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Bütün ilerlemiş ülkelerde 
petrolden üretilen benzen 
kullanıldığı halde, 
ülkemizdeki benzenin 
hemen hepsi kok-kömürü 
kökenlidir. i Benzen iyi bir 
eritici olduğu kadar, hemen 
bulunduğu ortama, 
buharlaşarak karışır. Bu 
yüzden açık bir ortamda 
bulunan benzen, hızla 
Oçevrenin havasına girer. 

B
enzen sayısız işyerinde ve endüstride çeşitli amaç 
larla kullanılan bir aromatik hidrokarbondur . 
Dünyada en çok kullanılan Kimyasal maddelerin 
arasında ikinci sıradadır. Çok iyi bir eriticİ olan 

benzen diğer yönden sayısız maddenin başlangıç elemanıdır . 
Sanayide kullanılan etilbenzen, styren, fenol , cumene , sik
loheksan, maleik anhydrid, nitrobenzen , dodesilbenzen , 
v.b. gibi kimyasal maddeler benzenden elde olunur . Bu kim
yasal elemanlar , lastik , ilaçlar , deterjanlar , tarım kimyasal 
maddeleri , boyalar , plastikler , naylon , reçinele-r, poliüre
tan köpükleri , insektisiHer ve benzerlerinin esasını teşkil 
eder. Kısaca bugünün ucuzluk ve kolaylık getiren modern 
ürünlerinin çoğunun başlangıç maddesİ benzendir. Benzen, 
ya taş - kömüründen kok kömürü üretilirken bir yan - ürün 
olarak elde olunur veya petrolden katalitik yolla üretilir. 
Bütün ilerlemiş ülkelerde petrolden üretilen uenzen kullanıl
dığı halde, ülkemizdeki benzenin hemen hepsi kok - kömü
rü kökenlidir. Benzen iyi bir eritici olduğu kadar, hemen 
bulunduğu ortama, buharlaşarak karışır. Bu yüzden açık bir 
ortamda bulunan benzen, hızla çevrenin havasına girer . İşte 
bu özelliği sayesinde, benzene bağlı sağlık sorunları gözük 
meğe başlar. Solunum yolu ile alınan benzenin en az % 40 'ı , 
lipidi yüksek dokularda toplanır. Bu organların başında ke
mik iliği gelir . Ondokuzuncu yüzyılın y arısından beri kullan-
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ma sahası bulan benzene bağlı sorunlar 1897 'den ben su 
yüzüne çıkmağa başlamıştır. Bu tarihte, Isveçte Santesson 
bir bisiklet lastiği fabrikasında çalışan işçilerde benzene 
bağlı fatal apıastik anemi vakaları gözüktüğünü bildirm~r. 

Bunu dünyanın her yanından bildirilen benzeri gözlemler ve 
benzenin çok güçlü bir kemik iliği , depressanı olduğunu ka 
nıtlayan hayvan deneyleri izlemiştir. Buna karşıt lösemi ile 
benzen arasındaki ilişki son zamanlara kadar kesin bir bi 
çimde kabul olunmamıştır. Her ne kadar ilk kez 1897 'de Pa 
riste Le Noire benzenle çalışan bir işçide akut lösemi bulgu
ları saptadığını yayınlamış ve bundan sonra çok sayıda bu 
kimyasal madde ile ilişkisi bulunan lösemi vakaları bildi· 
rilmiş ise de, hayvan deneylerinin inandırıcı sonuçlar göster
memesi ve epidemiyolojik araştırmaların eksikliği benzenin 
lösemiye sebep olduğunun kabulününü son zamanlara kadar 
engellemiştir. Bu kimyasal maddenin lösemi yaptığının 
epidemiyolojik yolla kanıtlanması ilk kez ülkemizde ger
çeleleşmiştir. Genellikle 1955 - 1960 senelerine kadar ülke
mizde özellikle ayakkabıcıhkta önemsenmiyecek derecede 
kullanılıyordu. Petrol veya benzinde eritilen lastik veya ka
ğuçukdan hazırlanan yapıştırıcı (siliksiyon)lar sayaların 

tabanın kösele kısmına tesbitini temin ediyordu . Yaklaşık 
1955 - 1960 senelerinde çoğunluğu ufak , ilkel ve kontrol · 
süz üretim yerlerinde hazırlanan benzenden yapılmış yapış
tırıcılar piyasaya sürüldü (1) . Bu yapış~ıqcılar kısa sürede 
piyasaya egemen oldu. 1960 dan sonra da başta ayakkabı 
-:;e benzeri iş - yerlerinde çalışanlarda, önemsenecek boyut
ta, kemik iliği depresyonuna bağlı ·hematolojik hastalıklar, 
örneğin apıastik anemi, lökopeni , trombopeni ve benzerleri 
gözükmeğe başladı. Nitekim biz 1972 senesine kadar 
benzene maruz kalmış 34 kişide apıastik anemi saptadık 
(2). Bu rakam 1978 de 46 ya yükseldi (3). Ayrıca sağlam 
gözüken ve benzen kapsıyan materyelle çalışan 217 işçide 
gerçekleştirdiğimiz bu araştırmada, bu işçilerin %23.5 
unJa lökopeni, trombopeni, pansitopeni ve benzeri gibi 
hematolojik değişiklikler saptadık (4). 

Diğer yönden 1967 den sonra, İstanbulda benzen kap-
sayan yapıştırıcıları kullanan ve büyük çoğunluğunu ayak-o 
Icabıcıların oluşturduğu işçilerde artan sayıda lösemi vaka
larının gözüktüğü bildirilmiştir (1). 

1967 .- 1975 seneleri arasında İstanbul'da benzen kap
sıyan yapıştırıcıları kullanan işçilerde yaptığımız epideıni
yolojik araştırmada 34 lösemi vakası saptadık. (6) Bunlar
dan 31 'i ayakkabıcı idi . Bu işçilerdeki lösemi sıklığı 
100.000 'nde 13.6 olup, bu genelolarak bir toplulukta gözü
ken 100.000/6 lösemi sıklığından anlamh derecede yüksek
tir. Diğer yönden 1969 dan sonra iş - yerlerinde benzenli 
yapıştırıcıların kullanımının çeşitli etkilerle çok azalması 
sonucu,1975'li yıllarda ayakkabıcılar arasında senelik 
lösemi vakalarında azalma izlenmiş ve 1975 ile 1978 se
neleri arasında hiç vaka saptanmamıştır . (5,6). Bu gözlem 
de, lösemi ile benzen arasındaki ilişkiyi gösteren kanıtlar · 

dan biridir. Ayrıca, benzene bağlı 44 apıastik anemi vakası · 

nı 2 - 17 sene arasında değişen bir sürede izledik (3). Vaka
lardan 6'sında (13.6%), 6 ay ile 6 yıl arasında değişen bir 
devrede lösemi geliştiğini saptadık. Diğer yönden, benzene 
maruz kalanlarda gözüken ve maruz kalmıyanlarda saptanan 
lösemilerde, tip dağılımı bakımından çok önemli ayrılıklar 
vardır. (5) Ş öy leki 1) Benzene maruz kalanlarda gözüken 
lösemilerde akut tip %94.3 olduğu halde, maruz kalmayan
ların %56'dır. 2) Benzene maruz Kalanlarda hiç kronik len
foid lösemi gözükmediği halde, maruz kalmıyanlarda %26 
oranındadır. 3) Benzene maruz kalanlarda gözüken lösemile
rin %18.8 akut eritrolösemi ve %13.2 inelösemi olduğu 
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halde bu oranlar maruz kalmıyanlçarda %2 ve %4 dir. (Tab
lo 1) Ayrıca 550 işçinin çalıstığı bir modern. fabrikada, 6 
senede, 2 akut lösemi vakası saptadıle İş yerinin bir lJölü
münde yapılan bir incelemede havada 110 ppm ve kullanı
,lan solventlerden birinde %5 benzen saptandı. Buna göre lö
semi sıklığı 100 OOO'de / 60 . 6'dır. 

Bütün bu bulgular kesin bir biçimde benzenin lösemi 
yaptığını kanıtlamaktadır. 

Tablo 1. Benzene maruz kalmış 53 lösemik vaka ile maruz 
kalmamış 50 kontrol vakasında lösemi tip dağılımı. 

Lösemi tipi Benezene Benzene 
Maruz Maruz 
Kalanlar Kalmayanlar 
Sayı % Sayı % 

Akut Myeloblas-
Tik Lösemi 21 39.5 8 16 
Akut Lenfoblas-
tik Lösemi 5 9.4 13 26 
Akut Eritrolösemi 10 18.8 1 2 
Prelösemi 7 13.2 2 4 
Akut Myelomono-
siter Lösemi 5 9.3 3 6 
Akut Indifferen-
sive Lösemi 1 1.9 O O 
Akut promyelosi-
ter Lösemi 1 1.9 O O 
Kronik Myeloid 
Lösemi 3 5.7 10 20 
Kronik Lenfoid 
Lösemi O O 13 26 

Türkiye'de çalışma iş yerinde müsaade edilebilir 
benzen değeri problemi: 

1973 senesi l1.inci ayında yürürlüğe giren "Parlayıcı, 
patlayıcı tehlikeli ve zararlı maddelerle çalışılan iş - yerlerin· 
de ve işlerde alınacak tedbirler hakkında tüzük'e göre, müsa
de edilebilir en yüksek benzen değeri (MAK) 20 ppm 'dir. 
Diğer bir tüzüğe göre de yapıştırıcı veya solvent1erdeki ben
zen değeri %1 "dir. Bugün ABD 'lerini de içeren Batı - ülke
lerinde en yüksek benzen değeri 10 ppm veya daha altına 
düşürülmesi gereklidir*.Bizim kanımızca, çok kuvvetli bir 
lökemoj~n ve kanserojen olan benzenin, iş yerlerinde 
müsade edilebilir değeri 1 ppm olmalıdır (9, 10, 11). Halen 
bu değere, çok güçlü bir karşı koyma olduğu için biz şimdi
lik ülkemizde bu değerin bir an önce 10 ppm'e düşürülmesi
ni öneriyoruz. Diğer yönden, bu değerlerin sağlık bakım·ın

dan bir yarar sağlayabilmesi için, her şeyden önce iş yer
lerinin kontrolu gerekmektedir. Bu kontrol mekanizması 
halen ülkemizde kurulmamıştır veya daha doğru bir terimle 
böy le bir kontrol yoktur. Çalışma bakanlığının bilimsel 
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kurallara uygun bir biçimde çalışan ve iş yerlerindeki hava
da ve yapıştırıcılardaki benzen değerini saptıyan bir kontrol 
mekanizmasını kurması ve işletmesi gerekir. Maalesef, bu
gün ülkemizde sürekli çalışan bir iş güvenliği kontrol siste
mi yürürlükte değildir. 

Benzene bağlı lösemi dışmJalCİ Maligniteler: 

Son zamanlara kadar Literatürde benzene maruz kalan 
larda gözüken tek - tük malign lenfoma vakalarıbildirmiştir. 

Sayısı 5'in altında olan bu vakalardan biri de 1948'de 
Bousser ve ar~adaşlarının yayınladığı1enfosısrkomlu hasta
dır (12). 1974'de biz benzenli materyelle çalişan 6 işçide 
Hodgkin hastalığı saptadık (13). Bu vakalar 1 - 17 sene ara
sında benzene maruz kalmışlardı. Biz o zaman istatistiki 
veriler olmamasına rağmen benzenle, Hodgkin hastalığı ara
sında etyolojik bir ilişki olduğunu ileri sürmüştük. 1978'de 
Vi anna ve Polan' benzene maruz kalmış 20.000 işçinin ölüm 
sertifikalarmı aynı sayıda kontrolle beraberce incelemişler 
ve bu kimyasal maddeye maruz kalanlarda her üç malign len· 
foma tipinin (HD, lenfosarkom ve Retikülosarkom) anlamlı 
derecede arttığını bildirmişlerdir (14). Bugün için kesin bir 
biçimde benzenin malign lenfomaya sebeb olduğu söylene
bilir. Benzen !le multiple myelom arasındaki ilişki ilkkez 
Torres ve arkadaşları tarafından bildirilmiştir (15). Bu araş
tırıcılar, iki 19 G myelomu vakasının benzene maruz kaldığı
nı yayımlamışlardır. Bizde,4 m. myelom vakasında, benzen
le bu hematolojik hastalık arasında bir ilişki saptadık (16). 
Bu vakalardan biri ayakkabıcı, 2. incisi bir uçak onarım fab
rikasında çalışan teknisyen, 3. üncüsü bir plastik iş yeri sa
hibi olup işi d<;>layısıyla yapıştırıcı ve tinerdeki benzene sü
rekli olmasa da sık sık maruz kalıyordu. Dördüncü vaka ise, 
35 seneden beri benzenli yapıştırıcılar kullanan bir mobilya
cı idi. Vakalardan biri 19 A, diğeri 19 G ve 3. üncüsü Bence 
Jones tipi idiler. Bir vakada my'elom tipi saptanmadı. 1983'
de De Coufle ve arkadaşları 259 işçide yaptıkları bir araştır
mada, büyük bir olasılıkla multiple myelom ve benien ara
sında etyolojik ilişki saptadıklarını bildirdiler. (17). 

A~(ciğer kanseri ve benzen. 
Biz son zamanlarda, benzene maruz kalan 6 kişide Ak

ciğer kanseri saptadık. Bunlardan üçü ayakkabıcı, biri hor
mon laboratuvarı ile ilişkisi bulunan bir doktor, bir diğeri 
oıtopedik ayakkabı üretim teknisyeni ve sonuncusuda boya
cı idiler. Yaşları31 - 54 arasında değişiyordu Hepsi de sigara 
tiryakisi idiler. Bu hastalar 8 - 17 sene arasında benzene ma 
ruz kalmışlardı. 4 'ünde biyopsi yapılmış ve ikisinde yulaf 
hücreli ve ikisinde endifferensive akciğer karsinomu saptan
mıştı. Genelolarak hafif lökopeni dışında hematolojik bul
gu saptanmamıştır. Benzen, solunum yolu ile alındıktan 
24 saat sonra bile, solunum havasındaCüzi deolsa bir miktar 
kalmaktadır (18). Diğer yönden son zamanlarda Maltoni , 
ve arkadaşları ağız yoluyla (aftjla verdikleri benzenin fa
relerde özellikle tükrük bezleri içindekan~ yaptığını kesin 
olarak göstermişlerdir (19). Bizim vakalarımızda bellZenin 
sigara ile beraberce akciğer kanseri yaptığını kabulleniyoruz ' 
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