6.3.12. Silikozis Genelgesi (2008/62)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mildiirligi

Sayt @ BIOOCTSH.0.10.00.06.
Konu : Silikozis
24.09.2008 / 29184

GENELGE
2008/62

Bilindigi gibi Silikozis, pndmokonyozlar baghf altinda toplanan akeifier hastahiklarndandir.
Hastalik mesleki akeifer hastahklan arasinda izl seyreden we Glimecil olanlarndan birisi olup
koruyucu tedbirlerle dnlenebilir. Silikozis solunabilir  biiylklikeeki (0.5-5 pm  capl) silis
partikiillerinin inhalasyonuyla olusur ve cofunlukla radyografiyle saptanabilir. Silikamn yiksek
derecede fibrozis yapici etkisinin cesitli agiklamalan vapilnussa da hangi mekanizma ile akeigerlerde
graniilomlar ve fibrozis olusturdudu kesin olarak bilinmemektedir.

Yerkabufunun esas elemam olan silika baglica granit, cakmak tagi, kuvars kaya ve taslarinda
bulunur. Silika molekiillerinin bir araya gelmesi ile olusan kristal formlan kuvars, tridinite ve
kristobalit olarak isimlendirilir. Yeralundan ¢ikanlan cevher ne olursa olsun ¢ok miktarda silisyum
dioksit (S102; silika) ile kansms durumdadur.

Silika kristalleri ile etkilenim koruyucu tedbirlerin alinmadify tas ocaklannda ve maden
ocaklannda, tinel kazilmas:, madenin islenmesi ve 6fitillmesi, kayalann delinmesi ve kirilmasi gibi
islemler sirasinda meydana gelmektedir. Silikozis acisindan riskli difer isler vine kum, kaya, tag veya
madenlerin kullamldifn va da islendifi ddkiimeiililk, cam sanayi, seramik ve canak ¢imlek yapimu,
kiremit, ¢imento fretimi ve kumlama islemleridir. Kumlama (kuvars tozu piiskiinme) islemleri
sanayide pek cok iste yapilmaktadir. Ozellikle dokiim ve metal esva iskolunda boya artiklannin
giderilmesi, dokiim islerinde capaklann giderilmesi drmek verilebilir. Son yillarda bu hastalia dis
teknisyenleri ve kot kumlama isleri vapanlarda da dikkat cekici siklikta eastlanmaktadur.

Silika ile karsilasma derecesine gire hastalik Akut, Hizlanms yva da Kronik formda seyreder.
Hastalarnn bir kismunda Tiiberkiiloz da gelisir. Hastalifin ortaya ikisina kadar tozlu ortamda calisma
sliresi genel olarak 10-20 yildir. Bu siire 2-5 yila kadar inebilir. Cok tozlu ortamlarda alt ayhk bir
calisma ile silikozis gelisme olasilifi bulunmakla birlikte bu gibi akut silikozis olgulan ¢ok enderdir.

Silikozisin tams tozla temas dykiisiine ve radyolojik bulgulara elenmesine dayamr. Silikozisin
baslangic donemlerinde hichir belirti ve fizik muayene bulgusu saptanmazken bu evrede hastalifin
varhfim belli eden tek bulgu réntgen filminde lineer ghlgelerde artma ya da serpilmis ufak (1.5 mm
den kilglik) nodiler gélgelerdir. Maruziyetin slirmesi durumunda akeiferlerdeki bu opasiteler boyut ve
sayica artarak vayginlasirlar. Akciferlerde olusan bu fibrotik degisiklikler nedeni ile hasta artik
semptom vermeye baslar ve restriktif degisiklikler solunum fonksivon testleri ile de saptanabilir.

Bakanlik olarak amacimuz, biiylik opasiteler olusmadan hatta kilcik opasitelerin yodunlugu
artarak hasta semptomatik hale gelmeden erken tam koyabilmektir. Akciferlerde opasiteleri olan
hastalarda hastalifin dogru tamsim koyabilmek icin ayrmnli cevre ve meslek Syvkiisii almak ve PA
akeiger grafilerini 8zenle deferlendirmek gerekir.
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Bu nedenle yvukanda sbzil edilen islerde ¢abisan ya da herhangi baska nedenle toza maruz
kalan kisilerde asafidaki hususlarin dikkate alinmasi gerekmektedir:

1. Akecifier grafilerinde slipheli yuvarlak opasiteleri olanlann  teshise yonelik
anamnezlerinde calistifn is ve igyeri ortan ile ilgili bilgilerin aynntih olarak alinmasy
ve gerekli ghrillenlerin Meslek Hastaliklan Hastanesine sevkinin yapilmasi,

2. Silikozis teshisi konulan hastalarin calistiklan isyerleri we risk altinda olan tiim
iskollarina [l Saghk Midirligi Gida Cevre Kontrol Sube Midiirliifiince gerekli
denetimlerin yapilmasi,

3. S8z konusu denetimler sirasinda sipheli vakalar gorildiifinde gerekli sevk
islemlerinin dilzenlenmesini saflamak icin isveren ya da igveren temsilcilerinin
uyarilmasi,

4. Konunun hastaneler, saflik ocaklan wve aile hekimlerine iletilerek tiim sajhk
personeline duyurulmas: saflanmalidir.
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