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TESEKKUR

Yazar, bu ¢alismanin gergeklesmesine katkilart nedeni ile asagida adi gegen kisilere
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Sayin Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ, tez danismanim olarak biiylik bir sabirla caligmaya

yol gosterici katkilarda bulunmustur.

Projenin saglik boliimiiniin basinda bulunan Sayin Dr. Nuri VIDINLI projenin gerek

uygulama, gerekse degerlendirme asamalarinda degerli katkilarini esirgememislerdir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi Is Saglhigi ve Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii
(ISGUM) Miidiir Yardimcist sayin Cemil AGAH arastirmanin uygulama asamasinda

gerekli izinlerin alinmasini saglamistir.

Degerli is arkadaglarim Saym Tuba EKINCIOGLU, Esra YILMAZ ve Ozgen
TIMUCIN projenin uygulanmasinda, veri toplama asamasinda her turlii destek ve

yardimlarini esirgememislerdir.

ISGUM Proje ekibinden Saym Giilsen DUGEL, Seving SAZAK, Ebru UZUN,
Canan YILDIZ, Burcak NARINCE projenin saglik ayaginin yiiriitiimiine katkida

bulunmuslardir.
Analiz asamasinda Sayin Dr. Ozge KARADAG CAMAN katkida bulunmustur.
Degerli ailem sonsuz sabir ve destegini ¢calismam boyunca esirgememislerdir.

Bu tez ISGUM’iin “Benzin Istasyonlarinda Is Sagligi ve Giivenligi Sorunlarinin

Arastirilmasi Projesi” kapsaminda yapilmistir.



OZET

Olgun, P., Benzin Istasyonlarinda Cahsanlarin Maruz Kaldiklar1 Kimyasallar
ve Bunlarin Saghk Uzerine Etkileri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Is Saghgn Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Benzin
istasyonlarinda c¢alisanlar akaryakit iginde bulunan kimyasallar nedeniyle risk
altindadirlar. Bu c¢alismanin amaci, arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda
calisanlarin karsilastiklar1 kimyasal etkenleri ve bunlara bagl saglik sorunlarini
saptamaktir. Tanimlayici tipte olan arasgtirmanin verileri Ankara’daki 10 benzin
istasyonunda 10.10.2010-04.08.2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma grubu
57 kisidir (11 market ¢alisani, 46 pompaci). Isyeri ortami dlgiimleri, kisisel gaz
maruziyeti dl¢limleri, laboratuvar tetkikleri yapilmis, anket uygulanmaistir.

Ortam Olctimlerinde isopropil alkol, metil alkol ve etil alkol saptanmamisken, karbon
monoksit ve kiikiirt dioksit Ol¢limlerinde sinir degerlerin {izerinde saptamalar
bulunmustur. Arastirma grubunun yas ortalamasi 27,64+5,13 yildir, dordi kadindir,
%68,4°1 lise veya tiniversite mezunudur, ortalama 4,8+4,7 yildir benzin istasyonunda
calismaktadirlar, %45,6’s1 sismandir, %65,7’si sigara i¢mektedir. Erkeklerin
%42,5’inde, kadinlarin yarisinda anemi saptanmistir. Kisisel maruziyet 6l¢iimlerinde
toluen ve ksilen degerleri limit degerlerin altinda bulunmusken benzen 3, etil benzen
1, formaldehit 8, idrarda fenol 16, idrarda hipiirik asit 4 kiside referans degerlerden
yiiksek diizeyde saptanmistir. Calisanlarin gorevi, benzin istasyonunda ¢aligma siiresi
ve sigara igme durumlarina gore, idrarda fenol dizeyleri ve idrarda hipdrik asit
diizeyleri istatistiksel olarak dnemli diizeyde farkli saptanmamuistir (p> 0,05). Kisisel
benzen maruziyeti duzeyine gore idrarda fenol diizeyi karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde fark saptanmamistir. Benzin istasyonlarinda,
Onleyici ve gerektiginde koruyucu diizenlemeler yapilmali, tibbi, teknik ve idari

Onlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Benzin istasyonu, is sagligi ve giivenligi, s yeri ortam 0lgim,
mesleki maruziyet, benzen, toluen, hipurik asit, fenol.

Bu c¢alisma Is Saghg1 ve Giivenligi Enstitii Miidiirliigii’{iniin 11 numarali “Benzin
Istasyonlarinda Is Sagligi ve Giivenligi Sorunlarinin Arastirilmasi  Projesi”

kapsaminda yapilmustir.
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ABSTRACT
Olgun, P., The Chemicals that Gas Station Workers Are Exposed and The
Effects of These Chemicals on Health. Hacettepe University, Institute of Health
Sciences, MSc Thesis for Occupational Health Program, Ankara 2014. Gas
station workers are at risk because of the chemicals in the fuel. The aim of this study
is, to determine the chemical factors and related health problems faced by the gas
station workers. Data of this descriptive study were collected in 10 gas stations in
Ankara between 10 th October 2010 — 04 th August 2011. The research group
constituted of 57 workers (11 grocery employees, 46 gas pump attendants).
Workplace environment measurements, individual gas exposure measurements,
laboratory tests were conducted and a survey was administered. In the environment
measurements whereas isopropyl alcohol, methyl alcohol and ethyl alcohol were
undetected, some of the measured values for carbon monoxide and sulfur dioxide
were over the limit. The mean age of the study group was 27.64 + 5.13 years, four of
them were women, 68.4% were high school or college graduates. The workers were
working at the gas station for 4.8 + 4.7 years, 45.6% were obese, 65.7% were
smokers. Anemia was detected in 42.5% of men and half of the women. In the
personal exposure measurements toluene and xylene measurements were found
below the limit values, whereas benzene (3 workers), ethyl benzene (1 worker),
formaldehyde (8 workers), urinary phenol (16 workers) and hippuric acid in urine (4
workers) were detected to be higher than the reference values. There was no
statistically significant relation in urinary hippuric acid and urine phenol levels
according to smoking status, the tasks of workers and working duration in the gas
station (p> 0.05). The correlation between individual benzene exposure level and the
level of phenol in urine was also not statistically significant (p> 0.05). In gas stations
preventive and protective arrangements should be made as needed and medical,
technical and administrative measures should be taken.
Key Words: Gas station, occupational health and safety, workplace environment
measurement, occupational exposure, benzene, toluene, hippuric acid, phenol.
This study was conducted in the scope of the Directorate of Occupational Health and
Safety Institute’s project (no: 11) entitled “The Investigation of the Occupational
Health and Safety Problems at Gas Stations.”
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ACGIH American Conference of Governmental Industrial

Hygienists (Amerikan Endiistriyel Hijyenistler Birligi)

ALP Alkalen Fosfataz

ALT SGPT (Alanine Transaminaz)

AST SGOT (Aspartat aminotransferaz)

ATS American Thoracic Society (Amerikan Toraks Dernegi)

ERS European Respiratory Society (Avrupa Solunum
Dernegi)

FEF,5.75 Zorlu Ekspirasyon Ortas1 Akim Hiz1

FEV; Zorlu Ekspirasyonun Birinci Saniyesinde Atilan Hacim

FVvC Zorlu Vital Kapasite

GGT Gama Glutamintransferaz

GRA Granilosit

HCT Hematokrit

HGB Hemoglobin

IARC International Agency for Research on Cancer

(Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst)

ILO International  Labour  Organization  (Uluslararasi
Calisma Orgiitii)

ISGUM Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

LPG Liquidified Petroluem Gas (Sivilastirilmis Petrol Gazi)

LYM Lenfosit

MAK Maximum Allowed Concentration

(Maksimum Misaade Edilir Konsantrasyon)
mg/m® 20 °C sicaklikta ve 101,3 kPa (760 mm Hg basinci)
basingtaki 1 m® havada bulunan maddenin miligram

cinsinden miktari.

MON Monosit



NIOSH

OSHA

PEL

PLT
PPM
RBC
REL

SFT
STEL

TAEK
TLV-TWA

WBC
WHO
X-ISINI
1cm’=

ppm=

Xi

The National Institute of Occupational Safety and
Health (Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik
Enstitlisi)

Occupational Safety and Health Administration
(Amerikan Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi)
Perrnissible Exposure Limit

(Izin Verilebilir Maruziyet Sinir1)

Trombosit

Milyonda Bir Kisim (Mikro)

Red Blood Cell (Kirmiz1 Kiire)

Recommended Exposure Limit

(Onerilen Maruziyet Siniri)

Solunum Fonksiyon Testi

Short-Term Exposure Limit

(Kisa Siireli Maruziyet Sinir1)

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

Thresold Limit Value-Time Weighted Average

(Zaman Agirlikli Ortalamaya Gore Esik Sinir Deger)
White Blood Cell (Beyaz Kiire)

World Health Organization (Diinya Saglik Orgtii)
Rontgen 1511

1 mI=0,000001 m*

ng/ml= pg/cm®= mg/m®
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Is saglig1 ve giivenligi calismalariin amaci ise tiim
mesleklerde ¢alisanlarin sagliklarini sosyal, ruhsal ve fiziksel olarak en iist seviyede
tutmak, calisma sartlarin1 ve iretim araglarimi sagliga uygun hale getirmek,
calisanlar1 zararli etkilerden koruyarak isin is¢iye uyumunu saglamaktir. Calisma
hayatinin her alaninda bir¢ok is saglig1 ve glivenligi sorunu yasanmaktadir. Akaryakit

sektorll de saglik risklerinin yiiksek oldugu is kollarindan biridir (1).

Petrol koyu renkli, yapigskan ve yanict bir sividir. Metan, etan, propan, biitan
gibi ¢esitli hidrokarbonlarin bilesiminden olusan petroliin yogunlugu, kimyasal
bilesimine ve yapiskanligina (viskosite) gore degismektedir. Ham petrol arama ve
cikarma faaliyetleriyle baglayan dikey yapida son halkayr olusturan akaryakit
tirlinlerinin nihai tiiketici olan tagit sahiplerine teslimi asamasi, benzin istasyonlar1 ve

burada caliganlar tarafindan gergeklestirilmektedir (2).

Benzin istasyonlarinda c¢alisanlar, O6zellikle pompacilar akaryakit iginde
bulunan kimyasallar nedeniyle risk altindadirlar. Benzin istasyonlarinda ¢alisanlarin
maruz kaldiklar1 kimyasallarin baslicalart benzen, toluen, hekzan, ksilen, etilbenzen,
metanol, etanol, fenol, izobutilalkol, izopropil alkol, formaldehit, karbonmonoksit,
karbondioksit, azot oksitler, kikudrtdioksit, bltan olarak siralanabilir. Diisiik dozda
olsa bile petrol Grlinlerine maruz kalma sonucu pek ¢ok saglik sorunu s6z konusudur
(1, 3-13). Benzen ve diger organik ucucular, solunum yollarinda tahrise, bobreklerde,
karacigerde merkezi sinir sisteminde ve kan sisteminde hasara neden olabilir. Maruz
kalma baslica solunum yolu ile olur. Ortamdaki konsantrasyonu ¢aligsma ortami i¢in
kabul edilen smir degerleri asan ¢oziicii maddelerin tekrarli veya uzun siireli olarak
solunmas1i; merkezi sinir sistemi hasarina (davranis degisiklikleri ve hafiza
bozukluklari, kronik solvent ensefalopatisi vb.), kemik iligi hasarina, deri

lezyonlarina, gbzde tahrise neden olabilir (14).



Ulkemizde, 2012 yil1 verilerine gére, 12 359 benzin istasyonu bulunmaktadir
(15). Tirkiye’de yapilmis, benzin istasyonu ¢alisanlarinin is yeri ortam olgimlerini
ve calisanlarin bireysel maruz kalma durumlarini ve olasi istenmeyen etkileri iceren

kapsamli bir ¢alisma bulunamamustir.

Bu c¢alisma Ankara il smirlart igindeki 10 benzin istasyonunda
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri {i¢ ana baslikta (anket uygulamasi, is yeri
ortam kosullarinin saptanmasi, bireysel, fiziksel ve biyokimyasal degerlendirmeler)

toplanmustir.
1.2 Amaglar
1.2.1. Kisa Vadeli Amagclar
Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda,

e Bazi kimyasal etkenlerin (isopropil alkol, fenol, n-bltan, metil alkol, kikurt
dioksit, karbon dioksit, etil alkol, karbon monoksit, azot dioksit) c¢alisma

ortamindaki diizeylerinin saptanmasi,

e (alisanlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin, ¢calisma hayatlarina iliskin
ozelliklerinin, baz1 sagliga iliskin yakinmalar1 ile bazi uygulamalarinin

saptanmasi,

e Calisanlarin bazi kimyasallara (benzen, toluen, ksilen, etilbenzen,

formaldehit) bireysel maruz kalma diizeylerinin,

e Calisanlarin ¢alisma ortam1 ile iliskili olabilecek bazi biyokimyasal
degiskenleri veya biyogostergeleri (tam idrar, tam kan, kanda biyokimyasal
degerlendirmeler ile idrarda hipurik asit ve fenol atiliminin degerlendirilmesi,

solunum fonksiyon testleri, akciger radyografisi) sonuglarinin,

e (alisanlarin ¢aligma ortam kosullar ile iligkili olabilecek saglik sorunlarinin

saptanmasidir.



1.2.2. Uzun Vadeli Amaglar

Benzin istasyonlarinda galisanlarin;
o Issaglig ve giivenligi sorunlarinin ¢dziimiine,

e Sagliklariin korunmasi ve gelistirilmesi amaci ile gelistirilecek ¢oziim

Onerilerine ve uygulamalara katki saglanmak,

e Tiirkiye’de benzin istasyonlarinda c¢alisanlarin ¢alistiklart  ortamdan

kaynaklanabilecek sorunlarinin ortadan kaldirilmasina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
Genel bilgiler;
1. Benzin Istasyonlar1 ve Satisa Sunulan Uriinler

2. Arastirma Kapsaminda Degerlendirilen ve Benzin Istasyonu Calisanlarinin

Maruz Kalabilecekleri Kimyasallar ve Saglik Etkileri

3. Benzin Istasyonlarinda Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Mevzuat

4. Benzin istasyonlarinda Yapilan Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Arastirmalar
basliklar altinda verilmistir.

2.1. Benzin Istasyonlar1 ve Satisa Sunulan Uriinler

Petrol; benzin, mazot, gazyagi vb. belirli bir yakit1 anlatmak i¢in degil, dogal
halde bulunan yani aritilmamis yeraltindan ¢ikarilan ham petrolii ifade etmek igin
kullanilan bir sozciiktiir. Milyonlarca yi1l 6nce deniz diplerine ¢dken hayvan ve
bitkilerin Uzerine, dogal olaylarla yer tabakalarinin yigilmasi ile olusan havasiz
ortamda, uygun 1s1 ve basing altinda bakterilerinde yardimi ile olustugu kabul
edilmektedir. Ham petroliin rafine edilmesi ile sivilastirilmis petrol gazi (LPQG),
nafta, rafineri yakit gazi, kursunsuz benzin, mazot, ¢oziicii, jet yakiti, gaz yagi,
mazot, fuel oil, kalorifer yakiti, asfalt, madeni yag gibi iirlinler elde edilir. Benzin, jet
yakit1 ve gazya8i gibi beyaz iirlin olarak adlandirilan petrol iirlinlerinin gravitesi
yuksek, viskositesi disiiktiir. Hafif petroller olarak da adlandirilan bu yiiksek
graviteli Uriinlerin renkleri acik kahve, sar1 veya yesil renklidir. Fueloil, asfalt,
kalorifer yakiti gibi siyah iiriin olarak adlandirilan petrol {iriinlerinin ise gravitesi
diistik, viskositesi ylksektir. Bunlara agir petrolde denmekte ve renkleri koyu kahve

ve siyah olmaktadir (16).

Petrol endiistrisi, ticari ilk sondaj kuyusunun 1859°da agilmasi ve iki yil sonra
da petrolden gazyagi elde edilmesiyle baslamustir. Petrol rafinasyonu ise, hampetroli
hidrokarbon gruplarina ayirmak amaciyla distilasyon veya fraksiyonlama

prosesleriyle baslar ve farkli asamalar sonucunda Urlnler elde edilir (17). Petrol



rafinasyonu, ilk uygulama olan basit distilasyon isleminden, bugiiniin karmasik
proseslerine kadar olan agamalar yoniinden degerlendirildiginde, en biiyiik ¢abanin
saglik ve giivenlik gereksinimlerinin karsilanmasi ve giivenli calisma ortami
saglanmasi i¢in harcandigi goriiliir (2). Petroliin kuyudan ¢ikarilip, rafineriden
gecmesi ve sonunda bir servis (benzin) istasyonuna teslim edilmesi yaklasik olarak
ti¢ ay1 bulmaktadir (17).

Uriinlerin ~ satismin  yapildign  benzin istasyonlarmin farkli tanimlar
bulunmaktadir. Benzin istasyonu, motorlu ara¢ yakiti olarak kullanilan sivilarin
depolandig1 ve bu sivilarin sabit olarak tesis edilmis cihazlarla motorlu karayolu
araglarmin yakit depolaria veya yakit kaplarina dolduruldugu ve/veya oto lastigi,
akiimiilator ve bazi diger ihtiyaglarla ilgili satis ve servis hizmetlerinin verildigi
yerdir. Benzin istasyonunda, yikama-yaglama ve ara¢ muayeneSi hizmetlerinin
verildigi, ayar ve fren sistemi tamiratlar1 gibi kiiglik tamiratlarin yapildigi bina veya
bina kisimlar1 da bulunabilir (18). Benzin satis ve servis yeri (istasyonu) ayni
zamanda; sehir i¢i yollarda veya karayollarinda seyreden araglara akaryakit, madeni
yag, oto lastik tamiri, basingli hava, yikama - yaglama, bakim, kii¢lik tamiratlar ile
insanlara su, tuvalet, haberlesme, dinlenme, beslenme, temizlik vb. hizmetleri veren
gayr1 sithhi miiessese kapsamaninda, saglik koruma bandi parseli i¢indeki yer olarak

da tanimlanabilir (19).

Benzin istasyonlar1 Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar:
Tebligine gore, cok tehlikeli iskollar1 smifinda yer almaktadir (20). Oncelikle benzin
istasyonlar1 agcma ve ¢alisma izni alabilmesi i¢in Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’ndan isletme belgesi almalari gereklidir. Kurulmus olan is yerine isletme
belgesi alinmasi i¢in igverence Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi birimlerine
yapilan bagvuru iizerine, ilgili mevzuat geregi is miifettislerince yapilacak denetimde,
15 saglig1 ve is giivenligi yoniinden noksan tespit edilmemesi halinde miifettis raporu
dogrultusunda is yerine Isletme Belgesi verilir. Isyerine isletme belgesi alinmasindan
sonra is yeri tertip ve diizeninde degisiklik yapilmasi, kapasite artirilmasi ve benzeri

durumlarda Kismi Isletme Belgesi alinmast igin ayni yol izlenir (21).

Benzin istasyonlarinda, biiyiikliik ve satis kapasitesine gore degisebilir sayida

asgari olarak istasyon yoOneticisi, vardiya sorumlusu, pompacilar, market ¢alisanlari,



yag ve yedek parca satig elemanlari, tanker soforleri bulunur. Benzin istasyonundaki
calisma alanlar ofisler, depolar, tank sahasi, kompresor odasi, jeneratdr odasi, kazan
dairesi, pompa adalari, lavabo, dus, yemekhane, soyunma yeri, tuvalet, market ve

yikama-yaglamadir (21).

Benzin istasyonlar1 kurulurken “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki
Yonetmelik” ve bu yonetmelikte yer almayan hususlar hakkinda TS 12820 Standardi
hiikiimlerine uyulur. Teknik emniyet acisindan depolama tanklarinin meskun
mahallerden kara ve demiryollarindan olmas1 gereken uzakliklara dikkat edilmelidir.
Cay salonu, lokanta, gibi yerlerde sigara, ¢akmak vb. alevlendirici unsurlarin
kontrolleri yapilamayacagindan tesis kurulurken bahsedilen mesafeler bu tesisler i¢in
de uygulanmalidir. Yonetmelikte bu gibi tesislerin akaryakit tanklart ve dolum

agizlarindan en az 50 m uzakta olmasi gerektigi belirtilmistir (18, 21).

Benzin istasyonlarinda en Onemli tehlikelerden biri yangin ve patlama
tehlikesidir. Nedenleri sunlardir: Akaryakitin atesle temas ederek yanmasi, bir yere
toplanmis akaryakit buharmin tutugmasi, hatali ve emniyetsiz elektrik, aydinlatma
tesisati, drenaj kanallarinda biriken yag, akaryakit veya buharlarinin tutusmasi, yagh
pacavra, iistlibii, kagit, ot, tahta veya birikmis akaryakit sizintilarinin ates veya sicak
yiizeylerle karsilagsmasi, sicak yiizeyler ve €gzoz borulari, sigara i¢mek, statik
elektrik, atesli is miisaadesi gerekli isin Onlem alinmadan izinsiz ve kontrolsiiz
yapilmasi, akaryakit sagintilar1 ve sizintilari, tank, pompa vb. istasyon sahasinda
akaryakit buharlarinin birikebilecegi oda, galeri, kanal gibi bos ve kapali alanlar
bulunmasidir. Benzin istasyonunda patlama olabilmesi icin yer altt depolama tanklari
etrafinda veya ustlinde, pompa sahast yakininda, nefeslikler yaninda akaryakit
buharlarinin birikebilecegi oda, galeri, bosluk gibi kapali alanlarin bulunmasi ve bu
kapal1 boliimlerde uygun oranlarda hava-yakit buhari karisiminin birikerek ates veya

elektrik aydinlatma tesisatindan ¢ikan bir kivileim ile karsilagsmast gerekir (21).

Akaryakit depolama tanklar1 teknigine uygun olarak imal edilip tamamen
topraga gomiilii olarak tesis edildigi ve lstlerinde, yanlarinda herhangi bir bosluk

birakilmadigi durumda patlama olaymin olmasi ¢ok zayif ihtimaldir (21).



Benzin istasyonlarmin planlanmasinda ve kurulus asamasinda akaryakit
buharlarinin  birikebilecegi oda, galeri, kanal vb. yerlerin olmamasma ve
havalandirma borularinin atmosfere agilan agiz kisimlarinin kazan dairesi,
kompresor, jenerator, elektrik panosu, mutfak vb. odalarin pencerelerine yakin tesis

edilmemesine 6nemle dikkat edilmelidir (21).

Benzin istasyonlarinda satisa sunulan baslica petrol tirtinleri LPG (Liqudified

Petroleum Gas, Sivilastirilmis Petrol Gazi), motorin ve benzindir.

LPG: Ham petrolti meydana getiren hidrokarbonlardan propan ve biitanin
normal sicaklik ve yiiksek basing altinda sivilastirilmasiyla elde edilir. Evlerde ve
endustride genis capta kullanilan bu gazlar ¢elik tiipte doldurulmus olarak tiiketime

sunulur (21).

Motorin: 200-360°C arasinda kaynama noktasi olan hidrokarbonlarin, ham
petrolden ayrilmasiyla elde edilir ve dizel motorlarinda yakit olarak kullanilir. Limon
saris1 renginde ve berrak bir petrol {iriinlidiir. Alevlenme noktast minimum 55°C'dir
(22). Dizel igeriginde polisiklik aromatik hidrokarbonlar, kuikirt, formaldehit,
asetaldehit basta olmak iizere pek ¢ok kimyasal madde bulunmaktadir (23).

Benzin: Motor yakiti olan benzin, ham petrolden, kaynama noktalar1 30-
200°C olan hidrokarbonlarin ayrilmasiyla elde edilir (22). Ulkemizde 1 Ocak 2006
tarihinden itibaren benzin igeriginde kursun bulunmasi yasaklanmistir. Iceriginde
aromatikler, benzen, olefinler, metanol, etanol, izopropil alkol, tersiyer btil alkol,
izobiitil alkol, eterler gibi kimyasallar bulunmaktadir (23). Benzin diisiik molekiiler
agirlikli genellikle 3 -11 arasinda karbon numarali parafinik, naftenik, olefinik ve
aromatik bilesiklerin karisimidir. Bilesimi ham petroliin ¢esidine ve harmanlandigi
cesitli saflastirma proseslerinin ¢esidine baglidir. Araglara benzin dolumu sirasinda
kisa zamanda oldukga fazla miktarda gazolin (benzin) buhar ¢evreye yayilmaktadir.
Benzini olusturan Onemli aromatikler benzen, toluen ve ksilendir. Bireysel
maruziyetin izlenmesinde kullanilan yontemlerin iginde en zararli kabul edildigi igin

toluen, ksilen gibi aromatiklerden daha fazla benzen tizerine odaklanilmistir (24).



2.2. Benzin Istasyonu Cahsanlarimin Maruz Kalabilecekleri Kimyasallar ve

Saghk Etkileri

Benzin, dizel yakit, kalorifer yakiti veya karozenle temas eden isgiler
bunlarin olasi tehlikeleri ile giivenli temaslar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Petrol
yakit buharlarinin uzun siire solunmasi hafif zehirlenme, uyusukluk ve daha ciddi
durumlara sebep olabilir. Yiiksek konsantrasyonlara kisa donemli maruziyet
basagrisi, bas donmesi, mide bulantisina, géz, burun ve bogaz iritasyonuna sebep
olur. Gasolin, ¢oziiciler veya fuel oil asla konteynirlardan agiz yoluyla
cekilmemelidirler. Ciinkii disiik viskoziteli sivi hidrokarbonlarin toksisitesi, ige
cekilirse akcigerlere 200 kat daha fazla etki eder. Akcigere aspirasyon ciddi
yaralanma hatta oliime sebep olabilecek kanama ve yogun akciger o6demiyle

seyreden pnémoni ile sonuclanabilir (14).

Isleri geregi petrol iiriinleriyle temasta olan isciler bu iiriinlerin dermatit
etkilerinden ve diger deri etkilerinden haberdar olmalidirlar. Bu etkileri kontrol
edebilmek icin kisisel koruyucu ekipmanlar ve kisisel saglik onlemlerine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Eger benzin, donma onleyiciler ya da yaglarla gbz arasinda
temas olursa, gozler hemen temiz 1lik igme suyuyla ovalanmadan yikanmali ve

hemen saglik kurulusuna bagvurulmalidir (14).

Benzin istasyonu calisanlar1 kriter kirleticilerin en 6nemli kaynaklarindan biri
olan egzoz gazina mesleki maruziyetleri nedeniyle yiksek risk altinda olan mesleki
bir gruptur. Bu nedenle tez ¢alismasinin amaglarindan biri de is yeri hava kirliligine,
Ozellikle de egzoz dumanina, LPG’ye, benzin ve mazot buharlarina maruz kalan
benzin istasyonu c¢alisanlarinda solunum sistemindeki olast degisiklikleri
incelemektir. Hava kirliligi ile birlikte mesleki etkenlere maruz kalan bireylerde
kronik hava yolu obstriiksiyonu gelistigi bilinmektedir. Mesleki faktorlerin FEV; de
(Zorlu Ekspirasyonun Birinci Saniyesinde Atilan Hacim) hizli diigmeye yol ag¢tigin
gosteren bircok calisma bulunmaktadir. KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi)
ile mesleksel olarak cesitli faktorlere maruziyetin iliskisini konu alan ¢alismalarin
1s1ginda mesleksel etkilenme KOAH igin muhtemel risk faktorleri kategorisinden
cikarilarak kesinrisk faktorleri arasina alinmistir (25, 26). Bazi1 arastirmacilar sigara

icimine baglh olarak gelisen KOAH’dan ayirmak i¢in mesleksel faktorlere bagh



gelisen bu tabloyu “endiistriyel bronsit” ya da “mesleksel bronsit” olarak
tanimlamaktadirlar (26, 27). Kuzli ve arkadaslari egsoz emisyonuna bagli hava
kirliliginin solunum hastaliklarina bagli mortalite ve morbiditede artisa neden
oldugunu bildirmislerdir (28). Nightingale ve arkadaslarinin saglikli goniilliilerle
gerceklestirdikleri bir ¢alismada 4 saatlik dizel egzoz partikillerine maruziyetin
balgam nétrofil sayisinda ve balgam myeloperoksidaz miktarinda artisa, dolayisiyla
havayolu inflamasyonuna yol ac¢tigi gosterilmistir (29). Karacan ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 calisma sonucu trafik polislerinin maruz kaldiklar1 motorlu
tasitlarin  egzozlari nedeniyle trafik polisliginin solunum sistemi ile ilgili
yakinmalarda artis ve solunum fonksiyon testlerinde bozulmayla birlikte kronik
akciger hastaliklar1 yoniinden riskli bir meslek olabilecegi bildirilmistir (30). M.
Singhal ve arkadaslarinin benzin istasyonunda pompaci olarak ¢alisan 30 is¢i ve 30
kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢alismada benzin istasyonunda pompaci olarak ¢alisan
is¢ilerin FEV;, FVC, FEF;s.75 sonuglarmin kontrol grubuna gore diisiik oldugu
saptanmustir (31).

Benzin buhari igindeki bazi kimyasallar ve saglik etkileri sunlardir:
2.2.1. Benzen (CgHsg)

Aromatik hidrokarbon bilesiklerinin (CgHg) prototipi olan benzen hos kokulu,
renksiz, s1v1 halde bulunan bir maddedir. Benzenin erime noktas1 5.5 °C, yogunlugu
0,87 glcm®, kaynama noktas: 80,1 °C’dir. Benzen gazoline maruziyette indikator
olarak kullanilir (3, 4, 12, 32, 33).

Oda sicakhiginda yiiksek buharlasma basincina(20°C’de 9.95 kPa) sahip
oldugundan hizla buharlasir. Suda kolaylikla ¢oziinebilen benzen (25°C’de 1,8
g/litre) organik ¢oziiciilerle de karisim olusturabilir. Toluen (metil benzen), ksilen
(dimetilbenzen), benzin, aseton, eter, stiren, anilin ve hekzan gibi bir¢ok bilesik,
benzen tiirevleri olarak bilinir. Benzen ve tiirevleri; komiir katrani distilasyonu,
alifatik hidrokarbonlarin yiiksek basing ve 1s1 altinda aromatize edilmesi ve petrolden
sentez yoluyla elde edilirler (3, 4, 12, 32, 33).
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Benzen, enerjetik degeri yiikksek oldugundan bazen dogrudan, bazen de
benzine karistirilmak suretiyle yakit olarak da kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde kullanilan benzinin yaklasik %2-3 oraninda benzen, %30-50 oraninda
diger aromatikleri igerdigi bildirilmektedir (12, 34). Bu nedenle benzin pompa

istasyonlarinda ¢alisanlar ve otomobil tamircileri de benzenden etkilenebilirler (3).

Benzen vicuda daha ¢ok solunum yolu ile girer. Vicuda solunumla alinan
benzenin yaklasik %50’si absorbe olurken, geri kalani yine solunum yolu ile disari
atilir. Yiyecekler ve suyla oral yolla viicuda alinan benzen miktar1 minimal
duzeydedir. Deri yoluyla viicuda alinan benzen, organizmaya ciddi zararlar verecek
kan konsantrasyonlarina ulagsamaz. Bununla birlikte deri yoluyla absorbsiyonun
ciddiyeti, maruziyet siiresinin kisaltilmas: ve maruz kalan deri yiizeyinin alaninin
kiigiiltiilmesi saglanarak azaltilabilir. Absorbe edilen benzen, 6zellikle yagdan zengin
dokular olmak {izere tiim viicutta dagilir. Karacigerde, sitokrom P-450 2E1 sistem
icinde oksidatif olarak metabolize edilir. insandaki yarilanma 6mrii 28 saattir (3, 4,
12, 35). Benzen metabolize olmadan idrarla atilabilecegi gibi primer veya sekonder
metabolitlerine (benzen oksit, benzen dihidrodiol, fenol, benzokinon, S-
fenilmerkaptirik asite (S-PMA), mukonik asit ve katekol) doniiserek idrarla atilir.
Benzenin hepatik metabolizmasi sonucu olusan hidrokinon, fenol ve redoks
reaksiyonuna girebilen diger bilesikler reaktif oksijen tiirlerinin olusumuna
katilabilir. Idrarda S-PMA'nin tayini benzen maruziyetinin belirteci (biomarker)
olarak kullanilabilir. Idrarda benzen ve metabolitleri olan trans, trans-mukonik asit,
S-PMA, katekol ve hidrokinonun diizeylerinin belirlenmesinde en sik kati faz
mikroekstraksiyon islemini takiben gaz kromatografisi/kiitle spektrofotometri
(GC/IMS) yontemi kullanilmaktadir (36). Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa icin
Hava Kalite Klavuzu’'nda ¢alisma ortami havasinda 10 ppm ve {izeri
konsantrasyonda benzen bulunmasi halinde, benzene maruziyet diizeyi ile idrarla
atilan fenol miktar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu, 10 ppm ve daha diisiik
konsantrasyonda ise solunumla atilan benzen miktarinin maruziyet dizeyini

yansittig1 rapor edilmistir (4).

Benzenin norotoksik etkileri: Benzene kisa siirede ve yiiksek dozda maruziyet

sonucu olusan akut tablo nadir goriilmekte olup, bu durumda merkezi sinir sisteminin
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etkilenmesi 6n plandadir. Akut etkilenmede uyku hali, yorgunluk, bas agrisi, biling
bulanikligi, denge bozuklugu gorilebilir. Cok yiksek dozlarda akut temas s6z

konusu ise solunum durmasi sonucu 6lim meydana gelebilir (3, 4).

Benzenin  hematolojik etkileri:  Uzun silreli maruziyette benzenin
miyelotoksik etkisi, norovejetatif etkisine gore daha on plandadir. Kemik iliginde
benzenden, benzol epoksit adi verilen ara bir metabolit olustugu, bunun da
hematopoezi inhibe ettigi diistiniilmektedir (3, 12, 13). M. Ray ve arkadaslar
benzenli materyal kullanan pompacilar ve oto servis istasyonlarinda galisanlarda
eritrosit, hemoglobin, lenfosit ve trombosit diizeylerinde azalma oldugunu; buna
karsilik nétrofil, band hiicre, target hiicre diizeylerinde ve anizopoikilositozisde artig

saptandigini rapor etmislerdir (7).

Benzenin kanserojen etkileri: Benzen, Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) tarafindan insan karsinojeni (Grup 1) olarak tanimlanmistir (37). Benzen
maruziyeti sonucu gelisen 16semi olgularinin ¢ogu akut myeloblastik 16semi
(AML)’dir (3). Benzen maruziyetinin multiple myeloma riskini arttirabilecegi
bildirilmektedir (10). T. Sonada ve arkadaslarinin yaptiklari meta analiz ¢alismasinin
sonuclarina gore; makine egzozlar: ile benzene maruziyette multiple myeloma riski
artarken, petrol ve drinleri ile benzene maruziyette multiple myeloma riski
artmamaktadir (11). J. Kirkeleit ve arkadaslar1 ise petrol isgilerinden olusan kohort
grubunda kontrol grubuna gére multiple myeloma riskinin daha yiiksek oldugunu

rapor etmislerdir (38).

Benzenin genotoksik etkileri: Benzen, kromozomlarda kirilmalara yol
acabilir. Kromozomal etkiler, benzen konsantrasyonunun 100 ppm’in {izerinde
oldugu ve uzun siireli maruziyetler s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikabilir (4). Baz1
caligmalarda ise benzen konsantrasyonu 10 ppm iizerinde oldugunda da kromozomal

etkilerin olusabilecegi bildirilmistir (5, 6).

Benzenin immunolojik etkileri: Yuksek dozda benzen maruziyetinde T
lenfositlerde, Immiinglobiilin G ve Immiinglobiilin A diizeylerinde azalma,

Immiinglobiilin M diizeyinde ise artis meydana geldigi bildirilmistir (4).
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Benzol (benzen) homologlari ve halojenli tlirevlerine maruziyetin saptanmasi
icin idrarda fenol olgiimii yapilmaktadir. Idrarda bulunan 25 mg/ L degerinin
altindaki fenol normal, 25 mg/L iizeri ise patolojik deger olarak kabul edilmektedir
(39). Benzol solunum, sindirim ve deri yolu ile organizmaya girer. Benzol deri ve
mukozalari irite eder. Benzoliin organizmadaki esas yikim driini fenoldir ve fenol,
idrarla atilir. Akut zehirlenmede narkotik etki on plandadir. Karaciger ve bobrek
hasarlar1 olusabilir. Kronik etkilenme ile en ¢ok kan yapim sistemi zarar goriir. Idrar
fenol degeri, is yeri ortaminda maruz kalinan benzol homologlar1 ve halojenli
tiirevlerinden kaynakli yiikselebildigi gibi, kullanilan bazi ilaglar veya tiiketilen bazi
yiyecekler sebebiyle de artis goriilebilir. Cinsiyet farkliliklari, sigara ve alkol
kullanimi da idrardaki fenol degerini degistirebilmektedir (40).

Benzin istasyonu calisanlart gasolin i¢inde bulunan benzenin saglik
etkilerinden haberdar olmalidirlar ve gazolin buharlarini solumamalidirlar. Her ne
kadar gasolin benzen igerse de diisiik diizeyde gasolin buharlarina maruziyet kansere
sebep olmaz. Bircok ¢alisma benzin istasyonu calisanlarinin normal is aktiviteleri
esnasinda fazla miktarda benzen buharina maruz kalmadiklarin1 gosterse de her

zaman fazla doza maruziyet riski bulunmaktadir (8, 9).

Benzolden etkilenme, Ozellikle asagidaki islerde, isyerlerinde, islemlerde ve

bunlarin benzerlerinde, uzun siireli temizleme ve onarim iglerinde gortliir (8, 9).

e Benzol Uretimi,

e Benzolle yapilan her tiir ¢alisma,

e Benzoliin doldurulmasi, karistirilmasi,

e (0Ozicii olarak ve ekstrasyon amagli kullanilmast,

e Temizleyici olarak kullanilmasi,

e Yapistiricilarda ¢oziicii olarak kullanilmasi,

e Boya, lak, cila, vernik gibi maddelerde c¢oziici ve inceltici olarak
kullanilmasi,

e Metal parcalarin temizligi, asindirilmasi ve yaginin uzaklastirilmast,

e Bazi kimyasal islemler (kimya endiistrisinde)
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Organizmaya Giris ve Etkileri: Solunum, sindirim ve cilt yolu ile organizmaya
girer. Benzol, cilt ve mukozalar irite eder. Solunum yolu ile alinan benzoliin
ortalama % 50’si soluk verme ile yeniden disar1 atilir. Benzoliin organizmadaki esas
parcalanma Uriinii fenoldiir. Fenol, idrarla atilir. Akut zehirlenmede narkotik etki 6n
plandadir. Bu zarardan sorumlu olan metabolit (ara par¢alanma urunt) benzol
epoksitdir. Hematoksisiteden kemik iliginin her ii¢ fonksiyonununda (eritropez,
l6kopoez, trombopoez) tek tek ya da birlikte zarara ugrayabilecegi sonucunu
vermistir. Aplastik anemi ya da pansitopeni olusabilir. Yiksek konsantrasyonlara
maruz kalan olgularda miyeloid 16semi olusabilir. Etkilenme ile kemik iligi zarar1 (

ya da 16semi) olugmasi arasindaki latent donem yirmi yili bulabilir (8, 9).

Maruziyet degerlendirme c¢aligmalar1 benzen maruziyeti agisindan onemli
olan mikrogevrelerin sigara ve benzin kullanimiyla iliskili olan yerler oldugunu
(6rnegin; araba slirme, benzin istasyonunu ziyaret etme veya istasyonda ¢alisma, eve

bitisik garaji olma) gostermistir (41).

Yapilan c¢aligmalarda benzene maruz kalan benzin istasyonu c¢alisanlarinin
idrarlarinda fenol tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda idrarda
fenolle benzen maruziyeti arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Bes yil ve daha
fazla slre benzin istasyonunda c¢alisanlarda yapilan bir ¢alismada benzin igindeki
aromatik hidrokarbonlara maruz kalan isgilerde karaciger ve bobrek fonksiyon
testlerinde karaciger ve bobreklerde hasar meydana geldigi ortaya ¢ikmustir. Ayrica
calisanlarda hematolojik istenmeyen etkiler ile kirmizi kan hiicreleri (RBC) sayisinda

azalma gorilmistiir (7).
2.2.2. Toluen (C7Hg)

Renksiz, hos kokulu bir sivi olan toluen, yogunlugu 0.867 g/cm3, kaynama
noktast 111°C, erime noktast -93°C olan yanici, organik bir sividir. Sudaki
¢ozinlrligii dogal olarak azdir (0.05 gr/dl). Petrokimyasal maddelerin Gretim
asamalarinda hammadde olarak kullanilir. Birgok organik madde i¢in ¢ok iyi bir
cozucudur. Benzenin aksine kanserojen olmamasi endiistrideki is kollarinda ¢Ozucu
olarak kullanilmasina olanak saglar. Toluen solunum ve deri temasi ile etki eder.

Buharlar1 zararlidir. Mukoza zarlarini tahris eder (42). IARC’ a (Uluslararas1 Kanser


http://www.kimyasanal.net/konugoster.php?a=yy1e1750qw
http://www.kimyasanal.net/konugoster.php?a=qb9bog6rqr
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Arastirmalar1 Ajansi1) gore kanserojenlik tehlike sinifi Grup 3 (muhtemel, siipheli ya

da kesin kanserojen olmayanlar) olarak belirtilmistir (3).

Toluen boyalar1 inceltmek i¢in ¢6ziicti olarak, bircok kimyasal reaksiyonda
reaktant olarak kullanmildig1r gibi plastik, miirekkep, yapistirici, dezenfektan, TNT
(trinitro toluen) Uretiminde ve yakitlarda oktan arttirici olarak da kullanilir (42).

Yagda ¢oziinebildiginden, yagdan zengin dokularda birikir. Inhale edilen
miktarin yaris1 absorbe edilir, bunun %181 akcigerlerden,%?2’lik kismu1 ise safra yolu
ile atilir, %80’i ise sitokrom P-450 oksidaz (CYT P-450 Oksidaz ) sistemi ile
benzoik alkole doniistiiriiltir. Daha sonra alkol ve aldehit dehidrojenazlarla benzoik
asite transforme edilir. Glisin ile konjuge edilerek idrardan hipirik asit seklinde atilir.

Bu nedenle temas durumu idrar hipiirik asit miktar1 ile izlenir. (14).

Kanserojenik etkisi yoktur. Mutajenik etki olarak kromatid kiriklar1 yapar.
Teratojenik, embriyotoksik oldugu ve plasentadan gectigi bilinmektedir. impotans ve
sperm hiicre anomalileri yaptigr gosterilmistir. Benzene gore daha siddetli akut
toksisiteye neden olur. Yaklasik 200-240 ppm konsantrasyonda 3-7 saatten sonra bas
donmesi, denge saglamada giicliik ve bas agris1 belirtileri gézlenmeye baglar. Daha
yuksek konsantrasyonlara maruziyet narkotik koma ile sonuglanir. Kronik
toksisitenin belirtileri mukozada tahris, bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, istah
kayb1 olarak sayilabilir. Bu belirtiler genellikle giliniin sonunda ve daha siddetli bir
sekilde haftanin bitiminde belirginlesir; hafta sonu veya tatillerde azalir ya da
kaybolur. Ozellikle ¢ocuklarda veya tiner koklayan (diger solventlerle beraber iginde
toluen ihtiva eden yapistirict buharlarini soluyan) genclerde ani 6liim vakalarina da
rastlanmistir. Etkisi kullanilan doza gore farkliliklar gosterir: Diisiik dozda
neselenme, kendini iyi hissetme ve uyarict etkiler, orta doz maruz kalmalarda
konfiizyon, algilama bozuklugu, haliisinasyonlar, hezeyanlar, agresif ve tehlikeli
davraniglar, yiiksek dozda ise merkezi sinir sisteminin baskilanmasi, denge
bozuklugu, konusma bozuklugu, dalginlik ve nobetler goriilebilir. Diger yakinmalar
arasinda carpinti, solunum gii¢liigii, bas donmesi, bas ve karin agrisi, kas zayifligi,
bulanti ve burun kanamasi, diski ve idrar tutmada gugclik olabilir. Tekrarlayan

temaslar bagimlilik olusturur (14).
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2.2.3. Etilbenzen (CgH1o)

Renksiz bir sividir. Kaynama noktas1 136-187°C, alevlenme noktas1 20°C,
yanma noktas1 21°C dir. Etilbenzen, stiren ile karsilastirildiginda daha ugucudur ve
ortamda bulunmasi akut zehirlenme agisindan daha tehlikelidir. Akut zehirlenme;
cogunlukla arizali veya hatali iiretim teknigi nedeniyle meydana gelir. Etil benzene
maruz kalma, oral, géz ve deri temasiyla gercgeklesir, %70,0’i idrar yolu ile disart
atilir (43).

IARC’ ye gore kanserojenlik tehlike sinifi Grup 2B (siipheli kanserojenler)
olarak belirtilmistir (3). Deri Uzerinde ¢oziicii etkisi vardir. Kiigiik konsantrasyonlari
dahil olmak tizere gozlerde, mukoz membrand ve burunda tahris yapar. Etilbenzenin
200 ppm konsantrasyonundaki buharina maruz kalma gozlerde gecici tahrige;1000
ppm konsantrasyonda goézlerde yasarma ve tahrise; 2000 ppm konsantrasyonda
gozlerde siddetli yasarma, g6z ve burunda tahrise; 5000 ppm konsantrasyonda ise
g6z ve burunda siddeti dayanilmaz derecelere ulasan tahrigse neden olur. Etil benzene
akut maruz kalindiginda sonucunda goz, deri ve mukoza zarinda tahris, gozlerde
yasarma, burun ve {ist solunum yollarinda tahris, deride kizariklik ve kabarikliklar
ortaya ¢ikar. Yiiksek konsantrasyonlarda narkotik etki gosterir, yorgunluk, uyusukluk
ve koordinasyon bozuklugu gozlenir (43). Kronik maruz kalindiginda yorgunluk, bas
agrisi, gbz ve ist solunum sistemi tahrisi goriiliir. Tekrarlanan temas sonucunda
deride kuruluk ve dermatit (egzema tarzinda), sinir sisteminde fonksiyonel
bozukluklara, kanla ilgili (I6kopeni vb.), karaciger ve safra ile ilgili problemlere
neden olur (14, 43). Akciger 6demi ve kanamaya yol acar. Oldiriicii doz; etilbenzen
icin 6 gr/kg viicut agirhigi olup soluma yoluyla absorbsiyonda oldiiriicii

konsantrasyon 45-55 mg/1 arasindadir (43).

2.2.4. Ksilen (CgH4(CH3)2)

Berrak parlayici bir sividir. Ug farkli izomeri bulunmaktadir. Alkol ve eterde
¢Oziinlir. Kaynama noktasit 138-145 °C arasinda degisir. Ksilenin iiretimi veya
kullanim1 esnasinda eger agik sistem kullaniliyorsa ve havalandirma sistemi diizgiin
caligmiyorsa ig yeri ortam havasi yiiksek konsantrasyonlarda ksilen ihtiva edebilir.

Yangin tehlikesi vardir. Kullanildig1 yerlerde havalandirma gerekmektedir. Solunum
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yolu ve deri temas ile etki eder. Ksilen ile temas durumunda, 6rnegin kirlenmis
koruyucu is elbiselerine dokunmak sureti ile bu kimyasal deriden insan viicuduna

absorbe olabilir (insan derisinin absorbsiyon hiz1 saatte 4-10 mg/cm? kadardir) (14).

IARC’ a gore kanserojenlik tehlike sinifi Grup 3 (muhtemel, siipheli ya da
kesin kanserojen olmayanlar) olarak belirtilmistir (3). Deri Uzerinde ¢6zicu etki
gosterir. Narkotik etki, akciger 6demi, mide agrisi, bulanti, karaciger ve bobrek
hasar1, ksilen ile birlikte anilan saglik riskleri arasindadir. Ksilen, benzen gibi
narkotik, uzun sireli maruziyet sonucunda hemapoetik sistemin zarar gérmesine ve
sinir sisteminde bozukluklara neden olan bir kimyasaldir. Akut zehirlenmenin klinik
belirtileri benzen ile benzerlik tasimaktadir. Yorgunluk, bas dénmesi, sarhosluk,
titreme, dispne (solunum zorlugu) ve bazen mide bulantisi, kusma olur, daha ciddi
olgularda biling kayb1 gbzlenir. Goz ve bobrek mukozasinda tahrig de ortaya ¢ikan
belirtiler arasindadir. Kronik maruziyette; giigsiizliik, artan yorgunluk, bas donmesi,
bas agrisi, sinirlilik hali, uykusuzluk, hafiza kaybi1 ve kulaklarda ¢inlama sikayetleri
s6z konusudur. En belirgin semptomlar kalp ritim bozuklugu, agizda sekerli tat, mide
bulantisi, bas donmesi, istah kaybi, hararet basmasi, gozlerde yanma, burun
akimtisidir. Merkezi sinir sisteminde norolojik etkiler) gozlenir. Kan ile ilgili
degisimler anemi, poikilositoz, anizositoz, 16kopeni ve trombositopeni seklinde
siralanabilir. Ksilen duyarliligi konusunda bireysel farkliliklarin oldugu konusunda
bilgiler mevcuttur. Ksilene uzun siireli maruziyet organizmanin direncini azaltir.
Kronik ksilen zehirlenmesinin ¢ok ciddi sonuglara yol actigi bilinmektedir.. Ksilene
100 ppm 30 dakikaya kadar maruz kalma durumunda, hafif iist solunum yolu tahrisi
ile iliskilendirilir. 300 ppm konsantrasyona maruz kalma; denge kurma, goriis
kabiliyeti ve tepki verme suresi etkilenir. 700 ppm konsantrasyona 60 dakika sure ile

maruz kalma bas agrisi, bas donmesi ve mide bulantisi ile sonuglanir (14).
2.2.5. Karbonmonoksit (CO) (14, 44).

Renksiz ve kokusuz, bir gazdir. Kaynama noktasi -190 °C dir. Kémiir, odun,
kagit, yag, gaz, benzin, patlayici veya diger karbonlu malzemelerin, siirli miktarda
oksijenle yanmasi sonucu agia c¢ikar. Yaninca menekse renk verir. Organik
malzemenin tam yanmadigi her proses potansiyel bir karbonmonoksit emisyon

kaynagidir. Kaynaklandigi nokta etrafinda iyi dagilmayan ve varligi kolay
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farkedilmeyen zehirli bir gazdir. Baz1 ortamlarda karbon monoksit ile hava karigimi

parlayicidir.

Egzoz gazlar1 CO igerir. Kapali alanlarda motoru ¢alisan araglar varken
dikkatli olunmalidir. Egzoz gazlar1 esnek borularla disar1 verilmeli, havalandirma ile
iceriye temiz hava girmelidir. Akaryakit tertibati ve isiticilar karbon monoksitin

iceriye verilmediginden emin olmak i¢in kontrol edilmelidir.

Cok zehirlidir. Toksik etki derecesi solunan havadaki miktara, maruziyet
sliresine, kisinin bu maddeye kars1 duyarlilik derecesine ve saglik durumuna bagh
olarak degisir. Solunum yolu ile etki eder. Kandaki hemoglobin ile karboksi
hemoglobin olusturur ve kandaki alyuvarlarin dokulara oksijen tagimasini engeller.
Hiicreler oksijensiz kalir. Bas agrisi, bas donmesi, bayilma ve komaya yol agar.
%0,02’lik konsantrasyonu birka¢ saat i¢inde zehirlenme etkisi, %0,06’lik
konsantrasyonu bir saatten az bir zamanda bas agrisi, iki saatte suur kaybina %
10’luk konsantrasyonu ise bir saatte suur kaybi ve 4 saatte Oliime sebep olur..
Oksijenin tagindigi hemoglobinin karbonmonoksite afinitesi (baglanma egilimi)
oksijene olan afinitesinden 240 kat daha fazladir. Karboksihemoglobin olusumunun
insan viicudu lizerinde iki istenmeyen etkisi vardir. Birinci tiir etkide; hemoglobin
oksijen baglayamaz ve oksihemoglobin meydana gelemedigi i¢in dokulara oksijen
tasinamaz; hiicre oliimii meydana gelir. Ikinci tiir etki ise karbonmonoksidin
miyoglobine baglanmasi sonucu olusan karboksimiyoglobin etkisidir. Bu etki

sonucunda basta kalp kaslar1 olmak iizere, kas metabolizmasi zarar goriir.

Karbonmonokside maruziyetin potansiyel saglik riskleri degerlendirilirken,
havadaki CO konsantrasyonunun yani sira maruziyet siiresi de dikkate alinmalidir.
Ayrica alveoler solunum artarsa, ornegin agir fiziksel is yapildigt durumlarda,

normal solunum kosullarina gére CO absorbsiyonu daha da artar.

Gortinen etkiler CO’in havadaki konsantrasyonuna, kisinin gii¢ sarf etme
derecesine ve bireysel duyarliligina baglidir. CO zehirlenmesi sonucunda olusan
beyin hasar1 maruziyet siddeti ve siire ile orantilidir. CO zehirlenmesi erken asamada
fark edildiginde maruz kalan kisinin ten renginin soluklugu dikkati ¢eker. Maruziyet

siiresi uzadiginda karboksihemoglobin konsantrasyonun artmast ve kanda
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hemoglobin miktarinin diismesi nedeniyle kisinin ten rengi kiraz kirmizisi bir renk

alir.
2.2.6. Karbondioksit (CO,) (44)

Renksiz, kokusuz gaz veya agir ugucu likit veya katidir. Kat1 sekli kuru buz
adiyla bilinir ve bu formu. — 78,5 °C de siiblimlesir. Suda ¢oztinlr. Solunum yolu ile
etki eder. Bogucu bir gazdir. Inhale edilen havada %1-3 yogunlugunda ¢ok uzun
olmayan bir sure icin tehlikesizdir, %3-6’da bas agrilari, %6-10’da bas dénmesi,
gorme bozuklugu ve biling kaybi, %10’dan yiiksek oranda bulunmasi halinde ise
solunum giigliigiine, bayginliga ve oliime sebep olur. Uzun siireli maruz kalma
sonucunda metabolizma Uzerine etkileri s6z konusudur. Bogucu etkilerin ¢ogu,
karbondioksitin fazlaligindan c¢ok, oksijen eksikliginden meydana gelir. Bu
durumdaki birkisi acik havaya ¢ikarilmali, oksijen verilmeli veya mekanik solunum

yaptirilmalidir
2.2.7. Etil alkol (CoHsOH) (44)

Buharlarinin solunmasi mukozal tahris ve emilim riskine, deri temasi
dermatite, g6z temas: hafif tahrise neden olmaktadir. Biiyiikk miktarlarda

absorpsiyonu ise bas donmesi, sarhosluk, narkotik etki ve solunum felci olusturur.

2.2.8. Biitan (C4H1o) (44)

Bitan temel bogucu gazlardandir ve havadaki oksijenin yerini alarak
zehirlenmeye neden olur. Fazla miktarlarda biitan gazi agiga ¢ikmasi ile havadaki
oksijen miktar1 azalir ve buna bagli olarak bulanti, kusma, solunum depresyonu,
akciger 6demi, koordinasyonda zayiflama, hafiza kayb1 gibi ve hatta ani 6liim gibi

etkiler goralmektedir.

2.2.9. Kukurt dioksit (SOy) (44)

Nefes alma zorlugu, hirilti, nefes darligi ve kisa kisa nefes alma durumlarina
neden olur. Belirtiler kiikiirt dioksit oran1 ve /veya nefes alma hizi arttik¢a artar.

Uzun dénemli maruz kalma ise; solunum yollar1 hastaliklarina, akcigerlerin savunma
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mekanizmasinin degismesine ve ortaya cikan kalp hastaliklarinin kotiilesmesine
neden olur kalp hastalig1 veya kronik akciger hastaligi bulunan insanlarda, bu etkiler

daha kot olabilir.
2.2.10. izopropil alkol ((CH3),CHOH) (44)

Deride tahris ve iritasyona neden olur. Gozlerde hasara, bas agrisina, bas

donmesine ve solunum sistemi depresyonuna neden olmaktadir.
2.2.11. Formaldehit (CH,0) (44)

Formaldehitin solunum ve sindirim yoluyla viicuda alinmasi toksik etkiye
neden olur. Bu kimyasala deri yoluyla temasta ise yaralar olusur. Formaldehit formik
asit de metabolize edilir. Polimerize olmus formaldehitin toksisitesi, potansiyel

olarak 1sitma sonucu depolimerizasyon ile olusan monomer ile benzerdir.

Formaldehite maruziyet akut ve kronik etkiye yol acar. Formaldehitin
hayvanlar iizerindeki karsinojenik etkisi deneylerle kanitlanmistir. Insan iizerindeki
karsinojenik etkisi ITARC tarafindan Grup 1 (kesin kanserojen etki) olarak
smiflandirilmistir (3). Bu nedenle, formaldehitle ¢alisilirken, karsinojenik maddeler

icin gerekli tiim 6nlemler alinmalidir.

Formaldehitin diisiik atmosferik konsantrasyonlarina maruziyet, 6zellikle
gozler ve solunum sisteminde tahrislere neden olur. 2-3 ppm konsantrasyona
maruziyette, gozlerde, burunda ve yutakta hafif karincalanma; 4-5 ppm
konsantrasyona maruziyette, hissedilen rahatsizliklarin hizla artmasi, 10-20 ppm
konsantrasyona maruziyette; nefes almada zorluk, g0zlerde, burunda, nefes
borusunda yanma, gozlerde siddetli yasarma ve siddetli Oksiiriik; 50-100 ppm
konsantrasyona maruziyette ise nefes darligi, bas agrisi, gozlerde yanma, garpinti ve
asirt maruziyette glotisin (nefes borusu agzi) 6dem veya spazmi nedeniyle dliimler
gozlenir. Patologlarda ve patoloji laboratuari ¢alisanlarinda oldugu gibi uzun siireli

formaldehit tekrarlayan temasi gérme kayiplarina neden olabilir.
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Formaldehit doku proteinleri ile kolayca reaksiyona girer ve kontakt dermatit
gibi alerjik reaksiyonlarin gelismesine yol acar. Formaldehite alerjik duyarliliga,

diisiik konsantrasyonlarda bile astim belirtilerine yol acar.

Formaldehit, hidrojen Klorlr ile reaksiyona girer ve nemli ortamda driin
olarak tehlikeli bir karsinojen olan bis-klorometil eter “BCME” ac¢iga cikar.
Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health-NIOSH); formaldehiti potansiyel bir mesleki
karsinojen olarak tanimlamis; yapilan testler 6zellikle hidroklorik asit buharlariin

varliginda sigan ve farelerde olusan kanserleri tetikledigini gostermistir.

2.2.12. Azot Oksitler (NOy) (14).

Azot oksit (NOy) gazlar1 kirmizi esmer renkte, havadan hafif derecede agir
olan dumanlar halindedir. Herhangi bir yerde azot dioksit mevcutsa, blyik bir
cogunlukla diger azot oksitleri de mevcuttur. Azot oksitler, nitrit asidi meydana
getirmek suretiyle etki gosterirler. Azot oksitler gbz tahrigine, st solunum
sisteminde enfeksiyona, astimin siddetlenmesine, bronsitin artmasina neden

olmaktadir. Azot oksitler, soluk borusunu ve akcigeri olumsuz etkilemektedir.

Bu grubun (st solunum yollar1 lizerine yaptigi etki ¢ok siddetli degildir, fakat
calisanlar tarafindan farkina varilmaksizin fazla miktarlarda solunmasi sonucu agir
akciger problemleri (akciger 6demi vb.) meydana getirebilir. Tekrarlayan temas ve
Ozellikle yetersiz tedavi goren iscilerde hafif derecedeki zehirlenmelerle kronik
bronsit, dislerde asitlere iligskin zararlar, sindirim ve dolasim bozukluklari izleyebilir.
Cok yiiksek konsantrasyonlarda akcigerlerde 6dem ve kanamalara neden olur. Akut
ve kronik zehirlenmelerin 6nlenmesi igin is yeri sanitasyonu, havada azot dioksit

tayini, devamli oksijen verilmesi ve bulasmis elbiseleri degistirmek gerekmektedir.

2.2.13. Fenol (C¢HgO)

Hem dogal hem de insan aktiviteleri ile ortaya ¢ikan kimyasal bir maddedir.
Dogal olarak bazi gidalarin iginde, insan ve hayvan atiklarinda, bozunmus organik
materyal i¢cinde ve viicutta metabolizma iiriinii olarak olusur. Fenol endiistride yaygin

kullanima sahiptir, dezenfektan olarak ve bazi1 tibbi preparatlarin (gbz, burun
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damlalari, agri kesici merhemler, bogaz pastilleri ve spreyleri gibi) igerisinde
bulunmaktadir. Insanlar agiz, solunum ve deri yolu ile maruz kalabilirler. Fenole en
onemli maruz kalma kaynagi, endiistride kullanilmas1 nedeniyle mesleki ortamlardir.
Bunun yani sira toplum tiikettigi bazi liriinler -bazi tibbi preparatlar ve bazi gidalar-,
sigara dumani ve igme suyu ile de maruz kalabilir. Fenol renksiz ya da beyaz toz
halinde bulunur, suda oldukga iyi ¢6ziiniir ve ticari formlar1 sivi halde tutusabilme
Ozelligine sahiptir. Toprakta 2-5 glin, suda 9 ginden fazla kalabilen fenol’{in biiyiik
miktarlar1 havada, suda ve toprakta daha uzun siire kalabilir. Fenol’e solunum ve deri
yolu ile yuksek dozlarda maruziyet halinde insanlarda deri, gbéz ve mukoz
membranlarinda tahris edici edici etkisi yiiksektir. Insanlarda agiz yolu ile yiiksek
dozda (1 gram diizeyinde) fenol alinmasinin c¢ok ciddi toksik etkilere neden
olabildigi (karaciger, bobrek hasar1 ve kalpte olumsuz etkiler biciminde) ve hatta

oliimciil etki gosterdigi bilinmektedir (45, 46).

Fenol’lin insanlarda kanser yaptigina iligkin Yyeterli bir bulgu yoktur.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu (IARC), fenolii insandaki karsinojenik etki
bakimindan Grup 3 (muhtemel, siipheli yada kesin kanserojen olmayanlar) olarak
belirtmistir (3). Deneysel bulgulardan yola ¢ikarak, fenole uzun sureli ve diisiik
dozlarda maruz kalindiginda insanda kanser disindaki olumsuz etkilerin
olusmayacaglr dozu (Referans doz-RfD) da hesaplanmistir. Agiz yolu ile viicut
agirhigr basina 0.3 mg dozda fenol yasam boyu alindiginda (70 kg lik bir insan i¢in
ginde 21 mg) insanda olumsuz saglik etkileri beklenmez seklinde ifade edilebilir
(45, 46).

2.2.14. Metanol (CH3;OH) (44)

Tek karbonlu primer alkoldir su renginden, sariya kadar degisen renklerde,
kolay buharlasan bir sividir.. Yanicidir ve hava ile karigimi patlayicidir. Boyalarin,
verniklerin parlatma maddelerinde ¢oziicii olarak kullanilir. Kagak ickiler ile

zehirlenme etkenidir.

Buhar1 gozleri ve nefes yollarin1 tahris eder. Yiiksek konsantrasyonlari
basagrisi, kendini kaybetme gdrme bozuklugu (sisli gorme) yapar. Deri yoluyla

absorbe edilir.. Biiyilk miktarlarda yutulmasi korliige neden olur. Oral alimi
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metabolik anidoza olusturur.. Formaldehit ve daha sonra formik asite biyotransforme
edilir, su ve karbondioksit olarak atilir. Havalandirma, koruyucu gozliik, eldiven, A-

tipi (kahverengi) filtreli maske gereklidir.
2.3. Benzin istasyonlarinda is Saghg ve Giivenligine iliskin Mevzuat
2.3.1. Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (6331 Sayili)

Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu ile Haziran 2012 den itibaren asagida

siralanan konular mevzuatimizda yer almistir (47);

e Tim calisanlar kapsama alinmistir (say1 smir1 olmaksizin, memur, isgi,
igveren, ¢irak, stajyer tiim calisanlar, kamu ve 6zel sektore ait biitiin isler ve

igyerleri, tarim vb. dahil tiim iskollar1).

+ s saghig1 ve giivenligi ile ilgili konularda calisanlar1 temsil etmeye yetkili

calisan temsilcisi kavrami getirilmistir.

« Biitlin igyerlerinde is giivenligi uzmani, is yeri hekimi gibi is saghgi ve

giivenligi profesyonellerinin gérevlendirilmesi saglanmistir.

* Calisanlarin is saghgi ve giivenligi konusundaki karar alma faaliyetlerine

katilmalar1 saglanmaktadir.

+ s saghg ve giivenligi profesyonellerinin, is saghg ve giivenligi ile ilgili
hususlar1 igverene iletme ve isverence uyulmayan hayati tehlike arz edenleri

Bakanliga bildirme hakki getirilmistir.

+ Onleyici bir yaklasim benimsenerek risk degerlendirmesinin yapilmasi
zorunlu hale getirilmektedir. Bu konunun 6nemine binaen c¢ok tehlikeli sinifta
yer alan maden, metal ve yap1 isleri ile tehlikeli kimyasallarla caligilan
sektorler veya buyuk endistriyel kazalarin olabilecegi isyerlerinde risk

degerlendirmesi yapilmamasi isi durdurma sebebi sayilacaktir.

» Devlet tarafindan, 10’dan az calisani olan isletmelerin is saglig1 ve giivenligi

hizmetlerine destek saglanmasi giindeme gelmistir.
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« Buylk endistriyel kaza riski tasiyan isyerleri, giivenlik raporu ve kaza
onleme politika belgesi olmadan ise baglayamayacaktir. Bu igyerleri gtivenlik
raporlarimin  igerik ve yeterliligi Bakanlik¢a onaylandiktan sonra

acilabilecektir.

2.3.2. Kimyasal Maddelerle Calsmalarda Saghk ve Guvenlik Onlemleri
Hakkinda Yénetmelik (48): Oncelikle ikame yontemi uygulanarak, tehlikeli
kimyasal madde yerine isgilerin saglik ve giivenligi yoniinden tehlikesiz veya daha
az tehlikeli olan kimyasal madde veya islem kullanilacaktir. Yapilan isin 6zelligi
nedeniyle ikame yontemi kullanilamiyorsa, risk degerlendirmesi sonucuna gore ve

oncelik sirasiyla asagidaki tedbirler alinarak risk azaltilacaktir;

1) Calisanlarin saglik ve giivenligi yoniinden risk olusturabilecek tehlikeli kimyasal
madde ¢ikisin1 6nlemek veya en aza indirmek Uzere uygun proses ve mihendislik

kontrol sistemleri secilecek ve uygun malzeme ve ekipman kullanilacaktir.

2) Riski kaynaginda dnlemek iizere; uygun is organizasyonu ve yeterli havalandirma

sistemi kurulmasi gibi toplu koruma énlemleri uygulanacaktir.

3) Tehlikeli kimyasal maddelerin olumsuz etkilerinden c¢alisanlarin toplu olarak
korunmasi igin alinan &nlemlerin yeterli olmadigi hallerde bu 6nlemlerle birlikte

kisisel korunma yontemleri uygulanacaktir.

Riskin o6zelligine gore, gerekiyorsa yukarida belirtilen 6nlemlerle birlikte 12

nci maddede belirtilen saglik gozetimi yapilacaktir.

Isveren, yukarida alman &nlemlerle koruma ve Onlemenin yeterince
saglandigin1 bagka bir sekilde ortaya koyamadigi hallerde; calisanlarin sagligi igin
risk olusturabilecek kimyasal maddelerin diizenli olarak Ol¢iimiinii saglayacaktir.
Isyerinde calisanlarin kimyasal maddelere maruziyetini etkileyebilecek kosullarda
herhangi bir degisiklik oldugunda bu &lgiimler tekrarlanacaktir. Olgiim sonuglari, bu
Yonetmelik eklerinde belirtilen mesleki maruziyet sinir degerleri dikkate alinarak,

degerlendirilecektir.
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Isverenler, bu Yonetmeligin 6 nc1 maddesinde belirtilen yukimlultkleri
yerine getirirken, bu maddenin (d) bendinde belirtilen 6l¢iim sonuglarini da goz
onlnde bulunduracaktir. Mesleki maruziyet sinir degerlerinin asildigr her durumda,

igveren bu durumun derhal giderilmesi i¢in koruyucu ve Onleyici tedbirleri alacaktir.

Isveren, risk degerlendirmesi sonuclarini ve risk 6nleme prensiplerini temel
alarak, isgileri kimyasal maddelerin fiziko kimyasal Ozelliklerinden kaynaklanan
tehlikelerden korumak i¢in, bu maddelerin islenmesi, depolanmasi, tasinmasi ve
birbirini etkileyebilecek kimyasal maddelerin birbirleriyle temasimnin onlenmesi de
dahil olmak iizere, yapilan islemin 6zelligine uygun olarak asagida belirtilen 6ncelik

sirasina gore teknik onlemleri alacak ve idari diizenlemeleri yapacaktir;

1) Isyerinde parlayici madde miktarmnin tehlikeli konsantrasyonlara ulasmasi ve
kimyasal olarak kararsiz maddelerin tehlikeli miktarlarda bulunmasi 6nlenecektir. Bu

miimkiin degilse,

2) Isyerinde yangin veya patlamaya sebep olabilecek tutusturucu kaynaklarm
bulunmasi 6nlenecektir. Kimyasal olarak kararsiz madde ve karigimlarin zararl etki

gostermesine sebep olabilecek sartlar ortadan kaldirilacaktir.

3) Parlayict maddelerden kaynaklanan yangin veya patlama halinde veya kimyasal
olarak kararsiz madde ve karigimlarinin zararh fiziksel etkilerinden, is¢ilerin zarar

gormesini 6nlemek veya en aza indirmek icin gerekli dnlemler alinacaktir.

4) Is ekipmani ve iscilerin korunmasi icin saglanan koruyucu sistemlerin tasarimu,
imali ve temini, saglik ve giivenlik yoniinden yiiriirliikteki mevzuata uygun olacaktir.
Isveren, patlayici ortamlarda kullanilacak biitiin donanim ve koruyucu sistemlerin
30/12/2006 tarihli ve 26392 4 iincli Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiiriirlige giren Muhtemel Patlayici Ortamda Kullanilan Techizat ve Koruyucu

Sistemlerle Ilgili Yonetmelik hiikiimlerine uygun olmasini saglayacaktir.
5) Patlama basincinin etkisini azaltacak sistemler bulunacaktir.

6) Tesis, makina ve ekipmanin siirekli kontrol altinda tutulmasi saglanacaktir.
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Acil Durumlar

Isyerlerinde, kaza ve acil durumlarda uyulmasi gereken hususlar asagida

belirtilmistir:

a) Isveren, 18/6/2013 tarihli ve 28681 sayili Resmi Gazete“de yayimlanan
Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelikte belirtilen hususlar sakli kalmak
kaydi ile is yerindeki tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanacak acil durumlarda

ozellikle asagidaki hususlar dikkate alinir:

b) isveren kaza halinde ve acil durumlarda, olayn etkilerini azaltacak tim onlemleri
derhal alacak ve calisanlar1 durumdan haberdar edecektir. Durumun en kisa zamanda
normale donmesi i¢in gerekli ¢aligmalar yapilacak ve etkilenmis alana zorunlu iglerin

yapilmasi igin gorevli kisilerden bagkasinin girmesine izin verilmeyecektir.

c) Etkilenmis alana girmesine izin verilen kisilere uygun koruyucu giyim esyasi,
kisisel koruyucu donanim ve 6zel giivenlik ekipmani verilecek ve bu durum devam
ettigi siirece kullanmalar1 saglanacak, ancak bu durum siirekli olmayacaktir.
Koruyucu arag ve gereci bulunmayan kisilerin etkilenmis alana girmesine izin

verilmeyecektir.

d) Tehlikeli kimyasallarla ilgili bilgiler ve acil durum miudahale ve tahliye
prosedirleri  kullannma hazir  bulundurulur.  Isyerindeki acil durumlarda
gorevlendirilen calisanlarin ve is yeri disindaki ilk yardim, acil tibbi miidahale,
kurtarma ve yanginla miicadele gibi konularda faaliyet gosteren kuruluslarin bu

bilgilere ve prosediirlere kolayca ulasabilmeleri saglanir. Bu bilgiler;

1) Isyerindeki acil durumlarda gorevlendirilen calisanlarin ve is yeri disindaki ilk
yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele gibi konularda faaliyet
gosteren kuruluslarin 6nceden hazir olabilmeleri ve uygun miidahaleyi yapabilmeleri

icin, yapilan isteki tehlikeleri, alimacak dnlemleri ve yapilacak isleri,

2) Acil durumda ortaya ¢ikmasi muhtemel 6zel tehlike ve yapilacak isler hakkindaki

bilgileri icerir.
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Calisanlarin Egitimi ve Bilgilendirilmesi

Tehlikeli kimyasal maddelerle galisanlarin egitimi ve bilgilendirilmesi ile

ilgili esaslar asagida belirtilmistir:

a) Isveren, 15/5/2013 tarihli ve 28648 sayili Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi
Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte belirtilen hususlar sakli
kalmak kaydiyla ¢alisanlarin ve temsilcilerin egitimini ve bilgilendirilmelerini saglar.

Bu egitim ve bilgilendirilmeler 6zellikle asagidaki hususlari igerir:

1) Risk degerlendirmesi sonucunda elde edilen bilgiler ve calisma kosullarinda

onemli bir degisiklik olmasi halinde gerekli yeni bilgiler,

2) Isyerinde bulunan veya ortaya cikabilecek tehlikeli kimyasal maddelerle ilgili, bu
maddelerin taninmasi, saglik ve giivenlik riskleri, meslek hastaliklari, mesleki

maruziyet sinir degerleri ve diger yasal diizenlemeler,

3) Calisanlarin kendilerini ve diger iscileri korumalar i¢in alinmasi gerekli 6nlemler

ve yapilmasi gerekli isler,

4) Tehlikeli kimyasal maddeler icin tedarik¢iden saglanan tlrkge malzeme bilgi

formlar1, hakkinda bilgi saglamak ve egitim vermekle yilikiimliidiir.

Calisanlara verilecek bilgi, bu yonetmeligin 6 nc1 maddesine gore yapilan risk
degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan riskin derecesi ve 6zelligine bagli olarak, s6zIu
talimat ve yazili bilgilerle desteklenmis egitim seklinde olacaktir. Bu bilgiler degisen

sartlara gore giincellenecektir.

b) Tehlikeli kimyasal madde bulunan bdliimler, kaplar, boru tesisatt ve benzeri
tesisat ilgili mevzuata uygun olarak ve icindeki maddeyi ve tehlikelerini agikga

belirtecek sekilde etiketlenecek veya isaretlenecektir.

¢) Kimyasal madde iireticileri veya tedarikgileri, isverenin talep etmesi halinde, risk
degerlendirmesi i¢in gerekli olan, bu Yonetmeligin 6 nc1 maddesinin (a) bendinde

yer alan hususlar ile ilgili tim bilgileri vermek zorundadir.
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2.3.3. Cahsanlarin Patlayic1 Ortamlarin Tehlikelerinden Korunmasi1 Hakkinda

Yonetmelik (49)
Patlamalarin 6nlenmesi ve patlamadan korunma

(1) Isveren, patlamalarm onlenmesi ve bunlardan korunmayi saglamak
amaciyla, yapilan islemlerin dogasina uygun olan teknik ve organizasyona yonelik
Onlemleri alir. Bu onlemler alinirken asagida belirtilen temel ilkelere ve verilen

oncelik sirasina uyulur;
a) Patlayici ortam olugsmasini 6nlemek,

b) Yapilan islemlerin dogas1 geregi patlayict ortam olusmasinin Onlenmesi

miimkiin degilse patlayict ortamin tutugsmasini dnlemek,

¢) Calisanlarin saglik ve giivenliklerini saglayacak sekilde patlamanin zararh

etkilerini azaltacak onlemleri almak.

(2) Birinci fikrada belirtilen onlemler, gerektiginde patlamanin yayilmasini
onleyecek tedbirlerle birlikte alinir. Alinan bu tedbirler diizenli araliklarla ve is

yerindeki 6nemli degisikliklerden sonra yeniden gézden gegirilir.
Patlama riskinin degerlendirilmesi;

(1) Isveren, 29/12/2012 tarihli ve 28512 sayili Resmi Gazete’de yayrmlanan Is
Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligine uygun risk
degerlendirmesi ¢aligmalarin1 yaparken, patlayict ortamdan kaynaklanan o6zel

risklerin degerlendirmesinde asagidaki hususlari da dikkate alir:
a) Patlayici ortam olugma ihtimali ve bu ortamin kaliciligi,

b) Statik elektrik de dahil tutusturucu kaynaklarin bulunma, aktif ve etkili hale

gelme ihtimalleri,

c) Isyerinde bulunan tesis, kullamlan maddeler, prosesler ile bunlarin

muhtemel karsilikl etkilesimleri,
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¢) Olabilecek patlama etkisinin biiytkligi.

(2) Parlama veya patlama riski degerlendirilirken patlayici ortamlarin
olusabilecegi yerlere acik olan veya agilabilen yerler de dikkate alinarak bir biitiin

olarak degerlendirilir.
Isyerinin giivenli hale getirilmesi;

(1) Kanunun 5 inci maddesinde yer alan risklerden korunma ilkelerine ve bu
Yonetmeligin 5 inci maddesinde belirtilen hususlara uygun olarak calisanlarin saglik

ve glivenligini korumak i¢in isveren:

a) Calisanlarin ve diger kisilerin saglik ve giivenligi i¢in tehlike arz eden

patlayici ortam olugma ihtimali olan yerlerde giivenli ¢alisma sartlarini saglar.

b) Yapilan risk degerlendirmesi sonucuna gore, ¢alisanlarin saglik ve giivenligi
icin tehlike arz eden patlayict ortam olugma ihtimali bulunan yerlerde, ¢alisma
stiresince uygun teknik dnlemleri aldirarak, bu kisimlarin gozetim altinda tutulmasini

saglar.
Koordinasyon gorevi;

(1) Bir is yerinde birden fazla isverene ait ¢aligsan bulunmasi durumunda, her

isveren kendi kontrol alanina giren tiim hususlardan sorumlu olur.

(2) Asil igveren alt igveren iliskisinin bulundugu isyerlerinde isverenlerin
Kanunda ve diger kanunlarda belirtilen sorumluluklart sakli kalmak kayd: ile asil
igveren, c¢alisanlarin saglik ve giivenliklerine iliskin tedbirlerin uygulanmasin
koordine eder ve 10 uncu maddede belirtilen Patlamadan Korunma Dokiimaninda bu

koordinasyonun amaci ve uygulanmasi i¢in gerekli usul ve tedbirleri belirtir.

(3) Birden fazla is yerinin bulundugu is merkezleri, is hanlari, sanayi bolgeleri
veya siteleri gibi yerlerde, isyerlerinin bu Yonetmeligin uygulanmasi ile ilgili
koordinasyon yOnetim tarafindan saglanir. Yonetim, isyerlerinde patlayici ortamlarla

ilgili diger isyerlerini etkileyecek tehlikeler hususunda gerekli tedbirleri almalari i¢in
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igverenleri uyarir. Bu uyarilara uymayan isverenleri Calisma ve Sosyal Gilivenlik

Bakanligina bildirir.
Patlayic1 ortam olusabilecek yerlerin siniflandirilmast;
(1) Isveren;

a) Patlayic1 ortam olusmasi ihtimali olan yerleri Ek-1’de belirtildigi sekilde

smiflandirir.

b) Bu fikranin (a) bendine gore siniflandirilmis olan bolgelerde Ek-2 ve Ek-

3’te verilen asgari gereklerin uygulanmasini saglar.

¢) Calisanlarin saglik ve giivenligini tehlikeye atabilecek miktarda patlayict

ortam olusabilecek yerlerin girisine Ek-4’te verilen isaretleri yerlestirir.
Patlamadan korunma dokiimani;

MADDE 10 — (1) isveren, 6 nc1 maddede belirtilen yiikiimliiliigiinii yerine
getirirken, ikinci fikrada belirtilen hususlarin yer aldigi Patlamadan Korunma

Dokiimanini hazirlar.
(2) Patlamadan Korunma Dokiimaninda;
a) Patlama riskinin belirlendigi ve degerlendirildigi hususu,

b) Bu Yonetmelikte belirlenen yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi i¢in alinacak

onlemler,
¢) Isyerinde Ek-1’e gore siniflandirilmus yerler,
¢) Ek-2 ve Ek-3’te verilen asgari gereklerin uygulanacagi yerler,

d) Calisma yerleri ve uyar cihazlar1 da dahil olmak iizere is ekipmaninin
tasarimi, isletilmesi, kontrolii ve bakiminin gilivenlik kurallarmma uygun olarak

saglandigi,
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e) Isyerinde kullanilan tiim ekipmanin 25/4/2013 tarihli ve 28628 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan Is Ekipmanlarmin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari

Yonetmeligine uygunlugu,
yazili olarak yer alir.

(3) Patlamadan korunma dokiimani, isin baslamasindan 6nce hazirlanir ve is
yerinde, is ekipmaninda veya is organizasyonunda 6nemli degisiklik, genisleme veya

tadilat yapildigi hallerde yeniden gézden gegirilerek guncellenir.

(4) Isveren, yiiriirliikteki mevzuata gdre hazirladig1 patlama riskini de iceren

risk degerlendirmesini, dokiimanlari ve benzeri diger raporlari birlikte ele alabilir.
Isyerleri ve is ekipmanlari icin 6zel gerekler;

(1) Patlayic1 ortam olugma ihtimali bulunan isyerlerinde, isverenler asagida

belirtilen hususlara uymakla yiukimludur:

a) Patlayict ortam olusma ihtimali bulunan yerlerde 26/12/2003 tarihinden 6nce
kullanilmak {iizere tretilen veya is yerinde kullanilan is ekipmanlar1 Ek-2’de

belirtilen asgari gerekleri kargilamak zorundadir.

b) Patlayic1 ortam olusabilecek kisimlari bulunan isyerleri bu Yonetmelikte

belirtilen sartlara uygun olarak kurulur.

c) Patlayict ortam olusabilecek kisimlar1 bulunan isyerlerinde herhangi bir
degisiklik, eklenti veya tadilat yapildig1 hallerde, isveren bu Y 6netmelik hiikiimlerine

uyumun devam etmesini saglar.

2.4. Benzin Istasyonlarinda Yapilan Is Sagh@ ve Giivenligine Iliskin

Arastirmalar

90/394/ECC (1990) ve 97/42/EC (1997) Avrupa Birligi Direktifleri de
benzenin pek ¢ok iste kullanilan bir kanserojen oldugunu ve bu nedenle bir¢ok

calisanin potansiyel saglik risklerine maruz kaldiklarini belirtmektedir (24).
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Benzin istasyonlarina iliskin olarak siiriiciilerin kendi akaryakitlarini aldigi
calismalara iliskin (self servis) risklere yonelik c¢alismalar yapilmistir. Kisisel
maruziyetlere yonelik dinamik ve difiizif kisisel izleme metodlar1 gelistirilmistir. Bir
caligmada sicakligin ve satilan akaryakit miktarinin maruz kalma diizeyine etkisinin
saptanmast amaci ile solunum havasinda BTX (benzen, toluen ve ksilen)
degerlendirmesi farkli sicakliklarda iki farkli zamanda mart ve temmuz aylarinda
yapilmistir. Her iki degiskenin de cevresel gazolin buharlar1t miktarmi artirdigi
gozlemlenmistir. Bu ¢alisma sonrasinda akaryakitlar icin teknik 0Ozellikler
degistirilmis ve maruz kalma riskini azaltmak amaciyla teknik ¢oziimler iiretilmeye

baglanmistir (24).

Ocak 2000 den itibaren akaryakitin tasimasi gerekli ozellikler 98/70/EC
(1998) Avrupa Birligi Direktifleri ile tanimlanmis ve uygulanmaya baslamistir. Bu
direktif ile onceden hacimce %5 olan benzen gazolin oram1 %1 den daha aza
indirgenmistir. Direktif ayn1 zamanda kursunsuz benzinin teknik 6zelliklerini
diizenlemektedir. Benzenin limit degeri 97/42/EC sayili direktifle haziran 2003’den
itibaren 3,25 mg/m® olarak degistirilmistir. Limit degerin degismesinin zaman
agirlikli benzen konsantrasyonu ortalamalarini nasil etkiledigini gosteren galismalar

yapilmistir (24).

J. F. Periago ve C. Prado’nun ¢alismasinda istasyon c¢alisanlarinin aromatik
buharlara maruziyeti iki yénlii olarak incelenmistir. Ik calisma benzinin benzen
igerigini sinirlayan ve kursunsuz benzine yonlendiren yasadan hemen sonra 2000
yilinda yapilmustir. Ikincisi ise 2003 yilinda benzinin saklanmasi ve dagitimiyla ilgili
yasadan sonra yapilmistir. Bu tarihten itibaren biitiin yeni tankerler yakitin saklama
tanklarina aktarimi sirasinda 1. Derece buhar gerikazanim sistemini kullanmak
zorundadirlar. Ornekler yilin en sicak aylarindan olan 2003 temmuzda alinmistir. Bu
caligmanin amaci benzin istasyonlarinda 2000 ve 2003 yillar1 arasinda g¢alisanlarin
aromatiklere maruziyetini belirlemektir. Calisma giineydogu Ispanya ve yakin
cevresinde yapilmis birinci yil 28 ikinci yil ise 19 galisandan 6rneklem alinmistir.
Calisma kisilerin nefes alma diizeylerinde yakasina takilan kigisel difiizif
ornekleyicilerle yapilmigtir. Sonucta bu diizenlemelerin eskiye oranla kisisel

ornekleme diizeyinde uc¢ucu maruziyetinde diisiise yol agtigr gozlemlenmistir.
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Calismanin yilin en sicak ayinda yapilmasina ragmen sonuglarin sinir degerin ¢ok
cok altinda ¢ikmasi acaba daha giivenli bir ¢alisma icin sinir degerin daha fazla

distiriilip disiirilmemesi gerektigi sorusunu akla getirmistir (24).

Kuzey llkelerinde 1970 lere kadar miisterilerin arabalarini servis istasyonu
calisanlar1 doldurmuslardir. Daha sonralart herkes kendi arabasini doldurmaya

baslamis ve bu durum 1990 lar civarinda daha da yayginlasmistir (1).

Kuzey iilkelerinde c¢esitli benzin karisimlarinda benzenin hacim yiizdesi 2 ile
6 arasinda degismektedir. Yapilan 6lglimler kuzey ulkelerinde benzene 8 saat zaman
agirlikli maruziyetin ortalama 0,5-1 mg/m® oldugunu gdstermektedir. Servis
istasyonu c¢aliganlarindan alinan Periferal lenfositlerde ve iire drneklerinde yapilan
biyolojik izlemede bu maruziyet diizeylerinde maruziyetten kaynaklanan ilk etkilerin

gozlemlendigi gorillmistiir (1).

Bu nedenle Fransa Lyon’ da Uluslararasi Kanser Arastirma Enstitiisiinde
Aralik 1993’te petrokimya endiistrisinden bir grup bilimadami biraraya gelmis ve
benzin istasyonlarinda diisik dozda benzene maruziyetten kaynaklanan kanser
insidansiyla ilgili bir calisma yapmuglardir. E. Lynge ve ekibinin yaptig1 calismada
1970 yilina ait Norveg, Isve¢, Danimarka ve Finlandiya veri dosyalarindan servis
istasyonu c¢alisanlari tanimlanmigtir. Bunlarin 15-20 yillik siire igersinde kanser
vakalari, gé¢ ve oliimleri takip edilmistir. Bu ¢alismaya gore asil gazoline maruziyet
dolum sirasinda olmaktadir. Arabaya hacimce yiizde bes benzen iceren 30 litre
gazolinin pompalanmasi sirasinda yaklagik 700 mg benzen buharlasir. Bu proseste
benzene kisa donem maruziyetleri 1980 lerin basinda ortalama 1.6 mg/m3, 1989°da
Isvicre’de 2,3 mg/m®, 1995°de Norve¢’de 3,3 mg/m® ¢cikmistir. 1970 lerin sonunda
Isveg’te 8 saatlik ortalama benzen maruziyeti 0,27 mg/m®, Norveg’te 80-81 yillarinda
ortalama benzen maruziyeti 2,2 mg/m®, 1986-89°da diger Avrupa Ulkelerindeki
olcimler ortalama 0,61 mg/m®diir. Eldeki verileri dzetlersek 1970 yilinda kuzey
ilkelerinde benzin istasyonlarinda 8 saatlik ortalama benzen maruziyeti 0.5-1.0
mg/m*dir. Maruziyet diizeyinin is yiikii, hava kosullari, isin yapilma seklinden
etkilendigi unutulmamalidir. Bu kohort ¢alismasina 19000 kisinin katilmistir, benzen
maruziyetinin 1 mg/m? iin altinda oldugu, kan kanseri riski tasimadig1 saptanmustir.

Kuzey ulkeleri servis istasyonu c¢alisanlarinda yiizde 30 oraninda artmis bobrek
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kanseri riski goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bogaz, girtlak ve akciger kanserlerinde de
goreceli olarak yiizde 60, yiizde 40 ve yiizde 20 oranlarinda artis gozlemlenmistir.
Ayni zamanda bu calisma benzine maruz kalan bu ¢alisanlarda 3,5 kat daha fazla

burun kanserine yakalanma riski oldugunu gostermistir (1).

J.F. Periago ve arkadaslarinin calismasi ise farkli ortam sicakliklarinda iki
farkli zaman periyodunda yiiriitiilmistiir. Her 6rnekleme zamaninda farkli benzin
hacimleri satilmistir. Dolayisiyla hem satilan benzin hacminin, hem de ortam
sicakliginin = havadaki  aromatik  hidrokarbon  miktarin1  nasil  etkiledigi
gbzlemlenebilmistir. Calisma giineydogu Ispanya’da alti benzin istasyonunda
yirltilmistir. Dolum isinde c¢alisan 21 kisiden kisisel diflisiv Ornekleyiciler
kullanilarak numune alinmistir. Bu 6rnekler mart ve temmuz aylarinda, farkli ortam

sicakliklariyla caligmak amaciyla alinmigtir (50).

Sonug olarak yazin sicak iilkelerde maruziyetin artabilecegi gozlemlenmistir.
Bu nedenle benzen maruziyetini onlemek amaciyla teknik ¢oziimler iretilmesi
gerektigi  belirlenmistir. Yasal diizenlemelere goére dolum sirasinda ugucu
organiklerin yayilimini azaltmak amaciyla buhar geri kazanim sistemleri

gelistirilmistir (50).

Metil tersiyer bitil eter ve tersiyer amil metil eter 1970’lerin ortalarinda
benzin katki maddesi olarak kullanilmaya baslanmistir. MTBE asil oktan artirici
olarak kullanilmaktadir. Akaryakit doldurma islemi sirasinda MTBE oksijenasyonlu
gazoline miisteri maruziyeti Finlandiya’da iki benzin istasyonunda yapilan
calismayla degerlendirilmigtir. S. Vainiotalo ve arkadaslarinin ¢aligmasinin amaci
miisterilerin dolum sirasinda MTBE, TAME ve Cg AME maruziyetlerini
degerlendirmektir. Ayrica benzen maruziyeti de dl¢lilmiistiir. Kisa streli olan MTBE
misteri maruziyetini 6lgmek i¢in limit degerler bulunmamaktadir. Baz1 avrupa
ulkelerinde 8 saatlik maruziyet icin de limit degerler bulunmamaktadir. TAME ve
CsAME i¢in ise esik degerler bulunmamaktadir. Calisma Helsinki’de iki self servis
istasyonunda yaz aymda yapilmistir. Kisilerin nefes alma diizeylerinden alinan
ornekler diisiik konsantrasyonlar fazlalikta olmak tizere olduk¢a genis bir dagilim
gostermektedir. TAME konsantrasyonu benzin igcinde MTBE den yaklasik 3 kat daha

fazla oldugu halde MTBE daha ugucu oldugu i¢in konsantrasyonu ¢ogu numunede
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daha fazla ¢ikmistir. Ortalama olarak bir miisteri dakikada 3,3 mg/m3 MTBE, 1,9
mg/m3 TAME’ye maruz kalmaktadir. iki benzin istasyonu miisterilerinin
maruziyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir. Ortalama
benzen ve CsAME konsantrasyonlar1 ortalama MTBE konsantrasyonlarinin 1/10 ve
1/15 1 kadardir. Benzen ve CcAME Kkonsantrasyonlar1 oOlgiilebilir fakat diisiik
degerlerdir. Ortalam en yiiksek konsantrasyon MTBE ‘ye ikincisi ise TAME’ye

aittir. Riizgar hiziyla giinliik konsantrasyonlar arasinda korelasyon bulunmustur (51).

Yakit egzozlarinin neden oldugu hava kirliligi konusundaki endiseler, karbon
monoksit emisyonunu azaltmak i¢in motor yakitlariyla oksijenatlar1 birlestirmeyi
akla getirmistir. Bu amagcla kullanilan en yaygin oksijenat metil tersiyer biitiil eterdir
(MTBE). En metropolitan alanlarda motor yakitinin %12 siyle karistirilir. MTBE
kullaniminin gazolinin diger bilesenlerinin (6rnegin benzen gibi) calisan veya
miisteri maruziyetine etkisi arastirilmak istenmis ve bu amagla Amerikan Petrol
Enstitlistiyle igbirligi yapilarak bir ¢alisma gergeklestirilmistir. R. Hartle’in yaptigi
calisma gostermistir Ki MTBE degerleri, motor yakitinda %12 MTBE bulunan
yakitlar dahil servis istasyonu calisanlarinda 1 ppm in oldukca altindadir. Toplanan
41 numune MTBE geometrik ortalamas1 0,3 ppmdir. Benzen ortalamas: 0,1 ppmin
de altindadir. Cincinnati, Phoenix ve Los Angeles sehirleri icin geometrik ortalama
sirastyla 0,03, 0,05 ve 0,06 ppmdir. Istatistiksel analiz sonuglarina gére %13 MTBE
eklenmesi benzen maruziyeti iizeinde 6nemli bir etki gdstermemistir. Ayrica ¢aligilan
Uc bolgede buhar geri kazanim sistemli olan istasyonlarla olmayanlar arasinda
benzen maruziyetleri agisindan fark gozlelenmemistir. Istatistiksel analizler
gostermistirki, diger isin ylriitiimiiyle ilgili olan ve sahayla ilgili degiskenler sabit
tutulursa ( 6rnegin pompalanan yakit miktari, yakittaki benzen miktar1 gibi) buhar
gerikazanim sisteminin katilimeilarin benzen maruziyetini azaltmada Onemli bir

etkisinin olmadigi gorilmiistiir (52).

Kisisel benzen maruziyetini belirlemede kullanilan metodlardan biri de belirli
bir periyottaki benzen maruziyetini 6lgen kisisel monitdrler kullanmaktir. Risk
degerlendirmesi yaparken kandaki benzen konsantrasyonu gibi biyomarkerlari
6lcmek 6nemlidir. Bu degerler kisiler tarafindan vuciit i¢ine alinan doz hakkinda

bilgi verir. Ve sonugta bu doz saglik ¢iktilartyla iliskili olabilir (41).
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I. Romieu ve arkadaslarinin calismasi cogunlukla trafik kaynakli hava
kirliligiyle bilinen Mexico City de gerceklestirilmistir. Calismada 3 farkli grup
gozlenmistir. Bunlar; ofis ¢alisanlari, giinliniin ¢ogunlugunu disarda gegirenler ve
servis istasyonu c¢alisanlaridir. Gaz Orneklemleri pasif organik buhar kartlar
kullanilarak alinmigtir. Genel toplumla karsilagtirildiginda {i¢ grupta da degerler
yiiksek ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Cevre Koruma Ajansi tarafindan
olusturulan maruziyet degerlendirme metodolojisine gore genel olarak ABD
toplumunu temsil eden ortalama bir érnekte, benzen konsantrasyonunun 15 pg/m®
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bu degerin iizerinde ¢ikmistir. Ornegin
benzene is nedeniyle maruz kalmayan ofis ¢alisanlarinda bile benzen maruziyeti 32
ile 67 pg/m® arasinda ¢ikmustir. Aymi sekilde kan degerleri de diger is nedeniyle
maruz kalmayanlara gore oldukga yiiksek degerlerdedir. Servis istasyonu
calisanlarinin kan degerlerindeki benzen duzeylerinin, gininin blyldk bolumini
disarida gegirenlerden iki kat, ofis calisanlarindan ise ii¢ kat daha fazla oldugu

belirlenmistir (41).

M. Carrieri ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise amag, benzin istasyonu
calisanlarinin benzen maruziyetini degerlendirmek ve hangi biyolojik indeksin (t,t-MA
yada S-PMA) cevresel maruziyetle daha iyi korelasyon kurdugunu belirlemektir.
Calisilan grup kuzey Italya’daki kiiciik 6lcekli bir sehirdeki birkag istasyonda ¢alisan 33
kisidir. Calisanlara yas, cinsiyet, sigara kullanip kullanmadigi, eger kullaniyorsa vardiya
sirasinda kag tane igtigi, petrol istasyonunun adi ve kag¢ vardiya calistiklar: gibi sorular
sorulmustur. Benzen maruziyeti kisilerin {izerine ise baglamadan takilan diflizif
ornekleyiciklerle 6l¢iilmiistiir. Bulunan t,t-MA ve S-PMA degerleri iiredeki kreatinin
degerlerine boliinmiistiir. Sonugta 33 is¢inin maruz kaldig1 benzen seviyesi ACGIH simir
degerlerinin oldukca altinda bulunmustur. Yapilan ¢alismada S-PMA’nin sigara icmeye
kars1 sensitivitesinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Biyomarkerlarla ¢cevresel maruziyet

arasinda belirgin bir korelasyon bulunamamuistir (53).

Y. Verma ve S. Rana’nin ¢alismasindaki ama¢ kuru temizlemecilerle benzin
istasyonu calisanlarindaki benzen maruziyetini belirlemektir. Calismada ayrica sigara
icme, alkol alimi ve yeme aligkanliklarimin benzen maruziyeti tizerindeki etkisi de
arastirlmistir. Vardiyadan sonra lire Ornekleri goniillillerden toplanmistir. Alkol

kullanmayan, sigara igcmeyen, vejeteryan ve is yerinde benzen maruziyeti olmayan 5
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kisiden de numuneler alinmistir. Bunlar karsilastirma amagh kontrol numuneleri olarak
degerlendirilmistir. Urede kreatinin, fenol ve 6zgiil agirlik degerlerine bakilmistir. Sonug
olarak petrol istasyonu c¢alisanlarinda benzene maruziyet siiresi uzadik¢a iire fenol
diizeyi artmistir. Vejeteryan olmayanlarda da ayni iligki s6z konusudur. Fakat ortalama
idrar fenol degerleri alkoliklerde vejeteryan olmayanlara ve sigara igenlere gore daha
yuksektir. Buradan benzene is yeri ortami nedeniyle maruz kalanlarin alkol kullanimini

birakmasi gerektigi sonucu ¢ikarilmistir (40).

S. Raghavan ve K. Basavaiah’in ¢alismasinda Hindistan’in Bangalore sehrinde
2004 kisinda 29 benzin istasyonu c¢alisaninda ve 30 ofis calisaninda (kontroller) cevresel
ve biyolojik izlemler gerceklestirilmistir. Kisisel hava benzen maruziyeti (TWA) OSHA
Metod 12’ye gore kararlagtirilmistir. Kisisel hava Orneklemesi, kisilerin nefes alma
diizeylerinde sorbent tlpler (SKC 226-01) kullanilarak 8 saatlik vardiyay1 kapsayacak
sekilde 200 ml/dk akis hizinda gergeklestirilmistir. Benzensiz 1 ml CS; i¢inde ¢ozillen
numuneler gaz kromatografi cihazinda analiz edilmistir. Calisilan kisilerde ve
kontrollerde idrarda t,t-MA’ya bakilmistir. Uredeki kreatin (Picrate Method ) degerlerine
bakilmistir. 29 benzin istasyonu c¢alisan1 ve 30 ofis personelinde bulunan benzen
degerleri ortalama olarak 1.10+1.08 ve 0.0709:0.035 mg/m°. Veri analizinden sonra 6
istasyon calisanin benzen TWA degerlerinin %20,69’u ACGIH esik sinir degeri olan
1,60 mg/m3 tuzerindedir. Dolum elemanlar1 ve kontrollerin minimum ve maksimum
TWA benzen konsantrasyonlart 0.19£5.27 ve 0.018+0.173 mg/m® tir. Dolum
elemanlarinin kreatinlerindeki t,t-MA degerlerinin %50’si ACGIH smir degerini
asmistir. Fakat kontrollerin degerlerinde bdyle bir durum soéz konusu degildir. Bu
calismada iredeki t,t-MA konsantrasyonlariyla kisisel benzen maruziyeti arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05, r=0,442). Sonug olarak, bu ¢alismada dolum
istasyonu (benzin istasyonu) calisanlarinin t,t-MA degerleri kontrollerden 2 kat daha
yiiksek bulunmustur. Calisma boyunca deneklere konserve yiyecek tiiketmemeleri ve
sigara icmemeleri sdylendigi i¢in yiiksek ¢ikan benzen maruziyetinin is yeri kaynakl

oldugu diistiniilmektedir (54).

D. Yimrungruang ve arkadaslarinin g¢alismasi Tayland’daki benzin servis
istasyonlarindan solunum yoluyla maruziyet sonucu olusan saglik risklerini
degerlendirmek amaciyla alinan hava 6rneklerini arastirir. Kisisel hava o6rnekleri ekim

2007°den aralik 2007’ye kadar Thailand’daki 9 servis istasyonundan alinmistir. Sonugta,
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is yeri havasindaki benzen, toluen, ksilen, etilbenzen ve hegzan konsantrasyonlari ofis
calisanlarindan olusan kontrol grubuna gore oldukga yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Fakat bu
caligmada tespit edilen biitin ugucu organikler Thailand ve OSHA TWA limitlerinin
altindadir. Ure &rnekleri 8 saatlik ¢alisma periyodunun ardindan UOB metabolitleri (t,t
mukonik asit, hipirik asit, mandelik asit, m-hipirik asit)i¢in analiz edilmistir. Istasyon
calisanlarinda kontrollere kiyasla daha yiiksek ¢ikan t,t mukonik asit disindaki diger
metabolitlerin ortalama seviyeleri kontrollerde ve istasyon c¢alisanlarinin trelerinde
birbirine yakin ¢ikmistir. Ayrica UOBlere maruz kalan ¢alisanlarda dmiir boyu kanser
olma ve olmama riskleri de arastirilmistir. Sonuclar 9 servis istasyonunun da, normal
olarak kabul edilen milyonda 1’1 gegerek milyonda 53 ile 630 arasinda degisen yuksek
kanser riski tagidigini gostermistir. Kanser olmama riski ise 9 istasyon icin referans
tehlike seviyesi olan 1’in altinda 0,03 ile 0,4 arasinda degismektedir. Benzenin kanser

olma ya da olmama riskinin en 6nemli sebebi oldugu diisiiniilmektedir (55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu calisma Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii’nin (ISGUM )
Benzin Istasyonlarinda Is Sagligi ve Giivenligi Sorunlarinin Arastirilmasi Projesi
kapsaminda Ankara ili smirlar i¢indeki 10 benzin istasyonunda gerceklestirilmistir.
Istasyonlar Ankara’nin Konutkent, Oran, Keklikpinari, Kegidren, Cebeci, Kiiglikesat,
Ahmetler, Sogiitozii, Dikmen ve Umitkdy semtlerinde ve trafigin yogun oldugu
caddelerde bulunmaktadir. Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinin galisan

sayilar1 agagida verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarina iliskin Baz1 Bilgiler.

Arastirma BENZIN iISTASYONU NO
kapsaminindaki kisi
sayisi (n) iV v v vl Vil IX | X

Market Caligan1 (11) | 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

Pompaci (46) 3| 4 5 6 5 3 5 5 5| 5

Toplam (57) 4] 5| 6| 7] 6| 5 6] 6| 6| 6

3.2. Arastirma Grubu

Aragtirma grubunu 10 benzin istasyonunda ¢alisan akaryakit dolum
elemanlar1 ve market gorevlileri olusturmaktadir. Ornek secilmemis olup, arastirma

grubunun tamamina (57 kisi) ulasilmasi amag¢lanmaistir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢alismadir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Tamimlayan Degiskenler

Calisanlarin demografik o6zellikleri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni

durum, c¢ocugu olup olmama, beden-kitle indeksi), ¢alisma hayati ve calisma
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kosullart ile ilgili degiskenler (benzin istasyonundaki gorevi, bu istasyondaki ¢alisma
siiresi, toplam caligma siiresi, benzin istasyonu disinda baska bir iste calisip
calismadigi, giinde ortalama ka¢ saat calistifi, haftada ortalama kac saat calistigi,
vardiyali ¢alisip caligmadigi, calisma sirasinda kisisel koruyucu donanim kullanip
kullanmadigi, gilinliik ¢aligma siiresinin ne kadarinin benzin pompalarinin bir metre
yakininda gectigi, sigara i¢ip i¢gmedigi, spor yapip yapmadigi, giinde kac saat

uyundugu), ortamda ve kisilerde yapilan gaz 6l¢iimleri.
3.4.2. Tammlanan Degiskenler

Uyku durumu, kronik hastalig1 olup olmama, diizenli kullandig1 bir ila¢ olup

olmamasi, saglik yakinmalari, kan, idrar ve muayene bulgulari.
3.5. On Deneme

Arastirmanin  6n denemesi, arastirma kapsaminda olmayan bir benzin
istasyonunda calisan 7 kisiyle yapilmistir. On deneme sonrasinda anket formunda

gerekli diizenlemeler yapilmis ve EK-1"de verilen anket ¢alismada kullanilmustir.

3.6. Arastirma Kapsamindaki Laboratuar Tetkiklerinde Numune Alma, Ol¢iim ve

Analizde Kullanilan Metotlar/Prosediirler, Degerlendirme Kriterleri
3.6.1. Cahisma Ortaminda Gaz Olcumleri

Gaz olgtimleri kapsaminda, is yeri ortaminda isopropil alkol, fenol, n-butan,
metil alkol, kukdirt dioksit, karbon dioksit, etil alkol, karbon monoksit, azot dioksit
Olgtimleri yapilmistir. Ayrica calisanlarin benzen, toluen, etilbenzen, ksilen ve
formaldehite bireysel maruz kalma diizeylerinin belirlenmesi amact ile o6lgtimler

yapilmistir.

Olgiim ekipmanlar1 olarak 5-3000 ml/dak akis kapasiteli SKC-210-1002 TX
marka pocket pump gaz 6l¢iim pompalari, Gastec GV-100 ve Kitigawa AP-20 marka
dedektor tupler, Almemo Ahlborn 2390-5 marka termal konfor 6l¢iim cihazi, SKC
UMEX-100 marka formaldehit icin pasif drnekleyiciler kullanilmistir. Alinan is yeri
hava ornekleri ISGUM laboratuarlarindaki analitik sonug¢ veren cihazlarda analiz

edilmistir.
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Isyerinde ¢alisan iscilerin calismalar1 esnasindaki gaz dl¢iim ve numune alma sayisi
ve plani; 1 vardiya siiresini kapsayacak ve vardiya siiresince maruz kalinan kimyasal

faktorlerin zaman agirlikli ortalamasinin (TWA) tespiti seklinde yapilmistir.
Aromatik Hidrokarbon Numunesi

NIOSH 1501 Metodu ve VARIAN CP 3800 (GC) cihaz1 kullanilmgtir.
Numune alimi iglemi sirasinda, kisilerin nefes alma diizeyine (is¢inin burun ve
agzindan 0,3 m yarigapindaki uzaklik) takilan pompalar yardimiyla bilinen hacimde
hava numunesi, aktif komiir ile 6rnekleme tiipli icerisinden gecirilmistir. Organik
buharlar aktif komiir izerine adsorbe ettirilir. Ornekleme bitimi sonunda hemen tiip
c¢ikarilip ugucularin buharlagsmasini engellemek amaciyla agizlar1 kapatilmistir ve 4-5
OC sicaklikta taginarak laboratuar ortamina getirilmistir. Cam viallere aktarilan aktif
karbonlarmn {izerine 1 ml CS; eklenmis ve en az 45 dk calkalayicida tutulmustur.
Daha sonra sivi kisim bagka bir viale aktarilmistir. Bu sekilde analizi yapilacak
kimyasallar aktif karbon iizerinden sivi ortama gegirilmis olup (desorpsiyon islemi)
ve bir alev iyonlasma dedektorii (FID) ve otomatik enjeksiyon unitesine sahipgaz
kromatografisi cihazi ile analiz edilmistir. Bu yontemde, numune icerisindeki

kimyasal maddeler kantitatif olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3.2. Aromatik Hidrokarbonlara (Benzen, Toluen, Etilbenzen, Ksilen) iliskin

Referans Sinir Degerler

Olculen Kimyasal, TWA mg/m®

Referanslar Benzen | Toluen Etilbenzen Ksilen
Referans Sinir Degerler, mg/m®

IT<¢$l ma(:(;ftr:;lﬁ kG(;lg) I'\)/':gi‘;“t 192 442 221

ESD TWA

Kanserojen ve Mutajen

'(\;/Ij\? _IC_::(: ﬁt:lacak Sag. 3,25 Belirlenmemis | Belirlenmemis | Belirlenmemis

Yonetmelik, (56) TWA

OSHA (57) - - 435 435

NIOSH (58) 0,32 375 435 435

Isyeri Ortaminda Anlik Gaz Olgiimleri

Dedektdr tiip ve pompasi kullanilmistir. Olgiimii yapilan kimyasal madde

detektor

gerceklestirilmistir.

tip kullanim kilavuzunda belirtildigi

surede ve

sekilde Olgiim




Tablo 3.3. Anlik Gaz Olgiimlerine Iliskin Referans Sinir Degerler
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Referans Sinir Degerler, TWA, ppm
Izopropil Alkol - 400 400
Fenol 2 5 5
n-Butan - - 800
Metil Alkol 200 200 200
Kukirt Dioksit - 5 2
Karbon Dioksit 5000 5000 5000
Etil Alkol - 1000 1000
Karbon Monoksit - 50 35
Azot Dioksit - 25 25

Formaldehit Numunesi

42

OSHA 1007 ve HSE MDHS 78 Metoduna gore yapilmis ve, Yiksek
Performansli Sivi Kromatografi (HPLC) Cihazi ve UV dedektor kullanilmistir.

Ortamda gaz fazinda bulunan formaldehit numunelerinin 6rneklenmesinde, 2,4-

DNPH-Formaldehit ile kaplanmis SKC UMEx-100 pasif ornekleyici igerisinden

bilinen hacimdeki hava gecirilmistir. Toplanan formaldehit, analiz metodunda

belirtilen uygun ¢oziicii (2 mL asetonitril) kullanilarak sivi ortama gecirilmistir.
Numuneler OSHA 1007 metodu kullanilarak Yiiksek Basingli Sivi Kromotografi
(HPLC) Cihazi ile analiz edilmistir.
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Tablo 3.4. Formaldehit Referans Sinir Degerleri

Referans Sinir Degerler, ppm

NIOSH (59), TWA 0,016

OSHA (58), TWA 0,75

OSHA (58), STEL 2

Kanserojenlik Tehlike Smifi (IARC) 1 (Kesm_
Kanserojen)

3.6.2. Kan ve Idrar Analizleri

ISGUM Gezici Is Saghg Tibbi Laboratuvar Araci iginde; biyokimya
tiplerine alman kan numuneleri oda sicaklifinda yarim saat bekletildikten sonra
santriftj edilerek (3500 rpm), serumlar elde edilmistir. Daha sonra J&J Vitros

Ektachem DT-60 Il cihazi ile asagidaki analizler yapilmstir.
Tam Kan Sayim

ISGUM Gezici Is Saglhig1 Tibbi Laboratuvar Aracinda, ¢alisanlardan EDTA’l1
tiiplere alinan numuneler oda sicakliginda 15 dakika ¢alkalayici Uzerinde gevrildikten
sonra, Orphee Mythic 18 (18 parametre + 3 histogram) hemogram cihazi ile analiz

edilerek, sonuglar1 degerlendirilmistir.
Tam Idrar Analizi

Calisanlardan idrar numuneleri alinmig ve Combi Scan 500 / Analyticon
Idrar Strip Okuyucu cihaz ile analiz edilmis, Niive NFS8OOR ile 1500 devirde 5
dakika santrifij edilen idrar, Med-Prax Laboratuvar Mikroskobu ile incelenerek

sonuglar1 kaydedilmistir.
Sedimantasyon

Gezici Is Sagligit Tibbi Laboratuvar Araci iginde, calisanlardan
sedimentasyon tiiplerine alinan kan numuneleri oda sicakliginda 15 dakika

calkalayici Uzerinde cevrildikten sonra, Vital diagnostics Micro Sed-System Auto
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e.s.r Analyser cihazi ile kanin bir saatlik ¢dkme degeri okunarak, sonuglar

kaydedilmistir.

Tablo 3.5. Tam Idrar Tetkiki Referans Araliklar (44)

Parametre Referans Aralig1
Dansite ( Yogunluk) 1002-1030
Lokosit Negatif
Eritrosit Negatif
Nitrit Negatif
Protein Negatif
PH 5,0-8,5
Glukoz Negatif
Askorbik Asit Negatif
Keton Negatif
Urobilinojen Normal
Bilirubin Negatif




Tablo 3.6. Tam Kan Sayimi Parametreleri Referans Degerleri (44)

Parametre

Referans Degerler

WBC (beyaz kiire)

4,0-11,0 10°/ul

LYM (lenfosit) 1,0-5,0 10°/ul
MON (monosit) 0,1-1,0 10% pl
GRA (granilosit) 2,0-8,0 10°/ul
RBC (kirmiz1 kiire) kadin 3,9-5,6 106/p|
RBC (kirmiz1 kiire) erkek 4,5-6,5 10%/pl
HGB (hemoglobin) kadin 12,0-15,5 g/dI
HGB (hemoglobin) erkek 13,0-17,5 g/dI
HCT (hematoksit) kadin 36,0-48,0 %

HCT (hematoksit) erkek 40,0-52,0 %

PLT (trombosit)

150-450 10%/l

Tablo 3.7. Kan Biyokimyasi Referans Araliklar (44)

Parametre Referans Araligi

Erkek Kadin
Ure Azotu 9-20 mg/dL 7-17 mg7dL
Urik Asit 3.5-8.5 mg/dL 2.5-6.2 mg/dL
Kreatinin 0.8 — 1.5 mg/dL 0.7 -1.2 mg/dL
ALT (SGPT) 21-72 U/L 9-52U/L
AST (SGOT) 17 - 59 U/L 14 - 36 U/L
ALP (Alkalen Fosfataz) 38 -126 U/L 38 —-126 U/L
GGT (Gama Glutamintransferaz) 15-73 U/L 12-43 U/L
Sedimantasyon 0 -20 mm/saat 0 -20 mm/saat

45
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Maruziyet Biyogostergelerinin Belirlenmesi
e Idrarda Hipiirik Asit

Gezici Is Saghgi Tibbi Laboratuvar Aracinda, toksikolojik —analizleri
gerceklestirilecek olan g¢alisanlarin, is yeri ortaminda maruz kaldigi kimyasallarin
saptanmas1 amaciyla is ve saglik Oykiilerinin sorgulandigi anket formlari
doldurulmustur. Calisanlardan alinan spot idrar numuneleri, maruziyeti agik bir
sekilde ortaya koyabilmek icin vardiya bitiminde alinmistir. Idrarda hipiirik asit,
kolorimetrik-kantitatif yontemle spektrofotometre cihazi ile ISO 9001:2000 iiretim
sertifikasina sahip FAR marka hipirik asit kiti kullanilarak tayin edilmistir. Analize
hazir hale getirilen numunelerin, spektrofotometrede 410 nm dalga boyunda kore
karst numuneye karsi absorbans degerleri belirlenmistir. Absorbans degerlerinin
belirlenmesiyle belirli konsantrasyonlarda hiplirik asit standartiyla hazirlanan
kalibrasyon tablosu da kullanilarak; orneklerdeki hiplrik asit miktar1 mg / L

cinsinden saptanmustir (59).
e Jldrarda Fenol

Is yeri Idrarda fenol, kolorimetrik-kantitatif yontemle spektrofotometre cihazi ile
ISO 9001:2000 iiretim sertifikasina sahip FAR marka fenol kiti kullanilarak tayin
edilmistir. Analize hazir hale getirilen numunelerin, spektrofotometrede 460 nm
dalga boyunda kdre karsi absorbans degerleri belirlenmistir. Absorbans degerlerinin
belirlenmesiyle belirli konsantrasyonlarda fenol standartiyla hazirlanan kalibrasyon

tablosu da kullanilarak; 6rneklerdeki fenol miktart mg / L olarak saptanmistir (60).

Tablo 3.8. Hipurik Asit ve Fenol Referans Degerleri (44)

Fenol Referans Degeri (mg /L) Hipurik Asit Referans Degeri (mg /L)

25 200-1600
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3.6.3. PA Akciger Grafisi

Radyasyon kalite cihazi ile kalibrasyonu yapilmis rontgen cihazini igeren,
TAEK giivenlik lisans1 alinmis, kursun yalittmli rontgen laboratuvarinin yer aldig,
rontgen c¢ekimi yapilacak ¢alisanlarin istlerini rahatlikla degistirebildigi, uygun
termal konfor sartlarina sahip ve hava kirleticilerinin olmadigi, rahat soluk alinip
verilebilen, iletisimin kolaylikla saglanabildigi ortama sahip olan Gezici Is Saghig

Akciger ve Kalp Tarama Aracinda PA Akciger rontgen ¢ekimleri gergeklestirilmistir.

Cekim Oncesi, PA akciger grafisi ¢ekimi yapilacak olan kisilerin muhtemel
solunum sistemi problemlerini saptamaya yonelik is ve saglik Oykiilerinin
sorgulandig1 anket formlart doldurulmustur. Cekim odasina alinan is yeri ¢alisanina
ISGUM gérevli personeli tarafindan rontgen ¢ekimi ile ilgili gerekli bilgiler
verildikten sonra belden tist kisim giysilerinin ¢ikartilmasi istenmistir. Ayakta durur
pozisyonda akciger statifine yaklastirildiktan sonra rontgen tiipii ve akciger statifi

kisiye gore ayarlanmig ve ¢ekim i¢in uygun pozisyonda durmasi saglanmstir.

Dijital taginabilir rontgen cihazina parametreler girildikten sonra, c¢ekim
yapilacak kisiye derin nefes alip tutmasi sdylenerek, uygun dozda 1s1n verilmis ve

¢ekim gergeklestirilmistir (61).

Cekim sirasinda, rontgen tiipii ile flat panel dedektor arasindaki mesafe 180
cm olarak ayarlanmis ve sekonder radyasyonun Onlenmesi igin 10:1 grid

kullanilmistir. Isin, uygun dozda dik agida verilmistir (62).

Cekilen PA akciger rontgen goriintiileri gezici aragtaki gorevli hekim
tarafindan degerlendirilmek iizere gezici aragtaki muayene odasindaki dijital medikal
ekrana aktarilarak, kalitesi uygun goriilmeyen ¢ekimler tekrarlanmistir. Uluslararasi
Calisma Orgiiti  (ILO) smiflamasma gore, kalite agisindan uygun olarak
degerlendirilen goriintiilerin  film yazicida basimi  saglanarak PA  akciger

radyografileri elde edilmistir (63).

Ayrica, tiim rontgen ¢ekimi goriintiileri, goriintiileme programi ile birlikte CD

ortamina da kaydedilmistir.
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ISGUM ile Saglik Bakanligi Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi arasinda
yapilan  protokole istinaden @PA  akciger radyografilerinin  radyolojik
degerlendirilmesi, adi geg¢en Hastanenin radyoloji uzman doktoru tarafindan

yapilmustir.

Tablo 3.9. Radyolojik Tetkikte Kullanilan Cihazlar

Kullanilan cihaz | Marka — Model Kullanildig iglem

Dijital
Tasinabilir
Rontgen Cihazi | Sedecal SM-20 HF-D Rontgen cekimi
(tup, kumanda
paneli)

Dijital Canon Lanmix

Flat Panel Rontgen ¢ekimi (lizerine diisen x-1g1nini
Dedektor CXDI-50G algilayip goriintiiye gevirir).

Rontgen ¢ekimi (sekonder radyasyonu
Grid Canon 10:1 Grid engelleyerek gorunti kalitesini

yukseltir).

Rontgen ¢ekimi (Flat Panel Dedektoriin
yerlestirildigi, asag1 yukar1 haraket
etmesini saglayan ve istenilen
yukseklikte sabitleyen réntgen
¢ekiminde kullanilan metal laboratuvar

Akciger Statifi | Arcoma AB

malzemesi).
?I’Di'\'/ilfagllal\ellgjiellal Barco Cekilen rontgen filmlerinin
Ekjran goruntilenmesi
Uclii Lanil ) . .
Negatoskop Planilux Rontgen degerlendirilmesi
Film Yazici AGFA Drystar 5503 Radyografi basimi
Radyasyon q e 1 . .
Kalite Cihaz1 Barracuda Dijital rontgen cihazinin kalibrasyonu

3.6.4. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Uygun termal konfor sartlarina sahip hava kirleticilerinin olmadig1 ve rahat
soluk alinip verilebilen, iletisimin kolaylikla saglanabilecegi bir ortamda solunum

fonksiyon testi uygulanmistir. Test yapilacak c¢alisanlardan, soluk alip vermeyi




49

zorlagtiracak giysiler giyilmemesi, 1 saat oncesinden sigara ve 4 saat oncesinden
alkol kullanilmamasi, 2 saat dncesinden asir1 yemek yenmemesi ve en az yarim saat

oncesinden asir1 egzersizden kaginilmasi istenmistir (64).

Is yeri calisanlarma testin nasil yapilacagi hakkinda bilgiler verilmis ve test
yapilmadan 6nce ¢alisanin cinsiyeti, irki, yasi, dl¢iilen boy, agirlik ve BMI degerleri
SFT ol¢iim cihaz1 programina girilmistir. Test i¢in uygun pozisyonda oturtulan
calisana burun deliklerinden hava kagmamasi i¢in burun klipsi takilmis, tek
kullanimlik agizlik disleri arasina yerlestirilerek agiz kenarlarindan hava kagmayacak

sekilde dudaklarin kapatilmasi saglanmustir.

SFT, zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi ile yapilmistir. Bu manevrada; test
uygulanacak kisi birka¢ kez normal soluk alip verdikten sonra kendini hazir
hissettiginde, hizli ve miimkiin oldugunca akcigerlerini hava ile dolduracak sekilde
nefes almig, ardindan hizli ve giiglii bir sekilde nefesini vererek akcigerlerindeki tiim
havay1 bosaltmis ve tekrar miimkiin oldugunca hizli ve derin bir nefes alarak testi
sonlandirmistir. Solunum fonksiyon testi en az ii¢ kez tekrar edilerek en iyi degerler
elde edilmeye calisilmistir. Tiim test siirecinde, testi uygulayan ISGUM calisam
gorevli saglik personeli tarafindan her bir manevra asamasinda kisa, anlasilir ve
tekrarlar tarzda komutlar verilerek kisinin testi sonlandirmasma yardimci

olunmustur.

Testin tamamlanmasindan sonra, tek kullanimlik tiirbin ve agizlik
degistirilerek cihaz bir sonraki ¢alisan igin hazir duruma getirilmistir (65). Cihazin
programina girilen cinsiyet, irk, yas, boy, agirlik gibi 6zelliklere gore belirlenmis
olan “beklenen degerler” baz alinarak elde edilen SFT sonuglari, ATS/ERS kriterleri

dikkate alinarak degerlendirilmistir.

FEV:, FVC,FEV1/FVC parametrelerinde yiizde (%) beklenen degerlerin, 80
ve Uzerinde olmasi normal, 80’in altinda olmasi solunum fonksiyonlarinda bozukluk

olarak degerlendirilmistir.

FEF25.750, degeri, kiiciik hava yollarinin fonksiyonel durumunu gosteren

o6nemli bir SFT parametresidir. FEV;, FVC,FEV1/FVC bulgulari normal sinirlarda
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olup, tek basina FEFs.759 parametresinde yiizde (%) beklenen degerin 60’1n altinda
olan bulgular kii¢iik hava yollarinda fonksiyon bozuklugu olarak degerlendirilmistir

(64).

Tablo 3.10. Solunum Fonksiyon Testi i¢in kullanilan cihazlar

Kullanilan Cihaz Marka — Model Kullamldig1 Islem
SFT Cihazi MIR SPIROLAB III Solunum  fonksiyonlarmin
Olctlmesi
MIR Karton Agizlik Hijyen saglamak amaciyla
Tek kullanimlik agizlik
MIR Turbine Hijyen saglamak amaciyla
Tek kullanimlik Tiirbin
. SPIROLAB MIR 1T Burun deliklerinden  hava
Burun Klipsi 1kisini onlemek amaciyla
(Aksesuari) GIKis y

3.7. Veri Toplama Ydntemi
Arastirma verileri li¢ ana baslikta toplanmistir:

3.7.1. Anket Formu Verilerin toplanmasinda bireysel Ozellikler, c¢alisma
hayat1 ve saglik yakinmalarini iceren 3 boliimden olusan 28 soruluk anket formu
kullanilmigtir (Bkz. EK 1). Anket arastirmaci tarafindan ylizyize veri toplama
teknigi ile uygulanmistir. Anketin doldurulmasindan 6nce katilimcilara anketin amaci

ve anketin gizliligi konusunda genel bir bilgi verilmistir.

3.7.2. Gaz Olgumleri Akaryakit pompalarmin 1 metre yakiminda is yeri
ortaminda metanol, etanol, fenol, izobiitilalkol, izopropil alkol, karbonmonoksit,
karbondioksit, azotoksitler, kiikirtdioksit, biitan, hekzan gazlarinin yani sira bireysel
maruz kalma diizeyini degerlendirmek {izere benzen, toluen, ksilen, etilbenzen,
formaldehit gazlari Ol¢limleri yapilmistir. Ayrica termal kosullar (sicaklik, nem,

basing) belirlenmistir.
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3.7.3. Biyolojik izlem Degerlendirmeleri Bu kapsamda tam kan, tam idrar,
kan biyokimyasi, idrarda toksikolojik degerlendirme (hipiirik asit ve fenol), PA

akciger radyografisi ¢ekilmis ve solunum fonksiyon testi yapilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
verilerin sunumunda yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda t testi yani sira ki-kare, Fisher’in kesin ki kare ve
Mann-whitney U testleri kullanilmistir. Spearman testi kullanilarak korelasyon

analizleri yapilmustir. Istatistiksel testlerde 6nemlilik sinir1 0,05 kabul edilmistir (66).

3.9. Arastirmanin Kasithhiklar:

e Istasyon ve caligan sayisinin sinirhi olmasi verilerin analizinde kisitlilik

yaratmistir.

e Arastirma siirerken bir istasyonun kapanmasi nedeni ile bu istasyonda saglik

degerlendirmeleri yapilamamuistir.

e Baz iscilerin kan vermekten korkma gerekgesiyle kan vermemeleri veri

sayisini azaltmistir.

e Ortam olglmlerinin strekli 6lcim sonucu degil de anlik olgtimler olmasi

kesin sonuglara ulagilmasinda kisitliliga neden olmustur.

e Baz tetkiklerde numune alma oncesi dikkat edilmesi gereken beslenme,
alkol, ila¢ kullanmama vb hususlarda uyarilmalarina karsin bazi isgilerin

buna dikkat etmedigi saptanmuigtir.
Ote yandan uygulamalarda baz1 giicliiklerle karsilasiimistir:

e Istasyonlara 6lgiim ve analizleri yapmak igin giris izni almak oldukga zor

olmustur.

e ISGUM’iin gezici saglik araglari istasyonlarda yeterli alan olmamasi

nedeniyle buralarda ¢alisamamistir. Bunun yerine analizler ancak isgilerin
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kendi imkanlariyla ISGUM’e gidip, kan ve idrarlarin1 vermeleri suretiyle

gerceklestirilebilmistir.

3.10. Etik Konular

Hacettepe Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme
Komisyonu’ndan 10 Aralik 2010 tarih ve LUT 10/56-27 karar nolu etik kurul onay1
almmistir (Bkz EK 2). Arastirmanin yapilabilmesi igin benzin istasyonlari
yetkililerinden izin alinmistir. Anket uygulamasi yaparken ise engel olunmamasi igin
vardiya bitimleri beklenmistir. Isletmelerin isimleri agiklanmamustir. Arastirmaya
katilim goniilliikk esasi ile olmustur. Yapilan muayene ve laboratuar tetkiklerinde

patoji saptananlar saglik kuruluglarina yonlendirilmistir.
3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Konu se¢imi ve literatiir taramas1 ~ 15.02-31.03.2010

Arastirma Onerisinin hazirlanmas:  01-30.04.2010

Arastirma Onerisinin sunumu 10.05.2010

Gerekli izinlerin alinmasi 12.05.2010-01.09.2010
On denemenin uygulanmasi 07.09.2010

Verilerin toplanmasi 10.10.2010-04.08.2011
Verilerin analizi 20.09.2011-01.12.2013
Tez yazimi 15.03.2012 — 25.12.2013

Tez Savunmasi 28.01. 2014
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda 10 benzin istasyonu bulunmaktadir. Arastirmada

calisma ortaminda gaz Olclimleri ve kisisel gaz maruziyeti Ol¢limleri yapilmus,

ardindan calisanlarin saglik tetkikleri gergeklestirilmistir. On (X) numarali istasyon

calisma ortaminda gaz Ol¢limleri yapildiktan sonra kapatildigi i¢in, bu istasyonda

saglik tetkikleri yapilamamistir. Bazi bulgular 9 benzin istasyonu c¢aligsanlarini

icermektedir. Benzin istasyonlarinda ¢alisan toplam 57 kisi arastirma kapsamindadir.

Bu say1 kan vermek istemeyenler nedeniyle baz1 tetkiklerde diigmiistiir.

Bulgular asagida siralanan bagliklarla verilmistir:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Arastirma  Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisma  Ortamu

Olcuimlerine iliskin Bulgular

Arastirma  Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin  Bazi

Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Hayatlarina iliskin Bulgular

Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarm Saghiga Iliskin

Yakinmalar1 ve Saglikla {lgili Bazi Uygulamalarma Iliskin Bulgular

Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Laboratuar

Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarnda Calisanlara Iliskin

Karsilastirmali Bulgular
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4.1. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisma Ortam

Olciimlerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda, ¢alisma ortamlarinda isopropil alkol, fenol, n-bitan,
metil alkol, kukirt dioksit, karbon dioksit, etil alkol, karbon monoksit, azot dioksit
Olciimleri yapilmistir. Arastirmaya katilan benzin istasyonlarindaki Ol¢limlerin

sonuclar1 Tablo 4.1. de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisma Ortami
Olgiimlerinin Dagilim (Ekim 2010-Agustos 2011, Ankara).

GAZLAR | BENZIN ISTASYONU NO

I T i Vv Vv VI | VII [ VI IX X
Fenol TE'| TE| TE| TE| 05| TE| TE| TE| TE| TE
(ppm )
n-biitan TE| 300| 100/ TE| TE| TE| TE| TE| 100| TE
(ppm )
Kikirt TE| 200 TE| TE| TE| TE| TE| TE|1000| TE
dioksit
(ppm)
Karbon 350 | 500 | 300| 400| 500 | 100| 200 | 300 | 100 | 1500
dioksit
(ppm )
Karbon TE| TE| TE| TE| TE| 350| TE| TE| TE| TE
monoksit
(ppm)
Azot TE| TE| TE| TE| 04| TE| 02| 05| 02| 05
dioksit
(ppm )
Sicaklik 174 | 245 21,8| 252 | 103 | 229| 184 | 205|322 | 17,8
(°C)
Nem (%) 314 | 333| 556 | 36,7 | 60,0| 29,8 | 325| 50,1353 | 32,8

*TE: Tespit edilemedi

Ortam Olclimlerinde arastirma kapsamindaki 10 benzin istasyonundan
hicbirinde isopropil alkol, metil alkol ve etil alkol saptanmamistir. Fenol sadece V
numarali istasyonda (0,5 ppm) saptanmistir. n-biitan en yiiksek II numaral

istasyonda 300 ppm, kiikiirt dioksit IX numarali istasyonda 1000 ppm, II numarali
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istasyonda 200 ppm olarak smir degerin iizerinde saptanmugtir. Kukdrt dioksit en
yiiksek IX. numarali istasyonda 1000 ppm olarak saptanmistir. Karbon dioksit en
yiiksek X numarali istasyonda 1500 ppm olarak tespit edilmistir. Azot dioksit en
yiiksek VIII ve X numarali istasyonlarda 0,5 ppm olarak tespit edilmistir. Karbon
monoksit ise sadece VI numarali istasyonda (350 ppm) sinir degerin {lizerinde tespit
edilmistir (Tablo 4.1.). Ol¢iim yapilan giinlerde istasyonlarda tespit edilen sicakliklar
10,3-32,2 °C araliginda degismektedir. Sicakligin en diisiik (10,3°C) saptandigi V

numarali istasyonda nem de en yiiksek degerdedir (%60).

4.2. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Cahsanlarin Bazi

Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Hayatlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan benzin istasyonu calisanlarinin baz1 sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2.”de verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirma Kapsamindaki Calisanlarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri
(Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yuzde
Cinsiyet Erkek 53 93,0
Kadin 4 7,0
Yas <24 22 39,3
25-29 16 28,6
>30 18 32,1
Ogrenim durumu | Okuryazar 2 3,5
[lkokul mezunu 7 12,3
Ortaokul mezunu 9 15,8
Lise mezunu 35 61,4
Universite mezunu 4 7,0
Medeni durum Evli 32 56,1
Bekar 25 43,9
Cocugu Yok 29 50,9
Var 28 49,1
Beden kitle Zayif (BKI: <18,50) 1 1,8
indeksi (kg/m?) Normal (BKI: 18,50-24,99) 30 52,6
Sisman (BKI: >25) 26 45,6
Toplam 57 100,0

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 27,6445,13 tiir (tepe degeri: 23, en
kicguk: 19, en blyuk: 4, 1. ceyrek: 23,25, ortanca: 26, 3. ¢eyrek: 31). Dordii kadindir
(%7,0), 35 kisi (%61,4) lise mezunudur. Katilimcilari %56,1°1 (n:32) evli, %49,1°1

(n: 28) de gocuk sahibidir. Beden kiitle indeksi hesaplamalarina gore katilimcilardan
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yalnizca biri zayiftir, yaklasik yarist (%52,6) ise normal viicut agirligi sinirlari

icindedir, % 45,6’s1 (n: 26) ise sismandir (Tablo 4.2.).

Arastirmaya katilan benzin istasyonlarinda c¢alisanlarin calisma hayatina

iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3.’de verilmistir.

Arastirmaya katilan 11 kisi market gorevlisi, digerleri akaryakit dolum
elemanidir (pompaci). Katilimcilarin yaklasik beste ikisi (%43,6, n: 24) benzin
istasyonlarinda 1-5 yil arasi ¢alistigini belirtmistir. Katilimeilarm %63,6’s1 (n:35)
benzin istasyonlarinda <5 yil calistiklarin1 belirtmistir. Benzin istasyonlarinda
calisma stireleri ortalama 4,83+4,73 yildir (ortanca: 4,0, tepe degeri: 1,0, en kiigiik:
0,1, en biiyik 21 wil). Katihimcilarin %38,9’u (n:21) halen c¢alistigi benzin
istasyonunda 1-5 yil arasinda bir siiredir ¢alistigini belirtmistir (ortalama: 3,71+4,18,
ortanca: 2,0, tepe deger 1,0, en kiiciik 0,1, en biiyiik 21 yil). Yaridan fazlas1 (%57.9,
n: 33) daha 6nce benzin istasyonu diginda bir iste ¢alismadigini belirtmistir. Yaklasik
beste ikisi (%42,1, n: 8) gecmiste benzin istasyonu disinda baska bir iste 3-5 yil aras1
calistiklarin1 belirtmislerdir (ortalama 4,61+4,03, ortanca: 3,0, tepe degeri: 2,0, en
kiigiik: 0,5, en biiyiik: 15 yil). Calisanlarin %68,4°1 (n: 39) giinde 8 saat ¢alistiklarini
belirtmislerdir. Giinliik ¢alisma siiresi ortalamasi 7,94+0,73, ortanca: 8,0, tepe degeri:
8,0, en kucuk: 6,5, en biylk 10,0 saattir. Yaklasik beste {igliniin (%59,6) haftalik
calisma stiresi 48 saat ve altindadir (ortalama: 50,7047,28, ortanca: 48,0, tepe degeri:
48,0, en kiiciik: 34, en biiyiik 80 saat). Iki kisi disindakiler (%96,5, n: 55) vardiyal
calistiklarin1  belirtmislerdir, akaryakit dolum elemanlarmin tamami 3 vardiya

seklinde ¢alismaktadir (Tablo 4.3.).

Arastirmaya katilan benzin istasyonu calisanlarindan {i¢ kisi halen bagka
islerde de c¢alismaktadir; bu isler dogalgaz tesisati, kuryecilik vesoforliiktiir.
Bunlardan ikisi bu islerde 2 yildir caligmaktadir. Arastirmaya katilanlardan 19 kisi
gecmiste baska islerde ¢alismislardir, bu isler sunlardir: bilgisayar pazarlama, erkek
kuaforliigii, garsonluk, insaat calisan1 (2 kisi), kongre organizasyonu, laser kesim,
market ¢alisan1 (2 kisi), tekstil iiretim, gida firmasi, medikal, mermer firmasi,
muhasebe, ofis ve hastane, oto tamir, pastane, pizzacida satis elemant, temizlik isi,

yayinevi c¢aligani.
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Tablo 4.3. Arastirma Kapsamindaki Benzin istasyonlarmmda Calisanlarin Calisma
Hayatna iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Calisma Hayatina iliskin Ozellikler Say1 Ylzde

Benzin Istasyonundaki Gorevi Akaryakit dolum eleman 46 80,7
Market gorevlisi 11 19,3

Benzin istasyonlarinda galigma <1 11 20,0

stiresi (y1l) 1-5 24 43,6
>6 20 36,4

Ortalama = SD 4,83+4,73

Tepe degeri; ortanca 1,0;4,0

En diisiik - en yiiksek 36 gun —21 yil

Halen calistig1 benzin istasyonunda | <1 17 31,5

caligma siiresi (y1l) 1-5 21 38,9
>6 16 29,6

Ortalama + SD 3,71+4,18

Tepe degeri; ortanca 1,0:2,0

En disiik - en yiksek 36 gun — 21y1l

Benzin istasyonu diginda bir iste | Halen calisan 3 53

calisma durumu Gecmigste calisan 21 36,8
Calismayan 33 57,9

Benzin istasyonu disinda gegmiste | <2 7 36,8

¢alisma siiresi (y1l) (n=19")
3-5 8 42,1
>6 4 21,1

Ortalama = SD 4,61+4,03

Tepe degeri; ortanca 2,0:3,0

En diisiik - en yiiksek 0,5-15

Giinliik ¢aligma siiresi (saat) 6,5 1 1,8
7 10 17,5
7,5 2 3,5
8 39 68,4
9 1 1,8
10 4 7,0

Ortalama = SD 7,94+0,73

Tepe degeri,;ortanca 8,0;8,0

En diisiik - en yiksek 6,5-10,0

Haftada ortalama c¢alisma siiresi | <45 10 17,5

(saat) >46 47 82,5

Ortalama + SD 50,70+7,28

Tepe degeri; ortanca 48,0;48,0

En diisiik - en yiksek 34-80

Vardiyal ¢aligip ¢alismama Evet 55 96,5
Hayir 2 3,5

Toplam 57 100,0

* Soruya 19 kisi yanit vermistir.
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Arastirmaya katilan benzin istasyonu calisanlarinin ¢aligma ortamina iliskin
bazi Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.4.de, c¢alisma sirasinda kisisel koruyucu

donanim kullanimina iligkin verilerin dagilimi Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.4. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Calisma
Ortamina Iliskin Baz1 Gériislerinin Dagilim1 (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Calisma Ortamina Iliskin Ozellikler Say1 Yiizde
Isin zorluk diizeyi Cok hafif 4 7,0
Hafif 3 53
Ne hafif ne agir 36 63,2
Agir 14 24,5
Caligma ortaminda sagligi | Evet 13 22,8
bozan sorunlar Hayir 44 77,2
Calisma  ortamunin  risk | Risksiz 11 19,6
dizeyi Az riskli 8 14,3
Riskli 14 25,0
Cok riskli 23 411
Calisirken kaza gecirme | Hayir 56 98,2
durumu Evet 1 1,8
Pompalara bir metreden | Hi¢ zaman gegirmeyenler 7 12,3
yakinda giinlik ¢alisma | <60 3 5,2
suresi (dk) 61-480 47 82,5
Ortalama = SD 345,56+173,44
Tepe degeri;ortanca 480,0 ;420,0
En diisiik - en ylksek 0,0-480,0
Toplam 57 | 100,0

Katilimeilarin yaklasik beste iigli (%63,2, n: 36) yaptiklari igin ne hafif ne de
agir oldugunu belirtmisken yaklagik dortte biri (%24,5, n: 14) agir oldugunu
belirtmistir, higbiri yaptiklar1 isin ¢ok agir oldugunu diistinmemektedir. Bununla
birlikte beste ikisi (%41,1, n: 23) calisma ortamlarmin ¢ok riskli oldugunu
belirtmistir. Katilimcilardan 12 kisi c¢alisma ortaminda sagligi bozan etmenler
oldugunu diisiinmektedir, bunlardan {igte biri (%33,6, n: 8) bu sorunun akaryakit
buhar1t oldugunu, 1’er kisi benzin kokusu, her hafta degisen vardiya, ortamdaki
kimyasallar ve yanict maddeler oldugunu belirtmistir. Sadece bir kisi ¢alisma
sirasinda kaza gegirdigini, diisme sonucu omzunun ¢iktigini belirtmistir (Tablo 4.4.).
Yaklasik beste dordii (%82,5, n: 47), akaryakit dolum elemanlarinin ise tamami
benzin pompalarina bir metreden yakin mesafede giinde 1 saat ve daha fazla

calistigini belirtmistir.
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Calisanlarin yaklasik beste dordii (%78,9, n:45) ¢alisma suresince her zaman
onlik kullandigimi, tgte biri (%34,0, n:20) her zaman eldiven kullandigini
belirtmistir (Tablo 4.5.). Sadece bir pompaci ¢alisirken baret kullandigini belirtmistir.
Pompacilarin ise, %84,8 (n: 39)’i onlik, %67,4 (n: 7)’4 eldiven kullandigini
belirtmistir.

Tablo 4.5. Arastirma Kapsamindaki Benzin istasyonlarinda Calisanlarin Calisma

Sirasinda Kisisel Koruyucu Donanim Kullanma Diizeylerinin Yizde Dagilimi (Ekim
2010 - Agustos 2011, Ankara).

Kisisel Say1 | Gerek Her zaman Bazen Hic Toplam
Koruyucu yok kullaniyorum | kullaniyorum | kullanmiyorum
Onliik/Is 57 15,8 78,9 18 3,5| 100,0
elbisesi
Eldiven 57 22,6 34,0 30,2 13,2 | 100,0

4.3. Arastirma Kapsamindaki Benzin istasyonlarlnda Calsanlarin Saghk

Yakinmalari ve Saghkla flgili Baz1 Uygulamalarina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamindaki benzin istasyonu ¢alisanlarinin saglik diizeyi ve ilgili
bazi uygulamalarina iliskin verilerinin dagilimi Tablo 4.6.’da, sigara kullanimina

iliskin verilerin dagilimi1 Tablo 4.7.’de verilmistir.

Katilimeilarin %77,2°si (n: 44) dizenli spor ya da egzersiz yapmadigini
belirtmislerdir. Glinliikk uyku siiresi ortalama 7,49+1,32 saattir (tepe degeri 8,0 saat,
ortanca 8,0 saat, en diisik - en yuksek 4,0-12,0 saat), Ucte ikisi (%66,7, n: 38)
herhangi bir uyku problemi yasamadiklarmi belirtmistir. Uyku sorunu yasayan 19
kisiden 11 i (%61,1) uyandiginda dinlenmis olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.6.).



60

Tablo 4.6. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin

Saglik Diizeyi ve Ilgili Baz1 Uygulamalarina iliskin Verilerinin Dagilimi1 (Ekim 2010

- Agustos 2011, Ankara).

Saghkla Tlgili Ozellikler Say1 Yizde

Duzenli spor/egzersiz Yapan 13 22,8
Yapmayan 44 77,2

Gunlik uyku siresi (saat) <8 49 86,0
9-12 8 14,0

Ortalama + SD 7,49+1,32

Tepe degeri — ortanca 8,0-8,0

En diisiik - en yuksek 4,0-12,0

Uyku sorunu Olmayan 38 66,7
Olan 19 33,3

Hangi uyku sorunlarinin Uyandiginda dinlenmis 11 61,1

yasandig1 olmama

(n=19) Uykuya gecememe 4 22,2
Uyanamama 2 11,1
Gece yarist uyanma 1 5,6

Kronik hastaligi Var 6 10,5
Yok 51 89,5

Kronik hastaligin benzin Evet 3 50,0

istasyonunda calismaya Hayir 3 50,0

basladiktan sonra olusup

olusmadig1 (n=6)

Surekli/ duzenli ilag Hayir 54 94,7

kullanim1 Evet 3 53

Katilimeilarin - 6nemli bir ¢ogunlugu (%89,5, n:

51) kronik hastaligi

olmadigimi belirtmistir. Kronik hastaligi olan katilimcilarmm (6 kisi) belirttigi

hastaliklar; bel fitig1, boyun fitigi, mide rahatsizligi, polenlere karsi alerji, diyabetes

mellitus ve topuklarda uyusmadir. Kronik hastaligi olan katilimeilarin yarisi (%50,0)

bu hastaligin benzin istasyonunda calismaya basladiktan sonra ortaya ¢iktigini (bel

fing1, boyun fitig1, mide rahatsizligi), bunlardan sadece biri istasyonda calismaya

basladiktan 3 yil sonra hastaligin ortaya ciktigin1 belirtmis diger ikisi bu siire

hakkinda bilgi vermemistir. Ug kisi siirekli ve diizenli ila¢ kullanmaktadir, bunlar

mide rahatsizliklar1 i¢in kullanilan ilaglar ile, seker hastalig1 i¢in kullanilan insiilindir

(Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Sigara igme
Durumuna Iliskin Verilerin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Sayi Yizde
Sigara Igme Durumu Hic icmeyen 14 25,5
Birakan 5 8,8
Icen 38 65,7
Icenlerin sigara icme siiresi | <10 19 61,3
(y1l) (n=31) 11-22 12 38,7
Icenlerin giinde ictigi sigara | <10 18 52,9
adedi (n=34) 11-30 16 47,1

Aragtirmaya katilanlarin tgte ikisi (%65,7, n:38) halen sigara i¢mektedir.
Bunlar ortalama 9,74+4,84 yildir (tepe degeri 10,0 y1l, ortanca 10,0 y1l, en diisiik - en
yuksek 1,0-22,0 yil), giinde ortalama 13,44+7,04 adet sigara igmektedir (tepe degeri
20,0 adet, ortanca 10,0 adet, en diisiik - en ylksek 1,0-30,0 adet) 11 yildan az siire
sigara icip birakanlar 2 kisi, 11 yildan fazla sigara kullanip birakanlar 1 kisidir.
Sigara igmeyi birakanlardan 2 kisi ge¢miste 6’dan az, 2 kisi 6’dan fazla sigara
icmistir. (Tablo 4.7.).

Arastirmaya katilan benzin istasyonlarinda calisanlarin ¢alisma ortami ile
iligkili olabilecek bazi1 saglik yakinmalarinin dagilimi Tablo 4.8.°de bu
yakinmalarmin ¢aligma ortami ile iligkisi hakkinda goriislerinin dagilim Tablo

4.9.da verilmistir.
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Tablo 4.8. Arastirma Kapsamindaki Benzin istasyonlarmnda Calisanlarin Calisma
Ortamu le iliskili Olabilecek Bazi Saglik Yakinmalarinin Yiizde Dagilimi (Ekim
2010 - Agustos 2011, Ankara).

Yakinma _ .

~ 1€ |8 |&€ ]

212 |2 |3 |8
Gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik 54 | 57,4 27,8 93| 55| 100,0
Bogaz kurulugu, bogaz agris1 hassasiyet, kuru dksiiriik 55 | 69,1 21,8 9,1 - | 100,0
Ard arda hapsirma 53| 75,4 20,8 3,8 - | 100,0
Burun akintisi, burun kanamasi, burun tikanikligi 53| 73,6 18,9 5,7 1,8 | 100,0
Hos olmayan koku hissi 52| 71,2 26,9 1,9 - | 100,0
Agizda hos olmayan tat hissi 53| 73,6 22,6 1,9 1,9 | 100,0
Nefes darlig1, gogiiste sikisma hissi 56| 71,4 17,8 54| 54| 100,0
Uyuklama 55| 72,7 20,0 7,3 - | 100,0
Halsizlik, yorgunluk-bitkinlik 551509 | 382 73| 3,6 | 100,0
Karin agrisi 55 | 85,5 10,9 3,6 -1 100,0
Mide bulantisi, kusma 54 | 90,7 9,3 - - | 100,0
Huzursuzluk, sikinti 54 | 72,2 16,7 1,9 9,2 | 100,0
Bas agrisi 55160,0| 309 55| 36| 1000
Bas donmesi 53 | 90,6 94 - - | 100,0
Kas, eklem agrisi (sirt, boyun, kol ,el, ayak, sirt, omuz) 55 | 54,5 29,1 91| 7,3 100,0
Cilt kurumasi, kizariklik, ciltte, kasinti, gatlak 54 | 83,3 11,1 5,6 - | 100,0
Dikkat/konsantrasyon problemi 54 | 88,9 11,1 - - | 100,0
Anemi (kan degerlerinde diisiikliik) 531 92,5 7,5 - - | 100,0
Hafiza / hatirlama sorunlar1 55 | 81,8 14,6 1,8 1,8 | 100,0
Sinirlilik 56 | 48,2 | 39,3 89| 36| 1000
Davranig degisikligi 55| 78,2 20,0 1,8 - | 100,0
Isitme sorunlari 54 | 87,0 9,3 3,7 - | 100,0
Gorme sikayetleri 54 | 85,2 9,2 -| 5,6 | 100,0
Alerji (cigek poleni, hayvan tiyt, kimyasal madde vb.) 541 92,6 7,4 - - | 100,0
Diger’ 2 - | 50,0- - [50,0 | 100,0

* Bir kiside kalp hastaligi, bir kiside ortopedik yakinma
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Tablo 4.9. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarm Saglik
Yakimmalarmin Calisma Ortamu ile Iliskisi Hakkinda Gériislerinin Yiizde Dagilimi

(Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Calisma ortami
ile iligkisi
Yakinma Say1 (n) Var | Yok Toplam
Gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik 15 33,3 66,7 100,0
Bogaz kurulugu, bogaz agris1 hassasiyet, kuru dkstiriik 8 37,5 62,5 100,0
Ard arda hapsirik 6 50,0 50,0 100,0
Burun akintisi, burun kanamasi, burun tikanikligi 9 44 .4 55,6 100,0
Hos olmayan koku hissi 9 55,6 44 .4 100,0
Agizda hos olmayan tat hissi 6| 66,7 33,3 100,0
Nefes darlig1, gdgiiste sikisma hissi 8 50,0 50,0 100,0
Uyuklama 7 71,4 28,6 100,0
Halsizlik, yorgunluk-bitkinlik 19 68,4 31,6 100,0
Karin agrisi 5 60,0 40,0 100,0
Mide bulantisi, kusma 3 - 100,0 100,0
Huzursuzluk, sikint1 9 55,6 44 4 100,0
Bas agrisi 12 66,7 33,3 100,0
Bas donmesi 2 - 100,0 100,0
Kas, eklem agris1 (sirt, boyun, kol ,el, ayak, sirt, omuz) 14 71,4 28,6 100,0
Cilt kurumasi, kizariklik, ciltte, kasinti, ¢atlak 5 80,0 20,0 100,0
Dikkat/konsantrasyon problemi 5 60,0 40,0 100,0
Anemi (kan degerlerinde diisiikliik) 4 - 100 100,0
Hafiza / hatirlama sorunlart 5 60,0 40,0 100,0
Sinirlilik 17| 76,5 23,5 100,0
Davranig degisikligi 8 62,5 375 100,0
Isime sorunlar1 4 25,0 75,0 100,0
Gorme sikayetleri 6 33,3 66,7 100,0
Allerji (¢icek poleni, hayvan tiyt, kimyasal madde vb.) 3 33,3 66,7 100,0
Ortopedik yakinma 1 - 100,0 100,0
Kalp hastalig 1 - 100,0 100,0

Calisanlarin en az dortte birinde olan yakinmalar sunlardir: Gézlerde yanma-
batma, sulanma, kizariklik, bogaz kurulugu, bogaz agris1 hassasiyet, kuru oksiiriik,

burun akintisi, burun kanamasi, burun tikanikligi, hos olmayan koku hissi, agizda hos
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olmayan tat hissi, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi, uyuklama, halsizlik,
yorgunluk-bitkinlik, huzursuzluk, sikinti, bas agrisi, kas, eklem agris1 (sirt, boyun,
kol ,el, ayak, sirt, omuz), sinirliliktir (Tablo 4.8.).

Saglik yakinmasi oldugunu belirten katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢alisma
ortamiyla ilgili gordiikleri yakinmalar; hos olmayan koku hissi, agizda hos olmayan
tat hissi, uyuklama, halsizlik, yorgunluk-bitkinlik, karin agrisi, huzursuzluk, sikinti,
bas agrisi, kas, eklem agrisi1 (sirt, boyun, kol, el, ayak, sirt, omuz), cilt kurumasi,
kizariklik, ciltte, kasinti, catlak, dikkat/konsantrasyon problemi, hafiza / hatirlama
sorunlari, sinirlilik, davranis degisikligidir (Tablo 4.9.).

Arastirmaya katilan benzin istasyonlarinda g¢alisanlarin benzin istasyonunda
calismaya basladiktan sonra ortaya c¢ikan saglik yakinmalarinin dagilimi Tablo

4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Benzin
Istasyonunda Calismaya Basladiktan Sonra Ortaya Cikan Saglik Yakimalarinin
Dagilim1 (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Yakinmalar Say1 Yuzde

Kas, eklem agris1 (sirt, boyun, kol ,el, ayak, sirt, omuz) 3 25,0
Gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik 2 16,7
Sinirlilik 2 16,7
Halsizlik, yorgunluk-bitkinlik 1 8,3
Hos olmayan koku hissi 1 8,3
Hafiza / hatirlama sorunlar1 1 8,3
Puslu gérme, yanma, sulanma, kaginti 1 8,3
Hapsirik, bas agrist halsizlik 1 8,3
Toplam 12 100,0

Calisanlarin benzin istasyonunda ¢alismaya bagladiktan sonra ortaya ¢ikan
saglik yakinmalar1 oldugunu belirten 12 kisiden iicii (%25,0) bu yakinmasinin kas -
eklem agris1 oldugunu, ikisi gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik, diger ikisi

sinirlilik oldugunu belirtmistir (Tablo 4.10.).
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4.4. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda  Calisanlarin

Laboratuar Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda ¢aligsanlarin tam idrar tahlili
(TIT) sonuglarnim dagilimi Tablo 4.11.’de, tam kan sayimi sonuglar1 dagilimi1 Tablo

4.12.’de kan biyokimyas1 sonuglarinin dagilimi Tablo 4.13.”de, verilmistir.

Tablo 4.11. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Tam idrar
Tahlili (TIT) Sonuglar1 Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Degisken Pozitif Negatif Toplam
Sayr | Ylzde | Say1 | Yuzde | Sayi Yizde

Bilirubin 1 2,1 46 97,9 47 100,0
Lokosit 4 8,5 43 91,5 47 100,0
Eritrosit 2 4,3 44 95,7 46 100,0
Protein 1 2,2 45 97,8 46 100,0
Glukoz 1 2,2 45 97,8 46 100,0
Askorbik asit 6 12,8 41 87,2 47 100,0
Urobilinojen 2 4,3 45 95,7 47 100,0

Idrar tetkiki yapilan 47 kisinin tamaminda normal degerler saptanan
degiskenler ve referans degerleri sunlardir: Dansite (1002-1030), ph (5,0-8,5), nitrit
(negatif), keton (negatif).

Calisanlarin %97,9 (n: 46)’unda bilirubin, %91,5 (n: 43)’inde idrar l6kosit
%95,7 (n: 45)’sinde idrar eritrosit degerleri referans deger araligindadir. Idrar glukoz
ve protein degerlerinin %97,8 (n: 45)’1, askorbik asitin %87,2 (n:41)’si, iirobilinojen
degerlerinin %95,7 (n:45)’si referans aralik i¢indedir (Tablo 4.11.). Askorbik asit,

glukoz ve irobilinojen degerlerinin Uc¢lU de referans degerlerden farkli ¢ikan kisi
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pompacidir ve diyabet hastasidir, insiilin kullanmaktadir. Degerleri yiiksek ¢ikanlarin

tamimi1 erkek, pompa ¢alisani ve sigara kullananlardir.

Idrar 16kositi pozitif olan ¢alisanlardan 2 kisi ayn1 zamanda eritrosit degerleri
de pozitiftir 3 1 erkek ve pompa calisanidir, biri market ¢alisan1 kadindir. Market
calisan1 olan kadinin ayrica solunum fonksiyon testleri, askorbik asit, iirobilinojen
degerleri de normal sinirlarda degildir. Hepsi calisma siiresi olarak ortalamanin
uzerindedir (6-10 yil), 1 kiside hem hemoglobin diisiik, hem de parankimal patoloji
siphesi bulunmaktadir. Proteini diisiik olan kiginin ayni zamanda hemoglobinve
hematokrit degerleri de diistiktiir, gegmiste sigara i¢mistir. Askorbik asiti yiiksek

cikanlarm 1’1 hari¢ digerleri erkektir, pompa ¢alisanidir ve sigara kullanmaktadir.

Arastirma kapsamindaki benzin istasyonu c¢alisanlarin tam kan tetkiki

sonuclarinin dagilimi Tablo 4.12. ve Sekil 4.1.-4.8 de verilmistir.

Tablo 4.12. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Tam Kan

Sayim1 Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Degisken Disiik Normal Yiksek Toplam
(Referans Deger) Say1 | Yizde | Say1 | Yizde | Say1 | Yizde | Say1 | Yiizde
WBC (beyaz kire) - - 43 97,7 1 2,3 44 | 100,0
4,0-11,0 10*/pl
GRA (grantlosit) 1 2,3 42 95,4 1 2,3 441 100,0
2,0-8,0 10%/pl
RBC (kirmizi kiire) 1 2,5 39 97,5 - - 40| 100,0

Erkek (4,5-6,5 10%/l)

HGB (hemoglobin) 2 50,0 2 50,0 - - 4| 100,0
Kadin (12,0-15,5 g/dI)

Erkek (13,0-17,5 g/dI) 16 40,0 23 57,5 1 2,5 40| 100,0

HCT (hematokrit) 1 25,0 3 75,0 - - 4| 100,0
Kadin (36,0-48,0 %)

Erkek (40,0-52,0 %) 1 2,5 37 92,5 2 5,0 40 | 100,0
PLT (trombosit) 1 2,3 43 97,7 - - 44| 100,0

150-450 10%/l

Kan tetkiki yapilan 44 kisinin tamaminda lenfosit (1,0-5,0 10*/ul) ve monosit
(0,1-1,0 103/u1), dort kadin katilimcmin tamaminda kirmizi kiire sayis1 (3,9-5,6

10% ul) degerleri referans degerler arasindadir. Beyaz kiire degerlerinin %97,7’si (n:
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43), kirmizi1 kiire degerlerinin erkeklerde %97,5’i (n: 39), graniilosit degerlerinin
%95,4°1 (n: 42), hemoglobin degerlerinin kadinlarda %50,0’si (n: 2) ve erkeklerde
%57,5’1 (n: 23), hematokrit degerlerinin kadinlarda %75,0’1 (n:3) ve erkeklerde
%92,5’1 (n:37), trombosit degerlerinin ise %97,7’si (n: 43) referans degerler i¢indedir
(Tablo 4.12.).
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Sekil 4.1. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin WBC (beyaz
kiire) Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Sekil 4.2. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin LYM
(lenfosit) Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).



68

70

MON (107l (monosit)
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Sekil 4.3. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Monosit
Sonuglarimin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

5,50

5,00

5,50

RBC (10%0]) (Krmm kiire)

5,00

4,50

56
o

4,00

Cahsanlar

Sekil 4.4. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin RBC
(kirmizi1 kiire) Sonuglarimin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Sekil 4.5. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarm GRA
(granulosit) Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Sekil 4.6. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin HCT
(hematokrit) Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

400,00

300.00-]

PLT{10%) {tromhosit

200,00

100,00

Cahgsanlar

Sekil 4.7. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin PLT
Sonuglariin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Sekil 4.8. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarm Hemoglobin
Sonuglariin Dagilim1 (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Hematokrit degerleri diisiikk olanlardan market c¢alisan1 olan 2 kadin
disindakiler, pompa c¢alisanidir ve halen sigara kullanmaktadirlar ya da sigara
kullanmay1 birakmis kisilerdir. Kadinlardan birinde ayni zamanda iire azotu da
yiiksek ¢ikmustir. Erkeklerden birinde ayn1 zamanda hemoglobin diizeyi de diistiktiir.
Hemoglabin degerleri olanlar pompa calisanidir ve 4’ disinda hepsi sigara
kullanmaktadir. 1 tanesinin FEF 25-75 degeri de referans degerin altindadir. Rbc
degeri diisiik olan 1 pompa ¢alisaninda hemoglobin degeri de diistiktiir. Hemoglobin
degeri diislik olan kadinlarin birinde, idrarda fenol, beyaz kiire ve graniilosit degerleri
referans degerlerin {lizerindedir. Trombosit degeri referans degerin altinda olan bir

pompa calisaninin 16kosit ve eritrosit degerleri de referans degerin altindadir.

Tablo 4.13. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarm Kan

Biyokimyasi Sonuglarmin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Degisken Normal Yuksek Toplam
(referans deger) Say1 | YUzde | Say1 | Yizde | Say1 | Yiizde
Ure azotu (E:9-20, K:7-17 mg/dL) 42 97,7 1 2,3 43 | 100,0
ALT ( SGPT) 40 93,0 3 7 43 | 100,0
(E: 2172, K: 952 U/L)
AST (SGOT) 42 97,7 1 2,3 43 | 100,0

(E: 17 - 59, K: 14 — 36 U/L)

GGT (Gama glutamintransferaz) 42 97,7 1 2,3 43 | 100,0
(E: 15-73, K: 12-43 U/L)

Sedimentasyon (0 -20 mm/saat) 42 97,7 1 2,3 43 100,0

E: Erkek K: Kadin

Kan biyokimyasi tetkiki yapilan 43 kisinin tamaminda 0rik asit (E:3,5-8,5,
K:2,5-6,2 mg/dL), kreatinin (E:0.8-1.5, K:0.7-1.2 mg/dL), ALP (alkalen fosfataz)
(38 — 126 U/L) degerleri referans degerler arasinda saptanmustir. Ure azotu, GGT,
AST ve sedimentasyon degerlerinin % 97,7’si (n: 42), ALT degerlerinin % 93,0’0 (n:
40) referans degerler arasinda saptanmistir (Tablo 4.13.).
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Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda ¢alisanlarin idrarda fenol ve
hipurik asit sonuglarmin dagilimi Tablo 4.14. ve Sekil 4.9.-4.10°da, c¢alisma
ortamindaki bazi1 gazlara kisisel karsilasma diizeylerinin dagilimlar1 Tablo 4.15.’de

verilmistir.

Tablo 4.14. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin idrarda
Fenol ve Hipurik Asit Sonuglarmin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Degisken (referans deger) Normal Yiksek Toplam
Say1 Yuzde | Say1 | Yuzde | Say1 | Yuzde
Fenol (<25 mg/L) 29 64,4 16 35,6 45| 100,0
Hipurik asit (<1600 mg/L) 41 91,1 4 8,9 45 | 100,0
300,00 1
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Sekil 4.9. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Idrarda
Fenol Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Sekil 4.10. Arastirma Kapsamindaki Benzin istasyonlarinda Calisanlarin idrarda
Hipiirik Asit Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Tablo 4.15. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Ortamdaki
Baz1 Gazlarla Kisisel Karsilasma Diizeylerinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011,
Ankara).

Limit degerlerin
Altinda Ustiinde Toplam
Degisken Limit Deger Sayt | Yuzde | Say1 | Ylzde | Sayr | Yuzde
Benzen 3,25 mg/m® 54 94,7 3 5,3 57 | 100,0
Toluen 192 mg/m? 57 | 100,0 - - 57 | 100,0
Etilbenzen 442 mg/m® 56 | 98,2 1 1,8 57 | 100,0
Ksilen 221 mg/m3 57 | 100,0 - - 57 | 100,0
Formaldehit | 0,016 ppm 49 86,0 8 14,0 57 100,0
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Fenol degerlerinin %64,4’ti (n:29) normal degerlerde olup, %35,6’s1 (n:16)
referans degerin lizerindedir. Hipiirik asit degerlerinin ise %91,1°1 (n:41) referans
deger araliginda olup %8,9’u (n:4) referans degerin lizerindedir. Benzen degerlerinin
%94,7’si (n:54), toluen degerlerinin tamamu, etilbenzen degerlerinin %98,2’si (n:56),

ksilenin tamami, formaldehit degerlerinin %86,0’s1 (n:49) limit degerlerin altindadir

(Tablo 4.14., 4.15.).

Benzin istasyonlarinda c¢alisanlarin radyolojik muayene sonuclarina gore;
yalnizca market ¢alisan1 ve sigara icen bir kiside parankimal patoloji siiphesi (p 1/0)

bulunmakta, diger ¢alisanlarda ise patoloji bulunmamaktadir (67).

Arastirma  kapsamindaki benzin istasyonlarinda c¢alisanlarin  solunum
fonksiyon testi sonucglarinin dagilimlar1 Tablo 4.16.ve Sekil 4.11.-4.14.°de

verilmistir.

Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Benzin istasyonlarinda Calisanlarin Solunum

Fonksiyon Testi Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Solunum | OrtalamaSD Patolojik Normal” Toplam
Fonksiyon | En kiglk
Testleri En bilyiik Sayt1 | YUzde | Say1 | Yuzde | Sayt | Yizde
FVC 105,04+12,50 1 2,2 45 97,8 46 100,0
76,00
147,00
FEV1 102,67+10,59 1 2,2 45 97,8 46 100,0
76,00
135,00
FEV1/FVC | 100,80+6,71 - - 46 | 100,0 46 100,0
86,00
116,00
FEF25-75 | 93,28+17,86 1 2,2 45 97,8 46 100,0
56,00
126,00

* FVC, FEV1 ve FEV1/FVC igin > beklenen degerin %80’i, FEF25-75 igin > beklenen
degerin %60°1’dir.

FVC, FEV1 ve FEF25-75 degerlerinin % 97,8’1 (n:45), FEV1/FVC degerlerinin

tamam1 normal sinirlar i¢gindedir (Tablo 4.16.).
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Sekil 4.11. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin FVC%
Degerlerinin Dagilimi1 (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Sekil 4.12. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin FEV1%
Degerlerinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Sekil 4.13. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarmnda Calisanlarin
FEV1/FVC% Degerlerinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).
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Sekil 4.14. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin FEF25-75%
Degerlerinin Dagilimi1 (EKim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

45. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlara iliskin

Karsilastirmah Bulgular

Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda ¢alisanlarin calistiklar

boliime ve yas gruplarina gore bazi degiskenlerin dagilimi Tablo 4.17. de verilmistir.

Aragtirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda c¢alisanlarin c¢alistiklar1 birimlere
gore, akaryakit dolum elemanlar1 ve market calisani, islerinin zorluk diizeyi
hakkindaki goriisleri (¢ok hafif, hafif ya da ne hafif/ne agir, agir, p= 1,000), giinliik
uyku sureleri (8 saat ve daha az ya da 9-12 saat, p= 0,174), uyku sorunu (olan ya da
olmayan, p= 0,478), kronik hastalig1 (olan ya da olmayan, p= 0,584), benzin
istasyonunda c¢alisma siiresi (bes yil ve daha az ya da bes yildan daha fazla, p=
0,712), halen calistig1 benzin istasyonunda g¢alisma siiresi (bes yil ve daha az ya da
bes yildan daha fazla, p= 0,714), sigara icme durumlari (sigara igmeyen ya da igen,
igmeyi birakmis, p= 0,115) bakimindan istatistiksel farklilik bulunmamistir (Tablo
4.17.).

Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda calisanlarin yas gruplarina gore
(<24, >25), islerinin zorluk diizeyi hakkindaki goriisleri (¢ok hafif, hafif ya da ne
hafif/ne agir, agir, giinliik uyku siireleri (8 saat ve daha az ya da 9-12 saat), kronik
hastalig1 (olan ya da olmayan) sigara igme durumlar1 (sigara igmeyen ya da igen,
igmeyi birakmis) bakimindan istatistiksel farklilik bulunmamaistir. Uyku sorunu (olan

ya da olmayan, p= 0,117) bakimindan istatistiksel farklilik bulunmamistir. Bununla
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birlikte 24 yas ve daha kiigiiklerin %4,8’inin, 24 yasindan biiyiiklerin %44,5’inin
benzin istasyonlarinda ¢alisma siiresi 5 yildan fazladir, bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Benzer sekilde 24 yas ve daha kiigiiklerin %9,5’inin, 24
yasindan biiyliklerin %43,8’inin bu benzin istasyonunda caligma siiresi 5 yildan

fazladir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Calistiklari
Boliime ve Yas Gruplarima Gore Bazi Degiskenlerin Yiizde Dagilimi (Ekim 2010 -

Agustos 2011, Ankara).
Gorev Yas
Pompa Market <24 >24
(n=46) (n=11) (n=22) (n=34)
Isin zorluk Cok Hafif, Hafif 13,0 9,1 45 17,.6
diizeyi Ne hafif ne 87,0 90,9 95,5 82,4
agir, Agir Kikare" |p Kikare |p
- 1,000 2,096 0,148
Uyku suresi <8 89,1 72,7 77,3 91,2
(saat) 9-12 10,9 27,3 22,7 8,8
Kikare" | p Kikare |p
0,174 2,109 0,146
Uyku Sorunu Olan 30,4 45,5 36,4 32,4
Olmayan 69,6 54,5 63,6 67,6
Kikare" |p Kikare |p
0,478 4,294 0,117
Kronik Var 13,0 - - 17,6
Hastaligin Yok 87,0 100,0 100,0 82,4
Olma Durumu Kikare" | p Kikare" | p
- 0,584 - 0,071
Benzin <5 72,7 63,6 95,2 54,5
istasyonlarinda >5 27,3 36,4 48 445
calisma siiresi Kikare” |p Ki kare p
(y1l) - 0,712 10,192 | 0,001
Bu benzin <5 72,1 63,6 90,5 56,3
istasyonunda >5 27,9 36,4 9,5 43,8
calisma siiresi Kikare" | p Kikare |p
(y1l) - 0,714 7,078 | 0,008
Sigara I(;me Sigara Igmeyenler 19,6 45,5 13,6 61,8
Durumu Sigara icen ve 80,4 54,5 86,4 38,2
sigara igmeyi Kikare" |p Ki kare p
birakanlar - 0,115 0,716 0,397

*Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanmustir.
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Solunum fonksiyonu testlerine iliskin karsilagtirmali bulgular Tablo 4.18-

4.21. de verilmistir.

Tablo 4.18. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Sigara
Igme Durumlarina Gére Solunum Fonksiyon Testi Sonuglarinin Dagilimi (Ekim

2010 - Agustos 2011, Ankara).

Patolojik Normal Toplam

Parametre | Sigara Say1 | Ylzde | Sayr | Yuzde | Say1 | Ylzde p*
FVC Icen - - 30 | 100,0 30 100,0

Igmeyen 1 6,3 15 93,7 16 100,0 | 0,348
FEV1 Icen 1 3,3 29 96,7 30 100,0

Igmeyen 1 6,3 15 93,7 16 100,0 | 1,000
FEF25-75 | icen 1 3,3 29 96,7 30 100,0

. 1,000

Igmeyen - - 16 100,0 16 100,0

* Fisher’in kesin ki kare testi

Sigara i¢enlerin FVC degerlerinin tamami, sigara icmeyenlerin %93,7’si (n:
15) normal smurlar igindedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p= 0,348). Sigara igenlerin FEV1 degerlerinin %96,7’si (n:29),
sigara icmeyenlerin %93,7’si (n:15) normal smuirlar i¢indedir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 1,000). Sigara igenlerin FEF25-75
degerlerinin %96,7°si (n:29), sigara igmeyenlerin tamami (n:16) normal simirlar
igindedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 1,000)
(Tablo 4.18.).
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Tablo 4.19. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Calistiklart
Boliime Gore Solunum Fonksiyon Testi Sonuglarinin Dagilimi (Ekim 2010 -

Agustos 2011, Ankara).

Patolojik Normal
Toplam

Parametre Say1 | Yizde | Say1 | Yizde | Say1 | Yizde p*

FvC Pompa - - 37| 100,0 37| 100,0
Market 1 11,1 8 88,9 9| 100,0| 0,196

FEV1 Pompa - - 37| 100,0 37| 100,0
Market 2 22,2 7 77,8 9| 100,0| 0,035

FEF25-75 Pompa - - 37 | 100,0 37 | 100,0
Market 1 111 8 88,9 9| 100,0| 0,196

*Fisher’in kesin ki kare testi

Pompacilarin FVC degerlerinin tamami, market calisanlarininsa %88,9’u
(n:8) normal smirlar igindedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p= 0,196). Pompacilarin  FEV1 degerlerinin tamami, market
calisanlarminsa %77,8’1 (n:7) normal sinirlar i¢indedir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0,035). Pompacilarin FEF25-75 degerlerinin tamam1
(n:37), market calisanlarininsa %88,9’u (n:8) normal sinirlar igindedir. Ancak bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,196) (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.20. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarindaki Calisanlarin Sigara

fcme Durumlarina Goére Solunum Fonksiyon Testleri Ortalamalarinin Dagilimi

(Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Sigara
Parametre Icenler (n=30) Icmeyenler (n=16) t P
FVC %oxSD 106,57 + 12,90 102,19+ 11,56 | 1,136 | 0,262
FEV1%,+SD 103,10 + 10,68 101,88 +10,71 | 0,370 | 0,713
FEV1/FVC%qnx SD 99,80 + 7,38 102,69 +4,90 | -1,405 | 0,167
FEF25-75%ix SD 92,47 + 18,64 94,81 +16,79 | -0,420 | 0,676

Sigara igenlerin FVC degerlerinin

ortalamas1 sigara igmeyenlerden yliksek

olup 106,57+12,90’dir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p= 0,262), Sigara igenlerin FEV1 degerlerinin ortalamasi sigara igmeyenlerden

yiiksek olup 103,10+10,68°d1r, farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,713). Sigara icenlerin FEV1/FVC degerlerinin ortalamasi sigara igmeyenlerden

disiik olup 99,80+7,38’dir. Ancak bu farklilik

istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p= 0,167), Sigara i¢enlerin FEF25-75 degerlerinin ortalamasi sigara

icmeyenlerden diisiik olup 92,47+18,64 diir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p= 0,676) (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.21. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Calistiklari

Boliime ve Sigara Kullanimlarina Gore Solunum Fonksiyon Testleri Ortalamalarinin

Dagilimi1 (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

FVC %ot FEV1%ort FEV1/FVC%q | FEF 25-
+SD +SD +SD 75%qrt £ SD

Akaryakit dolum | 107,08+11,89 | 103,95+9,58 100,05+6,21 | 93,08+16,66
eleman1 (n=37)
Market Gorevlisi 96,67+12,02 | 97,44+13,39 103,89+8,16 | 94,11+23,34
(n=9)

t 2,352 1,686 -1,562 -0,153

p 0,023 0,099 0,126 0,879
Sigara icen ve sigara i¢cmeyi birakmis
Akaryakit dolum | 107,53+12,72 | 104,07%9,73 99,83 +6,74 | 93,40+15,93
eleman1 (n=30)
Market Gorevlisi 102,5+9,30 | 100,25+16,34 99,75+9,88 | 91,25+33,12
(n=4)

t 0,760 0,681 0,022 0,221

p 0,453 0,501 0,983 0,826
Sigara icmeyen
Akaryakit dolum 105,14+7,80 | 103,43+9,59 101,00+3,21 | 91,71+20,89
elemani (n=7)
Market gorevlisi 92,00+12,77 | 95,20+12,01 107,20+5,40 | 96,40+15,88
(n=5)

t 2,226 1,323 -2,504 -0,420

P 0,050 0,215 0,031 0,683

Pompacilarin  FVC  degerlerinin  ortalamast  (107,08+11,89) market

calisanlarininkinden (96,67+12,02) yiiksektir,

bu farklilik

istatistiksel olarak

anlamlhidir (p= 0,023). Diger taraftan pompacilarla market ¢alisanlar arasinda FEV1

degerlerinin ortalamasi, FEV1/FVC degerlerinin ortalamasi, FEF25-75 degerlerinin

ortalamasi1 bakimindan istatistiksel anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir. Sigara
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icen ve sigara igmeyi birakmis pompacilarla market calisanlari arasinda, dort
parametrenin higbirinde istatistiksel anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (Tablo
4.21.). Sigara icmeyen pompacilarla market ¢alisanlar1 arasinda, FEV1 degerlerinin
ortalamas1 ve FEF25-75 degerlerinin ortalamasi bakimindan istatistiksel anlamli
diizeyde farklilik saptanmamustir. Sigara igmeyenlerden pompacilarda FVC degerleri
ortalamasi 105,14+7,80, iken market ¢alisanlarinda 92,00+12,77 dir, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlilik smirindadir (p= 0,050). Bununla birlikte sigara
icmeyenlerden pompacilarda FEV1/FVC degerleri ortalamasi 101,00+3,21, iken
market ¢alisanlarinda 107,2045,40 dir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=
0,031) (Tablo 4.21.).

Arastirma kapsamindaki kisilerin bazi1 6zelliklerine gore idrar fenol
dizeylerinin dagilimi Tablo 4.22-4.23 ve Sekil 4.15.-4.16. da, hipurik asit
dizeylerinin dagilimi Tablo 4.24.-4.25 ve Sekil 4.17.-4.18. de verilmistir.

Tablo 4.22. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarindaki Calisanlarin idrar
Fenol Degerlerinin Calistiklar1 Bolime, Calisma Yillarina, Kisisel Benzen

Olgiimlerine ve Sigara Igme Durumlarma Gore Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos
2011, Ankara).

Idrarda Fenol (mg /L)
Normal | Yuksek Toplam
Yizde | Ydulzde Say1 | Yuzde | p*
Gorev Market 77,8 22,2 9| 100,0
Pompa 61,1 38,9 36 | 100,0 | 0,456
Calisma <5 78,6 21,4 14| 100,0
Stiresi (y1l) >5 62,1 37,9 29 | 100,0 | 1,000
Kisisel Normal 67,4 32,6 43| 100,0
benzen maruziyeti Ylksek - 100,0 2| 100,0 | 0,121"
Sigara Icen 65,5 34,5 29 | 100,0 | 0,041
Icmeyen 62,5 37,5 16 | 100,0 | 0,840

* Fisher’in kesin ki kare testi
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Sekil 4.15. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Calisma

Siirelerine Gore Idrarda Fenol Degerlerinin Dagilimi1 (Ekim 2010 - Agustos 2011,

Ankara).

Tablo 4.23. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarindaki Calisanlarin Idrar

Fenol Ortancalarinin Calistiklar1 Boliime, Calisma Yillarna, Kisisel Benzen

Olgiimlerine ve Sigara Igme Durumlarma Gore Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos

2011, Ankara).

1. ceyrek | Ortanca 3. ceyrek z* P
(%25) (9%650) (%75)
Gorev Market 10,23 16,89 28,36 | -1,277 | 0,202
Pompa 12,55 21,87 37,46
Calisma <5 10,98 19,26 34,21 | -0,492 | 0,622
Stiresi (yil) >5 14,04 22,09 32,67
Kisisel benzen | Normal 11,70 20,33 32,25 | -1,928 | 0,054
6lcuimi Y iiksek 44,43 53,76 -
Sigara Icen 10,98 19,26 32,09 | -1,103 | 0,270
Igmeyen 15,67 22,48 44,09

* Mann Whitney U Testi
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Gorev yeri (pompact ya da market gorevlisi), benzin istasyonunda ¢alisma
stiresi (bes y1l ve daha az ya da bes yildan fazla), kisisel benzen 6l¢limii (normal ya
da yiiksek) ve sigara icme durumlarina (igen ya da igmeyen) gore idrarda fenol
diizeyi karsilagtirilmasinda (gerek normal ve yiiksek olarak gruplandirilarak ki kare
testi ile gerekse Mann Whitney U testi ile) istatistiksel diizeyde anlamli bir fark

saptanmamustir (p> 0,05).

Bununla birlikte kisisel benzen maruziyet diizeyi yiiksek olan iki kiside de
idrarda fenol diizeyi yiiksekken kisisel benzen maruziyet diizeyi normal sinirlarda
olan 43 kiginin yaklasik iigcte birinde (%32,6) idrarda fenol diizeyi yiiksektir, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.121) (Tablo 4.22 ve 4.23.).
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Sekil 4.16. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Kisisel
Benzen Olgiimlerine Gore idrar Fenol Degerlerinin Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos
2011, Ankara).
Kisisel benzen maruziyet diizeyi ile idrarda fenol diizeyi arasinda pozitif

korelasyon saptanmistir (r= 0.368 p=0.042) (Sekil 4.16.).
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Tablo 4.24. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarindaki Calisanlarin idrar

Hipirik Asit Degerlerinin Calistiklar1 Boliime, Calisma Yillarina ve Sigara i¢me

Durumlaria Gore Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Idrarda Hipurik Asit (mg /L)
Normal | Yuksek Toplam

Ylzde | Yizde | Sayr | Ylzde | p*

Gorev Market 100,0 - 9| 100,0
Pompa 88,9 11,1 36| 100,0 | 0,569

Calisma <5 96,6 34 29 | 100,0
Suresi (yil) >5 85,7 14,3 14 | 100,0 | 0,243

Sigara Icen 89,7 10,3 29 | 100,0
fgmeyen 93,8 6,2 16 | 100,0 | 1,000

* Fisher’in kesin ki kare testi
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Sekil 4.17. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Calisma

Sirelerine Gore Idrarda Hipurik Asit Degelerinin Dagilimi1 (EKim 2010 - Agustos

2011, Ankara).
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Sekil 4.18. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Kisisel
Toluen Olgiimlerine Gore idrar Hipiirik Asit Degerlerinin Dagilimi1 (Ekim 2010 -
Agustos 2011, Ankara).

Kisisel toluen maruziyeti diizeyi ile idrarda hipiirik asit diizeyi arasinda

pozitif korelasyon saptanmistir (r= 0.362, p=0.015) (Sekil 4.18.).

Tablo 4.25. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarindaki Calisanlarin Idrar
Hipurik Asit Ortancalarinin Calistiklar1 Boliime, Calisma Yillarina ve Sigara Igme
Durumlarina Gore Dagilimi (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

1. ceyrek | Ortanca 3. ceyrek z p
(%25) (9%050) (%75)
Gorev Market 433,82 592,35 911,87 | -0,312 | 0,755
Pompa 343,98 594,34 792,24
Caligma <5 375,93 552,18 700,13 | -0,985 | 0,325
Stiresi (y1l) | >5 374,30 646,19 1044,03
Sigara Icen 372,30 595,52 738,15 | -0,036 | 0,972
Igmeyen 404,46 592,75 951,13

* Mann Whitney U Testi

Gorev yeri (pompact ya da market gorevlisi), benzin istasyonunda g¢alisma
siiresi (bes yi1l ve daha az ya da bes yildan fazla), ve sigara igme durumlarina (igen ya
da icmeyen) gore idrarda hiplrik asit diizeyi karsilastirilmasinda (gerek normal ve

yiiksek olarak gruplandirilarak Fisher’in ki kare testi ile gerekse Mann Whitney U
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testi ile) istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanmamustir (p> 0,05) (Tablo 4.24.

ve 4.25.).

Tablo 4.26. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarindaki Calisanlarin

Calistiklar1 Birimlere ve Sigara Igme Durumlarina Gére idrar Fenol ve Hipiirik Asit

Ortanca Degerlerinin Dagilim1 (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Sigara

Icen (n=7) | igmeyen (n=29) z p
Pompa calisanlarn
Idrarda hipurik asit
1. geyrek (%25) 372,30 246,46
Ortanca (%50) 595,52 593,15 | -0,137 | 0,891
3. ceyrek (%75) 700,13 971,06
Idrarda fenol
1. geyrek (%25) 10,97 19,63
Ortanca (%50) 20,33 22,75 | -1,580 | 0,114
3. ceyrek (%75) 32,83 60,89
Market ¢alisanlar Icen (n=5) | I¢meyen (n=4) z p
Idrarda hipurik asit
1. geyrek (%25) 292,59 433,82
Ortanca (%50) 636,00 592,35 | 0,000 | 1,000
3. ceyrek (%75) 1077,79 911,87
Idrarda fenol
1. geyrek (%25) 11,04 6,68
Ortanca (%50) 14,84 18,17 | 0,000 | 1,000
3. ceyrek (%75) 29,66 32,89

Pompa calisanlarinda da, market ¢alisanlarinda da sigara icme durumlarina

gore idrarlarindaki hipirik asit ve idrarlarindaki fenol degerlerinin ortancalari

arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark saptanmamustir (p> 0,05) (Tablo 4.26.).

Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda c¢alisanlarin calistiklar

birimlere ve ¢aligma siirelerine goére hematolojik parametrelerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.27. de verilmistir. Bu analizde kadin katilimcilar analiz disinda tutulmustur.
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Tablo 4.27. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisan Erkeklerin
Calistiklar1 Birimlere ve Calisma Siirelerine Gore Hematolojik Parametrelerinin

Dagilimi1 (Ekim 2010 - Agustos 2011, Ankara).

Hgb™ Het” Rbc** Whc** Plt**
(g/dI) (%) (10°%/pl) (10%/pl) (10%/pl)
Calistigi birim OrtalamazSS
Akaryakit dolum
elemani (n=35)
1. ceyrek (%25) 13,00 46,80
Ortanca (%50) 13,30 47,60
3. ceyrek (%75) 14,50 50,20 | 5,41+0,39 | 8,18 £1,27 | 282,77+49,66
Market gorevlisi
(n=5)
1. ceyrek (%25) 12,70 45,20
Ortanca (%50) 13,00 47,20
3. geyrek (%75) 14,00 50,15 | 5,44+0,27 | 7,24+0,85| 279,80+80,67
z/t | -1,230 -0,593 -0,170 1,604 0,116
p| 0,219 0,553 0,866 0,117 0,909
Benzin istasyonunda ¢aligma stiresi (yil) OrtalamaxSS
<5 (n=27)
1. geyrek (%25) 13,00 46,70
Ortanca (%50) 13,30 4750 | 5,42+0,35| 8,35+1,16 | 278,89+57,17
3. ceyrek (%75) 15,00 50,20
>5 (n=12)
1. ceyrek (%25) 12,83 46,28
Ortanca (%50) 13,05 47,35 | 5,35+0,41 | 7,40+1,31 | 286,00+44,52
3. ceyrek (%75) 13,95 49,30
z/t | -0,732 -0,396 0,575 2,277 -0,382
p| 0,464 0,692 0,569 0,029 0,705
* Mann Whitney U Testi ** 1 testi

Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlar1 ¢alisanlarinin calistiklar1 birime
gore (market ya da akaryakit dolum) Hgb, Hct, Rbc, Wbc, Plt degerleri arasinda
istatistiksel anlamli diizeyde farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.27.). Benzin
istasyonunda ¢alisma siiresine (bes yil ve daha az ya da bes yildan fazla) gére Hgb,
Hct, Rbc, Plt degerleri arasinda istatistiksel anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir

(p>0,05). Bununla birlikte ¢alisma siiresi 5 y1l ve daha az olanlarin Wbc degerlerinin
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ortalamas1 5 yildan fazla olanlardan yiiksek olup 8,35+1,16’dir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,029) (Tablo 4.27.).

Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda ¢alisanlarin karaciger ve
bobrek fonksiyon testlerinin dagilimi calistiklari birimlere gore Tablo 4.28. de, ve

calisma stirelerine gore Tablo 4.29. da verilmistir.

Tablo 4.28. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Calistiklari
Birime Gore Karaciger ve Bobrek Fonksiyon Testlerinin Dagilimi (Ekim 2010 -
Agustos 2011, Ankara).

Calistig1 Normal Yiksek Toplam
Parametre | birim Sayr | Ylzde | Sayr | Ylzde | Say1 | YUzde | p*
Ure Pompa 32| 91 2 59 34| 100,0 | 0,515
(mg/dL) Market 8| 889 1| 111 9| 100,0
ALT Pompa 31| 912 3 8,8 34| 100,0 | 1,000
(U/L) Market 9| 100,0 - - 9| 100,0
AST Pompa 33| 97,1 1 2,9 34| 100,0 | 1,000
(U/L) Market 9| 100,0 - - 9| 100,0
GGT Pompa 33| 971 1 2,9 34| 100,0 | 1,000
(U/L) Market 9| 100,0 - - 9| 100,0
Protein Pompa 36| 97,3 1 2,7 37| 100,0 | 1,000
Market 9| 100,0 - - 9| 100,0
Bilirubin | Pompa 38 | 100,0 - - 38| 100,0| 0,191
Market 8| 889 1| 111 9| 100,0

*Fisher’in kesin ki kare testi

Pompacilarin %5,9’unun (n: 2), market ¢alisanlarinin ise %11,1’inin (n: 1) Ure
degerleri sinir degerin lizerindedir. Pompacilarin %8,8’inde (n: 3) ALT degerleri,
%2,9’unda (n: 1) AST degerleri, %2,9’unda (n: 1) GGT degerleri, %2,7’sinde (n: 1)
protein degerleri siir degerin {izerindedir. Pompacilardan higbirinin, market
calisanlarinin ise %11,1’inin (n: 1) bilirubin degerleri sinir degerin iizerindedir. Ancak
bu farkliliklarin higbiri istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05) (Tablo

4.28.).

Tablo 4.29. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Calisma
Stirelerine Gore Karaciger ve Bobrek Fonksiyon Testlerinin Dagilimi (Ekim 2010 -

Agustos 2011, Ankara).
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Calisma Normal Yuksek Toplam
suresi

Parametre (yal) Say1 | YiUzde | Say1 | Ylzde | Say1 | Ylzde p*
Ure <5 28 | 96,6 1 3,4 29 | 100,0 1,000
(mg/dL) >5 13| 100,0 - - 13| 100,0
ALT <5 27| 931 2 6,9 29 | 100,0 1,000
(U/L) >5 12| 92,3 1 7,7 13| 100,0
AST <5 28 | 96,6 1 3,4 29 | 100,0 1,000
(U/L) >5 13| 100,0 - - 13| 100,0
GGT <5 29 | 100,0 - - 29 | 100,0 0,310
(U/L) >5 12| 92,3 1 7,7 13| 100,0
Protein <5 30| 96,8 1 3,2 31| 100,0 1,000

>5 13| 100,0 - - 13| 100,0
Bilirubin | <5 31| 100,0 - - 31| 100,0 0,311

>5 13| 929 1 7,1 13| 100,0

*Fisher’in kesin ki kare testi

Calisma siiresi 5 yildan fazla olanlarin higbirinin, 5 yildan az olanlarin
%3,4’tintin (n: 1) tre degerleri sinir degerin tlizerindedir. Calisma siiresi 5 yildan
fazla olanlarin %7,7’sinin (n: 1), 5 yildan az olanlarin %6,9’liniin (n: 2) ALT
degerleri siir degerin lizerindedir. Calisma siiresi 5 yildan fazla olanlarin higbirinin,
5 yildan az olanlarin %3,4’iniin (n: 1) AST degerleri sinir degerin iizerindedir.
Calisma siiresi 5 yildan az olanlarin higbirinin, 5 yildan fazla olanlarin %7,7’sinin (n:
1) GGT degerleri sinir degerin tizerindedir. Calisma siiresi 5 yildan fazla olanlarin
higbirinin, 5 yildan az olanlarin %3,2’sinin (n: 1) protein degerleri sinir degerin
Uzerindedir. Calisma siiresi 5 yildan az olanlarin higbirinin, 5 yildan fazla olanlarin
%7,1’inin (n: 1) bilirubin degerleri sinir degerin iizerindedir. Ancak bu farkliliklarin

hicbiri istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir (p>0,05) (Tablo 4.29.).
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5. TARTISMA

Benzin istasyonlari, Tehlike Siniflart Tebligi kapsaminda ¢ok tehlikeli isler
arasinda yer almaktadir (20). Bu igyerlerinde c¢alisanlar, 6zellikle akaryakit dolum
elemanlar1 ¢ok sayida ve farkli igerikte is saglig1 ve giivenligi sorunlar ile karsi
karsiyadir. Yapilan igin saglik etkilerine iligkin ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir
(1, 3-13). Buna karsin iilkemizde konuya iliskin, oOzellikle de is yeri ortam
olcumlerini ve calisanlarin kisisel maruz kalma diizeylerini inceleyen, biyolojik

izlem degerlendirmelerini i¢ceren bir ¢alisma bulunamamaistir.

Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Maruz Kaldiklar1 Kimyasallar ve
Bunlarin Saglik Etkileri baslikli bu ¢alisma, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii (ISGUM) biinyesinde strdurtlen bir
proje kapsaminda gercgeklestirilmistir. Ankara’da bulunan 10 benzin istasyonu ve bu
is yerlerinde calisan 57 kisi arastirma kapsamindadir. Arastirma kapsaminda is yeri
ortami gaz Olglimleri, kisisel gaz maruziyeti Olgiimleri yani sira biyolojik izleme
iliskin tetkikler yapilmis, yiiz yilize goriisme teknigi ile anket uygulanmigtir. Benzin
istasyonlarindan biri saglik tetkiklerine iligkin veri toplama asamasinda kapatilmus,

bu tetkikler yapilamamuistir.
Tartisma asagida siralanan basliklarla verilmistir:
5.1.  Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisma Ortami Olgiimleri

5.2. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin  Bazi

Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Hayatlar

5.3.  Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Sagliga Iliskin

Yakinmalar1 ve Saglikli Yasama Iliskin Bazi Uygulamalari

5.4. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Laboratuar

Degerlendirmeleri

5.5. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Solunum

Fonksiyon Testi Degerlendirmeleri
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5.6.  Arastirma Kapsamindaki Benzin istasyonlarinda Calisanlarin Benzen, Toluen

Maruziyetleri — Idrarda Fenol, Hipiirik Asit Degerleri

5.1. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisma Ortam

Olgtimleri

Arastirma kapsamindaki 10 benzin istasyonundan hicbirinde is yeri ortam
6l¢iimlerinde isopropil alkol, metil alkol ve etil alkol saptanmamuistir. Fenol, sadece
V numaral istasyonda (0,5 ppm) saptanmistir. N-biitan en yiiksek II numarali
istasyonda 300 ppm, kukdrt dioksit en yuksek IX numarali istasyonda 1000 ppm, II
numarali istasyonda 200 ppm olarak sinir degerin {izerinde saptanmistir. Karbon
dioksit en yliksek X numarali istasyonda 1500 ppm olarak tespit edilmistir. Azot
dioksit en yiiksek VIII ve X numarali istasyonlarda 0,5 ppm olarak tespit edilmistir.
Karbon monoksit ise sadece VI numarali istasyonda (350 ppm) sinir degerin iizerinde
tespit edilmistir (Tablo 4.1.). Bu kimyasallarin ortam 6l¢timleri hava kosullart ve
termal ortam kosullari ile yakindan iliskilidir. Istasyonlardaki tespit edilen sicakliklar
10,3-32,2 °C araliginda degismektedir. Sicakligin en diisiik (10,3°C) saptandig1 V
numarali istasyonda nem de en yiiksek degerdedir (%60) (Tablo 4.1.). Arastirma
verileri Ekim-Agustos aylarinda toplanmistir, siiresinin farkli mevsimleri igeriyor
olmasi termal kosullara iligkin tartismay1 sinirlamaktadir. Ortam 6l¢timlerinin stirekli
Olctim sonucu degil de anlik 6l¢timler olmasi, 6nemli bir simirliktir. J. F. Periago ve
C. Pradonun 2000 ve 2003 yillar1 arasinda Ispanya’da yaptigi calismada difiizif
ornekleyiciler kullanilmis, ¢alisma Mart ve Temmuz aylarinda yapilmis, benzen,

toluen, ksilen kisisel 6l¢timleri sinir degerlerin altinda ¢ikmistir (24).

Maruziyet diizeyi bakimindan ortam Olgiimlerinin yani sira kaynaktan olan
uzaklik da onemlidir. Calisanlarin ¢ogunlugu (%82,5, n: 47) pompalarin bir metre
yakininda giinde 1 saatten fazla ¢alismaktadir, bu siirenin ortalamasi 345,56+173,44
dakikadir (tepe degeri 480 dakika, ortanca 420 dakika, en diisiik - en yiiksek 0-480
dakika) (Tablo 4.4.). Araglara benzin dolumu sirasinda kisa zamanda oldukg¢a fazla
miktarda gazolin (benzin) buhar1 ¢evreye yayilmaktadir (24). E. Lynge’nin yaptig1
caligmaya gore asil gazoline maruziyet dolum sirasinda olmaktadir. Araglara,
hacimce yiizde bes benzen igeren 30 litre gazolinin pompalanmasi sirasinda yaklasik

700 mg benzen buharlasir (1). Ara dinlenmelerinin olmasi, bu dinlenme siirelerinin
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artirilmasi, mevsim kosullar1 da diisiiniilerek temiz hava ile havalandirilan dinlenme

alanlar Onerilebilir.

Benzin istasyonlar1 yogun trafigin oldugu caddelerde bulunmaktadir.
Buralarda calisanlar istasyonlardaki araclardan ¢ikan egzoz gazlar1 ve akaryakit
buharlar1 diginda caddeden gecen araglardan yayilan egzoz gazlarindan da (hava
kirleticileri; Oz, TPM, SO, , NO4, CO, Pb) etkilenmektedir. Hayvan deneyleri
partikil maddelerle birlikte NO, gibi irritan gazlara maruziyet sonucu akcigerlerde
olusan hasarin bu partikiil maddelerine ve irritan gazlarin birine maruz kalinmasi

sonucu akcigerde olusan hasardan daha fazla oldugunu gostermistir (68).

Karbon igeren toz inhalasyonu ve bunlarin akcigerlerde birikimi sonucu
antrokozis gelisme riski vardir. Fazla miktarda karbonlu madde inhalasyonuyla,
komiir tozu seklinde madenlerde veya kdmiir, petrol iiriinleri ile calisan is kollarinda
kargilagilir. Baglica komiir madeni isgilerinde, ayrica sigara igen €gzoz dumanina
maruz kalan kentsel alanlarda, endiistriyel bolgelerde yasayan kisilerde goriilebilir.
Bacalardan, otomobil egzozlarindan ve diger yanma olaylarindan ortaya g¢ikan
dumanlarin solunum havasina karigmasi sonucunda akcigerlerde biriken siyah
karbon tanecikleri otopsilerde makroskobik olarak plevra yizeyinde koyu siyah
pigmentler olarak izlenir (69).

Hava kirliliginin insan saglig1 iizerindeki etkilerini inceleyen calismalar
sonucu hava kirliligine neden olan etkenlerin kaynagi, yapisi, dagilimi, akut, subakut
ve kronik etkileri, risk gruplar1 daha iyi anlasilmistir. Insan saghigini etkileyen birgok
toksik etken tanimlanmis olsa da kriter kirleticiler olarak Oz, TPM, SO,, NOy, CO,
Pb (zerinde en cok durulan etkenlerdir (70). Gaz kirleticileri solunum sisteminde
kiigiik hava yollarina, alveollere ve akciger dokusuna kadar ulasabildiginden, yiizey
etkinlestirici konsantrasyonunu ve oOzelligini degistirebildiginden kiigiik hava
yollariin erken kapanmasina neden olabilir. Solunum fonksiyon testinde kiigiik hava
yollarnin etkilenmesini gosteren FEF25-75 diger solunum fonksiyon test
parametrelerine (6rn: FEV1) go6re daha erken etkilenmektedir (71). Hava
kirleticilerine kronik maruziyetin olmasi akciger parankiminde ve solunum

yollarinda kronik inflamasyona neden olur (72).
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Hava kirliligi (dis ve i¢ ortam) KOAH etyolojisinde muhtemel risk faktorleri
arasinda gosterilmekte olup, sigara ile karsilastirildiginda etkisinin daha az oldugu
kabul edilmektedir. Bununla birlikte kronik akciger hastaligi olanlar gibi risk
grubundaki bireylerde solunum sistemine ait mortalite ve morbiditede artisa neden
oldugu bilinmektedir (72). Kirleticilerle mesleki karsilagmanin ise endiistriyel

bronsite yol a¢tig1 bilinmektedir (73,74).

5.2. Arastirma Kapsamindaki Benzin istasyonlarinda Calisanlarin Baz

Sosyodemografik Ozellikleri ve Caliyma Hayatlar

Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda 11 i market ¢alisani, 46 si
pompact olmak tizere toplam 57 kisi ¢alisma kapsamindadir. Bu say1 kan vermek

istemeyenler nedeniyle bazi tetkiklerde diigmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi (27,6+5,1) degerlendirildiginde geng-
orta yas grubunda olduklar1 sdylenebilir (Tablo 4.2.). Tiirkiye’de en fazla tcretli
calisanin oldugu yas arah@g 25-29 dur (75). Ote yandan SGK 2011-2012
istatistiklerine gore en fazla is kazasinin gergeklestigi yas araligi 30-34 yastir (76).

Arastirma kapsamindakilerin sadece iicte biri (%36,4, n:20) alt1 y1l ve daha uzun
stiredir benzin istasyonlarinda ¢alismaktadir (Tablo 4.3.). Benzin istasyonu
calisanlarinin yaptig1 ise (market g¢alisani, pompaci) gore benzin istasyonlarinda
caligma siirelerinin 5 yil ve daha az ya da 5 yildan fazla olmasi arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Bununla birlikte 24 yas ve daha
kiigtiklerin %4,8’inin, 24 yasindan biiyiiklerin %44,5’inin benzin istasyonlarinda
caligma stiresi 5 yildan fazladir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
(Tablo 4.17.). Calisma siireleri ortalama bes yila yakindir (4,8+4,7 yil). Yaklasik tigte
ikisi (%36,8) daha Once benzin istasyonu disinda bir iste ¢alistigint belirtmistir
(Tablo 4.3.). Bu durum benzin istasyonu calisanlar1 arasinda is degisikliginin sik
oldugu seklinde degerlendirilebilirse de ¢alisanlarin geng¢ yas grubunda olmalar1 da

dikkate alinmalidir.

Yaklasik olarak her bes kisiden iigli (%68,4, n:39) lise veya Universite

mezunudur (Tablo 4.2.). Tiirkiye’de c¢alisanlarin 6grenim durumu dagilimi (%25
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ilkokul mezunu ve alti, %18,3 ortaokul mezunu, %24.,4 lise ve %22,4 yiiksekokul ve
tistli) degerlendirildiginde, arastirma kapsamindaki katilimcilarin = §grenim
durumunun yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (75). Diger birgok is yeri ve is kolu

calisanlarina gore 6grenim durumlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Cok tehlikeli igyerleri arasinda olan benzin istasyonlarinda c¢aligsanlar arasinda
akaryakit dolum elemanlarinin tamami erkektir. Yirirlikten kaldirilan (08.02.2013
tarih ve 28553 sayili Resmi Gazete) Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi'nde bu is
kadinlarin calisamayacagi isler arasinda yer almaktaydi. Arastirmaya katilanlar
arasindaki 4 kadin benzin istasyonlarindaki marketlerde tezgahtar olarak
calismaktadir. Ozellikle kadin galisanlarinda bulunmasi, para alis verisinin yapiliyor
olmas1 ve miisterilerle diyalog halinde olunmasi nedeni ile benzin istasyonlar1 is
yerinde siddet uygulamalarinin 6zellikle gece saatlerinde yogun yasandigi is yerleri
arasindadir. Benzin istasyonlarinda ¢alisanlar diger alanlarda ¢alisanlara gore siddete
daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu farklilik Amerika Birlesik Devletleri’nde diger
calisanlara gore dort kat fazladir (77). Katilimcilardan sadece bir kisi ¢alisirken kaza
gecirdigini belirtmistir (Tablo 4.4.). Bu kaza diisme sonucu omuz ¢ikigi ile
sonlanmistir. Katilimcilardan yaptigi isi hafif ya da ¢ok hafif olarak degerlendiren 7
kisi vardir. Cok agir olarak degerlendiren yokken, 36 kisi (%63,2) yaptiklar1 igin ne
hafif ne de agir oldugunu, 14 kisi (%24,6) agir oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte yaklasik bes kisiden dordii (%41,1) calisma ortamlarinin ¢ok riskli, dort
kisiden biri (%25,0) riskli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.4.). Pompacilarin
%387,0’s1, market ¢alisanlarinin ise % 90,9°u isini ne hafif/ne agir ya da agir olarak
belirtmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.17.). Ozellikle
pompacilar bakimindan yapilan is, isin yogunluguna bagh olarak ozellikle kis
aylarinda oldukca agir isler arasindadir. Katilimcilardan 12 kisi (%77,2) ¢alisma
ortamlarinda saglig1 bozan sorunlar oldugunu diisiinmemektedirler. Diisiinenlerin
ucte biri (%33,3, n:8) bu sorunun akaryakit buhari, 1 kisi benzin kokusu oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.4.).

Arastirmaya katilanlarin %78,9’u (n: 45) calisirken her zaman is elbisesi,
%34,0’0 (n: 20) her zaman eldiven kullandigini, sadece 1 kisi calisirken baret

kullandigin1  belirtmistir (Tablo 4.5.). Is saghg ve giivenligi uygulamalari
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bakimindan is yeri ortaminda uygulanacak onleyici yontemler oncelikli olmakla
beraber koruyucu diizenlemeler de 6nem tasimaktadir. Cozlcller, kimyasallar veya
kostik ¢oOzeltiler ve batarya asitlerine maruziyet sonucu kimyasal kaynakli yaniklar
olabilir. Derinin korunmasi amaciyla solvent gec¢irgen olmayan eldivenler,
ayakkabilar, is giysileri kullanilabilir. Gerekli hallerde (kimyasal veya dokiilen
yakitlar1 temizlerken, kostik sollisyonlar, aki asitleri, ¢ozlcileri ve otomotiv
kimyasallarini tagirken vb) su ve yag gecirmez eldivenler, onliik, ayak koruyucu, yiiz
koruyucu, kimyasal gozlikleri kullanilmalidir. Derinin korunmasi amaciyla
koruyucu kremler de kullanilabilir (14). Calisma sirasinda yag ve kaymaya karsi
koruyucu tabanli ayakkabi giyilmelidir. Objelerin diisme ve yuvarlanma tehlikesi
oldugu ayak incinme ihtimali olan yerlerde kayma ve yaga dayanikli, onayli parmak
koruyuculu tabanlikli ayakkabilar giyilmelidir. Cop kutularin1 bosaltirken, lastik
jantlar1 veya motorlu arag¢ parcalarini, kirtk camlar gibi keskin objeleri tagirken deri
is eldivenleri giyilmelidir (14). Genel onlemlere ragmen is yeri ortaminda solvent
buhari yogunlugu istenilen diizeye diisiiriilemiyorsa solunum koruyucular
kullanilabilir. Solunum koruyucu maskeler ya ‘kimyasal tutucu filtresi bulunan’ ya
da ‘disaridan hava saglayan’ tipte olmalidir. Ortam solvent yogunlugu, etkilenme
agirhigi, etkilenmenin devamliligi gibi degiskenler dikkate alinarak maske segimi

yapilmalidir (14).

5.3. Arastrma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Cahsanlarin Saghga

fliskin Yakinmalar1 ve Saghkh Yasama iliskin Baz1 Uygulamalari

Beden kiitle endeksi degerlerine gore katilimcilardan sadece biri zayiftir,
yaklagik yarist (%52,6, n: 30) normal viicut agirhginda iken %45,6’s1 (n: 26)
sismandir (Tablo 4.2.). Tiirkiye geneline iliskin bu degerler %3.9 zayif, %44.2
normal, %34.8 fazla kilolu ve %I17.2 sisman seklindedir (75). Arastirma
kapsamindakilerde sisman olma siklig1 belirgin olarak fazladir. Saglikli yasam
uygulamalar1 degerlendirildiginde katilimcilarin %77,2’sinin diizenli spor yapmadigi
dikkat c¢ekmektedir (Tablo 4.6.). Diizenli egzersiz saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi uygulamalari arasinda vurgulanan 6nemli hususlardan biridir. Dlizenli
fiziksel egzersizin kalp ve damar hastaliklari, diyabet, depresyon gibi hastaliklarin

yani sira meme ve kalin bagirsak kanseri riskini de azalttig1 bilinmektedir. Yapilan



96

calismalarda, Avrupa iilkelerinde yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin olmasi1 halinde
meme, kalin bagirsak, akciger, prostat, uterus ve yumurtalik kanserleri olmak tizere
yilda 165 000 ile 330 000 arasinda kanserin onlenebilecegi belirtilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan eriskinler i¢in dnerilen fiziksel aktivite diizeyi haftada bes
veya daha fazla giin, giinde en az 30 dakika siiren ve kalp atislarini hizlandiran
orta/yogun fiziksel egzersizdir. Isyerlerinde, c¢alisanlarmin saghgimi gelistirme
etkinlikleri arasinda fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik caligmalar 6nem
tagimaktadir. Bu ¢alismalar arasinda calisanlarin fiziksel egzersizin 6nemi konusunda
bilin¢lendirilmesi, fiziksel egzersizi 6zendiren kampanyalar, c¢aligma saatleri ve
molalarin egzersiz yapmaya elverigli sekilde diizenlenmeye calisilmasi, igyerlerinde
spor salonlar1 gibi spor olanaklarin artirilmasi ya da is yerine yakin spor salonlarinin

kullaniminin saglanmas1 yer almaktadir (79).

Calisanlarin gilinliik uyku siiresi ortalamasi sekiz saate yakindir (7,49+1,32
saattir). Bununla birlikte uUcte biri (%33,3, n: 19) uyku sorunu yasadigini
belirtmektedir. Uyku sorunu yasayan 19 kisiden % 61,1’ (n: 11) uyandiginda
dinlenmis olmadiZin1 belirtmistir (Tablo 4.6.). Benzin istasyonu ¢aliganlarinin yaptigi
ise (market ¢alisani, pompaci), yas gruplarina (24 yas ve daha kugik, 25 yas ve
izeri) gore uyku siirelerinin 8 saatten az ya da 8 saat ve daha fazla olmas1 ve uyku
sorunu yasaylp yasamamalarina gore istatistiksel diizeyde anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.17.).

Katilimcilarin  hemen tamami (%96,5, n: 55) vardiyali ¢aligmaktadir,
akaryakit dolum elemanlarinin tamami 3 vardiya seklinde ¢alismaktadir. Vardiyal
calisma nedeni ile karsilagilan baslica sorunlar; uyku diizenindeki bozukluklar,
sindirim sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve sosyal yasamla ilgilidir. Vardiyali
calisanlar, hafta sonu tatilinde olsalar dahi, siirekli degisen calisma saatlerinin neden
oldugu birikmis yorgunluk kendilerini tiikkenmis ve bitkin hissetmelerine neden olur.
Vardiyali ¢alisanlar gercekten de, bos zamanlarini ¢ocuklariyla yasamada gii¢liik
cekmekte, esleri ile sikca problem yasamakta, ise vaktinde gidebilmek icin aksam
diizenlenen sosyal etkinliklerden uzak kalmakta is tatminleri, giindiiz ¢alisanlara gore
daha az olmakta ve giindiiz yiiriitilen bir ise ge¢gmeye caligmaktadirlar. Ayrica

vardiyali calisma nedeniyle uyku diizeninin sik sik ve siirekli bozulmasi, igli
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vardiyada calisanlarda ikili vardiyada c¢alisanlara gore 2,1 kat fazla bulunmustur.
Bunlarin yani sira Amerikan Uyku Bozukluklart Dernegi’nin raporlarina gore,
vardiyali ¢alisanlar, daha kolay uykuya dalmak i¢in daha sik alkol kullanmakta, ¢ok
fazla sigara tiikketmekte, ¢alisirken uyanik olmak ve siirekli zinde kalmak i¢in daha
cok kafeinli {riinler tiiketmektedirler. Vardiyali c¢alisma programlarmin is
giivenligine etkileri vardir. Verimliligin gece yapilan ¢aligmalarda azaldigi tespit
edilmis, hastaliga bagh ise devamsizlik ve is kazalarmin ise arttig1 saptanmistir (80).
Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu (%68,4, n:39) giinde 8 saat calistigini
belirtmisken kadin ve market ¢alisani olan bir kisi 9, pompaci olan dort kisi 10 saat
calistigimi belirtmistir. Cogunlugu (%59,6) haftalik ¢alisma siiresini 48 saat ve
altinda oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3.). Arastirmaya katilan benzin istasyonu
calisanlarindan ti¢ kisi halen baska islerde de ¢aligmaktadir (dogalgaz tesisat1 doseme
is¢isi, kurye, sofor). Bunlardan ikisi bu islerde 2 yildir ¢alismaktadir. Giinliik ¢aligma
siiresi degerlendirildiginde ek is yapanlarin is yiikiiniin iki katina ¢iktig1
diisiiniilebilir. Is Kanununa Iliskin Calisma Siireleri Yonetmeligine goére ginlik
calisma siiresi her ne sekilde olursa olsun 11 saati asamaz (81). Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%489,5, n: 51) tan1 konmus kronik hastalig1 yoktur (Tablo 4.6.). Bu
durum degerlendirilirken saglikli is¢i etkisi dikkate alinmalidir. Benzin istasyonu
calisanlarinin yaptig1 ise (market ¢alisani, pompaci), yas gruplarma (24 yasindan
kucuk, 25 yas ve lizeri) gore kronik hastaligi olmasi siklig1 arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.17.). Kronik hastalig
olan katilimcilarin (6 kisi) belirttigi hastalik ve belirtiler arasinda bel fitig1, boyun
fitig1, mide problemi, polenlere kars1 alerji, diyabet ve ayak topugunda uyusma hissi
yer almaktadir. Ug kisi siirekli ve diizenli ilag (mide ilaci, insiilin) kullandigim
belirtmistir. Seker hastasi olan ve siirekli insiilin kullanan katilimcinin yanici,
parlayict ve patlayici maddelerin yogun olarak bulundugu benzin istasyonunda
calismasi saglik durumu dikkatle ve ayrintili olarak degerlendirilerek gerekiyorsa is
degisikligi oOnerilmelidir. Kronik hastaligi olan katilimcilardan iicii (%50,0) bu
hastaliginin ya da yakinmalariin benzin istasyonunda ¢aligmaya basladiktan sonra
ortaya ¢iktigini belirtmistir (Tablo 4.6.). Calisanlarin %65,7’si (n:38) halen sigara
icmektedir (Tablo 4.7.). Pompacilarin %80,4’{i, market ¢alisanlarinin % 54,51 sigara
icen veya sigara igmeyi birakmis kisilerdir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p= 0,115) (Tablo 4.17.). Sigara icenler giinde ortalama
13,44+7,04 adet sigara (tepe degeri 20,0 adet, ortanca 10,0 adet, en diisiik - en
yuksek 1,0-30,0 adet) igmektedir (Tablo 4.7.). Tiirkiye’de sigara igme siklig1 her giin
icenler %23,8, ara sira icenler %3,3 ve hi¢ kullanmayan ya da halen kullanmayan
%72,9 seklindedir. Sigara kullanma siklig1 erkeklerde daha yiiksektir (her giin
%37,3, ara sira %4,1 ve hi¢ kullanmayan/su anda kullanmayan %58,5) (75).
Aragtirma kapsamindaki benzin istasyonu ¢alisanlarinda sigara igme siklig1 Tirkiye
genelindeki sigara igme sikligina gore oldukga yiliksektir. Sigaranin saglik etkileri
diisiiniildiglinde sigara ile miicadele uygulamalari bakimindan benzin istasyonu
calisanlarinin  ncelikli hedef gruplardan olmasi gerektigi diisiiniilmelidir. Ote
yandan parlayici ve patlayici birgok kimyasalin bulundugu ortamda sigara kullanimin
getirecegi riskler degerlendirildiginde bu konudaki ugraslarin 6nemi kat kat
artmaktadir. Caligma ortami ile iligkili olabilecek baz1 saglik yakinmalar
degerlendirildiginde calisanlarin en az dortte birinde olan yakinmalar sunlardir:
gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik, bogaz kurulugu, bogaz agrisi hassasiyet,
kuru okstiriik, burun akintisi, burun kanamasi, burun tikanikligi, hos olmayan koku
hissi, agizda hos olmayan tat hissi, nefes darligi, gogiliste sikisma hissi, uyuklama,
halsizlik, yorgunluk-bitkinlik, huzursuzluk, sikinti, bas agrisi, kas, eklem agris1 (sirt,

boyun, kol, el, ayak, sirt, omuz), sinirliliktir (Tablo 4.8.).

Saglik yakinmasi oldugunu belirten katilimcilarin ¢ogunlugunun c¢alisma
ortamiyla ilgili gordiikleri yakinmalar; hos olmayan koku hissi, agizda hos olmayan
tat hissi, uyuklama, halsizlik, yorgunluk-bitkinlik, karin agrisi, huzursuzluk, sikinti,
bas agrisi, kas, eklem agrist (sirt, boyun, kol,el, ayak, sirt, omuz), cilt kurumasi,
kizariklik, ciltte, kasinti, ¢atlak, dikkat/konsantrasyon problemi, hafiza / hatirlama
sorunlari, sinirlilik, davranis degisikligidir (Tablo 4.9.).

Isleri geregi petrol iiriinleriyle temasta olan isgilerde bu iiriinlerle temasa
bagl olarak dermatit gelisebilmektedir (14). Benzenden akut etkilenmede uyku hali,
yorgunluk, bas agrisi, biling bulanikligi, denge bozuklugu goriilebilir (3, 4). Yiiksek
konsantrasyonlara kisa donemli maruziyet bas agrisi, bag donmesi, mide bulantisina,

g0z, burun ve bogaz iritasyonuna sebep olur (14).
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Arastirma kapsamindaki benzin istasyonu calisanlarinin saglik yakinmalari
dikkate alindiginda bunlardan bir kisminin g¢aligma ortaminda maruz kaldiklari
organik c¢oziiciilere bagh oldugu diisiiniilebilir. Calisanlarin benzin istasyonunda
caligmaya bagladiktan sonra ortaya ¢ikan saglik yakinmalari; %25,0 ‘unda (n: 3) kas
ve eklem agrilari, %16,7’sinde (n: 2) ise gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik
ve sinirlilik seklindedir (Tablo 4.10.).

5.4. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Cahsanlarin Laboratuar

Degerlendirmeleri
5.4.1. Tam Idrar Tetkiki

Idrar tetkiki yapilan 47 kisinin tamaminda normal degerler saptanan
degiskenler ve referans degerleri sunlardir: Dansite (1002-1030), ph (5,0-8,5), nitrit
(negatif), keton (negatif). Tam idrar tetkiki sonuglarina gore ¢alisanlardan 1 kiside
bilirubin, 4 kiside 16kosit, 2 kigide eritrosit, 1 kiside glukoz, 1 kiside protein, 6 kiside
askorbik asit, 2 kiside iirobilinojen degerleri referans degerlerden farkli bulunmustur
(Tablo 4.11.). Askorbik asit, glukoz ve lirobilinojen degerleri referans degerlerden

farkli ¢ikan kisi pompacidir ve seker hastasidir, insiilin kullanmaktadir.
5.4.2. Tam Kan Sayim

Tam kan tetkiki yapilan 44 kisinin tamaminda lenfosit (1,0-5,0 10%/ul) ve
monosit (0,1-1,0 10%/ul), dort kadin katilimeinin tamaminda kirmizi kiire degerleri
referans degerler arasindadir (3,9-5,6 10%/l). Beyaz kiire degerlerinin %97,7’si (n:
43), kirmiz1 kiire degerlerinin erkeklerde %97,5°1 (n: 39), graniilosit degerlerinin
%95,4°1 (n: 42), hemoglobin degerlerinin kadinlarda %50,0’si (n: 2) ve erkeklerde
%57,5’1 (n: 23), hematokrit degerlerinin kadinlarda %75,0’1 (n:3) ve erkeklerde
%92,5’1 (n:37), trombosit degerlerinin ise %97,7’si (n: 43) referans degerler icindedir
(Tablo 4.12.).

Petrol, buharlarina maruz kalan kisilerde hematolojik parametrelerde ciddi
etkilenmeler olur. Benzenden kronik etkilenme ile en ¢ok kan yapim sistemi zarar
goriir (40). Benzene yiliksek dozda maruziyetin saglik etkileri iyi bilinirken diisiik

doz maruziyetin sonuglar1 tartismalidir. Yiiksek diizeydeki tekrarli benzen maruziyeti
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(5000 ppm fizeri) kan hiicrelerinin yapimini durdurarak kemik iliginin kan yapan
hiicrelerine 6liimciil zarar verebilir. Ciddi etkilenimlerin ortam havasindaki diisiik
diizeydeki benzene maruz kalanlar i¢in gecerli olmadigini, sadece yliksek diizeyde
benzene maruz kalanlar i¢in gegerli oldugu vurgulanmaktadir (82). Ankara’da
yapilan bu caligmada ciddi etkilenimlerin bulunmamasi da diisiik diizeydeki
maruziyetle aciklanabilir. Benzen hematopoetik sistem (kan ve kan yapan organlar)
icin toksiktir. Benzene maruziyet sonucu olusan tablolar 16kopeni (beyaz kan
hiicreleri sayisinda azalma), anemi (kirmizi kan hiicreleri sayisinda azalma),
trombositopeni (trombosit sayisinda azalma), pansitopeni (biitiin kan igerigindeki
sayilarda azalma) ve aplastik anemidir (7-9, 82). Farkli seviyelerde benzene maruz
kalanlarla yapilan bir ¢aligma, benzenin 1 ppm in altindaki diizeylerde dahi beyaz
kan hiicreleri, trombositler ve neredeyse biitiin kan hiicreleri sayilarinda diisiise sebep
oldugunu gostermistir. Bu durum bizim ¢alismamizla da uyumluluk gostermektedir.
Farklilasmis kan hiicreleri sayisi1 bazli bu bulgular, 1 ppm ve daha altindaki benzene
maruz kalan iscilerde kemik iligi toksisitesinin kanitlarim1 gdstermektedir. Bu
hematolojik etkiler ilerde olabilecek kemik iligiyle ilgili olumsuz saglik etkilerinin
de habercisi olabilir (83).

Cin’de yapilan bir ¢alismada 1 ppm’in altinda benzene maruz kalanlarda
kalmayanlara gore beyaz kan hiicresi sayisi diisiik bulunmustur (84).. Sahb’in
calismasinda hemoglobin, beyaz kan hiicreleri, kirmizi kan hiicreleri ortalama
degerlerindeki degisiklikler, hematopoetik sistemdeki kiigiik degisiklikleri tespit
etmek amaciyla kullanilmistir. Sigara icen ve igmeyen kontrol grubu arasinda
hemoglobin ve beyaz kan hiicresi degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Fakat kirmizi kan hiicre degerleri arasinda farklilik bulunmamuistir.
Karsilagtirma grubunda sigara igenlerdeki hemoglobin seviyesi icmeyenlerden daha
yiiksek bulunmustur (85). Ray ve arkadaslar1 benzenli materyal kullanan pompacilar
ve oto servis istasyonlarinda caligsanlarda eritrosit, hemoglobin, lenfosit ve trombosit
diizeylerinde azalma oldugunu; buna karsilik noétrofil, band hiicre, target hiicre

diizeylerinde ve anizopoikilositozisde artis saptandigini rapor etmislerdir (7).

Benzenin toksisitesini klinik olarak degerlendirmede kullanilan yontemler

arasinda kirmizi kan hiicresi sayimi, hemoglobin, kirmizi kan hiicresi parametrelerini
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iceren tam kan sayimi vardir. WHO kriterlerine gore anemi erkeklerde hemoglobin
diizeyinin 13 g/dlI’nin altinda, kadinlarda hemoglobin diizeyinin 12 g/dlI’nin altinda
olmasidir (86).

Aragtirma kapsamindaki benzin istasyonlar1 ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 birime
gore (market ya da akaryakit dolum) Hgb, Hct, Rbc, Wbc, Plt degerleri arasinda
istatistiksel anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (p>0,05). Benzin istasyonunda
calisma stiresine (bes yi1l ve daha az ya da bes yildan fazla) gére Hgb, Hct, Rbc, Plt
degerleri arasinda istatistiksel anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte caligma siiresi 5 yil ve daha az olanlarin Wbc degerlerinin
ortalamasi 5 yildan fazla olanlardan yiiksek olup 8,35+1,16 10%ul’dir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,029) (Tablo 4.27.). Kirk erkek
calisandan 16 kiside (%40,0), 4 kadin c¢alisanin ikisinde anemi tespit edilmistir
(Tablo 4.12.). Market gorevlisi ve pompacilarin hemoglobin ortancalar1 arasinda

istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmamistir (p= 0,219) (Tablo 4.27.).

Akaryakit dolum elemanlarinin hematokrit degerlerinin ortancasi market
elemanlarindan yiiksek olup 47,60°dir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0,553) (Tablo 4.27.).

5.4.3. Karaciger ve Bobrek Fonksiyon Testleri

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri yapilan 43 kisinin tamaminda {irik asit,
kreatinin ve ALP degerleri referans degerler i¢inde iken kan tre azotu, GGT, AST ve
sedimentasyon degerlerinin % 97,7’si (n: 42), ALT degerlerinin % 93,0’1 (n: 40)
referans degerler arasinda saptanmistir (Tablo 4.13.). Yiiksek ¢ikan degerlerin hepsi
erkeklere aittir, hepsi pompa g¢alisanidir ve sigara kullanmaktadirlar. AST’si referans
degerin iizerinde olan kisinin ayn1 zamanda benzen ve fenol degerleri de yiiksektir.
Bu durum ¢6ziicii maruziyetiyle iliskilendirilebilir. Bes yi1l ve daha fazla siire
benzinlikte ¢alisanlarda yapilan bir c¢alismada da benzin icindeki aromatik

hidrokarbonlara maruziyeti olan is¢ilerde karaciger ve bobrek hasari saptanmustir (7).

Pompacilarin %5,9’unun (n: 2), market caliganlarmin ise %11,1’inin (n::1) iire
degerleri smir degerin iizerindedir. Pompacilarin %8,8’inde (n:3) ALT degerleri,

%2,9’unda (n: 1) AST degerleri, %2,9’unda (n:1) GGT degerleri, %2,7’sinde (n:1)
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protein degerleri smir degerin tlizerindedir. Pompacilardan hicbirinin, market
calisanlarinin ise %11,1’inin (n:1) bilirubin degerleri sinir degerin tizerindedir. Ancak bu

farkliliklarin higbiri istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05) (Tablo 4.28.).

Kan Ure azotu, ALT, GGT, AST, protein ve bilirubin degerleri bakimindan
benzin istasyonunda 5 yil ve iizerinde ¢alisanlarla, 5 yil ve altinda calisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.29.).

Swanjo ve Ojiako’nun ¢aligmasinda da benzer sekilde 6 yil ve daha fazla siire
benzin istasyonunda caliganlarin iire ve kreatinin degerleri 5 yil ve daha az
calisanlara gore istatistiksel diizeyde anlamli diizeyde farkli bulunmazken, kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p < 0,05). Ayni1 ¢alismada 6 yil ve
daha fazla siire benzin istasyonunda calisanlarin ALT, AST ve ALP ortalama
degerleri 5 y1l ve daha az ¢aliganlar ile kontrol grubuna gore anlamli derecede ylksek

cikmustir (p <0,05) (87).

5.5. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Solunum

Fonksiyon Testi Degerlendirmeleri

Benzin istasyonlarinda caliganlarin radyolojik inceleme sonuglarina gore;
yalnizca market calisanlarindan sigara icen 1 kiside parankimal patoloji siiphesi (p
1/0) bulunmaktadir. Bu patolojinin sigara veya is dist nedenlerden kaynakladigi
diistintilebilir. Diger ¢alisanlarda ise patoloji saptanmamistir. Pompacilarda
antrokozis tespit edilmeyisinin nedeni pompaci olarak c¢alisanlarin ¢alisma
siirelerinin  kisa olmasindan kaynaklandigr seklinde yorumlanmistir. Cesitli
etkenlerin solunum sistemi fonksiyonlari {izerindeki etkisinin incelendigi
epidemiyolojik ¢alismalarda en ¢ok kullanilan solunum fonksiyon testi parametresi
FEV1 °dir (88). FEV1 in ylizdesi beklenen degerle karsilagtirilarak havayolu
darliginin derecesini degerlendirmede kullanilirken FEV1/FVC hesaplanan degeri
havayolu darligin1 degerlendirmede kullanilir, FVC nin yiizde degeri restriktif
fonksiyon bozuklugunu degerlendirmede kullanilir. Restriktif hastaliklarda FEV1
beklenen degerlerin %80 1 ve tizerindedir. FEF%25-75 kii¢iik havayolu darligini

degerlendirmede kullanilir, ancak ¢ok giivenilir bir degerlendirme degildir. FVC,
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FEV1 ve FEF25-75 degerlerinin % 97,8’1 (n:45), FEV1/FVC degerlerinin tamami

normal sinirlar i¢indedir (Tablo 4.16.).

Benzin istasyonlar1  genellikle yogun trafigin oldugu caddelerde
bulunmaktadir. Bu nedenle buralarda calisanlar istasyondaki araglardan ¢ikan egzoz
gazlar1 ve akaryakit buharlari disinda caddeden gecen aracglardan yayilan egzoz
gazlarindan da etkilenmektedir. Hayvan deneyleri partikil maddelerle birlikte irritan
gazlara maruziyet sonucu akcigerlerde olusan zararin bu partikiil maddelerine ve
irritan gazlarin birine maruz kalinmasi sonucu olusan zarardan daha fazla oldugunu
gostermistir (69). Hava kirliliginin insan saglig1 iizerindeki etkilerini inceleyen
calismalar sonucunda hava kirliligine neden olan kaynaklar ile kirletici etkenlerin
yapisi, dagilimi, saglikli bireyler iizerindeki akut, subakut ve kronik donemdeki
etkileri, risk gruplar1 daha iyi anlasilmistir. Insan saghigini etkileyen bircok toksik
etken tamimlanmis olsa da Oz, TPM, SO,, NOy, CO, Pb kriter Kirleticiler olarak
Uzerinde en ¢ok durulan etkenlerdir (70). Bu ¢alismada ortam 6l¢timlerinde isopropil
alkol, metil alkol ve etil alkol saptanmamisken, karbon monoksit ve kiikiirt dioksit

Ol¢iimlerinde siir degerlerin iizerinde saptamalar yapilmustir.

Begum ve arkadaslarinin  Hindistan’in  Mysore sehrinde  benzin
istasyonlarinda ¢alisanlarda yaptig1 calismada benzin istasyonu c¢alisanlarinin
solunum fonksiyon testinde FVC ve FEVI1 degerleri kontrol grubuyla
karsilastirildiginda 6nemli diizeyde diisiik olduklar: tespit edilmistir (71). Ankara’da
10 benzin istasyonu calisaninda yapilan bu calismada ise pompacilarin FVC
degerlerinin tamami, market calisanlarininsa %88,9’u (n:8) normal sinirlar i¢indedir.
Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,196).
Pompacilarin FEV1 degerlerinin tamami, market calisanlarininsa %77,8’1 (n:7)
normal simirlar i¢indedir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0,035). Pompacilarin FEF25-75 degerlerinin tamami (n:37), market ¢alisanlarininsa
%388,9’u (n:8) normal simirlar i¢cindedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p= 0,196) (Tablo 4.19.). Bunun da mesleki maruziyet disindaki
sebeplerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Sigara igmeyen pompacilarla market ¢alisanlari arasinda, FEV1 degerlerinin

ortalamas1 ve FEF25-75 degerlerinin ortalamasi bakimindan istatistiksel anlamli
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diizeyde farklilik saptanmamuistir. Sigara igmeyenlerden pompacilarda FVC degerleri
ortalamasi 105,14+7,80, iken market ¢alisanlarinda 92,00+12,77 dir, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlilik sinirindadir (p= 0,050). Bununla birlikte sigara
icmeyenlerden pompacilarda FEV1/FVC degerleri ortalamasi 101,00£3,21, iken
market ¢alisanlarinda 107,2045,40 dir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=
0,031). Bu sonug is yeri ortam faktorleri arasindaki gazlara daha yogun maruziyet ile
aciklanabilir (Tablo 4.21.).

FEV1 ’in yas ile azaldig1 bilinmektedir. Saglikli bireylerde 40 yasindan once
yasa bagli olarak FEV1 ’de gozlenen diislisiin 6nemsiz oldugu disiiniilmektedir.
Burrows ve arkadaslar1 saglikli bireylerdeki yas ile olan belirgin azalma igin sinir
yasi 36 olarak bildirmislerdir (89). Uzun donemli ¢alismalarda kesitsel ¢alismalara
oranla yas ile birlikte daha az diisme saptanmaktadir. Bu da kisilerin solunum
fonksiyon testlerine tekrarlanan Olgimlerde daha iyi Ogrenmenin etkisi ile

kooperasyon gostermeleri ile agiklanmaktadir (88).

Akkaya ve Unlii’niin poliklinige bagvuran sigara igen ve igmeyen hastalarla
gerceklestirdikleri caligmada sigara icen ve igmeyen kisiler arasinda p< 0,05
anlamlilik diizeyinde PEF ve FVC degerleri arasinda gugli bir farklilik
bulunamamis, fakat sigara igenlerin FEV1 degerlerinde anlamli bir diisiikliik
saptanmistir (90). Sigara kullaniminin mesleksel faktorlerin etkisini mukosilier
klerens mekanizmasini bozarak potansiyalize ettigi, bu nedenle sigara kullananlarda

mesleksel etkilenmenin daha fazla oldugu da kabul edilmektedir (89).

Sigara igenlerin FVC degerlerinin tamami, sigara igmeyenlerin %93,7’s1 (n:
15) normal smirlar igindedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p= 0,348). Sigara igenlerin FEV1 degerlerinin %96,7’si (n:29),
sigara igcmeyenlerin %93,7’si (n:15) normal simirlar i¢indedir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 1,000). Sigara igenlerin FEF25-75
degerlerinin %96,7’si (n:29), sigara igmeyenlerin tamami (n:16) normal sinirlar
icindedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 1,000)
(Tablo 4.18.). Sigara igenlerin FVC degerlerinin ortalamasi sigara igmeyenlerden
yuksek olup 106,57+12,90’dir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir

(p= 0,262), Sigara icenlerin FEV1 degerlerinin ortalamasi sigara igmeyenlerden
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yuksek olup 103,10+£10,68°dir, farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,713). Sigara igenlerin FEV1/FVC degerlerinin ortalamasi sigara igmeyenlerden
diisiik olup 99,80+7,38°dir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=
0,167), sigara icenlerin FEF25-75 degerlerinin ortalamasi sigara igmeyenlerden
diisiik olup 92,47+18,64°diir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,676) (Tablo 4.20.).

5.6. Arastirma Kapsamindaki Benzin Istasyonlarinda Calisanlarin Benzen,

Toluen Maruziyetleri — Idrarda Fenol, Hipiirik Asit Degerleri

Benzin istasyonunda karsilasilabilecek etkenler bakimindan yapilan
degerlendirmelerde c¢alisanlarin kisisel maruziyet 6l¢iimlerinde benzen 3 kiside, etil
benzen 1, formaldehit 8 kiside limit degerlerden yiiksek bulunmustur. Toluen ve
ksilen degerleri ise limit degerlerin altinda bulunmustur (Tablo 4.1.). Biyolojik izlem
degerlendirmeleri bakimindan idrarda fenol 16 kiside, hiiplpirik asit 4 kiside referans
degerlere gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14). Bu verilerin degerlendirilmesinde
maruziyet diizeyinin is yiikii, hava kosullari, isin yapilma seklinden de etkilendigi

dikkate alinmalidir (51).

Yimrungruang ve arkadaslarinin Ekim 2007 ile Aralik 2007 arasinda
Tayland’daki 9 servis istasyonunda yaptiklar1 caligmada da wugucu organik
bilesiklerin konsantrasyonlar1 limit degerlerin altinda olmasina ragmen Ankara’da on
benzin istasyonunda yapilan bu g¢alismadan farkli olarak g¢alisanlarla kontrollerin
maruziyetleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Isyeri havasindaki benzen,
toluen, ksilen, etilbenzen ve hekzan konsantrasyonlar1 ofis ¢alisanlarindan olusan
kontrol grubuna gore oldukca yiiksek ¢ikmistir. Idrar ornekleri 8 saatlik galisma
periyodunun ardindan ugucu organik bilesiklerin metabolitleri (trans-transmukonik
asit, hiplrik asit, mandelik asit, m-hipurik asit) i¢in analiz edilmistir. Istasyon
calisanlarinda kontrollere kiyasla daha yiiksek ¢ikan trans-trans mukonik asit
disindaki diger metabolitlerin ortalama seviyeleri kontrollerde ve istasyon

calisanlarinin idrarlarinda birbirine yakin bulunmustur (55).

Calisanlarin idrarinda fenol ve hiplrik asit degerlerinin hangi nedenle

yiikseldiginin saptanabilmesi amaciyla vardiya sonunda bu kisilerden alinan idrar
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numunelerinde analizlerin tekrarlanmasi (bu kisilerin idrar numunelerini vermeden
en az 3 giin dncesine kadar herhangi bir ila¢g almamasi, idrar fenol degerini yiikselten
gidalar ve igerisinde koruyucu madde igeren gidalar1 tiiketmemesi) gerekmektedir
(44). Bu arastirmada calisanlarin bu konuda gerekli hassasiyeti gostermediginin

gorulmesi 6nemli bir sinirhiliktir.
5.6.1. Kisisel Benzen Maruziyeti — Iidrarda Fenol

Ankara’da 10 benzin istasyonunda siirdiiriilen bu ¢alismada kisisel maruziyet
Olctimlerinde ii¢ kiside kisisel benzen maruziyeti TWA limit degerinin ilizerinde

tespit edilmistir (Tablo 4.15). Maruziyet diizeyi 0.0077 — 69.05 ppm araligindadir.

Yapilan bir calisma benzene 8 saat zaman agirlikli maruziyetin ortalama 0,5-
1 mg/m? oldugunu gostermektedir. Bu degerler de 3,25 mg/m3 olan benzen sinir
degerinin altindadir (1). Bulgular bu c¢alisma ile uyumluluk gostermektedir.
Vainiotalo ve arkadaglarinin Finlandiya’daki iki benzin istasyonunda yaptiklari
calismada da benzen degerleri sinir degerin altinda tespit edilmistir (51). Hartle’in
Amerika’nin bazi sehirlerinde yaptig1 ¢alismada da toplanan 41 numunede benzen

degerlerinin 0,1 ppm’in altinda oldugu gortilmiistiir (52).

Calisanlarin idrar fenol degerleri 3,36-288,93 mg/L araliginda saptanmustir,
29 kiside (%64,4) normal degerlerde olup, 16 kiside (%35,6) referans degerin (25
mg/L) Uzerindedir (Tablo 4.14.). Idrar fenol degerleri yiiksek olan 16 kisiden 2si
kadindir ve market calisanidir, 8 kisi sigara igmektedir, 2 kiside kisisel benzen
maruziyet dizeyi de ylksektir. Ug kiside askorbik asit ve 2 kiside iirobilinojen
degerleri referans degerlerden farklidir, 1 kiside AST degeri yliksektir 2 kiside benzen
degeri de yiiksektir, 2 kiside 16kosit ve eritrosit degerleri referans degerlerden farklidir, 1
kisinin formaldehit degeri referans degerin {izerindedir. 1 kiside iireazotu, 1 kiside

graniilosit, 1 kiside trombosit degerleri referans degerlerin tizerindedir.

Gorev yeri (pompact ya da market gorevlisi), benzin istasyonunda c¢aligsma
stiresi (bes y1l ve daha az ya da bes yildan fazla), kisisel benzen 6l¢timii (normal ya
da yiiksek) ve sigara icme durumlarina (icen ya da igmeyen) gore idrarda fenol

diizeyi gerek normal ve yiiksek olarak gruplandirilarak karsilastirilmasinda, gerekse
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ortancalarinin  karsilastirilmasinda  istatistiksel ~ dlizeyde anlamli  bir fark

saptanmamustir (p> 0,05) (Tablo 4.22. ve Tablo 4.23.).

Calisanlarin bazi 6zelliklerine gore idrarlarinda fenol diizeyinin yiiksek olma
siklig1 pompacilarla (%38,9), market ¢alisanlar1 (%22,2) (p= 0,456), calisma siiresi 5
yil ve daha az olanlarla (% 21,4) 5 yildan fazla olanlar (%37,9) (p= 1,000), sigara
icenlerle (%34,5), icmeyenlerin (%37,5) karsilastirilmasinda istatistiksel diizeyde
onemli farklilik saptanmamustir (p= 0,840) (Tablo 4.22).

Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa i¢in Hava Kalite Kilavuzu'nda g¢aligma
ortami havasinda 10 ppm ve ilizeri konsantrasyonda benzen bulunmasi halinde,
benzene maruziyet diizeyi ile idrarla atilan fenol miktar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugu, 10 ppm ve daha diisiik konsantrasyonda ise solunumla atilan benzen
miktarinin maruziyet diizeyini yansittigi rapor edilmistir (4). idrarda bulunan 25
mg/L alt1 fenol degerleri normal, 25 mg/L iizeri ise patolojik deger olarak kabul
edilmektedir (39). Idrar fenol degeri, is yeri ortaminda maruz kalinan benzol
(benzen), benzen (benzol) homologlar1 ve halojenli tlirevlerinden kaynakl
yiikselebildigi gibi, kullanilan bazi ilaglar veya tiiketilen baz1 yiyecekler sebebiyle de
yiikselebilmektedir. Cinsiyet farkliliklari, sigara ve alkol kullanimi1 da idrardaki fenol
degerini degistirebilmektedir (40).

Verma ve Rana’nin yapmis oldugu calismada petrol istasyonu calisanlarinda
benzene maruziyet siiresi uzadik¢a {ire fenol diizeyi artifi ve vejeteryan
olmayanlarda da aym iligki s6z konusu oldugu tespit edilmis olup, ortalama idrar
fenol degerleri alkoliklerde vejeteryan olmayanlara ve sigara igenlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan benzene is yeri ortami nedeniyle maruz

kalanlarin alkol alimini birakmasi gerektigi sonucu ¢ikarilmistir (40).

Benzene 25 ppm maruz kalmanin vardiya sonunda idrarda fenoliin ortalama
20 mg/dL ¢ikmasina neden oldugu tespit edilmistir (91). Baska bir vardiya sonu
calismasinda kreatin konsantrasyonu veya 6zgiil agirlik i¢in dogrulanan idrar fenol
degerleri 10 ppmden biiyikk benzen degerlerine maruziyetle dogru oranti
gostermektedir. Maruz kalmayan gruplarda 1mg/dl’den daha az idrar fenol

konsantrasyonu tespit edilmistir (92).
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Roush ve ekibi tarafindan yapilan g¢alismada kronik 0.5-4.0 ppm benzen
maruziyetinin benzen maruziyeti ile dogru orantili idrarda fenol degerlerine neden
oldugu, 52 calisandan 5 ¢alisanda idrarda fenol diizeyinin genellikle 3 mg/dL’den
yiiksek oldugu tespit edilmistir. 8-10 ppm veya daha az diizeydeki benzen
maruziyetlerinde idrarda fenol en diisiik diizeylerde gézlemlendigi bildirilmistir (93).
Benzene 1 ppmden daha diisiik diizeydeki maruziyetlerde idrar fenol diizeyleri

maruziyet slresiyle paralellik gostermedigi bildirilmistir (94, 95).

Ankara’da on benzin istasyonunda yapilan bu calismada kisisel benzen
maruziyeti, benzen TWA limit degerinden yiiksek olan 3 kisiden biri idrar
vermemistir. Diger iki ¢alisanda idrar fenol degerleride limit degerinin iizerinde
tespit edilmistir. Birinin kisisel benzen maruziyeti 15,59 ppm, idrarda fenol degeri
63,08 mg/L olarak, digerinin kisisel benzen maruziyeti 69,05 ppm, fenol degeri
44,43 mg/L olarak tespit edilmistir. Kisisel benzen 6l¢timii yiiksek olanlarin tamami,
normal olanlarinsa %32,6’sinin idrarlarindaki fenol degeri sinir degerin iizerindedir

(p=0,121). Farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.22.).

Idrar fenol ortanca degerleri; bireysel benzen élgtimii yiksek olanlarda (53,76
mg /L) yuksek olmayanlardan (20,33 mg /L) daha yuksektir, bu fark istatistiksel
olarak anlamlilik sinirindadir (p=0,054). Pompacilarda (21,87 mg /L) market
calisanlarindan (16,89 mg /L) daha yiiksek, c¢alisma stiresi 5 yildan fazla olanlarda
(22,09 mg /L) 5 yildan az olanlarinkinden (19,26 mg /L) daha yulksek, sigara
icmeyenlerde (22,48 mg /L) igenlerden (19,26 mg /L) daha yiiksek bulunmustur.
Fakat bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.23.).

Raghavan ve Basavaiah’nin Hindistan’in Bangalore sehrinde 2004 kisinda 29
benzin dolum istasyonu ¢alisaninda ve 30 ofis ¢alisaninda yaptiklari ¢alisma kisisel
hava 6rneklemesinde kullanilan metod farkli olmasina ragmen analiz ve drnekleme
acisindan Ankara’da yapilan bu calisma ile benzerlik géstermektedir. Bu ¢alismadaki
kisisel benzen maruziyeti 6lgim sonuglar1 da benzerlik gostermektedir. Idrar trans-
trans mukonik asit konsantrasyonlariyla kisisel benzen maruziyeti arasinda anlamlt
bir iligki saptanmistir (p<0,05, r= 0,442). Benzin istasyonu ¢aliganlarinin trans-trans
mukonik asit (idrarda benzen belirteci) degerleri kontrollerden 2 kat daha yiiksek
bulunmustur. (54). Ancak Ankara’da yapilan bu c¢alismada kisisel benzen
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maruziyetiyle idrar fenol degerleri arasinda ve gorev yerine gore idrar fenol degerleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamis (p > 0,05) (Tablo 4.22.) olsa da kisisel
benzen maruziyet diizeyi ile idrarda fenol diizeyi arasinda zayif olsa da pozitif

korelasyon saptanmistir (r= 0.368, p=0.042) (Sekil 4.16.).

Bu boliimdeki verilerin degerlendirilmesinde katilimer sayisinin az olmasi,
hem yiiksek diizeyde benzene maruz kalip hem de idrarda fenol degerinin yiiksek
oldugu sadece 2 kisinin oldugu ve idrarda fenoliin artmasina neden olabilecek sigara

ve alkol i¢ilmesi, diyet uygulamasi gibi etkenlerinde oldugu dikkate alinmalidir.

Verma ve Rana,’nin c¢aligmasinda ise sigara igme, alkol alimi ve yeme
aligkanliklariyla benzen maruziyeti arasindaki iliski arastirilmistir. Vardiyadan sonra
idrar ornekleri goniillillerden toplanmistir. Alkol kullanmayan, sigara igmeyen,
vejeteryan ve is yerinde benzen maruziyeti olmayan 5 kisiden de numuneler
alimmustir. Bunlar karsilastirma amacli kontrol numuneleri olarak degerlendirilmistir.
Ankara’da yapilan bu ¢aligmada ise market calisanlar1 kontrol olarak kullanilmistir.
Idrar kreatinin, fenol ve ozgiil agirlik degerlerine bakilmistir. Sonug olarak bu
calismada petrol istasyonu calisanlarinda benzene maruziyet siiresi uzadik¢a fiire
fenol diizeyi artmistir. Bizim ¢alismamizda ise ¢alisma yillarina gore idrarda fenol
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p > 0,05) (Tablo 4.22. ve
Tablo 4.23.). Vejeteryan olmayanlarda da aym iliski s6z konusudur. Fakat ortalama
idrar fenol degerleri alkoliklerde vejeteryan olmayanlara ve sigara icenlere gore daha
yiiksektir. Buradan benzene is yeri ortami1 nedeniyle maruz kalanlarin alkol alimini
birakmas1 gerektigi sonucu ¢ikarilmistir (40). Kisisel benzen maruziyet diizeyi
yiiksek olmasa da idrarda fenol diizeyinin yiiksek olmasi numune alma 6ncesinde

dikkat edilmesi gereken hususlara uyulmamis olmas1 olasiligimi diisindtirmektedir.

5.6.2. Kisisel Toluen Maruziyeti - Idrarda Hipurik Asit

Toluen baglica solunum yolu ile absorbe olur, deri yolu ile absorbsiyonu
diistiktiir. Absorbe olan toluenin %80°1 hipirik asit ve benzoikglukronik asit seklinde
atilir (25, 26). Toluen maruziyetinin rutin olarak biyolojik izlenmesinde idrarda
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hiplrik asit atilmi tayini yapilmaktadir (27, 28). Bu calismada, kisisel toluen
maruziyeti limit degerin iizerinde olan katilimci yoktur (Tablo 4.15). Toluen

maruziyeti 0,05-176,84 mg/m?® araligindadir.

Idrar hiplrik asit degerleri 181,96-2960,31 mg/L araliginda tespit edilmistir.
Calisanlarin  %8,9’unun (n:4) idrarlarindaki hipirik asit degeri smir degerin
tizerindedir (Tablo 4.14). Market ¢alisanlarinin tamaminda idrarda hipurik asit
duzeyi yiksek degildir. Hupplrik asit degerleri yiiksek ¢ikanlarpompa ¢alisani olup,
2 kiside idrar fenol degerleri de sinir degerlerin {izerinde ¢ikmis olup, 3 kisi sigara
kullanmaktadir. Caliganlarin bazi 6zelliklerine gore idrarlarinda hipirik asit
dizeyinin yiksek olma sikligi arasinda istatistiksel diizeyde ©nemli farklilik
saptanamamustir: calisma siiresi 5 yil ve daha az olanlarla (%3,4) 5 yildan fazla
olanlar (%14,3) (p= 0,243 ), sigara icenlerle (%10,3), icmeyenler (%6,2) (p= 1,000)
(Tablo 4.24). Is yeri havasindaki toluen konsantrasyonlariyla toluenin idrardaki
metaboliti hipiirik asit konsantrasyonlari kontrollerde ve pompacilarda birbirine
yakin degerlerdir. Idrar hipiirik asit ortanca degerleri; Pompacilarda (594,34 mg /L)
market ¢aligsanlarindan (592,35 mg /L) daha yiiksek, calisma siiresi 5 yildan fazla
olanlarda (646,19 mg /L), 5 yildan az olanlarinkinden (552,18 mg /L) daha buyik
olup, sigara icenlerde (595,52 mg /L) icmeyenlerden (592,75 mg /L) daha yiksek
bulunmustur. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir
(p>0,05) (Tablo 4.25). Bununla birlikte kisisel toluen maruziyeti diizeyi ile idrarda
hipiirik asit diizeyi arasinda zayif olsa da pozitif korelasyon saptanmistir (r= 0.362,

p=0.015) (Sekil 4.18.).

Toluen sigara dumanimin ana bilesenlerinden biridir (96). Bu c¢alismada
benzin istasyonu ¢alisanlarinin tamaminin kisisel toluen dl¢iimii degerleri TWA limit
degerlerinin altinda olmasina karsin ¢alisanlardan idrar hipiirik asit degeri referans
degeri lizerinde olan 4 ¢alisandan tigii sigara igmektedir. Bu ii¢ kisinin idrar hipiirik
asit degerlerinin referans degerlerinin iizerinde ¢ikmasinin sebebi sigara i¢gmeleri

olarak diistiniilmistiir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar
Aragtirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda;

1. Calisanlarin yas ortalamast 27,64+5,13 yildir, %68,4’i lise veya iiniversite

mezunudur, %45,6’s1 sismandir, %65,7’si sigara igmektedir.

2. Alt1 kisi kronik hastalig1 oldugunu belirtmistir. Kronik hastalig1 olan katilimcilarin
yarist (%50,0) bu hastaligin benzin istasyonunda ¢alismaya basladiktan sonra ortaya

ciktigini (bel fitig1, boyun fitig1, mide rahatsizlig1) belirtmistir.

3. Ortam Olcumlerinde isopropil alkol, metil alkol ve etil alkol saptanmamisken,
karbon monoksit ve kiikiirt dioksit 6l¢iimlerinde sinir degerlerin {lizerinde saptamalar

yapilmustir.
4. Kirk erkek ¢alisanin 16’sinda, 4 kadin ¢alisanin yarisinda anemi tespit edilmistir.

5. ALT 3 kiside, iire azotu, AST, GGT ve sedimentasyon degerleri 1’er kiside

referans degerlerin iizerindedir.

6. Calisma siirelerine gére Wbc ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=
0,029). Pompacilarin FEV1 degerlerinin tamami, market ¢alisanlarindan 7 kisininki
normal sinirlar i¢indedir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0,035). Pompacilarin FVC degerlerinin ortalamasi market ¢alisanlarminkinden
yiiksektir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,023). Sigara igmeyenlerden
market calisanlarinin  FEV1/FVC degerleri ortalamasi pompa ¢alisanlarindan

yuksektir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,031).

7. Idrarda fenol degerleri 29 kiside (%64,4) normal degerlerde olup, 16 kiside (%35,6)
referans degerin (25 mg/L) lizerindeyken, idrar hipiirik asit degerleri 4 kiside referans

degerin {lizerindedir.
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8. Kisisel benzen maruziyeti diizeyine gore idrarda fenol diizeyi karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak énemli diizeyde fark saptanmamakla birlikte (p> 0,05), benzene
kisisel maruziyet diizeyleri ile idrarda fenol dlzeyleri arasinda pozitif yonli bir

korelasyon saptanmustir.

9. Calisanlarin gerek laboratuar degerlendirmeleri sonuglar1 gerekse hastalik oykiileri
ve saghiga iliskin yakinmalar1 degerlendirildiginde is yeri ortam faktorleri ile ya da

calisma kosullari ile iliskilendirilebilecek konular saptanmistir.
6.2. Oneriler
Arastirma kapsamindaki benzin istasyonlarinda;

Tehlikeler tanimlanmali, diizenli araliklarla ve islem degisikliklerinde risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Bu degerlendirmelerle is yeri ortam Ol¢timleri diizenli

yapilmalidir.

Isyeri ortam faktdrlerinin dnlenmesi ve gerektiginde korunmaya yénelik tibbi,

teknik ve idari onlemler alinmalidir.

Ise giris ve aralikli kontrol muayenelerinde is yeri ortam faktdrleri ile iliskili

laboratuvar tetkiklerine yer verilmelidir.

Sigara icilmesinin  6nlenmesine yonelik c¢alismalar yapilmalidir. Uyku

sorunlarimin diizeltilmesine iliskin énlemler alinmalidir.
Calisanlarin kisisel koruyucu donanim kullanim diizeyleri arttirilmalidir.

Calisanlara is yeri ortam faktorleri, ¢alisma kosullari, tehlike ve riskler, alinmasi

gereken onlemler konusunda bilgilendirilmeli, egitim verilmelidir.

Benzin istasyonlarinda caliganlarin kimyasal maddelerden etkilenmesine iligkin
benzer bir c¢alisma yapildiginda katilimci ve istasyon sayisi arttirilmali, ortam
Olcimlerinde daha kesin sonug¢ verebilecek numune alma ve analiz yontemleri

kullanilmalidir.
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EKLER

EK 1 Anket Formu
Benzin istasyonlarinda Cahsanlarin Maruz Kaldiklar1 Kimyasallar ve
Bunlarin Saghk Uzerine Etkileri Anket Formu
Sayin katilimci: Bu arastirma benzin istasyonlarinda ¢alismanin ¢alisan sagligi lizerine
etkilerini saptamak amaci ile yapilmaktadir. Sonuglar ¢alisanlarin sagliginin

gelistirilmesi amaci ile kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Anket no (Bos birakiniz): Tarih: Ortam ol¢umleri _ 1 _12010
Anket: _ 12010
Saglik degerlendirmesi __[/__12010

Benzin istasyonu (Yaziniz): .......c.ooeviviiiiiiiiiiiiiiiieieieaiaaaenn
Adiniz soyadimiz nedir: .............cooiiiiiiiiiiein
BIREYSEL OZELLIKLER (Uygun goze X koyunuz)
1-Cinsiyetiniz nedir? 1) Erkek 2)Kadin
2-Kag yasindasiniz, yaziniz? o
3-Ogrenim durumunuz nedir?
1)Okuyazar degil 2)Okuryazar 3)Ilkokul mezunu
4)Ortaokul mezunu  5)Lise mezunu 6)Universite
mezunu

4-Medeni durumunuz nedir?

DEvli 2)Bekar 3)Esi 6lmiis 4)Bosanmis/ Esinden
ayri yaslyor
5-Cocugunuz var m1? 1)Hayir cocugum yok 2)Evet _

¢cocugum var.

6-Boyunuz ka¢ cm’dir? ____ _cm
7-Vicut agirhginiz kag kg’dir? kg
CALISMA HAYATI
8-Benzin istasyonundaki goreviniz nedir?
1) Akaryakit dolum eleman1  2)Diger (Yaziniz
........................................ )
8-Benzin istasyonlarinda kag yildir ¢alistyorsunuz? ~ yil

9-Bu benzin istasyonunda kag yildir ¢alisiyorsunuz? ~ yil
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10-Benzin istasyonu disinda bir iste calistiniz mi, halen c¢alisiyor

musunuz?
LLEvet ..., isinde .......... yildir calistyorum.
2. Vet o isinde .......... yil caligtim.
3.Hayir ¢alismadim/¢alismiyorum.

11.Gunde ortalama kag saat galistyorsunuz? Gilnde _ _ saat

calistyorum.

12.Haftada toplam kag saat calisiyorsunuz? Haftada  saat
calistyorum.
13.Vardiyali ¢alistyor musunuz? 1)Evet _ vardia

2)Hayir
14.Caligma sartlarinizi nasil degerlendirirsiniz? (Uygun goze X koyunuz)

1) Cok hafif ~ 2)Hafif 3)Ne Hafif Ne Agir 4)Agir 5)Cok agir
15-Calisma ortaminizda sagliginizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiindiigliniiz herhangi bir sorun var mi1 ?

DEvet (belirtiniz. ... ...oooiriiii e )

2)Hayir
16-Calistiginiz ortami sagliginiz bakimindan nasil degerlendiriyorsunuz?

1)Risksiz 2)Azriskli  3)Riskli  4)Cok riskli

17.Calisirken kaza gegirdiniz mi?

1)Hay1r ge¢irmedim
2)Evet gecirdim ancak yaralanma ya da maddi hasar olmadi
(Kazay1

227218 13/ )

3)Evet gecirdim ancak yaralanma ya da maddi hasar oldu
(Kazay1 ve sonuglarini Yaziniz..............coovieiiiiiiiiiiiiiannannnn. )

18.Calismaniz sirasinda kisisel koruyucu kullaniminiza iliskin uygun géze (X) koyunuiz.

Gerek Her zaman Bazen Hig
yok kullantyorum | kullantyorum | kullanmiyorum
Onliik/Is elbisesi
Eldiven
Diger (belirtiniz
............... )

19.Giinliik calisma siirenizin ne kadar1 benzin pompalarinin Imetre

yakininda gegmektedir?  saat  dakika.
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SAGLIK

20-Sigara iciyor musunuz? 1) Hig¢ icmedim
2) I¢tim biraktim ~ ......... yil giinde ........ adet ictim........ yil 6nce biraktim .
3) Igiyorum ............... yildir glinde ......... adet i¢iyorum .

21-Halen haftada 3 kez, her defasinda en az 30 dk siirecek sekilde diizenli
egzersiz/spor yapiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
22-Glinde ortalama kag saat uyursunuz? __saat
23-Uyku durumunuza iliskin sorulart yanitlayiniz?
1)Uyku sorunu yasamiyorum (Sonraki soruyu atlayiniz)
2)Uykuya sorunu yasiyorum (agiklayiniz)
Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a)Uykuya gecmede sorun yastyorum
b)Uyanmada sorun yastyorum

¢)Uyandigimda dinlenmis olmuyorumd)

Diger (Yaziniz ...................... )
24-Hekim tarafindan tanis1 konmus uzun siirekli/kronik hastaliklariniz
var m1 ?

DEVet. o (Liitfen yaziniz)

2)Hayir (sonraki soruyu atlayiniz)
25-Bu hastaliginiz benzin istasyonunda ¢alismaya basladiktan sonra mi1
bagladi?

1)Evet (Ne kadar siire sonra basladigini yaziniz .............. )

2)Hay1r
26-Siirekli/diizenli kullandigimiz bir ilag var m1?

1)Hayir yok

2)Evet oo Hastaligim i¢in
......................... Kullantyorum?

3)Evet tanis1 konmus hastaligim yok ancak

.............................. kullantyorum



27.Asagidaki yakinmalara iligkin uygun goze (X) koyunuiz.
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Yakinma

Yok Var (iki soruyu da yanitlayiniz)
Sikhik Calhisma ortamu ile

iliskisi*

Var Yok
c —
sl g
=] a —
Z| 3|3

Gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik

Bogaz kurulugu, bogaz agris1 hassasiyet, kuru dksiiriik

Ard arda hapsirik

Burun akintisi, burun kanamasi, burun tikanikligi

Hos olmayan koku hissi

Agizda hos olmayan tat hissi

Nefes darlig1, gogiiste stkisma hissi

Uyuklama

Halsizlik, yorgunluk-bitkinlik

Karm agrisi

Mide bulantisi, kusma

Huzursuzluk, sikinti

Bas agrisi

Bas donmesi

Kas, eklem agris1 (sirt, boyun, kol ,el, ayak, sirt, omuz)

Cilt kurumasi, kizariklik, ciltte, kasinti, catlak

Dikkat/konsantrasyon problemi

Anemi (kan degerlerinde diisiikliik)

Hafiza / hatirlama sorunlari

Sinirlilik

Davranis degisikligi

Isime sorunlar

Gorme sikayetleri

Allerji (¢icek poleni, hayvan tiyu, kimyasal madde vb.)

Belirtmek istediginiz baska yakinmaniz varsa yaziniz.) ............

Belirtmek istediginiz bagka yakinmaniz varsa yaziniz.)............

*¢alisma ortamindan ayrilinca ya da hafta sonu vb. tatil giinlerinde belirtilerin azalmasi ya da kaybolmasi.

28.Yukaridaki tabloda “var” olarak belirttiginiz sikayetlerden benzin istasyonlarinda

calismaya basladiktan sonra ortaya ¢ikanlar1 yaziniz:

TESEKKUR EDERIZ
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