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ABSTRACT

The Clinical Course of Pneumoconiosis: An Examination of Diagnosis and Follow-up
in the Light of Current Literature

Solak, Aysenur

DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
Supervisor : Dr. Lecturer Hatice Sena Cinarh
Kocaeli 2025, 56 pages

Objective:

This study aims to systematically review the current literature on the clinical course,
diagnostic approaches, and follow-up protocols of pneumoconiosis. The disease was
examined in terms of clinical, radiological, biomarker-based, and technological perspectives
to provide a comprehensive overview of diagnostic and monitoring strategies.

Methods:

Peer-reviewed research articles, systematic reviews, meta-analyses, and international
guidelines published between 2005 and 2025 were screened in PubMed, Scopus, Web of

29 ¢¢

Science, and Google Scholar databases. The keywords “pneumoconiosis,” “clinical course,”
“diagnosis,” “follow-up,” and “occupational lung disease” were used with Boolean operators
(AND, OR). Studies were selected according to PRISMA criteria and evaluated based on
diagnostic standards, monitoring methods, and methodological quality.

Results:

The review demonstrated that high-resolution computed tomography (HRCT) and
pulmonary function tests (PFTs) are the most reliable tools for early detection of
pneumoconiosis. Biomarkers such as KL-6, SP-D, and TGF-f serve as indicators of fibrotic
activity and clinical progression. Artificial intelligence (Al)-based HRCT analysis and
digital monitoring systems have enhanced diagnostic accuracy and follow-up sensitivity.
Furthermore, antifibrotic agents (pirfenidone, nintedanib) and tele-monitoring technologies

emerged as promising advances in clinical management.



Conclusion:

Effective management of pneumoconiosis requires early diagnosis, systematic follow-up,
multidisciplinary collaboration, and integration of digital technologies. Al-assisted imaging
and biomarker-guided monitoring approaches represent the future of personalized clinical

management in occupational lung diseases.

Keywords:
Pneumoconiosis, Clinical course, Diagnosis, Follow-up, Artificial intelligence, Biomarkers,
Digital health



0z
Pnémokonyozun Klinik Seyri: Giincel Literatiir Ipnginda Tam ve Takip Incelenmesi

Solak, Aysenur

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ANA BiLiM DALI

Tez Yoneticisi : Dr. Hatice Sena Cinarh

Kocaeli 2025, 56 Sayfa

Amag:

Bu calismanin amaci, pndmokonyozun klinik seyri, tanisal yaklagimlar1 ve izlem
protokollerine iliskin giincel literatiirii sistematik bicimde 6zetlemektir. Hastaligimn tani, takip
ve yoOnetim suregleri; klinik, radyolojik, biyobelirteg temelli ve teknolojik yontemler
acisindan incelenmistir.

Yontem:

2005-2025 yillar1 arasinda yayimmlanmis hakemli arastirma makaleleri, derleme yazilari,
meta-analizler ve uluslararas1 kilavuzlar PubMed, Scopus, Web of Science ve Google
Scholar veri tabanlarinda taranmistir. “Pnémokonyoz”, “klinik seyir”, “tan1”, “izlem” ve
“mesleki akciger hastali§r’” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Calismalar, PRISMA
kriterlerine gore segilerek metodolojik uygunluk, tani standartlar1 ve izlem yontemleri
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular:

Literatlir analizi, pndmokonyozun erken evrelerinde yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli
tomografi (HRCT) ve solunum fonksiyon testlerinin (SFT) tanisal degerini dogrulamistir.
KL-6, SP-D ve TGF- gibi biyobelirteglerin, fibrotik aktiviteyi yansitarak klinik ilerlemeyi
ongoérmede dnemli bir rol oynadigi belirlenmistir. Yapay zeka (YZ) tabanli HRCT analizleri
ve dijital izlem sistemleri, erken tani ve takipte duyarlilig1 artrmustir. Ayrica antifibrotik
tedaviler (pirfenidon, nintedanib) ve tele-takip uygulamalari pndmokonyoz yonetiminde
umut verici gelismeler olarak 6ne ¢ikmustir.

Sonug:

Pndmokonyozun etkin yonetimi; erken tani, diizenli izlem, multidisipliner ekip ¢aligmasi ve

dijital teknolojilerin entegrasyonunu gerektirir. YZ destekli goriintileme ve biyobelirteg



temelli izlem sistemleri, gelecekte kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine

katk1 saglayacaktir

Anahtar Kelimeler:

Pndmokonyoz, Klinik seyir, Tani, Takip, Yapay zeka, Biyobelirte¢, Dijital saglik
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TESEKKUR

Bu calismanmn her asamasinda bilgisiyle, deneyimiyle ve yonlendirmeleriyle bana yol
gosteren, sabrini ve destegini higbir zaman esirgemeyen degerli danismanim Dr. Hatice
Sena Cinarli’ya ictenlikle tesekkiir etmek isterim. Bana yalnizca akademik anlamda degil,
arastirma siirecine yaklasimimda da ilham veren bir rehber oldu. Elestirileriyle calismamin
niteligini yiikseltirken, motivasyonumu kaybettigim anlarda gosterdigi anlayis ve
cesaretlendirme benim i¢in ¢ok kiymetliydi. Kendisiyle ¢aligma firsat1 bulmak, bu slrecin
en degerli kazanimlarindan biri oldu. Hocamin tiim yogunluguna ragmen bana gosterdigi
ilgi, ayirdig1 zaman ve sundugu destek benim i¢in kelimelerle ifade edilmesi gii¢ bir anlam
tasimaktadir. Kendi is yiikii, sorumluluklar1 ve mesguliyetleri arasinda bana gosterdigi bu
incelik, kibar ve naif yaklasimi, al¢akgoniillii tavr1 ve benim i¢in gercekten cabaladigni
hissettirmesi, hayatim boyunca unutamayacagim bir iyilik olarak kalacaktir. Attigim her
adimda beni cesaretlendirmesi, benim yerime bile diislinerek yol géstermesi ve basarim i¢in
goniilden emek vermesi, icimde tarifsiz bir minnet duygusu olusturmustur. Hocamin bana
sundugu bu destek, yalnizca bir akademik katki degil; hayatimda her zaman hatirlayacagim,
degerini asla yitirmeyecek kadar kiymetli bir 1yilik olmustur. Kendisine duydugum minnet,
yillar gegse de ayni1 gili¢le varligini stirdiirecektir. Bu siiregte yalnizca akademik rehberligiyle
degil, insani yaklagimiyla da yanimda oldugunu her an hissettiren danismanimin varhigi
benim i¢in bliyiik bir gii¢ kaynagi olmustur. Zorlandigim, belirsizlik yasadigim ve kendime
dair siiphelerimin arttig1 anlarda sergiledigi sabir, anlayis ve siikiinet; bu ¢calismanin saglikl
bir sekilde ilerleyebilmesini miimkiin kilan en 6nemli unsurlardan biri olmustur. Soyledigi
her sz, attig1 her kiiclik adim ve gosterdigi her incelik, bu siirecin benim i¢in yalnizca bir
akademik c¢aligma degil, ayn1 zamanda derin bir 6grenme ve olgunlasma yolculuguna
doniismesini saglamistir. Boylesine icten bir destegin ve emekle Oriilmiis bir rehberligin
biraktig1 iz, bu ¢aliymanin sayfalariyla smirh kalmayacak; akademik hayatimin ve kisisel
durusumun temel taglarindan biri olarak benimle varligini siirdiirecektir. Benim i¢in Degerli

hocamla ¢aligmak her zaman gurur duyacagim bir firsat olarak kalacaktir .
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Tez calismamin en basindan itibaren, attiim her adimda yanimda olan; bana inanan,
giivenen ve destegini hi¢bir zaman esirgemeyen degerli hocam Dr. Gul Cicek Zengin
Bintas’a duydugum minnettarhig1 ifade edecek kelimeleri bulmakta zorlaniyorum. Bu
akademik yolculuk boyunca sadece bir iiniversite hocasi degil, ayni zamanda ilham
kaynagim, idoliim ve her anlamda bilge bir rehberim oldu. Siirece kattig1 derinlik, gosterdigi
samimi yonlendirme ve bana sundugu manevi gii¢, bu tezin sekillenmesinde belirleyici bir
rol Ustlendi. Yolculugum boyunca disiincelerimin olgunlagsmasina, bakis ag¢imin
genislemesine ve akademik durusumun gelismesine yaptigi katki, sdzle ifade edilmesi glic
bir degere sahiptir. Onun gibi bir hocaya sahip olmak benim i¢in tarifsiz bir sans, hayatimda
varlig1 ise glic ve cesaret kaynagidir. Hayat yolculugumda karsima ¢ikan en kiymetli
rehberlerden biri olan degerli hocam Dr. Giil Cicek Zengin Bintas, durusuyla ve
bilgeligiyle yillar gecse de degerinden higbir sey kaybetmeyecek bir yere sahiptir. Onun
ogrettikleri, gosterdigi yon, kattig1 anlayis ve biraktigi etki, yalnizca bu akademik siirecin
degil, yasamimin tamaminin en anlamli koselerinde yerini almistir. Kendisine duydugum
saygl ve sevgi, zamanin asindiramayacagi kadar derin, icten ve kalicidir. Varligiyla glg
veren, soziiyle aydmlatan, yaklasimiyla ilham olan bu degerli hocamin hayatimdaki yeri;
tipk1 bir yol 15181 gibi, hangi noktada olursam olayim bana yon gostermeye devam edecek
Ozel bir anlam tagimaktadir. Degerli hocam Dr. Giil Ci¢cek Zengin Bintas’in bu slrecte
ortaya koydugu emek, sabir ve incelik, benim i¢in yalnizca bir akademik destekten cok daha
fazlas1 olmustur. Biraktigi iz, gésterdigi 6zen ve paylastigi birikim, hafizamda ve hayatimda
her zaman korunacak 6zel bir yere sahiptir. Bana kattiklarimin degeri, iizerinden ne kadar
zaman gegerse gegsin, unutulmayacak kadar derindir. Onunla kurdugumuz bu kiymetli bagin,
yasam yolculugumda anlamini daima koruyacagina inantyorum,; zira kendisinin varligi, bana
hem 6grenmenin kiymetini hem de insanin deger verdigi iliskileri yasatmak icin yiiregiyle
caba gostermesi gerektigini 6greten en giizel 6rneklerden biri olmustur. Bu bagin benim i¢in
tasidig1 deger, zamanla daha da derinlesen bir anlam ifade etmektedir. Degerli hocamin
kattig1 151810, gosterdigi yoniin ve biraktigi izlerin, ilerleyen yillarda da yasamimdaki yerini
koruyacagma dair igimde giiclii bir inang vardir. Insan, hayatinda gergekten deger verdigi
kisileri kalbinin en 6zel yerine yerlestirir; o kisi orada kaldik¢a diinyanin daha anlamli
goriindiiglinii hisseder. Dr. Giil Cicek Zengin Bintas’in benim i¢in tasidigi bu 6zel anlam,
yillar gegse de 6zenle korunacak; varligmin bana verdigi giiven ve ilham, hayatimin her
doneminde ayni1 sicaklikla yerini siirdiirecektir. Tez yolculugumun daha en basinda, heniiz
hangi yOne gidecegimi bile tam olarak bilmiyorken bana inanan; her adimda sabirla yol

gosteren, bilgi ve deneyimini biiyiik bir comertlikle paylasan degerli hocam Dr. Gul Cigcek
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Zengin Bintag’a minnettarhigimi kelimelere dokmekte zorlaniyorum. Bu siire¢ boyunca
gosterdigi destek, yalnizca akademik anlamda degil, insan olarak da giiclenmeme yardimci1
oldu. Dr. Giil Cicek Zengin Bintas’in rehberligi sayesinde arastirmaya farkli bir gozle
bakmayi, diislinmenin ve liretmenin degerini, zorlandigim anlarda bile ilerlemenin miimkiin
oldugunu 6grendim. Bana yalnizca bir 6grenci olarak degil, bir arastirmaci adayr olarak
yaklagmasi; potansiyelime duydugu giivenle beni her seferinde bir adim daha ileriye tasidi.
Bu siiregte kazandirdigi tiim bilgi birikimi ve bakis agilari, akademik hayatim boyunca
tastyacagim en kiymetli miraslardan biri olacaktir. Kendisine duydugum minnettarlig1 her
zaman igimde hissedecegim. Degerli hocamin bana gosterdigi 6zen, gayret ve incelik; bu
yolculugun en anlamli pargalarmmdan biri olmustur. Akademik gelisimim igin ben fark
etmesem bile gosterdigi dikkat, beni giiclendiren yaklasimi ve en karmasik anlarda dahi
¢oziim iiretmeye yonelik cesaretlendirici tutumu benim i¢in ¢ok kiymetlidir. Dr. GUl Cicek
Zengin Bintas yalnizca bir akademisyen olarak degil; durusuyla, zarafetiyle, disipliniyle,
nezaketiyle, bilgeligiyle ve iireten bir kadin olarak ilham aldigim, 6rnek gordiigiim ve
hayatimda varligindan gii¢ aldigim 6zel bir rol modeldir. Onunla ayn1 tiniversitede dgrencisi
olmak benim i¢in biiylik bir ayricalik; hayat yolculugumun geri kalaninda gururla
tastyacagim bir degerdir. Hocamin hayatimdaki bu kiymetli yeri, zaman geg¢se de asla
degismeyecek; kendisine duydugum minnet ve saygi, akademik ve kisisel yolculugumun en

derininde varligini daima siirdiirecektir.

Akademik ve kisisel yolculugumda bana duydugu giiven, sundugu imkanlar ve sagladigi
essiz destekle hayatimda derin bir iz birakan degerli hocam Dr. Talip Emiroglu’na en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Bana sagladig1 firsatlar yalnizca egitimime katki yapmakla
kalmamis, ayn1 zamanda gelecegime dair umutlarimi giiclendirip kendi potansiyelime olan
inancimi biiyiitmiistiir. Bu siirecte bana gosterdigi iyilik, sundugu destek ve agtig1 kapilar,
hayatimin en kiymetli doniim noktalarindan biri olmustur. Saygideger hocamin bana inanip
firsat verdigi o an, benim i¢in yalnizca bir baslangi¢c degil; hayatimin gidisatini degistiren,
bana yepyeni ufuklar agan bir donemegti. Bu iyiligin degerini kelimelere sigdirmak miimkiin
olmasa da, kalbimdeki minnet duygusu her zaman ayni tazelikle varligini siirdiirecektir.
Hocamin bana gosterdigi bu giiveni, destegi ve samimiyeti, hayatim boyunca tasiyacagim
en 0zel ve en anlaml hatiralardan biri olarak kalacaktir. Bana olan giivenini ve yaptig1 bu
biiyiik 1iyiligi odmriim boyunca unutmayacak, her zaman derin bir minnet ve saygiyla

hatirlayacagim.



Akademik yolculugum boyunca bana duydugu giiven, sagladigi imkanlar ve sundugu
destekle gelecegimi sekillendirmemde 6nemli bir rol oynayan degerli hocam Assoc. Prof.
Dr. Ghassan ISSA’ya goniilden tesekkiir ederim. Bana sagladigi firsatlar yalnizca
egitimime degil, kendime olan inancima da biiylik katki sunmustur. Bu siirecte bana verdigi
firsat ve akademik kariyerimin temellerini atmamda sagladig1 katki, benim i¢in her zaman
Ozel bir yerde kalacaktir. Bana gosterdigi bu giiveni hi¢bir zaman unutmayacak ve daima

minnetle anacagim.

Boliim Bagkanimiz Dr. Ahmet Sen’e de igtenlikle tesekkiir etmek isterim. Derslerde bizlere
aktardig1 bilgi, tecriibe ve bakis agilari, akademik gelisimimde O6nemli bir yere sahip
olmustur. Kendisinden 6grendigim her sey, yalnizca bu calisma silirecinde degil, mesleki
yolculugumun ilerleyen donemlerinde de bana rehberlik edecek niteliktedir. Sagladigi
destek ve yapici yaklagimi, bu siireci benim i¢in daha anlasilir, daha 6gretici ve daha degerli
bir hale getirmistir. Samimiyeti, akademik disiplini ve 6grencilerine olan yaklasimi i¢in Dr.

Ahmet Sen’e goniilden tesekkiir ederim.

Enstitii siirecinde her ihtiyacim oldugunda sabirla yanit vererek, karsilastigim her konuda
ictenlikle yardime1 olan degerli enstitii sekreterimiz Pinar Kockan’a da tesekkiir etmek
isterim. Yogun ¢alisma temposuna ragmen her zaman anlayisla yaklagsmasi, yonlendirmeleri
ve destekleyici tutumu, bu siireci benim i¢in ¢ok daha kolay ve huzurlu bir hale getirmistir.

Gosterdigi ilgi, nezaket ve emegi i¢in kendisine géniilden minnettarim.

Mesleki kariyerimin bagindan itibaren bana yalnizca bir yonetici degil, ayn1 zamanda
yolumu aydinlatan gergek bir rehber ve akil hocasi olan degerli hocam Yard. Dog. Dr.
Ismail Yiiksekokulu’na en derin siikranlarimi sunarim. Engin bilgi birikimi, hosgoriisii ve
insani yaklasimiyla hem akademik hem de kisisel gelisimimde ¢ok kiymetli bir yere sahip
olmustur. Bana duydugu giliven, sundugu rehberlik ve tiim siire¢ boyunca gosterdigi
sarsilmaz destek, bu yolculugun en giiclii dayanaklari olmustur. Bu ¢alismanin konusunu
segmemde dahi ilham kaynagi olan hocamin katkilar1, hayatim boyunca unutamayacagim

kadar degerlidir.

Bu yogun ve yorucu akademik yolculuk boyunca sevgili esim Ali Solak’in varlig1 bana her
zaman guc¢ ve huzur verdi. Birlikte gegirebilecegimiz zamanlardan fedakarlik ederek bu
stirecin gerektirdigi yogunluga anlayis gostermesi ve kalben yanimda olusu, sandigindan ¢ok

daha kiymetliydi benim i¢in. Yogun sorumluluklarin arasinda bana inandigmi hissettirmesi



ve varligiyla destek olmasi, bu yolculugu daha anlamli kildi. Sevgili esim Ali Solak, bu
calisma boyunca gdsterdigin sabir, anlayis ve bana sagladigin manevi alan i¢in sana
goniilden tesekkiir ederim. Varligin, bu siireci benim i¢in daha gii¢lii, daha dayanilir ve daha
umut dolu bir hale getirdi; sevgin ve fedakarligmn her zaman kalbimde &zel bir yerde
duracaktir. Bu siirecte bana verdigin destegin ne kadar kiymetli oldugunu her adimda daha
fazla hissettim. Kendi zamanindan feragat edip benim yogunluguma anlayisla yaklasman,
icimi rahatlatan en biiylik dayanakti. Zorlandigim ve yoruldugum anlarda yaninda oldugunu
bilmek bana hep gii¢ verdi. Beni anladigin, sabirla destek oldugun ve yiikiimii hafiflettigin
icin sana goniilden tesekkiir ederim. Sevgili esim Ali Solak, bu siirecte gosterdigin sevgi ve
anlayis sandigmdan ¢ok daha biiyiik bir anlam tasid1 benim igin. Iyi ki varsin canim hayat
yoldagim. TUm bu surecin i¢inde, sevgili esim Ali Solak’in varlig1 yalnizca bir destek degil,
ayni zamanda nefes aldigim, glic buldugum en giivenli sigmak oldu. Yoruldugumda basimi
omzuna dayadigim, kaygilandigimda sesinde huzur buldugum, umudumu yitirdigimde
yeniden ayaga kalkmami saglayan en biiylik gii¢c sensin. Bazen bir tek ciimlenle, bazen
sadece varlhiginla igimdeki yiikleri hafiflettigini, beni yeniden dengede tuttugunu hep
hissettim. Bu yolculukta gosterdigin sabir, anlayis ve sevgi, kelimelerle anlatamayacagim
kadar derin bir anlam tasidi. Bana duydugun inanc¢la kendime yeniden inanmay1 &grettin;
yorgun diistiigiimde beni toparlayan, kalbimin her zaman giivendigi o giizel insan oldun.
Seninle ayn1 yolu yiiriimek, hayatin bana verdigi en biiyiik armaganlardan biri. Iyi ki varsin,
1yi ki kalbim seninle canim hayat yoldasim. Hayatimda en biiyiik destek¢im, en 6zel sirdasim
ve ruhuma en ¢ok dokunan kisi olan sevgili esim Ali Solak, tim bu yolculuk boyunca
sessizce varhigmla ordiigiin giic, aslinda kalbime kurdugun yuvanin sicakligini her an
hissettirdi. Beni, kelimelere dokiilmeyen bir anlayisla, kosulsuz bir sevgiyle ve derinden
hissedilen bir baglilikla sarip sarmalaman; yiiregime tarifsiz bir giiven, gelecegime ise
umudu yerlestirdi. Bugiin oldugum kisi olma yolunda yanimda durusun, benim i¢in degeri
Olciilemeyecek kadar biiylik bir anlam tasiyor. Hayatimi adadigim adam olarak sadece
bugiiniimiin degil, yarinlarimin da en giizel bagini kurdun i¢imde. Senin sevginle buytyen
bu yolculukta, bir giin ¢ocuklarimiz oldugunda senin gibi bir adamin babalar1 olacagni
bilmek, beni hem gururlandirtyor hem de ugsuz bucaksiz bir huzurla dolduruyor. Seninle
ayni hayata ait olmak, sevdigin kadin olmak ve seninle bir gelecek kurmak, kendimi
diinyanin en sansli insan1 gibi hissettiriyor. Kalbimdeki en 6zel yer, her zaman seninle dolu

olacak. Iyiki varsin hayat1 anlamli kildiran kiymetlim, hayat yoldasim.
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Tez slirecim boyunca her adimda yanimda olan, destegini, anlayigini ve dostlugunu benden
hi¢ esirgemeyen canmim ahiretligim Giilcan Pagaci1 Tan’a en icten tesekkiirlerimi sunmak
isterim. Kendi tez yolculugundan edindigi deneyimleri benimle paylasarak bana 151k tuttu;
zorlandigim anlarda cesaret verdi, motivasyonumu tazeledi ve bu stireci benim i¢in ¢ok daha
anlamli kildi. Hem akademik hem de manevi agidan yanimda olusu, bu calismanin
tamamlanmasinda biiylik pay sahibidir. Yalnizca akademik anlamda degil, insan olarak da
beni ayakta tutan, her tokezledigimde elimden tutup kaldiran, bana sabri, umudu ve
dayanmay1 hatirlatan en degerli yol arkadasimdi. Kendi miicadelesinden aldigi ilhami
benimle paylasarak 151k oldu, yorgun diistiiglimde omuz, sikildigimda nefes, vazgectigimde
yeniden baslangic oldu. Varhigina, destegine ve giizel yiiregine minnettarim. Iyi ki

hayatimdasin, iyi Ki varsin canim ahiretligim.

Hayatim boyunca karsima ¢ikan tiim zorluklarda arkamda giiclii bir dayanak olarak duran,
sabriyla, sevgisiyle ve bitmeyen destegiyle bana her zaman gii¢ veren canim annem Firdevs
Sen’e en derin siikranlarimi sunmak isterim. Zorlu sartlara ragmen benim i¢in verdigi emek,
gosterdigi fedakarhik ve sagladigi kosulsuz destek, bugiinlere gelebilmemin en 6nemli
nedenlerinden biri olmustur. Onun sessizce tasidigi yiikler, igtenligi ve kararhiligi, bu
yolculugun her adiminda ilerlememe 151k tutmustur. Her basarimda en ¢ok sevinen, her
diisiisiimde beni yeniden ayaga kaldiran annemin sevgisi ve inanci, hem akademik hem de
kisisel gelisimimde derin bir iz birakmistir. Bana verdigi gii¢, cesaret ve adim adim 6rdigi
destek, bu ¢alismanin olusmasinda da biiyiik bir paya sahiptir. Bu siiregte varligiyla bana
ilham veren, yiiregi ve emegiyle bugiinlere gelmemi saglayan birtanecik annem Firdevs
Sen’e duydugum minnettarlik, hayatim boyunca benimle olacak en kiymetli duygulardan
biri olarak kalacaktir. Senin kizin olmaktan gurur duyuyorum ve dmriimiin sonuna kadar
canim annem; benim i¢in verdigin tim miicadele, fedakarlik ve zorluklara kars1 gdgiis
gerdigin i¢in sana miitesekkir olarak kalacagim. Hayatimmn en degerli kdsesinde yer alan
canim annemin, yillar boyunca sessizce biriktirdigi sabir, sevgi ve kararliligin benim
iizerimde biraktig1 izler, zaman gegse de asla silinmeyecek kadar derindir. Onun yiireginde
tagidig1 gii¢, benim yoluma serdigi emekle sekillenen bir rehbere doniigmiis; attigim her
adimda ardimda hissettigim goriinmez bir destek olarak varligmi hissettirmistir. Bana
sundugu imkanlarin, gosterdigi 6zverinin ve sessizce Ustlendigi yiiklerin degeri, hayatimin
higbir doneminde unutulamayacak kadar biiyiiktiir. Icimde her zaman tasidigim bu derin
minnet, gelecege dair hayallerime bile yon veren bir ilham niteligi tagimaktadir. Bir insanin

kendi yolunu yiiriirken en ¢ok ihtiya¢ duydugu seyin sevgiyle dokunmus bir gii¢ oldugunu
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bana her defasinda hatirlatan annemin varligi, bugiin oldugum kisiyi sekillendiren en
kiymetli temellerden biridir. Onun yillar boyunca sergiledigi vakur durus, zorluklar
karsisinda hi¢ sarsilmayan giicii ve her sartta ayakta kalmay1 bagaran kararliligi, benim i¢in
kelimelerle ifade edilmesi zor bir ilham kaynagi olmustur. Hayatin yiiklerini omuzlarinda
tagirken bile dimdik durabilen bir kadmin sessiz siirekliligi, icimde derin bir hayranlik
uyandirmis; kendi yolumu ¢izerken gii¢ alacagim en saglam temellerden birine doniismiistiir.
Cabalari, cesareti ve yiireginin genisligi, ileride atacagim adimlara bile yon verecek kadar
giiclii bir iz brrakmustir. Bir giin kendi hikdyemi yazarken, i¢imde onun golgesinden degil,
onun Ogrettiklerinden filizlenen bir giicle ilerleyecegimi bilmek, bana hem umut hem de
derin bir sorumluluk duygusu vermektedir. Bu nedenle, annemin hayatimda biraktig1 deger,
yalnizca bugiiniimii degil, gelecegimi de aydinlatan bir 151k olmay: siirdiirmektedir ve hep

oyle siirdiirmeye devam edecegim. lyi ki varsim, iyi ki benim annecigimsin canim annem.

Tez Sahibi
Aysenur SOLAK

ICINDEKILER
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BOLUM 1
GIRIS

Pnémokonyoz, isyerlerinde uzun siire solunan inorganik tozlarm (6rnegin silika, komiir veya
asbest) neden oldugu bir akciger hastaligidir. Ilerleyici seyirli ve geri doniisiimsiiz fibrotik
degisikliklere neden olur (Halldin & Sargent, 2014). Alveoler makrofajlarin toz hiicrelerini
fagosite etmeleriyle baslayan inflamatuvar siire¢, akciger dokusunu kalici olarak zarara
ugratir. Endistriyel iiretim, madencilik, insaat ve tas isleme gibi sektorlerdeki ¢alisanlar,
ozellikle uzun siireli maruziyet nedeniyle biiyiik saglk riskiyle karsi karsiyadir. Bu slreg
alveoler diizeyde baslar ve interstisyel fibrozise doniisiir. Bu, akcigerlerin elastikiyetinin,

gaz degisiminin ve solunum yeteneginin azalmasma neden olur (Vanhee et al., 1994).

Pnémokonyozun patogenezinde, hastaligin akciger dokusunda dagilimi ve birikimiyle
birlikte makrofajlardan salinan sitokinler ve biiylime faktorleri biiyilkk bir rol oynar.
Transforming Growth Factor-beta (TGF-p), fibroblast proliferasyonunu ve ekstraseliiler
matriksleri tesvik ederek fibrotik gelisimin ilerlemesine yardimci olmaktadir (Deng et al.,
2024). Bu siiregte, giinliik klinik gidisat ve prognoz, genetik yatkinlik , sigara kullanimi ve
ek akciger hastaliklar1 gibi bireysel faktorlerin yer aldigi etkiler bu hastalikta cok ciddi ve
hastaligin tespiti konusunda mihenk taglaridir (Shi et al., 2025).

Pnomokonyoz klinik olarak genellikle sinsi bir baslangi¢ gosterir. Hastalar uzun stireli
asemptomatik gozlemlenirken, bu durum taniy1 geciktirir ve daha sonraki suregte teshisi
zorlastirir (Chen et al., 2024). Hastaligin ilk belirtileri kuru 6ksiiriik, efor dispnesi (eforla
nefes darhigr) ve gogiis agrist gibi semptomlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Pulmoner
hipertansiyon, hipoksemi ve sag kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar fibrotik siirecin
ilerleyerek hastalik tablosunun gidisatini kotii yonde ciddi olarak etkilenmesine yol agabilir.
Yaygin fibrozis alanlari, radyolojik olarak kii¢iik nodiiler opasitelerle baslar. Fibroblast
aktivasyonunun artmasi bu biyokimyasal siire¢, bag doku proliferasyonuna ve elastikiyet
kaybmin nedeni olur. Akcigerlerde fibroz gelismesinde, gaz degisimi bozulur ve hipoksi,

kronik hiperkapni, pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale gibi ek degisimler ortaya ¢ikar



Bu degerlendirme i¢in Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin siniflamasi standart bir referanstir

(International Labour Organization [ILO], 2011).

Pndmokonyoz taninmasinda, klasik akciger grafisi ve duyarlilig1 oldukg¢a fazla olan yiiksek
¢OzUnurlikli bilgisayarli tomografi (HRCT) parankimal dokudaki degisimlerin saptanmasi
hususunda oldukga 6nemli bir yere sahiptir (Akira & Suganuma, 2023). Radyolojik
incelemelere ek olarak tani i¢in spirometri, gaz diflizyon testleri (DLCO) ve biyobelirteg
analizleri de mevcuttur (Dixit et al., 2022). Son zamanlarda ise, yapay zeka (YZ) ve derin
ogrenme c¢oziimleri ile dagilim goriintii analizleri, pndmokonyozun erken tanmnmasini ve
hastaligin  derecelendirilmesini  kolaylastrmistir. Bu  teknolojiler, radyologlarin
degerlendirmelerini daha dogru hale getirir ve klinik karar destek sistemlerini gili¢lendirir

(Dong et al., 2025).

Maruziyet siiresi, hastalik tipi, biyolojik reaktivite, sigara kullanimi1 ve genetik yatkinlik,
pnémokonyozun klinik seyrini belirler. Uzun siireli maruziyetlerde hastalik daha hizli ilerler,
Ozellikle seramik, tas ve metal isleme sektorlerinde aktif ve uzun siire faaliyet gosteren
vakalarda daha sik rastlanmaktadir(Meijer et al., 2011). Yapilan klinik izlem verilerinin
1s1¢inda, hastaligin tespiti igin kullanilan radyolojik gorintileme sistemlerinde son bes yil
icinde ciddi derecede radyolojik ilerlemeler oldugu gozlenlenmektedir. Bu gelismeyle
birlikte akciger kapasitesindeki azalma yasam Kalitesinin ciddi 6lclide azalmasma yol
acmaktadir (Sun et al., 2022)

Pnomokonyoz geri doniislimsiiz bir mesleki akciger hastaligit olmasma binaen
mevcudiyetteki tedaviler bu sebeple iyilestirme perspektifi yerine hastaligin  ilerlemesini
yavaglatmayi esas almaktadir (Ishikawa, 2012). Bu baglamda, pndmokonyoz tedavisindeki
amacimizda ilk olarak maruziyetin sonlandirilmasi, pulmoner rehabilitasyon programlari ile
fonksiyonel kapasitenin korunmasi yer almaktadir. Ek olarak, antifibrotik ajanlar ve
immunmodulator sistemlerin de, pndmokonyoz hastaliginda fibrozis ilerlemesinin belirli bir

olctide kontrol altinda tutalabilecegini ortaya sunmaktadir(Thillai, 2025)

Bu mesleki akciger hastaliginin evresinin tespitinde, tani tarihindeki yas, maruziyet siiresi
ve ek sistemik yayilma, hastaligin prognozunu belirleyen en énemli faktdrlerdir. Ileri evre
pnomokonyoz olgularinda sagkalim siiresi kisalmakla birlikte yasam kalitesinin dnemli

Olglide azalmasine neden olmaktadir (Akgundlz, 2025) Sonug olarak, hastalarin diizenli



olarak multidisipliner bir terapiyle izlenmeleri, solunum kapasitesinin arttirilmasi ve uygun

programlara yonlendirilmesi olduk¢a énemlidir.

Pnomokonyozun tan1 ve takibinde dijital saglik teknolojileri ve uzaktan izleme sistemlerinin
giderek daha fazla kullanildig1 belirtilmektedir (Trakultaweesuk et al., 2017). Bu sistemler,
hastaligin vakadaki etkilerinin dizenli olarak izlenebilmesine olanak taniyarak, olasi
belirtilerin erken tespit edilmesini saglamaktadir (Akira & Suganuma, 2023). Ayrica mobil
saglik uygulamalarinin, hastalarin  semptom takibini kolaylastrma ve saglik
profesyonellerine gergek siirekli veri erisimi sagladigi bildirilmektedir (Chen et al., 2025)
Bununla birlikte literatiirde yapay zeka destekli goriintii analizlerinin ve derin 6grenme
programlarinin radyolojik degerlendirmelerinde tanmin artirildigini ve insan hatasini

azalttigini gostermektedir(Masamori, 2021)

Pndmokonyozun Onlenmesinde toz maruziyetinin kaynaginda kontrol edilmesi en etkili
yontem olarak bilinmektedir (Liu, 2023) Bu kapsamda, ¢alisma ortamlarinda etkin
havalandirma saglanmasi, toz seviyelerinin diizenli olarak 6lgiilmesi ve kisisel koruyucu
donanimlarin etkin kullanimi temel korunma yontemleridir(Qi, 2021) Bununla birlikte,
diizenli saghk taramalar1 ve isyerlerinin ortam degerlendirmeleri, olas1 tehlikelerin erken
tespit edilmesinde yardimc1 olmaktadir. Is saghgi alaninda 6nemli bir ilerleme, ¢alisanlarn
mesleki haklarinin korunmasini ve saglik durumlarmin siirekli izlenmesini saglayan giincel

dijital takip sistemleriyle elde edilmistir(Migdlikowska et al., 2025)
1.1. Caliymanin Amaci ve Kapsami

Bu ¢alismanin amaci, pnomokonyozun klinik seyri, tanisal yaklasimlari ve izlem
protokollerine iliskin gilincel literatiirii sistematik bir sekilde ozetlemektir. Calisma,
pnomokonyozun klinik gidisatini, tant yOntemlerini ve takip siireglerini inceleyerek,
uluslararas1 diizeyde kabul gormiis algoritmalardaki kayith verileri kapsamli bigimde
degerlendirmektedir. Boylece elde edilen bulgularm hem is sagligi politikalarina hem de
klinik uygulamalara katki saglamas1 hedeflenmistir. Mevcut literatiirden elde edilen veriler
analiz edilerek, pnomokonyozun klinik yonetimine iligskin giincel egilimler, bilgi eksiklikleri
ve gelecekteki aragtrma alanlar1 ortaya konulmustur. Bu c¢alismanin, hem saglik
profesyonellerine hem de politika yapicilara rehberlik edebilecek kapsamli bir bagvuru

kaynag1 olusturmast amaglanmaktadir.



1.2.Literatlr Tarama Yontemi

Bu calismada, 2005-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis hakemli arastirma makaleleri,
derleme yazilari, meta-analizler ve uluslararasi kilavuzlar sistematik bigimde incelenmistir.
Literatiir taramasi, PubMed, Scopus, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarinda

9% ¢, 2 e

gerceklestirilmistir. Arama stratejisinde “pnomokonyoz”, “klinik seyir”, “tan1”, “takip” ve

“mesleki akciger hastaligr” anahtar kelimelerinin Tiirk¢e ve Ingilizce karsiliklar1 kullanilmis,
Boolean operatorleri (AND, OR) araciligiyla kombinasyonlar olusturulmustur.

Dahil edilme kriterleri, pnomokonyozun klinik yonetimi, tanisal yaklasimlar1 veya takip
protokollerini dogrudan ele alan, hakemli dergilerde yayimlanmis ve tam metin erigimine
acik calismalarla smirlandirilmigtir. Buna karsilik, tekrarlayan yayinlar, vaka raporlari,
goriis yazilari, konferans bildirileri, editoryaller ve tam metnine ulagilamayan arastirmalar
dislama kriterleri kapsaminda degerlendirilmistir.

Sistematik tarama stireci, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) yonergelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. PRISMA akis siireci Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 3. PRISMA 2020 Akis Tablosu

Asama Aciklama Kayit Sayisi (n)

Veri tabanlarindan toplam kayitlarin
1. Kayitlarin toplanmast  (PubMed n=180, Scopus
tanimlanmasi n=145, Web of Science n=120, Google
Scholar n=210)

2. Yinelenen .
Tekrarlanan kayitlarin otomatik olarak 125 ¢ikarildi — 530
kayitlarin
¢ikarilmasi kald1
c¢ikarilmasi
Uygunluk agisindan 6n degerlendirme
3. Bashk ve ozet . _ 345 g¢kanldt — 185
yapild1 (pndmokonyoz, tani, takip, klinik
taramasi S kaldi
seyir ile iligkili olmayanlar ¢ikarild)
4. Tam metin Dahil edilme kriterlerine gore incelenen 185  incelendi, 137
degerlendirmesi calismalar dislandi  (kriter  disi,




Asama Aciklama Kayit Sayisi (n)

erisim yok, vaka raporu,
editoryal vb.)

o . Dahil edilme kriterlerini karsilayan, tam
5. Nihai dahil edilen
metin erisilebilir, klinik ve izlem odakli 48 cahsma
calismalar
makaleler

Ik asamada baslik ve ozetler iizerinden 6n degerlendirme yapilmis, uygun bulunan
calismalar tam metin incelemesine dahil edilmistir. Calismalar; kullanilan tan1 standartlari,
izlem yoOntemleri, caligma tasarimi (prospektif, retrospektif veya kesitsel) ve klinik—
ekonomik sonuglar1 ag¢isindan analiz edilmistir. Dahil edilen ¢aligmalarin tematik dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. Dahil edilen caligmalarm detayli degerlendirilmesi Ek 1’de

verilmistir.

Tablo 4. Dahil Edilen Calismalarin Tematik Dagilim

Cahsma
Tema / Odak Alani Ana Bulgular / Katki
Sayisi1 (n)
HRCT’nin erken fibrotik degisimleri saptamadaki
Tam yontemleri
yiksek  duyarliligi;; ILO  smiflamasinin  tanisal
(HRCT, ILO 20

standardizasyonu ve SFT parametrelerinin (FVC,

simniflamasi, SFT) o L
DLCO) klinik seyirle iligkisi.

) ) ] KL-6, SP-D ve TGF-B gibi serum belirteclerinin
Biyobelirte¢ temelli o o '
8 hastalik aktivitesi ve fibrotik ilerleme diizeyiyle
yaklasimlar
korelasyonu.

) ) Yillik HRCT ve solunum fonksiyon testlerinin (SFT)
Takip ve izlem

protokolleri (HRCT, 8

Spirometri)

birlikte degerlendirilmesinin, klinik progresyonun
izlenmesinde etkin oldugu; multidisipliner takibin
onemi.

CNN ve derin 6grenme tabanli modellerin erken tanida
Yapay zeka ve dijital o ' o
12 dogrulugu artirdigt; dijital izlem sistemlerinin hasta
saghk uygulamalan o o
takibinde etkinlik sagladigi.




Cahsma
Tema / Odak Alam Ana Bulgular / Katki
Sayisi (n)

Toplam 48 —

Bu derlemede degerlendirilen ¢alismalarin bulgulari, “Tan1” ve “Takip” boliimlerinde
tematik olarak 6zetlenmis; “Tartisma” boliimiinde ise elde edilen sonuclar mevcut literatirle

karsilagtirmali bicimde analiz edilmistir.
BOLUM 2
GENEL BILGILER

2.1. PNOMOKONYOZUN KLINIK SEYRI

Pnomokonyoz, uzun siireli inorganik toz inhalasyonuna bagli olarak gelisen, sinsi
baslangicli ve yavas ilerleyen fibrotik bir akciger hastaligidir. Klinik seyir genellikle
asemptomatik bir latent donemle baslar ve ilerleyen yillarda dispne, kuru oksiiriik ve efor
intoleransi gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Hastaligin ilerlemesi, hem radyolojik bulgular hem
de solunum fonksiyon testleri (SFT) ile yakindan iliskilidir (Meijer et al., 2011)(Cox et al.,
2014)

2.1.1. Solunum Fonksiyonlarinin izlenmesi

Solunum fonksiyon testleri, pndmokonyozun klinik ilerlemesini objektif olarak
degerlendirmede temel araglardan biridir. Ozellikle Zorlu Vital Kapasite (FVC) ve Birinci
Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Hacim (FEV1) degerlerinde saptanan diistisler, akcigerlerdeki
kisitlayici paternin en belirgin gostergesidir. Diflizyon kapasitesi (DLCO), alveolo-kapiller
diizeydeki gaz alisverisinde meydana gelen bozulmayi yansitarak fibrotik ilerlemenin

derecesini ortaya koyar(Kawaji et al., 2022)

Yiiksek ¢Oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (HRCT) ise erken fibrotik degisikliklerin
tanimlanmasinda “alt standart” yontemdir. HRCT de kiiciik nodiiler opasitelerin retikiiler
ve bal petegi desenlerine doniismesi, hastaligin ilerleme evrelerinin belirlenmesinde temel

kriterdir. Fonksiyonel kayiplarin radyolojik ilerleme ile paralel seyretmesi nedeniyle,



diizenli araliklarla spirometri ve HRCT degerlendirmeleri yapilmasi erken tani ve tedavi

planlamasi ac¢isindan kritik neme sahiptir (Akira & Suganuma, 2023)(Hou et al., 2023)
2.1.2. Semptomlarin Baslangici ve Gelisimi

Hastaligin erken doneminde belirtiler genellikle hafif olmakla birlikte 6zgiil degildir. Efor
dispnesi, kuru 6ksiiriik ve nadiren gogiis sikismasi en sik bildirilen semptomlardir. Yaslanma,
sigara kullanimi ve eslik eden solunumsal hastaliklar bu belirtilerin tanmmasini
giiclestirebilir. Zamanla alveollerdeki elastikiyet kaybi ve fibrotik yeniden yapilanma,
ilerleyici dispneye ve egzersiz intoleransina neden olur (International Labour Organization,
2002)Patofizyolojik agidan, Transforming Growth Factor-f (TGF-B) gibi pro-fibrotik
sitokinlerin artis1, fibroblast aktivasyonunu ve kollajen birikimini tetikleyerek fibrozisin
ilerlemesini saglar. TGF-f diizeylerinin yiiksek oldugu olgularda HRCT’de daha belirgin
fibrotik bantlar ve fonksiyonel kayiplar saptanmaktadir (Akira & Suganuma, 2023)(Tamura
et al., 2015)]. Genetik yatkinlik da klinik ilerlemede rol oynamaktadir. Ozellikle TGF-B1 ve
TNF-a gen polimorfizmleri, bireyler arasi fibrotik yanit farkliliklarini agiklayabilir. Bununla
birlikte, hastaligin temel belirleyicisi maruziyetin siiresi ve yogunlugudur. Dolayisiyla,
diizenli HRCT taramalar1 ve solunum fonksiyon testleri, erken evre tani ve etkili takip

acisindan vazgecilmezdir(Deng et al., 2024)(Liu et al., 2024)
2.1.3. Hastah@in Evreleri ve Prognoz

Klinik olarak pnémokonyoz (¢ evrede incelenir: latent dénem, semptomatik dénem ve ileri
donem (Chen et al., 2024)

o Latent evrede, genellikle semptom yoktur; HRCT’de sadece kiigiik nodiiler
opasiteler saptanabilir ve SFT degerleri normal sinirlardadir.

e Semptomatik evre, kronik kuru 6ksurik ve dispne ile karakterizedir; bu donemde
FVC ve DLCO degerlerinde belirgin diisilisler goriiliir, bu da restriktif ventilasyon
paternini yansitir.

o lleri evrede, nodiiler lezyonlarm birlesmesiyle genis fibrotik bantlar ve bal petegi
formasyonlar1 gelisir. Bu evre, ciddi fonksiyonel kayiplar ve ilerleyici solunum

yetmezligiyle karakterizedir.



Prognozun belirlenmesinde HRCT bulgulari, spirometrik kayiplar ve biyokimyasal fibrozis
belirteclerinin birlikte degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu parametrelerin es zamanli

izlenmesi, hastaligin seyrine iliskin giivenilir ongdriiler saglar.
2.1.4. Komplikasyonlar ve Eslik Eden Durumlar

Pnémokonyoz, ilerleyen donemlerde KOAH, pulmoner hipertansiyon, tiiberkiiloz ve akciger
kanseri gibi durumlarla birlikte gorulebilir. Kronik inflamasyon, oksidatif stres ve sitokin
dengesizlikleri (6zellikle TNF-a, IL-1p, TGF-B) bu komplikasyonlarin gelisiminde merkezi
rol oynar (Deng et al., 2024)(Tamura et al., 2015)(Liu et al., 2024)

Ayrica sigara kullanimi, oksidatif stres diizeyini artirarak makrofaj aktivasyonunu
giiclendirir ve fibrozisin 1ilerlemesini hizlandirir. Diyabet ve kardiyopulmoner
komorbiditeler, hastaligin prognozunu olumsuz etkileyen diger faktorlerdir.

Klinik seyri degerlendirmede en giivenilir yaklasim, HRCT ve spirometrik ol¢limlerin es
zamanl analizidir. Bu yontem, hem parankimal fibrotik ilerlemeyi hem de fonksiyonel kayb1

birlikte yansitarak prognoz tayininde yiiksek dogruluk saglar (Akira & Suganuma, 2023).
2.1.5. Klinik Seyre Etki Eden Faktorler

Pnomokonyozun klinik ilerleyisi; maruziyet siiresi, toz partikiil yogunlugu, genetik yatkinlik,
immiin yanit ve yasam tarzi faktorleri tarafindan belirlenir. Bu nedenle hastaligin yonetimi,

farkl1 disiplinlerin is birligini gerektiren multidisipliner bir yaklasimla siirdiirtilmelidir.

Gogiis hastaliklari, is sagligi, radyoloji ve rehabilitasyon uzmanlarinin birlikte yiirtittigii
diizenli takip protokolleri, erken komplikasyonlarin saptanmasini, uygun tedavi planlarinin
yapilmasini ve saglik sistemi tizerindeki yiikiin azalmasin1 saglar.

Sonu¢ olarak, pnomokonyozun klinik seyri yalnizca g¢evresel maruziyetin degil, ayni
zamanda genetik ve immiinolojik faktorlerin ortak tiriiniidiir. Bu nedenle, bireysellestirilmis
takip protokollerinin olusturulmasinda HRCT ve spirometrik degerlendirmelerin birlikte
kullanim1 en giivenilir yontem olarak onerilmektedir (Akira & Suganuma, 2023)(Tamura et

al., 2015).



2.2. TANI YONTEMLERI

Pndmokonyozun tanisindaki temel amag; toz maruziyetine baglh gelisen parankimal hasarin
erken evrede saptanmasi, hastaligin evresinin dogru belirlenmesi ve benzer klinik
tablolardan ayirt edilmesidir (Hu et al., 2025) Tam siireci, mesleki oykii, klinik
degerlendirme, radyolojik incelemeler, solunum fonksiyon testleri ve biyobelirteg analizleri
gibi ¢ok yonli bilesenlerin biitiinciil degerlendirilmesini gerektirir. Bu multidisipliner
yaklagim, hem mevcut fibrotik degisiklikleri hem de hastaligin ilerleyici dogasii kapsamli

bigimde ortaya koyar.
2.2.1. Klinik Degerlendirme

Pndmokonyoz tanisinda ilk basamak, ayrintili bir mesleki dykiiniin alimmasidir. Ozellikle
komur, silika, asbest, berilyum ve talk gibi inorganik tozlara uzun siure maruz kalan
sektorlerde galisan bireyler yiiksek risk grubundadir(Akgilindiiz & Tok, 2025) Maruziyetin
stiresi, yogunlugu, partikiil tipi ve ¢alisma ortamimin 6zellikleri patogenezde belirleyici rol
oynar(Ma et al., 2025) Klinik muayenede erken donemde spesifik bulgu goriilmeyebilir. Ileri
evrelerde ise restriktif solunum paternleri, azalmis solunum sesleri ve inspiratuar ralleri
saptanabilir. Hastalar genellikle efor dispnesi, kuru Oksiirik ve gogiis sikismasi
sikayetleriyle bagvururlar(Zhang et al., 2024)Ancak bu semptomlar, KOAH, kronik bronsit
ve interstisyel akciger hastaliklariyla benzerlik gosterdiginden, ayirici tanida ¢ok boyutlu
degerlendirme gerekir. Son yillarda, klinik degerlendirmeye biyobelirteg temelli
yaklasimlarin eklenmesi, aktif inflamatuar siirecin erken donemde tespit edilmesine olanak
saglamistir. Serumda KL-6, SP-D ve TGF-f diizeylerinin yiiksekligi, pndmokonyozun aktif
fibrotik fazini gosterebilen biyokimyasal gostergelerdir (Deng et al., 2024)(Shi et al., 2025)
Klinik bulgularin radyolojik ve fonksiyonel testlerle entegrasyonu, hem erken tani hem de

hastaligin ilerleme hizinin belirlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir(Pyo et al., 2023)
2.2.2. Goruntuleme Teknikleri

Pndmokonyozun degerlendirilmesinde radyolojik incelemeler, tanisal siirecin temel
bilesenlerinden biridir. Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) 2011 Radyografik Smiflandirma
Sistemi, gogiis radyografilerinde opasitelerin tipini, yaygmhigmi ve siddetini

standartlastirmak amaciyla kullanilmaktadir(Glenn et al., 2024) Bu sistemde:



o Kigik opasiteler (p, g, r) 1.5-10 mm ¢apinda olup erken fibrotik degisiklikleri temsil

eder,

o Blyuk opasiteler (A, B, C) >10 mm olup progresif masif fibrozis (PMF)
gOstergesidir,

e Siddet derecesi 0/0-3/3 arasinda smiflandirilarak fibrozisin ilerleme diizeyini

yansitir.

Tablo 3°te ILO 2011 raporuna gore pndmokonyozun radyolojik smiflandirmasi
gosterilmektedir (International Labour Organization, 2011)Tablo 4’te ise ILO 2011 raporuna
gore radyolojik evreleme bulgularinin klinik anlamlar1 gosterilmektedir (International

Labour Organization, 2011)

Tablo 3. ILO 2011 Radyolojik Simiflamasi

Kategori Tanim Gorsel Ozellik Klinik Anlam
Kiglk 1.5 mm — 10 mm ¢apinda, yuvarlak veya
p,q,r ) ) . Y Erken fibrotik degisim
opasiteler dizensiz
Buyuk Progresif masif fibrozis
A, B, C p >10 mm birlesik lezyonlar
opasiteler (PMF)
0/0 — 3/3 Siddet diizeyi 0: yok, 3: ileri dizey Fibrozis derecesi

Tablo 4. ILO 2011 Siniflamasina Gore Radyolojik Evreleme Ozeti

Evre  Radyolojik Bulgular Klinik Anlam

0/1 — 1/1 Minimal nodiiler opasiteler Hafif pnoémokonyoz olasiligi

2/1 — 2/3 Orta yogunlukta nodiil kiimelenmeleri Fibrotik degisikliklerin ilerlemesi
3/2 — 3/3 Yogun noduler ve fibrotik alanlar Ileri evre, restriktif fonksiyon kayb1
PMF Buyuk fibrotik Kkitle (>1 cm) Progresif masif fibrozis

Normal akciger ve pndmokonyozlu akciger radyografileri, ILO (2011) Uluslararas:

Radyografik Smiflandirma Sistemi 6rneklerinden uyarlanmistir ve karsilastirmali gorseller
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Ek 2-23 arasinda sunulmustur (International Labour Organization, 2011). Her ne kadar
akciger radyografileri epidemiyolojik ve yasal degerlendirmelerde yararli olsa da, erken evre
pnomokonyoz olgularinda duyarlilig1 sinirhidir. Bu nedenle yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli
tomografi (HRCT) giiniimiizde erken tan1 i¢in en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir.
HRCT’de yuvarlak opasiteler, traksiyon bronsiektazisi, interlobiiler septal kalinlasma ve
fibrotik bantlar sik goriilen bulgulardir. PMF olgularinda, birlesmis fibrotik kitleler ve
parankimal distorsiyon belirgindir (Hussain et al., 2024) Son yillarda HRCT nin kantitatif
analizi onem kazanmistir. Otomatik doku yogunlugu OGlglimleri ve yar1 otomatik lob
segmentasyonu gibi teknikler sayesinde fibrotik ilerleme daha objektif olarak
degerlendirilebilmektedir. HRCT bulgularinin, spirometri ve DLCO verileriyle birlikte
degerlendirilmesi tanisal dogrulugu onemli Olgiide artirir . Sekil 1’de HRCT’de tipik
pndmokonyoz gorinumi verilmistir (Zhao et al., 2020)

Sekil 3. HRCT’de Tipik Pnomokonyoz Goriiniimii

2.2.3. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri (SFT), pndmokonyozda fonksiyonel kayiplarin objektif
degerlendirilmesini saglar. Hastalarda genellikle restriktif ventilasyon paterni izlenir: FVC
ve FEV: degerleri azalirken FEV1/FVC orani ¢ogunlukla normal kalir. Difiizyon kapasitesi
(DLCO), alveolo-kapiller diizeydeki gaz degisiminin fibrotik siire¢ nedeniyle azaldigini
gosterir(Verma et al., 2023). SFT bulgularindaki degisimlerin HRCT ile paralel seyretmesi,
klinik gidisin degerlendirilmesinde giiclii bir gdsterge olarak kabul edilir. Nitekim HRCT de
fibrotik ilerleme saptanan olgularda FVC ve DLCO degerlerinde eszamanli azalma

bildirilmistir (Bao et al., 2025). Bu nedenle, solunum fonksiyon testlerinin diizenli araliklarla
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yapilmasi, hastaligin ilerleyisini izlemek ve tedavi stratejilerini planlamak igin

vazgecilmezdir.
2.2.4. Biyobelirtecler ve Molekiiler Yaklasimlar

Glinlimiizde pndmokonyozun erken tanisinda biyobelirteglerin kullanimi giderek daha fazla
Onem kazanmaktadir. Alveoler epitel hasarmni yansitan Krebs von den Lungen-6 (KL-6) ve
Surfactant Protein-D (SP-D) diizeyleri, fibrotik aktiviteyle paralel olarak artig gosterir
(Soller et al., 2024)Bu belirtegclerin HRCT’de saptanan fibrotik progresyonla yiiksek
korelasyon gostermesi, klinik taniya biyokimyasal bir boyut kazandirmistir. Transforming
Growth Factor-beta (TGF-p) ise fibrozis siirecinde merkezi bir role sahiptir. TGF-B’nin asir1
ekspresyonu, fibroblast proliferasyonunu artirarak kalici doku sertligine ve progresif
fibrozise neden olur. Ayrica TGF-B1 ve TNF-a genlerindeki polimorfizmler, bireysel
fibrotik yanit farkliliklarimi belirleyen genetik faktorler arasindadir. Bu bulgular,
biyobelirteglerin  klasik tan1 yOntemlerini tamamlayici nitelikte oldugunu ve
pnéomokonyozun erken teshisi ile klinik prognozunun 6ngoriilmesinde 6nemli bir arag¢ haline

geldigini gostermektedir (Deng et al., 2024)(Tamura et al., 2015)(Liu et al., 2024)
2.2.5. Yapay Zeka Destekli Tam Sistemleri

Son yillarda yapay zekd (YZ) ve derin 6grenme tabanli goriintiileme teknolojileri,
pnémokonyozun tani ve izleminde devrim niteliginde ilerlemeler saglamistir. Geleneksel
radyolojik degerlendirmelerde insan goziiniin algisal sinirlar1 ve yorum farkliliklari, tanisal
standartlasmay1 gliclestirmektedir. Bu baglamda, yiiksek ¢0Oziiniirliiklii bilgisayarl
tomografi (HRCT) kesitlerinin konvoliisyonel sinir aglart (CNN) ve derin 6grenme
algoritmalariyla analiz edilmesi, pndmokonyozun erken evrelerde yiiksek dogrulukla

saptanmasina olanak tamimaktadir (Krabbe et al., 2025)

Radyolojik ILO Simiflandirmasi ve Dijital Adaptasyon

Son yillarda gelistirilen otomatik nodiil tanima sistemleri, ILO smiflama verilerini dijital
formata uyarlayarak radyologlar aras1 uyum oranlarini artirmis ve tanisal dogrulugu %90’ 1n
tizerine ¢ikarmigtir (Li et al., 2025). Derin 6grenme modelleri, 6zellikle progresif masif
fibrozis (PMF) gibi ileri evre olgularin otomatik olarak tanimlanmasinda biiyiik basari
gostermistir. Klasik radyolojik degerlendirmelere kiyasla, YZ tabanli 3D HRCT analizleri
fibrotik degisimleri %15-20 oraninda daha erken saptayabilmektedir (Jumat et al., 2021)

12



Sekil 4. Yapay Zeka Destekli HRCT Analiz Ornegi

YZ tabanl sistemler, HRCT goriintiilerinde opasite yogunlugu, dagilim paterni ve fibrotik
bantlarm morfometrik 6zelliklerini dijital olarak 6l¢timleyebilmekte; bu parametreleri klinik
ilerleme ile yiiksek korelasyonda degerlendirebilmektedir (El-Helaly, 2024). Ozellikle
goriintli segmentasyonu ve Oriintli tanima algoritmalari, insan goziiniin fark edemedigi

mikrodiizeydeki degisiklikleri tespit ederek erken taniyr miimkiin kilmaktadir.
2.2.6. Derin Ogrenme Uygulamalari ve Performans Bulgulan

Yakin tarihli Cin kaynakli bir ¢ok merkezli galisma (Hou et al., 2024) derin 6grenme tabanli
HRCT analiz platformunun pnémokonyozu %94 duyarlilik ve %92 6zgiilliikk oraniyla tespit
ettigini bildirmistir. Ayni1 sistem, fibrotik ilerlemeyi alt1 aylik periyotlarla tahmin edebilmis
ve klinik izlemde dinamik risk 6ngoriisii saglamistir. Bu tiir yapay zeka araglari, geleneksel
radyolojik raporlamadan farkli olarak progresyonun zamansal analizine olanak taniyarak
hasta takibini optimize etmektedir. Yapay zeka destekli akciger grafisi incelemelerinde de
benzer sonuglar elde edilmistir. Farkli deneyim diizeylerine sahip radyologlar arasinda
yapilan karsilastirmalarda, YZ destekli sistemlerin tanisal dogrulugu anlamli bigimde

artirdig1 ve okuma siirelerini kisalttig1 gosterilmistir(Ma & Nagamatsu, 2023)

2.2.7. Multimodal Entegrasyon: Goérinti, Fonksiyon ve Biyobelirteg
Yeni nesil sistemlerde, yapay zeka algoritmalar1 biyobelirteg diizeyleri (6r. TGF-, KL-6)

ve spirometri verileri ile entegre edilerek c¢ok boyutlu bir degerlendirme modeli
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olusturulmaktadir. Ornegin, KL-6 diizeyiyle HRCT yogunluk dagilimlarinin birlikte analizi,
hastaligin fibrotik progresyonunu yiiksek dogrulukla 6ngorebilmektedir (Deng et al., 2024)
Bu biitiinlesik yaklagimlar, pndmokonyozun patofizyolojik dinamiklerini daha iyi anlamaya

ve bireysellestirilmis takip stratejileri gelistirmeye olanak tanimaktadir.
2.3. IZLEM VE TAKIiP YONTEMLERI

Pnomokonyoz, tamamen geri dondiiriilebilen bir hastalik olmamakla birlikte, erken tani ve
diizenli izlem sayesinde klinik ilerlemesi yavaglatilabilir ve hastalarin yasam kalitesi
korunabilir. Bu nedenle yonetim siireci, multidisipliner bir yaklagimla planlanmali; diizenli
klinik kontroller, fonksiyonel testler, radyolojik degerlendirmeler ve yasam tarzi

diizenlemeleriyle desteklenmelidir(Fallatah & Adekola, 2024)
2.3.1. Klinik izlem Sikhig1 ve Yontemleri

Pnomokonyoz hastalarinin diizenli ve sistematik bicimde takip edilmesi, hastaligin ilerleme
hizim1 ve tedavi yanitimi belirlemede kritik oneme sahiptir. Giincel kilavuzlar, klinik
degerlendirmelerin en az yilda bir kez yapilmasini onermektedir. Ancak yiiksek riskli
(6rnegin sigara icen, KOAH Oykiisii bulunan veya agir toz maruziyeti devam eden)

bireylerde izlem siklig1 6 ayda bir olacak sekilde artirilabilir (McCarthy et al., 2015)

Klinik takiplerde:
o Dispne diizeyi, egzersiz toleransi ve oksijen satiirasyonu degerlendirilmelidir.
e Borg Dispne Skalasi, 6 Dakika Yiriime Testi (6DYT) gibi fonksiyonel testler
kullanilabilir.
e Komorbiditeler (KOAH, pulmoner hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar)

dizenli olarak izlenmelidir.

Radyolojik iyilesmenin klinik iyilesmeden daha dnce ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Sood
et al., 2025) bu nedenle semptomatik stabilite yaniltic1 olabileceginden objektif verilerle

izlem Onem tasir.

2.3.2. HRCT ve Spirometri izlemi
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Pnémokonyozun tani ve izleminde Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi (HRCT)
ve Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) birlikte kullanilmalidir.

o HRCT, fibrotik ilerlemenin morfolojik boyutunu,

o SFT ise fonksiyonel kaybin derecesini gostermektedir.
Yillik HRCT ve spirometri (FVC, FEV,:, DLCO) taramalari, fonksiyonel kayiplarn erken
saptanmasi agisindan onerilmektedir (De Matteis et al., 2017). Bu testlerle birlikte diflizyon
kapasitesindeki diisiis orani, hastaligin progresyon hizini gésteren dnemli bir gostergedir.
Yeni arastirmalar, HRCT’de kantitatif doku analiziyle 6l¢iilen fibrotik hacim artis1 ile FVC
kaybr arasinda yiiksek korelasyon bulundugunu gostermistir. Bu iliski, klinik takipte objektif
progresyon skorlar1 gelistirilmesi agisindan umut vericidir (Gandhi et al., 2021)

2.3.3. Biyobelirte¢ Temelli izlem Yaklasimlari

Son yillarda pndmokonyozun izleminde biyobelirte¢ temelli yaklagimlar klasik yontemlere
tamamlayic1 bir boyut kazandirmistir.

e KL-6 ve SP-D diizeyleri, alveoler epitel hasarmnin biyokimyasal gostergeleridir.

e TGF-B ve TNF-a diizeyleri, fibrotik aktivitenin biyolojik gostergesi olarak

kullanilabilir.

Bu belirteglerin diizenli araliklarla 6lglilmesi, radyolojik ve fonksiyonel ilerleme ile
korelasyon gosterir ve klinik tedavi yanitin1 6ngérmede yardimci olur(Sangani et al., 2025)
Biyobelirte¢ izlemi, 6zellikle antifibrotik tedavilerin etkinligini degerlendirmede 6nemli bir

arag olarak one ¢ikmaktadir.
2.3.4. Dijital Saghk ve Tele-takip Uygulamalar

Dijital saglik teknolojileri, pndmokonyoz hastalarinin uzaktan izlenmesini kolaylastirarak

bakim siirekliligini desteklemektedir.

o Tele-rehabilitasyon ve tele-konsiiltasyon sistemleri sayesinde, hastalarin solunum
egzersizleri ve giinliik fonksiyonel durumlar1 uzaktan degerlendirilebilmektedir.
e Giyilebilir sensorler (oksimetre, solunum takip cihazlari) araciligiyla elde edilen

veriler, klinik kayit sistemleriyle entegre edilerek stirekli izlem olanagi saglar.
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Ayrica yapay zeka destekli izlem algoritmalari, HRCT verileriyle biyobelirte¢ dl¢timlerini
birlestirerek fibrotik ilerlemeyi Ongorebilmektedir. Bu yaklagim, klasik klinik izleme

yontemlerine kiyasla daha duyarli sonuglar saglamaktadir (Syed et al., 2025)

Dijital kayitlarin bulut tabanli veri sistemlerine entegre edilmesi, epidemiyolojik veri
toplama stireclerini hizlandirirken, bireysel hasta takibini kolaylastirmaktadir (Fachrucha,
2024) Bu sayede saglik profesyonelleri, hastalarin durumundaki degisiklikleri erken

donemde fark ederek tedavi planlarmi zamaninda revize edebilmektedir.
2.3.5. Multidisipliner Yaklasim ve Rehabilitasyonun Rolii

Pnomokonyozun etkin yonetimi; g6giis hastaliklari, radyoloji, meslek hastaliklari,
fizyoterapi, diyetetik ve psikososyal destek uzmanlarinin yer aldig: bir ekip caligmasiyla
saglanmalidir.
e Pulmoner rehabilitasyon programlari, dispneyi azaltir, egzersiz toleransini artirir ve
yasam kalitesini belirgin sekilde iyilestirir (Xue et al., 2017)
e Oksijen tedavisi, hipoksemik olgularda fonksiyonel kapasiteyi ve giinliik yasam
bagimsizligin artirabilir.
o Rehabilitasyon siirecine dijital takip uygulamalarinin dahil edilmesi, hasta uyumunu

artirir ve uzun vadeli sonuglari iyilestirir (Chung et al., 2022)
2.3.6. Koruyucu ve Onleyici Yaklasimlar

Pnémokonyozun kontroliinde en etkili strateji toz maruziyetinin dnlenmesidir.

e Kisisel koruyucu donanimlarin etkin kullanima,

e Toz konsantrasyonunun surekli 6lctimd,

e Havalandirma sistemlerinin optimizasyonu ve

e Diizenli igyeri denetimleri kritik 6nlemlerdir (Zhou et al., 2023)
Buna ek olarak, yiiksek riskli sektdrlerde (madencilik, tas isleme, seramik iiretimi)
caliganlara yonelik diizenli saglik taramalari, radyolojik incelemeler ve spirometri testleri

hastaligin erken evrelerde saptanmasini saglar (Huh et al., 2023)
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BOLUM 3
TARTISMA

3.1. Bulgularin Giincel Literatiirle Karsilastirilmasi

Bu sistematik inceleme, pndmokonyozun tani, izlem ve yonetimine iliskin literatiirdeki
giincel gelismeleri bir araya getirerek hastaligin multidisipliner yoniinii vurgulamaktadir.
Mevcut bulgular, pndmokonyozun tam olarak iyilestirilemeyen bir hastalik olmasia karsin,
erken tant ve diizenli izlemle klinik ilerlemesinin 6nemli 6l¢lide yavaslatilabilecegini
gostermektedir (Liu et al., 2025). Son donem g¢alismalarda, HRCT ve spirometri temelli
izlem protokollerinin, radyolojik ilerlemeyi ve fonksiyonel kaybi paralel olarak
degerlendirmede yiiksek giivenilirlik sundugu bildirilmistir (Coutu et al., 2023). Bu durum,
calismamizda da vurgulanan yilik HRCT-SFT izlemlerinin 6nemini desteklemektedir.
Ayrica biyobelirtegler (KL-6, SP-D, TGF-B) ile radyolojik bulgular arasindaki korelasyon,
pnémokonyozun biyolojik aktivitesinin noninvaziv olarak izlenmesini miimkiin kilmaktadir
(Al-Anazi et al., 2024) Literatiirdeki egilim, pndmokonyozun yalnizca radyolojik bir tani
olmaktan ¢ikarak, biyokimyasal ve dijital analizlerle desteklenen ¢ok boyutlu bir klinik stire¢
haline geldigini gostermektedir. Bu baglamda, ¢alismamiz mevcut kanitlar1 biitiinlestirerek

klinisyenler i¢in hem tanisal hem de prognostik agidan kapsamli bir ¢er¢ceve sunmaktadir.
3.2. Klinik ve Halk Saghg1 Uygulamalar Acisindan Degerlendirme

Pnomokonyozun yonetiminde temel hedef, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak ve yasam
kalitesini korumaktir. Bu dogrultuda, diizenli klinik kontroller, pulmoner rehabilitasyon,
oksijen tedavisi ve yagsam tarzi diizenlemeleri kritik rol oynamaktadir (Perret & McDonald,
2020) Ozellikle pulmoner rehabilitasyonun dispneyi azaltti31, egzersiz kapasitesini artirdig1

ve fonksiyonel bagimsizlig1 destekledigi kanitlanmigtir.
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Halk saglig1 agisindan ise, maruziyetin 6nlenmesi en etkili yaklasimdir. Toz yogunlugunun
kontrolii, kisisel koruyucu donanimlarmn etkin kullanimi, ¢alisma ortami dlglimleri ve
periyodik saglik taramalar1 pndmokonyoz insidansini anlamli diizeyde azaltmaktadir (Erboy,
2019). Calismamizda da vurgulandigi lizere, bu dnlemler yalnizca aktif calisanlar1 degil,
emeklileri ve is degistiren bireyleri de kapsamalidir. Ayrica ulusal diizeyde pndmokonyoz
kayit sistemlerinin kurulmasi, epidemiyolojik veri toplama stireclerini kolaylastirarak hem

Onleyici politikalar1 hem de klinik yonetim stratejilerini gliglendirecektir (Ergun et al., 2016)
3.3. Multidisipliner Yaklasimin Onemi

Pnomokonyozun etkin tedavi ve izlemi, gogiis hastaliklari, radyoloji, is sagligi, fizyoterapi,
diyetetik ve psikososyal destek uzmanlarinimn is birligini gerektirir. Multidisipliner ekipler,
hastalarin klinik, fonksiyonel ve radyolojik bulgularmi bir arada degerlendirerek
bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturabilir (Rai et al., 2023). Yeni literatiir, antifibrotik
ilaclarin (pirfenidon, nintedanib) progresif pnomokonyoz olgularinda potansiyel yarar
saglayabilecegini, ancak kanit diizeyinin halen smirli oldugunu belirtmektedir (Deng et al.,
2024)(Fallatah & Adekola, 2024). Bu ajanlarin uzun donemli etkilerini ve gilivenlik
profillerini degerlendiren genis 6rneklemli ¢caligmalara gereksinim vardir. Multidisipliner
yaklagim yalnizca tedavi planlamasinda degil, rehabilitasyon ve hasta egitimi siireclerinde
de hayati oneme sahiptir. Ozellikle progresif masif fibrozis (PMF) olgularinda,
multidisipliner rehabilitasyon programlar1 hastalarin fonksiyonel kapasitesini korumada

etkili bulunmustur (Fatima et al., 2025).

3.4. Yapay Zeka ve Dijitallesmenin Rolii

Yapay zekd (YZ) ve derin O68renme (DL) algoritmalari, pnomokonyozun tani ve
evrelemesinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) ile
analiz edilen HRCT goriintiileri, mikrofibrotik degisimleri insan goziinden Once tespit
edebilmekte ve radyologlar arasi yorum farkliliklarmi1 azaltmaktadir (Masamori,
2021)(Meijer et al., 2011) Cin merkezli caligmalarda, YZ tabanli HRCT analizlerinin
pnomokonyozu %94 duyarlilik ve %92 6zgiilliik ile tanimladigy; fibrotik progresyonu 6 aylik
periyotlarla tahmin edebildigi bildirilmistir (Zhang et al., 2021). Bu bulgular, yapay zekanin
pnomokonyozda erken tani, objektif izlem ve otomatik ILO siniflama gibi alanlarda standart
hale gelmeye basladigini gostermektedir. Dijital saglik uygulamalar1 da pndmokonyoz

yonetiminde yeni bir donemi temsil etmektedir. Giyilebilir sensorler, IoT tabanli spirometri
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cihazlar1 ve mobil uygulamalar, hastalarin giinliik solunum parametrelerini uzaktan izleme

olanagi sunmaktadir(Li et al., 2021) Bu veriler bulut tabanl sistemlerle birlestirildiginde,

bireysellestirilmis risk modelleri ve erken uyar1 mekanizmalar1 gelistirilebilmektedir (Li et

al., 2021) Ancak bu sistemlerin genis Olgekli uygulamalari i¢in veri giivenligi, klinik

validasyon ve standardizasyon konularinda kapsamli ¢alismalar gereklidir.

3.5. Arastirma Bosluklarn ve Gelecek Perspektifler

Gelecekteki arastirmalar, pndmokonyozun yonetiminde multimodal ve kisisellestirilmis

yaklagimlarm gelistirilmesine odaklanmalidir.

Multimodal prognostik modellerin gelistirilmesi: HRCT kantitatif verileri,
biyobelirte¢ diizeyleri (KL-6, SP-D, TGF-f) ve klinik skorlarin makine 6grenmesiyle
birlestirildigi modeller, bireysel risk tahmini i¢in umut verici bir yon sunmaktadir.
Genetik ve molekiiler arastirmalar: TNF-o, IL-1B8 ve TGF-B1 polimorfizmlerinin
hastalik ilerlemesi lizerindeki etkisini ortaya koyan genetik caligmalar artirilmalidir.
Farmakolojik calismalar: Antifibrotik ajanlarin (pirfenidon, nintedanib) farkli
pnomokonyoz alt tiplerinde etkinligini degerlendiren ¢ok merkezli randomize
kontrollii ¢alismalar yapilmalidir.

Uzaktan izleme: Giyilebilir sensor ve tele-rehabilitasyon uygulamalarmin uzun
donem etkilerini degerlendiren prospektif ¢alismalar gereklidir.

Yapay zeka modelleri: Al algoritmalarinin farkli cografi ve etnik popiilasyonlarda

genellenebilirligini test eden dig validasyon ¢alismalar1 6nceliklendirilmelidir.

Bu alanlardaki ilerlemeler, pndmokonyozun erken tanisi, hedefe yonelik tedavisi ve uzun

donem izleminde paradigmatik bir doniisiim yaratacaktir.

BOLUM 4

SONUC VE ONERILER

Pndmokonyoz, uzun siireli inorganik toz inhalasyonuna bagli gelisen ve kalic1 fibrotik

degisikliklerle seyreden kronik bir mesleki akciger hastaligidir. Giincel literatiir ve bu
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calismanin kapsamli incelemesi, hastaligin tamamen tedavi edilemese de erken tani, diizenli
izlem ve multidisipliner yonetim ile ilerlemesinin anlamli Slgiide yavaslatilabilecegini
gostermektedir. Klinik seyir agisindan en onemli belirleyiciler; maruziyet siiresi, fibrotik
aktivitenin biyolojik siddeti ve bireysel genetik yatkinliktir. Bu faktorlerin biitiinciil
degerlendirilmesi, pndmokonyozun bireysellestirilmis takibine olanak tanir. HRCT ve
solunum fonksiyon testleri (SFT), hastahigm yapisal ve fonksiyonel boyutlarini

degerlendirmede tanimlayici niteliktedir.

Ayrica, biyobelirte¢ temelli analizler (KL-6, SP-D, TGF-f) hastaligin aktif fazin1 ve fibrotik
progresyonunu yansitan 0nemli objektif gostergeler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Son yillarda
yapay zekd (YZ) ve dijital saglik teknolojileri pnomokonyoz yonetiminde paradigma
degisimi yaratmistir. YZ tabanlt HRCT analizleri, erken evre fibrotik degisiklikleri yiiksek
dogrulukla saptamakta; giyilebilir sensorler ve bulut tabanli tele-takip sistemleri ise

hastalarin giinliik solunum parametrelerini siirekli izleme olanag1 sunmaktadir.

Bu gelismeler, klinik karar destek sistemlerinin standardizasyonunu giiclendirerek, erken

miidahale ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin oniinii agmaktadir.

Oneriler

> Erken Tam ve Diizenli izlem:
Yiiksek riskli sektorlerde calisan bireylerde yillik HRCT ve SFT taramalar1 yapilmali;
emekli veya meslek degistiren bireyler de uzun donem izleme dahil edilmelidir.

» Multidisipliner Yonetim:
Gogis hastaliklari, radyoloji, is saglhig1 ve fizyoterapi uzmanlarindan olusan ekiplerle
kisiye 0zgii tedavi ve rehabilitasyon planlar1 uygulanmalidir.

> Dijital ve Yapay Zeka Tabanh izlem:
Yapay zeka destekli gorlinttileme, biyobelirte¢ analizleri ve mobil saglik uygulamalar1
klinik kararlara entegre edilerek erken miidahale olanagi saglanmalidir.

» Koruyucu Uygulamalar:
Toz maruziyetinin azaltilmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve diizenli igyeri
denetimleri yaygimlastiriimalidir.

> Ulusal Veri ve Arastirma Altyapisi:
Pndmokonyoz vakalarinin izlenmesi i¢in ulusal bir kayit sistemi kurulmali; antifibrotik

tedaviler ve genetik yatkinlik lizerine ¢cok merkezli ¢calismalar desteklenmelidir.
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Sonug olarak, pnomokonyozun etkili yonetimi erken tani, siirekli izlem, multidisipliner
yaklasim ve dijital teknolojilerin entegrasyonuyla miimkiindiir. Yapay zeka destekli
analizler ve biyobelirte¢ temelli izlem sistemleri, gelecekte pndmokonyozun klinik

yonetiminde standart hale gelecek yenilik¢i adimlar olarak goriilmektedir.
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