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¢cIRIS

Dinya Saflik Tegkilati saflifi gdyle tanimlar: "Sag-
11k sadece hastalik ve sakatligin olmayigi degil, ayni za-
manda fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik
halidir,"

Caligilan ig ile saglik arasindski iligkiler lizerinde,
ilk defa Yunan ve Roma uygarliklarinda durulmaya baglanmis-
tir. Bu konuda etrafli incelemeler, Hipokrat, Galen, Nican-
der, Ibni-Sina, Paracelsus'dan bagka birgck hekim tarafin-
dan yapilmigtir,

1633-1714 yillari arasinda yagamis olan Bernardino
Rama221n1, 1713 yilinda yayinladigi "De kiorbis Artificum-
Zanaatkarlarin Hastaliklari? adli eserinde yagadigl ddne-
me alt is cesitleri ile hastaliklar arasindaki iliskiyi
sistemli bir gekilde agiklamig , hatta bazi hastaliklardan
korunma igin tavsiyelerde buwlummugtur(l,2,3).

I hekimlifi Italya'da dogmug ise de, bliylimesini ve
e

sini Ingiltere'de gecirmigtir.

- v

Ig saglizga calisanlarin sagliklas ilgili her tirld so-
il

{ge

runlari ile ilgilenen bir "Halk Saglifi" dalidar(2).

is sagligi, tim galisanlarin saflifini koruma, siir-
dliirme ve en yiksek seviyeye ulastirma cabalarini kapsar.

Is sagliginin amaci Dlnya Saglik Orgiti ve Uluslar-
arasi Galigma Tesgkilatinin ortak Teknik Komite rapcrun-
da(2) ddrt madde halinde agiklanmigtir:

1- Igginin sagligini blitln is kollarinda fizik, mental
ve sosyocekonomik bakimdan en yiksek seviyeye c¢ikarmak ve
slirdlirmek,

Galisma kogullari nedeniyle ig¢inin sagliginin
bozulmasini Snlemek,.

3- Igciyi igi ile ilgili tehlikelerden korumak.

4- Isginin fizyolojik ve psikolojik zelliklerine uy-
gun yerlere yerlegtirilmesi; igin insana ve insanin ige



-uyumunu esas amag olarak ele almak,

" lleslek Hastaliklari" : Bu terim, meslekle iligkili
etkenlerin dogurdugu ve etkenlerin devami halinde gittik-
ce geligen ve ilerleyen, bu nedenle de belirli meslekler
ve caligma alanlarinda bulunan niifusta toplam aktif niifu-
sa nazaran daha sik gfrilen hastaliklari ifade eder.

Ulkemizde, 506 gsayili Sosyal Sigortalar Kaaununun II,
maddesi, meslek hastaliklarini gdyle tanimlar:

" Is¢inin, galistirildifi isin nitelifine gbre, tek-
rarlanan bir sebeple veya igin yUritlim sartlari yliziinden
ugradifl gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ru-
hi ariza halleri meslek hastaligadar.”

lleslek hastaliklarinin sikligir hakkinda istatistikle-
rin yetersiz olmasi, meslek hastaligzi tanisinin konulmasin-
daki gligliktendir. Sosyal S;gortalar Kurumunun rakamlarina
gdre 1986 yilinda 542 meslek hastaligi belirlemmistir. Bun-
larin icinde en sik gorlleni 328 vak'a ile kurgun ve kKurgin
tozlarinin neden oldugu hastaliklar, 54 vak'a ile glrilt®l

U
sonucu igitme kaybi, 54 vak'a ile silikozis ve silikctilber-
kiilozdur, Bunlari 37 vak'a ile benzen ve homcloglarinin ne-
den oldufu hastaliklar izler(4).

Scsyal Sigortalar Xgnununun 135, maddesine gbre ve za-

rarlari nedeniyle "Benzen zehirlenmesi" bir meslek hastali-

g1 olarak kabul edilir, Ayni zamends benzen'le ga ma,
afir ve tehlikeli igler simifinda yeralmaktadir,

Benzen ucuz, ideal bir eritici ve g¢ok ugucu bir madde
olmasi nedeniyle sanayinin ¢ok ¢egitli kollarinda kullanil-
maktadir, Ayrica temizleyici ve inceltici oclarakta genig
kullanim alanina sahiptir. Lastik, kaucuk, yagli maddeler,
recineler (yapay-decgal), ilaclarin ve bazi plastiklerin en
iyi eriticisidir. Birgok iilkedeki benzinin iginde %5'e va-
ran oranlarda benzen vardir(5). Benzen ayrica g¢esitli boya-
lara seyreltici olarak karigtirilmaktadir. Qegitli 1g yer-
lerinde temizleyici olarak kullanilan Tiner'in iginde de
benzen vardir,



Sayilan bu Ozellikxlerinden dolayi benzen'in sayisiz
is yerinde kullanilma imkani olugmugtur, Bu ig yerleri:
boya, vernik sanayi ve ig yerleri, boyahaneler, plastik
Urlinleri 1g yerleri, ayakkabi ve benzeri deri lrlnleri
fabrikalari ve yapim yerleri, lastik bot, suni deri, kon-
feksiyon ig yerleri, kuru temizleyiciler, kagit endlistrisi,
basimevleri, yepay glibre imalati, hormon laboratuvarlari,
film sanayi v,b. gibi. Bunlarin diginda benzen, hammadde
olarak fenol ve siklohekzan Uretiminde, ilag¢ endlistrisinde
(insektisit, kloramfenikol) 'de kullanilmaktadir.

Hijyenik olmayan sartlar altinda caligan ve iginde ben-
zen bulunan eriticileri kullanan ayakkabi iggilerinde lose-
mi olugtugu 1974 yilinda Aksoy ve arkadaglari tarafindan
bildirilmigtir. Benzen'in ldsemiye neden oldugu ilk defa
bu epidemiyolojik calisma ile kanitlammigtir(6,7,8).

1979-1931 yillari arasinda Cin'de benzen ve bilegikle-
giklerine maruz kalan tcoplam 528,818 kigi muayene edi
2676 benzen zehirlenmesi vak'asi bulummug ve prevelaqo
% 0,51 olarak tespit ed11m1§u1r. Bu aragltirmada ayakkabi-
ci1laxrda benzen'in sebep oldugu aplastik anemi prevelensi
genel populasyondalkine gére 5,8 kere daha fazla oldugu
tespit edilmistir(9).

Benzen zehirlenmesinin sikliZini etkileyen faktdrler-

den biri kigisel dwyarliliktir, Kigisel duyarlilik, benzen'e
bagli hematolojik degZigikliklerin oclugumunda Snemli bir
faktordiir. Duyarliligfin genetik clmasi kuvveile muhtemel-

dir. Browing'e gbre kigisel duyarlilifin ¢ok degigik olma-
S1 bu kimyasal maddenin detoksifikasyonundaki farkliiliklar
ile agiklanabilir, Belki de benzen'in metabolizmasinda ©-
nemli rol oynayan enzimlerden birinde eksiklik veya yokluk
vardir(10,11).

Son zamanlardaki genel kaniya gfre genglerde ve kadin-
larda benzen zehirlenmesinin daha sgik gdrlildliZll kabul edil-
mektedir. Hirokowa, Japonya'da yeptifi galigmalarda benzen
zehirlenmesinin kadinlarda daha sik g&rildlgini gdzlemig-
tir. Kadinlarda fazla gdriilmesinin nedeni bu cinste yagla



-dokunun daha ¢ok olmasindandir(ll).

Galigma yeri havasindaki benzen yogunlugu bu kimyasal
maddenin sakincali etkisinin olugumunda onemli bir rol oy-
nar, Bu yogunluk ne kadar ylksek ise benzen'in sakincali
etkisi de o kadar azir ve bir bakima erken olur.

1976 yilinda Pgristte tonlanan "penzen'in toksikolojisi
Uzerine uluslararasi sempozyumu'nda ig yeri havasinda miisaa-
de edelebilir benzen (MAC) deferi 10 ppm oclarak kabul edil-
migtir(1ll). Birlegik Amerika Calisma Bakanligi mesleki emni-
vet ve saglik dairesi (OSHA)'nin bu deZeri 1 ppm'e dilglirme
cabasi vardir. Buglin, Amerika Birlegik Devletlerinde ve
ingiltere'de son egik defer 10 ppm(32 mgr/mB)’ dir. Cin'de
igs yerlerinde benzen'in MAC degeri 40 mgr/mB'tur. Ancak bunu

N

25 mgr/mB'*en daha az bir degere indirilmesi tavsiye edilmisz-
tir(9).

Ulkemizde 27.2.1973 gln ve 7/7551 sayili Bakanlar Kuru-
1u kararnamesi ile ylurilirliige giren "parlayici, patlayica,

tehlikeli ve zararli maddelerle ¢alisilan ig yerlerinde ali-
nacgk tedbirler nakxlnaa tlizlik'te benzen igin LAC deZer;

20 ppm (64 mgx /WJ) oclarek gbsterilmigtir. 14765 sayili isci
saflifi ve 1g glvenlifi tlizlglniin 71l. maddesine gbre her ce-
git yapigtirici, inceltici ve ¢Ozlclilerin ig¢inde bulunan
benzen miktarinin % 1' den fazla olamasyacagli agiklanmig-
tir(l2).

Benzen'in aplastik anemil ve 1l8semiye neden oldugu aritik
kesin clarak vilinmektedir, Bunlarin diginda multiple myelc-
ma, malign lenfoma, akcifer kanseri gibi hastaliklarin eti-
volojisinde de yeri oldugu sanilmaktadir. Gerek insanlarca
ve gerelse hayvanlardaki incelemeler, benzen'in kromozomlar-
da sayi ve blinye deZigiklikleri yaptaiZini kesin olarak gds-
termigtir, Pareler lizerinde teratojenik ve embriyojenik et-
kisinin oldugu tespit edilmigtir,



AMAG:

Tlirkiye'de halen birgok ig kolunda kontrolsuz ve sag-
liga zerarli oclacak miktarlarda benzen kullanimi S8z konu-
sudur, Istatistiki verilerin azliZi, ayrintili incelemele-
rin yetersizligi, bazi Snlemler ve sinmirlamalar getiren
vasalarin geregince uygulanamamasl nedeniyle, benzen tehli-
kesinin ftanitilmasi ve Onlinlin alimmasi mimidin olmamistir
Hem bu nedenlerle hem de 1l8semi bir yana, mortalite orani
% 50'nin lUstinde (% 59-T4) olan aplastik anemi gibi gok

N

ciddi bir hastaliga neden olmasi, ayrica 1986 yili Sosyal

Sigortalar Kurumunun rakamlarina gdre en sik gdrilen mesiek

hastaliklari siralamasinda ilk dort hastalik arasinda bu-
al

tnmasi bizi benzen'le ¢ maya yoneltti.

0(!)

Benzen ve bilegikleri sanayide c¢ok yaygin clarak kul-
lanilmaktadir. Benzen'’e maruz kalmanin en iyl glstergesi
idrarda fenol seviyesinin tespit edilmesidir, = kls ehixr'de

S|
benzenli meteryal kxullanilan ig yerlerinde caligan igcilerxr

.J
-
5

Uzerinde yapilan bu aragtirma ile benzen'in insan sa“*LQ*

Uzerine olan zararli etkilerinin ne kadar ciddi oldugunu

bir kez daha vurgulamektir., Boylece ig ve igc¢i saglifina

ellik kazandirmalk, 1
ocrgaenik c¢dziliclilerle

g
£liZi scrunlarini in

-

lemek; bu konuda uygulanacak

(.

infemleri geligtirmek; ve caliganlara ¢dzlclilerin zerarlay
T

kilerinden korunma yollsrini Jnerme amacina yonelik birx

]

et
aragtirmadir,
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GENEL B3ILGILER

BENZEN'IN YAPISI VE OZELLIKLERI:

Benzen(Benzol), renksiz, kendine &zel bir kokusu olan
aromatik hidrockarbonlarin en basitidir. Sudan hafif, hava-
dan yaklagik olarak 3 kez daha afirdir. Yanici, parlayici,
gok ugucu ve iyi bir eriticidir. Ugucu olmasi, kaynama nok-
tasinin digiik (80,1°C) ve buharlagma basincinin yliksek
(100 mmig) olmasindan kaynaklamir. Ozgiilagirligi 0,88 ,
donma noktasi 5,5 °C ve molekiil afirlifi 78,1'dir(3,11,13,
14).

Benzen 1lk defa Faraday tarafindan 1825 yilinda yag-
gazinin kompresyonu ile meydana gelen sividan ve daha scn-
ra Hoffman tarafindan 13848 yilinda kdmiir katranindan elde
edilmistir, 1866 yilinda Bertholet, asetilenin polimerizas-
yonu ile benzen'l sentetik olarak elde etmigtir. Liitscher-
lich, benzoik asidi kalsiyum oksit ile i1sitarak benzen'i
elde etmig ve molekiil formiiliinin CgHy geklinde clduZunu
bulmugtur, Benzen'in striktlirinil ftayin eden bilgin ise Xe-
kule'dir. Ancak striktir dogrulugunun en saglam isbati
Willstaetter tarafindan yapilan sentez ile olmugtur(ll,13).

Benzen molekiiliniin gekli diizgln bir altigen olup kar-
bon atomlari arasindaki agilarin her biri 120°'dir. Benzen
halkasinda Ug¢ tane tek, Ug¢ tane ¢ift bag vardir, crtalama
C~-C arasi bag uwzunlugu 1,39 4% rqur,

Benzen suda ¢ok az, alkol, karbon tetraklorir gibi

organik ¢oOzliclilerde ¢ok 1yi eriyen bir maddedir,

Etilbenzen ve styrene (gesitli plastik ve lastik lirlin-
lerin lretiminde kullanilir), fenol ve cumene (fenol birgok
maddenin baglangi¢ elemanidir. Fenolik recgineler, naylon ve
bazi plastikler Srnek verilebilir), siklohekzan(Lastik,yag
ve gegitli reginelerin ¢dziclsi oclarak kullanilir), nitroc-
benzen ve metadinitro benzen (Anilin'in baglangi¢ maddesi),
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alKll benzen (Deterjanlarin liretiminde, ilag ve patlayici
yaplmlnda kullanilir) gibi birgok maddenin baglangi¢ mater-
yali benzen'dir.

BENZEN METABOLIZMAST :

Benzen sindirim sistemi, deri ve solunum yolu ile vi-
cuda alinir. Sindirim sistemi ve deri yolu ile alinacak mik-
tarlar organizmada Onemli seviyelere ulagamaz,

Endlistride yetersiz veya yanlig havalandirilan ig yer-
lerinde, ugucu zelligi ylksek olan benzen'in organizmaya
baglica girig yolu solunum sistemi iledir. Zaten absorbe
edilen benzen'in hemen hepsi solunum yolu ile gercgeklegir.

Solunum yolu ile alinan benzen'in yaklagik olarak % 40'y
degigmemis olarak yine solunumla geri c¢ikarilir. Ancak bu
cran yapilan is ve galisma sartlarina gdre % 15-60 arasinda
degigir. Viicuda alinan benzen hizla kana karisir ve lipopro-
teinlerle dokulara iletilir(4ksoy, 1930, Croncite, 1937).
Kana karigan benzen'in yaklagik olarak % 30'u dokularda
Szellikle basta kemik iliZi olmak ilizere lipocid dokularda
toplanlr. Kemik iliZinde kandan 20 kez daha fazla benzen
toplanmasinin nedeni, kemik iliginin daha ¢ok yag ihtiva

etmesi ve benzen'in yagli dokulardan atiliminin uzamasidir

Kigiden kisgiye ve maruz kalma sliresine glre benzen'in
% 15-60 kadari organizmada Ozellikle baglica ddniliglim yeri
clan karacigerde metabolize edilir. Bursda nilklear ockszidas-
yenla yixailir veya detcksifiye edilir,

Oksidasyonda 1ilk clarak benzen, Arilhidrockarbon hidrok-
silaz enzimi ile benzen epcksid'e ddniligtiirlliir. Benzen epock-
sid'in biiylk bir kaismi kendiliginden benzen'in major metabo-
1liti olan fenol'e ddnligir. Ancak bu olay hepatik sitcokrom
P-450 enzim sistemine ihtiyag g@sterir. Benzen epoksid'in
geri kalan kismi epoksid hidraz enzimi ile benzen glukole
cevrilir. Benzen glukolde dehidrogenazlar ile benzen'in



-8

Sekonder metaboliti olan katekol'e ddniigiir(11,15). Karaci-
gerde olugan bu ocksidasyon agamasindan sonra olusan fenol

ve diger oksidasyon Urlinleri yine karaciferde fenilsiilfirik
asit ve fenilglukronik asit meydana getirirler. Bu asitler
alkalen tuzlar halinde idrar ile digari atilirlar, Ayrica
fenol'in az bir kismi ileri bksidasyonla hidrckinon'a gev—
rilir ki bu da konjuge olarsk elimine olur, Olugan katekol!
in ¢ogu konjugasyona ugreyarak digara atilirken, az bir kis-
mida oksidasyonla hidrcksihidrckinol'e ddniigiir(2,11,16,17,
18,19) . Yan bir yol olarak benzen glukolin cksidasyonu ile
az miktarda trans-trans mukonik asit olugur, Ikinci bir yan
yolda benzen epoksid'in asetillenmig sistein ile birleszerek
fenilmerkaptinik asit meydana getirmesidir, liukonik asit ve
fenilmerkaptiinik asit mindr metabolitler oclup, asil Snemli
clan fenol bilegikleridir., Jekil 1 ve 2 'de benzen metaboliz-
masl ve benzen'in bicaktivasyonu gematik clarak Czetlenmig-

.
or

Benzen'in baglica major metaboliti olan fenol'ln clusg-
masl i¢in mikrozomal sitokrom P-450 enzim sistemi, karasci-
ger hilcreleri diginda kemik 11i3i hilcrelerinde de bulunur.
Benzen'in metebolitlerine donligebilecefi organ karaciger
ve kemik iligi agiklanmigsa da kemik iligi, benzen'i meta-
bolize etmede sinmirii bir kapasiteye sahiptir., Ancak fencl,
kemik ilifinde myeloperoksidaz ara yolu ile metabolize edi-

[aTa)

1ir (15,20).



Solunumta degigmeden /a40)

Benzen (°/,100) O

AHH
Trans_trans
mukonikasid
(%1 1.3)
Fenil merkaptirik Benzen Cis_Cis COCH
asid (/= 0.5) oksid Benzen glikol (/. 03) Mukonik asid
AN glutathion - H Z COOH >/
I ) -— 0 ——» OHH ¢ — | CooH %‘COZOH'ZO
a NHAc¢ epoksid epoksid H X
transferaz hidraz
SCHy.CH )
OCH .
¢ Spontan (Dehidrogenaz)

1

Hidrokirnol (°/e 5)
ZNel!

N

Sulfo_konjugatlar

\

Alkall tuzlar
@ 0 SO3K

Fenol (%.23-50)

T

Konjugasyon

Katekol (/e 3-25)
OH
OoH

%‘

_ A

Potasyum fenilsuifat
(°/o 50-100)

Fenit glukoronid
(% 0~50)

Idrarta elimine
olur

Hidroksihidrokimol (°/e O 3)

=,

X)0. CHy(CHO H)4 CHCO, K

AHH:Afil hidrokarbon
hidroksilaz
UDPG: Uridrn difosfat
glukoronil transferaz
PAPS:Fosfo.adenosin-
S_tfosfosultat

Sekil:1- Benzenin metabolizmasi (Aksoy, 1980'den

alinmigtair).
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Atilma
BENZEN
AKCIGER
Primer
Hidroksilasyon?
- KEMIK ILIGI VE
KARACIGER LENFOID ORGANLAR
BENZEN BENZEN
‘ Primer L
Hidroksilasyon )
y FENOL mmPbIFENOL(s)
]

FENOL

" 4

Konjugasyon

4

L

Sekonder
Metabolit

Form asydnu

HIDROKINON
KATEKOL
(BENZENETROL)

[

ATILMA

. Tersiyer Metabolit

Formasyonu

HIDROKINON @8 p_ BENZOKINON

(1,2,4- BENZETROL)

KATE KOLaag ( p_ BENZOKINON)

Sekil: 2- Benzen'in biocaktivasyonunun gematik olarak Czeti
(Richard D.Irons, 1985'den defigtirilerek alinmigtir).
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PATOGENEZ: Benzen metabolitleri, kemik iliginin proliferatif
dokulari tizerinde mitotik etkili zehirlerdir. Benzen'in
hemopoietik sistem tizerindeki toksik etkisinin kendisinden
mi yoksa metabolitlerinden mi ileri geldigi tartisma konu-
su olmug ve metabolitlerinin kendisinden daha ¢ok toksik
oldugu tespit edilmigtir (21,22,23,”4 25,26), Yiksek kon-
santrasyonlarda benzen'in DNA senftezine inhibitdr etkisinin
olmadigi, metabolitlerinin ise DNA ve protein sentezini in-

hibe ettigi hayvanlar lizerinde yapilan c¢aligmalarla tespit
edilmisgtir(17),

.

Benzen metabolitleri RIA sentezini bloke ederek bagla-
y1p DNA ve RNA sentezini inhive etmesiyle Stem Cell'lerin
sayisinda azalmaya ve bu hiicrelerin genetik strikiiirinde
deZigikliklere yol acarak aplastik anemiye neden olmakta-
d1r(1l6). Sekonder tipte clusan aplastik anemide kiginin
hipersensibilitesi rol oynar(27).

Benzen metabolitleri biiylme potensine sahip genc hlic-
reler lUzerine etki gCsterir, bu etikilerini de DINA ve RIA!
va kovalent bagla baglanarak yaparlar(l7,20,23,29,30).
tabolitlerin DNA'nin Adenin ve Guanin bazlarina bvaglanmasi
ilk defa 1987 yilinda Snyder ve arkadaglari tarafincdan gis-
terilmistir. Bu baglanma sonucu DINA ve RHA bunlara bagla

clarakta transkripsiyon ve protein sentezi baskilanmakta-
dxr(17).

Benzen Flirevlierinin metabolizmasi benzen halkasinin
oksidasyonu ile olmasz. Yani metabolik degigme nlklear
oksidasyon geklinde degildir. Ancak halkaya bagli alifatik
gruplarinin oksidasyocnu ile olur ve arcmatik asitler meyda-
na gelir ki bunlarin sitotoksik ve antimitotik etkileri

yoktur,



BENZEN'IN ZBHIRLILIGI vE VvUCUT UzZERINE ETKISI

Ginlimlizde yaygin olarak kullanilmakta olan benzen'in
sagliga zararli oldugu 19. ylzyilin sonlarinda farkedilmig-
tir., Ilk defa 1862 yilinda &liimle sonuglanan benzen zehir-
lenmesi vak'asi Ingiltere'den bildirilmigtir. Ilk defa San-
tesgon 1897 yilinda ddrt kadin iggide fatal scnuglanan ap-
lastik anemi tanisi koydu ve yayinliadi. 1910 yilinda Amerika
*da Selling, konserve sanayiinde l¢ iggi kadinda benzen!
bagli aplastik anemi tespit etti. Schnider 1930 yilinda kro-
nik benzen zehirlenmesindekil hemorajik diatez bulgularinin
tro ﬁbositODeniye baglwy oldu@unu gostermigtir, Birinci Dinya

f)

Savagindan sonra Amerika Birlegik Devletlerinde benzen'in
sanayide ¢ok kullanilmeya baglanmasi sonucu % 50'si fatal
sonuglanan ¢ok sayida aplastik anemi vak'asi tespit edil-
migtir, Benzen yerine toluen, xylene gibi daha az zararli
maddelerin kullanilmasi, teknik ve tT1bbi kontrollerin daha
sik yapilmasi benzen zehirlemmesi vak'alarinan azalmasina
sebep clmugtur, Ancak bugln dahi benzen zehirlenmesi vak'
alary dlinyanin her yerinde gorilmektedir, Benzen'in losemi-
ve neden cldugunu gdsteren kesin kanit, 1974 yilinde Istan-
bul’da Aksoy ve arkadaglarinin benzen'e maruz kalan ayakxa-
b1 izgileri arasinda yaptiklari arastirma ile elde edilmig-
tir(6,11).

Ulkemizde 1962 yilindan veri kronik benzen gehirlen-
stik
cekmistir. Aksoy ve arkadaslari 1972 yilina kadar uzun slre

mesine bagli apla anemi vak'alarinin bulunduéu dikkati
benzen'e maruz kalmig 34 aplastik anemi vak'asi tespit et-
mis olup, bu sayi 1977 yilinda 46'ya ylukselmigtir(ll,31,32,
33). 1969 yilinda Sungur ve arkadaglari Ankara'da kuru te-
mizleme ig yerlerinde g¢aligan iscilerde yaptigi bir arag-
tirmada bunlarin bir bdliminde kronik benzZen zehirlenmesine
ait bulgular bulmugtur(ll).

Benzen'in tehlikeli olan spesifik etkisi miisaade edilen
konsantrasyonun ilizerindeki miktarlarda uzun sire milkerrer
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maruz kalmalarda gfrillr. Benzen'in sinsi olan kronik et-
kisi wun slren latent bir devreden sonra kanda ¢ok Snemli
bazen irreverzidble degigikliklere neden olur.

A- AXUT ZEAIRLENME BELIRTILERI: AZizdan 30 gram benzen igi-
lirgse o0limle sonuglanabilir. Ancek kaza ve intihar amaciyla
benzen icilmesi diginda akut zehirlenme, yogun benzen buha-
rina maruz kalmakla meydana gelir. Buda benzol ftanklarinin
temizlenmesi ve diger cihazlarin tamiri esnasinda, distilas-
yon borularinda ariza nedeniyle kagaklar oldugu zaman gdrii-
lir, ‘

Benzen zehirlenmesinde semptomlar spesifik degildir
Akut bengen zehirlenmesinde ilk etki Santral Sinir Sistemi
nin uyarilmasi geklinde olup heyecan , dlizensiz konugma,
yiuzde kirmizilik, bag agrisi, bag dénmesi, carpinti, bulan-
t1, kusma ve terleme gorilir, Livkozalarda irritasyon ve ruh-
sal sikintilar clur. Daha sonra uykusuzluk cortaya gikar.
Efer etki devam ederse yeni ajanla kargilagmays devam ecdi-
lirse konvulsiyonlarla beraber olan ve komaya kadar giden

g fiksi ile Glim meydana gelebilir,
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Akut benzen zehirlenmesinin gec¢ semptomlari olarak:
sinirlilik, depresyon, ukusuzluk, yirlme bozuklu@u, sary
renkli cilt, ¢arpinti ve dispne gdrilebilir,

B~ KRONIK BENZEN ZEHIRLENMESI: Iilisaade edilen konsantras-

yonlarin Uzerindeki dozlarin inhalasyon yolu ile milker:

")

er
absorpsiyonundan, hatta dligik konsantrasyonda uzun slre
teneffis edildiZi zamen kan yeapici dokulara toksik etki
yapar.

Fenasetin, kafein, sakkarin ve aspirin fencl itrahini
etkilemez, Ancak fenol ihtiva eden preparatlarin dermal uy-
gulanmasi, fencl'e maruz kalma ve fenil salisilat intiva
eden ilaglarin alimnmasi idrarda fenol atilimini arttirir.
Infeksiyonlar, solunun sistemi hastaliklari, nefrit ve
gigmanlik kronik benzen zehirlenmesini predispoze eden fax-
torlerdir,
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Kronik benzen zehirlenmesi genellikle sinsi seyreder
ve zararlari tedavi edilemez., Gok farkli bir kulugka sliresi
(haftalar-yillar) vardir. Bu benzolizm icin karakteristik-
tir.

KR]

Kronik benzen zehirlenmesinin bulgulari gok degisik-
tir. Bunlar: bag agrisi, bag donmesi, kusma, titreme, yor-
gunluk hali, igtahsizlik, zayiflama, eklem agrilari, alt
ekstremitelerde polinevrit, kas kramplari, hipotansiyon,
dudak,el ve ayaklarda siyanoz, adrenal tutulumla ilgili
asteni, deri ve mukozalarda kanamaya ezilim ve kanamalar
tesplit edilebilir. Zaman gecgtikge dis etlerinde, burunda
kanamalarla beraber mide, barsak, uterus ve akciger kanama-
lariy gorUllr. Hepaftomegali ve kupfer hiicrelerinin deje
rasyonu, retrobulber tutulum nedeniyle gdrme oovuhluguna
da rastlanabilir,

LABORATUVAR BULGULAR

1- Anemi: Benzen zehirlenmesinin 11k Dbelirtisi degil-
iir, ancak ileri ddnemlerde gdrllir. Genellikle eritrosit-
ler normositer, normeckreom'dur,

2- Lokopeni: En fazla gorlilen hematolojik degigiklik

3- Trombositopeni

A- Xemik ilizinde polikromatik eritroblastlarda, mye-
losit ve metamyelositlerde arima gorilir. Jiddetli vak'a-
larde pa?81ye7 veya total kemik ilizinin blitlin elemaniari-
nin bezulmasi gergek bir aplastik anemiye de degisebilir.

5- Idrarda fenol miktari: HNormal deZer, gegitli yon-
temlere gdre defigmekle beraber Ust sinmair 20 mgr/li'dir.

6- idrardaki inorganik/organik sulfat orani diger.
Bu diisiis % 35-61 kadar olabilir.
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" YONTEM V E GERECLER

Aragtlrmamlz 1989 yila Temmuz ve AgZustos aylarinda
Bskisgehir ilinde gergeklegtirildi., Eskigehir Sanayi bdlge-
si, Organlze sanayi, Tabakhane ve Baksan sanayi sitesinde
bulunan ve benzen'li matexryal kullanilan ftoplam 33 ig yeri,
1980 Genel sznayi ve ig yerleri sayimi sonuglarins gore se-
¢ildi. Benzen ve tlrevlierini igeren materyal kullanilan 17
ctoboyahanesi, 14 mobilya boy ahane31, 1 boya-vernik-tiner
imalat atdlyesi ve l'de slinger imalat atdlyesinde calisan
saglam gorunuglu toplam 73 ig¢i aragtirmaya dahil edildi.
Calistaiklary

4]
D

regi igcilerin hepsi erkekti. Yaglari 12-

45 arasinda deZismekteydi ( 24 ¥ 7,32 yasg). Karuz kalma

ay ile 25 yil arasinda 1di(7, 61 ¥ 6,33

i~ u‘sc c(.Q

slireleri ise,
y1l).

Benzen'le caligan ig kalma derecelexrinin
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anlagilabilmesi ic¢in idrards fenol iyelerinin normal de-

ovi
ferlere gbre bir farklilik gosterip gistermedifinin sapian-
masl geregi dliglinlilerek Anado niversitesi Tip Fakilie-
inde billro memuru clarak ¢aligan, benzen'e maruziyeii olme-
yan, saZlalklil 35 kigi kontrcl grubu clarak ala Benzen
ve bilegiklerine maruz kaldigi bilinen isgilerle, kontrol
grubunda herhangibir hastalifi olan dzellikle son bir hai-
ta icinde olmak Uzere slirekxli ilag¢ kullananlsr aragtirma

kapsemina glinmadi.

N

encl'lin vicutian hizla atilmasi, yari dmlirinian 4-3
1 miktarinin ig glnd scnuna dog-

gzat olmasi ve idrar fenc

H
<
o

rimasindan dolayi idrar Srneklerinin ig bitimine ya-
¥1n alinmasi uygun clur,

fdrar Srnekleri 500 mlt'lik aZzi kapali cam kavanoz-
lara alindi. Fenocl tayini icin 10 mlt, dansite degerinin
saptanmasi igin de 50 mlt idrar gerektiginden en az 100 mit
idrar Ornegi alinmasina Szen gosterildi.
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Ayrica bu is yerlerinde g¢aligan iggilerle kargilakla
goriigme yoluyla caliganlarin yagi, c¢aligma siiresi (yil),
ginlik caligma siiresi (saat), ige giris ve periyodik muaye-
nelerin yapilip yapilmedigi, c¢aligma esnasinda koruyucu ola-
rak herhangibir ara¢c kullanip kullanmadlklarl, ig yerinde
kullandiklari materyalle ilgili gikayetleri ile ilgili bil-
giler bilgi formuna alinda,

Toplanan idrar Crneklerinde fencl seviyesi ve dansite
analizleri ayni glin Anadolu Universitesi Tip Fekiiltesinde
aragtirici tarafindan yapilda.

Idrar fencl deferlerinin tespit edilmesi icin duyarl:
ve Ozgil olmasi nedeniyle p-nitroanilin'in kullanildigi mo-
difiye Theis Benedict ySatemi uygulandl(34).

IDRARDA FENOL ANALIZI

eviyesini tespif etmek icin; 10 ml+t idxar
% 50) bir balona kondu. 5 mlt distile su

i
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éiuuchQ Qamltllan Ornek tceplam hacim 100 ml<
olana kadar toplandi. Bu iglem siiresince Ornegin agiri
kaynamamasina ve toplama kabina saniyede bir damla disti-

I

lat dligecek gekilde ayarlanmas

B

+47 11

<X
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D

na dikkat edildi. Daha son-
ER
L, v

) Tedmvan T A
cupe a: tarzldi. 10 a3

}_I.

ra 10 mlt distilat b
ren kor Tlpd v

[©)]

e crnek tlplne sirasiyla 1 ml?d sodyum
asetat (% 50) ve 1 mlt glinlik olarak hazirlanan diazc re-

-

¥

aktifi konuldu., Bir dalkika beklendikten sonra drnek ve kir
tliplere 2 mlt Ha,CO (% 20) eklendi. Toplam hacim distile su
ile 25 mlit'ye amamland‘. Olugan renk 3 dekika sonra spek
trofotometrik olarak ( 525 nm dalga boyunda) kdre kargi

deferlendirildi. Absorbansi bilinen SrnegZin fenol konsant-
rasyonu, standart egriden mgr/lt olarak bulundu., 10 mlt
Srnek kuwllanildiZi icin mikrogramlardaki sohug, idrarin
mgr deferlerine egdegerdir (34).
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Idrar Srnekleri, distilasyon igleminden gegirilerek
spektrofotometrik olarak analiz edildi(Perkin-Elmer, spec-
trophotometre). Spektrofotometrede 525 nm dalga boyunda
absorbans deferleri tesbit edildi. Standart caligsma ¢dzelti-
sinden 1-10 mlt(10-100 mgr) kullanilarak ¢izilen standart
egri, absorbans degerlerinin okummasinda kullanildi, So-
nuglar, mgr/Lt olarak degerlendirildi.

Idrarla atilan fencl konsantrasyonunun idrar yoZunluZu
ile orantili oclmasi nedeniyle fenol seviyelerinin fesbit
edilmesi yaninda dansite degerleri de tespit edilerek, sc-
nuglar 1016'11k dansiteye gbre dlizeltildi., Dizeltilmig fe-

nol = (Ulciilen fenol degeri/Dansite) X 1016 .

Idrar Srneklerinde dansite deZerleri, Urinometer ile

Blitiin degerlendirilmeler ayni sartlarla kcontrcl grubu
icinde uygulandi,

Sonuclarin degerlendirilmesinde "Student T anlamlilzl
testi,Xcrrelasyocn analizi, x°
ler kullanildl (35,36).

anlamlilik testi" gibi texnik-

)



~18-

BULGULAR

Incelenen 33 ig yerinde galigan iggiler, genel olarak
hijyenik clmayan gartlarda caligmakta idiler. Ortalama cla-
rak 1-3 ige¢inin g¢aligtigz bu is yerleri (iki bliylik atdlye
harig) kiiclik olup, ¢oZunda havalandirma sistemi yoktu ve
pencereleri yetersizdi.

-

Aragtirma kapsamina alinan ig yerlerinden sadece iki
bliylk atdlye de glnlik cgaligma slresi 8 saat ve tek vardi-
ve geklinde idi. Serbes?t clarak 1§1eu11cn 1 ig yerinde
ise glnlik calisma slireleri 8-12 saat arasinda degismek-

teydi(9,18 ¥ 1,37 saat).

>

L

-

ki bliylik atdlyede calisanlarin digsinda highir iggi-
nin ise girig ve periyodik muayenelerinin yapilmadiZi

b

es—

pit edilmigtir.

Benzen'li materyal kullanilan ig yerlerinde ¢
73 igsg¢inin dlglilen ve 1016'1lik dansiteye gbre dlizeltilen
il tab

idrar fencl degerieri e caligma slireleri(yil) %

joN

L
verilmigtir. Tablcdan da gorildigl gibi dlizeltilmig fenol
deferi en dlgliik 11,99 mgr/Lt, en yiksek 77,32 mgr/Lt ve
ortalama 36,58 ¥ 14,33 mgr/Lt'dir. Calisma slireleri orta-

6,33 y1l bulundu.

+1

lamesy 7,61
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Tablo: I- Vak'a grubunun ¢aligma slresi(yil), &lg¢ililen ve
1016111k densiteye gore dlizeltilmig idrar fenol

degerleri
~ FENOL (mgr/Lt)
Isium CALISMA SURESI(YIL) OLCULEN DUZELTIIMIS
H.S 11 . 12 11,99
S.K 18 13 13,12
H.A 17 39 29,01
S.K 18 19 19,00
I.0 15 13 12,90
F.D 6 18 13,08
N.X 6 44 43,79
M. T 3 32 31,90
N.G 6 19 18,90
E.C 2 20 19,91
7,C 2,5 21 20,83
7.K 5 16 15,85
Z.K 12 33 33,02
A.S 18 41 40,64
AJA 13 33 32,82
7,C 13 45 44,381
ALK 10 49 43,67
V.3 2/12 19 19,00
i.G 2/12 37 36,98
0.X 6 38 37,69
XK.A 17 31 31,09
S.G 2/12 15 15,04
R.T 12 23 22,96
B.M 14 29 28,96
S.Y 6 35 34,75
Ii. S 16 52 51,71
A.K 2 36 3?’86
R.D 23 27 26,92
5.C 2 46 45,92
B.P 2/12 47 46,03
E.O 2/12 52 51,92
Y.A 11 A7 46,94
Y. A 5 42 41,76
S.C 9 2 29,06
1.9 1,5 17 17,07
I.X 8 29 23,85
S.D 2/12 47 46,94
A.C 2 36 35,76
V.U 1 1 39,3
M.E 2,5 53 52,63
H.S 6 32 32,00
S.A 6 21 21,03
F.D 1 49 43,87
Y. T 9 29 29,06
H.K 1/12 16 16,15



Tablo: 1-(Devam).

FENOL(mgr/Lt)
ISIM CALISMA SURESI(YIL) OLCULEN DUZBLTITNIS
M.B 18 42 42,27
N.D 10 46 5,72
C.D 10 41 40,84
A.S 11 15 14,94
T.G T 18 17,98
Co¥ 15 24 23,98
RoA 10 A8 47,75
A.G 25 49 43,77
ALA 9 51 50,80
A.D 12 58 574,51
MG 5 63 62,79
M, B 18 42 42,27
D 10 46 45,72
1.0 6 32 32,21
B0 9 34 33,93
i.1 2 64 63,09
T.B 2/12 31 30,99
U.B 12 78 77,32
R.I 2 56 55,68
H.X 2,5 33 32,92
.S 2 55 54,76
A.B 1,5 52 51,61
R.C 2 42 41,66
T.E 2 34 33,73
AT 2 40 39,93
Lo T 2,5 54 53,64
ORTALALIA 7,61 36,73 36,58
¥ T ¥
STANDART SAPHA 6,33 14,45 14,33
ns: 73 Y1l mgr/Lt mgr/ Lt

Benzen ve tlirevleriyle iliskisi olmayan 35 kigilik
kontrel grubunun Slg¢lilen ve 1016'lik dansiteye gtre diizel-
tilmis idrar fenol degerleri ile caligma slireleri(yil)
tablo 2'de verilmigtir. Dlzeltilmig idrar fencl degeri
en diigiik 2,03 mgr/Lt, en yiksek 46,63 mgr/Lt ve ortalama
19 ¥ 12,95 mgr/Lt olerak bulummugtur. Caligme slireleri
ortalamaesi 7,61 ¥ 4,32 yil bulundu,
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Tablo: 2- Xontrol grubunun galigma sliresi(yil), Slcililen ve
1016111k dansiteye gore dlizeltilmis idrar fenol
degerleri

FENOL(mgr/Lt)
ISIM CALISMA SUREST(YIL) OLCULEN  DUZELTILMIS
H.,D 15 10 10,06
M. & 2 46 15,62
.0 3 26 26,42
E.B 9 4 3,96
AT 3 20 20,02
.S 10 8 8,03
MM 17 18 17,98
S.C 17 28 27,84
B.K 7 37 36,98
S.X 0 36 35,87
H.A 12 47 46,63
D.¢ 18 6 5,99
A.G 5 9 9,04
I.D 3 30 29,97
M.B 23 31 30,95
H. S 40 8 8,03
N.G 14 40 40,03
T4 1 12 22 21,95
MG 1 18 17,88
T.B 1 12 11,99
B.A 1 18 17,88
AK 1 23 22,96
C.X 1 2 2,03
B, Y 1 14 13,92
E.T 1 20 20,12
1,0 1 4 4,06
S.0 1 23 22,96
C.T 4 7 7,01
M, C 14 39 38,81
E.E 12 2 2,03
R.K 6 22 21,95
N.X 3 12 11,99
.G 1 15 15,04
5.0 4 7 7,01
I.G 5 2 2303
ORTALAMA - 7,94 19,03 19
STANDART ¥ ¥ T
SAPMA 4,32 13,01 12,95
n : 35 Y1l mgx/Lt mgr/Lt

Diizeltilmig idrar fenol degerlerinin kontrol grubu
ve ig kollarina gore durumu tablo 3'de verilmigtir.

~
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Tablo: 3- Is kollarinda diizeltilmis idrar fenol deferleri ve
kontrol'e gbre t ve p degerleri

KONTROL'®E GORE

n X Sp Sy t o)
KONTROL 35 19 12,95 2,19 |
VAK 1A 73 36,58 14,33 1,68 6,37 < 0,001
OTO BOYAHANE-
LERDE CGALISAN- 30 33,21 15,17 2,77 4,03 ¢ 0,001
LAR
HOBILYA BOYAHA-
NELERINDE 30 33,15 11,39 2,08 5,35 < 0,001
CALISANLAR
BOYA ImATATINDA .
CALISANLAR 6 51,95 18,00 7,35 4,30 ¢ 0,001
SUNCER IMATATIN-
DA GALISANIAR 7 44,04 9,23 3,50 6.06 ¢ 0,001

Havalandirma sisteminin bile buwlummadigi, hijyenik
olmayan bu ig yerlerinde cgaligan 73 igeinin 41'i (%56,15)
kigisel koruyucu araclardan maske kullanmakta idi. Geri ka-
lan 32 igci ise koruyucu olarak hernangi bir ara¢ kullanmi-
yordu. Maske kullanan iggilerde idrar fenol deferleri,
11,99-63,09 mgr/Lt arasinda bulundu(33,86 + 13,26 mgr/Lt),
maske kullanmayanlarda fenol deferi en diiglik 13,12 mgr/Lt,
en yliksek 77,32 mgr/Lt ve ortalama 40,08 ¥ 15,08 mgr/Lt
olarak bulundu., Maske kxullanan ve kullanmayan igg¢ilerde

diizeltilmis idrar fenol degerleri tablo 4'de verilmigtir.

Tablo:d-Maske kullanan ve kullanmgyan igc¢ilerde dlizeltilmig
idrar fenol degerleri

FENOL(mgr/Lt)
n X Sp , Sz
MASKE KULLA-
NANLAR 41 33,86 13,26 2,07

MASKE KULLAN-
MAYANLAR 32 40,08 15,08 2,66

t= 1,84 3 0,10 3 py 0,05
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Kontrol ve iggilerde doldurulan bilgi formu ile en ¢ck
gorilen gikayetler ortaya kondu. Benzen ve bilegiklerine ma-
ruz kaldigi bilinen iggilerde bag agrisi gikayeti ilk sira-
da yeralmaktadir(% 23,78). Bag dommesi (%23,29), halsizlik
(%17,31), g¢abuk yorulma(%l2,33), uykusuzluk($%l0,96),bulan-
t1i-kusma(%9,59) ,burun kanamasi(%9,59)en ¢ok gdriilen gikayet™
lerdi., Kontrol grubunda da ayni gikayetlerin varlifi sorul”
du, Xcntrol ve vak'la grubundaki gikayetlerin sikliga tablo

5'de verilmigtir.,

Tablo:5-Kontrol ve vak'a grubunda gorilen gikayetler

n  Bag Bag Bulanti Burun ‘Halsiz- Yor- Uyku-
agrisi ddnmesi kusma kanamasi lik gunluk suzluk

KONTROL 35 4 0 0 0 2 2 3
VAK'A 73 21 17 7 7 13 S 8
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TARTISMA

Sanayinin ¢ok ¢egitli kollarinda yaygin clarak kullani-
lan, hatta insan sagligini ilgilendiren ilaglarin iginde
bulunan benzen'in aplastik anemi ve lOsemiye neden cldufu
birgok aragtirici terafindan bildirilmigtir(27,37,38,39).
Aksoy ve arkadaglari 1967-1975 yillari arasinda Istanbul'da
23.500 ayakkabi,terlik ve cganta iggileri arasinda yaptikla-
r1 epidemiyolojik aragtirmada 31 1losemili isgi tespit etmis-
ler ve sikligi ylzbinde 13,6 olarak bulmuglardir. Bu sonug
genel clarak gdriilen ylizbinde 6 ldsemi siklifindan Snemli
oranda ylksektir. Aksoy ve arkadaglari, bu aragtirmada ben-
zen'e maruz kalanlarla kalmayanlar arasinda ldsemi tipleri
bakimindan da Snemli farkliliklar ftespit etmiglerdir. Benzen!

e maruz kalanlarda akut 1ldsemiler %90'in lstiinde olduzu
halde, benzen'e maruz kalmayanlarda bu oran %5,7'dir(8).

Tlurkiye'de kiiclik ig yerlerinde ¢aligan cocuk yagtaki
is¢i ve sigortasiz caliganlar harig¢, 200,000'den fazla ki-
ginin benzen'e maruz kaldigi sanilmaktadir.

1980 Genel sanayi ve ig yerleri sayimi scauclarina
gore Eskigehir'de benzen'li materyal kullanilan ig yeri sa-
yisy 1372, bu ig yerlerinde caligan ortalama ig¢i sayisi
ise 3994'dir.

Yaptifimiz bu ¢aligmada iggilerin highirinin ige giris

(¢

ve periyodik muayenelerinin yapilmadigini tespit ettik. Bu

¢

Ulkemizde DUylk organizeig yerlerinin diginda iggi sagligi ve
iz glvenligine yeterince Snem verilmedifinin bir gfsterge-

si olabilir, T1bbi korunmada ige girig ve periyocdik muaye-
neler biiylik Onem fTagir. Yeni ige baglayacaklarda fizik
muayene ile birlikte laboratuvar incelemeleri de yapilma-
lidir, Bircok lilkede benzen'le caligilan yerlerde 3-6 ay-

lik araliklarla sistemik kontrollerin yapilmasi kanuni ovir
zorunluluktur(2).

Benzolizmin teghisinde kiginin meslegi, idrarda fencl
miktary ve kan tablosu Onemlidir., Benzen'e maruz kalma de-
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recesini tespit etmek ig¢in, biyoclejik indikatdrler arasinda
en sik idrarda fenol tayini kullanilair.

Vicutta kalan benzen'in % 30'nun okside olarak fenol'e
doniigtiigi kabul edilirse, 10 ppm'lik bir yogunlukta 8 saat
benzen'e maruz kalan bir insanin idrarla 60 mgr/giin fenol
¢cikarmasi gerekir, Yani ig yeri havasinda 25 ppm'den ¢ok
benzen bulunursa idrarla atilan fenol miktari 200 mgr/Lt'nin
listilne ¢ikar(ll).

Fenol'e maruz kalma, fenil salisilat ihtiva eden ilag-
larin alinmesi ve fenol ihtiva eden preparatlarin dermal
uygulanmasi idrarda fenol atilimini arttirir, Etil alkol
alimmasi da fenol itrahini etkiler. Enfeksiyonlar, solunun
sistemi hastaliklari, nefrit ve gigmanlik kronik benzen ze-
hirlenmesini predispcze eden fakitdrlerdir. Biz, herhangibir
hastalify olan ve Szellikle son bir hafta iginde ilag kul-
lananlari aragtirmaya dehil etmedik.

Biz, benzen'li matveryal kullanilan ig yerlerinde c¢alx-

san igg¢ilexrde (36,58 ¥ 14,33 mgr/Lt) idrar fenol miktarlari—

3

O]

n1 kontrol grubuna (19 ¥ 12,95 mgr/Lt) gdre onemli derecede
yiksek bulduk(p¢0,001). Tarkan ve arkadaglari, Ankara'da
benzen'le ¢aligilan ddrt fabrika ve bir laboratuvarda yap-
tiklari arastirmada vak'a grubunda (19,57 ¥ 13,09 mgr/L%)
idrar fencl seviyelerini kontrel'e (11,98 ¥ 7,21 nmgr/Lt)
gbre Snemli oranda yiksek bulmuglardir( pl0,01)(40).

1981-1982 yillarinda Atalay ve arkadaslari, Ankara
liarangozlar sitesinde 21 polyester atdlyesinde c¢aligan 62
igc¢i lizerinde yaptiklari bir caligmada iggilerde idrarla
fencl atiliminin kontrol grubuna gbre Snemli Glg¢lide artti-
Y101 tespit etmiglerdir(p € 0,001)(34).

Tarkan ve Atalay'in yaptiklari bu aragtirmalarin so-
nuglari~vak'a grubunda idrarla fenol atiliminin kontrol
grubuna gdre Onemli Slgillde atmig olmasi ag¢isindan-—bizim
galigmamizda elde ettigimiz sonuglarla uygunluk gOstermek-—
tedir.
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1986 yilinda Ikeda ve arkadaglari, Gin'de boya atilye-
leri ve ayakkabi fabrikalarinda g¢aligan 88 kadin ve 64 er-
kek i1gciden olugan vak'a grubunda idrar fencl seviyelerini
43 erkek ve 88 kadindan clugan kontrol grubuna gdre daha
yiksek bulmuglardir(p0,01)(41l). Kadin igcilerin de dehil
edildigi bu aragtirma scnuglari -vak'a grubunda idrerla ati-
lan fencl miktarinin kontrcl grubuna gdre daha ylksek olma-
s1 ac¢isindan- bizim galismamizda elde ettigimiz scnuglarla
ygunluk gdstermektedir.

1987 yilinda Karacic ve arkadaglari, Zagrep'te ayak-
kabi igg¢ileri lizerinde yaptiklari bir aragitirmada idrar
fenol degerlerini glinlere gdre tayin etmiglerdir., Yaglary
23-54 arasinda degZigen ve maruz kalma slireleri 5-30 yi1l axr=z-
sinda olan vak'a grubunda Gargamba glinl ise baglamadan On-
ce ve sonra tespit ettikleri idrar fenol seviyelerini Snem-
1i oranda farkli bulmuglardir(p{0.0l). Ayni gekilde Pazar-
tesi sabah ve (argamba glnl ig bitiminde alinan idrar or-
neklerinde tespit ettikleri fencl degerlerini de farklz
bulmuglardir(p 0,001)(42). Bu aragtirma sonuglari, idrar

fenol itrahinin 1g bitiminde ve haftanin ilerleyen glnle

rinde arttigini gdstermekiedir.

Benzen'li materyal kullanilan ig yerlerinde ¢alisgan
iggilerin benzen'e meruz kalma slreleri 1 ay ile 25 yil
arasinda deZismekte 1di(7,61 ¥ 33 y1l). Iscilerin benzen'le
calisma siireleri(yil) ile idrar fencl degerleri arasinda
bir iligki bulumamedi(r = -0,12, t+ = 0,98 ; p»y0,05). Ben-
zen zehirlemmesinin gdrilebilmesi ig¢in uzun sire bu solven-
te maruz kalmaya gerek yoktur., Galigma yeri havasinda ye-
terli benzen yogunlugu garti ile 2 ay sonra bile kronik
benzen zehirlemmesi bulgularinin gdriilebilecegi bildiril-
mektedir, Aksoy ve arkadaglari yaptiklari bir aragtirmada
benzen'le calisma sliresi(yil) ile hematolojik deZigiklik-
ler arasinda bir iligki bulamamiglardir(ll,l2).

Benzen'le ¢aligilan dort farkli ig kclunda galiganla-
rin idrar fenol seviyeleri tablc 3'de verilmigtir, Otocbocya-



elerde ¢alisanlarla (33,21 ¥ 15,17 mgr/Lt), mcbilya bo-
hanelerinde g¢alisanlar (35,15 ¥ 11,39 mgr/Lt)ve boya ime-
T atdlyesinde ¢aliganlarla (51,95 ¥ 18 mgr/Lt) siinger
imalatinda c¢alisanlar (44,04 ¥ 9,28 mgr/Lt) arasinda idrar
fenol seviyeleri bakimindan fark bulunamadi(t = 0,56 ;
py0,05) (%t = 0,97 ; ©y0,05). Otoboyahaneleriyle mcbilya
beyahaneleri ve boya imaladt atdlyeleri ile siinger imalat
atdlyele rinde galisma ortami, g¢alisma sartlari ve galigan-
larin benzen'e maruz kalma bicimlerinin benzer olmasi, bu
1g kollarinda c¢aliganlarin idrar fenol degerleri arasinda
fark bulunamamasinin bir nedeni clabilir.

Otoboyahanelerde ¢alisanlarin idrar fenol degerlieri,
boya imelat atdlyesinde ve siinger imaladt atdlyesinde gali-
ganlara gdre daha digiik bulundu (t = 2,39 ; p<0,02) (t = 2,42;
p<0,02). Lcbilya boyshanelerinde caliganlarinda idrar fe-
ncl deferleri, boya imaldt atdlyesinde ve siinger imalal
atclyesinde caliganlara gdre daha dlgik bulundu (vt = 2,20;
p<0,05) ( t = 2,18 ; pL0,05). Boya ve slinger imaldt aidl
lerinde c¢aliganlar daha yogZun bir gekilde benzen'e maruz
kalmektadirlar, Ek olarak bu ig kollarinda glinlliik caligma
sliresi digerlerine gore daha kisadir(bu is kollarinda 3 saat,
digerlerinde 9,40 saat). Bu iki is kolunda caliganlar, ¢a-
lizma sliresinin tamaminda Denzen'le temes halinde iken,
diger ig kollarinda c¢aliganlar ise daha az bir slire benzen'

R

le temas etmektedirler., Bu gdzlemlier, bu iki is kolunda
’ 3

i
J
()

caliganlarda idra encl seviyelerinin diger ig kollarinda

gallsanlara gore daha yuksek bulummasini aciklayasilizr,

Bizim galigmamizda iscilerin % 56,16 (41)'sinin kigi-
sel koruyucu araglardan sadece maske kullandiklarini tes-
pit ettik., Eldiven, gozlik gibi diZer koruyucu araclari
kullanan yoktu, Maske kullananlarla kullanmayanlar arasinda
idrar fencl seviyeleri bakimindan fark (0,10>»p»0,05), oto-
boyahanelerde galisanlarda daha belirgindi (p¢0,01)(Tabrlo:4).

Benzen'li materyal kullanilan ig yerlerinde c¢aliganlar
izerinde yaptiZimiz bu ¢aligmada en sik gdrillen gikayetlex:
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bag agrisi ve bag ddmmesi idi. Vak'a grubu ile kontrol gru-
bu arasinda bag agrisi gikayeti gbrilmesi agisindan fark
bulundu (p<0,05). Bas ddnmesi gikayeti gdriilmesi bakimin-
dan farklilik daeha da anlamli idi (p0,001).Vak'a grubunda
bag agrisi ve bag donmesi gikayetlerinin goriilmesi, kontrcl
grubuna gdre daha fazladir(Tablo: 5). Kronik benzen zehir-
lenmesinde bag aZrisi, bag ddmmesi, halsizlik, yorgunluk,
burun kanamasi, uykusuzluk ve kusma en ¢ck rapor edilen
bulgulardir, Atalay ve arkadaglarinin yaptizZi bir aragiir-
mada en sik sarhcgluk duygusu ve dig eti kanamasi gilkayet-
leri tespit edilmigstir(34). Bilgin ve arkadaslarinin bir
galismasinda ise halsizlik, ateg, burun kanama81, enfeksi-
yonlara direngsizlik ilk siralarda yeralmaktadir(43).
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SONUGg VE OXNERILER

Galigmamizda Tenzen 'li materyal kullanilan ig yerle-
rinde caliganlarin benzen'e maruz kalma derecelexrini tes-
pit etmek icin, idrarda fenol tayini yapilmigtir. Idrar
fencl seviyelerinin normal de gerlere gbre farklia olup ol-
madiginin tespit edilmesi ig¢in, Anadelu Universitesi Tip

ltesi Dekanliginda caligan ve benzen'e maruziyeti ol-
saglikliy 35 kigi, kontrol grubu clarak alinmig ve
gu sonuglar elde edilmigtir,

1- Benzen ve bilegiklerine maruz kalanlarda idrar fe-
nol seviyeleri, kontrol grubuna gbre Smemli derecede yitk—
sek bulunmugtur(p{0,001).

2- Benzen'e daha yogun bir gekilde maruz kalinan it
yerlerinde (boya ve siinger imalZt atdlyeleri) calisanlarda
idrarla atilan fenol miktarinin digerlerine(cto boyahane-
lerinde caliganlar) gdre Snemli dlglide arttify tespit edil-
miztir(p¢0,001). Caligma oxri

=

mi, c¢alisma sartlari ve ben-

U

3

s
zen'e maruz kalma bicimleri birbirine benzeyen ig yerle-

[

rinde(otoboyashaneler-mobilya boyahaneler, boya siinger ima-

>

lat atdlyeleri) caliganlarin idrar fenol degerleri farklay
degildir(n»0,05),

3- Benzen'le gallsllan caligma yi1li ile idrar fenol

4

degeri arasinda bir iligki bulunamemigtir(py0,05).

4— Kigisel koruyucu arsglardan maske kullananlarda
idrar fenol degeri, maske kullammayanlardan daha dlglk
bulunmugtur(p¢0,01).

5- Ozellikle kiiglik igyerlerinde caliganlar, hijyenik
olmayan gartlar altinda ¢aligmaktadirlar, Benzen ihtiva
eden maddelerin kontrolsiiz bir gekilde kullanilmasinin ya-
ninda 19ci Sazligi ve Is Glivenlizi Tiziglnin ilgili hillcim-
lerinin kiigllk ig yerlerinde uygulanmadigi tespit edilmigvir,

6- Benzen ihtiva eden maddelerin kullanilmasina bazli
olarak en sik goriilen gikayetler: bag agrisi, bag donmesi,
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halsizlik, cgabuk yorulma ve burun kanamasidir,

Benzen'li materyalle galisan iggilerin saglik durum-
lari goriinlgte iyi clsa bile, kemik iliZine depresyon etki-
sinin uvzun zaman sonra ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir

Benzen ve bilegilklerinin zararli etkilerinden korun-
mak i¢in , teknik ve t1bbi korunma tedbirlerinin eksiksiz
alimmasi gerekir,

I- Teknik korunmada gu tedbirler eliznmalidir:

-Benzen'in yerine benzen'den daha az zarzarli clan fto-
1

luen, xylene, siklchekzan gibi maddeler kullanilmalidar,

-Benzen'li materyal kullanilen ig yerlerinde iyi bir
havalandirma sistemi olmalaidar,

-Galigma yeri havasinda benzen yoZunlugu belli aralik-
larla Glclilerek HAC degerin altina indirilmelidir.,

-Benzen 1htiva eden kutularin et
Stiketin lzerinde kutularin 1gﬁndeki nzen yuzdesi belir-

tilmelidir., Ayrica Ulusliaxa

h’

Caligma Orglti, etiketlerin
Uzerinde zenir anlamina geleh "kafa tasi lle capraz kKemik®

sembclinln bulunmesini kabul etmigtir,

II- T1obi koxrunma ise:

- Ise girig muayeneleri: Yeni ise baslayacaklarda fi-
zik muayene yaninda leboratuvar incelsmelieri de yapilmali-
dir. 18 yasindan kiiglikxler, benzen'le c¢aligilan ig yerlerin-

e ¢alistirilmamalidirlar,

-Periyodik muayeneler: Benzen kullanilan ig yerlerin-
de calisanlarin 3-6 aylik araliklarla sistemik kontrolleri-
nin yapilmasi gerekir,

-Kisisel koruyucu araglarin(maske,gdzlilk,eldiven,
onlik v.b) kullanilmasina dikkat edilmelidir. Ayrica glinlik
caligma sliresi kasaltilmelidir.

- -Saglik efitimi: Igci ve izverenlere benzen'in zarar-
lari ve korunma yollari hekikinda etkin bir saZlik egitimi
verilmelidir



Benzen, glnimiizde sanayinin birgok dalinda yaygin cla-
rak kullanilan toksik bir maddedir.

Benzen'le ilgili aragtirmalarin azligi ve istatistik-
lerin yetersizligi, toksik etkilerinin taninmamasi, lOsemi
ve yUksek mortalitede aplastik anemiye sebep olmasi, Sos-
yal Sigortalar Kurumunun rakamlarina gdre en sik goriilen
ddrt meslek hastaligindan biri clmasi bizi benzen'le g¢alig
maya yoneltti.

Bu galigma, benzen'in insan sagliga lizerine clan za-

rarli etkilerinin ne kadar ciddi oldugunu gdstermek amaciy
la BEskigehir'de benzenli materyal kullanilan ig yerlerinde
calisan 73 igc¢i lizerinde yapildi. Ayrica saglikli 35 kigi
de kontrol grubu oclarak alindi. Herhangibir hastaligi olan
ve Ozellikle son bir hafta icinde ilag¢ kullananlar arag-
tirmaye dahil edilmedi.

Benzen'e maruziyetin ve derecesinin biyolojik gfster-
gelerinden idrarda fenol seviyesi, modifiye Theis Benedict

yontemi(34) ile tayin edildi.

Calisma gartlari ile 1lgili bilgiler anketle toplandi.
Benzen'li materyal kullanilan degZisik ig kollarinda ga-

i

liganlarda farklilik gdsteren idrar ferocl seviyesi (36,58 1
14,33 mgr/Lt 3 73 kigi) kontrol grubuna gdre (19 ¥ 12,95
mgr/Lt 3 35 kisi) yiksek bulundu(p<0,001).

Sonuglar, ig yeri gartlarina, is kollarina, koruyucu
Snlemlere, caligsanlarin gikayetlerine gre literatiirle bir-
likte tartigailda.
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