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GGiirriiþþ

Son yýllarda bilgisayar kullanýmýnýn yaygýnlaþma-
sý ile gündeme gelen büro çalýþanlarýnýn saðlýk so-
runlarý yoðun olarak araþtýrýlmaktadýr. Bilgisayar
ekipmanlarý (lazer printer, fotokopi gereçleri) kimya-
sal emisyonlara (ozon, aldehidler, total hidrokarbon-
lar ve asetik asit) neden olabilmektedir. Bunlardan
ozon bu çalýþmada deðerlendirilmektedir.

Ozon üç atomlu oksijenin serbest radikalidir. Ýki
atomlu oksijenin 185-210 nm dalga boyunda radyas-
yonla karþýlaþmasýyla oluþur. Atmosferin yere yakýn
bölümünde endüstriyel iþletmeler, ýsýtma sistemleri,
motorlu taþýtlardan çýkan maddelerden Güneþ ýþýn-
larý etkisiyle oluþmaktadýr. Ayrýca kapalý ortamlarda
X ýþýný; UV ýþýný kaynaklarý; elektrik arklarý ve elekt-
rik akýmý kaynaklarý çevresinde de bulunmaktadýr.

Ozon, mesleki akciðer hastalýklarýna neden ola-
bilen iritan gazlardan biri olarak bilinmektedir.

Kaynakçýlar, otoyol ve çevresinde çalýþanlar, at-
letler, fotokopi makineleri ve bilgisayarlarýn bulun-
duðu iþyerlerinde çalýþanlarda ozonun saðlýða zararlý
etkileri görülebilir.

Ozon (O3), üç deðerli oksijen, moleküler aðýrlýðý

48, erime noktasý - 192,7 ºC, kaynama noktasý -
111,9 ºC olan, suda az çözünebilir, karakteristik kes-
kin kokulu mavimsi renkli bir gazdýr (1).

DDrr..  PPaallmmeett  KKÖÖSSEEOOÐÐLLUU
SSKB. Ýstanbul Meslek Hastalýklarý Hastanesi 

MMEESSLLEEKKÝÝ  OOZZOONN
MMAARRUUZZÝÝYYEETTÝÝ  

OOzzoonn  ((OO33))  KKaayynnaakkllaarrýý

Ozon üst atmosferde 10-38 km yükseklikte bu-
lunmaktadýr, alt atmosferde endüstri, ýsýtma sistem-
leri, katalizörsüz motorlu taþýtlardan kaynaklanan
azot oksitler ve hidrokarbonlarýn güneþ ýþýnlarý etki-
si altýnda ozona dönüþmesi sonucu oluþmaktadýr.
Ayrýca X ýþýnlarý, UV ýþýnlarý, elektrik arklarý (kay-
nak ve spektrografik ekipmanlar gibi) ve elektrik
akýmý kaynaklarý çevresinde bulunabilmektedir(1,
2).

Ýç ortam ozon konsant-
rasyonu; üretim oraný, bozul-
ma oraný, havalandýrma gibi
faktörlerle deðiþmektedir.
Ozon, yüksek reaksiyon ye-
teneði nedeniyle yüzeylerde
hýzlý parçalanmaktadýr. Hava
sýcaklýðý ve nem oranýnda ar-
týþ ozonun bozulma oranýný
artýrýr. Kauçuk, tekstil ürün-
leri, plastikler ozonu metal
ve cam yüzeylerden daha iyi
absorbe edebilmektedirler
(3).

Ortamda ozon ölçümü Kemiluminessans Meto-

Kaynakçýlar,
otoyol ve çevresinde

çalýþanlar, atletler,
fotokopi makineleri

ve bilgisayarlarýn
bulunduðu

iþyerlerinde
çalýþanlarda ozonun

saðlýða zararlý
etkileri görülebilir.
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Amerika TWA (OSHA) 0,1 ppm 0,2 mg/m3

Almanya MAK (DFG) - 200 g/m3

WHO TWA - 100-120 g/m3

Türkiye MAK (ÇSGB) 0,1 ppm 0,2 mg/m3

TTaabblloo--11::  Ýþyerinde hava O3 konsantrasyonlarý

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

du (Kimyasal ýþýma metodu) ve Potasyum iyodür
metodu ile yapýlabilmektedir (4).

MMeesslleekkii  OOzzoonn  ((OO33))  MMaarruuzziiyyeettii

Zararlý endüstriyel ozon maruziyeti esasen ozon
konsantrasyonunun 6-9 ppm olabildiði kaynak yap-
ma iþi sýrasýnda meydana gelmektedir(1). Fotokopi
makineleri ve lazerli yazýcýlar da ozon emisyonuna
neden olabilmektedir. Lazerli yazýcýlarda tipik hava
kirliliði (fotokopi makinelerinde olduðu gibi) 0,01-
0,1 mg ozon/m3 arasýnda olmaktadýr. Kritik ozon de-
ðerlerine, eski ve kötü bakýlan lazer yazýcýlarýn uy-
gun olmayan havalandýrma koþullarýnda çalýþtýrýldý-
ðý durumlarda ulaþýlabilmektedir. Bu duruma, yeni
model lazer yazýcýlarýn ozon filtresi eskidiði zaman da
rastlanabilmektedir. Ýndirekt elektrostatik kopyala-
ma yöntemi kullanýlan yeni fotokopi makinelerinin
yeni modelleri daha düþük zararlý madde emisyonla-
rý (ozon/toz) göstermektedir (0,01-0,1 mg ozon/m3

ve 0,05-0,15 mg toz/m3) (5).

Ýþyeri ozon konsantrasyonlarý; Amerika'da TWA
OSHA (zaman aðýrlýklý ortalama)
0,1 ppm (0,2 mg/m3) olarak belirlen-
miþtir(1). Almanya'da DFG'ye göre
maksimal iþyeri konsantrasyonu
(MAK deðeri) 200 g/m3'tür (6).
WHO ozon için zaman aðýrlýklý or-
talamayý (TWA) 8 saatlik çalýþma
için 100-120 g/m3, 1 saatlik çalýþma
için 150-200 g/m3 olarak belirle-

Ozon,
mesleki
akciðer
hastalýklarýna
neden
olabilen iritan
gazlardan biri
olarak
bilinmektedir.

miþtir (7). Ülkemizde Çalýþma ve Sosyal Güvenlik
Bakanlýðýnca belirlenen iþyeri ortamýnda müsaade
edilen azami ozon konsantrasyonu 0,1 ppm'dir (0,2

mg/m3) (8), (Tablo-1).

OOzzoonnuunn  SSaaððllýýððaa  EEttkkiilleerrii

Ozon günümüzde önemli konulardan biri olan
mesleðe baðlý akciðer hastalýklarýna neden olabilen
iritan gazlardan biridir (9). 

Ozon, düþük suda çözünürlüðü nedeniyle üst so-
lunum yollarýndan pek az emilir ve derin akciðer bö-
lümlerine dek kolayca geçer. Koku eþiði 40 g/m3'tür,
fakat ozonun koku olarak pek az algýlandýðý hýzlý bir
adaptasyon baþlar (10). 

Spirometrik inceleme normal bireylerde O3'ün

etkilerinin biomarkeri olarak kullanýlabilir(11). Ma-
ruziyetin ilk etkileri 0,05 ppm'nin altýnda subjektif-
tir, 0,1 ppm'nin üzerindeki konsantrasyonlarda bo-
ðaz ve üst solunum yollarýnda kuruluk ve iritasyon,
1 ppm ve üzerinde yarým saatten fazla maruziyetle
baþ aðrýsý ve kýrýklýk þeklindedir. Maksimal expiratu-

TTB arþivinden
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ar akým oranýnda ölçülebilen deðiþiklikler erkekte 1
mg/m3 üzerindeki sürekli maruziyetle tespit edilebil-
miþtir ve kadýnlar erkeklerden daha duyarlý bulun-
muþtur (1).

Ozonun saðlýða zararlý etkileri ortamdaki ozon
konsantrasyonu ve solunan doza baðlýdýr. Yoðun ça-
ba harcayan, daha çok ve derin soluk alanlar daha
yüksek dozda ozon alýrlar (2).

Akut O3 maruziyeti mukozal hiperemi, serum

proteinlerine artmýþ geçirgenlik, suda çözünebilen
moleküllerin hava yolu yüzeyine oturmasý ve muko-
zanýn neutrofillerle infiltrasyonunu içeren yukarý ve
aþaðý hava yolu inflamatuar cevabýný provoke et-
mektedir (11). 

1 ppm'den yüksek konsantrasyonlarda birkaç sa-
at ozon inhalasyonunun deney hayvanlarýnda þid-
detli pulmoner ödem ve hemorajiye neden olduðu,
daha düþük konsantrasyonlarda (0,25-1 ppm) inha-
le edilmesinin hafif inflamasyona neden olduðu gö-
rülmüþtür. 

Ozonun akciðerlere etkilerinin önemli bir yönü
infekte mikroorganizmalara direnç düþüklüðünde
artýþtýr (12). 

Çalýþmakta olan erkek kaynakçýlarda özellikle
pneumokoksik ve nonspesifik lober pneumoniden
ölümlerde anlamlý artýþ saptanmýþ ve bunun maruz
kaldýklarý nitrojen oksit ve ozona baðlý olduðu düþü-
nülmüþtür (13).

Ozonla yapýlan uzun süreli kanin araþtýrmalarýn-
da ozonun fibrotik lezyonlara neden olabileceði hi-
potezi desteklenmiþ, mortolojik lezyonlarýn yoðunlu-
ðunun artan konsantrasyonla arttýðý ortaya konmuþ,
maruziyet süresinin daha az önemli olduðu tespit
edilmiþtir (14).

Çalýþmakta olan kaynak iþçilerinde kronik bron-
þit ve diðer iþle ilgili semptomlarýn yüksek prevelan-
sý ortaya konmuþtur. Kronik bronþiti olan iþçilerin
düþük PEF ve FEV1/FVC deðerlerine sahip olduðu
görülmüþtür. Semptomlarýn sigara içme ve kaynak
dumanýna maruziyet süresi ile iliþkili olduðu saptan-
mýþtýr (15). 

Ayrýca O3'ün, FEV1 ve FVC deðiþikliklerinden

baðýmsýz olarak solunum yollarýnda hasar ve infla-
masyona neden olabildiði gösterilmiþtir (16). Bir

baþka çalýþmada da tekrarlayan günlük O3 maruzi-

yeti ile proksimal ve distal akciðerde O3'ün neden

olduðu inflamatuar cevabýn azaldýðý gösterilmiþ-
tir(17).

KKaayynnaakkllaarr
11.. ILO, Encyclopedia of Occupational Health and Safety, Vo-
lume 2, Syf 1579, 1983, Geneva.

22..  Das Bundeswelt Ministerium, Für Saubere Luft und Stabi-
les Klima, 1993.

33.. WHO, Estimating Human Exposure to Air Pollutions,
1982, Geneva.

44..  Güler, Ç.; Çobanoðlu Z.: Dýþ Ortam Hava Kirlenmesi,
1994.

55..  Möcker, V.; Tänzer, D.: Umweltbewust Leben, 1994, Ber-
lin.

66..  Böse, S.: Gesundheitsrisiko Auto, syf 158, 1994, Frankfurt.

77.. WHO, Air Quality Guidlines, 1997.

88.. Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý, Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ
Güvenliði ile Ýlgili Genel Bilgiler, Ankara, 1993.

99. Erk, M.: Toksik Gaz Ýnhalasyonlarý, Çevre ve Akciðer
Sempozyumu, 1991, Ýstanbul Týp Fakültesi Göðüs Hastalýk-
larý Anabilimdalý.

1100.. Hellmann, A.: Astma aus dem Auspuff, Gesundheitsrisi-
ko Auto, syf 30, Frankfurt, 1995.

1111.. Committee of the Environmental and Occupational He-
alth Assembly of the American Thoracic Society; Health Ef-
fects of Outdoor Air Pollution, Am. J. Respir. Crit. Care.
Med. Vol 153 syf 3-50, 1996.

1122.. Albrigth, J. F., Goldstein, R. A.; Airborne Pollutants and
the Immune System, Otolaryngol-Head-Neclc-Surg, 1996,
114 (2).

1133.. Coggon, D.; Inskip, H.; Winter, P.; Pannet, B.: Lober Pne-
umonia on Occupational Disease in Welders. The Lancet Vol
344, 1994.

1144. Heyder, J.; Takenaka, S.: Long Term Canine Exposure
Studies with Ambient Air Pollutants. Evr. Respir J. 1996 9
(3) syf 571-584.

1155.. Bradshaw, L. M.; Fishwick, D.; Skater, T.; Pearce, N.:
Chronic Bronshitis, Work Related Respiratory sypmtoms and
Pulmonary function in Welders in New Zeland. Occup. En-
viron - Med. 1998 Mar. 55 (3) syf 150-154.

1166.. Balmes, J. R.; Chen, L. L.; ve Ark.: Ozon Induced Dec-
rement in FEV1 and FVC Do Not Correlate with Measures
of Inflammation. Am. J. Respir. Crit. Care. Med. Vol 153,
1996, syf 904-909.

1177.. Christian, D. L.; Chen L. L. ve Ark.: Ozon Induced Inf-
lammation Is Atlenuated with Multiday Exposure. Am. J.
Respir. Crit. Care. Med. Vol 158, syf 532-537, 1998.�


