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Oz

Girig: Bilgisayarli 6ng6ru sistemleri gunumuzde tibbi tani ve tedavi agsamalarinda siklikla
kullaniimaktadir. Amagc: Bu arastirma bir yapay zeka yaklasimi olan bulanik mantik ile
uygun kural tabani olusturularak seramik sektérinde faaliyet gdsteren calisanlarin dogru
Silikozis tanisi alma durumlarini ortaya koymaya yonelik olarak hasta kayitlarinin
retrospektif incelemesine dayali kesitsel nitelikte tanimlayici bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Gerec ve Yontemler: Arastirmada Silikozis tanisi ya da suphesi olan 560
hastanin kayit verisinden yararlanilmigtir. Bulanik mantikta olusturulan bu sistem bes (5)
giris parametresi, 243 kural ve bir (1) cikti parametresinden olugmaktadir. Girig
parametreleri sigara yuku, proflzyon skoru, eritrosit sedimantasyon hizi, calisma suresi ve
genel semptomdan olusmaktadir. Cikti parametresi olan Silikozis riski de 5 giris
parametresinin kural tabanindaki 243 kurala gobre bulanik modellenmesi ile elde
edilmektedir. Bulgular: Giris ve ¢ikti parametrelerinin mantiksal anlamhhgi surface Viewer
grafikleri ile tespit edilmistir. Calismada hastalarin %81,1’i gibi blyuk bir kismi orta
derecede Silikozis riskine %13.8’inin de yuksek derecede Silikozis riskine sahip oldugu
tespit edilmistir. Sonug: Bu calismada bulanik modeller ile isyerlerinde etkili bir saglk
gbzetimi gerceklestirilecegi gdsterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bulanik Mantik, Meslek Hastaliklar, Silikozis, Is Saghdgi ve Giivenligi
Abstract

Introduction: Computerized predictive systems are frequently used in medical diagnosis
and treatment. Aim: This research has been designed as a cross-sectional descriptive
study based on retrospective analysis of patient records in order to reveal the correct
diagnosis of Silicosis of the employees working in the ceramics industry by creating an
appropriate rule based on fuzzy logic approach. Material and Methods: The data of 560
patients who have diagnostic suspicion of Silicosis or have Silicosis were used in this
study. The fuzzy system consist of five (5) input parameters, 243 rules and 1 output
parameter. Input parameters consist of cigarette burden, profusion score, erythrocyte
sedimentation rate, duration of operation and general symptoms. The output parameter-
Silicosis risk- is obtained by fuzzy modelling of 5 input parameters according to 243 rule.
Results: Logical and clinical significance of input and output parameters is shown with
Surface Viewer Graphs. It was found in this study 81.1% of patients had a middle and 13.8
% had a high Silicosis risk. Conclusions: In this study, it has been shown that effective
health surveillance will be performed in the workplaces with fuzzy models.
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1. Giris

Silika yer kabugunun temel bilesenin olusturur ve endustride kullanimi oldukca yaygindir.
Madencilik isleri, her turli kaz igleri, yol ingaati, seramik-porselen uretimi ile
dokumhanelerde, tekstilde kot kumlama ve gemi sOkumunde ve dis protezi vb islerde
kristal yapidaki silika-silikon dioksit (SiO,) siklikla kullaniimaktadir (Tas ve digerleri, 2007,
s. 395; Yilmaz ve digerleri, 2009, s. 765; Siegenthaler, 2007, s. 557; Alvarez ve digerleri,
2015). Silikozis ise, silika kristallerinin cevresel ya da mesleki nedenlerle solunmasina
kronik ya da akut olarak gelisebilen, akciger parankiminde olusan fibrotik bir hastaliktir
(Mossman ve Churg, 1998, s. 1667; Rosental, 2017; Alvarez ve digerleri, 2015).

Dinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) tiim diinyada
milyonlarca calisanin Silikozis riski ile karsi karsiya oldugunu ifade etmektedir (WHO,
2007). Ulkemizde ilk kot kumlamaya bagl Silikozis vakalari 2004 yilindan itibaren tespit
edilmeye baslanmis ve hastalik daha sonra diger sektérlerde de hizla tani almaya devam
etmistir (Yasin, 2009). Silika maruziyetinin dunyada ve ulkemizde fazla olmasinin nedeni,
silika kumunun bircok sektérde kullaniimasi ve igletmeciye dusuk maliyetler sunmasinda
kaynaklanmaktadir (Akgun M. , 2010, s. 34-36).

En eski meslek hastaliklari arasinda yer alan Silikozis, proaktif yaklasimlarla &nlenebilir
ancak tedavisi mimkun olmayan, genel saglik durumunu da bozarak élumcul boyutlara
ulasabilen olusum sureclerine gére farkli klinik tablolar gbésteren bir meslek hastaligidir
(Sahbaz ve digerleri, 2007). Bu klinik tablolar, maruziyet miktari, latent dénem uzunlugu ve
kisisel faktorlere gbre degisiklik gostermektedir. Yapilan pek c¢ok patolojik ve
epidemiyolojik calisma silis tozu maruziyetinin obstriktif akciger hastaligina neden
olabilecegini ortaya koymustur (Hnizdo ve Vallyathan, 2003). Silikozisin ilk bulgularindan
biri dispnedir. Bu bulgu erken donemde egzersiz, ilerleyen donemlerde istirahat halinde
iken de gérulebilir. Ancak Silikozisin gold standart tani yontemi ILO standartlarina uygun
olarak cekilmis radyolojik goruntulemedir. En erken goérulen radyolojik bulgular kuguk
noduler-opasitelerdir (Akgun ve digerleri, 2008; Akgin M., 2010, s. 34-35). Ayrica solunum
fonksiyon testleri de (SFT) hastaligin tespit edilmesinde &nemlidir. Ancak Silikozisin
tanisinda en 6énemli bilgi kaynagi hasta anamnezleridir.

Bulanik mantik, belirsizlik ve bilgi eksikliginin oldugu durumlarda en dogru kararin
verilmesine olanak saglamasi bakimindan pek cok alanda kullanilir. Ozellikle tipta, hasta
hakkinda yetersiz bilginin olmasi, bilginin genellikle de hastanin subjektif
degerlendirmelerine dayanmasi vb. durumlar, hekimin teshisini bulaniklastiran
unsurlardandir. Ozellikle meslek hastaliklarinda, ise 6zgii risklerin tam anlamiyla
bilinememesi, uygun saglik gdzetimlerinin gerceklestirilemeyisi vb. durumlar hekimin
teshisini zorlastinr. Bulanik modelleme, subjektiflik iceren dilsel ifadelerin insani diusunme
boyutunda hizla 6zetlenmesine kullanicinin da kolay karar almasina imkan saglar.

Bu calismada, bilgi eksikligi ve belirsizlik durumlarinda tani parametrelerinin uygun kural
tabanina gére bulanik modellenerek Silikozis riskinin tespit edilmesi amaclanmigtir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli
Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

2.2. Veri Toplama Araclari
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Bulanik Model Parametreleri: Silikozisin bulanik bir model ile belirlenebilmesi icin, klinik
anlamlilikta bazi parametrelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu parametreler, bulanik modelin girig
parametrelerini olusturacaktir. Bulanik modelin belirlenen kural tabani dogrultusunda
calstinimasi ile de cikti parametreleri olan cikti parametreleri elde edilecektir. Bulanik
modelleme icin giris parametreleri, calisma suresi (yil), sigara yuku (paket/yll), genel
semptom (OksUrik, balgam, nefes darlidg, goégus agrisi, hinltih  solunum), Eritrosit
Sedimantasyon Hizi (ESH) ve Profuzyon Skorundan olusmaktadir. Asagida giris
parametreleri ve bunlara iligkin Gyelik degerleri verilmigtir.

Giris ve Cikti Parametreleri

Giris parametreleri, cikti parametresinin bulanik modelleme ile tahmin edilmesini saglar.
Silikozis riski c¢ikti parametresinin tahmin edilmesi, calisma suresi, sigara yuku, genel
semptom, ESH ve Proflizyon skoru gibi giris parametreleri ile gerceklestirilecektir. Tablo 1-
Tablo 5’te giris parametrelerinin tanimlarina yer verilmistir.

Calisma Siiresi (yil); calisanin toplam calisma siresini ifade eder. ilgili degiskene iliskin
uyelik deger araliklari;1-9 yil arasinda calisanlar “az”; 10-18 yil arasi ¢alisanlar “orta”; 19-28
yil arasi calisanlar “cok” olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Sigara Yuku (paket/yil); sigara paket tlketiminin, tiketimin devam ettigi sure (yil) ile
carpimidir. Buna gére sigara yuku parametresine iligkin tyelik deger araliklari 0-5 paket-
yillik tiketim icin “az”; 6-15 paket-yillik tuketim icin “orta”; 15-40 paket-yillik tuketim icin
“cok” olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Genel Semptom; Oksuruk (1/1), balgam (1/1), nefes darhgi (1/1), gégus agnisi (1/1) ve
hinltil solunum (1/1) degerlerinin ortalamasidir. Genel semptom parametresinin Uyelik
deger araliklan <0,25 ise “dusUk”; 0,25-0,50 arasinda ise “orta”; >0,50 ise “yUksek”
olarak kabul edilmigtir (Tablo 3).

Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH); Akut faz reaktanidir. Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) inflamasyon baslangicindan itibaren 24 saat icerisinde yUkselebilir ve tekrar normal
seviyelere dusmesi bir ay icerisinde gerceklesir. Silikozis gibi durumlarda ESH anlamli
degisiklik gorulebilir (Yazgan ve digerleri, 2011, s. 71). Buna gére ESH Uyelik deger aralig
<35mm/sa ise “dusuk”; 35-100mm/sa ise “orta”;>100mm/sa ise “yuksek” olarak kabul
edilmistir (Tablo 4).

Profiizyon Skoru (p skoru); ILO Pnémokonyoz Radyolojik siniflamasina gére Profiizyon
skoru, opasite buyukligu, yogunlugu ve yayginhgina iliskin siniflandirmanin bir ifadesidir.
Her bir kategoride 3 grade olmak Uzere, kategori 0, kategori 1, kategori 2, kategori 3
seklinde 4 kategoride toplam 12 grade bulunmaktadir (Karabiyikoglu ve digerleri, 1993;
Saygun, Tuncbilek ve Karabiyikoglu, 2001).

Kategori 0: (0/-);1, (0/0);2, (0/1);3 Kategori 2: (2/1);7, (2/2);8, (2/3);9
Kategori 1: (1/0);4, (1/1);5, (1/2);6 Kategori 3: (3/2);10, (3/3);11, (3/4);12
Kategoriler gbz 6ntne alindiginda Uyelik de@eri, skorun <2 olmasi durumunda “dlsuk”; 2-6

arasinda olmasi durumunda “orta”; 6-12 arasinda olmasi durumunda “yUksek” olarak
belirlenmigtir (Tablo 5).
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Yukarida tanimlanana giris parametrelerinin ¢ikti parametresi olan Silikozis riskini dogru
tahmin edebilmesi igcin mantiksal iliski temelinin kurulmus olmasi gerekmektedir. Buna gore
calisma suresi (yll), sigara yuku (paket/yil), genel semptom, ESH, p skoru olmak Uzere girig
parametreleri ile Silikozis riski arasinda klinik olarak dogrusal bir iligki olmasi beklenir
(Cavariani ve digerleri, 1995; Hessel, Gamble ve Nicolich, 2003).

Girdi parametreleriyle bulanik modelle tahmin edilen ¢ikti parametresi arasinda mantiksal
zeminde ayni yonla bir iliski olmasi beklenmektedir. Surface View ekraninda verilen grafikler
incelendiginde giris parametrelerinin her biri cikti parametresiyle ayni yonde bir iliski
gostermektedir (Sekil 1). Bu durum, olusturulan kuralin, mantiksal zemine aykiri olmadigini,
modeli dogru tahmin edebilecek parametreler ile calisildigini géstermektedir.

Tanimlanan 5 giris parametresi belirlenen 3 tyelik kimesine gore (dusuk-orta- yuksek), kural
tabaninda belirlenen toplam 3°=243 tane kural ile modellenerek, Silikozis Riski cikh
parametresi elde edilmistir (Sekil 2). Silikozis riski, 5 giris parametresinin kural tabaninda yer
alan 243 kuralin 560 icin modellenmesi ile elde edilmektedir. Buna goére Silikozis Riskine
iliskin elde edilen cikti de@erleri “dusik”, “orta”, “yuksek” seklinde kategorize edilerek
bulaniklagtirma islemi tamamlanmigtir.

2.3. Evren ve Orneklem

Silikozisin belirlenebilmesi icin, hastaligi klinik olarak ortaya koyabilecek toplam 243 kural
tanimlanmigtir. 243 kural, tanimlanan 5 giris parametresine ait 3’er Uyelik kumesinin
kombinasyonundan olusmaktadir. Bu 243 kuralin tamami 560 hasta icin uygulanmis,
calisanlarin Silikozis riskleri “hasta bazinda” ayr ayr hesaplanmistir. Giris parametrelerinin
kural tabanina gére bulanik modellemesi yapilarak, sistemin Silikozisi tespit edebilme
basarisi test edilmistir. Asadida, kural tabaninda belirlenen kurallardan birkacina yer
verilmigtir.

Kural 1:

EGER calisma stiresi= ¢ok VE sigara ylki=c¢cok VE ESH= yliksek VE P skoru=yliksek

VE genel semptom =¢ok O HALDE Silikozis riski=ytiksek (>0.50)

TUum giris parametrelerinin en ylksek degeri almasi durumunda Silikozis riskini belirleyen
kurala yer verilmistir (Sekil 3). Genel semptom degerinin “1”; sigara yiuku 40 paket/yil; p
skorunun (12/12); Eritrosit Sedimantasyon Hizinin 152 mm/saat; calisma suresinin 28 yil
oldugu tum giris parametrelerinin en yuksek degerlerini aldigi durumda cikti degiskeni

olan Silikozis riski MATLAB'da olusturulan bulanik modele gére, maksimum 0.837 degerini
alacaktir.

Kural 2:

EGER calisma stiresi= az VE sigara ylikii=az VE ESH= diisiik VE P skoru=diigiik VE
genel semptom =az O HALDE Silikozis riski=dligtik (<0.30)

Girdi degisken degerlerinin minimum olmasi durumunda kural tabanina gére olusturulan

Silikozis bulanik model risk orani 0.241’dir. Kural 2’de verilen bulanikk modele gére
hesaplanan risk skoru, tim girdilerin minimum oldugu durumda bile calisanlarin en az
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0.241 oraninda Silikozise yakalanma riski ile karsi karsiya olduklarini ifade etmektedir
(Sekil 4).

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Calisma seramik sektérinde calisan ve uygulama yapilan devlet hastanesine 2010- 2015
yillari arasinda bagvuruda bulunan ve silikozis veya sUphesi tanisi almig hastalarin
kayitlarindan elde edilen veriler ile gerceklestirildiginden etik kurul izni gerektirmemektedir.
Calismada kayit verilerinin kullanimina iligkin gerekli izinler, uygulamanin gerceklestirildigi
hastanenin bagl bulundugu Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Hastaneleri Birligi
Bolge Sekreterliginden alinmistir. Bu calisma Deniz BOZ ERAVCI'nin Bulanik Mantik ile
Silikozisin Tespit Edilmesi / A Fuzzy Logic Model For The Diagnosis Of Silicosis 2016/89 s
Yazar:DENiZ BOZ ERAVCI, Danisman: DOC. DR. SERDAL KENAN KOSE , Ankara
Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiis(i / Biyoistatistik Anabilim Dali isimli yiksek lisans
tezinden dretilmistir.

3. Bulgular

560 hasta icin 243 kurala gore bulanik modellenen Silikozis riskinin “dlsuk”, “orta”,
“yUksek” kategorilerine gore siniflandinimistir. Buna goére; dusuk risk kategorisine sahip
calisan sayisi 29’dur ve bunlar galismaya katilan calisanlarin %5.2’sini olusturmaktadir.
Orta risk seviyesine sahip calisanlar ise 454 (%81.1) kisiden olugsmaktadir. Silikozis
bakimindan yuksek risk seviyesine sahip caligsanlar ise 77 kigi ile arastirmaya katilan
toplam caligsanlarin %13.8’ini olusturmaktadir (Tablo 7). Bu sayl oransal olarak dusuk
olmasina ragmen hastaligin tedavisindeki guclikler géz 6ntnde bulunduruldugunda,
saglik gbzetimi acisindan kabul edilemeyecek bir risk dlzeyini temsil etmektedir.

Silikozis riskinin belirlenen 3 risk grubuna gbére dagiimini ifade etmek gerekirse;
calisanlarin yaklasik %95’i Silikozis riski bakimindan tehdit altindadir. Calisanlarin yaklagik
%5 gibi cok kicUk bir kisminin bu risk bakimindan koruma altinda olduklari
sOylenebilir(Sekil 5).

4. Tarigsma

Silikozis, etkili korunma yontemleri ginimuzde bilinir olmasina ragmen hala en énemli
meslek hastaliklar arasinda yer almaktadir. Meslek hastaliklarin dnlenmesinde maruziyetin
miktari, sekli ve siresi bakimindan bilgi eksikligi bulunmamalidir. Bilgi eksikligi problemi
meslek hastaliklarinin tespitinde yasanan zorluklarin basinda gelmektedir. Kayit digi
istihdam, giris muayenelerinin eksik yapilmasi ya da hi¢ yapilmamasi, isyerlerinde
maruziyet temelli etkin saglik gozetimlerinin gerceklestiriiemeyisi, aynntili is ve faaliyet
taniminin yapilamayisi, hekimin muayenelerde meslek sorgu yapmamasi vb. durumlar
hastalik tespitinde karsilasilan bilgi eksikligi unsurlarindandir.

Seramik sektorl calisanlari ile yapilan arastirma kapsaminda ele alinan 5 giris parametresi
ile hastallk en yuksek 0.837 oraninda tespit edilebilmistir. Yapilan analizlerde hastalarin
%81.1’i gibi blyuk bir cogunlugu orta derecede Silikozis riskine sahip iken %13.8’i de
yuksek derecede Silikozis riskine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu degerler proaktif
yaklasimlar kapsaminda degerlendirildiginde hastalarin %94,9’'unun orta ve yuksek
oranda tespit edilebilir Silikozis riskine sahip oldugunu géstermektedir.
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5. Sonuc

Saglikl ve guvenli bir ortamda calismak her bireyin anayasal hakkidir. Calisanlarin bu
haklarini korumak icin gelistirilen mevzuat ve uygulamalar gézetimde koruyucu/énleyici
yaklasimlar benimsenir. isyeri hekiminin isyerindeki saglik tehlikelerini uygun sekilde tespit
edip olasi risklere karsi calisanlari etkin bir sekilde koruyabilmesinde erken uyar saglayan
akilli sistemlerin kullanimi oldukgca 6nemli hale gelmistir. Bu arastirma ile kategorilerine
gére tespit edilen Silikozis riskleri isyeri hekiminin saglik gbézetim uygulamalarini daha
saglikh organize etmesine katki saglayabilir. Silikoz riskinin bulanik mantik ile daha yUksek
oranda tespit edilebilmesi icin giris parametrelerinin klinik zeminde, mantiksal ve literature
uyumlu sekilde artirilarak calismanin tekrarlanmasi, bu alanda calisan arastirmacilara
verilebilecek 6neriler arasindadir.
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Tablo 1 Calisma Siiresi Giris Parametresinin Uyelik. Deger Araliklari

Calisma Suresi

Az 1-9 yil arasi
Orta 10-18 yilarasi
Cok 19-28 yilarasi

Tablo 2. Sigara Yiikii Giris Parametresinin Uyelik Deger Araliklari

Sigara Yuku

Az 0-5 vl
Orta 6-15 yil
Cok 15-40 yil

Tablo 3. Genel Semptom Giris Parametresinin Uyelik Deger Araliklari

Genel Semptom

Dusuk <0,25
Orta 0,25-0,50
Yiksek >0,50
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Tablo 4. Eritrosit Sedimantasyon Hizinin Giris Parametresinin Uyelik Deger

Arahklari

Eritrosit Sedimentasyon Hizi

Disuk

<35 mm/saat

Orta

35-100 mm/saat

Yiksek

>100 mm/saat

Tablo 5. Profiizyon Skoru Giris Parametresinin Uyelik Deger Araliklan

p skoru
Dusuk <2
Orta 2-6
Yuksek 6-12
Tablo 6. Silikozis Riski Cikti Parametresinin Uyelik Deger Araliklan
Silikozis Riski
Distik <0,3
Orta 0,3-0,5
Yiksek >0,5
Tablo 7. Silikozis Riskinin Kategorilere Gére Dagilimi
Risk Kategorisi n %
Distik

29 5,2
Orta 454 81,1
Yiiksek 77 13,8
Toplam 560 100
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Beyanlar: Bu calisma Deniz BOZ ERAVCI'nin Bulanik Mantik ile Silikozisin Tespit Edilmesi /
A Fuzzy Logic Model For The Diagnosis Of Silicosis 2016/89 s Yazar: DENiZ BOZ ERAVCI,
Danisman: DOG. DR. Serdal KENAN KOSE, Ankara Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisti /
Biyoistatistik Anabilim Dali isimli yuksek lisans tezinden uretilmigtir. Calisma seramik
sektorinde calisan ve uygulama yapilan devlet hastanesine 2010- 2015 yillan arasinda
bagvuruda bulunan ve silikozis veya stphesi tanisi almis hastalarin kayitlarindan elde edilen
veriler ile gerceklestirildiginden etik kurul izni gerektirmemektedir. Calismada kayit verilerinin
kullanimina iligkin gerekli izinler, uygulamanin gerceklestirildigi hastanenin bagh bulundugu
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Hastaneleri Birligi Bolge Sekreterliginden alinmistir.
Calismanin her agsamasina Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmistir. Yazar katkilari; Fikir:
DBE; Tasarim: DBE; Denetleme: DBE; Kaynaklar: DBE; Veri Toplama ve/veya i§leme: DBE;
Analiz ve/veya Yorum: DBE; Literatlir Taramasi: DBE; Yaz Yazan: DBE; Elestirel inceleme:
DBE.

Tesekkur

Yiksek lisans tez caligmalanmda desteklerini esirgemeyen danigman hocam Sayin Dog. Dr.
Serdal Kenan KOSE’ye tesekkur ederim.

Extended Abstract

Objective: Silicosis, which is among the oldest occupational diseases, can be prevented
with proactive approaches, but is an occupational disease that is incurable and can reach
fatal dimensions by disrupting the general health status, showing different clinical pictures
according to the formation processes. For this occupational disease, which has no specific
treatment, the determination / prediction of exposure and risk is very important. Computer
predictive systems are frequently used in medical diagnosis and treatment stages today.
This study was designed as a cross-sectional descriptive study based on retrospective
examination of patient records to reveal the correct diagnosis of silicosis by creating an
appropriate rule base with fuzzy logic, which is an artificial intelligence approach. Materials
and Methods; In the study, records of 560 patients with a diagnosis or suspicion of silicosis
were used. This system created in fuzzy logic consists of five (5) input parameters, 243 rules
and one (1) output parameter. Input parameters consist of cigarette burden, profusion
score, erythrocyte sedimentation rate, working time and general symptom. The risk of
silicosis, which is the output parameter, is also obtained by fuzzy modeling of 5 input
parameters according to the 243 rules in the rule base. Fuzzy logic estimation algorithm
determined with 243 rules calculated Silicosis Risk separately for each of 560 patients.
MATLABR2013a program was used in all analyzes and calculations. Results: The logical
significance of input and output parameters was determined by Surface Viewer graphics.
560 ceramic workers were classified according to the "low", "medium", "high" categories of
silicosis risk modeled fuzzy according to 243 rules. According to this; The number of
employees with low risk category is 29, and they constitute 5.2% of the employees
participating in the study. Employees with medium risk levels consist of 454 (81.1%) people.
Employees with a high risk level in terms of silicosis constitute 13.8% of the total employees
participating in the study with 77 people. Assuming that all input variables are maximum, the
risk score can detect the highest risk score at 0.837. It was determined that the correlation
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between estimation and actual risk scores was r = 0.632 (p <0.001) and RMSE had a low
value such as 0.000283. Thus, it was revealed that the standard deviation of the prediction
errors between the actual and predicted values is low and there is a positive correlation in
statistical significance between these values. The correlation between real and predicted
values also indicates that disease markers are correctly constructed in estimating the risk
score. In this study based on patient registration data of a total of 560 ceramic workers,
silicosis was examined according to 3 determined risk groups. Cumulatively, when the
distribution of risk groups is expressed, it has been determined that approximately 95% of
the employees are under threat in terms of medium and high level Silicosis risk. In line with
the findings, it can be said that a very small portion of the employees, approximately 5%, are
under protection in terms of this risk. Conclusion: There is no known cure for silicosis.
Therefore, the place of preventive / preventive measures is very vital in this disease. Early
warning systems that can be developed based on this type of machine learning allow many
diseases to be prevented with proactive foundations. An important indicator that health and
safety measures can be taken effectively in a workplace is the early diagnosis and treatment
of possible occupational diseases. Estimation methods based on fuzzy systems appear as
studies with higher predictive power compared to probabilistic methods, especially in health
data. Estimates can also be developed by expanding or narrowing the 5 input parameters
selected in the study. In this study, it has been shown that effective health surveillance can
be performed in workplaces with fuzzy models.
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