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Sanayi ve benzeri isyerlerinde kullanihp da sagliga en sakin-
cali oldugu anlasilan kimyasal maddelerin basinda benzen (benzol)
gelir. Bilindigi gibi benzen bir aromatik hidrokarbondur ve lkinci Ci-
han Savasi’na kadar yalniz taskémirinden, kok uretilirken bir yan
uriin olarak elde ediliyordu. Bugiin ise Turkiye disindaki Bati Ulke-
lerinde, daha gok petrolden katalitik yollarla uretilmektedir. Benze-
nin en 6nemli Ozelliklerinden biri ideal denecek kadar iyi bir eritici
ve ugucu olmasidir. Bu iki 6zelligi onun sayisiz isyerinde kullanil-
masina sebep olmustur. Bunlar: ayakkabicilar, terlikgiler, el gantasi,
deriden yapilmis konfeksiyon igyerleri, fotografhane, lastik ayakkabi,
bot enddstrisi, renkli basma sanayii, yer cilasi, deterjan sanayii, kon-
serve kutulari ve lastik sanayiinin her tird, o6zellikle hormon labo-
ratuvarlari, saatgiler, hasir sapka uretim yerleri vs. gibi. Bunun digin-
da, daha da onemli olmak lzere, benzen bir ¢cok maddelerin esas
maddesidir. Ornegin : fenol, deterjanlar, plastik poliestren, siklohek-
san, nitrobenzen, styren (viynl-benzen), ve klor benzen v.s. gibi. Ay-
rica, benzen patlayici maddeler ve boyalarin yapiminda kullanilir.
Inceltici olarak (thinner) birgok sivilara érnegin boyalara veya temiz-
leyicitere karistirthir.—Motor yagiveya benzine —kanstirlabilir veya
yaglan temizleyici olarak kullanilir. 19’'uncu ylzyilin sonuna dogru
benzenin sagliga sakincali oldugu anlasiimaga baslamis ve 6zellikle
kan sistemine etki gosterdigi saptanmistir. llk kez Santesson, Isveg’-
te bisiklet lastigi fabrikasinda g¢alisan 4 is¢inin fatal sonuglanan ve
benzene bagli aplastik anemiye tutuldugunu gostermistir. Amerika
dahil birgok Bati ulkesinde benzenin sorumsuz bicimde kullaniimasi-
nin kan hastaliklarina sebep oldugunun anlasiimasi Uzerine, benzen
yaptigr sakincalari onlemege calisan tedbirler alinmaya baslanmis -
tir. Bu tedbirler iki bicimde ozetlenebilir: 1) Olanak varsa benzen ye-
rine, sakincasi olmayan baska bir maddeyi kullanmak. Ornegdin ben-
zenin homologu olan toluen, yapistiricilarda benzenin yerini butin

(*) TOB Agustos sayisinda yayinlanan bu yazida bazi basim hatalari yapildigindan tekrar
yayinlamay! uygun bulduk.
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uygar ulkelerde almigtir. Toluenin, kan sistemi Gzerine kotu etkisi yok-
tur. Ayni kimyasal madde yine boya ve vernikler iginde kullanilir. Yi-
ne boya gidericisi olarak, benzenin yerini toluen veya xylen kolay-
likla almigtir. 2) Eger bu olanak yoksa, o zaman isyerinin gevre ve-
ya havasindaki benzen degeri, saghda sakincali olmayacak kadar
distk seviyeye indirilir. Bugin ig¢in butin diinyada bu amagla kulla-
nilan birim ppm’dir. Yani, bu parts per million (milyona diisen parga)-
dir. Birkag 6rnek vermek gerekirse : Birlesik Amerika’da bu deger,
1973’den 6nce 25 ppm oldugu halde, 1973’de 10 ppm’a dustriimus-
tur. 1976 sonbaharinda ilgili ¢calisma bakanligi dairesi (OSHA) bunu
1 ppm’a disirmistir.*

Bati Almanya’'da bu deger 0 olarak alinmistir. Sovyet Rusya’'da
6 ppm’dir. Turkiye’de ise 1973’de 20 ppm olarak kabul olunmustur.
Bu yuzden Birlesik Amerika dahil Bati tlkelerinde ¢oktan beri ben-
zen ancak yerine gececek bir madde yoksa ozellikle bir baslangig
maddesi ise kullaniimaktadir. Birlesik Amerika’da 2 milyon kisi sana-
yide benzene maruzdur. Bu ylizden benzenin koétu etkisinin énlen-
mesi igin tedbir Gzerine tedbir alinmakta, kurallar siirekli olarak de-
gistiriimekte ve isyerleri siki bir kontrol altinda bulundurulmaktadir.
Tirkiye'deki durum ise bundan tamamen degisiktir. Oyle géziikiiyor
ki, Tarkiye’de benzenin isyerlerinde kullaniimasi, biiylik ¢capta ve yay-
gin bir bigimde 1955 - 1960 senesinden sonra baslamistir. Buna rag-
men bu tarihten 6nce de seyrek de olsa benzenin bazi igyerlerinde
bulunduguna kusku yoktur. Séyle ki, Prof. Frank ikinci i¢c hastaliklari
klinigi 1949 senesi derslerinden birinde bir siire benzenle karismis
boya kullanan isgide aplastik aneminin gelistigini bildirmistir (2).
Ayakkabicilar, sayalari yapistirmak ¢in kullandiklarn yapistiriciyl, ya-
ni onlarin terimi ile siliksiyonu kendileri, lastik veya kaugugu ben-
zinde eriterek hazirhyorlardr. Iste, yukarida bildirdigimiz tarihlerde
piyasaya benzenden yapilmis yapistiricilar surilmeye baslandi. Bun-
larin hem ucuz ve hem de daha iyi olmasi kisa siirede eski benzin-
den yapilmis olanlarin yerini tam olarak almasini olanakh kildi. Bir
stre sonra da yani 1960’dan itibaren benzenin calisaniarda oiusum-
lastirdigi hematolojik bozukluklar gbéziikmeye basladi. Bu arada bir
bélimi fatal sonuglanan agir kemik iligi depresyonu yani aplastik
anemi vakalari meydana g¢iktl. Bati'da, 19'uncu yizyilin sonu ile 20’-
nci yluzyillin basinda goéziikip de c¢ok azalan «benzen kurbanlar»
Turkiye'de 1960’da saptanmaya baslandi. Biz 1960 ile 1975 seneleri

(*) Bu karar, Blood mecmuasinda 1974 senesinde (44:837, 1974) yayinlanan ve ayakka-
bicilarda benzenin istatistik metodlarina gore I6semi yaptigini kanitlayan yozimiz ize-
rine alinmigtir.
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arasinda en azindan 46 benzen aplastik anemisi vakasini incelemek
olanagini bulduk. Bu 46 hastanin 22'si iyilesmig yani % 50 oraninda
bir gifa gbézikmigtur. Buna karsit, 14 vaka yani % 31.9'u aplastik
anemiden, 1 hasta sonradan gelisen sekonder myeloid metaplaziden
ve yine 4 vaka yani % 9'u I6semiden yitirilmistir. Toplam olarak fa-
tal sonug¢ % 43.2'dir. Bir hasta oldukga dizelmis ve yine iki vakada
durum ciddiyetini korumakta olup bunlarin fatal sonuglanmasi kuv-
vetle olanaklidir. Bu sonuglar bize benzene baglh kemik iligi depres-
yonunun ne kadar agir oldugunu gostermektedir. Yine 1969-1970 se-
neleri arasinda, 217 saglam gibi gbéziken ve benzen kullanan igye-
rinde galisan isgide yaptigimiz arastirmada, bunlarin % 23.4’Ginde
bu kimyasal maddeye bagli hematolojik degisiklikler saptadik. Orne-
gin: lI6kopeni, trombopeni, pansitopeni, pseudo-pelger anomalisi v.s.
gibi. Diger taraftan 1967'den sonra benzenli yapistiricilarin kullanil-
digi isyerlerinde galisan iscilerde Ozellikle ayakkabicilarda l6semi
vakalari géziukmeye basladi. Biz 29’u kendi klinigimizde incelenmek
lizere benzene bagl 40 vaka saptadik. Bunlardan 34'i Istanbul’da
ayakkabi, terlik ve el ¢antasi Ureten isyerlerinde ¢alismakta idiler. Bu
vakalarda I6semi insidansi yani ¢oklugu 100.000’inde 13.2 bulunmus-
tur ki, bu normal populasyonda goziiken ayni kan malignitesine ya-
ni 100.000’de 6’nin iki kezinden fazladir ve istatistik metodlarina go-
re anlamh oldugu saptanmistir. Iste bu suretle diinyada ilk kez ben-
zenin 16semi yaptigi saptanmis daha dogrusu kanitlanmistir. Bu aras-
tirmanin sonuglarini incelemek igin, Birlesik Amerika Calisma Bakan-
ligi OSHA dairesi, Infante ve arkadaslarina benzer bir arastirma yap-
tirmiglardir. Bu arastirmacilar en ¢ok 25 ppm benzene maruz kalmis
bir is¢i grubu ile diger bir kontrol is¢i toplulugunda 25 senelik siire
icinde l6semi gogunlugunu saptamiglar ve benzene maruz kalanlar-
da kontrol grubundakine gére yaklasik olarak yedi kez I6seminin da-
ha ¢ok goéziktigini bildirmislerdir. Kisaca, lGlkemizde ve sonradan
Birlesik Amerika’da gergeklestirilen bu arastirmalar kesin olarak ben-
zenin I6semi yaptigini kanitlamistir. Bu bulgu, benzenin saglik baki-
mindan ¢ok sakincall bir kimyasal madde oldugunu géstermektedir.
Benzene bagli 16semilerin ¢cogunlugunun akut tipten oldugu anlasil-
maktadir. Yukarida bahis konusu ettigimiz 4 l16semi vakasindan an-
cak ikisi kronik myeloid tiptendi. Gerisi, gesitli akut |6semi bulgula-
rini gostermislerdir. Ayrica vakalarimizin % 23’Unde lésemiden 6n-
ce kemik iligi depresyonu ve % 12.5’'inde genetik faktorler saptan-
mistir.

Turkiye'’de benzen problemi, isci ve halk sagligi bakimindan bir
Ornektir. Son zamanlarda bu problemin iyice incelenmesi, memle-
ketimizde is¢i ve halk saghginin ne derece ihmal edilmis oldugunu
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ve bu durumun halen sirmekte bulundugunu agik bir bigimde gos-
termektedir. Tilrkiye'de, isyerlerinde pratikman ya saglik kontrolu
yoktur veyahut da lzerinde durulmayacak kadar yetersizdir. Saglik
problemlerini ilgilendiren taziklerin hi¢ biri uygulanmamaktadir. Sag-
bk tedbirleri yazilarda kalmakta ve ¢ogu kez pratige gegmemektedir.
Ben gerek saglik ve gerekse galisma bakanligina bagl bir resmi sag-
lik ekibinin isyerlerinde, 6rnegin benzen degerini saptadigini duy-
madim. Halbuki bu kontroller Batida senede bir ¢ok kez yapilip kay-
da gegmektedir. Ayrica Glkemizde saglik problemlerine goénulli dok-
tor ve bilim adamlarinin insanlik ve Ulke sevgisi ile yaptiklari uyar-
malart dinleyen hi¢ bir sorumlu makam yoktur.

S.S8.C.B.’de Saghk Bakanhgi sorumlulugunda olan saglik hiz-
metleri ise iki ana grupta organize edilmistir. Bunlar terapodtik ve
profilaktif hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler hastahaneler, polikli-
nikler, buyluk fabrikalarin saghk departmanlari ve kasabalardaki epi-
demiyoloji ve sanitasyon istasyonlariyla yuritilmustir. Hastahane ve
polikliniklerdeki doktorlar galisan halkin tibbi bakimi ve is hastalik-
larinin tanisi ve tedavisinden sorumlu tutulmuslar ve Epidemiyolojik
istasyonlarda da bu galismalarin ve gevrenin kontrolinden sorumiu
tutulmustur.
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