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Calisma yasaminda cgesitli etkenlere en sik
maruz kalim sekillerinden biri inhalasyondur. Ca-
lisanlar solunum yolu ile buhar, gaz, duman ve
partikiillere (ingilizce vapor, gas, fume, particle)
maruz kalabilmektedir. Partikillerden, ¢api 1 ile
100 mikron arasinda degisen, havada asili olan
veya havada asili hale gelebilenler toz; ¢api 3
mikrondan kiglk, uzunlugu 5 mikrondan biiyik
ve boyu ile capi arasindaki oran (ingilizce aspect
ratio) 3:1 veya daha fazla olanlar ise lif olarak ad-
landiriimaktadir (1).

Calisma ortamindaki toz 6rnekleri;

inorganik tozlar:

e Mineral: (solunabilir kristalin (kuvartz) silika,
kdmir, cimento tozlari,

e Metal: kursun, kadmiyum, nikel ve berilyum,

e Diger kimyasallar: bazi dékme kimyasallar,
pesitisitler,

Organik tozlar:

e Organik ve bitki tozlari: un, maya, enzim,
odun tozlari,

e Biyotehlikeler: canli partikiller, kifler, seklin-
de siralanabilir.

Pnémokonyozlar, inorganik toz veya liflere
maruz kalima bagh olarak gelisen mesleksel ak-
ciger hastaliklarini ifade etmektedir.

Tum meslek hastaliklari gibi pnédmokonyozlar
da batindyle 6nlenebilir hastaliklardir (2). Kisisel
faktorlerin yani sira maruz kalinan etkenin tirg,
maruz kalimin siresi ve yogunluguna bagl olarak
farkh tipte ve derecede pnémokonyozlar gelise-
bilmektedir. Farkli pnomokonyoz tipleri, sebep
olan etkenlerle birlikte Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Pndmokonyoz etkenleri ve sebep olduklari
pnémokonyozlar

Etken Hastalik

Solunabilir kristalin silika Silikozis

K&mur tozu Kémdr iscisi pndmokonyozu
Asbest Asbestozis

Demir tozu, demir oksit Siderozis

Kalay oksit Stannozis

Baryum siilfat Baritozis

Berilyum Berilyozis

Talk Talkozis

S s (s, Sert metal akciger hastalig

kobalt)

Grafit Grafit pnémokonyozu
Polipropilen Polipropilen pnémokonyozu
Naylon flok Naylon flok pnémokonyozu

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

Nadir toprak elementi
pndémokonyozu
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