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Özet

Ortopantomografiler Üzerinde Dişlerin, Çürüklerin, Dental

Restorasyonların ve Kök Artıklarının Yapay Zekâ Tabanlı Otomatik

Segmentasyonu

Gardiyanoğlu, Emel

Doktora, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı

Mayıs 2023, 92 sayfa

Araştırmamızın amacı, Ortopantomografi (OPG) görüntülerinde çeşitli

dental tedavi materyalleri ve patolojilerinin başarılı otomatik segmentasyonunu

sağlamaktır. Çalışmaya Yakın Doğu Üniversitesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi

bölümü arşivinden elde edilen 8138 OPG görüntüsü dahil edilmiştir. OPG

görüntüleri png formatına dönüştürülmüş ve segmentasyon araçlarının

veritabanına aktarılmıştır. Tüm dişler, kron-köprü restorasyonları, diş implantları,

kompozit-amalgam dolgular, diş çürükleri, artık kökler ve kök kanalı tedavileri

manuel çizim semantik segmentasyon tekniği ile manuel olarak segmente

edilmiştir. Tüm görüntüler, kenar boşlukları oluşturma noktaları ile belirlenerek

bölümlere ayrılmış ve model bu segmentasyonlarla eğitilmiştir. Tüm

segmentasyonlar; %80 eğitim seti, %10 doğrulama seti ve %10 test seti olarak üçe

ayırılmış ve test setindeki en başarılı model tüm ölçümler arasından seçilmiştir.

İstatistiksel analiz için Dice Similarity Score (DSC) ve doğruluk değerleri

hesaplanmıştır. Sonuç olarak oluşturduğumuz YZ programının OPG’ler üzerinde

hesaplanan DSC ve doğruluk değerleri sırasıyla diş segmentasyonu için 0.85 ve

0.95, diş çürükleri için 0.88 ve 0.99, dental dolgular için 0.87 ve 0.99, kron-köprü

restorasyonları için 0.93 ve 0.99, diş implantları için 0.94 ve 0.99, kök kanalı

tedavileri için 0.78 ve 0.99, kalan kökler için 0.78 ve 0.99’ olarak bulunmuştur.

Bu yapay zeka programı diş hekimlerinin panoramik radyografilerde hem dental

durumun değerlendirilmesinde hem de mevcut patolojilerin teşhisinde iyi bir

yardımcı olacaktır.

Anahtar Sözcükler: otomatik segmentasyon, ortopantomografi, yapay zekâ,

derin öğrenme.
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Abstract

Automatic Segmentation of Teeth, Caries, Dental Restorations and Residual

Roots on Orthopantomographs: Convenience and Pitfalls

Gardiyanoğlu, Emel

PhD, Department of Dentomaxillofacial Radiology

May 2023, 92 pages

The aim of our research is to provide successful automatic segmentation of

various dental treatment materials and pathologies in Orthopantomography (OPG)

images. 8138 OPG images obtained from the archive of the Department of

Dentomaxillofacial Radiology were included in the study. OPG images were

converted to png format and transferred to the segmentation tool’s database. All

teeth, crown-bridge restorations, dental implants, composite-amalgam fillings,

dental caries, residual roots and root canal fillings were manually segmented using

the manual drawing semantic segmentation technique. All images are segmented

with margins determined by the rendering points, and the model is trained with

these segmentations. All segmentations were divided into three as 80% training

set, 10% validation set and 10% test set, and the most successful model in the test

set was selected among all measurements. Dice Similarity Score (DSC) and

accuracy values   were calculated for statistical analysis. The calculated DSC

and accuracy values across all OPGs 0.85 and 0.95 for the tooth segmentation,

0.88 and 0.99 for dental caries, 0.87 and 0.99 for dental restorations, 0.93 and 0.99

for crown-bridge restorations, 0.94 and 0.99 for dental implants, 0.78 and 0.99 for

root-canal fillings, 0.78 and 0.99 for residual roots, respectively. This artificial

intelligence program will be a good help for dentists both in the evaluation of the

dental condition and in the diagnosis of existing pathologies in panoramic

radiographs.

Keywords: automatic segmentation, orthopantomography, artificial intelligence,

deep learning
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BÖLÜM I

Giriş

Dördüncü Sanayi Devrimi ile hayatımızdaki yeri geri dönülemez biçimde

sağlamlaşan Yapay zeka (YZ), kapsamının genişliği nedeniyle tanımlanması

oldukça güç bir kavramdır. YZ’yi tanımlamanın güçlüğü teknolojik unsurlar ile

insani becerileri bir araya getirebilme becerisinden kaynaklanmaktadır. Teknoloji

ve insani becerilerin birlikte anıldığı pek çok yaklaşımda teknoloji ailesi, öğrenme,

sorun çözme, yorumlama, esnek uyarlama, makine zekası, simülasyon gibi

anahtar kavramlar çerçevesinde ele alındığı görülmektedir. Kısaca insan zekasına

ilişkin süreçlerin bilgisayar sistemleri tarafından yürütülmesi şeklinde

açıklanabilecek YZ, daha doğru ve etkili tahminler yapmaya, hacimli verileri

sınıflandırmaya ve analiz etmeye kadar pek çok alanda hizmet vermektedir. Sağlık

hizmetleri de bu kullanım alanlarından biri olmuştur. Yapay zeka sağlık alanında

ameliyat maliyetlerinin daha uygun hale getirilmesinden, hastalıkların teşhisine ve

hatta klinik karar alma süreçlerine kadar pek çok alanda fırsat sunmaktadır.

Makine öğrenme günümüzde iş amaçlı oldukça yaygın kullanılan bir YZ

türüdür. Makine öğrenme ile yüklü miktarda veri hızlı bir biçimde işlenmektedir

ve bu işlemler sayesinde, zamanla öğrenen YZ, yaptıkları işleri daha başarılı bir

şekilde tamamlamaktadır. Arama motoru sıralamasından, alışveriş tavsiyelerine

kadar yaygın bir biçimde ve gündelik hayat akışında deneyimlenen bu algoritma

kuşkusuz sağlık alanında da kullanılmaktadır.

Yapay Zekanın Sağlık Alanında Kullanımı

Sağlık alanında kullanılan YZ yöntemleri, görüntüleme verilerindeki

karmaşık kalıpları otomatik olarak tanımada ve radyografik özelliklerin nitel

yerine nicel değerlendirmelerini sağlama konusunda mükemmeldir. Özellikle

toraksik görüntüleme, beyin görüntülemesi veya abdominal ve pelvik

görüntülemede YZ nodüllerin ya da tümörlerin tespit edilmesinde ve bu

tümörlerin benign ya da malign olarak sınıflandırılmasında kullanılabilmektedir.

Aynı zamanda YZ, tarama mamografisinin uzmanlarca yorumlanması teknik

olarak zor olan mikrokalsifikasyonları tanımlayarak ve karakterize ederek

radyoloğa yardımcı olabilmektedir (Hosny, vd. 2018).
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YZ’nin tıpta olduğu kadar diş hekimliğinde de uygulamaları son yıllarda

hızlı artmaktadır. Özellikle diş hekimliği radyolojisinde kullanılan periapikal

radyograflar, bite-wing radyograflar, ortopantomografiler (OPG) ve konik ışınlı

bilgisayarlı tomografi YZ’nin son çalışmalarının büyük bir kısmını temsil

etmektedir. Klinisyenler, YZ algoritmalarını kullanarak diş çürüğü, apikal lezyon,

odontonejik kistler gibi yapıları tespit edebilmekle beraber ortodontik tedavi planı,

endodontik tedavi planı, dental implant cerrahisi gibi planlama gerektiren

tedavilerde de YZ’den faydalanmaktadır.

YZ’nin bu amaçlar doğrultusunda geliştirilen algoritmaları, klinisyenlerin

genellikle retrospektif bir veriseti üzerindeki segmentasyonları (işaretlemeleri) ile

eğitildikten ve farklı verisetlerinde de güvenilirlikleri test edildikten sonra

kullanıclara sunulan yazılımlar haline getirilmektedir.

Araştırmanın Amacı

Ortopantomograflar üzerinde; dişlerin, kron-köprü restorasyonlarının, dental

implantların, dolguların, diş çürüklerinin, kök kalıntılarının ve kök kanal

dolumlarının YZ tabanlı otomatik segmentasyonu sağlamak için geliştirilen, ticari

olmayan bir algoritmanın başarısını test etmek, ilgili süreçte rastlanılan

limitasyonları ve klinisyenlerin bu yazılımları kullanırken dikkat etmesi gereken

noktaları tartışmaktır.
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BÖLÜM II

Diş Hekimliğinde Kullanılan İki Boyutlu Görüntüleme Yöntemleri

Radyografik incelemeler, diş hekimliğinde hastalık durumlarını belirlemek

ve uygun tedaviyi planlamak için kullanılan birincil teşhis araçlarındandır. X

ışınlarının keşfinden sonra 1895 yılında Dr. Otto Walkhoff, ilk dental röntgen

görüntüsünü elde etmiştir. Dental radyograflar, görüntü kalitesi doğru yorumlama

için yeterli olduğunda oldukça değerli teşhis araçlarıdır (Gupta, vd., 2014).

İntra oral radyografi sisteminin çalışma prensibi, x-ışınlarının bir film veya

dijital reseptör üzerinden iletilmesi, atenüe olması ve kaydedilmesi esasına

dayanmaktadır. Röntgen cihazının doğru bir projeksiyon sağlaması için, nesnenin

ve sensörün optimize edilmiş geometrik konfigürasyonu gerekmektedir.

Görüntüleme sisteminin bileşenlerinden herhangi birinin bu geometrik kuralları

ihlal etmesi halinde elde edilen görüntüde açısal hatalar meydana gelebilmektedir.

(Sethi vd., 2016).

Dental radyograflar, diş hekimliği pratiğinde rutin teşhis prosedürleri için

mevcut altın standarttır. Bite-wing ve periapikal radyografiler gibi intraoral

teknikler, dental arkların yalnızca çok sınırlı bir alanındaki dişlerin kronları ve

kökleri hakkında ayrıntılı bilgi sağlarken, OPGler üst ve alt çenenin eksiksiz bir

genel görünümünü vermektedir (White & Pharoah, 2014).

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) iki boyutlu bir detektör

üzerinde ortalanmış koni şeklinde bir x-ışını demetini kullanmaktadır. KIBT,

görüntüsü elde edilecek olan nesnenin etrafında tek bir dönüş gerçekleştirmekte

ve ardından 160 ila 599 temel görüntüden oluşan bir dizi yakalamaktadır (Sethi

vd., 2016).

En çok kullanılan dental radyolojik tetkikler ağız içi radyografiler

(periapikal ve bite-wing radyografi), ağız dışı radyografiler (OPG, lateral ve

frontal sefalometri, temporomandibular eklem radyografisi), bilgisayarlı

tomografi (BT) ve KIBT’tır. OPG ile yapılan radyografik muayene, tüm diş

hekimliği uzmanlıklarında fayda sağlamaktadır. Bunların bazıları şunlardır

(Decusara vd., 2017):
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a) Protetik diş tedavisinde, çekimden sonra alveol kemiğinde kalan kök

parçalarını, gömülü dişleri, odontojenik kistleri veya diğer kemik patolojisi

oluşumlarını keşfedebilmektedir. OPG, mandibulanın yapısını, maksiller

sinüs tabanının alveoler krete göre topografisini, alveolar sırtların yapısını

ve alveolar proçesi, alveolar kret boyutunu göstermektedir.

b) Oral ve maksillofasiyal cerrahide, maksiller ve mandibular kırıkların,

odontojenik tümörlerin, maksillanın enflamatuar lezyonlarının (osteitis

veya osteomiyelit) teşhis edilmesine, çenelerin cerrahi tedavisine

(osteotomi, alveolar kret elevasyonu, vb.) yardımcı olmaktadır.

c) İmplantolojide, dental implantların uzunluğu için bir kriter olarak,

mandibular kemik yüksekliğinin, mandibular kanal oranının, maksiller

sinüsün yakınlığını hakkında klinisyene fikir sağlayabilmektedir.

İki boyutlu görüntüleme uygulamalarına ilişkin genel düzeyde bilgi

verilmiş olmasına karşın periapikal radyografiler, bitewing radyografiler, OPG ve

lateral sefalometrik radyografiler hakkında ayrıntılı bilgi vermek iki boyutlu

görüntüleme uygulamalarını daha net bir biçimde tarif etmek için gereklidir.

Diş hekimliği pratiğinde rutin kullanılan 2 boyutlu görüntüleme yöntemleri:

Periapikal Radyografiler

Periapikal sözcüğü etimolojik olarak peri ve apeks kelimelerinden

türetilmiştir. Periapikal radyografiler dişlerin ve çevre dokuların ana hatlarını,

konumunu ve meziodistal uzantısını kaydetmektedirler. Periapikal radyografiler

dişler ve çevre kemikler hakkında önemli bilgiler sağlamaktadırlar (Gupta vd.,

2014). Ağız içi radyografik muayenenin ana parçası olan periapikal radyografi,

çevredeki periapikal kemiğin en az 2 mm'si dahil olmak üzere bir dişin tamamını

göstermektedir. (Ersan vd., 2016).

Periapikal radyografilerde dişlerin kron, kök ve periapikal dokular ile

çürük, periapikal lezyon ve alveolar kemik kayıpları görüntülenebilmektedir.

Restorasyonların durumu, gömülü dişler veya kırık diş parçaları, diş ve kemik

anatomisindeki varyasyonlar gibi ek önemli bulgular da tespit edilebilmektedir

(Gupta vd., 2014).

Bitewing Radyografiler
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Çürük lezyonlarının doğru teşhisinde, diş hekimliği pratiğinde kullanılan

en etkili radyografi yöntemidir. Bununla birlikte inspeksiyon ile muayene

interproksimal çürük tespitinde sınırlı başarıya sahiptir. Bu nedenle intraoral

muayene ile belirlenemeyen interproksimal çürüklerin tespiti için sıklıkla

bitewing radyografilere başvurulmaktadır. (Schwendicke & Göstemeyer, 2020).

Bitewing radyografilerin kullanım alanları; (Schwendicke & Göstemeyer, 2020).

 Oklüzal ve proksimal yüzeylerde primer koronal çürük lezyonlarının erken

tespiti

 Proksimal kök çürüklerinin tespiti.

 Restorasyonların kalitesinin değerlendirilmesi ve proksimal bölgede

sekonder çürüklerin tespiti.

 Mine ve dentin çürük lezyonlarında lezyon uzantısının tespiti.

 Çürük lezyonlarının uzun süreli takibi

Ortopantomografi

OPG minimum geometrik distorsiyon ve süperpozisyon ile hem dental

arkların hem de detsekleyici yapıların tek bir tomografik görüntüsünün elde

edilmesi ile sağlanan tekniktir. OPG, dişlerin ve çenelerin eksiksiz bir

görünümünü sağladığından, genellikle diş hekimleri tarafından bir tarama aracı

olarak değerlendirilmektedir (White & Pharoah, 2014).

OPG, değişik düzeylerdeki yapıların görüntülerinin üst üste düşmeleri

önlenerek sadece görüntülenmesi istenen tabakanın (focal through, imaj tabakası)

incelendiği tomografi prensibine dayanmaktadır ve görüntülenmek istenen yapılar,

imaj tabakası olarak da tanımlanan at nalı şeklinde bu bölge içerisinde

konumlandırılması koşuluyla tam olarak görüntülenebilmektedir. Bu bölge

içerisinde konumlandırılan yapılar OPG’lerde net bir şekilde izlenmektedir.

Tomografi tekniğinde hasta, ışın kaynağı veya filmden biri sabit tutulurken diğer

iki komponent ters yönde ve eşit hızda hareket eder ve imaj tabakasının önünde

veya arkasında kalan alanlar bulanıklaşır, görülebilirliği büyük oranda azalır veya

distorsiyona uğrar. Günümüzde tek, iki ve üç rotasyon merkezli cihazlar yerini

dental arklardaki boyut farklılıkları ve ırksal özelliklere bağlı magnifikasyon ve

distorsiyonları minimalize eden çok rotasyon merkezli cihazlara bırakmıştır.
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Panoramik radyografide günümüzde konvansiyonel yöntemler yerini dijital

radyografiye bırakmakta bu sayede minimum radyasyon ile görüntü elde etmenin

yanı sıra görüntü iyileştirme algoritmaları sayesinde görüntüden maksimum

diagnostik fayda sağlanabilmektedir. (White & Pharoah, 2014).

Radyografi çekimi sırasında hastanın başı sabit kalırken ışın kaynağı ve

film kaseti eşit hızla ve birbiri ile ters yönde başın etrafında rotasyon hareketi

yapmaktadır. Tüpten çıkan X ışınları, film kasetinin yerleştirildiği kısmın

önündeki kurşun plakta bulunan küçük açıklıktan (kolimatör) hastanın baş ve çene

kısmını geçerek filme ulaşır ve tüm rotasyon hareketi boyunca görüntüyü kesitler

halinde oluşturururlar. Çekim sırasında hastanın doğru bir şeklide

pozisyonlandırılması, çene ve dişlerin imaj tabakası içinde yerleşebilmesi

açısından büyük önem taşımaktadır. OPG çekilirken hastanın çenesi cihazın

tablasına yerleştirilip, çene desteği ve ısırma çubuğu kullanılarak hastanın antero-

posterior konumu ayarlanmaktadır. Bunun için hastadan ısırma bloğu üzerindeki

çentiği alt ve üst kesici dişleri ile ısırması istenir. Hastanın mid hattı cihazın tam

ortasında, ısırma çubuğunu üzerinde ve yere dik olmalıdır. Hastanın horizontal

düzlemini düzlemi (tragus-gözün dış kantusu arası) yere paralel olmalıdır ve

sefolastatla başı sabitlendikten sonra iki eli ile cihazın kollarını tutması ve

ayaklarını 20 cm kadar öne getirmesi istenir (ski pozisyonu). Baş pozisyonunu

ayarlanmasını takiben hastadan dilini damağına değdirecek şekilde durması ve

yutkunması istenir. (White & Pharoah, 2014).

OPG endikasyonlarını özetlemek gerekirse (Rushton & Horner, 1996),

(Ekströmer & Hjalmarsson 2014).

 İntraoral radyografi alınmasını imkansız kılan kusma refleksi olan hastalar

 Çenelerin geniş kapsamlı değerlendirilmesini gerektirecek diagnostik

problemler ve diğer görüntülemelere olan ihtiyacı belirlemede

 İntraosseöz lezyonların değerlendirmesi ve takibinde

 Preoperatif ve postoperatif değerlendirme ile iyileşme takibinin

yapılmasında

 Gömülü veya yarı gömülü dişlerin lokalizasyonlarının ve anatomik

yapılarla ilişkilerinin belirlenmesinde
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 Total/parsiyal protez öncesinde rezidüel kök varlıklarının

değerlendirilmesinde.

 Başta karışık dişlenme olmak üzere diş gelişim ve sürme süreçlerinin

incelenmesinde

 Sendromik ve sendromik olmayan gelişimsel anomaliler çene yüz

bölgesine ait bulgularının tanımlanmasında

 Temporomandibular eklemin sert doku patolojilerinin araştırılmasında

 Maksillofasiyal fraktür araştırılmasında

 İmplant öncesi her iki çenenin karşılıklı ilişkisinin değerlendirilmesinde

 En büyük paranazal sinüs olan maksiller sinüsün değerlendirmesinde

 Nazal fossa tabanı ve nazal septum ile nazal konkaların

değerlendirilmesinde

 Adli diş hekimliğinde kimlik tespiti, yaş tespiti gibi hukuki prosedürleride

kullanımında

OPG’nin diğer dental görüntülemelere üstün olduğu durumlar özetlenirse

(Ekströmer & Hjalmarsson, 2014).

 Alt ve üst çene ile çevre dokuları aynı görüntü üzerinde görüntüleyebilme

yeteneğine sahiptir.

 Görüntülemenin uygulanma aşamaları hızlı ve kolaydır.

 Trismuslu veya çeşitli nedenlerle intraoral radyografi çekilemeyen

hastalarda kısıtlamalarına rağmen iyi bir alternatiftir.

 Efektif radyasyon dozu oranı KIBT’a göre düşüktür.

 Periapikal serigrafide olduğu gibi aynı anatomik bölgelerin tekrarlayan X

ışını maruziyeti söz konusu değildir.

 Bazı metabolik kemik hastalıklarında (osteoporoz gibi) sistemik sorunlarla

oral sorunlar arasındaki ilişkinin kurulabilmesine olanak vermektedir.

 Daha geniş bir alanın görüntülenmesi sayesinde malpraktis olarak

değerlendirilebilecek eksik ve/veya hatalı yaklaşım olasılığını

düşürmektedir.

 Diş hekimlerinin yalnızca dental yapıları değil aynı zamanda da

maksillofasiyal yapıları değerlendirebilmesine olanak sağlayarak anatomi
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bilgisini geliştirerek normal ve patolojik durumlar arası ayrım yapma

becerisini artırmaktadır.

 Hasta eğitimi ve olgu sunumlarında yararlı bir görsel yardımcıdır.

OPG’lerin bu avantajlarının yanısıra bazı dezavantajları da bulunmaktadır.

Görüntüler intraoral radyografiler kadar yüksek uzaysal çözünürlüğe sahip

değildir. Birden fazla birleştirilmiş görüntülerden oluştuğu için keskinlik ve netlik

azalmaktadır. Azaltılmış keskinlik ve netlik nedeniyle çürük teşhisinde kullanımı

tavsiye edilmemektedir. Aynı faktörler nedeniyle, süperpozisyonlardan kaynaklı

olarak, interproksimal bölgede kemik kaybının belirlenmesinde

yararlanılamamaktadır. Bu durumlara ek olarak periodontal ligament aralığındaki

değişiklikler de yanıltıcıdır. Ayrıca, premolarlar bölgesinde sık olarak

süperpozisyonlara rastlanmaktadır. Kesici ve premolar bölgelerinde OPG

bulgularını doğrulamak için intraoral radyografi gerekmektedir (Pandula, 2020).

Çekim tekniği nedeniyle anatomik ayrıntıları gizleyebilen patolojik değişiklikleri

maskeleyen çift ve hayalet görüntüler oluşmaktadır. Orta hatta bulunan, rotasyon

merkezinin dışında kalan ve X ışını tarafından iki kez yakalanan objelerin çift

görüntüsü oluşmaktadır. Bu alanda hyoid kemik, epiglottis ve servikal vertebra

bulunur ve her iki taraftada eşit dansitede görüntü vermektedir. X ışını kaynağı ile

rotasyon merkezi arasında kalan bazı objeler ise hayalet görüntüler

oluşturmaktadır. Hayalet görüntüler gerçek anatomik yerinin karşısında daha

yukarıda, daha büyük ve bulanık gözlenmektedir. Maksiller sinüs, ramus, hyoid

kemik, servikal vertebralar gibi bazı anatomik yapılar ile küpe, kolye gibi metal

aksesuarlar bu tip görüntülere yol açmaktadır. Görüntü, gerçek görüntünün yanı

sıra hayalet ve çift görüntülerin bir süperpozisyonu olduğundan anatomik ve

patolojik ayrıntıların değerlendirilmesi dikkatli bir görselleştirme ve deneyim

gerekmektedir. İntraoral radyografiye göre iyi detay vermeyen düşük

çözünürlüklü bir görüntü sağlamaktadır. Bu nedenle küçük çürükler ve periapikal

hastalıkların değerlendirilmesinde periapikal radyografinin yerini tutmamaktadır.

(Fairozekhan vd., 2020). OPG’lerde bölgelere göre magnifikasyon oranları da

değişmekte olduğu için kemik yüksekliği ölçümlerinde de güvenilir bir şekilde

kullanılamamaktadır.
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Uzaysal çözünürlük, dişlerin muayenesi için intraoral radyografiler kadar

ayrıntılı olmasa da, diş yapılarının kalsifikasyonundaki büyük değişiklikler ve

altta yatan mandibula ve maksillanın kemikleşmesindeki değişiklikler, çürük,

periodontal kemik kaybı, apse ve kist oluşumu gibi dental patolojilerin

tanımlanmasında yardımcı olabilmektedir (Cosson, 2020). Kaliteli OPG, yanlış

tanı ve tedavi planlamasına neden olan yanlış yorumlamaları önlemekte ve ayrıca

radyasyon maruziyetini ve finansal maliyeti en aza indirerek hastaya faydayı en

üst düzeye çıkarmaktadır (Fairozekhan vd., 2020).

OPG’nin elde edilmesi veya değerlendirilmesi sırasındaki bazı

limitasyonlar göz önünde bulundurulmaktadır. Bu radyografik teknikte, dişlere ve

alveoler kemik yapısına odaklanan net ve kabul edilebilir nihai görüntü için

hastanın pozisyonu önemlidir. Başarılı bir OPG, hastanın dikkatli bir şekilde

konumlandırılmasını ve uygun tekniği gerektirmektedir. Hatalar, genellikle

ekipmanın doğasında olan sınırlamalardan değil, hasta konumlandırma ve işleme

sırasında teknisyenler tarafından yapılan hatalardan kaynaklanmaktadır

(Fairozekhan vd., 2020).

Lateral Sefalometrik Radyografiler

Lateral sefalometrik radyografinin 1931 yılında Broadbent tarafından

tanıtılmasından bu yana, ortodontik değerlendirme ve tedavi planlamasında

yaygın olarak kullanılmaktadır (Durao vd., 2014). Lateral sefalometrik

radyografilerde gerçekleştirilen açısal ve doğrusal ölçümler, ortodonti de rutin

teşhiste çok önemli bir rol oynamaktadır. Geliştirildiği tarihten sonraki süreçte

daha da geliştirilen lateral sefalometrik analiz, bugüne kadar ortodontik tedaviler

için klinik rutinde standart yöntem olarak kullanılmaktadır (Heil vd., 2017).

Bu radyografiler iskelet ve diş ilişkilerini değerlendirerek, çeşitli büyüme

ve gelişme anomalilerinin teşhisine ve izlenmesine olanak tanımaktadır. Örneğin,

ciddi iskeletsel maloklüzyonlarının değerlendirilmesi ve ortodontik apareylerin

veya ortognatik cerrahinin planlanması için lateral sefalometrik analiz önemlidir.

Görüntüleme yöntemlerinin tamamında X ışını kullanılarak görüntülerin elde

edilmesi nedeni ile özellike çocuk ve genç erişkinlerde daha dikkatli

kullanılmaktadır. X ışınlarının sitokastik etkilerinin olması nedeni ile endikasyon

dışı kullanımı ve hatalara bağlı olarak tekrar film çekimlerinin önüne
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geçilmektedir. (Heil vd., 2017). Radyografilerin değerlendirilmesi büyük oranda

kişi bağımlıdır ve hekimin tecrübesi ile sınırlamaktadır. Bu sınırlamaların önüne

geçilmesi ve kişisel farklılıkların ortadan kaldırılması için diş hekimliği pratiğinde

de radyografilerin değerlendirilmesinde yapay zeka programları kullanılmaktadır.

Yapay zeka

Gündelik hayatta sıklıkla karşımıza çıkan ve yaygın kullanımı olan yapay

zeka (YZ) kavramı genellikle öğrenme, anlama, akıl yürütme veya problem

çözme gibi insan bilişsel işlevlerini taklit eden makineleri tanımlamak için

kullanılsa da sayısız tanımlama yapılmaktadır:

 Yapay zeka, tüm endüstri ve sosyal faaliyetler yelpazesinde çok çeşitli

ekonomik ve toplumsal faydalar sağlayabilen, hızla gelişen bir teknoloji

ailesidir (Avrupa Komisyonu, 2021).

 Yapay zeka, öğrenme, planlama ve problem çözme gibi insani

faaliyetlerde bulunan her türlü bilgisayar yazılımını ifade eden geniş ve

genel bir terimdir (Uzialko, 2019).

 Yapay zeka, bir sistemin harici verileri doğru bir şekilde yorumlama, bu

tür verilerden öğrenme ve bu öğrenmeleri esnek uyarlama yoluyla belirli

hedeflere ve görevlere ulaşmak için kullanma yeteneğidir. (Haenlein vd.,

2019).

 Yapay zeka, insanlar tarafından sergilenen doğal zekanın aksine, makine

zekası veya makineler tarafından gösterilen zekadır (Delipetrev vd., 2020).

 Yapay zeka, insan zekası süreçlerinin makineler, özellikle bilgisayar

sistemleri tarafından bir simülasyonudur (Ali vd., 2022).

Günümüzde YZ, günlük yaşamımızda kullanılmakta ve altı yakınsama

faktörü nedeniyle tarihi bir ana ulaşmaktadır. Bunlar büyük veri, işlem gücü,

bağlantılı dünya, açık kaynaklı yazılım ve veriler, geliştirilmiş algoritmalar ile

geri dönüşleri hızlandırmaktadır. Bilgisayarlar, hem yapılandırılmış

(veritabanlarında ve elektronik tablolarda) hem de yapılandırılmamış (metin, ses,

video ve görüntüler gibi) çok büyük miktarda veriye erişmemizi sağlammaktadır.

Yapay zeka destekli bu büyük verilerin işlenmesine, geçmiş kalıpları

keşfetmemize, daha verimli tahminler yapmamıza ve daha etkili önerilerde

bulunmamıza olanak sağlamaktadır (Herweijer & Houlin, 2018).
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YZ, sergilediği zeka türlerine (bilişsel, duygusal ve sosyal zeka) bağlı

olarak analitik, insandan ilham alan ve insanlaştırılmış YZ olarak veya evrim

aşamasına göre yapay dar, genel ve süper zeka olarak sınıflandırılabilmektedir

(Haenlein vd., 2019).

Yapay zeka, yükselen sanayi devriminin "yeni elektriği" olarak kabul

edilmektedir (Velarde, 2019). Yapay zekanın ortaya çıkışını sanayi devrimleri ile

açıklamak mümkündür. 1760-1840 döneminde, buharlı lokomotif gücü ve

mekanik tekstil üretimi ilk sanayi devrimini yaratmaktadır. 19. yüzyılın sonundan

20. yüzyılın başlarına kadar elektrik, seri üretim ve işbölümünün ortaya çıkışı,

ikinci sanayi devrimini getirmmiştir. Üçüncü sanayi devrimi 1980'lerin başında

elektronik, bilgi teknolojileri ve otomatik üretimin başlangıcıyla gerçekleşmiştir

(Levin, 2018). Günümüzde ise Dördüncü Sanayi Devrimi yaşanmakta ve dijital

devrim inşa edilmektedir. Bu süreç, fiziksel, dijital ve biyolojik alanlar arasındaki

çizgileri bulanıklaştıran teknolojilerin bir araya gelmesiyle karakterize

edilmektedir (Schwab, 2015).

YZ, büyük veri nesnelerin interneti, dijital platformlar, artırılmış ve sanal

gerçeklik ve 3D baskı gibi endüstri 4.0 teknolojilerine giderek daha fazla

güvenmektedir. Bu süreçte beşinci sanayi devrimi, öngörülemeyen şekillerde

doğmaktadır. Süper akıllı toplum olarak bilinen Toplum 5.0, makine ve insan

arasındaki son köprü olabilmektedir. Toplum 5.0 teknolojileri arasında en

önemlileri yapay zeka, robotik, 3B baskı ve dijital platformlardır. Mevcut nesil,

YZ algoritmalarının yakın zamanda benimsenmesi nedeniyle kendisini daha

kişiselleştirilmiş bir geleceğe doğru yönlendirmektedir (Sarfraz vd., 2021).

Endüstri devrimi (IR) 5.0, insanlar ve makineler arasındaki etkileşime

odaklanmaktadır. Makinelerle birlikte çalışan ve cihazlar aracılığıyla akıllı üretim

tesislerine bağlanan insanlar görülmektedir. IR 5.0'ın teknolojik olarak daha

gelişmiş insan-makine arayüzlerine doğru ilerlemeye devam etmesi

beklenmektedir. Bu, entegrasyonu iyileştirecek ve böylece insan zekasının

gücüyle birlikte daha hızlı, üstün otomasyona olanak tanıyacaktır. Bu aynı

zamanda robotların yakın zamanda üretim tesislerini devralmayacağı anlamına da

gelmektedir. Ayrıca IR 4.0'dan IR 5.0'a geçiş, insan üreticilerine daha fazla

odaklanmayı içermektedir. Ek olarak, hem insan hem de makine alanlarının en
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iyilerini bir araya getiren bu değişim, muhtemelen verimliliğin artmasıyla da

sonuçlanmaktadır. (George & George, 2020).

Bulut bilişim ve grafik işlem birimleri gibi hızlanan teknolojiler, paralel

işlemlerle karmaşık Yapay zeka destekli sistemlerle büyük hacimli verilerin

işlenmesini daha ucuz ve daha hızlı hale getirmektedir. Sosyal medya platformları,

bireylerin etkileşim biçimlerini temelden değiştirmiş, artan bağlantı bilginin

yayılmasını hızlandırmış ve bilgi paylaşımını teşvik etmiştir. Yapay zeka araçları

geliştiren ve uygulamaları paylaşan açık kaynaklı topluluklar da dahil olmak üzere

bir “kolektif Zeka”nın ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Herweijer & Houlin,

2018). Yapay zekanın kullanım alanının genişliğine karşın sağlık hizmetleri

sektöründe kullanımına özellikle odaklanmak, bu tez çalışması için elzemdir.

Sağlık hizmetleri sektöründe sağlık verileri analitiği, uzaktan hasta izleme, eğitim,

biyomedikal araştırma, elektronik tıbbi kayıtların yönetimi, ilaçlar ve farmasötik

tedarik zinciri yönetiminde belirgin bir biçimde kullanılmaktadır. Beşinci sanayi

devriminin ve gelecek neslin geleceğinin sırrı olan nanoteknoloji ve gelişmiş

malzemeler, terapötiklerde, hızlı teşhiste, gözetim ve izlemede ve aşılarda çok

önemli bir rol oynamaktadır (Sarfraz vd., 2021).

YZ teknolojilerindeki sürekli gelişmelerin sağlık hizmetlerinin geleceğine

yenilikler getirmesi beklenmektedir. Fiziksel alemlerle ilgilenen tipik

teknolojilerin aksine, YZ teknolojisi, deneyim, Zeka ve uzmanların yargısı gibi

daha psikolojik alemlerde etkileri olduğu için çığır açmaktadır. Özellikle, derin

öğrenme teknolojisinin kullanıma girmesiyle örüntü tanıma için makine öğrenimi

algoritmalarının performansındaki ciddi iyileşmeden bu yana, yapay zeka

teknolojisinin veri modellerini analiz etme yeteneği, belirli görevler için ortalama

bir insan becerisine benzer hale gelmektedir. Derin öğrenme algoritmaları, insan

beynindeki nöron ağına benzeyen yapay sinir ağını temel aldığı ve doğrusal

olmayan çok karmaşık ilişkileri öğrenebildiği için tıbbi verilerle ilgili görevlerde

aktif olarak kullanılmaktadır. Bu doğrultuda Yapay zeka tabanlı teknolojilerin

sağlık hizmetlerinde kullanımına yönelik bir dizi çalışma yürütülmektedir. Ayrıca,

çeşitli araştırmalar sağlık hizmetlerinde Yapay zeka uygulamasının mevcut

teknolojilere kıyasla daha iyi sonuçlar verdiğini göstermektedir. Bu çalışmalardan

bazıları a) Görüntüleri ayırt etmek ve tedavilerde kullanmak için yapay zeka
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teknolojisiyle tıbbi görüntülerin analiz edilmesini; b) çeşitli tıbbi ve sağlık verileri

aracılığıyla bir hastalığın seyrini tahmin etmek; c) tedaviler sırasında veya teşhis

için karar vermeyi destekleyebilecek tıbbi cihazlar geliştirmek ve d)Tıbbi verileri

şifrelemektir (Park vd., 2020).

Yapay zekanın sağlık hizmetleri sektöründe kullanımının birçok avantajı

bulunmaktadır. Öne çıkan bazı avantajlar şunlardır (Sharma, 2021).

 Yüksek maliyetli ameliyatların yerini robot kontrollü ameliyatlar

alacak ve bu ameliyatlar hem uygun maliyetli olacak hem de hasta

tedavisine fayda sağlayacaktır.

 Yapay zeka, sıkıcı bir iş olan hastane kayıtlarının yönetimine yardımcı

olacak ve ancak Yapay zekanın yardımıyla bu iş daha hızlı ve verimli

bir şekilde sağlanacaktır.

 Hastalıkların teşhisi, hızlı tedavide yardımcı olacak bir doktordan daha

etkili ve daha erken olacaktır.

 Gerçek zamanlı verilerle klinik karar verme, yapay zeka yardımıyla

çok daha kolaylaşacaktır.

 Tedaviye yardımcı olacak YZ yardımıyla belirli hasta verileri kolayca

takip edilebilmektedir.

 YZ, insan işini azaltacak ve çok önemli olan hasta ruh sağlığıyla

ilgilenmek gibi daha üretken işlere konsantre olmalarına yardımcı

olmaktadır.

 Tüm idari işler, yapay zeka yardımıyla sağlık maliyetinin %30'unu

oluşturmaktadır, idari işler çok daha hızlı ve etkin bir şekilde yapılacak

ve böylece para tasarrufu sağlanmaktadır.

 Giyilebilir sağlık cihazlarında kullanılan Yapay zeka, sorunların

geleneksel süreçlerden daha hızlı tespit edilmesini sağlamaktadır.

 YZ kullanımıyla sağlık hizmeti maliyeti azaltılarak temel sağlık

tesisleri herkes tarafından kullanılabilir hale gelmektedir.

 Yapay zeka kullanımı ile tanı ve tedavi için gereken süre kısalmaktadır.

Sağlık hizmetlerinde yapay zekanın pek çok güncel uygulaması mevcuttur.

Bu kullanım alanları robotik, dijital sekreterlik, makine öğrenme, görüntü işleme,

doğal dil işleme, ses tanıma, istatistiksel analiz, büyük veri analizi ve tahmine
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dayalı modellemedir. Tıbbi cihaz, sağlık bilişimi ve tanısal tıbbi görüntü

alanlarında kullanılan bu uygulamalar hakkında kısaca bilgi vermek, sağladıkları

faydaları somut biçimde ortaya koymak bakımından önem taşımaktadır.

Robotik, cerrahi prosedürlerin hassasiyetini ve doğruluğunu artırarak

yüksek kaliteli tedavi sağlama alanında kullanılırken; dijital sekreter hasta durum

göstergelerini sürekli izlemekte, gerektiğinde hemşireyi uyararak uygun

müdahalenin ideal zamanını bulabilmektedir. Makine öğrenme, tedavi sonuçlarını

etkileyen verilere dayalı kalıpları tahmin edebilmekte ve analiz edebilmektedir.

Kendi kendine öğrenme yoluyla büyük hacimli tanı amaçlı tıbbi görüntüleri

işleyerek tıbbi tedavi karar verme sürecindeki belirsizliği azaltmaktadır. Görüntü

işleme, büyük miktarda tıbbi görüntüyü hızlı bir şekilde işlemekte, bulguları

hastalık türü ile negatif ve pozitif test sonuçlarını değerlendirebilmektedir.

Doğal dil işleme, tıbbi çizelgeler gibi uzun yapılandırılmamış metin

verilerini kolayca okunacak ve yorumlanacak şekilde dönüştürebilmektedir. Ses

tanıma, hastanın sesini ve dilini yakalayarak önemli bilgileri elektronik tıbbi

kayıtlarda saklama imkânı sunmaktadır. İstatistiksel analiz sağladığı öngörü

imkânı ile öne çıkmaktadır. Büyük miktarda hasta sağlık kaydı verilerini hızla

analiz ederek hasta tedavi sonuçlarını tahmin edebilmektedir. Son olarak tahmine

dayalı modellemede ise; matematiksel modeller uygulayarak riskli hastalıkları

tahmin etmek gibi tedavi sonuçlarını tahmin etmek mümkün hale gelmektedir.

Yapay Zekanın Tarihçesi

Yapay zekanın tarihi hakkında bilgi sahibi olmak için milattan önceki tarihlere

gitmek gerekmektedir. Antik Yunan döneminde insansı robotlar hakkında çeşitli

fikirlerin ortaya çıktığı kantılanmıştır. Bunun bir örneği, yapay insanlar yaratmaya

çalışmak için rüzgar mitolojisine hükmettiği söylenen Daedelus'tur. Modern

Yapay zeka, filozofların insan düşünce sistemini tanımlama amacı ile tarihte

görülmeye başlanmıştır (Mijwel, 2015).

1206 yılında sibernetik biliminin öncülerinden Ebru İz Bin Rezzaz Al

Jezeri, suyla çalışan otomatik kontrollü makineler yapmıştır. 1623’te Wilhelm

Schickard dört işlem yapabilen bir hesap makinesi icat etmiştir. 1672 yılında

Gottfried Leibniz, günümüz bilgisayarlarının soyut temelini oluşturan bir ikili

sayma sistemi geliştirmiştir. 1822-1859 yıllarını kapsayan süreçte Charles
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Babbage mekanik bir hesap makinesi bulmuştur. Bu, Ada Lovelace, Babbage'nin

delikli kartlarıyla yaptığı çalışmalardan dolayı ilk bilgisayar programcısı olarak

kabul edilmektedir. Lovelace'ın çalışmaları algoritmalar içermektedir. 1884

Yapay zeka için çok önemli bir yıl olmuştur. Charles Babbage, bu tarihte akıllı

davranış sergileyecek mekanik bir makine üzerinde çalışmıştır. Bu çalışmalar

sonucunda insan kadar zeki davranışlar sergileyecek bir makine üretemeyeceğine

karar vermiştir (Mijwel, 2015).

Yüzlerce yıl geriye dayansa da yapay zekanın resmi doğuşu 1940’lara

dayanmaktadır. Amerikan Bilim Kurgu yazarı Isaac Asimov'un kısa öyküsü

Runaround'u yayınladığı 1942'ye kadar izlenebilmektedir. Asimov'un çalışması,

robotik, yapay zeka ve bilgisayar bilimi alanında nesiller boyu bilim adamlarına

ilham vermiştir. Aynı tarihlerde İngiliz matematikçi Alan Turing, çok daha az

kurgusal konular üzerinde çalışmıştır. İkinci Dünya Savaşında Alman ordusu

tarafından kullanılan Enigma kodunu deşifre etmek amacıyla İngiliz hükümeti

için The Bombe adlı bir kod kırma makinesi geliştirmiştir. Yaklaşık bir ton

ağırlığa sahip olan The Bombe, genellikle çalışan ilk elektro-mekanik bilgisayar

olarak kabul edilmektedir. The Bombe'nin daha önce en iyi insan matematikçiler

için bile imkânsız olan Enigma kodunu kırabilmesi, Turing'in bu tür makinelerin

zekasını merak etmesine neden olmuştur. 1950'de, akıllı makinelerin nasıl

yaratılacağını ve özellikle de zekalarının nasıl test edileceğini anlattığı ufuk açıcı

makalesi "Computing Machinery and Intelligence"ı yayınlanmıştır. Bu Turing

Testi, bugün hala yapay bir sistemin zekasını belirlemek için bir ölçüt olarak

kabul edilmektedir: eğer bir insan başka bir insanla ve bir makineyle etkileşime

giriyorsa ve makineyi insandan ayırt edemiyorsa, o zaman makinenin zeki olduğu

kabul edilmektedir (Haenlein vd., 2019).

1965 ile 1970 yılları arası yapay zeka için karanlık dönem olarak

adlandırılabilmektedir. Bu dönemde yapay zeka ile ilgili gelişmeler test

edilemeyecek kadar azdır. Ortaya çıkan gerçekçi olmayan beklentiler nedeniyle

görülen aceleci ve iyimser tavır, yapay zekaya sahip makinelerin meydana

getirilmesinin kolay olacağı düşüncesini doğurmuştur. Ancak bu dönem, sadece

veri yükleyerek akıllı makineler yaratma fikri ile başarılı olamadığı için yapay

zeka adına karanlık bir dönem olarak adlandırılmıştır. 1970 ile 1975 yılları
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arasında yapay zeka ivme kazanmıştır ve hastalık teşhisi gibi konularda

geliştirilen Yapay zeka sistemlerinde elde edilen başarı sayesinde günümüz Yapay

zekasının temelleri atılmıştır. 1975-1980 döneminde ise yapay zekadan psikoloji

gibi diğer bilim dallarında da yararlanabileceği fikri geliştirilmiştir (Mijwel, 2015).

1980, YZ’nin endüstri haline geldiği yıldır. Altı yıllık süreçte yapay sinir

ağlarının tekrar popülerleştiği görülmektedir. 1987 yılında ise YZ bir bilim haline

gelmiştir. 1997’de BM Deep Blue, dünyanın en iyi insan oyuncusu Garry

Kasparov'a karşı satranç oyununu kazanmıştır. BM Deep Blue, DL veya en son

YZ tekniklerinden herhangi birini kullanmamıştır. Sistem oynanabilecek tüm

satranç oyunlarını öğrenmiş ve mevcut durumu değerlendirip bir sonraki hamleyi

önerebilmişti. 1998’e gelindiğinde internet yaygınlaşmış ve YZ tabanlı pek çok

program geniş kitlelere ulaşmıştır. 2000’de robot oyuncakların piyasaya

sürüldüğü görülmüştür (Pirim, 2006).

Geleceğe yönelik düzenleme ihtiyacına ilişkin bir perspektif sunmak,

gelişime açık bu alanı tarif etmek için önemlidir. Mikro perspektiften bakıldığında,

algoritmalara ve organizmalara yönelik yasal bir düzenlemenin gerekliliği

sorgulanmaktadır. Yapay zeka özünde nesnel ve önyargısız olsa da bu, yapay

zekaya dayalı sistemlerin önyargılı olamayacağı anlamına gelmemektedir. Aslında,

doğası gereği, bir YZ sistemini eğitmek için kullanılan girdi verilerinde mevcut

olan herhangi bir sapma devam etmekte ve hatta güçlendirilebilmektedir. Yapay

zekanın kendisini düzenlemeye çalışmak yerine, bu tür hatalardan kaçınmanın en

iyi yolu yapay zeka algoritmalarının eğitimi ve test edilmesiyle mümkün olacaktır

(Haenlein vd., 2019).

Ayrıca üretim süreçlerinin otomasyonu mavi yakalı çalışanların işlerinin

kaybına neden olduğu gibi, yapay zekanın artan kullanımı beyaz yakalı çalışanlara

ve hatta yüksek nitelikli profesyonel işlere daha az ihtiyaç duyulmasına neden

olacaktır. YZ, görüntü tanıma araçları bazı hastalıkların saptanmasında ise

hekimlerden daha iyi performans göstermekte bunun yanında hukukta ise e-keşif

teknolojileri, milyonlarca belgeyi incelemek için büyük avukat ve yardımcı hukuk

ekiplerine olan ihtiyacı azaltmaktadır. (Haenlein vd., 2019).

Makro perspektiften bakıldığında demokrasi ve barışa yönelik

düzenlemeler odak noktası haline gelmektedir. YZ yalnızca firmalar veya özel
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kişiler tarafından değil, devletler tarafından da kullanılabilmektedir. Yüz tanıma

sistemleri ya da sosyal kredi sistemi gibi uygulamalar yapılabilmektedir. Çin ve

bir dereceye kadar Amerika Birleşik Devletleri, firmaların Yapay zekayı

kullanması ve keşfetmesinin önündeki engelleri sınırlamaya çalışırken (Haenlein

vd., 2019); Avrupa Komisyonu bu konuda bir yasa çıkarmıştır. Yasa, YZ

uygulamalarını üç risk kategorisine ayırmıştır. İlk olarak, Çin'de kullanılan türden

devlet tarafından yürütülen sosyal puanlama gibi kabul edilemez bir risk oluşturan

uygulama ve sistemleri yasaklamıştır. İkincisi, işe başvuranları derecelendiren CV

tarama aracı gibi yüksek riskli başvurular, belirli yasal gerekliliklere tabidir. Son

olarak, açıkça yasaklanmayan veya yüksek riskli olarak listelenmeyen

uygulamalar büyük ölçüde denetimsiz bırakılmaktadır (Avrupa Komisyonu, 2021).

Yapay Zeka Öğrenme Biçimleri

Makine Öğrenimi

Makine öğrenimi, günümüzde iş amaçlı geliştirme için kullanılan en

yaygın yapay zeka türlerinden biridir. Makine öğrenimi öncelikle büyük miktarda

veriyi hızlı bir şekilde işlemek için kullanılmaktadır. Bu yapay zeka türleri, zaman

içinde öğrendikleri ve daha sık yaptıkları işte daha iyi hale geldikleri görülen

algoritmalardır (Uzialko, 2019).

Makine öğrenimi birçok şekilde görünebilir. Makine öğrenimi biliminin

çoğu, bu sorunları çözmek ve çözümler için iyi garantiler sağlamaktır. Web

sayfası sıralaması kavramı artık pek çok kişi tarafından bilinmektedir. Bir diğer

deyişle, bir arama motoruna bir sorgu gönderme sürecinin akabinde sorguyla

alakalı web sayfalarını bulmakta ve alaka sırasına göre görüntülemektedir. Bu

hedefe ulaşmak için, bir arama motorunun hangi sayfaların alakalı olduğunu ve

hangi sayfaların sorguyla eşleştiğini bilmesi gerekmektedir. Bu tür bilgiler web

sayfalarının bağlantı yapısı, içerikleri, kullanıcıların bir sorguda önerilen

bağlantıları takip etme sıklığı veya manuel olarak sıralanan web sayfalarıyla

birlikte sorgu örnekleri gibi çeşitli kaynaklardan elde edilebilmektedir. İyi bir

arama motoru tasarlama sürecini otomatikleştirmek için tahmin ve akıllı

mühendislik yerine giderek daha fazla makine öğrenimi kullanılmaktadır (Smola

& Vishwanathan, 2008).
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Makine öğrenimi, veri sorunlarını çözmek için farklı algoritmalara

dayanmaktadır. Veri bilimciler, bir sorunu çözmek için en iyi olan, her duruma

uyan tek bir algoritma türü olmadığını belirtmektedirler. Kullanılan algoritmanın

türü, çözmek istediğiniz sorunun türüne, değişken sayısına, ona en uygun modelin

türüne bağlı olarak değişmektedir (Mahesh, 2019). Makine öğrenimi yaklaşımları,

temsil ve uyarlama açısından ayırt edilebilmektedir. Bir makine öğrenimi

sisteminin, öğrenilen bilgileri (tümevarımsal) hipotez adı verilen ve tipik olarak

bir model biçiminde olan bilgi temsili yapısında saklaması gerekmektedir. Bir

öğrenme algoritması, öğrenilen hipotezin yeni deneyimle (yani eğitim verileriyle)

nasıl güncelleneceğini belirtmekte, böylece görevle ilgili performans ölçüsü

optimize edilebilmektedir (Lawrynowicz & Tresp, 2014).

Şekil 1. Makine Öğrenme Modeli (Lawrynowicz & Tresp, 2014).

Öğrenme Algoritması
Hedef/Görev

Eğitim Verisi

Model

Sınıflandırma ve Regresyon, Eğitim Verileri, Modeller, Üretken ve

Ayrımcı Modeller makine öğrenmesinin görevleri olarak tanımlanmaktadır. Bu

görevler kısaca şunlara karşılık gelmektedir:

Sınıflandırma ve regresyon görevleri, diğer alanların (öznitelikler veya

özellikler) değerlerine dayalı olarak bir alanın (hedef) değerinin tahmin

edilmesiyle ilgilidir. Hedef ayrıysa (örneğin, nominal veya sıralı), o zaman verilen

göreve sınıflandırma denmektedir. Hedef sürekli ise göreve regresyon

denilmektedir. Sınıflandırma veya regresyon normalde denetimli prosedürler

değildir. Önceden doğru şekilde etiketlenmiş eğitim örnekleri setine dayalı olarak,

model yeni görünmeyen örnekleri doğru şekilde etiketlemeyi öğrenmektedir

(Lawrynowicz & Tresp, 2014).
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Eğitim verilerinde üç önemli geri bildirim sınıfı ayırt edilmektedir: etiketli

örnekler biçimindeki geri bildirim, etiketlenmemiş örnekler biçimindeki geri

bildirim veya pekiştirmeli öğrenmede olduğu gibi ödül ve ceza şeklindeki geri

bildirim (Lawrynowicz & Tresp, 2014). Makine öğrenimi algoritmaları,

algoritmanın istenen sonucuna göre taksonomi halinde düzenlenmektedir. Yaygın

algoritma türleri şunları içermektedir (Ayodele, 2010).

a) Denetimli öğrenmede algoritma, girdileri istenen çıktılara eşleyen

bir işlev üretmektedir. Denetimli öğrenme görevinin standart bir

formülasyonu, sınıflandırma problemidir.

b) Denetimsiz öğrenme, bir dizi girdiyi modellemektedir ve etiketli

örnekler mevcut değildir.

c) Yarı denetimli öğrenme, uygun bir işlev veya sınıflandırıcı

oluşturmak için hem etiketlenmiş hem de etiketlenmemiş örnekleri

birleştirmektedir.

Farklı algoritmalar olsa da denetimsiz öğrenme genellikle büyük veri

kümeleri için daha iyi performans ve sonuçlar vermektedir. Kolayca erişilebilen

çok büyük bir veri kümesinin bulunması halinde, takviye öğrenme tekniklerinin

kullanılması gerekmektedir (Mahesh, 2019).

Modellerde, makine öğrenimi hipotezleri, denklemler, karar ağaçları,

kurallar, mesafeler ve bölümler, olasılıksal ve grafik modeller gibi çeşitli bilgi

temsili biçimlerinde gelebilmektedir. Klasik olarak, bilgi temsilinin sembolik ve

alt-sembolik biçimleri arasında bir ayrım yapılmaktadır. İlk kategori, atomik yapı

taşlarının genellikle bir insan tarafından kolayca okunabilen resmi sembolik

temsil sistemlerinden oluşmaktadır. Bu tür temsil sistemleri, bileşimsel

sözdizimine ve anlambilime sahiptir ve bileşenlerine bir yorum atanabilmektedir

(Lawrynowicz & Tresp, 2014).

Derin Öğrenme

Derin öğrenme, makine öğrenimi araştırmasının gelişmekte olan bir

alanıdır. Yapay sinir ağlarının birden çok gizli katmanını içermektedir. Derin

öğrenme metodolojisi, doğrusal olmayan dönüşümleri ve büyük veritabanlarında

yüksek düzeyde model soyutlamalarını uygulamaktadır. Çok sayıda alanda derin
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öğrenme mimarilerindeki son gelişmeler, yapay zekaya şimdiden önemli katkılar

sağlamıştır (Vargas vd., 2017).

Şekil 2.2. Derin Öğrenmenin Yararı (Mathew vd., 2021).

Şekil 2. geleneksel makine öğrenimi algoritmalarının ve derin öğrenme

algoritmalarının performansını göstermektedir. Geleneksel makine öğrenimi

algoritmalarının performansı, eğitim verilerinin eşiğine ulaştığında kararlı hale

gelirken, derin öğrenme, artan veri miktarıyla performansını yükseltmektedir.

Günümüzde derin öğrenme, Google'ın ses ve görüntü tanıma, Netflix ve

Amazon'un öneri motorları, Apple'ın Siri'si, otomatik e-posta ve metin yanıtları,

sohbet robotları vb. gibi pek çok uygulamada kullanılmaktadır (Mathew vd.,

2021).

Sinir Ağları

Bir sinir ağı, işlevselliği hayvan nöronuna dayanan basit işleme öğelerinin,

birimlerin veya düğümlerin birbirine bağlı bir topluluğudur. Ağın işleme yeteneği,

bir dizi eğitim modeline uyum sağlama veya bunlardan öğrenme süreciyle elde

edilen, birimler arası bağlantı güçlerinde veya ağırlıklarında depolanmaktadır

(Gurney, 1997).

Sinir ağlarının teknik yönünü açıklamaya başlamadan önce, sinir ağlarının

biyolojisini ve canlı organizmaların bilişini kısaca tartışmak faydalı olacaktır.

Tüm bilgi işleme sistemi, yani omurgalı sinir sistemi, yalnızca ilk ve basit bir alt
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bölüm olan merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sisteminden oluşmaktadır

(Kriesel, 2009). Diğer nöronlardan veya hücrelerden gelen sinyaller, özel

bağlantılar olan sinapslarla bir nörona aktarılır. Bu tür bağlantılar genellikle bir

nöronun dendritlerinde, bazen de doğrudan somada bulunabilmektedir. Elektriksel

ve kimyasal sinapsları birbirinden ayıracak olursak, elektriksel sinaps daha basit

bir varyanttır. Sinaps tarafından alınan, yani presinaptik taraftan gelen bir elektrik

sinyali doğrudan hücrenin postsinaptik çekirdeğine aktarılmaktadır. Bu nedenle,

sinyal iletici ile sinyal alıcı arasında doğrudan, güçlü, ayarlanamayan bir bağlantı

vardır; bu, örneğin canlı bir organizma içinde "sabit olarak kodlanması" gereken

kısaltma reaksiyonlarıyla ilgilidir. Kimyasal sinaps daha belirgin varyanttır.

Burada kaynak ve hedefin elektriksel eşleşmesi gerçekleşmemekte, bağlantı

sinaptik yarık tarafından kesilmektedir. Bu yarık, presinaptik tarafı elektriksel

olarak postsinaptik olandan ayırmaktadır (Kriesel, 2009).

Bir sinir ağı, deneyimsel bilgiyi depolamak ve onu kullanıma hazır hale

getirmek için doğal bir eğilime sahip basit işlem birimlerinden oluşan büyük

ölçüde paralel dağıtılmış bir işlemcidir. Beyne iki yönden benzemektedir (Haykin,

2008).

a) Bilgi, ağ tarafından bir öğrenme süreci aracılığıyla çevresinden elde

edilmektedir.

b) Sinaptik ağırlıklar olarak bilinen nöronlar arası bağlantı güçleri, edinilen

bilgileri depolamak için kullanılmaktadır.

Öğrenme sürecini gerçekleştirmek için kullanılan prosedüre, işlevi istenen

bir tasarım amacına ulaşmak için ağın sinaptik ağırlıklarını düzenli bir şekilde

değiştirmek olan öğrenme algoritması denilmektedir. Sinaptik ağların

modifikasyonu, sinir ağlarının tasarımı için geleneksel yöntemi sağlamaktadır.

Böyle bir yaklaşım, hali hazırda iyi kurulmuş ve birçok farklı alanda başarılı bir

şekilde uygulanmış olan doğrusal uyarlamalı filtre teorisine en yakın olanıdır.

Bununla birlikte, bir sinir ağının, kendi topolojisini değiştirmesi de mümkündür.

Sinir ağlarının bazı özellikleri ve yetenekleri bulunmaktadır (Haykin, 2008).

Girdi-Çıktı Eşleme: Bir öğretmenle öğrenme veya denetimli öğrenme

olarak adlandırılan popüler bir öğrenme paradigması, bir dizi etiketli eğitim

örneği veya görev örneği uygulayarak bir sinir ağının sinaptik ağırlıklarının
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değiştirilmesini içermektedir. Her örnek, benzersiz bir giriş sinyalinden ve karşılık

gelmesi istenen (hedef) yanıttan oluşmaktadır.

Uyarlanabilirlik: Sinir ağları, sinaptik ağırlıklarını çevreleyen ortamdaki

değişikliklere uyarlamak için yerleşik bir yeteneğe sahiptir. Özellikle, belirli bir

ortamda çalışmak üzere eğitilmiş bir sinir ağı, çalışma ortamı koşullarındaki

küçük değişikliklerle başa çıkmak için kolayca yeniden eğitilebilmektedir.

Kanıtsal Yanıt: Örüntü sınıflandırması bağlamında, bir sinir ağı yalnızca

hangi belirli modelin seçileceği hakkında değil, aynı zamanda verilen karara

duyulan güven hakkında bilgi sağlamak için tasarlanabilmektedir.

Bağlamsal Bilgi: Bilgi, bir sinir ağının yapısı ve aktivasyon durumu ile

temsil edilmektedir. Ağdaki her nöron, potansiyel olarak ağdaki diğer tüm

nöronların küresel aktivitesinden etkilenmektedir. Sonuç olarak, bağlamsal bilgi

doğal olarak bir sinir ağı tarafından ele alınmaktadır.

Hata Toleransı: Donanım biçiminde uygulanan bir sinir ağı, olumsuz

çalışma koşulları altında performansının hafif bir şekilde düşmesi ile birlike,

doğası gereği hataya dayanıklı olma veya sağlam hesaplama yeteneği olma

potansiyeline sahiptir.

Nörobiyolojik Analoji: Bir sinir ağının tasarımı, hataya dayanıklı paralel

işlemenin yalnızca fiziksel olarak mümkün değil, aynı zamanda hızlı ve güçlü

olduğunun canlı kanıtı olan beyinle analoji ile motive edilmektedir.

Yapay sinir ağları

Yapay sinir ağları (YSA) en basit haliyle insan beyninin taklididir. Doğal

bir beyin, yeni şeyler öğrenme, yeni ve değişen çevreye uyum sağlama yeteneğine

sahiptir. Beyinin, eksik ve net olmayan, belirsiz bilgileri analiz etme ve bunlardan

kendi yargısını çıkarma konusunda inanılmaz bir yeteneği vardır. Örneğin, bir

çocuk, topun ve portakalın şeklinin her ikisinin de daire olduğunu

anlayabilmektedir ya da birkaç günlük bebek annesini dokunma, ses ve kokudan

tanıma yeteneğine sahiptir. İnsanlar, bilinen bir kişiyi bulanık bir fotoğraftan bile

teşhis edebilmektedir (Kukreja, 2016).

Yapay sinir ağları, beyin ve sinir sistemi üzerine yapılan çalışmalara

dayanan bir teknolojidir. Bu ağlar, biyolojik sinir ağını taklit etmekte, ancak
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biyolojik sinir sistemlerinden indirgenmiş bir dizi kavram kullanmaktadır.

Spesifik olarak, YSA modelleri beynin ve sinir sisteminin elektriksel aktivitesini

simüle etmektedir (Şekil 3.). İşleme öğeleri (bir nörot veya algılayıcı olarak da

bilinmektedir) diğer işleme öğelerine bağlıdır. Tipik olarak nöronlar, bir katmanın

çıktısı bir sonraki katmana ve muhtemelen diğer katmanlara girdi görevi görecek

şekilde bir katman veya vektör halinde düzenlenmektedir. Bir nörot, beynin

sinaptik bağlantılarını simüle eden bu bağlantılar ile sonraki katmandaki tüm

nörodlara veya bir alt kümesine bağlanabilmektedir. Bir sinir hücresinin

elektriksel uyarımını ve sonuç olarak ağ veya beyin içindeki bilgi transferini

simüle etmektedir. Bir işleme elemanına giriş değerleri, in, beyindeki nöral

yolların güçlendirilmesini simüle eden bir bağlantı ağırlığı, wn,m ile

çarpılmaktadır. YSA'larda öğrenmenin benzetildiği bağlantı güçlerinin veya

ağırlıklarının ayarlanması yoluyla olmaktadır (Walczak & Cerpa, 2003).

Şekil 3. Örnek Yapay Sinir Ağı Mimarisi (Walczak & Cerpa, 2003).

Yapay sinir ağları, hem kategorizasyon hem de zaman serisi (trend analizi)

türlerindeki karmaşık örüntü odaklı problemlerle başa çıkmak için bir araç

sağlamaktadır. Sinir ağlarının parametrik olmayan doğası, yaygın olarak

kullanılan parametrik istatistiksel yöntemlerin gerektirdiği gibi, veri

popülasyonunun dağılımı veya değişkenler arasındaki olası etkileşimler hakkında

önceden bilgi sahibi olmadan modellerin geliştirilmesine olanak tanımaktadır.

YSA mimarisi ve öğrenme algoritması, giriş değerinin türünü belirleyecektir. Bu
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nedenle, YSA'ları tasarlarken bir metodolojiyi veya iyi tanımlanmış bir adım

dizisini takip etmek esastır. Bu adımlar aşağıda sıralanmıştır(Walczak & Cerpa,

2003).

a) Kullanılacak veriler belirlenmektedir.

b) Giriş değişkenleri belirlenmektedir.

c) Veriler eğitim ve test kümelerine ayrılmaktadır.

d) Ağ mimarisi tanımlanmaktadır.

e) Bir öğrenme algoritması seçilmektedir.

f) Değişkenler ağ girişlerine dönüştürülmektedir.

g) YSA hatası kabul edilebilir değerin altına düşene kadar tekrarlanmaktadır.

h) Test edilmektedir.

Bir yapay sinir ağı, nöron adı verilen işlem birimlerinden oluşmaktadır.

Yapay bir nöron, doğal nöronun yapısını ve davranışını kopyalamaya

çalışmaktadır. Bir nöron girdilerden (dendritler) ve bir çıktıdan (akson aracılığıyla

sinaps) müteşekkildir. Nöronun aktivasyonunu belirleyen bir işlevi bulunmaktadır.

YSA, normal bir bilgisayar programından birçok yönden farklıdır. Özelliklerinden

bazıları şunlardır(Kukreja, 2016).

a) Uyarlanabilir öğrenme: YSA, öğrenirken görevleri nasıl yapacağını

öğrendiği şekilde insan beynini kopyalamaktadır. Normal bir program

diğer girdi türlerine uyum sağlayamamaktadır.

b) Kendi kendine organizasyon: YSA öğrenirken kendi organizasyonunu

oluşturabilmektedir. Normal bir program görevi için sabittir ve yapması

amaçlanandan başka bir şey yapmamaktadır.

c) Paralel çalışma: YSA, insan beyni gibi paralel çalışmaktadır. Bu, seri

olarak çalışan bir bilgisayar programından farklıdır.

d) Hata toleransı: Sinir ağlarının en ilginç özelliklerinden biri, eksik,

gürültülü ve bulanık veriler temelinde bile çalışabilmeleridir. Normal bir

program eksik, net olmayan verileri işleyememekte ve en ufak bir yanlış

veriyle karşılaştığında çalışmayı durdurmaktadır.

e) İnsan beynine kıyasla YSA, beyin işlem süresi daha yavaş olduğu için

oldukça hızlıdır.
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f) Normal programla karşılaştırıldığında, YSA'nın çıktıyı hesapladığı yöntem

net değildir. Benzer olmalarına rağmen, farklı girdi kümeleriyle geçen süre

değişmeye devam etmektedir.

g) YSA, veri sınıflandırma, örüntü tanıma ve verilerin belirsiz olduğu

uygulamalarda kullanılabilmektedir.

h) Girdi ve çıktının doğası tam olarak bilindiğinde ve yapılması gerekenler

açıkça belirlenebildiğinde YSA kullanılamamaktadır.

Yapay sinir ağlarının geleneksel sistemlere göre avantajlarına rağmen, bu

alandaki araştırmacıların en aza indirmeye çalıştıkları dezavantajları da

bulunmaktadır (Dasters & Soori, 2021).

a) İsteğe bağlı bir uygulama için bir ağ tasarlamaya yönelik özel kurallar

veya talimatlar yoktur.

b) Modelleme problemlerinde sinir ağları kullanılarak problemin fiziği tek

başına anlaşılamamaktadır. Başka bir deyişle, parametreleri veya ağ

yapısını işlem parametrelerine bağlamak genellikle imkansızdır.

c) Sonuçların doğruluğu büyük ölçüde eğitim setinin boyutuna bağlıdır.

d) Ağ eğitimi zor hatta imkansız olabilmektedir.

e) Ağın gelecekteki performansını tahmin etmek kolay değildir. Yani

genelleme yapılamamaktadır.

Evrişimli Sinir Ağları

İnsanın görme duyusu inanılmaz derecede gelişmiş olup saniyeler içinde,

görüş alanımızdaki nesneleri düşünmeden veya tereddüt etmeden

tanımlayabilmektedir. Baktığımız nesneleri adlandırmanın yanı sıra derinliklerini

algılayabilmekte, cisimlerin kenarlarını ve nesneleri arka planlarından

ayırabilmektedir (Buduma, 2017).

Evrişimli Sinir Ağları (Convolutional Neural Networks-CNN) esas olarak

görüntüler için kullanılmaktadır. Görüntüdeki çeşitli nesnelere ağırlıklar ve

önyargılar atamakta ve birini diğerinden ayırmaktadır. Diğer sınıflandırma

algoritmalarına göre daha az ön işleme gerektirmektedir. CNN, bir görüntüdeki

uzamsal ve zamansal bağımlılıkları yakalamak için ilgili filtreleri kullanmaktadır.

Farklı CNN mimarileri arasında LeNet, AlexNet, VGGNet, GoogleNet, ResNet,

ZFNet bulunmaktadır. CNN'ler ağırlıklı olarak nesne algılama, semantik
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segmentasyon, altyazı oluşturma gibi uygulamalarda kullanılmaktadır (Mathew

vd., 2021).

Evrişimli sinir ağının temelleri, 1959 yılında Hubel ve Wisel'in keşfiyle

atılmıştır. Hubel veWisel’e göre, hayvan görsel korteksindeki hücreler ışığı küçük

alıcı alanda tanımaktadır. Hubel ve Wiesel'in çalışmalarından esinlenerek 1980

yılında Kunihiko Fukushima, öğrenme yoluyla hiyerarşik olarak görsel örüntüleri

tanıyabilen, çoklu katmanlar içeren, kendi kendini organize eden bir Sinir Ağı

olan Neocognitron'u önermiştir ve bu ağ CNN'in ilk teorik modeli olarak kabul

edilmektedir. 1990'da Le Cun ve diğerleri (2015) el yazısı rakamları tanımak için

LeNet-5 adlı modern CNN çerçevesini geliştirmiştir. AlexNet'in başarısı, farklı

CNN modelleri icat etmenin ve bu modelleri bilgisayarla görme ve doğal dil

işlemenin farklı alanlarında uygulamanın yolunu açmaktadır. (Ghosh vd., 2020).

Modern CNN'ler tasarımlarını biyolojiden, grup teorisinden ve yeterli

deneysel çalışmalardan elde edilen verilere borçludur. Doğru modeller elde

etmedeki örnekleme verimliliğine ek olarak, CNN'ler, hem tamamen bağlı

mimarilerden daha az parametre gerektirmesi hem de kıvrımların GPU

çekirdekleri arasında paralelleştirilmesinin kolay olması nedeniyle, hesaplama

açısından verimli olma eğilimindedirler. Sonuç olarak, uygulayıcılar genellikle

mümkün olduğunda CNN'leri kullanmakta ve tekrarlayan sinir ağlarının

geleneksel olarak kullanıldığı ses, metin ve zaman serisi analizi gibi tek boyutlu

sıra yapısına sahip görevlerde bile giderek daha güvenilir rakipler olarak ortaya

çıkmaktadır. CNN'lerin bazı akıllı uyarlamaları, onları grafik yapılı veriler ve

tavsiye sistemleri üzerinde de etkili kılmaktadır. (Zhang vd., 2019).

Evrişimli sinir ağı, derin ileri beslemeli mimariye sahip ve fokal katman

katmanlarına sahip diğer ağlara kıyasla şaşırtıcı genelleme yeteneğine sahip bir

yapay sinir ağı türüdür. Nesnelerin, özellikle uzamsal verilerin yüksek düzeyde

soyutlanmış özelliklerini öğrenebilmekte ve onları daha verimli bir şekilde

tanımlayabilmektedir. Derin bir CNN modeli, birden çok soyutlama düzeyiyle

girdi verilerinin (örneğin görüntü) çeşitli özelliklerini öğrenebilen sonlu bir dizi

işleme katmanından oluşmaktadır. Başlatıcı katmanlar, yüksek seviyeli özellikleri

(düşük soyutlama ile) öğrenmekte, çıkarmakta ve daha derin katmanlar, düşük



27

seviyeli özellikleri (yüksek soyutlama ile) öğrenerek çıkarmaktadır. (Ghosh vd.,

2020).

Evrişimli sinir ağı, 2007 yılından itibaren örüntü tanıma ile ilgili görüntü

işlemeden ses tanımaya kadar çeşitli alanlarda çığır açan sonuçlar elde etmiştir.

CNN'lerin en faydalı yönü, YSA'daki parametre sayısını azaltmaktadır. Bu başarı,

hem araştırmacıları hem de geliştiricileri, klasik YSA'larıyla mümkün olmayan

karmaşık görevleri çözmek için daha büyük modellere yaklaşmaya sevk

etmektedir. CNN tarafından çözülen problemlerle ilgili en önemli varsayım,

mekânsal olarak bağımlı özelliklere sahip olmamasıdır. Yani örneğin bir yüz

tanıma uygulamasında yüzlerin görüntülerde nerede bulunduğuna dikkat

etmemize gerek kalmamaktadır. Tek endişe, verilen görüntülerdeki konumları ne

olursa olsun onları tespit etmektir. CNN'nin bir diğer önemli yönü, girdi daha

derin katmanlara doğru yayıldığında soyut özellikler elde etmektir (Albawi vd.,

2017).

Derin Evrişimsel Sinir Ağı Algoritmasının Mimarisi

Derin evrişimsel sinir ağı algoritması (derin öğrenme algoritmaları),

biyolojik sinir sistemlerinin bilgi işleme yöntemlerinden esinlenerek yapay sinir

ağları olarak bilinen algoritmaları kullanmaktadır (Şekil 4). Bu sayede,

bilgisayarların her verinin neyi temsil ettiğini tanımlamasına ve modelleri

öğrenmesine imkân tanımaktadır. Yapısal olarak yapay sinir ağlarından daha

karmaşık olan derin öğrenme algoritmaları, insan beyninin işlevlerini taklit eden

hesaplama sistemlerine dayanmaktadır.

Şekil 4. Derin evrişimsel sinir ağı algoritması şeması

U Net Mimarisi
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U-Net, bir tür evrişimli sinir ağı yaklaşımıdır ve medikal görüntülerdeki

segmentasyonların daha iyi olması için kullanılır. 2015 yılında Ronneberger vd.

tarafından önerilmiştir ve adı katmanlarının U şekline benzer mimarisinden

gelmektedir. Ağın birinci kısmı genellikle kodlayıcı olarak tanımlanır ve

konvolüsyon katmanları ile görüntünün özellikleri çıkarılır. İkinci kısım ise kod

çözücü olarak adlandırılır ve dekonvolüsyon ve konvolüsyon katmanları kullanılır.

U-Net'in popüler olmasının nedeni, semantik segmentasyon problemlerinde son

katmanlara kadar özelliklerin aktarılmasına olanak tanıyan mimariye sahip

olmasıdır.

Diş Hekimliğinden Yapay Zeka-Makine Öğrenimi ve Derin Öğrenme

Uygulamaları

Ağız ve diş hastalıkları, insanlığın en yaygın rahatsızlıkları arasındadır. Bu

hastalıkları tedavi etmenin doğrudan maliyetleri ile dolaylı maliyetlerin toplamı

2015 yılı için 500 milyar Amerikan dolarının üzerindedir (Righolt vd., 2015).

Demografik ve epidemiyolojik dinamikler göz önüne alındığında, ağız ve diş

hastalıklarının maliyetinin artması beklenmektedir. Bu beklentiye karşın ağız ve

diş bakımı sağlayacak işgücü sınırlı düzeydedir. Bu durum da hâlihazırda sorunlar

yaşanan sağlık sistemlerini strese sokmakta, ağız ve diş bakımının

karşılanabilirliğini ve erişilebilirliğini riske atmaktadır. Yaşanan bu sorunlara bir

çözüm yolu olarak Yapay zeka gibi dijital teknolojilerin süreçleri daha verimli

hale getirdiği veya kararların kalitesini artırdığı sıklıkla düşünülmektedir.

Özellikle ağız ve diş hastalıklarının teşhis ve tedavisinde yapay zeka, daha fazla

sayıda insana daha iyi bakım sağlanmasına olanak tanıyan daha yüksek etkinlik,

güvenilirlik ve verimlilik potansiyeli olan bir sistem sunmaktadır (Ma vd., 2022).

Yapay zekanın sağlık hizmetlerini dönüştürme potansiyeli oldukça

büyüktür. Diş hekimliğinde yapay zeka tabanlı uygulamalar, daha fazla insan için

düşük maliyetle tedaviyi kolaylaştırabilecek araştırma, önleme, teşhis, karar

verme ve rutin görevleri otomatikleştirmede yardımcı olabilmektedir. Böylelikle

kişiselleştirilmiş, öngörücü, önleyici ve katılımcı diş hekimliğine olanak

tanımaktadır (Rischke vd., 2022).

Diş hekimliğindeki klinik YZ uygulamaları için tam bir dijital iş akışı

dönüşümü gerekmektedir. Hâlihazırda, dijital iş akışlarına dayalı olarak
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geliştirilen dental teknolojilerin çeşitli örnekleri bulunmaktadır. Amaçları, sunulan

hizmetlerin verimliliğini ve kalitesini artırmaktır. YZ uygulamaları, bu süreçlerin

çoğunda yazılım araçlarındaki görünmez algoritmalardır. Yapay zekanın diş

hekimliğinde kullanım amaçları (Thurzo vd., 2020).

a) Radyografi ve diğer muayene yöntemleri ile çürük teşhisinde YZ

b) İmplantolojide YZ

c) Fotoğraf analizinde YZ

d) Muayenehane yönetiminde, tele-diş hekimliği, hasta yönetiminde YZ

e) Klinik tahminlerde YZ (sanal simülasyon, yaşlanma, büyüme)

Orhan vd. (2020) geliştirdikleri algoritma ile KIBT ile 153 periapikal

lezyonun 142'sini YZ sistemi ile tespit edilebilmişler ve algoritmalarının doğruluk

oranını %92,8 olarak bildirmişlerdir. Flores vd. (2022) KIBT görüntülerini

kullanarak apikal granülomu radiküler kistlerden ayırmak için bir metodoloji

oluşturmuşlardır. Bu çalışmalar klinik uygulamada oldukça değerlidir. Periapikal

granülomlu dişlerin ameliyata gerek kalmadan kök kanal tedavisi ile iyileşmesine

olanak tanımaktadır. (Flores vd., 2022).

Yapay Zekanın Diş Hekimliğinde Kullanımı

Dental Eğitimde: Akıllı ders verme sistemleri alanı, 1980'lerdeki

başlangıcından bu yana önemli ölçüde ilerlemiştir. Hastalar üzerinde klinik

çalışmayı taklit eden ve canlı bir hasta üzerinde eğitimle ilgili tüm

komplikasyonları en aza indiren senaryolar oluşturmak için YZ, diş hekimliği

eğitimi alanında sıklıkla kullanılmıştır. Sonuç olarak, öğrencilere verilen klinik

öncesi sanal hasta geri bildirimi önemli ölçüde iyileştirmektedir. Etkileşimli

interfaz, öğrencilerin çalışmalarını değerlendirmelerine ve ideal olanla

karşılaştırmalarına izin vererek, yüksek kaliteli öğrenme ortamları oluşturmaktadır.

Bu sistemlerin etkinliği üzerine yapılan çok sayıda araştırma, öğrencilerin bu

sistemlerle, geleneksel simülatör ünitelerine göre daha hızlı bir şekilde yetkinlik

bazlı bir beceri düzeyi geliştirdiklerini göstermiştir (Agrawal & Nikhade, 2022).

Hasta Yönetimi: Yapay zeka ile güçlendirilmiş sanal diş hekimi asistanları,

diş hekimi muayenehanesinde birçok görevi daha az hatayla yerine
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getirebilmektedir. Üstelik bu işlevlerini yerine getirebilmeleri gerçek bir insandan

daha az insan gücü gerektirmektedir ve hasta yönetiminde klinik teşhis, tedavi

planlaması, ziyaretlerin planlanması, sigorta ve evrakların düzenlenmesi ve daha

pek çok görevde yardımcı olabilmektedir. Diş hekimini hastanın tıbbi geçmişi ve

sigara, içki gibi alışkanlıkları hakkında bilgilendirmede oldukça faydalıdır. Dental

acil durumlarda, özellikle pratisyenin müsait olmadığı durumlarda, hastanın acil

teleyardım seçeneği bulunmaktadır (Agrawal & Nikhade, 2022).

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisinde: İnsan vücut hareketinin ve zekasının

kopyalandığı robotik cerrahinin gelişimi, yapay zekanın ağız cerrahisindeki en

yaygın kullanımıdır. Dental implant uygulamaları, odontojenik tümörlerin ve

yabancı cisimlerin çıkarılması, biyopsiler ve temporomandibular eklem cerrahisi,

klinik ortamlarda başarılı olan görüntü kılavuzluğunda yapılan cerrahi

prosedürlerinin örnekleridir. Oral implant cerrahisi ile ilgili karşılaştırmalı

çalışmalar manuel yapılan prosedürle karşılaştırıldığında, YZ uygulamalarında

doğruluğun önemli ölçüde arttığını göstermektedir (Schwendicke vd., 2020)

Tecrübeli cerrahlarda, nispeten daha tecrübesiz diş hekimlere göre, daha kısa

operasyon süresi, daha yüksek intraoperatif doğruluk ve hassas yapılar etrafında

daha güvenli manipülasyon bildirilmektedir. Görüntü rehberliği ile daha kapsamlı

cerrahi rezeksiyon mümkündür ve bu da potansiyel olarak tekrarlayan

ameliyatlara olan ihtiyacı azaltmaktadır. YZ sayesinde cerrahi bir devrim geçirmiş

ve artan verimlilikle, yetenekli bir cerrahın gözetiminde yarı otomatik cerrahi

prosedürler uygulayan robotik cerrahlar bulunmaktadır (Agrawal & Nikhade,

2022).

Yapay Zekanın Ağız Kanseri Vakalarında Kullanımı

Ağız kanseri, ölüm oranı en yüksek kanser türlerinden biridir (American

Cancer Society, 2023). YZ’nin, ağız kanserini tespit etmek için mevcut

tekniklere göre daha fazla tercih edilmesini sağlayan bazı avantajları

bulunmaktadır. Erken tanının önemi dikkate alındığında dinamik veri

kümeleminin önemi daha da anlaşılmaktadır. YZ hesaplamaları yeni hastalardan

bilgi aldıkça, bu bilgileri dinamik veri kümelerinde birleştirerek ileriye dönük

tahminlerini geliştirebilmekte ve hastaların tedavi yükünü ve maliyetini

azaltabilmektedir. Geç evre hastalığın prognozu kötü olduğundan ağız kanseri
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hastalarında erken teşhis önemlidir. Sitoloji görüntüleri, floresan görüntüler, BT

görüntüleri ve invazyon derinliğinden elde edilen veriler, YZ öğrenme araçlarında

kullanılabilmekte ve ağız kanseri daha hızlı ve daha doğru bir şekilde teşhis

edilebilmektedir (Khanagar vd., 2021).

Garcia-Pola vd., 2021 yılında yaptıkları çalışmada, oral potansiyel malign

düzensizlikler ve oral kanserlerin teşhisinde kullanılan 36 DL tekniğini

değerlendirmişlerdir. Yaptıkları çalışma sonucunda derin öğrenmeden türetilen

araçların, yalnızca diş hekimleri için değil, aynı zamanda birinci basamak sağlık

hizmeti uygulayıcıları için de erken tanıda yardımcı olduğunu ortaya

koymuşlardır (Garcia-Pola vd.,2021).

Yapay Zekanın Ortodonti Alanında Kullanımı

Yapay zeka bir süredir ortodontik tedavi planlamasına yardımcı olmak için

kullanılmaktadır. Ortodontik planlamayı optimize etmek için YZ algoritmaları

kullanılmakta ve ortodontistlerin bu süreçte zamandan tasarruf etmesi

sağlanmaktadır. YZ, ortodontistlerin makineye nihai konumun nerede olması

gerektiği talimatını verdikten sonra, örneğin bir dişi veya diş grubunu A

noktasından B noktasına hareket ettirmenin en iyi yolunu seçmelerine yardımcı

olan mükemmel bir araçtır. Ortodontinin tamamen geleneksel bir şekilde

yapılması, yüksek el becerisi gerektirmekte ve pek çok profesyonel bu becerilerini

geliştirebilecek eğitime sahip olamamaktadır. Bu nedenle YZ diş hekimleri için

ortodontik tedavi planlamasında önemli bir yardımcı konumundadır (Faber vd.,

2019).

Ortodontide tedavi, oklüzyonu değiştirmeye, dentoalveolar bileşenlerin

gelişimini ve büyüme anomalilerini kontrol etmeye odaklanmaktadır. Bu

sorunların etkin bir şekilde değerlendirilmesi tedavi ihtiyacının belirlenmesine ve

önceliklendirilmesine olanak sağlamaktadır. Kesin teşhis, ilgili ve eksiksiz bilgi

sunma, ortodontide başarılı bir tedavi uygulamanın anahtarıdır.Yapay zeka

değerlendirmesinde önem arz etmektedir.Nitekim ortodontide en yaygın

kullanılan makine öğrenimi algoritması, sinir ağı öğreniminin klinik muayene,

ortodontik modeller ve radyografik ölçümlere dayalı olarak oluşturulduğu

ortodontik çekimler hakkında klinik karar sağladığı için denetimli öğrenmedir

(Palanivel vd., 2021).
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Peilini vd. (2022) hastaların tedavi planlamalarında çekime ihtiyaç duyup

duymadıklarını tahmin etmek için çalışmalarında bir YSA kullanmaktadır. Ayrıca,

ankraj modellerini de dikkate almışlardır. Yapay sinir ağının tedavi planı

başarısındaki doğruluğu ortodontik diş çekimler için %94.0, maksimum ankraj

kullanımı tahmininde ise %92.8 olarak tespit edilmiştir (Peilini vd., 2022).

Yapay Zekanın Periodontoloji Alanında Kullanımı

Periodontal hastalık, birden fazla nedensel faktörün eşzamanlı ve

etkileşimli olarak katkıda bulunduğu karmaşık bir inflamatuar hastalıktır.

İnsanlığı etkileyen en yaygın ağız hastalıklarından biridir. Radyografların

kullanıldığı derin öğrenme analizi, periodontal değişikliklerin erken saptanması

ile periodontal hastalıkların teşhis ve tedavi planlamasına yardımcı olabilmektedir.

Bu periimplantitis vakalarında da erken müdahaleye yardımcı olabilmektedir. YZ

peridontolojide konvansiyonel göstergeleri, immünolojik ve mikrobiyolojik

parametreleri periodontal tanıya dahil etmek için bir köprü görevi görmektedir

(Sachdeva vd., 2021).

Ayrıca periodontolojide derin öğrenme, halitozis varlığıyla ilgili

periodontal mikrobiyal paternlerin profilinin çıkarılmasında uygulanmıştır.

(Corbella vd., 2020).

Somut uygulama alanları yakından incelendiğinde Periosim uygulaması ile

karşılaşılmaktadır. Periodontoloji alanında Periosim, görsel monitörde

görüntülenen yumuşak ve sert dokuları ayırt etmek için dokunma duyusunu

kullanarak periodontal ceplerin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan bir

robotik koldur. Ayrıca periodontal hastalıklarda biyobelirteçlerin saptanması için

farklı hasta başı kitleri mevcuttur ve bu kitler sayesinde hastalık başlamadan önce

bile risk faktörleri saptanabilmektedir. Aynı zamanda, kimyasal ve biyolojik

reaksiyonu ölçerek ve temas halinde sinyaller üreterek periodontal hastalık için

belirli biyobelirteçleri tespit etmek için kullanılmaktadır (Sood vd., 2022).

Yapay Zekanın Restoratif Diş Hekimliğinde Kullanımı

Restoratif diş hekimliğinde sinir ağları birkaç klinik amaç için

kullanılabilmektedir. Sıklıkla yapılan tanı ve tedavi yöntemi seçimine yapay zeka

yardımcı olabilmektedir. Yeni teknolojileri devreye sokmanın en yaygın yolu,
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dental radyografların ve çürüğün analizi veya restorasyon ihtiyacı tespitinin yanı

sıra en iyi tedavi seçeneği kararlarını vermek için sinir ağları tarafından

desteklenebilen mikrobiyoloji gibi diğer alanlarda da kullanılabilmektedir. Yeni

teknolojileri günlük pratiğe tanıtmak için daha fazla çalışma yapılması

gerekmektedir. (Ossowska vd., 2022).

YZ modelleri, çürük ve vertikal diş kırığı teşhisine yardımcı olmak, diş

preperasyon marjını tespit etmek ve restorasyon başarısızlığını tahmin etmek için

güçlü bir araç sağlama potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, restoratif diş

hekimliğinde yapay zeka modellerinin klinik performansını değerlendirmek için

daha ileri çalışmalar gerektiği konusunda temkinli yaklaşımlarla karşılaşmak da

mümkündür (Revilla-Leon vd., 2021).

Yapay Zekanın Endodonti Alanında Kullanımı

Periapikal lezyonların ve kök fraktürlerinin saptanmasında, kök kanal

sistemi anatomisinin değerlendirilmesinde, dental pulpa kök hücrelerinin

canlılığının tahmininde, çalışma uzunluğu ölçümlerinin belirlenmesinde ve

yeniden tedavi prosedürlerinin başarısının tahmin edilmesinde faydalı

olabilmektedir (Ossowska vd., 2022). YZ, endodontide kanal boyunun

hesaplaması, apikal lezyonun saptanması ve patoloji tahmini açısından yüksek

doğrulukla kullanılmaktadır. (Aminoshariae vd., 2021).

Yapay sinir ağları, apikal foramenin radyografilerde yerinin belirlenmesi

için bir karar verme sistemi olarak kullanılabilmektedir. Saghiri vd. (2021) yapay

sinir ağları kullanılarak ve kullanılmadan radyolojik görüntüler üzerinde kanal

uzunluklarının belirlenmesi için yaptıkları çalışmaların, ölçümler dişlerin

çekiminden önce ve çekimden sonra stereomikroskopi kullanılarak yapılmıştır.

Apikal foramenin lokalizasyonunun belirlenmesinde YSAnın klinisyenlere göre

daha başarılı olduğu gösterilmiştir. (Saghiri vd., 2021).

YZ, endodontik tedavi sonuçlarının başarısında bir artışa yol açabilmekte,

teşhis ve tedavinin iyileştirilmesine katkıda bulunabilmektedir. Bununla birlikte,

bu modelleri günlük klinik uygulamaya aktarmadan önce YZ modellerinin

güvenilirliğini, uygulanabilirliğini ve maliyet etkinliğini daha fazla doğrulamak

gerekmektedir. (Aminoshariae vd., 2021).
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Yapay Zekanın Diğer Uygulama Alanları

Derin öğrenme teknikleri, dental implantlarının sınıflandırılması gibi diğer

durumlarda da yaygın olarak kullanılmaktadır. İmplant tanımlama için transfer

öğrenme ve periapikal radyografiler kullanıldığında, %98'lik bir doğruluğa

ulaşılmıştır (Carrillo-Perez vd., 2022).

Dental tasarımlar açısından değerlendirildiğinde; gelişmekte olan ağız içi

tarayıcı ve 3B baskı, ortodontik uygulama iş akışını iyileştirmektedir. Bugüne

kadar, dijital yüzey modelinin kullanımı teşhisten tedavi planlamasına, örneğin

ortodontik plak tedavisine kadar dramatik bir genişleme göstermektedir. Dental

arktan otomatik diş segmentasyonu, halihazırda restorasyonların tasarımı, diş

dizilimi ve pozisyonlanması, kişiselleştirilmiş tedavi ve hasta merkezli sonuç

değerlendirmesi için fayda sağlamaktadır (Kov d., 2021).

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi'nde Yapay Zeka Uygulamaları

Günümüzde sağlık uygulamaları ile teknoloji neredeyse bütünleşmiş ve

büyük miktarda tıbbi veri dijital olarak saklanmaya başlanmıştır. Buna bağlı

olarak bilgisayar destekli algılama sistemlerine sahip derin YSA'lar birçok tıbbi

alana uygulanabilmektedir. Diş hekimliğinde, YSA'ların ve daha somut olarak

CNN'lerin kullanımı ile özellikle radyoloji ve patolojide teşhis ve tahminde ilginç

sonuçlara ulaşılmaktadır (Carrillo-Perez vd., 2022).

Hastalık tanımlaması: Çürüklerin YSA'ları ile periapikal radyografik

görüntülerden başarıyla yararlanmıştır. Benzer şekilde, ağız kanseri teşhisi,

fotoğrafik veya farklı tıbbi görüntüleme türlerinden ve klinik verilerin kullanımı

yoluyla derin öğrenme kullanımından fayda sağlamaktadır (Carrillo-Perez vd.,

2021).

Diş hekimliği alanında hem fotografik hem de radyografik görüntüler

sıklıkla kullanılmakta, çoğunlukla hastaların değerlendirilmesi ve teşhis

süreçlerindeki ilk adımlardan birini oluşturmaktadır. Özellikle radyografik

görüntüler (periapikal, OPG veya KIBT görüntüleri) hem pratisyen hekimler hem

de uzmanlar tarafından yaygın olarak kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde CNN'ler,

görüntüler üzerinde analiz gerektiren farklı noktaların anatomik yapılarını veya
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patolojik durumlarını tanımak, sınıflandırmak (Şekil 5.) ve segmentlere ayırmak

için eğitilmektedir (Corbella vd., 2021).

Şekil 5. Görüntü Bölütleme İşlemi.

Dental görüntü segmentasyonu ve uygulamaları: CNN modelleri, 3B

değerlendirmeler için KIBT taramaları kullanılarak diş sınıflandırması ve

numaralandırma dahil olmak üzere 2B ve 3B diş segmentasyonu için yaygın

olarak kullanılmaktadır (Carrillo-Perez vd., 2022).

Üretken çekişmeli ağlar yoluyla görüntü düzeltme: Üretken çekişmeli ağlar

(GAN'lar), iki oyuncunun (üretici ağ ve ayrımcı ağ) birbirine karşı oynadığı bir

oyun teorisi senaryosuna dayanan bir YSA çerçevesidir. Jeneratör ağı, eğitim

verilerinden öğrendiklerine dayalı olarak örnekler üretirken, ayrımcı ağ, doğrudan

eğitim verilerinden alınan örnekler ile üretici tarafından üretilenler arasında ayrım

yapmaya çalışmaktadır. Ayrımcı, o örneğin eğitim verilerinden alınması veya

üreteç tarafından üretilmesi için bir olasılık yaymaktadır. Bu nedenle, ayrımcının

amacı, numuneleri gerçek veya sahte olarak doğru bir şekilde sınıflandırmaktır.

Diş hekimliğinde GAN'lar, düşük çözünürlüklü veya kusurlu görüntüleri

iyileştirmek için kullanılmaktadır. CNN yaklaşımı BT görüntülerini geliştirerek

kök kanalının boyutu, şekli ve eğriliği gibi özelliklerin daha iyi tespit edilmesini

sağlamaktadır. Benzer şekilde, Wasserstein GAN'larından, düşük dozlu dental BT

görüntülemenin artefakt düzeltmesinde yararlanılmaktadır (Carrillo-Perez vd.,

2022).

Yapay zeka uygulamaları, radyografik analizde de kullanılmaktadır. Diş

hekimliğinde yapay zeka kullanılarak yapılan görüntü analizi, diş segmentasyonu

veya lokalizasyonu, kemik kalitesi (osteoporoz) değerlendirmesi, el-bilek
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radyografileri kullanılarak kemik yaşı değerlendirmesi ve sefalometrik yer işareti

lokalizasyonu gibi çeşitli görevlere uygulanmıştır. Dental alanda CNN yapılarını

kullanan derin öğrenme sistemleri geliştirmiş ve 2B görüntülerin yanı sıra 3B

KIBT görüntüleri de kullanan bir sistem uygulanmıştır. (Heo vd., 2021).

İnsan diş yapısının tahmin edilebilir bir gelişim sırasını takip etmesine

bağlı olarak yapay zeka, adli diş hekimliği, yaş tahmini, cinsiyet belirleme ve

bilinmeyen kişilerin kimlik tespiti için yaygın olarak kullanılmaktadır. (Heo vd.,

2021).

YZ’nin, ağız, diş ve çene radyolojisinde geniş kullanım alanları mevcuttur.

Bu kullanım alanlarını kısaca ifade etmek gerekirse (Yaji vd., 2019).

a) Yapay zeka, radyologların uygulama modelinin ayrıntılarını belirlemesine

ve gelişmiş bir radyoloji raporu oluşturmak için kapsamlı verileri

kategorize etmesine olanak sağlayabilmektedir.

b) Bazı programlar diş hekimlerine proksimal çürüklerin tespiti ve

karakterizasyonunda yardımcı olabilmektedir.

c) Endodontik tedavi görmüş ve sağlıklı dişlerin KIBT görüntülerinde dikey

kök fraktürlerinin teşhisine yardımcı olan algoritmalar geliştirilmiştir.

d) Bilgisayar destekli görüntü analizi, kemik yapısını doğrudan dental

panoramik radyografiden görselleştirmek ve değerlendirmek için kullanışlı

olmaktadır.

e) Hasta modelleri ve OPG'ler kullanılarak 3 boyutlu ortodontik

görselleştirme yapabilmektedir.

f) Özelleştirilmiş modeller kullanılarak osteoporozu tahmin etmek için

kemik yoğunluğu değerlendirilebilmektedir.

g) Adli diş hekimliğinde dental radyolojiden faydalanılmaktadır. Örneğin

OPGler üzerinden kişisel tanımlama sistemleri geliştirilmiştir ve bu

sistemler %97,7’ye kadar yüksek kesinliklerde başarılara ulaşmıştır.

Yapay zeka, görüntü paraziti ve/veya düşük kontrast nedeniyle kimi zaman

radyografilerde insan gözü tarafından fark edilemeyen proksimal çürükler ve

periapikal patolojiler gibi bazı patolojileri tanımak için ek olanaklar

sağlayabilmektedir. Birkaç araştırmacı, klinisyenlerin diş çürüklerini
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radyografilerde otomatik olarak tanımlamasına yardımcı olabilecek yapay zeka

modelleri geliştirmiştir. Devito vd., (2008) bite-wing radyografilerinde proksimal

çürüklerin teşhis yeteneğini geliştirmek için çok katmanlı bir algılayıcı sinir ağı

olan bir YZ modeli uygulamıştır. Sonuçlar, sinir ağlarının uygulanmasına karşılık

gelen proksimal çürük tespitinde %39.4'lük bir iyileşme göstermiştir (Devito vd.

2008). Makine öğrenimi sınıflandırıcıları tarafından takip edilen çeşitli görüntü

işleme tekniklerini kullanan birçok çalışma, radyografilerde diş çürüklerinin

sınıflandırılmasında yüksek performanslı sonuçlar (% 86 ila 97 doğruluk) ortaya

koymuştur. Periapikal radyografilerde diş çürüklerini sadece sınıflandırmak için

değil, aynı zamanda tespit etmek için de DL tabanlı bir CNN yöntemi geliştirilmiş

ve umut verici sonuçlara ulaşılmıştır (Prados-Privado vd., 2020), (Lian vd., 2021),

(Hardani vd., 2022), (Kang vd., 2022).

Yasa vd. (2021) tasarladıkları CNN sistemi ile 109 bite-wing radyografta

dişlerin tespiti ve numaralandırılmasını amaçlamışlardır.0.95 doğruluk ve 0.97

hassasiyet değerlerine ulaştıkları çalışmaları sayesinde dental chartların

oluşturulması için diş hekimlerinin klinikte zaman kazanacaklarını ifade

etmişlerdir.

Yapay Zeka Kullanımı ile İlgili Limitasyonlar

Yapay zeka tabanlı uygulamalar, dental iş gücünü zahmetli rutin

görevlerden kurtararak, daha geniş bir nüfus için daha düşük maliyetlerle sağlığı

artırarak ve nihayetinde kişiselleştirilmiş, öngörücü, önleyici ve katılımcı diş

hekimliğini kolaylaştırarak bakımı kolaylaştırmaktadır. Bununla birlikte, yapay

zeka, çoğunlukla şu nedenlerden dolayı rutin diş hekimliği pratiğine

girmemektedir (Schwendicke vd., 2020).

a) Sınırlı veri mevcudiyeti, erişilebilirliği, yapısı ve kapsamlılığı,

b) Geliştirmelerinde metodolojik titizlik ve standartların olmaması,

c) Bu çözümlerin değeri ve yararlılığının yanı sıra etik ve sorumlulukla ilgili

pratik sorular.

Dijitalize tıbbi hasta verilerinin toplanması, saklanması ve analiz edilmesinde

çeşitli engeller bulunmaktadır. Yapay zeka teknolojileri, potansiyellerine rağmen

henüz tıbbi uygulamada önemli bir etkiye sahip değildir. Diş hekimliğinde

evrişimli sinir ağları şu anda geliştirilmektedir. Belirli sorunların üstesinden
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gelmek, dental Yapay zeka teknolojisini daha iyi hale getirmeye ve klinik

bakımda kullanımlarını kolaylaştırmaya yardımcı olmaktadır. Yorumlama için diş

hekimliği, belirli bir süre boyunca sıklıkla toplanan görüntüleme verilerini

kullanmaktadır. Tıp ve dişhekimliği verileri, diğer veriler gibi hazır ve erişilebilir

değildir. Veriler genellikle kişiselleştirilmiş ve yalnızca genel olarak birlikte

çalışabilir sistemlerde saklanmaktadır (Babu vd., 2021).

Her hastanın verileri karmaşık ve hassastır. Bunları yorumlamak veya

doğrulamak için çok az seçenek vardır. Elektronik tıbbi kayıtlardan elde edilen

veriler, düşük düzeyde değişken eksiksizliğine sahiptir ve veriler rastgele yerine

sistematik olarak eksiktir. Veriler doğası gereği çarpık olduğundan, örnekleme

sıklıkla önyargıya yol açmaktadır. Veri işleme, ölçüm ve doğrulama sıklıkla

yetersiz bir şekilde yeniden üretilebilir ve sağlamdır. Veri kümelerinin nasıl

seçildiği, düzenlendiği ve önceden işlendiği hâlâ bir muammadır. Veriler sıklıkla

hem eğitim hem de test için kullanılmakta ve bu da veri gözetleme yanlılığı olarak

bilinen bir olguya yol açmaktadır. Mevcut dişhekimliği Yapay zeka

uygulamalarının çoğu tarafından sunulan tek veriler, gerekli ve karmaşık klinik

karar verme sürecini yalnızca kısmen bilgilendirmektedir. Ayrıca, hesap

verebilirlik ve şeffaflık konusunda hala endişeler bulunmaktadır (Babu vd., 2021).

Diş hekimliği eğitiminde yapay zeka kullanımının avantajlarına karşın

eğitim, yapay zekanın sınırlılıklarını gösterdiği alanlardan biri olarak karşımıza

çıkmaktadır. Yapay zeka verimliliği artırmasına ve bu sosyal mesafe döneminde

öğrencilerin öğrenmeye devam etmesine izin vermesine rağmen, fiziksel bir

manken üzerinde çalışmayı ve yüksek ve yavaş hızlı el aletlerini tutmayı asla

gerçek anlamda taklit edememektedir. Operatif ve restoratif diş hekimliği

eğitiminde bilgisayar simülasyonunun kavite hazırlama ve polimerizasyon gibi

operatif becerileri öğretmede etkili olduğu bulunmuştur. Yapay zeka diş hekimliği

eğitiminde umut verici bir araç olmasına rağmen, standarda entegre edilmeden

önce daha fazla veri ve araştırma yapılması gerekmektedir.(Lee vd., 2021).

Diş hekimliğindeki herhangi bir yapay zeka uygulaması, bakıma erişimi ve

kaliteyi iyileştirerek, hizmetlerin etkinliğini ve güvenliğini artırarak, hastaları

güçlendirerek ve etkinleştirerek, tıbbi araştırmaları destekleyerek veya

sürdürülebilirliği artırarak bir somut değer göstermektedir. Bireysel mahremiyet,
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haklar ve özerklik ön plana ve merkeze konulmalıdır; merkezileştirilmiş/birleşik

öğrenime geçiş, ölçeklenebilirliği ve sağlamlığı geliştirirken bunu ele

alabilmektedir. Son olarak, dental YZ çözümlerinin güvenilirliği ve

genellenebilirliği garanti edilmelidir; sürekli insan gözetiminin ve kanıta dayalı

diş hekimliğine dayanan standartların uygulanması gerekmektedir. (Schwendicke

vd., 2020).

Yapay Zeka ve Diş Hekimliğinin Geleceği

Bununla birlikte, yapay zeka potansiyel olarak dikkate alınması gereken

yeni riskler getirmektedir. Yapay zeka algoritmalarının tasarımı ve karmaşıklığı

nedeniyle, bunların çıktıları genellikle açıklanamamakta, bu da bu yöntemlerin

kabulünü ve dolayısıyla kullanımını sınırlamaktadır. Açıklanabilir Yapay zeka,

tam olarak bu etkiyle karşılaşacak çözümler bulmakla ilgilenen, hızla gelişen bir

araştırma alanıdır. Sağlık hizmetlerinde ve özellikle diş hekimliğinde Yapay zeka

çözümlerinin güvenli kullanımını garanti etmek için farklı kuruluşlar, yapay zeka

uygulamalarının güvenliğini, performansını ve güvenilirliğini sağlamak için yeni

standartlar ve araçlar geliştirmektedir (Ma vd., 2022).

YZ’nin her alandaki uygulamaları gün geçtikçe artmaktadır. Diş hekimliği

pratiği hastalığın teşhisi ile ilgili olmadığı, ancak çeşitli klinik bulgularla

korelasyon içerdiği ve hastaya tedavi sağladığı için hiçbir YZ programı diş

hekiminin yerini tutamamaktadır. Bununla birlikte, yapay zeka teknikleri ve

kavramlarının net bir şekilde anlaşılması, gelecekte kesinlikle bir avantaja sahip

olacaktır. Şu anda Yapay zeka kullanımının sınırlaması, yetersiz ve yanlış

verilerin mevcudiyetidir. Bu nedenle, yakın gelecekte diş hekimliğinde Yapay

zeka için tamamen kullanılacak olan gerçek verileri toplamaya ve veri tabanlarına

girmeye odaklanmak diş hekimlerinin ve klinisyenlerin sorumluluğundadır

(Tandon & Rajawat, 2020).

Diş hekimleri, tedaviyi bir manuel çizelge sistemi aracılığıyla

oluşturdukları girdi ve verilerle uyumlu hale getirirken patolojileri, semptomları

ve hasta geçmişlerini teşhis etmek için neredeyse tamamen kendi profesyonel

gözlemlerine güvenmektedirler. Diş klinikleri, teşhisin hemen hemen her alanında

teknolojiyi kullanırken, bu teknoloji, ilk etapta bu değerlendirmeleri ve kayıtları

mümkün kılan araçlarla sınırlanmaktadır. Bu, bir röntgen görüntüsünün kontrastı
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veya parlaklığının ayarlanması ile tespit edilebilecek veya edilemeyecek

durumların analizinde insan hatası unsurunu ortadan kaldırmak için

kullanılabilmektedir. Geleneksel tanılamanın bu tür manuel temel taşları, bir

Yapay zekanın otomatikleştirilmiş algoritması içindeki binlerce veya milyonlarca

veri noktası arasında tek veri noktaları haline gelmektedir. Bu, yapay zekanın

daha önce görünmeyen veya başka bir şekilde algılanmayan belirtileri ortaya

çıkarabilecek kalıpları algılamasına olanak tanırken teşhis doğruluğu hakkında

ikinci bir görüş sunmaktadır (Hillen, 2021).

Yapay zekanın diş hekimliğinde kullanılması, kişiselleştirilmiş tanılama ile

daha hızlı çözümler sunma potansiyeline sahip olabilmektir. Doktorlar ve hastalar

arasındaki iletişimi geliştirecek ve hasta testlerinin doğru bir şekilde analiz

edilmesini sağlamaktadır. Yapay zeka platformu, hastalara teşhis koymak için çok

daha uygun alternatifler sunmaktadır. Mevcut ortodontik Computer Aided

Diagnosis (CAD), ortodontistin talimatlarına göre bir operatör tarafından manuel

olarak yapılırken ve insan hatası içerebilirken, yapay zeka tabanlı analiz,

ortodontik tedavi öncesi ve sonrasında kesin teşhis ve prognoz ile doğru bir

kuruluma sahip olabilmektedir (Janapala, 2020).

Kısacası, yapay zeka, insan davranışını taklit eden yöntemlerin

incelenmesidir. Bir hastanın anamnezini alma temel adımından veri işlemeye ve

ardından teşhis için verilerden bilgi çıkarmaya kadar, yapay zekanın diş hekimliği

ve tıp biliminde birçok uygulaması bulunmaktadır. Bu, gelecekte diş hekimliği

pratiğinin iyileştirilmesi ve bu teknolojinin ilerlemesini birleştirmek için zamana

ihtiyaç vardır. (Tandon & Rajawat, 2020).

BÖLÜM III

Yöntem

Araştırmanın örneklemi Yakın Doğu Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı arşivinden elde edilen toplam

8138 adet OPG görüntüsünden oluşmaktadır. Çalışma retrospektif veri tarama

çalışması olarak planlanmıştır.
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Etik Kurul Onayı

Bu tez çalışması Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu

tarafından YDÜ/2022/108-1651 sayılı kararı ile onaylanmıştır (Ek-1). Araştırma

protokolü Helsinki Bildirgesi’nin etik standartlarına uygundur.

Veri Setinin Oluşturulması

Araştırmaya dahil etme kriterleri arasında;

a) Hastaların 13-100 yaş aralığında bulunması (13 yaştan önce karışık

dişlenme devam etmektedir)

b) OPG görüntülerinin radyolojik olarak değerlendirilebilir olması

c) İncelenecek bölgelerde herhangi bir morfolojik bozukluk (dental

anomaliler gibi) olmaması

d) Maksillofasiyal cerrahi geçirmemiş hastalar

Dahil edilmeme kriterleri arasında

a) Görüntüleme alanlarında büyük asimetrisi olan hastalar

b) Maksillofasiyal patolojilerin yer aldığı OPG’ler,

c) Cerrahilerin neden olduğu maksillofasiyal bozukluklar

d) Hasta veya cihaz nedenli artefaktların bulunduğu görüntüler

e) Süt dişlerinin hala ağızda bulunması

f) Total dişsiz hastalar

OPG Görüntülerinin Elde Edilmesi

Çalışmada kullanılan OPG birimleri aşağıdaki gibidir:

• Orthophos SL 3D (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) (60-90 kV, 3-16 mA)

• Orthophos XG (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) (60-90 kV, 3-16 mA)

• PM 2002 CC Proline (Planmeca, Helsinki, Finland) (60-70 kV, 2-7 mA)

Görüntüler, Yakın Doğu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve

Çene Radyolojisi bölümünde bulunan OPG cihazlarından elde edilmiştir. OPG

görüntüleri, çalışmanın yürütüldüğü birimlerde standart tarama protokolüne göre
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elde edilmiştir. Görüntüler klinikte DICOM formatında elde edilmesinin ardından,

PNG dosyalarına dönüştürülmüş ve segmentasyon işlemi için segmentasyon

aracının veritabanı olan Computer Vision Annotation Tool’a (CVAT) aktarılmıştır.

Her görüntüye numara ataması yapılarak anonim hale getirilmiştir.

OPG Görüntülerinden İncelenecek Yapıların Tespit Edilmesi

Tüm dişler, kron ve köprü restorasyonları, dental implantları, kompozit ve

amalgam dolgular, diş çürükleri, artık kökler ve kök kanal dolguları manuel

semantik segmentasyon tekniği ile segmentlere ayrılmıştır. Tüm görüntüler, kenar

boşlukları oluşturma noktaları ile belirlenerek bölümlere ayrılmış ve model bu

segmentasyonlarla eğitilmiştir (Şekil 6).

Şekil 6. Dental İmplantların Manuel Segmentasyon İşlemi

Semantik Segmentasyon

Semantik segmentasyon bir görüntüdeki her bir pikselin bir etiketle

sınıflandırılmasıdır. Veri kümesindeki tüm görüntüler 512 * 1280 piksele yeniden

boyutlandırılmış ve her piksel diş yapıları ve arka plan olarak sınıflandırılmıştır.

Bu sınıflandırma için python bilgisayar dilinin U Net yorumuyla algoritma

oluşturulmuştur. Tüm segmentasyonlar; %80 eğitim seti, %10 doğrulama seti

ve %10 test seti olarak üçe ayırılmış ve test setindeki en başarılı model tüm

ölçümler arasından seçilmiştir. İstatistiksel analiz için Dice Similarity Score (DSC)

ve doğruluk değerleri hesaplanmıştır.

Sınıflandırma Modellerinin Performans Ölçütleri
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Algoritma performansı hesaplanırken çeşitli ölçütler mevcuttur. Modelin diş

yapıları segmentasyon yeteneğini ölçmek için DSC ve dogruluk ölçütleri

kullanılmıştır.

Algoritmanın değerlendirilmesi, nesnelerin ne kadar benzer olduğunun bir

ölçüsü olan DSC ile hesaplanmıştır. DSC, iki nesnenin toplam boyutuna bölünen

iki segmentasyonun örtüşme oranıdır. DSC sadece kaç tane gerçek pozitif

bulunduğunun bir ölçüsü değil, aynı zamanda yöntemin bulduğu yanlış pozitifleri

de çıkarır, hassasiyetle benzerleri ayıklar. DSC’nin sensivitiye benzediğini

söylemek doğru olur. Tek fark, yalnızca yöntemin bulduğu pozitifler yerine

toplam pozitif sayısına sahip olunan paydadır. Bu nedenle, DSC, algoritmanın

yöntemin bulamadığı pozitifler için de çıkarma doğrulaması yapar. Doğruluk,

sınıflandırma modellerini değerlendirmek için kullanılan bir ölçümdür. Diğer bir

deyişle, doğruluk, modelin doğru tahminlerinin oranını ifade eder.

Dice Similarity Coefficient Hesaplanması

Görüntü işleme ve görüntü analizinde kullanılan bir metrik olan Dice

Similarity Coefficient (DSC), iki görüntünün benzerliğini ölçmek için kullanılır.

DSC, görüntü segmentasyonu ve bölümlendirme problemleri gibi

uygulamalarda sıklıkla kullanılır ve benzerliği belirlemek için birçok alternatif

metrikten daha yüksek bir performans gösterir. DSC, Jaccard benzerlik indeksi

ile benzerdir ve iki görüntünün ortak bölümünün toplam bölümleri üzerinden

hesaplanır (Fan, 2020). Formül olarak şu şekildedir:

DSC = 2|A ∩ B| / (|A| + |B|)

Burada A ve B, iki görüntünün ortak bölüm sayısını gösterir. DSC, sıfır ve

bir arasında bir sayı üretir ve benzerliğin oranını gösterir. Eğer iki görüntü

tamamen aynı ise, DSC değeri 1 olacaktır. Eğer görüntüler tamamen farklı ise,

DSC değeri 0 olacaktır. DSC'nin en önemli avantajı, farklı boyutlardaki

görüntüler için doğru sonuçlar verebilmesidir. DSC, görüntü segmentasyonu,

bölümlendirme, eşleme ve benzerliği ölçme gibi uygulamalarda sıklıkla

kullanılır.
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BÖLÜM IV

Bulgular ve Yorumlar

Tüm OPG’lerde segmentasyonlar için hesaplanan DSC ve doğruluk

değerleri sırasıyla dişler için 0.85 ve 0.95, diş çürükleri için 0.88 ve 0.99,

amalgam/kompozit dolgu restorasyonları için 0.87 ve 0.99, kron köprü

restorasyonları için 0.93 ve 0.99, dental implantlar için 0.94 ve 0.99, kök kanal
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dolguları için 0.78 ve 0.99, kök kalıntıları için 0.78 ve 0.99 olarak bulunmuştur

(Tablo 1).

Tablo 1. Tüm OPG’lerde hesaplanan DSC ve doğruluk değerleri

Yapı Doğruluk DSC

Diş Segmentasyonu 0.99 0.95

Diş Çürükleri 0.99 0.88

Dental Restorasyonlar 0.99 0.87

Kron-Köprü Restorasyonları 0.99 0.93

Diş İmplantları 0.99 0.94

Kök-Kanal Dolgusu 0.99 0.78

Rezidüel Kökler 0.99 0.78

Modelin otomatik segmentasyonu ile yaptığımız manuel segmentasyonlar Şekil

7'de verilmiştir.

Şekil 7. Dişlerin Manuel (üst) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.
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Şekil 8. Sağ Üst İkinci Molarda ve Sağ Alt Birinci Molarda Çürük Lezyonların

Manuel (sol) ve Otomatik (sağ) Segmentasyonu

.

Şekil 9. Köprü Restorasyonlarının Manuel (üst) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.
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Şekil 10. Sol Maksiller Premolar ve Molar Bölgelerdeki Dental İmplantların

Manuel (üst) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.

Şekil 11. Sağ ve Sol Mandibuler 1. Molar Dişlerdeki Kök Kanal Tedavilerinin

Manuel (üst) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.
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Şekil 12. Artık Köklerin Manuel (üst) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.

Diş segmentasyonunda, özellikle vertikal pozisyonda gömülü olan maksiller

üçüncü molar dişlerin kök apekslerinin maksiller sinüs tabanı ile üst üste geldiği

durumlarda, kök apekslerinin hatalı olarak otomatik segmentasyona uğradığı

gözlemlenmiştir.

Şekil 13’te 18 numaralı dişte 28 numaralı dişe göre daha başarılı bir

otosegmentasyon ve çentik şeklinde eksik segmentasyon alanı görülmektedir.
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Çalışmamızda az da olsa DSC skorumuzu düşüren hatalı bölütlemenin

nedenlerinden biri de budur. OPG'lerde özellikle premolar bölgede gördüğümüz

süperpozisyon (Şekil 14) aslında modelimizin bir eksikliğini değil, OPG'lerin bir

kısıtlılığını göstermektedir.

Şekil 13. Maksiller 3.Molar Dişlerin Maksiller Sinüs Tabanı Arasındaki

Süperpozisyona Bağlı Segmentasyon Hatası

Şekil 14. Mandibular sol birinci ve ikinci premolar diş arasındaki süperpozisyona

bağlı segmentasyon hatası

Şekil 15. Sağ Maksiller İkinci ve Üçüncü Molar Dişlerin Süperpozisyonlara Bağlı

Olarak Eksik Segmentasyonu.
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Sağ maksiller ikinci ve üçüncü molar dişlerin süperpozisyonlara bağlı olarak eksik

segmentasyonuları izlenmektedir. Süperpozsiyonun mevcut olmadığı diğer tüm

dişler tüm sınırlarıyla başarılı bir şekilde segmente edilmiştir (Şekil 15)

Kron-köprü segmentasyonlarında, birkaç büyük amalgam dolgu, bazı

durumlarda hem genişlikleri hem de metalik opasiteleri nedeniyle kron

restorasyonları olarak yanlış segmentlere ayrılmıştır. Şekil 16’da mandibular sol 1.

premolar dişteki geniş amalgam restorasyonun kron restorasyonu olarak yanlış

segmente edildiği görülmektedir.

Şekil 16. Mandibuler Sol Birinci Premolar Dişte Geniş Amalgam Restorasyonun

Kron-Köprü Segmentasyonu Olarak Hatalı Etiketlenmesi.
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Şekil 17. (A) Mandibular Sağ Birinci Molar Dişteki Geniş Amalgam Dolgusunun

Kron Restorasyonu Olarak Hatalı Segmentasyonu
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(B) Maksiller Sağ İkinci Molar Dişteki Geniş Amalgam Dolgusunun Kron

Restorasyonu Olarak Hatalı Segmentasyonu

(C) Maksiller Sol Kanin Dişin Distalinde Bulunan Distal Metalik Uzantının

(protez resti), Kron-Köprü Restorasyonu Olarak Hatalı Segmentasyonu.

İmplant segmentasyonlarında, implant abutmentlarının farklı bir etiket ile

segmente edilmediği durumlarda, abutment ve implantın aynı etiket ile otomatik

olarak segmente edildiği izlenmiştir (Şekil 17). OPG’de implant abutmentlarının

ve protez barının hatalı segment edilmediği ve implantlardan model tarafından

ayırt edilebildiği görülmektedir (Şekil 18).
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Şekil 18. OPG’de İmplant Abutmentlarının ve Protez Barının Düzgün Olarak

Segment Edildiği ve İmplantların Model Tarafından Ayırt Edilebildiği

Görülmektedir.

Şekil 19. İmplant, İmplant Abutmentı ve İmplantı Üstü Kronun Bölümleri İle

Segmentasyonlar Arasındaki Fark
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Kök kanal dolgu segmentasyonlarında; birden fazla sınırlama olduğu için

hatalı durumların sayısı diğer segmentasyonlardan daha fazla bulunmuştur. Kök

kanal dolgularının otomatik segmentasyonundaki hatalar; tek veya birkaç güta-

perka ile yapılan yetersiz dolgular, komşu diş kökü ile superpoze olmuş çok

köklü dişlerin kanal dolguları, tüm kanal boyunca uzanmayan güta-perkalar

(Şekil 20) ve pulpa odasındaki restorasyonun yanlış yorumlandığı ve güta-perka

olarak segmentlere ayrıldığı vakalar gözlemlenmiştir.

Şekil 20. Tek Gütaperka İle Yapılmış Kanal Tedavisi Bulunan Sol Mandibuler 1.

Molar Dişin Hatalı Segmentasyonu.
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BÖLÜM V

Tartışma

OPG olarak da bilinen panoramik radyografi, diş hekimleri tarafından

yaygın olarak kullanılan değerli bir teşhis aracıdır. Tek bir görüntüde dişleri,

çene kemiklerini ve çevresindeki dokuları dahil olmak üzere tüm dental yapıyı

görüntülemeyi sağlayan teknik dentomaksillofasyal yapının, kapsamlı

görüntüsünü sağlar ve bu nedenle birçok diş hekimi tarafından dental

uygulamalarında sıklıkla tercih edilir. OPG'nin en önemli avantajlarından biri,

dental ve maksillofasiyal patolojilerin hızlı ve kolay bir şekilde

değerlendirilmesine olanak tanımasıdır. Diş hekimleri genellikle OPG'yi geniş

çürük kaviteleri, periapikal lezyon, ilerlemiş periodental hastalık, gömülü dişler

ve diğer dental anomalileri teşhis etmek için kullanırlar. OPG, diş hekiminin,

üçüncü molar dişler gibi sürmemiş dişlerin pozisyonunu değerlendirerek,

gelecekte dental sorunlara neden olup olmayacağını belirlemesine olanak tanır.

Ayrıca, OPG, periodontal hastalığı olan hastalarda kemik grefti gibi tedavi

kararlarını yönlendirebilir. OPG'nin diğer bir önemli faydası, çene kemiği ve

diğer komşu yapıları etkileyen patolojilerin tespitinde kullanılabilmesidir. OPG,

diğer görüntüleme modaliteleri ile teşhis etmenin zor olabileceği çene

tümörlerini, kırıklarını ve gelişimsel anomaliyi tanımlamada ve sınırlarının

belirlenmesinde özellikle yararlıdır. Ayrıca, temporomandibular eklemin osseöz

yapılarını değerlendirmek ve özellikle sağ sol TME’nin karşılaştırmasını

yapmak için kullanılabilir. OPG, görece düşük iyonizan radyasyon dozuna sahip

bir görüntüleme tekniği olduğundan, hem hastalar hem de diş hekimleri için

güvenli ve etkili bir görüntüleme modalitesi haline gelmiştir. Bu özellik,

radyasyon maruziyetine daha duyarlı olabilen pediatrik hastaların yönetiminde

daha dikkatli kullanım gerektirmektedir. Çocuk hastalarda özellikle diş sürme

sürecinin hem pozisyon hemde zamanlama olarak normal olup olmadığının

değerlendirilmesinde son derece faydalıdır.

Diş hekimliği pratiğinde sıklıkla kullanılan bir görüntüleme tekniği olan

OPG’ler üzerinde teşhis ve tedavi yöntemlerinin doğruluğunu artıracak birçok

çalışma yapılmıştır ve yapılmayada devam etmektedir. OPGler diş hekimliği

radyolojisinde periapikal radyograflar ile beraber en çok faydalanılan
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görüntüleme modaliteleri olsalar da belirli avantajlara ve dezavantajlara sahiptir.

OPG cihazında x-ışını demeti hafif yukarı eğilim göstermektedir. Bu

nedenle istenen yapıların görüntülerinde geometrik distorsiyonlar görülür.

Dolayısıyla objeler arası vertikal boyuttaki uzaysal ilişkiler doğru anatomik

ilişkileri yansıtmayabilir. OPG iki boyutlu bir görüntüleme tekniği olup

bukkolingual değerlendirmeler yapılamamaktadır. Bu nedenle 3 boyutun gerekli

olduğu değerlendirmelerde tek başına görüntüleme yöntemi olarak kullanımı

uygun değildir. Yumuşak dokular ve hava yolunun oluşturduğu gölgeler, sert

dokularda değerlendirilmesi gereken yerleri maskeleyebilmektedir. Panoramik

radyografi tekniğinde, iskeletsel düzeyde maksilla mandibula ilişkisi şiddetli

bozuk olduğu durumlarda ve fasiyal asimetrilerde görüntüde distorsiyon

artmaktadır. Ön bölgelerde vertebra süperpozisyonuna bağlı anterior bölge

dişleri net izlenememektedir. Bu da segmentasyon sırasında etiketlenen

bölgelerin konturlarının belirlenmesinde bazı olgularda kısıtlamalara neden

olmaktadır. Özellikle premolar dişlerin aproksimal yüzeylerinde,

süperpozisyona bağlı değerlendirmeler yapılamamaktadır. Aynı sorun ilgili

dişlerdeki arayüz çürüklerinin segmente edilmesi ve iki dişin ayrı ayrı segmente

edilmesi gibi işlemlerde kısıtlamalara sebep olup DSC değerini

düşüebilmektedir.

Tüm bu dezavantajların yanında çalışmamızda OPG kullanımının en büyük

iki avantajı segmentasyon işleminin çok daha uygulanabilir ve kolay olması ile

alt ve üst çene ile çevre dokuları kapsayan geniş görüntüleme alanına KIBT’tan

daha düşük bir efektif doz ile görüntüleme özelliğidir.

Çalışmamızdaki çıktı (output) görselleri incelendiğinde özellikle arayüz

çürüklerinin ve süperpozisyon durumundaki dişlerin segmentasyonunda hatalara

neden olması OPG’nin geometrik sınırlandırmalarından kaynaklanmaktadır.

Orhan vd. (2019) yaptıkları çalışmada 2 farklı KIBT cihazı, periapikal radyograf

ve OPG’nin diş çürüklerini teşhis etme başarısını karşılaştırmışlardır. Çürük

tespiti KIBT cihazları için 0.927 ve 0.896 ROC (area under curve – eğri altında

kalan alan) değerine sahipken, periapikal radyografiler için bu değer 0.875,

OPG için 0.693 olarak bulunmuştur. Bu çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak

söylenebilir ki; OPGler üzerinde yapılan herhangi bir çalışmada diş ve dental

çürük segmentasyonları için elde edilen DSC değerleri kullanıcıların ve
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algoritmaların hataları kadar OPG’nin de sınırlamaları nedeniyle hiçbir zaman

1.00 değeri olamayabilir (Orhan vd., 2019)

Her ne kadar yüksek DSC ve doğruluk oranları otomatik segmentasyonun

yüksek uygulanabilirliğini gösterse dahi; OPG’nin hem sınırlamalarını hem de

2B görüntülerdeki otomatik segmentasyonu detaylandırmak için tartışılması

gereken çok sayıda engel bulunmaktadır. Sınırlandırmaların çoğu, 2B

görüntülerin geometrik sınırlamalarıyla ilişkili olmakla beraber, her bir

segmentasyon işlemi için detaylı değerlendirme yapılabilir.

Çalışmamızda karşılaştığımız sınırlamalardan ilki veri modelimizin diş

segmentasyonunda mükemmel bir sonuç elde edememesinin başlıca nedeni

OPG'lerde özellikle premolar dişlerde süperpozisyonlardan kaçınmanın

neredeyse imkansız olması ve ayrıca çapraşıklığı olan hastaların çalışmaya dahil

edilmesidir. Abdalla-Aslan vd. (2020) ile Kuwada vd. (2020) tarafından yapılan

çalışmalar gibi literatürde bulunan bazı çalışmalarda ortodontik sorunları olan

hastaları çalışmalarına dahil etmemiştir; ancak asıl hedeflerimizden biri, dental

klinikleride hasta görüntülerinde herhangi bir dahil edilmeme kriteri olmayacağı

için modelimizin başarısını genel popülasyonda değerlendirmekti. Bu,

çalışmamızda DSC’yi az miktarda da olsa azaltan hatalı segmentasyonun

nedenlerinden biridir. Özellikle OPG’ler üzerindeki premolar bölgede görülen

süperpozisyon, aslında geliştirilen modelin bir eksikliğini değil, OPG’lerin bir

sınırlamasını göstermekte ve daha yüksek DSCler elde etmiştir (Abdalla-Aslan

vd., 2020),(Kuwada vd., 2020).

Öncül bir çalışma değerine sahip olan ve Tuzoff vd. tarafından 2019 yılında

basılan bu makalede ise, araştırmacılar dişlerin tespiti için 0.99, dişlerin

numaralandırılması için 0.98 skorlarına ulaşmışlardır. Aynı değerlendirme diş

hekimleri tarafından yapıldığında diş tespiti 0.998, diş numaralandırılması için

0.989 skorları bulunmuştur. Karaoğlu vd. (2023) OPG üzerinde farklı modelleri

kullanarak diş segmentasyonları ile ilgili yaptıkları çalışmalarında en başarılı

modellerinde çalışmamıza benzer olarak 0.958 F skoruna ulaşmışlardır.

Bayraktar & Ayhan (2022) arayüz çürüklerini bitewing radyografta tespit

etmek için yaptıkları çalışmada 0.94 doğruluk değerine ve 0.87lik bir AUC

değerine ulaşmışlardır. (AUC değeri, 0 ile 1 arasında değer alır ve 1’ e ne kadar

yakınsa model de bir o kadar başarılıdır) Yaptıkları çalışmada bitewing
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radyograf kullandıkları için herhangi bir süperpozisyon durumu ile karşı karşıya

kalmamışlardır. Çalışmamız OPGler üzerinde yapıldığı için başarı değerimiz

0.87 gibi yüksek bir noktaya ulaşamamıştır.

Fontenele vd. (2022) KIBT görüntüleri üzerinden yaptıkları benzer bir

çalışmada diş dolgularını otomatik segmente etmek istemişlerdir. KIBT ile

modelleri 0.95-0.97 arasında bir DSC değerine ulaşmıştır. Bayrakdar vd. (2022)

bitewing radyografları kullanarak Cranio Catch ile yaptıkları çalışmada çürük

tespitinde 0.78, çürük segmentasyonunda ise 0.81lik F skorları elde etmişlerdir.

Çalışmamızda ise çürük segmentasyonu başarısı OPGlerde 0.88 olarak

belirlenmiştir. Çalışmamızda süperpozisyonlarında olmasına rağmen 0.88lik bir

başarısı olması oldukça başarılı bir sonuç olarak kabul edilebilir.

Lin vd. (2022) 600 periapikal radyografi kullandıkları çalışmalarında

CNNler ile periapikal radyograflardaki arayüz çürüklerini otomatik tespit etmeyi

amaçladıkları çalışmalarında, 0.606 skoruna sahip bir otomatik segmentasyon

sonucuna ulaşmışlardır. Çürük tespit etmede 0.82 gibi yüksek bir skora

ulaşmalarına rağmen segmentasyondaki bu anlamlı fark arayüzlerdeki

süperpozisyonlar ile açıklanmıştır. Çalışmamızda çürük lezyonları oklüzal çürük,

arayüz çürüğü şeklinde ayırıma sahip olmadığı için benzer değerlendirmeyi

yapamamaktayız ancak output dosyaları incelendiğinde arayüz çürüklerinin

segmentasyonunun önündeki en büyük engel süperpozisyonlar olarak

çalışmamızda da görülmüştür.

Arı vd. (2022) periapikal radyograflarda çürük, kron, pulpa, dolgu, kök-

kanal tedavisi ve apikal lezyonları segmente ettikleri çalışmalarında, kök-kanal

dolgularında 0.98 gibi oldukça başarılı bir F1 skoru elde etmişlerdir.

Çalışmamızda bu parametre için bulunan DSC skoru 0.78 olup bu anlamlı farkın

görüntüleme modalitesi ile ilgili olduğunu düşünmekteyiz.

Kron-köprü restorasyonlarında, genişliği ve metalik opaklıkları nedeniyle

bazı vakalarda büyük amalgam dolguların da hatalı bir biçimde kron

restorasyonu olarak segmente edildiği görülmüştür. Bu tür hataların önüne

geçebilmek için daha ileri çalışmalarda amalgam ve kompozit dolgular ayrı ayrı

etiketlerle segmente edilip DSC’ları değerlendirilmelidir.

Revilla-Leon vd. (2021) tarafından yapılan sistematik bir derlemede

literatürde dental implantların Yapay zeka modelleri ile otomatik olarak
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tanınmasının %93,8-%98 arasında değiştiği bildirilmiştir. Bu derlemede dental

implantlarla ile ilgili 17 adet makaleyi değerlendirmişlerdir. Bu 17 çalışmanın

7’si implant markasını tanımak için, 7’si implant başarısını tahmin etmek için,

kalan 3’ü ise implant tasarımları hakkında çalışmalardır. İmplant başarısı için

üretilen modellerin başarısı ise 0.624 ile 0.805 arasında çeşitlilik göstermiştir.

(Revilla-Leon vd., 2021) Literatüre benzer şekilde, modelimiz 0.94 DSC

değerleri ile başarılı olmuştur. Hem yivli dış yapıları hem de metalik opasiteleri

nedeniyle, dental implantları herhangi bir anatomik yapı veya restorasyon olarak

hatalı segmente edilmemiştir ve bu yapının otomatik segmentasyonun neredeyse

mükemmel bir doğrulukla belirlenebildiği bulunmuştur. Dental implant

segmentasyonunda doğruluk oranlarına göre nispeten daha düşük DSC’nin

nedenleri incelendiğinde, modelimizin implant abutmentını bazı OPG’lerde

rastgele segmentlere ayırdığı ve diğerlerinde ise segmente etmediği görülmüştür.

Bu nedenle, daha ileri çalışmalarda, dental implantların, implant abutmentlarının

ve implantların üzerindeki kron veya körpü restorasyonlarının 3 ayrı etiket ile

segmentasyonunun, abutment ve implant arasındaki yanlış segmentasyonun

önüne geçeceği için daha yüksek DSC sonuçları elde etmenin mümkün

olabileceği düşünülmektedir.

Kök kanal dolgusu segmentasyonlarında; hatalı durumların sayısı, birden

fazla sınırlama olduğu için segmentasyonların geri kalanından daha yüksek

bulunmuştur. Kök kanal dolgularının otomatik segmentasyonundaki

sınırlandırmalar; Tek tek veya birkaç gütaperka ile yapılan yetersiz dolgular,

çok köklü komşu bir dişin kökleri ile farklı bir dişteki kök-kanal dolgusunun

süperpoze olduğu durumlar, kök kanalının tamamı boyunca uzanmayan, kısa

kalmış kök kanal tedavileri, pulpa odasındaki restorasyonun kök kanal dolumu

olarak hatalı yorumlandığı olgulardır. Ancak bu dört sınırlamaya rağmen,

modelimizin otomatik segmentasyonunun piksel hassasiyetinde

segmentasyonlara sahip olduğu görülmüştür. Uygun kök-kanal tedavilerinde

segmentasyonlarda çok az hata görülmektedir. Uygun yapılmış kök-kanal

dolgusu segmentasyonlarında tek sınırlama, komşu yapılarla süperpoze olan

köklerin modelimiz tarafından otomatik olarak segmentlere ayrılamamasıdır.

Çalışmamızda sadece ideal yapılmış olan restorasyonların dahil edilmesi ile

daha yüksek bir DSC değeri elde etmek mümkün olsa bile rutin diş hekimliği
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pratiğinde her zaman ideal yapılmış tedavi ve bunların görüntüleri ile

karşılaşılamamaktadır. Bu nedenle modelimiz başarısı hiçbir anormalliğin ve

ideal olmayan tedavilerin dışlanmadığı veri kümesinde test edilmiştir. Aynı

zamanda bu çalışma ile YZ algoritmalarının mükemmel DSC’ye

ulaşamamasındaki sınırlandırmalar belirlenmiş ve pratikte daha rahat

kullanılabilecek bir model oluşturulmuştur. Literatürde bu konuda yapılan,

çalışmalar mevcuttur ve bu çalışmalarda farklı görüntüleme teknikleri

kullanılarak daha yüksek DSC değerleri elde etmişlerdir. Bayraktar & Ayhan

(2022), bitewing radyograflar üzerinde çürük tespiti yaptıkları çalışmalarında

süperpozisyon kaynaklı herhangi bir sınırlama yaşamadıkları için daha yüksek

DSC skorları elde etmişlerdir. Fontenele vd. (2022) ise çürük tespiti için KIBT

görüntülerinden metal / hareket artefaktları olan vakaları hariç tutarak benzer bir

çalışma yapmıştır. Zhu vd. 2022 yılında yaptıkları çalışmada ektopik

erüpsiyonlar için bir diş segmentasyonu gerçekleştirmiş ve diş çekimi öyküsü,

apikal periodontitis, kistik lezyonların varlığı olan olguları çalışma dışı

bırakmıştır.

Çalışmamızda otomatik segmentasyonunu sağladığımız yapıların KIBT ile

değerlendirildiği çalışmalar da mevcuttur. Wang vd. 2019 yılında yapmış

oldukları çalışmada KIBT kullanarak dişleri ve kök kanallarını semantik

segmentasyon ile işaretledikleri çalışmalarında baseline-p adını verdikleri

yöntem ile 0.882 DSC değerine ulaşmışlardır. Çalışmalarında veri sayısı

yetersizliği nedeniyle yalnızca tek köklü dişleri segmente ettiklerini ifade eden

araştırmacılar daha fazla veri ve çok köklü dişlerde de bu çalışmaların

tekrarlanması gerektiğini ifade etmişlerdir. Lee vd. (2018) OPG yerine

periapikal radyografiler üzerinde diş çürüklerini segmente ettikleri

çalışmalarında derin evrişimli sinir ağları kullanmışlardır ve premolar dişler için

0.89, molar dişler için 0.88, her iki dişin aynı zamanda değerlendirildiği

durumda da 0.82lik doğruluk değerleri bildirmişlerdir. Lahoud vd. 2021 yılında

yaptıkları çalışmada KIBT üzerinde yaptıkları segmentasyonlar sonucunda 0.93

DSC değerine ulaşmışlardır fakat çalışmalarında hiçbir molar dişi segmente

etmemişlerdir. Tuzoff vd. (2019) Dent. AI şirketi ile yaptıkları çalışmada

OPGler kullanlarak diş segmentasyonunda 0.98 doğruluk değerine ulaşmışlardır.

Çalışmalarında yalnızca diş segmentasyonu yapan araştırmacılar neredeyse
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mükemmele yakın bir DSC değeri yakalamışlardır. Miki vd. 2017 yılında diş

segmenasyonunu KIBT üzerinde yapan rehber çalışmalardan birini

yayımlamışlardır. Çalışmalarında derin evreşimli sinir ağlarını

kullanarak %91’lik doğruluk oranına erişmişlerdir. Bu çalışmada önerdikleri diş

numaralandırma tablolarının oluşturulması günümüzde birçok yazılım tarafında

rutin olarak kolaylıkla yapılabilmektedir. Fontenele vd. (2022) KIBT görüntüleri

üzerinde restorasyonu olan ve olmayan dişlerin segmentasyonu üzerine

çalışmışlardır. Yaptıkları çalışmada restorasyonsuz dişlerin segmentasyon DSC

değeri 0.98-0.99 iken restorasyonlu dişlerin segmentasyon DSC değeri 0.95-

0.97 olarak bulunmuştur. Çalışmalarında sonuç olarak da dişlerdeki restorasyon

varlığının KIBT görüntüleri üzerindeki segmentasyon başarısını etkilediğini

ifade etmişlerdir. Restorasyonların, özellikle anterior dişler için YZ modelinin

performansını etkilediği fakat buna rağmen her iki durumda da 0.95 ve üzerinde

DSC değerlerinin bulunduğunu bildirmişlerdir. Fontenele vd. (2022) bu

durumun dolguların oluşturduğu artefaktlara bağlı olduğunu belirtmişlerdir.

Ying vd. (2022) ise modellerinde tek bir OPG cihazından faydalanmışlardır,

ancak YZ modelleri her görüntüleme ünitesi için karakteristik olan kalıpları

öğrenme eğiliminde olduklarından bu durum sonuçlarda yanlılığa (bias) neden

olabilmektedir. Bu yanlılığı ortadan kaldırmak için çalışmamız, farklı

görüntüleme parametrelerine sahip 3 farklı OPG ünitesi ile gerçekleştirilmiştir.

Revilla-Leon vd. (2021) literatürde YZ modelleri tarafından diş

implantlarının otomatik olarak tanınmasının %93.8-%98 arasında olduğu

bildirilmiştir. Literatüre benzer şekilde modelimiz 0.99 doğruluk ve 0.94 DSC

değerleri ile başarılı olmuştur.

Çalışmamızın en büyük limitasyonu, 3 farklı OPG cihazından faydalanılmış

olsa bile, YZ modelimizin başarısının piyasada bulunan tüm OPG cihazları için

genelleştirilebilirlik iddiasına sahip olmamasıdır. Bu tip bir iddianın olası olması

için piyasada bulunan tüm cihazlardan elde edilmiş OPGler ile yukarıda

belirtilen birleştirilmiş öğrenme (federated learning) çalışmalarının yapılmasıdır.

Çalışmamızda oluşturduğumuz YZ modelinin OPGler üzerinde çoklu

görevlerdeki başarısı, sınırlamaları tartışılarak vurgulanmıştır.

Dentomaksillofasiyal radyoloji alanındaki herhangi bir YZ uygulaması için;

hem 2B hem de 3B görüntülemeler kullanılmalıdır, daha büyük bir veri kümesi
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işlenmelidir (>1000), birden fazla kurumdan kamuya açık veri setleri elde

edilmelidir, daha yüksek hesaplama gücüne sahip bilgisayarlar kullanılmalıdır,

denetimli öğrenme yerine denetimsiz/yarı denetimli (unsupervised) öğrenme

tercih edilmelidir, retrospektif çalışmalar yerine prospektif çalışmalar tercih

edilip mükemmele yakın bir standardizasyon sağlanmalıdır.

YZ tabanlı diş hekimliği uygulamalarının verimli ve güçlü olması için

büyük ve yüksek kaliteli veri kümeleri gerekmektedir, ancak bu veriler

genellikle çeşitli kaynaklardan (örneğin farklı klinik enstitülerden) dağıtılmış

veri havuzlarında bulunur. Gizlilik kısıtlamaları nedeniyle bu veri havuzlarının

sınırlarının ötesinde doğrudan paylaşım yapılamadığından işbirliği sınırlıdır.

‘’Federated Learning’’ yani birleştirilmiş öğrenme, veri paylaşımı olmadan YZ

modellerinin ortak eğitimini ölçeklendirilebilir ve gizlilik koruyucu bir

çerçevedir, burada bilgi veri üzerinden öğrenilen bilgelik şeklinde değiş tokuş

edilir. Rischke vd. 2022 yılında, diş hekimliği araştırma topluluğu içinde YZ

tabanlı uygulamalar üzerinde iş birliği geliştirme şanslarını ve zorluklarını

sunarak kurulmuş “federated learning” kavramını tanıtmışlardır. Gelecekte diş

hekimliğinin nasıl sunulacağını değiştiren dijital teknoloji fırsatlarını

benimseme, personel ve hastaların bu yeni dijital ortamda güvenle

ilerleyebilmelerine olanak verecektir (Dickenson vd., 2022).

Agrawal & Nikhade (2022) ve Thurzo vd. (2022) çalışmaları, YZ

teknolojisinin diş hekimliği ve diğer sektörlerde önemli bir rol oynadığını ve

endodonti alanında insan zekasını taklit edebilecek şekilde karmaşık tahminler

ve karar verme işlemleri yapabileceğini belirtmektedir. YZ modelleri, endodonti

alanında kök kanal sisteminin anatomisini çalışmaya, kök kanalı ve pulpa

hücrelerinin canlılığını tahmin etmeye, çalışma uzunluklarını ölçmeye, kök

kırıklarını ve periapikal lezyonları tespit etmeye ve retreatment işlemlerinin

başarısını tahmin etmeye yönelik çeşitli uygulamalar göstermiştir. Gelecekte, bu

teknolojinin randevu planlaması, hasta bakımı, ilaç etkileşimleri, prognostik tanı

ve robotik endodontik cerrahi gibi alanlarda da kullanılabileceği

düşünülmektedir. Endodonti açısından, hastalık tespiti, değerlendirme ve

prognozu konusunda, YZ doğruluk ve hassasiyet göstermiştir ve endodontik tanı

ve tedavi ilerlemesine yardımcı olabilir. Ancak, bu modellerin rutin klinik

işlemlerin bir parçası haline getirilmeden önce, bunların maliyet etkinliği,
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güvenilirliği ve uygulanabilirliğinin daha fazla doğrulanması gerektiği de

vurgulanmaktadır. Carrillo-Perez vd. (2022) diş hekimliğinde YZ ve makine

öğrenimi (MÖ) kullanımının kapsamlı bir incelemesini yapmak ve bu

teknolojilerin ürettiği farklı ilerlemeler hakkında topluluğa geniş bir bakış

sunmak amacıyla sistematik bir derleme yazmıştır. Çalışmada özellikle estetik

diş hekimliği ve renk araştırma alanlarına dikkat çekilmiştir. Bu kapsamlı

inceleme, son 20 yıl içinde İngilizce olarak yayınlanan makaleler için

MEDLINE/PubMed, Web of Science ve Scopus veritabanlarında yapılmıştır.

3871 uygun makaleden, son değerlendirme için 120 tanesi çalışmalarına dahil

edilmiştir. Öğrenme yöntemleri, derin öğrenme (DL; n=76), “fuzzy logic” (FL;

n=12) ve diğer makine öğrenimi teknikleri (n=32) olarak sınıflandırılmış ve bu

çalışmaların çoğunlukla hastalık tanımlama, görüntü segmentasyonu, görüntü

düzeltme ve biomimetik renk analizi ve modelleme gibi alanlarda uygulandığı

belirlenmiştir. Sonuç bu alandaki çalışmalarda YZ’nin yüksek performanslı

karar destek sistemlerinin tasarımında önemli sonuçları olduğunu rapor

etmişlerdir (Carrillo-Perez vd., 2022).

Scott vd. (2023) yaptıkları sistematik derleme çalışmasında dişlerin

destekleyici dokularının bozulmasını tanımlayan periodontitisin tedavisinde YZ

teknolojisinin etkinliğini değerlendirmişlerdir. YZ ve MÖ (Makine Öğrenme)

periodontitis hastalarının değerlendirilmesi, tanımlanması, yönetimi veya

tedavisinde bağımsız değişken olarak kullanıldığı çalışmalar dahil olmak üzere,

geniş bir tarama yapılmıştır. Bu çalışmada, girdi veri alanı (input) olarak görsel

görüntüleme kullanan çok sayıda makale dahil edilmiştir, bu makalelerde

ortalama kullanılan görüntü sayısı 1666 (medyan 499) olmuştur (Scott vd.,

2023). Son on yıl içinde bu alanda yayınlanan çalışmaların sayısında belirgin bir

artış olmuştur, ancak sonuçlar hâlâ çeşitlilik göstermektedir. Son olarak Ma vd.

(2022) tıbbi ve diş hekimliği alanlarında YZ teknolojisinin kullanımının,

kullanıcıların ve YZ güvenini arttırarak, uygulamasını, kabul edilebilirliğini,

ulaşılabilirliğini ve sürdürülebilirliğini artırmak için standartlaştırma

yöntemlerinin kullanılabileceğini önermiştir. Standartlaştırma, YZ’nin

güvenilirliğini ve birçok özelliğin kalitesini arttıran kalite standartlarının bir

stratejisidir.

Dentomaksillofasiyal Radyolojide Yapay zeka Uygulamaları Erken
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evresinde olağanüstü bir başarıya sahip, hızlı gelişen bir branştır. 2B ve 3B

dental görüntülerde daha hızlı ve otomatik tanı ile, diş hekimleri daha kısa

sürede daha yüksek tanı başarısına sahip olabilmektedir. Yapay zeka

uygulamaları diş kliniklerinde rutin olmasa da, gelecekteki kliniklerin bu

uygulamaların çoğuyla entegre olacağı düşünülmektedir.
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BÖLÜM VI

Sonuç ve Öneriler

 Çalışmamızda OPG kısıtlamaları nedeniyle yüksek sayıdaki

segmentasyona rağmen DSC skorumuzun 0.90 ın üzernde izlenmediği

yapılar vardır.

 Dental implantlar gibi hem morfolojik hemde radyoopasite olarak

karakteristik olan yapılarda modelimizin son derece başarılı iken

rezidüel kökler ve kök kanal dolumları gibi diğer yapılara göre

morfolojisi daha az kesinlikle izlenen ve yüksek farklılık gösteren

yapılar da DSC skorumuz daha düşük olmuştur.

 Çalışma sonuçlarımızda görülen düşük DSC değerlerinin bazıları

kullanılan görüntüleme yönteminin kısıtlamalarına bağlı oluşurken

önlenmesi mümkün olmamaktadır.

 OPG cihazı kaynaklı kısıtlamaların önüne geçilmesi ancak üretici

firmaların ve biyomedikal sektörünün çözebileceği bir durum iken YZ

çalışmalarına katılmak isteyen hekimlerin dikkat etmesi gereken birçok

aşama vardır.

 Çalışmamızda oluşturduğumuz YZ programının farklı cihazlarla ve

parametrelerle alınmış OPG görüntüleri üzerindeki etkinliğinin

değerlendirilmesi için iş birlikleri yapılarak ileri çalışmalar yapılabilir.
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