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OZET

Isil ZORLU, Yapay Sinir Ag ile Komiir Iscilerinde Pnémokonyoz Risklerinin
Ongoriilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, 2021

Amac: Bu arastirmada yapay sinir ag1 ile komiir is¢ilerinde pnomokonyoz riskini

ongorebilen bir model olusturulmasi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Tiirkiye Tag Komiirti Kurumunda ¢alismakta olan isgilerin saglik
verileri kullanilarak yapay sinir ag1 tabanli bir model gelistirilmistir. Ag modeli 7-33-
2 mimarisine sahiptir. Girdi néronlari; yas, ise giris yili, mesleki kategori, yer altinda
caligilan giin sayisi, toplam ¢alisilan giin sayisi, 1.grup islerde calisilan siire ve sigara
kullanim durumunu, ¢ikti néronlari; pndmokonyoz olma ve pnémokonyoz agisindan

saglikli olma durumunu icermektedir.

Bulgular: Arastirmada; pndmokonyoz riskini tahmin etmek amaciyla yas, birinci grup
islerde ¢alisma siiresi, yer alt1 giin sayisi, ige giris yil1, toplam giin sayisi, sigara igme
durumu, mesleki kategori gibi degiskenlerden olusan bir yapay sinir agi modelinin
kullanilabilecegi saptanmistir. Modelin basarim oran1 % 95,3, sensitivitesi % 90,3,
spesifitesi % 96,5 olarak bulunmustur. Pnémokonyoz iizerinde en etkili girdi degiskeni

yas, ikincisi ise 1. grup islerde ¢alisilan siiredir.

Sonug: Bu arastirma iilkemizde pndmokonyoz riskini 6ngérmek amaciyla yapay sinir
aglarinin kullanilabilecegini arastiran ilk c¢alisma olmasi bakimindan Onemlidir.
Komiir ig¢isi pndmokonyozu riskinin ongoriilmesi; madencilerin stratejik olarak
izlenmesinde ve koruyucu saglik programlarmnin gelistirilmesinde ¢ok biyiik
avantajlar saglamaktadir. Bu alanda kullanmak amaciyla yapay sinir ag1 modellerinin
gelistirilerek igyeri hekimligi pratigine entegre edilmesi ve is¢ilerin saglik durumunu

degerlendirmelerine yardimci bir arag olarak kullanilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: is sagligi, komiir is¢isi, meslek hastaligi, pnomokonyoz, yapay

sinir agi



SUMMARY

Isil ZORLU, Prediction of Pneumoconiosis Risks in Coal Workers Using an
Artificial Neural Network, Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of
Medicine, Department of Public Health, Thesis, 2021

Aim: This study aims to create a model that can predict the risk of pneumoconiosis in

coal workers by using an artificial neural network.

Materials and Methods: An artificial neural network-based model has been
developed using the health data of the workers working in the Turkish Hard Coal
Enterprises. The network model has a 7-33-2 architecture. Input neurons include age,
the year they started employment, occupational category, the number of days worked
<zASunderground, the total number of days worked, the number of days worked in
1st group jobs, and smoking status. Output neurons include having pneumoconiosis
and being healthy.

Results: The research results have determined that an artificial neural network model
consisting of variables such as age, working time in first group jobs, number of
underground days, the year they started employment, the total number of days,
smoking status, and an occupational category can be used to estimate pneumoconiosis.
The model's success rate was found to be 95.3%, sensitivity 90.3%, and specificity
96.5%. The most influential input variable on pneumoconiosis is age; the second is the
amount of time worked in group 1 jobs.

Conclusion: This study is essential as it is the first study researching the use of
artificial neural networks to predict the risk of pneumoconiosis in our country.
Predicting the risk of coal worker pneumoconiosis provides tremendous advantages in
strategically monitoring miners and developing preventive health programs. It may be
beneficial to develop artificial neural network models for use in this field, integrate
them into workplace medicine practice, and use them as a tool to assist in assessing

workers' health status.

Key Words: artificial neural network, coal worker, occupational disease,

occupational health, pneumoconiosis



1. GIRIS

Pnémokonyoz diinya ¢apinda hala 6nemli meslek hastaliklarindan biridir ve su
anda pnomokonyozu tedavi edici herhangi bir ila¢g bulunmamaktadir. Bu nedenle
hastaligin gelisme riskinin dogru sekilde tahmin edilmesi ve etkili 6nleme ve kontrol
stratejileri biiyiik 5nem tasimaktadir (1, 2). Is saglig1 alanindaki arastirmalar akciger
hastaliklarinin 6ngoriilmesinin miimkiin olabildigini gostermektedir. Cok degiskenli
tanisal arastirmalar i¢in ana motivasyon kaynagi; daha invaziv ve maliyetli referans
testi yapmak zorunda kalmadan, kabul edilebilir diizeydeki bir hata olasilig1 ile basit
tanisal testlerin hedef hastaligin varligimi veya yoklugunu 6nceden tahmin edip
edemedigini belirleyebilmektir. Tahmin araglarinin kullanilmasi karar verme siirecine
yardimci olmakta ve rutin kullanimlarinin masraflar1 azaltabilecegi diistiniilmektedir
(3, 4). Pnomokonyoz, aileye ve topluma biiyiik ekonomik yiikler getirebilmektedir.
Arastirmalarda, pndmokonyoz olacagi tahmin edilen iscilere etkili dnleyici tedbirler
uygulanabilirse ekonomik olarak da ciddi bir tasarruf s6z konusu olacagi gosterilmistir
(5-7). Komiir iscisi pndmokonyozu (KIP), komiir iscilerinde en sik goriilen meslek
hastaligidir (8). Su anda komiir is¢isi pnomokonyozu riskini tahmin etmek i¢in yapay
sinir aglari, coklu dogrusal regresyon, iislii diisiis egrisi, Zaman Serisi Analizi, Markov
modeli vb. gibi bir¢ok analiz yontemi kullanilmaktadir (2). Yapay sinir aglari insan
beyni yapisini taklit eden bir bilgi isleme sistemidir. Uyarlanabilir 6zelligi olan bu
sistem araciliiyla daha iyi hata toleransi elde edilebilmektedir. Bu nedenle, geleneksel
istatistiksel tahmin yontemleriyle karsilagtirildiginda, daha iyi bir alana ve daha genis
uygulama olasiligina sahiptir. Ayrica yapay sinir aglar1 sayesinde bir¢ok faktdriin
etkisinin bireysel olarak tahmin edilmesi de ¢ok 6nemli bir avantaj saglamaktadir (6,
9). Diinyada pnomokonyozlarin radyolojik siniflandirmasinin yapilmasi i¢in yapay
sinir aglarinin kullanildig1 birgok arastirma mevcuttur (10-15). Ancak literatiirde
pnomokonyoz risklerinin 6ngoriilmesine dair c¢alismalar siirhidir (1, 5, 16).
Ulkemizde ise literatirde bu konuda yapilmis arastirmaya rastlanmamistir. Bu
arastirma, yapay sinir ag1 kullanilarak komiir iscilerinde pnémokonyoz risklerini

Ongorebilen bir model olusturmay1 amacglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Diinya niifusunun yarisindan fazlasi bir iste ¢aligmaktadir ve bu nedenle her
tilkenin sosyoekonomik gelisimi; ¢alisanlarinin sagligi, giivenligi, ¢aligma yetenegi ve
refahina dayanmaktadir. Isyerinde giivenlik ve saglik sadece isciler icin degil, ayn
zamanda isletmeler, toplumlar ve iilkeler i¢in de olduk¢a 6nemlidir (17). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglhk Orgiitii'ne (DSO) gore is sagligi; sagligin
bozulmasini Onleyerek, riskleri kontrol altina alarak bireylerin islere, islerin ise
bireylere uyumunu saglayarak, biitiin meslek kollarinda ¢alisanlarin mental, fiziksel
ve sosyal iyilik halini en iist diizeyde siirdiirmek ve gelistirmektir (18). Is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina; is sagligi ve giivenligi uygulamalariin koti oldugu yerlerde
calisan igcilerde daha sik karsilasilmaktadir ve bir iilkede bunlarin oranlari ig sagligi
ve giivenliginin gdstergelerinden biri olarak kabul goérmektedir (19). Iscilerin saglik
ve giivenliginin korunmasi, madencilik faaliyetlerinde 6nemli bir husustur ve ¢ogu

tilkede yasalar ve yonetmelikler tarafindan zorunlu kilinmistir. (20).

2.2. Madencilik Sektorii ve Komiir Madenciligi

Madencilik, uygarligin ilerlemesine yon veren, cesitli meslek gruplarini
kapsayan biiyiik bir endiistridir (21, 22). Diinyanin hemen hemen her iilkesinde bir
cesit madencilik veya tas ocakeiligr yapilmaktadir. Madenciligin hem yiirtitiildiigii
iilke veya bolgelerde hem de 6tesinde dnemli ekonomik, cevresel ve sosyal etkileri
vardir. Madencilik sektoriinde 10 milyonu kémiirde olmak {izere yaklasik olarak 30
milyon calisan istthdam edilmektedir ki bu kiiresel isgliciiniin % 1'ini olusturmaktadir.
Bununla birlikte, her madencilik isi i¢in dogrudan madencilige bagli en az bir is

mevcuttur. Ayrica ek olarak en az 6 milyon kisinin de kii¢iikk 6l¢ekli madenlerde



calistig1 tahmin edilmektedir. Bakmakla ytikiimlii olduklari kisiler hesaba katildiginda,
yaklasik 300 milyon kisi madencilik sayesinde ge¢imini saglamaktadir (20).

Komiir, enerji Uretimi amaciyla yiizlerce yildir fosil yakit olarak
kullanilmaktadir (23). Fosil yakitlarin kiiresel 1sinma dahil bircok g¢evre sagligi
sorununa yol agtig1 bilinmesine ragmen kullanimindan vazgecilememektedir. Diinya
Komiir Birligi’ne gore diinyada elektrigin yaklasik %41°1, celigin ise %681 komiir
kullanilarak {iretilmektedir (24). Guniimiizde dogal gaz, petrol, yenilenebilir
kaynaklar, niikleer enerji gibi baska enerji kaynaklar1 da kullanilmasina ragmen niifus
artist ve enerji ihtiyacindaki artig sebebiyle komiir, enerji iiretimindeki Onemini
korumaktadir. Diinyada komiir rezervlerinin ¢ogunlugu Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Rusya, Avusturalya ve Cin’de bulunmaktadir. Giiniimiizde Amerika ve
Avrupa komiir iiretim ve tliketimindeki yerini Asya’ya devretmeye baslamistir.
Tiirkiye’nin toplam komiir tiretiminin %3 {in{i tag komiirti, %97’ sini ise linyit komiirii
olusturmaktadir (25). Tiirkiye’de tas komiirii rezervlerinin 6nemli boliimii Zonguldak
Havzasindadir. Bu rezervler Kozlu, Karadon, Uziilmez, Armutcuk ve Amasra
bolgelerinde bulunmaktadir. Tiirkiye Taskomiiri Kurumu (TTK) ve onun kontrol
alanindaki 6zel maden sirketleri 2018’de diinyadaki tagkomiirii tiretiminin % 0,1’ini
karsilamistir (23). Zonguldak komiir havzasinin jeolojik ozellikleri ve arazinin fay
hatlar1 ile par¢alanmis olmasinin yer alti komiir damarlarmni etkilemesi nedeniyle
komiir iiretimi tam mekanize sekilde yapilamamakta ve yogun insan giicii kullanilarak

tiretim saglanabilmektedir (24).

2.2.1. Maden sektoriindeki saghk riskleri

Meslek hastaliklar1 ve is kazalart nedeniyle her sene binlerce madencinin
kaybedilmesi, madenciligin tarihin en riskli sektdrlerinden biri haline gelmesine yol
acmustir (22). Maden isgileri, isyeri kosullarinin siirekli degisen bir kombinasyonuyla
kars1 karsiyadir. Madenler, islerin cogunun agir is giicli gerektirdigi tehlikeli yerlerdir.
Iscilerin karsilastign tehlikeler; gogiik, patlamalar ve yangin gibi felaketlerden

kazalara; toz, giiriiltii, 1s1 ve daha fazlasina maruziyete kadar gesitlilik gostermektedir.



Komiir madenciligi, tehlikeli igyerleri listesinde {ist siralarda yer almaktadir. Yer alt1
islerde birden fazla can kaybi i¢eren biiyiik bir olay potansiyeli her zaman mevcuttur.
Bu tiir felaketlerin ana nedenleri; tiinellerin hatali miihendisligi nedeniyle gégiikler,
metan birikimi ve havada asili kdmiir tozunun yanic1 seviyelerinden kaynaklanan

patlama ve yanginlardir (20).

Madencilik faaliyetlerinde ¢alisanlar; yakitlar, reaktifler, ¢coziiciiler, deterjanlar,
kimyasallar, komiir tozu, silika tozu, dizel partikiil maddesi, asbest, kaynak dumani ve
metal tozu dahil toz ve gaz formundaki ¢esitli potansiyel toksik veya zararli maddelere
maruz kalmaktadir (26). Ayrica madenciler; agir fiziksel is yiiki, glriltd, titresim,
radyasyon, yiiksek sicaklik ve nem kosullar1 gibi saglik acisindan ¢ok fazla risk faktorii
ile kargilagmaktadir (27-29). Dolayisiyla bu mesleki maruziyetlere bagli olarak gelisen
meslek hastaliklar1 da madencilik sektoriindeki saglik riskleri icerisinde dnemli yer
tutmaktadir. Madencilik ve mesleki akciger hastalii arasindaki iliski, Agricolanin
akcigerlere zarar veren tozu tanimladigr 1500'lerden itibaren belgelenmistir (30).
Madenin derinligine, cevherin igerigine ve kullanilan madencilik methodlarina bagli
olarak saglik tehlikeleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tehlikelere maruziyetin boyutu;
isin cinsine, tehlike kaynagi ile olan mesafesine ve tehlike onleme methodlarinin
etkinligine bagli olmaktadir. Ayrica madencilerin kiigiik alanlarda bir arada ¢aligsmasi
sebebiyle hepatit (B ve E), tiiberkiiloz, nem sebebiyle leptospirosis, havalandirma
problemleri nedeniyle ise legionellosis gibi enfeksiyon hastaliklarinin bulas riski de
mevcuttur (20, 21). Giiniimiizde bu bulasic1 hastalik risklerine kapali alanlarda ve
yakin mesafelerde insandan insana kolayca bulagabilen COVID-19’un da eklenmis

olmasi1 muhtemeldir.

2.2.2. Madencilikte solunabilir ajanlara maruziyete bagh saghk riskleri

Madencilik faaliyetleri sirasinda ¢esitli toz, buhar, duman ve aerosoller gibi
solunabilen kirletici maddeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu maddeler kimyasal asfiksanlar,
fibrojenler, allerjenler, irritanlar, sistemik toksinler ve kanserojen ajanlar

icermektedir. Iscilerin yer altinda kapali, dar ve havalandirmanin olmadig: alanlarda



calismak durumunda kalmast bu tip hava kirletici ajanlarin tagmmasini
kolaylagtirmaktadir. Bu tip maddelere maruz kalinmasi durumunda, akcigerlerde akut
hasarlar, pnomokonyoz, solunum fonksiyonlarinda azalma gibi durumlar
gorilebilmektedir. Baz1 ajanlar ise akciger kanseri ve hatta 6liime yol agabilmektedir

(19, 21),

Toz, degisik biiyiikliiklerde olmakla birlikte genellikle 1 mm’den kiigiik, havada
asil1 kalabilen ya da zaman igerisinde ¢okelen kat1 pargaciklari ifade eden bir terimdir
(31). Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne gore acrodinamik esdeger ¢ap1 0,1-5,0 mikron
biiyiikliigiinde kristal veya amorf yapida tozlar ile ¢ap1 iic mikrondan kiigiik, uzunlugu
capinin en az ti¢ kat1 olan lifsi tozlar, solunabilir tozlar olarak kabul edilmektedir (32).
Bu maddelere maruziyet riski olan is kollarinin basinda madenler, tas ocaklari,
seramik-cam yapim yerleri ve kuvars degirmenleri gelmektedir (19). Madencilerin ve
tag ocagl isgilerinin en yaygin karsilastigi toz; solunabilir komiir tozu ve yer
kabugunda bol miktarda bulunan bir bilesik olan kristalin serbest silikadir. Solunabilir
komiir madeni tozu, yer alti ve yer istii komiir madenlerinde ve komiir isleme
tesislerinde 6nemli bir tehlikedir. Cogunlukla komiirden olusan karisik bir tozdur,
ancak silika, kil, kirectast ve diger mineral tozlarini da igerebilmektedir. Komiir
madeni tozunun bilesimi komiir damarina, cevreleyen tabakalarin bilesimine ve
madencilik yontemlerine gore degismektedir. Komiir madeni tozu; komiiriin
patlatilmasi, delinmesi, kesilmesi ile iiretilmekte ve yiikleme, tasima, bosaltma
islemleri sirasinda hava akimi yoluyla maden havasina dagilmaktadir. Potansiyel
olarak havadaki iiretilmis toz miktari, kirilan kaya miktar ile iligkilidir. Degisik kaya
tiplerindeki silika igerigi farklidir ve basta kuvars olmak tizere silika ve silikatlar
fibrojenik 6zellige sahiptir (19-21, 33). Komiir madeni tozuna maruziyet sebebiyle
madencilerde pnomokonyoz, kronik brongit ve obstriiktif akciger hastaligi gibi
hastaliklar goriilebilmektedir. Bu hastaliklarin meydana gelmesi ve ciddiyeti; maruz
kalinan toz miktari, maruziyet siiresi ve toz igerigi ile yakindan iliskilidir (20). Komiir
iiretimi ve nakliyesi esnasinda ortaya ¢ikan tozlu hava, goriis mesafesinin azalmasina,
calisma kosullarinin zorlagsmasina, elektronik ve mekanik cihazlarin zarar gérmesine
yol agmaktadir. Tim bunlara bagli olarak; is kazalarinda, onarim ve bakim

giderlerinde yiikselmeye ve iiretim kaybina yol agmaktadir (34).



Asbest ise madencilik sektoriinde karsilagilan bir bagka solunabilir toz olarak
karsimiza ¢ikmakta ve asbestozis, mezotelyoma ve akciger kanserine yol agmaktadir.
Yine maden sektoriinde karsilasilan dizel motor egzozunda bulunan gaz, duman ve
partikiiler maddeler akciger malignite riskini arttirmaktadir. Metan, hidrojen siilfiir,
karbondioksit ve karbon monoksit komiir madenlerinde rastlanabilen gazlardandir.
Metan yanici 6zelliktedir ve madenlerde patlamalarin en 6nemli nedenidir. Bir diger
patlama sebebi ise komiir tozunun yol actifi patlamalardir. Motor egzozlar1 ve
yanginlar nedeniyle karbon monoksit agiga ¢ikabilmektedir. Oksijen seviyesinin

diistikliigli de madenlerdeki 6nemli sorunlar arasinda goriinmektedir (21).

Maden sektoriindeki tiim bu ciddi risklere ragmen hala kiiresel enerjinin ve
endiistrinin devamliliginin saglanmasinda madencilik ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir
(22). Gelismekte olan iilkelerin en az 25 y1l daha komiirii birincil yakit kaynagi olarak
kullanacagi tahmin edilmektedir (35). Tiim risklerine ragmen komiir endiistrisinin
devamliligint destekleyen taraflar komiiriin, dogal gaz, niikleer enerji ve petrole
nazaran daha diisiik maliyetli oldugunu, iilkelerin genellikle kendi komiir kaynaklarina
sahip oldugunu, istihdam agisindan diger kaynaklardan daha verimli oldugunu ve
yenilenebilir enerji kaynaklarma gore daha yiliksek miktarda enerji iiretme

potansiyeline sahip oldugunu savunmaktadir (22).

2.3. Meslek Hastahig1 Kavrami

Meslek hastaliklari, meslege 6zgii bazi sagliksiz sartlardan kaynaklanan ve genel
popiilasyonla kiyaslandiginda bu meslegin ¢alisanlarinda daha yaygin goriilen
hastaliklardir (36). 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun
14. maddesine gore; ‘Meslek hastaligi, sigortalinin calistigi veya yaptii isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden
ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir’ (37).
Isle ilgili hastaliklar ve meslek hastalign kavrami karisabilmektedir. Isle ilgili
hastaliklar siklikla isyerinde mevcut olan bir¢ok nedensel etkenden kaynaklanan

multifaktoriyel hastaliklardir. Hastaliga yol acan etken direkt igyeri kaynakli olmasa



dahi igyerindeki faktorler hastaligin gelisimine sebep olabilmekte veya
hizlandirabilmekte, hastaligin siddetini arttirabilmektedir. Bu tip hastaliklar genel
popiilasyonda da siklikla goriilebilmektedirler. Meslek hastaliklarinda ise hastaliga
neden olan faktor genellikle bellidir, genellikle yapilan ise 6zgiidiir ya da isle hastalik
arasinda gii¢lii bir iliski vardir, klinik tablo kendine hastir ve o meslekte g¢aligan
bireylerde topluma gore siklig1 daha fazladir. Genellikle hastaliga yol ag¢tig1 diisiiniilen
faktor ya da maddeler meslegin uygulandigi alanlarda tespit edilebilmektedir (21).
Hastaligin basglamasi i¢in latent donem vardir ve bu siire degiskendir. Yogun bir
maruziyet s6z konusu oldugunda akut patolojiler goriilebilecegi gibi daha hafif ama
tekrarlayan maruziyetler nedeniyle de yillar igerisinde hastalik gelisebilmektedir.
Bireylerin ayni ajanlara ya da risk faktorlerine verecegi yanitin siiresi de birbirinden
cok farkli olmaktadir. Ayrica bu tip hastaliklarin gelismesinde ve ilerlemesinde, sebep
olan faktorlerin ortamdaki yogunlugu da olduk¢a Onemlidir. Meslek hastaliklari
Onlenebilir ozelliktedir. Meslek hastaliklarina neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmas: miimkiindiir. Ancak ¢alisma ortamlarinda birgok
farkli maddeyle temas halinde olunmasi, tekrarlayan maruziyetler sonucu uzun siire
sonra tan1 koyulmasi ve calisanlarin siklikla is yeri degisikligi yapmalar1 nedeniyle
farkli ajanlara maruz kalmalar1 sebep sonug iliskilerinin kurulmasini zorlastirmaktadir
(19).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii meslek hastaliklar listesini 2010 yilinda revize
etmistir. Buna gore meslek hastaliklari; fiziksel, kimyasal, biyolojik (enfeksiy6z ya da
parazitik hastaliklar) ajanlara maruziyetten kaynaklanan hastaliklar, hedef
organ/sistem hastaliklar1 (mesleki solunum sistemi hastaliklari, mesleki kas iskelet
sistemi hastaliklari, mesleki deri hastaliklari, zihinsel ve davranigsal bozukluklar),
mesleki kanserler ve diger hastaliklar olarak listelenmektedir. Mesleki Solunum
Sistemi Hastaliklar1; pnomokonyozlar (silikoz, komiir is¢isi pndmokonyozu,
ashestoz), silikotiiberkiiloz, sideroz, sert metal tozuna bagli bronkopulmoner
hastaliklar, bisinozis, bagasozis, is faaliyetleri nedeniyle maruz kalinan maddelere
bagl kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, alerjik alveolit ile iist solunum yollar1

bozukluklari ve aliiminyuma bagli akciger hastaliklaridir (38).

Meslek hastaliklar1 bildirimlerinde bir¢ok tilkede, 6zellikle de gelismekte olan
tilkelerde biiyiikk sikintilar yasanmaktadir (17). 1990’11 senelerin ortalarina degin



bildirimi yapilmis meslek hastaliklar1 icerisinde ilk sirada mesleki solunum sistemi
hastaliklart bulunmakta idi. Ancak meslek hastaliklarinin erken tespitindeki gelismeler
ve birincil koruma stratejilerinin basaris1 sayesinde mesleki solunum sistemi
hastaliklar1 en sik rastlanan meslek hastaliklar1 listelerinde daha alt siralara
gerilemistir. Buna ragmen Tiirkiye’de mesleki solunum sistemi hastaliklart bildirimi
yapilmis olan meslek hastaliklar: listelerinde hala ilk sirada bulunmaktadir (19).
Ulkemizde 2019 yili SGK istatistiklerine gore tan1 koyulmus 1088 meslek hastalig
olgusunun 406°s1 solunum sistemi hastaliklarina baglidir. 325 olgu silis i¢eren tozlara
bagli pndmokonyoz, 68 olgu i¢ kulakta giiriiltiiniin etkileri, 28 olgu ise KiP’tir. Diger
siklikla teshis edilen meslek hastaliklar1 ise kas iskelet sistemi rahatsizliklari, cilt
hastaliklar1 ve sinir sistemi hastaliklaridir. Ayrica meslek hastaligi tanisi alan
hastalarin neredeyse yarisinda meslek hastaligi tanis1 emeklilik sonrasi tespit edilmistir
(39). Meslek hastaliginin kesin tanis1 ve kararin1 6331 sayili ve 2012 tarihli Is Saglhig

ve Glivenligi Kanunu uyarinca Sosyal Giivenlik Kurumu vermektedir (40).

2.3.1. Pnomokonyoz

Akcigerlerde biriken tozlar sebebiyle meydana gelen doku reaksiyonu
neticesinde olugsan hastalik pnomokonyoz olarak adlandirilmaktadir (32).
Pnémokonyoz; Yunanca pneumon (akciger) ve konis (toz) sozcliklerinden tiiretilmistir
(41). Tozlar, ¢ap1 1 ile 100 mikron arasinda degisen; kaynaklari, fiziksel 6zellikleri ve
ortam kosullarina bagli olarak havada asili olan veya asili hale gelebilen kati
partikiillerdir (42). Baz1 kaynaklarda 10 mikron ve daha kiigiik tozlarm alveoler alana
ulagabildigi belirtilmekle beraber Tozla Miicadele Yonetmeligi’nde capt 0,1-5,0
mikron olan kristal veya amorf yapida tozlar ile ¢ap1 {i¢ mikrondan kiigiik, uzunlugu
capinin en az ii¢ kati olan lifsi tozlar, solunabilir tozlar olarak kabul edilmektedir (22,
32). Pnomokonyoza sebep olan maddeler inorganik partikiillerdir (silika, komiir tozu,
asbest) (22). Inorganik partikiillere maruziyeti olan bireylerin akcigerlerinin bu tozlara
kars1 gosterecegi reaksiyon; bu solunabilir partikiiler maddelerin ve maruziyetin
Ozelliklerinin yani sira bireysel ozelliklere bagli olarak da degismektedir. Tozun

partikiil cap1 ve sekli, isin uygulanma siireci, ¢aligma siiresi, maruziyet siiresi ve



yogunlugu, ortam ve havalandirma kosullari, bireyin solunum bi¢imi ve hizi, solunan
partikiillerin dagilimi ve konsantrasyonu, kisisel koruyucu ekipman kullanim durumu
gibi faktorler olusacak saglik risklerinin boyutu agisindan 6nemlidir (19, 22). Benzer
miktarda ve benzer Ozellikte toz maruziyeti olan bireylerin bu maddelere farkli
reaksiyonlar verebildigi gozlenmektedir. Bu durum bireylerin solunum sistemi
yapilarindaki, toz duyarliliklarindaki ve savunma mekanizmalarindaki farkliliklarin
yani sira sahip olduklar1 diger kronik hastaliklar, sigara kullanim1 gibi bireysel baska
faktorler ile agiklanmaktadir. Pndmokonyoz teshisi koyabilmek i¢in hastalikla uyumlu
meslek Oykiisii ve maruziyet olmali, radyolojik olarak pnémokonyoz ile uyumlu

bulgular olmali ve bu bulgular bagka bir patoloji ile agiklanamiyor olmalidir (19).

2.3.2. Komiir iscisi pnomokonyozu

Komiir is¢isi pndmokonyozu komiir tozunun uzun siireli inhalasyonu ile
akcigerlerde birikmesi ve akciger dokusunun toza verdigi tepki sonucu gelisen tedavi
edilemez ancak onlenebilir bir solunum sistemi hastaligidir (43-45). KiP, kdmiir
iscilerinde en sik goriilen meslek hastaligidir (8, 46, 47). Sinsi baslangigli, kronik, geri
dondiiriilemez bir hastaliktir ve rutin akciger grafilerinde belirgin hale gelmeden 6nce
genellikle 10 veya daha fazla yil toza maruz kalmay: gerektirir (45). Ozellikle ilk
vakanin bildirildigi 1831 yilindan itibaren madencilerde siklikla KIP tanilar1 koyulmus

=~ (13

ve bu hastaliga “madencinin Siyah akcigeri” denilmistir (19, 48).

2.3.3. Siirveyans ve epidemiyoloji

Mesleki akciger hastaliklarmin 6nemli bir boliimiinii  pndmokonyozlar
olusturmaktadir (36). Diinyada 25-30 sene dncesine kadar pndmokonyoza neden olan
ortamlarda ¢alisan madencilerde pnomokonyoz sikligr %10-15 civari iken 6zellikle

birincil koruma yontemleri sayesinde %0,3-5 civarina distirilmistiir. Tirkiye’de ise



siklik %10-15 olarak goriinmektedir (19). Pnémokonyoz, sikliginda azalma egilimi

olmasina ragmen hala diinya ¢apinda 6nemli meslek hastaliklarindan biridir (1).

Kiiresel olarak, pnomokonyoz vakalarinin sayisi 1990'da 36186 'dan 2017'de 60
055'e yiikselmistir. Ancak yasa gore standardize insidans ayn1 donemde yilda ortalama
%0,6 azalmistir (insidans1 100000°de 0,86°dan 0,75°¢e). Yasa gore standardize silikoz,
komiir is¢isi pnomokonyozu ve diger pndmokonyoz insidanslari azalmig, asbestoz
insidansi ise artmistir. Kiiresel olarak, pndmokonyozlarin yaklasik %40'ma kristal
silika neden olmus, bunu komiir tozu, asbest ve diger nedenler izlemistir. Komiir
is¢ilerinin pndmokonyoz vakalarini rapor eden yalnizca 78 iilke ve bolge olmasina
ragmen, 2017'de komiir is¢isi pndmokonyozu toplam pndomokonyoz vakalarinin
%25'ini (15 080) olusturmustur. Bu donemde yasa standardize KIP insidansi
100000’de 0,24’ten 0,19’a gerilemistir. Farkli etiyolojilerin neden oldugu
pnomokonyoz insidans modelleri, diinyada bolgeler ve iilkeler arasinda 6nemli 6l¢giide

degisiklik gostermektedir (49).

Diinya ¢apinda meydana gelen tiim pnoémokonyoz vakalariin yaklasik %70-75'i
Cin'dedir. Cin Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii tarafindan 2003 yilinda
yayinlanan bir raporda mesleki hastaliklarin %70'inin  pndémokonyoz oldugu
bildirilmistir (50). Pnémokonyoz hastalarinin sayis1 850.000' asarak ¢ok biiyiiktiir
(51). Cin’de bildirilen pndmokonyoz prevalanst %6,02, Hindistan’da ise %3,03 gibi
yiiksek diizeylerde seyretmektedir (44, 52, 53). Cin'de her y1l 10.000'den fazla yeni
pnomokonyoz vakasi goriilmekte ve kdmiir is¢isi pnodmokonyozu, vakalarin yaklagik
%50'sini olugturmaktadir. Rapor edilmeyen vakalarin sayisinin resmi olarak bildirilen
rakamin yaklagik 10 kati oldugu tahmin edilmektedir (54). Giinlimiizde, komiir
madenleri hala Cin'deki en biiyiik enerji kaynagidir ve yaklasik 8 milyon komiir is¢isi
pnoémokonyoz riski altindadir (55, 56).

KiP olusumu ve ilerleme hizi, madencilerin ¢alisma yasami boyunca maruz
kaldig1 solunabilir toz miktari ile yakindan iliskilidir (57, 58). 1960- 70 yillar1 sonrast
donemde gelismis iilkelerde birincil korunma Onlemleri alinmasi sayesinde KIP
prevalansinda 6nemli bir azalma olmustur. Prevalanstaki bu disilisii saglayan
onlemlerden en 6nemlisi toz seviyelerinin azaltilmasidir. (19). ABD’de kdmiir madeni

iscileri iizerinde yapilan bir arastirma, 1970-1972 yillar1 arasinda calisan komiir
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madencilerinin yaklasik %25 ila 40'inin madencilikte 30 veya daha fazla yil sonra
kategori 1 veya daha ileri kiigiik yuvarlak opasitelere sahip oldugunu ortaya
koymustur. Bu prevalans, bu donem 6ncesinde ¢alisan kémiir iscilerinin 6 mg/m® veya
daha fazla solunabilir komiir tozuna maruz kaldiklarin1 gostermektedir. ABD yer alt1
komiir madencilerinin maruz kalabilecegi toz seviyesi i¢in iilke ¢apinda bir sinir
1969'a kadar belirlenmemistir. 1969 yilinda yer altt komiir madenlerinde havada
bulunan solunabilir toz konsantrasyonlar1 lizerinde siki kontroller getiren Federal
Komiir Madeni Saglik ve Giivenlik Yasas1 kabul edilmistir. 1969'da 3 mg/m®'liik toz
smirinin getirilmesi, 1972'de bu smirin 2 mg/m*'e diisiiriilmesi, hastalik prevalansinin
onceki seviyelerin yaklasik yarisina diismesini saglamistir. Toz kontrolii sayesindeki
diistisler Birlesik Krallik ve Avustralya'da da kaydedilmistir. Ne yazik ki, bu
kazanimlar baska yerlerdeki prevalanstaki zamansal artiglarla dengelenmistir (20, 59-

62).

1969°daki bu yasa, Amerika Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii'nii
(NIOSH) komiire bagli solunum hastaliklarinin nedenlerini ve sonuglarini incelemeye
ve Maden Giivenligi ve Saglik Idaresi (MSHA) ile isbirligi i¢inde KIP’in erken tespit
ve Onlenmesi i¢in bir program yiiriitmeye yonlendirmistir. Bu faaliyetler Komiir
Iscilerinin X-ray Gozetim Programi (CWXSP) aracilifiyla yonetilmektedir. Bu yasa
ile birlikte KIP prevalanslari 1970’lerin baslarinda %10’un iizerindeyken 30 yil
igerisinde 1990’larin sonlarina dogru %?2’nin altina diismiistiir. Giliney Afrika'daki
tahmini oran ise %2,6 olarak bildirilmistir (63-65). ABD’deki bu programlardan elde
edilen verilere gore 1996'dan 2002'ye kadar yer alti madencilerin radyografilerinde
KIP prevalanslart %0 ile %9,6 arasinda degismektedir (64).

Pnomokonyoza karst dnemli halk sagligi onlemleri alinmasina ragmen yeni
teshis edilen pnomokonyoz vakalarinin sayis1 son yillarda kiiresel 6l¢ekte artmistir
(49). ABD, Avustralya ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde de pnomokonyoz
vakalarinin arttigini bildiren yayinlar mevcuttur (66-68). ABD'de KIP prevalansimin,
1990'lardan 2000'lere %3,2'ye yiikseldigini bildiren g¢alismalar mevcuttur. Ayni
calismalarda bu artisin tozun fiziko-kimyasal ozelliklerindeki degisiklikler, toz
bastirma faaliyetlerinde azalma ve artan is yiikii (yani artan maruziyet) gibi bazi
nedenlere atfedilebilecegi belirtilmektedir (69). Maden Giivenligi ve Saglik Idaresi

2014 yilinda standart solunabilir komiir madeni tozuna maruz kalma sinirmi 2,0
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mg/m*’ten 1,5 mg/m®e diisiirmiis ve komiir madeni tozuna bagh akciger hastaliklari
icin genisletilmis tibbi izleme ve siirekli kisisel toz monitdrlerinin kullanimini igerecek
sekilde toz izleme sistemlerinde degisiklikler yapilmistir. Pndmokonyozun uzun
latent donemi nedeniyle bu kurallarin komiir is¢isi pndmokonyozu prevalansina

etkisinin muhtemelen daha sonraki yillarda gozlenecegi diistiniilmektedir (70).

Pnémokonyoz hala gelismis tilkelerde de ciddi bir sorundur (19). ABD Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (CDC) 1996 yilinda yaymladig isle iliskili akciger
hastaliklar1 siirveyans raporuna gore 1968'den 1992'ye kadar olan siire boyunca
ABD’de yiliz binin {lizerinde pndmokonyoz Oliimii olmustur. Koémiir iscisi
pnomokonyozu Oliimleri, diger pndmokonyoz tiirlerinden agikca {istlindiir ve
pndmokonyoz Oliimlerinin yaklasik yiizde 60'ina tekabiil etmektedir. 1991 ve 1992
yillarinda ise ABD’de KiP mortalite oranlar1 milyonda 9,84 ve 8,87°dir. Yine aym
raporda pnomokonyozun kronik bir hastalik oldugu ve etkilenen bir¢ok kisinin
beklenen yasam siiresine kadar yasayabildigi belirtilmistir (71). 2016 yilinda,

pnomokonyozun kiiresel 6lgekte 21.488 6liime neden oldugu saptanmustir (72).

CDC’nin 1968-2000 yillar1 arasinda pndmokonyoza bagli 6liim trendlerini
inceledigi aragtirmada asbestoz disindaki tiim pnomokonyozlara bagli Sliimlerde
azalma tespit edilmistir (73). 1999-2018 yillarindaki analizlerinde ise pndmokonyoza
bagli dliimlerde %40,4 oraninda azalma oldugu ve en biiyiik diisiisiin komiir is¢isi
pnomokonyozuna bagli oliimler (%69,6) icin kaydedildigi raporlanmistir. CDC,
KIP’teki bu diisiisii, komiir madenciligi endiistrisinde isgiiciindeki azalmaya ve 1969
Federal Komiir Madeni Saglik ve Giivenlik Yasasi gibi komiir madenlerinin federal
denetimleri ve uygulanabilir giivenlik 6nlemleri alinmasini zorunlu kilan yasal

eylemlere baglamaktadir (70).

Madencilik ekonomisinin 6nemli bir pargasi olan Avustralya’da pndmokonyoz
bildirimlerinin zorunlu olmamasi nedeniyle vakalarla ilgili bilgilere ulasmak zordur.
Buna ragmen, 1979-2002 yillar1 arasinda pndmokonyoz mortalite siirveyanslarinin
incelendigi arastirmalardan elde edilen sonucglarda o6zellikle komiir iscisi
pnémokonyozu ve silikozis olgularinin ve bunlara bagli mortalite oranlarinin diistiigii

ancak asbestozisin arttig1 belirtilmektedir (44, 66).
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Pnémokonyozlar Tiirkiye’de hala ¢ok sik goriilmektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumu verilerine bakildiginda pndmokonyozun Tiirkiye'de en sik iigiincii is saglig
problemi oldugu goriilmektedir.  Tiirkiye'de bildirim sistemindeki aksakliklar
nedeniyle pnomokonyoz verileri yetersizdir (74). Zonguldak tas komiirii havzasinda
calisanlarda ilk KIP tarama progranmi 1968'de baslatilmistir. 1970'den 2005'e kadar 35
yil taramalar yapilmis ve bu siiregte KIP oran1 1000 kisi basina 8,44'ten 16.23'e
yiikselmistir  (75). Ulkemizde yapilmis bazi akademik arastirmalarda KIP
prevalansiin %1 ila 14 civarinda degistigi saptanmistir (21). Tirkiye Taskomiirii
Kurumunda ¢alismakta olan iscilerde KIP sikligi 2009 senesinde %1,46 olarak
saptanmigtir  (36). Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) vyayinladigi meslek
hastaliklar istatistiklerine gore 2017 yilinda konulan meslek hastaligi tanis1 693’tiir;
bunlarm %2,6’s1 ise KIP tanisidir ve %5,2’si komiir ve linyit madeni iscileridir (76).
Yine SGK’nin yayinladigi istatistiklerde 2019 yilinda 1088 kisi meslek hastaligi tanist
almistir. Bunlardan 406 kisi solunum sistemi hastaligina sahiptir. 28 kisi KiP tanisi,
16 kisi asbeste bagli pndmokonyoz, 325 kisi ise ‘diger, silisyum iceren tozlara bagl

pnoémokonyoz’ tanilarini almustir (77).

2.3.4. Risk faktorleri

Komiir madeni iscilerinde KIP gelismesi i¢in tozun kompozisyonu, igeriginde
bulunan karbon, silika ve diger minerallerin konsantrasyonu, maruz kalinan kiimiilatif
toz miktari, partikiil boyutu, maruziyet siiresi ve ¢aligma ortami gibi faktdrlerin
disinda; is¢inin yasi ve solunum sisteminin maruz kaldigi tozlari etkisiz hale
getirebilme yetisi gibi fakorler de ¢ok Onemlidir. Dolayisiyla, pnémokonyoz
gelisiminde hem toza bagh faktorler hem de bireysel faktorler etkili olmaktadir (41,
65, 78, 79).

Bitkisel kaynakli maddelerin yiizyillar icerisinde 1s1, basing ve gecirdigi
kimyasal reaksiyonlar ile tortulagsmasi sonucu olusan kayaclar komiirii olusturmaktadir
(19). Cikarildigr yere gore komiir; kimyasal yapisi, sabit karbon diizeyi, kiil, ugucu

madde, nem, kiikiirt, mineral madde icerigi, termik O6zellikleri, jeolojik Ozellikler
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nedeniyle farkliliklar gostermektedir (23). Komiiriin i¢erigindeki saf karbon yiizdesine
gbre komiiriin tipi degismektedir (19). Uluslararas1 Standartlar Orgiitii tarafindan
komiirler; sert kdmiirler yani tas komiirii (bitlimindz/antrasit) ve kahverengi komiirler
(alt bitlimlii/linyit) olarak gruplandirilmistir. Tas komiiriiniin karbon igerigi yiiksek,
basta linyit olmak {lizere kahverengi komiir tiiriiniin ise diisiiktiir (23). Tiirkiye’de daha
cok linyit ve bitlimindz tag kdmiirli rezervleri bulunmaktadir. Linyit jeolojik yast en
geng komiir tiirlerinden biridir ve kalitesinin diisiik oldugu kabul edilmektedir.
Bitlimindz tas komiirii ise orta kalitede bir komiir tipidir. Yerel jeolojik farkliliklara
bagli olarak ¢alisilan madene gore komiiriin icerdigi karbon yiizdesi degismektedir ve

bu nedenle farkli madenlerde farkli KIP insidanslar1 goriilebilmektedir (19).

Komiir safligr (karbon yiizdesi), KIP gelisiminin &nemli bir dngoriiciisiidiir (20).
Calismalar hizli ilerleyen KIP vakalarinin daha c¢ok komiiriin jeolojik yas1 ve
sertliginin bir Ol¢iitii olan karbon igerigine bagli olarak bazi bolgelerdeki madenlerde
kiimelenmeler gozlenebilecegi belirtilmektedir (65). ABD, Birlesik Krallik, Almanya
ve diger iilkelerdeki ¢alismalar, KIP prevalansinin kémiir safligiyla belirgin bir sekilde
arttigina dair agik gostergeler sunmustur ve siklik, antrasit (yiiksek dereceli) komiiriin
¢ikarildig1 yerlerde 6nemli 6l¢tide daha yiiksektir (20, 47, 57). Bir aragtirmada antrasit
komiirii madenlerinde calisan iscilerde pndmokonyoz sikliginin 5 kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir (80). Bir arastirmada, bitiimindz komiir madenlerinde 2 mg/m? toz
ortamina maruz kalan madencilerin %2-12'sinin 40 yillik bir ¢alisma siiresinden sonra
Kategori 2 veya daha yiiksek oranda KiP’e sahip olmasi, Progresif masif fibrozis
(PMF) oraninin ise %1,3 ile %6,7 arasinda olmasi beklendigi belirtilmistir (57).

Sadece farkli madenlerde degil ayrica ayni komiir ocagi igerisinde farkli
alanlarda calisan iscilerde dahi toza maruziyetin sekli ve yogunlugu ile iligkili olarak
KIP riski degismektedir (19). Dolayisiyla mesleki kategoriye ve calisilan yere gore
is¢iler caligma tiirii, aktivite, maruz kalma siiresi vb. gibi bir¢cok faktére bagli olarak
farkli toz seviyelerine maruz kalabilmektedir (81). Ozellikle yapilan c¢alismalarda
farkl is tiirleri icin farkli KiP prevalanslar1 saptanmis olup en fazla uzun ayak ve yiizey
boliimleri gibi kdmiir liretiminde ¢alisan is¢ilerde ve tiinel agma is¢ilerinde goriildiigii
belirtilmistir (80, 82). Hizl1 ilerleyen KIP vakalarinin daha yiiksek tozlu ortamlarda,
daha kiiglik madenlerde ¢alisan ve komiir yiizeyindeki toza maruz kalinan igleri yapan

madenciler oldugu gozlenmistir. Bu nedenle daha kii¢iik madenlerde ve belirli
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bolgelerde mevceut toz limitlerinin uygulanmasina iliskin 6zel ihtiyat gosterilmesi ve
maruziyetleri kontrol altina alabilmek icin 6zellikle ytiksek riitbeli komiir alanlarinda

calisan maden iscilerine yonelik ek dnlemlere ihtiya¢ duyulabilecegi belirtilmektedir
(65).

Toza bagh faktorlerin disinda bireysel faktorler de iscilerin tozdan gordiigii
zararin boyutunu etkileyebilmektedir. Madenci yasi, hastalik gelisimi iizerinde bir
miktar etkiye sahip gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, bunun zaman etkisi mi yoksa
sadece bir artefakt m1 oldugu, daha yashi madencilerin daha duyarli olduklarini ima
edip etmedigi tam olarak net degildir (20, 47, 57). Cok yiiksek pnémokonyoz
oranlarmin gdzlendigi Sincan Uygur Ozerk Bolgesinde ¢alisma Kategorisi, baslangic
yas1 ve tiiberkiilozun pnémokonyoz gelisiminde anahtar risk faktorleri oldugunu ve
kotii is sagligi uygulamalart ve kotii ekipmanlarin yiiksek toz seviyelerinin ana
nedenleri oldugu belirtilmistir (83). Genetik yatkinlik, yas, sosyoekonomik diizey,
sigara kullanimi, diger akciger hastaliklarinin varlhigi gibi bireysel faktorlerinde
solunabilir ajanlara duyarlilikta 6nemli oldugu bilinmektedir (84). Sigaranin, 6zellikle
asbest olmak iizere tiim solunabilir mineral tozlarinin zararli etkilerini arttirdigi

bilinmektedir (85).

Bazi caligmalar yer altt madencileri kadar tozlu ortamlarda ¢alismasa dahi yer
altt madenciligi deneyimi ¢ok az olan veya hi¢ olmayan bazi yer lstli komiir
madencilerinin de ciddi Onlenebilir solunum hastaliklarindan muzdarip oldugunu
gostermektedir (46). Bu nedenle NIOSH yer {istii komiir madencilerinin de yer alti
madencileri i¢in yapilana benzer sekilde periyodik saglik siirveyansina dahil

edilmesini 6nermektedir (86, 87).

2.3.5. Patogenez

KIP, komiir tozunun uzun siireli maruziyet sonucunda akcigerlerde depolanarak
proinflamatuar ve pro-fibrotik yolaklarin aktive olmasina sebep olmasi ve bu sayede
anormal onarim siire¢lerinin olusmasi nedeniyle gézlenen patolojik bir durumdur (88).

Patogenezde rol oynayan ve pnomokonyozun baslamasi ve ilerlemesine neden olan
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mediatorler; interlokin-1 ve 8, tlimor nekrozis faktér (TNF-a), Transforming Growth

Faktor-p ile notrofil ve aktive olmus makrofajlarin saldigi oksidanlardir (19).

KiP’te birincil lezyon komiir makiiliidiir. Kémiir makiilii, alveolar makrofaj ve
mukosilier klirens tarafindan temizlenen miktar1 asan toz maruziyeti sonucunda
olusmaktadir. Bu durum terminal solunum {initelerinde komiir tozunun birikmesine
yol agmaktadir. Uzun siireli birikim fibroblastlarin respiratuvar bronsiyol yakininda
makiil sinirlayict bir retikiilin tabakasi salgilamasina neden olmaktadir. Makiiliin
progresif olarak ilerlemesi brons duvarini zayiflatabilmektedir. Inflamatuvar
mediyatorlerin salinimi ve fibroz doku birikiminin artmasi ile bu makdiller biiytimekte
ve akciger radyografilerinde goriilebilen mikronodiiller adi verilen daha organize,
yogun, merkezi, toz pigmentli lezyonlara doniismektedir. Bu komiir nodiilleri; toz
yiiklii makrofajlar, kollajen ve retikiilin karisimini i¢ermektedir. Kémiir nodiillerinin
varligr akciger fibrozunu gostermekte ve akciger radyografilerinde goriilen
opasitelerden biiyiik 6lgiide sorumlu olmaktadir. Bu komiir nodiilleri silikotik de
olabilmektedir. Baglangigta akcigerin iist loblar1 tutulurken hastaligin ilerlemesi ile alt
loblar da tutulmaktadir. Madencilerin yalnizca kii¢iik bir kisminda komplike veya
progresif fibrotik hastalik gelismektedir (20, 44, 89). Hastalik akcigerlerde kiiciik veya
biiyiik opasiteler seklinde radyografik olarak goriilebilen makiiler ve nodiiler pigmente
lezyonlarla karakterizedir. Yalnizca kiiciik opasiteler mevcut oldugunda duruma KiP
denilmektedir. Komiir madeni tozuna maruz kalmaya atfedilebilen ¢api 1 cm'den
biiyiik radyografik opasiteler mevcut oldugunda ise komplike KIP ya da Progresif
masif fibroz olarak adlandirilmaktadir (45). Bu yapilar patolojik olarak incelendiginde
ise respiratuvar bronsiollerde makrofajlarin igerisinde 1-2 um capinda, dens, siyah
renkli, ana igerigi karbon olan ancak bir miktar silika ve demir de i¢erebilen partikiiller

goriilmektedir (19).
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2.3.6. Klinik bulgular ve tanm

Basit pndmokonyozda genellikle ayirt edici klinik bulgu goriilmemekle birlikte
ilerlemis pnémokonyozlu hastalarda oksiiriik, dispne ve balgam goriilebilmektedir.
Hastaligin tanis1 klinik bulgulardan ziyade, komiir tozuna maruziyet dykiisii olan
iscilerde radyolojik goriintiilleme bulgular: ile konulmaktadir. Solunum fonksiyon
testleri daha ¢ok periyodik muayenelerde veya maluliyet seviyesinin belirlenmesinde

yardimci olarak kullanilmaktadir (36).

2.3.7. Radyolojik goriintiileme

Pnémokonyozlarin tespitinde en 6nemli araglar akciger grafileridir (45). Bu
nedenle, pndmokonyoz tanisinda hem klinik bulgular, hem de radyolojik inceleme ¢ok
onemlidir. Toz birikintileri ve nodiiler doku reaksiyonlari film tizerinde opasitelere
neden olmaktadir. Bu opasitelerin bollugu, ILO tarafindan yapilmis standartlagtirilmis
uluslararas1 bir radyografik tanimlama yontemi kullanilarak sistematik olarak
degerlendirilebilmektedir. ILO'nun Uluslararast Pndmokonyoz Radyografileri
Smiflandirmasi, akcigerde tozlarin solunmasiyla ortaya ¢ikan sistematik radyografik
anormallikleri kaydetmek i¢in uluslararasi olarak taninan bir aragtir (90). Bu siniflama
pndmokonyoza neden olabilen islerde calisan iscilerin erken tespiti amaciyla 1930
yilinda Giiney Afrika’da Johanesburg’da ILO uzmanlar komitesi tarafindan
gelistirmistir. Uzerinde birgcok diizenleme yapilan siniflandirma 2003 yilinda 14
radyografiden olusan ek bir set ve bazi sembollerin bulundugu metin ile revize
edilmistir. Suan bu smiflama; 22 ana grafi, 14 ek grafi ve aciklama metni ile
tanimlanmaktadir. Bu 6rnek grafilerdeki bulgular otopsi ile dogrulugu kanitlanmis
bulgulardir. Pnédmokonyoz tanisi i¢in ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinin boyutu

(35x35 veya 30x40 cm) ve tekniginin her is¢i i¢in standart olmasi gerekmektedir (19).

Bu yoOntemle inflamasyon, toz birikmesi veya skarlasmadan kaynaklanan
opasiteler sekil, boyut, yerlesim yeri ve bolluguna gore siniflandiriimaktadir (45). Bu

yontemde, bireysel posterior-anterior filmler, kiiciik opasitelerin bollugunu gésteren
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standart radyografilerle karsilagtirillmakta ve film, standarda benzerligine gore dort ana
kategoriden (0, 1, 2, 3) birinde siniflandirilmaktadir. Okuyucunun filmin ILO
kategorilerine benzerligi konusundaki degerlendirmesine bagli olarak ikincil bir
siniflandirma da yapilmaktadir. Akcigerde boyut, sekil ve olusma bolgesi gibi
opasitelerin diger yonleri de not edilmektedir. Cin ve Japonya gibi bazi iilkeler, kendi
ihtiyaglarina uygun sistematik radyografi aciklamasi veya yorumu icin benzer
sistemler gelistirmistir. Geleneksel olarak, kiiciik yuvarlak opasiteler komiir
madenciligi ile iliskilendirilmistir. Ayrica diizensiz opasitelerin de komiir madeni
tozuna maruziyetten kaynaklanabilecegini gosterilmistir. KiP ve silikozun opasiteleri
genellikle radyografide ayirt edilememektedir. Bununla birlikte, daha biiyiik boyutlu
opasitelerin daha siklikla silikozu gosterdigine dair bazi kanitlar vardir (90). ILO
siiflandirma sistemi baslangicta hastalik tespitini iyilestirmek ve saglik goézetimi ve
epidemiyolojik arastirmalar sirasinda grafilerin yorumlamasinda tutarlilik saglamak
amaciyla olusturulmustur. Bu amaglar igin tasarlanmamis olmasina ragmen, maluliyet
tazminatinin tespiti ve klinik degerlendirme igin de kullanilmaktadir (45). Bu
smiflandirma sayesinde pnomokonyoz istatistiklerinin uluslararasi karsilastirmasi

yapilabilmektedir (19).

Toz maruziyetinin erken donemlerinde radyografilerin duyarliligr diisiik
olabilmektedir (45). Ancak ozellikle lezyonlarin daha yiiksek profiizyonlarinda,
akciger patolojisi bulgular1 ile radyografiler arasinda bir korelasyon var gibi
goziikmektedir (91). Standartlastirilmis sekilde yorumlanan gégiis radyografileri,
pnomokonyozlu iscileri tanimlamanin temel yoludur (92). Yiiksek ¢oziintirlikli
bilgisayarli tomografi (HRCT) ise erken doénemde rutin akciger grafilerinde
goriilmeyen degisikliklerin goriintiilenmesine yardimci olabilmektedir (93). Bazi
yayinlar KIP’in erken dénemlerinde HRCT nin akciger grafisine gére daha duyarh
oldugunu ve erken donemde pndmokonyozun saptanmasi amaciyla tarama yontemi
olarak kullanilabilecegini onermektedir (94). Bununla birlikte, anormallikleri
geleneksel radyografik degerlendirmeyle ILO simiflandirmasimma gore kodlamak,
epidemiyolojik calismalarda ve toza maruz kalan iscilerin saghk gozetimi

programlarinda ilk adim olmaya devam etmektedir (4).
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2.3.8. Tedavi

Aliiminyum tozu inhalasyonu ve tetrandin uygulamasi dahil olmak {izere cesitli
tedavi bigimleri denenmesine ragmen, akcigerdeki fibrotik siireci etkili bir sekilde
tersine ¢eviren veya yavaslatan higbir tedavi bilinmemektedir. Su anda, basta Cin'de
olmak {tizere akcigerdeki toplam toz yiikiinlii azaltmak amaciyla akciger lavaji
denenmektedir. Prosediir, dnemli miktarda tozun giderilmesine neden olabilse de;
riskleri, faydalar1 ve madencilerin sagliginin yonetimindeki rolii belirsizdir. Bunun
disinda pndmokonyozlu hastalarda tedavideki asil amac; komplikasyonlar1 6nlemek,
madencilerin fonksiyonel durumunu en ist seviyeye g¢ikarmak ve semptomlarini
hafifletmektir. Sigara igen madenciler i¢in sigarayr birakmak, kisisel maruziyet
yonetiminde ilk adimdir. Pndmokok ve influenza asilamalar ile komplikasyonlarin

onlenmesi hedeflenmektedir (20).

2.3.9. Progresif masif fibrozis

KIiP, 6liimciil olabilen progresif masif fibrozise (PMF/ilerleyici masif fibrozis)
doniisebilmektedir. PMF varligi komplike KIP'i temsil etmektedir ve artan semptomlar
ve mortalite ile iliskilidir (44). Bir veya daha fazla biiyiik fibrotik lezyon
bulundugunda PMF tanist koyulmaktadir. PMF ek toza maruz kalinmasa bile zamanla
daha siddetli hale gelmektedir yani progresiftir. PMF gelismesinde en 6nemli faktorler
kiimiilatif toz maruziyeti, komiir saflig1, yas ve KiP evresidir. Ayrica madencilerde toz
maruziyetinin sona ermesinden sonra da PMF gelisebilmektedir. Yogun koémiir tozu
maruziyeti Oykiisii olan madencilerde radyografilerde 1 cm’den biiyiik capta, akciger
dokusundan 1iyi bir sekilde aywrt edilebilen opasitelerin goriilmesi PMF
diistindirmektedir (20, 44). Genellikle bu biiyiik opasiteler kiigiik opasitelerin
ilerlemesi ile olusmasina ragmen bazi arastirmalarda PMF'nin bes yillik bir donemde
kategori 0 profiizyonundan gelisebildigi de gosterilmistir (20). PMF lezyonlari,
muhtemelen bu bolgelerde lenfatik drenajin daha kotii olmasi sebebiyle, tiiberkiilozun

da siklikla yerlesmeyi sevdigi akciger iist lob posterior ya da alt lob superiorda tek
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tarafli veya bilateral olarak yerlesmektedirler (19). Dispne ve diger solunum
semptomlar1 siklikla PMF'ye eslik edebilmektedir. Konjestif kalp yetmezligi nadir
olmayan bir komplikasyondur. Ayirici tanida akciger kanseri, tiiberkiiloz ve graniilom
gibi diger hastaliklar da gz dniinde bulundurulmalhidir. KiP'te oldugu gibi, sik1 toz
kontrol diizenlemeleri ve programlari olan iilkelerde PMF oranlar1 diismektedir. PMF
erken Oliime yol agabilmektedir ve hastaligin evresi arttikca prognoz daha da

kotiilesmektedir (20).

2.3.10. Ulkemizde yasal siire¢

Zonguldak tas komiirii havzasinda KIP, madencilerin tazminat alabilmek
amactyla mahkeme basvurularinin artmasi sonucu 1960'larin basinda bir sorun olarak
kabul edilmistir (95). KiP’in bir meslek hastalig1 olarak taninmasi, toz konsantrasyon
Olclimlerinin baglatilmas1 ve isyerlerine gore miktarlarinin belirlenmesi gibi bazi

onleyici tedbirler alinmasina neden olmustur (75).

Tiirkiye’de 2013 yilinda Tozla Miicadele Yonetmeligi yiiriirlige girmistir. Bu
yonetmelik ile igverene; tozun olustugu isyerlerinde isgilerin toz ile temasini 6nlemek
ve tozla iligkili risklerden korunmalar1 amaciyla koruyucu ve onleyici tedbirler almak,
periyodik toz Slgiimlerinin yapilmasini saglamak, ¢alisanlarin saglik gézetimi, egitim
ve bilgilendirilmesini saglamak gibi yiikiimliilikler getirerek pndomokonyoz ile
miicadele planlanmistir. Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne gore iilkemizde komiir tozu
yasal sinir1; % 5 ve daha az SiO; igeren solunabilir kdmiir tozu i¢in 2,4 mg/m?, % 5’ten
fazla SiO; igeren solunabilir komiir tozu sinir1 igin ise (10 mg/m?)/(% SiO2+2) olarak
kabul edilmektedir (32).

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi ise meslek hastaliklarinin tanisi, bildirimi ile ilgili diizenlemeleri ve
meslek hastaliklar1 listesini igermektedir. Bu yoOnetmelikte pnomokonyoz igin
“maruziyet siiresi” (etkene maruziyetin baslamasi ile semptomlarin ortaya g¢ikisi

arasinda gereken en kisa stire) 3 y1l, “yiikiimliiliik siiresi” (¢alisanin meslek hastaligina
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neden olan isten fiili olarak ayrildig: tarih ile hastaligin ortaya ¢iktig tarih arasindaki

en uzun siire) ise 10 yil olarak belirtilmistir (96).

Ayrica pndmokonyoz gibi riskleri en aza indirmek amaciyla madencilerin yer
altinda caligma saatleri yasalarla sinirlandirilmistir. NIOSH’a gore yer alti
madenlerinde toplam caligsma siiresi glinliik 10 saati, haftalik 40 saati gegmemelidir
(36). Ulkemizde s Kanununa iliskin Calisma Siireleri Yonetmeligi’nin ek fikrasina
gore yer alt1 maden islerinde ¢alisan is¢ilerin ¢alisma siiresi; giinde en ¢ok yedi buguk,
haftada en ¢ok otuz yedi buguk saattir (97). Yine Saglik Kurallar1 Bakimindan Giinde
Azami Yedi Buguk Saat Veya Daha Az Calisiimasi Gereken Isler Hakkinda
Yonetmelik’te de yer alti maden isleri giinlilk azami yedi bucuk saatlik c¢alisilmasi

gereken iglere dahil edilmistir (98).

2.3.11. Pnémokonyozdan korunma

Pnomokonyozlar oOnlenebilir olmasina ragmen, oliimler meydana gelmeye
devam etmektedir. Pnomokonyoza bagli 6lim trendlerini arastiran caligsmalarin
bulgular1 solunabilir tozlara maruziyeti azaltmak amaciyla birincil Onleme
stratejilerinin, erken hastalik tespiti yoluyla ikincil dnlemenin ve o6zellikle zaman
icindeki egilimleri izlemek igin gdzetimin dnemini vurgulamaktadir (70). Isyerinde
mineral tozuna maruziyetten kaynaklanan hastaliklarin 6nlenmesi, oncelikle ilgili
yasal standartlar ve etkili uygulamalarla desteklenen maruz kalma sinirlarina uyuma
bagldir. Onemli bir ikincil nlem olan tarama ise birincil énleme cabalarina katki
saglayabilmektedir. Tarama programlari, erken evre hastaligi olan bireyleri belirlemek
ve hafif hastaliktan progresif masif fibrozise ilerlemeyi 6nlemek i¢in komiir is¢ilerinin
sagligin1 izlemede ¢ok Onemlidir. Taramanin ileri bir uzantisi olan siirveyans
faaliyetleri ise, hastalik insidansindaki egilimleri izleyebilmekte, miidahale alanlarini
belirleyebilmekte ve onleyici ¢abalarin degerlendirilmesine yardimci olabilmektedir
(44, 45, 99).

Tozlu ortamlarda toz olusumuna engel olunmasi, tozun ortama dagilmadan 6nce

kaynaginda yok edilmesi ya da bastirilmasi gibi islemler ile ortamdaki toz yogunlugu
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yasal maruziyet sinirlarinin altina indirilmeye calisilmalidir (32). Miimkiinse toz
maruziyetinin azaltilmasini saglamak i¢in respirator kullanimi veya is¢i rotasyonu gibi
idari kontroller yerine havalandirma ve su spreyleri gibi toz bastirma yontemleriyle
kullanilmalidir. K6miir madeni tozunun tretimi, komir kesme tekniklerindeki
degisikliklerle azaltilabilmekte ve dagilimi yeterli havalandirma ve su spreyleri
kullanilarak kontrol edilebilmektedir (20). Ozellikle uzun ayak ve yiizeylerdeki tozu
bastirmak amaciyla su kullanilmali ve liretim ¢alismalar1 6ncesinde su ile delme, dikise
su enjeksiyonu, komiir nakliyesi sirasinda tozun bastirilmasi, toz konsantrasyonunun
diizenli olarak Ol¢iilmesi gibi onlemler alinmalidir. Tozun bastirilmasimna yonelik
eylemlerin etkili olmadig1 durumlarda ise toza karsi savasmak igin kisisel koruyucu

maske kullanilmalidir (80).

Komiir tozu ve diger ortam tozlarmin ¢ogu, basit bir yiiz maskesi kullanilarak
bile etkili bir sekilde filtrelenebilmektedir. Eger kaynak, alevle kesme, ¢oziiciilerin
kullanimi, yakitlarin taginmasi, piiskiirtme gibi toz, sis, duman, organik buhar ve asit
gaz kombinasyonlarinin {retildigi islemler yapiliyorsa c¢ift kartuslu solunum
cihazlarinin kullanilmasi gerekebilmektedir. Asbest madenlerinde bulunan asbest
lifleri, uzun ayak madenciliginde iiretilen komiir tozlar1 ve uranyum madenciliginde
bulunan radyoniiklitler gibi madenlerde karsilagilan belirli partikiil tiirleri, ytliksek
etkili partikiil tam filtresi (HEPA filtre) ile donatilmis pozitif basingh bir solunum
ekipmani kullanilmasini gerektirebilmektedir. Bu amagla motorlu hava temizleme
respiratorleri (PAPR) kullanilabilmektedir (20). Kesme tamburlarinin dénme hizi
disiiriildiglinde ve tramvay hizt (tamburun komiir damarmna ilerleme hizi)
arttirildiginda, toz olusumu, verimlilikte kayip olmaksizin azaltilabilmektedir. Yeterli
mekanik havalandirma maruziyeti azaltabilmektedir. Tozu madenciden uzaklastirip
yiize dogru iten su spreyleri de maruziyetin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Bazi
tilkelerde toz seviyelerini diistirmek amaciyla 1970'lerde uygulanan diizenleyici
onlemlerin, hastalik seviyelerinin bilyiik 6l¢iide azalmasina yol agtigina dair kanitlar
mevcuttur. Erken evre KIP belirtileri olan isciler daha az tozlu islere
nakledilebilmektedir ancak bu tiir eylemlerin hastaligin ilerlemesini 6nlemede basarili
olduguna dair kanitlar kisithdir. Bu nedenle tozun bastirilmasi, hastaligin

onlenmesinde birincil yontemdir. Madencilerin tozla ilgili hastaliklar gelistirdigi tespit
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edilirse, maruziyet kontroliine yonelik ¢abalar isyeri genelinde yogunlastiriimalidir
(20).

Madenlerde isin niteligine gore belirlenen siirelerde periyodik muayenelerin
yapilmasi; calisanlarin saglik sorunlarinin daha erken teshisine imkan veren ¢ok
onemli bir ikincil koruma yoludur. Ayrica bu sayede bir etkene kars1 asir1 duyarlilig
olan isciler tespit edilerek calisma ortamlar1 degistirilebilmektedir (19, 34).
Pnomokonyoz ile tutarli anormallikler i¢in periyodik gogiis radyografilerinin
kullanilmasi, toza maruz kalan iscilerde hastalik taramasinin uluslararasi uygulanan
ana yoludur (60). Yapilacak olan bu periyodik muayenelerin sikligi ve igerigi komiir
tozu maruziyet diizeyine gore degiskenlik gdsterebilmektedir; ayrica bazen periyodik
muayenelerde akciger grafisine ek olarak spirometrik testler de yapilabilmektedir (19).
Diinya Saglik Orgiitii, komiire ve silika tozuna maruz kalan tiim iscilerin, ise
baslamadan once bir temel degerlendirmenin (akciger grafisi ile) yami sira yillik
spirometri, semptom anketleri ve her 2-5 yilda bir grafi takibi olmak tizere 6miir boyu
saglik gozetiminden ge¢melerini Onermektedir (45). Ayrica siirekli kisisel toz
monitdrizasyonun yaygin sekilde uygulanmasi, solunabilir kdmiir madeni tozu
maruziyetlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde tutulduguna dair 6nemli bir

giivence saglamaktadir (65).

Pnomokonyozun 6nlenmesinde egitim ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir, tozla
miicadele kapsaminda isverenlerin ¢alisanlara 1§ sagligi giivenligi hakkinda egitimler
verilmesini saglamas1 gerekmektedir (34). Iscilere yonelik egitimlerin yam sira
Avustralya’da yayinlanan bir makalede genel muayenehanelerde ¢alisan pratisyen
hekimlerin de pnomokonyoz riski tasiyan calismakta olan veya emekli isgilerin

belirlenmesine yardimci olmak amaciyla egitime alinabilecegi onerilmistir (44).

Isyerinde tozu azaltmak icin etkili yontemler uygulansa bile, pndmokonyozun
uzun kulugka doneminden dolay1 egilimin kisa siirede durdurulmasi veya tersine
donmesi olas1 degildir. Ozellikle diisiik konsantrasyonlarda mesleki toza maruz kalan
is¢iler, 15 ila 20 y1l sonra pndmokonyoz semptomlar: gelistirebilmekte ve bu siirecte

toza maruz kalmaya devam eden is¢ilerin pndmokonyoz durumlari ilerlemektedir (82).
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2.4. Tahmin Arastirmalar

Tahmin aragtirmalarinda, bir bireyde bir sonucun var olma olasiligint veya
gelecekte ortaya ¢ikma olasiligini tahmin etmek i¢in tahmin modelleri gelistirilir. Bu
modeller, bireyler i¢in klinik karar vermeye yardimci olmak veya hastalik siddeti ya
da hastalik gelistirme olasilig1 farkli olan bireyleri risk gruplarina ayirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Tahmin modelleri, basit testler kullanarak kabul edilebilir diizeyde
hata olasilig1 ile birlikte daha gelismis, invaziv ve maliyetli referans testi yapmak
zorunda kalmadan bir hastaliga sahip olma veya gelistirme olasiliginin nesnel ve
standartlastirilmis sekilde Olgiilmesini saglamaktadir. Diagnostik modeller is saglig
alaninda uygulandiginda, isyeri hekiminin meslek hastaligi riski altindaki iscileri
teshis etmedeki belirsizliklerle basa ¢ikmasina yardimer olmaktadir ve disiik
maliyetlerle risk tahminini optimize etmektedir. Bu tanisal modellerin kullaniminin
pndmokonyoz tanisi i¢in akciger grafisi incelemeleri nedeniyle yapilan 6nemli sayida
gereksiz sevkleri azaltabildigi gosterilmistir (4). Bu amagla giintimiizde lojistik
regresyon gibi modelleme yontemlerinin yani sira yapay sinir aglarinin da kullanimi

yayginlagmaya baglamistir.

2.5. Yapay Zeka Kavram

Yapay zeka, insana benzer sekilde diisiinebilme, anlayabilme, ¢6ziim yolu
bulabilme, genelleme yapabilme, kendi basina karar verebilme, ge¢misteki
deneyimlerden yararlanarak Ggrenebilme gibi yiiksek mantik siiregleri gerektiren
gorevleri yerine getirme yetene8i olan makineler yaratabilecegimiz bir bilgisayar
bilimi dali olarak tanimlanmaktadir (100, 101). Yapay zeka kavramu ilk olarak John
McCarthy ve arkadaslar1 tarafindan ‘Yapay Zeka Konulu Dartmouth Yaz Arastirma
Projesi Onerisi’ isimli belgede yer almis ve 1956 senesinde Dartmouth Konferansi’nda
ortaya atilmistir (102). Yapay zeka teknolojisi; performansi, zaman verimliligini
artirmak ve maliyeti diistirmek amaciyla bircok sektorde hizla benimsenmektedir.

Giliniimiizde yapay zekanin tipta kullanim amaci hekimlerin yerini almak degil, is
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akisini kolaylastirmak, hastaliklarin erken ve daha kolay tespit edilmesini saglamak,
tibbi bakima yardimer olmaktir. Bu sayede yapay zeka; tibbi hatalarin azalmasina,
tibbi maliyetlerin diismesine, morbidite ve mortalitenin azalmasina yardimci
olmaktadir (103). En yaygin kullanilan yapay zeka teknolojileri arasinda; uzman
sistemler, yapay sinir aglari, genetik algoritmalar, bulanik 6nermeler mantig1 ve zeki

etmenler sayilabilmektedir.

2.6. Yapay Sinir Aglan

Yapay sinir aglart (YSA), insan beyninin biyolojik 6grenme fonksiyonuna
benzer sekilde onceki 6rnekler lizerinden olaylar arasindaki iliskileri 6grenen ve daha
sonra hi¢ gormedigi ornekler i¢in bu bilgileri kullanarak karar veren bilgisayar
sistemleridir (104). Bir baska deyisle YSA, beynin temel islemlerine bir yazilim
araciligiyla erismeyi amaglayan mantiksal bir programlama teknigidir (105). 1988
yilinda Kohonen yapay sinir aglarini, ‘biyolojik sinir sistemlerinde oldugu gibi gercek
diinyanin nesneleriyle etkilesime girmeyi amaglayan basit (genellikle uyarlanabilir)
Ogeler ve bunlarin hiyerarsik organizasyonlarindan olusan biiyiikk Slgiide paralel
birbirine bagh aglar’ olarak tanimlamistir (106). Yapay sinir aglari, karmagsik dogrusal
olmayan veri setlerini analiz edebilme yetenekleri nedeniyle 6zel ilgi ¢ekmistir (107).
Yapay sinir aglarindaki temel fikir, insan beyninin yaptig1 gibi ¢ok fazla veriyi alip
paralel olarak isleyebilmeleri ve dogru ¢ikt1 saglayabilmeleridir. Sinir aglari, karmasik
veya kesin olmayan verilerden anlam ¢ikarma konusundaki olaganiistii yetenekleriyle,
insanlar veya diger bilgisayar teknikleri tarafindan fark edilemeyecek kadar karmagik
egilimleri tespit etmek amaciyla kullanilabilmektedir. Egitilmis bir sinir agi, analiz
etmesi icin verilen bilgi hakkinda alaninda bir uzman gibi diisiintilebilmekte ve farkli

durumlar i¢in 6ngoriiler saglayabilmektedir (108).
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2.6.1. Yapay sinir aglariin tarihcesi

Daha 6nceki donemlerde de ¢alisilmis olmakla birlikte glintimiizdeki anlamiyla
yapay sinir ag1 kavramimin temelleri McCulloch, Hebb, Pitts gibi arastirmacilar
tarafindan 1940 sonras1 donemde atilmistir. Bu arastirmacilar, yapay sinir hiicresi
yapisint ve bu hiicrelerin birbirleriyle baglantili ¢calismasi gerektigini bulmuslardir.
1943 yilinda McCulloch ve Pitts norolojik ag modellerini ana hatlariyla
olusturmuslardir (109-111). 1949°da Davranisin Organizasyonu adl1 kitabinda Donald
Hebb, sinaptik agirliktaki degisikliklerin néronlarin birbirini uyarimini nasil kontrol
ettigini agiklayan ‘‘Hebbian Ogrenme Kuralin®> gelistirmistir (110). Bdylece
biyolojik 6grenme bigiminin bilgisayar ile gerceklestirilebilecek sekilde gelistirilmesi
saglanmustir (111). 1951 yilinda Marvin Minsky doktora tezi i¢in agirliklarini otomatik
olarak hesaplayabilen ve ayarlayabilen ilk norobilgisayar Snark’1 gelistirmis fakat
pratikte uygulanamamistir (112). 1955-56 yilinda Dartmouth Yaz Arastirma
Projesi’nde bazi bilim adamlar1 ve 6grenciler bir araya gelerek beynin nasil simiile
edilecegini ve yapay zeka kavramini tartismislardir (102). Perceptron olarak bilinen
tek katmanli algilayici model 1958 senesinde Rosenblatt tarafindan gelistirilmistir
(113). Daha sonra 1960 yilinda Widrow ve Hoff, Rossenblatt’mn modeli ile ayni
ozelliklere sahip ancak 6grenme algoritmasi daha gelismis olan ADALINE (ADAptive
LInear NEuron) modelini gelistirmistir (111, 114). 1965 yilinda Nilsson tarafindan
‘Ogrenen Makineler’ ismiyle makine 6grenmesi hakkinda ilk kitap yayinlanmistir
(115).

Marvin Minsky ve Seymour Papert’in 1969 yilinda yapay sinir agi
algilayicilariin dogrusal ayrilabilirlik ve XOR problemi gibi ¢ogu soruna ¢dziim
tiretemedigi ve bu modelin ¢ok fazla alanda kullanilamayacagini 6ne siirmeleri bu
alandaki ¢aligmalarin durma noktasina gelmesine sebep olmustur (116). Yine de bazi
arastirmacilar calismalarina devam etmistir. Anderson ve Kohonen 1972 yilinda
‘cagrisimli bellek’ ile ilgili arastirmalar yapmislardir (117, 118). Paul Werbos 1974
yilinda doktora tezi i¢in “Geri yayilim modeli” denilen bir 6grenme modeli
gelistirmistir (119). Stephen Grossberg 1976-1980 arasinda yapay sinir aglarini
matematiksel olarak incelemis ve ayrica Gail Corpenter ile birlikte Adaptif Rezonans
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Teorisi’ni (ART) gelistirmistir (120-123). 1979 yilinda Fukushima gelistirmis oldugu
‘Neocognitron’ adindaki ndral model hakkindaki arastirmasini yayimlamistir. Bu
model gorsel sekil ve oriintiileri taniyabilme 6zelligine sahiptir (124). 1982 yilinda
Kohonen haritalar1 olarak da bilinen kendi kendini organize eden 6zellik haritalari
(SOM) Teuvo Kohonen tarafindan gelistirilmistir (125). 1983 yilinda Fukushima,
Miyake ve Ito, el yazist karakterlerini taniyabilen bir Neocognitron modelini
tanitmiglardir (126). Daha sonra Rummelhart ve arkadaslari ¢ok katmanli
algilayicilart bulmuslardir (127-129). Bu gelismeler, XOR problemi gibi dogrusal
olmayan problemlerin ¢ézlimiinde yapay sinir aglarinin kullanimini kolaylastirmis ve
aynt zamanda tipta yaygin olarak karsilagilanlar da dahil olmak {tizere pratik
problemlerin ¢6ziimiinde yapay sinir aglarinin kullaniminda artiga yol agmustir (107).
O doénemden beri her yil bilimsel etkinlikler yapilarak yapay sinir agi ile ilgili konular
ve gelismeler konusulmaktadir. Artik bu modeller giinlik yasamda kullanilmaya

baglanmistir (111).

2.6.2. Yapay sinir aglarinin yapisi ve temel elemanlari

Yapay sinir ag1 modelleri, her bir néronun diger néronlarla baglantili oldugu
biyolojik sinir agi ilkelerine benzer sekilde ¢aligmaktadir (108). Yapay sinir aglarinin
gelisimi, bir¢cok basit hesaplama elemanini (néronlar1) birbirine baglh bir sistemde
birlestirerek ve kendi kendine organizasyon veya 6grenme sonucunda "zeka" gibi
karmasik fenomenlerin ortaya ¢ikacagini umarak biyolojik sinir sistemlerini simiile
etme girisiminden kaynaklanmistir (130). Biyolojik sinir sistemlerinin anlasilmasi,
yapay sinir aglari kavramima ilham vermistir (108). Beyin, ndron agindan
olusmaktadir. Biyolojik sistemde néron yapisinda alici olarak hareket eden dendritler
ve bilgi aktaricisi olarak hareket eden akson olmak iizere iki bolim bulunmaktadir.
Noronun ¢ekirdegi transfer edilecek bilgiyi icermektedir. Biyolojik bir ndronun islevi,
girdi eklemek ve bir ¢ikti iiretmektir, bu durum ya uyarilma ya da inhibisyon ile
sonuglanabilmektedir. Cikti, yalnizca iletilen sinyal yiiksekse (yani Onceden
belirlenmis bir degerden biiyiikse) sinaptik baglantilar yoluyla sonraki ndronlara

iletilmekte, aksi takdirde sinyal bir sonraki nérona iletilememektedir (107, 131).
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Bu nedenle agdaki bir néron, agirlikli toplam1 denklem (xi girigi ve wi agirliklar
dikkate alinarak) kullanarak hesaplamakta ve bunu bir esik degerle karsilastirmaktadir;
toplam esik degerinden biiylikse, sinyal iletilmekte aksi takdirde, néron agilmamakta

ve akis durmaktadir:

L]
=% w.-x.,
- ¥ ]

i=]

Sekil 1. Bir ndronun agirlikli toplama islemi

Burada: I agirliklar toplami; wi agirliktir; x; ise girdidir (132).

2.6.3. Yapay sinir hiicresi (proses elemani) ve yapay sinir aglarinin yapisi

Tipk1 biyolojik sinir sisteminde beynin i¢inde bulunan néronlarin muazzam bir
sekilde baglantili olmas1 gibi, YSA da ayni anda belirli sorunlar1 ¢6zmek i¢in ¢aligan
¢ok sayida birbirine bagl islem 6gesinden olugsmaktadir (108). Diger bir deyisle yapay
sinir aglar1 da genellikle ¢ok sayida "néron" dan, yani basit dogrusal veya dogrusal
olmayan hesaplama 6gelerinden olugsmakta, genellikle karmasik sekillerde birbirine
baglanmakta ve katmanlar halinde diizenlenmektedirler (130). Yapay sinir aglari, bir
girdi katmani, gizli katmanlar ve ¢ikt1 katmanindan olugsurken, bilgiler giris katmani
araciligiyla modele dahil edilmekte, gizli katmanlar araciligiyla islenmekte ve ¢ikti

katmanindan ¢ikarilmaktadir (131).

Bir yapay noronda; xi ile ifade edilen girdiler, w; ile ifade edilen agirliklar,
toplama fonksiyonu (Z), aktivasyon fonksiyonu (f) ve ¢ikt1 (y) olmak iizere 5 eleman
mevcuttur. Yapay sinir hiicresine dis diinyadan, baska hiicrelerden veya kendisinden
gelen bilgiler, girdiler olarak adlandirilmaktadir. Agirliklar, yapay noérona gelen
bilginin 6nemini ve norona etkisini gosteren degerlerdir. Toplama fonksiyonu, net

girdiyi hesaplayan elemandir. Aktivasyon fonksiyonu ise norona gelen net girdiyi
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isleyerek noronun girdiye kars1 iiretecegi ve yapay sinir hiicresinin 5.elemani olan g1kt
degerini belirlemektedir (111). Belirli bir girdinin 6zel bir hedef ¢iktis1 vermesi igin
cogunlukla elemanlar aras1 baglant1 degerleri (agirliklari) diizenlenerek (adjust) sinir

aglar egitilmektedir (train) (133).

Biyolojik sinir aglarinda 6grenme, performans seviyelerini arttiran gegmis
deneyimlerden ge¢mektedir ve bu durum ayni zamanda yapay sinir aglar1 i¢in de
gecerlidir. Biyolojik sinir aglarinda 6grenme, sinaptik baglantilarin ayarlanmasini
icermektedir. Benzer sekilde yapay sinir aglarinda o6grenme de agirliklarin
ayarlanmasiyla yapilmaktadir. Aslinda yapay sinir aglarindaki agirliklar, biyolojik

sinir aglarindaki sinapslara benzemektedir (108).

Agirhklar

/

sigmoid | —p V

Girdiler

Sekil 2. Temel Yapay Sinir Ag1 Hiicresi: Yapay Noron- Dizdar’dan (134) alinmustir.

YSA hiicresinin yapis1 Sekil 2°de gosterilmektedir. Bu yapay noron; girdiler,
agirliklar, esik deger, toplama fonksiyonu ve aktivasyon fonksiyonu ve ¢ikti ile
betimlenmektedir. Sekildeki x1, Xz, ....., xi degerleri girdilerdir. Aga alinan girdilerin
birbirine kiyasla deger araliklar1 farkli oldugundan girdilere normalizasyon siireci
uygulanmaktadir. Literatiirde, normalizasyon siireci [0 1] veya [-1 +1] arasinda

secilmektedir. Girisler normalize edildikten sonra, girdiler rastgele agirliklandirilarak
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hiicreye iletilmektedir. Agirliklar, wiWa,....,Wn olarak tanimlanmaktadir. 8 degeri ise
esik degerini ifade etmekte ve hiicrenin ateslemesini saglamaktadir. Hiicresel toplam

islemi Sekil 3°te gosterilmektedir.

n
v = ZWi.xi + 6
i=1

Sekil 3. ' YSA’da hiicresel toplama islemi

Hiicresel toplam islemi sonrasi, ¢ikisin istenilen aralikta olmasi i¢in toplam
islemi aktivasyon fonksiyonundan gegirilmekte ve ¢ikti elde edilmektedir. Bu ¢ikti
degeri, sistem icin beklenen ¢ikt1 degeri ile kiyaslanarak hata degeri elde edilmektedir.
Girdi katmanindaki noronlar arasindaki baglantilara 6ncelikle rastgele agirlik degerleri
atanmaktadir. Egitim siirecinde her 6rnek aga sunuldugunda hata degeri istenilen
araliga gelene kadar yapay sinir agi hiicresinin agirliklar1  degistirilerek
giincellenmektedir. Egitim seti, sonucun zaten bilindigi c¢ok sayida vakadan
olugmaktadir. Egitim setindeki 6rneklerin her biri i¢in dogru ¢iktilar liretilinceye kadar
bu islem devam etmektedir. Bu islemden sonra test setindeki Ornekler aga
sunulmaktadir. Bu asamada ag, egitim siirecinde belirlenen baglant1 agirliklarini
kullanarak daha oOnce gormedigi Ornekler icin c¢iktt {iretmektedir. Egitim
tamamlandiktan sonra, ag, egitim verileriyle eslesmese bile her tiir girdi i¢in makul
ciktilar saglamaktadir. Bu durumda, egitim yOntemine bagli olarak en iyi ¢iktiyr
belirlemeye caligmaktadir. Agin test setindeki Orneklere dogru yanitlar vermesi
durumunda ag egitilmis olarak kabul edilmektedir. Burada énemli hususlardan biri
dogru aktivasyon fonksiyonun se¢imidir. Bu baglamda, literatiirde dogrusal olmayan
aktivasyon fonksiyonlar1 Onerilmistir. Bu siire¢ sonunda YSA modeli dogrusal
olmayan problemlere ¢oziim iiretebilecek yetenege sahip olmaktadir (104, 107, 108,
135)

Yapay sinir aglarinda siklikla kullanilan aktivasyon fonksiyonlar1 Sekil 4’te

sunulmaktadir.
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Hiperbolik Tanjant Fonksivonu

Sekil 4. Yapay Sinir Aglarinda En Cok Kullanilan Aktivasyon Fonksiyonlari-
Oztemel’den (136) alimustir.

Gilinlimiizde, YSA modellerinde en yaygin kullanilan aktivasyon fonksiyonu

sigmoid fonksiyondur.

y=f(v)=1+e_v

Sekil 5.Sigmoid fonksiyon

Ornek bir yapay sinir ag1 yapis1 Sekil 6’da sunulmaktadir.
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Girdi Katmani Ara Katman Ciktr Katmani

Sekil 6. Yapay Sinir Ag1 Yapisi

2.6.4. Ogrenme stratejileri

Ogrenme yetenegi, zekanin temel ozelligidir. Ogrenmenin kesin tanimii
formiilize etmek miimkiin olmasa da, YSA baglamindaki bir 6grenme siireci, bir agin
belirli bir gorevi verimli bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in ag mimarisini ve baglanti
agirliklarini giincelleme durumu olarak goriilebilir. Agdaki agirliklart yinelemeli
olarak gilincelleyerek performans zamanla iyilestirilir. YSA'lar, insanlar tarafindan
belirlenen bir dizi kurali takip etmek yerine, verilen temsili 6rnekler koleksiyonundan

temel kurallar1 (girdi-gikt1 iligkileri gibi) 6greniyor gibi goriinmektedir (137).

Denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme ve pekistirmeli 6grenme olmak tizere

li¢ ana 6grenme paradigmasi bulunmaktadir (135).

Denetimli 6grenme (Ogretmenli Ogrenme/Supervised), yapay bir sinir agmin
parametrelerini egitim verilerinden belirleyen bir makine 6grenim teknigidir (135). Bu
Ogrenme stratejisi ile olusturulan modelde girdi degerlerinin yani1 sira onlara ait hedef
cikt1 degerleri sisteme sunularak aralarindaki iliskinin 6grenilmesi amaglanmaktadir
(138). Burada 6grenmenin amaci, ¢iktt degerini gordiikten sonra herhangi bir girdi
degeri i¢in parametrelerinin degerini ayarlamaktir. Egitim veri seti tanimlanarak

ogrenme gerceklestirilmekte, ardindan 6grenilen yapay sinir aginin performansi test
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(dogrulama) veri seti ile test edilmektedir. Test veri seti, 0grenme sirasinda yapay sinir

agima tanitilmamis verilerden olugsmaktadir (135).

Denetimsiz dgrenme (Ogretmensiz Ogrenme/ Unsupervised) metodunda hedef
degerler olmadan yalnizca girdi degerleri arasindaki iliski belirlenmeye ¢alisilmakta
ve aga sunulan Orneklerdeki benzer degerler agin belirledigi belli kriterlere gore
gruplandirilmaktadir. Modele yeni sunulan girdi bu gruplardan hangisiyle iliskili ise o
grupta degerlendirilmektedir (138, 139). Aslinda bu 6grenme metodunda verilerdeki
temel yapt veya verilerdeki modeller arasi korelasyonlar arastirilmakta ve bu
korelasyonlara gore modeller kategoriler halinde diizenlenmektedir (137). Denetimsiz
o6grenme cogunlukla istatistiksel modelleme, sikistirma, filtreleme ve kiimeleme gibi
uygulamalarda kullanilmaktadir. Denetimsiz 0grenme algoritmalarinin en yaygin
kullanildigi alanlardan biri kendi kendini organize eden haritalardir (135). ART aglari,

bu 6grenme stratejisini kullanan aglara 6rnek olarak verilmektedir (104).

Pekistirmeli 6grenmede (Destekleyici Ogrenme/ Reinforcement) ise hedef
ciktiy1 vermek yerine girdiye karsilik sistemde tretilen ¢iktinin dogru ya da yanlis
oldugunu degerlendiren bir sinyal {iretilmektedir. Bu 6grenme metodunu kullanan
aglardan biri de LVQ agidir (104). Robot kontrolii, telekomiinikasyon ve satrang gibi
oyunlar ve diger sirali karar verme gorevleri dahil olmak iizere cesitli sorunlarda bu

strateji basartyla uygulanmistir (135).

2.6.5. Yapay sinir aglarimin ézellikleri

Biyolojik sinir aglar1 ile yapay sinir aglar1 arasinda benzerlikler oldugu gibi
birgok farklilik da mevcuttur. Biyolojik sinir aglarinda bilgi isleme genellikle yavastir;
clinkii noronlar bir uyariciya tepki verebilmek i¢in birka¢ milisaniyeye ihtiyag
duymaktadir. Yapay sinir aglarinda ise bilgi isleme birka¢ nanosaniye gibi ¢ok hizlh
siirelerde olabilmektedir. Yine de beyin, hicbir bilgisayarin heniiz verimli bir sekilde
cozemedigi sorunlart ¢6zme yetenegine sahiptir. Biyolojik sinir aglari, neredeyse
siirsiz ara baglant1 yapabilen bilesenlerden {i¢ boyutlu sekilde insa edilmektedir.

Yapay sinir aglari, ilkel yapay noronlarin basit sekilde kiimelenmesidir, bu durum
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katmanlar halinde gergeklesmektedir. Biyolojik sinir aglari, devasa néronlar1 birbirine
baglarken, yapay sinir aglar1 birkag noronu birbirine baglamaktadir. Rastgele
baglantilar iceren biyolojik noronlar arasinda ¢ok daha fazla sayida baglant1 vardir.
Ancak performans, biyolojik sinir aglarinda kismi hasar durumunda diisme

egilimindeyken, yapay sinir aglar1 hataya dayanikli olma potansiyeline sahiptir (108).

Yapay sinir aglariin biyomedikal karar verme konusunda bazi avantajlari
vardir. Yapay sinir aglarinin ana elemani olan hiicreler ve bu hiicrelerin birlesmesi ile
olusan yapay sinir aglarinin dogrusal olmamasi sayesinde bagimsiz ve bagimli
degiskenler arasindaki karmasik dogrusal olmayan iliskileri saptayabilmekte ayrica bu
degiskenler hakkinda varsayimlarda bulunmadiklari i¢in degiskenler arasindaki olasi
etkilesimleri dogru sekilde tespit edebilmektedirler. Yapay sinir aglar1 Oriintiileri
iligkilendirebilmekte ve siniflandirabilmekte, ilgilendigi problemi 6grendikten sonra
genelleme yaparak karsilasmadiklari 6rnekler i¢in de bilgi tiretebilmekte, performansi
diismeden eksik bilgi ile de calisabilmekte, belirsiz bilgileri isleyebilmekte, aga eksik
bilgi iceren sekil ve oriintiiler verilse bile &riintiileri tamamlayabilmektedirler. Iyi
egitilmis bir YSA'ya yanlis veri girisi, ¢ogu zaman yanlis bir tahmine yol
acmamaktadir, ¢linkii cogu cok degiskenli teknigin aksine yapay sinir aglari bircok
hiicrenin baglanmasindan olugsmakta ve paralel dagilmis bir yapidadir ayrica bilgi,
agdaki tiim baglantilara dagilmis sekilde bu baglantilarda depolanmaktadir.
Dolayisiyla yapay sinir aglar1 verileri paralel bir sekilde analiz etmekte ve bu sayede
genelleme ve hata intolerans1 6zellikleriyle giiglii bir yap: elde edilmektedir. Aym
sekilde yapay sinir aglarinda bilgi agdaki tiim baglantilara dagilmis sekilde
oldugundan baglantilarinin bir kisminin hatta hiicrelerinin bazilarinin bozulmasi veya
¢alismamasi durumunda ag ¢alismaya devam etmektedir. Ttim bu durumlar yapay sinir
aglarinda belirli bir miktarda yanlis verinin kabul edilebilir olmasin1 saglamakta ve
bozulma zarif (kademeli) bir sekilde olmaktadir. Ek olarak yapay sinir aglari, yanls
negatiflerin sayisimm  6nemli Ol¢lide artirmadan yanlis pozitiflerin = sayisini
azaltabilmektedir. Bireysel vaka tahminine izin verebilmektedir (107, 111, 140-145).
Yapay sinir aglar1 uyarlanabilirdir. Problemlerdeki degisimlere gore agirliklarini
ayarlayabilmekte, tekrar egitilebilmekte ve siirekli degisimler varsa es zamanli olarak
da egitime devam edilebilmektedir. Bu sayede; sistem tanilama, sinyal isleme ve

denetim gibi alanlarda kullanilabilmektedir (140). Gergek zamanli calisma ve
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hesaplamalar1 paralel olarak yapilabilme kabiliyetlerine sahip olmalar1 sayesinde
yapay sinir aglar1 kullanilarak 6zel donanim cihazlar tasarlanmakta ve tiretilmektedir

(108).

Yapay sinir aglarinin bazi dezavantajlart da vardir. Olasi nedensel iliskileri
belirlemek i¢in sinirh yeteneklere sahiptir. Veri siniflandirmasi veya sonucu tahmin
etmek icin geleneksel regresyon istatistiksel modellerinden daha 1iyi olup
olmadiklarma dair celigkili kanitlar vardir. Yapay sinir aglarinda problem i¢in uygun
ag yapist deneme yanilma yontemi ile elde edilmektedir. Ayrica elde edilen ¢6ziim, o
problem i¢in en iyi ¢dziim anlamina gelmemektedir. Optimize etmek uzun zaman
gerektirmektedir. Agda bulunmasi gereken yapay hiicrelerin sayist veya katman sayisi
gibi parametrelerin se¢iminde bir kural yoktur. Uygulayicinin tecriibesi bu noktada
onem arz etmektedir. Sadece numerik bilgilerle ¢alisabilmesi 6zelligi nedeniyle eldeki
verilerin numerik sekle donistiiriilmesi yine uygulayicinin becerisi ile iligkilidir.
Egitim siirecinin bitis zaman1 hakkinda herhangi bir yontem yoktur. Hatanin belli bir
degerin altinda olmas1 durumunda egitim siireci bitirilmektedir. Ancak bu degerde
durdurulmast 6grenmenin optimum seviyede gerceklesip gergeklesmedigini
gostermemektedir. YSA'nin gerektirdigi optimum Ornek biyilikligiini hesaplamak
standart istatistiksel yontemlerde oldugu gibi miimkiin degildir. Calismalar1 donanim
bagimhidir. Hesaplama gereksinimleri nedeniyle sahada kullanimlar1 daha zor

olmaktadir (107, 111, 141, 143-145).

2.6.6. Yapay sinir aglarinin siniflandirilmasi

YSA’lar topolojisine gore degisik sekillerde siiflandirilabilmektedir. ileri ve

geri beslemeli ag yapilarinin siniflandirtlmasi Sekil 7°de gosterilmektedir.
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Yapay Sinir Aglari

ileri Beslemeli Aglar Geri Beslemeli Aglar

At
Radyal Tabanli Yarigmali Kohonen'in
Fonksiyonel Aglar SOM Aglar
Aglar

%

Sekil 7. ileri ve Geri Beslemeli Ag Yapilarmin Siniflandirilmasi- Jain’den (137)

Tek Katmanh Cok Katmanlhi
Algilayict Algilayici

YV Y

alimmustir

Bir yapay sinir agmin ileri ve geri beslemeli topolojisi Sekil 8’de

gosterilmektedir.

lleri Besiemell Ag

-t X -

HX -
-0D -0

-0 V=0 )

Sekil 8. Bir Yapay Sinir Agmin Ileri ve Geri Beslemeli Topolojisi- Krenker,
Saatgioglu’ndan (135, 146) alinmistir.
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Ileri beslemeli yapay sinir aglari, bilginin yalnizca bir yonde, yani girdiden ikt
katmanina aktigit YSA'nin en basit seklidir. Ag, giris katmanina herhangi bir geri
bildirim saglamamaktadir (131). Ileri beslemeli aglara 6rnek olarak tek katmanl
algilayicilar, ¢ok katmanli algilayicilar ve radyal tabanli fonksiyon aglar

sayilabilmektedir.

2.6.7. Tek katmanh algilayicilar

Yapay sinir aglari ile ilgili arastirmalar tek katmanli algilayicilar ile baglamistir.
Yalnizca girdi ve ¢ikti katmanlarindan olusan bu ag tipinde c¢ikti degeri; girdi
degerlerinin agirliklar ile carpilip esik degeri (®) ile toplanmasiyla hesaplanmaktadir.
Esik degerinin girdisi her zaman 1°dir. Ogrenme esnasinda hem esik deger iinitesinin
hem de agin agirliklar1 degistirilmektedir. Cikt1 fonksiyonu dogrusaldir ve 1 ya da -1
degerlerini (bazen 0 ve 1) almaktadir. Formiili: C =f (3, wi. X; + @) seklindedir (111).

[k kez 1958 yilinda Rosenblat tarafindan gelistirilen perceptron ve daha sonra
gelistirilen ADALINE/MADALINE initeleri bu tip yapay sinir aglarina ornek
verilebilir (113, 114). Sekil 9°da tek katmanli algilayict modeli yapisi sunulmaktadir.

Eszik girdisi=1
&
o W . =
Vi TA -

Sekil 9. Tek Katmanli Algilayict Modeli- Oztemel’den (111) alinmustir.

XOR probleminde ¢iktilar bir dogru ya da diizlemle 2 ya da daha fazla sinifa
ayrilamamaktadir ve bu nedenle dogrusal olmayan bir iliski mevcuttur. XOR
probleminde giriglerin ayni olmas1 durumunda ¢ikti1 degeri O iken, girdiler birbirinden

farkli oldugu durumda ise ¢ikt1 degeri 1 olmaktadir. Bu durumda veri kiimeleri tek bir
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dogru ile birbirinden ayrilamamakta dolayisiyla XOR problemi, dogrusal olarak

siiflara ayrilabilen bir problem olmamaktadir (111).

Girdil Girdi2 Cikt1
0 0 0
0 1 1
1 0 1
1 1 0

Sekil 10. XOR problemi

Minsky ve arkadaslarinin tek katmanli algilayicilarin XOR problemi gibi
dogrusal olmayan problemlerin ¢oziimiinde kullanilamayacagini savunmasi
arastirmacilar tarafindan baska ag tiplerinin gelistirilmesine neden olmustur (107,
116). Yapilan caligmalar sonucunda daha karmasik dogrusal olmayan modelleri

ogrenmek igin en az ii¢ néron katmanina ihtiyag¢ duyuldugu gosterilmistir (115).

2.6.8. Cok katmanh algilayicilar

Cok katmali algilayicilar 1986 yilinda Rummelhart ve arkadaslar1 tarafindan
bulunmustur ve 3 katmandan olugmaktadirlar. Cok katmanl algilayicilarda, bilgiler
girdi katmani ile dig diinyadan alinmakta, gizli katmanda islenmekte ve ¢ikt1
katmaninda ¢ikt1 iiretilmektedir (104, 129) . Aslinda ¢ok katmanli algilayicilar, girdi
degerlerinin agirliklarla ¢arpilip gizli katmana aktarildig ileri besleme aglarindan
biridir (147, 148). Onceleri cok katmanli bir algilayicida agirliklarin nasil ayarlanmasi
gerektigi bilinmemekte idi. Rumelhart ve arkadaslar1 gizli katmanlara sahip

algilayicilar i¢in gereken agirliklar1 belirlemek i¢in "genellestirilmis delta kurall"
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Oonermistir. "Geri yayilim algoritmas1" olarak bilinen bu algoritma, sinir agi
aragtirmalarinda 6nemli bir doniim noktasi olmustur (149). Bu siiregte hem girdiler
hem de ¢iktilar aga sunulmaktadir ve bu sekilde girdilerin aga verilerek ¢ikti tiretilmesi
islemi ileri dogru hesaplama olarak adlandirilmaktadir. Daha sonra, egitim siirecinde
elde edilen ¢iktilar ile agdan beklenen ¢iktilar arasindaki fark (diger bir deyisle hata)
geriye dogru agirliklara dagitilarak agirliklar degistirilmekte ve bdylece hata degeri
minimuma getirilmeye ¢alisilmaktadir (104). Sonug olarak ¢ok katmanli algilayicilarin
agirliklar1 bulmak i¢in kullandigi bu isleme geri yayilim algoritmasi denilmektedir.
Ayrica ¢ok katmanli algilayicilar aktivasyon fonksiyonu olarak da sigmoidal

fonksiyon veya esik fonksiyonu kullanmaktadir (137).

Nihai ag mimarisine dahil edilecek degiskenler genellikle, her bir girdi
degiskenini girdi listesinden ¢ikararak ve sonugta ortaya ¢ikan tahmini dogruluk
kaybini belirleyerek test eden bir duyarlilik analizi yontemi ile se¢ilmektedir. Nihai ag
mimarisinde yalnizca, birakildiginda 6nemli bir dogruluk kaybina neden olan
degiskenler korunmaktadir (141). Gizli katmanlarin sayisi ve gizli katmanlardaki
noronlarin sayisi, ¢ogunlukla denemelerle saptanmaktadir (107). Performansi
degerlendirmek amaciyla egitim siirecinin ardindan agin karsilagsmadigi ornekler
sunularak yanitlarina bakilmakta, dogru yanitlar veriyorsa ag Ogrenmis kabul
edilmektedir (104). Cok katmanli ileri beslemeli algilayicilar, tipta en yaygin
kullanilan yapay sinir agi tiiriidiir (107).

2.6.9. Radyal tabanh fonksiyon ag1 (RBFNN)

Radyal tabanli fonksiyon agi, aktivasyon fonksiyonu olarak radyal tabanli
fonksiyonu kullanan ileri besleme ag tiirlerinden biridir. Radyal tabanli fonksiyon ag1

mimarisi, iki katmanli basit bir agdan olusmaktadir (150, 151).

Geri beslemeli aglarinda (Geri bildirimli yapay sinir aglar1 /Tekrarlayan Yapay
Sinir Aglar1) ise, bilgi iki yonde hareket edebilmekte, boylece bilgileri giris ve ¢ikis
katmanlar1 arasinda aktarirken bir dongii olusturmaktadir. Geri bildirim, her iki
katman seviyesinde, yani gizli katmanda ve ¢ikt1 katmaninda saglanmaktadir. Islenen
bilgi optimum seviyeye ulastiginda siire¢ tamamlanmaktadir (131). Hopfield, Elman

ve Jordan aglar1 da bu grupta yer almaktadir (135, 152).
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2.6.10. YSA ve istatistiksel yontemler

Sinir aglart ve istatistik arasinda, kullanilan kavramlar ve islemler agisindan
benzerlikler vardir ancak farkli terminolojiler kullanmaktadirlar. Ornegin, istatistik
biliminde model, bagimsiz degisken, bagimli degisken, tahmin degeri, artik kavramlari
yapay sinir ag1 terminolojisinde sirasiyla ag, girdi, hedef, ¢ikti, hata olarak ifade
edilmektedir (130, 133). Bir yapay sinir agi, bir degiskenin prognostik etkisi diger
prognostik degiskenlerden etkileniyorsa veya bir degiskenin prognostik etkisi zamanla
degisiyorsa dogrusal olmayan iligkilerde standart bir istatistiksel analizden daha iistiin
olabilmektedir (107). Yapay sinir agi modelleri, lojistik regresyon modelleri gibi diger
modellerle miimkiin olmayan, degiskenler arasindaki karmagik iligkileri tahmin
edebilmektedir (131). Geri yayilim modeli, regresyon yonteminin sinirlamalarini
ortadan kaldirmakta ve girdi ve ¢ikti degiskenleri arasindaki eslemeyi dogru bir sekilde
kurmaktadir. Birden ¢ok girdi kriterinin belirtilmesine ve beklenen ¢ikti dnerilerinin
olusturulmasina izin vermektedir (153, 154). Yapay sinir aglar1 girdi verileri
arasindaki belirgin olmayan iligkileri tanimlayabilmekte ve bu iliskileri dogrulugu
diizenlemek icin kullanabilmektedir. Bu sayede karmasik veri kiimelerinde bile
ortlintiileri tanimada 6nemli bir giice sahiptirler. Sinir ag1 metodolojisinin tiptaki klinik
Olctimler gibi girdi degiskenlerinin birbiriyle iliskili oldugu ¢ok degiskenli verilerin
analizinde kullaniminin klasik istatistiksel yontemlerden daha iyi performans
gosterebilecegi ve daha dogru bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir (149). Ancak
yine de aslinda sinir aglar1 ve istatistiksel yoOntemler, veri analizi igin rakip
metodolojiler degildir. Iki alan arasinda énemli bir ortiisme vardir. Sinir aglari,
istatistiksel uygulamalar i¢in yararli olan ¢ok katmanl algilayicilar gibi birka¢ model
igermektedir. Istatistiksel metodoloji; tahmin kriterleri, optimizasyon algoritmalari,
giiven araliklari, teshisler ve grafiksel yontemler dahil olmak iizere ¢esitli sekillerde

sinir aglarina dogrudan uygulanabilmektedir (130).
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2.6.11. Yapay sinir aglarinin uygulama alanlari

Yapay sinir ag1 modelleri, bir veri kiimesindeki dogrusal olmayan iliskileri
modelleme yetenekleri sayesinde tahmine dayali modelleme alaninda &nem
kazanmaktadir (131). Bu sayede YSA modelleri; endiistriyel, finansal, askeri ve
savunma ve saglik alanlarinda veri iliskilendirme, veri filtreleme, goriintii isleme, tani,
prognoz, siniflandirma, tahmin, yorumlama ve sag kalim analizleri i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (104, 131). Giigli 6grenme yetenegi ve genelleme kabiliyeti
nedeniyle sinir aglari, 6zellikle tahmin i¢in ¢ok sayida alanda kullanilmaktadir. Bir¢ok
arastirmact, sinir aglarinin finansal sorunlar1 tahmin etmede, karar destek sistemleri ve
yonetim bilimi alanlarinda basariyla kullanildigini kesfetmistir (155). Giiniimiizde
yapay sinir ag1 modelleri sayesinde klinik teshis (6zellikle kanser), finans sektoriinde

dolandiricilik tespiti ve hava tahminleri yapilabilmektedir (131).

Basitce simiflandirilacak olursa, yapay sinir ag1 uygulamalari; saglik alaninda,
finans sektoriinde, endistriyel faaliyetlerde, askeri faaliyetlerde ve savunma

uygulamalari kullanildig1 alanlardan en 6nemlileridir (111).

2.6.12. Saghk alamindaki uygulamalar:

YSA’nin biyomedikal bilimlerde kullanimina iligkin literatiir katlanarak
artmaktadir (156). Klinik teshis YSA’nin ilk uygulandigi alanlardan biridir. Miyokard
enfarktiisiiniin teshisi i¢in YSA kullanimiyla ilgili ilk ¢alisma 1989'da yayinlanmigtir
(157). Daha sonra yapilan prospektif caligmalar, uygun sekilde egitilmis YSA'larin bu
alandaki diger bilgisayar programlarindan daha iyi performans gosterebildigini ve

%95'in lizerinde sensitivite ve spesifite elde ettigini gostermistir (158).

Yapay sinir aglar ¢esitli hastaliklarin risk, teshis ve prognoz tahmini, goriintii
analizi, tibbi goriintiileme ve radyolojik tani, Oriintii tanima, kanser alt tiplerinin
siniflandirilmasi, ilaglara karsi tiimor duyarliliginin tahmin edilmesi, gen ekspresyon

verilerinin analizini yapabilmektedir. Ayrica patolojik orneklerin belirlenmesi,
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laboratuvar verilerinin yorumlanmasi, epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesi,
cesitli hastaliklar/cerrahi sonrasi yogun bakim siireleri ve psikiyatri servislerine kabul
kararlarimin tahmininde kullanilabilmektedir (107, 141, 156, 159-163). Karin agris1 ve
apandisit, safra kanali tutulumu, kas distrofisi, HIV, glokom, astim, multipl skleroz,
sirt agrisi, cilt bozukluklari, demans, temporal arterit, cinsel yolla bulagan hastaliklar,
pulmoner emboli, tiiberkiiloz, ve psikiyatrik acil durumlar dahil olmak iizere ¢ok

sayida hastaligin teshisi ile ilgili YSA arastirmalari yapilmistir (156, 164-175).

Sinir ag1 modelleri radyoloji, niikleer tip, dermatoloji ve patoloji gibi alanlarda
goriintiilerin islenmesinde kullanilmaktadir (176, 177). YSA'lar, ilk mamografi
taramasinda gbzden kacan meme kanserlerini tespit edebilmektedir (178). Ayrica
YSA’lar kardiyak taramalar, serebral perfiizyon taramalari, manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ve pozitron emisyon tomografisi gibi daha karmasik goriintiileme
tekniklerine de uygulanmistir (156). Yine YSA modelleri, elektroensefalografi (EEG)
ve elektrokardiyografiden (EKG) gelen sinyalleri yorumlamak ve siniflandirmak igin
uygulanmaktadir (179, 180).

Yapay sinir aglar1 transplant zamanlarinin optimizasyonu, sinyal isleme, adli tip
uygulamalari, fetal kalp atimlarinin izlenmesi, kanserli hiicrelerin analizi, hastalar
solunum desteginden basarili bir sekilde ayirmanin ongdriilmesi, protez tasarimi,
retina ve kornea modelleme gibi bir¢ok farkli alanda kullanilmaktadir (111, 149, 181-
183). Bir c¢alismada yogun bakim dinitelerindeki hastalar i¢in sonuglar1 tahmin
ederken, YSA'larin hem standart lojistik regresyon hem de daha karmasik dogrusal
olmayan istatistiksel korelasyon ve regresyon agaglarindan daha iyi performans
gosterdigi belirtilmistir (184). YSA'larin ¢esitli kanser tiirleri i¢in tedaviden sonra
sonuglart dogru bir sekilde tahmin etme yetenegi, daha agresif tedavi ve takip i¢in

hastalarin se¢imini kolaylastirabilmektedir (107).

2.6.13. Finans sektoriindeki faaliyetler

Doéviz kuru tahminleri, borsa dalgalanmalar1 ve emtia ticareti tahmini igin bir

karar destek rolii, risk analizleri, endeks tahminleri, ekonomik tahminler, kredi karti
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sahtekarliklarinin saptanmasi, dolandiricilik tespiti gibi durumlarda yapay sinir aglar

kullanilmaktadir (111, 141, 185).

2.6.14. Endiistriyel faaliyetler

Miisteri doyumu ile ilgili verilerin analizi, planlama, liretim ve kontrol
siireclerinde optimizasyon, kalite kontrolii, pazar verilerinin analizi, araclarda
otomatik kilavuz sistemlerin ve telefonlarda sesle aktiflesme 6zelliginin gelistirilmesi,
islerin makinelere devredilmesi ve daha bir ¢ok uygulamada yapay sinir aglarindan

faydalanilmaktadir (111).

2.6.15. Askeri ve savunma uygulamalari

Askeri ucgaklarin rotalarinin optimizasyonu, otomatik hedef tanima ve izleme
sistemleri, mayin dedektdrleri, radar ve goriintii sinyalleri isleme, giirtiltii 6nleme gibi

uygulamalarda da yapay sinir aglarindan yararlanilmaktadir (111, 141, 181, 185).

2.6.16. Diger uygulama alanlari

Veri madenciligi, gaz ve petrol aramalari, insana benzer eylemlerde bulunabilen
oyuncaklar gelistirilmesi, proje maliyetlerinin tahmini, imza ve el yazisiin tespiti,
ara¢ rotalama sistemleri ve daha bircok uygulama giiniimiizde yapay sinir aglari
sayesinde yapilabilmektedir (111). Yapay sinir aglar1 cihazlarin veya sistemlerin
calisma seklini  Ogrenerek herhangi bir ariza durumunda bu arizayi
tanimlayabilmektedirler. Bu sayede wugaklarin, elektrikli makinalarin ariza
analizlerinde kullanilabilmektedirler. Yapay sinir ag1 ile otomatik bilgi sunma, gercek
zamanl ¢eviri, goriintii ve veri sikistirma gibi uygulama 6rnekleri mevcuttur (181).

Ayrica; resim isleme, ses, yazi ve yliz tanima sistemlerinde yapay sinir aglarinin
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kullanim1 ile bu sistemlerin havaalanlarinda, ATM’lerde, giivenlik kamera

noktalarinda kullanilabilmeleri saglanmaktadir (140).

2.6.17. Yapay sinir aglarimin pnomokonyoz ile ilgili arastirmalarda

Kullanimi

Pnomokonyozun radyolojik olarak tanisinda ve smiflandirilmasinda
radyologlara yardimci olmak amaciyla yapay sinir aglari kullanilarak yapilmis bir¢ok
aragtirma mevcuttur (10-15). Radyolojik simniflandirma ¢alismalarinin yani sira
pnomokonyoz gelisme riskini tahmin etmeye yonelik modelleme caligmalar1 da
yapilmistir. Kuzeydogu Cin’de Tiefa Madeni’nde 2009 yilinda yapilan retrospektif bir
arastirmada madencilerdeki komiir is¢isi pndmokonyozu riskini tahmin etmek igin
mesleksel gegmislerine dayanan yapay bir sinir agi modeli olusturulmustur (16). Daha
sonra 2020 yilinda arastirmacilar modele toz konsantrasyonlar1 ve serbest silika igerigi
gibi parametreleri de ekleyerek modeli gelistirmislerdir (5). Yine Cin’de bu kez 2013
yilinda iscilerin tibbi kayitlart kullanilarak yapilan baska bir retrospektif aragtirmada
da yapay sinir aglari ve yasam tablosu yontemi kullanilarak komiir iscisi
pnomokonyozu risklerinin belirlenmesi ve tahmini amaglanmistir (1). Benzer sekilde
2013 yilinda komiir is¢isi pndmokonyoz yasinin ve etkileyen faktorlerin tahmininde
de yapay sinir aglarinin kullanilabilecegini gosteren baska bir ¢alisma yapilmistir (2).
Yine 2013 yilinda komiir is¢ilerinde pndmokonyoz insidansinin tahminde yapay sinir
aglar1 kullanilmasi ile ilgili baska bir ¢alisma daha yayinlanmistir (6). Baska
sektorlerde calisan is¢ilerde de pndmokonyozu yapay sinir aglar1 kullanarak arastiran
caligmalar mevcuttur. 2010 yilinda metaliirji endiistrisinde c¢alisan iscilerde

pnémokonyoz prevalansi ile ilgili yapay sinir ag1 arastirmasi yaymlanmistir (186).

Komiir madenciliginin énemli bir is kolu oldugu ve dolayisiyla komiir iscisi
pnomokonyozunun siklikla gézlendigi iilkemizde ise heniiz pndmokonyoz gelisme
riskinin tahmininde kullanilmak {izere yapay sinir aglari kullanilarak gelistirilmis bir

metodolojik aragtirma literatiirde bulunmamaktadir. Bu arastirma, yapay sinir aglari
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kullanilarak komiir isgilerinde pnomokonyoz risklerini ongoérebilen bir model

olusturmay1 amaglamaktadir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma pnomokonyoz gelisme riskini dngorebilecek YSA tabanli bir

model gelistirilmesini hedefleyen metodolojik tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, 15.03.2020 tarihinde Tiirkiye Tag Komiirii Kurumuna bagli toplam 6
miiessesede calismakta olan is¢ilerin saglik verileri kullanilarak yapilmistir. TTK ye
bagli bu miiesseseler Genel miidiirliik, Armut¢uk, Amasra, Uziilmez, Karadon ve

Kozlu Miiesseseleri’dir.

3.3. Arastirma Zaman Cizelgesi

Tez konusu se¢imi ve aragtirmanin planlanmasi 01/01/2019 tarihinde tamamlanmastir.
Literatiir taranmas1 01/01/2019-21/10/2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Tez Etik Kurul Bagvurusu ve izin alinmasi 21/10/2019 tarihinde yapilmistir (EK 2).

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu tarafindan tez konusu ve tez

danigsmaninin belirlenmesi konulu karar 27/11/2019 tarihinde onaylanmistir.
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Tez verileri i¢in Tirkiye Tas Komiirii Kurumu Genel Midirliigiinden 27/12/2019

tarihinde izin alinmistir (EK 3).
Veriler 27/12/2019- 15/03/2020 tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin diizenlenmesi ve analizi 15/03/2020- 15/11/2020 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Tez yazim siireci 15/11/2020- 03/08/2021 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
Tez teslim tarihi 03/05/2021 dir.

Tez savunmasi 28/05/2021 tarihinde gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

15.03.2020 tarihi itibariyle TTK’deki toplam 6 miiessesede ¢alismakta olan
7.931 iscinin saglik dosyalarina ulasilmistir. 34 isci, is baslangici yeni yapilmig ancak
heniiz ¢aligmaya baslamamis olmalarindan dolay: ¢alisma dis1 birakilmustir. 9 is¢inin
dosyalarinda eksik veriler olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Periyodik
taramalar sirasinda pndmokonyoz siipheli olarak tanimlanmis ancak pnémokonyo0z
tan1 siireci devam eden 271 is¢i calisma dis1 birakilmistir. Toplam 7617 is¢i calismaya

dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen 7617 isci arasindan 144 is¢inin pndmokonyoz tanist
mevcuttur. 144 pndmokonyoz olgusu ¢alismaya dahil edilmis olup pnémokonyoz olan
kisilere karsilik 1:4 oraninda pnémokonyoz tanisi olmayan 7473 is¢i igerisinden
miiesseselere gore sistematik tabakali 6rnekleme yontemiyle 6rneklem secilmistir.
Genel miidiirliik’te ¢aligmakta olan 498 kisi olup 38 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.
Armutcuk miiessesesinde 910 kisi olup 70 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Amasra
miiessesesinde 575 kisi olup 44 kisi Ornekleme dahil edilmistir. Uziilmez
miiessesesinde 1400 kisi olup 108 kisi Ornekleme dahil edilmistir. Karadon
miiessesesinde 2487 kisi olup 192 kisi oOrnekleme dahil edilmistir. Kozlu

miiessesesinde ise 1603 kisi olup 124 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirmada,
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144 pnomokonyoz tanist olan ve 576 pndmokonyoz olmayan toplam 720 kisinin

verileri yapay sinir ag1 modeli olusturmak amaciyla kullanilmigtir

3.5. Arastirma Katihm Semasi

7.931 iggi

Weni ise girmig 34 isgi,
Dosyalan eksik 9 isci ve
Pndmokonyoz sipheli 271 isgi
calizma diga

144 igci pndmokonyoz

G.miidirlik
458 1= armutcuk
910 isgl
* 4
G.rmildurlik armutguk
3B isci 70 i5ci

7473 isgi saghkh

Karadon
Uziilmez 3 24E7 igci
1400 i;;i Amasra Kozlu
575 igd 1603 isci
k. P E 3
Uziilmez Amasra Kozlu Karadon
108 iggi 24 isgi 124 is¢i 192 igci

Y

Arastirmaya dahil edilen toplam isci sayis1 720

Sekil 11. Arastirma Katilim Semasi
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3.6. Arastirma Uygulama Asamalari, Veri Toplama Aracglar1 ve Veri

Toplama Yontemi

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak is¢ilerin sosyodemografik 6zellikleri,
kronik hastaliklari, sigara kullanma durumu, ise baslama yasi, ise baglama yil1, ¢alisma
stiresi, yer alt1 glin sayist, yer stii glin say1si, daha dnce calistiklari is kollari, ¢alisilan
boliim gibi pndmokonyoz riskiyle iligkili olabilecek bilgileri igeren veri toplama
formlar1 hazirlanmistir (EK 1). Hazirlanmis olan veri toplama formlari, 15.03.2020
tarininde TTK miiesseselerinde c¢alismakta olan isgilerin mevcut saglik dosyalar

taranarak doldurulmustur.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Girdiler
-Yas
-Ilk Toz Maruziyet Yas1
-Yer alt1 Giin Sayis1
-Toplam Giin Sayis1
-Ise Giris Yili
-Mesleki Kategori
-1.grup islerde ¢aligma siiresi
-Sigara Kullanim Durumu
-Kurumda ¢alisma yil1 ( giiniimiizden ise giris yili ¢ikartilarak elde edilen deger),

-Egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise, On lisans ve lisans/yliksek lisans olmak tizere 5

kategori)
-Medeni durum (evli, bekar, dul, bilinmiyor olmak {izere 4 kategori)

-Kronik Hastalik varlig1 (var/yok)
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-Solunum sistemi hastalig1 varligi (var/yok)
3.7.2. Ciktilar
-Pnémokonyoz Olma Durumu

-Pnémokonyoz Agisindan Saglikli Olma Durumu

3.8.Arastirmanin Degiskenlerine Ait Tanim ve Olgiitler

3.8.1. Sanat dallarinin simiflandirilmasi;

Sanat dallar1, 1 Halk sagligi uzmani, 2 Halk saglig1 6gretim iiyesi ile TTK’de
hali hazirda calismakta olan 2 isyeri hekiminin uzman goriisleri alinarak toz
maruziyetine gore komiir is¢isi pndmokonyozuna yol agma riski seviyelerine gore 4
gruba ayrildi. (Bazi sanat dallar1 hem yer altt hem yer iistii is gruplarina dahil edilmis

olup her isci ¢alistig1 yere gore gruplandirilmistir.)
Bu gruplandirmaya gore;

l.grup isler: Yer altinda pndmokonyoz agisindan ¢ok tehlikeli ortamda, ozellikle

tiretim boliimiinde ¢alisan ve yogun toz maruziyeti olan sanat dallari

2.Grup isler: Yer altinda pndmokonyoz acisindan tehlikeli ortamda calisan ancak

komiir iiretim islerinde caligmayan sanat dallar

3.Grup isler: Yer altinda pndmokonyoz agisindan az tehlikeli ortamda ¢alisanlar/ bazi

durumlarda yer altina inenler veya daha kisa siireli toz maruziyeti olanlar
4.Grup isler: Yer istii isler

1.grup isler

Pano-ayak iiretim is¢isi

Postabasi (pano ayak nezaretgisi)
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Hazirlik iscisi

Bas madenci/Ast madenci/Madenci
Maden nezaretgisi

2.grup isler:

Barutguluk

Tarama ve sokiim is¢isi

Sondaj isgisi

3.grup isler:

Nezaretcilik

Elektrik is¢isi

Vardiya teknikeri/VVardiya miithendisi
Yer alt1 elektromekanik nezaretgisi
Mekanizasyon ve pres is¢isi

Kuyu bakim is¢isi

Nakliyat Iscisi

Tulumba Is¢isi

Numuneci

Isyeri saglik gorevlisi

Bakim onarim isgisi

Cevre ve hizmet is¢iligi/ Isyeri hizmet iscisi
4.grup isler-yer istii isler
Demircilik-Prescilik

Cevre ve hizmet isciligi/ Isyeri hizmet is¢isi

50



Yagcilik(gemi)

Tornacilik

Deniz motor mak.
Dokiimeiiliik
Kompresor-Cihaz kullanim bakim tamir isleri / Kompresor ve ana pervane isgisi
Kalite kontrol malzeme isgisi
Lokomotif makinisti

Is makinalar1 operatdrii

Kuyu ving is¢isi

Demiryolu is¢iligi

Tamircilik (motor/lamba) / Boru kazan tamir isgisi
Kaynakgilik—nadiren yer alti
Istasyon sefi (hareket)

Lavuar isgiligi

Yiikleme kulesi operatorii
Agac isleri iscisi

Gardrofren

Sinyal iscisi

Direk olcticiiliigi
Matkapeilik

Dalgiclik

Topograf- liizum halinde

Motor lokomotif tamircisi



Revizor

Gemi yagciligi

Yiizer ving operatorii
Kancacilik

Planyacilik

Gemici

Liman kaptani/K1y1 kaptani
Laboratuvar is¢iligi/Laborantlik
Teknik ressamlik

Bilgi islem/Bilgi kayit/ Biiro isleri gorevlisi
Ascilik

Soforliik

Rontgen isgisi

Iscilik (sosyal bakim)

Is etiidciiliigii

Talasli imalat is¢isi

3.8.2. Sanat dah gruplarina gore mesleki kategorilendirme

Uretim grubu: Kémiir iiretiminin yapildig en riskli blgelerde 1.grup sanat dallarindan

herhangi birinde 3 yi1l ve daha uzun siire calisanlar
Kombine Grup: Toplamda 1 y1l ve daha uzun siire ¢aligmis olmak kaydiyla
-1. grup islerde 3 yildan kisa siire calismanin yani sira diger islerde ¢alisanlar

veya
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-Sadece 2. grup islerde calisanlar
veya
- 2. grup islerle birlikte 3. veya 4. grup islerde calisanlar

Yardimer Grup: 1 yil ve daha uzun siire sadece 3. grup isleri yapanlar veya 3. grup

islerin yani sira 4. grup isleri yapanlar
Yer tstii Grubu: 1 y1l ve daha uzun siire sadece yer tistii islerde ¢alisanlar

Kisa Siireli Calisanlar: Toplamda 1 yildan kisa siiredir herhangi bir iste ¢alisanlar

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

3.9.1. Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Dagilimlarin normal dagilima uymadigi tespit
edilmistir. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama+standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum), kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki
farkliliklar Ki-kare testi ile incelenmistir. Sayisal degiskenler bakimindan gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi

kullanilmistir ve p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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3.9.2. Yapay sinir ag1 tasarimi

Komiir iscilerinde pnomokonyoz riskini dngorebilmek amaciyla; baslangicta
yas, ise giris yili, mesleki kategori, yer altinda calisilan giin sayisi, toplam ¢alisilan
giin sayisi, 1.grup islerde galisilan giin sayis1 ve sigara kullanim durumu, kurumda
calisma yil1, ilk toz maruziyet yasi, egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik
varligl, solunum sistemi hastaligi varligi gibi degiskenler girdi ndéronu olarak
denenerek basarim orani en yiiksek model elde edilmeye calisilmistir. Girdi néron
sayist ve hangi girdi degiskenlerinin modelde kullanilacagi her bir girdi modele

eklenip ¢ikartilarak yapilan denemeler sonucunda belirlenmistir.

Denemeler sonunda 7 nérona sahip bir giris, 1 ara katman ve 2 ndrona sahip bir
cikistan olusan ii¢ katmanli yapay sinir ag1 modeli olusturulmustur. Giris katmani
noronlari; yas, ise giris yili, mesleki kategori, yer altinda ¢alisilan giin sayisi, toplam
calisilan giin sayisi, 1.grup islerde calisilan giin sayis1 ve sigara kullanim verilerini
icerirken, ¢ikt1 katmani noéronlart ise; pndmokonyoz olma durumu ve pnémokonyoz
acisindan saglikli olma durumu verilerini icermektedir. Kurumda g¢alisma yil1, ilk toz
maruziyet yasi, egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik varligi, solunum sistemi
hastalig1 varligi gibi degiskenler ise modelin bagarim oranimi diisiirmesi nedeniyle

modele dahil edilmemistir.

Ik olarak 720 6rnegi (komiir iscisi) igeren veri seti, rastgele egitim igin %80,
dogrulama i¢in %10 ve test i¢cin %10 oraninda boliinerek hazirlanmistir. Veri
uzayinda, egitim seti 576 6rnek, dogrulama seti 72 6rnek ve test seti ise 72 drnekten

olusmaktadir.

Ikinci asama YSA tasariminin ara katman sayisinin belirlenmesidir. Ara katman
sayisi belirlenmesi siirecinde Belirleme Katsayis1 (R?) degerlendirme kriteri olarak
kullanilmistir. Bu siiregte, ara katman néron sayisint 1’den 50’ye kadar artirilmis ve
elde edilen tiim ag yapilari i¢in 100’er deneme yapildiginda 33 ara katman néronlu ag
tasariminin en iyi siniflandirma performansma sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan

simiilasyonlar sonucunda, ag modeli 7-33-2 mimarisine sahip olacak sekilde
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belirlenmistir. Tasarlanan ag mimarisi (7-33-2) 1000 deneme yapilarak egitilip test

edilmis ve en iyi performansa sahip model elde edilmistir.

3.9.3. Noral ag analizi

Noral ag analizi MATLAB bilgisayar programinin R2018b stiriimii kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Yapay sinir ag1 analizlerinde Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali’nin

destegi alinmustir.

3.10. Arastirmanin Kisithliklar

Bu arastirmada isgilerin calistiklar1 ortamlara ait toz konsantrasyonlarina
ulagilamamis ve degerlendirmeye alinmamistir. Literatliirde pndmokonyoz gelisimini
etkileyen onemli faktorlerden biri olan toz konsantrasyonlarinin degerlendirilememis

olmasi arastirmanin kisitlilig1 olarak kabul edilebilir.

3.11. Etik Konular

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
21/10/2019 tarihinde 33479383/46 sayili kararla arastirma igin gerekli etik kurul izni
alinmigtir (EK 2). Arastirma i¢in Tiirkiye Tas Komiirii Kurumundan isgilerin saglik
dosyalar1 ve TTK Saglik Bilgi Sistemi iizerinden saglik verilerine ulagsmak {izere
27/12/2019 tarihinde E.169717 sayili kararla resmi yazili onay alimmistir (Ek3).

Aragtirma sirasinda iscilerin kimlik bilgileri toplanmamustir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada %20’si (n=144) komiir is¢isi pndmokonyozu tanisina sahip
toplam 720 komiir iscisi incelenmistir. Yas ortalamasi 37,1+6,9, ortancast 38’dir
(min:19-max:58). ilk toz maruziyet yas1 ortalamasi 25,9+3,8, ortancas1 26 dir (min:14-
max:44). Iscilerin %36,9’u (n=266) ilkokul, %14,9’u (n=107) ortaokul, %40,6’s1
(n=292) lise, %5,7’si (n=41) 6n lisans, %1,9’u (n=14) lisans veya lisan iistii egitim
durumuna sahiptir. Iscilerin %78,6’s1 (n=566) evli, %20,7’si (n=149) bekar, %0,4’ii
(n=3) duldur ve %0,3’tiniin (n=2) ise medeni durumu bilinmemektedir. %12,6’sinin
(n=91) kronik hastaligi mevcuttur. %1,3’tiniin (n=9) solunum sistemi ile ilgili
pnomokonyoz disinda bir hastaligt mevcuttur. Yer altinda c¢alistiklar1 giin sayisi
ortalamasi 2959,7+2196,5, ortancasi 3300 (0-11338) giindiir. Toplam ¢alistiklar1 giin
sayis1 ortalamas1 3850,5+2489,3, ortancas1 3652 (11-13661) giindiir. Is¢ilerin %68,1°i
(n=490) daha once sigara kullanmis veya halen kullanmaktadir, %31,9’u (n=230) ise
hig sigara kullanmamugtir. Mesleki kategorilere bakildiginda; iscilerin %63,1 (n=454)
tiretim isgleri grubunda, %5,6 (n=40) kombine grupta, %10,0 (n=72) yardimc1 grupta,
%6,9 (n=50) yer istii grubunda, %14,4’i (n=104) 1 yildan kisa siire galisanlar
grubundadir. Iscilerin %81,3’ii (n=585) 1.grup islerde ¢alismustir. Tiim iscilerin 1.grup
islerde calisma y1li ortalamasi 5,5+4,9, ortancasi (0-22) yildir. Iscilerin %93,6°s1 2000

yilinda veya sonrasinda ise girmistir.

Pnémokonyoz olmayan isgilerin yas ortalamasi 36,2+7,1°dir (19-58). Ilk toz
maruziyet yasi ortalamasi 25,9+14,2°dir (14-44) . Is¢ilerin %35,4°ii (n=204) ilkokul,
%12,3’0 (n=71) ortaokul, %43,2’si (n=249) lise, %6,8’i (n=39) 6n lisans, %2,3’i
(n=13) lisans veya lisan {istii egitim durumuna sahiptir. Iscilerin %75,3’ii (n=434) evli,
%23,8’1’s1 (n=137) bekar, %0,5’1 (n=3) duldur ve %0,3’iliniin (n=2) ise medeni durumu
ile ilgili bilgi yoktur. %11,5’inin (n=66) kronik hastaligi mevcuttur. %0,9’unun (n=5)
solunum sistemi ile ilgili pndmokonyoz disinda bir hastaligi mevcuttur. Yer altinda
caligtiklart giin sayis1 ortalamasi 2604,7+2141,9 (0-10627) giindiir. Toplam ¢alistiklart
giin sayis1 ortalamas1 3505,5+2535,0 (11-13661) giindiir. Iscilerin %66,1(n=381)’i
daha dnce sigara kullanmis veya halen kullanmaktadir, %33,9’u (n=195) ise hig sigara

kullanmamistir. Mesleki kategorilere bakildiginda; iscilerin %56,9’u (n=328) iiretim
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isleri grubunda, %5,4’i (n=31) kombine grupta, %10,9’u (n=63) yardimc1 grupta,
%8,7’si (n=50) yer Ustii grubunda, %18,1°1 (n=104) 1 yildan kisa siire ¢alisanlar
grubundadir. Iscilerin %78,8’i (n=454) 1.grup islerde calismistir. Iscilerin 1.grup
islerde caligma yil1 ortalamasi 5,2+5,1 (0-22) yildir.

Pndmokonyoz olan isgilerin yas ortalamas1 40,7+4,7’dir (32-57). ilk toz
maruziyet yasi ortalamasi 25,9+2,9°dur (14-32). Iscilerin %43,1°’i (n=62) ilkokul,
%25,0’1 (n=36) ortaokul, %29,9’u (n=43) lise, %1,4’0i (n=2) 6n lisans, %0,7 (n=1)
lisans veya lisan iistii egitim durumuna sahiptir. Iscilerin %91,7’si (n=132) evli,
%8,3’1 (n=12) bekardir. %17,4’linlin (n=25) kronik hastalig1 mevcuttur. %2,8’inin
(n=4) solunum sistemi ile ilgili pndmokonyoz disinda bir hastaligi mevcuttur. Yer
altinda caligtiklar1 giin sayisi ortalamasi 4380,0+1808,8 (248-11338) giindiir. Toplam
calistiklar1 giin sayis1 ortalamasi 5041,3+1879,7 (2325-11338) giindiir. Iscilerin
%75,7°si (n=109) daha 6nce sigara kullanmig veya halen kullanmaktadir, %24,3’
(n=35) ise hi¢ sigara kullanmamistir. Mesleki kategorilere bakildiginda; iscilerin
%87,5’1 (n=126) liretim isleri grubunda, %6,3’ii (n=9) kombine grupta, %6,3’ii (n=9)
yardimci grupta caligsmig olup yer iistii grubunda veya 1 yildan kisa siire ¢aliganlar
grubunda olup pndmokonyoz olan hi¢ isci bulunmamaktadir. Iscilerin %91,0’1
(n=131) 1.grup islerde ¢aligmistir.1.grup islerde ¢alisma yil1 ortalamasi ise 6,6 + 4,3
(0-20 y1l) yildir.

Pnoémokonyoz olan ve olmayanlarin yas ve calisma Oykiisii agisindan
karsilagtirmas1 Tablo 1’de, pndmokonyoz olan ve olmayanlarin sosyodemografik

ozellikler ve calisma Gykiisii agisindan karsilastirmasi ise Tablo 2’de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Pnémokonyoz olan ve olmayanlarin yas ve ¢aligma Oykiisli agisindan

karsilastirmasi
Pnémokonyoz Olan Pnémokonyoz Olmayan
Toplam (n=720)
(n=144) (n=576)
Ortalama+St.Sapma p
Ortalma+St.Sapma Ortalama+St.Sapma .
. . (min-maks)
(min-maks) (min-maks)
40,7+4,7 36,2+7,1 37,1+6,9
Yas <0,001
(32-57) (19-58) (19-58)
ik Toz
) 25,9+2,9 25,9+14,2 25,9+3,8
Maruziyet 0,933
(14-32) (14-44) (14-44)
Yasi
Yer alt1 4380,0+1808,8 2604,7+2141,9 2959,74+2196,5 0.001
< 1
Giin sayist (248-11338) (0-10627) (0-11338)
Toplam 5041,3+£1879,7 3505,5+2535,0 3850,5+2489,3 0.001
< 1
Giin Sayist (2325-11338) (11-13661) (11-13661)
1.Grup
. 6,6 +4,3 5245,1 5,5+4,9
Islerde 0,002
(0-20) (0-22) (0-22)
Calisma yili

Pnémokonyoz olanlarla olmayanlar arasinda yas, yer alt1 giin sayisi, toplam giin

sayisl, sigara igme durumu, mesleki kategori, 1.grup islerde ¢alismis olma durumu,

1.grup islerde ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, medeni durum agisindan anlaml fark
vardir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,028, p<0,001, p=0,001, p=0,002,

p<0,001, p<0,001). Pnémokonyoz olanlarla olmayanlar arasinda ilk toz maruziyet

yasi, kronik hastaliga sahip olma veya solunum sistemi hastaligina sahip olma durumu

acisindan anlamli fark saptanmamustir (sirasiyla p=0,933, p=0,068, p=0,084).
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Tablo 2. Pnomokonyoz olan ve olmayanlarin sosyodemografik dzellikler ve ¢aligma
Oykiisli acisindan karsilagtirmasi

Pnomokonyoz | Pnomokonyoz Toplam
Olan (n=144) Olmayan (n=720) (o)
X
(n=576) P
n % n % n %
Ikokul 62 43,1 204 354 | 266 | 36,9
Ortaokul 36 25,0 71 12,3 | 107 | 14,9
Egitim Lise 43 29,9 249 43,2 | 292 | 40,6
- <0,001
Durumu | On lisans 2 1,4 39 6,8 41 | 57
Lisans/
1 0,7 13 2,3 14 |1 19
Yiiksek Lisans
Medeni | Evli 132 91,7 434 75,3 | 566 | 78,6
<0,001
Durum | Bekar 12 8,3 137 23,8 | 149 | 20,7
Kronik | Var 25 17,4 66 115 91 | 12,6 0.068
Hastalik | Yok 119 82,6 510 885 |629 | 87,4 |
Solunum | var 4 2,8 5 0,9 9 | 13
Sistemi 0,084
.| Yok 140 97,2 571 99,1 | 711 | 98,7
Hastalig1
Kullaniyor veya
109 75,7 381 66,1 | 490 | 68,1
Sigara | brrakmis 0,028
Kullanmamis 35 24,3 195 339 |[230 | 319
Uretim Grubu 126 87,5 328 56,9 | 454 | 63,1
Kombine Grup 9 6,3 31 54 40 | 56
Mesleki | Yardimci Grup 9 6,3 63 10,9 72 | 10,0 0.001
< )
Kategori | Yer iistii Grubu 0 0,0 50 8,7 50 6,9
Kisa Siireli
0 0,0 104 18,1 | 104 | 14,4
Calisanlar Grubu
1.grup Calismig 131 91,0 454 78,8 | 585 | 81,3 0.001
isler Calismamis 13 9,0 122 21,2 | 135 | 18,7 '
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4.1. Yapay Sinir Ag1 Analizleri

Ag mimarisi tasarimi asamasinda 7 girisli, 2 cikislt ve 1 ara katmana sahip

mimaride ara katman ndron sayis1 1-50 degistirilerek ag yapilar1 elde edilmis ve bu

aglar hazirlanan veri seti yardimiyla

100 deneme yapilarak test edilmistir. Ara katman

simiilasyonlar1 sonucunda elde edilen ag yapilarinin performanslart sekil 12°de

gosterilmistir.

0.75 T

0.7

0.65

0.6

0.45

0.4

0.35

0.3 : :

Sekil 12: Ara katman ndron sayisina

*Belirleme Katsayisi(R?)

Sekilde goriildiigii lizere en iyi

15 20 25 30 35
Ara Katman Néron Sayisi

40 45 50

gore YSA’ nin performansindaki degisim

ag performansi ara katmanda 33 noérona sahip ag

modelinde elde edilmistir. Gézlemlenen optimum ag modelinin ndron mimarisi sekil

13°te gosterilmistir.
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4- Yer alt1 Giin Sayis Pnomokonyoz

5- Toplam Giin Sayis1
6- Sigara Saglikli

7- 1.Grup Islerde Calisilan Giin Sayis1

Sekil 13: YSA Mimarisi

4.1.1. Ag modeli egitimi icin veri setinin hazirlanmasi

YSA’nin girdi bilesenini olusturan veri seti; test, egitim ve dogrulama seti olmak
tizere 3 boliime ayrilmistir. Kisilerin %80°1 egitim setine, %10’u dogrulama setine ve
%10’u test setine dahil edilmistir. YSA’nin egitilmesi i¢in olusturulan egitim,

dogrulama ve test setlerinin dagilimi Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3. Egitim, Test ve Dogrulama Setlerindeki Kisi Dagilimlari

. Egitim Seti Test Seti Dogrulama Seti Toplam
Isciler

n % n % n % n %
Pnomokonyoz 119 16,5 12 1,7 13 1,8 144 20,0
Saghkh 457 63,5 60 8,3 59 8,2 576 80,0
Toplam 576 80,0 72 10,0 72 10,0 720 100,0
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Hazirlanan veri setiyle optimum ag mimarisi 1000 denemeyle egitilmis ve test
hatasina gore en iyi model segilmistir. Segilen model basarimi, karmasiklik matrisi
(Confusion Matrix) yardimiyla istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Karmasiklik
matrisinde, veri kiimesindeki Orneklere ait gercek degerler siitunlarda, modelin
tahminleri ise satirlarda ifade edilmektedir. Optimum agin performansi incelendiginde
siiflandirma bagarimi %95,3 olarak elde edilmektedir. Sensitivite (duyarlilik) % 90,3,
spesifite (6zgiillik) %96,5, pozitif prediktif deger (olumlu 6ngdrii degeri) %386,7,
negatif prediktif deger (olumsuz 6ngorii degeri) %97,5 bulunmustur. Bu ag modeline

ait karmasiklik matrisi tablosu Sekil 14’te sunulmaktadir.

130 20 86.7%

- 18.1% 2.8% 13.3%
QL
@
fe)]
[ 7]
a
c
v
=
(7N ]
£
£

< 14 556 97.5%

= 1.9% 77.2% 2.5%

90.3% 96.5% 95.3%

9.7% 3.5% 4.7%

Gercek Degerler

Sekil 14. Verilerin YSA’ya Uygulanmasi Sonucu Elde Edilen Karmasiklik Matrisi
(Confusion Matrix)
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ROC egrisi Sekil 15°te sunulmaktadir.

] ROC Egrisi
r P S ——

— KPP
Saglikh

Gergek Pozitif Orani
o o
o o
T T

I
~
T

0.3 f

0 | | | | | | | | | |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Yanlis Pozitif Orani

Sekil 15. ROC Egrisi

Egitim setinde basarim oran1 %95.1, test setinde %100, dogrulama setinde ise
%91.7°dir. Egitim, test ve dogrulama setlerine ait karmasiklik matrisleri ve ROC

egrileri Sekil 16-21’de sunulmaktadir.
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Tahmin Edilen Degerler

Gergek Degerler

Sekil 16. Egitim Seti Karmagiklik Matrisi
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Tahmin Edilen Degerler

Gercek Degerler

Sekil 17. Test Seti Karmagsiklik Matrisi
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Tahmin Edilen Degerler

Gercek Degerler

Sekil 18. Dogrulama Seti Karmagiklik Matrisi
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Sekil 19. Egitim Seti ROC Egrisi
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ROC
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Sekil 20. Test Seti ROC Egrisi
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ROC
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Sekil 21. Dogrulama Seti ROC Egrisi

Girdilerin pndmokonyoz tizerindeki dnem derecelerinin belirlenmesi amaciyla
girdi néronlarin1 ara katman ndronlarina baglayan agirliklarin mutlak degerleri her bir
girdi i¢in ayr1 ayri toplanarak en yiiksek toplam degerine sahip olan girdinin
pnomokonyoz iizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu saptanmistir. Tablo 4’te
girdilerin agirliklari, Tablo 5°te ise bu agirliklarin mutlak degerleri toplamina gore
girdilerin 6nem dereceleri gosterilmektedir. Bu analize gbére pndmokonyoz iizerinde
en etkili girdi degiskeni yas olarak goriinmektedir. Diger girdiler 6nem derecelerine
gore sirastyla 1.grup islerde caligma siiresi, yer alt1 giin sayisi, ise giris yil1, toplam giin

say1s1, sigara kullanma durumu ve mesleki kategoridir.
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Tablo 4. Girdi Katman Agirliklar

. Sigara Larup )
Girdiler Yas Ise Giris Yer alt1 Toplam Kullanma islerde Meslekl-
Yih Giin Sayis1 | Giin Sayis1 - c;a}nsm.a kategori
siiresi
0,30889 | 0,062006 0,11054 0,40002 0,66641 0,3916 0,73296
-0,68594 | -0,36593 0,37779 0,06183 -0,20578 -0,47929 | 0,54846
-4,3827 -2,4188 -0,73169 2,9947 -2,2876 2,3945 2,0336
0,035478 | -0,51182 -0,39447 -0,073774 -0,25563 -0,19826 | -0,9692
-1,4812 -0,73617 1,9579 -0,31552 -0,20004 1,6103 -0,9323
1,6546 1,6456 2,4175 1,5043 -1,2725 -3,1181 -1,4923
0,45591 -3,1933 0,81816 -1,811 0,42221 -3,0822 -0,9981
-1,8966 -2,35 1,3389 1,0679 -0,048182 1,2321 -1,9792
-0,010678 | 0,34312 -0,2267 0,32654 0,4652 2,5083 -0,1833
-2,7652 -1,5789 3,0273 -1,094 0,8456 0,35668 -0,1859
1,6848 5,7215 3,4607 1,2665 1,7897 -1,4066 -0,8
-4,2015 0,24221 -6,3984 1,2457 1,7931 -3,2079 0,20181
-2,3526 1,9442 0,9642 2,9142 1,2708 0,77055 -3,3447
-6,539 -3,243 -2,2572 2,5491 -2,6601 -3,3046 0,95235
-3,0796 1,8213 -2,2539 1,2027 -3,7936 -2,6419 1,9892
-0,68653 2,2601 2,0435 -1,2651 -0,39107 1,7924 -1,1386
> -2,7063 -1,0342 1,5127 2,8077 1,008 0,82369 2,5307
Agirhiklan
-1,2046 2,6175 1,4566 -0,031534 3,2827 5,1486 1,1865
0,72335 0,91425 0,01398 0,10535 -1,8736 1,8167 -0,4781
1,6867 -0,28683 -0,39781 -0,61078 0,35342 3,5883 -0,2577
0,23486 1,7253 0,99536 -0,41661 1,5717 -1,5913 3,1899
3,5643 -0,45873 -2,7965 0,7906 1,4709 -1,785 -0,9341
2,1123 -3,4737 5,2047 1,9406 -1,983 -4,3905 1,7921
-0,16616 1,4361 -0,10109 -1,442 -0,24252 -0,30229 | -2,0334
-0,30669 | 0,13798 -0,80663 0,0069707 1,4697 0,63758 -0,765
-3,3446 1,8915 0,35394 2,9961 1,2721 -0,44444 | -1,5013
-4,5856 0,54118 2,8296 1,0854 -2,3131 2,471 -0,169
-0,037016 | 0,050556 | -0,048239 -0,40102 -0,61542 0,64691 -1,2018
0,70191 1,5465 -2,3966 -4,3142 -2,3762 -0,78788 | -1,5675
-0,24836 -0,1394 -0,013766 0,067419 0,40013 0,46826 1,062
-0,14356 | -0,76998 2,0787 0,29516 -1,5583 -1,3792 1,7898
-3,0432 4,4191 1,5823 4,3316 -1,2478 -0,89471 | -0,5355
1,169 1,4435 -4,0504 0,52375 -0,69976 0,15701 -0,1284
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Tablo 5. Girdi Katmani Agirhiklarinin Mutlak Degerleri Toplamma Gére Onem

Dereceleri
. Yeraltn | Toplam Sigara Lgrup )
Girdiler Yas fse Girls Giin Giin Kullanma islerde Meslekl.
Y Sayis1 Sayis1 Durumu ga}lsm.a kategori
siiresi
0,30889 0,062006 0,11054 0,40002 0,66641 0,3916 0,73296
0,68594 0,36593 0,37779 0,06183 0,20578 0,47929 0,54846
4,3827 2,4188 0,73169 2,9947 2,2876 2,3945 2,0336
0,035478 0,51182 0,39447 0,073774 0,25563 0,19826 0,9692
1,4812 0,73617 1,9579 0,31552 0,20004 1,6103 0,9323
1,6546 1,6456 2,4175 1,5043 1,2725 3,1181 1,4923
0,45591 3,1933 0,81816 1,811 0,42221 3,0822 0,9981
1,8966 2,35 1,3389 1,0679 0,048182 1,2321 1,9792
0,010678 0,34312 0,2267 0,32654 0,4652 2,5083 0,1833
2,7652 1,5789 3,0273 1,094 0,8456 0,35668 0,1859
1,6848 5,7215 3,4607 1,2665 1,7897 1,4066 0,8
4,2015 0,24221 6,3984 1,2457 1,7931 3,2079 0,20181
2,3526 1,9442 0,9642 2,9142 1,2708 0,77055 3,3447
6,539 3,243 2,2572 2,5491 2,6601 3,3046 0,95235
3,0796 1,8213 2,2539 1,2027 3,7936 2,6419 1,9892
0,68653 2,2601 2,0435 1,2651 0,39107 1,7924 1,1386
Katman 2,7063 1,0342 1,5127 2,8077 1,008 0,82369 2,5307
Agirhklarmim 1,2046 2,6175 1,4566 0,031534 3,2827 5,1486 1,1865
Mutlak 0,72335 0,91425 0,01398 0,10535 1,8736 1,8167 0,4781
Degerleri 1,6867 0,28683 0,39781 0,61078 0,35342 3,5883 0,2577
0,23486 1,7253 0,99536 0,41661 1,5717 1,5913 3,1899
3,5643 0,45873 2,7965 0,7906 1,4709 1,785 0,9341
2,1123 3,4737 5,2047 1,9406 1,983 4,3905 1,7921
0,16616 1,4361 0,10109 1,442 0,24252 0,30229 2,0334
0,30669 0,13798 0,80663 0,006971 1,4697 0,63758 0,765
3,3446 1,8915 0,35394 2,9961 1,2721 0,44444 1,5013
4,5856 0,54118 2,8296 1,0854 2,3131 2,471 0,169
0,037016 0,050556 | 0,048239 0,40102 0,61542 0,64691 1,2018
0,70191 1,5465 2,3966 4,3142 2,3762 0,78788 1,5675
0,24836 0,1394 0,013766 | 0,067419 0,40013 0,46826 1,062
0,14356 0,76998 2,0787 0,29516 1,5583 1,3792 1,7898
3,0432 4,4191 1,5823 4,3316 1,2478 0,89471 0,5355
1,169 1,4435 4,0504 0,52375 0,69976 0,15701 0,1284
Toplam 58,19973 51,32426 | 55,41777 | 42,25968 42,10587 55,82865 | 39,60478
Sonug¢ 1 4 3 5 6 2 7
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5. TARTISMA

Pnomokonyoz, giiniimiizde tedavisi mevcut olmayan ancak etkili miidahaleler
sayesinde Onlenebilen bir meslek hastaligidir. Bu sebeple riskinin ngoriilmesi ve
erken kontrol stratejileri biiylik 6nem tagimaktadir. Bu arastirmada TTK’de ¢alismakta
olan 720 kisinin verileri kullanilarak yapay sinir ag1 ile pndmokonyoz riskini éngdren
bir model olusturulmustur. Tim TTK miesseselerinde toplam 144 isginin
pndmokonyoz tanist mevcuttur. Pnomokonyoz siiphesi olan ancak heniiz tanisi
kesinlesmemis isciler calismaya dahil edilmemistir. Yapay sinir agiin basar1 oranini
etkilememesi amaciyla pnémokonyoz tanisi olmayan isgilerin tamaminin ¢alismaya
dahil edilmesi yerine 6rnekleme yapilarak 1:4 oraninda pndmokonyoz olmayan ¢alisan
secilmigtir. Dolayisiyla arastirmaya alinan kigilerin % 20’si  kOmiir isgisi

pnomokonyozu tanisina sahiptir.

Arastirmanin tanimlayici verilerine bakacak olursak; is¢ilerin %36,9’u ilkokul,
%14,9’u ortaokul, %40,6’s1 lise, %5,7’si 6n lisans, %1,9’u lisans veya lisan {istii
egitim durumuna sahiptir. Elma ve Aysan’in Zonguldak’taki kamu ve 6zel maden
ocaklarim1 inceledigi arastirmasinda, Karakoyun’un TTK Zonguldak Kozlu
miiessesinde yaptig1 arastirmada, 2008-2009 yillarinda Giilduran ve ark.’nin kamuya
ait bir komiir isletmesinde yaptiklar1 ¢alismada is¢ilerin egitim durumlart benzerdir
(187-189). 2002 yilinda Unalacak ve arkadaslarmin Zonguldak Karadon ve Gelik
maden ocaklarinda yaptiklar1 arastirmada ise %67,9 ilkokul, %23,4 ortaokul, %8,2 lise
mezunu olmakla birlikte higbir is¢i tiniversite mezunu degildir (190). Arastirmada
kisilerin %75,3’1 evlidir. Karakoyun’un arastirmasinda %91,1°1, Giilduran ve ark’nin
aragtirmasinda %94,7’si, Aysan ve Kablay’in Soma’da ¢alisan madencilerde yaptiklari
caligmada ise iscilerin %74,7’si evlidir (188, 189, 191). Arastirmaya alinanlarin yas
ortalamast 37,1’dir. Unalacak ve ark.’nin arastirmasinda ortalama yas 38 iken
Giilduran ve ark.’min arastirmasinda ise 43,8°dir (188, 190). Ilk toz maruziyet yasi
ortalamas1 25,9+3,8’dir (14-44). Is Kanunu’na gére madenlerde 18 yasim
doldurmamus kisilerin ¢alismasi yasak olmasina ragmen Elma ve Aysan 2016’da

Zonguldak’ta yaptiklari kamu ve 6zel madenlerde c¢alisan iscileri inceledikleri
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aragtirmada kamuda ise baslama yasi en az 18 iken, 6zel maden ocaklarinda
calisanlarin %40’ 1nin ise baslama yasmin 18’in altinda oldugunu saptamislardir (187,
192). Iscilerin %12,6’sinin kronik hastalign mevcuttur. %1,3’iiniin pnémokonyoz

disinda solunum sistemi ile ilgili bir hastalig1 mevcuttur.

Yer altinda ¢alistiklart giin sayis1 ortalamasi 2959,7 giin, toplam calistiklari giin
sayis1 ortalamasi 3850,5 giindiir. Unalacak ve arkadaslarmin Gelik ve Karadon
madenlerinde 2004 yilinda yaptiklar1 arastirmada da ortalama toz maruziyet siiresi 8,7
yil olarak saptanmistir (190). Liu ve arkadaslarimin mesleki gegmislere dayanarak
Cin’de yaptiklar1 pndmokonyoz risklerini 6ngérmeyi amaglayan ve emeklilerin de
dahil edildigi aragtirmada caligma siiresi ortalamasi 18,39 wildir. Bu fark;
arastirmamiza emeklilerin dahil edilmemis olmasi ve ayrica Liu ve ark.’nin
arastirmasinda en az 5 yil toz maruziyeti olan is¢ilerin dahil edilmis olmasindan

kaynaklanmis olabilir (16).

Bu arastirmada is¢iler arasinda yasaminin herhangi bir doneminde sigara
kullanmis olma oran1 %68,1 olarak saptanmistir. Karakoyun’un Kozlu miiessesinde
yaptig1 arastirmada bu oran %74, 2004 yilinda Unalacak ve ark.’nin arastirmasinda
%82,3, 2002 yilinda yine Zonguldak’ta 71 madencide yapilan bir ¢alismada sigara
igcme orani ise %88 olarak bulunmustur (94, 189, 190).

Mesleki kategorilere bakildiginda; iscilerin %63,1 tiretim isleri grubunda, %5,6
kombine grupta, %10,0 yardimci grupta, %6,9 yer istii grubunda, %14,4°i 1 yildan
kisa siire ¢alisanlar grubundadir. Iscilerin %81,3’{i 1.grup islerde ¢alismustir. Tiim
iscilerin 1.grup islerde ¢alisma yil1 ortalamasi 5,5+4,9 yildir. Iscilerin % 93,6’s1 2000
yilinda veya sonrasinda ise girmistir. Liu ve ark.’nin (16) ¢alismasinda ¢alisanlarin
%35’1 tlinel agma, %19,9°’u madencilik isleri, %40,3’1 yardimci islerde, %4,6’s1 ise
kombine islerde calismaktadir ve iscilerin neredeyse tamami 2000 yilindan dnce ise
girmistir.

Yapay sinir aglari giiniimiizde tip alaninda bir¢ok hastaligin tahmininde kendine
yer bulmaya baglamistir. Literatiirde komiir is¢isi pndomokonyozu gelisme riskini
ongormek icin yapay sinir aglarini kullanan caligmalar oldukg¢a sinirlidir. Farkli
mesleki gegmislere sahip isgilerin komiir is¢isi pndmokonyozu olma risklerinin farkli

oldugu bilinmektedir. Calismamizda komiir iscisi pnomokonyozu risklerini
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ongorebilmek amaciyla iscilerin anamnezlerine dayanarak, ii¢ katmanli bir yapay sinir
ag1 modeli olusturulmustur. Aragtirmada optimum agin performansi incelendiginde
smiflandirma basarimi %95,3 olarak bulunmustur. Sensitivite %90,3, spesifite %96,5,
pozitif prediktif deger %86,7, negatif prediktif deger %97,5 bulunmustur. Egitim
setinde basarim oran1 %95,1, test setinde %100, dogrulama setinde ise %91,7 olarak

saptanmistir.

Liu ve ark.’nin mesleki ge¢mislere dayanarak yapay sinir agi ile komiir is¢isi
pnémokonyozunu dngérmeyi amacladiklar bir arastirmada egitim, dogrulama ve test
setlerinde ROC egrisi altinda kalan oranlar sirasiyla 0,98, 0,97 ve 0,99’dur. Liu ve
ark.’nin ¢aligmas1 mesleki gegmislerin komiir is¢isi pnomokonyozu igin yiiksek risk
altindaki komiir madencilerini tahmin etmek amaciyla kullanilabilecegini gostermesi
acisindan kiiresel anlamda sinirh sayidaki arastirmalardan biridir (16). Yine Cin’de
Shen ve ark. tarafindan yapilan benzer bir calismada mesleki kategori, ilk toza maruz
kalma yil1, toza maruziyet siiresi ve kiimiilatif toz maruziyeti oldugu komiir isgisi
pnomokonyozu riskinin tahminine yonelik bir arastirmada elde edilen modelin
dogrulugu %91,8, duyarlilign %81,4, 6zgilligi ise %92,3 olarak bulunmustur (1).
Zang ve ark. radyologlara akciger radyografilerini kullanarak pndmokonyoz taramast
ve evreleme konusunda yardimci olmak igin yapay zeka tabanli bir model gelistirmeyi
amagladiklart bir aragtirmada test seti i¢in, pndmokonyoz tarama dogrulugunu 0,973,

hem duyarlilik hem de 6zgilligi ise 0,97'den biiyiik bulmustur (10).

Yapay sinir aglar1 ile pndmokonyoz riskini tahmin etmeyi hedefleyen ¢aligmalar
sinirli olsa da diger hastalik risklerini 6ngérmeye calisan bircok calisma mevcuttur.
Baxt ve Skora’nin yaptiklari bir aragtirmada Kaliforniya'da bir acil servise gogiis agrisi
ile bagvuran hastalar1 degerlendiren acil servis hekimlerinin miyokard enfarktiisii i¢in
tanisal duyarlihigr ve 6zgiilligii sirasiyla %73 ve %81 iken, yapay sinir aginin agin
tanisal duyarliligi ve 6zgilliigi % 96 olarak bulunmustur (158). 1992 yilinda Astion
ve Wilding tarafindan yapilan ve YSA’y1 kanser tanisi i¢in laboratuvar bulgularinin
yorumlanmasi amaciyla kullanan bir arastirmada bireysel tan1 kategorileri i¢in basari
oranlarina bakildiginda malign meme kitleleri i¢in %78 ve benign durumlar i¢in %88
olarak saptanmistir (160). Er ve ark. KOAH teshisi igin radyal tabanli yapay sinir
aglarini kullanmis ve dogrulugu %90 olarak bulmuslardir (193). Bir baska ¢alismada
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ise Er ve arkadaslar1 bu kez KOAH teshisi i¢in ¢ok katmanli yapay sinir aglarini
kullanmis ve dogrulugu %95,4 olarak bulmustur (194).

Yapay sinir aglarinin geleneksel istatistiksel yontemlere listiin olup olmadigi
konusunda da arastirmalar yapilmaktadir. Liu ve ark. komiir is¢isi pndmokonyozunu
Ongdrmeyi amacladiklar1 arastirmada egitim, dogrulama ve test setlerinde AUROC
oranlari sirasiyla 0.98, 0.97 ve 0.99 olarak bulmuslardir. Suarthana ve ark. ise lojistik
regresyon ile pndmokonyoz olma riskini 6ngoérmeyi amagladiklar1 ¢aligmalarinda
is¢ilerin solunum semptomlarina, maruziyet seviyesine ve akciger fonksiyonlarina
gore ¢ok degiskenli bir lojistik regresyon modeli uygulamiglardir. Bu modellerin
AUROC degerlerini 0,79- 0,81 arasinda saptamislardir. Liu kendi arastirmasi ile
Suarthana’nin arastirmasini kiyaslayarak bu iki modelde farkli degiskenler olmasina
ragmen, yapay sinir aglarinin lojistik regresyona kiyasla bireysel siniflandirma

acisindan tistiin oldugunu belirtmistir (3, 16).

Tas kirma iscilerinde silika tozu maruziyetine bagli akciger hastaliklarinin
tahmin edilmesi i¢in yapilmis bir arastirmada yapay sinir aglarmin ve lojistik
regresyonun, zararli kirleticilere maruz kalan iscilerdeki akciger bozukluklar1 gibi
karmagik durumlar1 tahmin etmek icin kabul edilebilir performansa sahip oldugu
dogrulanmistir. Calismada, gelistirilen sinir ag1 modelinin; duyarlilik, 6zgiilliikk ve
ROC egrisi altindaki alan agisindan akciger bozuklugunu tahmin etme konusunda
lojistik regresyona kiyasla daha uygun performansa sahip oldugu vurgulanmistir

(195).

Sedehi ve ark. metabolik sendrom tahmininde yapay sinir agi, lojistik regresyon
ve diskriminant analiz methodunu karsilagtirarak yapay sinir agi modellerinin
metabolik sendromu tahmin etmede klasik istatistiksel modellerden daha iyi
performans gosterdigini ve klasik istatistiksel modellerin kisitl uygulamaya sahip
oldugu durumlarda tahmin ve siniflandirmada kullanilabilecegini vurgulamislardir.
Sedehi ve arkadaslar1 metabolik sendromun tahmini i¢in kullandiklar1 yapay sinir ag1
modelleri [(15: 8: 1) ve (15: 10: 10)] icin ROC egrisi altindaki alanlart sirasiyla 0,748
ve 0,890, modellerin duyarliligini 0,453 ve 0,863 ve 6zgiilliikleri 0,910 ve 0,844 olarak
tahmin etmislerdir (196). Aymi sekilde tip 2 diyabette risk faktorlerini belirlemek

amaciyla yapay sinir agi, lojistik regresyon ve diskriminat analiz yOntemlerini

75



karsilagtiran bir arastirmada ise ROC egrisinin altindaki alana gore, ti¢ modelin tahmin
giicti; sirastyla 0,864, 0,884 ve 0,80 olarak tahmin edilmistir. %95,2 ile YSA, {i¢ model
arasinda en yiiksek duyarlilig1 gostermistir ve caligsmanin sonucunda lojistik regresyon
diyabetik ve prediyabetik hastalar1 ayirt etmede daha giiglii olmasina ragmen, radyal
tabanli fonksiyon yapay sinir agmin daha yiiksek bir dogruluk ve duyarliliga sahip
oldugu ifade edilmistir (197).

Acil servislerde akut koroner sendromun tahmininde yapay sinir aglar ile
multiple lojistik regresyonu karsilastiran bagka bir calismada da yine lojistik regresyon
modellerine kiyasla YSA modelinin kullanilmasinin daha avantajli oldugu
belirtilmistir (198).

Yine bir baska arastirmada Golub ve arkadaglari safra kanali taglarinin tahmini
icin yapay sinir aglar1 kullanilmis ve rastgele tiiretilmis 10 agin ortalama dogruluk
oranint %91 bulmustur. Ayrica c¢alismada yapay sinir aginin tahmin yeteneginin
geleneksel modellerden  {istlin -~ oldugu, o©Onemli prediktdor degiskenleri
tanimlayabildigini ancak, sinir aglarmin bir kara kutu gibi islev gordiigiinii ve agin

verileri nasil diisiindiigiiniin ve analiz ettiginin saptanamadig1 belirtilmistir (165).

Bir modele ¢ok sayida degisken girme imkan1 ve eksik verilere ragmen modelin
calisabilmesi, hata toleransi gibi 6zellikler yapay sinir aglarimin bu alanlardaki
kullanimini cazip kilmaktadir (197). Ancak yapay sinir aglarinin hastaliklarin tahmini
konusundaki avantajlar1 bircok calismada gosterilmis olsa da kullanic1 becerisine
ithtiya¢ duyulmasi, model yapisinin gelistirilmesi i¢in uzun zaman harcanmasi ve
tahmin modelinin iyilestirilmesi i¢in deneme yanilma yontemlerinin kullanilmasi gibi
sebeplerle kullanimlar1 zordur (195). Yapay sinir aglarinin hastalik tahmininde
kullanildig1 bu arastirmalar ile kiyaslandiginda olusturdugumuz modelin siniflandirma
basariminin yiiksek oldugu ifade edilebilir. Belirli bir sonucu modellemek {iizere
egitilen bir YSA, yeni verilerin girilmesinden sonraki saniyeler i¢inde yeni bir vakanin

sonucunu tahmin edebilmekte ve boylece klinisyenlere yardimct olabilmektedir (159).

Ek olarak pnomokonyoz uzun latent doneme sahip bir hastaliktir. Ayoglu ve
ark.’nin 2008 yilinda Zonguldak Uzunmehmet Gogis ve Meslek Hastaliklart
Hastanesinde KIP tanis1 koyulan hastalar ile ilgili yaptiklar1 calismada tiim vakalarin

%97,6'sinin emekli oldugu ve emekli olduktan 10,8 yil sonra KiP tanisi aldiklart

76



saptanmigtir. Ayrica is¢ilerin emeklilik sonrasi havzadaki nispeten kiiciik bazi
madenlerde gayri resmi olarak calismalarinin komiir tozuna maruziyetin kiimiilatif
etkisinin devam etmesine yol agabilecegini vurgulamiglardir (199). Dolayisiyla
gelistirilen bu model isyeri hekimlerine yardimci olmak amaciyla kullanilabilmesinin
yani sira, aile hekimlerinin kendilerine bagli emekli is¢ilerin pndmokonyoz risklerinin
saptanarak ilgili kurumlara yonlendirilmelerine yardimeci olacak bir arag¢ olarak da

kullanimlar1 saglanarak gézden kagmalarina engel olunabilir.

Bu c¢alismada iscilerin pnomokonyoz olma riskini tahmin eden bir model
gelistirmenin yani sira pndmokonyoza neden olan risk faktorleri ile ilgili de analizler
yapilmistir. Komiir is¢ilerinde pndmokonyoz hastaligin1 hizmet isi siiresi boyunca
etkileyen birgok faktor oldugu bilinmektedir (2). Arastirmada oncelikle geleneksel
istatistiksel yontemlerle pndmokonyoz olanlar ile olmayan isciler tiim parametreler
yoniinden karsilastirilmistir. Pndmokonyoz olanlarla olmayanlar arasinda yas, yer alt1
giin sayisi, toplam giin sayisi, sigara igme durumu, mesleki kategori, 1. grup islerde
caligmis olma durumu, 1. grup islerde galisma siiresi, egitim diizeyi, medeni durum
acisindan anlamli fark saptanmustir. {1k toz maruziyet yasi, kronik hastalia sahip olma
veya solunum sistemi hastaligina sahip olma durumu agisindan ise anlamli fark

saptanmamuistir.

Daha sonra sinir ag1 modelinde denemeler yapilarak yas, 1. grup islerde ¢alisma
siiresi, yer alt1 ve toplam giin sayisi, ise giris yili, sigara kullanma durumu, mesleki
kategori, kurumda caligsma yili, ilk toz maruziyet yasi, egitim diizeyi, medeni durum,
kronik hastalik ve solunum sistemi hastaligi varligi gibi girdilerin testin basarim
oranina etkileri degerlendirilmistir. Sonug olarak yas, 1. grup islerde ¢alisma siiresi,
yer alt1 giin sayisi, ise giris yil1, toplam giin sayisi, sigara kullanma durumu ve mesleki
kategori gibi girdiler kullanildiginda testin basarim oraninin arttigi saptanmis ve
modele bu degiskenler dahil edilmistir. Kurumda ¢alisma yili, ilk toz maruziyet yas,
egitim diizeyi medeni durum, kronik hastalik varlig1 ve solunum sistemi hastaligi
varlig1 gibi girdiler modele dahil edildiginde ise yapay sinir ag1 modelinin basariminin
diistiigli tespit edilmistir. Dolayisiyla pndmokonyozun ©ngériilmesi amaciyla

olusturulan modelde bu girdiler kullanilmamagtir.
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TTK’de caligmakta olan komiir is¢ilerinin kurumda calisma yillari igerisinde
aktif olarak yer altinda ya da toz konsantrasyonlarinin daha yogun oldugu komiir
iretim islerinde calistiklar1 stireler ve g¢alistiklart boliimler 6nemli degiskenlikler
gostermektedir. Bazi is¢iler 20-30 yillik calisma siirelerinin yalnizca birkag yilin1 yer
altinda toz maruziyeti yiliksek alanlarda gecirmis olabilmektedir. Dolayisiyla yer
altinda calistiklar1 giin sayist gibi aktif calisilan siireler modelde kendine yer
bulabilmisken, is¢inin kag yil boyunca bu kurumda ¢alismis oldugu muhtemelen toz
maruziyetinin diizeyini yansitmayabileceginden basarimi diisiirmiis ve modelde
kullanilmamigtir. Egitim diizeyi istatistiksel analizlerde pnomokonyoz olma
durumunu etkileyen bir degisken olarak goriinmesine ragmen yapay sinir agi

modelinin basarim oranin yiikseltmediginden modelde kullanilmamastir.

Yas, toz maruziyet siiresi, ¢alisilan ig tiirii, mesleki kategori gibi degiskenlerin
pnémokonyoz agisindan risk faktorii oldugu bilinmektedir (1, 19, 41, 81). Aydin’in
Zonguldak’ta lojistik regresyon ile komiir is¢ilerinde pnomokonyoz riskini
degerlendirdigi arastirmada mesleki kategorilere (yiizey calisanlari, nakliye isgileri,
tiinel/galeri iscileri, kontroldr, diger) gore yiizey calisanlarmin KiP olusumunda
referans gruptan onemli Slciide farkli oldugunu, digerlerindeki farkin ise anlamli
olmadigini gostermislerdir. Yas kategorisinin de her durumda 6nemli pozitif sonuglar
gosterdigini ve istihdam yasi arttikca KIP’in daha yiiksek oranda goriildiigiinii
belirtmislerdir. Ayni1 sekilde madencilerin toz maruziyet siiresi arttikca KIP
olusumunun arttigin1 belirtmislerdir. Ayrica, ilk 10 yila gore 10-15 ve 15-20 yillik
calisma siireleri icin KIP olusumu 5 ve 20 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Iscilerin egitim seviyesi arttikga KIP olusumunun azaldigmi ve bunun egitimli
calisanlarin toz filtreleri ve maskelerin kullanimi gibi KIP énleme tedbirlerine daha iyi
uyum gostermelerine veya daha az toza maruz kalinan islerde calismalarina bagh
olabilecegini belirtmislerdir (75). Shen ve ark.’nin Cin’de yaptiklari bir ¢alismada
mesleki kategorilere gore 40 yillik kiimiilatif insidans oranlari yiiksekten diisiige tiinel
acma iscileri, madenciler, kombine islerde ¢alisanlar ve yardimer islerde ¢alisanlar
olarak siralanmistir (1). Ayoglu ve ark.’nin 2008 yilinda Zonguldak Uzunmehmet
Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran KIP hastalar ile ilgili yaptiklari
arastirmada basit ve ileri KiP vakalar arasinda ilk maruziyet yas1 acisindan anlaml

fark oldugu saptamislardir (199). Dolayisiyla ilk toz maruziyet yasi pndmokonyoz i¢in
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risk faktorii olmaktan ziyade hastaligin prognozunu etkileyen bir unsur olarak da
diistintilebilir. Sigara ile ilgili ILO’nun goriisii sigaranin pndmokonyoz riskini
arttirmadigr yoniinde olsa da bazi arastirmalar sigara kullananlarda akcigerlerde
solunabilir toz konsantrasyonlarinin daha fazla olmasinin pnémokonyoz riskini
arttirabilecegini savunmaktadir (20, 85). Bu ¢alismaya ¢ok benzer bir aragtirma olan
Liu ve ark.’nin ¢aligmasinda sigara kullaniminin komiir is¢isi pndmokonyozu iizerinde
etkisi zayif olmasina ragmen oOnemli bir karistirici faktdr oldugunu ve mesleki
gecmislerden sigara ile ilgili verilere ulasamadiklar1 i¢in modele ekleyememelerinin
onemli bir kisitlilik oldugunu belirtmislerdir (16). Literatiirde pnomokonyoz dis1 diger
akciger hastaliklarina sahip olma durumunun pnémokonyoz riskini arttirabilecegi

sOylenmesine ragmen bu ¢alismada fark saptanmamustir (84).

Son olarak bu arasgtirmada girdi degiskenlerinin pndmokonyoz tizerindeki etki
diizeyleri de tespit edilmistir. Bu tespit bu tip arastirmalarda yapay sinir aglarinin
kullaniminin énemli avantajlarindan biridir. Pnémokonyoz {izerinde en etkili girdi
degiskeni yas olarak saptanmistir. Diger girdiler ise 6nem derecelerine gore sirasiyla
1.grup islerde caligma siiresi, yer alt1 giin sayisi, ise giris yili, toplam giin sayisi, sigara
kullanma durumu ve mesleki kategori olarak bulunmustur. Yasin pnomokonyozla
iligkisi bilinmesine ragmen bunun yasa bagli toz maruziyet siiresinin artigiyla mi ilgili
oldugu yoksa gercekten risk faktorii olarak kabul edilip edilemeyecegi ile ilgili veriler
tartismalidir. Pnomokonyozun kiimiilatif toz birikimi sonucu uzun yillar icerisinde
olusan bir hastalik oldugu bilinmektedir. Pndmokonyoz kontrol ve erken miidahale
stratejileri olustururken daha yasli gruptaki isciler ilizerine egilmek etkili olabilir.
Caligmada 1. grup isler olarak belirledigimiz en yiiksek toz konsantrasyonuna
maruziyetin bulundugu kémdir iiretim islerinde daha uzun siire ¢alismis olmanin en
onemli 2. degisken oldugu saptanmistir. Cin’de Liu ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada yas, toz maruziyet siiresi, toz maruziyetinin baslangi¢ yasi ve yili, mesleki
kategori gibi girdiler icerisinde kdmiir is¢isi pndmokonyozu tahminini etkileyen en
onemli iki degiskenin; toz maruziyeti siiresi ve mesleki kategori oldugu saptanmistir
(16). Zhang ve ark.’nin komiir is¢isi pndmokonyozunun baslangi¢ zamani tizerindeki
farkli faktorlerin etkisini arastirdiklari c¢alismasinda da pnomokonyoz baslangici
tizerine en etkili degiskenin toz maruziyet siiresi oldugu saptanmistir (5). Wang ve

ark.’nin yapay sinir aglari ile komiir is¢ilerinde pndmokonyoz insidans yasini tahmin

79



etmeyi amagladiklar1 arastirmalarinda tahminde en 6nemli degisken toz maruziyet
stiresi, ardindan sirasiyla tozun g¢esidi, toza maruz kalinan yillar ve yas oldugunu
gosterilmistir (2). Daha fazla toz maruziyetinin oldugu komiir tiretim islerinde uzun
stire galigsanlar ve toz maruziyet siiresi uzun olan isgilerin periyodik muayeneler

sirasinda daha titiz incelenmesi gerektigi agiktir.

5.1. Calismanin Kisithhklar:

Bu aragtirmanin en 6nemli kisitliligi pndmokonyozda 6nemli bir risk faktorii
oldugu bilinen toz konsantrasyonlarinin modele dahil edilememis olmasidir.
Kayitlarda TTK’de ¢alismakta olan isg¢iler yillar i¢erisinde ¢ok farkli i gruplarinda ve
maden ocagimnin farkli boliimlerinde ¢alismis olarak goriilmektedir. Bir is¢i bazen 1
yillik siirecte dahi birer aylik periyodlarla pano ayak iiretiminden nakliyat is¢iligine
veya yer istii iglerine alinabilmektedir. Siirekli is sirkiilasyonunun oldugu bu durum
sebebiyle her bir is¢inin kiimiilatif toz maruziyetini saptamak oldukg¢a zordur ve hatta
cogu zaman gercegi yansitmayabilir. Ayrica isyerleri i¢in toz konsantrasyon dl¢limleri,
ortalama toz izleme numuneleri konsantrasyonlarina dayandigindan, bu numuneler is
yerlerindeki gergek kiimiilatif toza maruz kalmay1 yansitmayabilir. Bu nedenlerle bu
arastirmada toz konsantrasyonlart modele dahil edilmemistir. Ancak bazi ¢alismalar
toza maruziyet siiresi, mesleki kategori, isyeri ve is tiirii gibi parametrelerin kiimiilatif
toz maruziyeti ve toz konsantrasyonuyla yakindan iliskili oldugunu gostermekte ve
boylece toza maruz kalmanin etkisi kismen meslek degiskeni sayesinde
yakalanabilmektedir; yine de etkinin biiyiikliigii hala bilinmemektedir (75, 200, 201).
Dolayisiyla bu calismada toz maruziyet siireleri (yer alt1 giin sayisi, toplam giin sayisi,
1.grup islerde c¢aligma siiresi) ve mesleki kategorilendirme gibi girdiler kullanilarak
toz maruziyetini yansitmak hedeflenmistir. Yine de arastirmanin toz konsantrasyonlari

da dahil edilerek gelistirilmesi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin bir diger kisitlilig1 is¢ilerin sigara kullanim durumlari ile iligkilidir.
Saglik dosyalarinda yalmizca aktif sigara igcmekte olan isgilerin igtikleri sigara
miktarlar1 paket/yil cinsinden kayit edilmistir. Hayatinin herhangi bir déneminde
sigara i¢ip birakmis olan is¢ilerin ne kadar sigara kullandiklar ile ilgili bilgiye

ulagilamamustir. Dolayisiyla sigara kullanma durumlart yalnizca hayatinin  bir
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doneminde sigara kullanmis ya da kullanmamais olarak degerlendirmeye alinabilmistir.
Sigaranin etkisinin paket/y1l olarak hesaplanarak modele eklenmesinin modelin

basarim oranini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmada is gruplarin1 ve mesleki kategorilendirmeyi belirlemek oldukg¢a zor
ve Ozneldir. Ciinkii daha once de bahsedildigi gibi is¢ilerin ¢alistiklari is alanlari
siirekli olarak degismektedir. Ayrica yer {istli veya daha az riskli gibi goriinen is
kollarinda dahi yiiksek toz konsantrasyonlarina maruz kalinabilmekte ya da tam tersi
yiiksek tozlu ortamda ¢alismasina ragmen yalnizca sef pozisyonunda olmasi sebebiyle
daha az miktarda ve kisa siirelerde toza maruz kalinabilmektedir. Bu
kategorilendirmeleri yapabilmek amaciyla 3 halk sagligt uzmani ve TTK’de
caligmakta olan 2 isyeri hekiminin gorisleri alinmistir. Yine de farkli mesleki
kategorilendirmeler yapilarak modelin basarim oraninin arttirilmaya caligsilmasi

distiniilebilir.
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6. SONUCLAR

Sonug olarak bu arastirma tilkemizde pnémokonyoz riskini 6ngérmek amaciyla
yapay sinir aglarinin kullanilabilecegini arastiran ilk calisma olmasi bakimindan
onemlidir. Ayrica bu ¢alisma Tiirkiye’nin 6zel sektore baglh kiigiik maden ocaklar
haricinde tas komiirii iretiminin tamaminin yapildigir kamu kurulusu olan TTK’ nin
tiim miiesseselerindeki iscileri kapsamasi sebebiyle, sonuglarinin genellenebilirligi ve
modelin kullanim alan1 agisindan ¢ok biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu arastirmada yas,
1.grup islerde calisma siiresi, yer alt1 giin sayisi, ise giris yili, toplam giin sayisi, sigara
kullanma durumu, mesleki kategori gibi degiskenlerin pndmokonyoz riskini dngérmek
amaciyla kullanilacak bir yapay sinir ag1 modeline dahil edilebilecegini saptanmistir.
Modelin bagarim oran1 %95,3, sensitivitesi %90,3, spesifitesi %96,5, pozitif prediktif
degeri %86,7, negatif prediktif degeri ise %97,5 bulunmustur. Modele gore
pndémokonyoz lizerinde en etkili girdi degiskeni yas, ikincisi ise 1. grup isler olarak
grupladigimiz komiir iiretim islerinde ¢alisilan stiredir. Her ne kadar yasin etkisi
tartismal1 olsa da dnleme stratejileri olustururken daha yasl gruplarin ve 1. grup isler
dedigimiz kdmiir iiretiminin yogun oldugu panoayak iiretim gibi islerde calisanlarin
calisma kosullarina yonelik diizenlemelerde bulunulmasi 6nerilebilir. Belirli kiimiilatif
toz konsantrasyonlarina ulasan isgilerin diger is gruplarma nakilleri saglanabilir,
periyodik muayeneleri siklastirilabilir. Ayrica sadece calisan is¢ilerin izlenmesinde
degil, emeklilik siireci ve sonrasinda iscilerin takibi ve risklerinin Ongdriilmesi
stirecinde de gelistirilen bu model gibi tahmin araglarmmin kullanilmas1 fayda
saglayabilir. Mesleksel hastaliklar i¢in dogru tahmin modelleri, ¢alisanlarin maruz
kaldiklar1 kosullar1 diizeltmek i¢in daha saglikli ve giivenli programlarin planlanmasi
ve uygulanmasina gegerli bir temel olusturabilir. Yapay sinir aglar1 giiniimiizde
hastaliklarin tahmininde kullanilan en 6nemli araclardan biridir. Etkili bir tedavisi
olmayan komiir is¢isi pndmokonyozu riskinin dngoriilmesi; madencilerin stratejik
olarak izlenmesi ve yoOnetilmesinde, ayrica koruyucu saglik programlarinin
gelistirilmesi ve 1iyilestirmesinde biiyilk avantajlar saglamaktadir. Bu alanda
kullanmak amaciyla yapay sinir agi modellerinin gelistirilerek isyeri hekimligi
pratigine entegre edilmesi ve is¢ilerin saglik durumunu degerlendirmelerine yardimei

bir arag olarak kullanilmasi onerilebilir.
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