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Özet
Formaldehit yüksek reaktivitesi, düþük maliye-

ti ve renksiz oluþu nedeniyle endüstride ve doku
koruyucu, fungisid ve bakterisid etkisinden yarar-
lanmak üzere týp dünyasýnda yaygýn olarak kulla-
nýlmaktadýr. OSHA; itfaiyeciler, trafikte ya da ga-
rajlarda çalýþanlar, laboratuar çalýþanlarý (týp ve ve-
terinerlik), týbbi malzemeleri sterilize edenler, diþ
hekimleri, hemþireler, dökümhane çalýþanlarý, ka-
ðýt, kaðýt ürünleri yapýmý ve geri-dönüþüm iþinde
çalýþanlar baþta olmak üzere formaldehit etkileni-
mi açýsýndan riskli olan 52 meslek belirlemiþtir.
Formaldehit irritan etkilerinin yaný sýra insanlarda
sinonazal kanserlere neden olabilecek bileþikler a-
rasýnda da sayýlmakta ve bu nedenle etkilenimin
önlenmesi daha da önem kazanmaktadýr.

Formaldehit ve Saðlýk Etkileri
Formaldehit (HCHO), tutuþabilen, renksiz, ra-

hatsýzlýk veren kokusu olan, yanýcý, kolay polimeri-
ze olan uçucu bir bileþiktir (1,2). CAS numarasý
(50-00-0)’dýr ve þüpheli insan kanserojeni ve du-
yarlandýrýcýsýdýr(3). Formaldehit için OSHA tara-
fýndan belirlenen izin verilen düzeyin; (permissible
exposure limit, PEL) 8 saatlik zaman aðýrlýklý orta-
lamasý (time weighted average- TWA) 0.75
ppm’dir (3). 

Doðal çevrede formaldehit, metan siklusunun
bir ara ürünüdür. Formaldehit gazý, formaldehitin
üretimine ve kullanýlmasýna baðlý olarak direkt
yolla ya da mobil ve sabit kaynaklardan çýkan ok-
side hidrokarbonlarýn sekonder reaksiyonlarý sonu-
cu da oluþabilir (1). 

Urea-formaldehit, kapalý ortam kirleticilerin-
den en basit olaný ve en sýk saptananýdýr. Kapalý or-
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tamlarda formaldehit ve asetaldehit gibi aldehit
kaynaklarý ise mobilya, halý, ýsýtma - soðutma sis-
temleri ve sigaradýr (4). 

Formaldehit yüksek reaktivitesi, düþük maliye-
ti ve renksiz oluþu nedeniyle endüstride yaygýn o-
larak kullanýlmaktadýr. Amerika Birleþik Devletle-
ri’nde üretilen formaldehitin yarýsý urea-formalde-
hit ve fenol rezinlerin yapýmýnda kullanýlmakta-
dýr(3). Bu rezinlerin en yaygýn kullaným alanlarý i-
se; sunta (döþeme altlarýnda, raflarda, dolaplarda
ve mobilyalarda), sert tahtalý aðaç paneller (deko-
ratif duvar kaplamalarý, mobilyalar ve dolaplar),
elyaftan yapýlmýþ orta yoðunlukta tahta (MDF),
kontrplaklar ve köpük yalýtýcýlardýr (3,5). 

Diðer formaldehit kullaným alanlarý ise mela-
min, pentaeritritol, hekzametilentetramin, gübre-
ler ve diðer maddelerdir (3). Etilen diamin tetra a-
setik asit, metilen dianilin, heksametilen, tetraa-
min ve nitril oleik asit üretimi sýrasýnda ara ürün o-
larak ortaya çýkmaktadýr (1). 

Formaldehit tekstil endüstrisinde tekstillerin
kýrýþmamasý, tutuþmalarýnýn ve çekmelerinin ön-
lenmesi amacýyla yaygýn olarak kullanýlmaktadýr
(3). Antiviral ve antibakteriyel özellikleri nedeniy-
le de bazý kozmetik ürünleri, mumyalama (embal-
ming) sývýlarý ve bazý ilaçlarýn içeriðinde de bulun-
maktadýr (3). 

Týp dünyasýnda ise doku koruyucu, fungisid ve
bakterisid olarak kullanýlmaktadýr. Suda erir ve so-
lusyon haline getirilebilir (1). Genellikle %30-50
formaldehit ve %5-15 metanol içeren akýcý bir so-
lüsyon olarak (formalin) bulunur (3). Özellikle
formalinin doku koruyucusu olarak kullanýldýðý a-
natomi, patoloji ve histoloji laboratuarý çalýþanlarý,
etkilenim açýsýndan risk altýndadýr. Ayný zamanda
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diyaliz araç-gereçlerini ve diðer týbbi malzemeleri
sterilize edenler de formaldehite maruz kalmakta-
dýr. Anatomi laboratuarýnda yapýlan bir çalýþmada
TWA 2.94 ppm olarak bildirilmiþtir ve bu deðer
OSHA’nýn izin verdiði düzeyden dört kat daha
fazladýr. Diseksiyon masalarýna yerel havalandýrma
sistemleri eklenerek bu düzey 0.03- 0.09 ppm’e ka-
dar düþürülebilmektedir (3).

Diðer önemli kullaným alanlarý döküm bileþik-
leri, izolasyon için yapýþtýrýcýlar, dökümhane rezin-
leri, yavaþ salýnan gübreler, selülozlu malzemelerin
son cilalarýdýr (1). 

OSHA formaldehit etkilenimi açýsýndan riskli
olan 52 meslek belirlemiþtir. Formaldehit etkileni-
mi açýsýndan riskli olan ve en sýk çalýþma yapýlan
gruplar ise; 

� Formaldehit içeren bileþiklerin üretim aþa-
masýnda çalýþan iþçiler,

� Formaldehit içeren ürünlerin ve yapýþtýrýcýla-
rýn kullanýldýðý (sunta, MDF, kontrplak, vernik, ci-
la, yangýn geciktiriciler vb. maddelerden üretilen
mobilya ve eþya) endüstri kollarýnda çalýþanlar, it-
faiyeciler,

� Trafikte ya da garajlarda çalýþanlar,
� Anatomi, patoloji ve histoloji laboratuvar

çalýþanlarý (týp ve veterinerlik),
� Diyaliz araç-gereçleri ve diðer týbbi malzeme-

leri sterilize edenler, diþ hekimleri, hemþireler,
� Dökümhane çalýþanlarý, 
� Kaðýt, kaðýt ürünleri yapýmý ve geri-dönüþüm

iþinde çalýþanlar vb.’dir (3, 6, 24).
Formaldehitin Vücuda Alýnýmý ve Etki 
Mekanizmasý
Formaldehit solunum ve sindirim yollarýyla ve

deriden emilerek vücuda alýnabilir. Solunum yo-
luyla alýnan formaldehit öncelikli olarak üst solu-
num yolu tarafýndan emilmektedir. Vücuda alýn-
dýktan sonra hýzla emilir ve metabolize edilir. Yük-
sek düzeyde formaldehite maruz kalým (örneðin
formaldehit solüsyonlarýnýn içilmesi), ölümcüldür
ve acil týbbi tedavi gerektirir.

Ciltten emilim, temas noktalarýndan olur. For-
maldehit vücutta normal bir metabolit olarak da
az miktarda üretilmektedir. Ayný zamanda ilaçla-
rýn oksidatif demetilasyonu sýrasýnda da ortaya
çýkmakta ve karaciðerde bulunmaktadýr. 

Formaldehit üç yolla formik asite okside ol-
maktadýr. Formik asit asidoza neden olur hýzlý ve
yüzeyel soluma, hipotermi, koma ardýndan ölüme

neden olabilir. Formaldehit ayrýca kendiliðinden
ve çok hýzlý olarak primer ve sekonder aminlerle,
tiollerle, hidroksillerle ve amidlerle metilol türev-
leri oluþturmak üzere reaksiyona girer (1).

Formaldehitin iritan etkileri enflamasyon, ö-
dem ve hücre duvarý geçirgenliði artýþý þeklinde or-
taya çýkar. Silier hareketi baskýlar ve mukosilier
klirensi azaltýr. Formaldehit mukoz membranlarla
temas halinde bulunan proteinlerde koagülasyona
ve presipitasyona neden olarak immunreaktif hap-
ten- protein kompleksinin oluþumuna neden o-
lur(1).

Formaldehit güçlü bir mutajen ve genotoksik
ajandýr. Mutasyonlarýn geliþimini tetikler ve sister-
kromatid deðiþimlerine ve kromozomal hasarlara
neden olur (3).

Uzun süreli formaldehit etkilenimi deðiþik
DNA tamir yollarýný baskýlamaktadýr ve formalde-
hit varlýðýnda ultraviyoleye baðlý kromozomal ha-
sarýn arttýðý gösterilmiþtir (25). Formaldehit ayný
zamanda baðýþýklýk sistemini etkileyerek ve IgE ar-
týþýna neden olarak atopi ve alerji geliþiminde rol
oynamaktadýr(26). Nötrofillerin fonksiyonunu bo-
zarak solunum sistemi enfeksiyonlarýna yatkýnlýðý
artýrdýðý bildirilmektedir (27).

Formaldehitin plazmadaki yarý ömrü 1-1.5 da-
kika civarýndadýr. Formaldehitin büyük çoðunluðu
su ve karbon dioksite dönüþtürülerek akciðer yo-
luyla, çok az miktarda ise idrarla format tuzu ve di-
ðer metabolitler olarak atýlýr (1).

Formaldehitin Saðlýk Etkileri
Formaldehitin rahatsýz edici bir kokusu vardýr

ve deri, gözler ve akciðere irritan etki yapar. For-
maldehite karþý duyarlýlýk kiþiden kiþiye deðiþir.
Bazý irritan etkileri þu anda OSHA tarafýndan ya-
sal sýnýr olarak bildirilen 0.75 ppm PEL’in altýnda
bile ortaya çýkabilir. Bu kimyasala karþý bir süre
sonra tolerans geliþebilir ancak 1-2 saat ortamdan
uzaklaþtýktan sonra yeniden maruz kalýndýðýnda
karakteristik koku ve etkileri yeniden hissedi-
lir.(3).

Normal kiþilerde 10 ppm’in altýndaki maruz
kalýmlar þiddetli mukoz membran irritasyonu ve
bazý solunum sistemi yakýnmalarýna neden olur.
Daha yüksek düzeylerde, trakeobronþit, kimyasal
pnömoni ve pulmoner ödeme yol açar. Astýmý o-
lanlarda 0.3 ppm düzeyinde bile bronkospazm ve
hava yolu enflamasyonuna neden olabilir (3). 

Formaldehite baðlý alerjik reaksiyonlar sýk gö-
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rülür ve deri ile temas ve soluma; ürtiker, alerjik
kontakt dermatit, atopi veya mesleksel astýma ne-
den olabilir (3, 26). Mesleksel el dermatiti formal-
dehitle karþýlaþanlarda yüksek oranda bildirilmek-
tedir (15).

Formaldehitin deride sorunlara yol açabileceði
1900’lü yýllardan beri bilinmektedir(3). Astým ge-
liþimindeki rolü irritan özelliklerine baðlý olabilir
ve ayný zamanda immünolojik mekanizmalarý ha-
rekete geçirdiðine dair bilgiler de vardýr (28). Ure-
a-formaldehit üretiminde çalýþan iþçilerde 6 yýllýk
bir kohort çalýþmasýnda formaldehite maruz kalan
grubun maruz kalmayan grupla benzer solunum
yolu yakýnmalarý olduðu ancak formaldehite maruz
kalan ve sigara içmeyen iþçilerin FEV1’lerindeki a-
zalmanýn formaldehite maruz kalmayan ve sigara
içmeyen iþçilerinkinden %50 fazla olduðu, ancak
bu durumun sigara içenlerde gözlenmediði bildiril-
miþtir (3). 

Formaldehit, hayvanlarda doza baðlý, yere özel
kanser geliþimine neden olmaktadýr. 1970’lerin so-
nu ve 1980’lerin baþýndaki çalýþmalar nazal bölge-
lerde skuamöz hücreli kansere neden olduðunu
göstermiþ ve IARC formaldehitin hayvanlarda
kanserojen olduðuna karar vermiþtir (3). 1995’te I-
ARC formaldehitin sýnýflamasýný deðiþtirerek olasý
insan kanserojenleri (Grup 2A) sýnýfýna dahil et-
miþtir (3). Epidemiyolojik kanýtlar formaldehit ve
nazofarengeal ve sinonazal kanserler arasýnda ne-
densel bir iliþki olduðu yönündedir (3,25). Diðer
bazý çalýþmalar lösemi, akciðer ve beyin kanserleri-
nin arttýðýný göstermekle birlikte mesleksel maruz
kalým ve maruz kalan çalýþanlarýn meslek grupla-
rýndan iþçi gruplarýna kadar deðiþen çeþitliliði bu
etkinin yorumlanmasýnda sýkýntý yaþanmasýna ne-
den olmaktadýr (3,17). Formaldehite maruz kalan
bazý profesyonel gruplarda (mumyalama iþiyle uð-
raþanlar, patologlar, anatomistler, cenaze iþleri ile
uðraþanlar) beyin kanseri geliþme hýzlarý daha yük-
sek bildirilmekle birlikte endüstriyel alanlarda ma-
ruz kalan iþçilerde yapýlan çalýþmalarýn çoðunda
artmýþ bir risk bulunamamaktadýr (3). Sosyoeko-
nomik statü olasý karýþtýrýcý bir faktör olarak kabul
edilmekle birlikte anatomist ve psikiyatristlerin
karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada, anatomistlerde daha
yüksek bir risk saptanmýþtýr (3). 

Formaldehit, insanlarda sinonazal kanserlere
neden olabilecek bileþikler arasýnda sayýlmaktadýr

(3,29). Bir grup vaka-kontrol çalýþmasý formaldehi-
te maruz kalan iþçilerde sinonazal kanser riskini a-
raþtýrmýþ ve sonuç olarak bir araya getirilen kanýt-
lar hem adenokarsinom hem de skuamöz hücreli
kanser riskinin arttýðýný göstermiþtir (3). Bazý kan-
serler ve formaldehit arasýndaki iliþkinin araþtýrýl-
dýðý çok merkezli bir vaka-kontrol araþtýrmasýnda
larinks kanseri ve formaldehit arasýnda pozitif bir i-
liþki olduðu ileri sürülmüþtür (30).

Ayrýca formaldehit etkilenimi ahþap tozunun
kanserojenik potansiyelini de arttýrmaktadýr (29). 

Sýk ve uzun süreli kronik solunum yolu enfek-
siyonu geçirilmesinin kiþisel duyarlýlýk yanýnda for-
maldehit etkilenimi ile ilgili olabileceði bildiril-
mektedir (27). Bazý kollajen doku hastalýklarýnda
formaldehit etkileniminin risk oluþturabileceðine
dair bir yayýn da bulunmaktadýr (31). Formaldehit
çoklu kimyasal sensitivite sendromu (2) ve hasta
bina sendromuna yol açan nedenlerden biri olarak
da sayýlmaktadýr (32).

Etkilenimi Deðerlendirme, Ýzlem ve 
Etkilenimi Azaltmak Ýçin 
Alýnabilecek Önlemler
Formaldehit etkileniminin izlenmesine yönelik

olarak týbbi sürveyans yapýlmasý, etkilenimin erken
saptanabilmesine ve önlem alýnmasýna olanak sað-
ladýðýndan önerilmektedir (33). Týbbi sürveyans;
formaldehite maruz kalan çalýþanlarda iþle ilgili
saðlýk sorunlarýnýn deðerlendirilmesi; formaldehi-
tin deri, mukoz membran ve solunum yolu üzerine
bilinen irritan ve alerjik etkilerinin saptanmasý o-
daklý olmalýdýr (3). 

Týbbi sürveyansýn yaný sýra formaldehit OS-
HA’nýn özel muayenelerle ilgili bilgilerini istediði
az sayýda bileþikten biridir. OSHA, belirlenen dü-
zeyde ve üzerinde formaldehite maruz kalan (OS-
HA PEL 0.75 ppm TWA ya da 2 ppm ve üzerinde
düzeye en az 15 dakika) tüm çalýþanlarýn etkile-
nimle ilgili olarak týbbi öykü, fizik muayene ve spi-
rometri, kan ve idrar testi ile takiplerini önermek-
tedir (3).

Çalýþanlarýn çevresel risk faktörleri, toksik kim-
yasallar ve risklerden korunma yollarý konularýnda
eðitimi, eldiven ve maske kullanýmý, önemli yayý-
lým alanlarýnýn ve iþlemlerin belirlenmesi ve hari-
talanmasý, mevcut araç-gerecin düzenlenmesi/a-
yarlanmasý gereklidir (3, 9, 12). Kaynaklardan ya-
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yýlýma yönelik önlemler arasýnda; havalandýrma-
nýn artýrýlmasý, anatomi laboratuarlarýnda, kadav-
ra ve dokularýn amonyum kloridle muamele edil-
mesi (34), makinelerin örtülmesi, yerel egzos sis-
temlerinin kullanýlmasý (35), genel havalandýrma-
nýn iyileþtirilmesi (36 ) sayýlabilir. Bu önlemlerin
formaldehite maruz kalýnan ortamlarda alýnmasý,
etkilenimi azaltmak ve ortaya çýkabilecek saðlýk

etkilerini en aza indirebilmek için gereklidir.
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“Bir çalýþmanýn zorla çalýþtýrma olup olmadýðýný belirlemede
kullanýlan en önemli ölçütler ‘cezalandýrma tehditi’ ve ‘gönül-
lü olmama’ durumlarýdýr. Ýnsanlarý aslýnda yapmayý kabul et-
meyecekleri iþleri psikolojik ya da fiziksel baský nedeniyle yap-
týklarý durumlar zorla çalýþtýrma sayýlmaktadýr... Dünyada
12.3 milyon iþçinin ya da her 1.000 kiþiden 4’ünün zorla ça-
lýþtýrýldýðý tahmin edilmektedir... Ýnsan ticareti, günümüz dün-
yasýnda uyuþturucu/uyarýcý ticaretinin ve yasa dýþý silah tica-
retinin ardýndan üçüncü büyük suç grubunu oluþturmakta-
dýr... Ýnsan ticareti, bunu örgütleyen suç örgütlerine yýlda 7
milyar Amerikan Dolarý gelir saðlamaktadýr. Zorla çalýþtýr-
madan saðlanan kârlar yýlda 44.3 milyar Dolar’a ulaþmakta
ve bu rakamýn 31.6 milyar Dolar’lýk bölümü sanayileþmiþ ül-
kelere satýlan ve buralarda zorla çalýþtýrýlan insanlarýn sýrtýn-
dan kazanýlmaktadýr.” (TES-ÝÞ Sendikasý Dergisi, Ekim 2005) 

Zorla çalýþtýrýlan 12.3 milyon kiþinin bölgelere göre
daðýlýmý
Bölgeler Sayýlar

Asya ve Pasifik 9.490.000

Lâtin Amerika ve Karaipler 1.320.000

Sahra’nýn Güneyindeki Afrika Ülkeleri 660.000

Sanayileþmiþ Ülkeler 360.000

Ortadoðu ve Kuzey Afrika 260.000

Geçiþ Sürecindeki Ülkeler 210.000

Dünya Toplamý 12.300.000




