldehit 6lgimu icin 15 285 TL butge kullanildi.
Arastirma icin kirtasiye gideri olarak 100 TL, ulasim ve konaklama gideri olarak

500 TL arastirmaci tarafindan karsilandi.
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BULGULAR

1. Saglik GCalisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya alinan saglik calisanlarinin yas ortancasinin 42.0 yil (en
dusuk= 21.0, en yuksek= 64.0), 6zelde g¢alisanlarin yas ortancasi 38.0 (en
dusuk= 26, en yuksek= 57) ve kamuda c¢alisanlarin yas ortancasinin 42.0 (en
dusuk= 21.0, en yuksek= 64) oldugu belirlendi. Mesleki ¢alisma yil ortancasi 6.0
yil (en dusuk= 0.2, en yuksek= 35.0) oldugu belirlendi. Calismaya alinan saglk
calisanlarinin  62'si  (%63.3) kadin, 72'si (%73.5) evli, 50’si (%51.0)
universite/yiksekokul mezunuydu ve 47’si (%48.0) hi¢ sigara kullanmamisgti
(Tablo 6).

Tablo 6. Saglik galiganlarinin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Kamu Ozel Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 53 60.9 9 818 62 63.3
Erkek 34 39.1 2 818 36 36.7
Medeni durum
Evli 64 73.6 8 72.7 72 735
Bekar 23 264 3 273 26 26.5
Ogrenim diizeyi
iIkokul 3 3.4 1 9.1 4 41
Ortaokul 2 2.3 1 9.1 3 3.1
Lise 10 115 2 182 12 12.2
Universite/Yuksekokul 45 51.7 5 455 50 51.0
Yuksek lisans/Doktora 27 31.0 2 182 29 296
Sigara igme durumu
Her glin icen 22 253 4 364 26 26.5
Ara siraicen 8 9.2 0 0.0 8 8.2
Birakmis 16 184 1 9.1 17 17.3
Hic kullanmayan 41  47.1 6 545 47 48.0
Toplam 87 88.2 11 11.2 98 100.0

Calismaya alinan saglik ¢alisanlarinin; 87’sinin (%88.8) kamuda calistigi,
44°Gnun (%44.9) laboratuvar teknikeri oldugu, 34’Unun (%34.7) en ¢ok yaptigi
isin boyama, kesit alma oldugu, 42’sinin (%42.9) formaldehit ile deri/cilt temasi
oldugu, 42’sinin (%42.9) formaldehit kullanirken kaza yasadigi, 16’sinin (%16.3)
formaldehit kullanirken yaralandigi belirlendi (Tablo 7). Calismamizda ise son bir

yil igerisinde galisanlarin %42.9’unun ¢alisma ortaminda formaldehit kullanirken
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kaza gecirdigi ve bu oranin patoloji uzmanlarinda %52.4, laboratuvar
teknikerlerinde %35.7, sekreterlerde %9.5 ve temizlik personellerinde %?2.4
oldugu saptandi. Galigsanlarin formaldehit kullanirken yaralanma orani %16.3
iken bu oranin patoloji uzmanlarinda %32.1 ve laboratuvar teknikerlerinde ise
%15.9 oldugu saptandi. Calismaya alinan saglik ¢alisanlarinin higbirinin ndbet
tutmadigi belirlendi. Kamuda galisanlarin haftada bes gin ve ginde sekiz saat,
Ozelde galisanlarin ise haftada alti giin ve gunde dokuz saat calistidi belirlendi.
Calismamizda hastane basina ortalama 4.0 patoloji uzmani, 6.2 laboratuvar
teknikeri, 2.7 sekreter ve 1.0 temizlik personelinin galistigi saptandi. Kamu
kurumlarinda hastane basina ortalama 4.3 patoloji uzmani, 6.5 laboratuvar
teknikeri, 2.6 sekreter caligirken, 6zel kurumda g¢alisan patoloji uzmani sayisini
2.0, laboratuvar teknikeri sayisinin 5.0 oldugu ve sekreter sayisinin 3.0 oldugu
belirlendi. Mersin ilinde 100 000 nifusa dusen patoloji uzmani sayisinin 0.6

oldugu hesaplandi®®.

Tablo 7. Saglik ¢calisanlarinin galisma yasami ile ilgili 6zellikler

Degisken Kamu Ozel Toplam
Say!i %  Sayl %  Sayl %
Meslek
Patoloji uzmani 26 299 2 18.2 28 28.6
Laboratuvar teknikeri 39 4438 5 455 44 44.9
Sekreter 16 184 3 273 19 19.4
Temizlik personeli 6 6.9 1 9.1 7 7.1
Yaptigi is
Mikroskopi 24 27.6 2 18.2 26 26.5
Makroskopi 9 10.3 2 182 11 11.2
Boyama, kesit alma 30 345 4 36.4 34 34.7
Sekreterya, numune kabul 18 20.7 2 182 20 20.5
Temizlik 6 6.9 1 9.1 7 7.1
Formaldehit ile deri/cilt temasi
Var 40 46.0 2 18.2 42 42.9
Yok 47 54.0 9 818 56 57.1
Formaldehit kullanirken kaza
yasama
Evet 38 437 4 364 42 42.9
Hayir 49 56.3 7 63.6 56 57.1
Formaldehit kullanirken
yaralanma
Evet 15 17.2 1 9.1 16 16.3
Hayir 72 82.8 10 90.9 82 83.7
Toplam 87 88.8 11 11.2 98 100.0
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Calismaya alinan saglik c¢alisanlarinin galigtiklar

oda biyikligi

ortancasinin 54.8 m® (en dislik= 21.0, en yiiksek= 230.9) oldugu belirlendi.

Calismaya alinan saglik ¢alisanlarinin; 31’inin (%31.6) calisma ortaminda lokal

havalandirma sisteminin olmadidi, 26’sinin (%26.5) ¢alisma ortaminda genel

havalandirma sisteminin olmadigi, 36’sinin (%36.7) ¢alisma ortaminda pencere

olmadigi, 62’sinin (%63.3) ¢caligma ortaminda bir sey yedigi/ictigi belirlendi (Tablo

8).

Tablo 8. Saglik ¢calisanlarinin ¢galisma ortami ile ilgili 6zellikler

Degisken Kamu Ozel Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Lokal havalandirma sistemi
Var 63 724 4 364 67 68.4
Yok 24  27.6 7 63.6 31 316
Genel havalandirma sistemi
Var 72 828 0 0.0 72 735
Yok 15 17.2 11 100.0 26 26.5
Calisma ortaminda pencere
Var 56 64.4 6 545 62 63.3
Yok 31 356 5 455 36 36.7
Calisma ortaminda bir sey
yemel/icme
Evet 53 60.9 9 818 62 63.3
Hayir 34 39.1 2 18.2 36 36.7
Toplam 87 88.8 11 11.2 98 100.0

41



Calismaya alinan saglik calisanlarinin; 67’sinin (%68.4) kimyasallara
yonelik egitim almadigi, 41’inin (%41.8) ise giris muayenesi olmadigi, 42’sinin

(%42.9) periyodik muayene yapilmadidi tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9. Saglik calisanlarinin is¢i saghgi ve ig guvenligi uygulamalari ile ilgili

Ozellikler
Degisken Kamu Ozel Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Kimyasallara yonelik egitim alma 1
Evet 29 333 2 8.2 31 316
Hayir 58 66.7 9 8138 67 684
ise giris muayenesi
Evet 51 58.6 6 545 57 58.2
Hayir 36 414 5 455 41 418
Periyodik muayene
Evet 51 58.6 5 455 56 57.1
Hayir 36 414 6 545 42 429
Toplam 87 88.8 11 11.2 98 100.0

Calismaya alinan saglik g¢alisanlari yaptigi ise gore kullanmasi gereken
kisisel koruyucu donanimlara gore kigisel koruyucu donanima ulasimi ve
kullanimi deg@erlendirildi. Calismaya alinan saglik calisanlarinin; 42’si (%95.5)
¢alisma ortaminda koruyucu gozluk, 35’i (%79.5) filtreli maske, 36’s1 (%92.3)
maske, 79'u (%80.9) koruyucu giysi ve 61°’i (%100.0) eldiven oldugunu belirtti.
Calisma ortaminda saglik ¢alisanlarinin; dokuzunun (%20.5) koruyucu gozlik,
sekizinin (%18.2) filtreli maske, 16’sinin (%41.1) maske, 57’sinin (%58.2)
koruyucu giysi ve 60’inin (%98.3) eldiven kullandigi belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Calisanlarin kisisel koruyucu donanima ulagimi ve kullanimi

Kisisel koruyucu Kisisel koruyucu
donanima ulasim donanim kullanimi
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
Koruyucu gozlik (n=44) 42 (95.5) 2 (4.5) 9 (20.5) 35 (79.5)

Filtreli maske (n=44) 35 (79.5) 9 (20.5) 8 (18.2) 36 (81.8)
Maske (n=39) 36 (92.3) 3(7.7) 16 (41.1) 23 (58.9)
Koruyucu giysi (n=98) 79 (80.6) 19(19.4) 57 (58.2) 41 (41.8)
Eldiven (n=61) 61 (100.0) 0 (0.0) 60 (98.3) 1(1.7)
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Calismaya alinan saglik galiganlarinin ¢alisma oncesi kaygi dizeyi puan
ortancasi 6.0 (en dusik= 0.0, en yiksek= 10.0) oldugu, formaldehit yaka karti
Olgum sonuglari ¢alisanlarla paylagildiktan sonra kaygi dizeyi puan ortancasinin
ise 5.0 (en distk= 0.0, en yuiksek= 10.0) oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptandi (Tablo 11).

Tablo 11. Saglik calisanlarinin formaldehit ile ¢alismaktan dolayi bir saglik

sorunu gecirmekle ilgili galisma oncesi ve 6lcim sonrasi kaygi dizeyi

Degisken En En z
Ortanca diisiik yiiksek 25p  75p D

6.0 0.0 10.0 5.0 8.0 -5.248

Calisma Oncesi kaygi
duzeyi

Olgiim sonrasi kaygi
duzeyi

“Wilcoxon isaretli Siralar Testi

5.0 0.0 10.0 2.0 6.3 <0.001"
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2. Formaldehit Maruziyeti ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Patoloji laboratuvari galisma yili ortancasi 6.0 (en dustk= 0.2, en yiksek=

35.0), gunlik formaldehit maruziyet saati ortancasi 1.7 (en dusik= 0.4, en

yiksek= 8.0) oldugu tespit edildi. Toplam formaldehit maruz kalma siresinin

ortancasinin 10.5 “yil x saat” (en dusuk= 0.1, en yuksek= 203.5), formaldehit

Olcim sonucu ortancasinin 0.030 ppm (en dusuk= 0.004, en yuksek= 4.400),

toplam formaldehit maruz kalma miktari ortancasinin ise 0.287 “yil x saat x ppm”
(en disuk= 0.001, en yuksek= 140.800) oldugu belirlendi (Tablo 12). Yapilan

Olgcumlerden ikisinin (%2.1) formaldehit igin belirlenen sekiz saatlik 6lgiim sonucu

esik degerlerine gobre yuksek oldugu (1.6 ppm ve 4.4.ppm) diger olgim

sonuglarinin normal diizeyde oldugu belirlendi.

Tablo 12. Saglik calisanlarinin formaldehit maruziyet suresinin ve miktarinin

dagihmi

Degisken En En
Ortanca diisik  yiiksek 25p 75p

Gunluk formaldehit 17 04 8.0 08 2.9
maruziyet saati
Patoloji laboratuvari 6.0 0.2 350 20 13.0
calisma yili
Toplam formaldehitmaruz .55 57 5035 25 275
kalma suresi (yil x saat)
(Fpogmf'deh't olsimsonucu 535 004 4400 0023 0.039
Toplam formaldehit maruz
kalma miktari 0.287 0.001 140.800 0.059 0.875

(y1l x saat x ppm)
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Calismaya alinan saglik calisanlarinin formaldehit kullanimina bagli
fiziksel belirti sayi ortalamasinin 7.8+£5.9 (en dusuk= 0.0, en yuksek= 24.0) oldugu
ve %10.2’sinde herhangi bir belirti gérilmedigi belirlendi. Formaldehit kullanimina
badli saglik calisanlarinin en sik yasadigi fiziksel belirtilerin; rahatsiz edici koku
(%75.3), bas agrisi (%61.3), gdzde sulanma (%58.1), burunda irritasyon (%44.1)
ve gozde kasinti (%43.0) oldugu belirlendi (Tablo 13).

Tablo 13. Formaldehit kullanimina bagl yasanan fiziksel belirtiler

Degiskenler Sayi Evet 0% Sayl Hayir 0%

Rahatsiz edici koku 70 75.3 23 24.7
Bas agrisi 57 61.3 36 38.7
Gozde sulanma 54 58.1 39 41.9
Burunda irritasyon 41 44.1 52 55.9
Gozde kasinti 40 43.0 53 57.0
Gozde irritasyon 35 37.6 58 62.4
Burun akintisi 34 36.6 59 63.4
Oksiiriik 34 36.6 59 63.4
Bogaz agrisi 32 34.4 61 65.6
Bogazda irritasyon 32 34.4 61 65.6
Ellerde catlama 32 34.4 61 65.6
Solunum zorlugu 32 34.4 61 65.6
Gozde agri 29 31.2 64 68.8
Gormede bulaniklik 28 30.1 65 69.9
Burun tikanikhgi 28 30.1 65 69.9
Ellerde kasinti 27 29.0 66 71.0
Bas donmesi 23 24.7 70 75.3
Ciltte irritasyon 23 24.7 70 75.3
Burunda agri 21 22.6 72 77.4
Ciltte dokuntu 17 18.3 76 81.7
Bulanti 14 15.1 79 84.9
Allerjik cilt reaksiyonu 14 15.1 79 84.9
Hinltih solunum 8 8.6 85 914
Gogus agrisi 5 54 88 94.6

*Calisanlar her soruya ayri ayri yanit vermistir.
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Calisma ortaminin formaldehit 6lciim sonucu ile ¢alistiklari oda buyuklugu

arasinda yapilan Spearman Korelasyon analizi sonucunda formaldehit 6lgiim

sonucu ile oda blylkligl arasinda korelasyon olmadigi belirlendi (r>= - 0.041,

p= 0.687). Calisma ortaminin formaldehit 6lciim sonucu ile gunluk formaldehit

calisma suresi ve patoloji laboratuvari ¢alisma yili arasinda korelasyon olmadigi
belirlendi (sirasiyla r>= - 0.149, p= 0.687. r’= 0.024, p= 0.814). Calisanlarin

sosyodemografik 6zelliklerinin formaldehit dozu ile iliskisinin degerlendiriimesi

Tablo 14’de gosterilmigtir.

Tablo 14. Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin formaldehit 6lgim

sonucu ile iligkisinin degerlendiriimesi

Degiskenler Sayl Ortanca Dagilim Test p
Araligi Degeri
Cinsiyet
Kadin 62 0.030  0.004-4.400 R
Erkek 36 0.030 0.004-0.180 1098.5 0.897
Medeni durum
Evli 72 0.032  0.004-1.600 R
 Bekar 26 0027 0004-4400 400 0126
Ogrenim dlzeyi
Lise ve alti 19 0.035 0.004-1.600 R
Universite ve Gzeri 79 0.030 0.004-4.400 6200 0.240
Sigara igme durumu
Her glin icen 26 0.035 0.004-1.600
Ara sira igen 8 0.028  0.004-0.033 t
Birakmis 17 0.033  0.004-0.130 51350 0.162
Hic kullanmayan 47 0.030 0.004-4.400

*Mann Whitney U tKrsukal Wallis Testi
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Kamuda calisan saglik calisanlarinin formaldehit 6lcim sonucu
ortancasinin 6zelde galisanlara gore daha dusuk oldugu ve farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu belirlendi (p=0.001). Saglik ¢calisanlarinin ¢alisma yasami
Ozelliklerinin formaldehit 6lcim sonucu ile iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 15’'de

gOsterilmisgtir.

Tablo 15. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasami 6zelliklerinin formaldehit 6lgiim

sonucu ile iligkisinin degerlendiriimesi

Degiskenler Sayl Ortanca Dagilim Test p
Araligi Degeri
Kurum
Kamu 87 0.030 0.004-4.400 .
Ozel 11 0110 00200150 ~/>° 0001
Meslek
Patoloji uzmani 28 0.031 0.004-0.045
Laboratuvar teknikeri 44 0.030 0.004-4.400
Sekreter 19 0030 00040150 —9°0 0:583
Temizlik personeli 7 0.039 0.005-1.600
Yaptigi is
Mikroskopi 26 0.031  0.004-0.045
Makroskopi 11 0.023  0.004-4.400

Boyama, kesit alma 34 0.033 0.004-0.150 5.288

"
Sekreterya, numune 20 0.030  0.004-0.130 0.259

kabul
Temizlik 7 0039 0.004-1.600

Formaldehit ile deri/cilt

temasi
Var 42 0031  0.004-4.400 .
Yok 56 0030 0.004-1.600 L1700 0.968

Formaldehit kullanirken
kaza yagsama

Evet 42 0030  0.004-4.400 *
Hayir 56 0.030 0.004-1.600 11525 0.866
Formaldehit kullanirken
yaralanma
Evet 16  0.034  0.004-4.400 *
Hayir 82 0030 00041600 °>%0-5 0.266

*Mann Whitney U Testi tKruskal Wallis Testi
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Calisma ortaminda lokal havalandirma sistemi olanlarda, olmayanlara

gore formaldehit 6lcim sonucu ortancasinin daha dusuk oldugu ve farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p=0.016). Saglik calisanlarinin

calisma ortami Ozelliklerinin  formaldehit 6lcim sonucu ile iligkisinin
degerlendiriimesi Tablo 16’da gosterilmistir.
Degiskenler Sayl Ortanca Dagihm Test p
Aralgi Degeri
Lokal havalandirma sistemi
Var 67 0.030 0.004-4.400 .
Yok 31 0035 0004-1.600 ‘23° 0016
Genel havalandirma sistemi
Var 72 0.030 0.004-4.400 .
Yok 26 0036 0004-0.150 0725 0.034
Calisma ortaminda pencere
Var 62 0.032 0.004-4.400 .
Yok 36 0029 0004-0.130 o895 009
Calisma ortaminda bir sey
yemel/icme
Evet 62 0.031 0.004-1.600 .
Hayir 36 0030 0004-4.400 L0155 0.458

*Mann Whitney U Testi
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3. Saglik Calisanlarinda Bellek ve iligkili Faktorler

Calismaya alinan saglik ¢alisanlarinin igitsel sdzel 6grenme testi puanlari
icinde o6grenmeyi degerlendirmede kullanilan A1-A5 uygulamalarinin puan
ortalamasinin 11.2+0.1 (en dustk= 7.0, en ylUksek= 14.2), kisa sureli bellegi
degerledirmede kullanilan A6 uygulamasinin puan ortancasinin 13.0 (en dusuk=
6.0, en yiksek= 15.0) ve uzun sureli bellegi degerlendirmede kullanilan A7
uygulamasinin puan ortancasinin 13.0 (en dusik= 7.0, en yiksek= 15.0) oldugu
belirlendi (Tablo 17).

Tablo 17. Saglik ¢alisanlarinin isitsel s6zel 6grenme testi puan dagilimi

En En

Degisken OrtalamazSs  Ortanca diisik  yiiksek 25p 75p
ISOT - A1 7.5+1.8 7.0 4.0 12.0 6.0 9.0
ISOT — A2 10.7+1.9 11.0 6.0 15.0 9.8 12.0
ISOT - A3 12.1+2.1 12.0 6.0 150 11.0 140
iSOT — A4 12.7+1.9 13.0 8.0 15.0 120 14.0
iISOT — A5 13.2+1.6 14.0 7.0 150 120 15.0
A1-A5 ort.* 11.2+0.1 11.4 7.0 142 104 124
iSOT -B1 7.842.0 8.0 3.0 14.0 6.0 9.0
iISOT — A6 12.242.2 13.0 6.0 150 11.0 14.0
iISOT — A7 12.3+2.2 13.0 7.0 150 11.0 14.0
Tanima listesi 23.8+3.5 25.0 120 280 220 27.0

*A1-A5 ortalamasi normal dagilim gdstermektedir.
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3.1 Saglik Galisanlarinda Ogrenme ve iligkili Faktérler

Ogrenme puani ile yas arasinda yapilan Spearman Korelasyon analizi
sonucunda, 6grenme puani ile yas arasindaki negatif yonli zayif bir korelasyon
oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (r°= -
0.215, p= 0.034). Saglik ¢alisanlari arasinda 6grenim duzeyi Universite ve Uzeri
olanlarin 6grenim duzeyi lise ve alti olanlara gore 6grenme puanlarinin daha
yuksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p= 0.001).
Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin  6grenme ile iligkisinin

degerlendiriimesi Tablo 18’de gdsterilmistir.

Tablo 18. Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin 6grenme ile

iligkisinin degerlendirilmesi

Degiskenler Saylr OrtalamazSs Dagilim Test p
Araligi  Degeri

Cinsiyet

Kadin 62 11.4+£1.3 7.6-14.2 .

Erkek 3  10.9+17  70-138 040 0124
Medeni durum

Evli 72 111415 7.0-14.2 .
 Bekar 26 11.5+13 88138 000> 0279
Ogrenim dlzeyi

Lise ve alti 19 10.0+1.3 7.0-13.0

Universite ve 79 11.5+1.4 7.6-14.2 0.316 0.001"
tzeri
Sigara icme durumu

Her glin icen 26 10.9+1.2 8.0-13.2
Ara sira icen 8 10.0+1.6 8.0-13.0 t
Birakmis 17 11.5+£1.7 7.6-14.2 3.113 0.030

Hic kullanmayan 47 11.6x1.4 7.0-13.8
“Student T Testi TANOVA Testi
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Calismaya alinan saglik ¢alisanlari icinde kamuda cgalisanlarin, 6zelde

calisanlara gore 6grenme puanlarinin daha yuksek oldugu ve farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlendi (p= 0.040). Meslek gruplarina gére patoloji

uzmani ve laboratuvar teknikeri olanlarin 6grenme puanlarinin sekreter ve

temizlik personeline gore daha yuksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemili

oldugu belirlendi (p= 0.001). Sekreterya, numune kabul ve temizlik iglerini

yapanlarin 6grenme puanlarinin mikroskopi, makroskopi, boyama ve kesit alma

islerini yapanlara gére daha dusuk oldugu ve farkin istatistiksel olarak énemli

oldugu belirlendi (p= 0.001). Saglik ¢alisanlarinin galisma yasami ozelliklerinin

ogrenme ile iliskisinin degerlendiriimesi Tablo 19’da gosterilmisgtir.

Tablo 19. Saglk calisanlarinin calisma yasami o6zelliklerinin 6grenme ile

iligkisinin degerlendirilmesi

"y Dagilim  Test
Degiskenler Sayl OrtalamatSs Araligi  Degeri
Kurum

Kamu 87 11.4+1.4 7.6-14.2 .
Ozel 11 104#1.7  7.0-130 009 0040
Meslek
Patoloji uzmani 28 12.0£1.2 9.0-14.2
Laboratuvar teknikeri 44 11.5+1.4 8.0-13.8
+
Sekreter 19 10.2+1.1 7.6-11.6 8.268  0.001
Temizlik personeli 7 10.0£1.7 7.0-12.6
Yaptigi is
Mikroskopi 26 11.9+1.2 9.0-14.2
Makroskopi 11 11.5£1.9 8.0-13.8
Boyama, kesit alma 34 11.5+£1.3 8.6-13.8 t
Sekreterya, numune 20 10.4+1.2 7.6-13.4 4.884  0.001
kabul
Temizlik 7 10.0+1.7 7.0-12.6
Formaldehit ile deri/cilt temasi
Var 42 11.5+1.5 7.6-14.2 .
Yok 56 11.0£1.5 7.0-13.8 0.052 0.103
Formaldehit kullanirken kaza
yasama
Evet 42 11.4+1.2 8.0-14.2 .
Hayir 56 11.1+1.6 7.0-13.8 5171 0.351
Formaldehit kullanirken
yaralanma
Evet 16 11.5+1.5 8.0-13.8 .
Hayir 82 11.2+1.5 7.0-14.2 0.090  0.482

*Student T Testi TANOVA Testi
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Caligsmaya alinan saglik galisanlarinin 6grenme puani ile ¢alistiklari oda

bayUkligu arasinda yapilan Spearman Korelasyon analizi sonucunda 6grenme

puani ile oda buyukligu arasinda pozitif yonll zayif dizeyde korelasyon oldugu

ve bu korelasyonun istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (r>= 0.242, p=

0.016). Calisma ortaminda lokal havalandirma sistemi olanlarda, olmayanlara

gore 6grenme puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu ve farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlendi (p= 0.001). Saglk ¢alisanlarinin galisma ortami

Ozelliklerinin 6grenme ile iligkisinin degerlendiriimesi Tablo 20’de gosterilmigtir.

Tablo 20. Saglik ¢calisanlarinin ¢galisma ortami 6zelliklerinin 6grenme ile iligkisinin

degerlendiriimesi

Dagilim

Test

Degiskenler Sayl OrtalamazSs Aralig Degeri p
Lokal havalandirma
sistemi
Var 67 11.6+1.4 8.0-14.2 .
Yok 31 10.5£1.5 7.0-13.4 0.001 0.001
Genel havalandirma
sistemi
Var 72 11.4+1.3 8.0-14.2 .
Yok 26  10.8+1.8  7.0-138 L1136 0069
Calisma ortaminda
pencere
Var 62 11.2+1.4 8.0-14.2 .
Yok 36  11.2+1.6  7.0-138 0146 0.99
Calisma ortaminda
bir sey yeme/igme
Evet 62 11.1+1.5 7.0-14.2 .
Hayir 36  11.4+15 80-138 O 0342
“Student T Testi
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3.2 Saglik Galisanlarinda Kisa Siireli Bellek ve iligkili Faktorler

Kisa sureli bellek puani ile yas arasinda yapilan Spearman Korelasyon
analizi sonucunda, kisa sureli bellek puani ile yas arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak onemli olmadidi belirlendi (r’= - 0.133, p= 0.191). Saghk
calisanlari arasinda 6grenim duzeyi Universite ve Uzeri olanlarin 6grenim duzeyi
lise ve alti olanlara gore kisa sureli bellek puanlarinin daha yuksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p=0.041). Saglk ¢alisanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerin kisa sureli bellek ile iliskisinin degerlendiriimesi

Tablo 21’de gosterilmektedir.

Tablo 21. Saglik ¢calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin kisa sureli bellek

ile iligkisinin degerlendirilmesi

Dagilim Test

Degiskenler Sayl Ortanca Aralig Degeri p
Cinsiyet
Kadin 62 13.0 7-15 958.5 0.240°
Erkek 36 12.0 6-15
Medeni durum
Evli 72 12.0 6-15 788.0 0.228"
Bekar 26 13.5 9-15
Ogrenim duizeyi
Lise ve alti 19 11.0 7-15 525.5 0.041"
Universite ve lzeri 79 13.0 6-15
Sigara igme durumu
Her glin icen 26 12.0 8-15
Ara sira igen 8 10.5 7-15 6.967 0.073f
Birakmig 17 13.0 7-15
Hic kullanmayan 47 10.5 7-15

“Mann Whitney U Testi TKruskal-Wallis Testi
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Meslek gruplarina gore patoloji uzmani ve laboratuvar teknikeri olanlarin

kisa sureli bellek puanlarinin sekreter ve temizlik personeline gore daha yiksek

oldugu ve farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p= 0.011). Saglik

calisanlarinin ¢alisma yasami Ozelliklerinin kisa sureli bellek ile iligkisinin

degerlendiriimesi Tablo 22’de gdsteriimektedir.

Tablo 22. Saglik ¢alisanlarinin galisma yasami 6zelliklerinin kisa sureli bellek ile

iligkisinin degerlendirilmesi

Dagilim

Test

Degigkenler Sayr Ortanca Arali§i  Degeri p
Kurum
Kamu 87 13.0 6-15 N
Ozel 11 110 815 960 0347
Meslek
Patoloji uzmani 28 13.0 8-15
Laboratuvar teknikeri 44 13.5 6-15
+
Sekreter 19 110 715 1116 0011
Temizlik personeli 7 11.0 8-14
Yaptigi is
Mikroskopi 26 12.5 8-15
Makroskopi 11 13.0 6-15
Boyama, kesit alma 34 14.0 8-15 +
Sekreterya, numune 20 11.0 7-15 9.139 0.580
kabul
Temizlik 7 11.0 8-14
Formaldehit ile deri/cilt temasi
Var 42 13.0 7-15 .
Yok 56 120 615 10075 022l
Formaldehit kullanirken kaza
yasama
Evet 42 12.0 8-15 .
Hayir 56 130 615 ‘215 0692
Formaldehit kullanirken
yaralanma
Evet 16 125 8-15 .
Hayir 82 130 615 0400 0876

“Mann Whitney U Testi T Kruskal-Wallis Testi
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Calismaya alinan saglik calisanlarinin kisa sureli bellek puani ile
calistiklari oda buyudkligu arasinda yapilan Spearman Korelasyon analizi
sonucunda kisa sureli bellek puani ile oda buyukliglu arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak 6nemli olmadi§i belirlendi (r>= 0.121, p= 0.234). Calisma
ortaminda lokal havalandirma ve genel havalandirma sistemi olanlarda,
olmayanlara gore kisa sureli bellek puan ortancalarinin daha yuksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak énemli olmadidi belirlendi (p=0.081, p=0.062). Saglik
calisanlarinin calisma ortami ozelliklerinin kisa sureli bellek ile iligkisinin

degerlendiriimesi Tablo 23'de gdsterilmistir.

Tablo 23. Saglik g¢alisanlarinin gcalisma ortami 6zelliklerinin kisa streli bellek ile

iligkisinin degerlendirilmesi

Dagilim Test

Degiskenler Sayl Ortanca Aralig Degeri

Lokal havalandirma sistemi

Var 67 13.0 6-15 N
Yok 31 110 715 8130 0081
Genel havalandirma sistemi
Var 72 13.0 8-15 .
Yok 26 12.0 6-15 g 0062
Calisma ortaminda pencere
Var 62 13.0 6-15 N
Yok 36 125 .15 1089.0 0.840
Calisma ortaminda bir sey
yeme/icme
Evet 62 13.0 7-15 .
Hayir 36 125 615 10820 0.800

*Mann Whitney U Testi
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3.3 Saglik Galisanlarinda Uzun Siireli Bellek ve iligkili Faktorler

Uzun sureli bellek puani ile yas arasinda yapilan Spearman Korelasyon
analizi sonucunda, uzun sureli bellek puani ile yas arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak 6nemli olmadi§i belirlendi (r’>= -0.104, p= 0.308). Saglk
calisanlari arasinda 6grenim duzeyi Universite ve Uzeri olanlarin 6grenim duzeyi
lise ve alti olanlara gore uzun sureli bellek puanlarinin daha yuksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p=0.017). Saglk ¢alisanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerin uzun sireli bellek ile iligkisinin degerlendiriimesi

Tablo 24’de gosterilmigtir.

Tablo 24. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin uzun sureli bellek

ile iligkisinin degerlendirilmesi

Dagilim Test

Degigkenler Sayl Ortanca Aralig Degeri p
Cinsiyet

Kadin 62 13.0 8-15 «

Erkek 36 130 7.15 10145 0449
Medeni durum

Evli 72 13.0 7-15 .
 Bekar 26 130 915 000> 0631
Ogrenim dlzeyi

Lise ve alti 19 11.0 7-15 N

Universite ve lzeri 79 13.0 7-15 4875 0.017
Sigara igme durumu

Her glin icen 26 12.5 9-15

Ara siraicen 8 10.0 7-15 ¥

Birakmis 17 13.0 g15  °>°15 0138

Hic kullanmayan 47 10.0 7-15

“Mann Whitney U Testi TKruskal-Wallis Testi
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Meslek gruplarina gore patoloji uzmani ve laboratuvar teknikeri olanlarin

uzun sureli bellek puanlarinin sekreter ve temizlik personeline gore daha yuksek

oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p= 0.013).

Sekreterya, numune kabul ve temizlik iglerini yapanlarin uzun sureli bellek

puanlari mikroskopi, makroskopi, boyama ve kesit alma iglerini yapanlara gore

daha dusuk oldugu ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p=

0.034). Saglik calisanlarinin ¢alisma yasami 6zelliklerinin uzun streli bellek ile

iliskisinin degerlendiriimesi Tablo 25’de gosterilmektedir.

Tablo 25. Saglik galisanlarinin galisma yasami 6zelliklerinin uzun sareli bellek ile

iligkisinin degerlendirilmesi

o Dagilim  Test
Degiskenler Sayr Ortanca Arali§i  Degeri p
Kurum

Kamu 87 13.0 7-15 *
Ozel 11 12.0 8-15 3775 0250
Meslek
Patoloji uzmani 28 13.0 8-15
Laboratuvar teknikeri 44 13.0 7-15
+
Sekreter 19 11.0 7-15 e '8 0013
Temizlik personeli 7 11.0 8-15
Yaptigi is
Mikroskopi 26 13.0 8-15
Makroskopi 11 13.0 7-15
Boyama, kesit alma 34 135 9-15 ¥
Sekreterya, numune 20 12.0 7-15 1040 0.034
kabul
Temizlik 7 11.0 8-15
Formaldehit ile deri/cilt temasi
Var 42 13.0 7-15 R
Yok 56 130  7-.15 10930 0546
Formaldehit kullanirken kaza
yasama
Evet 42 13.0 7-15 .
Hayir 56 13.0 7-15 1086.5 0.515
Formaldehit kullanirken
yaralanma
Evet 16 13.0 7-15 R
Hayir g2 130 745 0410 0884

*Mann Whitney U Testi TKruskal-Wallis Testi
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Calismaya alinan saglik calisanlarinin uzun sudreli bellek puani ile

calistiklari oda buyuklugu arasinda yapilan Spearman Korelasyon analizi

sonucunda uzun sureli bellek puani ile oda buyukligu arasinda pozitif yonla zayif

dizeyde korelasyon oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlendi (r’>= 0.236, p= 0.019). Calisma ortaminda lokal havalandirma sistemi

olanlarda, olmayanlara gore uzun sureli bellek puan ortancalarinin daha yuksek

oldugu ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p= 0.038). Saglik

calisanlarinin c¢alisma ortami Ozelliklerinin uzun sureli bellek ile iligkisinin

degerlendiriimesi Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami 6zelliklerinin uzun sireli bellek ile

iligkisinin degerlendirilmesi

"y Dagilim Test
Degiskenler Sayl Ortanca Aralig Degeri p
Lokal havalandirma sistemi

Var 67 13.0 7-15 .
Yok 31 120 815 (/t0 0038
Genel havalandirma sistemi
Var 72 13.0 8-15 .
Yok 26 130 715 /9% 010
Calisma ortaminda pencere
Var 62 13.0 7-15 .
Yok 36 125 7.15 11115 0.973
Calisma ortaminda bir sey
yeme/icme
Evet 62 13.0 8-15 .
Hayir 36 13.0 715 10275 0.509

*Mann Whitney U Testi
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4. Formaldehit Maruziyeti ile Ogrenme ve Bellek Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi

Calismaya alinan saglik c¢alisanlarinin 6grenme puanlari ile toplam
formaldehit maruz kalma siresi, formaldehit 6lciim sonucu ve toplam formaldehit
formaldehit maruz kalma miktari arasinda korelasyon olmadigi belirlendi.

Calismaya alinan saglik calisanlarinin kisa sureli bellek puanlari ile toplam
formaldehit maruz kalma siresi, formaldehit 6lcim sonucu ve toplam formaldehit
formaldehit maruz kalma miktari arasinda korelasyon olmadigi belirlendi.

Calismaya alinan saglik galisanlarinin uzun sureli bellek puanlari ile
toplam formaldehit maruz kalma suresi, formaldehit 6lcim sonucu ve toplam
formaldehit formaldehit maruz kalma miktari arasinda korelasyon olmadigi
belirlendi (Tablo 27).

Tablo 27. Formaldehit maruziyeti ile 6grenme ve bellek arasindaki iligkinin

degerlendiriimesi

Toplam Toplam
"y formaldehit Formaldehit formaldehit
Degigkenler A
maruz kalma Olcim sonucu maruz kalma
suresi miktari
r? p r? p r? p
Ogrenme 0.092 0.367 -0.160 0.115 -0.009 0.929
Kisa sureli bellek  0.078 0.444  -0.038 0.712 0.049 0.634
Uzun sdireli bellek  0.071 0.485 -0.060 0.558 0.029 0.779

Formaldehit maruziyeti ile bellek arasindaki iligkiyi degerlendirmek Uzere
calismaya alinan saglik galisanlari meslek gruplarina gore tabakalandirilarak
analiz yapildi. Meslek gruplari kendi icinde ayri ayri degerlendirildi. Patoloji
uzmanlari tek bir grup olarak analize alinip sadece patoloji uzmanlari (n=28)
kendi icinde degerlendirildiginde; 6grenme puanlari ile toplam formaldehit maruz
kalma miktari arasinda negatif yonlu orta dizeyde bir korelasyon oldugu ve bu
korelasyonun istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p=0.009). Laboratuvar
teknikerleri (n=44) tek bir grup olarak analize alinip sadece laboratuvar
teknikerleri kendi i¢inde degerlendirildiginde; o6grenme puanlari ile toplam
formaldehit maruz kalma miktari arasinda negatif yonlu orta dizeyde bir

korelasyon oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi
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(p=0.049). Meslek gruplarinin kendi i¢inde degerlendirildigi her bir meslek

grubunun formaldehit maruziyeti ile 6grenme ve bellek arasindaki iligkinin

degerlendiriimesi Tablo 28’de gdsterilmistir.

Tablo 28. Meslek gruplarina gore formaldehit maruziyeti ile 6grenme ve bellek

arasindaki iligkinin degerlendiriimesi

Toplam Formaldehit Toplam
formaldehit Olcim sonucu formaldehit
Meslek | Degiskenler maruz kalma maruz kalma
suresi miktari
r [ p ? [ p ? | p
= Ogrenme -0.195 0.320 -0.166 0.397 -0.484 0.009
(qV
= 1l i
%5 Kisa sureli bellek |-0.044 0.823 0.093 0.639 -0.085 0.669
==
0—8 Uzun sureli bellek | 0.009 0.966 0.141 0.474 -0.046 0.818
N
=]
_ Ogrenme -0.260 0.089 -0.039 0.801 -0.299 0.049
I
== .
%__S‘gg Kisa sureli bellek | -0.165 0.286 0.157 0.309 -0.084 0.589
S Col
O X
€ & | Uzun siireli bellek | -0.183 0.235 0.082 0.597 -0.158 0.306
-
Ogrenme 0.206 0.397 -0.321 0.180 -0.256 0.290
%é\ Kisa sureli bellek | 0.390 0.098 -0.334 0.162 -0.061 0.803
>
c
$ = | Uzun streli bellek | 0.216 0.374 -0.149 0.543 -0.088 0.720
Ogrenme -0.378 0.403 -0.378 0.403 -0.541 0.210
X=
N g’l,cl‘ Kisa sureli bellek | -0.306 0.504 -0.450 0.310 -0.631 0.129
E 0 c
s & | Uzun sureli bellek | 0.000 1.000 -0.679 0.094 -0.750 0.052

Calismaya alinan saglik g¢alisanlari yaptigi is gruplarina ayrilarak analiz

edildi. Yapilan is kendi icinde ayri ayri degerlendirildi. Mikroskopi isini yapanlar

(n=26) tek bir grup olarak analize alinip sadece mikroskopi isini yapanlar (n=28)

kendi iginde degerlendirildiginde; 6grenme puanlari ile toplam formaldehit maruz

kalma miktari arasinda negatif yonli orta diizeyde bir korelasyon oldugu ve bu

korelasyonun istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p=0.040).

60




Yaptigi ig gruplarinin kendi iginde degerlendirildigi her yapilan is grubunun

formaldehit maruziyeti ile 6grenme ve bellek arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Tablo 29’da gosterilmigtir.

Tablo 29. Yaptigi is gruplarina gore formaldehit maruziyeti ile 6grenme ve bellek

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Toplam Formaldehit Toplam
Yaotid| formaldehit Olcim sonucu formaldehit
ipg Degiskenler maruz kalma maruz kalma
¥ suresi miktari
? | p | p r | p
Ogrenme -0.077 0.708 -0.060 0.770 -0.406 0.040
a
%g Kisa sureli bellek 0.023 0.912 0.152 0.459 -0.025 0.904
<hl
ST C
g" Uzun sireli bellek | 0.122 0.553 0.213 0.296 0.041 0.842
Ogrenme -0.451 0.164 0.064 0.852 -0.210 0.536
a
S ~ .
< o | Kisa sireli bellek -0.456 0.158 0.083 0.808 -0.203 0.550
S
c
gﬂ" Uzun sireli bellek | -0.483 0.178 0.130 0.704 -0.217 0.522
= Ogrenme -0.174 0.325 -0.066 0.712 -0.329 0.058
U)/'\
o
™
‘;-g Kisa sireli bellek | 0.107 0.546 0.123 0.490 0.028 0.874
Ew
%% Uzun sireli bellek | 0.043 0.809 0.038 0.832 -0.080 0.652
M
= Ogrenme 0.252 0.285 -0.397 0.083 -0.273 0.244
© Q
=T
E)—;g Kisa sureli bellek 0.288 0.219 -0.258 0.273 -0.110 0.646
L c
T c
é%" Uzun sireli bellek | 0.173 0.465 -0.154 0.516 -0.131 0.582
c
~ Ogrenme -0.378 0.403 -0.378 0.403 -0.541 0.210
1]
i’ Kisa sureli bellek -0.306 0.504 -0.450 0.310 -0.631 0.129
N
qE) Uzun sireli bellek | 0.000 1.000 -0.679 0.094 -0.750 0.052
|_
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TARTISMA

Patoloji laboratuvari galisanlari galisma ortaminda Ozellikle kimyasal
tehlike ve riskler ile karsilasmaktadir**. Patoloji laboratuvari calisanlarinin
karsilastigi en sik kimyasal tehlike ise formaldehittir’. Formaldehit maruziyeti
saglik calisanlarinda pek ¢ok saglik sorununa neden olmakla beraber bu saglik
sorunlardan biri de bellek Uzerine olan etkisidir'3. Patoloji laboratuvari
calisanlarinda formaldehit maruziyetinin bellek Gzerine olan etkisini arastiran az
sayilda calisma mevcuttur. Literatirde Turkiye’de patoloji laboratuvari
calisanlarinda formaldehit maruziyetinin bellek Uzerine etkisini arastiran bir
calismaya ulasilamamistir. Calismamizin bu agidan literatire énemli bir katki
sunacag! dusunulmektedir.

Usubitin  ve ark.larn®® tarafindan yapilan Turkiye'de patoloji
laboratuvarlarinda personel is yukinu degerlendiren bir calismada hastane
basina ortalama 2.8%£2.6 patoloji uzmani, 3.2+3.0 teknisyen ve 1.7+1.5 sekreter
calistigi belirlenmistir. Calismamizda ise Mersin’de 6zel ve kamu saglik kurumlari
agisindan kurum basina 4.0 patoloji uzmani, 6.2 laboratuvar teknikeri ve 2.7
sekreter calistigi belirlendi. Mersin’de patoloji laboratuvari ¢alisanlarinin
sayisinin Turkiye ortalamasinin Ustinde oldugu gorulmektedir. Bu durum
Usubitin ve ark’'nin ¢alismasinin 2010 yilinda yapilmis olmasi ve 2010 yilindan
gunumuze kurumlarda yeni atamalar neticesinde saglik calisani sayisinin
artmasiyla agiklanabilir.

Turkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik insangiicti Raporu’nda 100 000 kisiye
disen patoloji uzmani sayisi 1.7 olarak belirtiimektedir34. Usubdtiin ve ark.’lari3®
tarafindan yapilan Tulrkiye’de patoloji laboratuvarlarinda personel is yukinu
degerlendiren bir ¢calismada patoloji uzmanlarinin is yuki dagihiminda sorunlar
oldugu belirtimektedir. Yorikoglu ve ark’nin®  Tirkiye’de patoloji
laboratuvarlarinda genel durumu degerlendiren ¢alismasinda Ulke genelinde
patoloji uzmani sayisinin yetersiz oldugu belirtimektedir. Calismamizda ise
Mersin’de 100 000 kisiye dugen patoloji uzmani sayisinin 0.6 oldugu belirlendi.
Mersin’de 100 000 kisiye disen patoloji uzmani sayisinin Turkiye ortalamasinin
yarisindan daha az olmasi patoloji uzmanlarinin is yukdndn fazla oldugunu

dusundurmektedir.
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Ahmad ve ark.’nin® patoloji laboratuvarlarinda mesleki tehlikeleri
degerlendirdigi bir calismada son bir yil i¢erisinde ¢alisanlarin %61.8’inin galisma
ortaminda en az bir is kazasi gecirdigi ve bu oraninin patoloji uzmanlarinda
%25.4, laboratuvar teknikerlerinde %°53.7, sekreterlerde ise %20.9 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda ise son bir yil i¢erisinde g¢alisanlarin %42.9’unun
calisma ortaminda formaldehit kullanirken kaza gegirdigi ve bu oranin patoloji
uzmanlarinda %52.4, laboratuvar teknikerlerinde %35.7, sekreterlerde %9.5 ve
temizlik personellerinde %2.4 oldugu saptandi. Calismamizda kaza gecirme
oraninin en ¢ok patoloji uzmanlarinda olmasi makroskopi islemi esnasinda en
¢cok  patoloji uzmanlarinin  galismasindan  kaynaklanabilir.  Patoloji
laboratuvarlarinda kaza gorulmesinin nedenleri dikkatsizlik, yeterli donanim
saglanmamasi, farkindalik eksikligi ve bilgisizlikten veya bunlarin bir arada yer
almasindan kaynaklanabilir®?.

Fritzsche ve ark.’nin” yaptigi galismada patoloji uzmanlarinin %22.7’sinin
son bir yilda kimyasal madde sigrama sonucunda yaralandidi rapor edilmektedir.
Calismamizda ise patoloji uzmanlarinin %32.1’inin son bir yilda formaldehit
temasi sonucunda yaralandigi ve bu sonucun Fritzsche ve ark.’nin
calismasindan daha ylksek oldugu goérilmektedir.

Fritzsche ve ark.’nin? isvicre’'de iilke capinda vyaptiklari calismada
calisanlarin %97.5’in calisma ortaminda en az bir pencere oldugu, Ghasemkhani
ve ark.’nin®? yaptigi calismada, patoloji laboratuvarlarinin %62.5’inde galisma
ortaminda agilabilir pencere oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise
calisanlarin  %63.3'U c¢alisma ortaminda pencere oldugunu belirlendi.
Arastirmamizdaki ¢calisma ortamindaki pencere olanlarin ylzdesi Ghasemkhani
ve ark.’nin ¢alismasi ile benzer iken Fritzsche ve ark.’nin ¢galismasina gore daha
dusuktir. Calisma ortaminda pencere olmamasi havalandirmayr olumsuz
etkileyebilecegi soylenebilir.

Ghasemkhani ve ark.’nin®? yapti§i calismada patoloji laboratuvarlarinin
%12.5’inde lokal havalandirma sistemi ve hepsinde genel havalandirma sistemi
oldugu belirtimektedir. Yorikoglu ve ark.’min®  Tirkiye’de patoloji
laboratuvarlarinda genel profili  degerlendiren ¢alismasinda  patoloji
laboratuvarlarinin ~ %55.9’'unda  yeterli havalandirma sistemi  oldugu
belirtimektedir. Arastirmamizda patoloji laboratuvarlarinin %68.4’Gnde lokal

havalandirma sistemi ve %73.5’'inde genel havalandirma sistemi oldugu
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belirlendi. Lokal havalandima sisteminin formaldehit maruziyetini etkili bir sekilde
azalttigi yapilan calismalarda gosterilmistir®3-65, Calismamizda havalandirma
sisteminin diger calismalara gore daha yuksek bulunmasinin sebebi 2014 yilinda
yayimlanan formaldehit ve ksilen olgim standartlari genelgesi kapsaminda,
formaldehit ve ksilen 6lgumlerinin yapilmasinin ve laboratuvar ruhsatlandirmasi
icin gerekli olmasinin etkili oldugu dustnulmektedir. Ancak bu oranlarin aslinda
%100 olmasi gerekmektedir. Calismamizda saglik calisanlarinin %30’unun
calisma ortaminda lokal havalandirma sistemi olmadigi igin risk altinda ¢alistigi
ve bu oraninin kabul edilemez oldugu dusunulmektedir.

izgi ve Turkmen’in® yaptigi ¢alismada saglik galisanlarinin %62.5’inin
calisma oncesinde egitim almadigi belirlenmistir. Calismamizda ise saglik
calisanlarinin  %68.4’Unlin ¢alisma o6ncesinde kimyasallara ydnelik egitim
almadig1 belirlendi. Saglhk egitimi ve danismanhk isci saghgr ve guvenligi
uygulama ilkeleri arasinda yer almaktadir3. Is saghigi ve givenligi kanunu
kapsaminda, igverenin c¢alisanlarin saglik ve guvenliklerini saglamak igin
yapmasli gerekenlerden biri de galisanlarin gerekli egitim ve bilginin verilmesini
saglamaktir®’. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin yaklasik %70’inin kimyasallara
yonelik egitim almadigi belirlendi ve bu durum is¢i sagligi ve guvenligi agisindan
onemli bir eksiklik olarak degerlendirildi. Saglik calisanlarinda egitim ve bilgi
yetersizligi sebebiyle ¢alisma ortaminda ara¢ ve gere¢ kullaniminda yasanan
eksiklikler sonucu yaralanmalar olugabilir. Calisanlarda bilgi yetersizligi,
¢alisanlarin farkindalik ve risk algisinin az olmasina ve c¢alisanlarin is kazasi
yasamasinda artisa neden olabilir.

Kurt ve ark.’nin® yaptigi calismada bir hastanedeki saglk calisanlarinin
%89.3’Unun ise giris muayenesi oldugu belirlenmigtir. Calismamizda saglk
¢alisanlarinin %58.2’sinin ise giris muayenesi oldugu belirlendi. Calismamizda
¢alisanlarin ise giris muayenesinin daha dusuk olmasi kurumlar arasi is¢i saghgi
ve is guvenligi hizmetlerinin uygulamalarinin farkli olmasi ile aciklanabilir.
Calisanlara ise giris muayenesi yapilmasi isginin ise uyumu igin ¢ok 6dnemlidir.
ise giris muaynesinde yasanan eksiklikler is ve is¢inin uyumunu bozacak bu da
is kazas! ve meslek hastaliklarinin artisina neden olacaktirs.

Kurt ve ark.’nin® yaptigi calismada bir hastanedeki saglik ¢alisanlarinin
%57.4'Une periyodik muayene yapilmadigi belirtilmistir. Erséz ve ark.’nin®®

Mersin’deki saglik kurumlarinda yaptiklari c¢alismada saglik g¢alisanlarinin
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%47.1’'inin  periyodik muayenesinin  yapiimadigi  belirlenmistir. izgi ve
Tirkmen'in® yaptigi calismada saglik calisanlarinin %81.3’Unln periyodik
muayenesinin yapiimadigdi belirlenmistir. Calismamizda ise saglik g¢alisanlarinin
%42.9’'una periyodik muayenenin yapilmadidi belirlendi. is saghgi ve giivenligi
kapsaminda tim c¢alisanlara ise giris muayenesi ve periyodik muayenenin
yapiimasi gerekmektedir®’. Yorikoglu ve ark.’nin® yaptigi calismada patoloji
laboratuvarlarinin %45.3’Gnde ¢alisma ortaminin guvenli olmadigi belirlenmistir.
Periyodik muayene galisanin saglik sorunlarini dnceden belirlemek ve olasi is
kazalarinin 6nune gegmek, meslek hastaliklarinin erken tanisini koymak icin
olduk¢a 6nemlidir®. Calismamizda saglik calisanlarinin yaklasik olarak %40.0’'ina
periyodik muayenenin yapilmadigi belirlendi. Bu durum is sagligi ve guvenligi
kanununun uygulanmasinda sorunlar oldugunu, ¢alisanlara sunulan isci saghgi
ve ig guvenligi hizmetlerinin sunumunun yeterli olmadigini ve denetlenmedigini
dusundurmektedir.

izgi ve Tirkmen’in® yaptigi calismada saglk calisanlarinin %57.0’sinin
kisisel koruyucu donanima ulagsmakta sorun vyasadigi belirlenmistir.
Calismamizda saglk cgalisanlarinin kigisel koruyucu donanima ulasamama
durumunun %6.1-%36.7 arasinda degistigi saptandi. is saghg ve guvenligi
kapsaminda, butin arag ve gereclerin isveren tarafindan karsilanmasi
gerekmektedir®’. Disik maliyetle calismanin yaratti§i etki nedeniyle calisma
ortaminda kullaniimasi zorunlu olan kisisel koruyucu donanimlar yiksek maliyetli
olarak degerlendiriimekte ve galisanlara sunulmamaktadir’®. Ahmad ve ark.’nin®?
patoloji laboratuvarlarinda mesleki tehlikeleri degerlendirdigi bir calismada kigisel
koruyucu donanim kullanan saglk calisanlarinin daha az kaza gecirdigi
belirtiimektedir. Saglik c¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanima ulasmakta
yasadiklari sorunlarin igverenlerden kaynaklandigi ve kisisel koruyucu
donanimina ulasim probleminin c¢alisma ortaminda olusabilecek kazalarin
artmasina neden olabilecegi dusunuldd.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanimlar iginde, en
az filtreli maske (%18.2) ve koruyucu gozlik (%20.5) kullandigi belirlendi.
Cahisanlarin kisisel koruyucu donanima ulagim oranlari %80 civari ve Uzerinde
olmasinda ragmen Kisisel koruyucu donanim kullanim oranlarinin ¢ok dusuk
oldugu belirlendi. Kisisel koruyucu donanim kullanma oranlarinin dusuk

olmasinda caliganlarin bilgisi, risk algisi, aldiklari egitim, donanima ulagim ve
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isyeri uygulama sartlar gibi bircok faktor etkili olabilir’. Caliganlarin filtreli
maskeyi ve koruyucu gozlugu daha az kullanmasi c¢alisanlarin formaldehit
maruziyetinin artmasina neden olacagi sdylenebilir. Ayrica c¢alisanlarin kisisel
koruyucu donanim kullanimi oranlarinin dusuk olmasi igyeri kazalari ve
yaralanmalarinda artisa neden olabilecegi sOylenebilir.

Ghasemkhani ve ark.%?2 Tahran’da sekiz biyilk hastanede yaptig
calismada patoloji laboratuvarlarinda sekiz saatlik (TLA- TWA) formaldehit 6lciim
sonucu ortalamasinin 0.96+0.74 ppm oldudu belirlenmistir. Jerusalem ve
ark.’nin”2 yaptigi calismada, patoloji laboratuvarlarinda formaldehit 6lgim sonucu
ortalamasinin 0.14 ppm ile 0.47 ppm arasinda degistigi belirtiimektedir. Ntsuba’?
tarafindan bir patoloji laboratuvarinda yapilan calismada formaldehit 6lgim
sonuglarinin  0.11 ppm ile 1.76 ppm arasinda degistigi belirlenmigtir.
Calismamizda yapilan formaldehit dlgim sonuglari 0.0036 ppm ile 4.4000 ppm
arasinda degistigi belirlendi. Olgiim sonugclar arasindaki farkin calisma
ortamindaki is yogunlugundan, lokal ve genel havalandirma sistemi, calisma
odasinda agilabilen pencere olmasindan etkilenmis olabilecegi soOylenebilir.
Calismamizda iki saglik calisaninin formaldehit 6lgim sonucunun utlkemizdeki
mevzuata gore yiiksek oldugu belirlendi. isyeri ortam faktérlerinin belirlenmesi ve
risklerin kontrolu igin gerekli dnlemlerin alinmasi ¢aligsanlarin guvenli bir ortamda
calismasi icin gerekli olan iki temel isci sagligi ve glvenligi uygulamasidir3,
Calismamizda 6lgim sonucu mevzuata goére yuksek ¢ikan saglik ¢alisanlarinin
diger calisanlara gore formaldehit agisindan daha riskli bir ortamda c¢alistiklari
sdylenehbilir.

Vimercati ve ark.’nin”* yaptigi calismada formaldehit maruziyetine bagh
gorulen en sik belirtinin rahatsiz edici koku %61.0 oldugu ve Azari ve ark.’nin ®
yaptigi ¢calismada da benzer sekilde en sik belirtinin rahatsiz edici koku %68.0
oldugu belirlenmistir. Calismamizda yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak saglik
calisanlarinda formaldehit maruziyetine bagli en sik belirtinin rahatsiz edici koku
%73.5 oldugu tespit edildi.

Vimercati ve ark.’nin’* yaptigi galismada formaldehit maruziyetine bagli
bas agrisi sikliginin %50.0 oldugu saptanmistir. Saowakon ve ark.’nin”® yaptigi
calismada formaldehit maruziyetine bagh bas agrisi sikliginin %41.25 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda saglik ¢aligsanlarinda formaldehit maruziyetine bagl

bas agrisi sikhiginin %61.3 oldugu tespit edildi. Calismamizda bas agrisi
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sikhginin diger calismalardan yuksek gorulmesinin nedeninin ¢alisma ortamlari
arasindaki farktan kaynaklandigi sdylenebilir.

Yapilan galismalarda formaldehit maruziyetine bagli burun irritasyonun
%31.3-%52.0 arasinda degistigi belirtiimistir’4-’6. Calismamizda benzer sekilde
saglik galisanlarinda formaldehit maruziyetine bagh burun irritasyonunun %44.1
oldugu belirlendi. Yapilan ¢aligsmalarda formaldehit maruziyetine bagh gozlerde
sulanmanin %38.8-%48.0 arasinda degistigi saptanmistir’4’6, Calismamizda
benzer sekilde saglik galisanlarinda formaldehit maruziyetine bagl go6zlerde
sulanmanin %44.1 oldugu saptandi.

Gurbtiz ve ark.’min’” yaptigi derleme calismasinda formaldehit
maruziyetine bagl belirtilerin 6zellikle gdzleri ve burunu etkiledigi belirtiimektedir.
Calismamizda da benzer sekilde formaldehit maruziyetine bagli olarak en sik
gozler ve burnun etkilendigi belirlendi. Bu durum formaldehit maruziyetinin diguk
dozlardan itibaren gozlerde ve burunda etkili olmasi ve belirtilere neden olmasiyla
aciklanabilir.

Yapilan calismalarda lokal havalandirma sisteminin formaldehit
maruziyetini etkili bir sekilde azalttigi belirtimektedir®3-65, Jerusalem ve ark.’nin’?
patoloji laboratuvarinda formaldehit dizeyi ile ilgili yaptigi ¢alisma sonucunda
formaldehit maruziyetini azaltmak icin lokal havalandirma sisteminin tim patoloji
laboratuvarlarinda kullaniimasini énermistir. Calismamizda da benzer sekilde
calisma ortaminda lokal ve genel havalandirma sistemi olmasinin saglik
calisanlarinin  formaldehit maruziyetini azalttid1 tespit edildi. Calisanlarin
sagliginin korunmasi igin en etkili yaklasim isyeri ortamindaki saglik ve guvenlik
tehlikelerinin kontrol altinda tutulmasi, mimkinse tamamen yok edilmesi, eder
mumkin degilse calisana zarar vermeyecek seviyeye indiriimesidir. Calisma
ortaminda belirlenen faktorin olugturabilecegi riskleri ©6nlemek icin bazi
uygulamalar yapmak gerekmektedir. Bu uygulamalardan 6nemli bir tanesi
calisma ortaminda lokal havalandirma sisteminin kullaniimasidir. Patoloji
laboratuvarinda lokal havalandirma sistemi kullaniminin ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi igin ¢cok énemli bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Calismamizda kamuda patoloji laboratuvarinda galisanlarin 6zel patoloji
laboratuvarinda caligsanlara gore formaldehit duzeyi 6lgum sonuglarinin daha
dusuk oldugu belirlendi. Bu durumun o0zel sektorde caligsanlarin kamuda

calisanlara gore mesai surelerinin fazla olmasindan kaynaklandidi sdylenebilir.
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Ozelde galigan sayisinin kamuda galisan galisani sayisina gére daha az olmasi
kisi bagina digen is yukinun artmasina ve bu da formaldehit maruziyetinde artisa
neden olabilir. Ayrica kamu kurumlarinda ¢alisanlarda lokal havalandirma sistemi
Ozelde galisanlara gore daha ylksek oldudu icin kamuda ¢aligsanlarin formaldehit
Olgim sonucunun daha dusik oldugu soylenebilir.

Calismamizda saglik c¢alisanlarinin  formaldehit duzeyi olgimu
oncesindeki formaldehite bagl saglik sorunu yasamakla ilgili kaygi dizeyinin,
formaldehit 6lciim sonucunun ¢alisanlarla paylasildiktan sonra azaldidi belirlendi.
Calisanlarin saghgini korumak igin isyeri ortam faktorlerinin degerlendiriimesi ve
isyeri risklerinin kontroliintin saglanmasi gerekmektedir®. Calisma siiresi, calisma
sartlari, gece vardiyasi, calisma ortami kaynakl fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
ergonomik olmak Uzere bir¢ok tehlikenin ¢alisanlarda strese ve kaygiya neden
olabildigi belirtiimektedir’®. Calismamizda yapilan formaldehit o6lgimunin
calisanlarin isyeri ortam faktorleri degerlendirmesine katki sagladigi ve
sonuglarinin gogunun esik degerin altinda olmasinin galisanlarin kaygi duzeyini
azalttigi soylenebilir.

Tong ve ark.’nin’® yaptigi ¢alisma sonucunda, yas artisi ile baglantili
olarak artan formaldehit maruziyetinin bellekte bozulmaya neden oldugu
belirtiimektedir. isitsel sézel dgrenme test performansi, égrenme ve bellek
puanlari yas artisi ile azalmaktadir®®. Calismamizda da benzer sekilde yas ile
0grenme arasinda negatif yonli bir korelasyon oldugu belirlendi. Patoloji
laboratuvari g¢alisanlarinda yas artisiyla formaldehit maruziyetinin arttigi ve
formaldehit maruziyetinin bellekte bozulmaya neden oldugu dolayisiyla
ogrenmenin de bozuldugu soylenebilir.

Lowin’in’® yaptigi calismada 6grenim diizeyi artisi isitsel sézel 6grenme
test puanlari arasinda pozitif yonli bir korelasyon oldugu belirtilmistir.
Calismamizda benzer sekilde 6grenim duzeyi yuksek olan saglik galisanlarinin
o6grenme puanlarinin daha ytksek oldugu tespit edildi.

Calismamizda kamuda galisan saglik galigsanlarinin 6grenme puanlarinin,
Ozelde galisan saglik galisanlarina gére daha ylksek oldugu tespit edildi. Ozel
patoloji laboratuvarinda c¢aliganlarin sayisinin kamuda patoloji laboratuvarinda
calisanlardan daha az olmasi 6zelde is yukinin daha fazla olabilecegini
disundiurmektedir. Ozel sektdrdeki saglik insanglicli yetersizligi ve mesai

suresinin fazla olmasi formaldehit maruziyetini artiracaktir. Bu durum 6zel patoloji
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laboratuvarinda  g¢alisanlarin ~ 6grenme  puanlarinin  kamuda  patoloji
laboratuvarinda galisanlardan daha dugsuk olmasini agiklayabilir.

Yapilan calismalarda lokal havalandirma sisteminin formaldehit
maruziyetini etkili bir sekilde azalttigi belirtiimektedir®3-5, Calismamizda saglik
¢alisanlarinin ¢galisma ortaminda lokal havalandirma sistemi olanlarin 6grenme
puanlarinin daha yuksek oldugu tespit edildi. Bu durum formaldehit maruziyetine
badli bellekte olusan bozulmadan kaynaklanabilir. CuUnkl bellekte olusan
bozulma neticesinde bilginin depolanmasi ve geri ¢agrilmasinda sorun olmakta
ve 6grenme igin gerekli olan agamalar tamamlanamamaktadir®®.

Lowin’® yaptigi galismada 6grenim diizeyi artisi isitsel sézel 6grenme test
puanlari arasinda pozitif yénlii bir korelasyon oldugunu belirtmistir. isitsel sézel
ogrenme testi puanlari ile egitim seviyesi arasinda pozitif yonli bir korelasyon
oldugu belirtiimektedir®. Calismamizda da benzer sekilde 6grenim diizeyi ylksek
olan saglik galisanlarinin kisa ve uzun sureli bellek puanlarinin daha ylksek
oldugu tespit edildi.

Calismamizda meslek gruplari arasinda, patoloji uzmani ve laboratuvar
teknikeri olanlarin kisa ve uzun sureli bellek puanlarinin sekreter ve temizlik
personeline gére daha ylksek oldugu tespit edildi. isitsel s6zel 6grenme test
puanlari ile 6grenim dlzeyi arasinda pozitif yonli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir’®. Patoloji uzmani ve laboratuvar teknikerlerinin 6grenim diizeyleri
sekreter ve temizlik personeline gore daha ylksektir Meslek gruplarinin
arasindaki kisa ve uzun sureli bellek puan farkinin 6grenim duzeyinden
kaynaklandigi soylenebilir.

Calismamizda yaptigi is mikroskopi, makroskopi, boyama ve kesit alma
olanlarin yani patoloji uzmani ve laboratuvar teknikeri olanlarin uzun sureli bellek
puanlarinin sekreterya, numune kabul ve temizlik iglerini yapan sekreter ve
temizlik personeline gore daha ylksek oldugu belirlendi. Patoloji uzmani ve
laboratuvar teknikeri olanlarin egitim diizeylerinin sekreter ve temizlik personeline
gére daha yuksek olmasi dolayisiyla yaptiklari is agisindan da benzer sekilde
egitim seviyesi yuksek olanlarin uzun sureli bellek puanlarinin daha yuksek
oldugu sdylenebilir.

Calismamizda saglik ¢calisanlarinin 6grenme ve uzun sureli bellek puanlari
ile calistiklari oda buyukliga arasinda pozitif yonli bir korelasyon oldugu

belirlendi. Lokal havalandirma sisteminin formaldehit maruziyetini azalttig
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yapilan calismalarda gosterilmistirs3-65, Ayrica lokal havalandirma sistemi
olmayan kuglk galisma alanlarinda galigsanlarin formaldehite daha ¢ok maruz
kalabilecegi ve galisanlarda 6grenme ve bellekte bozulmaya neden olabilecegi
soylenebilir. Oda buyuklugu arttikga ¢calisma ortaminda hava sirkiilasyonun daha
¢ok olacagi ve galisanlarin formaldehite daha az maruz kalacagi dusunulebilir.

Gillbert ve ark.’nin® vyaptigi calismada havalandirma sisteminin
formaldehit maruziyetini etkili bir sekilde azaltti§i saptanmistir. Tong ve ark.’nin'®
yaptigi calismada formaldehit maruziyetinin bellekte bozulmaya neden oldugu
gosterilmistir. Kilburn ve ark.’nin'® yaptigi bir calismada formaldehit maruziyetinin
bellekte bozulmaya neden oldugu belirtilmistir. Kilourn ve ark.’nin® formaldehit
maruziyetinin pulmoner ve nérodavranigsal etkilerini arastirdigi bir ¢calismada
formaldehit maruziyeti ve uzun sureli bellekte bozulma arasinda iligski oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda c¢alisma ortaminda lokal havalandirma sistemi
olan saglik ¢alisanlarinin uzun sureli bellek puanlarinin ¢alisma ortaminda lokal
havalandirma sistemi olmayanlara gore daha yuksek oldugu saptandi. Bu durum,
calisma ortamindaki lokal havalandirma sisteminin formaldehit maruziyetini
azalttigini ve saglik calisanlarinda uzun sureli bellekte bozulmanin daha az
yasandigini dusundurmektedir.

Abdu ve ark.’nin® yaptigi calismada formaldehit maruziyetinin temel
gostergelerinin formaldehit dozu ve formaldehite maruz kalma stresi oldugu
belirtiimistir. Wang ve ark.’nin® yaptigi bir gcalismada formaldehit maruziyetini
degerlendirmek i¢in formaldehit diizeyi 6lcim sonucu, c¢alisanin formaldehit ile
kag yil calistigi ve ¢alisanin fomaldehit ile gunlik kacg saat calistigi degiskenleri
kullaniimistir. Calismamizda patoloji uzmanlarinin ve laboratuvar teknikerlerinin
o6grenme puanlari ile toplam formaldehit maruz kalma miktari arasinda negatif
yonlU bir korelasyon oldugu belirlendi. Bu sonug Abdu’nun galismasi ile benzer
sekilde formaldehit maruziyetine bagli olusan etkide maruziyet dozunun ve

suresinin onemli oldugunu gostermektedir.

70



SONUG VE ONERILER

Calisma sonuglarimiza gore;

1.

Patoloji laboratuvari ¢aligsanlari agisindan 6zel sektdrde personel
isgucu kamuya gore daha azd.

Ozel sektorde galiganlarin mesai siiresi kamuda ¢alisanlara gore
daha fazlaydi.

Mersin’de 100 000 kisiye dusen patoloji uzmani sayisi Turkiye
ortalamasinin ¢ok altindaydi.

Patoloji laboratuvari c¢alisanlarinin %42.9'u son bir yil icinde
formaldehit ile calisirken kaza gegirmisti ve %16.3’U yaralanmisti.
Mersin ilindeki patoloji laboratuvarlarinin %36.7’sinde c¢alisma
ortaminda pencere, %31.6'sinda lokal havalandirma sistemi ve
%26.5'inde genel havalandirma sistemi yoktu.

Calisanlarin %68.4’lGine kimyasallara yonelik egitim, %41.8’ine ise
giris muayenesi ve %42.9una periyodik muayene hizmeti
verilmemisti.

Calisanlarin kisisel koruyucu donanima ulasamama durumu %0.0-
%20.5 arasinda degisiyordu ve calisanlar en az filtreli maske
(%18.2) ve koruyucu gozluk (%20.5) kullaniyordu. Calisanlar
kisisek koruyucu donanima ulagsmasina ragmen kisissel koruycu
donanimlari yeterli dizeyde kullanmiyordu.

Calismamizda formaldehit 6lcim sonucu Ulkemizdeki mevzuata
gore yuksek cikan iki kisi (%2.1) mevcuttu.

Formaldehit maruziyetine bagh en sik goérulen belirtiler; rahatsiz

edici koku, bas agrisi ve burun irritasyonu ve goézlerde sulanmaydi.

10.Patoloji laboratuvarlarinda lokal ve genel havalandirma sistemi

olmasi formaldehit maruziyetini azaltmaktaydi.

11.0zel patoloji laboratuvarinda galisanlarin formaldehit yaka karti

Olcim sonuglari kamu patoloji laboatuvarlarinda galiganlarin 6lgiim

sonuglarindan daha yuksekti.

12.Calisanlarin formaldehit kaynakli saglk sorunu yasamakla ilgili

kaygi duzeyi, formaldehit dlgim sonucu ¢alisanlarla paylasildiktan

sonra azaldi.
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13.Calisanlarin 6grenme puanlari; yas artisi ile azalmakta, oda
bayuklugu arttikga artmakta, 6grenim duzeyi Universite ve Uzeri
olanlarda daha yuksek, sigarayi birakan ve igmeyenlerde her gin
ve ara sira icenlere gore daha yuksek, patoloji uzmani ve
laboratuvar teknikeri olanlarda sekreter ve temizlik personeli
olanlara gore daha yuksek, kamuda calisanlarda, c¢alisma
ortaminda lokal havalandirma sistemi olanlarda daha ytksek ve
mikroskopi,makroskopi, boyama kesit alma isini yapanlarda
sekreterya, numune kabul ve temizlik isini yapanlara gore daha
yuksek idi.

14.Calisanlarin kisa sureli bellek puanlari; 6grenim dlzeyi Universite
ve Uzeri olanlarda, patoloji uzmani ve laboratuvar teknikeri
olanlarda daha yuksekiti.

15.Calisanlarin uzun sureli bellek puanlari; 6grenim diuzeyi Universite
ve Uzeri olanlarda, patoloji uzmani ve laboratuvar teknikerlerinde,
mikroskopi, makroskopi ve boyama kesit alma iglerini yapanlarda,
calisma ortaminda lokal havalandirma sistemi olanlarda daha
yuksekti ve oda buyukligu arttikga artmaktaydi.

16.Calisanlarin 6grenme ve bellek puanlari ile formaldehit 6lgiim
sonucu, toplam formaldehit maruz kalma siresi ve toplam
formaldehit maruz kalma miktari arasinda korelasyon olmadigi
belirlendi.

17.Calisanlarin mesleklerine ve yaptiklari ise gore tabakal analizi
sonucunda patoloji uzmanlarinin, laboratuvar teknikerlerinin ve
mikroskopi yapanlarin 6grenme puanlari ile toplam formaldehit

maruz kalma miktari arasinda negatif yonlu bir iliski vardi.

Bu sonuclara gore;

1. Mersin’de patoloji laboratuvarlarinda galigan patoloji uzmanlarinin ig yuku
dagihiminin azaltilmasi i¢in Mersin’de c¢alisan patoloji uzmani sayisinin
arttirilmasi,

2. Patoloji laboratuvar galisanlarini kaza ve yaralanmalardan korumak igin
isci saghigr ve guvenligi uygulama ilkelerinin kurumlarda eksiksiz olarak

uygulanmasi,
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. Patoloji laboratuvarlarinda c¢alisanlarin guvenli bir calisma ortaminda
calisabilmesi icin lokal havalandirma, genel havalandirma, c¢alisma
odasinda acilabilir pencere gibi fiziki sartlari kurumlarin acil olarak
saglamasi,

. Patoloji laboratuvarinda c¢alisanlara saglik egitimi ve danismanlik hizmeti
verilmesi, ise giris muayenesi ve periyodik muayenenin eksiksiz yapiimasi,

. Oncelikle igyeri risklerinin kaynakta ve ara yolda azaltiimasi,

6. Calisanlarin kigisel koruyucu donanim eksiklerinin gideriimesi ve mevcut

kisisel koruyucu donanimin kullanim sikhginin arttirilmasi icin ¢alisanlara
egitim verilmesi ve igyeri ortam faktorlerinin dizenlenmesi gibi 6nlemler
alinmasi,

. Kurumlarda sunulan is¢i saghgi ve is guvenligi hizmetlerinin denetlemesi
ve tespit edilen eksikliklerin giderilmesi,

. Ozel kurumda galisanlarin formaldehit maruziyetini ve 6grenmede bozulma
riskini azaltmak icin kamuda calisanlara gére daha sik takip edilmesi,

. Patoloji laboratuvarlarinda calisan patoloji uzmanlari ve laboratuvar
teknikerlerinin kisa ve uzun sureli bellekte bozulma acgisindan diger
mesleklere gore daha fazla riskli olmasi sebebiyle periyodik muayeneleri

yapilirken bu durumun goz énunde bulundurulmasi,

10.Calisma ortaminin buyUkligu arttikga formaldehit 6lcim sonucunun

azalmasi, 6grenme ve uzun sureli bellek puanlarinin artmasi sebebiyle
kurumlarda patoloji laboratuvari ¢alisma alanlarinin segiminde dar

mekanlar yerine genis mekanlarin tercih edilmesi,

11.Patoloji uzmanlarinin ve laboratuvar tekniklerinin 6grenmeleri Gzerinde

olumsuz etki gosteren toplam formaldehit maruz kalma miktarini azaltmak
icin gunluk mesai surelerinin azaltiimasi ve yillik izin sarelerinin arttirilmasi

onerilir.
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Advanced Chemical Sensors
American Industrial Hygiene Association
Auditory Verbal Learning Test (isitsel Szel Ogrenme Testi)
Deoksiribo Nukleik Asit
Doktor
Elektroensefalografi
Ekokordiyografi

International Agency For Research on Cancer (Uluslararasi

Kanser Arastirma Ajansi)

International Labor Organization (Uluslararasi Calisma Orgiti)
Milattan Once

Milattan Sonra

Metreklp

National Institute for Occupational Safety and Health (Amerikan

Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitisu)
Numerical Rating Scale (Sayisal Degerlendirme Skalasi)

Occupational Safety and Health Administration (Mesleki Guvenlik

ve Saglik idaresi)
Sayi Dizisi Ogrenme Testi

Threshold Limit Value-Short Term Exposure Limit (Esik Sinir
Deger - Kisa Sureli Maruziyet Sinir)

Threshold Limit Value Time Weighed Avarage (Esik Sinir Deger
Zaman Agirlikli Ortalama)

Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu
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EKLER
EK-1 Anket Formu

Mersin ili Patoloji Laboratuvarlari Calisanlarinda Formaldehit Maruziyeti ile
Bellek Arasindaki lligskinin Degerlendirilmesi
Sayin katilimcl,

Bilimsel amagla hazirlanan bu calismayla " Mersin ili Patoloji Laboratuvarlari
Calisanlarinda Formaldehit Maruziyeti ile Bellek Arasindaki lliskinin
Degerlendiriimesi” amaclanmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel amagla
kullanilacak olup hi¢ kimse ile paylasiimayacaktir. Anket formunda toplam 37
adet soru bulunmaktadir. Sorularin yanitlanmasi yaklagik 10 dakika surmektedir.
Arastirmaya katilmak gonulluluk esasina dayaldir. Arastirma icin kimlik
bilgileriniz kullaniimayacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacgla
kullanilacaktir. Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkir ederiz.

Ars.Gér.Dr. Hakki AKTAS, Danisman: Do¢.Dr. A. Oner KURT
SORULAR

1. Formaldehit ile calismaktan dolayi ilerde bir saglik sorunu gegirmekle ilgili
kaygi diuzeyiniz nedir? Dusindigunutz kaygi dizeyine uyan saylyi yuvarlak

icine aliniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Orta Cok
2. Yasiniz: :
3. Cinsiyetiniz: [1] Erkek [2] Kadin
4. Medeni durumunuz?
[1] Evli [2] Bekar [3] Diger (yaziniz)
5. Ogrenim diizeyiniz?
[1] ilkokul [2] Ortaokul [3] Lise
[4] Universite/Y iksekokul [5]YUksek Lisans/Doktora
6. Herhangi bir kronik hastalik hastaliginiz var mi?[1] Evet [2] Hayir
7. Sigara igme durumunuzu asagidakilerden hangisi en iyi agiklamaktadir?
[1] Halen her gln sigara iciyorum [3] Sigara icmeyi biraktim
[2] Ara sira sigara igiyorum [4] Hig sigara kullanmadim
8. Mesleginiz?
9. Calistiginiz kurum ve ad1?[1] Kamu [2] Ozel

10. Meslekte kag yildir galisiyorsunuz?
11.Bu igyerinde kag yildir caligiyorsunuz?
12.Haftada kag gun galisiyorsunuz?
13.Gunde kag saat g¢alisiyorsunuz?
14.No6bet tutuyor musunuz? [1] Evet [2] Hayir, ise 17. soruya geginiz
15.Ndbet tutuyorsaniz ayda ortalama kac¢ giin ndbet tutuyorsunuz?

16.Nobette toplam calisma sureniz kag saattir?
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17.Yaptiginiz isler nelerdir?
[1] Numune tasinmasi ve kabull [2] Numuneden kasetlere 6rnek alimi
[3] Formaldehit soliisyonu hazirlama [4] Orneklerin parafine gomilmesi
[5] Mikrotomi cihazi ile 6rnekleme  [6] Lama aktarilan 6rnek boyama/yikama
[7] Ornegin mikroskopta incelenmesi [8] incelenen materyalin arsivienmesi
[9] Diger:
18.Calistiginiz odada lokal havalandirma sistemini mevcut mu?
[1] Evet [2] Hayir
19.Calistiginiz odada genel havalandirma (fan) sistemi mevcut mu?
[1] Evet [2] Hayir
20.Calistiginiz odada agilabilen pencere var mi? [1] Evet [2] Hayir
21.Calisma ortaminda yemek saatleri digsinda yemek yer veya bir sey icer
misiniz? [1] Evet [2] Hayir
22.Kimyasal maddelere yonelik egitim aldiniz mi?
[1] Evet ise Yeri; /Suresi; saat/Ne kadar once aldiniz;
[2] Hayir
23.Kisisel koruyucu kullanim durumunuzu doldurunuz.

Kisisel koruyucu donanim | Kisisel koruyucu donanim

mevcut mu? kullantyor musunuz?
Evet Hayir Evet Hayir
Koruyucu gozliuk
Filtreli maske
Maske

Koruyucu giysi

Eldiven

24.Ise giris muayenesi oldunuz mu? [1] Evet [2] Hayir
25.Cahstiginiz kurumda yillik saglik kontrolu (periyodik muayene) yapiliyor mu?

[1] Evet [2] Hayir
26.Formaldehitten etkilendiyseniz maruziyet yolunu isaretleyiniz?

[1] Solunum  [2] Deri-Cilt [3] Adiz [4] Formaldehit maruziyeti yok
27.Cahsma ortaminda yillik formaldehit 6lgimu yapiliyor mu? [1] Evet [2] Hayir
28.Son bir yil iginde formaldehit kullanimi esnasinda herhangi bir kaza

yasadiniz mi? [1] Evet [2] Hayir

29.Son bir yil icinde formaldehit kullanimi esnasinda herhangi bir yaralanma
yasadiniz mi? [1] Evet [2] Hayir
30. Formaldehit kullanimi sonrasi olugsan kaza/yaralanmaya bagl isgucu kaybi

yasadiniz mi? [1] Evet ise slresi; gun [2] Hayir
31.Bir isgununde formaldehite ne kadar sure ile maruz kaliyorsunuz? saat
32.Kag yildir formaldehit kullanilan birimde ¢aligiyorsunuz? yil

33.0da numarasi;
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34.0da dlcleri; En cm, Boy cm, Yukseklik
35.Formaldehit dl¢ciim sonucu: ppm (TLA-TWA)

36.Formaldehit kullanimina bagli yasadiginiz fiziksel belirtilerin derecesine gore
asagidaki formda uygun sekilde doldurunuz.

Belirtiler Belirti Derecesi
Fark
edilebilir Belirgin Dayanilmaz
Fark yok derecede derecede derecede

Gozde iritasyon

Gobzde agri

Gozde kasinti

GoOzde sulanma

Gormede
bulaniklik

Rahatsiz  edici
koku

Burun iritasyonu

Burun tikanikhgi

Burunda agri

Bas agrisi

Bulanti

Bas donmesi

Bogaz agrisi

Bogazda
iritasyon

Ciltte iritasyon

Ellerde kaginti

Ellerde catlama

Ciltte dokunttler

Alerjik cilt
reaksiyonu

Oksiruk

Solunum zorlugu

Hinltili solunum

Goguste agri

Katiliminiz igin tesekkiirler
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EK-2 Isitsel Sozel Ogrenme Testi
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EK-3 Etik Kurul izni

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI -Q
& TSE-ISO-EN
SOSYAL BILIMLER ARASTIRMALARI 2000,
ETIK KURULU KARARLARI
Karar Tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi
08.03.2016 ) 2 2016/10

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. A.
Oner KURT’un sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan “Mersin ili Patoloji Laboratuvarlar
Caliganlarinda Formaldehit Maruziyeti Ile Bellek Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” adl
aragtirma i¢in hazirlanmis olan ve 04/03/2016 tarihinde sunulan bagvuru formu ile ekindeki ilgili
belgeler, aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
aragtirmanin yiriirlikte olan ilgili yasal mevzuata uyularak yiriitiilmesi ve sonuglandirilmasi
kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oybirligi ile
karar verilmigtir.

yy 178
- askan
Prof.Dr. Ismail TUNCER
P
C«‘//
e
(Katilamadi) 7 )
Yrd. Dog. Dr. Serdarhan Prof. Dr. Elif EKER DEVELI
Musa TASKAYA Raportsr
Bagkan Yardimcisi
(Katllamadl) ) .
Prof. Dr. Zeki KUTUK Dog. Dr. Byiran CAPRI
Uye Uye
(/‘) M\ (Katilmadz)
Dog. Dr. Sinan OZGELEN Dog. Dr. Ahmet Oner KURT
Uye Uye
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EK-4 Mersin Universitesi Hastanesi izni

Mersin Universitesi - PRKSUNEL
1SLERI BIRIMI

Tarih: 08.04.2016 17:10

Say1: 84137479-806.01.03-

E.00000081966

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU Eae
Tip Fakiiltesi Dekanhg ’
Personel Isleri Birimi

Sayr ;. 84137479-806.01.03
Konu : Tez Caligmasi

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA
(Halk Saghg1 Anabilim Dah Baskanhgr)

Béliimiiniiz Halk Sagligi Anabilim Dali Ars.Gor.Dr. Hakki AKTAS'n Dog¢.Dr. Ahmet
Oner KURT damigmanhiginda yiiriitecegi “Mersin ili Patoloji Laboratuarlar
Cabsanlarinda  Formaldehit = Maruziyeti ile Bellek Arasindaki  iliskinin
Degerlendirilmesi” baglikli uzmanlik tezi galigmalar igin, Saglik Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Tibbi Patoloji Laboratuarinda ¢aligmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Ahmet Hakan OZTURK
Dekan V.

Evrakin elektronik imzali suretine https:/e-belge.mersin.edu.tr adresinden b3768715-5¢10-40c1-a8c7-ea34a32ed9al kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir.
Adres:Mersin ~ Universitesi, Tip Ayrintili bilgi i¢in:0324 361 04 86 -1213
Fakiiltesi, Personel Isleri Birimi,

Ciftlikkdy Kampiisii, 33343, Yenisehir,

MERer TSEASO-IN
E-posta:emine@mersin.edu.tr Fax: +90 03243412400 i,
Telefon: +90 03243610486 Elektronik ag:www.mersin.edu.tr 1/1
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EK-5 Mersin Kamu Hastaneleri Birligi izni

) T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

TUR}KWE KAMU HASTANELER KURUMU
Mersin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI

KONU: Arastirma Izni Inceleme Komisyonu

BILIMSEL ARASTIRMA/TEZ/ PROJESI iZIN BASVURU INCELEME KOMIiSYON KARARI

—

Arastirma/Tez/Proje Konusu

Mersin ~ {li ~ Patoloji ~ Laboratuvarlart Calisanlarinda
Formaldehit Maruziyeti ile Bellek Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Aragtirma/Tez/Proje Calismasinin
Yapilacag: Hastane ve Klinik/bdliimiin
adi

Mersin  Devlet Hastanesi
Toros Devlet Hastanesi
Erdemli Devlet Hastanesi
Tarsus Devlet Hastanesi
Silifke Devlet Hastanesi

Arastirma/Tezin/Projenin verildigi
egitim kurumu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim
Dali

Arastirma/Tez/Proje Calismasini
vapan/yiiriiten Ogrenci/Y tiriitiicii

Dr.Hakki AKTAS

Damigman Ogretim Uyesi

Dog.Dr.Ahmet Oner KURT
Mersin Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

KARAR

Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi fle Yiiriitiilecek Calismalar ile Ilgili
Usul ve Esaslarla Ilgili Yonerge geregi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mersin Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi'nin 01.04.2016 tarihli onay1 ile gérevlendirilen komisyon tiyeleri, Genel
Sekreterligimize intikal eden Tez Calismasint degerlendirmek {izere 11/04/2016 tarihinde eksiksiz

olarak toplanmugtir.

Degerlendirme sonucunda; basvuru yapilan Tez Calismasinin Mersin Devlet Hastanesi, Toros
Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet Hastanesi, Tarsus Devlet hastanesi ve Silifke Devlet Hastanesi’nde

yapilmasina karar @i@istir.
N

S
Dr. Levént QZBA/
idari Hizmetler Baskami

A\
\

N\ 2% j \
e £ X /

i\ Uye \
LA Afakan ZILOK\
ali Hizmetler Baskanmi \

\
\

Uye
Uzman Semra KAYA
Idari Hizmetler Bagkanhg
+ ‘

—

ONAY “ zaall )
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EK-6 Mersin il Saglik Miidiirliigii izni

MERSIN 1L SAGLIK MOUDURLUGU - MERSIN 1ZLEME VE

T

|
MERSIN VALILIGI
11 Saghk Miidiirligi

Say1 : 97527683/663.08
Konu : Dr. Hakki AKTAS'!n Tez
Caligsmasi

VALILIK MAKAMINA

Mersin Universitesi Rektorliigiiniin 23.03.2016 tarih ve 68359 sayili yazilan ile;
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Sagligi Anabilim
Dalinda gorevlendirilen Dr. Hakki AKTAS'@!n, "Mersin Ili Patoloji Labaratuarlar
Calisanlarinda Formaldehit Maruziyeti ile Bellek Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi"
baslikli uzmanlik tezi ¢aligmasim, Miidiirliigiimiize bagh kuruluglarda yapmasi ve arastirma
sonug raporunun bir suretinin tarafimiza gonderilmesi kaydiyla uygun gorilmiigtiir.

Olurlariniza arz ederim.

Dr. Aytekin KEMIK
11 Saglik Miidiir V.

e-imzal

OLUR
e/ .../2016

Cemal YILDIZER
Vali a.

e-imzal1

EKLER:

1-Yaz1 ( 1 Sayfa)

2-Bilgilendirilmis géniillii olur formu (1 sayfa )
3-Epidemiyolojik saha arastirmasi projesi (2 sayfa)
4-Etik Kurulu kararlari (1 sayfa )

5-Veri formlar: ( 7 sayfa)

Camlsenf Mah.ismet Inénii Bul.Anadolu Hayat Emeklilik Binas1.No 102/1 oda no: 115Akdeniz/MERSIN
mersini.zleme@saglig.gov.tr Posta Kodu:33030 Faks: ( 324 ) 238 38 52 Bilgi i¢in irtibat: izleme ve
Degerlendirme Sube Miidiirliigi Tel: ( 324 ) 238 28 10 /Md. Yrd:108 Sb.Md. 176 ,Oda: 148

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0d07¢63 1-3¢49-4228-9195-be5b1328b007 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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