MADENCININ MESLEKI HASTALIGI: PNOMOKONYOZ
Tacettin ATAMAN*

ozet

PnOmokonyoz bilhassa kémiir madencilerinin tutulabil-
dikleri 6nemli bir mesleki hastaliktir, ince tas. ve komiir toz-
larinin akcigerde alveollere yerlesmesiyle, fiziksel ve kimya-
sal etkilert sonucu akciger tahrip etmekte ve hastanin vital
kapasitesini buyiik olciide azaltmakta ve tiiberkiiloz gibi teh-
likeli hastaliklarla ihtildt yaratmaktadir.

isveren miiesseselerin bu tehlikeye karg:

1 — 1ilk ise giriste gen¢ ve saglam isgileri ise almak,

2 — Periyodik radyografik muayenelerle igcilerin saglik-
larin1 kontrol altinda tutmak,

3 — Yeraltinda tozlarla gerekli miicadeleyi yeterli bir

seviyede tutmak suretiyle devam etmek,

gibi tedbirlerle bu meslek hastaligim asgari seviyede tut-
mak Odevidir.

Yukarda sayilan tedbirleri almayan ve uygulamayan bir
miiessese, bu tedbirleri uygulayan normal bir ocaktaki kagi-
nilmaz maluliyetin Ustiindeki maluliyetlerde:

Filt maluliyet - Kacinilmaz maluliyet
farkini, hastaya tazminat olarak 6demek zorundadir. Kaci-
nilmaz maluliyet kiimulatiftir, yani zamanla orantilidir.

Bu prensipler dahilinde maluliyetin isveren sorumlulu-
gundaki kismi basit bir formiille hesaplanir.

Kacinilmaz maluliyet ise c¢alisilan isyerlerinin toz cinsi-
ne ve tozluluk derecesine gore tesbit edilmistir.

Abstract

Simple miners' Pneumocognosis is an occupational disease
specially for the coal miners. Fine particles of rock and coal
enter Into miners' lungs and cumulate in alveoles. They affect
the lungs tissue physically and chemically and decrease very

(*) Assoc. Prof. Dr., O.D.T.U., Ankara.
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rapidly the vital capacity of the men and make complications
with tuberculosis and endanger their lives.
The operator of the mine should take the following
precautions against this danger:
1 — The candidate taking a job underground should be
young, healthy and robust.

2 — He should be subjected to x-ray examinations
periodically.
3 — The operator of the mine should fight against rock

and coal dust continuously and effectively.

An operator who does not take above cited measures
fully, will be responsible of the excess of infirmity caused
by this disease, the degree of infirmity being compared with
unavoidable degree of infirmity happening to a normal worker,
working in annormal coal mine (in which the above cited
measures are taken) during 30-32 yeanS,

The unavoidable degree of infirmity depends upon the
kind of work done by the worker during his working period.

The indemnity paid by the operator would be related
to the difference of actual infirmity-unavoidable infirmity
of the worker.

The effect of pneumocognosis is cumulative in lungs and
the unavoidable infirmity is a linear function of time; its
calculation is easy.

I. Madencinin Mesleki Hastaligi: Pnomokonyoz

1. Konuya Girig

Madencilik insanligin yeraltindan faydali taglar1 ¢ikarmiya
tesebbiis etmesiyle baglar. Cakmak tasinin Onem kazandig giin-
lerden bugtline kadar insanlar yeraltindan, kendileri icin faydali
gordukleri cevherleri cikarmada cok gayret gostermislerdir.
Tasi, topragi ve cevherleri kazan madenciler, bunlarin ince toz-
larim tasiyan havayi teneffiis etmek zorunda kalmiglar ve boy-
lece akcigerleri, bu tozlarin fiziksel ve kimyasal etkilerine ma-
ruz kalmig ve iclerinden, bu etkileri yenemiyenler bu madenci
hastaligina yani pnomokonyoz'a tutulmuslardir.

Bilhassa komiir ocaklarinda ¢ok miktarda is¢i calistiril-
makta ve bu isgilerin bir kismi bu hastalik dolayisryle maliil ol-
maktadir, igveren miiessese bu hastaligt doguran tozlarla ge-
rektigi kadar miicadele ettigi ve bilhassa genc ve saglam isci-
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leri ise alip onlar1 zaman zaman radyografik kontrollerle koru-
ma usullerini uyguladig1 takdirde bu hastalig1 en dusiik bir se-
viyeye dustirebilecektir. Bu hususlart layikiyle uygulamazsa
pnomokonyotik is¢ilerin sayis1 artacak ve bu yiizden 6liim vaka-
lar1 dahi artacaktir. O halde is¢gilerin yiiksek maluliyet derece-
lerinde isveren miiessesesinin bir sorumlulugu vardir, iste, bu
inceleme, boyle bir sorumlulugun tayin yollarin1 arastirmak-
tadir.

2. PnOmokonyoz

Bu ad, madenciierin mesleki hastaligina verilen genel bir
isimdir. Silis ve silikat tozlarinin akcigerlerde yaptigi tahribat
sonucu meydana gelen hastaliga silikoz denir. Buna benzer di-
ger bazi cevher tozlarinin meydana getirmis olduklar1 hasta-
Iiklara da "asbestosis”, "aluminosis", "siderosis" ve benzeri
isimler verilmektedir. Bunlarin icinde en Onemlisi silikozdur.

3. Silikoz TeorUeri

3.1. Fiziksel Teoriler*

A) Koselilik: Kuvars tozlarint meydana getiren parga-
ciklarin koseli ve keskin kenarli olusu bazi arastiricilar1 bu
yonde arastirmaya zorlamistir: Zenker (1). Halbuki 1923'te
Gardner'in Karborandum tozlari ile yaptigi denemeler akciger-
de fibr6z yapmamuistir.

B) Taze Kirilmis Kuvars Tanecikleri: Bragg 1930 yilinda
kuvars'in kristal yapisini inceledi (1). Heffernan 1935'te ve
Policard 1947'de yeni kirilmis kuvars kristallerinin taze yiizey-
lerinin desarj olmamig elektronlar tasidigint ve bu nedenle
biyolojik faaliyette bulundugunu ileri siirmiislerdir. 1936'da
Briscoe ve arkadaslari, silikozun taze satihh kuvars tanecik-
lerinin simifizik ozelliklerinden meydana geldigini ileri siirmiis-
lerdir. 1949'da Weyl, taze kirilmis kuvars pargaciklarinin yii-
zeylerinde atom halindeki oksijenin bu hastahga sebep oldugu-
nu ileri surdid (1).

C) Piyezoelektrisite : Velicogna 1946'da ve Evans 1948'de
silikoz hastaliginin meydana gelmesinde Piyezoelektrik ozelligi

(*) Zaidi'nm kitabindan iktibas edilmistir
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olan bazi tozlarin teneffiis edilmesinin miiessir olabilecegini ile-
ri strdiler (1). Buna karsilik Policard 1950'de "Wulfenite"
maddesini farelere, Pratt ise 1953'te turmalin tozlarini tavsan-
lara uyguladilar ve silikoz belirtiieri gormediier.

D) Negatif Yik: Hounam 1952-1954 yillarinda ilk defa
kuvars tozlarinin negatif elektriki yiiklerinin silikuzun meydana
gelmesinde amil oldugunu ileri strdii. Alveollerin hiicrelerinin
protoplazmasindaki miisbet yilikle reaksiyon yapan bu negatif
yukiin silikoza sebep olduguna inaniyordu (1).

E) Kuvars Tozlarinin Kristal Seklinde Olmasi: Zaidi ve
arkadaglar1 1956 yilinda farelerin kuyruk damarlarina sira ile
eritilmig silis, kuvars, cristobalite ve tridymite enjekte etmek
suretiyle orada fibroz tesekkiil ettigini, ancak eritilmis silisin
en az ve digerlerinin sira ile daha cok etken oldugunu tesbit
etmisglerdir.

Kuvars ile diger silis cesitlerinin aralarindaki iliskiler soy-
lece ozetlenebilir (1) :

Kuvars 575°C -Kuvars 870° -tridymite 1470 -cristobalite

162°C 1710°C
i i)
-tridymite 180-270° erimis silis
1 l
117°C 180-270 C
tridymite B-Cristobalite

F) Yiizey Adsorplamasi: Scheel 1954 ve 1955'te kuvars
yiizeylerinin proteini adsorpladigini ve onu tahrip ettigini is-
pat etti. Kuvars parcaciklarinin diger bazi maddeler tizerine
adsorplandig1 hususunun, silikozun tesekkiiliinde 6nemli bir rol
oynadigini Her 1955'te lieri siirdii. Schcpers 1955'te bunu teyid
etti.

3.2. Kimyasal Teoriler

Silikozun kimyasal mahiyetini ilk ortaya koyan Aldridge
(1892) oldu. Ona gore silikoz, silis ile akciger mesci arasmdaki
kimyasal deaksiyon sonucunda olugmaktadir.
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Haidane 1014'te, Kuvars'in su icinde c¢o6ziinmesiyle silisik
asidin meydana geldigini ispatladi. Bu deneyler Aldridge'in
bulusunu destekledi.

Mellor 1918'de ilk kez silisik asid'in silikozun olugsmasin-
daki roliiniin 6nemini ortaya koydu.

A) Eriyebiime Teorisi: Kettle (1926-1934) hayvanlar
uzerinde yaptig1 deneyler sonucunda eriyebiime teorisini destek-
liyecek mahiyette neticelere ulasti. Diger bazi arastiricilar da
kuvars parcalarinin demir oksidi veya alumina Ue kaplandik-
tan sonra silisik asidin nesi¢ Uzerindeki etkisinin azalmis oldu-
gunu ispatladilar.

Jotten ve Prefferkorn (1953) kuvars'in su icginde erimesi
konusunu ilk kez elektron mikroskobu ile incelediler. Bulduk-
lar1 sonuca gore: Kuvars tozlarinin eriyebilmesi yaninda, ku-
vars'in baska ozelliklerinin de silikozun tesekkiiliinde rol oyna-
diklar1 anlasildi. Onlara gore: Kuvars tozlarinin eriyebilmesi ile
meydana gelen silisik asidin Polimerlesmesi silikozun olusma-
sinda bliyliik capta etken olmaktadir.

B) Diger Kimyasal Teoriler: Silikatlarin etkisinin de sili-
sinki kadar onemli oldugu teri siiriildi. Silis (kuvars) m yapi-
cimnin da erimesi kadar etken oldugu ileri sturiildi (1).

4. Komiir Cesitlerinin Pnomokonyoz Uzerindeki Etkileri

Komiir tozlarinin teneffiis edilen havada en ¢ok bulundugu
komir bacalarinda calisan iscilerin arasinda rastlanan Pnomo-
konyoz, silikozdan farkli bir akciger hastaligidir. Komiir maden-
cilerinin Pnomokonyozunun baslica nedeni, ince komir tozlari-
nin teneffiis edilmesiyle akcigerlerdeki alveollerde bu tozlarin
birikmesidir. Boylece; bu hastaliga: Kazmacilar, barutcular,
tamirciier, taramacilar, tabancilar, nakliyeciier, lavarlarda tri-
yagda ve elekte calisanlar ve diger kOmiir tozlarina maruz ka-
lan isciier tutulabilirler.

Komiir madencilerinin Pnomokonyozunun belirtileri sun-

lardir:
— Nefes kesikligi,
— Oksiirme ve komiir tozu ihtiva eden balgam c¢ikarma,

525



— Ueri durumda gégiis bir fi¢1 seklini alir,
— Bronsit ve gogls tikanikligi,

— Zayiflama ve en sonra:

— Kalb sektesi veya veremden oOlum.

Akcigerde, komiir tozunun hiicreler civarindaki lenf sistemi-
ne dogru kaydig1 goriiliir ve akcigerde yer yer komir tozu top-
lanmis bere yerleri ve buiziilmeler tesekkiil eder (1). Akcigerler
taze havayr alabilmek icin gerekli genislemeyi yapamaz. Alveol-
lerin duvar nesigleri cizilir ve fibrozler ¢ogalir. Bronglarda sis-
meler (anfizem) baglar. Yas ilerledik¢e anfizem sayis1 artar
(Gough, 1940; Hepplaston, 1947).

Komiir madencisi pnomokonyozu bazan kiitle halinde ak-
ciger fibrozuna donebilir. Kii¢iik nodiillerin birlesmesiyle, ak-
cigerin yarisindan cogunu kaphyacak kadar kiitlevi bir sekil
alir. Bu esnada verem mikroplar1 akcigere yerlesince: Pnomo-
konyoz - tiiberkiiloz ihtiiat1 olur ve hastayi1 olime gotirir.

Tas bacalarinda (ldgimcilarda ve ince damarlarin taban
yollarinda) calisan iscilerle domuz damcilarda ve ayak arkasi-
n1 dustrenlerde, daha cok yiiksek silis ihtiva eden taslarin toz-
larin1 ihtiva eden havayi teneffiis ettikleri icin siiikoza rastlanir.

Nagel Schmidt'in arastirmalarina gére (1959-1960), komiir
tozu pnomokonyozu, silikoz'un baska bir seklidir. Soyle Kki;
komiir tozlar1 kimyasal yonden etkili degildir, ancak komiir toz-
lar1 arasinda bulunan kuvars tozlar1 akcigerlerde fibréoz mey-
dana getirir.

Teneffiis ediien havadaki tozlarin %401 kuvars, %601
komiir tozlar1 oldugunda, kuvars tozlarinin fibréz yaptigi sa-
bit olmustur.

Nowak (1966) gostermistir ki komir tozlari, kuvars toz-
larinin meydana getirmis oldugu silikozu siddetlendirmektedir.
Boylece "anthrasilicosis” deyimi de bir mana ifade etmektedir.

Grafit

Grafit Ue ilgili baz1 sanayide c¢ahsan isciler, ince grafit
tozu ihtiva eden havay1 teneffiis etmek zorundadirlar. Bunlar
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arasinda bazan pnOmokonyoz vakalarina rastlanmaktadir. Bu
tozlarin %10 silis ihtiva ettigi gorilmiistiir (1). Chesno Valley,
Italya grafit ocaklar1 (Parmeggiani, 1950) havasinda tozlarin
%56'stmn komiir ve %11'inin serbest silis oldugu, %25 silis ih-
tiva ettigi tesbit ediimistir. Ancak bu vakalarda tiberkiiloz ih-
tilatina rastlanmamistir. Rutner, Bovel ve Aufdemaur (1952)
bir grafit lglitiicisiniin akcigerinde daginik nodiiller ve sonra
da kiutle halinde siskinliklere rastlandigim ifade etmislerdir.
Ancak bu grafitte kiil yiizdesinin %0.85 oldugu ve bu kiilde de
silis bulunmadig1 da bilinmektedir.

Vorwald (1960), bir grafit madencisinin akciger otopsisin-
de siyah lekelere, genis Olclide fibrozlara ve anfizeme rastlan-
digim beyan etmistir. Grafitin analizinde serbest silis miktari
%10'dan az olan kiill bulunmustur.

Hayvanlara yapilan grafit tozlar1 enjeksiyonu sonucunda
lenf sistemi yakinlarinda lezyonlarin tesekkiilii miigahede edil-
mistir (Harding ve Oliver, 1949).

Elmas

Hayvanlar tlzerinde yapilmig; olan deneylerde elmas toz-
larinin akciger tuizerinde pek etken olmadigi gorilmustir. Ku-
vars tozlar1 iie karisik elmas tozlarinin ise akcigerlerde tahri-
bat yaptigi misahede edilmistir.

Linyit

Gross ve Nau (1967), maymunlar ve iri fareler tizerinde
linyit tozlarinin etkiierini denemislerdir. Nefes yolu ile verilen
tozlarin %85'i Su.'dan kii¢iik ¢aplarda idi. Neticede, diger ko-

mir cinslerinin tozlan gibi basit pnomokonyoz etkilerinin olus-
tugu goruldi.

Komiirden Gayri Maddeler

Alliminyum tozlar1 akcigerlerde aluminoz,
Asbest tozlar1 akcigerlerde asbestoz,
Kalay oksidi tozlar1 akcigerlerde stannoz,
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Demir oksitleri tozlar1 akcigerlerde sideroz,

Berilyum tozlar1 akcigerlerde berilyoz
hastaliklarint meydana getirdikleri hem klinik vakalarda ve
hem de deneysel yollarla sabit olmustur (1).

Yukarida sayilmis olan elementlerden baska:

Kalsiyum bilesimleri: Cimento tozlari, feldspat, jips kal-
ker tozlarindan ilk ikisi akcigeri etkiler ve son ikisi ise zararsiz
olduklart anlasilmistir.

Baryum bilesimlerinde baritin ince tozlar1 barit maden-
lerinde calisan iscilerde pnomokonyoz meydana getirdigi bilin
mektedir (1).

Nikel ve Kadmiyum elementleri ve bilesimlerinin ince toz-
lar1 pnomokonyoza sebep olmaktadir (1).

Zirkon zirkonyum silikatin zararsiz oldugu gorilmiustiir

Titanyum tozlar1 ile Wolfram karbiir tozlarinin uzun zaman
teneffiis edilince pnémokonyoza sebep olduklar1 anlasiimistir
(D).

Kikiirt ve Manganez ince tozlarinin uzun zaman teneffiis
edilmesiyle pnomokonyoz tesbit edilmistir. Nadir topraklar ile
karbonandum (silicon carbide) tozlarinin da akcigerlerde pno
mokonyoza sebep olduklart anlasilmistir (1)

II. Zararh Tozlarin Akcigere Girip Yerlesmesi

A. Tozlarin Havaya Karigmasi

Maden cevherlerinin istihsalinde ince tozlarin havaya ka-
risacagl yerler yani ince tozlar1 meydana getiren islemler asa-
gida siralanmistir:

1 — Cevher veya taslara delik delinmesi,

2 — Cevher veya taslarin patlatilmasi,

3 — Kirik cevher veya taslarin arabalara veya konveyor-
lere yuklenmesi,

4 — Kiurik cevher veya taslarin tasinmasi ve aktarilmasi,
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5 — Uzun ayaklarda komiir veya cevherin kazilmasi, yiik-
lenmesi ve ayak dibindeki araba veya konveyoOre ak-
tarilmasi,

6 — Ayak arkalarinin gogertilmesi veya ramble ile doldu-
rulmasi.

Yukarida siralanmis olan islemlerde:

— ince tas tozlari,
— Ince komiir tozlan,

— Ince tas ve komiir tozlar1 karigimi
havaya karismaktadir.

B. Tozlarin Havada Askida Kalmasi

Cok ince tozlar havada uzun siure askida kalir. Bes mik-
rondan kiiciik capta olan tozlar uzun zaman havada askida
kalir. Boylece bu ince tozlar, ocaktaki havalandirmanin meyda-
na getirdigi hava akimlariyle ocakta her bacaya yayilir ve
suruklenir.

C. Maden Ocaklarinda Calisan lsciler: Fizik Yonden
insan

Maden iscilerinin yeraltinda calismalari, genellikle adeli
kuvvete dayanir. Istihsal, nakliye ve tahkimat isleri makineles-
tikce bu calismalarin adeli olmasi azalmaktadir.

Ortalama olarak, genc bir erkek isci, istirahatte iken ya-
rim litre/dakika; calisirken de, ¢alismanin agirligina gore, 1 -1.5
litre/dakika oksijene muhtactir. Normal sartlar altinda, hava-
daki oksijenin sindirilmis olan her litresi, dokularda sagladig:
yakma ile 4.9 - 5 biiyiik kalori verir. Meydana gelen bu kalori
miktari, alinmig olan gidaya gore az cok degisir. Boylece, sag-
lam ve sihhatli bir is¢i genclik devresinde 150-170 watt'lik bir
glice sahiptir (2). Bu gili¢ 7-8 saatlik stirekli bir ¢calisma donemi
icin (bir vardiya) ortalama degerdir. Bu giiciin elde edilme-
sinde, alinmis olan gidalarin assimile edilerek kan tie dokulara
gitmesi ve orada yine kanin akcigerlerden, alveollerden almis
oldugu oksijenle yakilmasi ami olmaktadir. O halde, bir isci-
nin gicu akcigerlerinin alabilecegi oksijen miktarina bagli kal-
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maktadir. Boyle bir mekanizmada, akciger faaliyetinin azalma-
s1, dolayisiyle insan giicliinlin de azalmasina sebep olur.

Insan giicii, ayn1 zamanda insan yasi ile de degisir. Saglam
bir insanin giiciiniin bir Ol¢lisii olan derin bir nefes alip ver-
mede Olclilen hava miktari: V.C. = vital kapasite ile insan ya-
s1 arasindaki baginti Sekil 1'de gosterilmistir.

v Likre

\ SEKIL 1- Vital kopasitenin yaga gore degigmesi

Normal adam
Madenci

Sene Yas

Gortuliyor ki: 21 yakindaki geng bir iscide vital kapasite
4 litre iken, 35 yasinda 3 litreye ve 50 yasinda ise 2.3 litreye
diusmektedir.

Bu egri, yeraltinda calisan maden iscileri lizerinde yapil-
mis olan ol¢melerden elde edilmistir.

Bu durum karsisinda: Mekanize olmayan maden ocaklarin-
da (bilhassa komir ocaklarinda) is¢gilerin calismalarinin daha
¢ok adeli giice dayandigi sartlar icinde, 50 yasma ulagsmis bir
is¢inin caligma giicliniin %42.5 oraninda azalmig olmasi dolayi-
siyle, yeraltinda bedenen ¢alismasi hem ekonomik olmaz ve hem
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de insani duygulara aykir1 diser. Diger taraftan, madenciligin
kacinilmaz olan bir miktar maluliyete ducar olan 50 yasindaki
bir isciyi, isterse tekaiide sevketmek veya tecriibeli ve ise yarar
bir durumda ise ve calismak da istiyorsa, yeriistiinde hafif bir
igte calistirarak 55 yasinda emekliye ayirmak ¢ok yerinde olur.

D. Komiir Madenlerinde Calisan isclierin Cahsma Cev-
releri

Komiir madenlerinde, yeraltinda calisan isciler, calistikla-
1 yerlerde 7-8 saatlerini gecirirler. Bu zaman zarfinda, ora-
daki havay1 teneffiis ederler. Sayet kOmiir ve tas tozlanyle
miuessir ve tam bir miicadele yapilmiyorsa, bu tozlu havanin
zararli etkilerine maruzdurlar. Bu tag ve komir tozlari, isgile-
rin akcigerlerine yerleserek, onlar1 vicut ve akciger yapilari-
na ¢ahsma yerlerindeki ince toz miktanna ve bu tozlarin silis
yuzdesine gore bes yildan (hatti bazi nadir hallerde ti¢ yilda)
20 - 25 yila kadar olan bir ¢alisma siiresi zarfinda, farkli oran-
larda mallll kalmaktadirlar. Tas ve komiir tozlarinin bu akci-
geri tahrip edici etkisine diger akciger hastaliklar1 da ekseri-
ya katilarak tlberkiiloz, plorezi, miizmin bronsit, anfizem, do-
lasim yetmezhgi gibi hastaliklarin meydana gelmeleri hastayi
cok agir durumlara gotiuirur.

E. Tas ve Komiir Tozlarinin Akciger Faaliyeti Uzerinde
Yaptig1 Etkiler

Yukarida aciklanmis olan bu etkiler, uzun miiddet komir
ocaklarinda bilhassa tozlu yerlerde calisan bazi is¢lierde pno-
mokonyoz belirtiieri baslar. Hastaligin derecesi ve tierleme hi-
71 asagidaki faktorlere tabidir:

1 — Teneffiis edilen havadaki tozlarin akcigerde alveol-
lere yerlesen kisminin ylizde miktarlar: ile bu tozla-
rin c¢aplar1 arasindaki bagint1 (Sekil 2).

2 — Havada askida kalan bu ince tozlarin silis yiizdesi.

3 — lscinin bu tozlu havada kalma toplam siiresi.

4 — Tas ve komiir tozlarinin akciger dokusu tlzerindeki
etkileri.

5 — lscinin akciger ve viicut saglamlik derecesi.

1 — Toz Miktar1 ve Caplari
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Bu faktor, calisilan yere ve bu yerdeki isin farkli safhala-
rina gore degisir. Ornegin 1agim ve tabanlarin siiriilmesinde,
kazma veya martopikor ilie kazi yapilmasinda, 14gim makinesi
ile kuru olarak 14gim deligi delinmesinde ve bu lagim delikle-
rinin patlatilmasinda ve elde ediien tas veya komiirliin araba-
lara veya konveyorlere yliklenmesinde meydana gelen ince toz-
larin miktarlar1 ve silis ytlizdeleri degisir.

oot

SEKIL 2 Alveell*rdc halan tozlarin % s
us t nefes yolunda kalan tozlarin % si

Teox

Tane capl

Calisiimakta olan bir ayakta ise komiiriin kazilmasinda,
silis ylizdesinin diisik olmasi nedeniyle, meydana gelen ince
tozlarin silis muhtevast da diisiiktlir. Diger taraftan, arkasi
gocertilen bir uzun ayakta demir direklerin veya domuz dam-
larinin sokilmesinde, tavan tabakalarinin aniden kiritlip dis-
mesi aninda meydana gelen hava iiflemesi ile ince tozlar ha-
vaya kalkar ve havada askida kalir. Bu tozlu hava, havalandir-
ma alamui ile, o hava akimi tlizerinde bulunan bacalara ugrar ve
orada calisan isgileri etkiier. Sekil 2'de, teneffiis edilen hava
icindeki ince tozlarin alveollerde kalan kisminin c¢aplarina gore
yuzdelerini gostermektedir. 1.2p, - 1.5p, caplar1 arasindaki toz-
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lar, alveotlara girecek kadar ufak ve alveollerdeki hava akimi-
nin surukliyemiyecegi kadar da iri olduklari icin, maksimum
bir yiizde (% 55-56) arzetmekte ve c¢ap biiylidiikce alveollere
girme sanst azalmaktadir. 5fx'yu asan ¢apta olan tozlar alveol-
lere girememekte ve 0.2[j/dan kiiciik tozlar da alveollerdeki ha-
va akimi ile disart atilmaktadir.

2 — Tozlardaki Serbest Silis Yuzdeleri

G. Nagelschmidt (4) Ingiltere South Wales komiir ocak-
larinda ¢alismis olan isciierden bir kisminin otopsilerinde, ak-
cigerlerinde bulunmus olan tozlarin kimyasal anahz sonuclari-
n1 soyle O0zetlemistir :

Cizelge 1 — Otopsilerde Bulanan Tozlarin
Kimyasal Analizleri

Komiir kuvars Diger sili-
isciler (%) (%) katlar (%)
Tasta calisanlar 25 20 55
Komiirde calisanlar 86 2 12
Ayiklayict ve <lekgiler 95 1 4

Gortuluyor ki tasta calisanlarda silis ve silikatlar tekmil
tozun %75'ini teskil etmelerme karsilik komirde calisanlarda
siiis ve silikat yiizdesi %l14'e ve kriblajda cabsanlarda ise silis
ve silikat ylizdesi %5'e diismektedir.

Zonguldak'ta, tasta calisan iscilerde kulucka devri ortala-
ma olarak 9-10 yil olmasina karsilik, komiirde calisip da pnO-
mokonyoz teshisi konanlarda bu devrenin 20-21 yil olmasi1 (3)
yukardaki ¢izelge muhtevasina uygun diismektedir.

Yine, Ingiitere, South Wales'de sadece pndomokonyozlu 59
iscinin akcigerlerindeki tozlarin ortalama biiesim ve miktarlari
soyledir:
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Cizelge 2 — Akcigerdeki Tozlarin Ortalama Bilesim
ve Miktarlan

ince- Akcigerde bulunan Silikat- Toza ma-
lenen Silis ve Toplani larda ruz kalma
akciger Homur silikat toz silis stresi
Gruplar sayisi (gr.) (ST.) <gr.) (%) (yi)
1 15 16 0.6 22 114 22
2 15 47 1.1 5.8 12.9 29
3 15 10.2 21 123 139 30
4 14 241 21 262 10.3 32

Cizelge 2'de goriliiyor ki, akcigerlerde biriken tozlarin
miktarlar1 toza maruz kalma suresiyle birlikte artmaktadir.
Yani akcigerlere tozlarin yerlesmesi kiimiilatiftir (— birikme-
ce) (4).

Ayrica, calisma yerlerine gore: Belgika komiir ocaklarin-
da bulunan serbest silis miktarlar1t A. Houbrechts (5) tarafin-
dan incelenmistir.

Belcika komiir ocaklarinda (%25 ugucu maddeleri olan tas
komiirii), ocak havasi doniis yollarinda yapilmis olan numune
alma ve analizler sonucunda:

Toz tanesi Toz capr
Ocaga girenler (ems) ()
idarecile**, Miihendisler 1440'dan az 05-5
ve Nezaretgiler %401 650al 1 -5
" %80'i 1900'den az 0.5-5
850'si 1 -5

tozlara maruz kalmistir.

Bu tozlarin ortalama serbest silika muhtevas: %4-6'drr.

isgilerden Ise:
Tumbaci, Domuzdameci,

Rambleci olanlarin %20'a1 1250 dane/cm.3 den az
%50'si 1500 " den az
%385'i 2000 " den az

tozlara maruz kalmistir. Bu tozlar 0.5 - 5 ¢aplarinda ve /< S9
silis ihtiva etmektedir.

Ingiltere'de 1939 -1947 yillar1 arasinda goriilmiis olan PnO-
mokonyoz vakalari sayisi soylece dagilmistir (6) :
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Cizelge 3 — Ingiltere'de 1939 -1947 Arasinda Rastlanan
P.C. Yakalarinin Dagilisi

Vaka Yilhk
Endiistri sayisi ortalama %
Komiir madenciligi 19.166 2.130 91
Diger endistriler 1.719 191 9
Toplam 20.885 2.321 100

m. Pnomokonyoz'un Teshisi ve Degerlendirilmesi

Bugiine kadar uygulanan teshis ve degerlendirme metodla-
r1 sunlardir:

1 — Radyolojik metodlar,
2 — Akciger fonksiyon testleri.

Kuvars ve komiir tozlarinin teneffiis edilmesinden dogan
pnomokonyoz ile akcigerlerin caligma derecesi arasinda siki bir
bag vardir. Bazi brong lezyonlari, alveollere hava giris ve ¢ikisim
cok engelledigi ve dolayisiyle akciger faaliyetini ¢ok kistigi
halde radyolojik olarak tesbit edilmeleri giic olmaktadir. Buna
karsilik, radyolojik gorintii bulunmasina ragmen akcigerlerin
saglam kalmis kisimlarinin bu fonksiyonu yiliklenmesi sebebiy-
le, fonksiyonun bozulmadigi da goriilmektedir.

Bu nedenle, ikinci teshis yolu, yani akciger testleri, rad-
yolojik teshis metodunun zaruri bir tamamlayicisidir.
IV. Pnémokonyoz'un Farkli Asamalari

Radyolojik teshis ve ifadelerin 1958'de Cenevre'de toplan-
mig olan Uluslararasi ig Biirosunca (I.L.O.) kabul edilmis olan
siniflandirma ve kabul edilmis olan semboller soyledir®*:

O — Pnomokonyoz'un radyolojik belirtisi yok.
Z — Yapida artma var (siniflandirma disi).
L, — Cizgi veya ag halinde struktur artmasi.

P — Nokta seklinde golgeler: Caplar1 1.5 mm'den kiictik.

{*) Bu siniflandirma 1964'te ve 1971'de biraz daha degistirilmistir.
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M—

Mikro-nodiiler bolgeler: 1.5-3.00 mm capta.

N — Nodiiler sekilde bolgeler: 3-10 mm capta.
Kantitatif Siniflandirma

1 — P, M, N golgelerin yayginlik derecesi en ¢ok bir ak-

2 —

Px :

Not:

ciger alaninin 1/3'U kadar yer kaplamaktadir.

P, M, N golgelerin yayginlik derecesi orta sayida ve
bir akciger alaninin 1/3 - 2/3'i kadar yer kaplamak-
tadir.

P, M, N golgelerin yayginlik derecesi, her iki akcige-
rin timiini kaplamistir ve cok sayida goriilmektedir.

: Golgenin capi: 1-5 cm olup miteaddit golgeler vardir.

: Golgelerin ¢aplart bir akcigerin 1/3 alanin1 ge¢cmi-

yecek kadar.

: Golgelerin c¢aplar1 bir akciger alaninin 1/3linden c¢ok

yerinde.

: Kalb bolgesinde anomali (kiiciik dolasimda yetersizlik)
: Kiigcliik kan dolasiminda yetersizlik belirtileri.
. Kavite, akcigerde oyuk.

: Distorsiyon: Gogus i¢i organlarinda yer degistirme.
: Acik anfizem.

: Hilus anormalligi (radyolojik anormal hilus golgesi).
: Akciger zarinda her cesit degisiklikler.

Aktif tiiberkiiloz diistindiiren golgeler.

Genellikle L: cizgi seklindeki teshislerde hata orani

cok yiiksektir. Bu nedenle, Sosyal Sigortalar Kurumu I.P.C.
(eksperler) toplantisinda L: siiflandirma disi kabul etmis

tir (7).

V. Ocak Havasindaki Tozlarmm Tehlikeli Smirlan

Komir istihsal eden cesitli memleketler, tehlikeli toz sa-
yilarim (dane sayisi/cm’) veya miktarlarini mg/m' kendi 6lgii-
lerine gore tesbit etmislerdir.
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KANADA.

300 tane/cm-t
500 - 800 tane/cm”

1000 tane/cm” veya daha cok Tehlikeli

A.B.D..

Tehl'keli toz yogunlugu

SiO, yiizdesi

175/cnV
175/cm3
1750/cm '

JAPONYA
400/cmlJ
1000/cmi

HOLLANDA

X mg/m'
Y
Z

50 %

5-50%

5%

10%
10%

Silis tozlari
Diger mineraller tozlan

Komiir tozlan

olursa. 5X+3Y+Z = Miessir yiizde olarak hesap edilmektedir.

INGILTERE

is yerleri

Yollar, lagimlar
Eskiler
Diger igyerleri

tozlarda silis %*sine bakilmaz.

ISVEC:

Tehlikeli limit
tane/cm*

200
400

Tehlikeli yogunluk
tane/cm*

250
700

Si0, %'si

30
30
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CEKOSLOVAKYA
Tehlikeli yogunluk limitleri

mg/m-* s10, %
30 <5
10 5< <10
2 >10

olarak kabul edilmistir

RUSYA:

Toz boyutlart 0.2 SSH olmak tizere;

mg/«a” Sio, %
2 10
10 10

Gortliayor ki, belli bir toz yogunluguna kadar, havadaki
toz miktar1 normal teldkki edilmektedir. O halde, kOomiir ocak-
larinda, bu tehlikeli toz yogunluklarinin altinda kalinacak se-
kilde, tozla miicadele etmek her ocak idaresine diisen bir odev-
dir ve bir insani (ve kanuni) mecburiyettir.

Boyle bir ocaga normal bir ocak goziiyle bakilir. Tozlarla
layikiyle miicadele edilmeyen ocaklarda ise, isgiler yiiksek ma-
luliyet dereceleriyle sonu¢lanan Pnomokonyoz'a maruz bira-
kilmaktadir.

Normal bir ocakta: 18 yasinda ise giren bir isci, calistigi
isyerlerine gore, 50 yagsma kadar calisinca:

Lagimci, domuz damci, dusiiriicii ise %12
Tobanci, taramaci ise %11
Kazmaci, nakliyeci, olukcu ise %10
Yol marangozu vb. % 9
Nezaretgi, kapici, anbarci ise % 8

oranlarina kadar mallll olmalar1 normal sayilmalidir. Bu malu-
liyetlere de kacimlmaz maluliyet denir. Bu kac¢inilmaz maluli-
yet tehlikeli limitlerin altinda tutulan toz yogunluklar1 dolayi-
siyle, havadaki tozlarin dogurmus olduklar1 tehlikesiz maluli-
yetlerdir. Yani “A12 maluliyete ducar olmus bir 14gimc1 50 ya-
sinda surfasa cikarsa veya miitekait olursa, onu tehlikeli has-
taliklara striikliyemez.
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VI. Ocak Idaresine Diisen Sorumluluk

V. bahiste aciklanmis olan normal bir ocakta kacinilmaz
maluliyet, tehlikeli sinirlarin altindaki toz miktarlarini ihtiva
eden havayir teneffiis eden ocak iscilerinin c¢alismis olduklari
sure ile orantilidir. Ciinkii, az da olsa, akcigerlerde ince toz-
larin birikmesi kiimiilatif olup, bu tozlarin miktari zaman ile
orantilidir. Maluliyet derecesi, kacinilmaz da olsa akcigerde bi-
rikmis olan bu tozlarin miktar1 lie orantili olmakla, c¢alisma
suresi ile de orantilt olmus olur. O halde normal bir ocakta ca-
lisan iscilerin calistiklar1 yerlere gore;

ise girme Normal ¢aligma
yast stiresi  (Yil)
18 32
21 31
24 30
27 29
30 28

yukarida verilmis bulunan ve ise giris yasinin bir fonksiyonu
olan siirelerde erisecekleri maluliyet dereceleri asagidaki gra-
fikte gosterilmistir. I, II, m, IV ve V ile gosteriien dogrularin
altinda kalan alan, iscilerin ulasabildikleri maluliyet ylzdeleri-
nin bulunacagi yerdir (Seki 3).

Bu dogrularin tust kisminda kalmig olan alan ise, normal
olmayan (tozlarla layikiyle miicadele edilmeyen) ocaklarda ca-
ligsan iscuierin ulasabilecekleri maluliyet ylizdelerinin bulunabi-
lecekleri alandir. I, n, IH, IV ve V rakamlari:

I — Lagimci, domuzdamci, diistiriicii, barutcu
II — Tabanci, taramaci
IIT — Kazmaci, olukcu, katipler (puvantor)
IV — Yol marangozu, nakliyeciler ve sair...

V — Nezaretciier, kapicilar, anbarcilar...
gruplarini ifade eder.

iyi organize edilmis bir toz miicadelesi ve koruyucu he-
kimligin uygulandigi (normal ocaklarda 18 yasindan 50 yasina
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kadar yeraltinda calisan ve ilk ise alindiklari zaman saglam
biinyeli ve akcigerleri kuvvetli olan is¢ilerde en ¢ok %8-12 (ca-
listig1 yere gore) kadar bir maluliyetin mukadder ve kag¢inilmaz
oldugu kabul edilebilir. Buna karsilik tozlarla tam bir miicade-
lenin yapilmadigi ve isgilere koruyucu hekimligin uygulanmadi-
g1 ocaklarda ulagilan yiiksek maluliyet derecelerinde ocak ida-
resinin sorumlu oldugu maluliyet:

Fiili maluliyet - Kag¢inilmaz maluliyet
olacagi asikardir. Bunu asagidaki grafikle agikca gostermek
mumkindur (Sekil 4).

ERIL 3 Maliilryetin piugumy

MALOLIVET
L 10 %

. ——

WORMA, BIR GCAXTS
ULASILAN  HAGLIvET
¥ ZOELERS

k- 52

24 yaginda bir is¢i 14gimc1 olarak ise girse ve 36 yasinda
%60 malll olsa:

24 — 18 = 6; 6/3 = 2; 32 — 2 = 30 yi sonra %12
maluliyeti kacinilmazdir. O halde 24 -f 30 = 54 yasinda %12
mal(ll olmasi gerekirken 36 yasinda %60 malil olmustur. Bu
iscinin kacinilmaz maluliyeti:
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Caligtig1 siire: 36 — 24 = 12 yi
12/30 X %12 = %144/30 = %4.8
Ocak idaresinin sorumlulugu = %60 — %4.8 — %55.2.

Sayet bir isci cesitli islerde ¢alismigsa: Ornegin;
3 yil lagimda
10 " tabanda

12 " kazmaci
3124101141210 266
= = 10.25
3-+10-412 25

10.25 nihal karma kacinilmaz maluliyeti olur.

4
MALULIYE T iskh &
SO VLUK HESAPLANMASI
- 100 %
M
k. 50
SCAN JEANESHIN
B OAUHLILLA
RAGINILNAT  MALULIVET
I Yag
b i A 9 i r—
1 2 ™ A0 50 54
VU. Sonug

Yukarida Onerilen sistem bir yaklasim olup mutlak deger-
de ve kesin bir hesaplama degildir. Esasen ¢ok karmasik bir
konu olan bu sorunun bir mutlak ¢oziimle halline imkan yok-
tur denebilir.
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