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G İ Rİ ş 

Dünya Sağlık Teşkilatı sağlığı şöyle tanımlar: "Sağ­

lık sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, aynı za­
manda fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik 
halidir." 

Çalışılan iş ile sağlık arasındaki ilişkiler üzerinde, 
ilk defa Yunan ve Roma uygarlıklarında durulmaya başlanmış­

tır. Bu konuda etraflı incelemeler, Hipokrat, Galen, J:Tican­
der, İbni-Sina, Paracelsus'dan başka birçok hekim tarafın­
dan yapılmıştır. 

1633-1714 yılları arasında yaşamış olan Bernardino 
Ramazzini, 1713 yılında ya;y-ınladığı "De 1forbis Artificu...'TI.­
Zanaatkarların Hastalıkların adlı eserinde yaşadığı döne­
me ait iş çeşitleri ile hastalıklar arasındaki ilişkiyi 
sistemli bir şekilde açıklamış , hatta bazı hastalıklardan 
kor~~a için tavsiyelerde buluv~uştur(l,2,3). 

Iş hekimliği İtalya'da doğmuş ise de, büyümesini Ve 
gelişmesini İngiltere'de geçirmiştir. 

Iş sai~lığı çalışanların sağlıkla ilgili her türlü s o­
runları ile ilgilenen bir "Halk Sağlığı 11 dalıdır(2). 

Iş sağlığı, tüm çalışanların sağlığını koru...~a, sür­
dürme ve en yüksek seviyeye ulaştırma çabalarını kapsar. 

İş sağlığının amacı Dünya Sağlık ÖrgJtü ve Uluslar­
arası Çalışma Te;?kilatının ortak Teknik Komite raporu.."Yl.­
da(2) dört madde halinde açıkla~~ıştır: 

1- İşçinin sağlığını bütün iş kollarında fizik, mental 
ve sosyoekonomik bakımdan en J~ksek seviyeye çıkarmak ve 

sürdü:rm.ek. 
2- Çalışma koşulları nedeniyle işçinin sağlığının 

bozulmasını önlemek. 
3- İşçiyi işi ile ilgili tehlikelerden korumak. 

4- İşçinin fizyolojik ve psikolojik özelliklerine uy­

gun yerlere yerleştirilmesi; işin insana ve insanın işe 
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-uyumunu esas amaç olarak ele almak. 

" Meslek Hastalıkları" : Bu terim. 1 meslekle ilişkili 
etkenlerin doğurduğu ve etkenlerin devamı halinde gittilc­
çe gelişen ve ilerleyen, bu nedenle de belirli meslekler 
ve çalışma alanlarında bul~~an nüfusta toplam aktif nüfu­
sa nazaran daha sık görJlen hastalıkları ifade eder. 

Ülkemizde, 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun II. 
maddesi, meslek hastalıklarını şöyle tanımlar: 

" İşçinin, çalıştırıldığı işin niteliğine göre, tek­
rarlanan bir sebeple veya işin yürJtüm şartları yüzünden 

uğradığı geçici veya sürekli hastalık, sakatlık veya ru­

hi arıza halleri meslek hastalığıdır.n 

I\il:eslek hastalıklarının sıklığı hakkında istatistikie­
rin yetersiz olması, meslek hastalığı tanısının konulmasın­
daki güçlüktendir. Sosyal Sigortalar Kurumunun rakamlarına 

göre 1986 yılında 542 meslek hastalığı belirlenmiştir. Bun­
ların içinde en sık görJleni 328 vak'a ile kurşun ve kurş~ 
tozlarının neden olduğu hastalıklar, 54 vak'a ile güriltü 
sonucu işitme kaybı, 54 vak'a ile silikozis ve silikotüoer­
külozdur. Bunları 37 vak'a ile benzen ve homcloglarının ne­

den olduğu hastalıklar izler(4). 

Sosyal Sigortalar KanuıJ.un~~ 135. maddesine göre ve za­
rarları nedeniyle "Benzen zehirlenmesi" biı .... meslek hastalı-
ğı olarak kabul ediliı ..... Aynı za~ı:ancia benzerı' le çalışma, 
ağır ve tehlikeli işler sınıfında yeralmaktadır • 

.ôenzen ucuz, ideal bir eritici ve çok uçucu bir ma<ide 
olması nedeniyle sanayinin çok çeşitli kollarında k~lla~ıl­
maktadır. Ayrıca temizleyici ve inceltici olarakta geniş 

kullanım alanına sahiptir. Lastik, kauçuk, yağlı maddeler, 
reçineler (yapay-do~al), ilaçların ve bazı plastiklerinen 

iyi eriticisidir. Birçok ülkedeki benzinin içinde %5'e va­
ran oranlarda benzen vardır(5). Benzerı ayrıca çeşitli boya­

lara seyreltici olarak karıştırılmaktadır. Çe~itli iş yer­
lerinde temizleyici olarak kullanılan Tiner'in içinde de 

benzerı vardır. 
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Sayılan bu özellü::lerinden dolayı benzen'in sayısız 
iş yerinde kullanılma ~~anı oluşmuştur. Bu iş yerleri: 
boya, vernik sanayi ve iş yerleri, boyahaneler, plastik 
ürünleri iş yerleri, ayakicabı ve benzeri deri ürünleri 
fabrikaları ve yapım yerleri, lastik bat, suni deri, kon­
feksiyon iş yerleri, kuru temizleyiciler, kağıt endüstrisi, 
basımevleri, yapay gübre imalatı, hormon laboratuvarları, 
film sanayi v.b. gibi. B~~arın dışında benzen, harr~adde 
olarak fenol ve siklohekzan üretiminde, ilaç endüstrisinde 
(insektisit, kloramfenikol)'de kullanılmaktadır. 

Hijyenik olmayan şartlar altında çalışan ve içinde ben­
zen bul~~an eriticileri kullanan ayakkabı işçilerinde löse­
mi oluştuğu 197 4 yılında lür.soy ve arkadaşları tarafından 
bildirilmiştir. Benzen'in lösemiye neden olduğu ilk defa 

bu epidemiyolojik çalışma ile kanıtla~~ıştır(6,7,8). 

1979-1931 yılları arasında Çin'de benzen ve bileşikle­
şikle:rine maruz kalan toplam 528.313 kişi muayene edileı~e~:: 

2676 benzen zehirlerlli1esi vak'ası bulUlliuuş ve prevelens 
10 O, 51 ola:rak tespit edilmiştir. Bu araştı:rnıada ayal·;:kabı­
cılarda benzen'in sebep olduğu aplastik anemi p:reveleı~i 

genel populasyondakine göre 5,3 kere daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir(9). 
Benzen zehi:rlelliuesinin sıklığını etkileyen faktörle:r­

den bi:ri kişisel dtıyarlılıktır. Kişisel duyarlılık, benzen'e 
bağlı hematolojik değişikliklerin oluşurnu....-rıda önemli bir 

faktördür. Duyarlılığın genetik olması kuvvetle mı..ilitemel­

dir. Brovdng 'e göre kişisel duyarlılığın çok değişik olma­
sı bu ki.ıı.yasal maddenin detoks ifikasyonundaki farklılıklar 

ile açıklanabilir. Belki de benzen'in metabolizmasında ö-

nemli rol oynayan enzimlerden birinde eksiklilc veya yokluk 

vardır( lO, ll). 
Son zamanlardaki genel kanıya göre gençlerde ve kadın­

larda benzen zehirlelliuesinin daha sık görüldüğü kabul edil­
mektedir. Hirokowa, japonya'da yaptığı çalışmalarda benzen 

zehirlen~esinin kadınlarda daha sık görüldüğünü gözlemiş­
tir. Kadınlarda fazla görülmesinin nedeni bu cinste yağlı 
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.dok~~un daha çok olmasındandır(ll). 

Çalışma yeri havasındaki benzen yoğunluğu bu kimyasal 
maddenin sakıncalı etkisinin oluşumunda önemli bir rol oy­
nar. Bu yoğ~~luk ne kadar yüksek ise benzen'in sakıncalı 
etkisi de o kadar ağır ve bir bakıma erken olur. 

1976 yılında Paris .r-.te toplanan 11 benzen'in taksikolajisi 
üzerine uluslararası sempozyumu"nda iş yeri havasında müsaa­
de adelebilir benzen (ThL~C) değeri lO ppm olarak kabul edil­
miştir( ll). Birleşik .A.ınerika Çalışma Bakanlığı me s le ki emni­
yet ve sağlık daire s i ( OSHlt) 'nin bu değeri 1 ppm' e düşürme 

çabası vardır. Bugün, A,.':D.erika Birleşik Devletlerinde ve 
İngiltere'de son eşik değer 10 ppm(32 mgr/m3)ı dir. Çin'de 
iş yerlerinde benzen' in ~1IAC değeri 40 mgr/m3 'tür • .Ancak bunu 
25 mgr/m3 1 ten daha az bir değere indirilmesi tavsiye edilmi~?­
tir(9). 

ulkehlizde 27.2.1973 gJn ve 7/7551 sayılı Bakanlar Kuru­
lu karar-namesi ile yürürlüğe giren rı:parlayıcı, patlayıcı, 
tehlikeli ve zararlı maddelerle çalı3ılan iş yerlerinde alı­
nacak tedbirler hakkında tüzük' te b enz en için Id.iı.C de,~·eı--·; 

-:( 

20 ppm (64 mgr/mJ) olarak gösterilmiştir. 14765 sayılı işçi 

sa~lı~ı ve iş oırilvenlif'·i tüzü.Sfünün 71. maddesine ovöre her çe-
\._.. ·- . .._; - -

şit yapıştırıcı, inceltici ve çözücülerin içinde bulunan 

benzen miktarının 56 1' den fazla olaıT1ayacağı açıklar...mış­

tır(l2). 

Benzen'in aplastik anemi ve lösemiye neden olduğu artık 
kesin olarak bililliTLektedir. Buvıarın dışında multiple myelo­
ma, malign lenfoma, akciğer ka~~eri gibi hastalıkların eti­
yolojisinde de yeri olduğu sanılmaktadır. Gerek insanlarda 

ve gerekse hayvanlardaki incelemeler, benzen'in leromazamlar­

da sayı ve bünye değişiklikleri yaptığını kesin olarak gös­
termiştir. Fareler üzerinde teratojenik ve embriyojenik et­

kisinin olduğu tespit edilmiştir. 
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AMAÇ: 

Türkiye 'de halen birçok iş kolunda kont.rolsuz ve sağ­
lığa zararlı olacak miktarlarda benzen kullanLını söz konu­
sudur. İstatistiki verilerin azlığı, ayrıntılı incelemele­
rin yetersizliği, bazı önlemler ve sınırlamalar getiren 
yasaların gereğince uygulanamaması nedeniyle, benzen tehli­
kesinin tanı tılması ve önünün alınması mümkLin olmamıştır. 
Hem bu nedenlerle hem de lösemi bir yana, mortalite oranı 

% 50'nin üstünde (% 59-74) olanaplastik anemi gibi çok 
ciddi bir hastalığa neden olması, ayrıca 1986 yılı Sosyal 
Sigortalar Kuruı:nunu.:n. rakaı.ularına göre en sık görülen meslek 
hastalıkları sıralamasında ilk dört hastalık arasında bu-
l~~uası bizi benzen'le çalışmaya yöneltti. 

Benzen ve bileşi~leri sanayide çok yaygın olarak kul­
lanılmaktadır. Benzen 1 e maruz kalmanın en iyi göstergesi 
idrarda fenol seviyesinin tespit edilmesidir. Eskişehir'de 
benzenli materyal kullanılan iş yerlerinde çalışan işçiler 

U··ze•"ı·,~..qe 'T'"'Dılan bu a"a.:::ı.._ı,..,.,.,a -' 1 e :'"'ei--ı,.en '-'rı -'~~c:ıq,--ı cıa>~-~~;:., ..... .....LLL v cı..\.. ...... ~ v ...:.. llL ı. ...ı... u .... _~ __ ..J..._..... .J..J.,L::j L..i....l..... u L:> ...ı... ...ı...0 ......... 

üzerine olan zararlı etkilerinin ne kadar ciddi olduğunu 
bir kez daha vurgulamaktır. Böylece iş ve işçi sağlığına 
güncellik kazandırmak, işçi sağlı[ı bakı.,.ınından öncelik taşı­
yan organik çözücülerle ilgili iş yeri çalışma şartları ve 

iş sağlığı s oru..'J.larını incelemek; bu konuda uygulanacak 
yöntemleri geliştirmek; ve çalışanlara çözücülerin zararlı 

etkilerinden koru..~ına yollarını öne:rme amacına yönelik bir 

araştırmadır. 
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G E N EL B İ L G İ L E R 

BENZEN'İN YAPISI VE ÖZELLİKLERİ: 

Benzen(Benzol), re~~siz, kendine özel bir kokusu olan 
aromatik hidrokarbonların en basitidir. Sudan hafif, hava­
dan yaklaşık olarak 3 kez daha ağırdır. Yanıcı, parlayıcı, 

çok uçucu ve iyi bir eriticidir. Uçucu olması, kaynama nok­
tasının düşük ( 80,1 °C) ve bı.Lh.arlaşma basıncının yüksek 

(100 ~~qg) olmasından kaynaklanır. Özgülağırlığı 0,88 , 
donma noktası 5,5 °C ve moleKJl ağırlığı 78,l'dir(3,11,13, 
14). 

Benzen ilk defa Faraday tarafından 1825 yılında yağ­
gazının kampresyonu ile meydana gelen sıvıdan ve daha sen­
ra Hoffman tarafından 1348 yılında kömür katranından el·:ie 
edilmiştir. 1866 yılında Bertholet, asetilenin polL~erizas­
yonu ile benzen'i sentetik olarak elde etmiştir. Mitscher­
lich, benzoik asidi kalsiyili~ oksit ile ısıtarak benzen'i 
elde etmiş ve molekül formülünün C,.-H,.- şeklinde olduğunu o o 
bulmuştur. Benzen'in strüktürünü tayin eden bilgin ise Xe-
kule'dir. Ancak strüktür doğruluğl.LDun en sağlamisbatı 
1Nillstaetter tarafından yapılan sentez ile olmuştur( ll, 13). 

Benzen molekülünün şekli düzgün bir altıgen olup kar­
bon atomları arasındaki açıların her biri 120°'dir. Benzen 
halkasında üç tane tek, üç tane çift bağ vardır, ortalama 

C-C arası bağ uzunluğu 1,39 A0 'dur. 

Benzen suda çok az, alkol, karbon tetraklorür gibi 

organL~ çözücülerde çok iyi eriyen bir maddedir. 

Etilbenzen ve styrene (çeşitli plastik ve lastik ürün­
lerin üretiminde kullanılır), fenol ve cumene (fenol birçok 
maddenin başlangıç elemanıdır. Fenalik reçineler, naylon ve 

bazı plastikler örnek verilebilir), siklohekzan(Lastik,yağ 

ve çeşitli reçinelerin çözücüsü olarak kullanılır), nitro­
benzen ve metadinitre benzen CAnilin'in başlangıç maddesi), 
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alkil benzen (Deterjanların üretiminde, ilaç ve patlayıcı 
' 
yapımında kullanılır) gibi birçok maddenin başlangıç mater-

yali benzen'dir. 

BENZEN IVlETABOLİZrJIASI: 

Benzen sindirim sistemi, deri ve solunu.rn yolu ile vü­

cuda alınır. Sindirim sistemi ve deri yolu ile alınacak mik­
tarlar organizmada önemli seviyelere ulaşamaz. 

Endüstride yetersiz veya yanlış havalarıdırılan iş yer­
lerinde, uçucu özelliği yüksek olan benzen'in organizmaya 
başlıca giriş yolu solunum sistemi iledir. Zaten absarbe 
edilen benzen'in hemen hepsi solunum yolu ile gerçekleşir. 

Solunu~ yolu ile alınan benzen'in yaklaşık olarak % 40'ı 
değişmemiş olarak yine solQ~umla geri çıkarılır. Ancak bu 

oran yapılan iş ve çalışma şartlarına göre cr; 15-60- arasında 

deği~ir. Vücuda alınan benzerı hızla kana karı7ır ve lipopro­
teinlerle dot~lara iletilir(Aksoy, 1980, Croncite, 1937). 
Kana karışan benzerı'in yaklaşık olarak% 30'u dokularda 
özellikle başta kemik iliği olmak üzere lipoid dokularda 

toplanır. Kemik iliğinde kandan 20 kez daha fazla benzerı 
toplanrnasının nedeni, kemik iliğinin daha çok yağ ihtiva 
et;:nesi ve benzen' in yağlı dokulardan atılımının uzamasıdır. 

Kişiden kişiye ve maruz kalma süresine göre benze:::ı 7 in 

1}o 15-60 kadarı organizmada özellikle başlıca dönUşüm yeri 
olan karaciğerde metabolize edilir. Burada nülilear oksidas­

yonla yıkılır veya detoksifiye edilir. 

Oksidasyonda ilk olarak benzerı, Arilhidrokarbon hidrok­
silaz enzimi ile benzerı epoksid'e dönüştürülür. Benzen epck­
sid'in büyük bir kısmı kendiliğinden benzerı'in majör metabo­

liti olan fenol'e dönüşür. Ancak bu olay hepatik sitekrem 
P-450 enzim sistemine ihtiyaç gösterir. Benzen epeksid'in 
geri kalan kısmı epoksid hidraz enzimi ile benzerı glukole 

çevrilir. Benzen glt.lkolde dehidrogenazlar ile benzen' in 
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sekonder metaboliti olan katekol'e dönüşür(ll,l5). Karaci~ 
ğerde oluşan bu oksidasyon aşamasından sonra oluşan fenol 
ve diğer oksidasyon ürünleri yine karaciğerde fenilsülfirik 

asit ve fenilgl~~ronik asit meyda~a getirirler. Bu asitler 
alkalen tuzlar halinde idrar ile dışarı atılırlar. Ayrıca 
fenol'ün az bir kısmı ileri oksidasyonla hidrokinon'a çev­

rilir ki bu da konjuge olarak elimine olur. Oluşan katekcl' 
ün çoğu konjugasyona uğrayarak dışarı atılırken, az bir kıs­
mıda oksidasyonla hidroksihidrokinol'e dönüşür(2,ll,l6,17, 
18,19) • Yan bir yol olarak benzen glukolün oksidasyonu ile 
az miktarda trans-trans mukoı-ıik asit olusur. İkinci bir yan 
yolda benzen epoksid' in asetille:rı.JIJ.iş sis te in ile birle:7e::-elc 
fenilmerkaptünik asit meydana getirmesidir. l:Iukonik asit ve 

fenilmerkaptünik asit minör metabolitler olup, asıl önemli 
olan fenol bileşikle::-idir. Şekil ı ve 2 'de benzen metaboliz­
ması ve benzen'in bioaktivasyonu şematik olarak özetleTh~iş-

tır. 

J3enzen'in başlıca majör metaboliti olan fenol'ün oluş­

ması için mikrozornal sitekrem P-450 enzirrı. sistemi, karaci­
ğer hücreleri dışında kemik iliği hücrelerinde de b~lunur. 
Benzen'in metabolitlerine dönüşebileceği organ karaciğer 

ve kemik iliği açıklaTh~ışsa da kemik iliği, benzen'i meta­
bolize etmede sınırlı bir kapasiteye sahiptir. Ancak fenol, 

kemik iliğinde myeloperoksidaz ara yolu ile metabolize edi-
.., ·,.. ('r- 1"'"\/""'ı) 
.ll.ı.. .ı:::ı,c:.v • 
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Solunum la deg·ıımeden ~!. 40) 

Fenil merkaptür.ık 
asıd (•t. 0.5) 

Ben-zen ("/.100) 

glutathion 

Benzen 
ok:sid Benzen glil<ol(•t.0.3) 

-:?' .....-H 
OH 
H -

Trans_trans 
mukon"ıkasid 

c·t.ı.3ı 

Cis_Cis; COCH 
Nukonik asid ) 

Q NHAc epoksid epoksid H [c cooHl_ \·coz•Hz 
~ cooHJ <( 

trançferaz hıdraz 

SC Hz- CH 
COOH 

H idr o k irıol (•t. 5) 

HO 

Spont<1n 

Fenol ("1.23-50) 

Konjugas:yon 

PAP~ 

Sul fo _konj ugatlar 

------00 so3 K 

Potasyum fenilsulfat 

c•r.so-1ooı 

Alkali tuzlar 

Jdrarla elimine 
olur 

(Dehidrogenaz) 

l 

Katekol (•t. 3-25) 

o~: 

~ HO /:/OH 

0 0. CH2CCHOH)3 CHC02 K 

L_ ~ ~------------
AHH :Mı ı hidrokarbon 

Fenil glukoronid 

c·r.o-soı 

hİdroksilaz 
UDPG:Uridı"n difosfat 

glukcronil tran:;feraz 
PAPS :Fosfo_adenosin_ 

s_ fosfosulfat 

Şekil:l- Benzenin metabolizması (Aksoy, 1980'den 

alınmıştır). 
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Şekil: 2- Benzen'in bioaktivasyonQDUll şematik olarak özeti 

(Richard D.Irons, 1985'den değiştirilerek alınmıştır). 
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B:ciNZEN ZEHİRLE:NJVIESİ: 

PATOGEbffiZ: Benzen metabolitleri, kemik iliğininproliferatif 
dokuları üzerinde mitetik etkili zehirlerdir. Benzen'in 
hemopoietik sistem üzerindeki toksik etkisinin kendisinden 
mi yoksa metabeli tlerinden mi ileri geldiği taı"tışma konu­
su olmuş ve metabolitlerinin kendisinden daha çok toksik 

olduğu tespit edilmiştir (21,22,23,24,25,26). Yüksek kon­
santrasyonlarda benzen'in DNA sentezine i~~~ibitör etkisinin 
olmadığı, metabolitlerinin ise DNA ve protein sentezini in­
hibe ettiği hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarla tespit 
edilmiştir(l7), 

Benzen metabeli tl eri PJ:JA sentez ini bloke ederek başla­
yıp DNA ve RlL~ sentezini illi~ibe etmesiyle Stem Cell'lerin 
sayısında azalmaya ve bu hücrelerin genetik strüktüründe 
değişikliklere yol açarak aplastik anemiye neden olmakta­
dır(l6). Sekonder tipte oluşan apıastik anemide kişinin 
hipersensibilitesi rol oynar(27). 

Benzen metabolitleri büyüme potensine sahip genç hüc-
reler üzerine etki gösterir, bu etkilerini de D?TA ve PJTA' 
ya kovalent bağla bağlana:-cak yaparlar( 17,20, 2.3, 29, 30). Me­
tabolitlerin DNA 'nın Adenin ve Guanin bazlaı"ına bağlanrnası 

ilk defa 1937 yılında Snyder ve arkadaşları tarafıncan gös­
te:rilmiştir. Bu bağlan.aıa sonucu DlJA ve RI:JA buıı.lara bağlı 

olaral-;:ta transkripsiyon ve protein sentezi baskılanınakta­

dır(l7). 

Benzen türevlerinin metabolizması benzen halkasının 
oksidasyonu ile ol.:.naz. Yani metabolik değişme nüklear 

oksidasyon şeklinde değildir. Ancak halkaya bağlı alifatik 
gruplarının oksidasyonu ile olur ve aromatik asitler meyda­

na gelir ki bunların si totolcsik ve antimi totik etkileri 

yoktur. 
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SENZEN'İN ZEHİRLİLİGİ VE VÜCUT ÜZERİrili ETKİSİ 

Günümüzde yaygın olarak kullanılmakta olan benzen 1 in 
sağlığa zararlı olduğu 19. yüzyılın sonlarında farkedilmiş­
tir. İlk defa 1862 yılında ölümle sonuçlanan benzen zehir­
lenınesi vak'ası İngiltere'den bildirilmiştir. İlk defa San­
tesson 1897 yılında dört kadın işçide fatal sonuçlanan ap­
lastik anemi tanısı koydu ve yayınladı. 1910 yılında Amerika 
'da Selling, konserve sanayiinde üç işçi kadında benzen 1 e 
bağlı apıastik anemi tespit etti. Schnider 1930 yılında kro-
nik benzen zehirlenmesindeki hemcrajik diatez bulgularının 
trombositopeniye bağlı olduğunu göstermiştir. Birinci Dünya 
Savaşından sonra .A.:.rnerika Birleşik Devletlerinde benzen 1 in 
sanayide çok kullanılmaya başla~~ası sonucu% 50 1si fatal 
sonuçlanan çok sayıda apıastik anemi vak 1 ası tespit edil­
miştir. Benzen yerine toluen, xylene gibi daha az zararlı 

maddelerin kullanılması, teknik ve tıbbi kontrollerin daha 
sık yapılması benzen zehirlen~esi vak 1 alarının azalması~~ 

sebep olmuştur. Ancak b~ciin dahi benzen zehirlenınesi vak' 

aları dünyanın her yerinde göı~lmektedir. Benzen 1 in lösemi­
ye neden olduğu...11.u gösteren kesin kanıt, 197 4 yılında İstan­
bul ı da Aks oy ve arkada,şlarının benzen 1 e maruz kalan ayakka­
bı i;_;ıçileri arasında ya:ptıkları araştırma ile elde edilmiş­

tir(6,11). 

Ülkemizde 1962 yılından beri kronik benzen zehirlen­
mesine bağlı apıastik anemi vakıaıarının bulunduğu dikkati 
çekmiştir. Aksoy ve arkadaşları 1972 yılına kadar uzun süre 

benzen 1 e maruz kalmış 34 aplastik anemi vak 1 ası tespit et­

miş olup, bu sayı 1977 yılında 46'ya yükselmiştir(ll,31,32, 
33). 1969 yılında Sungur ve aı~kadaşları Ankara ı da kuru te­

mizleme iş yerlerinde çalışan işçilerde yaptığı bir araş­

tırmada bunların bir bölümünde kronik benzen zehirlen~esine 

ait bulgular bulmuştur(ll). 

Benzen 1 in tehlikeli olan spesifik etkisi müsaade edilen 

konsantrasyonun üzerindeki miktarlarda uzun süre mükerrer 
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maruz kalmalarda görU.lür. Benzen'insinsi olan kronik et­
kisi uzun süren latent bir devı~eden sonra kanda çok önemli 
bazen irreverzible değişikliklere neden olur. 

A- AKUT ZEHİRLENiv1E BELİRTİLERİ: Ağızdan 30 gram b enz en içi­
lirse ölümle sonuçlanabilir. Ancak kaza ve intihar amacıyla 
b enz en içilmesi dışında akut zehirlenme, yoğun benzen bu.ı.tıa­

rına maruz kalınakla meydana gelir. Buda benzel tamcıarının 
temizlenmesi ve diğer cihazıarın tamiri esnasında, distilas­
yon borularında arıza nedeniyle kaçaklar olduğu zaman göı~­

lür. 
Benzen zehirlenınesinde semptomlar spesifik değildir. 

A..l.cut benzen zehirlen.'Tiesinde ilk etki Santral Sinir Sistemi­

nin uyarılması şeklinde olup heyecan , düzensiz konuşma, 

yüzde kı::rmızılık, baş ağrısı, baş dönmesi, çarpıntı, bulan­
tı, kusma ve terleme görLi.lür. Mu...l.cozalarda irritasyon ve ruh­
sal sıkıntılar olur. Daha sonra uyk11Suzlul{ ortaya çıkar. 

Eğer etki devam ederse yani ajanla karşılaşmaya devam edi­
lirse konvulsiyonlarla beraber olan ve komaya kadar giden 
uyku hali hatta asfi~-csi ile ölüm meydana gelebilir. 

ru{Ut benzen zehirleumesinin geç semptomları olarak: 

sinirlilik, depresyon, uyk11Bt.ızluk, yi,.::rüme bozukluğu, sarı 

renkli cil t, çarpıntı ve dispne görLUebilir. 

B- KRONİK BENZEN ZEHİRLENl!IIESİ: Eüsaade edilen konsantras-
yonların üzerindeki dozların iı~~alasyon yolu ile mükerrer 
absorpsiyonu.ı.~dan, hatta düşük koıwantrasyonda uzu.ı.~ süre 
teneffüs edildiği zaman kan yapıcı dokulara toksik etki 
yapar. 

sakkarin ve aspirin fenol itrahını 

etkilemezQ Ancak fenol ihtiva eden preparatların dermal uy­

gulan..rnası, fenol'e maruz kalma ve fenil salisilat ihtiva 

eden ilaçların alınması idrarda fenol atılımını arttırır. 
Enfelcsiyor.ı.lar, solunum sistemi hastalıkları, nefrit ve 

şişmanlık kronik benzen zehirlenınesini predispoze eden fa~­

törlerdir. 
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Kronik benzen zehirlenınesi genellikle sinsi seyreder 
ve zararları tedavi edilemez. Çok farklı bir kuluçka süresi 
(haftalar-yıllar) vardır. Bu benzolizm için karakteristik­
tir. 

Kronik benzen zehirlewuesinin bulguları çok değişik­
tir. Bunlar: baş ağrısı, baş dönmesi, kusma, titı~eme, yor­
g~~lQ~ hali, iştahsızlık, zayıflama, eklem ağrıları, alt 

ekstremitelerde polinevrit, kas krampları, hipotansiyon, 
dudak,el ve ayaklarda siyanoz, adrenal tutulumla ilgili 
asteni, deri ve mukozalarda kanamaya eğilim ve kanamalar 
tespit edilebilir. Zaman geçtikçe di.ş etlerinde, burunC.a 
kanamalar la beı~aber mide, barsak, uterus ve akciğer kanama­
ları göı~lür. Hepatomegali ve kupfer hücrelerinin dejene­
rasyonu, retrobulber tutulum nedeniyle görme bozci~luğuna 

da rastlanabilir. 

LABOR.LI..TUVAR BLJLGULARI 

ı i\·.L-ıe·..,.,ı". "Reı-ıze·-ı 7.e"h-i"'le''"',...e"..;"'ı·"Yl ı"l'-'- "o· cl-i""tı"sı· a"c>~·ı"l-- .n. ..ı. ..\.ll • ,J...J .t..L l.- ~ .J......J.. .L..U..!.l u .,Lj,..ı., l...ı.. _ .... ::_ ._ _.__ı_ "-b 

dir, ancak ileri dönemlerde görülür. Genellikle eritrosit­

ler normositer, normokrom'dur. 

2- Lökopeni: En fazla görJlen hematolojik değişiklik-

tir. 

3- Trombositopeni 
4- Kemik iliğinde polik:romatik eritroblastlarda, mye­

losit ve metarrvelositlerde artma görJlür. Şiddetli vak'a­
larda parsiyel veya total kemik iliğinin bütün elemanlaı~ı­

nın bozulması gerçek bir aplastik anemiye de değişebilir. 

5- idrarda fenol miktarı: Normal değer, çeşitli yön­
temlere göre değişmekle beraber üst sınır 20 mgr/lt'di:r. 

6- İdrardaki inorganik/organik sulfat oranı düşer. 

Bu düşüş % 35-61 kadar olabilir. 
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YÖNTEM V E GEREÇLER 

Araştırmamız 1989 yılı Te~uuz ve Ağustos aylarında 
Eskişehir ilinde gerçekleştirildi. Eskişehir Sanayi bölge­
si, Organize sanayi, Tabakhane ve Baksan sanayi sitesinde 
bulunan ve benzen'li mate~Jal kullanılan toplam 33 iş yeri, 
1980 Genel sanayi ve. iş yerleri sayımı sonuçlarına göre se­
çildi. Benzen ve türevlerini içeren materJal kullanılan 17 

otoboyahanesi, 14 mobilya boyahanesi, ı boya-vernilc-tiner 
imalat atölyesi ve l'de sünger imalat atölyesinde çalışan 
sağla.'TI görünüşlü toplam 7 3 işçi araştırmaya dahil edildi. 

Çalıştıkları iş gereği işçilerin hepsi erkekti. Yaşları 12-
45 arasında de,ğişmekteydi ( 24 + 7, 32 yaş). I~;Iaruz kalma 
süreleri ise, 1 ay ile 25 yıl arasında idi(7, 61 + 6,33 
yıl). 

Benzen'le çalışan işçilerin maruz kalma dereceleri~i~ 
anlaşılabilmesi için idrarda fenol seviyelerinin normal de"­

ğerlere göre bir farklılık gösterip göstermedi~inin sapta~­

ması gereği düşünülerek Anadolu Üniversitesi Tıp FakUlte­
sinde büro memuru olarak çalışan, benzen'e maruziyeti olma­
yan, sağlı~lı 35 kişi kontrol grubu olarak alındı. Benzen 
ve bileşilclerine maruz kaldığı bilinen işçilerle, kontrol 

grub~~da heı~~angibir hastalığı olan özellikle son bir hai­
ta içinde olmak üzere sürekli ilaç kullananlar araştıı"rrla 

k3.psamına alır.LJ.uadı. 

Fenol 'ün v'J.cuttan hızla atılması, yarı ö.würiinün 4-3 

saat olması ve icirar fenol mi:darının iş günü so:~u....YJ.a dağ-

ru artmasından dolayı idrar önıeklerL~in iş biti~Tıiı'ıe ya­

kın aluınıası uygun olur. 

İdrar örnekleri 500 mlt'lik ağzı kapalı cam kavanoz­

lara alındı. Fenol tayini için 10 mlt, dansite değerinin 
saptanması için de 50 mlt idrar gerektiğinden en az 100 mlt 

idrar örneği alıThuasına özen gösterildi. 
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Ayrıca bu iş yerlerinde çalışan işçilerle karşılıklı 

görüşme yoluyla çalışanların yaşı, çalışma süresi (yıl), 
gJnlük çalışma süresi (saat), işe giriş ve periyodik muaye­
nelerin yapılıp yapılmadığı, çalışma esnasında koruyucu ola­
rak herhangibir araç kullanıp kullanmadıkları! iş yerinde 
kullandıkları materyalle ilgili şikayetleri ile ilgili bil­
giler bilgi formuna alındı. 

Toplanan idrar örneklerinde fenol seviyesi ve dansite 
analizleri aynı gün Anadolu Üniversitesi Tıp Fa~Jltesinde 
araştırıcı tarafından yapıldı. 

İdrar fenol değerlerinin tespit ediLuesi için duyarlı 

ve özgül olması nedeniyle p-ni troa::.1.ilin' in kullanıldığı mo­
difiye Theis Benedict yöntemi uygulandı(34). 

İDHAR.DA FE:NOL ANALİZİ 

İdrar fenol seviyesini tespit etmek için; lO mlt id~ar 
ve 4 mlt H2so

4 
(% 50) bir balona kondu. 5 mlt distile S'J. 

eklendikten sonra distilasyon yapıldı. Distilasyon sıra­

sında geri soğutucuda da~ıtılan örnek toplam hacim 100 mlt 
olana kadar toplandı. Bu işlem süresince örneğin aşırı 

kaynruTiamasına ve toplama kabına saniyede bir damla disti­

lat düşecek şekilde ayarları..masına dikkat edildi. Daha so:ı-
ra 10 mlt distilat bir tüpe aktarıldı. lO mlt distile 
içeren kör tüpü ve örnek tüpüne sırasıyla 1 mlt sody-wıı 

asetat (% 50) ve 1 mlt günlük olarak hazırlanan diazo re­
a.ktifi konuldu. Bir dakika beklendikten sonra örnek ve kör 
tüplere 2 ml t Ha2co

3
(% 20) eklendi. Toplam hacim distile su 

ile 25 mlt 1 ye tamamlandı. Oluşan renk 3 dakika sonra spek­

trofotometrik olarak ( 525 nın dalga boy~~da) köre karşı 

değerlendirildi. Absorbansı bilinen örneğin fenol konsant­
rasyonu, standart eğriden mgr/lt olarak bulundu. 10 mlt 

örnek kullanıldığı için mikrogramlardaki sonuç, idrarın 

mgr değerlerine eşdeğerdir (34). 
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İdrar örnekleri, distilasyon işleminden geçirilerek 

spektrofotometrik olarak analiz edildi(Perkin-Elmer, spec­
trophotometre). Spektrofotometrede 525 nın dalga boyunda 
absorbans değerleri tesbit edildi. Standart çalışma çözelti­
sinden 1-10 mlt(l0-100 mgr) kullanılarak çizilen standart 
eğri, absorbans değerlerinin ok~~asında kullanıldı. So­
nuçlar, mgr/Lt olarak değerlendirildi. 

İdrarla atılan fenol konsantrasyonunun idrar yoğ~ınluğu 
ile orantılı olması nedeniyle fenol seviyelerinin tesbit 
edilmesi yanında daıwite değerleri de tespit edilerek, so­
nuçlar 1016'lık dansiteye göre düzeltildi. Düzeltilmiş fe­
nal = (Ölçülen fenol değeri/Dansite) X 1016 • 

İdrar örneklerinde dansite değerleri, Urınometer ile 
tespit edildi. 

Bütün değerlendiı"il.rrıeler aynı şartlarla kentrol grubu 
içinde uygulandı. 

Sonuçların değerlendirilmesinde ııstudent t anlamlılı~::: 

testi,kcrrelasyon analizi, x2 anlamlılık testi 11 gibi teknik­
ler kullanıldı (35,36). 
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B U L G U L A R 

İncelenen 33 iş yerinde çalışan işçiler, genel olarak 
hijyenik olmayan şartlarda çalışmakta idiler. Ortalama ola­

rak 1-3 işçinin çalıştığı bu iş yerleri (iki büyük atölye 
hariç) küçük olup, çoğunda havalandırma sistemi yoktu ve 
pencereleri yetersizdi. 

Araştırma kapsamına alınan iş yerlerinden sadece iki 
büyük atölye de gJnlük çalışma süresi 8 saat ve tek vardi­
ye şeklinde idi. Serbest olarak işletilen 31 iş yerinde 
ise günlük çalışma süreleri 8-12 saat arasında değişmek­
teydi(9,18 + 1,37 saat). 

İki büyük atölyede çalışanların dışında hiçbir işçi­
nin işe giriş ve periyodik mu.ayenele:rinin yapılmadı;:;ı tes­
pit edilmiştir. 

Benzen'li materyal kullanılan iş yerlerinde çalışan 

7 3 işçinin ölçülen ve 1016 'lık da:rı..si te ye göre düz el til en 
idrar fenoldeğerleri ile çalışma süreleri(yıl) tablo I'de 

verilmiştir. Tablodan rıa gr;.,;;ldiic·ii ç-i-ı-,ı· diicceltı'lnıı·c:ı f'A~"ol \.,.(,. V ...ı... ......... \Ab.....-., 0 ...ı... ı..; L.A.. ._. ..ı........ "::f .._ '- •...:.. 

d " . ".. .., ll 99 /L+ ... ' 77 32 /Tt egerı en m .. :şu.K , mgr . ", en ;yu.xseK , mgr ..u ve 
ortalama 36,58 + 14,33 mgr/Lt'dir. Çalışma süreleri orta­

laması 7,61 + 6,33 yıl bulundu. 
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Tablo: I- Vak'a grub~~un çalışma süresi(yıl) 1 ölçülen ve 
1016'lık dansiteye göre düzeltilmiş idrar fenol 
değerleri 

FENOL (mgr/Lt) 
İSİM ÇALIŞMA SÜRESİ( YIL) ÖLÇÜLEN DÜZELTİLMİ§ 

H. Ş ll 12 11,99 
s.K 18 13 13,12 
N.G 15 28 27,94 
E.A 17 39 29,01 
Ş.K 18 19 19,00 
I. O 15 13 12,90 
F.D 6 18 13,08 
N.K 6 44 43,79 
M.T 3 32 31,90 
lif.G 6 19 18,90 
E.Ç 2 20 19,91 
T.C 2,5 21 20,83 
Y.K 5 16 15,85 
Z.K 12 33 33,02 
A.S 18 41 40,64 
A.A 

, .., 33 32,82 J...) 

T.C 13 45 44,81 
A.K 10 49 48,67 
y.ş 2/12 19 19,00 
I.Ç 2/12 37 36,98 
o.K 6 38 37,69 
K.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 34175 
ö.i 5 53 52,93 
I:ıi. ş 16 52 51,71 
A.K 2 36 35,86 
R.D 23 27 26,92 
s.c 2 46 45,92 
B.P 2/12 47 46,63 
E.Ö 2/12 52 51,92 
Y.A ll 47 46 '94 
Y.A 5 42 41,76 
s. c 9 29 29,06 
i.ö 1,5 17 17,07 
İ.K 8 29 28,85 
S.D 2/12 47 46,94 
A.C 2 36 35,76 
V. U ı 31 30,89 
M. E 2,5 53 52,63 
H. Ş 6 32 32,00 
S.,A 6 21 21,03 
F.D ı 49 43,87 
Y.T 9 29 29,06 
H. K 1/12 16 16,15 
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Tablo: 1-(Devam). 

III. E 
N.D 
C. D 
A.Ş 
T.G 
c.Y 
R • .A 
.A.G 
lt.A 
A.,D 
Iıi. G 

ÇALIŞMA SÜRESİ(YIL) 

18 

M. E 
N. D 
Ivi. ö 
E.Ö 
+ ..:.. 
..ı.. • .L 
T.B 
Ü.E 
"P t 
J.ı..•-

H. K 
M. Ş 
_tL B 
R.Ç 
T.E 
A.U 

O RTALAI~IA. 

STAI:ifDART SAPiviA 

n : 73 

10 
lO 
ll 

7 
15 
lO 
25 

9 
12 

5 
18 
lO 

6 
9 
2 
2/12 

12 
2 
2,5 
2 
1,5 
2 
2 
2 
2,5 

7,61 
-+ 

6,33 
Yıl 

FElifOL(mgr/Lt) 

ÖLCÜLEN DÜZELTİLMİ§ 

42 42,27 
46 45,72 
41 40,84 
15 14,94 
18 17,98 
24 23,98 
48 47 '75 
49 48,77 
51 50,80 
58 57,51 
63 62,79 
42 42,27 
46 45,72 
32 32,21 
34 33,93 
64 63,09 
31 30,99 
78 77,32 
56 55,63 
33 32,92 
55 54,76 
52 51,61 
42 41,66 
34 33,73 
40 39,93 
54 53,64 

36,73 36,58 
- -...!.. + ı 

14,45 14,33 
mgr/Lt mgr/Lt 

Benzen ve türevleriyle ilişkisi olmayan 35 ki.şilik 

kontrol grublli~un ölçülen ve lOl6'lık dar~iteye göre düzel­
tilmiş idrar fenol değerleri ile çalışma süreleri(yıl) 
tablo 2'de verilmiştir. Düzeltilmiş idrar fenol değeri 
en düşük 2,03 mgr/Lt, en ~~ksek 46,63 mgr/Lt ve ortalama 
19 + 12,95 mgr/Lt olarak bul~~nuştur. Çalışma süreleri 
ortalaması 7,61 + 4,32 yıl bul~~du. 
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Tablo: 2- Kontrol grubunun çalışma süresi(yıl), ölçülen ve 
1016'1ık dar~iteye göre düzeltilmiş idrar fenol 
değerleri FENOL(mgr/Lt) 

İSİivi QALIŞMA SÜRES-İ~ YIL2 ÖLQÜLEH "T"'\üz··-- m..:..,..'!'!..,...;... ("f 

lJ .l!ı l.J ..ı.. .l J.ılVl..L ::2 

H. D 15 lO ıo,o6 
M. C 2 46 45,62 
M.Ö 3 26 26,42 
E.B 9 4 3,96 
A.Ü 3 20 20,02 
M. S lO 8 8,03 
M. M 17 ıs 17,98 
s.ç 17 28 27,84 
B.K 7 37 36,98 
S.K lO 36 35,87 
H.A 12 47 46,63 
D.Ç 18 6 5,99 
A.Ç 5 9 9 OLl ' . İ.D 3 30 29,97 
M. E 23 31 30,99 
H. Ş 40 8 8,03 
N.Ç 14 40 40,03 
l~JI. ];1 12 22 21,95 
M.G ı 18 17,88 
T.E ı 12 11,99 
B.A ı 18 17,88 
A.K ı 23 22,96 
c.x ı 2 2,03 
E.Y l 14 13,92 
E.T ı 20 20,12 
M.Ö ı 4 4,06 
s.ö ı 23 22,96 
Ö.T 4 7 7,01 
M. C 14 39 38,81 
H. E 12 2 2,03 
R.K 6 22 21,95 
N.K 3 12 11,99 
f~i. G ı 15 15,04 
TT ö 4 7 7,01 n. 
İ.G 5 2 2,03 

ORTALAr.IA 7,94 19,03 19 
STAJ:o.i""DART + + -+ 

SAPillA 4,32 13,01 12,95 
n . 35 Yıl mgr/Lt mgr/Lt . 

Düzeltilmiş idrar fenol değerlerinin kontrol grubu 
ve iş kollarına göre durumu tablo 3'de verilmiştir. 
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Tablo: 3- İş kollarında düzeltilmiş idrar fenol değerleri ve 
kontrol'e göre t ve p değerleri 

KONTROL 
Viti\. 'A 

OTO BO y_.\H.ANE­
LERJJE ÇALIŞAN­
LAR 

IiiOBİL1A BOYAHA­
NELERINDE 
ÇALIŞANLAR 

• A 

BOYA IMAI.ATI~l)A 
ÇALI ŞAl'JLAR 

... . .,.., 
SUNGER IMALATIN-

n X 

35 19 
7 3 36 ~ 58 

30 33,21 

30 33,15 

6 51,95 

DA ÇALIŞANLAR 7 44,04 

12,95 
14,33 

15,17 

11,39 

ıs,oo 

9 2 q ' ''--' 

2,19 
1,68 

2,77 

2,08 

7,35 

3,50 

KONTROL 'E GÖRE 

t p 

ı 

6,37 < o,ooı 

4,03 < o,ooı 

5,35 < o,ooı 

4,30 < o' 001 

6. 06 .( o' 001 

Havalandırrna sisteminin bile buluv~nadı~ı, hijyenik 
~ b · l · :ı l 7 3 · · · 41 ' · (c:' - 1 1 1 

' o_ımayan u ış yer _,_erınae ça ı şan ışç ının ı ;oJ o, oJ 

kişisel koruy~cu araçlardan maske kullarunakta idi. Geri ka­
lan 32 işçi ise lcoruyucu olarale herlıangi bir araç kullaı1IIlı­

yordu. Maske kullanan işçilerde idrar fenol değerleri, 
11,99-63,09 mgr/Lt arasında bulundu(33,86 + 13,26 mgr/Lt), 
maske kullanmayanlarda fenol. değeri en düşük 13,12 mgr/Lt, 
en ~J.ksek 77,32 mgr/Lt ve ortalama 40,08 + 15,08 mgr/Lt 
olarak bul Lmdu. Mas:.;:e kullanan ve kullan.ı.lla;y-an işçilerde 

düzeltilmiş idrar fenol değerleri tablo 4'de verilmiştir .. 

Tablo: 4-IVIaske kullanan ve lnüları .... mayan işçilerde düzeltilmiş 
id:rar fenol değerleri FENOL(mgr/Lt) 

n X SD S:X 

MASKE K1JLLA-
J:JA:tiLAR 41 33,86 13,26 2,07 

M..I\.SKE K1JLLAN-
MAYANLAR 32 40,08 15,08 2,66 

t= 1,84 o,ıo ..., P)0,05 
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Kontrol ve işçilerde doldurulan bilgi formu ile en çok 
görülen şikayetler ortaya kondu. Benzen ve bileşiklerine ma­
ruz kaldığı bilinen işçilerde baş ağrısı şikayeti ilk sıra­
da yeralmaktadır(% 28,78). Baş döwuesi (%23,29), halsizlik 
(%17,31), çabcl~ yorulma(%12,33), uykusuzluk(%10,96),bulan­
tı-kusma(%9,59),burun kanaması(%9,59)en çok görülen şikayet­
lerdi. Kontrol g:rubunda da aynı şikayetlerin varlığı sorul­
du. Kontrol ve vak 'a grubu:.rıdaki şikayetlerin sıklığı tablo 
5'de verilmiştir. 

Tablo: 5-Kontı,ol ve vak 'a grubu.ı."lda görülen şikayetler 

n Baş Baş Bulantı Burun Halsiz- Yar- Uyku-
ağrısı dönmesi kusma kanaması lik gunluk suzluk 

KOJ:IJ""TROL 35 4 o o o 2 2 3 
Viı..K 'A 73 21 17 7 7 13 9 8 

P=0,035 P=Q,006 P=0,058 P=0,058 P=0,075 P=O, 241 'J-0 ,191 
.:. - ' ...... 
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TARTIŞMA 

Sanayinin çok çeşitli kollarında yaygın olarak kullanı­
lan, hatta i~~an sağlığını ilgilendiren ilaçların içinde 
bulunan benzen'in aplastik anemi ve lösemiye neden olduğu 

birçok araştırıcı tarafından bildirilmiştir(27,37,38,39). 
Aksoy ve arkadaşları 1967-1975 yılları arasında İstanbul'da 

28.500 ayakkabı,terlik ve çanta işçileri arasında yaptıkla­

rı epidemiyolojik araştın~ada 31 lösemili işçi tespit etmiş­
ler ve sıklığı ~Jzbinde 13,6 olarak bulmuşlardır. Bu sonuç 

genel olarak görülen yüzbinde 6 lösemi sıklığından önemli 
oranda yüksektir. ~~soy ve arkadaşları, bu araştırmada ben­
zen'e maruz kalanlarla kalmayanlar arasında lösemi tipleri 

bakırnından da önerr~i farklılıklar tespit etmişlerdir. Benzen' 

e maruz kalanlarda akut lösemiler %90'ın üstünde olduğu 

halde, benzen'e maruz kalmayanlarda bu oran %5,7'dir(8). 

Türkiye' de küçük iş yerlerinde çalışan çocu.~ yaştaki 

işçi ve sigortasız çalışanlar hariç, 200.000'den fazla ki­

şinin benzen'e maruz kaldığı sarulmaktadır. 

1930 Genel sanayi ve iş yerleri sayımı sonuçlarına 

göre Eskişehir'de benzen'li mate~Jal kullanılan iş yeri sa­

yısı 1372, bu iş yerlerinde çalışan ortalama işçi sayısı 

ise J994'dür. 

Yaptığınuz bu çalışmada işçilerin hiçbirinin işe giriş 

Ve Perı·yoa.."~ı- ---~--e·-o<~-,n~,~..:-~ --"pı'""'",.::;...,~.ı.,...,., +esn4't e++4'1r "Kıu 
' 1 -LA lill.).i::j,.:J ll. ..... J...e J.. .L..ı..L..ı... .. u. ,y o. ..L..1ao. u. ...ı... o .l...ı....ı... u 1:"..:... u v -L...l.l... ~ 

ülkemizde büyük organizeişyerlerinin dışında işçi sağlığı ve 
iş ~ivenliğine yeterince önem verilmediğinin bir gösterge-

si olabilir. Tıbbi kor~~uada işe giriş ve periyodik muaye­

neler büyük önem taşır. Yeni işe başlayacaklarda fizik 
muayene ile birlikte laboratuvar incelemeleri de yapılma­

lıdır. Birçok ülkede benzen'le çalışılan yerlerde J-6 ay-

lık aralıklarla sistemik kontrollerin yapılması kanuni bir 

zorunluluktur(2). 

Benzolizmin teşhisinde kişinin mesleği, idrarda fenol 

miktarı ve kan tablosu önemlidir. Benzen'e maruz kalma de-
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recesini tespit etmek için, biyolojik indikatörler arasında 

en sık idrarda fenol tayini kullanılır. 

Vücuttakalan benzen'in% 30'nun akside olarak fenol'e 
dönüştüğü kabul edilirse, lO ppm'lik bir yoğunlukta 8 saat 
benzen'e maruz kalan bir insanın idrarla 60 mgr/gün fenol 
çıkarması gerekir. Yani iş yeri havasında 25 ppm'den çok 
benzen bultınursa idrarla atılan fenolmiktarı 200 mgr/Lt'nin 
üstüne çıkar(ll). 

Fenol'e maruz kalma, fenil salisilat ihtiva eden ilaç­

ların alınması ve fenol ihtiva eden preparatların dermal 
uygulanması idrarda fenol atılımını arttırır. Etil alkol 
alı:nması da fenol itrahını etkiler. Enfeksiyonlar, solunllill 

sistemi hastalıkları, nefrit ve şişmanlık kronik benzen ze­
hirlenmesini predispoze eden faktörlerdir. Biz, herhangibiı"" 

hastalığı olan ve özellikle son bir hafta içinde ilaç kul­
lananları araştınnaya dahil etmedik. 

Biz, benzen'li materyal kullanılan iş yerlerinde çalı­

şan işçilerde (36,58; 14,33 mgr/Lt) idrar fenol mi~tarları­
nı kontrol grubuna (19 ; 12,95 mgr/Lt) göre önemli derecede 
yüksek buldu..."l((p(O, 001). Tarkan ve arkadaşları, Ankara' da 

benzerı'le çalışılan dört fabrika ve bir laboratuvarda yap­

tıkları araştırmada vak'a grubunda (19,57 + 13,09 mgr/Lt) 
idrar fenol seviyelerini kontrol'e (11,98 + 7,21 mgr/Lt) 
göre önemli oranda yüksek bulmuşlardır( p(O, Ol) ( 40). 

1981-1982 yıllarında Atalay ve arkadaşları, ArJı:ara 

Marangozlar sitesinde 21 polyester atölyesinde çalışan 62 

işçi üzerinde yaptıkları bir çalışmada işçilerde idrarla 

fenol atılımının kontrol grubuna göre önemli ölçüde arttı­

ğını tespit etmişlerdir(p < 0,001) ( 34). 

Tarkan ve Atalay'ın yaptıkları bu araştırmaların so­
nuçları-vak 'a grubunda idrarla fenol atılımının kont:r·ol 
grublli~a göre önemli ölçüde atmış olması açısından-bizi~ 

çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlarla u;:rgunl uk göster!Iıek­

tedir. 
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1986 yılında Ikeda ve arkadaşları, Çin'de boya atölye­

leri ve ayakkabı fabrikalarında çalışan 88 kadın ve 64 er­
kek işçiden oluşan vak 'a grubu.....ıı.da idrar fenol seviyelerini 
43 erkek ve 88 kadından oluşan kontrol grubUı."'la göre daha 
yüksek bulmuşlardır(p(O,Ol)(41). Kadın işçilerin de dahil 
edildiği bu araştırma sonuçları -vak'a grubunda idrarla atı­
lan fenol miktarının kontrol grubuna göre daha yüksek olma­
sı açısından- bizi.ı.'TI. çalı.şmamızda elde ettiğimiz sonuçlarla 
uygwLluk göstermektedir. 

1987 yılında Karacia ve arkadaşları, Zagrep'te ayak­
kabı işçileri üzerinde yaptıkları bir araştırmada idrar 

fenol değerlerini günlere göre tayin etmişlerdiro Yaşları 

23-54 arasında değişen ve maruz kalma süreleri 5-30 yıl ar9.­
sında olan vak'a grubUı."'J.da Çarşamba günü işe başlamadan ön­
ce ve sor~a tespit ettikleri idrar fenol seviyelerini önem­

li oranda farklı bulmuşlardır(p~O.Ol). Aynı şekilde Pazar­
tesi sabah ve Çarşaüba günü iş bitiminde alınan idrar ör­
neklerinde tespit ettikleri fenol değerlerini de fa:rklı 

bulmuşlardır(p 0,001)(42). Bu araştırma sonuçları, idrar 
fenol i trahının i,3 bi timinde ve haftanın ilerleyen günle­

rinde arttığını göstermektedir. 

Benzen'li materyal kullanılan iş yerlerinde çalışan 
işçilerin benzen'e maruz kaLma süreleri 1 ay ile 25 yıl 

arasında değişmekte idi(7,6l + 33 yıl). İşçilerin benzen'le 
çalışma süreleri(yıl) ile idrar fenol değerleri arasında 
bir ilişki bulunamadı(r = -0,12, t = 0,98 ; p)0,05). Ben­
zen zehirlerı..mesinin görülebilmesi için uzun süre bu solven­
te maruz kalmaya gerek yoktur. Çalışma yeri havasında ye­
terli benzen yoğUı."'llL~u şartı ile 2 ay sonra bile kronik 
benzen zehirlen~esi bulgularının görülebileceği bildiril­
mektedir. ~~soy ve arkadaşları yaptıkları bir araştırmada 

benzen'le çalışma süresi(yıl) ile he2atolojik değişiklik­

ler aı-as ında bir ili.şki bulaınaüışlardır( ll, 12). 
Benzen'le çalışılan dört farklı iş kolunda çalışanla­

rın idrar fenol seviyeleri tablo 3'de verilmiştir. Otobcya-
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hanelerde çalışa~ıarla (33,21 + 15,17 mgr/Lt), mobilya bo­

yahanelerinde çalışanlar (35,15 + 11,39 mgr/Lt)ve boya ima­
lat atölyesinde çalışanlarla (51,95 + 18 mgr/Lt) sünger 

imalatında çalışanlar (44,04 + 9,28 mgr/Lt) arasında idrar 
fenol seviyeleri bakımından fark bulunamadı(t = 0,56 ; 
p)0,05) (t = 0,97 ; p)0,05). Otoboyahaneleriyle mobilya 
beyahaneleri ve boya imalat atölyeleri ile sünger i.malat 
atölyelerinde çalışma ortamı, çalışma şartları ve çalışan­
ların benzen'e maruz kalma biçimlerinin benzer olması, bu 
iş kollarında çalışanların idrar fenol değerleri arasında 
fark bulu.ı.~a~amasının bir nedeni olabilir. 

Otoboyahanelerde çalışanların idrar fenol değerleri, 
boya ~ualat atölyesinde ve sünger imalat atölyesinde çalı­

şanlara göre daha düşük bulundu (t = 2,39 ; p<.0,02) (t = 2,42; 
p<0,02). 1Jobilya "ooyahanelerinde çalışanlarında idrar fe-
nal değerleri, boya i.malat atölyesinde ve sünger i:nalat 

atölyesinde çalışanlara göre daha düşük bul u:.rıdu ( t = 2, 20; 
p<0,05) ( t = 2,1,3 ; p<_0,05). Boya ve sünger irJ.alat atöl3re­
lerinde çalışanlar daha yoğun bir şekilde benzen'e maruz 

kalmaktadırlar. Ek olarak bu iş kollarında günlük çalışma 
süresi diğerlerine göre daha kısadır(bu iş kollarında 8 saat. 

diğerlerinde 9,40 saat). Bu iki iş kolunda çalışanlar, ça­
lışma süresinin tamamında benzeYı 'le temas halinde ikezı, 

diğer iş kollarında çalışanlar ise daha az bir süre be~zen' 

le temas etmektedirler. Bu gözlemler, bu iki iş kolttnd.a 

çalışanlarda idrar fenol seviyeleri~~n diğer iş kollarında 
çalışanlara göre daha yüksek bul u.ı.~asını açıklayaoiliı". 

Bizim çalışmamızda işçilerin 16 56,16 (41) 'sının kişi­
sel kor-uyucu araçlardan sadece maske kullandıklarını tes-
pit ettik. Eldiven, gözlük gibi diğer koruyucu araçları 
kullanan yol\:tuo Maske kullananlar la kullanmayanlar aras ında 
idrar fenol seviyeleri bakır,nndan fark (0,10 / p)0,05), oto­

boyahanelerde çalışa~arda daha belirgindi (p(O,Ol)(Tablo:4). 

Benzen'li materyal kullanılan iş yerlerinde çalışanlar 
üzerinde yaptığımız bu çalışmada en sık görülen şikayetler: 
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baş ağrısı ve baş dönmesi idi. Vak'a grubu ile kontrol gru­
bu arasında baş ağrısı şikayeti görülmesi açısından fark 
bulu.11.du (p<0,05). Baş dönmesi şikayeti görülr::ı.esi bakımın­

dan farklılık daha da avıarrılı idi (p(O,OOl).Vak'a grubunda 
baş ağrısı ve baş dönmesi şikayetlerinin görJlmesi, kontrol 
grubuna göre daha fazladır(Tablo: 5). Kronik benzen zehir-
lerunesinde baş ağrısı, baş dön.ı.ııesi, halsizlik, ycrgu.ı."lluk, 

burun kanaması, cylcu..suzluk ve kusma en çok rapor edilen 
bulgulardır. Atalay ve arkadaşlarının yaptığı bir araştır­
mada en sık sarhoşluk duygu..su ve diş eti kanaması şikayet­
leri tespit edilmiştir(34). Bilgin ve arkadaşlarının bir 
çalışmasında ise halsizlik, ateş, bu:run kana.ı.JJ.ası, enfeksi­
yonlara dirençsizlik ilk sıralarda yeralmaktadır(43). 
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SONUÇ VE ÖNEP..İLER 

Çalışmamızda tenzen 'li materyal kullanılan iş yerle­
rinde çalışa~ıarın benzen'e maruz kalma derecelerini tes­
pit etmek için, idrarda fenol tayini yapılmıştır. İdrar 
fenol seviyeleriıı.in normal değerlere göre farklı ol12.p ol-

::ı ~ . .~ ..L .. ..ı... :ı • .., • • • A :ı l ..::..::... .. .. . .. m 
maa.ı;5ının t..es_p ı ı., eaı..ı..mes ı ıçın, iı..naao u u nı versı-ce s ı ..ı.: ıp 

Faldil tes i De kanlığında çalışan ve oenzen' e maruziyeti ol­

mayan sağlıklı 35 ki·şi, kontrol g:rubu olarak alınmış ve 
;ıu sonuçlar elde edilmiştir. 

1- Benzen ve bileşiklerine maruz kalanlarda idrar fe­

nal seviyeleri 1 kontrol grubuna göre önemli derecede yük­

sek bulur.rrauştur(p<O,OOl). 

2- Benzen'e daha yoğun bir şekilde maruz kalınan iş 
ye::rle::~inde (boya ve sünger iırıala t a tölyeleri) çalı:şanlarda 

idrarla atılan fenol milctaı~ının diğerlerine (oto boyahane­
lerinde çalışanlar) göre öne~li ölçüde arttı~ı tespit edil­
mi,2tir(p( O, 001). Çalışma o :rtamı, çalışma şartları ve ben­
zen'e maruz kalma biçirıueri birbirine benzeyen iş yerle­

rinde(otoboyahaneler-mobilya boyahaneler, boya sünger ima­
lat atölyele:ri) çalışa~ıarın idra:r fenol eleserleri farklı 

degildir(p )0, 05). 

3- Benzen'le çalışılan çalışma yılı ile idrar fenol 
değeı"'i arasında bir ilişki bulunamamıştır(p)0,05). 

4- Kişisel koru;y-ucu are.çlardan maske kullananlarda 
idra:r fenol değeri, maske kullar.ıLıayanla:rdan daha düşük 

bullrrlıuuştur(p(O,Ol). 

5- Özellikle lruçük işyerlerinde çalışanlar, hijyenik 

olmayan şartlar altında çalışmaktadırlar. Benzen ihtiva 
eden maddelerin kontrolsüz bir şekilde lcullanılmas ının ya­

nında İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Tüzüğünün ilgili hü~ln­
lerinin kLl.çük iş yerlerinde u.ygulanmadığı tespit ediLuiş"ciı~. 

6- Benzen ihtiva eden maddelerin kullanılmasına bağlı 
olarak en sık görülen şilcayetler: baş ağrısı, baş dönmesi, 
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halsizlik, çabu...~ yorulma ve buı"un kanamasıdır. 

Benzen'li materyalle çalışan işçilerin sağlık durum­
ları görLL."lüşte iyi olsa bile, kemik iliğine depresyon etl{i­
sinin uzun zaman sonra ortaya çıkabileceği w-ı.utulmamalıclır. 

Benzen ve bileşiklerinin zararlı etkilerinden korun­
mak için , teknik ve tıbbi korurıııı.a tedbirlerinin eksiksiz 
alı~~ası gerekir. 

I- Teknik koT~ ... mada şu tedbiTler alırırrı.alıdır: 

-Benzen'in yeTine benzerı'den daha az zaraTlı olan to­
luen, xylene, siklohekzan gibi maddeler kullanılmalıdır. 

-Benzen' li ma teTyal kullanılan iş yeı"leı"iı1de iyi bir 

havalandırma sistemi olmalıdır. 

-Çalışma yeTi havasında benzen yoğw-ı.luğu belli aralık­

larla ölçülerek IviAC değerin altına in.dirilmelidir. 

-Benzen ihtiva eden kutuların etiketlenmesi gerekir. 
Etiketin üzerinde kutuların içindeki beı1zen yüzdesi belir­
tilmelidir. Ayrıca Uluslararası Çalışma Örgütü, etiketlerin 

üzerinde zehir anlamına gelen "kafa tası ile çapraz kemil<:a 

sembolünün bul~ .. nıasını kabul etmiştir. 

II- ·:rıbbi koru..rıı.'1la ise: 

- İşe giriş muayeneleri: Yeni isıe başlayacaklarda fi­

zik muayene yanında laboTatuvar incelemeleri de yapılr:.ıaıı ... 
dır. 18 yaşından küçülcler, benzen 1 le çalışılan iş yerlerin­

de çalıştırılmamalıdırlar. 

-Periyodik muayeneler: Benzen kullanılan iş yerlerin­
de çalışanlaTın 3-6 aylık aralıklarla sistemik kontrolle:ri­

nin yapılması gerekiT. 

-Ki]iSel koruyucu araçların(maske,gözlük,eldiven, 
önlük v. b) kullanılmasına dikkat edilmelidir. Ayrıca gürüük 

çalışma süresi kısaltılmalıdır. 
-Sağlık eğit~ni: İşçi ve işve:renlere benzerı'in zarar­

ları ve korunma yolları haklanda etkin bir sağlık eğitimi 
verilmelidir. 
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Ö Z E T 

Benzen, günümüzde sanayının birçok dalında yaygın ola­
rak kullanılan toksik bir maddedir. 

Benzen'le ilgili araştırmaların azlığı ve istatistik­
Ierin yetersizliği, toksik etkilerinin tanınmaması, lösemi 
ve yüksek mortalitede apıastik anemiye sebep olması, Sos­

yal Sigortalar Kurumunun rakamlarına göre en sık görülen 
dört meslek hastalığından biri olması bizi benzen'le çalış­
maya yöneltti. 

Bu çalışma, benzen'in insan sağlığı üzerine olan za­
rarlı etkilerinin ne kadar ciddi olduğunu göstermek amacıy­
la Eskişehir'de benzenli materyal kullanılan iş yerlerinde 

çalışan 73 işçi üzerinde yapıldı. Ayrıca sağlıklı 35 kişi 
de kontrol grubu olarak alındı. Herhangibir hastalığı olan 
ve özellikle son bir hafta içinde ilaç kullananlar araş­

tırmaya dahil edilmedi. 

Benzen'e maruziyetin ve derecesinin biyolojik göster­
gelerinden idrarda fenol seviyesi, modifiye Theis Benedict 
yöntemi(34) ile tayin edildi. 

Çalışma şartları ile ilgili bilgiler arı .... ketle toplan.dı. 

Benzen'li materyal kullanılan değişik iş kollarında ça­

lışanlarda farklılık gösteren idrar ferol seviyesi (36,58 ~ 

14,33 mgr/Lt ; 73 kişi) kontrol grubuna göre (19 + 12,95 

mgr/Lt ; 35 kişi) yüksek bulundu(p<.O,OOl). 

Sonuçlar, iş yeri şartlarına, iş kollarına, koruyucu 
önlemlere, çalışanların şikayetlerine göre literatürle bir­

likte tartışıldı. 
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