-HAVADA OLUSAN-AIRBORN-
ZEHIRLER-
Toksik gazlar



* Yakin cevremizde ve isyeri havasinda bulunan
ve baslica inhalasyon yolu ile organizmaya
giren kimyasal maddelerdir.



* |Inhalasyon
* Deri
* Inhalasyon +deri

e Oral



* Mesleki Toksikoloji

Isyeri ortaminda karsilasilan/maruz kalinan
kimyasal, biyolojik ve fiziksel etkenlere bagli
olarak gelisen istenmeyen etkileri inceleyen
toksikoloji alt dahidir

Is yeri ortamindan kaynaklanan istenmeyen
saglik etkilerini 6nlemek, Isci saghgini
korumak



» Kimyasal maddenin endustri zehiri
sayilabilmesi meslek hastaligina neden olmasi

» Kisinin kimyasal maddeye devamli maruz
kalmasi (doz ve sire, bireysel etkenler)



Meslek hastaligi, sigortalinin calistigi
veya vyaptigl isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin
yurdtim sartlari yluzinden ugradigi
gecici veya surekli hastalik, bedensel
veya ruhsal ozurlultk halleridir.

(506 sayili SSK Kanunu Mad.11B)



 Tehlike —— Etki ——— Sonug

—

RISK



* Her kimyasal madde doza bagli olarak toksisite
gosterebilir.

* |syeri havasindaki kimyasal madde
konsantrasyonu en fazla ne olmalidir?

* Calisan iscilerin saghgi olumsuz yonde
etkilenmesin.

» Toksisite testleri?



LC50 (Medyan letal konsantrasyon)

* Solunum yolu ile organizmaya girerek etki gbsteren gaz
halindeki kimyasal bilesiklerin akut toksisite élctsudur.

* Belirli kosullarda solunum yolu ile bir gruptaki
hayvanlarin % 50’sini 6lduren kimyasal maddenin
solunan havadaki konsantrasyonu olup, birimi ppm
veya mg/m3’tlr.

* Belli bir zaman periyodunda, solunum yolu ile
verildiginde deney hayvanlarinin yarisini 6ldiren
madde miktari ise LCt50 ile ifade edilir.



* Mesleki Maruziyet Limitleri

Kimyasal, biyolojik ve fiziksel ajanlar icin var
olan isyeri temas limitleri isci sagligi ve
glvenligini saglamak amaciyla belirlenir.



MAK
(Maximum Allowed Concentration)
Maksimum Musaade Edilir
Konsantrasyon

Cevresel veya endustriyel havada bir
kimyasal maddenin bulunmasina izin
verilen ve zararli bir etki meydana
getirmeyen maksimum konsantrasyon

(ppm veya mg/L)

11



TLV
(Threshold Limit Value)
Esik Limit Deger

GUnde 8 saat, haftada 40 saat calisma saatleri
dikkate alinarak hesaplanan, bir kimyasal
maddenin havada bulunmasina izin verilen ve
zararll bir etkisi olmayan gunlik ortalama
konsantrasyon

(ppm, mg/L)

12



TWA (Time Weighted Average)
(TLV veya TLV-TWA)

Gunde 8 saat, haftada 40 saat
calisma saatleri Uzerinden
hesaplanan, havada bulunmasina
izin verilen, zararli etkisi olmayan

gunlik konsantrasyon

13



 Uretim kosullarina bagl olarak isyeri
navasindaki kimyasal madde
consantrasyonunun gun boyu degisimi soz
conusu olabilir. Bu durumlarda gun icinde
cesitli zamanlarda yapilan dlcimlerin
ortalamasinin Esik Sinir Degerini (TLV)
asmamasi gerekir.

* Duyarlilik/ Dayaniklilik




STEL (Short term exposure limit)
(TLV-STEL)

Kisa bir zaman suresince
musaade edilen diizey

Bu slre genellikle 15 dakika

15



Bu konsantrasyonlarda ;
maruziyet 15 dakikayr asmamali,

maruziyet giinde 4 defadan fazla
vinelenmemeli

2 maruziyet arasi sure 60 dakikadan kisa
olmamalidir.



TLV-C (Ceiling)

Kisa slreyle de olsa asilmamasi gereken
dlzey

17



ACGIH (The American Conference of
Govenmental Industrial Hygienists)
TLV- Treshold Limit Value

OSHA (Occupational Safety and Health
Administration Air Pollutants Standarts)

PEL- Permissible Exposure Limit

NIOSH (National Institute for Occupational Safety
and Health)

REL-Recomended Exposure Limit)



Biyolojik Izleme
Idrar
Kan
Soluk havasi
s yeri ortami havasi



Madde veya metabolitlerinin vucut sivilarindaki miktarlarinin él¢ciimi veya
Etkilerinin degerlendirilmesi

Orn.;

Bir kimyasal maddenin metabolitinin idrarda tayini

Kolinesteraz enzim inhibisyonunun olcimi

DNA katim urunlerinin olusumunun ol¢im

Hem sentez yolagindaki enzimlerin inhibisyonu (ferroselataz, levulinat dehidrataz
gibi)

idrardaki Protoporfirin duzeyleri



Fiziksel 6zelliklerine gore;

Gazlar : Normal sicaklik ve basinc¢ta gaz
halinde bulunurlar. CO, H2S,NxOx

Buharlar: Havadaki gaz fazi
Benzen, CCls, CS2
Tanecikler-Aerosol



Gazlar fizyolojik etkilerine gore;

1.

O UnsEwWwN

Asfeksiye neden olanlar: Azot, indirek etkisi ile oksijen
azligina, CO, direk etkisi ile kanin oksijen tasima
kapasitesinindismesine, HCN, dokularin oksijen kullanim
mekanizmasinin bozulmasina neden olmaktadir.

Merkezi sinir sistemini etkileyenler:Alifatik hidrokarbonlar

Akciger irritasyonu yapanlar:Fosgen, ozon, azot, klor

Vezikanlar: Hardal gazi.

Sinir gazlari : sarin, tabun

Duyu irritani olanlar: Lakrimatorler- kloroasetofenon
Sternunatorler-difenilklorarsin



KARBON MONOKSIT

CARBON MONOXIDE (CO)
POISONING




* Karbonmonoksit gazi; dogal gaz, gaz yag,
benzin, tlp gazi, komur ve odun gibi yapisinda
“karbon” bulunan yakitlarin tam olarak
yanmamasl sonucunda olusan dumanda yer
alan zehirli bir gazdir.

e Tatsiz, renksiz, kokusuz , tahris edici

I”

“sessiz kati



* Karbon iceren yakitlarin havalandirmasi az
olan yerlerde yakilmasi sonucu, yanginlarda
diger toksik gazlarla birlikte, maden
ocaklarinda, garaj veya benzeri yerlerde egsoz
dumanina bagli olarak, propan yakiti ile ¢alisan
portatif kamp isiticilarinin kullanilmasi
durumlarinda karbonmonoksit zehirlenmesi
siklikla gorulmektedir.



Karbonmonoksit,
Solunduktan sonra akcigerler araciligiyla kana gecer.

Dokulara oksijen tasiyan hemoglobine oksijenden ortalama
200 kat daha hizl baglanir

Karbonmonoksitin hemoglobinle birlesmesi sonucu
karboksihemoglobin (COHb) olusur.(0O2/CO 200 oldugunda
% 50 Hb ile birlesir)

Vicudumuzda yer alan oksijen azalarak karbonmonoksit ile
yer degistirir.

Kan dokulara yeterince oksijen tasinamaz.
Kalp, beyin ve diger organlarimiz hasar gordur.
« OLUM



COHb DUZEYINE GORE KLiNiK BULGULAR
%10-20 : Bulanti, yorgunluk, tasipne, duygusal dengesizlik, konflizyon, sakarlik

%21-30 : Basagrisi, efor dispnesi, anjina, gérme duyusunda degisiklikler, cevreye uyumda
hafifyetersizlik, tehlikeye karsi tepki vermede zayiflik, hafif giic kaybi, duyularda zayiflama

%31-40 : Bas donmesi, sersemlik, bulanti, kusma, Gérme bozukluklari, karar almada yetersizlik
%41-50 : Bayillma, biling degisiklikleri, unutkanlik, tasikardi, tasipne
%51-60 : Nobetler, koma, belirgin asidoz, 6liimle sonuclanabilir.

%60 iizeri : Oliim

Hemoglobinin CO ile birlesebilen kisminin % olarak ifadesi COHb satiirasyon % si olarak bilinir.



Risk grubunda yer alan meslek gruplari

Trafik polisleri,

Itfaiye calisanlari,

Kapali garajlarda calisanlar,

Celik endustrisi calisanlari,

Boya temizleme islerinde faaliyet gosterenler,

Kalorifer kazani dairesinde calisanlar ile

Otomobil tamircileri meslek olarak risk altinda olan kisilerdir.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri hamileler, iki yas alti cocuklar,
yasllar, kansizlik, solunum sistemi ve kalp hastaligi olan kisiler icin
daha buyuk risk olusturmaktadir.



* Normalde serum karboksihemoglobin (COHDb)
Seviyesi: % 0.4-0.7

e Sigara icenlerde serum COHb seviyesi :%5-10



 Karbonmonoksit zehirlenmesinde;
Belirtiler;
* bas agrisi, yorgunluk hissi, mide bulantisi

* Genellikle semptomlarin agirligi CO dizeyi ve
maruz kalinan sure ile iliskilidir .

o PPPPPPYY



Akut CO Zehirlenme Belirtileri

Huzursuzluk, yorgunluk hissi ve nezle hali,
Siddetli bas agrisi,

Bas donmesi,

Unutkanhk,

Bulanti — kusma,

Karin agrisi,

GOgus agrisi ve carpinti,

Uyusukluk ve uyuklama,

Zihin karisikhgi,

Dikkat bozuklugu,

Depresyon hali,

Hareketsizlik,

Hallsinasyon

Ajitasyon (asiri huzursuzluk ve gerilim icinde olma),
Gorme kaybi,

Diski ve idrar tutamama,

Bayilma ve ndbet gecirme,

Koma,

Solunumun durmasi ve 6lim ile sonuglan



Kronik CO Zehirlenme Belirtileri;
Siddetli bas agrisi,
Halsizlik,

Bulanti ve kusma,

Karin agrisi,

Bilissel islevlerde azalma,
Sersemlik hissi,
Uyusmalar,

GOz kararmasi,

Retinal Hemoraji,
Unutkanlik,

Huzursuzluk,

Kisilik degisiklikleri,
Denge bozuklugu .



 TEDAVI

e Tedavide hastanin CO bulunan ortamdan hizla
uzaklastiriilmasi ve destekleyici oksijen
verilmesi oncelikli olmalidir.

 Hastanin temel yasam destegi (havayolu,
solunum, dolasim) yaklasimi yapilarak, ilk
firsatta geri solumasiz maske ile %100 oksijen
uygulamasina gecilmelidir.



Normobarik Oksijen Tedavisi

CO zehirlenmesi olasiligl olan tim hastalara
baslanir.

Surekli oksijen tedavisine; hasta asemptomatik
olana kadar veya COHb seviyesi %10’un altina
ininceye kadar devam edilir.

Kardiyovaskuler veya akciger semptomu olanlarda
%2’nin altina indirilmelidir.

Hasta yeniden degerlendirilir, semptomlar devam
ederse HBO dusundalar.



Hiperbarik Oksijen Tedavisi

CO zehirlenmesinde HBO ile standart
tedavide %100 oksijen, 90 dakika sureyle
verilir.

HBO tedavisi endikasyonlari:
Gecici bilinc kaybi
Koma veya nobet.............



KARBONDIOKSIT



Motorlu tasitlar, 1Isinma araclari ve endustride , karbon
bilesiklerinin tam yanmasi sonucu olusan, renksiz,
kokusuz, havadan agir bir gazdir. Havadan agir olmasi
nedeniyle maden ocaklarinda, copliklerin asagi
kisimlarinda bulunur.

Kuru buz/ yanik

Absorbe olan CO’ yiksek konsantrasyona ulasana dek
stimulan, ylksek konsantrayonda ise depresyonla
birlikte bilin¢ kaybi ve konvtlziyona neden olur.

%2-30 arasinda semptomlar siddetlenir.



Tedavi:
Ortamdan uzaklastirma/ Temiz hava
O2 tedavisi
Gerekirse;
Solunum ve kan basinci stimulanlari

Semptomatik ve destekleyici tedavi



HCN



Hidrojen siyanur/ Hidrosiyanik asit / prussik asit olarak
da bilinen, aci badem kokusunda son derece toksik
maddedir..

Siyanur zehirlenmesinde gorilen klasik acibadem
kokusunu herkes hissedemez. Toplumun %80'i genetik
olarak bu kokuyu algilayamamaktadir.

Siyanur, sicak kuru havada son derece ucucu bir
maddedir.

Distik M.W./ diflize / gecmiste fumigant



— 2.Dunya Savasi’nda Natziler,
— 1980’lerde Irak ve Suriye’de,

— Terorizm amaci ile 1995’te Tokyo metrosundaki
katliamda

— Dunya Ticaret Merkezi: Saldirida siyanlr stphesi



Siyaniire maruz kalmabilen meslekler.

Akrilat veya mitrit firetinu ve kullaninm

Demurei ve nalbant

Boyacilik

Elektroliz usulii 1le kaplama

Metal sanayi (Sicak metalciler, setlestirme ve temizleme 1slemlen )
Basta altin olmak tizer mineral ¢ikarma wve saflastirilmas:
Kagit ve tekstil firetinu

Pestisid olarak

Fotografcilik

Plastik Sanay1

Tekstil sanay

Mobilya sanayi

Dericilik ve tabaklama

Itfaiyeciler

Laboratuarlarda calisanlar




Siyanur

Dogada;

Acibadem, seftali cekirdegi, elma, armut cekirdegi;
amigdalin gibi siyanojenik glikozidler

Bu glikozidler gastrointestinal sistemde 6zelikle mide
asidi etkisi ile HCN olustururlar.

Bu sekilde olusan veya agiz yolu ile alinan bilesikler,
enzimatik olarak detoksifiye edildiginden gaz halinde
alinana oranla daha az zehirlenme olasilig

(Siyanir organizmada siyanat ve tiyosiyanata oksitlenmektedir. Dusuk

dozlarda, sulfur transferaz (rodenaz) enziminin etkisiyle tiyosiyanata (SCN)
donuserek idrarla atilmaktadir)



Sivanur - Etki Mekanizmasi

Toksik dozlarda ve 6zellikle inhalasyon yoluyla
alindiginda bu enzimatik metabolizma yeterli
olmaz.

Siyanur mitokondriyal sitokrom aa 3’tn ferik
demirine yuksek affinite ile baglanarak sitokrom-
c oksidazi inhibe eder.

Yeterli 02 / hiicreler O2 kullanamaz.
Hitotoksik hipoksi

Olim solunum durmasi



Sivanur - Etki Mekanizmasi

* Diger etkiler
— Antioksidan enzim inhibisyonu
— lipid peroksidasyonu artar.
— Lipid metabolizmasinin bozulmasi
— Glikojen metabolizmasinin bozulmasi



Toksik miktarda HCN inhalasyonu;
Solunum yetersizligi

Bas agrisi

Halsizlik

Mental konflizyon
Konvilziyon

Istek disi defekasyon

Sik idrara citkma

Nabiz hizli- yavas
Kusma(nefeste HCN kokusu)
Apoplektik felc



Kronik zehirlenme;

Guatr ve hipertiroidizm

Ka
Cil
Ku

pte carpinti
te kirmizi kabarciklar

ak ugultusu



Sivanur - Tedavi

Ne kadar erken baslanirsa o kadar etkili olur.

— Destekleyici (semptomatik) tedavi

— Spesifik antidot tedavisi

Inhalasyon zehirlenme: hizla olay yerinden uzaklastir,
Maruziyet - Dekontaminasyon

Tedavinin temeli dncelikle nitritler verilerek hemoglobini
methemoglobine donustlirmek.

Siyanurin methemoglobine affinitesi hemoglobinden fazladir.

Methemoglobin siyaniri yakalayip baglayarak bir tur
“scavenger” gbrevi yapar.



Sivanur - Tedavi

e Kullanilan nitrit tlrevleri:
— Uygulama kolay oldugu icin amil nitrit koklatma
— Hizli bir sekilde IV sodyum nitrit enjeksiyonu



Sivanur - Tedavi

Aslinda suratle Na nitrit uygulanmalidir.

Amil nitrit koklatilmasi spontan solunumu
surdlrebilen veya ventilatore bagli olanlara
damar yolu acilincaya kadar hemen etki
saglamak icindir.

%5 kadar bir methemoglobinemi olusturur.

Ulkemizde ve bircok tilkede artik amil nitrit
pazarlanmamaktadir.



Sivanur - Tedavi

e Tedavinin bir diger komponenti: IV sodyum tiyosulfat

* Rodenazlar ve diger sulflr transferaz enzimleri icin salftr
donoruduir ve siyanurun tiyosiyanata donusumunu
hizlandirir.

e 12.5 g (%25’lik cozeltiden 50 ml, cocuklarda 1.65 ml/kg
dk.da 3-5 ml gidecek hizda) intravend6z inflizyon seklinde
10 dk.dan az sirmemek Gzere uygulanir.



Sivanur - Tedavi

Stvaniir zehirlenme tedavisinde kullanilan antidotlar,

Antdot Uve.yolu Doz Yan etla

Al mabnt mhalasyon 15-30 sn. whalasvon arada 30 sn. dinlendwerek 1 kapsnal 2-3 methemoglobmen vazodilatasvon
dk. wygulamr bazafn=a

Sodyum mbat 'y 300 mg Cocuk %o 3'lik solusvorumdan 0.15-0.33 mlkgmak- fatal methemoglobimenn
s 10 ml 4 dk. stivevle infiizvon

Sodyim tovosiilfat b 12.5 g pocuk #0625 hk pozeltden 1.65 ml'kg Maksmmmm 50 ml  bulant kusma kazlarda kramp artzlp
10 dk dan az olmavan vava; mffizvon

Hidrokso kobalaman - 4-5g Urtiker, tzsifilak=

Dikobalt EDTA iy dmgks kobalt mtok=1kasvonu anafilak=1 hipotan-

SI¥ON AIyoddem
4 DMAP m methemozicbimenn

*Etki mekanizmasi aciklanamamakla birlikte
klorpromazin yararli bulunmustur.
*Alfa-ketoglutarat ile ilgili arastirmalar devam
etmektedir.



Sivanur - Tedavi

e Amerika’da 1970’ten bu yana Uretici firmanin
adi ile anilan “Lilly cyanide antidote kit”

Lilly ervamiir kit

1. Al mtt mhalant 13-30 samve'dakika. Sodyum momt
injeksrvonu hazr ohuncaya kadar
2. 300 mg sodyum mbit myeksivepu. %ol 'k solusyvondan 10 ml 2 3-
5 ml'dakika.

C ocuk dom vaklasik 0.2 ml'kg
3. 125 gm sodvum trvosulfat: %0253 hk solusvondan 50 mil.

Cocuk dom 1.65 ml'ke




Sivanur - Tedavi

Solunum yetmezligine karsi %100’|tUk oksijen

Hem sitokrom oksidaza siyanur baglanmasini azaltir
hem de nitritler ve tiyosiyanat ile sinerjistik etki
gosterir.

Basincli oksijen uygulayanlar olmakla birlikte yarari
olmadigl hatta zararl olabilecegi vurgulanmaktadir.

Standart tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda
veya beraberinde CO zehirlenmesi de varsa
hiperbarik oksijen tavsiye edilmektedir.



Sivanur - Tedavi

Solunumu desteklerken agizdan agiza solunum
sakincalidir.

Solunumu yaptiran kisi de zehirlenebilir.

Belirtiler takip edilerek dopamin, vazopresin ve
yeterli olmazsa alfa sempatomimetikler,
antiaritmikler gibi ilaclarla kardiyovaskdler
bozukluklar dizeltilir.

Kan gazlari takip edilir. Na bikarbonat uygulayarak
asidoz duzeltilir



Sivanur - Tedavi

Agiz yolundan alinmissa mide bosaltilarak aktif komur
verilebilir

Kusturma genel tablonun ¢cok cabuk bozulmasi ve
aspirasyon olasiligl nedeniyle sakincalidir.

Hemodiyaliz veya hemoperfiizyonun (tiyosiyanat haric)
yarari yoktur.



HIDROJEN SULFUR



* Hidrojen sulfur, renksiz, havadan agir, mavi
alevle yanan, curik yumurta kokusunda bir
gazdir. Ulkemizde zehirlenmelerine siklikla
kanalizasyonla ugrasanlarda ve endustriyel is
kollarindaki kazalarda gérilmektedir.



Hidrojen sulflirtin ¢ok diisiik konsantrasyonda da kokusu hissedilebilir. Yanicidir.

H2S zehirlenmelerinde de ;

Maruziyet suresi ve miktari dnemlidir.

Bu iki etkene bagli olarak hastalarda hafif bas agrisindan nébet ve kardiyopulmoner arreste kadar
degisen bulgular gozlenebilir.



HIDROJEN SULFURE MARUZIYET SEVIYE BELIRTILERI

Diisiik Seviyede Maruziyet

- Basagrisi
- Dermansizhk
- Bronsit

Yiiksek Seviyede Maruziyet

- Okstiriik

- Dispne

- Basdonmesi

- Konflizyon

- Bulanti, kusma
- Hemoptizi

- Biling kaybi

Cok Yiiksek Diizeyde Maruziyet
- Miyokart infarktlsi
- Ani bilin¢ kaybi

- Nobet
- Kardiyopulmoner arrest

Tedavi????



FOSGEN



* Fosgen havadan agir, renksiz ve 802C’ta
sivilasan bir gazdir.

* Dusuk konsantrasyonlarda taze bicilmis saman
kokusuna benzer.

* Suda ¢ozunurlixdnin az olmasi nedeniyle
Ozellikle distal havayollarinda etkisini gosterir.



 Bugln izosiyanatlarin sentezinde ara urin olarak, pestisid, plastik, boya ve
ilac Giretimi sirasinda olusmaktadir. itfaiyeciler, kaynakcilar ve boya
clkaranlar, klorlu hidrokarbon iceren maddelerin (6rn., ¢coztculer, kuru
temizleme maddeleri) isitilmasi..

 Akcigerde fosgen yavas bir sekilde hidrolize olarak karbon dioksit ve
hidroklorik asit ......

 Cok yuksek duzeydeki konsantrasyonlarda gozlerde yasarma, bogaz agrisi
ve oksuruk gibi mukoz membran irritasyonu bulgulari belirgindir..

TedaVieoovioeeeeeeeennnnn,



e Sarin

e Sarin (NATO'nun adlandirmasina gore rumuzu: GB) bir
sinir gazidir. 1938 de Alman Kimyageri Gerhad Schrader
tarafindan bulunmustur. Sarin gazi asiri zehirli bir sinir
ajanidir, vicuttaki sinir sistemlerinin dengesini bozarak
felc meydana getirir. AcHE inhibitori) .1991'de
Birlesmis Milletler tarafindan kitle imha silahlari
kategorisine alinmistir. Sarin gazinin Gretimi ve
depolanarak saklanmasi 1993'te CWC (Kimyasal Silahlar
Konvensiyonu) tarafindan yasaklanmistir. Spesifik
antidotu Atropin'dir.

e Tabun :GA



https://tr.wikipedia.org/wiki/NATO
https://tr.wikipedia.org/wiki/1938
https://tr.wikipedia.org/wiki/Alman
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Gerhad_Schrader&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Gerhad_Schrader&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Gerhad_Schrader&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Sinir_ajan%C4%B1&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Sinir_ajan%C4%B1&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/1991
https://tr.wikipedia.org/wiki/Birle%C5%9Fmi%C5%9F_Milletler
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kitle_imha_silahlar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/1993
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=CWC&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kimyasal_Silahlar_Konvensiyonu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kimyasal_Silahlar_Konvensiyonu

Tanecikler
Tozlar
Fume

Mist ve sis
Duman

Aerosol



Toz; havada asili durumda bulunan kati parcaciklarin genel adi!

Insan sagligi bakimindan énemli olan boyutlar: 0.5 — 100 mikron arasindaki
blyukliklere sahip tozlar!

Daha buyuk olan partikiller solunum yollarina giremezler.
Tozlar fiziksel, kimyasal o6zelliklerine veya biyolojik davranislarina gére siniflandirilabilirler.
insan saghgi bakimindan tozun buyiikligu, kimyasal bilesimi, yiizey sekilleri, cdkme hizi gibi
ozelliklerinin yani sira en énemli 6zelligi biyolojik davranisidir. insan viicudunda tozlar degisik

biyolojik etkiler gosterebilirler.



Tozlar fizyolojik etkilerine gore dort gruba ayrilirlar:
Sistemik etki gosteren toksik tozlar: Kursun, kadmiyum.

Inhalasyonu ile zehirlenmeye neden olan toksik tozlar: Cinko
oksit, aliminyum hidroksit.

Alerjik etki gosteren toksik tozlar: Polen tozu, tebesir tozu,
odun tozu.



* Spesifik akciger hastaligina neden olan tozlar:
e Silika tozu:
* Asbest tozu:



* Tozun kimyasal ve fiziksel yapisi
* Toz partikullerinin bayuklugu

* Solunan havadaki toz yogunlugu
* Maruziyet suresi

* Bireysel duyarlilik, farkhhk



* Pnémokonyoz Hastaligi : Tozlu ortamlarda
bulunanlarin solunumu yapmasi sonucu
akcigerlere tozun girmesi ve tozun akcigerlerde
birikmesi ile akciger dokusunda hasar meydana
gelmektedir. Bu hasar nedeni ile meydana gelen
her turld hastaliga pnoémokonyoz denilmektedir.
Nefes almada gliclik cekme ve kronik olarak
bronsit goérulmesi ilk belirtileri olabilmektedir.
Erken tani, teshis ve tedavi ile kalici zararlarin
onune gecilebilmektedir. Kalici zararlar olustuktan
sonra hastanin sagligi ciddi oranda bozulmaktadir.




Silikozis
* Serbest silis (silisyum dioksit) kristallerinin solunumla alinmasi-havanin
solunmasi sonucu meydana gelen bir pndmokonyoz turuddir. akcigerde

toza karsi suirekli bir reaksiyon olusur. Bu reaksiyon, sonunda kollajen
liflerde artmaya ve fibrozise yol acar.

 Madencilik, tas ocaklarinda calisma, tas kirma ve 6gtitme islemleri, cam,
porselen ve seramik yapimi, dokiimhanede calisma, metallirji endistrisi,
kot taslama isciligi

* Toz maruziyetinin ilk yillarinda herhangi bozukluk olmaz, nefes darligi ve
kuru oksuruk sik gorilen baslangi¢ belirtileridir.

* Tabloilerledik¢ce nefes darligi artar, 6ksuruk balgamli hale gelir.

* Kalp yetmezligi ve solunum yetmezligi silikozisli hastalardaki baslica 6lim
nedenleridir.



Asbestozis

Asbest, dogal olarak meydana gelmis olan fibréz yapidaki mineral silikatlarin genel adidir. Asbest suda

¢ozinmeyen, slirtiinmeye ve gerilmeye direncli, i1s1 ve aside dayanikli yanmayan bir maddedir.
Yanmaz 6zelligi ve dayanikliligi nedeniyle sanayide ¢ok genis kullanim alanina sahiptir .

Asbestli cimento karisimi ile baslica (bina duvarlari, cati kaplama malzemesi vb.) insaat malzemesi
ve su borulari yapilmaktadir. Asbest tekstilinin ise en ¢ok kullanildigi alan fren ve debriyaj balatasi
yapimiile isi ve elektrik yalitimi islemleridir. Eski yillarda asbest gemi insa sanayiinde de yaygin
sekilde kullaniimistir.

Asbest maruziyeti sonucu olusan 6nemli bir sorun, akciger kanseri ve mezotelyoma olgularidir.
Asbestin kullanildigi islerde ¢alinanlarda akciger kanseri toplum genelinden 10-15 kat daha fazla
sikhkta gorilmektedir. Asbest ve akciger kanseri arasindaki bu iliski sigara ile daha da artmaktadir.

Kanserojen 6zellige sahip bir madde olmasi yiziinden bitiin diinyada asbestin kullanimina iliskin
degisik goris ve akimlar vardir. Bazi tlkeler asbest kullanimini tamamen yasaklarken bazi tlkeler
asbestin kontrollu kullanimi yoluna gitmektedirler.



Bisinozis de organik pamuk tozu maruziyeti sonucu meydana gelen
mesleki akciger hastaligidir. Pamuk tozundan baska keten, kenevir, kendir
gibi diger bazi bitki tozlari da benzer tabloya neden olabilirler.

Solunum sikintisi-bronslarda tikaniklik toz maruziyetini izleyen saatler
icinde ortaya c¢ikan akut bir tablodur ve hemen daima maruziyetin
kesilmesi ile bir siire sonra kendiliginden diizelir.

Ancak yillar boyunca benzeri tablonun tekrarlamasi sonucu kronik akciger
hastaligi tablosu meydana gelir. Pamuk bitkisinden (veya keten, kendir,
kenevir gibi diger bitkilerden) iplik yapimi isinde calisanlar hastalik
yonunden risk altindadirlar .

Ozellikle hafta sonu tatilinden sonraki ilk giinlerde , calismaya basladiktan
birkac saat sonra meydana gelen akut astmatik tablo tipiktir (Pazartesi
hastaligi; Monday sickness). Sonraki glinlerde belirtilerin siddeti azalir,
hafta sonuna dogru tamamen kaybolabilir, ancak ertesi hafta ayni
belirtilerle seyreden tablo tekrarlar. Ataklarin siddeti degisik olmakla
birlikte, genellikle hafif seyirlidir.



Biyolojik etkileri bakimindan baslica gruplar:

(a) [Inert tozlar: Bu tozlar (6rnegin baryum tozu) inert olup viicutta herhangi reaksiyona
girmeden lenfatiklerle viicut disina tasinir. Ancak bu tozlar da fazla miktarda oldugunda
lenfatiklerde tikanikhga yol acabilir.

(b) Toksik tozlar: Bazi metallerin tozlari, solunum yolundan viicuda girdiginde viicutta degisik
organlara yonelir, bazi kimyasal sistemlerle etkilesime girer ve zehirlenmeye yol acar. Bu tur
tozlara toksik toz denilir. (Kursun, krom, nikel, kadmiyum gibi metallerin tozlari)

(c) Allerjik tozlar: Bu tozlar solunum yollarinda spazma yol acarak astim benzeri tabloya
neden olur, deri ile temas ettiginde de allerjik rahatsizliklar. Tipik 6rnek:Pamuk tozu (keten,
kenevir tozu, seker kamisi tozu, kuslarin tiiylerinden gelen tozlar gibi organik tozlar ve cam
ylinu (cam elyafi), kire¢ tozu gibi inorganik tozlar da).

(d) Fibrojenik tozlar: Biyolojik etki ve insan saghgi bakimindan en 6nemli olan

grup fibrojenik tozlardir. Bu tozlar akcigerlere ulastiginda orada depolanir, fibrotik reaksiyona
yol acar ve sonuc olarak oksurik, nefes darhgi gibi belirtilerle seyreden kronik obstruktif
akciger hastaliklarina neden olur.

(e) Kanserojen tozlar: Bazi tozlar da 6zellikle akcigerlerde ve solunum sisteminin diger
bolimlerinde kansere neden olurlar. Bu konuda en ¢ok bilinen drnek asbest lifleridir. Asbest
akciger kanserinin baslica nedenlerinden birisidir. Mezotelyoma ise yalnizca asbest etkisi ile
meydana gelen bir malign hastaliktir. Asbest disinda krom, nikel, kadmiyum gibi bazi metal
tozlariile arsenik tozlarinin da cesitli kanserlerin gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir.



