
Uludağ Üniv Tıp Fak Derg 2-3: 107-110, 1994 

Kadavra Uygulamaları Sırasında Maruz Kahnan 
Formaldehitin Öğrenciler Üzerindeki Etkisi 

Erdoğan Şendemir·, Ahmet Çimen··, İlknur Arı··· 

ÖZET. Kadavra eğitimini tamamlamış öğrenciler üzerinde disseksiyon sırasında veya sonrasında f ormaldehitin 
solunum y oluyla alınmasına bağlı olarak ortaya çıkan sorunları araştırmak ve bir sonuca varmak amaçlçmdı. 
Formaldehit trpta dezenfeksiyonda, doku ve organ tesbitinde kullanılan bir maddedir. İnsanlar üzerindeki akut ve 

. kronik zararlı etkileri nedeniyle forma/dehitin atmosfer yoğunluğu üzerine kesin sınırlamalar getirilmiştir. 

Laboratuvarlarda dokuların % 4 'lük f ormaldehit ile tesbiti atmosferik yoğunluğu 5-7 ppm 'e çıkarmaktadır ve bu 
miktarlarda üst sınır içinde değerlendiri/mektedir. 
Çalışmamızda 18-33 yaşları arasında 458 öğrenciye içinde çoktan seçme/i soruların bulunduğu bir anket formu 
dağıtılarak, karşılaştıkları sorunları derece/endirerek işaretiemeleri istendi. 
Öğrencilerimizde forma/dehitin, solunum yolu ile alınmasına bağlı olarak bu sisteme ait etkilerinin yüksek oranlarda 
olduğu gözlendi. Bu oranlar ortam atmosferindeki form o/ buharının yüksek olduğunu düşündürmektedir. 

Sonuç olarak ortamın iyi havalandırı/mas ı, form o/ yerine başka maddelerin kullanılması ve öğrencilerin formo/ün 
zararları konusunda eğitilme/eri gerektiğine inanı/maktadır. 
Anahtar Kelimeler .Formaldehit .disseksiyon .tıp öğrencisi .etki. 

Effects of Fonnaldehyde on Students During Dissections 

SUMMARY. Prob/ems arising from the inha/ation of formaldehyde during dissections were investigated on the 
students who had previously comp/eted their cadaver practica/s. 
Forma/dehyde is usedin medicine as a desinfeciant and as a tissue and organ fixative. Because of its acute and 
chronic harmful effects, atmospheric /eve/s of forma/dehyde are strictly limited within certain densities. Fixation of 
tissues by 4 % forma/dehyde is enough to make the atmospheric /eve/s reach to 5-7 ppm density, which cou/d be 
considered as the maximum /eve/. 
An inquiry form i ncluding multiple choice and open-ended questions were given to 458 students between 18-33 years 
old, and they were asked to assign the problems they faced. 
The results showed that they had many of prob/ems arising from forma/dehyde inha/ation. This suggested the high 
atmospheric !eve/ of forma/dehyde vapour in our Iab. 
Better conditioning of the air inside, us ing /ess toxic solub/es than forma/dehyde and informing students on hazards 
of formaldehyde inhalation seems to be the best resu/t derived from the situation. 

Key Words .Formaldehyde .dissection .medical student .effects. 

Formaldehit; kimya, yapıştırıcı, boya, plastik, inşaat, 
tekstil, mobilya, kaQıt ve kozmetik sanayilerinde 
olduğu gibi bakterisidal ve protein çökeitici etkileri 
nedeniyle tıp alanında da dezenfeksiyon işleminde, 
doku ve organ tesbitinde yaygın olarak kullanılan 
bir maddedir1·2·
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Amerikan Ulusal Iş Güvenliği ve SağlıQı Enstitüsü 
formaldehite maruz kalınan 52 meslek belirlemiştir. 
Bu meslekler içinde en çok etkilenen grup morfolog
lardır1; bunlar arasında da kadavra disseksiyonu ile 
uQraşan makroskopik anatomistlerdir". Formalde
hitin insanlar üzerindeki akut ve kronik zararlı 
etkileri nedeniyle, iş ve işçi sağlıQı yetkilileri, iş 
yerlerinde solunum seviyesi yüksekliQinde 8 saatlik 
bir iş günü için 3 ppm., tavan yoğunluğu olarak 5 
ppm. ve bir günde en fazla 30 dakika süreyle 10 
ppm. lik bir yoğunluğa izin vermektedirler1. 
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Danimarka, lsveç, Norveç ve B. Almanya gibi birçok 
ülke çalışma ortamında 1 ppm.lik tavan havası 

yoğ un luğu önerirken, ABD bu oranı 3 ppm., Rusya 
ise 0.4 ppm. olarak bel i rlemiştir1 ·5·6 . Bu yoğunluklara 
cesetlerin ilaçlandığı laboratuvarlarda ve hatta 
histoloj i l aboratuvarlarında u laşılmakta ve 
aşılmaktadı r1 . Frohlich'e6 göre dokuların % 4'1ük 
formaldehitte tesbiti atmosferik formaldehit 
yoğunluğunun kolayca 5-7 ppm.e çıkması ile 
sonuçlanmaktadır . Büyük bir veteriner anatomi 
laboratuvarında ise 12 ppm.i bu lmaktadır. Ağızdan 
alınd ığ ı nda 60 ml.si öldürücü etki yapan7 formalinin 
en çok solunum yoluyla alınması ve ortaya çıkan 
zararlı etkileri üzerinde durulmaktadır. Havadaki 
formol buharı yoğunluğu 0.1 ppm olduğunda bile 
koku ve mukoza irritasyonu olabildiğ i belirlenmiştirS. 

Kısa dönemde disseksiyon laboratuvarımııda for
maldehit yoğunluğu ölçümü imkanı bulunamadığın
dan, kadavra eğitimini tamamlamı ş öğrencilerin 

disseksiyon sı ras ında ya da sonrasında ortaya 
çıkan sorun larını değerlendirerek bir sonuca varmak 
arnaçiand ı . 

Gereç ve Yöntem 

Kadavra eğ itim i ni tamamlamış 18-33 yaş arası ndaki 

276 erkek ve 182 kız toplam 458 öğrenciye içinde 
çoktan seçmeli soruların bu lunduğu bir anket formu 
dağıt ıld ı ve disseksiyon s ı rasında ya da sonrasında 
karşılaşm ış oldukları sorun ları işaretlerneleri ve 
formaldehite bağ lı olarak görülebilecek 20 
yakınmay ı "belirgin değ il" , "zayıf', "orta derecede 
kötü", "kuvvetl i, kalıcı irritan", "çok şiddetli" şeklinde 

beş basamakta nitelemeleri istendi. Bunun dışında 
demografik veriler de bu formda yer almaktayd ı. 

Tüm öğrenciler 40 dakikalık bir süre içinde formu 
yanıtiayıp geri verdiler. Yanıtlar Epi-lnfo 5 programı 
yardım ıyla değerlend irild i. 

E. Şendemir, ark. 

Bulgula r 

Ankete katı lan öğrencileri n % 68.6'sının formaldehit 
veya d iğer kadavra ilaçlama sıvı ları ile ilgili yetersiz 
bilgi sahibi oldukları , % 12'sinin ise hiç bilgileri 
olmadığı görüldü (Tablo: 1). Uygulama s ırasında 
kadavra salonunun havaland ırması öğrenci lerin % 
72.3'ü tarafı ndan yetersiz olarak değerlendirildi 

(Tablo: ll). 

Ilaçlama sıvılarına bağ lı olabilecek bir dizi yakınma 
Tablo: lll ve Tablo: IV'de erkek ve kız öğrenciler 

için ayrı ayrı gösterilmişti r. 

Ay rıca disseksiyon sıras ı nda öğrencilerin ne sıklı kla 

eldiven ku llandıkianna ilişkin yan ıtları da Tablo: 
V'de gösterilmişti r. 

Tablo: 1- Formaldehit veya diğer kadavra ilaçlama 
sıvı ları ile ilg ili herhangi bir bilginiz var mı? 

Yanıt Erkek (%) Kadın(%) Toplam (%) 

Yeterince 19.9 13.7 17.5 
Yetersiz 69.6 67.0 68.6 
Hiç yok 9.1 16.5 12.0 
Yanıt yok 1.4 2.7 2.0 

Tablo: II- Sizce uygulamalar sırasında kadavra 
salonunun havalandırmas ı nası ldı? 

Yanıt Erkek (%) Kadın (%) Toplam (%) 

Yeterli 21 .7 20.3 21 .2 
Yetersiz 72.1 72.5 72.3 
Bir fikrim yok 4.3 4.9 4.6 
Yanıt yok 1.8 2.2 2.0 

Tablo: III- Uygulamalar sırasında ya da sonrasında 276 erkek öğrencinin tanımladıkları yakınmalar 

(Yanıtlar toplarnın yüzdesi olarak ifade edilm iştir. ) 

Sorun Belirgin deOil Zayıf Orta derecede kötü Kuvvetli, kalıcı irritan Çok şiddetl i Yanıt yok 

Kötü koku 4.7 11.2 44.6 21 .4 13.4 4.7 
Solunum zortu\'ju 33.0 29.0 27.9· 2.5 0.7 6.9 
Burunda kuruluk veya yanma 17.0 22.5 28.6 15.9 8.7 7.2 
Burun akması veya tıkanması 38.8 25.7 17.4 6.2 4.3 7.6 

Bo\'jaz kuruması veya yanması 36.2 31 .5 17 .8 4.0 2.9 7.6 
Alışılmadık susama 68.8 15.2 4.3 2.2 1.4 8.0 
Göz kaş ınması veya yanması 17.0 21 .0 32.2 12.0 11 .2 6.5 
Göz kızarması 39.5 23.9 17.8 5.4 5.8 7.6 
Aşı rı göz sulanması 29.7 21.4 24.3 8.7 9.1 6.9 
Görüşün bozulması 55.8 23.6 10.9 0.4 1.6 8.0 
Uyku bozuklu\'ju 73.6 12.3 3.6 0.7 9.8 
Alışılmadık yorgunluk veya halsizlik 52.3 22.8 12.7 1.1 1.8 8.3 
Başa\'jrısı 46.7 25.0 14.9 2.2 2.5 8.7 
Bulantı 64.1 20.3 4.7 0.4 1.6 9.1 
Mide barsak rahatsızlıkları 75.4 12.3 1.8 0.4 0.4 9.8 
Ellerde kaşıntı veya yanma 69.4 17.0 3.3 0.7 9.4 
Yüzde veya boyunda deri dökünlüleri 79.7 7.2 1.4 0.4 11 .2 
Kalp çarpıntısı 76.1 10.5 2.2 11.2 
Kusma 78.3 6.9 0.2 0.2 0.4 13.4 
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Kadavra uygulamaları sırasında 

Tablo: IV- Uygulamalar sırasında ya da sonrasında 182 kız ögrencinin tanımladıkları yakınmalar 
(Yanıtlar toplarnın yüzdesi olarak ifade edilmiştir.) 

Sorun Belirgin değil Zayıf Orta derecede kötü Kuvvetli, kalıcı irritan Çok şiddetli Yanıt yok 

Kötü koku 1.1 7.1 
Solunum zorluğu 28.6 20.3 

, Burunda kuruluk veya yanma 17.0 19.2 
Burun akması veya bkanması 27.5 23.6 
~az kuruması veya yanması 25.3 30.8 
Alışılmadık susama 61.5 17.0 
Göz kaşınması veya yanması 13.2 14.8 
Göz kızarınası 33.0 18.1 
Aşın göz sulanması 14.3 21 .4 
Göraşan bozulması 56-.0 14.3 
Uyku bozukluQ.u. 70.3 10.4 
~ışılmadi~ yorgunluk veya-. halsizlik 3'4'.6 25.3 
~a!)rısı. 24.2. 25.8 
Bulantı 51 .6 19.8 
M'ıde. barsak rahatsızlıklan 69.2 17.0 
Ellerde kaşıntı veya yanma 63.2 15.9 
YOzde veya boyunda deri döküntoleri 76.4 5.5 
Kalp çarpıntıs ı 73.1 8.8 
Kusma 75.8 6.1 
Adet düzensizlikleri 75.3 4.4 

Tablo: V- Disseksi:ten· sırasında ne sıklıkla eldiven 
kullandınız? 

Yanıt Erkek(%) Kadın (%) Toplam (%) 

Herzaman 19.6 36.8 26.4 
Hiç 28.6 12.1 22.1 
Arasıra 20.7 23.1 21.6 
Yanıt yok 17.0 9.9 14.2 
Genellikle 11.6 16.5 13.5 
Hiçbir şekilde 
kadavraya 
dokunmadım 2.5 1.6 2.2 

Tartışma 

Çalışma ortamı ndaki atmosferik formaldehit 
yoğunluğu yerden uzaklıkla, ortamın ısı sı ile ilgili 
olduğu gibi, çalışılan vücut bölgesi ile de ilgilidir. 
örneğin , vücut boşlukları açıl ı rken ppm değerleri 
yükselmekte, kadavranın açıkta kalma süresi 
uzadığında ise düşmektedir. Fakültemiz kadavra 
salonu 24x7.5x3.2 m'lik, aktif havalandırması 
çalışmayan, içinde 4-5 kadavra barındıran bir 
salondur, her keresinde yaklaşık 80 öğrenci _3.5 ay 
süreyle haftanın bir günü ve üç saat bu salonda 
uygulama yapmaktadır. Anatomistlerin bu salondaki 
çalışma süreleri ise haftada 4-5 günde, 3-4 saattir. 

Perkins5 içinde % 3.7'1ik formalheditle fıkse edilmiş 
25 kadavra bulunan 31 x19x2.7 m'lik camsız, ama 
her saat 11 kez havas ı değişen bir büyük anatemi 
laboratuvarında 2.5 ppm yoğunlukta en çok 
çalışabilecek süreyi 5 saat olarak belirlemiştir. 

Formalin buharının solunması sonucu wheezing, 
burnun ve gözlerin irritasyonu, göğüste sıkışma8, 
bronşial astma1·8 ortaya çıktığı bildirilmektedir. Yedi 
aydan fazla bir süre en çok 5 ppm, ama ortalama 
1 ppm'nin altında formaldehit soluyan 103 tıp 
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45.6 25.8 15.9 4.4 
36.8 3.3 3.3 7.7 
35.7 11 .0 8.8 8.2 
26.4 6.6 8.8 7.1 
24.2 6.6 3.8 9.3 

4.4 1.1 2.7 13.2 
36.8 9.3 19.2 6.6 
23.1 6.6 9.3 9.9 
28.0 9.9 19.8 6.6 
14.8 0.5 2.7 11.5 
5.5 1,1 12.6 

21.4 3:3> 4.4 11.0 
36 .. 8, 3!3 4.4• 111 ~0 

t3:2' 1.1. 1:6' 12.6 
3.3 15.9 
4.9 1.1 0.5 17.0 
0.5 0.5 17.4 
2.2 0.5 17.0 
0.4 17.0 
0.4 19.2 

öğrencisinde göz ve üst solunum yolu irritasyonu 
belirgin olarak gözlenmekle birlikte bronko
konstriksiyona cevapta değişiklik saptanmamıştı r. 
Daha önce astma öyküsü olan 12 öğrencinin duru
munda da bir değişiklik gözlenmemiştir. 

Çalışmam ızda özellikle formolün solunum yollarını 
tahrişine bağlı yakınmaların ön plana çıktığı 
görülmektedir. Gözler ve üst solunum yollarında 

irritasyon bulguları orta derecede yoğunlaşmakla 
birlikte önemli sayıda öğrencide "çok şiddetii" 
şekl inde yakınmalara yol açm ıştı r . 

Benzer bir çalışmada Frohlich6 0.1 -0.3 ppm'de 
formaldehite maruz kalan ~ 240 öğrencinin 

disseksiyon odalarındaki çalışma ortam ını 
değerlendirdiğinde, öğrencilerden % 74'ünde kötü 
koku, % 35'inde alışılmadık yorgunluk veya 
halsizlik, % 33'ünde göz kaşınması veya yanması, 
% 27'sinde baş ağrısı, % 19'unda boğaz kuruması 
ve yanması gibi yakınmalar olduğunu saptamıştır. 
Bizim öğrencilerimizde bu bulgular daha yüksek 
yüzdelere ulaşmaktadır ki, bu da ortam 
atmosferindeki formal buharının yukarıdaki 

değerlerden daha yüksek olduğunu telkin 
etmektedir. 

Bulgularımızdaki bir diğer ilginç yan ise 
yakınmaların kız öğrencilerde daha belirgin 
olmasıdır; örneğin başağrısından yakınan erkekler 
% 19.6 iken kızlarda % 43.4; yorgunluk ve halsizlik 
erkeklerde % 15.6 iken kızlarda % 29.1 olarak 
gözlenmiştir. 

Kadavra disseksiyonları sırasında kız öğrencilerin 
eld ivenle çalışma konusunda daha titiz 
davrandıkları gözlenmektedir. Buna karşı lık 
formaldehitle doğrudan temasa bağlı olabilecek cilt 
yakınmaları iki cinste de az olarak oluşmuş ve 
cinsler arası bir farklı lık olmadığı gözlenmiştir. 
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Smalky ve Scher10 formaldehit buharının menstruel 
fonksiyonları etkileyebilece~ini bildirmektedirler. 
Çalışmamızda yalnızca iki ö~renci orta derecede bir 
etkilenmeyi ifade etmektedir. Aynı araştırmacılar 
gebe ö~rencilerin kadavra salonuna alınmamalarını 
önermektedirler. Bu ifadenin tersine olarak 
Saillenfait, Sonnet ve De Ceaurriz solunum yoluyla 
alınan formaldehitin sıçanlarda teratojenik etkisi 
olmadı~ını bildirmektedirler11

. Bununla beraber 
Amerikan Çevre Sa~lığı Ajansı ile Iş Güvenli~i ve 
Sağlı~ı Idaresi formaldehiti olası bir insan 
karsinojeni olarak tanımlamaktadır12. Türk Tabipler 
Birli~i de formaldehiti karsinojenik olasılığı bulunan 
ve sürekli gözetilecek maddeler listesine almıştır13 . 
Formaldehitin solunum sistemi üzerine olan bir 
başka etkisi burun boşluğunda skuamoz hücreli 
kanser şeklinde kendini gösteren nazal 
karsinomadır14. Formaldehit'in insanların yanısıra 
di~er bazı türlerde de hepatotoksisiteye yol açtığı 
bild i rilmiştir1 · 15. 16 . 

Formaldehit toksisitesi nedeniyle 5 sanayi işçisinde 
radyolojik ve klinik olarak belirgin, nazal pasajı 

tıkayacak kadar büyük konka şişmesi; ayrıca bir 
işçide kusma gözleyen Uba ve ark. , bu bulgularının 
daha önceki çalışmalarda kaydedilmemiş olduğunu 
belirtmektedirler17

. Bizim öğrencilerimizde de 
solunum sistemi dışında gastrointestinal 
rahatsızlıkların erkek öğrencilerde yo~unlaştığı ve 
dört ö~rencinin kusmadan yakındı~ı gözlenmiştir. 

Formaldehitin akut ve kronik zararlı etkilerinden 
korunabilmenin en iyi yolu çalışma ortamındaki 

formaldehit yoğunlu~unu en aza indirmektir. 
Ortamdaki formaldehit yoğunluğunun ölçülmesi, 
gerçekten etkin bir havalandırmanın sağlanması, 

alternatif olabilecek yeni ilaçlama solusyonlarının 
araştırılması gerekmektedir. Ilaçlanmış kadavraların 
en az üç ay süreyle % 20-50'1ik etanal içinde 
bekletilmesi atmosferikformaldehit yoğunluğunu 0.5 
ppm'in altına indirmenin bir yoludurB·8·

18
. % 1'1ik 

fenoksietanol kullanımı da anatemi salonlarını 
irritan ve potansiyel sağlık tehditli toksik kimyasal 
maddelerden kurtarmada bir başka çare olarak 
önerilmektedirB 19

. 

Öğrencilerin kadavra ilaçlama sıvı larının olası 
zararları konusunda bilgilendirilmeleri ve gereksiz 
yere fazla formele maruz kalmalarının önüne 
geçilmesi gerekmektedir. 

Yrd. Doç. Dr. Erdoğan ŞENDEMIR 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi ABD 
Tel: 224-4428006121283 
16059 Görükle 1 BURSA 
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