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Endüstriyel bir ürün olan asfaltın yapısında bulunan 
polisiklik aromatik hidrokarbonların (PAH) içeriklerinde 
benzen, toluen, nitrik ve karbonik asitler, benz(a)pyrene, 
formaldehit ile karbonmonoksit, nitrojendioksit, 
sülfürdioksit, hidrojensülfit vb. pek çok toksik elemanın 
bulunması, asfaltın kullanıldı�ı her alanda, insan sa�lı�ının 
bozulmasını kaçınılmaz kılmaktadır (1-4). Bir petrokimya 
ürünü olan asfaltın i�lenmesi ve kullanımı esnasında 

meydana gelen buhar ve duman, solunum sistemini 
do�rudan etkilemektedir (5-9). Yaygın endüstriyel 
kullanımı yanında i�lenerek de kullanılan asaltın cinsi, 
ısısı ve çevre faktörleri gibi  parametrelerin buhar ve 
duman yo�unlu�unu etkilemesi nedeniyle, akut ya da 
kronik olarak, do�rudan veya dolaylı bir �ekilde 
insanların birçok fonksiyonu etkilenmektedir. Koruyucu 
önlemlerin etkili bir biçimde kullanılmaması halinde 
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Özet 
Amaç: Uzun süreli asfalt ve  buharına maruz kalan i�çilerde kan 

gazları düzeyleri büroda çalı�anların de�erleri ile 
kar�ıla�tırılarak, asfaltın kan gazları üzerine etkisi ara�tırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Asfaltlama i�lerinde 17± 6 yıl süreyle çalı�an 
38  erkek i�çi ile büroda 14± 5 yıl süreyle çalı�an 30 erkek 
i�çi çalı�maya alındı. Asfaltlama i�lerinin yo�un oldu�u 
dönem (ülkemizde asfaltlama i�i yo�un olarak Temmuz-
Eylül arasındadır) bitiminde çalı�maya katılan i�çilerin genel 
sa�lık muayeneleri yapılarak durumu uygun olan i�çilerden 
arteriyel kan alma esnasında uyulması gereken kurallara 
özen gösterilerek sol kol arteria radialis'ten 5ml kan alındı. 
Alınan kan örneklerinden yapılan ölçümlerde PO2, PCO2,  
%O2Sat, pH, HCO3 ve BE gibi parametreler çalı�ıldı. 
Asfaltlama ve büro i�inde çalı�an i�çilerin bulguları e� 
olmayan student t testi kullanılarak de�erlendirildi. 

Bulgular: Asfalt ve büro i�çilerinin  PO2 de�erleri arasında  asfalt 
i�çilerinde azalan yönde olmak üzere anlamlı bir fark 
bulundu (P<0.05). Fakat  iki grup arasındaki PCO2  ve pH 
de�erlerindeki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(P>0.05). Bu iki grubun  PO2,  HCO3 %O2Sat ve BE 
de�erleri  birbirleriyle kar�ıla�tırıldı�ında, elde edilen farklar 
asfalt i�çileri aleyhine anlamlıydı (P<0.05). 

Sonuç: Asfaltlama  i�inde  çalı�an  i�çilerde  pH ve  PCO2

de�erlerinde önemli bir de�i�im görülmezken, PO2, HCO3,  
%O2Sat ve BE de�erlerinde önemli ve anlamlı düzeylerde 
azalmalar meydana geldi.  
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 Summary 
Purpose: We aimed to investigate the effects of asphalt fumes and 

vapour on blood gas concentrations, comparing the blood 
gas concentration levels of the blue-collar workers exposed 
to asphalt fumes and vapour for a long period of time with 
those of the white collar workers in this area 
(Kayseri/Turkey). 

Material and Method: In this study we include 38 male blue-
collar workers employed in asphalting for 17± 6 year and 30 
male white-collar workers for 14±5 years. At the end of the  
asphalting season (between July and September), the 
workers went through a general check-up. 5ml of blood was 
taken from the left arm arteria radialis of those who were 
found to be in good health condition. From the blood 
samples taken, PO2, PCO2, O2Saturation% (O2Sat%), pH, 
HCO3 and base excess (BE) parameters were studied. The 
findings of the blue and white-collar workers included in the 
study were evaluated with non-paired student test. 

Results: The PO2 values between the blue and white collar-
workers were found to be significant (P<0.05). This 
difference was lower in blue-collar workers. The difference 
in PCO2 and pH values between the two groups were not 
found to be statistically significant (P> 0.05). When the 
levels of O2 Sat%, HCO3, and BE were compared with one 
another, the difference was significant  in favor of the blue-
collar  workers (P< 0.05). 

Conclusion: Although we did not see any significant change in 
pH and PCO2 values of the blue-collar workers, the values 
of PO2, HCO3, O2 Sat% and BE decreased  significantly. 

Key Words: Blood gases, Asphalt fumes,  
                      Oxygen saturation 
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durum daha da kötüle�mektedir (10). Asfalt, duman ve 
buharına maruz kalan insanlarda, süre ve yo�unluk 
metabolik oksidasyon, alveolar makrofaj fonksiyonu ve 
hücre toksisitesini  çok etkilemektedir. Solunum 
fonksiyonu  200µgr/ml  yo�unlu�u  a�an asfalt buharına 
maruz kalındı�ında, toksik etkinin  görüldü�ü 
belirtilmektedir(11). Solunum zonu  hava partikül 
konsantrasyonu 0.6-1.4mgr/m³ arasında olması istenmesine 
ra�men bu durumu ozon miktarı, sıcaklık, sigara dumanı 
ve çalı�manın yo�unlu�u gibi faktörlerin bu ortamda  
çalı�anların  durumunu daha da kötüle�tirdi�i  
bildirilmektedir(3). Üç gün süreyle 0.1-0.5mgr/m³ 
konsantrasyonda  hava soluyan insanlarda üç gün içinde 
ölümler görülebilmektedir (11). Ayrıca asfalt insanlarda 
akut miyokard enfarktüsü, akci�erlerde fibrozis, lösemi ve  
genotoksik  aktiviteye  kadar  pek  çok  rahatsızlı�ın 
olu�masına  yol açabilmektedir (12-15). 

Vital fonksiyonlardan solunum gibi çok önemli bir 
sistemi etkileyen asfalt buhar ve dumanının içeri�i, 
hematopoetik  aktiviteyi de etkileyerek, kan  gazlarının  
kısmi basınçlarının de�i�imine, dolayısıyla asid-baz  
dengesinin  kompensatuvar mekanizmalarının  
tetiklenmesine neden olmaktadır (16,17). Kan gazlarının 
konfigürasyonu, asfaltın içerdi�i gazlar (nitrojendioksit, 
sülfürdioksit, karbonmonoksit vb.) gazlar oksijen ile 
yarı�tı�ından  (Haldan ve Bohr etkisi)  PO2 de�erleri 
do�rudan etkilenmektedir. Kan  gaz profilindeki 
de�i�iklikler respiratuvar ve metabolik kompansasyon 
mekanizmalarını tetikleyerek akut cevabın olu�masını 
sa�lamaktadır. Kan pH'sını kontrol eden  tüm 
mekanizmalar, asfalt  duman  ve buharından 
etkilenmektedir (18-22). 

Bu çalı�mada, aromatik kimya ürünü olan asfaltın 
ihtiva etti�i PAH ba�ta olmak üzere organik çözücü ve 
toksik elemanların,  do�rudan etkilenen asfalt i�çileriyle 
dolaylı olarak etkilenen büro i�çilerinin  kan gazlarına 
kronik etkilerini ara�tırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metod 
Bu çalı�maya, TC Karayolları Kayseri Bölge 

Müdürlü�ü'nde  asfaltlama i�inde (n=38) ve büroda (n=30)  
çalı�an  toplam 68 erkek i�çi gönüllü olarak katıldı. Asfalt  
i�çilerinin  fizik  profil  parametreleri ya� 41.2±3.6 yıl, boy 
171.0±5 cm, a�ırlık 79.3±10 kg; bu i�te çalı�ma süreleri 
17±6 yıl idi. Büro i�çisi olarak çalı�an 30 ki�inin fizik 
profil de�erleri ise ya� 39.7±4 yıl, boy 170.0±10 cm, 
a�ırlık 75.2±7.7 kg idi. Büro görevlileri ise 14±5 yıl 
süreyle çalı�maktaydı. Ara�tırma, asfaltlama faaliyetlerinin 
yo�un oldu�u A�ustos-Eylül aylarında 9.00-11.00 saatleri 
arasında gerçekle�tirildi.  

Çalı�maya katılan gönüllülerin genel sa�lık 
kontrolleri yapıldıktan sonra (bulgularımızı  etkileyecek 
nitelikte klinik verisi olan gönüllüler çalı�maya dahil 
edilmedi) sa� el bile�i a.radialis palpe edilerek, özel kateter  
aracılı�ıyla, hijyenik kurallara uyularak 5’er ml  arteriyel  
kan  alındı. Alınan kan örnekleri arteriyel kan naklinin 
bütün kurallarına uyularak on dakika içinde kan  gazları  
laboratuvarına iletildi. En kısa zamanda örneklerden kan 
gazları cihazında, (CIBA-Corning 238-pH/blood gas 
analyzer)  kan kısmi oksijen basıncı (PO2 mmHg), oksijen 
doygunluk yüzdesi (%O2Sat), kan kısmi karbondioksit 
basıncı (PCO2 mmHg), total karbondioksit miktarı (TCO2 
mmol/L), hidrojen iyon konsantrasyonu (pH), bikarbonat 
(HCO3 mEq/L), baz fazlası (BE mEq/L) gibi parametreler  
test edildi. 

Bulgular istatistiksel olarak, e� olmayan student t testi  
kullanılarak bilgisayar ortamında de�erlendirildi. 

Bulgular 
Kan gazları düzeylerini test etti�imiz tüm gönüllülerin 

bulgularının de�erlendirilmesi sonucunda, asfaltlamada 
çalı�anlarla  büro görevlileri arasında farklı sonuçlar elde 
edildi. Bu iki grubun PO2, HCO3, %O2Sat ve BE de�erleri 
arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(P<0.05). Kan gazlarının di�er bulguları olan pH, PCO2, 
TCO2 de�erleri arasındaki fark ise anlamlı bulunmadı 
(P>0.05). Her iki grubun tüm parametreleri Tablo 1'de 
sunulmu�tur. 

Asfalt i�çilerinin kan gazları bulguları büro 

 
 
Tablo 1. Asfalt ve büro i�çilerinde kan gazları de�erleri. 
 
 Asfalt i�çisi Büro ��çisi  
Parametreler X±SD  n=38   X±SD  n=30 %fark* t  p 
PO2 mmHg. 78.0±27.0  91.5±8.7  -14.8 2.8 <0.01 
O2Sat %. 89.0±6.1   97±1.1  -8.3 3.1  <0.05 
PCO2mmHg.  33.7±4.6  33.2±3.1 +1.6 0.5 >0.05 
TCO2 mmol/L.  21.3±2.4  22.0±2.1 -3.2 1.3  >0.05 
pH.    7.4±0.6   7.4±0.1    0.0  0.0 >0.05 
HCO3 mEq/L. 21.7±1.9 22.7±1.5  -4.4  2.4  <0.05 
BE mEq/L -3.2±2.3  -2.1±1.9  +52.4 2.2 <0.05  
* Büro i�çilerine göre asfalt i�çilerinin de�i�im oranları.(artı�lar + , dü�ü�ler - ile gösterilmi�tir) 
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görevlilerininki ile de�i�im oranları bakımından 
kar�ıla�tırıldı�ında %3.2 ile %52.4 oranları arasında bir 
farklılık tespit edildi. Asfalt i�çilerinde PCO2  ile BE 
de�erlerinde büro i�çilerine göre bir artma, PO2, TCO2, 
HCO3, pH ve  %O2Sat  de�erlerinde de�i�en oranlarda bir 
azalma görüldü. PH de�erlerinde  çok küçük de�i�iklikler 
elde edildi.  

Tartı�ma ve Sonuç 
Endüstriyel bir ürün olan asfaltın içeri�inde bulunan 

PAH, benz(a)pyrene, nitrozaminler, klorinli parafinler, 
uzun zincirli alifatikler, benzen, nitrik ve karbonik asitler 
gibi çe�itli özelliklere sahip maddeler solunum ve deri 
teması yoluyla insan sa�lı�ını etkilemektedir (1,4-
6,10,13,17). 

Asfalt i�çilerinin kan  PO2 düzeyleri büro i�çilerinin 
de�erlerine göre azaldı. Buna ba�lı olarak aynı grupta 
oksijen satürasyonu de�erleri de PO2 düzeylerindeki 
azalmalar sebebiyle dü�ü� gösterdi. Asfaltın içeri�inde 
bulunan volatil bile�ikler bir taraftan oksijen ile yarı�arak 
oksijen parsiyel basıncının azalmasına (23), di�er taraftan 
da solunum zonundaki ventilasyon havasının oksijen 
yüzdesinin dü�ük olması sebebiyle  PO2 düzeylerinin 
dü�mesine neden oldu. Bu bulgular, asfalta maruz kalan 
i�çilerdeki PO2 de�erlerinin  azaldı�ını belirten literatür 
bulgularıyla paralellik göstermektedir (17). Kan pH'sının 
hem asfalt hem de büro i�çilerinde önemli bir fark 
göstermeyi�i, intraselüler ve ekstraselüler tamponlama 
sistemlerinin kronik aktivitesine ba�lıdır (15,22). 
Literatürde asfaltın etkilerine maruz kalan insanların pH 
de�erlerinin de�i�medi�ini bildiren çok az ara�tırmaya 
rastlandı (17).  

Uzun süreli intraselüler pH regülasyonu asit ve baz 
yapı içeren  iyonların transport mekani�i ile sa�lanırken 
akut düzenlemede tampon sistemlerinin görev alması 
nedeniyle hidrojen iyon konsantrasyonunda büyük 
sapmalar görülmedi (22). 

 Her iki gruptaki kan PCO2 de�erleri arasında anlamlı 
bir farkın bulunmaması periferik ve merkezi 
kimoreseptörlerin kronik cevabına ba�lıdır. Kompansasyon 
mekanizmalarının düzenleme yetene�i nedeniyle, çe�itli 
yollarla ta�ınan karbondioksitin total miktarında her iki 
grup arasında önemli bir fark meydana gelmedi�i görüldü. 
Literatürde, asfalt buharı ve dumanına maruz kalan 
insanların ventilasyon mekani�inde çok önemli 
de�i�iklikler bulunmamasına kar�ın, volüm ve 
kapasitelerin azalan yönde etkilendi�i belirtilmektedir 
(5,15,22). Bu durum, asfaltın kalsiyum metabolizmasına 
olan etkisi nedeniyle ventilasyonu sa�layan kasların 
kasılma güçlerindeki azalma ile izah edilebilir (4). Ayrıca 
asfaltın kullanımı esnasında, sıcaklı�ının yakla�ık 100˚C-

232˚C arasında olması, hem  ortam sıcaklı�ının artmasına 
hem de ventilasyon mekani�i üzerine etki ederek solunum 
frekansının yükselmesine, dolayısıyla hiperkapni 
bulgusunun olu�mamasına neden olmaktadır.  Kan 
bikarbonat düzeyleri bakımından asfalt ve büro i�çileri 
arasında anlamlı bir farkın bulunması �öyle izah edilebilir: 

a) Kan pH'sının belli düzeyde tutulabilmesi için soluk 
frekansının azalması, 

b) Kan hidrojen iyon konsantrasyonunun artması, 

c) Karbonik anhidraz miktarında veya aktivitesinde 
azalma, 

d) Baz kaybında artma, 

gibi bikarbonat düzeylerinin azalmasına neden olan tüm 
faktörler meydana gelen asidozun  kompansasyonunda, 
asfalta maruz kalan i�çilerin daha fazla bikarbonat 
kullanmalarına neden olur. Asidozun kompansasyonu için 
fazla miktarda bikarbonat kullanımı gerekti�inden bu 
durum, kan standart bikarbonat düzeylerinin azalmasına 
neden oldu�unu dü�ündürmektedir.  

Asfalt duman ve buharının inhalasyonunda, içeri�inde 
var olan karbonik asit kan pH'sını aside kaydıraca�ından 
bikarbonat kullanımının artması ve dolayısıyla plazma 
düzeyinin azalması vücudun ola�an bir cevabıdır (15,21). 
Plazma bikarbonat düzeylerinde gruplara göre anlamlı bir 
farkın olması, kardiyak performans, karbonik anhidraz 
aktivitesi, böbrek fonksiyonları, respiratuvar ve non-
respiratuvar komponentler ve di�er bikarbonat düzeyini 
etkileyen faktörler gibi tüm kompansasyon mekanizmaları, 
durumun düzeltilmesini sa�lamaya çalı�acaklardır. 
Bikarbonatın plazma düzeyi büyük oranda böbrek 
tarafından kontrol edilmektedir. Fakat bu arada, asfalt 
duman ve buharının inhalasyonu hidrojen sekresyonunu 
inhibe ederek bikarbonat miktarının azalmasını sa�ladı�ı, 
hiperkloremi yoluyla metabolik asidoza neden oldu�u 
belirtilmektedir (16,21). Uzun süre asfalt etkisine maruz 
kalan insanların bikarbonat düzeylerinde önemli bir 
de�i�ikli�in olmadı�ını belirten yazarlar da vardır (17). 

Asfalt i�çileri ile büroda çalı�an görevlilerin baz 
fazlası ya da eksi�i bulguları arasında anlamlı bir farkın 
bulunması, solunum regülasyonunda asfaltın önemli bir 
etkisi oldu�unu göstermektedir. Standart �artlar altında 
(PCO2: 40mmHg, pH:7.40, 37°C) baz fazlası de�erleri 
ölçüldü�ünde, asfalt i�çilerinde büro görevlilerine göre 
daha fazla baz açı�ı bulundu�u görüldü. Zaten kan pH'sının 
7.40'ta tutulabilmesi için daha çok bikarbonat kullanılması 
gerekti�i de bilinmektedir (16,21). 

  Sonuç olarak asfalt; 

- PO2 düzeylerinin azalmasına, 

- Oksijen doygunluk oranının azalmasına, 

- Bikarbonat düzeylerinin azalmasına, 
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- Negatif baz fazlasına (baz-eksi�i)  neden olmaktadır. 

 Konuyla ilgili yapılacak ara�tırmalarda �u noktalara 
dikkat edilmesi gerekti�ini dü�ünmekteyiz: 

- Çalı�malar asfaltlama esnasında yapılmalı, 

- Solunum zonu inspiryum havası içerik yönünden 
incelenmeli, 

- PAH ba�lı partikül konsantrasyonları  belirlenmeli, 

- Ortamın ve solunan havanın partikül büyüklü�ü 
saptanmalı, 

- Ortam partikül konsantrasyonu  tespit edilmelidir. 
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