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TÜTÜN VE PNÖMOKONYOZLAR

Giriş

Çalışma yaşamında çeşitli etkenlere en sık 
maruz kalım şekillerinden biri inhalasyondur. Ça-
lışanlar solunum yolu ile buhar, gaz, duman ve 
partiküllere (İngilizce vapor, gas, fume, particle) 
maruz kalabilmektedir. Partiküllerden, çapı 1 ile 
100 mikron arasında değişen, havada asılı olan 
veya havada asılı hale gelebilenler toz; çapı 3 
mikrondan küçük, uzunluğu 5 mikrondan büyük 
ve boyu ile çapı arasındaki oran (İngilizce aspect 
ratio) 3:1 veya daha fazla olanlar ise lif olarak ad-
landırılmaktadır (1).

Çalışma ortamındaki toz örnekleri;

İnorganik tozlar:

•	 Mineral: (solunabilir kristalin (kuvartz) silika, 
kömür, çimento tozları,

•	 Metal: kurşun, kadmiyum, nikel ve berilyum,
•	 Diğer kimyasallar: bazı dökme kimyasallar, 

pesitisitler,

Organik tozlar:

•	 Organik ve bitki tozları: un, maya, enzim, 
odun tozları,

•	 Biyotehlikeler: canlı partiküller, küfler, şeklin-
de sıralanabilir.

Pnömokonyozlar, inorganik toz veya liflere 
maruz kalıma bağlı olarak gelişen mesleksel ak-
ciğer hastalıklarını ifade etmektedir.

Tüm meslek hastalıkları gibi pnömokonyozlar 
da bütünüyle önlenebilir hastalıklardır (2). Kişisel 
faktörlerin yanı sıra maruz kalınan etkenin türü, 
maruz kalımın süresi ve yoğunluğuna bağlı olarak 
farklı tipte ve derecede pnömokonyozlar gelişe-
bilmektedir. Farklı pnömokonyoz tipleri, sebep 
olan etkenlerle birlikte Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Pnömokonyoz etkenleri ve sebep oldukları 
pnömokonyozlar

Etken Hastalık

Solunabilir kristalin silika Silikozis

Kömür tozu Kömür işçisi pnömokonyozu

Asbest Asbestozis

Demir tozu, demir oksit Siderozis

Kalay oksit Stannozis

Baryum sülfat Baritozis

Berilyum Berilyozis

Talk Talkozis

Sert metaller (tungsten, 
kobalt) Sert metal akciğer hastalığı

Grafit Grafit pnömokonyozu

Polipropilen Polipropilen pnömokonyozu

Naylon flok Naylon flok pnömokonyozu

Nadir toprak elementleri 
(lantan, seryum, 
neodimyum vb.)

Nadir toprak elementi 
pnömokonyozu
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