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Öğretim Üyesi 

Sanayi ve benzeri işyerlerinde kullanılıp da sağlığa en sakın­

calı olduğu anlaşılan kimyasal maddelerin başında benzen (benzol) 
gelir. Bilindiği g.ibi benzen bir aromatik hidrokarbondur ve Ikinci Ci­
han Savaşı'na kadar yalnız taşkömüründen, kok üretilirken bir yan 
ürün elarak elde ediliyordu. Bugün ise Türkiye dışındaki Batı ülke­
lerinde, daha çok petrelden kataliUk yell~rla üretilmektedir. Benze­
nin en önemli özelliklerinden biri ideal denecek 'kadar iyi bir eritici 
ve uçucu elmasıdır. Bu iki özelliği O'nun sayısız işyerinde kullanıl­

masına sebep olmuştur. Bunlar: ayakkabıcılar, terlikçiler, el çantası, 

deriden yapılmış kenfeksiyen işyerleri, feteğrafhane, lastik ayakkabı, 
bet endüstrisi, renkli basma sanayii, yer cilası, deterjan sanayii, ken­
serve kutuları ve lastik sanayiinin her türü, özemkle hormon labe­
ratuvarları, saatçiler, hasır şapka üretim yerleri vs. gibi. Bunun dışın­
da, daha da önemli elmak üzere, benzen bir çok maddelerin esas 
maddesidir. Örneğin: fenol, deterjanlar,. plastik peliestren, siklohek­
san, nitrobenzen, styren (viynl-benzen), ve kler benzen v.s. gibi. Ay­
rıca, benzen patlayıcı maddeler ve beyaların yapımında kullanılır. 

ınceltici olarak (thinner) birçok sıvılara örneğin beyalara veya temiz­
teytci tere ka rı ştı rt 11. oteryağ eya beAz-ffie- ka rı şwıl abi-! i r --v-eya 
yağları temizleyici elarak kullanılır. 19'uncu yüzyılın sonuna doğru 
benzenin sağlığa sakıncalı olduğu anlaşılmağa başlamış ve özellikle 
kan sistemine etki gösterdiği saptanmıştır. Ilk kez Santesson, Isveç'­
te bisiklet lastiği fabri·kasında çalışan 4 işçinin fatal sonuçlanan ve 
benzene bağlı apıastik anemiye tutulduğunu göstermiştir. Amerika 
dahil birçok Batı ülkesinde benzenin serumsuz biçimde kullanılması­
nın kan hastalıklarına sebep elduğunun anlaşılması üzerine, benzen 
yaptığı sakUlcalar i öıılerııeğe-çalışan tedbirler affrmı-ay-a-eaşla,llfuş­
tır. Bu tedbirler iki biçimde özetlenebilir: 1) Olanak varsa benzen ye­
rine, sakıncası elmayan başka bir maddeyi kullanmak. Örneğin ben­
zenin homeloğu elan toluen, yapıştırıcılarda benzenin yerini bütün 

(") TAB Ağustos sayısında yayınlanan bu yazıda bazı basım hataları yapıldığından tekrar 

yayınlamayı uygun bulduk. 
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uygar ülkelerde almıştır. Toluenin, kan sistemi üzerine kötü etkisi yok­
tur. Aynı kimyasal madde yine boya ve vernikler içinde-kullanılır. Yi­
ne boya gidericisi olara'k, benzenin yerini toluen veya xylen kolay­
lıkla almıştır. 2) Eğer bu olanak yoksa, o zaman işyerinin çevre ve­
ya havasındaki benzen değeri, sağlığa sakıncalı olmayacak kadar 
düşük seviyeye indirilir. Bugün için bütün dünyada bu amaçla kulla­
,nılan birim ppm'dir. Yani, bu parts per mil/ion (milyona düşen parça)­
dır. Birkaç örnek vermek gerekirse: Birleşik Amerika'da bu değer, 

1973'den önce 25 ppm olduğu halde, 1973'de 10 ppm'a düşürülmüş­
tür. 1976 sonbaharında ilgBi çalışma bakanlığı dairesi (OSHA) bunu 
1 ppm'a düşürmüştür.1< 

Batı Almanya'da bu değer O olarak alınmıştır. Sovyet Rusya'da 
6 ppm"dlr. Türkiye'de ise 1973'de 20 ppm olarak kabulolunmuştur. 
Bu yüzden Birleşik Amerika dahil Batı ülkelerinde çoktan beri ben­
zen ancak yerine geçecek bir mad~e yoksa özellikle bir başlangıç 
maddesi ise kullanılmaktadır. Birleşik Ameri'ka'da 2 milyon kişi sana­
yide benzene maruzdur. Bu yüzden benzenin kötü etkisinin önlen­
mesi için tedbir üzerine tedbir alınmakta, kurallar sürekli olarak de­
ğiştirilmekte ve işyerleri sıkı bir kontrol altında' bulundurulmaktadır. 

Türkiye'deki durum ise bundan tamamen değişiktir. ' Öyle gözüküyor 
ki, Türkiye'de benzenin işyerlerinde kullanılması, büyük çapta ve yay­
gın bir biçimde 1955 - 1'960 senesindEm sonra başlamıştır. Buna rağ­
men bu tarihten önce de seyrek de olsa benzenin bazı işyerlerinde 
bulunduğuna kuşku yoktur. Şöyle ki, Prof. Frank ikinci iç hastalıkları 
kliniği 1949 senesi derslerinden birinde bir süre benzerile karışmış 
boya kullanan işçide apıastik aneminin 'geliştiğini bildir~iştir (2). 
Ayakkabıcılar, sayaları yapıştırmak çin kullandıkları yapıştırıcıyı, ya­
ni onların terimi ile sili'ksiyonu kendileri, lastiık veya kauçuğu ben­
zinde eriterek hazırlıyorlardı. Işte, yukarıda bildirdiğimiz tarihlerd9 
piyasaya benzendan yapılmış yapıştırıcılar sürül'meye başlandı. Bun­
ların hem ucuz ve hem de dgha iyi olması kısa sürede es·ki benzin­
den yapılmış olanların yerini tam olarak almasını olanaklı kı·ldı. Bır 

süre sonra da yani 1960'dan itibaren benzenin çalışanlarda oluşum .. 
laştırdığı hematolojik bozukluklar gözükmeye başladı. Bu arada bir 
bölümü fatal . sonuçlanan ağır kemik lIiği depresyonu yani apıastik 

anemi vakaları meydana çıktı. Batı'da, 19'uncu yüzyılın sonu ile 20'­
nci yüzyılın başında gözüküp de çok azalan «benzen kurbanlarn> 
Türkiye'de 1960'da saptanmaya başlandı. Biz 1960 ile 1975 seneleri 

(*) Bu karar. Blood mecmuasında 1974 senesinde (44:837. 1974) .yayınlanan ve ayakka­

bıcılarda benzenin istatistik metodlarına göre lösemi yaptığını kanıtlayan vazımız üze­

rine alınmıştır, 
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arasında en azından 46 benzen apıastik anemisi vakasını incelemek 
olanağını bulduk . .Bu 46 hastanın 22'si iyileşmiş yani ~~ 50 oranında 
bir şi1fa gözükmüştür. Buna karşıt, 14 vaka yani % 31.9'u apl.astik 
önemiden, 1 hasta sonradpn gelişen sekonder myeloid metaplaziden 
ve yine 4 vaka yani % 9'u lösemiden yitirilmiştir. Toplam olarak fa­
tal sonuç % 43.2'dir. Bir hasta oldukça düzelmiş ve yine iki vakada 
durum ciddiyetini korumakta olup bunların fatal sonuçlanması kuv­
vetle olanaklıdır. Bu sonuçlar bize benzene bağlı kemik iliği depres­
yonunun ne kadar ağır olduğunu göstermektedir. Yine 1969-1970 se­
neleri arasında, 217 sağlam gibi gözüken ve benzen kullanan işye­

rinde çalışan işçide yaptığımız araştırmada, bunların % 23.4'ünde 
bu kimyasal maddeye bağlı hematolojik değişiklikler saptadık. Örne­
ğin: lökopeni, trombopeni, pansitopen1, pseudo-pelger anomalisi v.S. 
gibi. Diğer taraftan 1967'den sonra benzenli yapıştırıcıların kullanıl­

dığı işyerlerinde çalışan işçilerde özellikle ayakkabıcılarda lösemi 
vakaları gözükmeye başladı. Biz 29'u kendi kliniğiımizde incelenme'k 
üzere benzene bağlı 40 vaka saptadık. Bunlardan 34'ü ıstanbul'da 
ayakkabı, terlik ve el çantası üreten işyerlerinde çalışma.kta idiler. Su 
vakalarda lösemi insidansı yani çokluğu 100.000'inde 13.2 bulunmuş­
tur ki, bu normal populasyonda gözüken aynı kan malignitesine ya­
ni 100.000'de 6'nın iki kezinden fazladır ve istatistik metodlarına gö­
re anlamlı olduğu saptanmıştır. Işte bu suretle dünyada il'k kez ben­
zenin lösemi yaptığı saptanmış daha doğrusu kanıtlanmıştır. Bu araş .. 
tırmanın sonuçlarını incelemek için, Birleşik Ameri'ka Çalışma Bakan­
lığı OSHA dairesi, Infante ve arkadaşlarına benzer bir araştırma yap­
tırmışlardır. Bu araştırmacılar en çok 25 ppm benzene maruz kalmış 
bir işçi grubu ile diğer bir' kontr·ol işçi topluluğunda 25 senelik süre 
içinde lösemi o ~ unlu ~ unu sa tamışlar ve rbenzene maruz kalanlar­
da kontrol grubundakine ,göre yaklaşık olarak yedi kez löseminin da­
ha çok gözüktüğünü bildirmişlerdir. Kısaca, ülkemizde ve sonradan 
Birleşik Amerika'da gerçekleştirilen bu araştırmalar kesin olarak ben­
zenin lösemi yaptığını kanıtlamıştır. Bu bulgu, benzenin sağıık bakı­
mından çok sakıncalı bir kimyasal madde olduğunu göstermektedir. 
Senzene bağlı lösemilerin çoğunluğunun akut tipten olduğu anlaşıl­
maktadır. Yukarıda bahis konusu ettiğimiz 4 lösemi vakasından an­
cak ikisi kronik m eloid t~ndi . Gerisi, e itli akut lösemj buJgula­
rını göstermişlerdir. Ayrıca vakalarımızın % 23'ünde lösemiden ön .. 
ce kemik iliği depresyonu ve % 12.5'inde g,enetik faktörler saptan­
mıştır. 

Türkiye'de benzen problemi, işçi ve halk sağlığı bakımından bir 
örnektir. Son zamanlarda bu problemin iyice incelenmesi, memle­
ketimizde işçi ve halk sağlığının ne derece ihmal edilmiş olduğunu 
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ve bu durumun halen sürmekte bulunduğunu açık bir biçimde 9.ÖS­

termektedir. Türkiye'de, işyerlerinde pratikman ya sağlık kontrolu 
YO'ktur veyahut da üzerinde durulmayacak kadar yetersizdir. Sağlık 
problemlerini ilgilendiren tüzüklerin hiç biri uygulanm~maktadır. Sağ-

' Iık tedbirleri yazılarda kalmakta ve çoğu kez pratiğe geçmemektedir. 
Ben gerek sağlık ve gerekse çalışma bakanlığına bağlı bir resmi sağ­
lık ekibinin işyerlerinde, örneğin benzen değerini saptadığını duy­
madım. Halbuki bu kontroller Batıda senede bir çok kez yapılıp kay­
da geçmektedir. Ayrıca ülkemizde sağlık problemlerine gönüllü dok­
tor ve bilim adamlarının insanlık ve ülke sevgisi ile yaptıkları uyar­
maları dinleyen hiç bir sorumlu makam yoktur. 

S.S.C.B.'de Şağlık Bakanlığı sorumluluğunda olan sağlık hiz­
metleri ise iki ana grupta organize edilmiştir. Bunlar terapötik ve 
profilaktif hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler hastahaneler, polikli-

. nikier, büyük fabrikaların sağlık departmanları ve kasabalardaki epi­
demiyoloji ve sanitasyon istasyonlarıyla yürütülmüştür. Hastahane ve 
polikliniklerdeki doktorlar çalışan halkın tıbbi bakımı ve iş hastalık­

tarının tanısı ve tedavisinden sorumlu tutulmuşlar ve Epidemiyolojik 
istasyonlarda da bu çalışmaların ve çevrenin kontrolünden sorumlu 
tutulmuştur. 
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