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OZET

Silikozis, kristal formdaki silika tozunun inhalasyonu ile gelisen bir meslek hastaligidir. Akciger parankimi silika
inhalasyonuna siirfaktan tiretiminde artma, inflamasyon ve skar dokusu gelisimi ile yanit verirler ve bu yanit
patogenezde temel nedendir. Tiim diinyada milyonlarca ¢alisan hastalik riski altinda olmakla birlikte gercek pre-
valans bilinmemektedir. Silika kristallerine maruziyetin sekli, yogunlugu ve stiresi ile iliskili olarak bashca ti¢
klinik form gozlenir ve bunlar kronik basit silikozis, akut silikozis ve akselere silikozisdir. Silikozisin etkin bir
tedavisinin olmamasi nedeniyle primer korunma korunmada temel yaklasimdir. Pnémokonyozdan kaynaklanan
radyolojik anormallikleri standartlastirmak ve karsilastirilabilir veriler elde etmek i¢in, Uluslararast Calisma
Orgiitii, pnomokonyozun radyolojik degerlendirilmesi igin standartlar énermistir. Calisanlarin silikozis olmak-
tan korunmalart ile saghkl bir isyeri ortam saglayabilmek ve bunu siirdiiriilebilmek icin siirekli ve diizenli olarak
tibbi stirveyans programi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Silika, meslek hastaliklari, ILO.

ABSTRACT

Silicosis is an occupational disease caused by inhalation of crystalline silica dust. Lung parenchyma responds to
the inhalation of silica dust by increasing surfactant production, inflammation and scar tissue production and
this response is the primary cause of pathogenesis. Millions of workers throughout the world are at risk of the
disease but the true prevalence is unknown. There are three clinicopathological forms of silicosis depending on
the nature, intensity and time of exposure to silica and these are chronic simple silicosis, acute silicosis and accel-
erated silicosis. Primary prevention is the main approach in prevention due to the lack of effective treatment of
silicosis. In order to standardize radiological abnormalities due to the pneumoconiosis and to obtain comparable
data, International Labor Organization has proposed standards for the radiological evaluation of pneumoconi-
osis. Sustained and regular implementation of a medical surveillance program is the key factor for preventing
silicosis and producing a healthy workplace environment.
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GiRiS

Yunanca pneumo: hava ve konis: toz sézcitklerinden
tiretilmis olan Pnémokonyozis, inhale edilen mine-
ral ya da organik tozlar nedeniyle, akciger paranki-
minde yapisal degisikliklere yol acan non-neoplastik
reaksiyonlar ifade eder”. Terim giintimtizde kimya-
sallar ve akciger dokusunda diisitk biopersistansa sa-
hip organik ve inorganik tozlarla olugan akcigerlerde-
ki reaksiyonlar1 da kapsayacak sekilde genislemistir.
Bir hastalik grubu olan pnémokonyozun kristal for-
mundaki silika tozunun inhalasyonu ile gelisen tipi
silikozistir. Silika ve akciger fibrozisi arasindaki iligki,
Alman patolog Friedrich von Zenker tarafindan 1866
yilinda tanimlanmakla birlikte, silikozis tabirinin ilk
kullanimi Achille Visconti'ye atfedilmektedir®.

1. Silikanin Ozellikleri ve Doku Reaksiyonlari

Silika dogal olarak kristal ya da kristal halde olmayan
(amorf) bir grup minerali ifade eder. Kristal silika,
her ikisi de dogada bol bulunan silikon ve oksijen-
den olusur ve yapisal olarak dért yizli bir yapida-
dir®. Molekiller diizenindeki degisiklikler kuvars,
kristobalit, moganit, tridimit, melanphlogite, koesit
ve sisovit olmak tizere farkls silika kristal formlarim
olusturur®. Endiistride en sik kullanilan kristal sili-
ka formlar; kuvars, tridimit ve kristobalit'dir. Amorf
formun inhalasyonu ile hastalik olusumu beklenme-
mekle birlikte, bu form tozlagtirma gibi iglemlerden
gecirilirken yiiksek 1s1 ve basing altinda kalarak kris-
taller olusturabilmekte ve kristal silika maruziyeti
olabilmektedir®.

Solunan tozun akcigerde birikim alani ve miktarin,
parcaciklarin biyiikluga, geometrik ve aerodinamik
6zellikleri belirler. <10 um parcaciklar alt solunum
yollarina ulasip, akcigerde birikebilmekle birlikte al-
veollere kadar ulagabilen toz partikiillerinin < 5 um
olmas1 beklenir.

Silika hava yollarinda birikirken, alveoler ve endob-
rongiyal yuzeylerle temas reaktif oksijen turevlerini
uretir. Kigtk parcaciklar, fagositoz yoluyla ek ser-
best radikalleri tireten makrofajlara alinir. Akcigerler,
kristal silika inhalasyonuna strfaktan Gretiminde
artma, inflamasyon ve skar dokusu gelisimi ile yanit
verirler®. Bu siire¢lerin her birisi silika partikiilleri-
ni pulmoner alveollerden ayirmak i¢in ortaya ¢ikan
koruyucu biyolojik yanit olmakla birlikte silikozis
olarak bilinen akciger bozuklugunun olugumuna kat-
kida bulunur®. Akcigerde biriken silika arttik¢a si-
likozisin patolojik diizeyi artmakla birlikte, solunan
tozun silika digindaki mineral icerigi de silikozis ge-
lisimi tizerinde 6nemli bir belirleyicidir. Silikozis olu-
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sumu i¢cin akcigerde 1-3 g silika birikmesinin yeterli
oldugu bildirilmistir®. Kuvars maruziyeti olan 1.902
is¢ide yapilan bir ¢caligmada yillik 1 mg/m? kiimulatif
maruziyette silikozis gelisme riskinin 1.43 kat arttif1
gosterilmis, coklu analizlerde kumiilatif maruziyetle
iligkili riskin maruziyet siiresi ve yogunluguna bagh
oldugu bildirilmigtir. Ayni ¢calismada hastaligin prog-
resyon gostermesinin sonraki maruz kalim ile iligkili
oldugu ve ortam yogunlugundaki her bir 0.10 mg/m?
artigin kiicik opasite profuzyonlarinda anlamh arti-
sa neden oldugu gésterilmistir®. Cin'de dokiim ig¢i-
leri ile yapilan bir bagka kohort ¢calismasinda da yillik
1 mg/m® kimilatif doz artiginin silikozis gelisme
riskini 4.38 kat arttirdig1 gézlenmistir™. Almanya'da
17.644 porselen yapim is¢isi caliganinda yapilan bir
kohortta yilda > 3 mg/m? kamdlatif maruziyetin si-
likozis gelisme riskini anlamh olarak arttirdig: goz-
lenmistir®.

2. Epidemiyoloji

Fibrozis ve gittikce artan nefes darhgi nedeniyle mor-
taliteye neden olabilen ve tedavi olanaklar1 heniiz
deneysel agamada olan silikozis énemli bir kiiresel
saglik sorunudur. Silikozis onlarca yil diigitk doz ma-
ruziyet ile caligan iscilerde goriilebildigi gibi, yiiksek
yogunlukta maruziyeti olan ig¢ilerde kisa siire sonra
da ortaya ¢ikabilmektedir®. Silikozis riskinin arttig:
baglica igler dis teknisyenligi, kot kumlamacilig, tas
ocagl iscileri, kuvars degirmeni is¢ileri, kémiir, metal
ve diger mineraller i¢in yapilan yeralt: ve yer isti
madencilik igleri, tinel kazicilari, dékim igcileri ve
seramik igcileri olarak sayilmakla birlikte toprak ve
kayalarin parcalandifi ya da islendigi tim is kollarin-
da ortaya cikabilir®*9.

Is saghg ve stirveyans konularinda gelismis tilkeler-
de bile gercek silika maruziyet verisi ve silikozis sik-
Lig1 ilke verisine yansiyamayabilmektedir ve silika
maruziyeti tam tlkeler i¢in bir sorun olarak varligim
korumaktadir®™?. Is saglig: bilincinin tim diinyada
artiga gecmis ve endistrilesmis ilkelerde silikozis
sikliginin son derece azalmig oldugu éne siriilityor
olmasina ragmen; her yil yalnizca Amerika Birlesik
Devletlerinde 2.3 milyon, Hindistan'da ise 11.5 mil-
yon ¢aliganin silika tozuna maruz kaldig: belirtilmek-
tedir®19),

Tirkiye'de silika maruziyeti olan isci sayis1 ile ilgili
kesin bir veri olmamakla birlikte yapilmig caligmalar
silikozis siklig1 hakkinda bilgi verebilmektedir. Cine
bélgesinde bulunan kuartz ocak ve degirmenlerinde
caligan 592 olgu ile yapilan bir ¢aligmada, ¢alisma
grubunun %23.7’sinde silikozis uyumlu radyolojik
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degisiklikler saptanmigtir™. Akgiin ve arkadaslari-
nin kot kumlama iscilerinde yaptiklar1 bir izlem ca-
lismasinda 2007 yilinda %53 olan silikozis sikliginin
dort yillik takip ardindan %96’ya yikseldigi gozlen-
migtir®™. Cimrin ve Erdut'un yaptif bir ¢aligmada
Tirkiye'deki maden igcilerinin yaklagtk %9unun
pnémokonyoz oldugu ve her yil 5000 yeni pnémo-
konyoz olgusunun ortaya ¢iktigi tahmininde bulu-
nulmustur®®, izmir'de bir meslek hastaligi polikli-
niginde yapilan bir ¢calismada poliklinige sevk edilen
dis teknisyenlerinin %65.7’sine pnémokonyoz tanisi
konuldugu ve tani alan olgularin %92’sinin ¢aligma
hayatlarinin herhangi bir zamaninda kumlama yap-
tig1 belirtilmigtir™?.

Silikozis iligkili 6liimler incelendiginde Guney Af-
rika'daki altin madenlerinde 1975-1991 yillar1 ara-
sinda ¢alisgan ve dogal olmayan nedenlerden élen
17.000'den fazla madencinin otopsi silikozis pre-
valanst 1991 yilinda %12.8 olarak bildirilmistir®®.
ABD'de ise silika maruziyetinin 1979-1990 yillan
arasinda gerceklesen 4.313 ¢6lumde primer ya da
katkida bulunan faktér oldugunu, 2005-2014 yillar1
arasinda toplam 1.167 6liume neden oldugu belirtil-
mistir®.

3. Klinik-Patolojik Ozellikler

Silika kristallerine maruziyetin sekli, yogunlugu ve
suresi ile iligkili olarak baglica ti¢ klinik-patolojik form
gozlenir. Bunlar kronik basit (nodiiler) silikozis, akut
silikozis (silicoproteinosis) ve akselere silikozisdir.
Akselere ve kronik basit silikozis formlar1 zamanla
komplike (kronik nodiiler) silikozis (progresif masif
fibrozis) denilen forma progrese olabilir®.

Silikozisin en sik gérilen formu olan kronik basit
silikozis, akciger parankiminin diffiiz fibronodiiler
hastaligidir. Genellikle dusiik diizeyde silikaya 10-
50 yillik bir maruziyet sonrasinda geligir. Akciger
grafisinde ya da akciger tomografisinde genellikle
iyi sinirly, boyutlar: ve yogunluklar: oldukea uniform
nodillerin gorillmesi ile tanimir. Baglangicta ¢ogun-
lukla seyrek ve milimetrik boyutlarda iken giderek
say1sal olarak artma ve biytime egilimi goriiliir. Bir
santimetre ¢apindan kugcitk nodillerin varhig: basit
silikozis olarak tanimlanir. Maruziyetin stirmesi ile
ya da maruziyet 6nlense bile spontan progresyonla,
nodillerin sayi, buyuklik ve yogunlugu artar. Daha
ileri dénemde nodiiller birleserek kitleler olusturur
ve akciger dokusunda yapisal bozulma ortaya cikar.
Vakalarin  %10-20’sinde nodillerde kalsifikasyon
olabilir. Hiler ve mediastinal lenf bezleri biiyiiyebilir
ve yumurta kabugu kalsifikasyon olabilir. Progressif
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masif fibrozise ilerleyebilir®. Kronik basit silikoziste
hastalarin ¢cogu asemptomatik olmakla birlikte 6ksii-
rugun olmast silikotik nodillerin trakeo-bronsial irri-
tasyonu ile iligkili olabilir. Egzersiz dispnesi en erken
silikozis belirtisidir ve baglangicta ¢cok hafiftir. Ancak
silikotik lezyonlarla akciger yapisinin bozulmasi ile
dispne giderek giddetlenir ve kisinin yagam kalitesi-
nin ileri derecede bozulmasina yol acar. Basit siliko-
ziste akciger oskiltasyonu cogunlukla normaldir®.
Solunum fonksiyon testleri erken dénemde normal
simrlarda olmakla birlikte ¢ogunlukla obstriktif
fonksiyonel bozukluga yol actigini destekleyen ¢alig-
malar vardir®. Ancak ileri hastalikta obstriiktif hem
de restriktif fonksiyonel bozukluk goriilebilir®.

Daha yiiksek konsantrasyonda silikaya, bes yil gibi
daha kisa sireli maruziyet séz konusu oldugunda
akselere silikozisten bahsedilebilir. Semptomlar, rad-
yolojik bulgular ve fizyolojik 6l¢ciim sonuglar: kronik
basit forma benzer. Genellikle iist loblardan siiratle
baglayan yogun nodiiler degisiklikler ve masif fibro-
zis ile birlikte hizl fonksiyonel bozulma sonunda so-
lunum yetmezligi geligir®??.

Akut silikozis ya da bir diger adiyla silikoproteino-
zis kumlamacilik gibi islerde ¢ok kisa siirede yiiksek
konsantrasyonda silika iceren solunabilir toza yogun
maruziyet sonucunda géralir. Birkag ay ile bir-iki yil
icerisinde ortaya cikabilir. Siirfaktan iiretiminde art-
ma ve inflamasyon akut silikozis olusumunun kritik
komponentleridir. Alveoller proteinden zengin bir
sw1 ile dolar ve gaz degisimi bozulur. Alveoler tip II
hiicreler sayisal ve boyutsal olarak biyiir. Siklikla
akciger fibrozisi gelisir ancak bu bozuklugun temel
ozelligi degildir®. Hastalik morfolojik olarak pul-
moner ddem, interstisyel inflamasyon ve alveollerde
proteinden zengin siv1 birikimi ile karakterizedir®®.
Radyolojik olarak diffiiz alveoler dolma bulgular: ile
kronik basit silikozisten ayrilir. Yogun silika maruzi-
yeti ykiisii ile birlikte hizli progressif dispne vardir
ve agirlagsan hipoksemik solunum yetmezligi siiratle
éliime yol acabilir®?.

Basit silikozis ve akselere silikozis, silika maruziyeti
énlense bile zaman i¢inde progressif masif fibrozise
gidebilir. Akciger parankimindeki dagimk nodiller
birleserek bir santimetreden daha biiyik, kitlesel bo-
yut kazanirken, normal parankimal yap1 da bozulur.
Genellikle simetrik olsalar da kitleler unilateral de ola-
bilir ve kavitasyon gelisebilir. Bu degisiklikler pulmo-
ner fonksiyonlarin bozulmasi ile sonuglanir ve genelde
agur restriktif fonksiyonel bozukluk, difiizyon kapasi-
tesinde azalma ve hipoksemi s6z konusdur@®?¥.



4. Silikoziste Tani

Kronik basit silikozisin erken dénemlerinde pul-
moner fonksiyonlarin korunmus olmasi nedeniyle
dikkate deger bir yakinma ve bulgu yoktur®. Ancak
akut ve akselere silikozis ile progressif masif fibrozis-
te, pulmoner fonksiyonel bozulma ile birlikte siirat-
le dispne ortaya ¢ikar. Akciger grafisindeki bulgular
tanisal agidan en dikkat ¢ekici olamidir. Bu nedenle
olgu, bazen de herhangi bir nedenle ¢ekilen akciger
grafisindeki radyolojik bulgular1 nedeniyle hekime
yonlendirilebilir.

Erken olgularda minimal radyolojik degisiklikler
gozden kagirilabilir ve olgu normal olarak da kabul
edilebilir. Parankimal noduller dikkat ¢ekici diizeye
ulagtiginda, hekim, yaygin mikronodiler golgelen-
melerin ayiria tamsina gider. Taberkiilozun énemi-
ni korudugu tlkelerde, radyolojik bulgularla birlikte
ciddi bir yakinmanin olmamasi ya da kronik sinsi
yakinmalar1 nedeniyle olgular, 6zellikle tuberkiiloz
yoniinden aragtirlmaktadir. Ayrica, metastatik ya da
primer akciger malignitesi ve diger interstisyel akci-
ger hastaliklar1 da dugtinulmektedir.

Meslek anamnezi alinmazsa yapilan klinik degerlen-
dirmeler sonug¢suz kalir. Hekim olgunun meslegini
sorguladiginda pnémokonyoz etkeni ile tozlu bir or-
tamda kargilagtigini 6grenerek taniy: giiclendirebilir.
Daha nadir olarak, akciger biyopsisine karar verilen
olgularda, 6zgiin doku degisikliklerini géren patolo-
loglar klinisyeni pnémokonyoza yénlendirebilir.

Goriildugii gibi tani, radyolojik bulgular: olan bir olgu-
nun meslek anamnezinin ayrintih olarak alinmasi ile
konulabilir. Diger bir anlatimla iyi bir meslek anamne-
zi alinmasi, diger meslek hastaliklarinda oldugu gibi
pnémokonyoz tanist icin de kritik 6neme sahiptir.

Cimrin A. H., Bahadir H.

Silika maruziyeti oldugu bilinsin bilinmesin, tani-
sal yaklagimda, radyolojik degisikliklerin erkenden
saptanmas1 6nemlidir. Akciger grafisinde pnémo-
konyoza ait bulgularin arastirilmasi, radyoloji uz-
manmin standart radyolojik degerlendirmesinden
ayridir. Pnémokonyozla iligkili radyolojik bulgula-
rin standart olarak degerlendirilmesi ve bulgularin
kiyaslanabilir olmasini saglamak amac ile Uluslara-
ras1 Calisma Orgiitii (International Labour Organi-
zation-ILO) pnémokonyoz i¢in grafi degerlendirme
standard1 ortaya koymugtur. Buna gére parankimal
degisiklikler biyiikliklerine gore kii¢ik ve biyiik
opasiteler (A, B, C) olarak siniflandirilir. Kiigiik opa-
siteler kendi icerisinde yuvarlak (round-R) (p, g, 1)
ve diizensiz (irregular-I) opasiteler (s, t, u) olmak
tzere iki ayr1 grupta incelenir. Plevral degisiklikler
ile eslik eden diger bulgular da belirlenen kriterlere
uygun olarak degerlendirilirler. Sekil 1'de boyut ve
sekline gore kiiciik opasitelerde ILO degerlendirme-
si gosterilmektedir®®.

Resim 1'de ILO degerlendirmesine gére biiyiik opa-
site saptanan silikozis olgularinin gérintileri sunul-
mustur.

Silikozis tanisinda altin standart tani testi paranki-
mal detaylarin daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglayan yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi-
dir (YRBT). Silikozis nodiilleri YRBTde genellikle tst
loblarda, subplevral/aksiyal yerlesimli, iyi sinirlan-
mamis olarak goriiniirler ve perilenfatik dagilim gos-
terirler®. Erken silikotik lezyonlarin ve parankimal
bozulmanin tanimlanmasi agisindan 6zellikle kugku-
lu olgularda yararhdir. Silikozise ait bulgularin YRBT
ile standart degerlendirilmesine yonelik éneriler de
vardir®.

Sekil 1. Boyut ve sekline gore kiiciik opasiteler®®
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5. Korunma ve Onleme

Silikoziste korunma; cevresel ve tibbi izlem, maruzi-
yetlerin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmas, egitim,
saglk bakimi, arastirma, yasal diizenlemeler ve de-
netimi iceren kapsaml bir stratejiyi gerektirir.

Isci ve isverenin egitimi, sorunun 6nemini anlama,
uygun toz kontrol yéntemi kullanma ve igyeri ile
cahisanlarin diizenli izlemini saglamak i¢in 6zel bir
éneme sahiptir. Silika kullanilan igyerlerinin sahip-
leri ve ¢alisanlarin énemli bélimiinin silikozisin ne
oldugu ve ig kogullar1 ile iligkisini bilmedigi unutul-
mamalidir. Bu nedenle igyerinde silika maruziyetine
yol acabilecek durumlar ortaya koymak ve kontrol
onlemlerini alarak uygulamanin 6nemi vurgulanma-
lidir. Ayni zamanda sigara gibi silikanin zararini art-
tiran ek zararh faktorlerden kaginilmasinin énemi de
dgretilmelidir®.

Silikozisin etkin bir tedavisinin olmamasi nedeniyle
primer korunma, yani silika kristallerini iceren tozun
solunmasinin 6nlenmesi korunmada temel yakla-
simdir. Silikaya maruziyetinin tamamen 6nlenmesi
hedeflenmekle birlikte diizenleyici devlet kuruluslari
veya uzman kuruluglar tarafindan belirlenmis kabul
edilen maruz kalim siir degerleri de bilinmelidir.
Ornegin Is Saghg ve Giivenligi Ajansr'na gére (Occu-
pational Safety and Health Administration; OSHA)
gore silika icin izin verilen maruz kalim sinirinin
(Permissible Exposure Limit; PEL) zaman agirhikh or-
talama degeri 0.05 mg/m?’tiir ve bu degerin tizerine
¢ikmamalidir®?, Kristal silika icin Amerikan Ulusal Is
Saglig ve Guvenligi Enstitiisti (The National Institute
for Occupational Safety and Health; NIOSH) tarafin-
dan tavsiye edilen maruziyet sinir degeri (Recom-
mended exposure limit; REL) aymi sekilde 0.05 mg/
m? Amerikan Hitkiimetine Bagh Endiistriyel Hijye-
nistler Konferansi (American Conference of Govern-
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mental Industrial Hygienists; ACGIH) tarafindan ise
esik sinir degeri (Threshold Limit Value; TLV) 0.025
mg/m® olarak belirlemistir®*”. Maruziyetin énlen-
mesinde ideal olan silikanin maruziyete yol acan ig-
lemden tamamen ¢ikarilmas: ve yerine zararsiz bir
bagka madde kullanilmasidir. Silika yerine zararsiz
bir malzeme kullanilamiyor ise tozun kaynaginda
bastirilmast icin ¢aba sarf edilmelidir. Ornegin; cogu
islemde toz kontroli, kirilma ytizeyinde silikanin
1slatilmasi ile saglanabilir. Eger kuru ¢alisma zorun-
lulugu séz konusu ise ¢alisanla toz arasinda bir ba-
riyer olugturmak, filtrelemek ve tozun egzoz sistemi
ile dis ortama alinmasim saglamak hedeflenmelidir.
Yetersiz toz kontroliinden kugkulaniliyorsa, caligan-
lar ayrica uygun respiratérler kullanmali ve maruziyet
riski en aza indirilmelidir. Islem sirasinda caliganlarin
kisisel koruyucular1 kullanmak zorunda kalmalarinin
en kotii korunma yéntemi oldugu unutulmamahdr.

Galisanlarin silikozis olmaktan korunmalari ile saglik-
I1 bir igyeri ortamu saglayabilmek ve bunu siirdirile-
bilmek i¢in siirekli ve duzenli olarak tibbi stirveyans
programi uygulanmahdir. Bu program silikanin yol
actigy saglik sorunlar, tiberkiloz, spirometrik deger-
lendirme ve ILO standardinda grafi degerlendirme ile
izlem programinin prensiplerini bilen bir hekimin y6-
netimi altinda siirdiiriilmelidir. Program silikozise yol
acabilecek diizeyde (> 0.05 mg/m?) kristal silikaya ma-
ruz kalan is¢ileri kapsamali ve mesleksel ve tibbi 6yki,
fizik muayene, tiiberkiilin deri testi, akciger grafisi ve
spirometrik incelemeleri icermelidir.

Silikozis riskinin ortaya konulmas: i¢in mevcut/énceki
isler ve kullanilan malzemelerin ayrintil dékamg, sili-
kaya maruziyet sekli, siiresi ve yogunlugunu tanimla-
mak, koruyucu malzeme kullanimy, titiin gibi ek risk
faktorleri ile tuberkiloz, obstriiktif akciger hastaligy,
konnektif doku hastalif: ile akciger hastalig ile ilis-



kili semptom ve bulgulari degerlendirmeye yénelik
standart bir anket uygulanmalidir. Fizik muayene
genel durumu degerlendirmeli ve solunum sistemine
odaklanmalidir. Tiberkilin deri testi uygulanarak,
pozitif olgular énerilen protokole gére yénlendiril-
meli, negatif olan olgular periyodik tiiberkilin testi
uygulamalar ile izlenmelidir. Silikozisin erken tani-
sinda akciger radyograminin kritik énemde olmasi
nedeniyle olgular yiiksek kaliteli akciger grafileri ile
degerlendirilmeli ve yorumlama ILO’nun Pnémokon-
yoz Degerlendirme Simflamasina gére yapilmalidur.

Mevzuatimizda da belirtildigi gibi izlem programi-
nin tim sonuglari ig¢ilere en kisa siirede agiklanmali
ve silikozis kuskusu olan olgular ileri inceleme i¢in
yonlendirilmelidir. Silika ile iligkili saglik sorunu sap-
tandiginda igveren bilgilendirilmeli ve hastalik tani-
siin kesinlegtirilmesi ile igyeri hijyeni hakkindaki
degerlendirme i¢in yasal prosedirler uygulanmalidir
Kayutlar, kisiye 6zel oldugu i¢in erigsimi kisitlanmig
kosullarda, saglikh bir ortamda saklanmalidur.
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