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OZET

Madencilikte en o6nemli meslek hastah@ grubunu olusturan pndmokonyoz, toz ile
miicadelenin ana amacini olusturmaktadir. Pndmokonyozdan korunma, 6zellikle komiir
madenciligi basta olmak iizere diger tiim yeralti madenciliginde zararli etkileri nedeniyle
{izerinde onemle durulmasi gereken bir konu olmustur. Madencilik faaliyetleri sirasinda
olusan tozun kontrol edilmesinde son 20-30 yilda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Bu
gelismeler, pnomokonyoz hastaligimin goriilme siklig1 ve buna bagh olarak Uretimdeki
aksamalar sonucu ortaya ¢ikmistir. Calisma siiresi boyunca bir madencinin maruz kalacagi
ortalama solunabilir toz diizeyinin 2,0 mg/m’ *den fazla olmamasi gerekmektedir. Ayrica,
solunabilir havada % 5 ’den fazla silika bulundugunda, silikanin %10 ’u kadar daha diisiik
solunabilir toz diizeyi sart kosulmaktadir.

Bu ¢alismada, akcigerlere solunum yoluyla girip orada biriken gesitli inorganik tozlarin
neden oldugu meslek hastaliklart (pndmokonyoz) olan Antrakoz, Silikoz, Asbestoz ve
Berilyoz hakkinda tibbi ve mesleki bilgiler verilmekte ve tozun insan saghgr agisindan
olusturdugu tehlikeler anlatilmaktadir.

ABSTRACT

Pneumoconiosis which is the most important professional disease in mining, has been the
main target for combating dust problem. Protection against pneumoconiosis has been an
important issue considering its harm to human health, especially in coal and other
underground mines. There has been important developments for the last 20-30 years in
controlling the dust generation during mining activities. These developments have been the
outcome of the intensity of the disease seen and the interruption of the production due to
the high dust level. Maximum respirable dust concentration must not exceed 2,0 mg/m’
during the working period. Moreover, it requires an extra reduction in these limits by 10 %
of silica content, if the silica content of the respirable air is over 5 %.

In this study, professional diseases (pneumoconiosis) such as antracosis, silicosis,
asbestosis and berylliosis caused by various inorganic dusts, accumulated in the lung by

respiration is medically and professionally explained and the dangers to human life caused
by dust are summarised.

Anahtar Kelimeler: Pnomokonyoz, Madencilik Meslek Hastaliklari, Maden Tozlar
Key Words: Pneumoconiosis, Mining Professional Diseases, Mine Dusts
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1. GIiRIS

Akcigerlere solunum yoluyla girip orada biriken cesitli inorganik tozlarin neden oldugu
hastaliklarin tiimii pndmokonyoz adi altinda toplanmaktadir. Pnoémokonyoz terimi Yunanca
pneumon (akciger) ve konis (toz) kelimelerinin birlesimidir (Vidinel, 1981). Inorganik
tozlar, akcigerlerde birikerek fibrozis (bag dokusu artisi) yaptiklart i¢in olusturduklar
hastaliga Pndmokonyoz yada “ Akciger Toz Hastaliklari ” denilmektedir (Baris, 1995).

Yeralti madenlerinde iiretim esnasinda olusan tozlarin azaltilmasi, bu tozlarin neden oldugu
hastaliklarinda belirgin olarak azalmasini saglar. Mineral tozlarina bagli pnémokonyozlar,
calisma siiresince bu tozlara uzun siire maruz kalma ile olusur. Pnémokonyoz olusturan
mineral tozlarinin baglicalari; komiir tozu, silika, asbest ve berilyumdur.

Tozlu ortamda calisanlarin gordiigii zarar derecesi; tozlu ortamda calisilan siire, tozun
kompozisyonu, toz yogunlugu, tane boyut dagilimi ve toza kars1 kisisel hassasiyete bagli
olarak degismektedir (Giiyagiiler ve Durucan, 1985).

Tozun neden oldugu akciger hastaliklar uzun senelerdir bilinmesine ragmen, konuya 6nem
verilmesi ve dnlemlerin alinmas: ancak son yiizyilda baslamistir. Son 20-30 yilda ise tozun
verdigi zararlar daha iyi anlasilmis ve madencilikte (yeralti ve acik isletmelerde, cevher
hazirlama ve zenginlestirme tesislerinde), tiinel agmada ve endiistrinin degisik dallarinda
¢esitli toz kontrol ve toz bastirma yontemleri uygulanmaya baslanmistir.

2. TOZUN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Toz, gesitli biiyiikliikteki kati taneler igin kullanilan bir terim olup, daima havada veya
bagka bir gaz ile karisim halinde bulunur. Toz, yersel maddelerin mekanik islemler sonucu
kiigiik parcaciklara ayrilmasiyla olusur. Bu islemler, biinye yapis1 ana maddesinin aynisi
olan, mikroskop ile dahi zor goriilen kiigiikliikteki parcaciklardan, ciplak gozle goriilebilen
biiyiikliige kadar degisik boyutlarda tozun olusmasina neden olur. Toz, genel anlamda capi
I mm’den kiigiik, hava i¢inde asili kalabilen veya zamanla ¢okelen pargaciklardir
(Giiyagiiler ve Durucan, 1985).

Endiistriyel anlamda toz olarak adlandirilan pargaciklarin tane boyutlar1 genellikle 300
um’nin altindadir. ~ Ozgiil agirhg hafif olan tozlarda ise tane boyutu 1 mm’ye kadar
¢ikabilir. Solunabilen tozlarin tane boyutu ise 60 um’nin altindadir. Solunum yoluyla
alveollere kadar ulasan ve pnomokonyoz adi verilen akciger toz hastaliklarini olusturan
tozlara, “ince tozlar” denir ve bu tozlarin tane boyutlarinin 0,5-5,0 pm arasinda oldugu
saptanmustir (Baysal, 1979).

2.1. Tozlarin Simiflandirilmasi
Biyolojik etkileri agisindan tozlar 6 grupta toplanir (Baysal, 1979);

e fibrojenik tozlar,

e toksik tozlar,

e kanserojen tozlar,
e radyoaktif tozlar,

o allerji yapan tozlar,
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e inert tozlar,

1- Fibrojenik Tozlar: Silikoz ve asbestoz gibi pnémokonyozlarin olusmasina neden
olabilirler. Serbest kristalin silisyumdioksit (SiO,) yani kuvars, kristobalit ve tridimit
tozlar silikozu olustururlar. Bunlardan dogada en ¢ok bulunani kuvars olup, digerlerine
dogada daha az rastlanir. Silikozun 6zelligi 20-30 yil gibi etkilenme siiresi sonunda agiga
¢tkmas1 ve heniiz tedavi olanaginin bulunmayisidir. Alveollerde biriken tozlar, etkilenme
sona erse bile zararl etkilerini korurlar, yani viicutta birikim yaparlar. Bu tozlarm saglk
agisindan  zararli etkilerinin  degerlendirilmesinde bilinmesi gereken ana kriterler;
akcigerlere kadar gidebilen ince toz konsantrasyonu, bu tozlar i¢indeki kuvars miktar1 ve
iscilerin bu tozlara maruz kalma stiresidir (Baysal, 1979).

2- Toksik Tozlar: Viicuda alindiklarinda gesitli organlar lizerinde (sinir sistemi, karaciger,
bobrekler, mide ve barsaklar, solunum organlari, kan yapici organlar gibi) kronik veya akut
zehirli etki yapan tozlar, “toksik tozlar” olarak tammlamr. Bunlar arasinda en dnemlileri;
kursun, krom, kadmiyum, mangan ve vanadyum gibi agir metal tozlaridir (Baysal, 1979).

Toksik tozlarin zararli etkilerini belirlerken yalnizca ince tozlar degil, genellikle toplam
tozlarda goz oniine alinir. Bu tozlarin, viicut sivilarinda erime hizlari ve birikim yerleri,
tane biiyiikligine bagl olarak belirlenmektedir. Ornegin; akcigerlere kadar gidebilen
kursun tozu taneciklerinden ince tozlar, mide ve barsak kanalina gidebilen toplam tozdan
¢ok daha toksik olarak degerlendirilmektedir .

Bazi toksik tozlar i¢in Ongoriilen izin verilen maksimum toz konsantrasyonu asagida
verilmistir (Mak-Degerleri):

e  Kursun i¢in : 0,2 mg/m’ (toplam toz)

e Krom igin CrO; : 0,1 mg/m’ (toplam toz)

e Kadmiyum igin : 5 mg/m’ (toplam toz)

e Vanadyum i¢in :a) V,0s —Buhari : 0,1 mg/m’ (ince toz)

b) V,0s —~Tozu : 0,5 mg/m’ (toplam toz)

3- Kanserojen Tozlar : Bunlar insanlarda kansere yol agabilen tozlar olup, bugiinkii tibbi
bilgilere gore bu tozlar sunlardir:

e Asbest,

e Arsenik (arsenik trioksit, arsenik pentoksit, arsenik asit ve tuzlari),

e Berilyum,

e Kromatlar (kalsiyum-potasyum-sodyum),

e Nikel (nikel metalleri, nikel siilfit, nikel oksit, nikel karbonat) tozlar1.

Kanserojen  tozlar igin MAK - Degeri verilmesi, en son gorlislere gore uygun
goriilmemektedir. Bu nedenle isyeri havasindaki kanserojen toz konsantrasyonlarinin elden
geldigince diisiik tutulmas: gerekir. Bununla birlikte, isyerlerinde alinacak onlemlere daha
iyi yon verebilmek icin, ileride bazi esik degerler saptanmasinin gerekli oldugu goriisii de
mevcuttur (Baysal, 1979).

4- Radyoaktif Tozlar : Bunlar ¢ok sayida olmamakla beraber en Onemlileri; uranyum,
toryum, sezyum ve zirkonyum bilesikleri, tridyum ve radyum tuzlaridir. Hava i¢inde gaz

113



veya toz halinde bulunan radyoaktif maddeler icin miisaade edilir en yiiksek
konsantrasyonlarin saptanmasinda, “Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu:
ICRP” tarafindan alinan kararlar esas alinir. Isyerlerinin degerlendirilmesinde, s6z konusu
maddelerin radyoaktivite diizeyleri esas alinir (Baysal, 1979).

5- Alerji Yapan Tozlar : Bunlar belli insanlar iizerinde alerji yapabilen, astim ve egzama
gibi hastaliklarin olusmasina neden olabilen tozlardir.

6- Inert Tozlar : Bunlar, viicutta birikebilen fakat fibrojenik ve toksik etkileri olmayan,
ayrica belli bir hastaligi olusturmayan tozlardir. Ornegin; demiroksit, titan dioksit,
magnezyum oksit gibi. Genelde olarak biitiin tozlar bir sekilde insan sagligina zararl olarak
gorildigii icin, inert tozlar igin de izin verilen maksimum toz konsantrasyonlari
belirlenmistir. Bunun i¢in daha énce “toplam toz” konsantrasyonu esas alinirken, bugiin
“ince tozlar” goz oniine alinmaktadir. Inert tozlar i¢in ongoriilen izin verilen maksimum
toz konsantrasyonu 8 mg/ m® “diir (Baysal, 1979).

3. TOZLARA BAGLI MESLEK HASTALIKLARI

Pnomokonyoz, belirli tozlarn yiiksek konsantrasyonlarina uzunca bir siire maruz kalmakla
ortaya gikabilir. Bu 6zel kosullar ise ancak, belirli mesleklerde ve is yerlerinde mevcut
olabilir. Bu sebeple pnémokonyozlar bir meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir. Tozun
bilesimi, konsantrasyonu ve temas siiresinden bagska diger o6nemli bir faktér; kisinin
solunum sisteminin tozlardan temizlenme mekanizmasinin etkinlik derecesidir. Dolayisiyla,
pnémokonyozun meydana gelmesinde rol oynayan faktorleri toza ve kisiye ait olmak iizere
iki grupta toplayabiliriz (Vidinel, 1981).

Akcigerlerin mineral tozlarina karsi reaksiyonlarinda etkili olan: partikiiliin boyutu, sekli,
suda eriyebilirligi ve reaktivitesidir. Kémiir tozu inert sayilabilir ve buna bagl akciger
hastahiginin klinik bulgu verebilmesi igin ¢ok miktarda toz birikimi gerekir. Silika, asbest
ve berilyum ise komiir tozundan daha reaktifdir ve diisiik konsantrasyonlarda akcigerin
normal yapismi bozarak, bag dokusu artisina neden olur. Partikiillerin konsantrasyonu ve
maruz kalma siiresi hastahgin seyrini belirler. Biiyiik miktardaki partikiiller ani gelisen
akciger iltihabina neden olabilirken, zaman iginde biriken kiiciik miktarlar ilerleyici akciger
kiigiilmesine neden olur. Sigara, asbestoz basta olmak iizere solunan tiim mineral tozlarinm
zararli etkilerini artirir (Robbins, 1995).

Cizelge 1. Is Kollar1 ve Etken Tozlarla Birlikte Gériilen Pnémokonyozlar

Etken [s Kollar1 (Toz kaynagi) Hastalik
SiO, Madencilik ve tiinel isleri, dokiimhaneler, tas ocaklar Silikozis
BaSO, Baryum siilfat tiretimi Baritozis
SnO, Kalaycilik, lehimeilik Stannozis
Kémiir Tozu | Kémiir madenciligi Antrakozis
Asbest Asbest iiretimi, 6giitiilmesi ve kullanimi, yalitim isleri Asbestozis
Talk Lastik iiretimi Talkozis
Berilyum Niikleer enerji ve havacilik sanayi Berilyozis

Mineral tozlarinin meydana getirdigi pnémokonyozlar, toz ile ortalama olarak 10-15 yillik
bir temastan sonra kendini gésterir. Silikoziste toz konsantrasyonlarinin ¢ok yiiksek oldugu
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durumlarda bu siire 2 yila hatta 5 aya kadar inebilir. Berilyozis i¢in ise ¢ok daha kisa siireli
temaslar yeterlidir (Vidinel, 1981). En ¢ok gorillen pnémokonyozlar Cizelge 1°de
verilmistir (Baris, 1995). Bunlarin disinda da pnémokonyoz yapan mineral tozlari vardir.
Ancak {ilkemiz sartlarma gore en Onemli pnémokonyozlar, antrakoz denilen “Koémiir
Madeni Iscileri Pnémokonyozu” (KMIP), silikoz ve asbestoz’dur.

3.1 Komiir Madeni iscileri Pnémokonyozu

Komiir iiretimi yapilan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de en 6nemli toz hastaligi komiir
madeni iscileri pndmokonyozudur (KMIP). Kémiir madenlerinde is¢iler; komiir ve silis
tozlarinin cesitli konsantrasyonlarini igeren bir atmosferde ¢alisirlar ve bu nedenle olusan
pnomokonyoz komiir madeni pndmokonyozu ismini alir.

Akcigerlerin komiir tozlarina karsi reaksiyonu soyledir. Alveol ve solunumsal bronsiollere
(Soluk borusunun akciger icindeki en ug dallari) erisen komiir tozlart bir siire buralarda
serbest olarak kalir. Fakat en geg bir ay i¢inde bunlarin hepsi toz hiicreleri de denilen alveol
makrofajlar1 (doku savunma hiicrelerinden biri) tarafindan alinir ve bu hiicrelerin balgamla
disar1 atilamayanlari tekrar dokulara girerek solunumsal bronsiol ve kan damarlar: etrafinda
kiimeler meydana getirirler. Makrofajlarin bir boliimii de hilus lenf bezlerine dogru ilerler.
Makrofajlarin dlmesi ile agiga ¢ikan ve doku iginde olan toz, ince agst yapida kiigtik lifler
ile sarilir ve 2-5 mm ¢apinda bir hasar ortaya g¢ikar. Kollajen fibrosisin 6nde geldigi bu
yumrular birbirleri ile birleserek genislerler. Burada kémiir tozlar inert bir yabanci gibi
karsilanmaktadir (Vidinel, 1981).

Koémiir tozu olusumunun en dnemli oldugu yer, yeralti komiir ocaklaridir. Bu ocaklarda
kémiir iiretiminin yapildig1 yerlerde ¢alisan isgiler en yogun tozlanmayla karsi karsiya
kalmaktadir. Bunun haricinde ocagin diger kisimlarinda ¢alisan is¢iler ise daha az tozlanma
riskine maruz kalmaktadirlar.

Komiir madeni iscisi pnomokonyozunun meydana gelebilmesi i¢in is¢i sagligi koruma
mevzuatlarinin tam uygulandigi bir yeralti madeninde en az 20-30 yil ¢alismak
gerekmektedir. Tozlanmay1 6nleyici tedbirlerin uygulanmadigi ya da az uygulandig: yeralti
ocaklarinda ise dogal olarak ¢ok daha kisa siirede KMIP olusabilir (Balct, 1991).

3.2 Asbest ile ilgili Hastahklar

Asbest yada amyant (Asbestos:Amiantos) lifsel yapida bir mineraldir. Asbestoz,
Yunanca’daki Asbestinon kokiinden alinmis bir kelimedir ve “yanmaz” anlamindadir.
Amiantos ise Latince’de “lekesiz” anlamina gelmektedir. Bu mineralin ana ozellikleri,
1stya, strtiinmeye, kimyasal maddelere karsi dayanikli olmasidir. Bu nedenle, ingaat
sektoriinde, gemi-ugak-otomobil sanayinde, su ve atiklarin tasinmasinda kullanilan
borularin yapiminda, 1s1 ve ses izolasyonunda kullanilmaktadir. Asbest yukaridaki
ozellikleri nedeniyle ¢esitli endiistrilerde 3000 ‘den fazla kullanim alanina sahiptir (Baris,

1995).
Asbestle ilgili hastaliklar tilkemiz i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu minerallerin tiirleri Cizelge 2°de

verilmektedir. Asbest gibi lifsel yapidaki bir mineralin fibrojenik ve karsinojenik
(kanserojen) olabilmesi i¢in bazi 6zellikleri olmasi gerekmektedir (Barig, 1995). Bunlar;
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e akcigerde uzun siire bozulmadan kalabilmesi,
e optimal Olgiilerde bulunmasi yani ¢apmin 0,5 um ve boyunun 8§ um’dan biiytk
olmasidir.

Bu 6zellikler krosidolit, amosit ve tremolit asbestte mevcut oldugundan insan sagligi
lizerinde en etkili tiirleri bunlardir. Buna karsin, endiistride kullanilan asbesttin %90’1n1
olusturan krizotil yada beyaz asbest, akcigerde hacim ve agirlik kaybederek, erimesi ve
pargalanmasi nedeniyle en zararli asbest tiirii olarak kabul edilmektedir.

Cizelge 2. Asbestin Siniflandirilmasi

Serpantin tiirii asbest Krizotil (Beyaz) asbest
Amfibol tirii asbest Krosidolit (Mavi) asbest
Amosit (Kahverengi) asbest
Tremolit asbest

Aktinolit asbest

Antofillit asbest

Asbest yalniz solunum yoluyla viicuda girdiginde hastaliklara sebep olabilir. Sindirim
yoluyla alinan asbestin hastalik yapmadig: kesin olarak soylenmektedir (Baris, 1995). Yani
asbestten yapilmis su borularindan igilen ve kullanilan su, insan saghigr i¢in sakincali
degildir. Aslinda, bu tiir borularin igindeki asbest, ¢imento i¢inde gémiilii vaziyettedir ve
ayrica borularin igini sivayan yagh maddenin de koruyuculugu vardir (Bars, 1995).

Asbest solunmasi mesleksel olabilecegi gibi, cevresel de olabilir. Diinyada ¢evresel yolla
asbestin hastaliklara sebep oldugu bélgeler; Isveg ve Finlandiya gibi Kuzey Avrupa
lilkeleri, Korsika Adasi, Yunanistan, Pakistan, Kibris ve Tiirkiye’de I¢ Anadolu’ daki kirsal
yorelerdir. Tiirkiye’de I¢ Anadolu’da ki bazi yorelerde Ak, Gok, Hollik veya Ceren
Topragi olarak bilinen asbestli toprak kullanilmaktadir. Bu yorelerde bebeklerde pudra gibi
kullanilmasi, duvarlara kire¢ yerine badana gibi siiriilmesi, cati topragi olarak damlara
siiriilmesi sonunda kéyliiler kiigiik yaslardan itibaren asbest solumak durumundadirlar.

3.2.1 Asbest Solunmasiyla ilgili Hastalhklar

Asbesttin her tiirliniin akciger kanserine sebep oldugu kesin olarak ispatlanmistir. Son
yillarda yapilan calismalar asbestin kanser olusturabilmesi icin iki sarta gereksinim
duydugunu gostermistir. Bunlar sigara icilmesi ve asbest tozudur. Asbeste bagl akciger
kanserlerinin olusmast i¢in 10-20 yillik bir siireye ihtiyag vardir. Kanser riski, icilen sigara
miktari ve asbest tozu yogunlugu orani ile lineer iliski gosterir. Cok sigara igen ve akciger
fibrozisi (bag dokusu artisi) bulunan asbest iscilerindeki kanser riski, sigara igmeyen ve
baska is dallarinda ¢alisanlardan 50-90 kat fazla oldugu hesaplanmistir. Bu yiiksek oranin
nedenleri, sigara, asbest ve fibrozis gibi ii¢ kanserojen etkenin birbirlerini aktive edecek
sekilde ¢alismasidir (Baris, 1995).

Asbest iscilerinde birden ¢ok primer kanserler de goriilebilmektedir. Ornegin; akciger

kanseri ile birlikte, kalin barsak, mesane, mide veya bas-boyun kanserlerinin bir veya
birkag1 ayn1 hastada gelisebilir.
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Asbestozis, yogun asbest tozlarmm solunmasiyla meydana gelen akciger fibrozisi
anlamindadir. Parankimal (Akciger dokusu) asbestozis veya asbestle ilgili pndmokonyozis
aynt durumu tarif eden terimlerdir (Baris, 1995).

Asbest lifleri ince veya kalin olabilir. Kalin olanlar, bronsiollerde takili kalirlar ve orada
etkilerini gdsterirler. Ince ve uzun lifler alveollere kadar ulasabilirler. Hava yoluna giren
lifsel minerallerden fibrotik olmayanlar (silika gibi) geriye donemez yani disariya
atilamazlar. Asbestozis hafif, orta siddetli ve agir olabilir. Bunda, is dalinin yaninda,
solunan liflerin sayisi, ¢alisma siiresinin etkisi vardir. Tipki silikoziste oldugu gibi, is
yerinden ayrilma durumunda bile fibrozis devam edebilir.

Hastalarda Oksiiriikle birlikte fibrozisin derecesine gore nefes darligi yakinmalar vardir.
Onemli fizik bulgular; parmaklarda gomaklasma ve nefes almada akciger seslerinin
bozulmasidir. Zamanla merkezi morarma ve sag kalp yetmezliginin belirtileri ortaya ¢ikar.
Agir asbestozisliler de 6liim nedenleri, akciger kanseri, tekrarlayan akciger enfeksiyonlar
ve kalp ve solunum yetmezligidir (Baris, 1995).

3.3 Silikozis

Silikozis, silika kristallerinin solunumu ile olusan bir akciger hastaligidir. Diinyada en sik
goriilen meslek hastaligi olup, yillar boyunca bu maddeye maruz kalma sonucu yavas
bilyiiyen, yumru tarzinda akciger hasarma neden olan bir pnémokonyozdur.

Ozelikle tas ocagi ve seramik isleri olmak iizere pek gok meslekte calisanlar bu risk
altindadir. Birkag ay veya yil siireyle ¢ok yogun olarak silis tozlarina maruz kalanlarda,
alveollerde hasar ile ani baslayan silikozis meydana gelebilir. Bu kisilerde silikozisin yani
sira, stirekli Oksiiriik ve balgam ¢ikarmaya neden olan uzun siireli st solunum yolu
hastaliklarina da rastlanir (Robbins, 1995).

Silika amorf ve kristal olmak iizere iki formda bulunur. Kuvars, kristobalit ve tridimit
kristalize formu biyolojik olarak en aktif olanlaridir. Bunlardan kuvars, silikozisin en sik
nedenidir. Amorf silikatlar biyolojik olarak kristalize silikatlardan daha az aktif olmalarina
ragmen, akcigerlerde ¢ok miktarlarda biriktiklerinde hasar meydana getirebilirler. Talk,
vermikulit ve mika seyrek olarak pnémokonyoza yol acan kritalize olmayan silikatlara
Ornektir.

Solunan 5 pm’ den kiiglik kuvars partikiilleri ana solunum yollarina ulasir ve bunlardan
ozellikle 1 um civarindakiler burada kalarak yogun akciger hasarina neden olur. Silikozisin
meydana getirdigi hasar, kémiir is¢isi pnomokonyozunda oldugu gibi akcigerin iist
kisimlarindadir (Robbins, 1995).

Kuvarsin akcigerde hasar yapici etkisinin diger minerallerle birlikte oldugunda azalmasi
ilgi ¢ekicidir. Bu da isyerlerindeki kuvarsin nadiren saf olusu nedeniyle énemlidir. Demir
igeren hematit madeninde ¢alisanlarin akcigerlerinde, daha fazla kuvars kristali bulundugu
halde, akciger hastalig1 hematitin koruyucu etkisinden dolay1 daha hafiftir.

Silikozis; gozle goriilecek halde erken evrelerde, akcigerlerin iist kisimlarinda ¢ok kiigiik ve
zor ele gelen soluk renkli, eger komiir tozu da igeriyorsa siyahimsi yumrular ile

karakterizedir. Bu yumrular hastalik ilerledikge sertlesir, ortalari yumusar ve yumusayan
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bu ortalarda delinmeler goriiliir. Bu yumrularin etrafinda kalan akciger dokusu sikisir ve
radyolojik olarak bal petegi goriiniimii verir. Bu silikozis i¢in taniya gotiiriicii bir
durumdur. Ayrica akciger etrafindaki lenf bezlerinde ve akcigeri saran zarda da silikoza
bagl hasarlar meydana gelir. Eger hastalik ilerlemeye devam ederse hasarlar birbirleriyle
birleserek akcigeri tamamen tahrip edebilir.

Silikozis ile komiir ig¢isi pnomokonyozu arasinda birgok benzerlik vardir. Bunlardan ilki,
her ikisinin de en 6nemli yan etkisinin vereme olan duyarlilikta artisa neden olmasidir.
Ikincisi, her ikisinin de akciger kanserinin olusmasinda etkili rol oynamasidir. Uciinciisii
ise, her ikisinin de viicudun savunma mekanizmasini bozarak, baska hastaliklarin
olugmasina neden olmasidir (Robbins, 1995).

3.3.1 Diger Silikatozlar

Talk, mika ve kaolin ve benzeri gibi silikatlar da pnomokonyoz nedeni olurlar. Fakat bu
maddelerin akcigerde yaptig1 hasarlar genellikle asbestoz ve silikozistekine gore daha az

ciddidir.
3.3.1.1 Talk

Talk pndmokonyozu, talkin iiretimi, toz haline gelmesi i¢in 6giitiilmesi, saf veya diger toz
ve maddelerle karistk olarak endiistriyel madde (boya, kagit, seramik, giizellik
malzemeleri) haline getirilmesi esnasinda, talk tozunu soluyan iscilerde gériiliir. Ogiitiilmiis
talk, partikiiler ve lifli maddelerin bir karigimidir. Lifli maddeler kimyasal olarak asbeste
benzer. Baz: talklar silikada icerir. Talk pnémokonyozunun klinik, radyolojik ve patolojik
durumu asbestozdakine ¢ok benzer. Akcigerde fibrozise (bag dokusu artis1) neden olur ki,
bundan asbeste benzer lifler sorumludur (Balct, 1991).

3.3.1.2 Kaolin

Kaolin, seramik, kagit ve ¢imento endiistrisinde kullanilir. Bunun 6giitiilmesi ve endiistriyel
madde  haline  getirilmesi  esnasinda  meydana  gelen  tozlanmalar, talk
pnomokonyozundakine benzer yaygin bir akciger fibrozisi yapabilir (Balci, 1991).

3.3.1.3 Mika

Mika tozu yiiksek konsantrasyonlarda solundugu takdirde, mikanin iiretimi ve mikay1 toz
halinde kullanan endiistride (kagit, elektrik izolatorleri) ¢alisanlarda kiigiik nodiillii
(yumrulu), silikozdaki radyolojik goriiniime benzer bir pnémokonyoz olusturur (Balci,

1991).
3.4 Berilyozis

Metalik berilyum ile bunun oksitlerinin ve bilesiklerinin havadaki tozlarina asir1 maruz
kalmirsa ani baslayan akciger hastaligi goriiliir. Uzun siire diisiik dozda maruz kalindiginda
ise vereme benzer hastaliklar olusur.

Berilyuma en yiiksek maruz kalma riski, niikleer ve uzay endiistrilerinde berilyum
alasimlar1 ile ¢alisan is¢ilerdedir.  Uzun siireli berilyuma maruz kalmak, hiicresel
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bagisikligi normalden saptirir ve viicudun kendi organlarina kars1 savas agmasina neden
olur. Bunun sonucunda, akciger g¢evresindeki lenf bezlerinde, karaciger, dalak, bobrek,
bobrek iistii bezi ve viicudun cesitli yerlerindeki lenf bezlerinde hasarlara neden olur.
Bunlara ek olarak nefes darlhigi, oksiiriik, kilo kaybi ve eklem agrilarn goriiliir. Akciger
yetmezligi daima goriiliir. Yapilan galismalar, berilyuma yogun maruz kalma ile akciger
kanseri arasinda dogru orantili bir iligkinin oldugunu géstermektedir (Robbins, 1995).

3.5 Diatomit Pnomokonyozu

Giinlik yasantida, dis macunundan araba lastigine, bas agrisi ilaglarindan yapi tuglasina
kadar pek c¢ok yerde karsimiza cikan diyatomit, “ diyatome” adi verilen mikroskopik
alglerin fosillesmis silisli kavkilarindan olusmus bir ¢okeldir. Diatomit, kabuklarinda silika
ihtiva eden diyatomelerin, gél veya deniz diplerinde milyonlarca yil boyunca birikmesi ile
meydana gelmistir. Ham birikintiye diatomitli toprak ismi verilmektedir. Diatomitli
topragin pndmokonyoz yapici etkisi azdir. Kalsine diatomit ise bir silikozis tipi olan
diatomit pndmokonyozunu meydana getirir. Diatomitli topragin yiiksek derecelere kadar
isitilmast ile i¢inde amorf durumda bulunan silikanin bir kismi kristal halinde ve
submikronik ¢apta kristobalit haline gegmektedir. Kalsine diatomit tozuna maruz kalmis
iscilerde ekseriya kiiciik yumrular ve ¢izgisel fibrozis meydana gelmektedir. Hastaligin
ilerlemis donemlerinde progresif masif fibrozis ortaya ¢ikabilir. Patolojik gdriiniimiin
silikozisten farky, ilerleyici agir akciger bag dokusu artiginin daha yaygin ve daha hiicresel
nitelikte olusudur (Vidinel, 1981).

3.6 Aliiminyum Pnémokonyozu

Boksit bir agindirict olan korundum yapilmak tizere demir ile beraber 2000 ° C ’ye 1sitildig1
zaman duman halinde aliiminyum meydana gelmekte ve bu dumanin solunumu hizla
ilerleyen 6liimciil bir akciger fibrosisine neden olmaktadir. Bu hastalik ilk kez tarif edenin
ismi ile “Shaver hastaligi” olarak bilinmektedir. Hastalik solunumdan sonra kisa bir siire
i¢inde ortaya ¢ikar. Halsizlik, istahsizlik, zayiflama gibi sikayetler goriiliir. Soluk almada
giicliik ¢ok belirgin ve ilerleyicidir. Toz aliiminyum solunumu da ayni sekilde fibrozis
meydana getirmektedir (Vidinel, 1981).

4.SONUC VE ONERILER

Solunum yoluyla alveollere kadar ulagan ve pnémokonyoz denilen akciger toz hastaliklarin
olugturan tozlar, ince toz sinifina girmekte ve bunlar 0,5-5,0 um arasinda olmaktadir. Tiim
caligma hayati boyunca kémiir madenlerinde ¢alismis bir is¢inin cigerlerinde 50 gram kadar
toz birikebilir. Bu yiizden is¢ilerin béyle tehlikeli durumlarla karsilasmamalar igin toz
olusumunu Onlemek, is yerlerinde tozu bastirmak ve kontrol etmek amaciyla gereken
tedbirler alinmalidir. Aksi halde tozun sebep oldugu akciger hastaliklarinin énlenmesinde
bir gelisme kaydedilemez.

Komiir madenciliginde iiretim ve nakliye esnasinda ortaya ¢ikan tozlar bu sektorde
calisanlar1 olumsuz etkiledigi gibi, tozlu hava goriis mesafesini azaltmakta, morali kotii
yonde etkilemekte, ¢aligma kosullarini zorlastirmakta, mekanik ve elektronik aletlerin
aginmasina ve bozulmasina neden olmaktadir. Bu etkilerin dogal sonucu olarak da;
kazalarin artmasi, iiretim kayiplarinin ¢ogalmasi, bakim ve tamirat giderlerinin artmas gibi
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sorunlarin olusmasina neden olmaktadir. Ayrica komiir tozlarinin olusturdugu komiir tozu
patlamalar1 da 6nemli can ve mal kayiplarina neden olmaktadir.

Tozla miicadelede ana amag, tozun miimkiin oldugunca az olusumunu saglamak yoniinde
olmalidir. Ancak olusabilecek tozlulugu, toz tutma ve bastirma tekniklerini kullanarak
azaltmak da ana hedefler olmalidir.

Tozun solunumu sonucu olusan hastaliklar, insan saghgma en Onemli zararlar
verebilmektedir. Tozun neden oldugu akciger hastaliklari uzun yillardir bilinmesine
ragmen, konuya gereken onemin verilmesine ve gerekli énlemlerin alinmasina ancak son
20-30 yilda baslanmistir. Ozellikle madencilik faaliyetlerinde ve endiistrinin gesitli
kollarinda toz kontrol ve toz bastirma teknikleri yogun olarak uygulanmaya baslanmustir.
Bugiin bile tibbi olarak pnomokonyoz hastaliginin 6nlenmesinde ve tedavisinde
cevaplandirilamayan sorular bulunmaktadir. Bu nedenle, pndémokonyoz hastaligi ile
miicadele, hastaliga neden olan tozun olusmasini en aza indirmek, hava i¢indeki tozlar ise
degisik yontemlerle bastirmak-toplamak yoniinde yapilmalidir.

Alnan toz kontrol yontemleri disinda maden isletmelerinde, 6zellikle yeraltinda calisan
isciler periyodik olarak tibbi muayeneden gecirilmelidir. Boylece, iscilerin saglik
durumundaki bir bozukluk erken tani ile teshis edilebilir, gevresel bir etkene karsi asiri
duyarli olan isgiler zamaninda tespit edilip is ortamlar1 degistirilebilir ve tibbi bir tedavi
ihtiyaci olanlara erken miidahale edilebilir.

Ayrica tozla miicadele adi altinda isletmelerde is¢iye yonelik egitici seminerler verilmeli,
konunun hassasiyeti ve tozla miicadelenin 6nemi anlatilmalidir.
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