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Giris

Her ne kadar son yillarda basinda kot kumla-
maciligi ile giindeme geldi ise de silikozis'in insan-
lik tarihi kadar eski bir hastalik oldugunu Misir
mumyalarinda silikotik nodiillerin  bulunmasi
gosteriyor. Silikozis'in etkeni olan silisyum dioksit
(SiO% veya silika diinyada en bol bulunan
minerallerdendir. Silika’ya maruziyetin oldugu o
kadar ¢ok alan vardir ki bunlarin ¢oguna giinliik
yagsamimizda rastlamaktayiz ancak pek fark
etmemekteyiz. Ornegin bir¢ogumuz kaldirmmda
yiiriirken bir taraftan oldukca giriiltiilii ¢alisan
matkaplar-kompressorlerle  kaldirim  taglarinin
delindigini ve ortama yogun bir toz bulutunun
ciktigini gdrmisiizdiir. Ya da hediyelik esya satan
ufak diikkan-fuar-panayir-pazar vb. yerlerde cam
esyanin lizerine ismimizin yazilmasini, begendigimiz
bir seklin islenmesini cam ustasindan istemisizdir.
Yine ortama tam da ustanin solunum seviyesinde
daha yogun bir toz bulutu ¢iktigini da gérmiigiizdiir.
Iste bu toz bulutlarindaki esas zararh etkileri olug-
turacak mineral silika’dir. Kot taglama ile giindeme
gelen kumlamacilik iglemi ise batida cam sanayi-
dokiimciilik-metal parlatma vb. bir¢ok sektorde
kullanilmig olan ancak kapali alanda yapildiginda
cok asirt silika maruziyetine neden olan bir
iskoludur. Bu maruziyet batida da 1940-50’lerde
cok yogun ve dramatik silikozis tablolarina yol
actigindan 1960’1 yillarmn ortasindan itibaren
Ingiltere’den baglamak iizere bircok iilkede yasak-
lanmustir. Ancak kirli igkollarinin ¢ogunda oldugu
gibi maalesef bu igkolu da gelismekte olan ilkelere
fason tretimler seklinde pompalanmustir. ..

SILIKOZIS

Silika denilince saf haldeki silikon dioksit, bunun
da kuvars formu mesleki maruziyet yoniinden akla
gelir. Bunun disinda kalan silikon dioksit’in asbest,
talk, mika ve nadir diger minerallerle olusturdugu
form ise silikatlar olarak isimlendirilir. Silika ve
bunun en belirgin, siklikla kullanilan tipinin
maruziyeti silikozis geligimine yol acarken, diger
silikatlar daha cok hangi mineral agirlikli ise o
formun pnomokonyoz tipine yol acarlar. Ancak
silikatlara bagl pnémokonyozlari tam olarak ayirt
etmek oldukga zor oldugu igin genellikle bu tip
pnémokonyozlara mikst toz pndmokonyozu ismi
verilir.

Silikozis Epidemiyolojisi

Bircok iilkede uygun birincil korunma &nlem-
leri ile tama yakin eradike edilmesine ragmen 6zel-
likle {ilkemiz bagta olmak iizere baz iilkelerde
giiniimiizde hala silikozis biiyiik bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Silikozis yapici igkol-
larindan bazilart sunlardir: tag ocaklari, kuvars
degirmenleri, tiinel-maden-dokiim igleri, cam-
mozaik-vitray sanayi, ganak-¢omlek-balcik-kiremit-
tugla tiretimi vb. Ancak silika maruziyetinin ¢ok da
fazla beklenmeyecegi iskollarinda da ozellikle
tilkemizde son yillarda silikozis olgulart gériilmeye
baslanmistir.  Bir tekstil enddstrisi olan kot
pantolon-bluejin imalat sanayinde kot beyazlatil-
mast amactyla kum piiskiirtiilmesi iglemleri sonucu
yogun silikozis epidemileri goriilmeye baglandi.
Bunun diginda 6zellikle kémiir gibi pnémokonyoza
sebep oldugu bilinen diger madenlerde de silika
maruziyeti olabilmektedir ki bu durum en azindan
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Resim-1: Seramik-vitray imalatinda kullanilan silika tozu-unu

Resim-2: Tas kirma iscisinde komplike silikozis
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bu madenlerde calisan kisilerde olusan silikozise
benzer akciger degisikliklerini aciklayabilmektedir.
Ozellikle yogun miktarda kiiciik  partikiil
maruziyetinin ve kum piiskiirtiiciiliigii iglemlerinin
oldugu iskollar silikozis icin en tehlikeli alanlardir.
Comlekcilikte  kullanilan ~ kum,  seramik
endiistrisinde kullanilan ¢akmaktagt tozu-pudrast,
bazi boyalara, vernik ve insektisitlere katilan diatom
topragi ve toprak boya, granit, bentonit, emaye ile
silika unu da silikosiz icin potansiyel tehlikelerdir.
Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) “silikozis eradikasyon programlari”
uygulamak i¢in son 10-15 yildir iilkelerin calisma
kosullarinin diizeltilmesi, her tilkenin kendi calisma
bakanligi biinyesinde yiiriitiilmesi igin ciddi bir caba
gostermektedir. Ciinkii her ne kadar gelismis tilkel-
erde silikozise baglh mortalitede bir azalma
bildirilmekteyse de, hastaligin éniimiizdeki yiizyil
icinde de giderek énemini siirdiirecegi diistintilmek-
tedi. Ornegin ABD’de hala 200 bin'den fazla
kiiciik isletmede caligan 3 milyondan fazla kiside
potansiyel silika tozu maruziyeti oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizde bununla ilgili net rakamlar
vermek maalesef olas1 degildir. Ancak SSK kayit-
larinda igkollar1 ve bu iskollarinda ‘kayitli’ calisan-
lar goz 6niine alindiginda tilkemizde de en az 100
bin kiside silika maruziyetinin oldugu, bagka bir
ifade ile silikozis riski bulundugu kisisel
tahminimdir. Ulkemizde kiiciik olcekli birgok
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isyerinde diinyanin birgok tilkesindeki benzer iglet-
meler gibi hala solunabilir silika seviyesi kabul
edilebilir sinirlarin tizerindedir. Resim-1'de bir tag
kirma isletmesinde silika imalat1 goriilmektedir. Bu
isletmede yaklagik 10 yil ¢aligmis olan bir kisinin
posterio-anterior (PA) akciger grafisi Resim-2’de
izlenmektedir. Bu gibi ig yerlerindeki birincil
korunma 6nlemleri yetersiz kaldiginda ise dzellikle
de bizim gibi gelismekte olan iilkelerde silikozis
oniimiizdeki uzun yillar boyunca 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebi olarak devam edecek
gibi gozitkmektedir. Silikozis cogunlukla erkeklerin
bir hastalipidir; ancak 6zellikle tilkemizde de baz
yorelerde yaygin olan ¢omlekgilik endiistrisinde
kadinlart da etkileme potansiyeli vardir.

Silikozis Patogenezi

Alveoler seviyeye kadar ulasan silika partikiil-
leri ile alveoler makrofajlar arasindaki toksik iligki
ile silikozis prosesinin bagladig1 diistiintilmektedir.
Bu iligki sonucu ortaya ¢ikan mediatorler akciger
parankiminde dogrudan hasar olusmasina yol agtigi
gibi, ortamda makrofaj ve fibroblast birikimine de
yol agmaktadir. Kronik silikozis'de ¢ogunlukla tist
loblarda daha yogun olmak iizere akciger parankimi
diffiiz olarak multipl kii¢iik nodiillerle kaplanmustir.
Benzer nodiiller hiler lenf bezlerinde de bulunabilir.
Her bir nodiilde hiicreden fakir, kollajenden zengin
bir merkez (core) vardir; bu da makrofaj-fibroblast

Nisan-Mayis-Haziran 2009



ve plazma hiicreleri iceren aselliiler bir kapsiille
sartlmigtir. Polarize mikroskopla silika kristalleri
nodiil icinde goriilebilir. Olgularin bir kisminda bu
nodiiller birlesip (koalesans) daha biiyiik nodiillere-
kitlelere doniigiir, bu progressif masif fibrosis'in
bagladiginin gostergesidir. Bu biiyiik kitleler normal
anatomik yapilara basi yaparlar, ayn1 zamanda
kavitelesmeye de egilimlidirler. Ancak genellikle
silikozisli olgularda bu gibi kavitasyon éncelikle akla
mikobakteryel infeksiyonu da getirmelidir. Akselere
silikosisdeki patolojik bulgular da ¢cogunlukla bu
goriiniimdedir. Ancak maruziyet yogunlugunun
fazla olmasi nedeniyle nodiiller daha kisa stirede
olugur, daha yogundur, konglomerasyona daha
egilimlidir ve siklikla nodiillerde dev hiicreler de
bulunur. Akut silikosisdeki patolojik bulgular
olduk¢a farklidir. Alveoler bosluklar tamamen
eosinofilik eksuda ile doludur, parankimal fibrosis
bulgulart oldukga sinirlidir. Alveoler makrofajlar
silika kristalleri ile doludur.

Silikozis Klinigi

Silikozis'de erken evrede semptom ve klinik bul-
gularin énemi cok yoktur. Ciinkii silikozis tanist
konuldugunda olgularin ¢ogu asemptomatiktir.
Ozellikle progressif masif fibrozis (PMF)’in bagla-
mast, radyolojik progresyonun olmasi ile birlikte
olgularda zamanla dispne gelisir ve bu dispne
radyolojik progresyonla beraber giderek kotiilesir.
Kisi semptomatik hale geldikten sonra igyeri
degisikligi yapilip toz maruziyeti sonlandirilsa bile
artik progresyon kaginilmazdir. PMF geligmis olan
olgularda akciger doku destriiksiyonunun da devam
etmesi nedeniyle pulmoner hipertansiyon gelisir ve
bu da sag kalb yetmezligi ve kor pulmonale ile
sonuglanir. Basit ve komplike silikozisde fibrozisin
yaygmligindan ziyade parankimdeki amfizemin sid-
deti kor pulmonalenin geligmesinde en biiytik ko-
laylagtirici  faktordii.  PMF  olan  olgularda
oskiiltasyonda raller ve ronkiisler sik duyulur. Za-
manla kor pulmonale, solunum vyetmezliginin
gelismesi veya tiiberkiiloz, pndmotoraks gibi
komplikasyonlarin eklenmesiyle semptom ve klinik
bulgular da cesitlilik gosterir.

Laboratuvar

Silikozis ~ tanisinda  genel  laboratuvar
incelemelerinin ¢ok fazla bir énemi yoktur. Rutin
laboratuvar incelemeleri ancak ek patoloji veya

komplikasyonlarda yardimci olabilir. Tan1 ve takipte
radyolojik inceleme esastir.

Radyoloji

Standart PA akciger grafisinde, silikozisde ortaya
cikan radyolojik degisiklikler oncelikle apekslerden
baglayan, iist-orta zonlar tutan siklikla 3—10 mm
biiyiikliigiindeki ‘r’, daha az siklikla da 1,5-3 mm
biiyiikliigiindeki yuvarlak ‘q’ tipi opasitelerdir. Her
ne kadar her iki akcigerde bu opasiteler esit yogun-
lukta olsa da tist loblardaki yogunluk daha fazladir.
Nodiiller esas olarak akcigerlerin posterior bol-
gelerinde yogunlagmislardir. Silikozisli olgularin
grafilerinin ~ %10-20’sinde  kalsifikasyon  da
goriilmektedir. Bunlara bilateral hiler lenf bez-
lerinde biiyiime, bu lenf bezlerinde yumurta kabugu
(egg-sheel) seklindeki kalsifikasyonlar da eslik ede-
bilir. Uzun siire, diisiik-orta derecede silika
maruziyeti sonucu akciger parankiminde 1 cm’den
kiigiik opasitelerin bulundugu silikozis tipine klasik
silikozis denilmektedir (Resim-3).

Radyolojik goriintimiine, maruziyet seviyesi ve
yogunluguna gore, klasik silikosis’de de birkag tip’de
incelenmektedir. Bu tiplerden biri olan akselere si-
likosis bir klasik silikosis tipidir ancak radyolojik
bulgular 5-10 yil gibi daha az siireli maruziyetler-
den sonra goriiliir. Akselere silikozis siklikla PMF'in
gostergesi olan konglomerasyonlarla da karakte-
rizedir yani ayni zaman da bir komplike silikosis’dir
(Resim-2). Diger bir form olan silikoproteinosis ise
alveoler proteinosis’e benzer gekilde bilateral

Resim-3: Silikozis: r/r 3/3, yumurta kabugu seklinde hiler
kalsifikasyonlar (33 yasinda, erkek, 8 yil cam isleme ustasi)




parankimal konsolidasyonla karakterizedir, aylar
veya 1-2 yil gibi cok kisa siirede hizli progresyon
gosterir.

Klasik silikozis’de daha ileri donemde opasiteler
birleserek progressif masif fibrosisle biiyiik opa-
sitelere (A,B,C) doniisebilmektedir. Bu dénemde
yaygin amfizematdz-biilloz degisiklikler de goriiliir.
Maruziyet seviyesine-siiresine bagh olarak silikosis:
kronik-akselere ve akut silikosis olarak da
siniflandirilmaktadir. Distik silika iceren ortam-
larda 10-20 yillik maruziyetten sonra daha ¢ok ‘q’
ve ‘T’ tipi opasitelerle karakterize olan basit si-
likozis'e kronik silikozis denilmektedir. Orta dere-
celi silikaya 5-10 yillik maruziyetten sonra kiigiik
opasitelerle baraber biiyiik opasitelerin de (A,B,C)
hakim oldugu komplike silikosis’e akselere silikozis
denilmektedir. Yogun silika maruziyetlerinden 3-5
yil hatta bazan aylarla ifade edilen siire sonra ortaya
citkan ve radyolojik olarak pulmoner 6demi
diisiindiiriircesine yogun alveoler dolum 6rnegi (si-
likoproteinosis) ile karakterize ve olduk¢a hizlt
progresyonlu-fatal tabloya ise akut silikozis denilir.

Karakteristik bilgisayarli tomografi (BT) anor-
mallikleri akcigerlerde diffiiz fakat siklikla tist zon-
larinda ¢ok sayida keskin kenarli nodiiler
goriintimler seklindedir (Resim-4). Hastaligin nis-
beten daha hafif oldugu olgularda, nodiiller sadece
iist loblarin posterior bolgesinde goriilebilirler. Vis-
seral plevraya bitisik nodiiller yuvarlak veya ticgen
tarzinda yogunlagma alanlari olusturarak sanki
plevral plakmig gibi bir goriintiiye yol agarlar. Si-
likosisdeki kiigiik nodiillerin damarsal yapilardan
ayirmminin 5—10 mm kesit kalinhigindaki BT de yiik-

sek rezoliisyonlu BT (YRBT)’ye gore iyi oldugu gos-
terilmistir. Ancak YRBT’de ise ince parankimal
ayrintilar ve amfizemin yayginligi daha iyi deger-
lendirilebilmektedir. Ayni zamanda YRBT ile PA
akciger grafisi ve kalin kesitli BT’si normal olan
kisilerdeki nodiiller de daha iyi izlenebilir. Ozellikle
YRBT 1,5 mm’den daha kiigiik nodiillerin saptan-
masinda da oldukca faydalidir.

Solunum fonksiyon testleri

Kliniginde ifade edildigi gibi hastaligin erken
evresinde kigide belirgin semptom ve klinik bulgu
yoktur, bunun en biiyiik nedeni akciger fonksiyon-
lar1 ¢ogunlukla bu evrede normaldir. Hatta erken
evrede fonksiyonel bozulmayi gostermede eksersiz
testi bile rutin testlerden daha duyarli degildir.
Ancak, ileri evrede yiiksek yogunluktaki basit si-
likozis dnemli akciger fonksiyon kaybi ile beraber
olabilir. Dispne goriildiigii zaman, fonksiyonel
bozukluk restriktif, obstruktif veya kombine tipte
olabilir. Difftizyon kapasitesi klasik silikozis'de evre-
sine baglh olmak {izere azalabilir ancak PMF
gelisince belirgin azalma gosterir. Silikozis'de ileri
dénemde statik voliimlerde hiperenflasyon bulgu-
lar1 da goriiliir, bununla beraber akim hizlarinin da
azalmast amfizemdeki fonksiyonel bulgulara
benzerlik gosterir. Erken evredeki silikozisli olgu-
larda istirahatte arteryel oksijen saturasyonu nor-
mal olabilir, eksersizle hipoksemi olugur, dzellikle
PMF'li olgularda bu daha belirgindir. Ilerlemis ol-
gularda zamanla hiperkapnik solunum yetmezligi
geligebilir.

Silikozis diffiiz parankimal akciger infiltrasyonu
yapan sarkoidoz—kollajendzlerin akciger tutulumu
gibi inflamatuvar; miliyer tiiberkiiloz gibi infeksiyoz;
lenfanjitis karsinomatosis gibi malign patolojiler
basta olmak {izere bircok patoloji ile karisabilir. Bu
nedenlerle, silika ve silikatlara maruziyet dykiisii ol-
mayan kisilerde invaziv tani girigimleri de dahil
olmak tizere ayirict tani igin her tiirlii girigim yapila-
bili. Ancak belirgin maruziyet Sykiisti olan bir
kigide; klinik ve laboratuvar bulgularla inflamatu-
var-infeksiydz ve malign patolojiler ekarte
edilebiliyorsa; silikozis tanisini teyid etmek icin in-
vaziv tani girisimine gerek yoktur. Kisisel gézlem-
lerime gore silikozis on tamisiyla torakotomi



yapilmas: ciddi sorunlara yol acmaktadir. Ileri
evrede de olsa basit-klasik silikozis tablosundaki bir
olgunun yasam kalitesi cok ileri yaslarda ancak
etkilenmektedir, hatta yagam siiresinin de ciddi
komplikasyonlar gelismedikce genel popiilasyondan
cok da farkli olmadig1 gosterilmistir. Ancak basit-
klasik silikozisli bir olguda yukarida bahsedilen
ayirict tanilar klinik ve laboratuar bulgular ile
elemine edilebiliyor ve ¢n tam silikozis ise kendi
akademik birikimimizi tatmin igin silikozis én
tanistyla kiginin torakotomiye verilmesini kisisel
gozlemlerime dayanarak bir malpraktis olarak
diigiinmekteyim.

Silikozis Tedavisi

Silikozisde bugiin i¢in kabul edilmis bilinen bir
tedavi yontemi yoktur. Akut silikosisde, alveoler
proteinosisde oldugu gibi tiim akcigerlerin lavajt
denenmektedir. Hatta Cin basta olmak iizere bazi
uzak dogu tilkelerinde bu lavajlarin selatér ajanlarla
(aluminyum gibi) yapilmasi bir dénem giindeme
gelmistir. Ancak bu gibi yontemlerin etkili
oldugunu gosterecek yeterli kanita ulagilamadigin-
dan rutin pratikte bu yontemler énerilmemektedir.
Silikozisli olgularda tiiberkiiloz (TB) saptanmasi
halinde TB tedavisinin genel ilkeleri uyarinca
tedavi edilir. Ttibekiilin cilt testi (TCT-PPD) pozi-
tif silikozislilerde INH proflaksisinin 1 yil siireyle
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Akut silikozis genellikle fataldir. Kronik silikozis
ise maruziyet kesildikten birkag yil icinde
progresyon gosterir ancak daha sonra herhangi bir
mikobakteryal enfeksiyonun olmamasi halinde sta-
bil seyreder. Basit silikozisde komplike silikozise
déniigiim veya ek patolojiler gelismezse genellikle
prognoz iyidir. Ancak komplike silikozisde prognoz
tamamen lezyonlarin  yayginlik  derecesine,
fonksiyonel kapasiteyi etkileme durumuna baglidir.

Silikozis Prognozu

Silikozis’de prognozu etkileyen birgok faktor
vardir. Bunlarin baginda kiginin maruz kaldigi tozun
yogunlugu ve siiresi buna bagli olarak ortaya ¢ikan
radyolojik degisikliklerin siddeti gelmektedir. Tan1
konuldugu anda kisinin semptomatik ve
fonksiyonel etkilenme bulgularinin baglamig olmast
durumunda prognoz asemptomatik olgulara gore
daha kotiidiir. Bazi caligmalarda asemptomatik basit

nodiiler silikozisli olgularda yasam siiresinin genel
popiilasyondaki kisilerle esdeger oldugu goste-
rilmigtir. Silikozis genellikle prognozu etkileyecek
diger hastaliklarla beraberdir. Basit silikozisde in-
feksiyonlara duyarlilik riski artmustir ancak 6zellikle
de PMF'li olgularda bu predispozisyon riski daha da
biiyiiktiir. Calismalarda silikozisli olgularda be-
raberinde HIV infeksiyonunun da bulunmasimin
tabloyu daha da karmagik hale getirdigi goste-
rilmigtir.

Silikozisli olgularda, hatta heniiz silikozis
gelismeden de silika maruziyeti bulunan olgularda
ortaya c¢itkan semptomlarm biiyiik bir kisminin
obstriiktif etkilenmeye sekonder oldugu tahmin
edilmektedir. Bu kisilerde ayni zamanda kronik
hava yolu obstruksiyonu ve amfizem bulgular1 da
goriilebilmektedir. Ancak burada hemen akla gelen
sigaranin bundaki etkisi elemine edildiginde de bu
bulgularin goriildiigii bu nedenle sigaranin da bu
sinerjide rolii oldugu diistiniilityorsa da, sigara
icmeyen silika maruziyeti olan olgularda da fonksi-
yonel olarak énemli hava yolu hastaligi oldugu artik
bircok kisi tarafindan kabul edilmektedir.

Silikozisli hastalar 6zellikle mikobakteriyel in-
feksiyonlar yoniinden risk altindadirlar. Silikosisli
bir hastada solunum veya sistem semptomlarinin ol-
mast, radyolojik olarak yeni infiltrasyonlarin varligi,
tek tarafli progressif infiltrasyonlar veya kavitasyon
kuvvetle TB'u diisiindiirmelidir. Ozellikle komplike
silikosisli olgularda zamanla pulmoner hipertan-
siyon-kor pulmonale-solunum yetmezligi geligir. Si-
likanin  kanserojen oldugu gosterildiginden,
silikozisli olgularda kanser riskinin de bulundugunu
gdzden uzak tutmamak gerekir.

Resim-5: Kot kumlama atdlyesi
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Resim-6: Kot taslama ve komplike silikozis

Kot Taslama ve Silikozis

Yukarida da ifade edildigi gibi silika
maruziyetinin cok da fazla beklenmeyecegi igkol-
larinda da 6zellikle iilkemizde son yillarda silikozis
olgular1 goriilmeye basglanmistir.  Bir  tekstil
endiistrisi olan kot pantolon-bluejin imalat
sanayinde (Resim-5) kot beyazlatilmasi amaciyla
taglama-kum piiskiirtiilmesi iglemleri sonucu yogun
silikozis epidemileri goriilmeye baglandi. Sosyal bir
yara olarak ortaya cikan bu durumda maalesef ¢cok
dramatik olgular (Resim-6) goriilmektedir. Bu ol-
gularin ¢ogu bu gibi igyerlerinde, bir kism1 ¢ocuk
denilebilecek yasta olmak tizere 24 saatlerini geci-
rerek ¢ok yogun silika maruziyeti tanimlamiglardir.

Korunma

Onlenebilir meslek hastaliklarmin baginda olan
silikozis’de énemli olan riskli is kollarinda gerekli
dnlemlerin alinmast; toz olusumunun ve olusan bu
tozun yayilmasinin, kisinin solunum seviyesine ulag-
masinin dnlenmesidir. Bu da tamamen teknik bir
konudur. Birincil koruma &nlemlerinden olan
ortam toz ve kuvars konsantrasyonlarmin izin
verilebilir seviyelere diisiiriilmesi durumunda bile
diinyanin bircok iilkesinde kisa ve orta vadede
silikozis  eliminasyonunda belli  bir  basar
saglanabilecegi ancak eradikasyonunun en azindan
kisa vadede miimkiin goriinmedigi bildirilmektedir.
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Bu nedenle yeterli giivenlik énlemlerine ragmen si-
likozis yapici iglerde caligan kisilerin bir ulusal poli-
tika olusturularak silikozis riski yoniinden takip
edilmeleri cagdag sosyal devlet ilkesinin bir
geregidir.

Cin'de 1956’dan beri her tirli koruyucu
onlemlerin alindipr ancak yine de 1996 sonu
itibartyla yarim milyondan fazla pndmokonyozlu
oldugu bunlarn %46.8’inin silikosisli oldugu
bildirilmektedir. Amerikan Ulusal Isci Saghg ve
Giivenligi Enstitiisiit  (NIOSH) kuvars igeren
ortamlarda izin verilebilir (PEL-Permissible Expo-
sure Limit) kuvars yogunlugunu 100 mikrogram
(0.10 mg)/m3’e indirmis ancak bu smirinda giive-
nilir olmadigini éne siirerek dnerilebilir maruziyet
seviyesinin (REL-Recommended Exposure Limit)
50 mikrogram/m”de  tutulmasi  gerektigini
belirtmistir.

Sonugta, silikozis diger meslak hastaliklarinda
oldugu gibi etyolojik bir tanimlamadir. Buradaki
etyolojik faktorler ise maalesef sosyal devletin
derecesi ile ters orantilidir. Birincil korunma esas
olarak devlet erkinin yiikiimliligiindedir. Birincil
korunma 6nlemlerinin olup olmadigint denetleye-
cek ve bunun sonucunda da o igletmeye ¢alisma
ruhsati verecek erk ikincil ve {iclinciil korunmanm
organizasyonundan da sorumludur.
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