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OZET

Amac: Calismada amag 6grencilerde akilli telefon bagimliliginin ve nomofobinin kas-
iskelet sistemindeki boyun, sirt ve omuz bdlgesi problemleri ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calisma Ocak 2024 tarihinde Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin goniilli katilimi ile gergeklestirildi ve
demografik bilgileri kaydedildi. Nomofobi ve akilli telefon bagimlili§i Nomofobi
Olgegi, kas-iskelet sistemi Nordic Muskuloskeletal Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 46’s1 kadin 15’1 erkek toplam 61 goniillii birey katildi. Nomofobi
seviyesine gore incelendiginde; hafif nomofobi yasayanlarin orani1 %29,5, orta nomofobi
yasayanlarin oram1 %62,3, ve asir1 nomofobisi olanlarin oran1 %8,2 olarak belirlendi.
Postiir analizinde katilimcilarin %15°1 dik postiir, %33'i kifotik postiir, %16,7’si bas
asag1 ve %35’1 bas one egik postiir gosterdigi tespit edildi. kas-iskelet sistemlerindeki
agr1 bolgeleri 6zellikle katilimcilarin %55,7’sinde boyun, %39,3’inde omuz, sirt, st
sirt, %24,6’sinda el bilegi, %11,5’inde kalga, %19,7’sinde diz olarak belirlendi. Akilli
telefon bagimliligi ve nomofobinin kas-iskelet sistemi agrilari ile iligkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Universite &grencilerinde akilli telefon bagimliligi ve nomofobi postiiral
deformitelere ve kas-iskelet sistemi agrilarina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon bagimliligi, nomofobi, kas-iskelet sistemi
agrilari, viicut farkindalig
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ABSTRACT
Objective: The aim of the study is to investigate the relationship between smartphone addiction and
nomophobia in students and neck, back and shoulder problems in the musculoskeletal system.

Method: The study was conducted in January 2024 with the voluntary participation of Kocaeli Health
and Technology University Physiotherapy and Rehabilitation students and their demographic
information was recorded. Nomophobia and smartphone addiction were evaluated with the Nomophobia

Scale, and the musculoskeletal system was evaluated with the Nordic Musculoskeletal Scale.

Results: A total of 61 volunteers, 46 of whom were women and 15 were men, participated in the study.
When examined according to the level of nomophobia; the rate of those experiencing mild nomophobia
was determined as 29.5%, the rate of those experiencing moderate nomophobia as 62.3%, and the rate
of those with extreme nomophobia as 8.2%. In the posture analysis, it was determined that 15% of the
participants had an upright posture, 33% had a kyphotic posture, 16.7% had a head-down posture, and
35% had a head-down posture. The pain areas in the musculoskeletal systems were determined as neck
in 55.7% of the participants, shoulder, back, upper back in 39.3%, wrist in 24.6%, hip in 11.5%, and
knee in 19.7%. The relationship between smartphone addiction and nomophobia and musculoskeletal
pain was not found to be statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Smartphone addiction and nomophobia cause postural deformities and musculoskeletal
pain in university students.

Keywords: Smartphone addiction, nomophobia, musculoskeletal pain, body awareness

1. GIRIS

Teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi, giinliik hayatimizi etkileyen bir¢ok degisiklige neden
olmaktadir. Bu degisikliklerden biri, akilli telefonlarin yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasidir. Akilli telefon kullanimi yayginlastik¢a, akilli telefon bagimliligi kavraminin
ortaya ¢ikisi ile diinya genelinde bir bagimlilik orani artis1 oldugu bilinen bir gercektir. Yapilan
calismalarda Cin, Suudi Arabistan ve Malezya'nin akilli telefon bagimliliginda 6ne ¢ikan
iilkeler oldugu belirtilmektedir ve bu siralamada Tiirkiye 8. sirada yer almaktadir (1). Ozellikle
geng popiilasyon arasinda yayginlasan akilli telefon bagimliligi ve nomofobi olarak adlandirilan

telefondan mahrum kalma veya telefona ulasamama korkusuna neden olmaktadir (2).

Nomofobi terimi ilk olarak Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada incelenmistir. Bu
calismada katilimeilarin %531, akilli telefonlarin1 kaybettiklerinde, telefonun sarj1 bittiginde

huzursuz hissettiklerini ifade etmislerdir (3).
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Akall1 telefon kullaniminin artmastyla birlikte ortaya ¢ikan postiiral bozukluklar ve kas-
iskelet sistemi agrilar1 6dnemli bir saglik sorunu haline gelmektedir. Yapilan c¢aligmalarda
stirekli kifotik postiiriin ve uzun siireli ekran kullaniminin, bas ve servikal agrilar ile iliskili
oldugunu goriilmektedir (4). Akilli telefon bagimliligi, 6zellikle geng popiilasyon arasinda
yaygin olup, uzun siireli kullanimin postiiral 6zelliklere ve kas-iskelet sistemine olumsuz

etkilerini artirdigi tespit edilmistir (5).

Bireylerin telefon kullanirken gosterdikleri postiir, ilerleyen donemlerde kas iskelet
sistemi deformitelerine neden olabilmektedir. Kullanicilar genellikle ellerini 6nde tutar ve akilli
telefonlarin1 kullanirken kifotik pozisyonda olup, 6ne egik bir sekilde asagiya dogru bakma
egilimindedirler. Bu durus, basin 6ne dogru hareketine, alt servikal vertebralarda pozisyon
degisikliklerine neden olurken ayni zamanda vertebra {izerindeki stresin artmasina, kifotik bir
postiiriin goriilmesine sebep olmaktadir (5,6). Uzun siire ve sik akilli telefon kullanimi, servikal
omurga lizerinde postiir degisikliklerine ve propriyosepsiyon (viicut pozisyonunu algilama)
eksikliklerine neden oldugu, cihazlarin goz seviyesi altinda kullanilmasi boyun agris1 artigina

neden oldugu yapilan ¢aligmalarda gézlemlenmistir (7).

Son donemlerde yapilan arastirmalarda, telefon kullanimi nedeniyle yasayabilecekleri
problemler sorgulandiginda, bireylerin sirastyla en yaygin sikayetlerinin; boyun, omuz, sirt ve
bel agrisi, yorgunluk, gozlerde bozukluk, uyku problemi, bas agris1 ve anksiyete oldugu

belirlenmistir (8).

Viicut farkindalig ise bilincin 6zel bir yansimasidir. Sinirbilime gore viicut farkindalig,
beynin kendi viicudunun diger bolgelerinden ve disaridan gelen mesajlarin farkina varmasi
stirecini ifade eder. Viicut farkindaliginin, egzersizin ve kas-iskelet sistemindeki agrilarin
baglantili oldugu, literatiir incelendiginde etkili sonuglarda 6nemli unsur olarak kas-iskelet

sistemi ve diger sistemlerde yararli oldugu saptanmistir (9).

Bu caligmada akilli telefon kullaniminin geng¢ popiilasyon iizerindeki bagimliligi,
nomofobinin kas-iskelet sistemi agrilarina ve viicut farkindaligina olan etkilerini arastirmak ve

bu etkilerin fiziksel saglik iizerindeki yansimalarini incelemek amaclanmistir.
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2. YONTEM

Calisma, Ocak 2024 tarihinde Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Saglik Bilimleri
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii'nde &grenim gormekte olan toplam 61
ogrenci ile gerceklestirilmistir. Calismaya, goniillii ve akilli telefon kullanan tiim 6grenciler

katilmistir. Ogrencilerin demografik bilgileri alinip kaydedilmistir.

Kas iskelet sistemi agri degerlendirmesinde Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) 2007°de Crawford tarafindan epidemiyolojik aragtirmalarda kullanilmak igin
gelistirilen anket kullamldi. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirligi Kahraman ve ark.
Tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Olgek 9 viicut alaninda agri varligim sorgulayan 11
sorudan olusmaktadir. Olcekte katilimcilara boyun, omuz, sirt, dirsek, el, el bilegi, bel, kalca,
uyluk, diz, ayak, ayak bileginin gorsel bir viicut semasmin iizerinde gosterilen, viicut

bolgelerinden agrilarin oldugu yerler sorgulanmigtir (10,11).

Akalli telefon bagimliligi degerlendirmesi icin ise Yildirim ve ark. Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligini  gergeklestirdigi nomofobi o6lgegi Nomophobia Questionnaire (NMP-Q)
kullanilmistir (12). Bu 6lgek, bilgiye erisememe, rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama,
cevrimigi baglanti kaybetme boyutlarini igeren, her bir soruya 1 ile 7 arasinda degisen degerler

tizerinden katilimcilar degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 27.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven araligi
belirlenmistir. Nominal degiskenler i¢in frekans ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum istatistikleri verilmistir. Calismada Pearson
korelasyon testi, bagimsiz gruplar t testi, Tek yonlii ANOVA testleri kullanilmis ve p<0,05

anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
3. BULGULAR

Calismaya goniillii 61 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dgrencisi katildi. Ogrencilerin 46°s1 kadin
iken, 15 tanesi erkekti. Nomofobi seviyesine gore incelendiginde; hafif nomofobi yasayanlarin
orant %29,5, orta nomofobi yasayanlarin oran1 %62,3, ve asirt nomofobisi olanlarin oran1 %8,2
olarak belirlendi. Bu sonuglar, katilimcilarin nomofobi diizeylerinde genis bir ¢esitlilik
bulundugunu ve yiiksek ortalamali bir tutum sergilediklerini gostermektedir (Tablo-1). Bu
durum, katilmecilarin viicut farkindaligit konusunda yiiksek bir tutum sergilediklerini
gostermesine ragmen, nomofobi Ol¢egi ile viicut farkindaligi arasinda iligki tespit edilmemistir

(p>0.05).
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Tablo 1: Nomofobi Olcegi, Viicut Farkindahigi ve Alt Boyut Puanlarinin Istatistikleri

n Minimum Maximum  Ort. SS
Bilgiye Erisememe 61 5,00 27,00 15,69 5,79
Rahatliktan Feragat Etme 61 5,00 30,00 16,62 6,11
Hetisim Kuramama 61 6,00 42,00 25,69 9,38
Cevrim i¢i Baglantiy1 Kaybetme 61 5,00 35,00 13,34 7,13
Nomofobi Olgegi 61 30,00 129,00 71,34 21,06
Viicut Farkindalhigt 61 47,00 120,00 86,75 18,02

Telefon kullanimi sirasindaki katilimcilarin postiir analizi sonuglar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Postiir Analizi Sonuc¢lar

n (%)
Dik postiir 15
Kifotik postiir 33,3
Basg asag1 postiir 16,7
Bas 6ne postiir 35

Nordic kas-iskelet sistem anketine gére katilimeilarin %55,7'si boyun, %39,3"i omuz,
ist sirt, bel, %4,9’u dirsek, %24,6's1 el bilegi, %11,5" kalca, %19,7's1 diz ve %9,8'1 ayak

bolgesinde agr1 oldugunu bulunmustur.

Nomofobi o6lgegi, viicut farkindaligi ve alt boyut puanlarinin giinliik yasantinizda

telefon kullanmaktan kaynaklanan agr1 veya gerginlik durumuna gore karsilastirilmasini1 Tablo

3’te verilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda akilli telefon bagimliligi ve nomofobinin kas-

iskelet sistemi agrilart ile iligkisi genel olarak bulunmamistir (p=>0,05).

Tablo 3: Nomofobi dlcegi, viicut farkindaligi ve alt boyut puanlarimin giinliik yasantimzda

telefon kullanmaktan kaynaklanan agr1 veya gerginlik durumuna gore karsilastirilmasim

n Ort. ss t p
Bilgiye Erisememe EI\;;'[H £21(1) ig:g? gzig 0,924 0,360
Rahatliktan Feragat Etme EI\;;'[H £21(1) ig:gg g:g; 2,494 0,015*
Tletisim Kuramama EI\;;'[H £21(1) ;Zf:;g g:gg 1,203 0,234
Cevrim i¢i Baglantiy1 Kaybetme EI\;;'[H £21(1) ig:gg ;zng 0,080 0,936
Nomofobi Olgegi El‘glr ig g;gg ;?jﬁ 1493 0141
Viicut Farkindaligt EI\;;Er ‘212 gg:gg 12:;; 1,183 0,241
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*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

4. TARTISMA

Bu ¢alismada akilli telefon kullaniminin, nomofobi, viicut farkindaligi ve kas-iskelet sistemi
agrilarinin  tiniversite Ogrencileri iizerindeki etkileri arastirildi. Tim Ogrencilerin farkli
diizeylerde nomofobik olduklari belirlendi. Nomofobinin ve akilli telefon kullaniminin
ogrencilerde postiiral deformiteler olusturdugu ve kas iskelet sistemi agrilarina neden oldugu

goriildil.

Literatiirde Fransa’da {liniversite 0grencilerin yaklasik %35 nin nomofobik olduklarini
(13); Ingiltere’deki 18-24 yaslarindaki genglerin %77 sinin cep telefonlarini kaybetme fikrinin
kendilerinde kaygi olusturdugunu ve bu anlamda korku hissettiklerini ifade etmesi (14),
Tiirkiye’de Yildirnm ve ark. yaptiklari ¢alismada (15) 6grencilerin %42,6’sinin nomofobik
davraniglar sergiledigi goriilmektedir. Bu calismaya katilan tiim &grencilerde de farkli

diizeylerde nomofobik oldugu goriildii.

Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimhiligi yaygin bir problem olarak
tanimlanmaktadir. Akill telefon kullanimi anatomik olmayan kotii postiiriin, boyun fleksiyon
acisini, kifotik postiiriin bas fleksiyon acisi ve basin 6ne dogru translasyonunu arttirmaktadir
(16). Bu c¢alismada da postiir analizi sonuglart benzer bulundu. Ayrica &grencilerin
cogunlugunun akilli telefon kullanim pozisyonlarmi ve kas-iskelet sistemlerini olumsuz

etkilediginin farkinda oldugu ve bu durumu goéz ardi ettikleri saptandi.

Akillr telefon kullanimin bagimlilhik diizeyi kas-iskelet sistemindeki agri1 bolgeleri
incelendiginde goriilme sikliginin %78,9 servikal, %65 omuz, %57,8 bel, %50,9 ise el bilegi
oldugu goriilmektedir (17). Bu ¢alismada da akailli telefon bagimliliginin en ¢ok boyun bolgesi
olmakla birlikte omuz, bel ve el bilegi bolgelerinde agriya ve postiir bozuklugu neden oldugu

tespit edilmesine ragmen anlamli bir iligki tespit edilemedi.
5. SONUC

Universite ogrencilerinde akilli telefon bagimliligi ve nomofobi postiiral deformiteler
goriilmektedir. Postiiral deformiteler boyun, bel, omuz ve el bilegi bolgelerinde kas-iskelet
sistemi agrilarina neden olmaktadir. Gelecek calismalarda {iniversite 6grencilerinin akilli
telefon bagimligi ve nomofobi iizerine koruyucu egitimlerin verilmesi kas iskelet sistemi

uzerindeki olumsuz etkileri azaltacaktir.
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OZET

Halitosis, agiz kaynakli veya agiz kaynakli olmayan; agizdan cikan, koti veya
rahatsiz edici bir kokuyu tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir. Insan
popiilasyonunda oldukg¢a yaygin bir problemdir. Halitosis, yetersiz dental biofilm
kontrolii, periodontal hastalik, agiz kurulugu, dis ¢iiriikleri, hatali restorasyonlar ve
ozellikle asir1 bakteri liremesi nedeniyle agizdan kaynak almaktadir. Farkli tedavi
yontemlerinin yani sira antimikrobiyal dental biofilm kontroliinii desteklemek
amaci ile ag1z gargaralar kullanilmaktadir. Bu derlemede alternatif veya dogal agiz
gargaralarinda etken madde olarak bulunan ugucu yaglar ve bunlarn etkileri

incelenmistir.
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ABSTRACT

Halitosis, oral or non-oral; It is a general term used to describe a bad or disturbing odor coming from
the mouth. It is a fairly common problem in the human population. Halitosis originates from the mouth
due to inadequate dental biofilm control, periodontal disease, dry mouth, dental caries, faulty
restorations and especially excessive bacterial growth. In addition to different treatment methods,
mouthwashes are used to support antimicrobial dental biofilm control. In this review, essential oils

found as active ingredients in alternative or natural mouthwashes and their effects were examined.

Keywords: Halitosis, Essential oils, Mouthwash, Volatile Sulfur Compounds

1. GIRIS

Agiz boslugu, dislere ve agiz epiteline yapigsan karmasik bir yapi1 olan biyofilmi olusturan birgok
mikroorganizmanin yasam alanidir. Agiz ekosistemi ile biyofilm arasinda bir dengesizlik
oldugunda agiz hastaliklar1 ortaya ¢ikar; dolayisiyla agiz sagligim  korumak igin
mikroorganizmalarin yoklugu tercih edilir. Ugucu yaglar, anti-inflamatuar, antibakteriyel,
antimikrobiyal, antiviral, bakteriyostatik ve bakterisidal etkiler gibi yararli 6zelliklere sahip
olan fitofarmasétikler veya bitki kaynakli bilesikler olarak dis hekimliginde gargara, dis
macunu gibi c¢esitli oral hijyen preparatlarinin yapisinda bulunuyor ve yaygin olarak
kullaniliyor.

Cagdas gargaralar cesitli formlarda, sekillerde ve boyutlarda mevcuttur. Iyi bilinen
antimikrobiyal gargaralar gibi, bazilar1 tarafindan tercih edilen ve popiilerlik kazanan,
milyonlarca kisinin agiz hastaliklarini kendi kendine yonetmek i¢in kullandig: "alternatif” veya

"dogal" gargaralar da vardir. Bu nedenle, dis hekimlerinin hastalarina sunulan tiim gargaralarin

antimikrobiyal temeli ve klinik etkinligine iligskin kanitlarin farkinda olmalar1 6nemlidir.

1.1. Halitosis

Halitosis, ag1z kaynakli veya agi1z kaynakli olmayan; agizdan ¢ikan, kotii veya rahatsiz edici bir
kokuyu tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir (1). Cok yaygin bir problemdir ve orta
derecede kronik agiz kokusu, periodontal hastaliklardan bagimsiz olarak popiilasyonu %50'ye
varan oranlarda etkilemektedir (2). Vakalarin yaklasik %90'inda halitosis, yetersiz dental
biofilm kontrolii, periodontal hastalik, agiz kurulugu, dis ¢iirtikleri, hatali restorasyonlar ve
Ozellikle asir1 bakteri iiremesi nedeniyle agizdan kaynak almaktadir. Oral kotii koku, esas olarak
amino asitlerin, hidrojen siilfit (H2S), metil merkaptan, dimetil siilfit, dimetil distilfit ve kiikiirt

dioksit gibi ugucu, kotii kokulu gazlara (ugucu kiikiirt bilesikleri, VSC) mikrobiyal olarak
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parcalanmasindan meydana gelmektedir (3). Dilin topografyasi nedeniyle, anaerobik bakteri
gruplan 6zellikle dilde kolonize olabilmekte ve bu nedenle de agiz kokusu olusumunda 6nemli
rol oynamaktadirlar (3, 4). Agiz kokusu dogrudan periodontal hastaliktan kaynaklanmasa da
periodontal hastaligin artan dil kaplamasina ve daha yiiksek ugucu kiikiirt bilesikleri iiretimine
katkida bulundugu 6ne siiriilmiistiir (3, 5).

Kiiltiire edilebilir oral bakteriler arasinda, in vitro olarak en aktif hidrojen siilfit tireticileri
Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis, Prevotella
intermedia ve Bacteroides loescheii tiirleridir (6). Enterobacteriaceae ailesinden, Tannerella
forsythia, Centipeda periodontii, Eikenella corrodens ve Fusobacterium periodonticum gibi
periodontal hastalikla iliskili diger bakteri tiirleri de in vitro olarak VSC iiretme konusunda
yiiksek kapasiteye sahiptir (3, 6-8).

Son yillarda, VSC iireten bakteriler, polimeraz zincir reaksiyonu kullanilarak ol¢tilebilir
hale gelmistir. Verilere gore agiz kokusu hastalarinda en sik goriilen bakteriler P. gingivalis, T.
forsythia, F. nucleatum, P. intermedia ve T. denticola tiirleridir. Sonug olarak, Actinomyces,
Bacteroides, Dialister, Eubacterium, Fusobacterium, Leptotrichia, Peptostreptococcus,
Porphyromonas, Prevotella, Selenomonas, Solobacterium, Tannerella ve Veillonella VSC
tireten bakteri cinsleri olarak tanimlanmistir (3, 6-9).

Ag1z kokusu tedavisine yonelik yontemler arasinda (i) mikroorganizma sayisini kimyasal
ve mekanik olarak azaltan, (i1) kokuyu maskeleyen ve (iii) VSC'leri kimyasal olarak nétralize
eden triinler yer almaktadir (10). En etkili yontem VSC iireten bakterilerin azaltilmasidir. Oral
halitozun bakteriyel orijini gbz Oniine alindiginda, baslangic tedavisi geleneksel agiz hijyeni
tekniklerine (dis fircalama ve dis aras1 temizligi) dayanmakta ve dil sirtinin temizlenmesi (dil
kazima) ile desteklenmektedir. Bunun yani sira antibakteriyel gargaralar, dil kazima ile beraber
hasta tarafindan uygulanabilen bir alternatif olarak ilgin¢ bir potansiyel sunmaktadir (11).
Antibakteriyel gargaralar “kozmetik” (maskeleyici ajanlar) veya “terapotik™ (nétralize edici
ajanlar) etkilerine gore iki ana kategoride siniflandirilabilir. Ikincisi, bakterileri veya
metabolitlerini dogrudan hedef alan kimyasal bilesikleri igerir (12).

Sistemik bir derlemede, klorheksidin ve setilpiridinyum kloriir (CPC) gargaralarinin,
VSC iireten bakteri sayisin1 6nemli 6l¢iide azalttigi, ayrica klor dioksit veya metal tuzlar gibi
molekiillerin VSC'leri etkili bir sekilde nétralize edebildigini belirtilmistir (13). Ancak bu
molekiillerin uzun siireli kullaniminin yan etkileri: dislerde lekelenme, tat degisikligi,
kserostomi, mikroflora dengesizligi gibi durumlar ve triclosan, sodyum lauril siilfat veya alkol

gibi baz1 bilesiklerin genel saglik lizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle tartismalidir (14). Bu
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nedenle, son yillarda, dogal kaynaklardan yeni antimikrobiyal ajanlarin arastirilmasi ve
gelistirilmesine artan bir ilgi olmustur.

1.2. Ucucu Yaglar ve Halitosis

Ugucu yaglar, ugucu, hos kokulu, berrak ve renklidir, lipitlerde ve organik c¢oziiciilerde
¢Ozlinen, bir¢cok bitkiden elde edilen ve bitkinin korunmasinda, avcilarin, zararlilarin
uzaklastirllmasinda ve tozlastiricilarin  bitkiye ¢ekilmesinde o©Onemli rol oynayan
bilesiklerdir. Ucucu yag bilesenleri; agirlikli olarak monoterpenler (veya monoterpenoidler),
seskiterpenler, aromatik bilesikler (genellikle fenilpropan tiirevleri, 6rnegin fenilpropanoidler)
ve bunlarin tiirevleri: asitler, alkoller, ketonlar ve aldehitler, alifatik hidrokarbonlar, asiklik
esterler veya laktonlar, nitrojen ve kiikiirt gibi ¢esitli bilesiklerden olusur. Ugucu yaglar
antibakteriyel (bakterisidal veya bakteriyostatik), antiviral ve antifungal 6zellikler sergileyen
cok cesitli ikincil metabolitler icerir veya bilesenleri antiseptik etkilerinden dolay1 birgok dis
macunu ve agiz gargarasinda diizenli olarak kullanilmaktadir. Bu nedenledir ki ugucu yaglar;
terpenler, aldehitler, alkoller, esterler, fenolikler, eterler ve ketonlar dahil olmak tizere farkli
kimyasal ailelere ait ¢cok cesitli maddelerin bir karisimi olduklari i¢in 6zel ilgi gérmektedir (3,
15-18).

Ucgucu yaglarin ve bunlarin kimyasal bilesenlerinin antimikrobiyal etkisi gecmiste ¢esitli
arastirma gruplar1 tarafindan calisilmistir (19-21). Ugucu yaglarin antibakteriyel aktivitesi, esas
olarak hiicre zarinin tahrip edilmesiyle meydana geliyor gibi goriinmektedir. Artan membran
gecirgenligi; proteinler, sekerler, ATP ve DNA gibi hayati hiicre i¢i bilesenlerin kaybina yol
acarken, ATP tiretimini azaltabilir ve bdylece elektrolitlerin sizmasiyla birlikte hiicre hasarina
yol agabilir (19, 21).

Yaygin olarak kullanilan ugucu yaglar ise kekik (16,22), okaliptiis (16, 23, 24) ve nane
(16, 24, 25) yaglaridir. Buna gore, ugucu yaglara dayal bir dizi agiz ¢alkalama soliisyonu
mevcuttur. En iyi bilineni, aktif icerik olarak okaliptol (%0,092), mentol (%0,042), metil
salisilat (%0,060) ve timol (%0,064) iceren Listerine adl1 preperattir. Okaliptol, antibakteriyel
ve mantar onleyici bir madde olarak hareket eder, timol antiseptik 6zelliklere sahiptir ve mentol,
lokal anestezik ve irritasyona karsi etkisi ile bilinir. Cok sayida ¢alisma, Listerine kullaniminin
ag1z kokusu tedavisindeki olumlu etkisini dogrulamistir (26, 27).

1.3. VSC Ureten Bakteriler ve Ucucu Yaglarin Mik Degerleri
Cesitli VSC treten bakteriler iizerinde test edilen ugucu yaglarin minimum inhibe edici
konsantrasyon (MIK) degerleri 6nemlidir (Tablo 1) (27). Ugucu yaglarin agiz kokusu iizerine

etkilerinin yani sira diger olumlu yonleri de dikkate alinir. Bunlar, antienflamatuvar ve
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antioksidan 6zelliklerinin yani sira agiz sagligi ve dis eti iltihabi ile baglantili plak indeksi (PI)

ve diseti indeksi (GI) gibi klinik parametreler tizerindeki potansiyel etkilerdir (28).

Tablo 1. VSC iireten bakteriler iizerinde test edilen ucucu yaglarin MiK degerleri

Ugucu Yagi Incelenen Tiirler Bakterileri MIK (ng/ml) Degerleri / Referans
. - P. gingivalis
Aloysia gratissima E nucleatum 125 pg/ml (29)
Aloysia citrodora P. gingivalis 250 pg/ml
(Syn:Aloysia triphylla) F. nucleatum 125 pg/ml (29)
Etlingera elatior P. gingivalis
(Syn:Alpinia speciose) F. nucleatum 125 pg/ml (29)
P. gingivalis 200 pg/ml
Artemisia capillaris F. nucleatum 100 pg/ml
P. intermedia 25 pg/ml (30)
P. gingivalis 100 pg/ml
Artemisia feddei F. nucleatum 25 pg/ml
P. intermedia 25 ng/ml (31)
. - P. gingivalis
Baccharis dracunculifolia E nucleatum 125 pg/ml (29)

. P. gingivalis 250 ug/ml (29), (32), 630 ug/ml (33)
Cinnamomum verum F. nucleatum 250 pg/ml (29), 420 pg/ml (33)
(Syn:Cinnamomum .

. S. moorei 414 pg/ml (34)
zeylanicum)
. P. gingivalis 250 pg/ml (32)
E:Sc;/mnmé%hn?:rz?i&);rr;h?nolmol) F. nucleatum 250 ug/ml (32)
' S. moorei 6250 pg/ml (34)
P. gingivalis 25 pg/ml (29)
Coriandrum sativum F. nucleatum 15 pg/ml (29)
S. moorei 1350 pg/ml (34)
P. gingivalis 25 pg/ml
Cryptomeria japonica F. nucleatum 50 pg/ml
P. intermedia 50 pg/ml (32)
P. gingivalis 55-110 pg/ml (35), 50 pg/ml (29), 4000 pug/ml (36)
Cymbopogon citratus F. nucleatum 220 pg/ml (32)
F. nucleatum 250 ug/ml (29)
L P. gingivalis 250 pg/ml
Cymbopogon martini F. nucleatum 125 pg/ml (29)
L P. gingivalis 250 pg/ml
Cymbopogon winterianus F. nucleatum 125 pg/ml (29)
. P. gingivalis 250 pg/ml
Cyperus articulatus F. nucleatum 250 ug/ml (29)
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. P. gingivalis 250 pg/ml
Elyonurus muticus Spreng E nucleatum 250 pg/ml (29)
Syzygium aromaticum (L.) P. gingivalis ?45??) pg/ml (29), 100 pg/ml (37), 2000 pg/ml (32), 6,25 pg/ml
Merr. & L.M.Perry F. nucleatum 250
. . . . pg/ml (29), 100 pg/ml (37)
(Syn:Eugenia Thunb.) P. intermedia 100 pg/ml (37)
P. gingivalis 3460 pg/ml
Juniperus communis L. F. nucleatum 3460 pg/ml
P. intermedia 3460 pg/ml (38)
P. gingivalis 3520 pg/ml (38), 4400-8800 pg/ml (39)
Lavandula stoechas F. nucleatum 2200 pg/ml (39), 3520 pg/ml (38)
P. intermedia 3520 ug/ml (38)
P. gingivalis 1140-4390 pg/ml (39)
- F. nucleatum 527 ug/ml (39)
w;?éiﬁcgagﬁzz';;"'c?ell P. intermedia 26-880 pg/ml (40)
P. endodontalis 220-880 ug/ml (40)
Fusobacterium spp. | 2200-17,560 pg/ml (40)
P. gingivalis 62,5 pg/ml (41), 250 pg/ml (42), 250 pg/ml (29)
L F. nucleatum 1000 pg/ml (41), 2000 pg/ml (42), 250 pg/ml (29)
Mentha piperita L. S. moorei 2810 pg/ml (34)
T. denticola 1000 pg/ml (41)
P. gingivalis 220 pg/ml
Myrtus communis L. F. nucleatum 220-440 pg/ml
P. intermedia 1760 pg/ml (38)
P. gingivalis 600 pug/ml (42)
. L F. nucleatum 800 pg/ml (42)
Salvia officinalis S moorei 5740 pg/mi (34)
T. denticola 2000 pg/ml (42)
P. gingivalis 7300 pg/ml
Salvia fruticosae Mill. F. nucleatum 7300 pg/ml
P. intermedia 7300 pg/ml (38)
P. gingivalis <113 pg/ml
. . F. nucleatum <113 pg/ml
Satureja hortensis L. P. intermedia <113 pg/ml
T. denticola <113 pg/ml (38)
P. gingivalis 32 pg/ml (44), 500 pg/ml (32)
Thymus vulgaris L. F. nucleatum 500 ug/ml (32)
S. moorei 1470 pg/ml (34)

Bugiine kadar 3000'den fazla ugucu yag bileseni tanimlanmis olup bunlarin ¢ogu

antibakteriyel Ozelliklerin yani sira antioksidan, antifungal veya antiviral etkiler de

gostermektedir. Ugucu yaglar ve bilesenleri, 6zellikle antiseptik 6zelliklerinden dolayr dis

hekimliginde c¢esitli formlarda (dis macunlari, agiz gargaralari, jeller) yaygin olarak

kullanilmaktadir (16, 18). Nane yag1, kekik yagi, okaliptiis yag1 ve karanfil yag igerigindeki

timol ve §jenol gibi bilesenlerin zorunlu ve fakiiltatif oral anaeroblar {izerinde giiglii etkileri
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oldugu gosterilmistir (16).

Yukarida da yaygin olarak kullanildig1 belirtilen ugucu yaglar, kekik, okaliptiis, nane ve
karanfildir. Bu tiir bilesikler genis spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Ugucu yaglari
iceren agiz gargaralarinin, dental plak biyofilmlerini, dolayisiyla dis eti iltihabt ve agiz
kokusunu azalttig1 gosterilmistir (16).

1.4. Agiz Gargaralarinda Sikhikla Kullanilan Ugucu Yaglar

1.4.1. Kekik Yag

Kekik (Thymus vulgaris), Akdeniz havzasinda yaygin olarak bulunan Lamiaceae ailesinden,
ana bilesenleri timol, karvakrol olan bir fenol monoterpen tiirevidir. Antimikrobiyal,
antioksidan, antikanserojen, antienflamatuvar ve antispazmodik aktivitelerinin yani sira
immiinomodiilatdr oldugu bildirilmistir. Timol antiseptik ozelliklere sahiptir. Ozellikle,
karyojenik mikroorganizmalar olan Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus ve S.
sanguinis tiirlerine kars1 etkili oldugu bildirilmistir (16, 22).

1.4.2. Okaliptiis Yag1

Okaliptiis (Eucalyptus globulus), Blue Guma olarak adlandirilan, Myrtaceae ailesinden bir
bitkidir. Okaliptiis yaginin ana bileseni 1,8-sineoldiir (Okaliptol). Diger bilesenleri kripton, a-
pinen, p-simene, o-terpineol, trans-pinokarveol, felandral, cuminal, globulol, limonen,
aromadendren, spatulenol ve terpinen-4-ol'diir. Okaliptus yagi, antimikrobiyal, antioksidan,
antienflamatuar ve kemoterapotik olarak yara iyilesmesinde olumlu etkisinin oldugu ve
antimikrobiyal aktivitesinin, tek bir bilesenin konsantrasyonundan ziyade ana ve kiigiik
bilesenler arasindaki sinerjik etkilerle iligkili oldugu belirtilmektedir (40). Okaliptiis yaginin
VSC iireten suslar da dahil olmak iizere oral bakterilere kars1 antimikrobiyal aktivitesi oldugu
belirtilmektedir (24).

1.4.3. Nane Yagi

Nane (Mentha piperita) Lamiaceae ailesinden, ugucu yagi en popiiler ve yaygin olarak
kullanilan tiirlerdendir. Ana bileseni mentoldir. Diger bilesenleri, mentil asetat ve
mentofurandir. Nane yagi, analjezik, antioksidan, antibakteriyel, antifungal, antiviral, anti
ddem ve biofilm olusumunu engelleyici etki gdstermektedir. Ozellikle mentol, lokal anestezik
ve irritasyona karsi etkisi ile bilinmektedir. Nane yagi, Streptococcus tiirlerinin gogalmasini
engellemekte ayrica Candida tiirlerinin farkli suslarina, farkli oranlarda fungistatik ve
fungisidal aktivite gosterdigi bildirilmistir. Ayrica gingival enflamasyonda ve halitosisde etkin
oldugu tespit edilmistir (25).

1.4.4. Karanfil Yag
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Myrtaceae ailesinden, Eugenia caryophyllata (Syzygium aromaticum), karanfil agacinin
yapraklari, tomurcuklarindan elde edilen karanfil yaginda bulunan ana bilesenler; 6jenol, jenil
asetat, karvakrol, timol, sinnamaldehit, B-karyofilen ve 2-heptanondur. Antienflamatuvar,
analjezik, antipiretik, lokal anestezik, antibakteriyel, antifungal, antiviral ve antioksidan etkiye
sahiptir. Dis hekimliginde, dis agrisinin, halitosis ve diseti hastaliklarinin giderilmesinde
kullanilmakta olup &zellikle S. mutans ve C. albicans iizerine etkili oldugu bildirilmistir (3,
24).

1.45. Cay Agaci Yagi

Myrtaceae ailesinden, Melaleuca alternifolia tiirliniin yapraklarindan elde edilen ugucu yagdir.
“Tea Tree Oil’” (TTO) olarak da bilinmektedir. Antienflamatuvar, antibakteriyel, antifungal,
antiprotozoal ve antiviral etkilidir. Bilesimi terpinen-4-ol, y-terpinen, p-simen o-terpinen, 1,8-
sineol, oa-terpineol, a-pinen‘dir. Bakterileri Oldiirme, dis ¢iirlimesini azaltma ve dis eti
kanamalarin1 hafifletme 6zelliginden dolay1 bu yag, dis macunu veya gargara i¢in ideal bir
bilesendir. Ozellikle, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis ve Aggregatibacter
actinomycetemcomitans’in gay agaci yapragina oldukga duyarli oldugu bildirilmistir. Herpes
simpleks virtisii, aftéz tlserler, dis agrisi, periodontitis, halitosis, direngli oral kandida
enfeksiyonlar1 ve Herpes simplex viriisii tedavisinde ¢ay agaci yagi yararlidir (3, 24).

2. SONUC ve ONERILER

Ag1z i¢i ag1z kokusunun kontrol edilmesinde ugucu yaglarin ve ucucu yag bilesenlerinin bazi
faydalar1 goriilmekle beraber, en az kuaterner amonyum, metal tuzlar1 ve fenoller kadar etkili
oldugu ancak klorheksidinden daha az etkili oldugu gortilmiistiir.

Nane ile karanfil yaglari, 6kaliptol, mentol, metil salisilat ve timol gibi bilesikleri
recetesiz satilan gargaralarda en sik bulunan ugucu yaglar ve bilesenlerinden bazilaridir.
Bunlara ek olarak c¢ay agaci yag1 ve aloe vera da antiseptik 6zelliklere sahip dogal iiriinler
oldugundan ag1z gargarasi olarak kullaniglidir. Dogru kullanildiklarinda giivenli kabul edilirler.
Dental plak biofilmini ve dis eti iltithabin1 azaltabilirler. Bununla birlikte ugucu yag igeren
gargaralarin oral mikrobiyal topluluklarda eubiosis veya ters disbiyoz olusturma potansiyelinin
heniiz belirlenmedigi gézlenmektedir. Bu nedenle daha fazla klinik arastirmaya gereksinin
duyulmaktadir.

Yakin zamana kadar literatiirde ¢ogunlukla, agiz gargaralarinin, agiz hastaliklar1 i¢in
patojen olan bakterilere kars1 in vitro bakterisidal etkinliklerine odaklanilmistir. Bu biiyiik
Ol¢iide basarili bir yaklasim olmasina ragmen, ancak agiz mikrobiyomu hakkindaki
anlayisimizin artmasiyla birlikte olduk¢a basit kalmaktadir. Agiz hijyeni uygulamalari

muhtemelen modern insanin agiz mikrobiyomunu sekillendiren en biiylik faktordiir. Bu
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prosediirlerin amaci, plak biyofilmini, ¢ogunlukla aerobik veya fakiiltatif tiirler olan yiiksek
oranda erken kolonize bakterilerin bulundugu olgunlasmamis bir durumda tutmaktir.
Gargaralarin oral mikrobiyom {izerindeki antibakteriyel etkisi, cesitlilikle agiz “sagligina”
dogru “iyi” bir degisim mi, yoksa tiirlerin baskinligryla “hastaliga” dogru “kétii” bir degisim
mi olduguna bagli olarak hem avantajli hem de zararli olabilir. Bu nedenle ugucu yaglarin
ve/veya Dbilesenlerin arasindaki sinerjistik etkilerin incelenmesi, hem antibakteriyel
aktivitelerinden en iyi sekilde yararlanilmasi hem de daha genis bir spekturumda
degerlendirilmeleri igin g¢esitli in vitro ve in vivo ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Gilinlimiizde kullanilan yeni periodontal hastalik smiflamasina gore, Avrupa
Periodontoloji Federasyonu (EFP) EFP S3 kilavuzlarindaki 6nerisi, dis hekimlerinin "sinirl bir
slire i¢in, periodontitis tedavisinde, belirli durumlarda mekanik debridmana yardimci olarak
klorheksidinli ag1z gargaralarin1" kullanmalar1 gerektigi yoniindedir (45,46). Ancak gingivitis
icin baska tlirde gargara onerilmemistir. Bu giincel kilavuzlardaki anahtar kelimelerin yardimci
kullanim ve simirli siire oldugu klinisyenler i¢in dikkat ¢ekici bir noktadir. Klorheksidinin tek
basina, dis fircalama ve subgingival enstriimantasyon yoluyla mekanik plak kontrolii olmadan
kullaniminin etkili olacagina dair bir oneri bulunmamaktadir. Ayrica klorheksidinin dilde,
dislerde lekelenme ve agizda tat bozuklugu gibi durumlara sebep olmasi, 2 haftadan uzun siireli
kullanimlarina kisitlama getirmektedir. Amerikan Dis hekimleri Birligi, kimyasal olarak aktif
bir bilesenin varligina veya yokluguna bagl olarak, gargara kullanimina kozmetik veya tedavi
amacl olarak ikili bir yaklasim benimsemistir (47). Kozmetik gargaralar, agiz kokusu gibi
semptomlarin gegici olarak maskelenmesine yonelik olanlar da dahil olmak tizere, bakterisidal
veya bakteriyostatik 6zelliklere sahip olmayan gargaralardir. Bu gargaralar genellikle raf tiriinii
olarak recetesiz satilir ve “dogal” gargaralardan bazilarini igerirler. Bununla birlikte, dental
biofilm ve gingivitise kars1t klinik olarak etkili oldugu kabul edilen ucgucu yag igeren
antimikrobiyal agiz gargaralari da regetesiz olarak mevcuttur. Bu noktada antimikrobiyal
gargaralarin stk kullaniminin saglikli insanlarda agiz mikrobiyomunda disbiyoza yol
acabilecegi ve belki de sistemik saglig1 etkileyebilecegi goz oniine alindiginda ugucu yaglari
iceren agiz gargaralarinin gesitliliginin artmasi i¢in daha fazla in vitro ve in vivo ¢alisma
gerekmektedir.

Birkag in vitro ve in vivo c¢alisma, agiz kokusu da dahil olmak iizere dis hastaliklarinin
tedavisinde bitkisel ugucu yaglarin etkisini aragtirmistir. Bu baglamda, birka¢ ugucu yagin VSC
iireten bakterilere karsi giiclii antimikrobiyal aktivite gosterilebilecegi vurgulanmistir. Hatta

bazi ¢alismalar, ugucu yaglarin etkisinin yaygin olarak kullanilan klorheksidin ¢6zeltisinden
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daha istiin oldugunu bile gostermektedir. Biyofilmlerde biiyliyen organizmalarin, planktonik
durumdakilere gore antimikrobiyal ajanlara kars1 daha direngli oldugu tespit edilmistir. Birkag
calisma, ugucu yaglarin biyofilm olusumunu engellemesinin, bakteriyel biiylimenin
zayiflamasina bagl oldugunu gostermistir. Ugucu yaglarin agiz kokusu tedavisinde; 6zellikle
antienflamatuvar ve koku maskeleme 6zelliklerinin 6n plana ¢ikmasi dikkat ¢ekici bir konudur.
Bu nedenle ugucu yaglar iceren gargaralarin agiz kokusu tedavisinde daha etkili olabilecegi
sOylenebilir.

Ayrica ugucu yaglarin ¢ogu giiclii bir kokuya sahiptir. Bu koku genellikle agi1z kokusunu
maskelemek i¢in kullanilir. Bununla birlikte, tim kokular hastalar tarafindan hos
karsilanmamaktadir. Bu nedenle, okaliptiis veya ¢ay agaci yagi gibi kafur kokulu yaglar, limon
otu yag1 veya nane yagi gibi sitral veya mentol i¢eren yaglardan daha az kabul goriir. Bunun
yani sira, ¢ogu antimikrobiyal oral {iriin, birkag¢ esansiyel yagin bir karisimini igerir. Bu sayede
istenilen antimikrobiyal aktiviteye sahip hos bir koku elde edilebilir.

Ugucu yaglar dogal tirtinlerdir ve mevcut protokollere gére yeniden sentezlenmezler. Bu
nedenle, ugucu yaglarin kimyasal bilesenleri, mevsimsel degisim, hasat zamani, prosediirii,
bitkinin yas1 ve bitki yaginin ¢ikarilmasi i¢in kullanilan kismi gibi ¢esitli faktorlere baglidir. Bu
aciklama, mevcut ¢alismalardan elde edilen kismen celigkili sonuglar1 aciklamaya katkida
bulunabilir. Ancak gozlemlenen tiim farkliliklar bu sekilde agiklanamayabilir. Bu nedenle,
farkli ortamlar, farkli yetistirme kosullari ve farkli agilama gibi yontemlerin de sonug iizerinde
etkisi olabilir. Tek bir bilesik igin yayinlanan MIK degerlerindeki farkliliklar ise, bir tiiriin
suslarinin test edilen inhibitor bilesiklere karsi farkli duyarlilig: ile ilgili olabilir. Birkag
calisma, tek bir bilesik i¢in MIK degerlerinin birkac biiyiikliik sirasma gore farklilik
gosterebilecegini tespit etmistir. Bu nedenle, ¢esitli arastirma gruplar tarafindan elde edilen
verilerin dogrudan karsilastirilmasi ¢ogu durumda miimkiin degildir. Bu nedenle konu ile ilgili
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Incelenen calismalari gogu in vitro olarak gerceklestirilmistir. In vitro olarak goriilen
bakterisidal etkiler, Ornegin gargara sollisyonu kullanilarak bir in vivo uygulamaya
aktarilamayabilir. Ag1z boslugunda 6ngdriilemeyen miktarda tiikiiriik ve eksojen protein varligt
nedeniyle, ugucu yaglarin aktivitesi etkilenebilir. Bu nedenle, in vivo etkinligi belirlemek,
optimal yag konsantrasyonlarini ve bilesimlerini aragtirmak i¢in daha fazla klinik aragtirma

gereklidir.
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OZET

Diyabet, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan,
siirekli takip ve tedavi gerektiren ciddi bir kronik hastaliktir. Bu hastaligin ortaya
¢tkmasinda, onlenmesinde ve tedavisinde beslenme aliskanliklarinin kritik bir rol
oynadig1 sikca vurgulanmaktadir. Ozellikle islenmis gidalarin tiiketimi, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi cesitli kronik hastaliklarla
iligkilendirilmekte ve bu durum saglik uzmanlar1 arasinda 6nemli bir endige kaynagi
olusturmaktadir. Ultra islenmis gidalarin tip 2 diyabet riskiyle iliskili olduguna dair
bazi potansiyel mekanizmalar bulunmaktadir. Bu mekanizmalar arasinda, bu
gidalarin diigiik beslenme kalitesine sahip olmalari, yiiksek glisemik tepkiye yol
acmalar1 ve ambalaj malzemelerinde bulunan kimyasal bilesiklerin olumsuz etkileri
sayilabilir. Ayrica, obezite ile ultra islenmis gida tiiketimi arasinda pozitif bir iligki
tespit edilmistir. Ultra islenmis gidalarin yiiksek enerji alimina ve dolayisiyla kilo
artisina katkida bulunabilecegi belirlenmistir. Obezite, diyabet gelisiminde dnemli
bir risk faktorii oldugundan, islenmis gidalarin tiiketiminin bu hastaligin
yayginlagsmasinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu derleme, islenmis
gidalarin diyabet {izerindeki etkilerini 6zetlemekte ve bu konuda farkindalik
yaratmay1 amaclamaktadir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi,
diyabetin 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir.
Islenmis gidalarin yerine, taze ve dogal besinlerin tiiketilmesi, diyabet riskini
azaltmada etkili olabilir. Bu baglamda, beslenme egitimine ve bilin¢lendirme
caligmalarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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December/Aralik 2024

1 Fenerbahge Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, istanbul,
Tiirkiye. bahar.yalcin@fbu.edu.tr ORCID: 0000-0003-4036-7096

2. Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, istanbul,

Tiirkiye. Melike.ozen@fbu.edu.tr ORCID: 0009-0004-2330-8152

Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, istanbul,

Tiirkiye. sinemgulerdastan@gmail.com ORCID: 0009-0000-1548-7905

Poee

This article is licensed with Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
International (CC BY-NC-SA 4.0)


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4036-7096
https://orcid.org/0009-0004-2330-8152
https://orcid.org/0009-0000-1548-7905

Bahar YALCIN, Melike Nur OZDEN, Sinem GULER DASTAN

ABSTRACT

Diabetes is a serious chronic disease that causes disorders in carbohydrate, protein and fat metabolism
and requires continuous monitoring and treatment. It is frequently emphasized that dietary habits play a
critical role in the emergence, prevention and treatment of this disease. In particular, the consumption
of processed foods is associated with various chronic diseases such as obesity, cardiovascular diseases
and hypertension, and this situation is a significant concern among health professionals. There are some
potential mechanisms that ultra-processed foods are associated with the risk of type 2 diabetes. These
mechanisms include the low nutritional quality of these foods, the high glycemic response they cause
and the negative effects of chemical compounds found in packaging materials. In addition, a positive
relationship has been found between obesity and ultra-processed food consumption. It has been
determined that ultra-processed foods may contribute to high energy intake and thus weight gain. Since
obesity is an important risk factor for the development of diabetes, it is thought that the consumption of
processed foods may play a role in the spread of this disease. This review summarizes the effects of
processed foods on diabetes and aims to raise awareness on this issue. Adopting healthy eating habits is
considered an important step in preventing and managing diabetes. Consuming fresh and natural foods
instead of processed foods can be effective in reducing the risk of diabetes. In this context, it is
emphasized that more importance should be given to nutrition education and awareness-raising

activities.

Keywords: Diabetes, processed foods, health, ultra-processed foods.

1. GIRIS

Bulagic1 olmayan hastaliklar, Tiirkiye'de ve diinya genelinde erken 6liim ve sakatligin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Bu hastaliklara yol agan 6nemli risk faktorlerinden biri beslenme
dengesizlikleri olarak tanimlanabilir ve bu dengesizliklerin temelinde kiiresel gida sistemlerindeki
degisiklikler yatmaktadir (1). Son yillarda, ucuz, lezzetli, erisilebilir, kullanisli ve yogun sekilde
pazarlanan seri iiretilen iiriinlerin artan talebi, bu {iriinlerin liretiminde, dagitiminda ve tiiketiminde ciddi
bir artisa sebep olmustur. Bu durum ise, taze ve az islenmis gidalara dayali saglikli beslenme
aligkanliklarinin yerini daha fazla islenmis, paketlenmis ve hazir gidalara birakmasina neden olmustur.
Bu durum, beslenme kaliplarin1 degistirmekte ve obezite, diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklarin

riskini artirmaktadir (2).

Diyabet, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara neden olan,
sirekli takip ve tedavi gerektiren ciddi kronik bir hastaliktir (3). Uluslararast Diyabet
Federasyonu'na (IDF) gore, diinya genelinde 20-79 yas aras1 500 milyondan fazla kisi diyabetle
yasamaktadir ve bu saymin 2030'da 600 milyonu, 2045'te ise 700 milyonu asmasi
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beklenmektedir. Tiirkiye'de diyabet prevalansi %11,1 ile Avrupa'daki en yiiksek oranlardan
biridir (4). Beslenme aliskanliklarinin, diyabetin ortaya ¢ikmasi, 6nlenmesi ve tedavisinde

kritik bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (3).

Islenmis gidalar, bircok kimyasal islemden gecirilerek iiretilen ve bilesenlerinin
ayristiritlmasini igeren gidalar olarak tanimlanmaktadir (5). Bu gidalarin iiretim amaci, diisiik
maliyetli bilesenleri kullanarak yiiksek karli {iriinler elde etmek ve daha lezzetli iirlinler
olusturmaktir (6). Glinlimiizde islenmis gidalar, bireylerin giinliik enerji alimimin énemli bir
kismini olusturmaktadir (5). Yiiksek enerji yogunluguna sahip ve besin degeri diisiik olan ultra
islenmis gidalarin hem erisilebilir olmasi hem de diisiik maliyetli olmasinin, tam tahil, meyve
ve sebze gibi saglikli besinlerin tiikketimini azalttig1 gosterilmistir (7). Yakin zamanda yapilan
bir sistematik derleme ve meta-analiz, ultra islenmis gidalarin toplam giinliik enerji aliminin
yaklasik yarisin1 olusturdugunu gostermistir (8). Dolayisiyla ultra islenmis gida tiiketimindeki
artis, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, depresyon gibi birgok kronik
hastalikla iligkilendirilmektedir (9). Bu durum, saglik uzmanlari arasinda ciddi endiselere neden

olmaktadir (10).

2. ISLENMIS GIDALAR
2.1. Islenmis Gidalarin Tanim

Gidalara cesitli amaglarla dondurma, yikama, paketleme, Oglitme ve fermantasyon gibi
islemlerin yapilmasini kapsayan tiim eylemler gidalarin iglenmesi olarak tanimlanmaktadir
(11). Dayaniklilik ve raf dmriiniin uzamasi, fiziksel ve dokusal 6zelliklerin iyilestirilmesi, besin
igerigi zenginlestirilmesi veya kolay tiiketim gibi bircok amacla gidalar islenebilmektedir (12).
2.2 NOVA islenmis Gida Simflamasi

NOVA islenmis gida siiflamasi (Sekil 1), Sao Paulo Universitesi Halk Sagligi Okulu, Saglik
ve Beslenme Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi tarafindan tasarlanmigtir. Bu siniflandirma
sistemi 1ile besinlerin yetistikleri yerden toplanmasi, tiiketilmeleri veya Ogilinlerin

hazirlanmasinda kullanilmadan 6nce meydana gelen fiziksel, biyolojik ve kimyasal biitlin

stirecgleri icermektedir (13).
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2

islenmemis/ islenmis islenmis UiG (Ultra
Minimum Mutfak Gidalar islenmis
Diizeyde Malzemeleri Gidalar)
islenmis Gidalar

islenmemis/Minimum Diizeyde islenmis Gidalar
Basol fekml:levle iglenmis gidalar (6rm. kurutma, 63iitme, kavurma,
kaplara yedestinme, vakum
anmls«zfemnm). Have tuz, geker, yag veya bagka madde
igarmez. Bu lglemlumdohukni«mmu uzatmayi veya

Dogrudan ilk gruptan veya endistriyel iglemler (Gm. presieme,
santafujleme, rafinaj, ekstraksiyon veya madencilik) uygulanarak
dogadan elde edilen biesenler, Nihai Grinler (Smedin zeytinyag: ve bal),
dogal drinlerin (MPF grubu) bahar atlanmasinda ve pisifimesinde

Bu biles raf o omrww onjmﬂl Gzellikierini lu:wmak
veya mil % ] ini onlemek icin katki
icerebilr.

islenmis Gidalar

Koruma ikleri (Gm. ve ekmek ve peynir iin
slkolli fermantasyon) uygulanarsk dogal gidalara ikinci grubun
iiriinkerinin (Gmegdin tuz, ya3 veya seker) eklenmesiyle yapilie. Bu
iglemler, dogal duyusal niteliklerini y1 amaglar ve kendi
ameini uzatmak, onjinal czeliiderini veya i
buyumesini onlemek igin katki maddeleri icarebilir.

UIG (Ultra islenmis Gidalar)
Daha geligmis ekipman ve teknoloji kullanilarak (Sm. ekstrizyon,

on ve katki inin sik ozel
olarak sanayilegmis driinier. Eienen katki maddeleri esas olarak nikai
iirini son derece lezzeth (daha hog ve gekici) hale geteme glevi gorir.
Genellikle yapay malzemeler iceren gelismis ambalajlarda sunulur.

Sekil 1: NOVA Gida Simiflandirma Sistemi (14)

2.2.1 Grup 1: islenmemis veya Minimal Islenmis Gidalar

Islenmemis gidalar bitkilerin yenilebilir kisimlar1 (meyve, tohum, yaprak vb.) ve ¢ig

tiiketilebilen hayvansal gidalardir (yumurta, siit vb.). Minimal islenmis gidalar ise dogal

gidalarin istenmeyen/yenemeyen pargalarin uzaklastirilmas: ve tiiketime giivenli hale

getirilmesi icin yapilan kurutma, ezme, filtreleme, kaynatma, fermantasyon, pastorize etme,

sogutma, dondurma ve 6giitme gibi basit aletlerle yapilan islemleri kapsamaktadir (15) (Tablo

1). Orijinal gidaya tuz, seker, siv1 gibi katki maddelerinin eklenmedigi yontemler kullanilir (5).

Minimal islemede temel amag besin kalitesini korumak, {iriinlerin az bulundugu mevsimlerde

de tiiketilmesini saglamak, onlar1 depolamaya uygun hale getirmek veya giivenli, yenilebilir

veya tiiketimi daha keyifli hale getirmek icin tasarlanmistir (16).

Tablo 1. Islenmemis veya Minimal Islenmis Gidalar (17)

* Dogal, paketlenmis, kesilmig, sogutulmus veya
dondurulmus sebzeler, meyveler, patatesler ve diger
kok ve yumrular

* Tuzsuz veya sekersiz findik, yer fistig1 ve diger
tohumlar

 Kahverengi, beyaz, yar1 haglanmis ve tam tahilli
piring, misir ¢ekirdegi veya bugday meyvesi gibi
toplu veya paketlenmis tahillar

* Taze ve kurutulmus otlar ve baharatlar (6r. kekik,
biber, kekik, targin)

* Misir, bugday veya yulaftan yapilan irmik, pul ve
unlar; demir, folik asit veya isleme sirasinda

» Tlave seker veya baska madde icermeyen taze veya
pastorize sebze veya meyve sulari

* Taze ve kurutulmus mantarlar ve diger mantarlar
veya algler

* Bugday, yulaf ve diger tahil taneleri

* Taze ve kurutulmus otlar ve baharatlar

* Taze veya pastdrize siit; sekersiz yogurt

* Yumurta

* Cay, bitkisel inflizyonlar

* Mercimek, nohut, fasulye ve diger baklagiller

« Kahve
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kaybedilen diger besinlerle zenginlestirilmis olanlar
dahil
* Taze, sogutulmus veya dondurulmus et, kiimes

* Su ve irmik ve unlardan yapilan kurutulmus veya
taze makarna, kuskus ve polenta
* Musluk, kaynak ve maden suyu

hayvanlari, balik ve deniz {irtinleri
» Kurutulmus meyveler

2.2.2 Grup 2: Islenmis Yemek Malzemeleri

Ik gruptaki gidalarla birlikte yiyeceklerin daha lezzetli ve besleyici olmasi i¢in kullanilirlar
(18). Islenmis yemek malzemelerine drnek olarak seker, tuz, yag, bitkisel yaglar, tereyagi,
rafine seker, rafine tuz, ¢esitli tohum ve kabuklu yemis ezmeleri, pekmez, meyve suruplari, bal
ve nigastadir (15) (Tablo 2). Buradaki islemlerin amaci pisirmek i¢in kullanima uygun {iriinler

yapmak ve bu tiriinlerle ¢corbalar, et sulari, salatalar, icecekler ve tatlilar yapmaktir (5).

Tablo 2. Islenmis Yemek Malzemeleri (17)

» Kamis veya pancardan elde edilen beyaz,
kahverengi ve diger tiirdeki seker ve melas

* Domuz yag1

« Peteklerden elde edilen bal

* Hindistan cevizi yag1

» Misir ve diger bitkilerden elde edilen nisastalar
* 'Tuzlu tereyagi' gibi bunlardan ikisini birlestiren
yiyecekler

* Soya fasulyesi, misir, palmiye yagi, aycicegi veya
zeytin dahil olmak {izere tohumlardan, sert kabuklu
yemiglerden ve meyvelerden yapilan yaglar

* Tereyagt

» Akcaagac agaclarindan elde edilen surup

* Madenlerden veya deniz suyundan rafine edilmis
veya kaba tuz

2.2.3 Grup 3: islenmis Gidalar

Islenmis gidalar, ilk gruptaki gidalara ikinci gruptaki maddelerin eklenmesiyle iiretilir. Grup 1
gidalara tuz, seker veya grup 2'de yer alan diger maddelerin eklenmesiyle, konserveleme ve
siseleme gibi muhafaza yontemleri kullanilarak, ekmek ve peynirlerde ise alkolsiiz
fermantasyon kullanilarak yapilan endiistriyel {iriinlerdir. islenmis gidalarin iceriginde iki veya
ti¢ bilesen bulunur. Bu gruptaki gidalarin islenme amaci gidalarin dayanikliligini arttirmak ve
duyusal niteliklerini gelistirmek ve degistirmektir. Baklagiller, konserve balik, meyve sulari,

peynirler ve ekmekler bu grupta yer alir (5) (Tablo 3).

Tablo 3. Islenmis Gidalar (17)

» Koruyucu madde eklenmis veya eklenmemis
sardalya ve ton balig1 gibi konserve baliklar

* Domates ekstrakti, ezmeleri veya konsantreleri
(tuzlu ve/veya sekerli)

* Hindistan cevizi yagi

* Kurutulmus dana eti

* Taze yapilmis peynirler

» Konserve veya siselenmis baklagiller veya tuzda
(salamura) muhafaza edilmis sebzeler veya sirke
veya dekapaj yoluyla

* Tuzlanmis, kurutulmus, tiitsiilenmis veya
kurutulmus et veya balik

* Seker surubundaki meyveler (antioksidan eklenmis
veya eklenmemis)

* Domuz pastirmast
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* Bugday unu, maya, su ve tuzdan yapilmis taze * Tuzlanmis veya sekerli sert kabuklu yemisler ve
yapilmis (ambalajlanmamis) ekmekler tohumlar

* Bira, alkollii elma sarab1 ve sarap gibi fermente
alkollii igecekler

2.2.4 Grup 4: Ultra islenmis Gidalar

Ultra islenmis gidalar, gidalardan ve katki maddelerinden tiiretilen bilesenlerin bir araya
getirilmis formiilasyonlar1 olarak tanimlanir; bu bilesenler arasinda renklendiriciler,
tatlandiricilar, aroma vericiler ve emiilgatorler bulunur. Sekerle tatlandirilmis icecekler, tatlilar,
dondurma, c¢ikolatalar, tuzlu atistirmaliklar, hamburgerler, islenmis etler ve dondurulmus
yemekler gibi tiriinler bu kategoriye dahildir ( Tablo 4) (19). Diger besin gruplarina kiyasla,
ultra islenmis gidalar genellikle uzun omiirlii, hizl tiikketim i¢in hazir, diisiik maliyetli ve son
derece lezzetlidir. Genellikle dikkatlice paketlenirler ve yogun bir sekilde pazarlanirlar. Bu
triinler yagl, sekerli veya tuzlu olma egilimindedir ve enerji yogunlugu yiiksektir, ancak
protein, diyet lifi, mikro besinler ve ¢esitli biyoaktif bilesikler agisindan yetersizdirler (20).
Ultra iglenmis gidalarin iiretiminde, tatlandiricilar ve renklendiriciler gibi c¢esitli katki
maddeleri kullanilir. Bu katki maddeleri, iiriinleri asir1 lezzetli hale getirmek veya kotii lezzeti
gizlemek amaciyla eklenir. Uretim siirecinde, mutfakta nadiren veya hi¢ kullanilmayan
bilesenler, 6rnegin yliksek fruktozlu misir surubu, meyve suyu konsantreleri ve modifiye yaglar
gibi maddeler tercih edilir. Bu islem, dayanikli, asir1 lezzetli ve karli iirlinler elde etmeyi
amaclamaktadir (5). Ayrica, katki maddeleri ve ambalajlardan kaynaklanan maddelerin yani
sira, endiistriyel iglemlerden kaynaklanan yeni formiile edilmis kirletici maddeleri de
icerebilirler. Ultra islenmis gidalar ile beslenme kalitesi arasindaki iliski g6z 6niine alindiginda,
bu gidalarin toplumun beslenme kalitesini etkileyen 6nemli bir belirleyici oldugu one
stiriilmiistiir. Son on yilda ultra islenmis gidalarin yayginlasmasiyla birlikte, bu gidalarin saglik

tizerindeki potansiyel etkilerini anlamak 6nemli bir gereklilik haline gelmistir (21).

Tablo 4. Ultra islenmis Gidalar (17)

* Yagli, tatl, tuzlu veya tuzlu paketlenmis * Paketlenmis ekmekler, hamburger ve sosisli
atistirmaliklar sandvigler
+ Onceden hazirlanmig (paketlenmis) et, balik ve * Konserve, paketlenmis, suyu alinmis (toz haline
sebzeler getirilmis) ve diger hazir ¢orbalar, eristeler, soslar,
* Biskiiviler (kurabiyeler) tatlilar, icecek karigimlari ve baharatlar
+ Onceden hazirlanmis pizza ve makarna yemekleri * Hidrojene bitkisel yag, seker, maya, peynir altt
* Dondurmalar ve dondurulmus tathilar suyu, emiilgatorler ve diger katki maddeleri gibi
+ Onceden hazirlanmis hamburgerler, sosisli malzemelerle yapilan firinlanmug iirlinler
sandvigler, sosisler * Sekerli ve aromal1 yogurtlar, meyveli yogurtlar
* Genel olarak ¢ikolatalar, sekerlemeler dahil

* Kahvaltilik gevrekler ve barlar
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+ Onceden hazirlanmis kiimes hayvanlar1 ve balik e Cikolatal: siit dahil siitlii igecekler

cubuklari *Bebek mamalar1 ve igecekleri ve 6giin yerine gegen
« Kola, soda ve diger gazli alkolsiiz igecekler shakeler (0r. zayiflama)

» Kalintilardan yapilan diger hayvansal iiriinler *Margarinler ve siiriilebilir iiriinler

* Sekerli meyve sulari *Viski, cin, rom, votka vb. gibi damitilmis alkollii

* Hamur isleri, kekler ve kek karigimlari icecekler.

* Enerji ve spor igecekleri

2.3. Ultra Islenmis Gidalarin Besin Kalitesi

Ultra islenmis gidalara depolama siiresini arttirma, lezzeti yogunlastirma ve istenmeyen
lezzetleri gizleme amaciyla fazla miktarda tuz ya da seker eklenebilmektedir. Ayrica bu gidalar,
acilasmay1 geciktiren, raf dmriinii uzun tutan, oksidasyona direngli yaglardan hazirlanmaktadir
(6). Bunun da enerji yogunlugunu arttirdig1 goriilmektedir (22). Yapilan bir ¢aligmada, ultra
islenmis gida aliminin arttik¢a serbest seker, toplam yag, doymus yag ve sodyum aliminin
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen giinliik tiiketim degerlerini astig1, buna karsin diyet

posasi1 ve potasyum iceriklerinin ise oldukga diisiik oldugu gozlemlenmistir (23).

Avustralya'da yapilan bir kesitsel calismada, ultra islenmis gidalarin islenmemis
gidalara gore serbest seker, sodyum ve enerji yogunlugu bakimindan sirasiyla 4,7, 2,9 ve 1,9
kat daha yiiksek oldugu, potasyum ve lif iceriginin ise sirasiyla 1,7 kat ve 1,4 kat daha diistik
oldugu bulunmustur. Ayrica ultra iglenmis gidalarin toplam ve doymus yag oranlarinin daha
yiiksek oldugu, ancak trans yag oranlarinin her iki gida grubunda da benzer seviyelerde oldugu
saptanmustir (24). Ingiltere’de gergeklestirilen baska bir kesitsel ¢alismada, ultra islenmis
gidalarin artan tliketimi ile karbonhidrat, serbest seker, toplam yag, doymus yag ve sodyum
aliminda anlamli bir artig gézlemlenmistir. Ayni zamanda protein, lif ve potasyum aliminda ise
bir azalma saptanmistir. Ultra islenmis gida tiiketim orani en diisiikten en yiiksek seviyeye
dogru ilerledikce, serbest sekerlerin toplam enerjiye katkisi %9,9'dan %15,4'e yiikselirken,
diyet lifinin enerjiye katkis1 %8,3'ten %6,8'e diismiistiir (25).

3. Ultra islenmis Gidalarin Saghk Uzerindeki Etkileri

Ultra islenmis gidalarin saglik {izerindeki etkileri, henliz tam olarak anlasilmayan
mekanizmalarla iliskilendirilmistir. ilk olarak, islenmis gidalarin tiiketilmesi durumunda,
saglikli besinlerin yerine gegebilecegi ve beslenme dengesizligine yol agabilecegi
bilinmektedir. ikinci olarak, islenmis gidalar genellikle yiiksek enerji yogunluguna sahip olup
glisemik tepkileri yiiksektir ve tokluk hissini azaltabilir, bu da asir1 yaglanma ve kilo alimina
neden olabilir (26). Ultra islenmis gidalar, minimal diizeyde islenmis gidalara gore daha az

doyurucu olmalariyla bilinir, ¢iinkii bilesenlerin par¢alanmasi ve rekombinasyonu yoluyla gida
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matrisinde degisiklikler meydana gelir. Bu durum, ultra islenmis gidalarin hedonik yemeyi
tesvik etmesine ve gida aliminin homeostatik kontroliinii gegersiz kilmasina, sonug olarak da
toplam enerji alimmin artmasina ve obeziteye yol acar (27). Ugiincii olarak, isleme siirecinde
kullanilan katki maddeleri ve olusan bilesikler, saglik lizerinde olumsuz etkilere yol acabilir
(26). Ultra islenmis gidalarin endiistriyel islenmesi sirasinda, amino asitler ile indirgeyici
sekerler arasindaki Maillard reaksiyonu gibi kimyasal reaksiyonlar meydana gelir. Bu
reaksiyonlar, esmerlesme, karamelizasyon ve diger degisiklikler gibi bir dizi prosesi igerir ve
yuksek diizeyde neo-formlu kirletici (akrilamid, heterosiklik aminler ve digerleri) maddelerin
tiretilmesine neden olur. Bu kirletici maddelerin bazilari, ultra islenmis gidalarda kullanilan
katki maddeleri olan sodyum nitrit, titanyum dioksit ve bisfenol gibi kanserojen 6zelliklere
sahiptir. Ayrica, bu kirletici maddelerin bagirsak mikrobiyotasinin bilesenlerini olumsuz
etkiledigi, bu da artan abdominal bakteri maruziyeti ve sistemik inflamasyon ile bagirsak
bariyerinin bozulmasina yol agabilecegi gosterilmistir (27). Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar,
ultra iglenmis gidalarin tiiketiminin viicut agirligimi artirarak, insiilin direncini, sistemik
inflamasyonu, kan basincint ve bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yonde etkiledigini

gostermistir (28).

Brezilya'daki diistik sosyoekonomik statiiye sahip 345 ¢ocuk ile yapilan bir caligmada
okul 6ncesi donemde ultra islenmis {iirlin tilketiminin, okul ¢agima ge¢is doneminde toplam
kolesterol ve LDL kolesterolii artirdig1 belirlenmistir. Bu bulgular, gida islemenin ¢ocuklarda
kardiyovaskiiler hastalik riskini etkileyebilecegini vurgulamaktadir (29). Bir baska calismada,
105,159 katilimcmin besin alimlart 5,2 yil boyunca takip edilmistir. Asirt islenmis gida
tiiketimi, genel kardiyovaskiiler hastalik riski, koroner kalp hastalig: riski ve serebrovaskiiler
hastalik riski ile iligkili bulunmustur (30). Baslangigta hipertansiyonu olmayan ve ortalama 9,1
yil boyunca takip edilen 14,790 Ispanyol vyetiskinin ultra islenmis gida tiiketimi ile
hipertansiyon riski arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. En yiiksek iicte birlik dilimde ultra
islenmis gida tiiketen katilimcilarin hipertansiyon gelistirme riskinin en diisiik dilime gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (31). Yapilan bir calismada Fransiz yetiskinlerde (33,343 katilime1)
ultra islenmis gidalarin tiiketimi ile fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Sonug olarak ultra islenmis gida tiikketiminin geng¢ yas, yalniz yasamak,
diisiik gelir, yiiksek beden kiitle indeksi diisiik fiziksel aktivite ile iligkili oldugu saptanmistir.
Ultra iglenmis gida tliketiminin artmasi, irritabl bagirsak sendromu riskiyle iliskilendirilmistir
(32). Baska bir galismada, 2015 Kanada Toplum Saglig1 Arastirmasi-Beslenme verilerinden

yararlanilarak, 13,608 yetiskinin (19 yas ve iistii) ultra islenmis gidalarin tiiketimi ile obezite,
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diyabet, hipertansiyon ve kalp hastalig1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin
ultra islenmis gida tiikketiminin en diisiik diliminde toplam giinliik enerji aliminin %24'line
katkida bulunurken, en yiiksek diliminde bu oran %73'e ¢ikmistir. Ayrica en fazla ultra islenmis
gida tiiketenler arasinda obezite olasiliginin %31, diyabet olasiliginin %37 ve hipertansiyon

olasiliginin %60 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (33).
3.1. Ultra Islenmis Gidalarin Diyabetle Iliskisi

Ultra islenmis gidalarin, tiikketilen belirli yiyecek ve igecek kategorilerinden bagimsiz olarak tip
2 diyabet insidansi riskiyle iliskilendirilebilecegi one stiriilmiistiir. Bu iliskiyi acgiklayabilecek
bazi potansiyel mekanizmalar vardir. ilk olarak, ultra islenmis gidalarin diisiik beslenme
kalitesine sahip olmalari, daha yiiksek serbest seker ve doymus yag alimina yol agarken genel
diyette lif ve protein iceriginin diisilk olmas1 bu mekanizmalardan biridir (34). Ayrica, ultra
islenmis gidalarin yiiksek glisemik tepkiye sahip oldugu, ancak tokluk potansiyelinin diisiik
oldugu bulunmustur (35). Ambalaj malzemelerinde bulunan kimyasal bilesiklerin (6rnegin,
bisfenol-A), hormonlarin fizyolojik etkilerine miidahale ederek ve viicut agirhig ve glikoz
homeostaz1 ile ilgili hiicre yollarin1 etkileyerek tip 2 diyabet riskini artirabilecegi de
belirtilmistir. Son olarak, obezite ile ultra islenmis gida tiiketimi arasinda pozitif bir iligki
oldugu bulunmus ve ultra islenmis gidalarin yiiksek enerji alimina ve viicut agirligr artisina

katkida bulunabilecegi sonucuna vartlmigtir (36).

Ultra islenmis gidalar ile iliskilendirilen diger yaygin kirletici maddeler arasinda
akrolein, akrilamid ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) bulunmaktadir. Yagh ve
nisastali gidalarin yiiksek sicakliklarda pisirilmesi, sirasiyla akrolein (bir doymamais aldehit) ve
akrilamid tretir. Akrolein ve akrilamide maruz kalmanin, artan insiilin direnci, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili oldugu bilinmektedir (37). PAH maruziyeti ise insiilin
direnci ve beta hiicre fonksiyon bozuklugunun patogenezinde rol oynayan oksidatif stres ve
inflamasyona neden olabilir. Yapilan bir calismada, Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Arastirmasi'ndan (NHANES) (2005-2014) 8,664 katilimcinin kesitsel verileri analiz edilmistir.
PAH'larin idrar biomarkerlar ile diyabet arasindaki iligki, ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Analizler, yiiksek PAH maruziyeti ile diyabet arasinda
pozitif bir iliski oldugunu ve bu etkinin hem normal kilolu hem de obez katilimcilarda
gozlemlendigini gostermistir. Bu bulgular, cevresel PAH maruziyetinin kontrol altina
alinmasimma yonelik daha siki diizenlemelerin, halk sagligini korumada onemli bir rol

oynayabilecegini vurgulamaktadir (38).
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SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) projesinde 20,060 katilime1 on y1l boyunca
iki yilda bir takip edilmis, besin tiikketimleri besin siklig1 anketi ile degerlendirilmis ve NOVA
siniflamasina gore islenme derecelerine gore gruplandirilmistir. Takip siiresi boyunca yliksek
ultra islenmis gida tiiketim tertillerindeki katilimcilarda, distik tertillerdeki katilimcilara gore
diyabet riski (%65) anlamli sekilde artmistir (39). Ispanyol SUN kohortunda yapilan prospektif
calismada, baglangicta en az bir gebelik yasamis 3,730 kadindan 186'sinda gestasyonel diyabet
teshis edilmistir. Ultra islenmis gida tiiketimi, gecerliligi kanitlanmis bir gida siklik anketi
kullanilarak degerlendirilmis ve tiikketim tertillere ayrilmistir. Ultra islenmis gida tiikketimi ile
genel olarak gestasyonel diyabet riski arasinda belirgin bir iliski bulunmamuis; ancak, 30 yas ve
tizeri kadinlarda, bu gidalarin en yiiksek tertilinde olanlarin riski iki kat artirdigi
gbzlemlenmistir. Sonugclar, 6zellikle 30 yas ve {izeri kadinlarda ultra islenmis gida tiiketiminin
gestasyonel diyabet riskini artirabilecegini ve bu bulgularin dogrulugunu teyit etmek icin ek

arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (40).

Gozlemsel galigmalarin sistematik incelemesi ve meta-analizinde, ultra islenmis gida
tilkketimi ile tip 2 diyabet riski arasindaki iligski degerlendirilmistir. Daha yiiksek ultra islenmis
gida tiiketiminin tip 2 diyabet riski ile anlamli sekilde iligkili oldugu belirlenmistir. Dogrusal
doz-cevap analizi, her %10'luk artigin yetiskinler arasinda %15 daha yiiksek tip 2 diyabet riski
ile iliskilendirildigini ortaya koymustur. Ayrica, dogrusal olmayan doz-cevap analizi, ultra
islenmis gida tiiketimi ile tip 2 diyabet arasinda pozitif bir dogrusal iliski oldugunu gostermistir
(41). Birlesik Krallik'ta 40-49 yas aras1 116,956 katilimciyla gerceklestirilen ¢alismada,
baslangigta diyabet tanisi olmayan katilimcilardan 24 saatlik diyet hatirlatma yoluyla besin
tiiketimi sorgulanmistir. Ultra islenmis gidalarin genel diyete ortalama olarak %22,1 katki
sagladig1 belirlenmistir. En sik tiiketilen ultra islenmis gidalarin icecekler (%8,6), unlu
mamuller ve kahvaltilik tahillar (%6,6), endiistriyel olarak islenmis dondurulmus hazir
yemekler ve tuzlu atistirmaliklar (%4,4) oldugu saptanmistir. Bes yillik takip siiresi boyunca
tip 2 diyabet gelisme riskinin %44 arttig1 ve toplamda 305 tip 2 diyabet vakasi gelistigi tespit
edilmistir. Ayrica, ultra islenmis gida tiiketimindeki her %10 puanlik artisin tip 2 diyabet riskini
%12 artirdig1 gortilmistiir (36). Brezilya Yetiskin Sagligi Boylamsal Calismasi (ELSA-Brasil),
15,105 yetiskinin (35-74 yas) katilimiyla gergeklestirilmis ve ultra islenmis gida tiiketimi ile tip
2 diyabet arasindaki iliski incelenmistir. Ortalama takip siiresi 8,2 yil olan bu ¢aligmada, ultra
islenmis gida tiiketiminin artmasiyla tip 2 diyabet riskinin de arttig1 belirlenmistir. Her 150

g/giin ultra islenmis gida tiiketimindeki artis, diyabet riskini %5 artirmistir. Ozellikle islenmis
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et ve sekerli igeceklerin tiiketimi diyabet riskini arttirirken, yogurt ve siitlii tathilar riski

azaltmistir (42).

Fransiz NutriNet-Santé kohortundan 104,707 yetiskin katilimciyla yapilan bir
arastirmada, ultra islenmis gidalarin tiiketimi ile tip 2 diyabet riski arasindaki iligki
incelenmistir. Ortalama takip siiresi alt1 y1l olan ¢calismada, ultra islenmis gida tiiketimi arttikca
tip 2 diyabet riskinin de arttigi gozlenmistir. Diyetin beslenme kalitesine, metabolik
komorbiditelere ve agirlik degisimine yapilan diizeltmeler sonrasinda bile ultra islenmis gida
tiketimi ile tip 2 diyabet riski arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli kalmistir (43).
Toplamda 682,963 katilimcinin yer aldigt 15 ¢calismanin incelendigi bir meta-analizde, islenmis
kirmizi etin ve islenmemis kirmizi etin yiiksek tiiketiminin sirastyla tip 2 diyabet riskini %27

ve %15 artirdig1 gosterilmistir.

Ozellikle, ABD merkezli ¢calismalarda bu iliskilerin en gii¢lii oldugu belirlenmistir (44).
ABD'deki ti¢ biiyiik kohort calismasinda, ultra islenmis gida tiikketiminin tip 2 diyabet riski
tizerindeki etkisi incelenmistir. Nurses' Health Study'den 71,871 kadin, Nurses' Health Study
II'den 87,918 kadin ve Health Professional Follow-Up Study'den 38,847 erkek katilimcinin
verileri kullanilmistir. Katilimcilarin diyetleri, besin siklig1 anketleriyle degerlendirilmis ve
ultra islenmis gida tiiketimi NOVA smiflamasina gore kategorize edilmistir. Ultra islenmis
gidalarin toplami ve alt gruplarinin diyabet ile iliskisi Cox oran-risk modelleri kullanilarak
analiz edilmistir. Analizler, yiiksek ultra islenmis gida tiiketiminin tip 2 diyabet riskini
artirdigini gostermistir; en yiiksek ultra islenmis gida tiiketiminde risk orani 1,46 bulunmustur.
Rafine ekmekler, sekerli icecekler ve hazir yemekler yiiksek riskle iliskilendirilirken, tahillar
ve yogurt daha diisiik riskle iliskili bulunmustur. Meta-analiz, her %10 ultra islenmis gida
artisinin tip 2 diyabet riskini %12 artirdigini gostermistir (45).

Prospektif bir ¢aligmada, Kore Genom ve Epidemiyoloji Calismasi Ansan-Ansung
kohortuna dahil 40-69 yas aras1 7,438 katilimci 15 y1l boyunca izlenmistir. Baslangigta, diyet
aligkanliklar1 103 maddelik bir besin siklig1 anketi ile degerlendirilmis ve ultra islenmis gidalar
NOVA smiflamasina gore tanimlanmistir. Takip siiresince yeni tip 2 diyabet vakalari,
katilimcilarla yapilan goriismeler ve saglik muayeneleri yoluyla belirlenmistir. Ultra islenmis
gidalarin en yliksek tiiketim grubunda diyabet riskinin anlamli sekilde arttigi bulunmustur
(p=0,002). Bireysel olarak incelenen ultra islenmis gidalar arasinda, jambon/sosis, hazir noodle,

dondurma ve gazli igecekler yiiksek tip 2 diyabet riski ile iliskilendirilmistir (46).
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4. SONUC VE ONERILER

Gozlemsel arastirmalar, ultra islenmis gidalarin tiiketiminin tip 2 diyabet riski ile gii¢lii bir
iliskiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iliski, yliksek seker, doymus yag ve tuz igerigi,
diistik lif ve protein miktari, mikro besin 6gelerinin azalmasi, yiiksek glisemik yanit, doygunluk
hissinin azalmasi ve endiistriyel isleme sirasinda olusan zararli maddeler gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Ayrica, ultra islenmis gidalarin asir1 tiiketimi insiilin direnci, kilo artisi,
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon, iltihaplanma ve bagirsak mikrobiyotasi
dengesizligi gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu nedenle, ultra islenmis gidalarin
tiketimini azaltmak ve saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etmek, tip 2 diyabetin
onlenmesi ve tedavisinde kritik bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Ultra islenmis
gidalarin tiiketiminin azaltilmasini ve saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesini
saglamak i¢in multidisipliner bir yaklagim sarttir. Hiikiimetler, ultra islenmis gida iiretimini ve
tiiketimini siirlayan diizenlemeler getirmeli, gida etiketleme ve vergilendirme stratejileriyle
saglikli gidalara erisimi kolaylastirmalidir. Yerel yonetimler, toplu tiikketim alanlarinda saglikli
beslenmeyi destekleyen politikalar gelistirmeli ve diisiik gelirli bolgelerde saghkli gida
erisimini artirmalidir. Saglik profesyonelleri ve diyetisyenler, ultra islenmis gidalarin zararlari
konusunda halki bilgilendirmeli, bireysel beslenme planlart sunmali ve toplum sagligi
egitimlerini yayginlagtirmalidir. Tarim, gida, egitim ve saglik sektorleri arasinda is birligi
yapilarak, saghkli gida iretimi tesvik edilmeli ve okullarda gida okuryazarligi dersleri
araciligiyla farkindalik artirilmalidir. Medya kampanyalar1 da bu farkindaligin yayginlasmasina
katki saglayabilir. Bu ¢abalarin basarili olmasi i¢in, ultra islenmis gidalarin tiiketimi ve saglik
tizerindeki etkileri diizenli olarak izlenmeli, elde edilen veriler dogrultusunda halk saglig
politikalar1 gilincellenmelidir. Gida endiistrisi ise saglikli iiriinlerin gelistirilmesi konusunda
inovasyona Oncelik vermeli ve tiiketicilere daha bilingli se¢cimler yapabilme imkani sunmalidir.
Tim bu stratejiler, multidisipliner bir yaklasimla uygulandiginda, tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve

yonetiminde dnemli bir etki yaratacaktir.
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OZET

Yapay zeka, dis hekimligi pratiginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Oncelikle, yapay zeka
algoritmalar1 dental goriintiilerin analizinde kullanilarak, hastalarin agiz ve dis sagliginin
degerlendirilmesi ve teshis konulmasi siirecine yardimei olabilmektedir. Bu da, radyografiler
ve diger dijital verilerin hizli, dogru bir sekilde incelenmesini saglayarak, erken teshis ve
tedavi planlamasi i¢in uzun vadede onemli bir avantaj saglayacaktir. Ayrica, yapay zeka
destekli sistemler, dis hekimlerinin hasta tedavi planlarini olustururken ve tedavi siire¢lerini
yonetirken daha verimli olmalarina yardimci olabilecektir. Bu sistemler, hastanin tibbi
geemisini, tedavi tercihlerini ve diger faktorleri dikkate alarak, kisiye 6zel tedavi planlart
gelistirerek planlarin uygulanmasimi takip edebilmektedir. Yapay zeka ayrica, dis
hekimlerinin klinik verileri analiz ederek hastalarin agiz, dis saglig risklerini belirlemelerine
ve Onleyici tedbirler alinmasina yardimci olmakla birlikte dental hastaliklarin, diger oral
saglik sorunlarinin erken tani ve tedavi edilmesini saglayarak, hastalarin genel sagliginin
korunmasina katkida bulunabilmektedir. Yapay zeka destekli robotlar ve diger otomatik
sistemler, dis hekimlerine klinik operasyonlarda yardimci olabilmektedir. Bu sistemler,
cerrahi islemlerde hassasiyet ve dogruluk saglayabilmekte ve bununla beraber dis

hekimlerinin is yiikiinii hafifleterek hastalarin tedavi deneyimini iyilestirebilmektedir.
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Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

ABSTRAT

Artificial intelligence plays an important role in the practice of dentistry. First of all, the use of
artificial intelligence data in the analysis of dental records can help solve the process of
evaluating and diagnosing patients' dental health components. This enables fast, accurate
review of x-ray details and other digital data, providing a significant advantage for early
diagnosis and extraction of treatment. Additionally, Al-supported systems can help dentists be
more efficient when creating patients' treatment plans and managing their treatment processes.
These systems can develop personalized treatment plans, taking into account developmental
treatment history, treatment preferences, and other characteristics, and track the performance
of the plans. Artificial intelligence can also help dentists identify and educate patients about
their oral health risks by analyzing clinical data. Early diagnosis and treatment of dental
diseases and other oral health problems during this period can contribute to the protection of
the general health of diseases. Al-powered robots and other automated systems can assist
dentists in their clinical operations. These systems ensure accuracy and accuracy in procedures.

In addition, it can improve the treatment experience of dentists by making their work life easier.

Keywords: Artificial intelligence, convolutional neural networks, data analysis , dentistry

1. GIRIS

Dordiincii sanayi devriminin en énemli katkilarindan biri olan yapay zeka (Al), makinelerin
normalde insan zekas1 gerektiren gorevleri yerine getirme yetenegidir. Yapay zeka yeni bir
terim degildir. Yapay zeka kavraminin baslangict 1950'lere kadar uzanmaktadir. Ancak yirmi
yil oncesine kadar pratik bir ara¢ haline gelememistir. Mevcut yapay zeka teknolojisinin iig
temel tasinin: biiyiik veri (dijital cihazlar aracilifiyla gelen), hesaplama giicii ve yapay zeka
algoritmasinin; son yirmi yilda hizla gelismesi sayesinde, yapay zeka uygulamalari insanlarin
yasamlarina kolaylik saglamaya baslamistir. Insanlarin hayatina kapsamli bir sekilde yardimei
olan elektronik cihazlarin sayis1 arttikga, bu cihazlarin kaydettigi veriler, bu elektronik
cihazlardan gelen verilerin yapay zeka tarafindan kolayca kullanilmasini ve analiz edilmesini
miimkiin kilmaktadir (1).

Dis hekimligi agisindan yapay zeka uygulamalar teshis, karar verme, tedavi planlama
ve tedavi sonuglarinin tahmini olarak siniflandirilabilir. Dis hekimligindeki tim yapay zeka

uygulamalar1 arasinda en popiiler olan1 teshistir. Yapay zeka daha dogru ve etkili teshisler
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koyarak dis hekimlerinin is yiikiinii azaltmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan yapay zeka
teknikleri genel olarak: Makine Ogrenimi, Dogal Dil Isleme, Bilgisayarla Gérme, Tahmine
Dayal1 Analitiktir (2).

“Makine Ogrenimi (ML)”, dental goriintiileri ve hasta kayitlarindan olusan kapsamli
veri kiimeleri iizerinde egitim algoritmalarint igermektedir. Bu algoritmalar verilerdeki
kaliplari, anormallikleri ve korelasyonlar1 tanimay1 6grenir. Dis hekimliginde makine 6grenimi,
dis ciiriiklerinin, kemik kiriklarinin veya rontgen ve diger dis goriintiilerindeki anormalliklerin
belirlenmesi gibi goriintii analizi i¢in siklikla kullanilir. Ayrica radyografik ve klinik verilere
dayanarak daha dogru ve etkili tan1 konulmasina katkida bulunmaktadir (2).

Dis hekimliginde kullanilan yapay zeka tekniklerinden bir digeri ise “Dogal Dil isleme
(NLP)*’dir. Dogal dil isleme, bilgisayarlar ve insan dili arasindaki etkilesime odaklanir. Dis
hekimliginde Dogal dil isleme; dis kayitlarindaki, hasta gecmislerindeki, klinik notlardaki ve
raporlardaki metinsel bilgileri anlayabilir ve yorumlayabilir. Yapay zeka sistemleri
yapilandirilmamig metinlerden anlamli bilgiler elde edilmesini saglayarak hastanin tibbi
gecmisi, tedavi planlar1 ve hastaligin prognozunu anlamaya destek vermektedir. Ayni1 zamanda
dogal dil isleme dokiimantasyonun otomatiklestirilmesine ve biiylik hacimli metin tabanl
verilerden degerli bilgilerin ¢ikarilmasina da yardimci olmaktadir (3).

“Bilgisayarla Gorme (CV)’’ bir diger teknik olarak makinelerin gorsel bilgileri islemesi
ve yorumlamasini saglayan bir yapay zeka alanidir. Dis hekimliginde bilgisayarli gorme
teknikleri radyografilerin, agi1z i¢i goriintiilerin ve diger gorsel verilerin analiz edilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Yapay zeka sistemleri, cliriikler, dis eti hastaliklar1 veya agiz boslugundaki
anormallikler gibi dental durumlari tanimlamak ve degerlendirmek igin bilgisayarli gormeyi
kullanmaktadir. Ayrica bunlara ek olarak ortodontik tedavileri takip ederek zaman iginde agiz
sagligindaki degisiklikleri izleyebilmektedir (4).

“Tahmine Dayali Analitik’’ ise dis hekimliginde yapay zeka destekli tahmine dayali
modeller, hasta bakimi ve dental uygulamalarin c¢esitli yoOnlerini tahmin etmek ig¢in
kullanilmaktadir. Ornegin, bu yapay zeka modeli, hastaligin prognozu ve hastalik sonuglarini
tahmin edebilir ve farkli tedavi segeneklerinin olasi basarisin1 degerlendirebilir. Bu da tedavi
planlariin bireysellestirilmesine, Verilere, iggdriilere dayali kararlar alinmasina ve tedavi
kalitesinin iyilestirilmesine yardimcit olmaktadir. Tahmine dayali analitik modelleri,
muayenehane randevu planlamasi, kaynak tahsisi ve envanter yOnetimini iyilestirmeye
yardimect olarak, operasyonel verimliligi artirabilmektedir (5).

Dis hekimliginde yapay zeka, restoratif ve endodontik dis tedavisi, periodontoloji,

ortodonti, agiz-dis ve ¢ene cerrahisi, prostodonti gibi tiim dis hekimligi disiplinlerinde hizla
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benimsenmektedir. Dis hekimligindeki yapay zeka uygulamalarinin ¢ogunlugu radyografik
veya optik goriintiilere dayali tanitya yoneliktir. Diger gorevler ise temel olarak veri
kullanilabilirligi, veri tekdiizeligi ve 3 boyutlu verileri islemek igin hesaplama giicii
kisitlamalarindan dolay1 goriintli tabanli gorevler kadar uygulanabilir degildir (6,7). Bu
baglamda, bu derlemede dis hekimliginde yapay zeka kullanim, klinik yansimalari, avantajlari,
dezavantajlar1 degerlendirilecektir.

1.1.Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zeka, dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklarin teshis edilmesine yardimci olmak
amaciyla rontgen ve bilgisayarli tomografi taramalar1 gibi dis goriintiilerini analiz ederek dental
goriintiilemede kullanilmaktadir (8,9).

Yapay zeka, ayrica modern dis hekimliginin neredeyse tiim alanlarinda kisisellestirilmis
tedavi planlarinin olusturulmast amactyla dis goriintiilerini ve hasta verilerini analiz etmek igin
kullanilmaktadir (9,10). Bunlara ek olarak, ortodontik tedavi planlamasi ve simiilasyonlari i¢in
kullanilmak iizere 3 boyutlu dis ve cene modelleri olusturmak amaciyla dis goriintiilerini analiz
etmekte, ayrica kuron, koprii gibi protetik uygulamalarda, yine 3 boyutlu dis ve c¢ene
modellerinin olusturulmasinda kullanilmaktadir. Yapay zeka ayni zamanda restoratif tedavide
dolgu, kuron, koprii gibi dis restorasyonlariin tasarlanmasi ve iiretilmesine yardimci olmak
icin CAD/CAM yani bilgisayar destekli tasarim ve iiretim sistemleri seklinde tedavi
protokollerindeki yerini almaktadir (9-11).

Ayrica yapay zeka; kok kanali morfolojilerini belirlemek, minor apikal foramenleri
bulmak, periapikal lezyonlari, kok kanali kiriklarini tespit etmek, tedavi ve retreatment
basarisini degerlendirmek i¢in endodontide kullanilmaktadir (12,13).

Yapay zeka; bas ve boyun kanseri lezyonlarinin erken teshisinde 6nem tagimaktadir.
Tanida, umut verici bir yardime1 olarak, doku orneklerinden veya radyografilerden tlimor
dokusunun erken tespit edilmesinde biiyiik bir potansiyel sunmaktadir (14,15).

Adli dis hekimliginde de yapay zekadan, X-1s1n1 goriintiileri kullanilarak; bir kisinin
yasinin tahmin edilmesi, cinsiyetinin belirlenmesi ve boylece dis profilinin olusturulmasinda
yararlanilmaktadir (16,17).

Belirtilen uygulamalarin yani sira, dental implantoloji, agiz-dis ve ¢ene cerrahisi, protez
ve restoratif dis hekimligi, endodonti, ortodonti, agiz radyolojisi ve dis hekimligi egitiminde
robotik sistemlerin kullanimi yoluyla belirli prosediirlerin gergeklestirilmesinde, dental
robotlarin gelismesinde onemli rol oynamaktadir (18-21). Ayrica, sohbet robotlar1 (chatbots),

hastalarin randevu almasini, sorularini yanitlamasini ve ag1z bakimi konusunda bilgi edinmesini
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saglamak i¢in etkili bir sekilde kullanilmaktadir (22,23). Agiz bakimu ile ilgili sohbet robotlari,
ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ok biiyiik islevsellik gostermistir (23).

1.2.Teshis ve Tamida Yapay Zeka Kullanimi

Dis hekimliginde yapay zeka, teshis ve tani siire¢lerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Geleneksel teshis yontemleri genellikle klinik deneyime ve gorsel muayene sonuglarina
dayanirken, yapay zeka sistemleri biiylik miktarda veriyi analiz ederek daha objektif ve hassas
bir teshis saglayabilmektedir. Ozellikle goriintiileme tekniklerinin kullanimiyla elde edilen
verilerin analizi, ¢iiriik, periodontal hastalik (8,9), kok kanallar1 (12,13) ve diger oral
patolojilerin erken teshisi konusunda yapay zekanin potansiyelini ortaya koymaktadir. Yapay
zeka, teshiste tek piksel seviyesinde insan goziiniin kagirabilecegi ¢ok kiigiik degisiklikleri bile
yakalayabilmektedir. Boylelikle genis bir popiilasyonun agiz kanserine yonelik genetik
egilimini dogru bir sekilde tanimlayabilmektedir (24).

Yapay zeka algoritmalari; dis rontgenleri, tomografileri ve diger goriintiileme
tekniklerini analiz ederek, anomali ve hastalik belirtilerini tespit etmektedir. Derin 6grenme ve
makine 6grenimi teknikleri kullanilarak gelistirilen yapay zeka modelleri, belirli paternleri
tanimlama ve anlama yetenegine sahiptir (2). Bu da dis hekimlerinin daha dogru ve erken tam
koymalarina yardimci olmaktadir. Yapay zekay1 saglik hizmetlerinde uygulamanin en iyi yani,
degerli verilerin toplanmasi, islenmesinden cerrah robotlarin programlanmasina kadar
ilerlemektir (3). Yapay zekanin c¢esitli teknikleri ve uygulamalari, hastalik semptomlari, teshis
sorunlari, saglik uygulamalarinda 6grenme modelleri ve yapay zeka kullanilarak hastalik tani
modellemesi i¢in bir ¢er¢eve olusturmaktadir (24). Makine ve derin 6grenme hesaplamalarinin
tibbi alandaki en kritik kullanimlarindan biri, tan1 koyulmasi zor olan hastaliklarin taninmasi
ve aragtirilmasidir. Bu sistemler, hastaligin evresini ve tedaviye olan yanitini tahmin ederek,

hekimlerin daha etkili tedavi planlar1 olusturmasina yardimei olmaktadir (10).

1.2.1 Yapay Zekanin Erken Tamdaki Onemi
Yapay zeka destekli araglar, hastalarin oral saglhigini izlemek ve potansiyel sorunlarin erken
tanisinda kullanilabilmektedir. Bu araglar, hasta verilerini analiz ederek ciiriikler, dis eti
hastaliklar1 ve diger oral patolojiler gibi riskleri tespit edebilir. Bu sayede, dis hekimleri,
hastalarin oral sagligini korumak ve ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasini dnlemek i¢in tedbirler
alabilmektedir.

Yapay zeka, kanser gibi hastaliklarin erken evrelerinde tespit ve tani amaciyla
kullanilmaktadir. Oral kanserler i¢in derin 6grenmenin bir alt dal1 olan genellikle goriintii-video

tanima, goriintii siniflandirma ve tibbi goriintii analizini i¢eren evrisimsel sinir ag1 modelleri
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kullanilmaktadir. Geleneksel yontemlere kiyasla, bu teknolojilerin kullanimi ile ¢ok daha hizli
ve etkili sonuglar elde edebilmektedir (25,26).

Dis hekimliginde erken teshis hastaliklarin seyrini etkileyen en 6nemli etkenlerden
biridir. Hastaliga teshis koymak i¢in ekstraoral ve intraoral muayeneyle birlikte radyolojik
goriintiileme yapilmaktadir. Hekim goziiyle yapilan radyolojik degerlendirmelerde subjektif
farkliliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Yapay zeka ise bu noktada radyolojik goriintiileri
yorumlamada hem daha hizli hem de dogrulugunu artirarak hekimlere destek olmaktadir.
Boylelikle yapay zeka profesyonel gozle fark edilemeyecek anomalileri tespit ederken ekran ve
151k gibi cevresel faktorler nedeniyle teshiste gozden kagabilecek noktalarin ortadan kalkmasini

saglamaktadir (25).

Stirdiirtilebilirlik perspektifinden bakildiginda yapay zeka, Onleyici tedbirlerde veya
agiz/dis hastaliklarinin erken belirtilerinin tanimlanmasinda kullanildiginda, terapdétik

tedavilerle ilgili maliyetleri ve kaynaklar1 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir (26).
1.3. Tedavi Planlamasinda Yapay Zeka Destekli Sistemler

Her hastanin agiz ve dis saghg ihtiyaglar1 farklidir ve tedavi planlar1 da buna gore
ozellestirilmelidir. Yapay zeka, hastalarin klinik verilerini ve tibbi ge¢mislerini analiz ederek,
bireysel tedavi planlari olusturabilir (15). Ozellikle yapay zeka sistemleri, hastanin mevcut
durumu, risk ve genel saglik durumu gibi faktorleri dikkate alarak en uygun tedavi se¢eneklerini
belirleyebilir. Bu sistemler, dis hekimlerine, tedavi planlar1 olustururken daha objektif ve
bilgiye dayali kararlar vermelerinde yardimci olabilmektedir. Ayrica, yapay zeka destekli
sistemler, tedavi planlarinin etkinligini takip ederek gerektiginde diizenleme yapmak ig¢in geri
bildirim saglayabilir (9,10).

Tedavi planlama siirecini ve tedaviler arast plan degisikliklerini azaltmak
otomatiklestirmek  icin  farkli  yOntemler  kullanilmaktadir.  Planlama  siirecini
otomatiklestirebilen belirli sabit kodlu algoritmalara odaklanan cesitli calismalar
bulunmaktadir. Diger tiirdeki calismalar doz hacmi histogramlarmi (DVH'ler), doz
dagilimlarin1 tahmin etmek ve hatta klinik olarak gerceklestirilebilen planlar olusturmak igin
onceden elde edilen tedavi planlarini kullanan yontemlere odaklanmaktadir. Bu ¢aligmalarin
cogu, bu tahminleri olusturmak i¢in evrisimli sinir aglarini igeren yapay zekay1 kullanmaktadir

7).
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Karar destek sistemleri, dig hekimlerinin daha bilingli kararlar almasina yardimci
olmakla birlikte hastanin durumuna gore en uygun tedavi planmin belirlenmesine katki

saglamaktadir.

1.4. Dental Goriintilleme ve Analizinde Yapay Zeka Teknolojileri
Goriintiileme teknikleri, dis hekimlerinin hastaliklar1 teshis etme ve tedavi planlarini olusturma
stirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Dis goriintiilleme ve dis ¢liriiklerinin siniflandirilmasinda
uygulanan en kritik araglar, evrisimli sinir aglaridir. Aragtirmalar bu aracin, verilerin hiyerarsik
temsillerini otomatik olarak 6grenme konusunda dikkate deger bir yetenege sahip oldugunu
gostermektedir, bu da onu panoramik radyografiyi analiz etmek i¢in uygun bir ara¢ haline
getirmektedir (28).

Ayrica yapay zeka, hastalarin 6zel ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis tedavi planlart
olusturmasina yardimci olmak amaciyla dis goriintiilerini ve hasta verilerini analiz etmek i¢in
kullanilmaktadir (29). Hasta verilerine dayanarak belirli dis sorunlarinin, hastaliklarin

olasiliginin tahmin edilmesine, 6nlenmesine ve tedavisine yardimci olmaktadir (30).

1.5. Hastane Otomasyonunda Yapay Zeka Uygulamalari

Dis kliniklerindeki is akigini optimize etmek ve hasta memnuniyetini artirmak icin, yapay zeka
destekli otomasyon sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemler, randevu planlamasi, kayit tutma
ve diger islemleri otomatiklestirerek, personel is yiikiini azaltarak verimliligi artirarak
hastalarin hizmet alma siirecini iyilestirmektedir. Yapay zeka, hastalarin randevu almasini,
muayene odalarmin diizenlenmesini ve tedavi sonrasi takip randevularnm hatirlatmasini
saglayabilmektedir. Ayrica yapay zeka destekli sistemler, hasta taleplerini yonlendirebilmekte
ve acil durumlarda dis hekimlerini uyarabilmektedir. Yapay zeka destekli sohbet botlari,
hastalarin randevu almasina, sorular1 yanitlamasina ve dis bakimi konusunda egitim almalarina
yardimci olabilmektedir (5).

Yapay zekayla desteklenen sanal dis hekimi asistant uygulamasi, dis hekimi
muayenehanesindeki ¢esitli gorevleri daha dogru bir sekilde ve daha az hatayla yerine
getirmekte ve islevleri i¢in daha az insan giiciine ihtiya¢ duymaktadir. Klinik teshis, tedavi
planlamasi, randevu olusturma, sigorta ve evrak islerini organize etme ve daha bir¢ok gérevde
sanal dis hekimligi uygulamalar1 kullanilmaktadir. Bu uygulamalar dental acil durumlarda,
Ozellikle pratisyen hekimin mevcut olmamasi halinde, hastaya acil tele dis hekimligi segenegi
sunmaktadir (31).

1.6. Robotik Cerrahi ve Yapay Zeka Entegrasyonu
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Dis hekimligi, diger saglik alanlarinda oldugu gibi robotlarin destekledigi, veriye dayali yeni
bir tip cagma dogru ilerlemektedir. Robotik dis hekimligi destegi (31) ortodonti, oral
implantoloji ve protetik dis tedavisi gibi farkli alanlara uygulanma potansiyeline sahiptir.
Yapay zekanmn dis hekimliginde uygulanabilirligini gelistirmek, insan diizeyindeki
performansa ulasmak ve klinik uygulamada yapay zeka tabanli modellerin giivenilirligini
artirmak i¢in uyumlanabilir daha esnek sistemlere ihtiya¢ vardir (9).

Robotik cerrahi sistemleri, yapay zeka algoritmalariyla entegre edilerek, agiz, dis ve
cene cerrahisiyle ugrasan dis hekimlerinin daha hassas ve dogru cerrahi miidahaleler
yapmalarina olanak tanimaktadir. Bu sistemler, komplikasyon riskini azaltabilir ve hastalarin
iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir (11).

Yapay zeka, cerrahi operasyonlarin planlama siirecinde kullanilabilmekte ve cerrahi
islemlerin es zamanli olarak izlenmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica, yapay zeka
algoritmalari, cerrahi miidahaleler sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 ongérmek ve
onlemek i¢in kullanilabilmektedir. Bu da cerrahi basar1 oranlarini artirarak hastalarin daha iyi
ve giivenilir hizmet almasina olanak saglamaktadir (32).

Agiz bolgesinde yapay zeka rehberliginde cerrahi veya robotik uygulamalarin
kullanilmasi, karmasik ve yiiksek riskli anatomik yapilarin tedavi edilmesini
Kolaylastirabilmektedir. Bu ileri uygulamalar hem komplikasyon olusumunu hem de tedavi
sliresini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (33).

1.7. Veri Analizi ve Hasta Risk Belirleme Yontemleri

Dis hekimligi pratigi, biiylik miktarda veri iretir. Bu verilerin analizi, hastalarin saglik
durumunu anlamak ve riskleri belirlemek i¢in 6nem tasimaktadir. Dijital agiz i¢i radyolojik
goriintiileme yontemlerinden olan 3 boyutlu BT, CBCT, KIBT gibi taramalar ile ¢ok miktarda
hasta verisi kaydedilmektedir. Hastaliklarin teshis ve tedavisini hizlandirmak i¢in bu verileri
toplama ve analiz etmede yapay zekadan yararlanilmaktadir. Yapay sinir aglari, a1z kanseri
ve agiz kanserine yakalanma riski tasiyan bireylerin belirlenmesinde altin standart haline
gelmektedir. Yapay sinir aglar1 kansere dontisme ihtimali yiiksek olan lezyonlarda ya da yiiksek
ag1z kanseri riski olan hastalarin tanilarinin konulmasinda, kanserin derecelendirilmesinde ve
tedavi planinin yapilmasinda kullanim agisindan 6nemli bir yere sahiptir (33).

Yapay zeka, bu verileri analiz ederek hastalarin saglik risklerini belirlemede ve
gelecekte olasi sorunlar1 tahmin etmede yardimei olabilir. Bu bilgi, dis hekimlerinin hastalarini
daha iyi yonetmelerine ve potansiyel sorunlara erken miidahale etmelerine olanak tanimaktadir

(11,26).
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Yapay zeka, sonuclarla karsilagtirilabilecek yontem ve uygulamalardan olusan bir veri
taban1 olugturmak icin biiylik miktarda verinin toplanmas1 yoluyla bilgi paylasimini artirmak
i¢in kullanilabilmektedir (34).

1.8. Dis Hekimligi Egitiminde Yapay Zeka Tabanh Araclar

Dis hekimligi egitimi, 6grencilere teorik bilgi kazandirmak ve bu bilgileri klinik becerilerle
pekistirmek acisindan Onemlidir. Yapay zeka tabanli araglar, dis hekimligi egitiminde
simiilasyonlar ve interaktif 6grenme araglar1 ile 6grencilere pratik beceriler kazandirmay1
amaclamaktadir. Simiilasyonlar ve sanal hastalar, 0Ogrencilerin klinik becerilerini
gelistirmelerine ve farkli senaryolar1 deneyimlemelerine olanak tanimaktadir. Ayrica, yapay
zeka, dgrencilerin performansini izleyerek 6grenme siirecini optimize etmek i¢in geri bildirim
saglayabilir (35).

Hastalar iizerinde yapilan klinik ¢aligmay1 taklit eden ve canli bir hasta {izerinde
egitimin icerdigi tiim tehlikeleri en aza indiren senaryolar olusturmak icin yapay zeka, dis
hekimligi egitimi alaninda siklikla kullanilmaktadir. Ogrencilere klinik ncesi sanal hasta geri
bildirimi saglamak, onlarin becerilerini gelistirmelerine ve gercek hasta etkilesimlerine daha iyi
hazirlanmalarina yardimci olmaktadir. Etkilesimli ara asama, 6grencilerin g¢aligmalarini
degerlendirmelerine ve ideal olanla karsilastirmalarina olanak taniyarak yiiksek kaliteli
ogrenme ortamlart olusturmaktadir. Bu sistemlerin etkinligi lizerine yapilan caligmalar,
ogrencilerin geleneksel simiilator {initelerine kiyasla bu sistemlerle yeterlilige dayali beceri
diizeyini daha hizl gelistirdiklerini gostermektedir (36).

1.9. Adli Dis Hekimliginde Kullanimi

Adli tipta yapay zekanin kullanimi yeni bir trenddir. Belli pratik alanlarda 3 boyutlu evrisimli
sinir ag1 algoritmalarinin uygulanmasina dayanan yeni bir klinik is akis1 saglamaktadir. Bunlar
biyolojik yas belirleme, cinsiyet belirleme, otomatiklestirilmis 3 boyutlu sefalometrik analiz,
kafatasindan ve yumusak dokudan yiiz morfometrisinin  tahmini gibi uygulamalar
icermektedir (16).

Adli bilimlerde yas tahmini, 6zellikle kimlik tespiti siire¢lerinde 6nemli bir rol oynar ve
bu amagla genellikle disler kullanilir. Dis dokusu, bilesimi nedeniyle iskeletin en dayanikli
parcasidir ve asirt kosullara (6rnegin yiiksek sicaklik) dayaniklidir. Ayrica, kemiklerin
bozunmasindan sonra bile dis dokusu ¢ok uzun siire boyunca stabil bir sekilde korunmaktadir.
Dislerin gelisimi hem genetik hem de c¢evresel faktorler tarafindan etkilenir ancak dis
mineralizasyonu, kemik mineralizasyonuna kiyasla daha az etkilenmektedir. Bu nedenle dis
dokulari, kronolojik yasin gostergeleri agisindan kemik dokularina kiyasla daha fazla bilgi

icermektedir. Yapay zeka burada panoramik radyografileri kullanarak bireylerin dis yagim

49



Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

hesaplamada kullanilmaktadir. Bu, 6zellikle adli tip ve antropoloji alanlarinda 6nemlidir.
Yapay zeka, dis gelisimini ve erozyonunu analiz ederek, bireyin yasini tahmin etmektedir (37).
1.10. Etik ve Hukuki Sorunlarla Tlgili Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka uygulamalarmin kullanimi, etik ve hukuki sorunlari da beraberinde getirebilir.
Ozellikle hasta gizliligi, veri giivenligi ve yapay zeka sistemlerinin dogrulugu gibi konular
onemlidir. Dis hekimligi pratiginde yapay zeka kullanimiyla ilgili etik ve yasal konularin goz
oniinde bulundurulmasi ve uygun Onlemlerin alinmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Hasta
mahremiyetinin saglanmasi ve yapay zeka sistemlerinin giivenligi, giivenilir saglik hizmeti
sunmanin temel sartlarindandir (1).

Dis hekimlerinin yapay zeka yazilimi kullanimziyla iligkili riskleri anlama, hastalar1 bu
konuda bilgilendirme ve zarar1 Onleme amaciyla yapay zeka tabanli sistemleri izleme
sorumlulugu bulunmaktadir. Dis hekimleri, pek c¢ok olumlu etkiye ragmen, yapay zeka
sistemlerinin kullaniminin sosyal ve ekonomik degisiklikleri tetikleyebileceginin ve bunun da
¢ogu zaman en savunmasiz topluluklari orantisiz bir sekilde olumsuz yonde etkileyebileceginin
farkinda olmalidir. Bu nedenle, istenmeyen etkilerin uygulama sonrasi siirekli izlenmesine,
nedenlerin belirlenmesi ve diizeltici eylemin uygulanmasi icin siki bir risk yonetimi protokolii
eslik etmelidir. Karsilikli glivenin yani sira yapay zeka sistemine duyulan glivenin de artirilmast
amaciyla, hastalarin yapay zeka sistemi tarafindan toplanan verilerinin nasil islendigi
konusunda tam olarak bilgilendirilmesi 6nemlidir. Hastalar ve dis hekimleri yapay zekaya
glivenmezse, yapay zekanin klinik dis hekimligi uygulamalarina benimsenmesi azalacak ve
sonugta basarisizlikla sonuglanacaktir. Baz1 yapay zeka saglik uygulamalari, hasta verilerini
yalnizca doktorla degil ayn1 zamanda arkadaslar ve aile iiyeleriyle de paylasarak hastanin veri
gizliligini tehlikeye atabilir. Dis hekimliginde yapay zeka kullanimina eslik eden etik
uygulamalar su sekilde olmalidir:

1. Yapay zeka sisteminin, kullanima sunulmadan 6nce yasal olarak se¢ilmis diizenleyici
kurullar tarafindan onaylanmasi gerekir,

2. Dis hekimleri yapay zeka kullanimi konusunda egitilmeli ve bunlar1 denetlemelidir.
Yapay zeka tabanli sistemin kendi hasta grubundaki performansini siirekli olarak izlemelidir,

3. Hastalarin ve verilerinin giivenligini saglamak icin yapay zeka kullanimi seffafligi,
hastalarin korunmasini ve giiglii veri yonetimi kontroliinii saglamalidir,

4. Yapay zeka sisteminin, dis hekimi veya saglik kurulusunun ¢ikar ¢atigsmasi olmasi
gibi hasta sagligini iyilestirmek disindaki nedenlerle kullanildigina dair siiphe varsa, hastalarin

kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesi gerekir (38).

50



Aysegiil SUNAR, Cagan TAS, Eda SIR, Hiilya POLATER, Nihal BAGLIOGLU

1.11. Dis Hekimliginde Yapay Zekanin Avantajlar

Dis hekimligindeki teknolojik ilerlemeler, agiz sagliginin korunmasinda veya saglanmasinda
olumlu etkisi olan bir¢cok avantaji beraberinde getirmektedir. Bu baglamda yapay zekanin dis
hekimliginde kullaniminin da ¢esitli avantajlart mevcuttur (38).

Yapay zeka, goriintiilleme ve hasta kayitlar1 gibi dis verilerini analiz ederek, kosullar
daha hizli ve dogru bir sekilde tespit edip, tan1 konulmasina yardimct olarak, dogruluk ve
verimlilige destek olmaktadir (39).

Yapay zeka, hastalarin Ozel ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis tedavi planlar
olusturmasina yardimci olmak amaciyla dis goriintiilerini ve hasta verilerini analiz etmek i¢in
kullanilmaktadir (29). Ayrica hastanin verilerine dayanarak belirli dis sorunlarinin ve
hastaliklarin olasiligin1 tahmin etmeye yardimci olup bunlarin 6nlenmesine ve tedavi
edilmesine katkida bulunmaktadir (30). Bunun diginda dental goriintiileme ve hasta verilerinin
analizi gibi belirli gorevleri otomatiklestirmek icin yapay zekanin kullanilmasi, insan giicii
ihtiyacini azaltarak maliyetin diigmesini saglamaktadir (40).

Dis hekimliginde yapay zekanin halen gelisme asamasinda oldugunu, avantajlarinin
0zel kullannm durumuna ve uygulamaya bagh degiskenlik gosterdigini unutmamak
gerekmektedir. Yeterli diizenlemelerin yapay zeka sistemlerinin giivenli, etkili ve etik olmasini
saglamasi da ayrica ¢ok onemlidir.

1.12. Yapay Zekanin Dezavantajlari

Yapay zekanin dis hekimliginde kullanimindaki dezavantajlar; 6nyargi ve ayrimeilik, seffaflik
ve hesap verebilme eksikligi, gizlilik ve giivenlik endiseleri, 6zellikle elektronik dis hekimi
kayitlarinin ortaya ¢ikmasi olarak sayilabilir. Yapay zeka sistemleri tiim insanlar ve topluluklar
i¢in erisilebilir veya uygun fiyath olmayabilir bu da saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklere
yol agabilir. Elektronik dis kayitlarinin kullanimiyla birlikte gizlilik ve gilivenlik endiseleri
artmistir. Yapay zeka sistemleri bu verileri i¢ginde korumalidir. Yapay zeka kullanimi, hastalarin
mahremiyeti, veri giivenligi ve etik konular agisindan bazi sorunlar1 beraberinde getirebilir.
Ozellikle hasta verilerinin dogru, giivenli bir sekilde islenmesi ve saklanmas1 dnemlidir (5).

Yapay zeka, hastalarla iletisim kurma yetenegine sahip degildir. Dis hekimligi
pratiginde insan dokunusu ve empati 6nemlidir ve bu, yapay zeka ile tam olarak saglanamaz.
Dis hekimliginde oral radyoloji kullaniminda algoritma gelistiricilerinin tibbi uzmanliginin
yetersiz olmast ve bunu kullanacak radyologlarin konuya yeterli hakimiyeti olmamasi
nedeniyle yanlis kullanim ve yorumlamadan kaynaklanacak olas1 hatalar1 azaltmak i¢in birden
fazla disiplin arasinda ortak bir calismay1 gerektirmektedir. Dogru goriintii analizi i¢in daha

kapsamli ve fazla sayida veriye ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, algoritmanin uygulanmasi

51



Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

ahlaki ve etik kaygilar1 artirirken, dogas1 geregi belirsiz olmasi da dikkate deger bir dezavantaj
teskil etmektedir (28).

2. SONUC

Dis hekimligi yeni teknolojilerin ¢cok hizli gelistigi bir alandir. Giiniimiizde dis radyolojisinde
tanty1, tedavi planlamasin1 ve tedavi sonuglarinin tahminini kolaylastirmak amaciyla yapay
zeka ve sinir aglart ¢cogunlukla kullanilmaktadir. Sinir aglarinin kullanildig1 diger alanlar
arasinda genetik, psikoloji, mikrobiyoloji gibi bir¢ok farkli alan bulunmaktadir. En sik
kullanilan sinir ag1 tiirleri yapay sinir aglart ve evrisimli sinir aglaridir. Restoratif dis
hekimliginde sinir aglar1 dis cliriiklerini veya restorasyonlar1 tespit ederken, ¢iiriikk kavite
yonteminin se¢imini kolaylagtirabilir (40).

Endodontide sinir aglari, periapikal lezyonlarin ve kok kiriklarinin tespiti, kdk kanal
sistemi anatomisinin degerlendirilmesi, dis pulpasi kok hiicrelerinin canliligi, ¢alisma uzunlugu
Olclimlerinin belirlenmesi ve yeniden tedavi prosediirlerinin basarisinin tahmin edilmesinde
yararli olabilir (41).

Ortodontide, sinir aglari tan1 ve tedavi planlamasini desteklerken ayni zamanda
sefalometrik noktalarin isaretlenmesi, anatomik analizlerin yapilmasi ve biiyiime-gelisme ile
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi gibi siiregleri kolaylastirabilirler (42).

Agi1z, dis ¢ene cerrahisinde sinir aglari, ortognatik cerrahi planlamasinda, ¢ekim sonrast
komplikasyonlarin 6ngoriilmesinde, kemik lezyonlarmin saptanmasinda, takibinde ve
implantolojik tedavi planlamasinda yardimci olabilir (43).

Yapay zeka periodontolojide alveolar ve peri-implant kemik kaybini
degerlendirmesinin yani sira stres gibi psikolojik nedenlere bagl periodontitis gelisimini
tahmin etmek i¢in kullanilmigtir (43,44).

Yapay zeka, protez tasariminda ve iiretiminde kisiye 6zel, yiiksek uyumlu ve kaliteli
sonuglar saglayabilir. Ayrica, protezlerin performansini izleyerek siirekli iyilestirmelere olanak
tanimaktadir.

Sinir aglar1 ve yapay zeka uygulamalarinin giinliik dis hekimligi pratigine entegrasyonu
ve dis hekiminin islerini kolaylastirmak i¢in kullanilmasiyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Bu, teknolojinin giivenilirligi, etkinligi ve klinik uygulanabilirligi hakkinda daha
derinlemesine anlay1s saglayacak ve bu alandaki ilerlemeyi hizlandiracaktir.

Analog dis hekimliginin dijital dis hekimligine doniisme hizi, yapay zekanin modern bir
dis hekiminin giinliik islerine etki etme hizi ile kiyaslanabilir. Bu degisiklikler, her zaman

dogrudan yapay zeka ile iliskilendirilmese veya hemen fark edilmese de, daha genis bir
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baglamda diisiiniildiiginde ne kiiciik ne de Onemsizdir. Bu degisimler, dis hekimligi
pratigindeki is akisini, hasta bakimini ve sonuglar1 temelden degistirme potansiyeline sahiptir.
Dis hekimliginde kisisellestirilmis saglik hizmeti sunma c¢abalarinin giderek artmasiyla, saglik
hizmetlerinde Oniimiizdeki yillarda biiylik degisimlerin yasanma beklentisi yiiksektir. Bu
degisimler, hastalarin ihtiyacglarina daha hassas bir sekilde yanit verilmesini saglayacak ve
sonug olarak daha iyi tedavi sonuglarina yol agacaktir.

Bu siirecin avantajlar1 daha yiiksek verimlilik, kesinlik ve dogruluk saglamasiyla
birlikte, daha etkin izleme imkan1 sunmasi ve zaman tasarrufu saglamasi olarak siralanabilir.
Bu avantajlar, dis hekimligi pratigindeki is akigini optimize etmek ve hastalara daha iyi hizmet
sunmak i¢in dnemli bir rol oynar.

Tam da bu noktada, yapay zeka, gelismeyi ve ilerlemeyi saglayan bir ara¢ olarak bu
evrimin biiyiik bir parcasi olacaktir. Yapay zeka, saglik hizmetlerinde verimliligi artirirken ayni
zamanda hastalarin kisisellestirilmis ihtiyaglarina daha iyi yanit verilmesine yardimci olacaktir.
Bu da saglik hizmetlerinde daha etkili ve verimli bir deneyim saglayacaktir.

Yapay zeka kullanimi, saglik hizmetlerinde daha iyi bir performansin yani sira
bireylerin yasam kalitesini artirarak daha uzun ve saglikli bir yasam siiresine katki
saglayacaktir. Ancak, yapay zekanin kullanimiyla ilgili etik sorunlar da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte, mahremiyet, giivenlik ve adalet
gibi dnemli etik konularin ele alinmasi gerekmektedir. Bu, yapay zekanin toplumsal fayda
saglamak i¢in en etkili ve giivenilir sekilde kullanilmasini saglayacaktir.

Yapay zekanin son yillarda hizla gelistigi ve yakin gelecekte modern dis hekimliginde
yaygin kullanilan bir ara¢ olacagina dair gii¢lii bir altyap1 olusmaktadir. Bu gelismeler, dis
hekimligi uygulamalarinda daha etkili, verimli ve 6ngoriilebilir sonuglar elde etmek i¢in 6nemli

bir firsat sunmaktadir.
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OZET

Geriatrik bireylerde ilerleyen yas ile fizyolojik degisimler meydana gelir. Bu
olumsuz degisimler diisme riskini ve fonksiyonel bagimliligi giderek artirir.
Geriatrik bireylerde diismeler, ciddi yaralanmalara veya Oliimlere neden
oldugundan saglik acisindan 6nemli sorunlardan biridir. Bu sebeple ¢alismadaki
amacimiz diismelere neden olan faktorlerin belirlenmesi, bu faktorler tizerinde
durularak diismelerin engellenmesi ve farkindaligin artirilmasidir. Diigmelere neden
olan faktorler arasinda; bireysel-igsel (intrensek) ve dissal-cevresel (ekstrensek)
etkenlerin belirgin bir rolii vardir. Diismelerin 6nlenmesi geriatrik bireylerin diigme
risklerinin ayrintili  degerlendirilmesi, diismelere neden olan faktdrlerin
belirlenmesi, yasadiklar1 ortamlarin diizenlenmesi, geriatrik bireylerin ve onlarla
ilgilenen bakim verenlerin bilgilendirilmesi gibi ¢ok ¢esitli stratejileri icermektedir.
Diismelerin engellenmesi Oncelikle diismenin 6nlenebilir risk faktdrlerini ortadan
kaldirmaktan ge¢mektedir. Bu faktorler psikolojik ilag kullanimi, ¢oklu ilag
kullanimi (polifarmasi), ¢evresel risklerin varligi, gorme yeteneginde azalma, alt
ekstremite kuvvetinin azalmasi,

denge bozukluklari ve gilinlik yasam

aktivitelerindeki kisitlamalardir.
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ABSTRACT

Geriatric individuals experience physiological changes with advancing age. These negative changes
gradually increase the risk of falling and functional dependency. Falls in geriatric individuals are one of
the important health problems as they cause serious injuries or deaths. Therefore, our aim in this study
is to determine the factors that cause falls, to prevent falls by focusing on these factors and to increase
awareness. Among the factors that cause falls, individual-internal (intrinsic) and external-environmental
(extrinsic) factors have a significant role. Preventing falls includes a wide range of strategies such as
detailed assessment of the fall risks of geriatric individuals, determination of the factors that cause falls,
organization of the environments they live in, and informing geriatric individuals and their caregivers.
Preventing falls primarily requires eliminating preventable risk factors for falls. These factors are
psychological medication use, multiple drug use (polypharmacy), presence of environmental risks,
decreased visual ability, decreased lower extremity strength, balance disorders and restrictions in daily

life activities.

Keywords: Balance, fall, geriatric individual

1. GIRIS

1.1. Geriatrik Birey

Geriatri, geriatrik bireyler ile ilgili olan bir tip alamidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
simiflamasina gore 65 yas ve tzeri Kisiler yasl, 85 yas ve tzeri kisiler ¢ok yashdir.
Gerontolojistlere gore 65—74 yas geng Yaslilik, 75-84 yas orta yashilik ve 85 yas tizeri ileri
yaslilik safthasi olarak belirtilir (1).

Geriatrik bireylerde ilerleyen yas ile fizyolojik degisimler olur ve fonksiyonel
bagimlilik giderek artar. Bireylerin belli bir kronolojik yaslari olsa da biyolojik yaslari arasinda
farkliliklar mevcuttur. Bu sebeple kronolojik yas ve biyolojik yas kavramlari farklidir.
“Kronolojik yas kisinin i¢inde bulundugu zamanidir. Biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorlerden etkilenmez. Biyolojik yas ise; biyolojik ve fizyolojik siireclerde yaslanmayla
meydana gelen degisimleri ifade eder. Bu siirecler sosyokiiltiirel faktorlerden, kisinin egitim

diizeyinden ve yasam standartlarindan etkilenir” (2).
1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk

Insan hayatinin uzamastyla beraber geriatrik bireylerin popiilasyonu artmaktadir. Geriatrik
niifus artis1 gelismekte olan iilkelerde daha hizlidir. Teknolojideki ilerlemeler ile beklenen

yasam siiresi uzamaktadir (3). Diinya genelinde 6niimiizdeki 50 yilda ortalama yasam siiresinin
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76 yila ¢ikacag diisiiniilmektedir (4). Tiirkiye 167 iilke arasindan 66. en geriatrik niifusa sahip
tlkedir (5).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) niifus projeksiyonlarmna gore Tiirkiye’de 65 yas ve
tizerindeki niifusun toplam niifus i¢indeki oranin, 2023 yilinda %10,2 (8,6 milyon), 2050
yilinda %20,8 (19,5 milyon) ve 2075 yilinda da %27,7 (24,7 milyon) olmasini1 beklenmektedir
(6). 2050 yilinda beklenen yasam siiresi 82,5 yil, 2100 yilinda ise 89,1 yil olacagi
diistiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda Tiirkiye’de geriatrik bireylerin niifusunun giderek

artacagi sonucu ¢ikarilabilmektedir (7).
1.3. Geriatrik Bireylerde Meydana Gelen Fizyolojik Degisikler

Diinya Saghik Orgiitii’ne gore; diinyada yaslanmayla kronik akciger hastaliklari, kanser,
diyabet, serebrovaskiiler olay (SVO), kardiyovaskiiler hastaliklar ve mental hastaliklar
artacaktir. DSO, komorbiditelerin artmasina sebep olan; sigara, obezite, sagliksiz ve bilingsiz
beslenme, sedanter yasam tarzi gibi degistirilebilir risk faktorlerinin oniine gegilebilmesi igin
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gerektiginin altim1 ¢izmistir. Yashlik, fizyolojik degisimleri
beraberinde getirir. Yas ilerledik¢e viicudumuzdaki tiim sistemlerde degisimler olur. Geriatrik
bireylerde inkontinans, kinezyofobi, hipertansiyon, diyabet, kronik agri, instabilite, kognitif
(sensorimotor performans, reaksiyon siiresi, hafiza), diisme, demans, depresyon, enfeksiyon,
osteoporoz, uyku bozukluklari, halsizlik-bitkinlik, vertigo, konstipasyon, basi yaralari, yiiriiyiis
bozukluklari, postiiral bozukluklar, immobilite, sarkopeni, fiziksel (kas giicii, endurans, eklem

hareket agiklig1), gérme, isitme ve denge problemleri goriiliir (2).
1.4. Geriatriklerde Diisme

Diisme, bir kisinin dengesini kaybederek, bulundugu konumdan asagiya dogru yonelmesi
olarak tanimlanir (8). Geriatrik bireylerde diismeler, saglik agisindan en 6nemli sorunlardan
biridir ve ciddi yaralanmalara veya 6liimlere neden olabilmektedir (9). Bundan dolay1 geriatrik
bireylerde kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapilmasi son derece Onemlidir. Saglik
personellerinde, geriatrik bireylerde diisme riskinin sadece yasliliga 6zgii bir durum olmadigini
ve altta yatan bir sebebinde olabilecegi farkindaligi olusturulmalidir (8). Diismelerin
tedavisinden ¢ok daha &nemlisi, diismelerin nasil dnlenebilecegidir. Onleme ¢abalarmin ilk

adimi, bu konuda farkindaligin ve bilgi diizeyinin artirilmasidir. Diismeler ger¢ekten de ciddi
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sonuglara yol acabilir. Sakatliklarin yani sira hareket yetenegini azaltabilir, kisiyi bagimli hale
getirebilir (10).
Denge becerisi, mesleki ve rekreasyonel aktiviteler icin énemli bir rol oynar. Bu

nedenle, denge yetenegindeki bir bozulma yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (11).

Diismelerin meydana gelmesindeki etkenler arasinda, bireysel-igsel (intrensek) ve digsal

(ekstrensek)- gevresel etkenlerin de belirgin bir rolii vardir.
1.4.1. Bireysel-i¢sel (Intrensek) Etmenler

Bireysel sebeplerden biri olan bozulmus denge en yaygin diisme sebebidir (12). Yaslilik siireci,
fiziksel degisikliklerle birlikte dengeyi koruma yeteneginde degisikliklere yol acar. Bu
degisiklikler, geriatrik bireylerde denge eksikligiyle iliskilendirilirken, ileri yaslardaki
bireylerde diisme riskinin artmasinin bir nedenidir (13). Diismeler gen¢ geriatrik gruplarda
genellikle basit diizeyde yaralanmalara sebep olurken, ileri geriatrik gruplarda ise genellikle
daha ciddi yaralanmalara yol agma egilimindedir. Genel olarak, isitme sorunlari, norolojik
bozukluklarla iliskilendirilen duyu ve ekstremite kayiplari, biling durumu farkliliklari, postiiral
kontrolde zayiflik, normal olmayan yiirliylis paternleri, gii¢ kayiplari, gérme sorunlar1 ve
reaksiyon zamaninda uzama gibi faktorler diisme riskini artirabilir. Ozel durumlarda ise
parkinson hastalig1, artrit, katarakt, serebrovaskiiler olaylar, vestibiiler disfonksiyonlar, retina
dejenerasyonu, gz kararmasi, karotis siniis hassasiyetinin artmasi, postural hipotansiyon,
hipoglisemi, epilepsi, kalp ritmi bozukluklari, vertebrobaziler yetmezlik ve kullanilan ilaglar
(alkol, antidiyabetikler, tansiyon diislirticiiler, sedatifler gibi) gibi faktorler de diigme riskini

artirabilir (14).
1.4.2. Dissal (Ekstrensek)-Cevresel Etmenler

Diismeye sebep olan eksternal faktorlerin ¢ogu, hareket halindeyken veya pozisyon
degistirirken meydana gelmektedir. Yeterli aydinlatmanin saglanmamasi, uygun olmayan
kiyafet ve ayakkabi se¢imi, merdivenlerde korkuluklarin eksikligi, banyo ve tuvalet alanlarinda
tutunma barlarinin bulunmamasi, kaymaz zemin tedbirlerinin alinmamasi, kaygan yiizeylerin
varligi, tuvalet oturma yiiksekliginin uygun olmamasi, yerde engelleyici esyalarin bulunmasi,
diizensiz yapidaki yaya kaldirimlari ve olasi hava kosullari (kar, buz vb.) gibi faktorler ¢cevresel

etkenler arasinda diismelere sebep olan unsurlardir (15, 16).

Geriatrik bireylerin diisme deneyimlerinin zaman igindeki dagilimini inceleyen

caligmalarda, %75'inin giindiiz saatlerinde diistiigii gézlemlenmistir. Bu durumun temel nedeni
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olarak, geriatrik bireylerin genellikle giiniin gilindiiz saatlerinde daha aktif olmalar1 ve bu

aktiflikleri sirasinda daha fazla diisme riskiyle karsilagmalar1 gosterilebilir (17).

Geriatrik  bireylerdeki  diismelerin  yaklasik  %30-50'si ¢evresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (18).

1.5. Diismenin Olusturdugu Sorunlar

Diismeler yaralanmalara, aktivite kisithiliklarina, diisme korkusuna ve hareket kabiliyetinin
azalmasina neden olarak islevselligi azaltir. Geriatrik bireylerde yaralanmalarin cogu genellikle
diismelerden kaynaklanir. Kalga, dnkol, humerus ve pelvis kiriklar ise genellikle diigmelerle
osteoporozun birlesik etkileri sonucunda meydana gelir (19). Fiziksel acidan diismeler
sonucunda; sislik, agri, doku hasari ve kiriklar gibi durumlar gézlemlenir (20). Geriatrik
bireyler arasinda diismelerin %5-10'u kirikla sonu¢lanmaktadir. Bu kiriklarin yaklasik beste biri
pelvis kiriklaridir. 70 yas ve lizeri bireylerde meydana gelen pelvis kiriklarinin %90'indan
fazlas1 diismelerle iligkilidir ve pelvis kiri@i olan geriatriklerin yarist onceki yasam
aktivitelerine geri donemez hale gelmektedir. Ayrica diistiikten sonraki alt1 ay iginde geriatrik

bireylerin dortte biri yagsamini kaybetmektedir (21).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2002 yilinda yaklasik 13.000 geriatrik yetiskin diisme
sonucu hayatini kaybetmistir. 2030 yilina kadar Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan her
bes kisiden birinin 65 yas ve {izeri olacag tahmin ediliyor. Bu dogrultuda diismelerinde dogru
orantili olarak artis gostermesi beklenmektedir. Bu durum saglik harcamalarinda ciddi artislarla

sonuclanacaktir (22).

Diismeler psikolojik olarak bireyleri olumsuz etkiler (20). Psikolojik agidan
yaralanmaya bagli olarak kaygi bozuklugu, depresyon, 6zsaygida azalma ve diigme korkusu

ortaya ¢ikmaktadir (23).

Geriatrik bireylerde diigme ve diisme korkusu, giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili
giivensizlik olusturur. Bu gilivensizlik duygusu giic, esneklik ve hareket kabiliyeti kaybina bagh

olarak gelecekte diisme riskini artirir, daha az aktif olan bir yasam tarzina neden olabilir (24).
1.6. Diismelerin Engellenmesi

Diismelerin Onlenmesi i¢in diigme vakalarinin ne zaman, hangi kosullarda ve nasil

gerceklestigini tam olarak anlamak gereklidir. Bu bilgi etkili onlemlerin ve stratejilerin
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gelistirilmesine yardimcei olabilir (25). Geriatriklerde diismelerin 6nlenmesi geriatrik bireylerin
diisme risklerinin degerlendirilmesi, kullandiklar1 ortamlarin diizenlenmesi, diismelere neden
olan faktorlerin belirlenmesi, geriatrik bireylerin ve onlarla ilgilenen bakim verenlerin

bilgilendirilmesi gibi ¢ok ¢esitli stratejileri kapsar.

Onlenebilir risk faktorleri arasinda psikolojik ilag kullanimi, c¢oklu ila¢ kullanimi
(polifarmasi), cevresel risklerin varligi, gérme yeteneginde ve alt ekstremite kuvvetinde
azalma, denge bozukluklar1 ve giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar en belirgin olanlar

arasindadir (26).

Diisme riskinin tespiti icin yapilan degerlendirmeler, geriatrik bireylerdeki potansiyel
diisme risk faktorlerini belirlemeye yonelik 6nemli adimlardan biridir. Bu degerlendirme siireci
genellikle saglik profesyonelleri veya rehabilitasyon uzmanlari tarafindan gergeklestirilir ve

genis bir kapsamu igerir.
Diisme Riskinin Tespiti I¢in Yapilan Degerlendirmeler;

1) Statik ve dinamik denge testleri

2) Ev ortamindaki tehlikelerin degerlendirilmesi

3) Diisme riski degerlendirme 6lgekleri

4) Tlag degerlendirmesi (Dengeyi olumsuz etkileyecek bir ilag var mi?)
5) Daha 6nceki diisme olaylarinin degerlendirilmesi
6) Postural kan basinci 6lgtimii

7) Gormenin degerlendirilmesi

8) Norolojik sistem degerlendirilmesi

9) Kardiyovaskiiler degerlendirilmesi

10) Psikolojik degerlendirme

11) Vestibiiler sistem degerlendirilmesi

12) Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi (15).

Bu yontemlerin kombinasyonu, geriatrik bireylerdeki diisme riskini daha kapsamli bir

sekilde degerlendirmeye ve uygun 6nlemleri alarak diisme riskini azaltmaya yardimci olur.

Diisme Oykiisii veya riski olan geriatriklerin ev ve gevrelerindeki potansiyel tehlikelerin
degerlendirilmesi, bu tehlikelere kars1 farkindalik olusturulmasi 6nemlidir. Bu amagla yapilan
ev ve cevre ziyaretleri genellikle is ve ugras: terapistleri tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu

ziyaretlerde evin ¢esitli boliimleri incelenerek potansiyel risklerin varligi degerlendirilmektedir.
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Bir derleme sonucuna gore Avustralya'da geriatrik bireylerde evlerinde c¢evresel
tehlikelerin yaygin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada %80'in iizerindeki evlerde en az bir
tanimlanabilir tehlikenin bulundugu, %39'unun ise 5 veya daha fazla tehlikenin mevcut
oldugunun alt1 ¢izilmistir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Konya'da yapilan bir ¢caligmada, diisme riski banyoda %70, mutfakta %60, oturma odasinda
%40, koridorda %33 ve tiim alanda ise %38 olarak bulunmustur. Kibris'ta ise son bir yil iginde
diisen geriatrik bireylerin yatak odasi, banyo/tuvalet ve koridor boliimlerinden alinan puanlarin,

evin diger bolimlerine gére daha olumsuz oldugu saptanmistir (27).

Yapilan bir aragtirmada yiiriime hizinin da diismeyi etkiledigi saptanmistir (28). Hastane
ve bakim evlerinde yatan geriatrik bireylerde, yliriime hizinin ve adim uzunlugunun
azalmasiyla iligkilendirilen daha dikkatli bir yiiriime modeli, diisme riskiyle iliskili olabilir (29).
Ancak yiirliylis modifikasyonunun gergekte daha giivenli veya daha kararli olup olmadigi
konusundaki kanitlar celiskilidir (28). Bu ¢alismanin sonucuna gore, egitim seviyesi,
sosyoekonomik durum, gorsel dikkat siiresi, viicut oranlari, giinliik aktivite sirasindaki riskler
ve yuriime hizindaki diisiikliik arasindaki iligkilerin yeterince detayl bir sekilde incelenmedigi
gozlemlenmistir (30). Bu iligkilerin biyopsikososyal bir yaklagimla ele alinmasi ve gelecekteki
aragtirmalarda birden fazla zaman diliminde yiiriime hizinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu bulgular, miidahalelerin yiiriime bozukluklarina yonelik olmasi gerektigini ve daha kaliteli

arastirmalara olan gereksinimi vurgulamaktadir
2. SONUC VE ONERILER

Geriatrik bireyler arasinda diisme korkusu, giderek yiikselen bir egilim gostermektedir.
Diismenin engellenmesi i¢in altta yatan sebebin bilinmesi 6nemlidir. Diismenin 6nlenebilir risk
faktorleri psikolojik ilag kullanimi, ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi), ¢cevresel risklerin varligi,
gdérme yeteneginde ve alt ekstremite kuvvetinin azalmasi, denge bozukluklar: ve giinliik yagsam
aktivitelerindeki kisitlamalardir. Diismenin engellenmesi i¢in hem bireysel faktorlerin

tyilestirilmesi hem de ¢evresel diizenlemeler yapilmalidir.

Geriatriklerde saglik  hizmetlerinde diisme riskinin  kapsamli  bir  sekilde
degerlendirilmesi standardize edilmelidir. Ev ici tehlikelerden kaynaklanan diismelerin
Onlenebilmesi i¢in Onerileri iceren diinya genelindeki pratikler dikkate alimmalidir. Ev igi

degerlendirme hizmetlerinin kullanilmast 6nemlidir. Saglik otoriteleri, ulusal diizeyde
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diismeleri engellemeye yonelik etkili tedbirler almali ve bunun igin giivenilir egitim

programlarini1 benimsemelidir.
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OZET

Gilinlimiiz teknolojisinin hizla gelismesi, internet ortaminda islenen suglarin da ayni
hizla artmasina neden olmustur. Onemsiz gibi goriinen kiiciik ayrintilardan, bu
alanin uzmam veri madencilerinin bilgi {retebilme ihtimalleri géz Oniinde
bulunduruldugunda, istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi ne yazik ki
kaginilmazdir. Bu nedenle, kisisel bilgilerimiz basta olmak iizere sirket veya kurum
bilgilerimizin de ¢alinma / sizdirilma riski ortaya ¢ikmustir. Kisisel verilerimizin
ticari bir metaya doniismesi, her gecen giin hizla artan siber suglar, insanlarin dijital
ortamlarda sosyallesme cabalar1 neticesinde bilingsizce paylasilan kigisel veriler
sonucunda bahse konu verilerin genel mevzuat hiikiimlerine gore korunmasi
konusunda yetersizlik meydana gelmektedir. Sanal bir diinyada kisinin hareketlerini
analiz eden ve kisinin kendisi gibi diislinen dijital bir model olusturmanin miimkiin
oldugu ve bu yiizden de kisinin sonraki hamlelerinin tahmin edilebilecegi artik hayal
olmaktan 6te, kacinilmaz bir gerceklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Onemsiz
gordiigiimiiz kiigiik ayrintilardan, bu alanin uzmanm veri madencilerinin bilgi
iiretebilme ihtimalleri g6z oniinde bulunduruldugunda istenmeyen sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Bu aragtirmada veri madenciligi, verilerin elde edilme yontemleri
ve bu yontemlerle islenen bazi siber suglarin incelenmesi yapilmis ve incelenen
suclara ¢oziim / Onleme Onerisi getirebilmek amaclanmistir. Sugun ¢esitliliginin

daha fazla olacagi g6z oniinde bulundurularak birka¢ 6rnek verilmis, bu konu

hakkinda farkindalik olusturabilmek amaglanmis ve onerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

The rapid development of today's technology has caused the crimes committed on the internet to increase
at the same rate. Considering the possibility that data miners, who are experts in this field, can generate
information from seemingly insignificant details, it is unfortunately inevitable that undesirable results
will occur. Therefore, the risk of theft/leakage of our company or institutional information, especially
our personal information, has emerged. As a result of the transformation of our personal data into a
commercial commodity, rapidly increasing cybercrimes every day, and personal data shared
unconsciously as a result of people's efforts to socialize in digital environments, there is an inadequacy
in the protection of the data in question according to the provisions of the general legislation. The fact
that it is possible to create a digital model in a virtual world that analyzes a person's actions and thinks
like the person himself, and therefore can predict the person's next moves, is no longer a dream, but an
inevitable reality. Unintended consequences can arise when we consider the possibility that data miners,
who are experts in this field, can generate information from small details that we consider insignificant.
In this research, data mining, methods of obtaining data and some cybercrimes committed with these
methods were examined and it was aimed to propose solutions/prevention to the crimes examined.
Considering that the diversity of crime is likely to be greater, a few examples are given to raise awareness

on this issue and some recommendations are made.

Keywords: Data mining, cyber crimes, information law

1. GIRIS

Veri, sensorler araciligiyla topladigimiz ham degerlere denir. Veri madenciligi ise yapisal veri
tabanlarinda depolanmais biiytik 6l¢ekli veriler arasindan gegerli, yeni, potansiyel olarak yararl
ve nihayetinde anlasilabilir Oriintiilerin tanimlanmasi, degerli olan bilginin elde edilmesi
islemidir. Burada amac¢ faydali olan bilgiye, verilerin i¢inde kolayca goriilemeyen iliskileri

bularak, yani derine inip bilgiyi madenleyerek ulagmaktir (1).

Bilisim hukuku, teknolojideki gelismelerle beraber olusacak olan itilaflarin ¢6ziimii ile
ilgilenen hukuk dalidir. Bilgi ve teknolojinin kotitye kullanimi ile insanlara zarar verilmesini

onlemek amaciyla ortaya ¢ikmistir (2).

Bilisim sugu veya bilgisayar sucu ise bir bilgisayar veya bilgisayar ag1 kullanilarak
islenen herhangi bir sugu ifade etmektedir. Bilgisayar, bir sucun islenmesinde kullanilabilecegi

gibi, bir sucun hedefi de olabilir. Bilisim, islenen sucta ara¢ veya hedef olmalidir.

Kisisel veri, belirli veya belirlenebilir nitelikteki bir kisiyle alakali her tiirlii bilgiye

denir. Kisinin mesleki, ailevi ya da sahsi 6zelliklerini belli eden, o kisinin diger kisilerden ayirt
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edebilmeye ve ozelliklerini ortaya ¢ikarmaya yarayan her tirlii bilgidir. Kisisel veriyi, kisisel
olmayan verilerden ayirabilmek igin Verinin bir kisiye iliskin olmasi ve bu kisinin de belirli ya

da belirlenebilir ve ayirt edici nitelikte olmasi 6l¢iitii aranmaktadir (3).

Kisisel verilerimizin ticari bir metaya doniismesi, her gecen giin hizla artan siber sugclar,
insanlarin dijital ortamlarda sosyallesme c¢abalar1 neticesinde bilingsizce paylasilan kisisel
veriler sonucunda bahse konu verilerin genel mevzuat hiikiimlerine gore korunmasi konusunda

yetersizlik meydana gelmektedir (4).

Kotii niyetli veri madenciligi yapilmasinin amaci yalnizca kisisel veri elde etmek
olmayabilir. Kurum veya sirket verileri ve bilgilerini ele gegirerek, bunlari izinsiz pazarlamak

veya yaymak da amag dahilinde olabilmektedir.
1.1. Veri Madenciligi Yontemi ile Verilerin Elde Edilmesi

Veri madenciligi, giiniimiiziin en énemli bilgi islem alanlarindan biridir ve verilerden deger
yaratmanin bir yoludur. Bu yontem ile verilerden gizli kalmis bilgiler agiga ¢ikarilabilir ve bu
bilgilerden yeni is firsatlari, stratejiler ve lirtinler gelistirilebilir. Veri madenciligi yontemi ile

verileri elde etmek, bu siirecin ilk adimi olarak biiyiik 6nem tasir (Sekil 1).

1.1.1 Veri Temizligi (Data Cleaning)
Eldeki verilerden hatali, tutarsiz, giiriiltiilii veya eksik olan verilerin temizlendigi ve diizeltildigi
stirectir. Guriltii, ana veri tizerine islenmis veya eklenmis olan istenmeyen verilerdir. Bu asama,

dogru ve giivenilir analizler yapabilmek i¢in kritik bir 6neme sahiptir.

1.1.2. Veri Zenginlestirme (Data Enrichment)
Mevcut veri setine yeni ve genellikle dis kaynaklardan elde edilen bilgilerin eklenmesini igerir.
Bu siireg, veri setini daha kapsamli hale getirerek analizlerin daha derinlemesine yapilmasina

olanak tanir.

1.1.3. Veri Birlestirme ve Biitiinlestirme (Data Unification and Integration)
Veri birlestirme, farkli kaynaklardan gelen veri setlerini bir araya getirme siirecini ifade eder.
Biitlinlestirme ise bu birlestirilmis veri setlerini uyumlu bir yapiya getirme islemidir. Bu sayede

tutarsizlik ve ¢cakisma sorunlart giderilir.

1.1.4. Veri Secme (Data Selection)
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Analiz i¢in en uygun olan veri setinin belirlenmesini igerir. Bu asamada, belirli 6zelliklere sahip
verilerin filtrelenmesi ve segilmesi saglanir. Ayrica, veri tabanlarindan alinmis olan analiz

sonucu, ilgili verilerden hedefle alakali olan verilerin segildigi stiregtir.

1.1.5. Veri Doniistiirme (Data Transformation)

Veri setindeki formatlari, birimleri veya yapilari degistirme siirecidir. Verilerin uygun olan
formlara doniistiiriilmesi ve veri madenciligi i¢in kullanilabilecek hale getirilmesidir. Bu
siirecte boyut azaltilabilir veya veri dengelenebilir. Bu, veriyi analiz veya raporlama i¢in daha

uygun hale getirmeyi amaglar.

1.1.6. Veri Madenciligi Uygulamasi (Data Mining)

Hazirlanmig olan veriler ilizerinden, amaca uygun olan veri madenciligi algoritmalarinin
uygulandig stirectir. Biiyiik veri setlerinde gizli veya dnceden bilinmeyen desenleri ve iligkileri
kesfetme siirecidir. Istatistiksel ve matematiksel tekniklerle bu verilerden anlam cikarilmasini

saglar.

1.1.7. Desenler (Pattern Evaluation)

Birtakim Ol¢iimler yapilarak elde edilen bilgiyi temsil eden oOriintiiler tanimlanir. Desen
degerlendirmesi, veri madenciligi sonuclarini degerlendirme siirecini ifade eder. Elde edilen
desenlerin anlamliligi ve kullanilabilirligi tizerine yapilan analizlerle degerlendirme

gergeklestirilir.

1.1.8. Bilgi Sunumu (Knowledge Presentation)
Elde edilen bilginin kullaniciya sunulmasidir. Analiz edilen verilerden elde edilen 6nemli
bilgilerin etkili bir sekilde iletilmesini igerir. Grafikler, raporlar veya interaktif araclar

kullanilarak elde edilen bulgular paylasilir (5,6,7).

Yo ama

Verl Madm

Veri Doniistiirme

CV&I (5nl;leme) Bllgl

Veri Secimi

“ Déniistitriilmil
- i Oniglenmis Veri Veri
W Hedef Ven

Sekil 1. Veri Madenciligi Adimlari (8)

Oﬂlntﬂler
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1.2.Veri Madenciligi Modelleri

Veri madenciligi modellerinden smiflandirma (classification), kiimeleme (clustering) ve
birliktelik analizi (association analysis) (9,10) gibi modeller siber suglarda siklikla
kullanilabilmektedir (Sekil 2).

1.2.1. Siniflandirma Yoéntemi

Veri madenciligi alaninda en ¢ok kullanmakta olan yontemlerden bir tanesidir ve veri
tabanlarinda bulunan gizli oriintiilerin agiga ¢ikarilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Bu agiga
cikarma noktasinda eldeki veri veya verilerin simiflandiriimasi konusunda belirli bir siirecin
izlenmesi gerekir. Verileri simiflandirabilmek i¢in dnce verilerin bir kismin1 ayirmak ve bunu
egitim amaciyla kullanarak smiflandirma kurallarin1 olusturmak gerekmektedir. Bu kurallar

uygulanarak yeni bir durum olustugunda modelin nasil karar verecegi belirlenmelidir (8, 11).

1.2.2 Kiimeleme Yontemi

Kiigiik veri setleri veya 6znitelik setlerinden denetimsiz bir sekilde, yani dogal yollarla olusan
altsiniflarin bulundugu veya otomatik olarak olustugu sisteme denir (12). Ancak 6znitelik sayisi
arttiginda, kiimeleme problemi daha da zorlasacak ve insan zihninin bas edemeyecegi bir
seviyeye gelecektir. Giiniimiizdeki veri setleri, tipik olarak onlarca boyut icermekte ve

Oznitelikler arasindaki olast iligkileri anlamay1 ve gruplar olusturmayi zorlagtirmaktadir (13).

1.2.3.Birliktelik Analizi Yontemi

Cok biiyiik veri kiimelerinin analiz edilerek birbirleri arasinda olan ilging birliktelik iliskilerini
veya korelasyonlari bulabilmek i¢in kullanilan yonteme denir. Korelasyon, temel anlamda iki
ya da daha fazla degisken arasindaki iliskiyi gostermek icin kullanilmaktadir. Veri kiimesinin
icinde ¢ok sik goriilen birliktelikleri tespit etmek ve buna gore hareket etmek biiyiik verilerin

analizinde zaman kazandiracaktir (14).

Kisaca ozetlemek gerekirse, elde edilen biiyiik miktardaki verileri ayn1 smif ve ayni
kiimede olacak sekilde gruplandirabilmek ve sonrasinda birbiriyle iliskili 6geleri tespit ederek
verileri bilgiye doniistirmek veya bu yoOntemleri ayri ayri ele alarak sonuca gidebilmek

miumkindiir.
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C Veri Madenciligi Yontemleri )

( Ongora Yontemleri ) ( Tanmlayici Yontemler )

Sinflandirma ;
( (Classification) ) ( Kameleme (Clustering) )
( Karar Adaclan ) ( Birliktelik Analizi )
(Decision Trees) (Association Analysis)
( Bayes Sinflandirmasi ) Q Sirall Dizi Analizi )
(Bayesian Classification) (Sequence Analysis)
( En Yakin Komsu ) C Qzetleme )
(Nearest Neighbour) (Summerization)
( Yapay Sinir Aglan ) ( Tanimlayici Istatistik )
(Neural Networks) (Descriptive Statistics)
Karar Destek Makineleri ) ( Istisna Analizi )
(Support Vector Machines) (Outliner Analysis)
Zaman Serisi Analizi S,
( (Time Series Analysis) ) ( Difier Yorkeriet )

( Diger Yontemler )

( Eqri Uydurma (Regression) )

Sekil 2. Veri Madenciligi Yontemleri (15)

1.3. Veri Madenciliginin Siber Suc¢larda Kullanimina fliskin Bazi Ornekler ve Cé6ziim/
Onleme Onerileri

Bir sirkete ait verilerin, belirlenen hedefler kapsaminda veri madenciligi yaptirilarak
modelleme istenmesi neticesinde bu isi yapacak olan kisinin sirkete ait kritik bilgileri ele
gecirme ihtimali ¢ok yiiksektir. Cikardigi sonug ve tahminleri rakip sirketlere veya kamuoyuna
aciklamak ya da sizdirmak suretiyle sirkete biiylik zararlar verebilir. Bu durumun Oniine
gecebilmek icin giivenilir olmayan sahis veya firmalar ile c¢alisilmamali, gizlilik anlagsmasi

yapilmal1 ve verilerin icerisine belirli bir oranda giiriltii eklenmelidir.

Kurumda yeni ise basladigini ve bir oturuma giris yaparak giincelleme yapmak
istedigini belirten birinden telefon veya e-posta yoluyla bir talep alindiginda, sifre paylasimi
yapilmasi ciddi giivenlik risklerine yol agabilir. Bu durumda, yalnizca yetkilendirilmis kisilerin
erisebilecegi bilgilere izinsiz erisim saglanabilir ve bu bilgiler kotiiye kullanilabilir. Bu tiir
risklerin 6nlenmesi i¢in sifrelerin paylagilmamasi, yetkilendirme siire¢lerinin bilmesi gereken
prensibine uygun olarak yiiriitiilmesi ve gizlilik derecesi yliksek belgelerin giivenli kosullarda
(dijital ya da fiziksel) saklanmasi gereklidir. Ayrica, sistem yoneticilerinin admin yetkileri

sayesinde gerekli durumlarda erigim saglayabilecekleri ve bu nedenle bireysel sifrelere ihtiyag
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duymayacaklar1 unutulmamalidir. Bu yaklagimlar, bilgi gilivenliginin saglanmasi1 ve olasi
ihlallerin 6nlenmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Disarida bulunulan bir zamanda kurumdan gelen acil bir e-posta kontrol edilmek
istendiginde, bulunulan ortamin ortak internet baglantisinin kullanilmasi durumunda bilgi ve
belge giivenliginin tehlikeye girmesi muhtemeldir. Bu tiir bir durumda, birkag¢ parca dahi olsa
veri sizintisi yaganmasi halinde, birey ya da kurumla ilgili 6dnemli bilgi ve verilerin ele
gecirilmesi miimkiin olacaktir. Bu riskin 6nlenmesi i¢in, acil durumlarda dahi ortak internet
baglantilarinin kullanilmamasi gerektigi unutulmamalidir.

Tanimadik bir kisi tarafindan cep telefonunun kisa bir arama yapmak veya mesaj
gondermek amaciyla kullanilmasinin talep edilmesi ve bu talebin kabul edilmesi durumunda,
telefon igerisinde bulunan verilerin yalnizca birka¢ saniye i¢inde ¢alinmasi miimkiin hale
gelebilir. Bu nedenle, her ne sebeple olursa olsun, cep telefonlarinin taninmayan kisilere
verilmemesi gerektigi unutulmamalidir.

Mesaj, e-posta veya sosyal medya lzerinden gonderilen baglantilara tiklanmasi
durumunda cihazlara zarar verilmesi ve kisisel ya da kurumsal bilgilere erisim saglanmasi
miimkiin olabilir. Bu nedenle, kaynag:i bilinmeyen ya da siipheli bulunan baglantilarin
kesinlikle agilmamasi gerektigi unutulmamalidir.

Bu konuda islenen suglara elbette daha fazla 6rnek miimkiindiir ve ne yazik ki yeni
yontemler de eklenmeye devam edecektir. Ancak bu ¢alismada konu hakkinda farkindalik

olusturmak amaclanmustir.
1.4. Bilisim Hukuku Acisindan Inceleme

Veri madenciliginin kétiiye kullanilmasi1 nedeniyle kisiye ait verilerin yasal olmayan yollar ile
elde etmek, buradan haksiz fayda saglamak veya kisiyi maddi ve manevi zarara ugratmak
miimkiindiir. Bu durumda islenen suglar Siber Su¢ kapsaminda degerlendirilmektedir ve Tiirk
Ceza Kanunu’nda bu tip suclardan bazilar1 i¢in dogrudan madde olsa da bazilar1 i¢in de
uyarlama yapilmistir ve bu nedenle kacis yolu bulmak miimkiin olabilmektedir. Tlgili maddeler

1.5’te verilmistir.
1.5. Tiirk Ceza Kanunu ilgili Maddeleri

Madde 124- Haberlesmenin engellenmesi
Madde 132- Haberlesmenin gizliligini ihlal
Madde 133- Kisiler arasindaki konugmalarin dinlenmesi ve kayda alinmasi

Madde 134- Ozel hayatin gizliligini ihlal
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Madde 135- Kisisel verilerin kaydedilmesi

Madde 136- Verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele gecirme

Madde 138- Verileri yok etmeme

Madde 142- Nitelikli hirsizlik

Madde 158- Nitelikli dolandiricilik

Madde 226- Miistehcenlik

Madde 243- Bilisim sistemine girme

Madde 244- Sistemi engelleme, bozma, verileri yok etme veya degistirme
Madde 245 — Banka veya kredi kartlarinin kotiiye kullanilmasi

Madde 245/A- Yasak cihaz veya programlar (16).

1.6. Literatiirde Veri Giivenligi

Veri giivenligi ve kisisel veri koruma konulari, dijital platformlarin ve teknolojinin hizl
gelisimiyle birlikte dnemli bir tartigma konusu haline gelmistir. Ozellikle Cambridge Analytica
olay1, kisisel verilerin etik dis1 kullanimini1 vurgulayarak bu alandaki diizenlemelerin ve koruma
mekanizmalarinin eksikliklerini ortaya koymustur. Bu baglamda, mevcut yasal diizenlemelerin,
hizla evrilen teknolojiye etkin bir sekilde adapte olamamasti ve belirsizliklere yol agmasi 6nemli

bir sorun teskil etmektedir.

Avrupa'da Genel Veri Koruma Diizenlemesi (General Data Protection Regulation-
GDPR) ve Tiirkiye'de Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu gibi mevzuatlar, kisisel verilerin
korunmasi amaciyla adimlar atmistir. Ancak, bu diizenlemelerin teknolojik degisimlere uyum
saglamada smirli kaldigi ve veri toplama islemlerine yeterince niifuz edemedigi ifade
edilmektedir. Yeni gelisen teknolojilerle birlikte ortaya c¢ikan belirsizlikler, mevcut yasal
korumanin yetersiz oldugu ve kisisel veri giivenliginin saglanmasinda daha etkin 6nlemlerin
alinmasi gerektigi konusunda bir ihtiyaca isaret etmektedir (17). Ayrica, bazi iilkelerde
hiikiimetlerin sosyal medya platformlarina erisimi kisitlamasi, dijital 6zgiirlik ve bilgi akis
konularinda yeni bir tartisma agmistir. Otoriter yonetimlerin kontroliindeki dijital araglar, bilgi
akisin1 yonetme ve sosyal kontrol mekanizmasi olarak kullanilarak dijital Cin Seddi gibi
sistemler ortaya ¢ikmistir (18, 19). Bu baglamda, kisisel veri giivenligi ve dijital dzgiirliikler
arasindaki denge, teknoloji ve hukuk alaninda yeni yaklagimlar: gerektiren karmasik bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hukuki diizenlemelerin teknolojik gelismelere uygunlugu, bilgi
giivenligi politikalarinin etkinligi ve dijital 6zgiirliiklerin sinirlar1 gibi konular detayli bir

sekilde ele alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.
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Of ve Kiligaslan (2023) c¢alismasinda giiniimiizde isletmelerin giderek dijitallesen
ortamlarda faaliyet gostermeleri nedeniyle veri giivenliginin kritik bir 6nem arz ettigini ele
almakta, bu baglamda isletmelerin karsilastigi giivenlik risklerine vurgu yaparak alinmasi
gereken tedbirleri tartismaktadir. Gelismis giivenlik yazilimlar ile giivenlik duvarlar1 ve veri
sifreleme teknolojilerinin kullanilmasinin, isletmelerin aglarin1 koruma konusunda etkili
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica diizenli giivenlik denetimlerinin yapilmasinin, siber tehditlere

kars1 direnci artirabilecegini vurgulamislardir (20).

Ates (2019) dijital doniisiim siireglerinin su¢ alaninda yarattigi etkileri ve ortaya ¢ikan
giivenlik zorluklarini ele almistir. Ayrica, dijitallesen diinyanin getirdigi yeni sug tiirlerini ve
bu suglarla miicadelede kullanilan giivenlik stratejilerine dikkat ¢ekmistir. Dijitallesme ile siber
saldirilar, kimlik hirsizligi, veri manipiilasyonu ve diger dijital yontemlerle gerceklestirilen
suclar one ¢ikmaktadir. Bu sug tiirlerinin teknolojik gelismelerle birlikte nasil evrildigi ve
gelisen savunma mekanizmalarina karsi nasil adapte olduklar1 detayl bir sekilde ele alinmistir
(21). Efe (2016) calismasinda, bilisim hukuku alanindaki sorunlara odaklanarak, yapilan
literatlir taramasi sonuglarina dayanarak bir dizi temel sorunu tanimlamigtir. Bu sorunlar
arasinda; elektronik verilerin ticarilestirilmesinde yasanan zorluklar, arama motorlarinin
sorumlulugu ve internet hukukundaki problemler, internet sansiir aginin olusumu, sosyal medya
araciligiyla islenen suglarin artisi, siber zorbalik, kisisel bilgilerin korunamamasi, mahremiyet
ithlali, siber su¢ taniminin eksikligi, klasik ceza hukukunun yetersizligi, ulusal smirlarin
belirledigi hukuk anlayisinin yetersiz kalmas, bilgi kaynaklarina uzaktan erisim, fikri miilkiyet,
kullanicr gizliligi, bilgi biitiinliiglinlin saglanmasi, e-imza altyapisinin yetersizligi, bulut bilisim
giivenligi eksikligi, adli bilisimin gelisim eksikligi, internet sitesi erisim engelleme kararlarinin
etkinliginin sorgulanmasi, teknoloji araciligiyla su¢ islenmesindeki zorluklar ve kara para
aklama ile terorizmin finansmaninda kullanilan sistemlerin etkili bir sekilde kontrol
edilememesi gibi konular yer almaktadir (22). Bu belirlenen temel sorunlarin 6zii, ulusal,
kurumsal ve kisisel diizeyde ¢esitli risklerle baglantilidir. Bulut bilisimin yayginlagsmasi, ulusal
egemenlik, hukuki ve etik yaklasim, siber istihbarat, paralel yapilanma ve siber kapitalizm gibi
riskler, bilisim hukukunun karsilastig1 genis bir risk yelpazesini temsil etmektedir. Bu risklerin
asilabilmesi icin giiclii bir siber miicadele alt yapisinin, derin farkindaligin, etkin
koordinasyonun, giivenlik ve giivenilirligi saglayacak araglarin entegrasyonunun ve mevzuatin

stirekli glincellenmesinin 6nemine vurgu yapilmastir.

2. SONUC VE ONERILER
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Gelisen teknoloji ve sistemler dogrultusunda ortaya ¢ikan yenilikler ve hizla ¢ogalan yeni sug
yontemleri géz oniinde bulundurularak, 6zellikle internet ortaminda atilacak adimlarin dikkatle
planlanmas1 gerekmektedir. Kisisel verilerin veya bu verilere ulasilmasini saglayabilecek
bilgilerin paylasilmamas1 konusunda dzen gdsterilmelidir. Iyi niyetle yapilan bir paylasimin ya
da veri aktariminin bireylere, kurumlara veya topluma zarar verebilecegi her zaman dikkate
alinmalidir. Ko6tii niyetli veri madenciligi yapan kisilerin, en kiiglik verilere dayanarak tiime

varim yoluyla daha biiyiik bilgilere ulasabilecekleri unutulmamalidir.

Sanal bir diinyada kisinin hareketlerini analiz eden ve kiginin kendisi gibi diisiinen dijital
bir model olusturmanin miimkiin oldugu ve bu yiizden de kisinin sonraki hamlelerinin tahmin

edilebilecegi artik hayal olmaktan 6te kaginilmaz bir gerceklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda siber suglar konusunda maddeler bulunsa da yeni ve dinamik
bir alan olmas1 sebebiyle bu konular {izerine daha fazla diisliniilmeli, 6nleyici ve caydirici
tedbirler konusunda ¢oziimler iiretilmelidir. Cesitlenen sug ve su¢ yontemleri i¢in daha ayrintili
ve su¢a Ozel maddeler, siber suglarla ilgili kanun maddelerini hayata gecirmis olan farkh
tilkelerin yasalar1 ve iilkemizde yapilmis olan akademik g¢alismalar 1s1ginda yeni maddeler
eklenmesi diistiniilmelidir. Yine diger ilkelerin siber suglara karsi uyguladiklar1 onleyici

politikalarinin incelenmesinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Onemsiz gibi gériinen kiiciik ayrintilardan, veri madenciligi konusunda uzman kisiler
tarafindan bilgi iiretilme ihtimalinin bulunmasi, istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu durumun 6nlenmesi igin gerekli dikkat gosterilmeli ve tedbirler elden
birakilmamalidir. Giivenligi merkezine alan bir savunma anlayisinin benimsenmesi, bu
anlayisin siber suglularin suca yaklasimina paralel bir yapida olmasi gerektigi gz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, belirlenen stratejinin sabit bir yapiya sahip olmamasi ve yeni ortaya
cikabilecek tehditlere karsi koyabilecek sekilde dinamik bir yapida tasarlanmasi gerektigi

unutulmamalidir.

Orneklerden de anlasilacag iizere, en zayif halkanin insan oldugu goz Oniinde
bulundurularak, giivenlik agisindan baz1 basit ancak 6nemli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
Bu baglamda, giiglii parolalarin kullanilmasi ve kimseyle paylasilmamasi, parolalari belirli
periyotlarla tahmin edilmesi zor olacak sekilde degistirilmesi, kaynagi bilinmeyen ya da slipheli
goriilen uygulama ve baglantilardan uzak durulmasi, kurum i¢inden sosyal medya paylasimi
yapilmamasi ve konum bilgisinin kullanilmamasi, 6zellikle gizlilik derecesine sahip evrak ve

belgelerle ilgili gerekli glivenlik dnlemlerinin alinmasi, Bilmesi Gereken Prensibi’ne uygun
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sekilde hareket edilmesi ve kurum ya da sirket tarafindan belirlenen giivenlik 6nlemlerinin ihlal

edilmemesi gerektigi unutulmamalidir.

Gelisen teknoloji ve su¢ metodlarindaki degisim, gilivenlik gili¢lerinin miicadele
stratejilerini revize etme ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Bu baglamda, mevcut yasal
cercevelerin degistirilmesi, giivenlik giiclerinin sadece mevcut sucglara reaktif degil, aym
zamanda potansiyel suglar1 proaktif bir sekilde dnlemeyi amaglayan bir anlayisla egitilmesini
gerektirmektedir. Giiniimiizde, ge¢miste etkili olan giivenlik stratejilerinin artik yetersiz kaldigi

kabul edilmelidir.

Dijital platformda ortaya ¢ikan suglar, siirekli olarak evrilen bir risk olusturmakta ve bu
suglara etkili bir miidahale proaktif yontemlerle saglanmadigi takdirde, maddi ve manevi
zararlara yol agmaktadir. Bu noktada, glivenlik giiglerinin yeni teknolojik gelismelere uyum
saglayarak, bu gelismelerin temelindeki sorunlara karst uzmanlasmasi biiylik Onem

tasimaktadir.

Gelecegin giivenlik stratejilerini insa etmek adina gegmisteki yaklasimlar: degistirmek,
cesaret gerektiren bir adimdir. Bu nedenle, uluslararasi ve ulusal diizenleyici kuruluslar,
akademik kurumlar ve ticari kuruluslarla is birligi yaparak kolektif bir ¢aba harcamak, giivenlik

giiclerinin bu yeni paradigma i¢inde etkili olmalarini saglamak ag¢isindan hayati bir gerekliliktir.

Dijital doniisim ve bilgi teknolojilerindeki hizli ilerleme, veri madenciligi gibi
tekniklerin yaygin olarak kullanilmasina yol agmistir. Veri madenciliginin kétiiye kullanima,
bireylerin gizliligini ve giivenligini tehdit eden bir dizi sorunu beraberinde getirmektedir. Veri
madenciligi, bireylerin cevrimic¢i davranislarini, tercihlerini ve aligkanliklarini analiz etmek i¢in
kullanildiginda, bu verilerin izinsiz bir sekilde toplanmasi, gizlilik ihlallerine neden olabilir. Bu
durum, bireylerin kisisel ve hassas bilgilerinin yetkisiz kisiler tarafindan ele gegirilmesi riskini
artirabilir. Kullanic1 davraniglarina dayali olarak profil olusturabilir. Bu profillemeler, kisilere
ozel hedefleme, ayrimcilik ve manipiilasyon icin kullanilabilir. Ozellikle, etnik kdken, cinsiyet,
dini inanglar gibi hassas 6zellikler {izerinden yapilan profillemeler, toplumsal sorunlara neden
olabilir. Veri madenciligi algoritmalari, kullanilan veri setlerinin yanlilik igermesi durumunda
adaletsiz sonuglara yol acabilir. Egitim verilerindeki onyargilar, algoritmalarin kararlarinda

yanliliklara neden olabilir ve bu durum, toplumsal adaleti zedeleyebilir.

Veri madenciliinin kotiiye kullaniminin - yani sira, mevcut bilisim  hukuku

cergevesindeki yetersizlikler de endise vericidir. Hukuki diizenlemeler, teknolojik gelismelere
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ve veri madenciligi uygulamalarindaki yeniliklere etkin bir sekilde ayak uyduramamaktadir. Bu

noktada, asagidaki temel gerekceler makale konusunu desteklemektedir:

Bilisim hukukunda, 6zellikle veri madenciligi alaninda, mevcut yasal diizenlemelerin
teknolojik gelismelere paralel olarak giincellenme eksikligi mevcuttur. Bu durum, hukuki
bosluklar1 ve uygulamada belirsizlikleri beraberinde getirmektedir. Bilisim hukukundaki
mevcut cerceve, bireylerin temel hak ve Ozgiirliikklerini yeterince korumamaktadir. Veri
madenciligi uygulamalarinin bireylerin 6zel yagamlarina miidahalesi karsisinda, bu haklarin
etkin bir sekilde korunmasi adina hukuki mekanizmalarin eksik oldugu sdylenebilir. Veri
madenciligi, sinir 6tesi etkilesimler icerdiginden, uluslararasi diizeyde standartlar ve is birligi

eksikligi, bu faaliyetlerin kotiiye kullanimini 6nlemeyi ve diizenlemeyi zorlagtirmaktadir.

Bu gerekgeler ve mevcut eksiklikler, veri madenciliginin kétiiye kullaniminin yani sira
bilisim hukukundaki yetersizliklerin 6nemli bir sorun teskil ettigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, akademisyenlerin ve konu uzmanlariin, sistemdeki eksikliklerin tespitine yonelik
daha kapsamli arastirmalar yapmalari, bu dogrultuda tespit, ¢oziim ve Onerilerini ortaya

koymalar1 6nemli bir katki saglayacaktir.
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