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Sayın Editör,

Formaldehid maruziyeti anatomi ve patoloji çalışanlarının 
önemli sağlık sorunlarından birisidir. Maruziyetin etkilerinin 
belirlenebileceği çalışmaların yapılmasındaki zorluklar 
nedeni ile, konu yıllarca bir bilinmezlik içerisinde kalmış 
ve formaldehid “olası karsinojen” olarak tanımlanmıştır. 
2011 yılında The International Agency for Research on 
Cancer’in formaldehidi kesin kanserojen bir madde olarak 
tanımlamasından sonra, formaldehidin kullanımının 
kısıtlanması ve yasaklanması tartışmaları başladı (1,2). 

2013 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından tıbbi laboratuvarlarda 
standartları sağlamak üzere bir yönetmelik yayınlandı ve bu 
yönetmelik gereği tüm laboratuvarlara ruhsat alma zorunluluğu 
getirildi (3). Bu yönetmelikte Tıbbi Patoloji Laboratuvarlarını 
ilgilendiren bir konu, çalışma alanlarında formaldehid ve 
ksilol ölçümlerinin yapılması zorunluluğuydu. Bu ölçümlerin 
nasıl yapılacağı ise 2014 yılında bir genelge ile belirlendi (4). 
Bu genelgede formaldehid ölçümü için eşik değerler olarak 
“United States Department of Labor, Occupational Safety and 
Health Administration” önerdiği veriler kabul edildi. 8 saatlik 
maruziyet eşik değeri  (TWA) 0.75 ppm, kısa süreli maruziyet 
eşik değeri (STEL) ise 2.0 ppm olarak tanımlandı.

Avrupa Birliği de, formaldehidin karsinojen olarak kabul 
edilmesinden sonra kullanımını yasakladı. Ancak, özellikle 
anatomi ve patolojide bu yasağın doğuracağı sorunlar nedeni 
ile konu ele alındı ve 2019 Mart ayında bir metin yayınlandı 
(5). Bu yazıda, formaldehid kullanımına izin verilmekle 
birlikte, eşik değerler TWA için 0.3 ppm, STEL için 0.6 
ppm düzeyine çekildi. Bu eşik değerlere ulaşılabilmesi için 
gerekli düzenlemelerin yapılması için 5 yıllık bir geçiş dönemi 
benimsendi ancak bu süre içerisinde bu eşik değerlere 
olabildiğince ulaşılabilmesinin hedeflenmesi tavsiye edildi.

Formaldehid maruziyeti ile ilgili bir başka konu ise gebe 
çalışanların durumu. Literatüre bakıldığında konu ile ilgili fazla 
çalışma olmadığı görülmektedir. Konuyla ilgili çalışmalarda 
sonuca ulaşılamamakta, gebe olanların formaldehid olan 
yerlerde çalışmaması önerilmektedir (6-9).

Sağlık Bakanlığı genelgesi, formaldehid ve ksilol ölçümlerinin 
periyodik olarak tekrarını gerektirmektedir. Burada 
periyod için bir aralık verilmemiştir. Bu aralık, laboratuvar 
koşullarına göre yıllık, 2 veya 3 yılda bir gibi belirlenebilir. 
Avrupa Birliği’nin yeni tanımladığı eşik değerlerin bilinmesi, 
gerekli düzenlemelere başlanması ve yapılacak ilk maruziyet 
ölçümünde bu eşik değerlerin hedeflenmesi gerekmektedir. 
Gebe olan çalışanların da, yasal bir zorunluluk olmamakla 
birlikte, ksilol ve formaldehid maruziyetinin olmadığı 
ortamlarda görevlendirilmesine özen gösterilmelidir.
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