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ilinen en eski meslek hastalig olan silikozisin

tarihi, M.O 4000 yillarina kadar uzanur. O ta-

rihlerde Nil boylarinda madencilik yapilmasi
ve Hipokrat tarafindan solunum giigliigii ¢eken ma-
den iscilerinin tespit edilmesi, silikozisin baglangic
olarak biliniyor. Ardindan Pliny’nin, iscilerin saglik-
larini korumaya yonelik 6nlemleri ilk olarak dile ge-
tirmesi, eski Yunan ve Roma dénemlerinde de siliko-
zisin var oldugunun kanit1 olarak gosteriliyor.

"Dul birakan” darbeli matkap
(Dr. Cebrail Simsek'in Arsivinden)

Meslek hastaliklan gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin can alict sorunlarinin basinda yer aliyor.
Sanayilesmeyle beraber bu hastaliklar

glin gectikge artis gosteriyor.

2007 yilinda Abant izzet Baysal Universitesi'nden Dr. Fahrettin Talay ve arka-
daslarinin Journal Of Occupational Health dergisinde yayinladiklar ¢alisma-
da, bilinen risk altindaki meslek gruplarina bir yenisinin daha eklendigi belir-
tildi. Elektrik kablosu treten bir fabrikada kullanilan bir karistiricida sentetik
bir tiir plastik, silika kristalleriyle karistiriliyor. Bu bolimde calisan isciler de

Bunlanin en tehlikelisi ise birgok i§ kolunda herhangi bir 6nlem alinmadigindan direk bu silika tozlarina maruz kaliyor.

yaygin olarakgérUIen silikozis Bu bélimde calisan 27, 30, 31 ve 32 yaslarinda silikozise yakalanmis 4 isci-

den biri hayatini kaybetmis. Diger 3 isci silikozisle miicadeleye devam ediyor.
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Alt1 Bin Yillik Korku Oliimciil Bir Meslek Hastahg: Silikozis

Dogru bir is saghgi hizmeti, 6ncelikle tim calisanlar ve isyerlerini
kapsamalidir. Ayni zamanda koruyucu hizmeti ilke edinen, tedavi edici
hizmetlere en az ihtiya¢ duyulan ve 6zgir iradeleri ile hareket edebilen
isyeri hekimlerinin calistigi ve saglk takip sistemi kurarak disiplinli, de-
netlenebilir organizasyonlarin olusturulmasi gerekmektedir.

Tirkiye'de 1.100.000 isyeri bulunuyor ve 22.000 isyeri 50 den fazla isci
calistiryor. Yani isyerlerinin sadece %2'si is saghdi hizmeti aliyor. 50 kisiden
fazla calisani olan isyerlerindeki isci sayisi, toplam isci sayisinin %30'u ka-
dar oldugundan sistemin kapsayici oldugunu séylememiz miimkiin degil.

Su anki is sagligi organizasyonu ¢ok sayida hekim istihdamini gerek-
tiriyor. Hekimlerin is sagligi alaninda egitimlerinin yetersizligi, koruyucu
hekimlikten ¢ok tedavi edici hekimlik aliskanliginin 6ne ¢ikmasina yol
aciyor. Aralarinda bulunan ekonomik bag dolayisiyla isyeri hekimi, isye-
rinin hekimi olmaktan cok, isverenin hekimi gibi calismak zorunda kali-
yor. Meslek Hastaligi'nin temel belirteci olan periyodik muayeneler ger-
cegi yansitmiyor ve sahtecilige karsi nlem alinamayan kosullarda yapi-

liyor. Denetim acisindan baktigimizda aktif is mifettisi bagina 3000 ya-
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kin is yeri diistiyor. 250 is giintiniin her gtint farkli bir is yeri denetlense,
denetlenen ilk is yerine 12 yil sonra tekrar sira gelecegi cok net. Buradan
da denetimin imkansizligi acik olarak goriiltyor.

Yeni yonetmelige gore en az 4-5 bin isyeri hekimine gereksinim oldu-

Ju disiinilmektedir; ancak taslak is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'na gé-

re kamu kurumlari da artik sisteme dahil edileceginden 14 bin civarinda
hekime ihtiya¢ duyulacak. Zaten tlkemizde 32 bin pratisyen hekim oldu-
gunu diisuniirsek gerceklesmesi imkansiz goriinen bir proje ile karsi kar-
styayiz demektir.

SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ile meslek hastaliklari has-
taneleri de Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet vermeye basladi. Bu degi-
sim, Saglik Bakanhgi'ni konuya daha duyarli hale getirmis, sorunu tespit
ederek; ¢6ziim algoritmasini da kurgulamasini saglamistir. Bakanlik tim
yurtta, meslek hastaligina en cok muhatap olan bélimlerdeki uzman he-
kimler icin, Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi'nde farkindalik amagh
egitimler baslatmistir. Ayrica, toplum sagligi merkezlerinden ve halk sag-
Ig1 laboratuarlarindan faydalanarak dogru ve guvenilir periyodik muaye-
nelere ulasmaya yonelik bir proje tizerinde calisiimaktadir. Yeni yonetme-
likle, Saglik Bakanligi'na bagli, 150 civarinda olan halk saglgi laboratua-
ri ve kamuya ait 850 civarinda hastane, is sagligi hizmetlerinde aktif ola-
rak kullanilarak dogru ve tarafsiz periyodik muayene hizmeti verecek se-
kilde tanimlanmustir.

‘Dul Birakan’ Sanayilesme

Tozla olusan akciger hastaligi (pnomokonyoz) ilk kez 1556da
Agricola tarafindan dile getirilmis. 1713de ise Bernardino Ramaz-
zini, tag kesen iscilerin bu hastalik nedeniyle ¢alisamaz hale geldik-
lerini belirtmis. 19. yiizyihn baslarinda ise darbeli matkaplarin ma-
den ocaklarma girmesiyle ortamdaki solunabilir toz miktar artarak
hastalik yogun olarak goriilmeye baglanmus. Hatta o yillarda bu dar-
beli matkaplar isciler tarafindan “dul birakan” diye adlandirilmus.

1866da Zenker tarafindan ilk kez “Pnomokonyozis” terimi
kullanilmus, silikozis ise 1870de Visconti tarafindan ifade edilmis.
Silikozis, en genel ifadeyle ‘silikanin solunulmast sonucu ortaya
¢ikiyor. Peki, glinliik hayatimizda da zaman zaman duydugumuz
silika nedir? Kokeni Latince ¢akmaktagi anlamindaki silex’ keli-
mesinden gelmekte. Yeryiizindeki en yaygin minerallerden biri
olarak bilinen kristal silika, silikon ve oksijen atomlarmnin &zel bir
bi¢imde diizenlenmis halidir. En yaygin 3 formu ise kuvars, tridi-
mit ve kristobalit. Tridimit en tehlikeli ama neyse ki en az goriilen
formudur. Kristobalit volkanik kayalarda dogal olarak bulunuyor.
Kuvars ise silikanin yerytiziinde goriilen en yaygin formu. Siliko-
zise neden olan silikanin kuvars veya kristobalit formu ayni za-
manda Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (The International
Agency for Research on Cancer-IARC) tarafindan grup 1 insan
akciger karsinojeni olarak siniflandiriliyor.
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Hastalik bagladiysa, ne
yazik ki silikaya maruz
kalma ortadan kalksa
bile ilerlemesinin 6niine

Calisma hayatinda isci saghg ve is glivenligi ted-
birlerinin alinmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan hastalik-
lar ‘meslek hastaliklar1’ olarak tanimlaniyor. Farkl se-
beplerden kaynaklanan ¢ok ¢esitli meslek hastaliklar
mevcut. ‘Fiziksel kaynakl’’ meslek hastaliklari sinifina
giren ve tozlarin neden oldugu meslek hastaliklarmimn
tiimiine birden “pnoémokonyoz” (akciger toz hastalig)
ad1 veriliyor. Pnémokonyoz, hastaliga neden olan to-
zun cinsine gore adlandiriimakta. Ornegin, silika kris-
tallerine maruz kalan iscilerde silikozis, komiir tozu-
nun solunmast ile antrakoz ve asbest tozlarinin solun-
mastyla asbestoz adi verilen hastaliklar olusabiliyor.

Koémiir madenlerinde komiir ve silika tozunun birlik-
te hastalik olusturmasi da s6z konusu. Yani komiir is-
¢isi pndmokonyozu bir antrako-silikozis.

Tirkiyede ilk meslek hastaligi tanis1 1940’larda
konuluyor ve istatistiksel verilere gore bu hastalikla-
rin baginda silikozis geliyor. Hastaligin tedavisi yok
ancak onlenebilir bir meslek hastaligi. Eger hastalik
bagladiysa, ne yazik ki silikaya maruz kalma ortadan
kalksa bile ilerlemesinin 6niine gegilemiyor. Giinliik
hayatimizda da farkinda olmadan silika kristalleri
ile temas halinde oldugumuz durumlar s6z konusu.
Ama hastalik yapici etkisi ancak tozlarin solunmasi
ve akcigerlere ulagmasi sonucu ortaya ¢ikiyor.

gecilemiyor.
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Koy Bosaltan Mineral
Mesleki akciger hastalik-

lari kadar tehlikeli, cevre-
sel faktorlerden kaynak-
lanan baska bir akciger
hastaligi: Mezotelyoma,
yani akciger zari kanse-
ri. Sebebi genellikle vol- of
kanik tuflerin yapisinda
bulunan erionit minera-
li. Nevsehir Giilsehir il-
cesine bagl Tuzkdy Bel-
desi ve Urgiip Ilcesine
baglh Karain Koyi'nden
2007 yili Cevre ve Durum
Raporu'nda yasakli alan
olarak s6z ediliyor. Nede-
ni ise bu yerlerdeki kaya
yapilarinda bulunan erio-
nit mineralinin sebep ol-
dugu mezotelyoma. Ba-
kanlar Kurulu karar ile
Tuzkdy'in  bir bolimi,
Karain Koyl'nin ise ta-
maminin baska bir yerle-
sim alanina tasinmasi ka-
rarlastirimis. Bu yoreler-
deki insanlar ev ve bah-
ce duvarlarini erionit ice-
ren volkanik tuf kayasin-
dan yapip, duvarlarini si-
varken kanser olma riski
akillarindan bile gegme-
mis. Ama maalesef erio-
nite surekli bir maruziyet
s6z konusu olmus.
Mezotelyoma genel-
likle akciger zarlar ara-
sinda sivi birikmesine ne-
den olan bir hastalik. Bu
da giderek artan sirt ve
gogus adrilarina neden
oluyor. Sivi miktarinda-

ki artis ile beraber nefes F}
darligi bashyor. Oksiiriik, ,1’
karinda sisme ve agr da H

diger belirtileri arasinda.

Dr. Metin Celikizin arsivinden Gogiis hastaliklari uzmani, Zonguldak Uzun Mehmet Gdgiis Hastaliklan Hastanesi
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Silikanin endiistride bu kadar yaygm kullani-
mu ¢ok giiglii bir agindirici olmasindan kaynaklani-
yor. Ornegin bir gemi yapiminda, geligin boyaya ha-
zirlanmasi agamasini diisiinelim. Gemiyi zimparala-
ma iglemiyle boyaya hazir hale getirmek i¢in ¢ok faz-
la is¢inin uzun zaman ¢aligmasi ge-

Dis teknisyenlerinde de 1939dan bu yana siliko-
zis vakalarina rastlaniyor. Dis protez teknisyenlerinin
calistiklari laboratuar ortamlarmdaki malzemeler goz
oniine alindiginda, mesleki agidan biiyiik bir risk al-
tinda bulunduklar: goriiliyor. Protez {iretim agama-
larindan, ozellikle tesviye, polisaj, dokiim ve kumla-
ma iglemlerinde kullanilan malzemelerin ¢ogu biyo-
lojik olarak zararli maddeler. Sili-

rekir. Oysa birkag hava kompreso-
ri kullanilarak silikanin piiskiirtil-
mesi ile bu is daha kisa siirede ve
daha kolay gerceklesiyor.

Tas ve maden ocaklarinda, ku-
vars degirmenlerinde, dis protez
atolyelerinde, madenin islenme-
si ve ogutiilmesi, kayalarin delin-
mesi ve kirilmasy, tiinel kazilmasi,

kozise neden olan agama ise kum-
lama ve cilalama asamasi. Bu islem
esnasinda kismen kapali olan dii-
zenekten oda havasma yogun silika
tozu salmiyor. Bu agamadan sonra
ise agik bir diizenekte cila ve al¢1 to-
zu kullanilarak cilalama islemi ya-
piliyor. Bu islem de yogun toz so-
lunmasina sebep oluyor. Kumlama

cam sanayi, seramik ve ¢anak ¢om-
lek yapimy, kiremit, ¢imento tiretimi ve kumlama gibi
islemlerde ¢aliganlar yogun silika maruziyeti ile kars:
karstyalar ve koruyucu énlemler alinmadig; takdirde
hastaliga bitylik oranda yakalanma riskine sahipler.
Silikozisin Tiirkiyede adini en gok duyurdu-
gu iskolu ise kot taglanmasi. Fransiz bir modacimin
Fas'ta bir bedevinin tizerinde gordiigi, ¢olde kum
riizgarlarmin  etkisiyle beyazlagmis pantolondan
esinlenerek taslanmis kot modasini baglattigina da-
ir bu hikéye ilk anda kulaga ¢ok hos geliyor. Ancak
o modaci bu esinlenmenin, birgok insanin hayatina
mal olacagim bilseydi bu modaya 6nayak olur muy-
du? Ozellikle hastalig1 6nleyici giivenlik kosullarin-
dan ve bunlarm denetiminden yoksun, kayitsiz atol-
yelerde kotlarin renginin agilmasi, agartilmas: icin,

ve cilalama islemleri sirasinda isi
yapan kisi diginda ayn1 odada bulunup bagka agama-
larda ¢alisanlar da bu tozlara maruz kaliyorlar.

Tiim bunlara ek olarak silikozis riski altinda olan
bagka ornekler de var: Toz firtinasi goriilen bolgeler-
de, toprag silika yoniinden zengin yerlerde, Sahra
ve Libya ¢ollerinde yagayanlarda, yiyeceklerini kum-
tasinda Ogliten Bantu kadinlarinda silikozis goriil-
dugi saptanmug. Toz firtialarinin sikga goruldugi
Himalayalarin bir bolgesinde 50 yagin {istiindeki bir
grup insanda da silikozis tespit edilmis.

Maruz kalman silika toz miktarina ve siiresine
bagli olarak 3 gesit silikozis bulunuyor. 20 yildan fazla

kotlara hava kompresorleriyle piis-
kiirtiilen silika kristalleri iceren ku-
mun solunmasi, bu sektorde ¢ali-
sanlarda silikozisin yogun olarak
gortilmesine neden oluyor.
Aslinda tag ocaklarinda, cam sa-
nayinde, seramik atolyelerinde, ¢i-
mento tretiminde ¢alisanlarla ma-
den iscileri, tiinel kazicilar, hepsi
aynt tehlikeyle kars1 kargiya. Bu is
kollarinda ¢alisanlarda hastaligin
ortaya ¢tkmasi 20-30 yili buluyor.
Ancak kot taglama iscilerinde du-

stire az miktarda silika tozuna ma-
ruz kalinmasi ve bu siirede higbir
belirti gostermeden seyreden sili-
kozis, kronik silikozis olarak adlan-
dirllmakta. Hizlanmus  silikozisde
hastalik, 4-8 y1l gibi bir zaman zar-
finda fazla miktarda silika tozuna
maruz kalinmas: sonucu ortaya ¢1-
kayor. Akut silikozis ise ¢ok kisa sii-
rede ¢ok fazla miktarda silika tozu-
na maruz kalinmasi sonucu orta-
ya ¢ikiyor. Hastalik genellikle ma-
dencilerde 20-30 yillik ¢calismadan

rum farkli. Cok yogun silika tozuna maruz kalindi-
gindan bu kisiler hastaliga birkac yil icinde yakalana-
biliyorlar. Yapilan degisik ¢alismalarda ise silika ma-
ruziyetinin oldugu degisik is kollarinda silikozis go-
riilme siklig1 %6 ile %36,3 arasinda saptandig bildi-
riliyor.

sonra ortaya ¢ikarken kot taglama iscilerinde ise hizla
gelisen bir hastalik halini alabiliyor.

Silika dozu, ¢aligma siiresi, silika kristalinin bi-
yukligi, sekli ve kimyasal yapisi, genetik, solunum ve
is ahigkanliklar gibi bireysel faktorler silikozisin yay-
ginligini belirleyen faktorler arasinda sayilabilir.
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Silikozis 10 mikrondan daha kiigiik ¢capls sili-
ka kristallerinin solunumuna bagli olarak gelisi-
yor. Akcigerlerde hava ahigverisinin gerceklesti-
gi alveol denilen kiiciik hava keseciklerinin silika
tozlariyla dolmasi sonucu olusuyor. Alveollerde
bulunan ve makrofaj denilen savunma hiicrele-
ri silika tozlarini igine aliyor ve makrofajlarda si-
lika kristallerinin piezoelektrisite durumundan
etkilendigi diisiiniilen ytizey 6zellikleri nedeniy-
le, hiicre zar1 ve hiicre i¢i yapilarin hasara ugra-
mastyla makrofajlarin 6liimii gerceklesiyor. Son-
rasinda canli kalan makrofajlar aktive olarak ¢e-
sitli kimyasal maddelerin (interleukin 1, tiimor
nekrozu faktori, fibronektin, radikaller, fibroje-
nik sitokinler, lipid mediatérler) salinmasina ne-
den oluyor. Béylece akcigerde toza karst stirekli
bir reaksiyon olusuyor. Bu reaksiyon da fibrozise
yol acarak silikotik nodiillerin meydana gelme-
sine sebep oluyor. Baslangicta ¢ok ufak olan no-
diller zamanla birbirleri ile birleserek daha bii-
yiik nodiiller haline gelebiliyor. Boylece hastalik
akcigerlerin biiyiik bir boliimiine hizla yayilarak
devam ediyor. Bu yayilmayz, ne yazik ki silikaya
maruz kalmanm durdurulmas: engelleyemiyor.

Hastalik baglangicta hicbir belirti gostermi-
yor. Nefes darligy, siddetli kuru oksiiriik, istah-
sizhik, gogiis agrisy, ates ve kilo kaybi gibi be-
lirtiler maalesef hastalik ilerleyince ortaya ¢1-
kuyor. Asil teshis akciger rontgen filmi ve solu-
num fonksiyon testlerinin sonucunda konula-
biliyor. Bunlara ek olarak teshisin konulmasin-
da en 6nemli etken kisinin meslek 6ykiisii. Has-
taligin iyice ilerlemesiyle daha ciddi solunum
problemleri ve okstirtikle beraber agizdan kan
gelmesi de s6z konusu. Tiim silikozis hastalar
yiiksek oranda verem ve akciger kanseri gibi di-
ger hastaliklara yakalanma riskine de sahip.

Tedavi ve Onlemler

Ne yazik ki silikozis i¢in hastaligin seyrini
degistirebilecek 6zel ve kesin bir tedavi yonte-
mi yok. Akut silikozis, solunum sisteminin hiz-
I1 ytkimi sonucunda 6liimle sonuglantyor. Ciddi
nefes alma problemi yasayan hastalara oksijen
tedavisi veya suni solunum cihazi 6nerilmek-
te. Uzmanlar hastalarin daha fazla silika tozuna
maruz kalmamalari, sigara igmemeleri, grip ve
zatiirreeye kars1 bagisiklik sistemlerini giiglen-
dirmelerini 6neriyor. Bir baska yontem olan ak-
ciger nakli hem hentiz yaygin olmayan hem de
pahali bir tedavi.

76

Bingdl'iin Karliova llcesi, Taslicay Koyi'ndeki 300

silikozis hastasi gengten sadece biriydi.

24 yasindayd, cok kiiciik yasta basladign kot taslama
isinden nasibini almigti ve bunu askere gittiginde

ogrendi, cliriik raporu aldi. Memleketine

dondiikten 1,5 yil sonra o da silikozise yenik diistii.

Silikozis hastaligmin toplumda trajik bir ge-
kilde amlmasinin en 6nemli nedeni, énlenebi-
lir bir hastalik olmasina ragmen héla geng yasta
6limlere neden olmast. Giivensiz ortamlarda is-
¢i galistiran sorumsuz isyerleri bunun en biiyiik
nedeni. Ortaminin ozelliklerine uygun miithen-
dislik uygulamalari ile saglanacak bir havalan-
dirma sistemi ve ortamin 1slak tutulmast siliko-
zisin onlenmesi agisindan yarar saglayabiliyor.
Ancak basit maskelerin kullanimu silika solun-
masini ve hastaligin gelismesini engellemiyor.
Silikozisin 6nlenmesinde hem isverene hem c¢a-
lisana biiyiik sorumluluklar diigmekte. Calisan-
larda yapilacak periyodik muayene hastaligin
onlenmesinde, erken teshisinde ve tedavisinde
bityiik onem tagimakta. Ayni zamanda ¢alisan-
larin, ¢alistiklar1 ortamdan kaynaklanabilecek
hastaliklar, belirtileri ve korunma yollar1 hak-
kinda bilgi sahibi olmalar1 basta silikozis olmak
tizere tiim meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde
etkin bir yol. Uygun ve yeterli koruyucu énlem-
lerin alinmasi, ¢aliganlarin bilgilendirilmeleri,
konu ile ilgili sosyal ve yasal diizenlemelerin ya-
pilmasi, periyodik saglik kontrollerinin olmast,
caligma ortamlarinda toz diizeyinin standartla-
ra uygun olmasi gerekiyor. Amerikan Ulusal Is-
¢i Saghg1 ve Giivenligi Enstitiisti (NIOSH) tara-
findan sekiz saat i¢inde solunmasina izin veri-
len silika kristali diizeyi 0,05 mg/m’. Igyerlerin-
de miisaade edilen solunabilir toz sinir degerle-
rinin agilmamasina 6zen gosterilerek hastaligin
olusumuna engel olunmasi miimkiin. Ama il-
kemizde maalesef ¢caligma ortamlarinin %48’in-
de solunabilir limitlerin tizerinde bir maruziye-
tin oldugu saptanmis. Diger énemli unsur, he-
kimlere bagvuran hastalara uygulanmas: gere-
ken meslek sorgusu. Meslek sorgusu yapilma-
dig1 durumlarda, tanidaki yanilmalar yanls te-
daviyi, zaman kaybini, en 6nemlisi de hastanin
kaybini beraberinde getiriyor. Ayrica bu siirede
ayn1 isyerindeki diger ¢ahisanlar da ayni tehlike
ve risk altinda olmaya devam ediyor.
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(Dr. Cebrail SIMSEK'in arsivinden)

1990 yilinda Dr. Cebrail Simsek (Gogus Hastalik-
lari uzmani, Atatuirk Goglis Hastaliklari Hastanesi)
istanbul, Edirne ve Denizli'deki kuvars degirmen-
lerinde yaz aylarinda calisan, kisin memleketle-
ri Yozgat ili, Cekerek ilcesi, Koyunculu kdyiine dé-
nen 23 kiside silikozis riskini arastirdi. Yaslar 17-48
arasindaydi. Dar, alcak tavanli, yeterince havalan-
dinlmayan baraka seklindeki isyerlerinde giinde
12 saat ve haftada 7 guin calisiyorlardi. Calisma su-
releri 1-36 ay arasinda degismekteydi. Arastirma-
nin sonucunda 23 kisinin tamamina yakininda sili-
kozis saptandi. Bugtiin bu iscilerden hayatta kalan-
larin sayisi bir elin parmaklarindan az.

Silikozis tiim diinyada 1932°den beri miicade-
le edilen bir hastalik. Ornegin Amerikan Ulusal Is-
¢i Saglig1 ve Guvenligi Enstitiistiniin verilerine gore
ABD’de 1,7 milyon kisi silikaya maruz kaliyor ve yak-
lasik %5’inde degisik derecelerde silikozis saptantyor.
Cinde 1991-1995 yillar1 arasinda 500.000 den fazla si-
likozis vakasi ile karsilagilmig. Her yil 24.000 den faz-
la 6liim s6z konusu. Vietnamda 9000 kisiye silikozis
teshisi konmus. Bunlardan %90 ¢aligtiklari is nede-
niyle bu hastaliga yakalanmis. Kolombiya Hiikiime-
ti 1,8 milyon ¢alisanin silikozis riski altinda bulundu-
gunu belirtiyor.

1937de ilk kez Amerikada toz kontrol standartla-
r1 belirlenmis ve sonraki yillarda is¢ilerde silikozis go-
riilme yogunlugu hizla azalms. Ingilterede kristal si-
likanin bir¢ok is kolunda kumlama amaciyla kullanil-
mast 1950de, diger Avrupa tilkelerinde ise 1966 yi-
linda yasaklanmus. 1974 yilinda Amerikan Ulusal Is-
¢i Saghg1 ve Giivenligi Enstitiisii silikanin yerine kul-
lanilabilecek daha az riske sahip materyallerin kulla-
nimini onermis.

Silikozis hastaligindan olenlerin hikéyeleri de ge-
nellikle birbirlerine benziyor. Hayatlarinin bir do-
neminde ¢alistiklar1 is, onlarin hayatma mal olu-
yor. Tirkiye'de kayitlara gecen olgu sayst tiim sili-
kozis hastalar1 i¢in 600’ler civarinda. Oysa bu sayi-
nin aslinda on binlerce oldugu tahmin ediliyor. Sa-
dece Bingol'iin Karliova ilgesinin 300 haneli Taglicay
Koyirnde hemen hemen her evde bir silikozis hasta-
s1 var. Hatta pek ¢ok silikozis hastast is¢i, dogru mes-
lek sorgusu yapilmadigindan yanlis teshis magduru.
Yanlis teshis konmus ya da doktora gitmemis igcilerin
bir kismu hastaliklarinin nedenini bilmediginden ay-
n1 is kosullarinda ¢alismaya devam ediyor.

Tirkiyede silikozis hastaligina sebep olan silika
kristallerinin kot taglama isleminde kullanilmas ar-
tik yasak. Ancak 2007 yilinda Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanlig1 kot kumlamay: 6nlem alinmas: ge-
reken iskollarina eklemesine ragmen hasta sayisin-
da artis devam etmekte. Saghk Bakanligi, Diinya Sag-
lik Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Orgiitii tarafindan
ortaklaga yiiriitillen Kiiresel Eylem Plant ile hastaligin
2015 yihnda goriilme sikhgmin azaltilmasi, 2030 y1-
linda ise tamamen yok edilmesi hedefleniyor.
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