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Ozet

Formaldehit yiiksek reaktivitesi, diigiik maliye-
ti ve renksiz olusu nedeniyle endiistride ve doku
koruyucu, fungisid ve bakterisid etkisinden yarar-
lanmak tizere tip diinyasinda yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. OSHA; itfaiyeciler, trafikte ya da ga-
rajlarda caliganlar, laboratuar calisanlari (tip ve ve-
terinerlik), tibbi malzemeleri sterilize edenler, dis
hekimleri, hemsireler, dokiimhane calisanlari, ka-
git, kagit tiriinleri yapimi ve geri-doniisiim iginde
calisanlar bagta olmak tizere formaldehit etkileni-
mi agisindan riskli olan 52 meslek belirlemistir.
Formaldehit irritan etkilerinin yani sira insanlarda
sinonazal kanserlere neden olabilecek bilesikler a-
rasinda da sayilmakta ve bu nedenle etkilenimin
onlenmesi daha da énem kazanmaktadir.

Formaldehit ve Saglk Etkileri

Formaldehit (HCHO), tutusabilen, renksiz, ra-
hatsizlik veren kokusu olan, yanici, kolay polimeri-
ze olan ugucu bir bilesiktir (1,2). CAS numarast
(50-00-0)’dir ve siipheli insan kanserojeni ve du-
yarlandiricisidir (3). Formaldehit i¢cin OSHA tara-
findan belirlenen izin verilen diizeyin; (permissible
exposure limit, PEL) 8 saatlik zaman agirlikl orta-
lamasi (time weighted average- TWA) 0.75
ppm’dir (3).

Dogal cevrede formaldehit, metan siklusunun
bir ara {iriiniidiir. Formaldehit gazi, formaldehitin
tiretimine ve kullanilmasina bagh olarak direkt
yolla ya da mobil ve sabit kaynaklardan ¢ikan ok-
side hidrokarbonlarm sekonder reaksiyonlari sonu-
cu da olusabilir (1).

Urea-formaldehit, kapali ortam kirleticilerin-
den en basit olan1 ve en sik saptananidir. Kapali or-
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tamlarda formaldehit ve asetaldehit gibi aldehit
kaynaklart ise mobilya, hali, 1sitma - sogutma sis-
temleri ve sigaradir (4).

Formaldehit yiiksek reaktivitesi, diisiik maliye-
ti ve renksiz olusu nedeniyle endiistride yaygin o-
larak kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde iiretilen formaldehitin yaris1 urea-formalde-
hit ve fenol rezinlerin yapmminda kullanilmakta-
dir(3). Bu rezinlerin en yaygin kullanim alanlari i-
se; sunta (ddgeme altlarinda, raflarda, dolaplarda
ve mobilyalarda), sert tahtali agac paneller (deko-
ratif duvar kaplamalari, mobilyalar ve dolaplar),
elyaftan yapilmig orta yogunlukta tahta (MDF),
kontrplaklar ve képiik yaliticilardir (3,5).

Diger formaldehit kullanim alanlari ise mela-
min, pentaeritritol, hekzametilentetramin, giibre-
ler ve diger maddelerdir (3). Etilen diamin tetra a-
setik asit, metilen dianilin, heksametilen, tetraa-
min ve nitril oleik asit tiretimi sirasinda ara iiriin o-
larak ortaya ¢ikmaktadir (1).

Formaldehit tekstil endiistrisinde tekstillerin
kirismamasi, tutusmalarinin ve cekmelerinin 6n-
lenmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir
(3). Antiviral ve antibakteriyel 6zellikleri nedeniy-
le de bazi kozmetik tiriinleri, mumyalama (embal-
ming) sivilari ve bazi ilaglarin iceriginde de bulun-
maktadir (3).

Tip diinyasinda ise doku koruyucu, fungisid ve
bakterisid olarak kullanilmaktadir. Suda erir ve so-
lusyon haline getirilebilir (1). Genellikle %30-50
formaldehit ve %5-15 metanol iceren akic1 bir so-
liisyon olarak (formalin) bulunur (3). Ozellikle
formalinin doku koruyucusu olarak kullanildig: a-
natomi, patoloji ve histoloji laboratuari ¢alisanlar,
etkilenim agisindan risk altindadir. Ayni zamanda
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diyaliz arag-gereglerini ve diger tibbi malzemeleri
sterilize edenler de formaldehite maruz kalmakta-
dir. Anatomi laboratuarinda yapilan bir caligmada
TWA 2.94 ppm olarak bildirilmigtir ve bu deger
OSHAmin izin verdigi diizeyden dort kat daha
fazladir. Diseksiyon masalarina yerel havalandirma
sistemleri eklenerek bu diizey 0.03- 0.09 ppm’e ka-
dar dstiriilebilmektedir (3).

Diger 6nemli kullanim alanlart dékiim bilesik-
leri, izolasyon icin yapistiricilar, dékiimhane rezin-
leri, yavag salinan giibreler, seliilozlu malzemelerin
son cilalaridir (1).

OSHA formaldehit etkilenimi acisindan riskli
olan 52 meslek belirlemistir. Formaldehit etkileni-
mi acisindan riskli olan ve en sik caligma yapilan
gruplar ise;

e Formaldehit igeren bilesiklerin {iretim aga-
masinda calisan isgiler,

e Formaldehit igeren iiriinlerin ve yapistiricila-
rin kullanildigr (sunta, MDE kontrplak, vernik, ci-
la, yangin geciktiriciler vb. maddelerden iiretilen
mobilya ve esgya) endiistri kollarinda ¢alisanlar, it-
faiyeciler,

o Trafikte ya da garajlarda ¢aliganlar,

e Anatomi, patoloji ve histoloji laboratuvar
calisanlar1 (tip ve veterinerlik),

e Diyaliz arag-geregleri ve diger tibbi malzeme-
leri sterilize edenler, dig hekimleri, hemsireler,

e Dokiimhane calisanlari,

o Kagit, kagit tirtinleri yapimi ve geri-déniigiim
isinde calisanlar vb.’dir (3, 6, 24).

Formaldehitin Viicuda Alinimi ve Etki

Mekanizmasi

Formaldehit solunum ve sindirim yollariyla ve
deriden emilerek viicuda alinabilir. Solunum yo-
luyla alinan formaldehit éncelikli olarak iist solu-
num yolu tarafindan emilmektedir. Viicuda alin-
diktan sonra hizla emilir ve metabolize edilir. Yiik-
sek diizeyde formaldehite maruz kalim (6rnegin
formaldehit solisyonlarmin igilmesi), slimcildir
ve acil tibbi tedavi gerektirir.

Ciltten emilim, temas noktalarindan olur. For-
maldehit viicutta normal bir metabolit olarak da
az miktarda iiretilmektedir. Ayn1 zamanda ilagla-
rin oksidatif demetilasyonu sirasinda da ortaya
cikmakta ve karacigerde bulunmaktadir.

Formaldehit ii¢ yolla formik asite okside ol-
maktadir. Formik asit asidoza neden olur hizh ve
yiizeyel soluma, hipotermi, koma ardindan éliime

neden olabilir. Formaldehit ayrica kendiliginden
ve ¢ok hizli olarak primer ve sekonder aminlerle,
tiollerle, hidroksillerle ve amidlerle metilol tiirev-
leri olusturmak tizere reaksiyona girer (1).

Formaldehitin iritan etkileri enflamasyon, 6-
dem ve hiicre duvari gegirgenligi artis1 seklinde or-
taya cikar. Silier hareketi baskilar ve mukosilier
klirensi azaltir. Formaldehit mukoz membranlarla
temas halinde bulunan proteinlerde koagiilasyona
ve presipitasyona neden olarak immunreaktif hap-
ten- protein kompleksinin olugumuna neden o-
lur(1).

Formaldehit giiclii bir mutajen ve genotoksik
ajandir. Mutasyonlarin gelisimini tetikler ve sister-
kromatid degisimlerine ve kromozomal hasarlara
neden olur (3).

Uzun siireli formaldehit etkilenimi degisik
DNA tamir yollarini baskilamaktadir ve formalde-
hit varhginda ultraviyoleye bagl kromozomal ha-
sarin arttign gosterilmistir (25). Formaldehit ayni
zamanda bagigiklik sistemini etkileyerek ve IgE ar-
tigina neden olarak atopi ve alerji gelisiminde rol
oynamaktadir(26). Notrofillerin fonksiyonunu bo-
zarak solunum sistemi enfeksiyonlarina yatkinlig
artirdiga bildirilmektedir (27).

Formaldehitin plazmadaki yar1 émrii 1-1.5 da-
kika civarmdadir. Formaldehitin biiyiik cogunlugu
su ve karbon dioksite doniistiiriilerek akciger yo-
luyla, ¢ok az miktarda ise idrarla format tuzu ve di-
ger metabolitler olarak atilir (1).

Formaldehitin Saghk Etkileri

Formaldehitin rahatsiz edici bir kokusu vardir
ve deri, gozler ve akcigere irritan etki yapar. For-
maldehite karst duyarlilik kisiden kisiye degisir.
Bazi irritan etkileri su anda OSHA tarafindan ya-
sal sinir olarak bildirilen 0.75 ppm PEL’in altinda
bile ortaya cikabilit. Bu kimyasala kargi bir siire
sonra tolerans gelisebilir ancak 1-2 saat ortamdan
uzaklastiktan sonra yeniden maruz kalindiginda
karakteristik koku ve etkileri yeniden hissedi-
lir.(3).

Normal kisilerde 10 ppm’in altindaki maruz
kalimlar giddetli mukoz membran irritasyonu ve
bazi solunum sistemi yakinmalarina neden olur.
Daha vyiiksek diizeylerde, trakeobronsit, kimyasal
pnémoni ve pulmoner ddeme yol agar. Astim1 o-
lanlarda 0.3 ppm diizeyinde bile bronkospazm ve
hava yolu enflamasyonuna neden olabilir (3).

Formaldehite bagh alerjik reaksiyonlar sik go-
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riiliir ve deri ile temas ve soluma; iirtiker, alerjik
kontakt dermatit, atopi veya mesleksel astima ne-
den olabilir (3, 26). Mesleksel el dermatiti formal-
dehitle kargilasanlarda yiiksek oranda bildirilmek-
tedir (15).

Formaldehitin deride sorunlara yol acabilecegi
1900’1 yillardan beri bilinmektedir(3). Astim ge-
lisimindeki rolii irritan 6zelliklerine bagli olabilir
ve ayni zamanda immiinolojik mekanizmalan ha-
rekete gegirdigine dair bilgiler de vardir (28). Ure-
a-formaldehit iiretiminde ¢alisan isgilerde 6 yillik
bir kohort caligmasinda formaldehite maruz kalan
grubun maruz kalmayan grupla benzer solunum
yolu yakinmalari oldugu ancak formaldehite maruz
kalan ve sigara icmeyen iscilerin FEV 1’lerindeki a-
zalmanin formaldehite maruz kalmayan ve sigara
icmeyen iggilerinkinden %50 fazla oldugu, ancak
bu durumun sigara igenlerde gézlenmedigi bildiril-
mistir (3).

Formaldehit, hayvanlarda doza bagli, yere 6zel
kanser geligimine neden olmaktadir. 1970’lerin so-
nu ve 1980'lerin bagindaki ¢aligmalar nazal bolge-
lerde skuamoz hiicreli kansere neden oldugunu
gostermis ve IARC formaldehitin hayvanlarda
kanserojen olduguna karar vermistir (3). 1995te I-
ARC formaldehitin siniflamasimi degistirerek olast
insan kanserojenleri (Grup 2A) siifina dahil et-
mistir (3). Epidemiyolojik kanitlar formaldehit ve
nazofarengeal ve sinonazal kanserler arasinda ne-
densel bir iligki oldugu yoniindedir (3,25). Diger
bazi caligmalar 16semi, akciger ve beyin kanserleri-
nin arttigin1 géstermekle birlikte mesleksel maruz
kalim ve maruz kalan ¢alisanlarin meslek grupla-
rindan isgi gruplarna kadar degisen cesitliligi bu
etkinin yorumlanmasinda sikinti yaganmasina ne-
den olmaktadir (3,17). Formaldehite maruz kalan
bazi profesyonel gruplarda (mumyalama isiyle ug-
rasanlar, patologlar, anatomistler, cenaze isleri ile
ugrasanlar) beyin kanseri gelisgme hizlar1 daha yiik-
sek bildirilmekle birlikte endiistriyel alanlarda ma-
ruz kalan iscilerde yapilan caligmalarin ¢ogunda
artmug bir risk bulunamamaktadir (3). Sosyoeko-
nomik statii olas1 karstirict bir faktdr olarak kabul
edilmekle birlikte anatomist ve psikiyatristlerin
karsilagtirildig bir caligmada, anatomistlerde daha
yiiksek bir risk saptanmustir (3).

Formaldehit, insanlarda sinonazal kanserlere
neden olabilecek bilesikler arasinda sayilmaktadir

(3,29). Bir grup vaka-kontrol caligmasi formaldehi-
te maruz kalan iscilerde sinonazal kanser riskini a-
rastirmig ve sonug olarak bir araya getirilen kanit-
lar hem adenokarsinom hem de skuaméz hiicreli
kanser riskinin arttigini gostermistir (3). Bazi kan-
serler ve formaldehit arasindaki iligkinin aragtiril-
dig1 cok merkezli bir vaka-kontrol arastirmasinda
larinks kanseri ve formaldehit arasinda pozitif bir i-
ligki oldugu ileri siiriilmiistiir (30).

Ayrica formaldehit etkilenimi ahsap tozunun
kanserojenik potansiyelini de arttirmaktadir (29).

Sik ve uzun siireli kronik solunum yolu enfek-
siyonu gecirilmesinin kisisel duyarlilik yaninda for-
maldehit etkilenimi ile ilgili olabilecegi bildiril-
mektedir (27). Baz1 kollajen doku hastaliklarinda
formaldehit etkileniminin risk olusturabilecegine
dair bir yaym da bulunmaktadir (31). Formaldehit
¢oklu kimyasal sensitivite sendromu (2) ve hasta
bina sendromuna yol agan nedenlerden biri olarak

da sayilmaktadir (32).

Etkilenimi Degerlendirme, izlem ve
Etkilenimi Azaltmak igin
Alinabilecek Onlemler

Formaldehit etkileniminin izlenmesine yonelik
olarak tibbi siirveyans yapilmasi, etkilenimin erken
saptanabilmesine ve énlem alinmasima olanak sag-
ladigindan 6nerilmektedir (33). Tibbi siirveyans;
formaldehite maruz kalan calisanlarda isle ilgili
saglik sorunlarinm degerlendirilmesi; formaldehi-
tin deri, mukoz membran ve solunum yolu iizerine
bilinen irritan ve alerjik etkilerinin saptanmasi o-
dakli olmalidir (3).

Tibbi siirveyansin yani sira formaldehit OS-
HA’nin 6zel muayenelerle ilgili bilgilerini istedigi
az sayida bilegikten biridir. OSHA, belirlenen dii-
zeyde ve iizerinde formaldehite maruz kalan (OS-
HA PEL 0.75 ppm TWA ya da 2 ppm ve {izerinde
diizeye en az 15 dakika) tiim calisanlarin etkile-
nimle ilgili olarak tibbi 6ykii, fizik muayene ve spi-
rometri, kan ve idrar testi ile takiplerini dnermek-
tedir (3).

Calisanlarin cevresel risk faktorleri, toksik kim-
yasallar ve risklerden korunma yollar1 konularinda
egitimi, eldiven ve maske kullanimi, énemli yayi-
lim alanlarinin ve iglemlerin belirlenmesi ve hari-
talanmasi, mevcut arag-gerecin diizenlenmesi/a-
yarlanmasi gereklidir (3, 9, 12). Kaynaklardan ya-



yilma yonelik énlemler arasinda; havalandirma-
nin artirilmasi, anatomi laboratuarlarinda, kadav-
ra ve dokularm amonyum kloridle muamele edil-
mesi (34), makinelerin 6rtiilmesi, yerel egzos sis-
temlerinin kullanilmasi (35), genel havalandirma-
nin iyilestirilmesi (36 ) sayilabilir. Bu énlemlerin
formaldehite maruz kalman ortamlarda alinmasi,
etkilenimi azaltmak ve ortaya cikabilecek saglik

etkilerini en aza indirebilmek igin gereklidir.
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Zorla calistirilan 12.3 milyon kisinin bolgelere gére
dagilimi

Bolgeler Sayilar
Asya ve Pasifik 9.490.000
Latin Amerika ve Karaipler 1.320.000
Sahra’nin Giineyindeki Afrika Ulkeleri 660.000
Sanayilesmis Ulkeler 360.000
Ortadogu ve Kuzey Afrika 260.000
Gegis Sirecindeki Ulkeler 210.000
Diinya Toplami 12.300.000
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