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Özet
Endüstride kullanýlan çok sayýda kimyasalýn iþ-

çi saðlýðýna etkisini inceleyen ve korunma yöntem-
lerini belirleyen bilim dalý Endüstri Toksikolojisi ya
da Mesleki Toksikoloji olarak adlandýrýlýr. Her
kimyasal madde doza baðlý olarak toksisite göstere-
bilir. Kimyasal maddelerin toksite profili, toksite
testleri ile ortaya çýkarýlýr. Ýþ ortamýnda saðlýksýz
koþullarda, kimyasal maddelere belli bir süre maru-
ziyet sonucunda, istenmeyen saðlýk durumlarý
(meslek hastalýklarý) ortaya çýkmaktadýr. Meslek
hastalýklarý ya da istenmeyen saðlýk durumlarý ko-
ruyucu önlemlerin alýnmasý ile önlenebilir durum-
lardýr.

Giriþ
Endüstride kullanýlan kimyasallarýn iþçi saðlýðý-

na etlkisini inceleyen ve koruma yöntemlerini be-
lirleyen bilim dalý Endüstri Toksikolojisi (Industri-
al Toxicology) ya da Mesleki Toksikoloji (Occupa-
tional Toxicology) olarak adlandýrýlýr.

Günümüzde endüstride kullanýlan kimyasal
maddelerin sayýsýnda hýzlý bir artýþ yaþanmaktadýr.
Bunun sonucunda maruz kalýnan kimyasallarýn sa-
yýsý da artmaktadýr. Ýþyerlerinde maruz kalýnan
kimyasallarýn yol açtýðý meslek hastalýklarý arasýn-
da kanser önemli bir yer tutmaktadýr(1).

Bu çalýþmada iþyerlerinde kullanýlan ve önemli
olan kimyasallarýn saðlýk üzerine etkileri ve korun-
ma önlemleri incelenmiþ ve bu maddeler ile çalý-
þan iþçilerin saðlýðýnýn korunmasý için öneriler ge-
tirilmiþtir.

Ýþyerlerinde Kullanýlan Kimyasal 
Maddelerin Saðlýk Üzerine Etkileri
Her kimyasal madde doza baðlý olarak toksisite

gösterebilir. O halde iþyeri havasýndaki kimyasal
madde konsantrasyonu en fazla ne olmalýdýr? Ki
bu ortamda çalýþan iþçilerin saðlýðý olumsuz yönde
etkilenmesin. Bu sorunun cevabýna ancak uzun ve
zahmetli çalýþmalar sonucunda ulaþýlabilir. Bu ça-
lýþmalarýn en önemli bölümünü toksisite testleri o-
luþturmaktadýr (2). 

Toksisite testleri
Toksisite kimyasal bileþiklerin organizmada o-

luþturduðu hasar olarak tanýmlanýr.  
� Akut toksisite 
� Kronik toksisite
� Mutajenik etki
� Karsinojenik etki
� Teratojenik etki
� Transplasental karsinojenik etki
� Fertiliteye etki 
� Ýmmünotoksik etki
Yukarýda belirtilen toksik etki þekillerinin tümü

toksisite profili olarak adlandýrýlýr. Bir kimyasalýn
toksisite profili, deney hayvanlarýnda yapýlan tok-
sisite testleri sonucunda ortaya çýkarýlýr. 

Zehirlenme etkeninin(adme) absorpsiyo-
nu, daðýlýmý, metabolizmasý ve atýlýmý 
Zehirlenme etkeni organizmaya çeþitli yollar i-

le girmektedir. Bunlar inhalasyon, oral, ven, sub-
kutan (en çok deri) yollarýdýr. Kimyasallara maru-
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ziyet sonucunda organizmaya giren zehirlenme et-
keni, absorplanarak, kan dolaþýmýna geçer, kan do-
laþýmý ile hedef organa gider, biyotransformasyon
reaksiyonlarýna uðrayarak, atýlýr. Doza baðlý olarak
belirli bir süre maruziyet sonucunda, hedef organ-
da birikme söz konusudur. 

Ýþyeri Ortamýnda Bulunan 
Kimyasal Maddeler
Ýþyeri ortamýnda bulunan kimyasallar; metaller,

inhalasyon zehirleri ve airborn zehirleri olarak sý-
nýflandýrýlabilir.

Metaller 
�KKuurrþþuunn::  
Mesleki maruziyet kaynaklarý; akü üretimi, dö-

kümhane, matbaacýlýk, kaynak iþçiliði ve boyacýlýk
iþleridir.

Kurþunun toksisite gösterdiði sistemler; hema-
poetik sistem, sinir sistemi, üreme sistemi ve böb-
reklerdir (3).

�CCiivvaa::  
Çevre toksikolojisi açýsýndan önemlidir.
Mesleki maruziyet kaynaklarý; klor alkali fabri-

kalarýnda (katod olarak), elektiriksel araç üreti-
minde (pil, ampül), termometre, barometre, boya
ve kaðýt endüstrisi, fungisit olarak, týpta civalý ilaç-
larýn yapýmý, diþ hekimliðinde dolgu maddesi kul-
lanýmý iþleridir (3). 

Civanýn toksisite gösterdiði sistemler: Civanýn
üç deðiþik formu vardýr ve bu formlara baðlý olarak
toksik etki gösterir. Metalik civa, santral sinir sis-
temini etkiler. Ýnorganik civa bileþikleri, böbrek-
lerde hasar geliþtirir. Organik civa bileþikleri, nöro-
lojik hasar yapar(4).

Ýnhalasyon zehirleri
Ýnhalasyon zehirleri; gazlar, buharlar ve parti-

kül maddeler olarak iki gruba ayrýlýr. 
Bunlarýn toksik etki gösterebilmesi, havadaki

tanecik sayýsýna, tanecik büyüklüðüne, kimyasal
yapýsýna, toplanma yüzdesine, toplanma yerine ve
de alveollerdeki konsantrasyonuna, difüzyonuna,
çözünürlük durumuna baðlýdýr(4).

Tozlar fizyolojik etkilerine göre dört gruba ayrý-
lýrlar:
� Sistemik etki gösteren toksik tozlar: Kurþun,

kadmiyum.
� Inhalasyonu ile zehirlenmeye neden olan

toksik tozlar: Çinko oksit, aliminyum hidroksit.
� Alerjik etki gösteren toksik tozlar: Polen to-

zu, tebeþir tozu, odun tozu.
� Spesifik akciðer hastalýðýna neden olan toz-

lar(4):
KKöömmüürr  ttoozzuu:: Antrakozis hastalýðý,
DDeemmiirr  ttoozzuu::  Siderozis hastaýðý,
TTaallkk  ttoozzuu:: Talkozis adý hastaýðý,
AAlliimmiinnyyuumm  ttoozzuu:: Shower hastalýðý,
ÞÞeekkeerr  ttoozzuu::  Bagositozis hastalýðý,
PPaammuukk  ttoozzuu:: Bissinosis hastalýðýna neden olur.
Deðiþik iþ kollarýnda spesifik akciðer hastalýðýna

neden olan tozlar:
SSiilliikkaa  ttoozzuu::  Maden, kil, çimento ve kömür o-

caklarýnda silisyum dioksit tozlarýna maruz kalýn-
masý silikozis hastalýðýna neden olur. Silikozis’in o-
luþabilmesi için 1-1.5 gram silisyumdioksidin ab-
sorbe edilmesi gerekir. Ancak maruziyetten 2-2.5
yýl sonra meslek hastalýðý ortaya çýkar (5).

AAssbbeesstt  ttoozzuu:: Elyaf yapýsýndaki silikat mineralle-
ridir. Yangýna dayanýklý madde olduðu için, amba-
laj sanayi, elbise yapýmýnda izalatör olarak kullaný-
lýr. Maruziyetten on yýl sonra spesifik akciðer has-
talýðý gösterir (5).

Gazlar fizyolojik etkilerine göre beþ gruba ayrý-
lýrlar: 
� Asfeksiye neden olanlar: 
Azot, indirek etkisi ile oksijen azlýðýna,  
CO, direk etkisi ile kanýn oksijen taþýma kapa-

sitesinin düþmesine, 
HCN, dokularýn oksijen kullaným mekanizma-

sýnýn bozulmasýna neden olmaktadýr. 
� Merkezi sinir sistemini etkileyenler: 
Sinir gazlarý (sarin, tabun).
� Akciðer irritasyonu yapanlar: 
Fosgen, ozon, azot, klor.
� Hardal gazý.
� Duyu irritaný olanlar:
Asetat lakrimator (4).

Aýrborn zehirler
Havada oluþan partiküller; gaz, sývý ya da katý

partiküller halde bulunur. Bunlar içinde organik
çözücülerin önemli bir yeri vardýr. 

Organik çözücülerin özellikleri:
Kullaným koþullarýnda buharlaþabilen çözücü-

lerdir. 
Organik çözücülerin en önemli yolu inhalasyon

yoludur.
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Maruziyette önemli bir faktör, maruziyet sýklý-
ðýdýr (4).

� KKaarrbboonn  tteettrraa  kklloorrüürr::  
Mesleki maruziyet kaynaklarý; kuru temizleme-

de (yasaklandý), aerosol gazlar, soðutucu gazlar, or-
ganik çözücü üretiminde çalýþýlan iþlerdir (4).

Karbon tetra klorür’ün toksisite gösterdiði sis-
temler: 50-300 PPM santral sinir sistemi depresyo-
nu; 10.000 PPM konuþmada bozukluk, yarý bilinç
kaybý; 20.000 PPM ölüm; 90-100 mI fatal oral doz
(yetiþkin). 

� BBeennzzeenn::
Benzinin doðal bileþenidir.
Mesleki maruziyet kaynaklarý; stiren, fenol ve

siklo hekzan, deterjan, patlayýcý ve farmasötik
madde üretiminde kullanýlýr (3).

Benzenin toksisite gösterdiði sistemler: 4.000
PPM’de santral sinir sistemi depresyonu.

� EEttiill  aallkkooll::
Mesleki maruziyet kaynaklarý; endüstride çözü-

cü olarak kullanýlan etil alkol ile çalýþýlan iþler.
Toksisite gösterdiði sistemler: Kan %50-100

mg; 100- 200 mg; 500 mg koma hali.

Ýþ Yerlerinde Kullanýlan Kimyasal 
Maddelerin Kontrol Yöntemleri

Mühendislik kontrolleri
Ýþyerinin kuruluþ aþamasýnda kimyasallar göz ö-

nüne alýnarak uygun projelendirme ya da kullaný-
lan kimyasallarýn deðiþtirilmesi (substitüsyon),
ayýrma (izolasyon), ya da (vantilasyon)  metodlarý-
nýn uygulanmasý gibi yöntemler ile tehlikelerin ön-
lenmesi.

Ýdari kontroller
Tehlikeli kimyasallarýn bulunduðu ortamda ça-

lýþanlarýn, çalýþma sürelerinin azaltýlmasý ya da di-
ðer çalýþma kurallarý uygulanarak iþçilerin maruzi-
yetlerinin konrol edilmesi.

Kiþisel koruyucularýn kullanýlmasý
Mühendislik kontrollerinin maruziyet sýnýrý ka-

bul edilebilir düzeye düþürmekte yeterli  olamadýðý
durumlarda, en son çare olarak kiþisel koruycula-
rýn kullanýlmasý gerekir(6).

Ýþ ortamýnda saðlýksýz koþullarda, kimyasal
maddelere belli bir süre maruziyet sonucunda,  is-
tenmeyen saðlýk durumlarý (Meslek Hastalýklarý)
ortaya çýkmaktadýr. 

Sonuç
Meslek hastalýklarý ya da istenmeyen saðlýk du-

rumlarý koruyucu önlemlerin alýnmasý ile önlene-
bilir durumlardýr. Bunun için de, yasalar ile belir-
lenmiþ olan tehlikeli kimyasal maddeler ile çalýþma
kurallarýna tamamen uyulmasý ayrýca, bunun etkin
bir þekilde  denetlenmesi gerekmektedir. Tehlikeli
kimyasallar ile çalýþanlarýn kiþisel koruyucularý ke-
sinlikle kullanmalarý gereklidir. Özellikle periyodik
saðlýk kontrolleri yapýlmalý, maruziyete iliþkin be-
lirtilerin ortaya çýkmasý durumunda iþçiler rotasyo-
na alýnmalýdýr.  Tehlikeli kimyasallarýn iþyeri  orta-
mýndaki konsantrasyon düzeylerinin düþürülme-
sine yönelik çalýþmalar için; bu konuda çalýþan ku-
rumlar ile iþbirliði yapýlmalýdýr. 

Uluslararasý Çalýþma Örgütü (ILO)’nun tehli-
keli kimyasallar ile ilgili tüm çalýþma standartlarýna
uyulmalý, bunun küçük iþyerlerinde de uygulan-
masý saðlanmalý ve bu da etkin bir þekilde denet-
lenmelidir. Ayrýca üniversiteler ile bu konuda iþ
birliði içinde olunmalýdýr.
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