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OZET

YAPAY ZEKAYA DAYALI BUYUK DIL MODELLERININ
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DUZENSIZLIKLERINI TESHIS
ETME PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

DIREKCI, Erman
Doktora Programi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Altinbas Universitesi
Danigman: Dog. Dr. Rana TURUNC
Tarih: 06/2025
Sayfa: 103

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, temporomandibular eklem diizensizliklerinin (TMD)
tanisinda sekiz bliyiik dil modelinin (ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, ChatGPT-40, Microsoft
Copilot, Anthropic Claude 2, Docus Al, Perplexity Al ve Google Gemini) zamana ve dile

bagli performanslarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Biiyiik dil modellerine ilki 2024 Eyliil olmak iizere 4 ay arayla
Temporomandibular Diizensizlikler i¢cin Tani1 Kriterleri (TMD/TK) karar agaci temel
almarak hazirlanan 13 olgu sorusu Tiirk¢e ve Ingilizce olarak sorulmustur. Modellerin
yanitlar1 karar agacindaki dogru taniyla karsilastirilarak degerlendirilmis; spesifik dogru
yanitlar 1, hatali, eksik veya ¢ok genel yanitlar O puan olarak kaydedilmistir. Her model i¢in
dogru yanit oranlari hesaplanmis ve farkliliklar Cochran’s Q ve McNemar testleri ile

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Modellerin TMD tanisindaki dogruluk oranlar1 arasinda belirgin farklar
gozlenmistir. Her iki degerlendirme doneminde de modeller arasi performans farkliliklart
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). ChatGPT-4, ChatGPT-40 ve Anthropic
Claude 2, %70-85 diizeyinde dogru tani oranlariyla en iyi performansi sergilemistir. Buna
karsin Perplexity Al, Gemini ve Microsoft Copilot’un en diisiik dogruluk oranlarina sahip
modeller oldugu goriilmiistiir (<%40). Modellerin biiyiik ¢ogunlugu Tiirkce ve Ingilizce
sorularda benzer basar1 gostermistir; 6zellikle GPT-4 tabanli modeller ve Claude 2 her iki
VIl



dilde de benzer dogruluklara ulagsmistir. Ancak Gemini modeli Tiirk¢e sorularda oldukca
diisiik bir performans sergilerken (Ocak ayinda %0 dogru), ayn1 model Ingilizce sorularda

anlaml 6l¢iide daha yiiksek dogruluk elde etmistir.

SONUC: Sonug¢ olarak, biiyiikk dil modellerinin TMD tanisindaki basarilart modelden
modele 6nemli dl¢iide degismektedir. GPT-4 tabanli gelismis modeller ile Claude 2, yiiksek
dogruluk ve ¢ift dilli tutarlilik gostererek TMD tanisinda klinik karar destegi aracit olma
potansiyelini ortaya koymustur. Buna karsilik baz1 modellerin (6r. Gemini, Copilot) diisiik
performansi, bu teknolojilerin heniiz tutarli ve giivenilir olmadigin1 gostermekte ve daha
fazla gelistirme gereksinimine isaret etmektedir. Genel olarak bulgular, biiylik dil
modellerinin TMD tanisinda yardimci olabilecegini ancak yaygin klinik kullanim 6ncesinde
model se¢imi, dil farkliliklar1 ve siirekli model iyilestirmelerinin dikkate alinmasi gerektigini
ve konu insan sagligi oldugu i¢in tamamen biiyiik dil modellerine tamamen giivenmenin

heniiz dogru olmayacagini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: TMD/TK, TMD, Biiyiik Dil Modeli, Yapay Zeka, ChatGPT, Gemini.
Copilot.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF
ARTIFICIAL INTELLIGENCE-BASED LARGE LANGUAGE
MODELS IN TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS

DIREKCI, Erman
PhD, Department of Prosthodontics, Altinbas University
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Rana TURUNC
Date: 06/2025
Pages: 103

AIM: The aim of this study is to evaluate the time- and language-dependent performances
of eight large language models (ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, ChatGPT-40, Microsoft Copilot,
Anthropic Claude 2, Docus Al, Perplexity Al, and Google Gemini) in the diagnosis of

temporomandibular disorders (TMD).

MATERIALS AND METHOD: Starting in September 2024, a set of 13 case-based
questions, prepared based on the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) decision tree, were asked to the large language models in both Turkish and
English at four-month intervals. The models' responses were evaluated by comparing them
to the correct diagnoses in the decision tree; specifically accurate answers were scored as 1,
while incorrect, incomplete, or overly general answers were scored as 0. The accuracy rates
for each model were calculated, and differences were statistically analyzed using Cochran’s

Q and McNemar tests.

RESULTS: Significant differences were observed in the accuracy rates of the models in
diagnosing TMD. In both evaluation periods, the performance differences between the
models were found to be statistically significant (p<0.05). ChatGPT-4, ChatGPT-40, and
Anthropic Claude 2 demonstrated the best performance, with correct diagnosis rates ranging
from 70% to 85%. In contrast, Perplexity Al, Gemini, and Microsoft Copilot showed the
lowest accuracy rates (<40%). The majority of the models performed similarly in both
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Turkish and English cases; in particular, GPT-4-based models and Claude 2 achieved
comparable accuracy in both languages. However, the Gemini model exhibited notably poor
performance in Turkish cases (0% accuracy in January), while achieving significantly higher

accuracy in English cases.

CONCLUSION: In conclusion, the diagnostic performance of large language models in
identifying TMD varies significantly between models. Advanced GPT-4-based models and
Claude 2 demonstrated high accuracy and bilingual consistency, highlighting their potential
as clinical decision support tools in TMD diagnosis. In contrast, the low performance of
some models (e.g., Gemini, Copilot) indicates that these technologies are not yet consistent
or reliable, underscoring the need for further development. Overall, the findings suggest that
while large language models can assist in TMD diagnosis, factors such as model selection,
language differences, and ongoing model improvements must be considered before
widespread clinical implementation. Given the importance of human health, it is also

premature to rely entirely on large language models.

Keywords: DC/TMD, TMD, Large Language Model, Artificial Intelligence, ChatGPT,
Gemini, Copilot.
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1. GIRIS

Temporomandibular eklem diizensizlikleri, ¢igneme kaslari, temporomandibuler eklem
(TME) ve baglantil1 yapilarla ilgili ¢esitli klinik sorunlar1 kapsamaktadir. Bu diizensizlikler,
cigneme kaslarinda, TME'de ve iliskili sert ve yumusak dokularda agriyla kendini
gosterebilmektedir. Bunun yani sira, alt ¢enenin hareket araliginda kisitlanma veya sapma,
TME'den gelen sesler ve bas agrilart ile yliz agrist gibi diger semptomlar da

bulunabilmektedir [1].

Temporomandibular eklem diizensizliklerinin teshisinde, klinik muayene yontemleri ile
radyografik goriintiileme, ultrasonografi ve artrografi gibi ileri goriintiileme teknikleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinik muayene ve goriintiileme tekniklerinin bir arada
kullanimi, temporomandibular eklem diizensizliklerinin kapsamli  bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. Cigneme kaslarinin ve temporomandibuler eklemin (TME)
klinik muayenesi genellikle kaslarin detayli bir bicimde elle muayenesini, TME seslerinin
dinlenmesini, alt ¢cenenin hareket araliginin Olciilmesini ve agrinin degerlendirilmesini
icermektedir ve bu yaklasimlar, dogru teshis konulmasi ve kisiye 6zgii etkili tedavi
planlariin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir [2], [3], [4]. Bu tiir degerlendirme

genellikle uzman hekimler tarafindan gergeklestirilmektedir [5].

Temporomandibular ~ eklem  diizensizliklerinde = semptomlarin  degerlendirilmesi
diizensizliklerin dogru teshis edilebilmesi agisindan oldukca 6nemlidir. Semptomlar hangi
teshis testlerinin gerektigi konusunda klinik kararlara yardimecir olmaktadir. Semptomlar,
nihai teshis i¢in tam olarak anlasilmalidir [6]. 1934'te ortaya ¢ikarilan temporomandibular
disfonksiyonla iligkilendirilen semptomlar, ¢ene etrafinda yasanan agri, isitme kaybi, bas
agrisi, bag donmesi, dil, burun ve siniislerde yanma hissi, kulak ¢inlamasi gibi cesitli
sikayetleri igermektedir. Ayrica ¢ene hareketlerinin kisitlanmasi, konusma ve yutma
gicliikleri, uyku diizensizlikleri ve dis sikmadan kaynakli  sorunlar da

gozlemlenebilmektedir. Tiim bu semptomlar géz Onilinde bulundurularak dogru taniyi

koymak olduk¢a 6nemlidir [7][8].

Giliniimiizde yapay zeka saglik alaninda teshis siirecini etkileyen 6nemli bir teknoloji olarak
gdze carpmaktadir. Ozellikle medikal goriintiileme ve veri analizi alaninda yapay zekanin

getirdigi yenilikler hastaliklarin daha hizli ve dogru teshis edilmesini saglamaktadir. Yapay
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zeka uygulamalari rontgen, MR, bilgisayarli tomografi gibi radyolojik goriintiiler izerindeki
anormallikleri inceleyerek veya semptomlarin analizini yaparak hastaligin belirlenmesinde
yardimcl olmaktadir. Bununla birlikte yapay zeka uygulamalart hekimlerin is yiikiint
azaltmaktadir. Saglik sektoriinde yapay zeka uygulamalarinin yayginlasmasi ve bu
teknolojilerin  siirekli gelistirilmesiyle, teshis siireglerindeki 1iyilestirmelerin saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmasi ve tedavi basarisina olumlu katkilar saglamasi

amaglanmaktadir [9], [10], [11], [12], [13].

Saglik alanindaki yapay zeka uygulamalari, yalnizca goriintiilleme temelli sistemlerle sinirlt
kalmayip, dil tabanli yapilar araciligiyla klinik karar destek mekanizmalaria entegre
edilerek, biiyiik dil modellerinin bu siireclerde 6n plana ¢ikmasina olanak tanimaktadir. Bu
modeller, internet lizerindeki genis ¢apli verilerden, 6zellikle tibbi iceriklerden beslenerek
egitilmekte ve Ozellestirilmektedir. Bu durum, onlarin geleneksel dil isleme araglarina
kiyasla daha giiclii bir dil anlama, Oriintii tanima ve iliskilendirme kapasitesi gelistirmesine
olanak tanimaktadir [14], ancak saglik alaninda etkin kullanilabilmeleri i¢in dogruluk

performanslarinin degerlendirilmesi sarttir.

Bu ¢aligmanin amaci, temporomandibular kas ve eklem diizensizlikleriyle ilgili teshis amacl
kullanilan  standartlagtirilmis anket yontemi olan 'Temporomandibular Eklem
Diizensizlikleri / Tan1 Kriterlerime (Diagnostic Criteria of Temporomandibular Disorders -
DC/TMD) gore gilinlimiizde yayginlasan biiyiik dil modellerinin temporomandibuler eklem
diizensizliklerini teshis etmedeki performanslarmi Tiirkce ve Ingilizce olarak
degerlendirmek, birbirleriyle karsilastirmak ve zaman igerisindeki degisimini
gozlemlemektir. Buna bagli olarak sifir hipotezi “Yapay zekaya dayali biiyiik dil
modellerinin temporomandibuler eklem diizensizliklerini teshis etme performanslari
arasinda anlamli farklilik yoktur ve biiyiik dil modellerinin performans: farkli bir dil
kullanildiginda veya farkli zamanlarda yapilan degerlendirmelerde degigsmez” olarak

belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 TEMPOROMANDIBULAR EKLEM

TME (sekil 2.1), alt ¢ene kondili ile temporal kemigin glenoid fossasi arasinda birlesen
dinamik bir yapidir. Bu eklemin i¢inde, kondil ile fossa arasinda hareketi kolaylastiran ve
sirtinmeyi azaltan bir artikiiler disk bulunmaktadir. Cene hareketleri, kondil ve disk
arasindaki donme hareketiyle (rotasyon) ve kondil-disk kompleksi ile fossa arasindaki

kayma hareketiyle (translasyon) olusmaktadir [15] .
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Sekil 2.1: Temporomandibular Eklem Osteolojisi [16].

Temporomandibuler eklem (TME), ginglymoartrodial bir yapiya sahip olup genis bir hareket
araligina izin vermektedir. 'Ginglimus' terimi, eklemin bir mentese gibi calistigini ve tipik
olarak sadece ileri-geri hareketlerle iliskilendirildigini ifade etmektedir. Fakat TME'nin
islevi yalmzca bu hareketle sirli degildir. 'Artrodial' terimi ise eklemin yiizeylerinin
kayarak birbirine hareket ettigini tanimlamaktadir. Bu, TME'nin sadece donme hareketiyle

degil ayn1 zamanda kayma hareketiyle de calistigi anlamina gelmektedir [17].

Alt ¢ene hareketleri, yalnizca kemik yapilar, kaslar ve bag dokularla sinirli kalmayip, aym
zamanda dislerin  okliizal iligkilerinden de etkilenmektedir. Bu hareketlerin
koordinasyonunda, her iki temporomandibular eklem mandibula {izerinde birleserek birlikte
islev gormektedir [18]. Temporomandibular eklem, mandibula kondili ile temporal kemikte
bulundan mandibular fossa arasinda yer alan kompleks bir eklemdir. Bu eklemin saglikli bir
sekilde calisabilmesi i¢in kondil, disk ve fossanin birbirleriyle uyum igerisinde fonksiyon

gostermesi gerekmektedir. Kondil-disk-fossa'nin ideal iliskisi, kondillerin kendi disklerinin
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en ince ve damarsiz kismiyla temasta oldugu ve kondil-disk kompleksinin artikiiler eminense

kars1 en list ve 6nde konumlandig1r maksillomandibular iliskidir. [19], [20], [21].
2.2 TEMPOROMANDIBULAR DUZENSIZLIKLERIN TARIHCESI

Tarihsel aragtirmalar temporomandibular diizensizliklerin tedavi ¢alismalarinin mandibular
dislokasyonlarin manuel olarak yerine yerlestirilmesiyle antik Misirlilar tarafindan
basladigin1 6ne siirmektedir [22]. Hipokrat ise M.O. 5. yiizyilda giiniimiizde kullanilan

yontemlere ¢ok benzer sekilde mandibular dislokasyon tedavisi yapmustir. [23].

Cene cerrahlar1 1800’lii yillardan beri eklem ve ¢ene agrilarini gidermeyi amacglamislardir
ve bu amagla 20. ylizyilin baglarinda eklem ici diski ¢ikararak eklem diizensizliklerini tedavi
etmeyi denemislerdir. [24]. Bununla birlikte ilerleyen donemde dis hekimleri, kulak burun
bogaz uzmanlar1 ve anatomi uzmanlar1 temporomandibular diizensizliklerin bas, yiiz kulak
ve ¢ene semptomlarini dis arki i¢inde arka bolgede dis kaybina bagli olusan atrofi ve dikey
boyut kaybiyla agiklamiglardir [25]. Bunun iizerine 1934'te Costen, hastalarin protezlerinin
yenilenmesinin ¢ene ¢evresindeki agri, bas agrisi, kulak agris1 gibi rahatsizliklari
diizeltebilecegini belirtmistir. Temporomandibular eklem diizensizliklerine bagli isitme
bozuklugu, kulak tikaniklig1 hissi, kulak agrisi, kulak ¢inlamasi, bag donmesi, siniislerde
hissedilen agr1, bogaz ve dilde yanma hissi, bas agris1 ve trismus gibi semptomlar "Costen

Sendromu" olarak adlandirilmistir.

Shore, 1959 yilinda "Temporomandibular Disfonksiyon Sendromu" terimini tanimlarken,
Schulte ise 1969'da "Miyoartropati" terimini kullanmistir. Ardindan, 1971 senesinde
Ramfjord ve Ash, "fonksiyonel temporomandibular eklem bozukluklar1" teriminin
kullanimini 6nermislerdir [26], [27], [28]. 1982 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(American Dental Association) tarafindan alinan bir kararla "Temporomandibular Disorders"
teriminin kullaniminda karar kilimmistir [29]. 2014 yilinda International Association of
Dental Research (IADP)’mn aldigi kararda da > Temporomandibular Disorders™ terimi
kullanilmaya devam etmis [30] ve bu terim Tiirk¢eye <’Temporomandibular Diizensizlikler”

olarak cevirilmistir.



2.3 TEMPOROMANDIBULAR DUZENSIZLIKLERIN ETiYOLOJISI

Temporomandibular diizensizliklerin etiyolojisi hakkinda bir ¢ok ¢alisma yapilmistir ancak
hala spesifik nedenler belirlenememistir ve bu konudaki tartismalar devam etmektedir. Bu
diizensizlikler c¢esitli faktorlerin bir araya gelmesiyle (Biyomekanik, noéromuskiiler,
biyopsikososyal ve norobiyolojik faktorler) meydana gelmektedir. Bu faktorler, predispozan
(yapisal, metabolik ve/veya psikolojik kosullar), tetikleyici (6rnegin, travma veya ¢igneme
sisteminin tekrarlayan yiiklenmesi) ve agirlastirict (parafonksiyon, hormonal veya

psikososyal faktorler) olarak siniflandirilmaktadir [31], [32], [33], [34].

Predispozan faktorler bireyin belirli bir sorun gelistirme hassasiyetini artiran morfolojik,
fizyolojik, psikolojik ve c¢evresel degiskenlerin bir kombinasyonunu igermektedir.
Tetikleyici faktorler travma, stres, hiperfonksiyon ve dogal inhibe edici faktorlerin
kombinasyonunu igermektedir. Agirlastirict faktorler ise zayif iyilesme potansiyeli,
etiyolojik faktorlerin kontrol edilememesi, hastalik siirecinin negatif etkileri ve yanlis

uygulanmis tedavilerin olumsuz etkileri gibi durumlar1 kapsamaktadir [35].

Gegmiste, ¢cogu hekim temporomandibular diizensizliklerin tedavisinde ¢oziimii hastanin
okliizyonunu degistirmekte aramigtir. Bu yontem basarisiz olursa, hekimler hastayr ciddi
psikolojik sorunlar yasayan bireyler olarak degerlendirmislerdir. Daha sonraki yillarda,
temporomandibular diizensizliklerin en az bes farkli etiyolojik faktorii oldugu belirlenmistir.
Okliizyon durumu (derin kapanis, Angle Smif II malokliizyon, ¢apraz kapanis, eksentrik
temaslar),okliizyondaki akut bir degisiklik, eklemin agir1 yiiklenmesi, travma, duygusal
stres, derin agr1 girisi ve bruksizm gibi parafonksiyonel aktiviteler bu etiyolojik faktdrlerden
bazilaridir ve dogru tedavi i¢in Once temporomandibular diizensizligin etiyolojisinin

belirlenmesi gerekmektedir [36].
2.4 TEMPOROMANDIBULAR DUZENSIZLIKLERIN EPIDEMIiYOLOJiSi

Toplumda temporomandibular diizensizliklerin epidemiyolijisi, tam1 kriterlerindeki
degisiklikler nedeniyle tartigmalidir. Ancak genel kani, temporomandibular diizensizliklerin
semptomlarinin toplumda yaygin oldugu yoniindedir [37]. Yapilan ¢alismalarda toplumun
%1 ile %751 en az 1 kere temporomandibular diizensizliklerin objektif semptomlarin
gosterirken %5 ile %33’0 subjektif semptom gostermistir [38]. Temporomandibular

diizensizliklerin semptomlar1 daha ¢ok 20-40 yas arasinda goriiliirken yaslilarda ve
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cocuklarda daha nadir goriilmektedir. Kadinlarda ise erkeklere gore daha sik rastlanmaktadir
[39].

Farkli teshis protokolleri kullanilarak yapilan oOnceki c¢alismalar, temporomandibular
diizensizliklerin teshisinde farkli ve tutarsiz sonuglar ortaya koymustur. Ancak 1992'de
"Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders" (RDC/TMD) -
“Temporomandibular  Rahatsizliklar ~ Arastirma  Teshis  Kriterleri” (TMR/ATK)

yayinlanmasiyla standart bir tani kriteri belirlenmis ve tutarli ¢alismalar yiiriitiilmiistiir [40].

2.5 TEMPOROMANDIBULAR DUZENSIZLIKLERIN SINIFLANMA
TARIHCESI

Temporomandibular diizensizlikler ile ilgili onlarca yildir bir ¢ok siniflama yapilmistir. 1987
yilinda Amerikan Orofasial Agr1 Akademisi (AAOP) temporomandibular diizensizlikleri,
cigneme kasi rahatsizliklari, temporomandibular eklem rahatsizliklari, kronik mandibular
hipomobilite ve gelisimsel rahatsizliklar olarak kategorilenmistir. Bu siniflama 1993 yilinda
McNeill ve 1996 yilinda Okeson tarafindan asagidaki sekilde tekrar diizenlenmistir [41],
[42].

Temporomandibular Rahatsizliklar

a. Cigneme Rahatsizliklari
i.  Koruyucu Kas Kasilmasi
ii.  Lokal Kas Hassasiyeti
iii.  Miyofasiyal Agr
iv.  Miyospazm
v.  Miyalji
b. Temporomandibular Eklem Rahatsizliklar
i.  Kondil Disk Kompleksi Diizensizlikleri
i.  Disk Deplasmanlari
ii.  Rediiksiyonlu Disk Dislokasyonu
iii.  Rediiksiyonsuz Disk Dislokasyonu
ii.  Eklem Diizeylerinin Yapisal Bozukluklar
I.  Sekil Sapmalari
i. Disk



ii.  Kondil
lii. Fossa
ii.  Adezyon
i.  Diskin Kondile
ii.  Diskin Fossaya
iii.  TME’nin Iltihapsal Rahatsizliklari
i.  Sinovit/ Kapsiilit
ii.  Redrodiskit
. Artrit
I.  Osteoartrit
ii.  Osteartroz
iii.  Poliartrit
iv.  Ilgili Yapilarin ltihapsal Rahatsizliklari
I.  Temporal Tendonit
ii.  Stilomandibular Ligaman iltihab
c¢. Kronik Mandibular Hipomobilite
I.  Ankiloz
I.  Fibroz
ii.  Kemiksel
ii.  Kas Kontraktiirii
i.  Miyostatik
ii.  Miyofibrotik
iii.  Koronoid Engellemesi
d. Gelisimsel Rahatsizliklar
i.  Dogumasl ve Gelisimsel Kemik Rahatsizliklari
I. Agenezi
ii.  Hipoplazi
iii.  Hiperplazi
iv.  Neoplazi
i.  Dogumsal ve Gelisimsel Kas Rahatsizliklart
i.  Hipotrofi
ii.  Hipertrofi



iii.  Neoplazi
Okeson ve McNeill’in diizenledigi Temporomandibular Rahatsizliklar siniflamasi yillarca
kullanilmis olsa da, zamanla daha kapsamli bir yaklasima ihtiyag duyulmustur. Yeni bir
siniflamaya duyulan ihtiyag, hastaliklarin daha ayrintili alt kategorilere ayrilmasinin
gerekliliginden kaynaklanmaktadir; ¢linkii eski siniflama sistemi daha cok fiziksel
semptomlar1 ele almaktadir, psikososyal faktorleri teshis siirecine dahil etmemektedir ve

spesifik teshislerin konulmasinda yetersiz kalmaktadir [43], [44], [45].

2.5.1 Temporomandibular Diizensizlikler icin Teshis Kriterleri (TMD/TK)
(DC/TMD)

Temporomandibular diizensizlikler i¢in hem klinik ortamda hem de arastirmalar i¢in basit,
anlasilir, giivenilir ve gecerli tani kriterlerine ihtiyac vardir; bu kriterler, hastalik oykiisii,
muayene ve gorilintiileme prosediirlerini kapsamalidir. Ayrica, hastanin agr1 siirecindeki
psikolojik durumu ve psikososyal davranislarinin degerlendirilmesi tani siirecinin temel bir
pargasidir ve ozellikle kronik agr1 varliginda hastanin psikolojik durumu sorgulanmalidir.
Bu nedenle, temporomandibular diizensizliklerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in

yapilandirilmis ve bilimsel temellere dayanan tani sistemlerine ihtiya¢ duyulmustur.

Temporomandibular Diizensizlikler I¢in Teshis Kriterleri (TMD/TK), temporomandibular
diizensizliklerin tan1 ve siniflandirilmasinda kullanilan giincel, kapsamli ve bilimsel temelli
bir sistemdir. 2014 yilinda gelistirilen bu kriterler, onceki sistem olan Arastirma Teshis
Kriterleri (TMD/ATK) ile karsilasilan sinirliliklart asmak ve daha standartlastirilmig bir tan
yaklasimi sunmak amaciyla olusturulmustur. TMD/TK, TMD/ATK'nin giincellenmis ve
yeniden yapilandirilmis versiyonu olup hem klinik pratikte hem de aragtirma ortamlarinda
kullanilmak {iizere tasarlanmistir. TMD/ATK daha ¢ok arastirmalarda kullanilmaya
uygunken, TMD/TK genis bir uygulama alan1 sunarak klinik karar siireglerinde de giivenilir
bir arag haline gelmistir. Duyarlilik oran1 %70'in, 6zgiilliikk orani ise %95'in {izerinde olan bu
sistem, temporomandibular bozukluklarin dogru sekilde teshis edilmesini kolaylastirmakta,
tanisal gilivenilirligi artirmakta ve yorum farkliliklarini en aza indirmektedir. Ayrica
TMD/TK, yalnizca mekanik faktorlere odaklanan geleneksel yaklasimlarin 6tesine gegerek,
agrinin biligsel, duygusal ve davranigsal yonlerini iceren biyopsikososyal modeli temel
almasiyla, temporomandibular diizensizliklerin etiyolojisine yonelik anlayista dnemli bir

paradigma degisikligine onciiliik etmektedir [46] [47].
8



Yeni ¢ift eksenli Temporomandibular Diizensizlikler i¢in Tani Kriterleri (TMD/TK),
hekimlere hastalar1 degerlendirirken kullanabilecekleri kanita dayali kriterler sunmakta ve
tedavi siirecini  kolaylastirmaktadir. Hekimler ve arastirmacilar ayni kriterleri,
siniflandirmayi ve terimleri kullandiklarinda, klinikte yapilan teshis amagli sorular ve klinik
deneyim daha kolay paylasilabilir ve erisilebilir hale gelmektedir. Bu durum hekimlere
hastaliklar1 daha rahat tanimlama ve hastalik siirecini daha etkin bir sekilde yonetme imkani

saglamaktadir [30].

TMD/TK teshis sistemi, 1. Ekseninde fiziksel degerlendirme yaparken 2. Ekseninde ise
hastanin psikososyal durumunu ve agriyla iliskili fonksiyon kaybini ele almaktadir.
Aragtirmalar, psikososyal ve davranigsal risk faktdrlerinin uzun siireli ve kronik agrilara yol
acabilecegini ve tedavi etkinligini azaltabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
temporomandibular diizensizliklerin tedavisinde psikososyal faktorlerin ve psikolojik

etkenlerin goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir [40], [48], [49], [50].
2.5.2 Temporomandibular Diizensizlikler icin Teshis Kriterleri’ne Gore Siniflama

TMD/TK belirli temporomandibular diizensizliklerin teshisinde kullanilabilecek kriterleri
icermektedir. Bu siniflamada sik goriilen temporomandibular diizensizlikler bulunmaktadir,
ancak, smiflandirmada yer almayan daha nadir goriilen rahatsizliklarin varligi goz ardi
edilmemektedir, bu rahatsizliklar i¢in heniiz gilivenilir kaynaklar ve standart yonlendirmeler

bulunmadigi i¢in bunlar siniflandirmada yer almamaktadir [51].

Temporomandibular Diizensizlikler i¢in Teshis Kriterleri (TMD/TK) Tani karar agaci
semasinda (sekil 2.2-sekil 2.5) bulunan diizensizlikler asagida siralanmigtir [47].

a. Agn ile liskili Temporomandibular Diizensizlikler ve Bas Agrisi
i. KasAgrisi

ii.  Lokal Kas Agrisi

iii.  Kas-fasya Agrisi

iv.  Kas-Fasya Agrisi (yansiyan)

v.  Eklem Agrist

vi.  Temporomandibular Diizensizlige Bagli Bas Agrisi
b. Eklem I¢i Diizensizlikler

i.  Rediiksiyonlu Disk Deplasmani



ii.  Rediiksiyonlu Disk Deplasmani, Aralikli Kilitlenme Olan

iv.

c. Dejeneratif Eklem Hastaligi

d. Subluksasyon

Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani Kisitlt Agiz Agikligi Olan
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani Kisitlt Agi1z A¢ikligi Olmayan
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Sekil 2.2: DC/TMD Tami Karar Agac ingilizce [47].
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Diagnostic Criteria for Temp
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wibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree
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Sekil 2.3: DC/TMD Tani Karar Agaci Ingilizce [47].
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Temporomandibuler Dizensiziikler igin Teghis Kriterleri (TMDITK): Tan: Karar AGacs

Agri ile lliskili TMD ve Bas Adrisi
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Sekil 2.4: TMD/TK Tani1 Karar Agaci Tiirkge [52].
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OYKU VE MUAYENE

Her bir mavi

coronTOLEME  KLINIK TANI

gergeveli kutudan baglayiniz

Temporomandibuler Diizensizlikler igin Teghis Kriterleri (TMD/TK): Tan Karar Agaci

Eklem-igi Bozukluklar

Dejeneratif Eklem Hastaligi

Oykuye gore halen var olan TME Cenenin dnceden kapall
sesleri [BAS] pozisyonda kilittenmis
" VEYA ﬁ— olmasi [BAZ]
i Muayene sirasinda hasta tarafindan ay| VE
saptanan sesler [M6 VEYA M7] Cignemede zorluk [BA10]
v Evet Evet
Agiima ve kapanma kligi (M8]
VEYA
[Agiima veya kapanma kiigi [M8]
Fayir| Gl ey VpEan g 1
Gezinme veya protriziv kiik (M7] ]
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neden olan aralikli kilitenme M4C]
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Evet

ed
deplasmani y

lEvet

Eger klinikte gergeklegirse:
Adzi agmak igin manevra gerekli
[ME] degilse “Evet's git

Evet

Rediiksiyoniu dh
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aralikh kilitlenme olan

disk deplasmani,
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Rediksiyonsuz
disk deplasmani,
isith adiz agikhign olmayal

Oykilye gbre halen var
olan TME sesleri [BA8]
VEYA
Muayene sirasinda hasta
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Sekil 2.5: TMD/TK Tani1 Karar Agaci Tiirkge [52].

2.6.1.1 Kas agnsi

2.6.1.2 Lokal kas agrisi

2.6 TEMPOROMANDIBULAR DUZENSIZLIKLER
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2.6.1 Agn le iliskili Temporomandibular Diizensizlikler ve Bas Agrist

anksiyete gibi psikolojik faktorler yer almaktadir [47], [53], [54].

Temporomandibular kas agris1 (miyalji), ¢igneme kaslariyla iliskili ¢esitli rahatsizliklart
kapsayan ve temporomandibular eklem disfonksiyonu ile siklikla iliskili olan bir
diizensizliktir. Bu durum, genellikle c¢igneme kaslarinda agri ve hassasiyet, c¢ene
hareketlerinde kisithilik ve kasilmalar gibi semptomlarla kendini gdstermektedir. Etiyolojik
acidan degerlendirildiginde, temporomandibular kas agrisinin nedenleri arasinda kas

yapisindaki anatomik anormallikler, ¢cigneme kaslarinin asir1 yiiklenmesi, travmalar ve stres,

Lokal kas agrist inflamatuar olmayan ve kas kaynakli olan bir agr tiirii olup genellikle

kaslarin asir1 kullanimi, stres gibi tetikleyici faktorlere bagh olarak gelismektedir. Cigneme




kaslarinda hassasiyet, yorgunluk ve gerginlik hissi gibi belirtilerle kendini gdstermektedir.
Klinik semptomlar1 ise palpasyonla uyarilan hafif rahatsizliktan siddetli agriya kadar
degisken bir agr1 olarak dne ¢ikmaktadir. Istirahat durumunda agr1 olmamasi fakat fonksiyon

sirasinda agr1 hissi yaygin olarak goriilmektedir [44], [47].

2.6.1.3 Kas-fasya agrisi

Kas-fasya agrisi, ¢igneme kaslarinin ve bu kaslar1 ¢evreleyen bag dokusunun (fasya)
etkilenmesi sonucu olusan bir agridir. Genellikle bruksizm gibi davraniglarla kaslarin agir
kullanim1 ve stres gibi faktorlerle tetiklenebilir. Klinik semptomlar arasinda ¢igneme
kaslarinda ve ¢evresindeki fasyal bolgelerde hissedilen agri1 6ne ¢ikar. Ayrica, kas dokusunda
palpasyonla tespit edilebilen gerginlik, hassasiyet ve miyofasiyal tetik noktalar, mandibular
hareketlerde fonksiyonel kisitlanma ve ¢igneme sirasinda artan agri goriilebilir [47], [54],

[55].

2.6.1.4 Kas-fasya agrisi (yansiyan)

Kas-fasya agrisinin 6nemli bir alt tiirli olan yansiyan agri, agrinin kaynaklandigi bolgeden
farkl1 bir alanda algilanmasi ile karakterizedir. Ornegin, ¢igneme kaslarindaki bir sorun, bas,
boyun veya diger komsu bdlgelerde agriya neden olabilir. Yansiyan agri, klinik
degerlendirmelerde dikkate alinmasi gereken kritik bir unsurdur, ¢iinkii semptomlarin
kaynagint belirlemede zorluklara neden olabilir. Bu tiir agrilarin tam1 ve yoOnetimi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirerek hem fiziksel hem de potansiyel psikososyal

etkenlerin goz oniinde bulundurulmasini zorunlu kilmaktadir [43], [47], [56].

2.6.1.5 Eklem agrisi

Eklem agris1 (artralji), eklem yiizeyinde hissedilen rahatsizlik veya ¢esitli yogunlukta agri
ile karakterize olup genelde saglikl1 bir eklemde gézlenmeyen bir enflamasyon veya anomali
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu rahatsizlik durumu ¢igneme, konusma ya da agiz agma gibi

fonksiyonel aktiviteler sirasinda goriilebilmektedir [54], [57], [58], [59].

2.6.1.6 Temporomandibular diizensizlige bagh bas agrisi

Temporomandibular diizensizlige baglh bas agris1 ¢igneme kaslarinin, eklem yapisinin ve
eklem c¢evresindeki dokularin dejenerasyonu sonucu gelisen bir agri tiiriidiir. Bu tarz bas
agrilar1 genellikle ¢igneme kaslarinin asirt kullanimi, eklem disfonksiyonu, malokluzyon,
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bruksizm veya stres gibi faktorlerce tetiklenebilmektedir. Belirgin semptomlar1 basin yan
tarafinda, sakaklarda veya goz ¢evresinde duyulan agri, yiiz ve boyun ¢evresinde agri ve

gerginlik hissiyatidir [44], [47], [58], [60].
2.6.2 EKlem ici Diizensizlikler

2.6.2.1 Rediiksiyonslu disk deplasmani

Rediiksiyonlu disk deplasmani (sekil 2.6) eklemin en sik goriilen diizensizligidir.
Temporomandibular eklem diizensizliklerinin klinik teshislerinin %41'i rediiksiyonlu disk
deplasmanidir. Ayrica, herhangi bir semptom gostermeyen bireylerin  %33'linde
rediiksiyonlu disk deplasmani goriilebilmektedir. Rediiksiyonlu disk deplasmanina sahip

hastalarda agiz kapaliyken disk kondile gore normal pozisyonundan ¢ikmakta ve agiz

acildiginda normal kondil-disk iliskisi goriilmektedir [30], [61], [62], [63], [64], [65].

Disk herhangi bir yone (6ne, arkaya, yana, igeriye) yon degistirebilmektedir. Posterior ve
lateral yer degistirmesi ender goriiliirken anterior deplasmani en yaygin goriilendir [66].
Disk kondil uyumu bozuldugunda ¢enede herhangi bir hareket kisitlilig1 olugsmayabilir fakat
bu hareketler saglikli durumda olacagi kadar diizgiin ve rahat da gergeklesmeyebilir [67].
Rediiksiyonlu disk deplasmanina sahip bir hastada agiz tam agildigindaki goriintii saglikli
bireyle ayn1 olmaktadir, yani bir defleksiyon (agiz agma esnasinda ¢enenin orta hattan yana
kaymas1t ve maksimum agiz agikliginda c¢enenin tekrar orta hatta donmemesi)
goriilmemektedir ancak agiz acilirken deviasyon (agiz agma esnasinda ¢enenin orta hattan
yana kaymasi ve maksimum agiz acgiklifinda c¢enenin tekrar orta hatta donmesi)

goriilebilmektedir [68] [69].

Normal kondil-disk iliskisinin bozulmasi, diskal kollateral ligamanlarin ve inferior
retrodiskal laminanin uzamasiyla iligkilidir. Bu yapilar uzadiginda disk, lateral pterygoid
kasin da ¢ekme etkisiyle daha anteriorda konumlanmaktadir. Lateral pterygoid kasin bu
cekme etkisi diskin posterior kismi zamanla inceltmekte ve diski daha anteriora

pozisyonlandirmaktadir [36].

Genellikle, rediiksiyonlu disk deplasmani eklem sesleriyle iliskilendirilmektedir. Klik ve
popping sesleri Oncelikle rediiksiyonlu disk deplasmanini akla getirmektedir.

Temporomandibular diizensizlik yasayan hastalarin %26'sinda klik sesi tespit edilmistir. Bu
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klik sesi sadece agiz agilirken degil, ayn1 zamanda agiz kapanirken (reciprocal clicking) de

duyulabilmektedir [36], [70].

Closing [
> v t‘ \
Click \
[ —R\ ; -\fQ g
[ \ - ( S
|| [
\ ; B \
» ‘,'/ o

e Opening
f Click

Sekil 2.6: Rediiksiyonlu Disk Deplasmani (Cene A¢ilip Kapanirken Kondil-Disk 1liskisi) [70].

2.6.2.2 Rediiksiyonsuz disk deplasmani

Rediiksiyonsuz disk deplasmani (sekil 2.7) 6zellikle temporomandibular eklem agris1 ve
agiz acikliginda kisitliliga yol agabilen bir TME diizensizligidir. Bu durum kronik veya akut
olabilmektedir. Temporomandibular diizensizlikler arasinda rediiksiyonsuz disk

deplasmaninin yayginligi %2 ile %8 arasinda oldugu tahmin edilmektedir [36], [71], [72].

Rediiksiyonsuz disk deplasmani temporomandibular diizensizlikler i¢inde en zorlayict alt
gruplardan biridir. Bu durumda, kondil ile disk arasindaki normal iliski bozulur ve disk,
stirekli olarak kondilin onilinde olarak konumlanir ve normal pozisyonuna geri donmez.
Rediiksiyonsuz disk deplasmaninin temel nedenleri genellikle makro ve mikro travmalardir.

Agrn, kisith agiz agiklig1 ve defleksiyon en sik goriilen belirtiler arasindadir [30].

Rediiksiyonsuz disk deplasmaninin tedavi segenekleri, konservatif ve cerrahi yontemler
olmak {iizere iki gruba ayrilmaktadir. Konservatif yaklasimlar arasinda manipiilasyon, ilag
tedavisi, aligkanliklarin degistirilmesi, fizik tedavi ve splint tedavisi bulunurken cerrahi
miidahaleler arasinda artrosentez, artroskopi ve eklem cerrahisi yer almaktadir [73], [74].
Akut vakalarda, rediiksiyonsuz disk deplasmaninin ilk tedavisi, disk manipiilasyonu ile
diskin diizeltilmesi veya normal pozisyonuna getirilmesi igin yapilan girisimleri
icermektedir [75].
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Opened

Sekil 2.7: Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani (Cene Agilip Kapanirken Disk-Kondil iliskisi).
2.6.3 Dejeneratif Eklem Hastahg:

Dejeneratif eklem hastaligi, temporomandibular eklemde goriilen ve genellikle osteoartrit
olarak adlandirilan durumu kapsamaktadir. Osteoartrit, eklem kikirdaginin aginmasi, eklem
yiizeylerinin bozulmasi ve eklemde yapisal degisikliklerin meydana gelmesi ile
karakterizedir. Semptomlar arasinda eklem bdlgesinde siirekli veya fonksiyonla artan agri,
ag1z agma ve kapama sirasinda hareket kisitliligi, klik veya krepitasyon sesleri ve yiiz
bolgesinde hassasiyet bulunmakdair. Osteoartritin etiyolojisi ¢ok faktdrlii olup, yaslanmaya
bagl kikirdak asinmasi, asir1 kullanim sonucu ekleme binen yiik, ¢cene bdlgesine alinan
travmalar ve genetik veya metabolik faktorlerin birlesimi ile iliskilendirilmektedir [20], [47],

[76].
2.6.4 Subluksasyon

Subluksasyon, kondilin artikiiler eminensin 6niine dogru asir1 ve kontrolsiiz sekilde hareket
etmesiyle, eklem sinirlarinin gegici olarak agilmasi sonucu kilitlenme hissiyle ortaya ¢ikan
ve genellikle bag dokusundaki gevseklik ya da travmalar nedeniyle gelisen bir TME
bozuklugudur [77].
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2.7 TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DUZENSIZLIKLERIN TANISI

Temporomandibular diizensizlikleri degerlendiren veya tan1 koymaya ¢alisan klinisyen veya
arastirmaci, temporomandibular diizensizliklerin farkli yapilarda ve karmasik bir hastalik
grubu oldugunu aklinda bulundurmalidir. Bu rahatsizliklar i¢in farkli tan1 koyma yontemleri
bulunmakla birlikte, TMD/TK’nin dogrulugu yapilan arastirmalarca kanitlanmistir [30],
[37], [78].

Temporomandibular diizensizligin tanisin1 koymada en kritik unsur, detayli bir klinik
muayene ve kapsamli bir anamnezdir. Muayene yapan doktor, her bir hastada agrinin ve
semptomlarin yerini, agrinin siddetini ve varsa diger semptomlar1 belirlemelidir. Hasta ile
semptomlart konusurken, doktorun agrinin siirekli, aralikli, keskin olup olmadigini,
uyusukluk-karincalanma gibi durumlart anlamasi gerekmektedir. Bununla birlikte, doktorun
semptomlarin ne zaman ve nasil basladigini, hastanin herhangi bir travma ge¢misi olup
olmadigini, daha 6nce ayni rahatsizlig1 yasayip yasamadigini 6grenmesi gerekmektedir.
Temporomandibular diizensizliklerin tanisinda dogru anamnez almak 6nemli bir adimdir. Bu
noktada, doktorun hastanin hikayesine 6zen gostermesi ve dikkatli dinleyip dogru sorulari

sormasi gerekmektedir [79].

Klinik muayenede ise hekim hastanin postiiriinii, yliz ve boyun kaslarinin belirginligini, ¢ene
boyutunu ve seklini, ¢cene simetrisini, disleri, disetlerini ve agiz i¢i yapilart incelemeli,
anormallikleri gozlemlemelidir. Orofasiyal yapilarin normal ve patolojik goériiniimiini
tanimak i¢in deneyim gerekmektedir. Klinik muayenede ise aktif hareket agikligi testi
(AROM), pasif yardimecr hareket testi, manuel kas testi, palpasyon testi gibi testler
yapilmaktadir [79].

2.8 YAPAY ZEKA

Yapay zeka, insanlara ¢esitli yollarla yardimci olabilecek sekilde zekanin ve diisiincenin
makinelere aktarilmasina odaklanan bir bilgi islem alamdir. Ilk kez 1956'da John McCarthy
tarafindan ortaya atilan yapay zeka terimi, miihendislik, matematik, fizik, teknoloji gibi
bir¢ok alanda kullanilmistir ve kullanim alan1 zaman gectik¢e artmaktadir. Yapay zeka fikri,
makinelerin zeka kazanabilecegini Ongoriir yani makinelerin kendi kendilerine

Ogrenebilecegini, yeni durumlara adapte olabilecegini ve hatalar1 diizeltebilecegini savunur
[80].
17



2.8.1 Yapay Zeka Tarihgesi

Ingiliz matematik¢i Alan Turing, Ikinci Diinya Savasi'nda "The Bombe" adin1 verdigi bir
kod ¢6zme cihaz1 gelistirmistir. Bu cihaz, ilk isleyen elektro-mekanik bilgisayar olarak
bilinmektedir. Bombe'un etkileyici performansi, onceden en iyi matematik¢ilerin bile
imkansiz gordiigli gorevleri bagarmasi, Turing'in bu makinelerin zeka potansiyeli hakkinda
diisiinmesine neden olmustur. 1950'de Turing, "Bilgi Islem Makineleri ve Zeka" adl1 bir
makale yaymlamistir. Bu makalede, akilli makinelerin nasil yaratilabilecegi ve 6zellikle bu
makinelerin zekasini test etmenin yollarimi agiklamistir [81]. Bu Turing Testi gliniimiizde
hala yapay bir sistemin zekasini1 degerlendirmek icin bir kriter olarak kabul edilmektedir.
Eger bir insan, bagka bir insanla ve bir makineyle etkilesime gecerken makine ile insan

arasindaki farki anlayamiyorsa, o zaman makine "zeki" olarak kabul edilmektedir.

"Yapay zeka" terimi ise tiim bu olaylardan alt1 yil sonra 1956'da Marvin Misnky ve John
McCarthy tarafindan Dartmouth College'da yaklasik sekiz hafta siiren Dartmouth Yaz
Arastirma Projesi'nde (DSRPAI) kullanilmistir. DSRPAI'den yillar sonra, yapay zeka
alaninda 6nemli gelismeler yasandi. 1964-1966 yillar1 arasinda Massachusetts Institute of
Technology (MIT)’de Joseph Weizenbaum tarafindan ELIZA programi gelistirilmistir. Bu
program, insanlarla simiile edilmis konusmalar yapabilen bir dogal dil isleme aracidir ve
Turing Testi'ni gegmeye calisan ilk programlardan biridir. Bu ilham verici gelismeler, Al
aragtirmalaria ciddi miktarda fon saglamis ve bu da birgok yeni projenin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. 1970'te Marvin Minsky, Life Magazine'e yaptig1 bir roportajda, ortalama bir
insanin genel zeka diizeyine sahip bir makinenin ii¢ ila sekiz yil i¢inde gelistirilebilecegini
sOylemistir. Fakat bu yillardan sonra yapay zekada beklenen atilim goriilmemis, 1973 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Meclisi’'nde yapay zeka arastirmalari i¢in harcanan yiiksek
biitgelere elestiriler baglamistir. Ardindan Ingiliz Hiikiimeti de yapay zeka arastirmalarina
destek vermeyi kesmis ve yapay zeka arastirmalari i¢in sadece belirli iiniversitelere
(Edinburgh, Essex, Sussex) yetki vermistir. Bu durum gectigimiz on yila kadar yapay

zekanin beklenilen kadar gelismesini engellemistir [82].
2.8.2 Yapay Sinir Aglan

Yapay sinir aglari, biyolojik sinir aglarindan ilham alan biiylik 6l¢ekli paralel hesaplama

sistemleridir. Bu yapay sinirler, dogal sinir hiicrelerinin islevlerini taklit ederek olusturulmus
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bir hesaplama modelidir. Yapay sinir aglari, bilgi isleme amaciyla kullanilirlar ve genellikle

desen tanima, tahminleme ve veri sikigtirma gibi alanlarda tercih edilmektedirler [83].

Her bir yapay sinir, ¢ok sayida basit islemciden ve birbirleriyle baglantili olan ¢ok sayida
baglantidan olusur ve insan beyninin islevlerini taklit eder. Yapay sinir aglarinin giicii, bircok
basit islemcinin uygun bir sekilde bir araya gelmesinden gelmektedir. Her islemci tek basina
yeterince giiclii degildir; sadece girdilerinin basit bir dogrusal olmayan fonksiyonunu
islemektedir. Ancak bir araya geldiklerinde, belirli bir problem i¢in bir ¢oziim

saglayabilmektedirler.
2.9 BUYUK DIL MODELLERI (BDM)

Biiyiik dil modelleri kendi kendini denetleyen veya yar1 denetimli 6grenme tekniklerini
kullanarak biiyiik miktarda kategorilendirilmemis metin {izerinde egitilen sinir ag1 tabanl
dil modelleridir. Bu modeller, insan benzeri metinleri islemek, anlamak ve iiretmek igin
tasarlanmig gelismis yapay zeka sistemleridir. Derin 6grenme teknikleriyle olusturulan bu
modeller genellikle web siteleri, kitaplar, makaleler gibi zengin veri kaynaklarindan

milyarlarca kelime igeren biiyiik veri setleriyle egitilmektedirler [84].

Biiyiik dil modelleri; ceviri ve sohbet botlar1 yapay zeka asistanlar1 gibi, yapay zeka
uygulamalariyla farkli gorevleri tamamlamak iizere egitilmektedirler. Egitilmis modeller
metin simiflandirma, soru yanitlama, belge 6zetleme gibi problemleri ¢ézebilmektedir. Bu
yapay zeka uygulamalar saglik, ekonomi, egitim gibi alanlarda kullanilmaktadir ve birgok

firmanin kendi gelistirdigi biiyiik dil modeli bulunmaktadir [85].
29.1 ChatGPT

En yaygin kullanilan biiytlik dil modellerinden biri olan ChatGPT, OpenAl tarafindan 2022
senesinde gelistirilmistir. Derin O6grenme algoritmalarindan faydalanan ChatGPT insan
benzeri yanitlariyla bir¢cok farkli amac¢ i¢in kullanilmaktadir. ChatGPT 6zgilin igerikler
tiretebilmektedir ayrica sorulara mantikli, baglantili, konu ile alakali ve akici yanitlar
tiretebilmektedir. ChatGPT, kendisine tanitilan kaynaklardan veri toplamaktadir ardindan bu
veriler arasindaki iligkileri belirlemekte ve hangi durumlarda hangi metnin kullanilmasi
gerektigine karar vermektedir ayrica insanla olan konusmalarindan bilgi edinmekte ve bu

bilgileri daha ozellestirilmis yanitlar iiretmek i¢in kullanmaktadir. Open Al, ChatGPT’yi
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yillar igerisinde giincelleyerek yeni siirtimlerini tanitmaktadir. En son ¢ikan siiriimler mart
2023’te tanitilan GPT-4 tabanli versiyon ve mayis 2024’te tanmitilan Chat GPT4o
versiyonudur [86], [87], [88], [89].

2.9.2 Microsoft Copilot

Microsoft Copilot 2023 yilinda tanitilan, yazilim gelistirme siireclerini daha verimli hale
getirmek icin tasarlanmig, yapay zeka tabanli bir yardimcidir. Bu teknoloji, yazilim
gelistirme, satis, hizmet deneyimi, veri analiti§i ve sohbet botu gibi cesitli alanlarda
kullanilabilmektedir. Microsoft Copilot, kod yazma, belge olusturma, hata ayiklama ve
icerik tliretme gibi birgok islevi yerine getirebilmektedir. Bu tiir araglar, kullanicilarin
taleplerini anlamak ve uygun yanitlar tiretmek icin genellikle dogal dil isleme (NLP) ve

makine 6grenimi tekniklerini kullanmaktadirlar [90], [91], [92], [93].
2.9.3 Google Gemini

Google Gemini, Google’1n yapay zeka ve dil isleme alanindaki en yeni projelerinden biridir.
2023 yilinda tanitilan bu model, Google’in yapay zeka stratejisinin bir parcasi olarak dil
isleme ve yapay zeka uygulamalari icin tasarlanmistir. Google Gemini, bilgileri analiz
edebilen, insan dillerini 6zel bir sekilde anlayabilen, metin olusturabilen, ¢esitli yaratici
icerikler Uretebilen ve sorular bilgilendirici bir sekilde yanitlayabilen bir makine 6grenimi
modelidir. Ayrica, Gemini, verilen talimatlari takip ederek ve acik uglu sorular1 dahi detayl

ve agiklayici bir sekilde cevaplayarak sonuglara ulasma yetenegine sahiptir [94].
2.9.4 Docus

Merkezi Amerika Birlesik Devletleri’nde olan Docus firmasi {i¢ girisimei tarafindan 2021
yilinda kurulmustur. Bu firma Docus adini verdikleri, saglik sektoriinde yapay zeka destekli
teknolojileri kullanarak hastaliklar1 teshis etme ve tedavi planlar1 olusturma amaci giiden bir
platform olusturmustur. Bu platform, tibbi goriintiileme yazilimlar1 ve makine 6grenimi
algoritmalarini1 entegre ederek teshis silirecini hem daha hizli hem de daha hassas hale
getirmektedir. Saglik profesyonelleri, Docus'u kullanarak hastalarin saglik verilerini ayrintili
bir sekilde analiz edebilmekte, hastaliklar1 tanimlayabilmekte ve bireysellestirilmis tedavi
planlar1 gelistirebilmektedir. Boylece, hastalarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylagmakta

ve tedavi siireclerinin etkinligi artirilmaktadir [95], [96].
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2.9.5 Claude?2

Claude, Anthropic firmasi tarafindan haziran 2024’te gelistirilmis bir yapay zeka dil
modelidir. Claude, genis bir bilgi haznesine sahip olup, ¢esitli konularda karsilikli interaktif
iletisime gecebilmekte, sorular1 yanitlayabilmekte, analizler yapabilmekte, metinler

olusturabilmekte, kod yazabilmekte ve ¢esitli gorevleri yerine getirebilmektedir [95], [97].
2.9.6 Perplexity

Perplexity, Perplexity Al,Inc. tarafindan 2022 yilinda San Francisco, Kaliforniya, Amerika
Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir. Kullanicilarin sorularia hizli ve dogru yanitlar sunan
bir yapay zeka destekli bilgi arama platformudur. Bu sistem, gelismis bir arama motoru ile
bir Al sohbet asistaninin 6zelliklerini bir araya getirerek bilgi kesfetmeyi ve igerik iiretimini
daha erisilebilir hale getirmeyi hedeflemektedir. Hem bireyler hem de profesyoneller i¢in
bilgi edinme ve icerik olusturma siireglerini basitlestiren yenilik¢i bir ¢oziim alternatifidir

[98].
2.10 DiS HEKIMLiIGINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Yapay zeka gecmis verilerden bilgi ¢ikarma konusunda hekime ve saglik personellerine
yardim etmekte ve hekim adina zaman alict gorevleri kolaylastirmaktadir. Dis
hekimligindeki yapay zeka uygulamalar1 genellikle lezyonlar1 normal yapilardan ayirt etme,
tan1 koyma, risk faktorlerini degerlendirme, olasi sonuglar1 simiile etme, degerlendirme ve
tedavi plani olusturma konularinda kullanilmaktadir. Bu teknoloji, hekimlerin is yiikiinii

hafifletirken, daha hizli ve hassas kararlar almalarina olanak tanimaktadir [99].

Dis hekimleri, en etkili tedavi secenegini belirlemek i¢in ellerindeki tiim bilgiyi kullanmak
zorundadir. Ayrica, dogru klinik karar verme yeteneklerine sahip olmalarinin yani sira
gelecekteki durumu tahmin etmeleri de beklenmektedir. Fakat bazi durumlarda, kisith bir
zaman diliminde dogru klinik karar1 vermek i¢in yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. Yapay
zeka uygulamalari, hekimlere rehberlik ederek daha iyi kararlar1 hizlica almalarim

saglayabilir ve performanslarini artirabilir [100].
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Yapay zekanin dis hekimliginde kullanim alanlari;

Tan1 koymak: Hastaliklarin teshisi, hekimin semptomlar1 analizine, test sonuglarina ve diger
faktorlere dayanir. Bu faktorler klinikte hekimin bilgi birikimine bagimlidir ancak yiiz
binlerce vaka ile egitilmis yapay zeka en yetkin uzmanin bile klinik deneyimini
asabilmektedir [101].

a. Kariyoloji ve endodonti: Otomatik lezyon segmentasyonu, yapay zekanin kariyoloji ve
endodonti teshislerinde temel bir unsur haline gelmistir. Yapay zeka, konik 1s1nl1 bilgisayarli
tomografi ile periapikal lezyonlari teshis etmekte, goriintiiyii "lezyon", "dis yapist", "kemik",
"restoratif materyal" gibi kisimlara ayirmada klinik uzmanlarla benzer sonuglar elde
etmektedir [102], [103].

b. Temporomandibular diizensizlikler: Teshisi i¢in yapay zeka wuygulamalarindan
faydalanilabilmektedir [104].

c. Ortodonti: Yapay zeka uygulamalari sefalometrik analiz konusunda olduk¢a basarilidir.
Yapilan bir calismaya goére yapay zeka algoritmalar1 20 sefalometrik noktay1 yalnizca 2.01
mm'lik bir ortalama hatayla belirlemistir [83].

d. Periodontoloji: Yapilan bir ¢alismada yapay zeka periodontal olarak saglikli olmayan

premolar ve molarlari teshis etmede %81 ve %76.7 oraninda basarili olmustur [105].

Tedavi: Yapay zekanmn anatomik yapilar1 ayirt etme ve muhtemel sonuglari simiile etme
becerisi, dis tedavisinde, anatomik rehberlik, tedavi planlama ve sonuglarin
degerlendirilmesinde faydali bir ek yardimci haline gelmesini saglamaktadir [99].

a. Oral ve maksillofasiyal cerrahi: Cerrahi operasyonlarda dnemli anatomik noktalarin
belirlenmesinde ve anatomik noktalarin takip edilmesinde yapay zeka uygulamari hekimlere
kolaylik saglamaktadir [99].

b. Protetik Uygulamalar: CAD/CAM uygulamalari yapay zekaya entegre edilerek hekimlere
uygulama kolaylig1 sunmaktadir [106].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 SORU SABLONLARININ HAZIRLANMASI VE VERI KUMESININ
OLUSTURULMASI

Bu tez caligmasinda eklem diizensizliklerini teshis etmek i¢in kullanilan soru sablonlari
TMD/TK’nin tani karar agaci tablosuna gore hazirlanmigti. TMD/TK tan1 karar agacinda
belirtilen temporomandibular diizensizlikler ayrintili bir sekilde listelenmis ve her bir

diizensizlik i¢in tan1 kriterlerine uygun olarak soru sablonu hazirlanmistir (n=13) [107].

Biiylik dil modellerinin performanslarininin dile bagli olarak degisip degismedigini
belirlemek icin bu sorular hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak diizenlenmistir. Tan1 karar
agaci sekil 2.2-2.5°de verilmistir. Tan1 karar agacina gore diizenlenmis olan Tiirkce soru
sablonlar1 sekil 3.1- 3.13 arasinda verilmistir, Ingilizce soru sablonlar ise sekil 3.14-3.26

arasinda verilmistir.

3.1.1 Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Tiirk¢ce Soru Sablonlar:

Mivalji (Kas Asrisi)

Son 30 giin iginde hastanin ¢enesinde, sakaginda, kulaginin iginde ya da éniinde
herhangi bir tarafta agn olduvsa ve gene hareketler1, fonksivonel hareketler,
parafonksivonel hareketler son 30 giinde mevdana gelen agnida 1vi1 va da kéti bar
degisiklik olusturduysa;

Dlusan agr cigneme kaslarndavsa;

Avni veva benzer bir agn cene acilirken ve gigneme kaslanna vapilan 2 sanivelik
palpasvonda goriliyorsa olasi temporomandibular dizensizlik nedir?

Sekil 3.1: Tan1 Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan Tiirkce Soru Sablonu Ornegi.
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Temporomandibular Diizensizlige Bagh Bas Agris1

Hastada miyalji veya artralji tanist varsa;

Hasta son 30 giin icenisinde sakak bélgesini de icine alacak sekilde temporal
bélgede herhangi bir bas agrisi hissettiyse ve gene hareketlen:, fonksiyvonel
hereketler, parafonksivonel hareketler son 30 giinde mevdana gelen bag agrisinda
1vi va da kétii bir degisiklik olusturduysa;

Avni veya benzer bir agni ¢cene agilirken vevya lateral ve protriiziv hareketlerde veya
temporal kas palpasyonunda hissediliyorsa;

Hastada diger bas agnis1 teshislerivle daha 1v1 aciklanamavan bas agris1 varsa olasi
temporomandibular diizensizlik nedir?

Sekil 3.2: Tan1 Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan Tiirkce Soru Sablonu Ornegi.

Eklem Agris1 (Artralji)

Son 30 giin 1ginde hastanin ¢enesinde, sakaginda, kulaginin iginde ya da éniinde
herhangi bir tarafta agn olduvsa ve cene hareketleri, fonksivonel hareketler,
parafonksivonel hareketler son 30 giinde mevdana gelen agnda 1v1 va da kéti bar
degisiklik olusturduysa;

Olusan agn temporomandibular eklemdeyse;

Avni agriva benzer agn cene acilirken veva lateral ve protriiziv hareketlerde veva
TME palpasyonunda hissedilivorsa olasi temporomandibular dizensizlik nedir?

Sekil 3.3: Tan1 Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan Tiirkge Soru Sablonu Ornegi.

Kas — fasya agnis1 (vansivan) (Myofascial Pain with Referral)

Son 30 giin icinde hastamn genesinde, sakagmmda_ kulaginin icinde va da éniinde
herhangi bir tarafta agrn olduvsa ve cene hareketleri, fonksivonel hareketler,
parafonksivonel hareketler son 30 ginde mevdana gelen agnda 1v1 va da kétd bar
degisiklik olusturduysa;

Olusan agr1 cigneme kaslarindavsa;

Asmi veya benzer bir agni ¢cene agilirken veya gigneme kaslanna yapilan 2
sanivelik palpasyonda gériliivorsa

Palpasvonda olusan agr kas siirlannin Gtesine uzamvorsa olasi

temporomandibular diizensizlik nedir?

Sekil 3.4: Tan1 Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Tiirkge Soru Sablonu Ornegi.
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Kas Fasya Adrisi (Myofascial Pain with Spreading)

Son 30 giin icinde hastamin cenesinde, sakaginda, kulaginin icinde va da éniinde
herhangi bir tarafta agn olduvsa ve cene hareketleri, fonksivonel hareketler,
parafonksiyvonel hareketler son 30 giinde mevdana gelen agrida 1vi va da kéti bir
degisiklik olusturduysa;

Olusan agn ¢igneme kaslarindayvsa;

Avni veya benzer bir agn cene agilirken veya ¢igneme kaslarina yapilan 2
samiyelik palpasyvonda goriiliiyorsa;

Palpasvonda olugan agn kas simirlaninin dtesine uzanmiyorsa;

Palpasvonda olugan agr uyart alaminin Stesine yvayilivorsa olasi

temporomandibular diizensizlik nedir?

Sekil 3.5: Tan1 Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan Tiirkce Soru Sablonu Ornegi.

Lokal Kas Aarisi (Local Myalgia)

Son 30 giin icinde hastamin cenesinde, sakaginda, kulaginin icinde va da Gniinde
herhangi bir tarafta agn olduvsa ve gene hareketleri, fonksivonel hereletler,
parafonksiyonel hareketler son 30 giinde meydana gelen agrida 1vi yva da kéti bir
degisiklik olusturduysa;

Olusan agn ¢igneme kaslarindaysa;

Avm veya benzer bir agn ¢ene acilirken veva cigneme kaslarnna vapilan 2
sanivelik palpasyvonda gériiliivorsa;

Palpasvonda olugan agn kas siirlarinin tesine uzanmiyorsa;

Palpasvonda olusan agr uyart alaminin Stesine yvayilmivorsa olasi
temporomandibular diizensizlik nedir?

Sekil 3.6: Tan1 Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Tiirkge Soru Sablonu Ornegi.

Rediiksivonlu Disk Deplasmam

Hastanin ¢cenesi daha dnce kapal pozisvonda kilitlenmediyse

Hastada son 30 giin icinde hastanin cene hareketleri sirasinda va da cenesini
kullanirken herhangi bir eklem sesi olugtuvsa veva muavene sirasinda
temporomandibular eklemden (TME) ¢ene acma-kapama, lateral va da protriiziv
hareketler sirasinda ses gelivorsa;

Muayenede klik sesi ¢ene hem agilirken hem de kapanirken gelivorsa yva da sadece
acilirken veva kapanirken ve lateral, protriiziv hareketler sirasinda gelivorsa;
Hastada aralikli kilitlenme ve kisith agiz acikligi voksa olasi temporomandibular
dizensizlik nedir?

Sekil 3.7: Tan1 Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Tiirkge Soru Sablonu Ornegi.
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Rediiksivonlu Disk Deplasmam Arahkh Kilitlenme Olan

Hastanin ¢enesi daha 8nce kapali pozisvonda kilitlenmediyse

Hastada son 30 giin i¢inde hastanin ¢ene hareketleri sirasinda va da cenesim
kullamirken herhangi bir eklem sesi olustuysa veva muavene sirasinda
temporomandibular eklemden (TME) ¢ene agma-kapama, lateral va da protriiziv
hareketler sirasinda ses gelivorsa;

Muayenede klik sesi cene hem acilirken hem de kapanirken gelivorsa veva sadece
acilirken va da kapanirken ve lateral, protriiziv hareketler sirasinda gelivorsa;
Hastada halen var olan kisith agiz acikligina neden olan aralikli kilitlenme varsa;
Eklem kilitlenmesi gerceklesirse agz acmak icin manevra gerekli degilse olas:
temporomandibular diizensizlik nedir?

Sekil 3.8: Tan1 Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Tiirkge Soru Sablonu Ornegi.

Rediiksiyvonsuz Disk Deplasmam Kisith Agiz Acikhiz Olan

Hastamin ¢enesi daha dnce kapal pozisyvonda kilitlenmediyse

Hastada son 30 giin iginde hastanin ¢ene hareketler sirasinda va da cenesini
kullanirken herhangi bir eklem sesi olustuysa veyva muavene sirasinda
temporomandibular eklemden (TME) cene agma-kapama, lateral va da protriiziv
hareketler sirasinda ses gelivorsa;

Muavenede klik sesi ¢cene hem agilirken hem de kapanirken gelivorsa veya sadece
agilirken va da kapamirken ve lateral, protriiziv hareketler sirasinda gelivorsa;
Hastada halen var olan kisith agiz acikligina neden olan aralikli kilitlenme varsa;
Eklem kalitlenmesi gergeklesirse agz1 agmak icin manevra gereklivse olas:
temporomandibular dizensizlik nedir?

Sekil 3.9: Tan1 Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan Tiirkce Soru Sablonu Ornegi.

Rediiksivonsuz Disk Deplasmam Kasith Agsiz Acikhié Olmayan
Hasta bir an bile olsa cenesimi tamamen acamadigi kilitlenme veva takilma
vasadivsa ve bu kilitlenme-talalma geneyi agmayi ve yemek vemevyi kisitladiysa
Overbite dahil maksimum vardiml agiz acikligi 40mm den fazlaysa olasi
temporomandibular diizensizlik nedir?

Sekil 3.10: Tan1 Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan Tiirkce Soru Sablonu Ornegi.

26



Rediiksivonsuz Disk Deplasmam Kisith Agiz Acikhig Olan

Hasta bir an bile olsa cenesini tamamen agamadiFi kilitlenme vevya takilma
vasadivsa ve bu kilitlenme-takilma ceneyi agmayi ve vemek vemeyvi kisitladiyvsa
Overbite dahil maksimum vardiml agiz acikligis 40mm’ den azsa olasi

femporomandibular dizensizlik nedir?

Sekil 3.11: Tam Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan Tiirkce Soru Sablonu Ornegi.

Dejeneratif Eklem Hastahg

Hastanin son 30 giin iginde genesini hareket ettiginde veya kullandifinda bir eklem
sesi hissi varsa veva hasta muayene sirasinda acma_ kapama, lateral veyva protriiziv
hareketlerde bir ses hissettivse;

Hekim tarafindan muavene sirasinda agma-kapama veva lateral, protriziv
hareketlerde krepitus saptandivsa olas1 temporamandibular rahatsizlik nedir?

Sekil 3.12: Tan1 Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Tiirkge Soru Sablonu Ornegi.

" Subliiksasyon

Hasta son 30 giin 1cinde genis bar sekilde agzini actiginda, bu genis acma
pozisvonunda bir an bile olsa kapatamadigi bir sekalde kalitlenme-takilma olduysa
ve genis acilma pozisyonunda kilitlenme-takilma oldugunda cenesini kapatmalk
icin dinlendirme_ hareket ettirme, bastirma veva manevra vapmak zorunda
kaldivsa;

Kilitlenme-takilia olayi klinik olarak mevecutsa olasi temporomandibular

diizensizlik nedir?

Sekil 3.13: Tan1 Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Tiirkge Soru Sablonu Ornegi.
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3.1.2 Tam Karar Agacina Gére Diizenlenmis Ingilizce Soru Sablonlar

Myalgia

If the patient has expenienced pain 1n the jaw, temple, inside or in front of the ear
on etther side in the last 30 days, and if jaw movements, functional movements, or
parafinctional movements have caused an improvement or worsening in the pain
over the last 30 days;

If the pain 15 located in the masticatory muscles;

If the familiar pain is felt when opening the jaw or during 2 second palpation of
the masticatory muscles, what 1s the possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.14: Tam Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

Headache Attributed to TMD

If the patient has been diagnosed with mvalgia or arthralgia;

In the last 30 days if the patient has experienced a headache in the temporal region,
including the temple area, and if jaw movements, functional movements, or
parafunctional movements have caused an improvement or worsening in the
headache during the last 30 days;

If the familiar headache is felt when opening the jaw, during lateral or protrusive
movements, or upon palpation of the temporal muscle;

If the patient has a headache that cannot be better explained by other headache
diagnoses, what 1s the possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.15: Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

Arthralgia

If the patient has experienced pain 1n the jaw, temple, inside or in front of the ear
on either side in the last 30 days, and 1f jaw movements_ functional movements, or
parafunctional movements have caused an improvement or worsening in the pain
over the last 30 days;

If the pain 1s located in the temporomandibular joint;

If a familiar pain 1s felt when opening the jaw, during lateral and protrusive
movements, or upon palpation of the TMJ, what is the possible
temporomandibular disorder?

Sekil 3.16: Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Ingilizce Soru Sablonu Ornegi.
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Myofascial Pain with Referral

If the patient has experienced pain in the jaw, temple_ inside or in front of the ear
on etther side in the last 30 days, and if jaw movements, functional movements, or
parafunctional movements have caused an improvement or worsening in the pain
over the last 30 davs;

If the pain 1s located in the masticatory muscles;

If the familiar pain 1s felt when opening the jaw or during 2 second palpation of
the masticatory muscles

If the pain during palpation extends bevond the muscle boundaries, what 1s the
possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.17: Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

Myofascial Pain with Spreading

If the patient has experienced pain 1n the jaw, temple, inside or in front of the ear
on either side in the last 30 days, and if jaw movements, functional movements, or
parafunctional movements have caused an improvement or worsening in the pain
over the last 30 days;

If the pain 1s located in the masticatory muscles;

If the familiar pain 1s felt when opening the jaw or during 2 second palpation of
the masticatory muscles

If the pain during palpation does not extends bevond the muscle boundaries

If the pain during palpation extends bevond the area of stimulation, what 1s the
possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.18: Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

Local Myalgia

If the patient has experienced pain 1n the jaw, temple_ inside or in front of the ear
on etther side 1n the last 30 days, and if jaw movements, functional movements, or
parafunctional movements have caused an improvement or worsening in the pain
over the last 30 days;

If the pain 1s located in the masticatory muscles;

If the familiar pain 1s felt when opening the jaw or during 2 second palpation of
the masticatory muscles

If the pain during palpation does not extends bevond the muscle boundaries

If the pain during palpation does not extends bevond the area of stimulation, what
15 the possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.19: Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Ingilizce Soru Sablonu Ornegi.
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Disc Displacement with Reduction

If the patient has never experienced jaw locking 1n closed position before;

If there has been any joint sound during jaw movements or while using the jaw
within the last 30 days, or if during the examination, a sound 1s heard from the
temporomandibular joint (T} during jaw opening-closing, lateral, or protrusive
maovetments;

If a clicking sound 1s heard during both jaw opening and closing, or only during
opening or closing, and during lateral or protrusive movements;

If the patient does not have intermittent locking or limited mouth opening, what 1s
the possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.20: Tanm Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

Disc Displacement with Reduction, with Intermittent Locking

If the patient has never experienced jaw locking in closed position before;

If there has been any joint sound during jaw movements or while using the jaw
within the last 30 days, or if during the examination, a sound 1s heard from the
temporomandibular joint (TMJI) during jaw opening-closing, lateral, or protrusive
movermnents;

If a clicking sound is heard during both jaw opening and closing, or only during
opening or closing, and during lateral or protrusive movements;

If the patient has current intermittent locking with limited opening;

If joint locking occurs but no maneuver is required to open the mouth, what 1s the
possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.21: Tam Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

Disc Displacement without Reduction with Limited Opening

If the patient has never experienced jaw locking in closed position before;

If there has been any joint sound during jaw movements or while using the jaw
within the last 30 days, or if during the examination, a sound is heard from the
temporomandibular joint (TMI) duning jaw opening-closing, lateral, or protrusive
movements;

If a clicking sound 1s heard during both jaw opening and closing, or only durning
opening or closing and during lateral or protrusive movements;

If the patient has current intermittent locking with limited opening;

If joint locking occurs and maneuver 15 required to open the mouth, what 1s the
possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.22: Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.
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Disc Displacement without Reduction without Limited Opening
If the patient ever had jaw lock or catch, even for a moment, so that it would not
open all the way and that lock or catch severe enough to limit patient's jaw
opening and interference in mastification;
If the maximum assisted mouth opening_ including overbite, 1s greater than 40mm,
what 1s the possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.23: Tam Karar Agacina Gére Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

| Disc Displacement without Reduction with Limited Opening

[f the patient ever had jaw lock or catch, even for a moment, so that it would not
open all the way and that lock or catch severe enough to limit patient's jaw
opening and interference in mastification;

[f the maximum assisted mouth opening, including overbite, is less than 40mm,

(what 1z the possible temporomandibular disorder?

Sekil 3.24: Tami Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

Degeneretive Joint Disease
If the patient has felt a joint sound when moving or using their jaw within the last
30 days, or if the patient has detected a sound during opening, closing, lateral, or
protrusive movements during the examination;
If crepitus 1s detected by the physician during opening-closing or lateral and
protrusive movements during the examination, what 1s the possible
temporomandibular disorder?

Sekil 3.25: Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan ingilizce Soru Sablonu Ornegi.

Subluxation
If the patient experienced locking or catching in the wide open position, even for a
moment, within the last 30 davs, where thev were unable to close their mouth, and
when this locking or catching occurred in the wide open position, the patient had
to rest. move, press, or perform a maneuver to close their jaw;
If the lock 1n open position clinically present, what 1s the possible
temporomandibular disorder?

Sekil 3.26: Tam Karar Agacina Gore Diizenlenmis Olan Ingilizce Soru Sablonu Ornegi.
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3.2 BUYUK DIiL MODELLERINE SORULARIN SORULMASI

Bu tez calismasinda sik kullanilmakta olan 8 adet biiyilik dil modeline (Microsoft Copilot,
Open Al Chat GPT-3.5, Open Al Chat GPT-40, Open Al Chat GPT 4, Google Gemini,
Anthropic Claude 2, Docus Al, Perplexity AI) TMD/TK tani karar agacina gore hazirlanan
soru sablonlart ilk olarak 8-10 Eyliil 2024 tarihleri arasinda sorulmus ve her modelin verdigi

yanit titizlikle degerlendirilmistir.

Modellerin teshis performansinin ve dile bagimliliginin tespiti igin biiyiik dil modellerinin
Tiirkce ve Ingilizce sorulara verdikleri yanitlar bu incelemeler sonucunda TMD/TK tam
karar agaci ile kiyaslanip basarili ve basarisiz teshisler belirlenmis ve bu sonuglar tablo

haline getirilmistir.

4 ay sonra ayni sorular tekrar biiylik dil modellerine yoneltilerek modellerin zaman
icerisindeki 6grenme performanslari ve tutarliliklar1 degerlendirilmistir. Bu sayede dil
modellerinin sadece teshis basarisini 6l¢gmek disinda semptomlar arasinda iliski kurabilme,

bunlar1 anlamlandirma, analiz yetenekleri sitnanmistir.
3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda Cochran’s Q test ve Mc

Nemar testleri kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan tiim biiyiik dil modellerinin 2024 Eyliil ayina ait dogru/yanls yanit
verileri Tablo 4.1'de verilmistir. 2025 Ocak ayma ait dogru/yanlis yanit verileri ise Tablo

4.2'de verilmistir.

Tablo 4.1: Calismada Kullanilan Biiyiik Dil Modellerinin 2024 Eyliil Ayinda Yapilan
Degerlendirmedeki Dogru/Yanlis Verileri.
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Tablo 4.2: Calismada Kullanilan Biiyiik Dil Modellerinin 2025 Ocak Ayinda Yapilan
Degerlendirmedeki Dogru/Yanlis Verileri.
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Tabloda yer alan puanlamalar, modellerin verdigi yanitlarin dogruluguna goére yapilmis;
dogru cevaplar (teshisler) ‘1°, yanlis, birden fazla teshis iceren ya da sorunun alt basligina

inmeden belirlenen genel teshisler ise ‘0’ olarak degerlendirilmistir.
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Dil modelleri arasinda 2024 Eyliil ayindaki Tiirk¢e sorulara dogru cevap verme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0,004; p<0,05) (Tablo 4.3).
Anthropic Claude 2’nin dogru cevap verme orani (%76.9), Gemini (%23.1) ve Perplexity Al
(%15.4) gruplarindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica sekil 4.1 ve
4.2°de bu farkliliga dair o6rnek sunulmustur. ChatGPT-40’in dogru cevap verme orani
(%69.2), Perplexity Al (%15.4) grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. (p<0,05).
Diger dil modelleri arasinda Tiirk¢ce sorulara dogru cevap verme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.4).

Dil modelleri arasinda Eyliil aymdaki Ingilizce sorulara dogru cevap verme oranlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0,013; p<0,05) (Tablo 4.3).
Anthropic Claude 2’nin dogru cevap verme orani (%84.6), Gemini (%30.8) ve Perplexity Al
(%38.5) gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). ChatGPT-40’in dogru cevap
verme orant (%84.6), Gemini (%30.8) ve Perplexity Al (%38.5) gruplarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger dil modelleri arasinda Ingilizce sorulara dogru
cevap verme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(Tablo 4.4).

Microsoft Copilot grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme orani %38.5,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %61.5 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

ChatGPT-3.5 grubunda Eyliil ayinda; Tirkge sorulara dogru cevap verme orant %61.5,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orant %61.5 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Eyliil ayinda; Tirkce sorulara dogru cevap verme orani %69.2,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %84.6 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamlt
bir farklilik bulunamamgtir (p>0,05).

ChatGPT-4 grubunda Eyliil ayinda, Tirk¢e sorulara dogru cevap verme oranit %61.5,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %76.9 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Gemini grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme oram1 %23.1, Ingilizce
sorulara dogru cevap verme orani %30.8 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamuistir (p>0,05).
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Docus Al grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme oran1 %46.2, Ingilizce
sorulara dogru cevap verme orani %53.8 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme orani %76.9
(sekil 4.1), Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %84.6 olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Perplexity Al grubunda Eyliil ayinda; Tirkge sorulara dogru cevap verme orani %15.4 (sekil
4.2), Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %38.5 olup, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

e 1-  Hastanin son 30 giin iginde genesini harekst ettiginde veya kullandiginda bir eklem sesi
hissi varsa veya hasta muayene sirasinda agma kapama.lateral veya protriziv hareketlerde
bir ses hissettiyse;

2-  Hekim tarafindan y srasinda ag; kapama veya lateral, protriiziv hareketierde
krepitus saptandiysa olas: temporamandibular rahatszlik nedir?

Verilen bilgilere dayanarak, bu senarvoda olasi temporomandibular rahatsiziik
"Dejeneratif Eklem Hastahig" veya tibbi terimle "Osteoartrit” olarak degerlendirilebilir. Bu

tamy: destekleyen dzellikleri ve nedenleri aciklayahim:
1. Hastamn son 30 giin icindeki deneyimleri:
o Cenesini hareket ettirdiginde veya kullandifinda eklem sesi hissi var,
» Muayene sirasinda agma-kapama, lateral veya protriiziv hareketlerde ses
hissedivor.
2. Hekim muayenesi sirasindaki bulgular:
o Acma-kapama veva lateral, protriiziv hareketlerde krepitus saptanms.
Bu bulgular, 5zellikle krepitus varhgi, temporomandibular eklemde dejeneratif
degisikliklerin oldugunu gostermekeedir. §imdi bu taniy1 daha detayh agiklayalim:

Dejeneratif Eklem Hastali3: (Osteoartrit):
« Temporomandibular eklemin kilardak ve kemik vapilaninda ilerleyici bir yipranma
ve bozulma ile karakierizedir.

Eklem viizevlerinin piiriizlenmesi ve diizensizlesmesi sonucu krepitus olusur.

Krepitus, eklem hareketler strasinda hissedilen veva duyulan kaba bir siirtinme

veya giurdama sesidir.
Bu sss, kkirdak kaybi ve kemik viizeylerinin birbirine sfirtiinmesi sonucu ortaya
cikar,

Onemli noktalar:
1. Krepitus, osteoartritin karakteristik bir bulgusudur ve diger temporomandibular
eklem bozukluklannda genellikle goriilmez.
2. Hastanin son 30 giin icinde ses hissetmesi, bu durumun akut veya subakut oldugunu
gosterebilir.
3. Hem agma-kapama hem de lateral ve protriiziv hareketlerde sesin varhig:, eklemin
cesitli hareketlerinde dejeneratif degisikliklerin etkisini gosterir,
Ekbilgiler:
e Osteoartrit genellikie yasla birlikte artar, ancak travma, uzun siireli asin yiiklenme
veya diger eklem hastaliklan sonucu da gelisebilir.

o Hastalann cofunda agn, hareket kisithihif) ve eklem sesleri gibi semptomlar goriiliir,

o leri vakalarda eklemde sekil bozukiugu ve fonksivon kaybi gelisebilir.

Sekil 4.1: Anthropic Claude 2’ye Ait 2024 Eyliil Ay1 Tiirkge Dogru Cevap Ornegi.
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1- Hastanin son 30 gln Icinde canesini hareket ettiginde veya kullandiginda bir eklem
sesi hissl varsa veya hasta muayene sirasinda agma. kapama.lateral veya protriziv
hareketlerde bir sas hissettiyse;

2-  Hekim tarafindan muayene sirasinda agma-kapama veya lateral, protriiziv
hareketlerde krepitus saptandiysa olas temporamandibular rahatsiziik nedir?

«* Sources
G.U. Dighek. Fak. Der. [POF] Romatolojik Cene Agne Todavesi . O { ;;‘
hastalddann (Eldem Tedavisi] Adoana
temporomandibular. Dr. Dt. Cemal Sigman
PI dergipark.org 1 () nekmtanbuledy - 2 @ comalsisman 3 View & more
& Answer

Verilen belirtilere dayanarak, hastanin olast temporomandibuiar rahatsizhd
temporomandibular eklem distonkslyonu (TMD) veya disk kaymasi olarak
degeriendirdebilir_ iste detaylar:

Olasi Tani: Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu (TMD)

1. Eklem Sesleri: Hastanin ¢onesini hareket ettirdiginde veya kullandi@inda eklem sesi
hissetmesi, TMD'nin yaygin bir belirtisidir. Bu sesier, ekiemdeki yapisal
degisikliklerden veya disk kaymasindan kaynaklanabilir.

2. Krepitus: Muayene sirasinda agma-kapama veya lateral, protriziv hareketlerde
krepitus (giart) saptanmast, eklem ylzeylerinin parizid hale gelmesi veya disk
pozisyanundaki dedigiklikletin bir gdslergesi olabilir. Krepitus, geneliikle disk
perforasyonu veya eklem ylzeylerindeki dejenerasyon ile iligkilendirilir.

Klinik Ozellikler
Agre TMD, cene hareketleri sirasinda agriya neden olabilir
« Hareket Kisithhigi: Eklemn disfonksiyonu, cene hareketlerinde kisithiga yol acabillir.

« Bas Agnisi ve Kutak Agrist: TMD, bas agnisi ve kulak agns: gibi ek semptemiaria da
iliskilendiriiebilir.

Sonuc

Verilen belirtiler ve muayene buigulanna dayanarak, hastanin olas: tamsi
temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD) veya disk kaymasi olarak
degeriendirdebilir

Sekil 4.2: Perplexity Al’a Ait 2024 Eyliil Ay1 Tiirk¢e Yanlis Cevap Ornegi.
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Tablo 4.3: Biiyiik Dil Modellerinin 2024 Eyliil Ay: Tiirkge ve Ingilizce Degerlendirilmelerindeki

Performanslariin (Dogru Cevap Verme Orani) Analizi.

Tiirkce (n=13) Ingilizce (n=13)

Dil modelleri (Eyliil) n (%) n (%) p
Microsoft Copilot 5 (%38,5) 8 (%61,5) 0,453
ChatGPT-3.5 8 (%61,5) 8 (%61,5) 1,000
ChatGPT-40 9 (9%69,2) 11 (%84,6) 0,625
ChatGPT-4 8 (%61,5) 10 (%76,9) 0,625
Gemini 3 (%23,1) 4 (%30,8) 1,000
Docus Al 6 (9%46,2) 7 (%53,8) 1,000
Anthropic Claude 2 10 (%76,9) 11 (%84,6) 1,000
Perplexity Al 2 (%15,4) 5 (%38,5) 0,250
p 0,004* 0,013*
IMc Nemar Test 2Cochran’s Q Test *p<0,05

Tablo 4.4: 2024 Eyliil Ayinda Sorulan Tiim Sorulara Verilen Yanitlar Uzerinden Yapilan Post Hoc

Degerlendirme.
Tiirkce Ingilizce
Dil modelleri (Eyliil) p p
Microsoft Copilot ChatGPT-3.5 0,453 1.000
ChatGPT-40 0,289 0,453
ChatGPT-4 0,453 0,687
Gemini 0,625 0,219
Docus Al 1,000 1,000
Anthropic Claude 2 0,180 0,375
Perplexity Al 0,250 0,453
ChatGPT-3.5 ChatGPT-40 1,000 0,250
ChatGPT-4 1,000 0,625
Gemini 0,125 0,219
Docus Al 0,687 1.000
Anthropic Claude 2 0,625 0,375
Perplexity Al 0,070 0,453
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Tablo 4.4: 2024 Eyliil Ayinda Sorulan Tiim Sorulara Verilen Yanitlar Uzerinden Yapilan Post Hoc

Degerlendirme (Devam).

ChatGPT-40 ChatGPT-4 1,000 1,000
Gemini 0,070 0,016*
Docus Al 0,375 0,219
Anthropic Claude 2 1,000 1,000
Perplexity Al 0,039* 0,031*
ChatGPT-4 Gemini 0,125 0,070
Docus Al 0,687 0,453
Anthropic Claude 2 0,625 1,000
Perplexity Al 0,070 0,125
Gemini Docus Al 0,250 0,375
Anthropic Claude 2 0,039* 0,016*
Perplexity Al 1,000 1,000
Docus Al Anthropic Claude 2 0,289 0,219
Perplexity Al 0,125 0,687
Anthropic Claude 2 Perplexity Al 0,021* 0,031*
Mc Nemar Test *p<0,05

Dil modelleri arasinda 2025 Ocak ayindaki Tiirk¢e sorulara dogru cevap verme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0,001; p<0,05) (Tablo 4.5).
Microsoft Copilot (%7.7) ve Gemini’nin (%0) dogru cevap verme oranlari, ChatGPT-3.5
(%69.2), ChatGPT-40 (%92.3), ChatGPT-4 (%76.9), Docus Al (%69.2) ve Anthropic
Claude 2 (%69.2) gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Perplexity
ATl’'nin dogru cevap verme orani (%46.2), ChatGPT-40’dan (%92.3) anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. (p<0,05). Diger dil modelleri arasinda Tiirk¢e sorulara dogru cevap verme
oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.6).

Dil modelleri arasinda Ocak aymdaki Ingilizce sorulara dogru cevap verme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0,001; p<0,05) (Tablo 4.5).
Microsoft Copilot’un (%7.7) dogru cevap verme oranlari, ChatGPT-3.5 (%76.9), ChatGPT-
40 (%84.6), ChatGPT-4 (%92.3), Docus Al (%84.6) ve Anthropic Claude 2 (%69.2)
gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica sekil 4.3 ve 4.4’de bu
farkliiga dair 6rnek sunulmustur. Diger dil modelleri arasinda Ingilizce sorulara dogru
cevap verme oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(Tablo 4.6).
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Microsoft Copilot grubunda Ocak ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme
orani %7.7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).
ChatGPT-3.5 grubunda Ocak ayinda; Tirkce sorulara dogru cevap verme orant %69.2,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %76.9 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Ocak ayinda; Tirkge sorulara dogru cevap verme orani %92.3,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %84.6 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

ChatGPT-4 grubunda Ocak ayinda; Tiirk¢e sorulara dogru cevap verme orant %76.9,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %92.3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Gemini grubunda Ocak ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme orami %0, Ingilizce
sorulara dogru cevap verme orani %53.8 olup, goriilen bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,016; p<0,05).

Docus Al grubunda Ocak ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme orani %69.2, Ingilizce
sorulara dogru cevap verme orani %84.6 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Ocak ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme
orant %69.2 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Perplexity Al grubunda Ocak ayinda; Tirkge sorulara dogru cevap verme orani %46.2,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani1 %53.8 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).
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(®) AlDoctor

) erman

1- If the patient has never experienced jaw locking in closed position before; 2- If there has been any joint
sound during jaw movements or while using the jaw within the last 30 days, or if during the examination, a
sound is heard from the temporomandibular joint (TMJ) during jaw opening-closing, lateral, or protrusive
movements; 3- If a clicking sound is heard during both jaw opening and closing, or only during opening or
closing, and during lateral or protrusive movements; 4- If the patient does not have intermittent locking or
limited mouth opening, what is the possible temporomandibular disorder?

M Report Issue

Based on the symptoms and conditions you've described, the patient may be experiencing a form of
temporomandibular disorder (TMD) known as disc displacement with reduction. This condition is

characterized by:

= No Experience of Jaw Locking in Closed Position: The patient has not experienced any episodes
of the jaw locking in a closed position, which is consistent with disc displacement with reduction
where the disc returns to its normal position.

= Joint Sounds During Jaw Movements: The presence of joint sounds, such as clicking or popping,
during jaw movements or upon examination indicates a possible disc displacement.

» **Clicking Sound During Jaw

Sekil 4.3: Docus Al’a Ait 2025 Ocak Ay1 Dogru Cevap Ornegi.

1- If the patient has never experienced jaw locking in closed
position before;

2- If there has been any joint sound during jaw movements or
while using the jaw within the last 30 days, or if during the
examination, a sound is heard from the temporomandibular joint
(TMJ) during jaw opening-closing, lateral, or protrusive
movements;

3~ If a clicking sound is heard during both jaw opening and
closing, or only during opening or closing, and during lateral or
profrusive movements;

4- If the patient does not have intermittent locking or limited
mouth opening, what is the possible temporomandibular disorder?

Given the symptoms you've described, it sounds like the patient might be experiencing
Temporomandibular Joint Disorder (TMD) with clicking or popping sounds during jaw
movements 1 . This type of TMD often involves sounds from the temporomandibular joint
(TMJ) but does not necessarily cause jaw locking or limited mouth opening * .

It's important for the patient fo consult a healthcare professional for a proper diagnosis
and treatment plan. Do you have any more questions or need further information on this
topic?

1 bing.com 1 my.clevelandclinic.org

Sekil 4.4: Microsot Copilot’a Ait 2025 Ocak Ay1 Yanlis Cevap Ornegi.
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Tablo 4.5: Biiyiik Dil Modellerinin 2025 Ocak Ay Tiirkge ve Ingilizce Degerlendirilmelerindeki

Performanslariin (Dogru Cevap Verme Orani) Analizi.

Tiirkce (n=13) Ingilizce (n=13)
Dil modelleri (Ocak) n (%) n (%) p
Microsoft Copilot 1 (%7.7) 1 (%7.7) 1,000
ChatGPT-3.5 9 (%69.2) 10 (%76.9) 1,000
ChatGPT-40 12 (%92.3) 11 (%84.6) 1,000
ChatGPT-4 10 (%76.9) 12 (%92.3) 0,500
Gemini 0 (9%0) 7 (%53.8) 0,016*
Docus Al 9 (%69.2) 11 (%84.6) 0,625
Anthropic Claude 2 9 (%69.2) 9 (%69.2) 1,000
Perplexity Al 6 (%46.2) 7 (%53.8) 1,000
% 0,001* 0,001*
IMc Nemar Test 2Cochran’s Q Test *p<0,05

Tablo 4.6: 2025 Ocak Ayinda Sorulan Tiim Sorulara Verilen Yanitlar Uzerinden Yapilan Post Hoc

Degerlendirme.
Tiirkce Ingilizce
Dil modelleri (Ocak) p p
Microsoft Copilot ChatGPT-3.5 0,008* 0,004*
ChatGPT-40 0,001* 0,002*
ChatGPT-4 0,004* 0,001*
Gemini 1,000 0,070
Docus Al 0,008* 0,002*
Anthropic Claude 2 0,008* 0,021*
Perplexity Al 0,063 0,070
ChatGPT-3.5 ChatGPT-40 0,250 1,000
ChatGPT-4 1,000 0,500
Gemini 0,004* 0,375
Docus Al 1,000 1,000
Anthropic Claude 2 1,000 1,000
Perplexity Al 0,375 0,250
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Tablo 4.6: 2025 Ocak Ayinda Sorulan Tiim Sorulara Verilen Yanitlar Uzerinden Yapilan Post Hoc

Degerlendirme (Devam).

ChatGPT-40 ChatGPT-4 0,500 1,000
Gemini 0,001* 0,289
Docus Al 0,250 1,000
Anthropic Claude 2 0,250 0,500
Perplexity Al 0,031* 0,219
ChatGPT-4 Gemini 0,002* 0,125
Docus Al 1,000 1,000
Anthropic Claude 2 1,000 0,250
Perplexity Al 0,219 0,063
Gemini Docus Al 0,004* 0,219
Anthropic Claude 2 0,004* 0,727
Perplexity Al 0,031* 1,000
Docus Al Anthropic Claude 2 1,000 0,625
Perplexity Al 0,375 0,219
Anthropic Claude 2 Perplexity Al 0,375 0,687
Mc Nemar Test *p<0,05
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Sekil 4.5: Tiim Sorular1 Kapsayan Dogru Cevap Oranlart.

Microsoft Copilot grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil ayinda sorulara dogru cevap verme
orant %38.5, Ocak ayinda %7.7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.7 ve Sekil 4.5).
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ChatGPT-3.5 grubunda Tiirk¢e sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orant
%61.5, Ocak ayinda %69.2 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Tiirkce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%69.2, Ocak ayinda %92.3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

ChatGPT-4 grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%61.5, Ocak ayinda %76.9 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Gemini grubunda Tiirkge sorularda, Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani %23.1,
Ocak ayinda %0 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Docus Al grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil aymnda sorulara dogru cevap verme orant
%46.2, Ocak ayinda %69.2 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Tiirkge sorularda; Eylill ayinda sorulara dogru cevap verme
orani %76.9, Ocak ayinda %69.2 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

Perplexity Al grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%15.4, Ocak ayinda %46.2 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

Microsoft Copilot grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme
orant %61.5, Ocak ayinda 9%7.7 olup, goriilen bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,039; p<0,05).

ChatGPT-3.5 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orant
%61.5, Ocak ayinda %76.9 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda ve Ocak aymnda sorulara dogru
cevap verme orant %84.6 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).
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ChatGPT-4 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayimda sorulara dogru cevap verme orani
%76,9, Ocak ayinda %92,3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).
Gemini grubunda Ingilizce sorularda; Eylill aymda sorulara dogru cevap verme orani
%30,8, Ocak ayinda %53.8 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0,05).
Docus Al grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil aymda sorulara dogu cevap verme orani
%53,8, Ocak ayinda %84,6 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).
Anthropic Claude 2 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogu cevap verme
oran1 %84,6, Ocak ayinda %69,2 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).
Perplexity Al grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogu cevap verme orani
%38,5, Ocak ayinda %53.8 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.7: Biiyiik Dil Modellerinin Tiirk¢e ve ingilizce Degerlendirmelerindeki 2025 Ocak ve
2024 Eyliil Aymdaki Performanslarmin (Dogru Cevap Verme Orani) Analizi.

Tiirkce (n=13) Ingilizce (n=13)
Eyliil Ocak Eyliil Ocak

Dil modelleri n (%) n (%) p n (%) n (%) p
ChatGPT-3.5 8 (%61,5) 9 (%69,2) 1,000 8 (%61,5) 10 (%76,9) 0,625
ChatGPT-40 9(%69,2) 12 (%92,3) 0,375 11 (%84,6) 11 (%84,6) 1,000
ChatGPT-4 8 (%61,5) 10 (%76,9) 0,500 10 (%76,9) 12 (%92,3) 0,500
Gemini 3 (%23,1) 0 (%0) 0,250 4 (%30,8) 7 (%53,8) 0,375
Docus Al 6 (%46,2) 9 (%69,2) 0,375 7 (%53,8) 11 (%84,6) 0,219
Anthropic Claude 2~ 10 (%76,9) 9 (%69,2) 1,000 11 (%84,6) 9 (%69,2) 0,500
Perplexity Al 2 (%15,4) 6 (%46,2) 0,125 5 (%38,5) 7 (%53,8) 0,625
Mc Nemar Test *p<0,05
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Agr ile ilgili TMD ve bag agrist sorularinda dil modelleri arasinda Eyliil ayindaki Tiirkce
sorulara dogru cevap verme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p:0,284; p>0,05) (Tablo 4.8).

Agr ile ilgili TMD ve bas agris1 sorularinda dil modelleri arasinda Eyliil ayindaki ingilizce
sorulara dogru cevap verme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (p:0,121; p>0,05) (Tablo 4.8).

Microsoft Copilot grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme orani %33.3,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %66,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

ChatGPT-3.5 grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme orani %66,7,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %50 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Eyliil ayinda; Tirkce sorulara dogru cevap verme orani %66,7,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %83,3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

ChatGPT-4 grubunda Eyliil ayinda,; Tirkge sorulara dogru cevap verme orani %66,7,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %83,3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Gemini grubunda Eyliil ayinda, Tiirkce ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %33,3
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Docus Al grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme oran1 %33,3, Ingilizce
sorulara dogru cevap verme orani %50 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Eyliil ayinda; Tirkce sorulara dogru cevap verme orani
%83.3, Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %100 olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Perplexity Al grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani

%33.3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.8: Agr ile Ilgili TMD ve Bas Agrisi Sorularinda Biiyiik Dil Modellerinin 2024 Eyliil Ay1

Tiirkge ve Ingilizce Degerlendirmelerindeki Performanslarinin (Dogru Cevap Verme Orant)

Analizi.

Agri ile ilgili TMD ve bas agrisi Tiirkce (n=6) ingilizce (n=6)

sorular: (Eyliil) n (%) n (%) p
ChatGPT-3.5 4 (%66,7) 3 (%50) 1,000
ChatGPT-40 4 (%66,7) 5 (%83,3) 1,000
ChatGPT-4 4 (%66,7) 5 (%83,3) 1,000
Gemini 2 (%33,3) 2 (%33,3) 1,000
Docus Al 2 (%33,3) 3 (%50) 1,000
Anthropic Claude 2 5 (%83,3) 6 (%100) 1,000
Perplexity Al 2 (%33,3) 2 (%33,3) 1,000
’ 0,284 0,121
IMc Nemar Test 2Cochran’s Q Test *p<0,05

Eklem i¢i diizensizlikler sorularinda dil modelleri arasinda Eyliil ayindaki Tiirk¢e sorulara
dogru cevap verme oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p:0,193; p>0,05) (Tablo 4.9).

Eklem i¢i diizensizlikler sorularinda dil modelleri arasinda Eyliil ayindaki Ingilizce sorulara
dogru cevap verme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p:0,402; p>0,05) (Tablo 4.9).

Microsoft Copilot grubunda Eyliil ayinda,; Tiirk¢e sorulara dogru cevap verme orani %40,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

ChatGPT-3.5 grubunda Eyliil ayinda; Tiirk¢e sorulara dogru cevap verme orant %60,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Eyliil ayinda; Tiirkce ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani
%80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
ChatGPT-4 grubunda Eyliil ayinda; Tiirkce ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani

%60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Gemini grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %20
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Docus Al grubunda Eyliil ayinda,; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani
%060 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).
Anthropic Claude 2 grubunda Eyliil ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme
orani %60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Perplexity Al grubunda Eyliil ayinda; Tirkge sorulara dogru cevap verme orani %0 iken
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %40 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.9: Eklem I¢i Diizensizlikler Sorularinda Biiyiik Dil Modellerinin 2024 Eyliil Ay1 Tiirkce

ve Ingilizce Degerlendirmelerindeki Performanslarmin (Dogru Cevap Verme Orani) Analizi.

EKlem ici diizensizlikler sorulari Tiirkce (n=5) Ingilizce (n=5)

(Eyliil) n (%) n (%) Ip
Microsoft Copilot 2 (%40) 3 (%60) 1.000
ChatGPT-3.5 3 (%60) 4 (%80) 1.000
ChatGPT-40 4 (%80) 4 (%80) 1.000
ChatGPT-4 3 (%60) 3 (%60) 1.000
Gemini 1 (%20) 1 (%20) 1.000
Docus Al 3 (%60) 3 (%60) 1.000
Anthropic Claude 2 3 (%60) 3 (%60) 1.000
Perplexity Al 0 (%0) 2 (%40) 0,500
% 0,193 0,402
IMc Nemar Test 2Cochran’s Q Test *p<0,05

Agrn ile ilgili TMD ve bas agrisi sorularinda dil modelleri Ocak ayindaki Tiirk¢e sorulara
dogru cevap verme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,010; p<0,05) (Tablo 4.10). ChatGPT-40’1n dogru cevap verme orani (%100), Microsoft
Copilot (%16,7) ve Gemini (%0) gruplarindan anlaml sekilde yiiksektir (p<0,05). Diger dil
modelleri arasinda Tiirk¢e sorulara dogru cevap verme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.11).

Agn ile ilgili TMD ve bas agrist sorularinda dil modelleri 2025 Ocak ayindaki Ingilizce
sorulara dogru cevap verme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p:0,035; p<0,05) (Tablo 4.10). Microsoft Copilot’un dogru cevap verme orani
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(%16,7), ChatGPT-40 (%100) ve ChatGPT-4 (%100) gruplarindan anlaml sekilde diisiiktiir
(p<0,05). Diger dil modelleri arasinda Ingilizce sorulara dogru cevap verme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (Tablo 4.11).

Microsoft Copilot grubunda Ocak ayinda; Tiirkce ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme
orant %16,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

ChatGPT-3.5 grubunda Ocak ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani
%66,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).
ChatGPT-40 grubunda Ocak ayinda; Tiirkce ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani
%100 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
ChatGPT-4 grubunda Ocak ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme orani %66,7,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %100 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Gemini grubunda Ocak ayinda; Tiirkce sorulara dogru cevap verme oran1 %0, Ingilizce
sorulara dogru cevap verme oranit %33,3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Docus Al grubunda Ocak ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani
%66.7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).
Anthropic Claude 2 grubunda Ocak ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme
orant %66,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Perplexity Al grubunda Ocak ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme oranmi %33,3,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oram1 %50 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamigtir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Agr ile ilgili TMD ve Bas Agris1 Sorularinda Biiyiik Dil Modellerinin 2025 Ocak Ay1

Tiirkge ve Ingilizce Degerlendirmelerindeki Performanslarinin (Dogru Cevap Verme Orani)

Analizi.

Agri ile ilgili TMD ve bas agrisi Tiirkce (n=6) ingilizce (n=6)

sorulari (Ocak) n (%) n (%) p
ChatGPT-3.5 4 (%66,7) 4 (%66,7) 1.000
ChatGPT-40 6 (%100) 6 (%100) 1.000
ChatGPT-4 4 (%66,7) 6 (%100) 0,500
Gemini 0 (%0) 2 (%33,3) 0,500
Docus Al 4 (%66,7) 4 (%66,7) 1.000
Anthropic Claude 2 4 (%66,7) 4 (%66,7) 1.000
Perplexity Al 2 (%33,3) 3 (%50) 1.000
p 0,010* 0,035*
IMc Nemar Test 2Cochran’s Q Test *p<0,05

Tablo 4.11: Agn ile Tlgili TMD ve Bas Agris1 Sorularinda 2025 Ocak Ay I¢in Post Hoc

Degerlendirme Sonuglart.

Agn ile ilgili TMD ve bas Tiirkce Ingilizce
agrisi sorulari (Ocak) D D
Microsoft Copilot ChatGPT-3.5 0,250 0,250
ChatGPT-40 0,043* 0,043*
ChatGPT-4 0,250 0,043*
Gemini 1.000 1.000
Docus Al 0,250 0,250
Anthropic Claude 2 0,250 0,375
Perplexity Al 1.000 0,625
ChatGPT-3.5 ChatGPT-40 0,500 0,500
ChatGPT-4 1.000 0,500
Gemini 0,125 0,500
Docus Al 1.000 1.000
Anthropic Claude 2 1.000 1.000
Perplexity Al 0,500 1.000
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Tablo 4.11: Agn ile Tlgili TMD ve Bas Agris1 Sorularinda 2025 Ocak Ay Igin Post Hoc

Degerlendirme Sonuglar1 (Devam)

ChatGPT-40 ChatGPT-4 0,500 1.000

Gemini 0,012* 0,125

Docus Al 0,500 0,500

Anthropic Claude 2 0,500 0,500

Perplexity Al 0,125 0,250

ChatGPT-4 Gemini 0,125 0,125

Docus Al 1.000 0,500

Anthropic Claude 2 1.000 0,500

Perplexity Al 0,625 0,250

Gemini Docus Al 0,125 0,625

Anthropic Claude 2 0,125 0,625

Perplexity Al 0,500 1.000

Docus Al Anthropic Claude 2 1.000 1,000

Perplexity Al 0,500 1,000

Anthropic Claude 2 Perplexity Al 0,625 1.000
Mc Nemar Test *p<0,05

Eklem i¢i diizensizlikler sorularinda dil modelleri Ocak ayindaki Tiirk¢e sorulara dogru
cevap verme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,007;
p<0,05) (Tablo 4.12). Microsoft Copilot ve Gemini’nin dogru cevap verme oranlari (%0),
ChatGPT-40 (%80), ChatGPT-4 (%80) ve Docus Al (%80) gruplarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger dil modelleri arasinda Tiirk¢e sorulara dogru cevap
verme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunamamustir (Tablo
4.13).

Eklem ici diizensizlikler sorularinda dil modelleri Ocak aymdaki Ingilizce sorulara dogru
cevap verme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0,004;
p<0,05) (Tablo 4.12). Microsoft Copilot’un dogru cevap verme orani (%0), ChatGPT-3.5
(%80), ChatGPT-4 (%80), Gemini (%100), Docus Al (%100) ve Perplexity Al (%80)
gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger dil modelleri arasinda
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamstir (Tablo 4.13).

Microsoft Copilot grubunda Ocak ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap

vermemistir.
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ChatGPT-3.5 grubunda Ocak ayinda; Tirkce sorulara dogru cevap verme orant %60,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme oran1 %80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Ocak ayinda; Tirkge sorulara dogru cevap verme orani %80,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

ChatGPT-4 grubunda Ocak ayinda; Tiirkce ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani
%80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Gemini grubunda Ocak ayinda; Tiirkce sorulara dogru cevap verme orani %0, ingilizce
sorulara dogru cevap verme orani %100 olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,043; p<0,05).

Docus Al grubunda Ocak ayinda; Tiirkge sorulara dogru cevap verme oran1 %80, Ingilizce
sorulara dogru cevap verme oranit %100 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Ocak ayinda; Tiirkge ve Ingilizce sorulara dogru cevap verme
orani %60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Perplexity Al grubunda Ocak aywnda; Tirkge sorulara dogru cevap verme orani %40,
Ingilizce sorulara dogru cevap verme orani %80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 4.12: Eklem i¢i Diizensizlikler Sorularinda Biiyiik Dil Modellerinin 2025 Ocak Ay Tiirkge

ve Ingilizce Degerlendirmelerindeki Performanslarinin (Dogru Cevap Verme Orani) Analizi.

EKklem ici diizensizlikler sorulari Tiirk¢e (n=5) Ingilizce (n=5)
(Ocak) n (%) n (%) p
ChatGPT-3.5 3 (9%60) 4 (%80) 1.000
ChatGPT-40 4 (%80) 3 (%60) 1.000
ChatGPT-4 4 (%80) 4 (%80) 1.000
Gemini 0 (%0) 5 (%100) 0,043*
Docus Al 4 (%80) 5 (%2100) 1.000
Anthropic Claude 2 3 (%60) 3 (%60) 1.000
Perplexity Al 2 (%40) 4 (%80) 0,500
% 0,007* 0,004*

Mc Nemar Test 2Cochran’s Q Test *p<0,05
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Tablo 4.13: Eklem I¢i Diizensizlikler Sorularinda 2025 Ocak Ay1 I¢in Post Hoc Degerlendirme

Sonuglari.
Eklem ici diizensizlikler Tiirkce ingilizce
sorular1 (Ocak) p p
Microsoft Copilot ChatGPT-3.5 0,250 0,043*
ChatGPT-40 0,043* 0,250
ChatGPT-4 0,043* 0,043*
Gemini - 0,004*
Docus Al 0,043* 0,004*
Anthropic Claude 2 0,250 0,250
Perplexity Al 0,500 0,043*
ChatGPT-3.5 ChatGPT-40 1.000 1.000
ChatGPT-4 1.000 1.000
Gemini 0,250 1.000
Docus Al 1.000 1.000
Anthropic Claude 2 1.000 1.000
Perplexity Al 1.000 1.000
ChatGPT-40 ChatGPT-4 1.000 1.000
Gemini 0,043* 0,500
Docus Al 1,000 0,500
Anthropic Claude 2 1.000 1,000
Perplexity Al 0,500 1.000
ChatGPT-4 Gemini 0,043* 1.000
Docus Al 1.000 1.000
Anthropic Claude 2 1.000 1.000
Perplexity Al 0,500 1.000
Gemini Docus Al 0,043* 1.000
Anthropic Claude 2 0,250 0,500
Perplexity Al 0,500 1.000
Docus Al Anthropic Claude 2 1.000 0,500
Perplexity Al 0,500 1.000
Anthropic Claude 2 Perplexity Al 1.000 1.000

Mc Nemar Test *p<0,05
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Agrt ile ilgili TMD ve bag agris1 sorularinda (Sekil 4.6 ve Tablo 4.14);

Microsoft Copilot grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil ayinda sorulara dogru cevap verme
orani %33.3, Ocak ayinda %16.7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

ChatGPT-3.5 grubunda Tiirk¢e sorularda; Eyliil ve Ocak ayinda sorulara dogru cevap
verme orani %66,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Tiirkce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%66,7, Ocak aymda %100 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

ChatGPT-4 grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil ve Ocak ayinda sorulara dogru cevap verme
orant %66,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Gemini grubunda Tiirkge sorularda, Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani %33,3,
Ocak ayinda %0 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Docus Al grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%33.3, Ocak ayinda %66,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Tiirkce sorularda; Eylil ayinda sorulara dogru cevap verme
orani %83,3, Ocak ayinda %66,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

Perplexity Al grubunda Tiirkge sorularda,; Eyliil ve Ocak ayinda sorulara dogru cevap verme
orant %33,3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Microsoft Copilot grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme
orant %66,7, Ocak ayinda %16,7 olup, goriilen bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,039; p<0,05).

ChatGPT-3.5 grubunda Ingilizce sorularda, Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orant
%50, Ocak ayinda %66,7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).
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ChatGPT-40 grubunda Ingilizce sorularda, Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%83.3, Ocak ayinda %100 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

ChatGPT-4 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%83.3, Ocak ayinda %100 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

Gemini grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ve Ocak ayinda sorulara dogru cevap verme
orani %33.3 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Docus Al grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogu cevap verme oran1 %50,
Ocak ayinda %66.7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogu cevap verme
orani %40, Ocak ayinda %66.7 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Perplexity Al grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogu cevap verme orani
%33.3, Ocak ayinda %50 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

Agri ile ilgili TMD ve bas agrisi sorulari
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Sekil 4.6: Agr1 ile Ilgili TMD ve Bas Agrist Sorularinda Dogru Cevap Oranlari,
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Tablo 4.14: Agri ile Ilgili TMD ve Bas Agris1 Sorularinda Biiyiik Dil Modellerinin Tiirkce ve
Ingilizce Degerlendirmelerindeki 2025 Ocak ve 2024 Eyliil Ayindaki Performanslarinin (Dogru

Cevap Verme Orani) Analizi.

Tiirkce (n=6) ingilizce (n=6)
Eyliil Ocak Eyliil Ocak

Dil modelleri n (%) n (%) p n (%) n (%) p

ChatGPT-3.5 4 (%66,7) 4 (%66,7) 1.000 3 (%50) 4 (%66,7) 1.000
ChatGPT-40 4 (%66,7) 6 (%100) 0,500 5 (%83,3) 6 (%100) 1.000
ChatGPT-4 4 (%66,7) 4 (%66,7) 1.000 5 (%83,3) 6 (%100) 1.000
Gemini 2 (%33,3) 0 (%0) 0,500 2 (%33,3) 2 (%33,3) 1.000
Docus Al 2 (%33,3) 4 (%66,7) 0,500 3 (%50) 4 (%66,7) 1.000
Anthropic Claude 2 5 (%83,3) 4 (%66,7) 1.000 2 (%40) 4 (%66,7) 0,500
Perplexity Al 2 (%33,3) 2 (%33,3) 1.000 2 (%33,3) 3 (%50) 1.000

Mc Nemar Test

Eklem i¢i diizensizlikler sorulari
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Sekil 4.7: Eklem I¢i Diizensizlikler Sorularinda Dogru Cevap Oranlar.

Eklem i¢i diizensizlikler sorularinda (Sekil 4.7 ve Tablo 4.15);
Microsoft Copilot grubunda Tiirk¢e sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme
orant %40, Ocak aymnda %0 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).
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ChatGPT-3.5 grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil ve Ocak ayinda sorulara dogru cevap
verme orani %60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Tiirk¢e sorularda; Eyliil ve Ocak ayinda sorulara dogru cevap verme
orani %80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
ChatGPT-4 grubunda Tiirk¢e sorularda; Eylil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%60, Ocak aymnda %80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Gemini grubunda Tiirk¢e sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orant %20,
Ocak aymda %0 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Docus Al grubunda Tiirkge sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani %60,
Ocak ayinda %80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Tiirkge sorularda; Eyliil ve Ocak ayinda sorulara dogru cevap
verme orani %60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Perplexity Al grubunda Tiirk¢e sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%0, Ocak ayinda %40 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

Microsoft Copilot grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil aymda sorulara dogru cevap verme
orant %60, Ocak aymda %0 olup, goriilen bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

ChatGPT-3.5 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ve Ocak ayinda sorulara dogru cevap
verme orani %80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

ChatGPT-40 grubunda Ingilizce sorularda, Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme orani
%80, Ocak ayinda %60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

ChatGPT-4 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil aymda sorulara dogru cevap verme orani
%60, Ocak ayinda %8 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p>0,05).
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Gemini grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogru cevap verme oran1 %20,
Ocak ayinda %100 olup, goriilen bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
Docus Al grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogu cevap verme orani %60,
Ocak aymda %100 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamstir
(p>0,05).

Anthropic Claude 2 grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ve Ocak aymda sorulara dogru
cevap verme orant %60 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Perplexity Al grubunda Ingilizce sorularda; Eyliil ayinda sorulara dogu cevap verme orani
%40, Ocak aymnda %80 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.15: Eklem Igi Diizensizlikler Sorularinda Biiyiik Dil Modellerinin Tiirk¢e ve Ingilizce
Degerlendirmelerindeki 2025 Ocak ve 2024 Eyliil Ayindaki Performanslarinin (Dogru Cevap

Verme Orani) Analizi.

Tiirkce (n=5) Ingilizce (n=5)
Eyliil Ocak Eyliil Ocak

Dil modelleri n (%) n (%) p n (%) n (%) p

ChatGPT-3.5 3 (%60) 3 (%60) 1.000 4 (%80) 4 (%80) 1.000
ChatGPT-40 4 (%80) 4 (%80) 1.000 4 (%80) 3 (%60) 1.000
ChatGPT-4 3 (%60) 4 (%80) 1.000 3 (%60) 4 (%80) 1.000
Gemini 1 (%20) 0 (%0) 1.000 1 (%20) 5 (%100) 0,125
Docus Al 3 (%60) 4 (%80) 1.000 3 (%60) 5 (%100) 0,500
Anthropic Claude 2 3 (%60) 3 (%60) 1.000 3 (%60) 3 (%60) 1.000
Perplexity Al 0 (%0) 2 (%40) 0,500 2 (%40) 4 (%80) 0,500

Mc Nemar Test
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5. TARTISMA

Temporomandibular eklem diizensizlikleri, ¢ene eklemini, ¢igneme kaslarin1 ve bu
bolgedeki diger anatomik yapilari etkileyen, cesitli klinik belirtilerle ortaya ¢ikan bir saglik
sorunudur. Buna bagl olarak kisiler konugsma, beslenme ve giin igerisinde yaptiklar1 basit
¢ene hareketlerinde zorluk yasayabilir. Ayrica hastalar siklikla bag ve boyun bélgesinde uzun
siire devam eden agrilardan sikayet ederler. Bu durum, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir [37], [108], [109].

Temporomandibular diizensizliklerin semptomlari, klinik bulgular1 ve toplum icindeki
goriilme sikligini arastiran ¢aligmalarda birbirinden oldukca farkli sonuglar elde edilmistir.
Bu farkliliklarin ortaya c¢ikmasinda, arastirmacilarin hastaligi tanimlama sekillerindeki

farkliliklar ve ¢alisma yontemlerindeki ¢esitlilik onemli rol oynamaktadir [110].

Temporomandibular rahatsizliklarin siniflandirilmasinda yasanan giicliikleri gidermek ve
bilimsel calismalara standart teshis ol¢iitleri sunmak amaciyla Samuel F. Dworkin ve Linda
Le Resche liderliginde olusan bir g¢alisma grubu tarafindan "Temporomandibular
Rahatsizliklar i¢in Arastima Teshis Kriterleri" (TMR/ATK) gelistirilmistir. Dworkin ve
calisma arkadaslari tarafindan olusturulan bu kriterler, uzun siire pek ¢ok arastirmada yaygin
bicimde kullanilmistir. Ancak TMR/ATK sisteminin zaman i¢inde ortaya ¢ikan eksiklikleri
sebebiyle 2014 yilinda Richard Ohrbach ve Eric Schiffman onciiliiglinde uluslararasi bir
arastirmact ekibi tarafindan "Temporomandibular Diizensizlikler i¢in Tani Kriterleri"

(TMD/TK) hazirlanarak yayimlanmistir [40], [47], [111].

Bu calisma Temporomandibuler Diizensizlikler i¢cin Tam1 Kriterlerine (TMD/TK) gore
giiniimiizde yaygin kullanima sahip biiylik dil modellerinin, temporomandibuler eklem
diizensizliklerinin  teshisindeki performanslarim1  Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
degerlendirmek, modellerin performanslarini birbirleriyle karsilastirmak ve bu performansin
zaman igerisindeki degisimini incelemeyi hedeflemistir. Elde edilen bulgular, biiyiik dil
modellerinin temporomandibular eklem diizensizlikleri tanisinda dikkate deger bir dogruluk
sergileyebildigini ancak model tipine, zamana ve dile bagli olarak performanslarinda
varyasyonlar olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla “Yapay zekaya dayali biiyiik dil
modellerinin temporomandibuler eklem diizensizliklerini teshis etme performanslari

arasinda anlamli farklilik yoktur ve biiyiik dil modellerinin performans: farkli bir dil
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kullanildiginda veya farkli zamanlarda yapilan degerlendirmelerde degismez” sifir hipotezi
reddedilmistir. Her ne kadar bir¢ok karsilastirmada modeller arasinda benzer basari oranlari
goriilmiis olsa da, tespit edilen istatistiksel anlamliliklar, tim modellerin es diizeyde
performans sergilemedigini gostermektedir. Bu durum, biiyik dil modellerinin
temporomandibular eklem diizensizliklerinin tanisindaki yeteneginin 6zdes olmadigini ve

performanslarinin zaman veya dile bagli olarak degisebilecegini gdstermektedir.

Literatiirdeki onceki ¢alismalar, biiyiik dil modellerinin teshis siireclerindeki kullanimin
genellikle sinirl1 sayida modelle incelemistir. Ornegin, Kanjee ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
sadece ChatGPT-4 modelinin New England Journal of Medicine'de yayimlanan 70 adet
klinikopatolojik konferans (CPC) vakasinda hekimlere tanisal destek olarak etkisini
degerlendirmistir [112]. Benzer sekilde, Rios-Hoyo nun Massachusetts General Hospital’a
ait ve New England Journal of Medicine’da yayimlanmis 75 ardisik karmasik klinik vakay1
temel alan c¢aligmasinda, biiyiik dil modellerinin tanisal destek araci olarak kullanim
potansiyeli degerlendirilmistir, Karahan’in yiiriittiigii calismada ise biiyiik dil modellerinin
ag1z ve c¢ene cerrahisine yonelik sorulara yanit verebilme kapasiteleri incelenmistir. Her iki
arastirmada da OpenAl’m ChatGPT-3.5 ve ChatGPT-4 modelleri arasinda sinirli bir
karsilastirma gerceklestirilmistir [113], [114]. BDM yelpazesinin bu denli dar tutulmasi,
elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlayarak farklt model mimarileri arasindaki

performans farklarinin anlasilmasini zorlastirmaktadir.

Bu ¢alismada ise sekiz farkli biiytik dil modeli (Microsoft Copilot, ChatGPT-3.5, ChatGPT-
4, ChatGPT-40, Google Gemini, Anthropic Claude 2, Docus Al, Perpexity Al) sistematik

olarak degerlendirilmistir.

Boylesine genis bir model yelpazesinin incelenmesi, modeller arasi performans
farkliliklarinin cok daha kapsamli bicimde analiz edilmesine olanak tanimistir. Farkli altyap1
ve egitim verisine sahip bu modellerin ayni1 tan1 goérevlerinde nasil sonuglar verdigi
karsilastirilarak, belli bir alanda en basarili ya da tutarli modelin hangisi oldugu konusunda

daha saglam ¢ikarimlar yapilmasi amag¢lanmistir.

Mevcut literatiirdeki c¢alismalarin biliyiik cogunlugu yalnizca tek bir dilde, 6zellikle de
Ingilizce odakli olarak gergeklestirilmistir. Ornegin, Gupta’nin ¢alismasinda biiyiik dil
modelleri belirtilere dayali yaygin hastaliklarin teshisinde tanisal destek araci olarak

degerlendirilirken; Moglia ve arkadaslarinin arastirmasinda ise robotik cerrahiye yonelik
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cevrim i¢i testlerde kullanilmistir [115], [116]. Her iki ¢alismada da BDM’ler yalnizca
Ingilizce vakalar ve sorular iizerinden test edilmis, ¢ok dilli performans analizi
gergeklestirilmemistir. Mauro Giuffré ve arkadaslarinin yaptigi bir derlemede de biiyiik dil
modellerinin tibbi sorulara yanit verirkenki dogrulugu yalnizca Ingilizce igerik iizerinden
degerlendirilmistir [117]. Ancak modellerin farkli dillerdeki performansini anlamak kritik
onemdedir; ¢linkii yapilan aragtirmalarda ChatGPT nin farkli dillerdeki basarisinin 6nemli
olgiide degistigi, ozellikle Ingilizce dilinde en yiiksek dogruluga ulastig: bildirilmistir [118].
Tek dille sinirl degerlendirmeler, BDM’lerin ¢ok dilli ortamlardaki etkinligine dair eksik bir

tablo sunmaktadir.

Bu calismada dil bariyerinin etkilerini incelemek i¢in ¢ift dilli bir degerlendirme yaklagimi
benimsenmistir. Tan1 senaryolar1 Tiirkce ve Ingilizce olmak iizere iki farkli dilde modellere
sunulmus ve modellerin her iki dilde nasil performans gosterdigi analiz edilmistir. iki dilde
test edilmesi sayesinde, biiyiik dil modellerinin dil bariyerini asip asamadig1, yani benzer
dogruluk ve tutarlilig: farkli dillerde koruyup koruyamadigi gdzlemlenmistir. Sonuglar,
modellerin ¢ift dilli performans tutarliligin1 ortaya koyarak, pratikte dil engelinin

asilmasinda bu yapay zeka araglarinin potansiyelini degerlendirmeye olanak tanimistir.

Onceki arastirmalarin ¢ogu, modelleri tek seferlik bir degerlendirmeye tabi tutmustur;
dolayistyla bir BDM’nin zaman igerisindeki performans tutarliligi veya olasi 6grenme/
giincellenme etkileri yeterince incelenmemistir. Oysa biiyiik dil modelleri, siirtimleri
tamamlandiktan sonra bile gilincellemeler veya kullanim sekline bagl degisikliklerle farkl
zamanlarda farkli performans sergileyebilmektedir. Nitekim, kisa araliklarla yayimlanan
model giincellemelerinin bile davranis degisikliklerine yol acabilecegi gosterilmistir.
Ornegin ChatGPT-4 modelinin Mart 2023 ve Haziran 2023 siiriimlerini karsilastiran bir
calismada, ayni modelin farkli versiyonlar1 arasinda matematik problemleri ¢ézme ve
talimatlara uyma becerileri gibi konularda belirgin performans farklari saptanmistir [119].
Mevcut ¢alismada da bu caligmayla uyumlu sonuglar bulunmustur. Bu bulgu, bir BDM
servisinin “ayni” kalmasina ragmen kisa siire icerisinde onemli davranis degisimleri

sergileyebilecegini ve dolayisiyla siirekli izlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmada modellerin zamanla degisen performansin1 degerlendirebilmek i¢in iki ayri
zaman diliminde dl¢iim yapilmistir. iki farkli veri seti olusturularak, TMD/TK 'nin tan1 karar

agacindan olusturulan soru sablonlar1 Eyliil 2024 ve Ocak 2025’te modellere sorulmustur.
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Bu iki asamali tasarim sayesinde, BDM’lerin yaklagik dort aylik bir siirede sergiledigi
performans degisiklikleri analiz edilebilmistir. Olasi model giincellemelerinin veya
algoritmik iyilestirmelerin tanisal dogruluk ve tutarlilik {izerindeki etkileri, birinci ve ikinci
degerlendirme sonuglar1 karsilastirilarak incelenmistir. Sonug olarak, her bir modelin zaman
icindeki tutarlilig1 (performansini koruyup koruyamadigi) veya gelisimi (daha iyi hale gelip
gelmedigi) hakkinda veriler elde edilmistir. Bu dinamik degerlendirme, BDM’lerin statik
degil, zamanla degisebilen araglar oldugunu vurgulayarak, klinik kullanimda diizenli

araliklarla yeniden degerlendirilmesi gerekliligine dikkat cekmektedir.

Bu ¢alismayla, TMD/TK’da belirtilen temporomandibular diizensizlikler ayrintili bir sekilde
listelenmis ve her bir diizensizlik i¢in tani kriterlerine uygun olarak soru kaliplar
hazirlanmistir. Bu soru hazirlama siireci, TMD/TK’ nin tani1 karar agacindan faydalanarak
diizensizliklerin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini dikkate alarak gergeklestirilmistir. Daha
sonra, bu sorular yapay zeka destekli biiyiik dil modellerine yoneltilmistir ve

temporomandibular eklem diizensizliklerini teshis performansi degerlendirilmistir.

Medikal rahatsizliklarin teshisi i¢in yapay zeka uygulamalar1 ve biiyiik dil modellerinden
faydalanmak hem klinik uygulamalar i¢in hem de bilimsel arastirmalar i¢in 6nemli derecede
kolaylik saglamaktadir. Yapay zeka destekli BDM nin fazla miktardaki veriyi kisa siirede
analiz etme becerisi, teshis siiresini olduk¢a kisaltmaktadir. Tiim bunlarin yaninda yapay
zeka destekli bu modeller giincel verileri analiz ederek basarili teshis koyma yeteneklerini
zaman icerisinde gelistirebilmektedir, yapay zekanin siirekli kendini yenileyebilme becerisi
teshislerde daha basarili ve gilivenilir olmasini saglamaktadir. Giiniimiizde BDM, medikal
teshis stlirecinde Onemli bir rol oynadigindan bu kiyaslama g¢aligmasi hem modellerin

dogrulugunu sinamak hem de aralarindaki fark: ortaya koymak a¢isindan 6nemlidir.

Biiytik dil modelleri metin tabanli girdilerden insan benzeri yanitlar olusturabilen makine
Ogrenimi teknolojileridir. Aragtirmalar, bu modellerin karmagik vakalar1 analiz edebilme,
klinik karar siire¢lerini insan gibi yliriitebilme, tan1 belirleme, hasta 6ykiislinii degerlendirme
gibi yeteneklere sahip oldugunu gostermektedir. Genis kullanim alanlar1 sayesinde, biiyiik
dil modelleri saglik sektoriinlin farkli alanlarina giderek daha fazla entegre edilmektedir
[112], [120], [121], [122].

Biiyiik dil modelleri, insan dilini kavrayip yorumlayabilmek i¢in genis 6l¢ekli metin veri

kiimeleriyle egitilmis, yapay sinir aglar1 temelli gelismis yapay zeka sistemleri olarak da
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tanimlanmaktadir. Tip alaninda farkli gorevlerde kullanilan bu modeller; radyoloji
raporlarinin daha anlagilir hale getirilmesi, internet forumlarinda hastalarin tibbi sorularina
yanit verilmesi, tibbi 6zetler olusturulmasi ve hekimlerin tani siirecini desteklemesi gibi
uygulamalarda yer bulmaktadir [123], [124], [125], [126]. BDM’ler, ¢esitli arastirmalarda
tibbi lisans siavi sorularini belirli bir dogruluk oraniyla yanitlayabilme yetenegi sergilese
de, bu basarinin gercek klinik ortamlarda karar destek mekanizmasi olarak ne derece etkin
olabilecegi halen kesinlesmemistir. Bunun temel sebebi, gercek vakalarin standart test
sorularina kiyasla ¢ok daha fazla ayrint1 ve karmasiklik i¢ermesidir. Genis kullanim alanlar1
g0z Oniine alindiginda, BDM’lerin tip 6grencileri ve hekimler i¢in tan1 koyma siirecinde
yardimct bir ara¢ olarak onerildigi ve bazi modellerin performansina dair sinirli bilgiye
ragmen bu amagla kullanilmasinin miimkiin oldugu diistiniilmektedir [123], [124], [125],
[126], [127], [128]. T1ibbi bilgi konusunda kapsamli bir semantik anlayisa sahip olmalari ve
klinik akil yiirlitme yetenekleri, onlarin tibbi sorular1 yanitlayabilme, radyoloji raporlarini
sadelestirme ve tibbi sinavlarda yiiksek basari gdsterme gibi avantajlarini ortaya

koymaktadir [114], [123], [124], [125], [126], [129].

Kanjee ve ekibi tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada ChatGPT-4 modelinin 70 adet
klinikopatolojik vakadan elde edilen teshislerle uyumu incelenmistir. Bu arastirmanin
sonuglarina gore, ChatGPT-4’lin ilk Ongordiigii teshis, nihai teshisle %39 oraninda
eslesirken, ayirict tani listesinde dogru teshisin bulunma oran1 %64 olarak tespit edilmistir

[112].

Rios-Hoyo ve ekibinin Massachusetts General Hospital'den sectigi 75 ardisik klinik vaka
tizerinde yaptig1 ¢alismada, OpenAl'nin ChatGPT-4 modelinin karmagik vakalar1 dogru
teshis etme konusunda ChatGPT-3.5’e kiyasla daha basarili oldugu, ancak yanlis teshislerin
yaygin oldugu ve bu modellerin mevcut haliyle en fazla bir karar destek araci olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir [114].

Gupta ve ekibi tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, ChatGPT-4, ChatGPT-40, Gemini, ol
Preview ve ChatGPT-3.5 gibi bes ileri diizey biiylik dil modelinin teshis yetenekleri ve
dogruluk seviyeleri, adil bir karsilastirma yapilabilmesi i¢in yapilandirilmis bir g¢ergeve
kullanilarak sistematik bir sekilde incelenmistir. Calismanin bulgulari, ChatGPT-4’{in genis
veri setleriyle egitilmesinin, karmasik tibbi vakalari dogru analiz etme konusunda {istiin

performans sagladigini ortaya koymaktadir. Gemini, yiiksek riskli durumlarda duyarliligi 6n
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planda tutarak yanlis pozitif sonuclart en aza indirirken, ChatGPT-40 ve ol Preview,
giivenilir teshis dogrulugu ile ger¢ek zamanli kullanim arasinda dengeli bir performans
sunmaktadir. ChatGPT-3.5 ise daha temel bir model olmasmna ragmen, genel teshis
siireclerinde ve sinirli kaynaklara sahip saglik ortamlarinda etkili bir yardimei arag olarak

one ¢cikmaktadir [115].

Moglia ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, 2023 yilinda yayimlanan bes
farkli ChatGPT siiriimii ile bir ChatGPT-4 modeli, robotik cerrahi testine tabi tutulmustur.
Degerlendirme kapsaminda, her bir siirlim i¢in yedi deneme yapilmis olup, gegme notu
%79,5 olarak belirlenmistir. Calismanin sonuglarina gore, ChatGPT nin bes farkli siiriimii,
strastyla %64,6, %65,6, %75,0, %78,9 ve %72,7 oraninda basar1 elde ederken, ChatGPT-4
modeli %91,5 puana ulasarak tiim denemelerde en yiiksek performansi sergilemistir.
ChatGPT-4’tin sonuglari, ChatGPT ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
istlinliik gostermektedir. Bu arastirmada elde edilen bulgular, ChatGPT nin robotik cerrahi
testlerindeki performansinin ilk siirimde %64,6 seviyesinden dordiincii stiriimde %78,9’a
kadar yiikseldigini, ancak besinci siirimde %72,7°ye distiigiinii ortaya koymaktadir.
Ozellikle, ChatGPT'nin ilk iki ve besinci siiriimlerinde gerceklestirilen yedi denemenin
hicbirinde robotik cerrahi testini gegemedigi, ancak {igiincii ve dordiincii siirlimlerde bu
basariya ulastigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, modelin tutarli bir basari
sergileyememesi, zaman i¢inde siirlim giincellemeleriyle verdigi yanitlarin degiskenlik
gosterdigini ortaya koymaktadir [116]. Mevcut calismanin bulgulart da biyik dil
modellerinin ardigik siirim giincellemeleriyle birlikte yanit igeriklerinde ve dogruluk

diizeylerinde anlamli degisiklikler meydana geldigini ortaya koymustur.

ChatGPT-4'ln, sifir atis (zero-shot) ve az atis 6grenme (few-shot learning) stratejilerini
kullanarak gergeklestirilen degerlendirmelerde, ABD Tip Lisanslama Sinavi (USMLE) ve
Cince ile Japonca sorular iceren diger ulusal yeterlilik sinavlarin1 6nemli bir farkla gectigi
tespit edilmistir. Ayrica, ChatGPT-4’ilin Japonya Ulusal Tip Uygulayicilar Yeterlilik Smavi,
Kore Geleneksel Tip Doktorlar1 Ulusal Lisanslama Siavi, Birlesik Krallik Noroloji
Uzmanlik Sertifika Sinavi, Amerikan Norosiriirji Kurulu sinavi, Amerikan Anesteziyoloji
Kurulu sinavi, Kore Genel Cerrahi Kurul Sinavlari, Avustralya Acil Tip Koleji simavi ve

Dermatoloji Uzmanlik Sertifika Sinavi gibi sinavlarda ChatGPT ve Bard’a kiyasla daha
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istlin performans sergiledigi goriilmiistiir [130], [131], [132], [133], [134], [135], [136],
[137], [138].

Giuffré ve ekibi tarafindan yapilan degerlendirme, biiylik dil modellerinin sindirim
hastaliklar1 alanindaki performansimni incelemis ve bu modellerin klinik kullanim
potansiyeline sahip olmasina ragmen, mevcut dogruluk ve giivenilirlik seviyelerinin tibbi
uygulamalar i¢in yeterli olmadigimi ortaya koymustur. Calismanin bulgulari, biiyiik dil
modellerinin sindirim hastaliklarina yonelik tani ve tedavi siireglerinde giivenilir bir karar
destek araci olarak kullanilabilmesi i¢in daha fazla iyilestirme ve dogrulama gerektirdigini

vurgulamaktadir [117].

Huo ve ekibi, ChatGPT-4, Copilot, Google Bard ve Perplexity Al gibi yapay zeka destekli
sohbet botlarinin gastrodzofageal reflii hastaliginin cerrahi yonetimi konusundaki dnerilerini
degerlendirmistir. Calisma sonuglarina gore, Google Bard, hem hekimler hem de hastalar
acisindan en dogru ve kapsamli Onerileri sunarken, ChatGPT-4 benzer sekilde yiiksek
dogruluk oranina sahip olmustur. Copilot ve Perplexity Al ise diger modellere kiyasla daha

diisiik dogruluk seviyeleri sergilemistir [139].

Lim ve arkadaslari, ChatGPT-3.5, Claude, Gemini ve Copilot gibi biiyiik dil modeli tabanl
sohbet botlariin, abdominoplasti Oncesinde verilen cerrahi tavsiyeler agisindan
performansini degerlendirmistir. Calismanin sonuglarina gore, Claude, en giivenilir model
olarak one ¢ikarken, ChatGPT-3.5 ona yakin bir performans sergilemistir. Buna karsilik,

Copilot ve Gemini, diger modellere kiyasla daha diistik giivenilirlik géstermistir [140].

Duran ve caligma arkadaslar tarafindan yiiriitiilen arastirmada, aralarinda ChatGPT-4,
Gemini ve Copilot gibi modellerin bulundugu ¢esitli biiylik dil modellerinin estetik cerrahi
prosediirlerine iliskin sagladiklar tibbi bilgilerin okunabilirlik, netlik ve dogruluk agisindan
degerlendirilmesi yapilmistir. Elde edilen sonuglar, ChatGPT-4'lin 6zellikle hasta odakli
bilgilendirici igerikler olusturma agisindan diger modellere kiyasla daha basarili oldugunu

ortaya koymustur [141].

Ponzo ve ekibinin yaptig1 calismada, farkli klinik 6zelliklere sahip iki obezite vakasinda
yapay zeka tabanli sohbet botlarinin beslenme Onerisi sunma becerileri incelenmistir.
Calismada, obez ancak bagka hastalig1 olmayan 35 yasindaki bir erkek (Vaka 1) ile obezite
yaninda tip 2 diyabet, sarkopeni ve kronik bobrek hastaligi bulunan 65 yasindaki bir kadin
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(Vaka 2) i¢in ii¢ giin boyunca 10 farkli sohbet botundan beslenme tavsiyeleri istenmistir.
Yanitlar, li¢ kayitli diyetisyen tarafindan dogruluk, yeterlilik ve tekrarlanabilirlik agisindan
degerlendirilmistir. Vaka 1'de ChatGPT 3.5, %67,2 ile dogruluk agisindan en basarili model
olurken, Copilot %21,1 ile en diislik performansi gostermistir. Yeterlilik yoniinden ChatGPT
3.5 ve ChatGPT 4.0 en yiiksek puani (%87,3) elde etmis; Gemini (%55,6) ve Copilot
(%42,9) ise en disiik yeterliligi sergilemistir. Tekrarlanabilirlik bakimindan Chatsonic
(%86,1) en yiiksek, ChatGPT 4.0 (%50) ve ChatGPT 3.5 (%52,8) en diislik puanlar1 almistir.
Vaka 2'de ise genel dogruluk oranlar1 diismiis ve hi¢bir sohbet botu %50 dogruluk diizeyine
ulasamamigtir. Bu vakada yeterlilik agisindan en iyi performans ChatGPT 4.0 ve Claude
(%77,8) tarafindan gosterilirken, Copilot %23,3 ile en zayif sonucu vermistir.

Tekrarlanabilirlik agisindan ChatGPT 4.0 ve Pi Al en diisiik puanlar kaydetmistir [142].

Karahan ve ekibi tarafindan gergeklestirilen aragtirmada, ChatGPT-4o0 ve Claude 3.5 gibi
yapay zeka tabanli sohbet botlarinin mamografi goriintiilerini degerlendirme ve yorumlama
performanslari, Ozellikle BI-RADS simiflandirmast ve meme parenkim tiplerinin
belirlenmesi agisindan karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Ocak ile Temmuz 2024
tarihleri arasinda toplanan toplam 53 mamografi goriintiisiine ait analizlerin sonucunda, her
iki sohbet botunun da diisiik diizeyde dogruluk ve giivenilirlik sergiledigi ortaya
konulmustur. Calismada elde edilen bulgulara gore, BI-RADS simiflamasinda ChatGPT-
40’nun dogruluk oran1 %18,87 ile %26,42 arasinda degisen bir aralikta gergeklesirken,
Claude 3.5 modeli icin sabit olarak %18,7 olarak Ol¢iilmiistiir. BI-RADS kategorileri iyi
huylu ve kotii huylu olarak yeniden siniflandirildiginda ise ChatGPT-40’nun dogruluk
seviyesi %55 ila %57,5 arasinda, Claude 3.5 iginse %47,5 olarak belirlenmistir. Meme
parenkim tipini dogru degerlendirme agisindan ChatGPT-40 modeli %22,64 ila %30,19
arasinda bir basar1 gosterirken, Claude 3.5 modeli %26,42 dogruluk seviyesine ulagsmistir.
Sonug olarak, bu c¢alisma, mevcut yapay zekd tabanli sohbet botlarinin mamografi
goriintiilerinin degerlendirilmesinde yeterli diizeyde performans gostermedigini, bu nedenle
daha kapsamli veri setleri ve gelistirilmis egitim yontemleri kullanilarak performanslarinin

artirtlmasina ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir [113].

Giinay ve arkadaglariin yaptig1 ¢alismada ChatGPT-4, GPT-40 ve Gemini Advanced gibi
biiyiik dil modellerinin elektrokardiyografi (EKG) sonuglarini yorumlama becerileri analiz

edilerek, tibbi uygulamalardaki potansiyelleri degerlendirilmistir. Arastirmada, ChatGPT-40
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modelinin genel EKG degerlendirmelerinde diger iki modele kiyasla daha yiiksek basari
gosterdigi saptanmistir. Ayrica, giinliik klinik pratige yonelik EKG degerlendirmelerinde de
ChatGPT-40, Gemini Advanced modelinden daha iyi performans sergilemistir. Modellerin
verdigi yanitlarin tutarliligi agisindan bakildiginda ise ChatGPT-4 ve Gemini Advanced
modellerinin diisiik seviyede bir uyum gosterdigi goriiliirken, ChatGPT-40’nun ise orta
diizeyde tutarli yanitlar sundugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular, biiyiik dil
modellerinin EKG yorumlama siirecinde dogruluk ve tutarlilik acisindan halen sinirh
olduklarini ve giinlimiizde klinik uzmanlarin yerini alacak diizeye heniiz ulasamadiklarini
gostermektedir. Bu nedenle s6z konusu modellerin klinik uygulamalarda rutin olarak
kullanilabilmesi i¢in daha kapsamli veri setleriyle egitilerek gelistirilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir [143].

Hoppe ve arkadaslarinin yiirlittiigi arastirmada, ChatGPT’nin GPT-3.5 ve GPT-4
stirimlerinin acil servise bagvuran yetigskin hastalarin tanisinda gosterdigi performans,
birinci basamak hasta degerlendirmesini yiiriiten asistan doktorlarin tanisal dogruluk
oranlariyla karsilastirilmistir. Arastirma kapsaminda, i¢ hastaliklar1 kaynakli saglik sorunlari
nedeniyle acil servise bagvuran yetiskin hastalarin klinik bilgileri incelenmis, yapay zeka
modelleri ve asistan hekimlerin koydugu tanilar, hastalarin hastaneden taburcu edilirken
konulan son tanilar ile karsilastirilarak analiz edilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
cogunlugunun ileri yas grubunda oldugu ve kardiyovaskiiler sistem, endokrin sistem,
gastrointestinal sistem ve enfeksiyon kaynakli hastaliklar nedeniyle basvurduklar
saptanmigstir. Yapilan degerlendirme sonucunda ChatGPT-4 modelinin, hem ChatGPT-3.5
stirimiine hem de acil servis asistan doktorlarina kiyasla tanisal dogruluk acgisindan daha

basarili oldugu tespit edilmistir [144].

Mevcut calismada genel olarak dil modellerinin tani basarisinda Eyliil 2024 °ten Ocak 2025°e
belirgin bir tutarlilik gdzlenmistir. Cogu modelin performansi zaman iginde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gdstermemistir. Ornegin ChatGPT-3.5”in dogru yanit oran1 Eyliil
ayinda Tiirkge i¢in %61,5 iken Ocak ayinda %69,2 olarak hafifce artsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Benzer sekilde, ChatGPT-4 ve Claude 2 modelleri
de her iki dilde kiiciik oranli iyilesmeler veya diisiisler sergilemekle birlikte tutarli bir
performans diizeyini korumustur. Bu durum, gelismis dil modellerinin kisa vadede kararl

bir performans sunduguna isaret etmektedir.
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Bununla birlikte, Microsoft Copilot modelinde belirgin bir performans diisiisii saptanmustir.
Eyliil 2024°te Ingilizce senaryolarda %61,5 dogru yanit oranma sahip olan Copilot, Ocak
2025’te ayn1 senaryolarda yalnizca %7,7 oraninda dogru yanit verebilmistir (p=0,039).
Tiirkce senaryolarda da Copilot’un dogruluk orami %38,5’ten %7,7°ye gerilemis ancak
orneklem boyutu nedeniyle istatistiksel anlamliliga ulagmamistir. Bu anlamli diisiis,
Copilot’un model giincellemeleri veya yanit bicimindeki degisiklikler nedeniyle onceki
basarisin1  siirdiiremedigini gdstermektedir. Diger bir deyisle, Microsoft Copilot’un
performansindaki istikrarsizlik, dil modelinin zaman i¢inde tutarli bir gsekilde

gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Dikkate deger bir diger degisim Perplexity Al modelinde goériilmiistiir. Perplexity Al, Eyliil
2024’te Tirkce senaryolarda %15,4’lik dogru yanit orami ile en diisiik performansi
sergilerken Ocak 2025°te bu oran1 %46,2’ye yiikseltmistir. Bu ~%30’luk artis istatistiksel
anlamlilik esigini asmasa da (p=0,125), modelin zaman i¢inde giincellenerek belirgin bir
lyilesme goOsterdigine isaret etmektedir. Benzer sekilde, ChatGPT-4 (giincel siirliim)
modelinin de Tiirkge senaryolarda %61,5’ten %76,9’a, Ingilizce’de %76,9’dan %92,3’¢
yiikselen bir performansi vardir. Bu artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa bile (%15-
16’lik artiglar, p>0,05), gbzlemlenen iyilesme egilimi gelismis modellerin siirekli egitim ve
giincellemelere paralel olarak tani bagarisini artirabildigini gdstermektedir. Nitekim OpenAl,
ChatGPT-4 modelinin selefi ChatGPT-3.5’e kiyasla “daha giivenilir, yaratict ve niiansh
talimatlar1 daha iyi anlama” yetenegine sahip oldugunu ve Ingilizce disindaki dillerde de
gelistirilmis performans sundugunu bildirmistir [145]. Literatirde de GPT-4 bazh
modellerin zamanla ve giincellemelerle birlikte tibbi sorulara verdigi yanitlarin dogruluk
oraninda artiglar goriilebildigi belirtilmektedir [145]. Sonug olarak, sekiz biiyiik dil
modelinden yalnizca biri zaman ic¢inde performansinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gostermis (Copilot’ta diisiis), diger modeller ise benzer basar1 diizeylerini
korumustur. Bu bulgu, giincel biiyiik dil modellerinin kisa vadede goreceli bir kararlilikla
calistigin1 ancak bazi modellerin beklenmedik gerilemeler yasayabilecegini ortaya
koymaktadir. Kullanilan biiyiik dil modellerinin zaman igerisinde giincellenebilir olmasi
nedeniyle, Eyliil 2024 ve Ocak 2025 degerlendirmeleri sirasinda bulut tabanli modellerin
(6rnegin ChatGPT, Claude, Bing Copilot, Perplexity ve Gemini gibi) farkli siiriimleri
kullanilmis olabilir. Ornegin, OpenAl’'nin ChatGPT-4 modelinin periyodik olarak
giincellendigi bilinmektedir; dolayisiyla Ocak ayinda test edilen siiriimiin Eyliil
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aymdakinden daha gelismis olmas1 miimkiindiir. Benzer durum, Perplexity Al veya Aralik
2024'te ilk kez sunulan Gemini modeli i¢in de gegerli olabilir. Bu nedenle bu ¢alismadaki
zaman temelli performans farkliliklar1 yalnizca modellerin kendi 6grenmelerinden degil,
aynt zamanda giincellemelerden kaynaklanmis olabilir. Modellerin altyapisindaki
giincellemeler veya bilgi tabanlarindaki degisiklikler performansi etkileyebilecegi igin, bu

tiir karsilastirmali zaman serisi degerlendirmelerinin devam etmesi 6nem tagimaktadir.

Dil modellerinin Tiirkge ve Ingilizce senaryolardaki performanslar1 genellikle benzer
bulunmustur, bu da gelismis modellerin dil bariyerini biiylik Ol¢lide asabildigine isaret
etmektedir. Eyliil 2024 degerlendirmesinde higbir modelin Tiirkge ve Ingilizce performansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (McNemar p>0,05). Ornegin
ChatGPT-3.5 modeli her iki dilde de %61,5 dogru yanit orani ile ayn1 basariy1 gostermistir.
Benzer sekilde Anthropic Claude 2 modeli de Eyliil ayinda Tiirk¢e %76,9 ve Ingilizce %84,6
oranlariyla olduke¢a yiiksek ve birbirine yakin dogruluk sergilemistir (p=1,00). Bu sonuglar,
bir¢ok biiyiik dil modelinin egitiminde ¢ok dilli verilerin kullanilmas1 sayesinde her iki dilde

de tutarl bir performans yakalayabildigini gostermektedir.

Ocak 2025 degerlendirmesinde de genel tablo benzerdir: sekiz modelden yalnizca biri iki dil
arasmnda belirgin bir performans farki gdstermistir. Google’n Gemini modeli, ingilizce
senaryolarda %353,8 dogru yanit oranina ulasirken Tiirk¢e senaryolarda hi¢bir dogru tani
koyamamuistir (%0) ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016). Gemini disindaki
modeller i¢in Tiirkce ve Ingilizce dogru yanit oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Ornegin, ChatGPT-4 (Ocak siiriimii) modeli Tiirkce sorularda
%76,9, Ingilizce sorularda %92,3 oraninda dogru yanit vermis ve aradaki fark anlamli
bulunmamastir (p=0,500). Ayn1 sekilde Claude 2 modeli Ocak ayinda her iki dilde de %69,2
oraninda dogru tan1 koyarak tam bir dil tutarlilig1 gostermistir. Bu bulgular, 6zellikle en
giiglii modellerin dil bariyerini biiyiik élgiide astigini, sorular1 Tiirkge’de de Ingilizce’de

oldugu kadar dogru yanitlayabildigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde de GPT-4 tabanli modeller gibi ileri modellerin ¢ok dilli tibbi metinlerde basarili
olduguna dair bulgular mevcuttur. Ornegin, ChatGPT-4’iin tibbi notlar1 ingilizce, Ispanyolca
ve Italyanca dillerinde analiz ederken tiimiinde yiiksek dogrulukla sorular1 yanitlayabildigi
gosterilmistir [146]. Benzer sekilde, Japonca tip lisans sinavinda ChatGPT-4’{in yiiksek
basar1 gosterip ChatGPT-3.5’1 geride biraktig1 ve bdylece Ingilizce olmayan bir dilde de
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giivenilir klinik akil yiiriitebildigi rapor edilmistir [145]. Mevcut calismada da GPT-4 tabanli
modellerin (ChatGPT-4 ve 40) Tiirk¢e tan1 senaryolarinda en az Ingilizce kadar basarili
olmasi, bu ¢ok dillilik potansiyelini dogrular niteliktedir. ChatGPT-40 modeli, Ocak ayinda
Tiirkge sorularda %92,3 ile bu ¢alismadaki en yiiksek dogru tan1 oranina ulagsmistir ve ayni
model Ingilizce’de %84,6 oran yakalamustir, her iki dilde de yiiksek bir performans séz
konusudur. Bu durum, gelismis dil modellerinin egitim verilerindeki dil ¢esitliligi sayesinde

tan1 kriterlerini dil fark etmeksizin uygulayabildigini gostermektedir.

Ote yandan, daha kisith dil verisiyle egitilmis modellerde dil bariyeri etkisi belirgin
olmustur. Google Gemini modelinin Tiirk¢e sorulardaki basarisizligi, bu modelin heniiz
Tiirkce dilinde yeterli egitimi almadigin1 veya Tiirkce klinik terimleri anlamlandirmada
sorun yasadigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, Eyliil ayinda Perplexity Al ve Microsoft
Copilot gibi modeller Ingilizce’de Tiirkge’den daha yiiksek dogruluk oranlarmna sahiptir,
ancak aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu egilim Ingilizce dilinde egitim
verilerinin daha zengin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Nitekim bazi caligsmalar, dil
modellerinin sorular Ingilizce sunuldugunda orijinal dile kiyasla daha dogru yamitlar

verebildigini, ¢eviri kalitesinin model performansini etkiledigini ortaya koymaktadir [147].

Bulgularimiz, bazi dil modellerinin temporomandibular eklem diizensizlikleri tam
stireglerinde klinik karar destegi olarak kullanilabilecek kadar ytliksek dogruluk sergiledigini,
bazilarmin ise mevcut halleriyle sinirli bir degere sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle
OpenAl tarafindan gelistirilen GPT-4 tabanli modeller (ChatGPT-4 ve ChatGPT-40) ile
Anthropic’in Claude 2 modeli, her iki dilde de yiiksek tan1 dogruluk oranlarina ulagmigtir.
Ocak ay1 verilerine goére ChatGPT-4 ve ChatGPT-40 modelleri tan1 senaryolarinda %85-92
gibi dikkat ¢ekici dogruluk oranlari sunmustur. Bu diizey, bir¢ok hastada dogru taniya
varilabilecegini ve model cevaplarinin klinisyene gergekei bir ikinci goriis saglayabilecegini
gostermektedir. Nitekim literatiirde ChatGPT-4’lin tibbi sinavlarda %80’1 asan basari
oranlar yakalayabildigi ve zorlu klinik vakalarda dahi giiclii bir akil yiiriitme sergiledigi
rapor edilmektedir [145]. Ozellikle dis hekimligi ve ¢ene eklemi bozukluklari konusunda
yayimlanan bazi ¢aligmalar, biiylik dil modellerinin hasta egitimi ve klinik bilgiye erisim
konularinda faydali olabilecegini gdstermistir. Ornedin, yakin zamanda yapilan bir
calismada ChatGPT-4’e temporomandibular eklem diizensizlikleri ile ilgili sorular sorulmus

ve yanitlarin giivenilirlik ve kullanilabilirlik agisindan orta-yiiksek kalitede oldugu
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bildirilmistir [104]. Bu ¢alismada da ChatGPT-4’iin senaryo bazli tan1 dogrulugunun %75—
85 araliginda olmasi, bu modelin temporomandibular diizensizlikler konusunda 6nemli
Olclide dogru ve faydali cevaplar iiretebildigini géstermektedir ve bu durum séz konusu

literatiir bulgusuyla tutarlidir.

Model bazinda literatiir karsilastirmasi yapildiginda, Anthropic Claude 2 ve diger alternatif
bliyiik modellerle ilgili yayinlarin daha sinirli oldugu goriilmektedir. ChatGPT/GPT-4 kadar
olmasa da, Claude 2’nin de genel dil ve mantik yeteneklerinin yiiksek oldugu bilinmektedir
[148]. Literatiirde dogrudan Claude 2’nin klinik performansini ele alan kapsamli ¢aligma
bulunamamistir ancak bizim bulgumuz, Claude 2’nin temporomandibular eklem
diizensizlikleri tanisinda ChatGPT-4’e yakin bir basar1 sergiledigi yoniindedir (6zellikle
Eyliil ayinda %84,6 ile en yiiksek dogruluklardan birine ulagsmistir). Bu, Claude 2’nin de
klinik destek icin degerlendirilebilecek bir model oldugu yoniindeki disiinceyi
giiclendirmektedir. Ote yandan, Microsoft Copilot ve Perplexity Al gibi modellerin
basarisizligi literatiirde de 6ngoriilebilir bir sonugtur [139]. Mevcut ¢alismada da GPT-4
tirevi modellerin ve Claude 2’nin temporomandibular eklem diizensizlikleri tanisinda
benzer bir bagar1 ortaya koymasi, bu modellerin klinik pratikte destekleyici bir arag¢ olarak
potansiyelini vurgulamaktadir. Ozellikle tam siirecinde hekimlerin zorlandig1 veya birden
fazla olasiligin degerlendirilmesi gereken durumlarda, ChatGPT-4 gibi modeller ek bir
danigsman olarak kullanilabilir. Claude 2 modeli de %69—-85 araliginda dogru tani oranlariyla
giivenilirligini géstermistir. Bu modeller, tutarli performanslari sayesinde hekimin gozardi
etmis olabilecegi bir taniy1 6nerme veya mevcut taniy1 dogrulama noktasinda faydali olabilir
fakat dil modellerinin higbiri mutlak giivenilirlik seviyesinde degildir. En iyi modeller dahi
%100 basariya ulasamamustir, Dolayisiyla, bu araglar yardimci karar destek sistemleri olarak
diisiiniilmeli, nihai karar1 verecek olanin her zaman klinisyen oldugu akilda tutulmalidir.
Klinik  kullanimda, model ¢iktilarinin  dogrulugunu ve Onerilerini  hekimlerin
degerlendirmesi gerekmektedir. Ozellikle temporomandibular diizensizlikler gibi karmagik
ve birden fazla alt tipi olan bozukluklarda, modelin verdigi cevabin dogru alt tipi mi isaret
ettigi dikkatle kontrol edilmelidir. Ayrica dil modellerinin olas1 “haliisinasyon” sorunu yani
gercekte olmayan bilgiler tiretme riski klinik baglamda 6nemli bir endise kaynagidir [104].
Bu nedenle, model 6nerileri kesinlikle dogrulanmadan tek basina tedavi veya miidahale

karar1 i¢in kullanilmamalidir.
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Modeller arasinda klinik kullanim potansiyeli bakimindan belirgin farkliliklar mevcuttur.
ChatGPT-4/40 ve Claude 2, klinik destek i¢in en giiclii adaylar olarak one cikarken,
ChatGPT-3.5 ve Docus Al gibi modeller nispeten daha diisiik dogruluk orani sunmaktadir.
Ozellikle ChatGPT-3.5, GPT-4 tabanli modeller kadar basarili olmasa da dikkat
cekmektedir. Bu model, iicretsiz veya daha yaygin erisilebilir oldugundan, hekim olmayan
saglik personeli veya Ogrenciler tarafindan bilgi almak amaciyla degerlendirilebilir. Docus
Al modeli de benzer bir basar1 diizeyine sahiptir ve saglik alanina 6zel gelistirildigi i¢in
Ozellikle temporomandibular diizensizlikler tani kriterlerine asinaligi sayesinde makul bir
performans sergilemistir (Tiirkce %69,2, ingilizce %84,6). Ote yandan, Microsoft Copilot,
Gemini ve Perplexity Al gibi modellerin mevcut halleriyle dogrudan klinik kullanima uygun
olmadig1 anlagilmaktadir. Microsoft Copilot’un 6zellikle Ocak 2025 degerlendirmesinde
neredeyse iglevsiz kalacak diizeyde (%7,7 dogruluk) performans sergilemesi, bu platformun
temporomandibular diizensizlik tanis1 gibi 6zel bir alanda yeterli bilgi tabanma sahip
olmadigin1 veya tutarli sonug iiretemedigini gostermistir. Benzer sekilde, Gemini modeli
Tiirkce dilinde hi¢ dogru yamit verememis, Ingilizce’de ise %53,8 ile diisiik bir basari
yakalayabilmisti. ~ Bu  calismadaki  diisiik  performansli  modeller,  yanlis
yonlendirebileceklerinden dolayr TMD ile ilgili klinik karar desteginde kullaniimamas1 daha

uygundur.

Sonug olarak, bazi ileri biiyiik dil modelleri TMD tanisinda yardimer araglar olarak umut
vaat etmektedir. Bu modeller, dogru kullanildiginda tani siirecini hizlandirip destekleyebilir
ve klinisyenler i¢in ikinci bir fikir saglayabilir. Ancak mevcut halleriyle hi¢bir modelin
bagimsiz bir tan1 araci olarak giivenilirligi kanitlanmis degildir. Bu nedenle, modellerin
ciktilar1 rehberlik amaciyla alinmali, klinik baglam ve hastanin tiim bulgular1 gz Oniine

aliarak son karar klinisyene birakilmalidir.

Elde ettigimiz bulgular, literatiirde biiyiik dil modellerinin tibbi alandaki performansina
iliskin mevcut bilgilerle genel hatlariyla uyumludur [114], [116], [139], [141], [144]. 1leri
seviye daha giincel biiylik dil modellerinin 6nceki nesil modellere gore belirgin sekilde iistiin
performans gosterdigi bu ¢alismada da dogrulanmistir. Modellerin ¢ok dilli performansina
dair literatiir bulgular1 da bu ¢aligmayla uyumludur, 6zellikle GPT-4 tabanli modellerin farkli
dillerdeki tibbi metinleri anlama ve sorular1 cevaplama becerisi, diger ¢aligmalar tarafindan

da rapor edilmistir [134], [135]. Ornegin, yakin tarihli bir model degerlendirme galismasinda

71



ChatGPT-4’iin Ingilizce, Italyanca ve Ispanyolca olarak sunulan klinik notlar1 sorunsuz
analiz edip, hekimler tarafindan degerlendirilen sorulara %79—-88 oraninda dogru yanitlar
tirettigi bulunmustur [146]. Bu bulgu, ChatGPT-4’iin ¢ok dilli ortamlarda dahi etkili
caligabildigini ve dil bariyerinin getirdigi engelleri biiylik Olgiide asabildigini
vurgulamaktadir. Mevcut calismada da GPT-4 tabanli iki modelin (ChatGPT-4 ve 40) Tiirkce
ve Ingilizce basarilarmin yakin olmasi literatiirdeki bu egilimi destekler niteliktedir. Ote
yandan, Google Gemini gibi bir modelin Tiirk¢e dilinde diisiik performans sergilemesinin
sebebi. Tiirkge gibi Ingilizce’ye nazaran sinirli kullanim alani olan dillerin egitim verisi

agisindan da sinirli kalmasi olabilir.

Bu caligmanin bulgular1 goz Oniline alindiginda bu calisma literatiirdeki biiyiik dil
modellerinin tibbi uygulamalarina dair mevcut bilgilerle biiyiik 6lgiide uyumlu oldugu
goriilmistiir [116], [127], [130], [131], [132], [134], [138], [139], [140], [141], [144]. Bu
uyum, mevcut ¢alismanin bulgularinin giivenilirligini pekistirdigi gibi, literatiirde dile
getirilen kaygi ve umutlarin temporomandibular eklem diizensizlikleri i¢in de gegerli
oldugunu gostermektedir [113], [114], [117], [143], [149]. Elbette ki her ¢alisma gibi bazi
farkliliklar ve yeni gozlemler de mevcuttur; 6rnegin Copilot’un performansindaki dramatik
diisiis veya Gemini’nin Tiirk¢e dilinde TMD teshisindeki basarisizligi gibi noktalar
literatiirde pek vurgulanmamis 6zgiin katkilar olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle ileride
yapilacak caligmalar, literatiirle karsilastirmay1 zenginlestirmek adina farklt model ve dil
kombinasyonlarin1 da inceleyerek biiylik dil modellerinin saglik alanindaki roliinii daha

kapsamli bicimde ortaya koyacaktir.

Bu calismanin birtakim limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri kullanilan soru
sablonlaridir. Bu sablonlar TMD/TK’ya dayanilarak hazirlanmis olmasina ragmen,
temporomandibular eklem diizensizliklerinin tiim klinik ¢esitliligini yeterli diizeyde temsil
etmek i¢in sinurli kalabilir. Ayrica biiyiik dil modellerine yoneltilen 13 adet olgu temelli soru
sablonu, 6rneklem sayisinin sinirlt kalmasina neden olmustur; bu durum, modeller arasinda
gozlemlenen belirgin performans farkliliklarina ragmen istatistiksel olarak anlamli sonuglara
ulasilamamasina yol agmistir. Ornegin ChatGPT-40'nun Tiirk¢e performansinin %69,2’den
%092,3’e yiikselmesi gibi pratik agidan belirgin performans artiglary, sinirli 6rneklem
biiyiikliigii nedeniyle istatistiksel anlamlilik gostermemistir. Benzer sekilde, modellerin dil

performanslarinda Ingilizce lehine gdzlenen kiiciik farklar da istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamuistir. Bu durum, Perplexity Al gibi modellerde zamana bagli gergek performans
iyilesmelerinin, siirli vaka sayis1 sebebiyle tespit edilemedigini gostermektedir. Gelecekte
daha genis 6rneklemle yapilacak ¢aligmalarin bu tiir performans farkliliklarini istatistiksel

olarak dogrulayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada kullanilan degerlendirme kriterleri de bir diger limitasyon olarak sayilabilir.
Ornegin, bir model tarafindan birden fazla olas1 tam belirtildiginde, yanlis yamt olarak
degerlendirilmesi eksiklik olarak diisiintilebilir ¢ilinkii ger¢ek klinik kosullarda modellerin
birden fazla olas1 taniy1 sunmasi, teshis siirecinde kismi bir fayda saglayabilmektedir ancak
degerlendirme kriterlerinin yoruma kapali olarak dogrudan TMD/TK tani karar agacina gore
uygun teshis koyacak bi¢imde diizenlenmesi ile objektif ve net veriler elde etmek
amaglanmistir. Ayrica model siiriimlerinin degiskenligi bu ¢alismanin sinirliliklarindan biri
olarak degerlendirilebilir. Bu degerlendirmeler, 2024 Eyliil ve 2025 Ocak aylarina ait veriler
dogrultusunda gerceklestirilmistir; ancak biiyiik dil modellerinin 6grenme kapasiteleri ve
zamanla gerceklesen sistem gilincellemeleri nedeniyle, elde edilen sonuglar ilerleyen

donemlerde farklilik gosterebilir.

Bu calismada biiyiik dil modellerinin performansi, TMD/TK ’ya gore yazili hasta senaryolari
tizerinden tan1 koyma yetenekleriyle degerlendirilmistir. Ancak gercek klinik kosullarda tani
stireci, sozli iletisim, fiziksel muayene bulgular1 ve radyolojik goriintiileme gibi ¢oklu veri
tirleri kullanilarak yiirtiiliir.  Arastirmamizdaki tasarim ise temporomandibular
diizensizlikler i¢in taniy1 yalnizca sozel vaka bilgilerinden olusturmay: kapsamaktadir. Bu
yontem pratik bir yaklagim olsa da, manyetik rezonans (MR) goriintiileri veya ¢ene eklemi
ses kayitlar1 gibi 6nemli klinik unsurlarin degerlendirme disinda kalmasina neden olmustur.
Bu acidan degerlendirildiginde, model performanslar1 smirli ve tek yonlii bir veri seti
tizerinden Ol¢iilmiistiir. Ayrica, mevcut calismadaki modellerden yalnizca nihai taniyi
vermeleri istenmistir; Onerilen tedavi yaklagimlari ya da ilave tetkik onerileri degerlendirme
kapsaminda degildir. Bu durum, belirli bir konuda model performansinin net bir sekilde
ortaya konulmasini saglarken, klinik uygulamanin tiim boyutlarin1 kapsamamaktadir.
Ornegin, bir modelin tam1 koymadaki basaris1 ile tedavi Onerilerindeki basaris1 ayni
olmayabilir ancak mevcut ¢alismada sadece tan1 dogrulugu degerlendirilmistir. Gelecekte

gerceklestirilecek calismalarda, biiyiik dil modellerinin tan1 koyma performanslarinin yani
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sira yonetim ve tedavi planlamasi konusunda da degerlendirilmesi, modellerin klinik

pratikteki gercek potansiyelini daha biitiinciil bir sekilde ortaya koyacaktir.

Bu smirhiliklar 1s1iginda, mevcut c¢alismanin sonuglarimin dikkatli ve baglami iginde
yorumlanmasi gerekmektedir. Bulgularimiz, sekiz biiylik dil modelinin belirli kosullar
altindaki performansini ortaya koyarken, bu kosullarin disinda farkli sonuglar alinabilecegini
unutmamak gerekir. Gelecekte daha kapsamli, farkli dil ve senaryo ¢esitlerini igeren, daha
bliyiik 6rneklemli g¢alismalar yapilarak burada sunulan bulgularin dogrulanmasi ve
genisletilmesi uygun olacaktir. Bu sayede, biiylik dil modellerinin saglik alanindaki rolii ve

giivenilirligi konusunda daha kesin ve genellenebilir yargilara varmak miimkiin olacaktir.
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6. SONUC

Bu calismada, yapay zeka tabanli biiyiik dil modellerinin temporomandibuler eklem

diizensizlikleri tanisindaki performanslari; Tiirkge ve Ingilizce olarak, iki farkli zamanda

(Eylil 2024 ve Ocak 2025) degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin limitasyonlari dahilinde

erisilen sonuglar ve oneriler sunlardir:

a.

Modeller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmis, dil ve zaman gibi

faktorlerin bazi biiyiik dil modellerinin performansini degistirdigi gorilmiistiir.

GPT-4 tabanli modeller (ChatGPT-4 ve ChatGPT-40) ile Anthropic Claude 2, her iki
degerlendirme doneminde ve her iki dilde en yiiksek tani dogruluk oranlarim

gostermistir.

Microsoft Copilot, Gemini ve Perplexity Al gibi baz1 modeller, bir¢ok senaryoda
diisiik dogruluk oranlar1 gostermis ve gelismis modellerden istatistiksel olarak anlamli
bigimde geride kalmistir. Ozellikle Gemini modeli, Ocak 2025 déneminde Tiirkce

sorularda %0 dogruluk gostermistir.

Genel olarak modellerin performanslart zamana bagli olarak degismemistir. Ancak
Microsoft Copilot modelinde, Ocak 2025 déneminde Ingilizce degerlendirmelerde

anlamli bir performans diislisli saptanmustir.

Gelismis modellerin ¢ogu, Tiirkge ve Ingilizce sorulara benzer dogrulukla yanit
vermigtir. Dil farkliligina bagli anlamli performans degisikligi yalnizca Gemini
modelinde gozlenmistir. Bu durum, istisnalar haricinde modellerin ¢ok dilli egitim

yapilariin basarisini ortaya koymaktadir.

ChatGPT-4 tabanli modeller ve Claude 2, TMD tanisinda yiiksek dogruluklar ile
klinik karar destegi araci olma potansiyeline sahiptir. Ancak tiim modellerin ayni
basariy1 gostermemesi, yapay zeka sistemlerinin klinik ortamlarda dikkatle secilmesi

ve degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Biiyiik dil modelleri, dogru kullanildiklarinda ve siirekli gelistirildiklerinde, ¢ok dilli
tibbi asistanlar olarak dis hekimligi pratiginde degerli bir destek araci olabilir. Ancak

mevcut durumda, yapay zeka destekli sistemlerin klinik kararlarda yardimer olarak
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degerlendirilmesi; insan denetimi ve uzman goriisiiniin vazgecgilmez oldugu

unutulmamalidir.

Bu calismada kullanilan soru sayisinin simirli olmasi ve modellerin zamanla
giincellenebilir  yapilari, degerlendirme sonuglarini etkileyebilecek faktorler
arasindadir. lerleyen dénemlerde daha genis 6rneklemlerle ve uzun zaman araliklarim

kapsayan calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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