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ÖZET 

Bu çalışmada Zimbabwe'deki bir kömür madeninde tozluluk durumunun pnömo-
konyoz üzerine olan etkileri araştırılmıştır. Ayrıca, hastalığa neden olmayacak güveni
lir sınır olarak tanımlanan izin verilebilir toz yoğunluğunun bulunması da amaçlanmış
tır. Bunlara ilaveten toz yoğunluğu ile uygulanmakta olan toz standardının kıyaslaması 
yapılmıştır. Sonuç olarak işçiler için 700 mgay m - 3 toplam toz dozajının güvenilir sı
nır olarak önerilebileceği ve uygulanan toz standardının hastalığı önlemede yeterli ola
cağı sonucuna varılmıştır. 

ABSTRACT 

In this study the effect of dustiness of mine air on the pneumoconiosis in Zimbab
wean coal mine is investigated. 

It is also aimed to find the maximum allowable concentration that is safe level as 
fas as illness is concerned. The comparison of dust concentration with the prevailing 
dust standard has been made and it is concluded that for the workers, a cumulative 
dust dozage of 700 mg month rrT3 may be suggested as a safe limit and the dust 
standard applied is sufficient to prevent illness. 

(*) Doç.Dr., ODTÜ Maden Müh. Böl., ANKARA 
(**) M.Sc. Öğrencisi, Zambia Üniversitesi, Lusaka, ZAMBİA. 
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1. G İ R İ Ş 

Uzun süre tozlu ortamda çalışma sonucu oluşan 
pnömokonyoz, gerek sağlık açısından, ve gerekse 
mali açıdan verdiği zararlar nedeniyle üzerinde 
önemle durulması gereken bir konudur. 

Hastalık olayını azaltmak için tozdan oldukça 
arınmış çalışma ortamının oluşturulması zorunlu
dur. Başka bir deyişle toz yoğunluğu izin verilen 
(MAC) sınırı aşmamalıdır. Kömür üreten belli başlı 
ülkeler toz standardı olarak bilinen MAC değerini 
kendi koşullarına göre saptamışlar ve emniyet tü
züklerinde belirtmişlerdir. 

Akciğere zarar veren pnömokonyoza neden 
olan toz tanelerinin çapları 0,5-7,0 mikron arasın
dadır (2,5,13). Bu yazıda toz kelimesi ile çapı 10 
mikrondan küçük toz taneleri tanımlanmıştır. 

Bugün hastalığın kontrolünde bilinen yöntem
ler mühendislik ve tıp biliminin sahalarına girmek
tedir. Ancak tozun akciğer alveolleri üzerindeki, 
hastalığa neden olan etkisi halen kesin olarak an
laşılamamış; bu nedenle de, tedavide ümit verici 
bir yöntem şimdilik geliştirilememiştir (11). Bu 
durumda ocaklarda tozluluğun kontrolü ve çalışan 
işçilerin yakından gözlenmesi pnömokonyoz ile 
savaşta en etken yöntem olmaktadır. 

Ocak havasının toz içeriğinin kontrolünde uy
gulanan belli başlı yöntemler; tozun oluşumunu 
engellemek ve oluşan tozun ocak havasına karış
masını önlemek yönündedir (6). 

İşçilerin hastalığa karşı kontrolü ise maruz kal
dıkları toplam toz dozajının yakından gözlenmesi 
ile yapılabilir. 

Toplam toz dozajı işçilerin değişik iş yerlerin
de çalıştıkları süre ve o işyerinin ortalama toz yo
ğunluğundan yararlanılarak hesaplanır. 

Bu çalışmada her bir işçinin maruz kaldığı top
lam toz dozajı, hastalık durumları ile uygulanmak
ta olan toz standardının işçileri hastalıktan ne de
receye kadar koruduğu konuları incelenmiştir. 

2. TOZ STANDARDI 

Yeraltı maden ocaklarında, tüzüklerle belirlen
miş olan izin verilebilir toz yoğunluğu (MAC) toz 
standardı olarak tanımlanmaktadır. 

Çeşitli ülkelerde toz standardlarının belirlenme
sinden önce geniş çapta araştırmalar yapılmıştır. 
Bu araştırmalarda pnömokonyoz hastalığının kesin 
oluşumunun açıklığa kavuşturulması ve hastalığa 
neden olan toz seviyesinin belirlenmesine öncelik 
tanınmıştır. Ayrıca toz tanelerinin büyüklük dağılı
mına ve tozun petrografik içeriğine de önem veril
miştir. Zira, bazı maden ocaklarında çalışan ma
dencilerin fazla toz yoğunluğuna maruz kalmaları
na karşın tozdan çok az etkilendikleri gözlenmiş
tir. Bu, araştırmacıları, hastalığa duyarlılığın sade
ce tozluluk seviyesine göre değil, fakat aynı za
manda onun fiziksel, kimyasal ve petrografik içeri
ğine de bağlı olduğu görüşüne götürmüştür. 

Tıbbi belirtiler hastalığın ilerleme derecesi ile 
ciğerlerde biriken tozun miktar ve içeriği arasında 
yakın bir ilişkinin bulunduğunu göstermiştir (1,3 
4,9). 

Bu esastan hareketle belli başlı kömür üreten 
ülkeler 1960'lı yıllarda maden ocaklarında hasta
lığı kontrol altında tutmak amacı ile toz standard-
larını belirlemişlerdir. Ayrıca solunabilir tozu ta
nımlamak için "Akciğer Toz Tutulma Eğrisi" yine 
aynı yıllarda ortaya çıkarılmıştır (8,10,14). 

Solunulan tozlu havanın toz yoğunluğunu ölç
mek için ağırlık esasına dayalı "gravimetrik" toz 
ölçerler geliştirilmiştir. İngiltere ve Amerika'da ge
liştirilen toz ölçerlerle sadece akciğerde toplanabi
lecek nitelikte olan tozların toz ölçerlerle tutulma
sı sağlanmıştır. 

Diğer taraftan silis içeriği fazla olan tozlar için 
toz yoğunluğu ile birlikte tozun toplam yüzey ala
nı da önem kazanmaktadır. 1959 Johannesburg 
pnömokonyoz konferansında yeraltı maden ocak
larında toz standardını belirlemek için ağırlık kon
santreleri, silis tozları için ise toz tanelerinin yüzey 
alanlarının ölçüt alınmasının uygun olacağı görüşü 
benimsenmiştir (12). 

Bugün kömür üreten ülkelerin çoğu ağırlık esa
sına dayalı toz standardını (mg/m3) kabul etmiş
lerdir. İngiltere, Amerika Birleşik Devletleri, Sov
yet Sosyalist Cumhuriyetler Birliği, Zimbabwe gi
bi. Bu durumda toz standardı, tozun silis içeriğine 
bağlı olarak belirlenmektedir. 

Diğer taraftan bazı ülkeler sayı esasına dayalı 
(tane/cm3) (Polonya), bazıları (tane/cm3) değerin
den hesap edilen logaritmik bir indeksi (Fransa), 
bazıları ise tozlu atmosferin ışığı kırma değeri ve 
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tozun kül içeriğine bağlı olarak (Federal Alman

ya) toz standardlarını belirlemişlerdir (5). 

3. ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Araştırma için yeraltında çalışma süreleri 100-
N0 ay arasında olan 148 işçi incelenmiştir. İşçi-

zaman içersinde yaptıkları işler ile belirl i ara-
.arla alınmış göğüs röntgen f i lmler i maden oca

ğı merkezindeki kayıt bürosunda sağlanmıştır. 

İşçilerin çalışma süreleri değişik madencilik 
faaliyetlerinde veya birbirine benzer faaliyetlerde 
çalışma süreleri olarak ayrılmıştır. Çalışmalar, kö
mür kesme, küreme, yükleme, delme, eleme ve di
ğerleri (tahkimat, konveyör nezaretcileri vb) ola
rak sınıflara ayrılmıştır. 

Araştırmanın birinci aşamasında, işçilerin çalış

ma süreleri içinde maruz kaldıkları tozun miktarını 

belirlemek için yukarıda adı geçen işlem sınıfların

da oluşan tozun ortalama yoğunluğunun ölçümleri 

yapılmıştır. 

Toz ölçümleri 113 A, MRE toz ölçerlerle yapıl
mıştır. Toz örneklerinin çoğu 8.0 saatlik bir sürede 
toplanmıştır. A d ı geçen gravimetrik toz ölçer yer
den yaklaşık 15 metre yüksekliğe ve çalışma ye
rinin hava dönüş tarafında yaklaşık 5.0 metre me
safeye yerleştir i lmiştir. Ölçümler daha sonra de
ğerlendirilerek ortalama toz yoğunlukları mgm 
olarak hesaplanmıştır (Çizelge 1) Yeraltı nezaret
cileri için ortalama yoğunluk, nezaret ett ikleri iş
çiler kadar toza maruz kaldıkları varsayılarak 
2.610 m g m - 3 olarak hesaplanmıştır. 

İk inci aşamada ise herbir işçinin maruz kaldığı 
toplam toz dozajı hesaplanmıştır. 

Toplam toz dozajını hesaplamak için aşağıdaki 
formül kullanılmıştır. 

Burada: 

tj = Çalışma Süresi (ay) 

gj = Ortalama toz yoğunluğu ( m g m - 3 ) 

n = Değişik çalışma yerlerinin sayısı. 

Daha sonra hastalığın var olup olmadığını, var 

ise derecesini saptamak için işçilerin göğüs röntgen 

f i lmleri incelenmiştir. 

Hastalığın ilerleme durumu Uluslararası İşçi Ör-
gütü'nün (ILO'nun) sınıflandırması esas alınarak 
saptanmıştır (7,8). Bu sınıflandırmanın ana hatları 
Ek 1. de verilmiştir. 

4. ÖLÇÜM VE İNCELEMELERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çalışılan 148 işçi için hesaplanan toplam toz 
dozajı solunum süresine karşı grafiksel olarak gös
teri lmiştir (Şeki l 1). 

Şekil 1. Toplam Toz Dozaj-Çalışma Süresi Grafiği 

Şekilden de görüleceği gibi 2 işçi ikinci katego
ri (2/2), 1 işçi ise birinci kategori (1/1) pnömo-
konyoza yaslanmışlardır. Hastalık vakalarının tü
mü 700 mg ay m - 3 dan daha fazla toplam toz do
zajında görülmüştür. 

• o * . 

Çizelge 1. Değişik Madencilik Faaliyetlerinde Görülen Ortalama Toz Yoğunluğu 

Çalışma Türü Kömür Kesme 

Toz Yoğunluğu (mg/m3) 2.145 

Küreme 

4.000 

Yükleme 

2.530 

Delme 

3.610 

Eleme 

5.900 

Diğer 

0.780 

37 



Çalışan 148 işçiden 23'ünün 700 mg ay m 

den daha fazla toplam dozaja maruz kalmalarına 

karşın sadece 3 hastalık vakasına rastlanması de

ğişik şekillerde yorumlanabilir. Ancak bunların 

heran hastalığa yakalanmaları olasıdır. Çizelge 2 

adı geçen 23 işçinin toplam dozaj, çalışma süre

leri ve hastalık durumunu göstermektedir. Hasta

lık derecesi 1/1 olan işçinin toplam toz dozu 

722.90 mg ay m - 3 , toplam çalışma süresi 225 ay

dır. Bu ise o işçinin bu süre içinde ortalama 3.1 

mgm 

dir. 

- 3 toz konsantresinde çalışmasına eşdeğer-

A d ı geçen maden ocağında toz standard 2.0 

"3 olarak kabul edilmiştir. Bu değer pnömo-mgm 

konyoza yakalanma açısından oldukça güvenilir 

görünmektedir. Zira, 700 mg ay m - 3 toplam toz 

dozajı güvenilir sınır olarak alındığında, 2.0 mg 

m - 3 lük konsantrasyon ancak 350 ay sonunda 

işçinin pnömokonyoz olmasına neden olacaktır. 

Bu süre ise yeraltı maden işçisi için pratik olarak, 

nadir hallerde geçilebilecek kadar uzundur. 

5. SONUÇ 

Bu çalışmadan, adı geçen maden ocağında ça

lışan işçiler için 700 mg ay m - toplam toz do

zaj sınırının pnömokonyoza karşı korunmada ye

terli olacağı sonucu çıkartılabilir. Zira, 2 mg m 

olarak bil inen toz standardı göz önüne alındığında, 

bir işçi 350 ay veya daha fazla bu toz yoğunluğun

da çalışması halinde pnömokonyoza yakalanmak

tadır. Bu süre ise, daha önce bel irt i ldiği gibi, pra

t ik olarak nadir hallerde geçilebilir. 

Toplam toz dozajı 700 mg ay m - 3 den fazla 

olan 23 işçiden 2 işçi ikinci kategori, 1 işçi bir in

ci kategori olmak üzere 3 işçide hastalık vakasına 

rastlanmıştır. Özellikle bazı işçilerin dozajlarının 

çok yüksek olmasına karşın hastalığa yakalanma

mış olmaları değişik etkenlere bağlanabilir. Kişi

nin toza karşı direnci, tozun içeriği ve tane büyük

lüğünde görülen farklı l ıkların yanı sıra geçmiş sene

lerde havalandırma sisteminde görülen değişiklik

lere il işkin yeterli ve güvenilir verilerin bulunama-

Çizelge 2. Toplam Toz Dozajı 700 Mg ay m 3 den Fazla Olan İşçiler 

Sicil No. 

10053 
10435 

9250 
9435 
9462 

11044 
11686 
11118 
10122 
10588 
10621 
11262 

9288 
10092 
11537 
11824 
11697 
11143 
11129 
10427 
11629 
11215 
10386 

Toplam Dozaj 
(mgay m - 3 ) 

729.90 
1376.00 

766.90 
960.00 
722.90 
742.70 
823.10 
789.40 
706.20 
705.90 
886.50 
977.70 
715.90 
752.90 
783.50 
880.00 
831.30 
743.80 
760.00 
744.00 
830.20 
895.20 
823.90 

Toplam Süre 
(ay) 

203 
344 
193 
240 
225 
333 
228 
312 
216 
295 
353 
271 
216 
257 
207 
220 
282 
227 
233 
274 
239 
343 
371 

Ortalama Yoğunluk 
mgm - 3 

3.49 
4.00 
3.66 
4.00 
3.21 
2.23 
3.61 
2.53 
3.27 
2.39 
2.51 
3.61 
1.73 
2.93 
3.79 
4.00 
2.95 
3.28 
3.26 
2.72 
3.47 
2.61 
2.22 

Pnömokonyoz 
Durumu 

_ 
— 
-
— 
1 
2 
— 
-
-
— 
— 
— 
— 
2 
-
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
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ması sonucu ölçümlerin detaylı analizinin yapıla
maması da yukarıda adı geçen etkenlere örnek ola
rak gösterilebilir. 

Ancak toplam toz dozajı yüksek olan işçilerin 
her an hastalığa yakalanma olasılığı gözönünde 
tutulmalıdır. Bu nedenle toplam toz dozajj 700 
mg ay m - 3 den fazla olan işçiler kesinlikle, 500-
700 mg ay m3 arasında olanlar ise mümkün oldu
ğu kadar tozlu faaliyetlerden uzak tutulmalıdır. 

Bu çalışmada mevcut durum irdelenerek kabul 
edilmiş olan toz standardı yani izin verilebilir toz 
yoğunluğu değerinin işçileri korumada ne derece 
etken olduğu araştırılmıştır. 

Buna ek olarak, yöntemi, aynı zamanda, koşul
lara uygun güvenilir toz standardının belirlenmesin
de de kullanmak olası görülmektedir. 
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EK.l. 
PNÖMOKONYOZ 

RADİOGRAFİLERÎNIN 
ILO TARAFINDAN HAZIRLANAN 

ULUSLARARASI SINIFLANDIRILMASI 

Pnömokonyoz akciğerde görülen lekelerin bü
yüklüğüne göre küçük ve büyük lekeler olmak üze
re ikiye ayrılır. Ayrıca leke özelliği olmayan diğer 
çeşitleri de bulunmaktadır, örneğin akciğer zarının 
kalınlaşması, kireçlenmesi, diafram ve kalp kalın
laşması, kireçlenmesi, diafram ve kalp sınırında gö
rülen diğer değişiklikler gibi. 

Maden işçilerinde hastalık daha ziyade lekeler 
halinde görüldüğü için burada "lekeli" olarak ta
nımlanan pnömokonyozun detaylı sınıflandırılma
sı yapılacaktır. 

1. KÜÇÜK LEKELER: Bunlar, yuvarlak, şekil
siz ve karışık görünümlü olmak üzere üç sınıfa ayrı
lır. 

1.1. Yuvarlak Lekeler: Bu sınıf lekeler konsant
rasyonu, tipi ve ilerlemişliğine göre alt sınıflara ay
rılırlar. 

Konsantrasyon etkilenmiş kısımlardaki lekele
rin sıklığını belirler. Lekelerin konsantrasyonuna 
göre akciğerin durumu kategori 0,1,2 ve 3 olmak 
üzere dörde ayrılır. Her kategori ise kendi içinde 
lekelerin az, normal veya çok olmasına göre aşağı
daki gibi sınıflara ayrılmaktadır. 

Kategori 0 : 0/-, 0/0, 0/1 
Kategori 1 :1/0 ,1/1,1/2 
Kategori 2 : 2 / 1 , 2/2, 2/3 
Kategori 3 : 3 / 2 , 3/3, 3/4 

Kategorilerin ortalama yoğunlukları standard 
filmlerle belirtilmiş olup 1/1, 2/2 ve 3/3 olarak 
gösterilmiştir. 

Genel olarak kategori 0, küçük yuvarlak lekele
rin olmadığını veya kategori 1'den daha az olduğu-
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nu belirler. Kategori 1, küçük yuvarlak lekelerin 
kesin var olduğunu ancak sayılarının sınırlı oldu
ğunu belirler. Kategori 2 küçük yuvarlak lekelerin 
çok olduğunu belirtir. Bu durumda normal akciğer 
çizgileri doğal olarak görülebilmektedir. Kategori 
3 küçük yuvarlak lekelerin çok fazla olduğunu be
lirtir. Bu durumda normal akciğer çizgileri tama
men veya kısmen kapanmıştır. 

Tip: p, q(m) ve r(n) olarak bilinen tipler akci
ğerler görülen ve çoğunlukta olan lekelerin yakla
şık çapını belirtirler. Leke çapı 0.5 mm civarında 
ise p, 1.5 mm - 3.0 mm arasında ise q(m) ve 3.0 
mm - 10.0 mm arasında ise r(n) ile tanımlanır. 

İlerleme Durumu: Lekelerin bulunduğu yeri 
belirtmek için akciğerler önce (R) ve Sol (L) daha 
sonra ise herbir ciğer üst (U), orta (M) ve alt (L) ol
mak üzere üç bölüme ayrılmıştır. Bu durumda le
kelerin yeri, RU, RM, RL, LU, LM ve LL olmak 
üzere altı ayrı bölgede gösterilebilmektedir. 

1.2. Şekilsiz lekeler: Yuvarlak lekelerde olduğu 
gibi bu sınıftada lekelerin konsantrasyonu, tipi ve 
ilerlemişliğine göre alt sınıflandırma yapılmıştır. 

Konsantrasyon: Aynen küçük yuvarlak lekeler 
pnömokonyozda olduğu gibi alt sınıflara ayrılmış
tır. 

Tip: S, t ve u olarak tanımlanmıştır. Oldukça 
düzenli veya doğrusal lekeler (s) ile: orta derecede 
düzensiz lekeler (t) ile çok düzensiz lekeler ise (u) 
ile belirtilmektedir. 

İlerleme Durumu: Aynen küçük yuvarlak lekeli 
pnömokonyozda olduğu gibi bölümlere ayrılmıştır. 

2. BÜYÜK LEKELER: Bu tür lekeler üç kate
goriye ayrılmıştır. 

Kategori A: Uzun çapı 1.0-5.0 cm arasında olan 
bir veya en büyük çaplar toplamı 5.0 cm yi aşma
yan bu tür birkaç lekenin varlığını belirler. Katego
ri B: Kategori A'dakilerden daha geniş bir veya da
ha fazla lekenin varlığını belirler. Ancak lekelerin 
toplam alanı RU (sağ üst) kısım alanını geçmemek
tedir. Kategori C: Toplam alanları RU (sağ üst) kı
sım alanından fazla olan bir veya birden fazla bü
yük lekenin varlığını belirler. 

Büyük lekelerde Tip A, B, C harfleri ile belirti
lir. İyi tanımlanan veya tam olarak tanımlanama-
yan lekeler ise sırasıyla (wd) ve (id) kısaltmalarıyla 
gösterilir. 
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