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Son yillarda bilgisayar kullanimmin yayginlagma-
st ile giindeme gelen biiro galiganlarinin saglik so-
runlar1 yogun olarak aragtirilmaktadir. Bilgisayar
ekipmanlar (lazer printer, fotokopi gerecleri) kimya-
sal emisyonlara (ozon, aldehidler, total hidrokarbon-
lar ve asetik asit) neden olabilmektedir. Bunlardan
ozon bu ¢aligmada degerlendirilmektedir.

Ozon ii¢ atomlu oksijenin serbest radikalidir. Tki
atomlu oksijenin 185-210 nm dalga boyunda radyas-
yonla kargilagmasiyla olugur. Atmosferin yere yakin
béliimiinde endiistriyel igletmeler, 1sitma sistemleri,
motorlu tagitlardan gikan maddelerden Giineg 151n-
lar1 etkisiyle olusmaktadir. Ayrica kapali ortamlarda
Xging; UV 111 kaynaklar; elektrik arklari ve elekt-
rik akimi kaynaklari ¢evresinde de bulunmaktadir.

Ozon, mesleki akciger hastaliklarma neden ola-
bilen iritan gazlardan biri olarak bilinmektedir.

Kaynakgilar, otoyol ve cevresinde calisanlar, at-
letler, fotokopi makineleri ve bilgisayarlarin bulun-
dugu isyerlerinde calisanlarda ozonun saghga zararlh
etkileri goriilebilir.

Ozon (O3), tig degerli oksijen, molekiiler agirlig:
48, erime noktasi - 192,7 °C, kaynama noktas: -

111,9 °C olan, suda az ¢oziinebilir, karakteristik kes-
kin kokulu mavimsi renkli bir gazdir (1).

MESLEKI OZON
MARUZIYETI

Ozon (O3) Kaynaklari

Ozon iist atmosferde 10-38 km yiikseklikte bu-
lunmaktadir, alt atmosferde endiistri, 1sitma sistem-
leri, katalizorsiiz motorlu tasitlardan kaynaklanan
azot oksitler ve hidrokarbonlarin giines 1sinlar etki-
si alunda ozona doéniigmesi sonucu olugmaktadir.
Ayrica X gmlar, UV 1ginlar, elektrik arklart (kay-
nak ve spektrografik ekipmanlar gibi) ve elektrik
akimi kaynaklari gevresinde bulunabilmektedir(1,

2).
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Ortamda ozon 6lciimii Kemiluminessans Meto-
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du (Kimyasal 1gtma metodu) ve Potasyum iyodiir
metodu ile yapilabilmektedir (4).
Mesleki Ozon (O3) Maruziyeti

Zararl endiistriyel ozon maruziyeti esasen ozon
konsantrasyonunun 6-9 ppm olabildigi kaynak yap-
ma isi sirasinda meydana gelmektedir(1). Fotokopi
makineleri ve lazerli yazicilar da ozon emisyonuna
neden olabilmektedir. Lazerli yazicilarda tipik hava
kirliligi (fotokopi makinelerinde oldugu gibi) 0,01-
0,1 mg ozon/m’ arasinda olmaktadir. Kritik ozon de-
gerlerine, eski ve kotii bakilan lazer yazicilarin uy-
gun olmayan havalandirma kosullarinda ¢aligtirildi-
g1 durumlarda ulagilabilmektedir. Bu duruma, yeni
model lazer yazicilarin ozon filtresi eskidigi zaman da
rastlanabilmektedir. Indirekt elektrostatik kopyala-
ma yontemi kullanilan yeni fotokopi makinelerinin
yeni modelleri daha diisiik zararli madde emisyonla-
1 (ozon/toz) gdstermektedir (0,01-0,1 mg ozon/m’

ve 0,05-0,15 mg toz/m’) (5).

[syeri ozon konsantrasyonlari; Amerika'da TWA
OSHA (zaman agirhkli ortalama)

Ozon, 0,1 ppm (0,2 mg/m’) olarak belirlen-
mesleki migtir(1). Almanya'da DFG'ye gore
Z'a‘;'g?""( S maksimal igyeri konsantrasyonu
neden (MAK degeri) 200 g/m’tiir (6).

olabilen iritan
gazlardan biri
olarak

bilinmektedir.

WHO ozon igin zaman agirlikli or-
talamayr (TWA) 8 saatlik galisma
i¢in 100-120  g/m’, 1 saatlik calisma
icin 150-200  g/m’ olarak belirle-

3

migtir (7). Ulkemizde Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginca belirlenen igyeri ortaminda miisaade
edilen azami ozon konsantrasyonu 0,1 ppm'dir (0,2

Tablo-|: isyerinde hava O3 konsantrasyonlari

Amerika TWA (OSHA) | 0,1 ppm 0,2 mg/m’
Almanya MAK (DFG) - 200 gm’
WHO TWA - 100-120 g/m’
Tirkiye MAK (CSGB) 0,1 ppm 0,2 mg/m?

OSHA: United States Occupational Safety and Health Administration.
DFG: Deutsche Forschungsgesellschaft.

mg/m’) (8), (Tablo-1).
Ozonun Sagliga Etkileri

Ozon giiniimiizde énemli konulardan biri olan
meslege bagl akciger hastaliklarina neden olabilen
iritan gazlardan biridir (9).

Ozon, diigiik suda ¢oziiniirliigii nedeniyle {ist so-
lunum yollarindan pek az emilir ve derin akciger bs-
liimlerine dek kolayca gecer. Koku esigi 40 g/m’'tiir,
fakat ozonun koku olarak pek az algilandigi hizli bir
adaptasyon baglar (10).

Spirometrik inceleme normal bireylerde O3'tin

etkilerinin biomarkeri olarak kullanilabilir(11). Ma-
ruziyetin ilk etkileri 0,05 ppm'nin altinda subjektif-
ti, 0,1 ppm'nin tizerindeki konsantrasyonlarda bo-
gaz ve iist solunum yollarinda kuruluk ve iritasyon,
1 ppm ve iizerinde yarim saatten fazla maruziyetle
bag agris1 ve kiriklik seklindedir. Maksimal expiratu-
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ar akim oraninda ¢lgiilebilen degigiklikler erkekte 1
mg/m’ iizerindeki siirekli maruziyetle tespit edilebil-
migtir ve kadinlar erkeklerden daha duyarli bulun-
mugtur (1).

Ozonun sagliga zararh etkileri ortamdaki ozon
konsantrasyonu ve solunan doza baglidir. Yogun ga-
ba harcayan, daha ¢ok ve derin soluk alanlar daha
yiiksek dozda ozon alirlar (2).

Akut O3 maruziyeti mukozal hiperemi, serum

proteinlerine artmig gegirgenlik, suda coziinebilen
molekiillerin hava yolu yiizeyine oturmasi ve muko-
zanin neutrofillerle infiltrasyonunu igeren yukar1 ve
asag1 hava yolu inflamatuar cevabini provoke et-

mektedir (11).

1 ppm'den yiiksek konsantrasyonlarda birkag sa-
at ozon inhalasyonunun deney hayvanlarinda sid-
detli pulmoner 6dem ve hemorajiye neden oldugu,
daha diisiik konsantrasyonlarda (0,25-1 ppm) inha-
le edilmesinin hafif inflamasyona neden oldugu go-
rilmiistiir.

Ozonun akcigerlere etkilerinin énemli bir yonii
infekte mikroorganizmalara diren¢ diisiikliigiinde
artigtir (12).

Calismakta olan erkek kaynakgilarda &zellikle
pneumokoksik ve nonspesifik lober pneumoniden
oliimlerde anlamli artig saptanmig ve bunun maruz
kaldiklar1 nitrojen oksit ve ozona bagl oldugu diisii-
niilmiistiir (13).

Ozonla yapilan uzun siireli kanin aragtirmalarin-
da ozonun fibrotik lezyonlara neden olabilecegi hi-
potezi desteklenmisg, mortolojik lezyonlarin yogunlu-
gunun artan konsantrasyonla arttig1 ortaya konmus,
maruziyet siiresinin daha az énemli oldugu tespit

edilmigtir (14).

Calismakta olan kaynak iscilerinde kronik bron-
sit ve diger isle ilgili semptomlarin yiiksek prevelan-
st ortaya konmugtur. Kronik bronsiti olan isgilerin
diisitk PEF ve FEV1/FVC degerlerine sahip oldugu
goriilmiistiir. Semptomlarin sigara icme ve kaynak
dumanina maruziyet siiresi ile iligkili oldugu saptan-
mustir (15).

Ayrica O3'tin, FEV1 ve FVC degisikliklerinden

bagimsiz olarak solunum yollarinda hasar ve infla-
masyona neden olabildigi gosterilmistir (16). Bir

bagka galigmada da tekrarlayan giinliik O3 maruzi-
yeti ile proksimal ve distal akcigerde O3'iin neden

oldugu inflamatuar cevabin azaldigi gosterilmis-

tir(17).
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