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Ozet

Ortopantomografiler Uzerinde Dislerin, Ciiriiklerin, Dental
Restorasyonlarin ve Kok Artiklarinin Yapay Zeka Tabanh Otomatik

Segmentasyonu
Gardiyanoglu, Emel
Doktora, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dah
Mayis 2023, 92 sayfa

Arastirmamizin amaci, Ortopantomografi (OPG) goriintiilerinde ¢esitli
dental tedavi materyalleri ve patolojilerinin basarili otomatik segmentasyonunu
saglamaktir. Calismaya Yakin Dogu Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
boliimii arsivinden elde edilen 8138 OPG goriintiisii dahil edilmistir. OPG
goriintiileri png formatina doniistiiriilmiis ve segmentasyon araglarinin
veritabanina aktarilmistir. Tiim disler, kron-koprii restorasyonlari, dig implantlari,
kompozit-amalgam dolgular, dis ¢iirtikleri, artik kokler ve kok kanali tedavileri
manuel ¢izim semantik segmentasyon teknigi ile manuel olarak segmente
edilmistir. Tiim goriintiiler, kenar bosluklar1 olusturma noktalart ile belirlenerek
boliimlere ayrilmis ve model bu segmentasyonlarla egitilmistir. Tiim
segmentasyonlar; %80 egitim seti, %10 dogrulama seti ve %10 test seti olarak iice
ayirilmisg ve test setindeki en bagarili model tiim 6l¢iimler arasindan secilmistir.
[statistiksel analiz igin Dice Similarity Score (DSC) ve dogruluk degerleri
hesaplanmistir. Sonug olarak olusturdugumuz YZ programinin OPG’ler iizerinde
hesaplanan DSC ve dogruluk degerleri sirasiyla dis segmentasyonu i¢in 0.85 ve
0.95, dis ciirtikleri i¢in 0.88 ve 0.99, dental dolgular i¢in 0.87 ve 0.99, kron-koprii
restorasyonlart i¢in 0.93 ve 0.99, dis implantlar i¢in 0.94 ve 0.99, kok kanali
tedavileri i¢in 0.78 ve 0.99, kalan kokler i¢in 0.78 ve 0.99’ olarak bulunmustur.
Bu yapay zeka programi dig hekimlerinin panoramik radyografilerde hem dental
durumun degerlendirilmesinde hem de mevcut patolojilerin teshisinde iyi bir

yardimc1 olacaktir.

Anahtar Sozciikler: otomatik segmentasyon, ortopantomografi, yapay zeka,

derin 6grenme.



Abstract

Automatic Segmentation of Teeth, Caries, Dental Restorations and Residual

Roots on Orthopantomographs: Convenience and Pitfalls
Gardiyanoglu, 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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BOLUM I
Giris

Dordiincii Sanayi Devrimi ile hayatimizdaki yeri geri doniilemez bigimde
saglamlasan Yapay zeka (YZ), kapsaminin genisligi nedeniyle tanimlanmasi
oldukca gii¢ bir kavramdir. YZ’yi tanimlamanin giicligii teknolojik unsurlar ile
insani becerileri bir araya getirebilme becerisinden kaynaklanmaktadir. Teknoloji
ve insani becerilerin birlikte anildig1 pek ¢ok yaklasimda teknoloji ailesi, 6grenme,
sorun ¢dzme, yorumlama, esnek uyarlama, makine zekasi, simiilasyon gibi
anahtar kavramlar ¢ercevesinde ele alindig1 goriilmektedir. Kisaca insan zekasina
iligkin siireclerin bilgisayar sistemleri tarafindan yiiriitiilmesi seklinde
aciklanabilecek YZ, daha dogru ve etkili tahminler yapmaya, hacimli verileri
simiflandirmaya ve analiz etmeye kadar pek ¢ok alanda hizmet vermektedir. Saglik
hizmetleri de bu kullanim alanlarindan biri olmustur. Yapay zeka saglik alaninda
ameliyat maliyetlerinin daha uygun hale getirilmesinden, hastaliklarin teshisine ve

hatta klinik karar alma siire¢lerine kadar pek ¢ok alanda firsat sunmaktadir.

Makine 6grenme giliniimiizde i amacli oldukca yaygin kullanilan bir YZ
tiiriidiir. Makine 0grenme ile yiiklii miktarda veri hizli bir bigimde islenmektedir
ve bu islemler sayesinde, zamanla 6grenen YZ, yaptiklari isleri daha basarili bir
sekilde tamamlamaktadir. Arama motoru siralamasindan, aligveris tavsiyelerine
kadar yaygin bir bi¢gimde ve giindelik hayat akisinda deneyimlenen bu algoritma

kuskusuz saglik alaninda da kullanilmaktadir.
Yapay Zekanin Saghk Alaninda Kullanimi

Saglik alaninda kullanilan YZ yontemleri, goriintiileme verilerindeki
karmasik kaliplar1 otomatik olarak tanimada ve radyografik 6zelliklerin nitel
yerine nicel degerlendirmelerini saglama konusunda miikemmeldir. Ozellikle
toraksik goriintiileme, beyin goriintiilemesi veya abdominal ve pelvik
goriintiilemede YZ nodiillerin ya da tlimorlerin tespit edilmesinde ve bu
tiimdrlerin benign ya da malign olarak siniflandirilmasinda kullanilabilmektedir.
Ayn1 zamanda YZ, tarama mamografisinin uzmanlarca yorumlanmasi teknik
olarak zor olan mikrokalsifikasyonlar1 tanimlayarak ve karakterize ederek

radyologa yardimci olabilmektedir (Hosny, vd. 2018).



YZ’nin tipta oldugu kadar dis hekimliginde de uygulamalari son yillarda
hizli artmaktadir. Ozellikle dis hekimligi radyolojisinde kullanilan periapikal
radyograflar, bite-wing radyograflar, ortopantomografiler (OPG) ve konik 1sinli
bilgisayarli tomografi YZ’nin son ¢aligmalarinin biiyiik bir kismini temsil
etmektedir. Klinisyenler, YZ algoritmalarini kullanarak dis ¢iirtigii, apikal lezyon,
odontonejik kistler gibi yapilari tespit edebilmekle beraber ortodontik tedavi plani,
endodontik tedavi plani, dental implant cerrahisi gibi planlama gerektiren

tedavilerde de YZ’den faydalanmaktadir.

YZ’nin bu amaglar dogrultusunda gelistirilen algoritmalari, klinisyenlerin
genellikle retrospektif bir veriseti tizerindeki segmentasyonlari (isaretlemeleri) ile
egitildikten ve farkli verisetlerinde de giivenilirlikleri test edildikten sonra

kullaniclara sunulan yazilimlar haline getirilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Ortopantomograflar lizerinde; dislerin, kron-koprii restorasyonlarinin, dental
implantlarin, dolgularin, dis ¢iirtiklerinin, kok kalintilarinin ve kok kanal
dolumlarmin YZ tabanl otomatik segmentasyonu saglamak i¢in gelistirilen, ticari
olmayan bir algoritmanin bagarisini test etmek, ilgili siiregte rastlanilan
limitasyonlar1 ve klinisyenlerin bu yazilimlari1 kullanirken dikkat etmesi gereken

noktalar1 tartigmaktir.



BOLUM II

Dis Hekimliginde Kullamilan iki Boyutlu Gériintiileme Yéntemleri

Radyografik incelemeler, dis hekimliginde hastalik durumlarini belirlemek
ve uygun tedaviyi planlamak i¢in kullanilan birincil teshis araclarindandir. X
1sinlarinin kesfinden sonra 1895 yilinda Dr. Otto Walkhoff, ilk dental rontgen
goriintlislini elde etmistir. Dental radyograflar, goriintii kalitesi dogru yorumlama

icin yeterli oldugunda oldukca degerli teshis araglaridir (Gupta, vd., 2014).

Intra oral radyografi sisteminin ¢alisma prensibi, x-1smnlarmnin bir film veya
dijital reseptor lizerinden iletilmesi, atentie olmasi ve kaydedilmesi esasina
dayanmaktadir. Rontgen cihazinin dogru bir projeksiyon saglamasi i¢in, nesnenin
ve sensdrilin optimize edilmis geometrik konfigiirasyonu gerekmektedir.
Goriintlileme sisteminin bilesenlerinden herhangi birinin bu geometrik kurallar
ihlal etmesi halinde elde edilen goriintiide acisal hatalar meydana gelebilmektedir.

(Sethi vd., 2016).

Dental radyograflar, dis hekimligi pratiginde rutin teshis prosediirleri i¢in
mevcut altin standarttir. Bite-wing ve periapikal radyografiler gibi intraoral
teknikler, dental arklarin yalnizca ¢ok sinirlt bir alanindaki dislerin kronlart ve
kokleri hakkinda ayrintili bilgi saglarken, OPGler {ist ve alt ¢enenin eksiksiz bir
genel gorliniimiinii vermektedir (White & Pharoah, 2014).

Konik 1511 bilgisayarli tomografi (KIBT) iki boyutlu bir detektor
tizerinde ortalanmis koni seklinde bir x-1s1n1 demetini kullanmaktadir. KIBT,
goriintiisii elde edilecek olan nesnenin etrafinda tek bir dontis gerceklestirmekte
ve ardindan 160 ila 599 temel goriintiiden olusan bir dizi yakalamaktadir (Sethi
vd., 2016).

En ¢ok kullanilan dental radyolojik tetkikler agiz i¢i radyografiler
(periapikal ve bite-wing radyografi), agiz dis1 radyografiler (OPG, lateral ve
frontal sefalometri, temporomandibular eklem radyografisi), bilgisayarl
tomografi (BT) ve KIBT tir. OPG ile yapilan radyografik muayene, tiim dis
hekimligi uzmanliklarinda fayda saglamaktadir. Bunlarin bazilar1 sunlardir

(Decusara vd., 2017):



a) Protetik dis tedavisinde, ¢ekimden sonra alveol kemiginde kalan kok
pargalarini, gomiilii disleri, odontojenik kistleri veya diger kemik patolojisi
olusumlarini kesfedebilmektedir. OPG, mandibulanin yapisini, maksiller
siniis tabaninin alveoler krete gore topografisini, alveolar sirtlarin yapisini

ve alveolar progesi, alveolar kret boyutunu gostermektedir.

b) Oral ve maksillofasiyal cerrahide, maksiller ve mandibular kiriklarin,
odontojenik tiimorlerin, maksillanin enflamatuar lezyonlarinin (osteitis
veya osteomiyelit) teshis edilmesine, ¢cenelerin cerrahi tedavisine

(osteotomi, alveolar kret elevasyonu, vb.) yardimci olmaktadir.

¢) Implantolojide, dental implantlarin uzunlugu igin bir kriter olarak,
mandibular kemik yiiksekliginin, mandibular kanal oraninin, maksiller

siniisiin yakinligin1 hakkinda klinisyene fikir saglayabilmektedir.

Iki boyutlu goriintiileme uygulamalarma iliskin genel diizeyde bilgi
verilmis olmasina karsin periapikal radyografiler, bitewing radyografiler, OPG ve
lateral sefalometrik radyografiler hakkinda ayrintili bilgi vermek iki boyutlu

goriintiileme uygulamalarini daha net bir bi¢cimde tarif etmek icin gereklidir.
Dis hekimligi pratiginde rutin kullanilan 2 boyutlu gériintiileme yontemleri:
Periapikal Radyografiler

Periapikal sozciigii etimolojik olarak peri ve apeks kelimelerinden
tiiretilmistir. Periapikal radyografiler dislerin ve ¢evre dokularin ana hatlarini,
konumunu ve meziodistal uzantisin1 kaydetmektedirler. Periapikal radyografiler
disler ve ¢evre kemikler hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadirlar (Gupta vd.,
2014). Ag1z ici radyografik muayenenin ana parcasi olan periapikal radyografi,
cevredeki periapikal kemigin en az 2 mm'si dahil olmak iizere bir disin tamamini

gostermektedir. (Ersan vd., 2016).

Periapikal radyografilerde dislerin kron, kok ve periapikal dokular ile
cliriik, periapikal lezyon ve alveolar kemik kayiplar1 goriintiilenebilmektedir.
Restorasyonlarin durumu, gémiilii disler veya kirik dis parcalari, dis ve kemik
anatomisindeki varyasyonlar gibi ek 6nemli bulgular da tespit edilebilmektedir

(Gupta vd., 2014).

Bitewing Radyografiler



Ciirtik lezyonlarinin dogru teshisinde, dis hekimligi pratiginde kullanilan
en etkili radyografi yontemidir. Bununla birlikte inspeksiyon ile muayene
interproksimal ¢iiriik tespitinde sinirli basariya sahiptir. Bu nedenle intraoral
muayene ile belirlenemeyen interproksimal ciirliklerin tespiti i¢in siklikla

bitewing radyografilere bagvurulmaktadir. (Schwendicke & Gostemeyer, 2020).
Bitewing radyografilerin kullanim alanlar1; (Schwendicke & Gdstemeyer, 2020).

e Okliizal ve proksimal yiizeylerde primer koronal ¢liriik lezyonlarinin erken
tespiti

e Proksimal kok ciirtiklerinin tespiti.

e Restorasyonlarin kalitesinin degerlendirilmesi ve proksimal bolgede
sekonder ciiriiklerin tespiti.

e Mine ve dentin ¢iiriik lezyonlarinda lezyon uzantisinin tespiti.

e (Ciiriik lezyonlarinin uzun siireli takibi
Ortopantomografi

OPG minimum geometrik distorsiyon ve siiperpozisyon ile hem dental
arklarin hem de detsekleyici yapilarin tek bir tomografik goriintiisiiniin elde
edilmesi ile saglanan tekniktir. OPG, dislerin ve ¢enelerin eksiksiz bir
goriinlimiinii sagladigindan, genellikle dis hekimleri tarafindan bir tarama araci

olarak degerlendirilmektedir (White & Pharoah, 2014).

OPQG, degisik diizeylerdeki yapilarin goriintiilerinin {ist iiste diismeleri
onlenerek sadece goriintiilenmesi istenen tabakanin (focal through, imaj tabakasi)
incelendigi tomografi prensibine dayanmaktadir ve goriintiilenmek istenen yapilar,
imaj tabakasi olarak da tanimlanan at nal1 seklinde bu bolge igerisinde
konumlandirilmasi kosuluyla tam olarak goriintiilenebilmektedir. Bu bolge
icerisinde konumlandirilan yapilar OPG’lerde net bir sekilde izlenmektedir.
Tomografi tekniginde hasta, 151n kaynagi veya filmden biri sabit tutulurken diger
iki komponent ters yonde ve esit hizda hareket eder ve imaj tabakasinin niinde
veya arkasinda kalan alanlar bulaniklasir, goriilebilirligi biiyiik oranda azalir veya
distorsiyona ugrar. Giiniimiizde tek, iki ve li¢ rotasyon merkezli cihazlar yerini
dental arklardaki boyut farkliliklar1 ve irksal 6zelliklere bagli magnifikasyon ve

distorsiyonlart minimalize eden ¢ok rotasyon merkezli cihazlara birakmistir.



Panoramik radyografide giinlimiizde konvansiyonel yontemler yerini dijital
radyografiye birakmakta bu sayede minimum radyasyon ile goriintii elde etmenin
yani sira goriintii iyilestirme algoritmalar1 sayesinde goriintiiden maksimum

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

Radyografi ¢cekimi sirasinda hastanin basi sabit kalirken 151 kaynagi ve
film kaseti esit hizla ve birbiri ile ters yonde basin etrafinda rotasyon hareketi
yapmaktadir. Tiipten ¢ikan X 1ginlari, film kasetinin yerlestirildigi kismin
oniindeki kursun plakta bulunan kiiciik agikliktan (kolimatdr) hastanin bas ve ¢ene
kismin1 gecerek filme ulasir ve tiim rotasyon hareketi boyunca goriintiiyii kesitler
halinde olusturururlar. Cekim sirasinda hastanin dogru bir seklide
pozisyonlandirilmasi, ¢ene ve diglerin imaj tabakasi i¢inde yerlesebilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. OPG c¢ekilirken hastanin ¢enesi cihazin
tablasina yerlestirilip, ¢cene destegi ve 1sirma ¢ubugu kullanilarak hastanin antero-
posterior konumu ayarlanmaktadir. Bunun i¢in hastadan 1sirma blogu tizerindeki
centigi alt ve list kesici digleri ile 1sirmasi istenir. Hastanin mid hatti cihazin tam
ortasinda, 1sirma ¢ubugunu iizerinde ve yere dik olmalidir. Hastanin horizontal
diizlemini diizlemi (tragus-goziin dis kantusu arasi) yere paralel olmalidir ve
sefolastatla basi sabitlendikten sonra iki eli ile cihazin kollarini tutmasi ve
ayaklarii 20 cm kadar 6ne getirmesi istenir (ski pozisyonu). Bas pozisyonunu
ayarlanmasini takiben hastadan dilini damagina degdirecek sekilde durmasi ve

yutkunmasi istenir. (White & Pharoah, 2014).

OPG endikasyonlarin1 6zetlemek gerekirse (Rushton & Horner, 1996),
(Ekstromer & Hjalmarsson 2014).

e Intraoral radyografi alinmasini imkansiz kilan kusma refleksi olan hastalar

e (Cenelerin genis kapsamli degerlendirilmesini gerektirecek diagnostik
problemler ve diger goriintiilemelere olan ihtiyaci belirlemede

e Iintraossedz lezyonlarin degerlendirmesi ve takibinde

e Preoperatif ve postoperatif degerlendirme ile iyilesme takibinin
yapilmasinda

e (GOmiilii veya yar1 gomiilii dislerin lokalizasyonlarinin ve anatomik

yapilarla iligkilerinin belirlenmesinde



Total/parsiyal protez 6ncesinde rezidiiel kok varliklarinin
degerlendirilmesinde.

Basta karisik dislenme olmak {izere dis gelisim ve siirme siireclerinin
incelenmesinde

Sendromik ve sendromik olmayan gelisimsel anomaliler ¢ene yiiz
bolgesine ait bulgularinin tanimlanmasinda

Temporomandibular eklemin sert doku patolojilerinin arastirilmasinda
Maksillofasiyal fraktiir arastirilmasinda

Implant dncesi her iki ¢enenin karsilikli iliskisinin degerlendirilmesinde
En biiyiik paranazal siniis olan maksiller siniisiin degerlendirmesinde
Nazal fossa tabani ve nazal septum ile nazal konkalarin
degerlendirilmesinde

Adli dis hekimliginde kimlik tespiti, yas tespiti gibi hukuki prosediirleride

kullaniminda

OPG’nin diger dental goriintiilemelere iistiin oldugu durumlar 6zetlenirse

(Ekstromer & Hjalmarsson, 2014).

Alt ve iist ¢ene ile ¢evre dokular1 ayn1 goriintii lizerinde goriintiileyebilme
yetenegine sahiptir.

Goriintiilemenin uygulanma agsamalar1 hizli ve kolaydir.

Trismuslu veya ¢esitli nedenlerle intraoral radyografi ¢ekilemeyen
hastalarda kisitlamalarina ragmen 1iyi bir alternatiftir.

Efektif radyasyon dozu oran1 KIBT a gore diisiiktiir.

Periapikal serigrafide oldugu gibi ayn1 anatomik bdlgelerin tekrarlayan X
15101 maruziyeti s6z konusu degildir.

Baz1 metabolik kemik hastaliklarinda (osteoporoz gibi) sistemik sorunlarla
oral sorunlar arasindaki iliskinin kurulabilmesine olanak vermektedir.
Daha genis bir alanin goriintiilenmesi sayesinde malpraktis olarak
degerlendirilebilecek eksik ve/veya hatali yaklasim olasiligini
distirmektedir.

Dis hekimlerinin yalnizca dental yapilar1 degil ayni1 zamanda da

maksillofasiyal yapilar1 degerlendirebilmesine olanak saglayarak anatomi



bilgisini gelistirerek normal ve patolojik durumlar arasi ayrim yapma
becerisini artirmaktadir.

e Hasta egitimi ve olgu sunumlarinda yararli bir gorsel yardimcidir.

OPG’lerin bu avantajlarinin yanisira bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Gortintiiler intraoral radyografiler kadar yiiksek uzaysal ¢oziintirliige sahip
degildir. Birden fazla birlestirilmis goriintiilerden olustugu i¢in keskinlik ve netlik
azalmaktadir. Azaltilmis keskinlik ve netlik nedeniyle ¢iiriik teshisinde kullanimi
tavsiye edilmemektedir. Ayni faktorler nedeniyle, siiperpozisyonlardan kaynakli
olarak, interproksimal bdlgede kemik kaybinin belirlenmesinde
yararlanilamamaktadir. Bu durumlara ek olarak periodontal ligament araligindaki
degisiklikler de yanilticidir. Ayrica, premolarlar bolgesinde sik olarak
siiperpozisyonlara rastlanmaktadir. Kesici ve premolar bolgelerinde OPG
bulgularint dogrulamak i¢in intraoral radyografi gerekmektedir (Pandula, 2020).
Cekim teknigi nedeniyle anatomik ayrintilar1 gizleyebilen patolojik degisiklikleri
maskeleyen ¢ift ve hayalet goriintiiler olugmaktadir. Orta hatta bulunan, rotasyon
merkezinin disinda kalan ve X 1s1n1 tarafindan iki kez yakalanan objelerin ¢ift
goriintlisli olugsmaktadir. Bu alanda hyoid kemik, epiglottis ve servikal vertebra
bulunur ve her iki taraftada esit dansitede goriintli vermektedir. X 151n1 kaynagi ile
rotasyon merkezi arasinda kalan baz1 objeler ise hayalet goriintiiler
olusturmaktadir. Hayalet goriintiiler ger¢ek anatomik yerinin kargisinda daha
yukarida, daha biiylik ve bulanik gozlenmektedir. Maksiller siniis, ramus, hyoid
kemik, servikal vertebralar gibi baz1 anatomik yapilar ile kiipe, kolye gibi metal
aksesuarlar bu tip goriintiilere yol agmaktadir. Goriintii, gercek goriintiiniin yan
sira hayalet ve ¢ift goriintiilerin bir siiperpozisyonu oldugundan anatomik ve
patolojik ayrintilarin degerlendirilmesi dikkatli bir gorsellestirme ve deneyim
gerekmektedir. Intraoral radyografiye gore iyi detay vermeyen diisiik
¢Oziiniirliiklii bir goriintii saglamaktadir. Bu nedenle kiiciik ¢iirlikler ve periapikal
hastaliklarin degerlendirilmesinde periapikal radyografinin yerini tutmamaktadir.
(Fairozekhan vd., 2020). OPG’lerde bolgelere gore magnifikasyon oranlari da
degismekte oldugu i¢in kemik yiiksekligi 6l¢iimlerinde de giivenilir bir sekilde

kullanilamamaktadir.



Uzaysal ¢oziiniirliik, diglerin muayenesi i¢in intraoral radyografiler kadar
ayritili olmasa da, dis yapilarinin kalsifikasyonundaki biiyiik degisiklikler ve
altta yatan mandibula ve maksillanin kemiklesmesindeki degisiklikler, ¢tirtik,
periodontal kemik kayb1, apse ve kist olusumu gibi dental patolojilerin
tanimlanmasinda yardimeci1 olabilmektedir (Cosson, 2020). Kaliteli OPG, yanlis
tan1 ve tedavi planlamasina neden olan yanlis yorumlamalar1 6nlemekte ve ayrica
radyasyon maruziyetini ve finansal maliyeti en aza indirerek hastaya fayday1 en

iist diizeye ¢ikarmaktadir (Fairozekhan vd., 2020).

OPG’nin elde edilmesi veya degerlendirilmesi sirasindaki bazi
limitasyonlar géz 6niinde bulundurulmaktadir. Bu radyografik teknikte, dislere ve
alveoler kemik yapisina odaklanan net ve kabul edilebilir nihai goriintii i¢in
hastanin pozisyonu dnemlidir. Basarili bir OPG, hastanin dikkatli bir sekilde
konumlandirilmasini ve uygun teknigi gerektirmektedir. Hatalar, genellikle
ekipmanin dogasinda olan sinirlamalardan degil, hasta konumlandirma ve isleme
sirasinda teknisyenler tarafindan yapilan hatalardan kaynaklanmaktadir

(Fairozekhan vd., 2020).
Lateral Sefalometrik Radyografiler

Lateral sefalometrik radyografinin 1931 yilinda Broadbent tarafindan
tanitilmasindan bu yana, ortodontik degerlendirme ve tedavi planlamasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Durao vd., 2014). Lateral sefalometrik
radyografilerde gerceklestirilen acisal ve dogrusal 6l¢timler, ortodonti de rutin
teshiste ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Gelistirildigi tarihten sonraki siirecte
daha da gelistirilen lateral sefalometrik analiz, bugiine kadar ortodontik tedaviler

icin klinik rutinde standart yontem olarak kullanilmaktadir (Heil vd., 2017).

Bu radyografiler iskelet ve dis iliskilerini degerlendirerek, ¢esitli biiylime
ve gelisme anomalilerinin teshisine ve izlenmesine olanak tanimaktadir. Ornegin,
ciddi iskeletsel malokliizyonlarinin degerlendirilmesi ve ortodontik apareylerin
veya ortognatik cerrahinin planlanmasi icin lateral sefalometrik analiz 6nemlidir.
Goriintlileme yontemlerinin tamaminda X 151n1 kullanilarak goriintiilerin elde
edilmesi nedeni ile 6zellike ¢cocuk ve geng eriskinlerde daha dikkatli
kullanilmaktadir. X 1sinlarinin sitokastik etkilerinin olmasi nedeni ile endikasyon

dis1 kullanimi ve hatalara bagl olarak tekrar film ¢ekimlerinin 6niine
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gecilmektedir. (Heil vd., 2017). Radyografilerin degerlendirilmesi biiyiik oranda
kisi bagimlidir ve hekimin tecriibesi ile sinirlamaktadir. Bu simirlamalari 6niine
gecilmesi ve kisisel farkliliklarin ortadan kaldirilmasi igin dis hekimligi pratiginde

de radyografilerin degerlendirilmesinde yapay zeka programlar1 kullanilmaktadir.
Yapay zeka

Giindelik hayatta siklikla karsimiza ¢ikan ve yaygin kullanimi olan yapay
zeka (YZ) kavrami genellikle 6grenme, anlama, akil yiiriitme veya problem
¢Ozme gibi insan bilissel islevlerini taklit eden makineleri tanimlamak i¢in

kullanilsa da sayisiz tanimlama yapilmaktadir:

e Yapay zeka, tiim endiistri ve sosyal faaliyetler yelpazesinde ¢ok ¢esitli
ekonomik ve toplumsal faydalar saglayabilen, hizla gelisen bir teknoloji
ailesidir (Avrupa Komisyonu, 2021).

e Yapay zeka, 6grenme, planlama ve problem ¢6zme gibi insani
faaliyetlerde bulunan her tiirlii bilgisayar yazilimini ifade eden genis ve
genel bir terimdir (Uzialko, 2019).

e Yapay zeka, bir sistemin harici verileri dogru bir sekilde yorumlama, bu
tiir verilerden 6grenme ve bu 6grenmeleri esnek uyarlama yoluyla belirli
hedeflere ve gorevlere ulagmak i¢in kullanma yetenegidir. (Haenlein vd.,
2019).

e Yapay zeka, insanlar tarafindan sergilenen dogal zekanin aksine, makine
zekas1 veya makineler tarafindan gosterilen zekadir (Delipetrev vd., 2020).

e Yapay zeka, insan zekasi siire¢lerinin makineler, 6zellikle bilgisayar

sistemleri tarafindan bir simiilasyonudur (Ali vd., 2022).

Gilinlimiizde YZ, giinliik yagamimizda kullanilmakta ve alt1 yakinsama
faktorii nedeniyle tarihi bir ana ulagmaktadir. Bunlar biiytik veri, islem giicii,
baglantili diinya, agik kaynakli yazilim ve veriler, gelistirilmis algoritmalar ile
geri dontisleri hizlandirmaktadir. Bilgisayarlar, hem yapilandirilmig
(veritabanlarinda ve elektronik tablolarda) hem de yapilandirilmamis (metin, ses,
video ve goriintiiler gibi) ¢cok bilyiik miktarda veriye erismemizi saglammaktadir.
Yapay zeka destekli bu biiylik verilerin islenmesine, gecmis kaliplar
kesfetmemize, daha verimli tahminler yapmamiza ve daha etkili 6nerilerde

bulunmamiza olanak saglamaktadir (Herweijer & Houlin, 2018).
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YZ, sergiledigi zeka tiirlerine (bilissel, duygusal ve sosyal zeka) bagl
olarak analitik, insandan ilham alan ve insanlastirilmig YZ olarak veya evrim
asamasina gore yapay dar, genel ve siiper zeka olarak siniflandirilabilmektedir

(Haenlein vd., 2019).

Yapay zeka, yiikselen sanayi devriminin "yeni elektrigi" olarak kabul
edilmektedir (Velarde, 2019). Yapay zekanin ortaya ¢ikisini sanayi devrimleri ile
aciklamak miimkiindiir. 1760-1840 doneminde, buharli lokomotif giicii ve
mekanik tekstil iiretimi ilk sanayi devrimini yaratmaktadir. 19. ylizyilin sonundan
20. ylizyilin baglarina kadar elektrik, seri iiretim ve isbdliimiiniin ortaya cikisi,
ikinci sanayi devrimini getirmmistir. Ugiincii sanayi devrimi 1980'lerin basinda
elektronik, bilgi teknolojileri ve otomatik iiretimin baglangiciyla gergeklesmistir
(Levin, 2018). Glinlimiizde ise Dordiincii Sanayi Devrimi yasanmakta ve dijital
devrim inga edilmektedir. Bu siireg, fiziksel, dijital ve biyolojik alanlar arasindaki
cizgileri bulaniklastiran teknolojilerin bir araya gelmesiyle karakterize

edilmektedir (Schwab, 2015).

YZ, biiylik veri nesnelerin interneti, dijital platformlar, artirilmis ve sanal
gerceklik ve 3D baski gibi endiistri 4.0 teknolojilerine giderek daha fazla
giivenmektedir. Bu siiregte besinci sanayi devrimi, dngoriillemeyen sekillerde
dogmaktadir. Stiper akilli toplum olarak bilinen Toplum 5.0, makine ve insan
arasindaki son koprii olabilmektedir. Toplum 5.0 teknolojileri arasinda en
onemlileri yapay zeka, robotik, 3B bask1 ve dijital platformlardir. Mevcut nesil,
YZ algoritmalarinin yakin zamanda benimsenmesi nedeniyle kendisini daha

kisisellestirilmis bir gelecege dogru yonlendirmektedir (Sarfraz vd., 2021).

Endiistri devrimi (IR) 5.0, insanlar ve makineler arasindaki etkilesime
odaklanmaktadir. Makinelerle birlikte ¢alisan ve cihazlar araciliiyla akilli tiretim
tesislerine baglanan insanlar goriilmektedir. IR 5.0'm teknolojik olarak daha
gelismis insan-makine arayiizlerine dogru ilerlemeye devam etmesi
beklenmektedir. Bu, entegrasyonu iyilestirecek ve boylece insan zekasinin
giicliyle birlikte daha hizli, listiin otomasyona olanak taniyacaktir. Bu ayni
zamanda robotlarin yakin zamanda iiretim tesislerini devralmayacagi anlamina da
gelmektedir. Ayrica IR 4.0'dan IR 5.0'a gegis, insan iireticilerine daha fazla

odaklanmay1 igermektedir. Ek olarak, hem insan hem de makine alanlarinin en
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iyilerini bir araya getiren bu degisim, muhtemelen verimliligin artmasiyla da

sonu¢lanmaktadir. (George & George, 2020).

Bulut biligim ve grafik islem birimleri gibi hizlanan teknolojiler, paralel
islemlerle karmagik Yapay zeka destekli sistemlerle biiyilik hacimli verilerin
islenmesini daha ucuz ve daha hizli hale getirmektedir. Sosyal medya platformlari,
bireylerin etkilesim bigimlerini temelden degistirmis, artan baglanti bilginin
yayilmasini hizlandirmis ve bilgi paylasimini tegvik etmistir. Yapay zeka araglari
gelistiren ve uygulamalari paylasan agik kaynakli topluluklar da dahil olmak iizere
bir “kolektif Zeka nin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Herweijer & Houlin,
2018). Yapay zekanin kullanim alaninin genisligine karsin saglik hizmetleri
sektorlinde kullanimina 6zellikle odaklanmak, bu tez ¢alismasi i¢in elzemdir.
Saglik hizmetleri sektoriinde saglik verileri analitigi, uzaktan hasta izleme, egitim,
biyomedikal arastirma, elektronik tibbi kayitlarin yonetimi, ilaglar ve farmasotik
tedarik zinciri yonetiminde belirgin bir bigimde kullanilmaktadir. Besinci sanayi
devriminin ve gelecek neslin geleceginin sirr1 olan nanoteknoloji ve gelismis
malzemeler, terapotiklerde, hizli teshiste, gozetim ve izlemede ve asilarda ¢ok

onemli bir rol oynamaktadir (Sarfraz vd., 2021).

YZ teknolojilerindeki stirekli gelismelerin saglik hizmetlerinin gelecegine
yenilikler getirmesi beklenmektedir. Fiziksel alemlerle ilgilenen tipik
teknolojilerin aksine, YZ teknolojisi, deneyim, Zeka ve uzmanlarin yargisi gibi
daha psikolojik alemlerde etkileri oldugu i¢in ¢igir agmaktadir. Ozellikle, derin
ogrenme teknolojisinin kullanima girmesiyle Oriintii tanima i¢in makine §grenimi
algoritmalarinin performansindaki ciddi iyilesmeden bu yana, yapay zeka
teknolojisinin veri modellerini analiz etme yetenegi, belirli gorevler i¢in ortalama
bir insan becerisine benzer hale gelmektedir. Derin 6grenme algoritmalari, insan
beynindeki noron agina benzeyen yapay sinir agini temel aldig1 ve dogrusal
olmayan ¢ok karmasik iliskileri 6grenebildigi i¢in tibbi verilerle ilgili gorevlerde
aktif olarak kullanilmaktadir. Bu dogrultuda Yapay zeka tabanli teknolojilerin
saglik hizmetlerinde kullanimina yonelik bir dizi ¢alisma yiiriitiilmektedir. Ayrica,
cesitli arastirmalar saglik hizmetlerinde Yapay zeka uygulamasinin mevcut
teknolojilere kiyasla daha iyi sonuglar verdigini géstermektedir. Bu calismalardan

bazilar1 a) Gorlintiileri ayirt etmek ve tedavilerde kullanmak i¢in yapay zeka
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teknolojisiyle tibbi goriintiilerin analiz edilmesini; b) ¢esitli tibbi ve saglik verileri

aracilifiyla bir hastali§in seyrini tahmin etmek; c) tedaviler sirasinda veya teshis

icin karar vermeyi destekleyebilecek tibbi cihazlar gelistirmek ve d)Tibbi verileri

sifrelemektir (Park vd., 2020).

Yapay zekanin saglik hizmetleri sektoriinde kullaniminin bir¢cok avantaji

bulunmaktadir. One ¢ikan bazi avantajlar sunlardir (Sharma, 2021).

Yiiksek maliyetli ameliyatlarin yerini robot kontrollii ameliyatlar
alacak ve bu ameliyatlar hem uygun maliyetli olacak hem de hasta
tedavisine fayda saglayacaktir.

Yapay zeka, sikici bir is olan hastane kayitlarinin yonetimine yardimci
olacak ve ancak Yapay zekanin yardimiyla bu is daha hizli ve verimli
bir sekilde saglanacaktir.

Hastaliklarin teshisi, hizli tedavide yardimei olacak bir doktordan daha
etkili ve daha erken olacaktir.

Gergek zamanli verilerle klinik karar verme, yapay zeka yardimiyla
cok daha kolaylasacaktir.

Tedaviye yardimei olacak YZ yardimiyla belirli hasta verileri kolayca
takip edilebilmektedir.

YZ, insan isini azaltacak ve ¢ok dnemli olan hasta ruh sagligiyla
ilgilenmek gibi daha tiretken islere konsantre olmalarina yardime1
olmaktadir.

Tiim idari isler, yapay zeka yardimiyla saglik maliyetinin %30'unu
olusturmaktadir, idari isler cok daha hizli ve etkin bir sekilde yapilacak
ve boylece para tasarrufu saglanmaktadir.

Giyilebilir saglik cihazlarinda kullanilan Yapay zeka, sorunlarin
geleneksel siireglerden daha hizli tespit edilmesini saglamaktadir.

YZ kullanimiyla saglik hizmeti maliyeti azaltilarak temel saglik
tesisleri herkes tarafindan kullanilabilir hale gelmektedir.

Yapay zeka kullanimu ile tan1 ve tedavi i¢in gereken siire kisalmaktadir.

Saglik hizmetlerinde yapay zekanin pek ¢ok giincel uygulamasi: mevcuttur.

Bu kullanim alanlar1 robotik, dijital sekreterlik, makine 6grenme, goriintii isleme,

dogal dil isleme, ses tanima, istatistiksel analiz, biiyiik veri analizi ve tahmine
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dayali modellemedir. T1bbi cihaz, saglik bilisimi ve tanisal tibbi goriintii
alanlarinda kullanilan bu uygulamalar hakkinda kisaca bilgi vermek, sagladiklar

faydalar1 somut bigimde ortaya koymak bakimindan 6nem tagimaktadir.

Robotik, cerrahi prosediirlerin hassasiyetini ve dogrulugunu artirarak
yiiksek kaliteli tedavi saglama alaninda kullanilirken; dijital sekreter hasta durum
gostergelerini stirekli izlemekte, gerektiginde hemsireyi uyararak uygun
miidahalenin ideal zamanin1 bulabilmektedir. Makine 6grenme, tedavi sonuglarini
etkileyen verilere dayali kaliplar1 tahmin edebilmekte ve analiz edebilmektedir.
Kendi kendine 6grenme yoluyla biiyiik hacimli tan1 amagh tibbi goriintiileri
isleyerek tibbi tedavi karar verme siirecindeki belirsizligi azaltmaktadir. Goriintii
isleme, biiyiik miktarda tibbi goriintiiyli hizli bir sekilde islemekte, bulgulari

hastalik tiirli ile negatif ve pozitif test sonuclarini degerlendirebilmektedir.

Dogal dil isleme, tibbi ¢izelgeler gibi uzun yapilandirilmamis metin
verilerini kolayca okunacak ve yorumlanacak sekilde dontistiirebilmektedir. Ses
tanima, hastanin sesini ve dilini yakalayarak 6nemli bilgileri elektronik tibbi
kayitlarda saklama imkan1 sunmaktadir. Istatistiksel analiz sagladig1 dngorii
imkani ile 6ne ¢ikmaktadir. Biiyiik miktarda hasta saglik kaydi verilerini hizla
analiz ederek hasta tedavi sonuglarini tahmin edebilmektedir. Son olarak tahmine
dayali modellemede ise; matematiksel modeller uygulayarak riskli hastaliklar

tahmin etmek gibi tedavi sonuclarini tahmin etmek miimkiin hale gelmektedir.
Yapay Zekanin Tarih¢esi

Yapay zekanin tarihi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in milattan 6nceki tarihlere
gitmek gerekmektedir. Antik Yunan déoneminde insansi robotlar hakkinda cesitli
fikirlerin ortaya ciktig1 kantilanmistir. Bunun bir 6rnegi, yapay insanlar yaratmaya
calismak i¢in riizgar mitolojisine hiikmettigi sdylenen Daedelus'tur. Modern
Yapay zeka, filozoflarin insan diigiince sistemini tanimlama amaci ile tarihte

goriilmeye baglanmistir (Mijwel, 2015).

1206 yilinda sibernetik biliminin énciilerinden Ebru Iz Bin Rezzaz Al
Jezeri, suyla calisan otomatik kontrollii makineler yapmistir. 1623°te Wilhelm
Schickard dort islem yapabilen bir hesap makinesi icat etmistir. 1672 yilinda
Gottfried Leibniz, giiniimiiz bilgisayarlarinin soyut temelini olusturan bir ikili
sayma sistemi gelistirmistir. 1822-1859 yillarini kapsayan siirecte Charles
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Babbage mekanik bir hesap makinesi bulmustur. Bu, Ada Lovelace, Babbage'nin
delikli kartlartyla yaptig1 calismalardan dolayi ilk bilgisayar programcisi olarak
kabul edilmektedir. Lovelace'in ¢alismalar algoritmalar igermektedir. 1884
Yapay zeka i¢in ¢ok dnemli bir y1l olmustur. Charles Babbage, bu tarihte akill
davranis sergileyecek mekanik bir makine iizerinde ¢alismistir. Bu calismalar
sonucunda insan kadar zeki davraniglar sergileyecek bir makine liretemeyecegine

karar vermistir (Mijwel, 2015).

Yiizlerce yil geriye dayansa da yapay zekanin resmi dogusu 1940’lara
dayanmaktadir. Amerikan Bilim Kurgu yazari Isaac Asimov'un kisa 0ykiisii
Runaround'u yaymladig1 1942'ye kadar izlenebilmektedir. Asimov'un ¢aligsmasi,
robotik, yapay zeka ve bilgisayar bilimi alaninda nesiller boyu bilim adamlarina
ilham vermistir. Ayni tarihlerde Ingiliz matematik¢i Alan Turing, cok daha az
kurgusal konular {izerinde ¢alismustir. Ikinci Diinya Savasinda Alman ordusu
tarafindan kullamlan Enigma kodunu desifre etmek amaciyla Ingiliz hiikiimeti
icin The Bombe adl1 bir kod kirma makinesi gelistirmistir. Yaklasik bir ton
agirliga sahip olan The Bombe, genellikle ¢alisan ilk elektro-mekanik bilgisayar
olarak kabul edilmektedir. The Bombe'nin daha 6nce en iyi insan matematikgiler
icin bile imkansiz olan Enigma kodunu kirabilmesi, Turing'in bu tiir makinelerin
zekasini merak etmesine neden olmustur. 1950'de, akilli makinelerin nasil
yaratilacagini ve 6zellikle de zekalarinin nasil test edilecegini anlattig1 ufuk acici
makalesi "Computing Machinery and Intelligence"1 yaymlanmistir. Bu Turing
Testi, bugiin hala yapay bir sistemin zekasini belirlemek i¢in bir 6l¢iit olarak
kabul edilmektedir: eger bir insan baska bir insanla ve bir makineyle etkilesime
giriyorsa ve makineyi insandan ayirt edemiyorsa, o zaman makinenin zeki oldugu

kabul edilmektedir (Haenlein vd., 2019).

1965 ile 1970 yillar1 aras1 yapay zeka igin karanlik donem olarak
adlandirilabilmektedir. Bu donemde yapay zeka ile ilgili gelismeler test
edilemeyecek kadar azdir. Ortaya ¢ikan gergek¢i olmayan beklentiler nedeniyle
goriilen aceleci ve iyimser tavir, yapay zekaya sahip makinelerin meydana
getirilmesinin kolay olacag diisiincesini dogurmustur. Ancak bu dénem, sadece
veri yiikleyerek akillt makineler yaratma fikri ile basarili olamadigi i¢in yapay

zeka adina karanlik bir donem olarak adlandirilmistir. 1970 ile 1975 yillart
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arasinda yapay zeka ivme kazanmistir ve hastalik teshisi gibi konularda
gelistirilen Yapay zeka sistemlerinde elde edilen basar1 sayesinde giiniimiiz Yapay
zekasinin temelleri atilmistir. 1975-1980 doneminde ise yapay zekadan psikoloji

gibi diger bilim dallarinda da yararlanabilecegi fikri gelistirilmistir (Mijwel, 2015).

1980, YZ nin endiistri haline geldigi yildir. Alt1 yillik siirecte yapay sinir
aglarmin tekrar popiilerlestigi goriilmektedir. 1987 yilinda ise YZ bir bilim haline
gelmigtir. 1997°de BM Deep Blue, diinyanin en iyi insan oyuncusu Garry
Kasparov'a kars1 satrang oyununu kazanmistir. BM Deep Blue, DL veya en son
YZ tekniklerinden herhangi birini kullanmamustir. Sistem oynanabilecek tiim
satran¢ oyunlarint 6grenmis ve mevcut durumu degerlendirip bir sonraki hamleyi
Onerebilmisti. 1998’e gelindiginde internet yayginlasmis ve YZ tabanli pek ¢ok
program genis kitlelere ulasmistir. 2000°de robot oyuncaklarin piyasaya

stiriildiigii goriilmiistiir (Pirim, 2006).

Gelecege yonelik diizenleme ihtiyacina iligkin bir perspektif sunmak,
gelisime agik bu alani tarif etmek i¢in 6nemlidir. Mikro perspektiften bakildiginda,
algoritmalara ve organizmalara yonelik yasal bir diizenlemenin gerekliligi
sorgulanmaktadir. Yapay zeka 6ziinde nesnel ve dnyargisiz olsa da bu, yapay
zekaya dayal1 sistemlerin 6nyargili olamayacagi anlamina gelmemektedir. Aslinda,
dogasi geregi, bir YZ sistemini egitmek i¢in kullanilan girdi verilerinde mevcut
olan herhangi bir sapma devam etmekte ve hatta giiclendirilebilmektedir. Yapay
zekanin kendisini diizenlemeye ¢aligmak yerine, bu tiir hatalardan kaginmanin en
iyi yolu yapay zeka algoritmalarinin egitimi ve test edilmesiyle miimkiin olacaktir

(Haenlein vd., 2019).

Ayrica liretim siireglerinin otomasyonu mavi yakali ¢alisanlarin iglerinin
kaybina neden oldugu gibi, yapay zekanin artan kullanim1 beyaz yakali ¢alisanlara
ve hatta yiiksek nitelikli profesyonel islere daha az ihtiyag duyulmasina neden
olacaktir. YZ, goriintii tanima araglar1 bazi hastaliklarin saptanmasinda ise
hekimlerden daha iyi performans gostermekte bunun yaninda hukukta ise e-kesif
teknolojileri, milyonlarca belgeyi incelemek icin biiylik avukat ve yardime1 hukuk

ekiplerine olan ihtiyaci azaltmaktadir. (Haenlein vd., 2019).

Makro perspektiften bakildiginda demokrasi ve bariga yonelik

diizenlemeler odak noktas1 haline gelmektedir. YZ yalnizca firmalar veya 6zel
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kisiler tarafindan degil, devletler tarafindan da kullanilabilmektedir. Yiiz tanima
sistemleri ya da sosyal kredi sistemi gibi uygulamalar yapilabilmektedir. Cin ve
bir dereceye kadar Amerika Birlesik Devletleri, firmalarin Yapay zekay1
kullanmasi ve kesfetmesinin 6niindeki engelleri sinirlamaya calisirken (Haenlein
vd., 2019); Avrupa Komisyonu bu konuda bir yasa ¢ikarmistir. Yasa, YZ
uygulamalarimi {i¢ risk kategorisine ayirmustir. Ilk olarak, Cin'de kullanilan tiirden
devlet tarafindan yiiriitiilen sosyal puanlama gibi kabul edilemez bir risk olusturan
uygulama ve sistemleri yasaklamistir. Ikincisi, ise bagvuranlar1 derecelendiren CV
tarama araci gibi yiiksek riskli bagvurular, belirli yasal gerekliliklere tabidir. Son
olarak, agikca yasaklanmayan veya yiiksek riskli olarak listelenmeyen

uygulamalar biiyiik 6l¢iide denetimsiz birakilmaktadir (Avrupa Komisyonu, 2021).
Yapay Zeka Ogrenme Bicimleri
Makine Ogrenimi

Makine 6grenimi, giiniimiizde is amach gelistirme icin kullanilan en
yaygin yapay zeka tiirlerinden biridir. Makine 6grenimi Oncelikle biiyiik miktarda
veriyi hizli bir sekilde islemek i¢in kullanilmaktadir. Bu yapay zeka tiirleri, zaman
icinde dgrendikleri ve daha sik yaptiklar iste daha iyi hale geldikleri goriilen
algoritmalardir (Uzialko, 2019).

Makine 6grenimi birgok sekilde goriinebilir. Makine 6grenimi biliminin
cogu, bu sorunlar1 ¢c6zmek ve ¢oziimler icin 1yi garantiler saglamaktir. Web
sayfasi siralamasi kavrami artik pek ¢ok kisi tarafindan bilinmektedir. Bir diger
deyisle, bir arama motoruna bir sorgu génderme siirecinin akabinde sorguyla
alakali web sayfalarini bulmakta ve alaka sirasina gore goriintiilemektedir. Bu
hedefe ulagmak i¢in, bir arama motorunun hangi sayfalarin alakali oldugunu ve
hangi sayfalarin sorguyla eslestigini bilmesi gerekmektedir. Bu tiir bilgiler web
sayfalarinin baglant1 yapist, i¢erikleri, kullanicilarin bir sorguda onerilen
baglantilari takip etme siklig1 veya manuel olarak siralanan web sayfalariyla
birlikte sorgu drnekleri gibi cesitli kaynaklardan elde edilebilmektedir. Iyi bir
arama motoru tasarlama siirecini otomatiklestirmek i¢in tahmin ve akilli
miihendislik yerine giderek daha fazla makine 6grenimi kullanilmaktadir (Smola

& Vishwanathan, 2008).
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Makine 6grenimi, veri sorunlarii ¢6zmek icin farkli algoritmalara
dayanmaktadir. Veri bilimciler, bir sorunu ¢6zmek i¢in en iyi olan, her duruma
uyan tek bir algoritma tiirii olmadigini belirtmektedirler. Kullanilan algoritmanin
tiirli, ¢c6zmek istediginiz sorunun tiirline, degisken sayisina, ona en uygun modelin
tiiriine bagh olarak degismektedir (Mahesh, 2019). Makine 6grenimi yaklagimlari,
temsil ve uyarlama agisindan ayirt edilebilmektedir. Bir makine 6grenimi
sisteminin, 6grenilen bilgileri (timevarimsal) hipotez ad1 verilen ve tipik olarak
bir model bi¢iminde olan bilgi temsili yapisinda saklamasi gerekmektedir. Bir
O0grenme algoritmasi, 6grenilen hipotezin yeni deneyimle (yani egitim verileriyle)
nasil giincellenecegini belirtmekte, boylece gorevle ilgili performans 6l¢iisii

optimize edilebilmektedir (Lawrynowicz & Tresp, 2014).

Sekil 1. Makine Ogrenme Modeli (Lawrynowicz & Tresp, 2014).

Hedef/Gorev
o | ) Model
> | Ogrenme Algoritmasi

v

Egitim Verisi

Siniflandirma ve Regresyon, Egitim Verileri, Modeller, Uretken ve
Ayrimct Modeller makine 6grenmesinin gorevleri olarak tanimlanmaktadir. Bu

gorevler kisaca sunlara karsilik gelmektedir:

Siniflandirma ve regresyon gorevleri, diger alanlarin (6znitelikler veya
ozellikler) degerlerine dayali olarak bir alanin (hedef) degerinin tahmin
edilmesiyle ilgilidir. Hedef ayriysa (6rnegin, nominal veya siral1), o zaman verilen
goreve siniflandirma denmektedir. Hedef siirekli ise goreve regresyon
denilmektedir. Siiflandirma veya regresyon normalde denetimli prosediirler
degildir. Onceden dogru sekilde etiketlenmis egitim drnekleri setine dayali olarak,
model yeni gériinmeyen 6rnekleri dogru sekilde etiketlemeyi 6grenmektedir

(Lawrynowicz & Tresp, 2014).

18



Egitim verilerinde ii¢c 6nemli geri bildirim sinifi ayirt edilmektedir: etiketli
ornekler bigimindeki geri bildirim, etiketlenmemis 6rnekler bigimindeki geri
bildirim veya pekistirmeli 6grenmede oldugu gibi 6diil ve ceza seklindeki geri
bildirim (Lawrynowicz & Tresp, 2014). Makine 6grenimi algoritmalari,
algoritmanin istenen sonucuna goére taksonomi halinde diizenlenmektedir. Yaygin

algoritma tiirleri sunlar1 igermektedir (Ayodele, 2010).

a) Denetimli 6grenmede algoritma, girdileri istenen ¢iktilara esleyen
bir islev tiretmektedir. Denetimli 6grenme gorevinin standart bir

formiilasyonu, siniflandirma problemidir.

b) Denetimsiz 6grenme, bir dizi girdiyi modellemektedir ve etiketli

ornekler mevcut degildir.

¢) Yari denetimli 6grenme, uygun bir islev veya siniflandirict
olusturmak i¢in hem etiketlenmis hem de etiketlenmemis 6rnekleri

birlestirmektedir.

Farkl1 algoritmalar olsa da denetimsiz 6grenme genellikle biiyiik veri
kiimeleri i¢in daha iyi performans ve sonuclar vermektedir. Kolayca erisilebilen
cok biiyiik bir veri kiimesinin bulunmasi halinde, takviye 6grenme tekniklerinin

kullanilmas1 gerekmektedir (Mahesh, 2019).

Modellerde, makine 6grenimi hipotezleri, denklemler, karar agaclari,
kurallar, mesafeler ve boliimler, olasiliksal ve grafik modeller gibi cesitli bilgi
temsili bicimlerinde gelebilmektedir. Klasik olarak, bilgi temsilinin sembolik ve
alt-sembolik bicimleri arasinda bir ayrim yapilmaktadir. {1k kategori, atomik yap1
taglarinin genellikle bir insan tarafindan kolayca okunabilen resmi sembolik
temsil sistemlerinden olusmaktadir. Bu tiir temsil sistemleri, bilesimsel
so6zdizimine ve anlambilime sahiptir ve bilesenlerine bir yorum atanabilmektedir

(Lawrynowicz & Tresp, 2014).
Derin Ogrenme

Derin 6grenme, makine 6grenimi arastirmasinin gelismekte olan bir
alanidir. Yapay sinir aglarinin birden ¢ok gizli katmanini icermektedir. Derin
6grenme metodolojisi, dogrusal olmayan doniisiimleri ve biiylik veritabanlarinda

yiiksek diizeyde model soyutlamalarini uygulamaktadir. Cok sayida alanda derin
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O0grenme mimarilerindeki son gelismeler, yapay zekaya simdiden 6nemli katkilar

saglamigtir (Vargas vd., 2017).

Sekil 2.2. Derin Ogrenmenin Yarar1 (Mathew vd., 2021).

Derin Ogrenme

Geleneksel
Makine
(")grenme

Performans

Veri Miktan

Sekil 2. geleneksel makine 6grenimi algoritmalarinin ve derin 6grenme
algoritmalarinin performansini gostermektedir. Geleneksel makine 6grenimi
algoritmalarinin performansi, egitim verilerinin esigine ulastiginda kararli hale
gelirken, derin 6grenme, artan veri miktartyla performansini yiikseltmektedir.
Glinlimiizde derin 6grenme, Google'n ses ve gorlintii tanima, Netflix ve
Amazon'un 6neri motorlari, Apple' Siri'si, otomatik e-posta ve metin yanitlari,
sohbet robotlar1 vb. gibi pek ¢ok uygulamada kullanilmaktadir (Mathew vd.,
2021).

Sinir Aglan

Bir sinir agi, islevselligi hayvan néronuna dayanan basit isleme 6gelerinin,
birimlerin veya diiglimlerin birbirine bagh bir toplulugudur. Agin isleme yetenegi,
bir dizi egitim modeline uyum saglama veya bunlardan 6grenme siireciyle elde
edilen, birimler aras1 baglant1 gii¢lerinde veya agirliklarinda depolanmaktadir

(Gurney, 1997).

Sinir aglarinin teknik yoniinii agiklamaya baglamadan dnce, sinir aglarinin
biyolojisini ve canli organizmalarin bilisini kisaca tartismak faydali olacaktir.

Tiim bilgi isleme sistemi, yani omurgali sinir sistemi, yalnizca ilk ve basit bir alt
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boliim olan merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sisteminden olugmaktadir
(Kriesel, 2009). Diger noronlardan veya hiicrelerden gelen sinyaller, 6zel
baglantilar olan sinapslarla bir ndrona aktarilir. Bu tiir baglantilar genellikle bir
ndronun dendritlerinde, bazen de dogrudan somada bulunabilmektedir. Elektriksel
ve kimyasal sinapslar1 birbirinden ayiracak olursak, elektriksel sinaps daha basit
bir varyanttir. Sinaps tarafindan alinan, yani presinaptik taraftan gelen bir elektrik
sinyali dogrudan hiicrenin postsinaptik ¢ekirdegine aktarilmaktadir. Bu nedenle,
sinyal iletici ile sinyal alic1 arasinda dogrudan, gii¢lii, ayarlanamayan bir baglanti
vardir; bu, 6rnegin canli bir organizma iginde "sabit olarak kodlanmas1" gereken
kisaltma reaksiyonlariyla ilgilidir. Kimyasal sinaps daha belirgin varyanttir.
Burada kaynak ve hedefin elektriksel eslesmesi gerceklesmemekte, baglanti
sinaptik yarik tarafindan kesilmektedir. Bu yarik, presinaptik tarafi elektriksel
olarak postsinaptik olandan ayirmaktadir (Kriesel, 2009).

Bir sinir ag1, deneyimsel bilgiyi depolamak ve onu kullanima hazir hale
getirmek i¢in dogal bir egilime sahip basit islem birimlerinden olusan biiytik
Olciide paralel dagitilmis bir islemcidir. Beyne iki yonden benzemektedir (Haykin,
2008).

a) Bilgi, ag tarafindan bir 6grenme siireci araciligiyla ¢cevresinden elde
edilmektedir.
b) Sinaptik agirliklar olarak bilinen néronlar aras1 baglanti gii¢leri, edinilen

bilgileri depolamak i¢in kullanilmaktadir.

Ogrenme siirecini gerceklestirmek igin kullanilan prosediire, islevi istenen
bir tasarim amacina ulagmak i¢in agin sinaptik agirliklarini diizenli bir sekilde
degistirmek olan 6grenme algoritmasi denilmektedir. Sinaptik aglarin
modifikasyonu, sinir aglarinin tasarimi i¢in geleneksel yontemi saglamaktadir.
Boyle bir yaklasim, hali hazirda iyi kurulmus ve bir¢ok farkli alanda basarili bir
sekilde uygulanmis olan dogrusal uyarlamali filtre teorisine en yakin olanidir.
Bununla birlikte, bir sinir aginin, kendi topolojisini degistirmesi de miimkiindiir.

Sinir aglarinin bazi 6zellikleri ve yetenekleri bulunmaktadir (Haykin, 2008).

Girdi-Cikt1 Esleme: Bir 6gretmenle 6grenme veya denetimli 6grenme
olarak adlandirilan popiiler bir 6grenme paradigmasi, bir dizi etiketli egitim

Ornegi veya gorev 6rnegi uygulayarak bir sinir aginin sinaptik agirliklarinin

21



degistirilmesini icermektedir. Her 6rnek, benzersiz bir giris sinyalinden ve karsilik

gelmesi istenen (hedef) yanittan olugmaktadir.

Uyarlanabilirlik: Sinir aglari, sinaptik agirliklarini ¢evreleyen ortamdaki
degisikliklere uyarlamak icin yerlesik bir yetenege sahiptir. Ozellikle, belirli bir
ortamda caligmak iizere egitilmis bir sinir ag1, ¢calisma ortami kosullarindaki

kiigiik degisikliklerle basa ¢ikmak i¢in kolayca yeniden egitilebilmektedir.

Kanitsal Yanit: Oriintii siniflandirmas1 baglaminda, bir sinir ag1 yalnizca
hangi belirli modelin se¢ilecegi hakkinda degil, ayn1 zamanda verilen karara

duyulan giiven hakkinda bilgi saglamak icin tasarlanabilmektedir.

Baglamsal Bilgi: Bilgi, bir sinir aginin yapisi ve aktivasyon durumu ile
temsil edilmektedir. Agdaki her noron, potansiyel olarak agdaki diger tiim
ndronlarm kiiresel aktivitesinden etkilenmektedir. Sonug olarak, baglamsal bilgi

dogal olarak bir sinir ag1 tarafindan ele alinmaktadir.

Hata Toleransi: Donanim bi¢iminde uygulanan bir sinir ag1, olumsuz
calisma kosullar1 altinda performansinin hafif bir sekilde diismesi ile birlike,
dogas1 geregi hataya dayanikli olma veya saglam hesaplama yetenegi olma

potansiyeline sahiptir.

Norobiyolojik Analoji: Bir sinir aginin tasarimi, hataya dayanikli paralel
islemenin yalnizca fiziksel olarak miimkiin degil, ayn1 zamanda hizli ve giiclii

oldugunun canli kanit1 olan beyinle analoji ile motive edilmektedir.
Yapay sinir aglan

Yapay sinir aglar1 (YSA) en basit haliyle insan beyninin taklididir. Dogal
bir beyin, yeni seyler 6grenme, yeni ve degisen ¢evreye uyum saglama yetenegine
sahiptir. Beyinin, eksik ve net olmayan, belirsiz bilgileri analiz etme ve bunlardan
kendi yargisini1 ¢ikarma konusunda inanilmaz bir yetenegi vardir. Ornegin, bir
cocuk, topun ve portakalin seklinin her ikisinin de daire oldugunu
anlayabilmektedir ya da birkag gilinliik bebek annesini dokunma, ses ve kokudan
tanima yetenegine sahiptir. Insanlar, bilinen bir kisiyi bulanik bir fotograftan bile

teshis edebilmektedir (Kukreja, 2016).

Yapay sinir aglari, beyin ve sinir sistemi iizerine yapilan ¢aligmalara

dayanan bir teknolojidir. Bu aglar, biyolojik sinir agini taklit etmekte, ancak
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biyolojik sinir sistemlerinden indirgenmis bir dizi kavram kullanmaktadir.
Spesifik olarak, YSA modelleri beynin ve sinir sisteminin elektriksel aktivitesini
simiile etmektedir (Sekil 3.). isleme &geleri (bir ndrot veya algilayici olarak da
bilinmektedir) diger isleme 6gelerine baglidir. Tipik olarak néronlar, bir katmanin
c¢iktis1 bir sonraki katmana ve muhtemelen diger katmanlara girdi gorevi gorecek
sekilde bir katman veya vektor halinde diizenlenmektedir. Bir ndrot, beynin
sinaptik baglantilarin1 simiile eden bu baglantilar ile sonraki katmandaki tiim
norodlara veya bir alt kiimesine baglanabilmektedir. Bir sinir hiicresinin
elektriksel uyarimini ve sonug olarak ag veya beyin i¢indeki bilgi transferini
simiile etmektedir. Bir isleme elemanina giris degerleri, in, beyindeki noral
yollarin gii¢lendirilmesini simiile eden bir baglanti agirligi, wn,m ile
carpilmaktadir. YSA'larda 6grenmenin benzetildigi baglanti giiclerinin veya

agirliklarinin ayarlanmasi yoluyla olmaktadir (Walczak & Cerpa, 2003).

Sekil 3. Ornek Yapay Sinir Ag1 Mimarisi (Walczak & Cerpa, 2003).

h I/

Cikts Degernt

Agihikl
baglantilar

Opsiyonel Nérotlar

Agiclikl
baglantilar

I5leme Norodlan

Agilikl
baglantilar

Cikts Degerni

Yapay sinir aglari, hem kategorizasyon hem de zaman serisi (trend analizi)
tiirlerindeki karmasik oriintli odakli problemlerle basa ¢ikmak i¢in bir arag
saglamaktadir. Sinir aglarinin parametrik olmayan dogasi, yaygin olarak
kullanilan parametrik istatistiksel yontemlerin gerektirdigi gibi, veri
poplilasyonunun dagilimi veya degiskenler arasindaki olasi etkilesimler hakkinda
Onceden bilgi sahibi olmadan modellerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir.

Y SA mimarisi ve 6grenme algoritmasi, giris degerinin tiiriinii belirleyecektir. Bu
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nedenle, YSA'lar tasarlarken bir metodolojiyi veya iyi tanimlanmis bir adim
dizisini takip etmek esastir. Bu adimlar asagida siralanmistir(Walczak & Cerpa,

2003).

a) Kullanilacak veriler belirlenmektedir.

b) Giris degiskenleri belirlenmektedir.

c¢) Veriler egitim ve test kiimelerine ayrilmaktadir.

d) Ag mimarisi tanimlanmaktadir.

e) Bir 6grenme algoritmasi se¢ilmektedir.

f) Degiskenler ag girislerine doniistliriilmektedir.

g) YSA hatasi kabul edilebilir degerin altina diisene kadar tekrarlanmaktadir.

h) Test edilmektedir.

Bir yapay sinir ag1, ndron ad1 verilen iglem birimlerinden olugmaktadir.

Yapay bir noron, dogal ndronun yapisini ve davranigini kopyalamaya
caligmaktadir. Bir noron girdilerden (dendritler) ve bir ¢iktidan (akson araciligiyla
sinaps) miitesekkildir. Noronun aktivasyonunu belirleyen bir islevi bulunmaktadir.
YSA, normal bir bilgisayar programindan birgok yénden farklidir. Ozelliklerinden
bazilar1 sunlardir(Kukreja, 2016).

a) Uyarlanabilir 6grenme: YSA, 6grenirken gorevleri nasil yapacagini
ogrendigi sekilde insan beynini kopyalamaktadir. Normal bir program
diger girdi tiirlerine uyum saglayamamaktadir.

b) Kendi kendine organizasyon: YSA 6grenirken kendi organizasyonunu
olusturabilmektedir. Normal bir program gorevi i¢in sabittir ve yapmasi
amagclanandan bagka bir sey yapmamaktadir.

c) Paralel caligma: YSA, insan beyni gibi paralel ¢calismaktadir. Bu, seri
olarak ¢aligan bir bilgisayar programindan farklidir.

d) Hata toleransi: Sinir aglarinin en ilging 6zelliklerinden biri, eksik,
giiriiltiilii ve bulanik veriler temelinde bile ¢alisabilmeleridir. Normal bir
program eksik, net olmayan verileri isleyememekte ve en ufak bir yanls
veriyle karsilastiginda ¢alismay1 durdurmaktadir.

e) Insan beynine kiyasla YSA, beyin islem siiresi daha yavas oldugu igin

oldukc¢a hizlidir.
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f) Normal programla karsilastirildiginda, YSA'nin ¢iktiy1 hesapladigi yontem
net degildir. Benzer olmalarina ragmen, farkli girdi kiimeleriyle gegen siire
degismeye devam etmektedir.

g) YSA, veri siniflandirma, oriintli tanima ve verilerin belirsiz oldugu
uygulamalarda kullanilabilmektedir.

h) Girdi ve ¢iktinin dogas1 tam olarak bilindiginde ve yapilmasi gerekenler
acikea belirlenebildiginde YSA kullanilamamaktadir.

Yapay sinir aglarinin geleneksel sistemlere gore avantajlarina ragmen, bu
alandaki arastirmacilarin en aza indirmeye ¢alistiklar1 dezavantajlari da

bulunmaktadir (Dasters & Soori, 2021).

a) Istege bagli bir uygulama icin bir ag tasarlamaya yonelik 6zel kurallar
veya talimatlar yoktur.

b) Modelleme problemlerinde sinir aglar1 kullanilarak problemin fizigi tek
basina anlagilamamaktadir. Bagka bir deyisle, parametreleri veya ag
yapisini islem parametrelerine baglamak genellikle imkansizdir.

¢) Sonuglarin dogrulugu biiyiik 6l¢iide egitim setinin boyutuna baglidir.

d) Ag egitimi zor hatta imkansiz olabilmektedir.

e) Agin gelecekteki performansini tahmin etmek kolay degildir. Yani

genelleme yapilamamaktadir.
Evrisimli Sinir Aglar:

Insanin gérme duyusu inanilmaz derecede gelismis olup saniyeler icinde,
goriis alanimizdaki nesneleri diistinmeden veya tereddiit etmeden
tanimlayabilmektedir. Baktigimiz nesneleri adlandirmanin yani sira derinliklerini
algilayabilmekte, cisimlerin kenarlarini ve nesneleri arka planlarindan

ayirabilmektedir (Buduma, 2017).

Evrisimli Sinir Aglar1 (Convolutional Neural Networks-CNN) esas olarak
goriintiiler icin kullanilmaktadir. Goriintiideki ¢esitli nesnelere agirliklar ve
Onyargilar atamakta ve birini digerinden ayirmaktadir. Diger siniflandirma
algoritmalarina gore daha az 6n isleme gerektirmektedir. CNN, bir goriintiideki
uzamsal ve zamansal bagimliliklar1 yakalamak i¢in ilgili filtreleri kullanmaktadir.
Farkli CNN mimarileri arasinda LeNet, AlexNet, VGGNet, GoogleNet, ResNet,

ZFNet bulunmaktadir. CNN'ler agirlikli olarak nesne algilama, semantik
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segmentasyon, altyazi olusturma gibi uygulamalarda kullanilmaktadir (Mathew

vd., 2021).

Evrisimli sinir aginin temelleri, 1959 yilinda Hubel ve Wisel'in kesfiyle
atilmistir. Hubel veWisel’e gore, hayvan gorsel korteksindeki hiicreler 15181 kiigiik
alic1 alanda tanimaktadir. Hubel ve Wiesel'in calismalarindan esinlenerek 1980
yilinda Kunihiko Fukushima, 6grenme yoluyla hiyerarsik olarak gorsel oriintiileri
taniyabilen, coklu katmanlar igeren, kendi kendini organize eden bir Sinir A1
olan Neocognitron'u dnermistir ve bu ag CNN'in ilk teorik modeli olarak kabul
edilmektedir. 1990'da Le Cun ve digerleri (2015) el yazist rakamlari tanimak igin
LeNet-5 adli modern CNN c¢ercevesini gelistirmistir. AlexNet'in basarisi, farkl
CNN modelleri icat etmenin ve bu modelleri bilgisayarla gorme ve dogal dil

islemenin farkli alanlarinda uygulamanin yolunu agmaktadir. (Ghosh vd., 2020).

Modern CNN'ler tasarimlarini biyolojiden, grup teorisinden ve yeterli
deneysel ¢alismalardan elde edilen verilere bor¢ludur. Dogru modeller elde
etmedeki drnekleme verimliligine ek olarak, CNN'ler, hem tamamen bagli
mimarilerden daha az parametre gerektirmesi hem de kivrimlarin GPU
cekirdekleri arasinda paralellestirilmesinin kolay olmasi nedeniyle, hesaplama
acisindan verimli olma egilimindedirler. Sonug olarak, uygulayicilar genellikle
miimkiin oldugunda CNN'leri kullanmakta ve tekrarlayan sinir aglarinin
geleneksel olarak kullanildig: ses, metin ve zaman serisi analizi gibi tek boyutlu
sira yapisina sahip gorevlerde bile giderek daha giivenilir rakipler olarak ortaya
¢ikmaktadir. CNN'lerin bazi akilli uyarlamalari, onlari grafik yapili veriler ve

tavsiye sistemleri iizerinde de etkili kilmaktadir. (Zhang vd., 2019).

Evrigimli sinir ag1, derin ileri beslemeli mimariye sahip ve fokal katman
katmanlarina sahip diger aglara kiyasla sasirtic1 genelleme yetenegine sahip bir
yapay sinir ag1 tiiriidiir. Nesnelerin, 6zellikle uzamsal verilerin yiiksek diizeyde
soyutlanmis 6zelliklerini 6grenebilmekte ve onlar1 daha verimli bir sekilde
tanimlayabilmektedir. Derin bir CNN modeli, birden ¢ok soyutlama diizeyiyle
girdi verilerinin (6rnegin goriintii) ¢esitli 6zelliklerini 6grenebilen sonlu bir dizi
isleme katmanindan olugmaktadir. Baslatic1 katmanlar, yiiksek seviyeli 6zellikleri

(diistik soyutlama ile) 6grenmekte, ¢cikarmakta ve daha derin katmanlar, diistik
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seviyeli ozellikleri (yiiksek soyutlama ile) 6grenerek ¢ikarmaktadir. (Ghosh vd.,
2020).

Evrigimli sinir ag1, 2007 yilindan itibaren riintii tanima ile ilgili goriintii
islemeden ses tanimaya kadar cesitli alanlarda ¢igir acan sonuglar elde etmistir.
CNN'lerin en faydali yonii, YSA'daki parametre sayisini azaltmaktadir. Bu basari,
hem arastirmacilart hem de gelistiricileri, klasik YSA'lariyla miimkiin olmayan
karmasik gorevleri ¢6zmek icin daha biiyiik modellere yaklasmaya sevk
etmektedir. CNN tarafindan ¢6ziilen problemlerle ilgili en 6nemli varsayim,
mekansal olarak bagimli 6zelliklere sahip olmamasidir. Yani 6rnegin bir yiiz
tanima uygulamasinda yiizlerin goriintiilerde nerede bulunduguna dikkat
etmemize gerek kalmamaktadir. Tek endise, verilen goriintiilerdeki konumlar1 ne
olursa olsun onlar1 tespit etmektir. CNN'nin bir diger 6nemli yoni, girdi daha
derin katmanlara dogru yayildiginda soyut 6zellikler elde etmektir (Albawi vd.,
2017).

Derin Evrisimsel Sinir Ag1 Algoritmasinin Mimarisi

Derin evrisimsel sinir ag1 algoritmasi (derin 6grenme algoritmalari),
biyolojik sinir sistemlerinin bilgi isleme yontemlerinden esinlenerek yapay sinir
aglar1 olarak bilinen algoritmalar1 kullanmaktadir (Sekil 4). Bu sayede,
bilgisayarlarin her verinin neyi temsil ettigini tanimlamasina ve modelleri
O0grenmesine imkan tanimaktadir. Yapisal olarak yapay sinir aglarindan daha
karmasik olan derin 6grenme algoritmalari, insan beyninin iglevlerini taklit eden

hesaplama sistemlerine dayanmaktadir.

Sekil 4. Derin evrisimsel sinir ag1 algoritmasi gemasi

U Net Mimarisi
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U-Net, bir tiir evrisimli sinir ag1 yaklagimidir ve medikal goriintiilerdeki
segmentasyonlarin daha iyi olmasi i¢in kullanilir. 2015 yilinda Ronneberger vd.
tarafindan Onerilmistir ve ad1 katmanlarinin U sekline benzer mimarisinden
gelmektedir. Agin birinci kismi genellikle kodlayici olarak tanimlanir ve
konvoliisyon katmanlari ile gériintiiniin dzellikleri ¢ikarilir. ikinci kisim ise kod
¢oziicii olarak adlandirilir ve dekonvoliisyon ve konvoliisyon katmanlari kullanilir.
U-Net'in popiiler olmasinin nedeni, semantik segmentasyon problemlerinde son
katmanlara kadar 6zelliklerin aktarilmasina olanak taniyan mimariye sahip

olmasidir.

Dis Hekimliginden Yapay Zeka-Makine Ogrenimi ve Derin Ogrenme

Uygulamalar

Agiz ve dis hastaliklari, insanligin en yaygin rahatsizliklar1 arasindadir. Bu
hastaliklar1 tedavi etmenin dogrudan maliyetleri ile dolayli maliyetlerin toplam1
2015 yil1 i¢in 500 milyar Amerikan dolarinin iizerindedir (Righolt vd., 2015).
Demografik ve epidemiyolojik dinamikler géz 6niine alindiginda, agiz ve dis
hastaliklarinin maliyetinin artmas1 beklenmektedir. Bu beklentiye karsin agiz ve
dis bakimi saglayacak isgiicii sinirli diizeydedir. Bu durum da halihazirda sorunlar
yasanan saglik sistemlerini strese sokmakta, agiz ve dis bakiminin
karsilanabilirligini ve erisilebilirligini riske atmaktadir. Yasanan bu sorunlara bir
¢Oziim yolu olarak Yapay zeka gibi dijital teknolojilerin siirecleri daha verimli
hale getirdigi veya kararlarin kalitesini artirdig1 siklikla diistintilmektedir.
Ozellikle ag1z ve dis hastaliklarinin teshis ve tedavisinde yapay zeka, daha fazla
sayida insana daha iyi bakim saglanmasina olanak taniyan daha yiiksek etkinlik,

giivenilirlik ve verimlilik potansiyeli olan bir sistem sunmaktadir (Ma vd., 2022).

Yapay zekanin saglik hizmetlerini doniistiirme potansiyeli oldukca
biiyliktiir. Dis hekimliginde yapay zeka tabanli uygulamalar, daha fazla insan igin
diisiikk maliyetle tedaviyi kolaylastirabilecek aragtirma, dnleme, teshis, karar
verme ve rutin gorevleri otomatiklestirmede yardimci olabilmektedir. Boylelikle
kisisellestirilmis, 6ngoriicii, 6nleyici ve katilimei dis hekimligine olanak

tanimaktadir (Rischke vd., 2022).

Dis hekimligindeki klinik YZ uygulamalari i¢in tam bir dijital is akis1

doniisiimii gerekmektedir. Halihazirda, dijital is akislarina dayal1 olarak
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gelistirilen dental teknolojilerin ¢esitli 0rnekleri bulunmaktadir. Amaglari, sunulan
hizmetlerin verimliligini ve kalitesini artirmaktir. YZ uygulamalari, bu siireclerin
cogunda yazilim araglarindaki goriinmez algoritmalardir. Yapay zekanin dis

hekimliginde kullanim amaglar1 (Thurzo vd., 2020).
a) Radyografi ve diger muayene yontemleri ile ¢iiriik teshisinde YZ
b) implantolojide YZ
c) Fotograf analizinde YZ
d) Muayenehane yonetiminde, tele-dis hekimligi, hasta yonetiminde YZ
e) Klinik tahminlerde YZ (sanal simiilasyon, yaslanma, biiyiime)

Orhan vd. (2020) gelistirdikleri algoritma ile KIBT ile 153 periapikal
lezyonun 142'sini YZ sistemi ile tespit edilebilmisler ve algoritmalarinin dogruluk
oranini %92,8 olarak bildirmislerdir. Flores vd. (2022) KIBT goriintiilerini
kullanarak apikal graniilomu radikiiler kistlerden ayirmak i¢in bir metodoloji
olusturmuslardir. Bu ¢alismalar klinik uygulamada oldukc¢a degerlidir. Periapikal
graniilomlu dislerin ameliyata gerek kalmadan kok kanal tedavisi ile iyilesmesine

olanak tanimaktadir. (Flores vd., 2022).
Yapay Zekanin Dis Hekimliginde Kullanim

Dental Egitimde: Akilli ders verme sistemleri alani, 1980'lerdeki
baslangicindan bu yana 6nemli 6l¢iide ilerlemistir. Hastalar iizerinde klinik
calismay taklit eden ve canli bir hasta {izerinde egitimle ilgili tiim
komplikasyonlar1 en aza indiren senaryolar olusturmak i¢in YZ, dis hekimligi
egitimi alaninda siklikla kullanilmistir. Sonug olarak, 6grencilere verilen klinik
Oncesi sanal hasta geri bildirimi 6nemli 6lgiide iyilestirmektedir. Etkilesimli
interfaz, 6grencilerin ¢alismalarini degerlendirmelerine ve ideal olanla
karsilagtirmalarina izin vererek, yiiksek kaliteli 6grenme ortamlar1 olusturmaktadir.
Bu sistemlerin etkinligi iizerine yapilan ¢ok sayida arastirma, 6grencilerin bu
sistemlerle, geleneksel simiilator tinitelerine gore daha hizli bir sekilde yetkinlik

bazli bir beceri diizeyi gelistirdiklerini gdstermistir (Agrawal & Nikhade, 2022).

Hasta Yonetimi: Yapay zeka ile giiclendirilmis sanal dis hekimi asistanlari,

dis hekimi muayenehanesinde bircok gorevi daha az hatayla yerine
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getirebilmektedir. Ustelik bu islevlerini yerine getirebilmeleri gercek bir insandan
daha az insan giicii gerektirmektedir ve hasta yonetiminde klinik teshis, tedavi
planlamasi, ziyaretlerin planlanmasi, sigorta ve evraklarin diizenlenmesi ve daha
pek cok gorevde yardimcei olabilmektedir. Dis hekimini hastanin tibbi ge¢misi ve
sigara, icki gibi aligkanliklar1 hakkinda bilgilendirmede oldukg¢a faydalidir. Dental
acil durumlarda, 6zellikle pratisyenin miisait olmadigi durumlarda, hastanin acil

teleyardim secenegi bulunmaktadir (Agrawal & Nikhade, 2022).

Az, Dis ve Cene Cerrahisinde: Insan viicut hareketinin ve zekasimin
kopyalandig1 robotik cerrahinin gelisimi, yapay zekanin agi1z cerrahisindeki en
yaygin kullanimidir. Dental implant uygulamalari, odontojenik tiimorlerin ve
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, biyopsiler ve temporomandibular eklem cerrahisi,
klinik ortamlarda basarili olan goriintii kilavuzlugunda yapilan cerrahi
prosediirlerinin 6rnekleridir. Oral implant cerrahisi ile ilgili karsilagtirmali
calismalar manuel yapilan prosediirle karsilastirildiginda, YZ uygulamalarinda
dogrulugun 6nemli dlgiide arttigini gdstermektedir (Schwendicke vd., 2020)
Tecriibeli cerrahlarda, nispeten daha tecriibesiz dis hekimlere gore, daha kisa
operasyon siiresi, daha yiiksek intraoperatif dogruluk ve hassas yapilar etrafinda
daha giivenli manipiilasyon bildirilmektedir. Goriintii rehberligi ile daha kapsamli
cerrahi rezeksiyon miimkiindiir ve bu da potansiyel olarak tekrarlayan
ameliyatlara olan ihtiyaci azaltmaktadir. YZ sayesinde cerrahi bir devrim ge¢irmis
ve artan verimlilikle, yetenekli bir cerrahin gézetiminde yar1 otomatik cerrahi
prosediirler uygulayan robotik cerrahlar bulunmaktadir (Agrawal & Nikhade,
2022).

Yapay Zekanin Agiz Kanseri Vakalarinda Kullanim

Agiz kanseri, 6liim orani1 en yiiksek kanser tiirlerinden biridir (American
Cancer Society, 2023). YZ’nin, ag1z kanserini tespit etmek i¢cin mevcut
tekniklere gore daha fazla tercih edilmesini saglayan bazi avantajlari
bulunmaktadir. Erken taninin 6nemi dikkate alindiginda dinamik veri
kiimeleminin 6nemi daha da anlagilmaktadir. YZ hesaplamalar1 yeni hastalardan
bilgi aldik¢a, bu bilgileri dinamik veri kiimelerinde birlestirerek ileriye doniik
tahminlerini gelistirebilmekte ve hastalarin tedavi yiikiinii ve maliyetini

azaltabilmektedir. Geg evre hastaligin prognozu kotii oldugundan agiz kanseri
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hastalarinda erken teshis 6nemlidir. Sitoloji goriintiileri, floresan goriintiiler, BT
goriintiileri ve invazyon derinliginden elde edilen veriler, YZ 6grenme araglarinda
kullanilabilmekte ve agiz kanseri daha hizli ve daha dogru bir sekilde teshis

edilebilmektedir (Khanagar vd., 2021).

Garcia-Pola vd., 2021 yilinda yaptiklar1 calismada, oral potansiyel malign
diizensizlikler ve oral kanserlerin teshisinde kullanilan 36 DL teknigini
degerlendirmislerdir. Yaptiklari ¢alisma sonucunda derin 6grenmeden tiiretilen
aracglarin, yalnizca dis hekimleri i¢in degil, ayn1 zamanda birinci basamak saglik
hizmeti uygulayicilari i¢in de erken tanida yardimei oldugunu ortaya

koymuslardir (Garcia-Pola vd.,2021).
Yapay Zekanin Ortodonti Alaninda Kullanim

Yapay zeka bir siiredir ortodontik tedavi planlamasina yardimei olmak i¢in
kullanilmaktadir. Ortodontik planlamay1 optimize etmek i¢in YZ algoritmalari
kullanilmakta ve ortodontistlerin bu siire¢te zamandan tasarruf etmesi
saglanmaktadir. YZ, ortodontistlerin makineye nihai konumun nerede olmasi
gerektigi talimatini verdikten sonra, 6rnegin bir disi veya dis grubunu A
noktasindan B noktasina hareket ettirmenin en iyi yolunu se¢melerine yardimci
olan miikemmel bir aragtir. Ortodontinin tamamen geleneksel bir sekilde
yapilmasi, yiiksek el becerisi gerektirmekte ve pek ¢cok profesyonel bu becerilerini
gelistirebilecek egitime sahip olamamaktadir. Bu nedenle YZ dis hekimleri i¢in
ortodontik tedavi planlamasinda 6nemli bir yardimc1 konumundadir (Faber vd.,

2019).

Ortodontide tedavi, okliizyonu degistirmeye, dentoalveolar bilesenlerin
gelisimini ve biliylime anomalilerini kontrol etmeye odaklanmaktadir. Bu
sorunlarin etkin bir sekilde degerlendirilmesi tedavi ihtiyacinin belirlenmesine ve
onceliklendirilmesine olanak saglamaktadir. Kesin teshis, ilgili ve eksiksiz bilgi
sunma, ortodontide basarili bir tedavi uygulamanin anahtaridir. Yapay zeka
degerlendirmesinde 6nem arz etmektedir.Nitekim ortodontide en yaygin
kullanilan makine 6grenimi algoritmasi, sinir ag1 6greniminin klinik muayene,
ortodontik modeller ve radyografik 6l¢iimlere dayali olarak olusturuldugu
ortodontik ¢ekimler hakkinda klinik karar sagladig: i¢in denetimli 6grenmedir

(Palanivel vd., 2021).
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Peilini vd. (2022) hastalarin tedavi planlamalarinda ¢ekime ihtiya¢ duyup
duymadiklarini tahmin etmek i¢in ¢alismalarinda bir YSA kullanmaktadir. Ayrica,
ankraj modellerini de dikkate almiglardir. Yapay sinir aginin tedavi plani
basarisindaki dogrulugu ortodontik dis ¢cekimler i¢in %94.0, maksimum ankraj

kullanimi tahmininde ise %92.8 olarak tespit edilmistir (Peilini vd., 2022).
Yapay Zekanin Periodontoloji Alaninda Kullanimi

Periodontal hastalik, birden fazla nedensel faktoriin eszamanli ve
etkilesimli olarak katkida bulundugu karmasik bir inflamatuar hastaliktir.
Insanlig: etkileyen en yaygin agiz hastaliklarindan biridir. Radyograflarin
kullanildig1 derin 6grenme analizi, periodontal degisikliklerin erken saptanmasi
ile periodontal hastaliklarin teshis ve tedavi planlamasina yardimc1 olabilmektedir.
Bu periimplantitis vakalarinda da erken miidahaleye yardimci olabilmektedir. YZ
peridontolojide konvansiyonel gostergeleri, immiinolojik ve mikrobiyolojik
parametreleri periodontal taniya dahil etmek i¢in bir kdprii gérevi gormektedir

(Sachdeva vd., 2021).

Ayrica periodontolojide derin 6grenme, halitozis varligiyla ilgili
periodontal mikrobiyal paternlerin profilinin ¢ikarilmasinda uygulanmistir.

(Corbella vd., 2020).

Somut uygulama alanlar1 yakindan incelendiginde Periosim uygulamast ile
karsilasilmaktadir. Periodontoloji alaninda Periosim, gorsel monitorde
goriintiilenen yumusak ve sert dokular1 ayirt etmek i¢in dokunma duyusunu
kullanarak periodontal ceplerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
robotik koldur. Ayrica periodontal hastaliklarda biyobelirteglerin saptanmasi igin
farkl hasta bas1 kitleri mevcuttur ve bu kitler sayesinde hastalik baglamadan 6nce
bile risk faktorleri saptanabilmektedir. Ayni1 zamanda, kimyasal ve biyolojik
reaksiyonu olgerek ve temas halinde sinyaller iireterek periodontal hastalik i¢in

belirli biyobelirtegleri tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Sood vd., 2022).
Yapay Zekanin Restoratif Dis Hekimliginde Kullanimi

Restoratif dis hekimliginde sinir aglar1 birkag klinik amag i¢in
kullanilabilmektedir. Siklikla yapilan tan1 ve tedavi yontemi se¢imine yapay zeka

yardimci olabilmektedir. Yeni teknolojileri devreye sokmanin en yaygin yolu,
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dental radyograflarin ve ¢iiriigiin analizi veya restorasyon ihtiyaci tespitinin yani
sira en iyi tedavi se¢enegi kararlarini vermek i¢in sinir aglari tarafindan
desteklenebilen mikrobiyoloji gibi diger alanlarda da kullanilabilmektedir. Yeni
teknolojileri gilinliik pratige tanitmak i¢in daha fazla calisma yapilmasi

gerekmektedir. (Ossowska vd., 2022).

YZ modelleri, ¢iiriik ve vertikal dis kirig1 teshisine yardimci olmak, dis
preperasyon marjini tespit etmek ve restorasyon basarisizligini tahmin etmek i¢in
giiclii bir ara¢ saglama potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, restoratif dis
hekimliginde yapay zeka modellerinin klinik performansini degerlendirmek i¢in
daha ileri ¢aligmalar gerektigi konusunda temkinli yaklagimlarla karsilagsmak da

miimkiindiir (Revilla-Leon vd., 2021).
Yapay Zekanin Endodonti Alaninda Kullanimi

Periapikal lezyonlarin ve kok fraktiirlerinin saptanmasinda, kok kanal
sistemi anatomisinin degerlendirilmesinde, dental pulpa kok hiicrelerinin
canliliginin tahmininde, ¢alisma uzunlugu 6l¢iimlerinin belirlenmesinde ve
yeniden tedavi prosediirlerinin basarisinin tahmin edilmesinde faydali
olabilmektedir (Ossowska vd., 2022). YZ, endodontide kanal boyunun
hesaplamasi, apikal lezyonun saptanmasi ve patoloji tahmini agisindan yiiksek

dogrulukla kullanilmaktadir. (Aminoshariae vd., 2021).

Yapay sinir aglari, apikal foramenin radyografilerde yerinin belirlenmesi
icin bir karar verme sistemi olarak kullanilabilmektedir. Saghiri vd. (2021) yapay
sinir aglar1 kullanilarak ve kullanilmadan radyolojik goriintiiler iizerinde kanal
uzunluklarinin belirlenmesi i¢in yaptiklari ¢aligmalarin, 6l¢iimler dislerin
¢cekiminden 6nce ve ¢cekimden sonra stereomikroskopi kullanilarak yapilmistir.
Apikal foramenin lokalizasyonunun belirlenmesinde YSAnin klinisyenlere gore

daha basarili oldugu gosterilmistir. (Saghiri vd., 2021).

YZ, endodontik tedavi sonuglarinin basarisinda bir artisa yol acabilmekte,
teshis ve tedavinin iyilestirilmesine katkida bulunabilmektedir. Bununla birlikte,
bu modelleri giinliik klinik uygulamaya aktarmadan 6nce YZ modellerinin
giivenilirligini, uygulanabilirligini ve maliyet etkinligini daha fazla dogrulamak

gerekmektedir. (Aminoshariae vd., 2021).
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Yapay Zekanin Diger Uygulama Alanlar

Derin 6grenme teknikleri, dental implantlarinin siniflandirilmasi gibi diger
durumlarda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Implant tanimlama igin transfer
ogrenme ve periapikal radyografiler kullanildiginda, %98'lik bir dogruluga
ulastlmistir (Carrillo-Perez vd., 2022).

Dental tasarimlar agisindan degerlendirildiginde; gelismekte olan ag1z ici
tarayici ve 3B baski, ortodontik uygulama is akisini iyilestirmektedir. Bugiine
kadar, dijital ylizey modelinin kullanimi teshisten tedavi planlamasina, 6rnegin
ortodontik plak tedavisine kadar dramatik bir genisleme gostermektedir. Dental
arktan otomatik dis segmentasyonu, halihazirda restorasyonlarin tasarimi, dis
dizilimi ve pozisyonlanmasi, kisisellestirilmis tedavi ve hasta merkezli sonug

degerlendirmesi i¢in fayda saglamaktadir (Kov d., 2021).
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi'nde Yapay Zeka Uygulamalar:

Gilintimiizde saglik uygulamalari ile teknoloji neredeyse biitiinlesmis ve
biiylik miktarda tibbi veri dijital olarak saklanmaya baglanmistir. Buna bagl
olarak bilgisayar destekli algilama sistemlerine sahip derin YSA'lar bir¢ok tibbi
alana uygulanabilmektedir. Dis hekimliginde, YSA'larin ve daha somut olarak
CNN'lerin kullanimu ile 6zellikle radyoloji ve patolojide teshis ve tahminde ilging

sonuclara ulasilmaktadir (Carrillo-Perez vd., 2022).

Hastalik tanimlamasi: Ciiriiklerin YSA'lar ile periapikal radyografik
goriintiilerden basariyla yararlanmistir. Benzer sekilde, agiz kanseri teshisi,
fotografik veya farkli tibbi goriintiileme tiirlerinden ve klinik verilerin kullanimi1
yoluyla derin 6grenme kullanimindan fayda saglamaktadir (Carrillo-Perez vd.,

2021).

Dis hekimligi alaninda hem fotografik hem de radyografik goriintiiler
siklikla kullanilmakta, cogunlukla hastalarin degerlendirilmesi ve teshis
siireglerindeki ilk adimlardan birini olusturmaktadir. Ozellikle radyografik
goriintiiler (periapikal, OPG veya KIBT goriintiileri) hem pratisyen hekimler hem
de uzmanlar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde CNN'ler,

goriintiiler lizerinde analiz gerektiren farkli noktalarin anatomik yapilarini veya
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patolojik durumlarini tanimak, siniflandirmak (Sekil 5.) ve segmentlere ayirmak

icin egitilmektedir (Corbella vd., 2021).

Sekil 5. Gériintii Boliitleme Islemi.

Key: s +
-+ Skip Connaction
» Convolution 3x3 [ | - B -_
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Dental goriintii segmentasyonu ve uygulamalari: CNN modelleri, 3B
degerlendirmeler i¢in KIBT taramalari kullanilarak dis siniflandirmasi ve
numaralandirma dahil olmak tizere 2B ve 3B dis segmentasyonu i¢in yaygin

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

Uretken ¢ekismeli aglar yoluyla gériintii diizeltme: Uretken ¢ekismeli aglar
(GAN'lar), iki oyuncunun (liretici ag ve ayrimci ag) birbirine kars1 oynadigi bir
oyun teorisi senaryosuna dayanan bir YSA ¢ercevesidir. Jenerator agi, egitim
verilerinden 6grendiklerine dayali olarak ornekler iiretirken, ayrimcet ag, dogrudan
egitim verilerinden alinan 6rnekler ile iiretici tarafindan {iretilenler arasinda ayrim
yapmaya c¢aligsmaktadir. Ayrimci, o 6rnegin egitim verilerinden alinmasi veya
tirete¢ tarafindan iiretilmesi icin bir olasilik yaymaktadir. Bu nedenle, ayrimcinin
amaci, numuneleri ger¢ek veya sahte olarak dogru bir sekilde siniflandirmaktir.
Dis hekimliginde GAN'lar, diisiik ¢oziintirliiklii veya kusurlu goriintiileri
iyilestirmek icin kullanilmaktadir. CNN yaklasimi BT goriintiilerini gelistirerek
kok kanalinin boyutu, sekli ve egriligi gibi 6zelliklerin daha iyi tespit edilmesini
saglamaktadir. Benzer sekilde, Wasserstein GAN'larindan, diisiik dozlu dental BT
goriintiilemenin artefakt diizeltmesinde yararlanilmaktadir (Carrillo-Perez vd.,

2022).

Yapay zeka uygulamalari, radyografik analizde de kullanilmaktadir. Dis
hekimliginde yapay zeka kullanilarak yapilan goriintii analizi, dis segmentasyonu
veya lokalizasyonu, kemik kalitesi (osteoporoz) degerlendirmesi, el-bilek
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radyografileri kullanilarak kemik yasi degerlendirmesi ve sefalometrik yer isareti
lokalizasyonu gibi ¢esitli gorevlere uygulanmistir. Dental alanda CNN yapilarini
kullanan derin 6grenme sistemleri gelistirmis ve 2B goriintiilerin yan1 sira 3B

KIBT goriintiileri de kullanan bir sistem uygulanmistir. (Heo vd., 2021).

Insan dis yapisinin tahmin edilebilir bir gelisim sirasini takip etmesine
bagli olarak yapay zeka, adli dis hekimligi, yas tahmini, cinsiyet belirleme ve
bilinmeyen kisilerin kimlik tespiti i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. (Heo vd.,

2021).

YZ’nin, agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde genis kullanim alanlar1 mevcuttur.

Bu kullanim alanlarini kisaca ifade etmek gerekirse (Yaji vd., 2019).

a) Yapay zeka, radyologlarin uygulama modelinin ayrintilarini belirlemesine
ve gelismis bir radyoloji raporu olusturmak icin kapsamli verileri
kategorize etmesine olanak saglayabilmektedir.

b) Bazi programlar dis hekimlerine proksimal ¢iiriiklerin tespiti ve
karakterizasyonunda yardimci olabilmektedir.

¢) Endodontik tedavi gormiis ve saglikli dislerin KIBT goriintiilerinde dikey
kok fraktiirlerinin teshisine yardimci olan algoritmalar gelistirilmistir.

d) Bilgisayar destekli goriintii analizi, kemik yapisini1 dogrudan dental
panoramik radyografiden gorsellestirmek ve degerlendirmek i¢in kullanigh
olmaktadir.

e) Hasta modelleri ve OPG'ler kullanilarak 3 boyutlu ortodontik
gorsellestirme yapabilmektedir.

) Ozellestirilmis modeller kullanilarak osteoporozu tahmin etmek igin
kemik yogunlugu degerlendirilebilmektedir.

g) Adli dis hekimliginde dental radyolojiden faydalaniimaktadir. Ornegin
OPGler tizerinden kisisel tanimlama sistemleri gelistirilmistir ve bu

sistemler %97,7’ye kadar yiiksek kesinliklerde basarilara ulagsmistir.

Yapay zeka, goriintii paraziti ve/veya diisiik kontrast nedeniyle kimi zaman
radyografilerde insan gozii tarafindan fark edilemeyen proksimal ¢iiriikler ve
periapikal patolojiler gibi bazi patolojileri tanimak i¢in ek olanaklar

saglayabilmektedir. Birkag¢ arastirmaci, klinisyenlerin dis ¢iirtiklerini
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radyografilerde otomatik olarak tanimlamasina yardime1 olabilecek yapay zeka
modelleri gelistirmistir. Devito vd., (2008) bite-wing radyografilerinde proksimal
clirtiklerin teshis yetenegini gelistirmek i¢in ¢ok katmanli bir algilayici sinir agi
olan bir YZ modeli uygulamistir. Sonuglar, sinir aglarinin uygulanmasina karsilik
gelen proksimal ¢iiriik tespitinde %39.4'liik bir 1yilesme gostermistir (Devito vd.
2008). Makine 6grenimi siniflandiricilar: tarafindan takip edilen cesitli goriintii
isleme tekniklerini kullanan bir¢ok ¢alisma, radyografilerde dis ¢iiriiklerinin
siniflandirilmasinda yiiksek performansli sonuglar (% 86 ila 97 dogruluk) ortaya
koymustur. Periapikal radyografilerde dis ¢liriiklerini sadece siniflandirmak i¢in
degil, ayn1 zamanda tespit etmek i¢in de DL tabanli bir CNN yontemi gelistirilmis
ve umut verici sonuglara ulagilmistir (Prados-Privado vd., 2020), (Lian vd., 2021),

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

Yasa vd. (2021) tasarladiklart CNN sistemi ile 109 bite-wing radyografta
dislerin tespiti ve numaralandirilmasini amag¢lamislardir.0.95 dogruluk ve 0.97
hassasiyet degerlerine ulastiklar1 calismalar1 sayesinde dental chartlarin
olusturulmasi i¢in dis hekimlerinin klinikte zaman kazanacaklarini ifade

etmislerdir.
Yapay Zeka Kullanimu ile ilgili Limitasyonlar

Yapay zeka tabanli uygulamalar, dental ig giliciinii zahmetli rutin
gorevlerden kurtararak, daha genis bir niifus i¢in daha diisiik maliyetlerle saglig
artirarak ve nihayetinde kisisellestirilmis, ongdriicii, onleyici ve katilimei dis
hekimligini kolaylastirarak bakimi kolaylagtirmaktadir. Bununla birlikte, yapay
zeka, ¢cogunlukla su nedenlerden dolay1 rutin dis hekimligi pratigine

girmemektedir (Schwendicke vd., 2020).

a) Smnirh veri mevcudiyeti, erisilebilirligi, yapisi ve kapsamliligi,
b) Gelistirmelerinde metodolojik titizlik ve standartlarin olmamasi,
c) Bu ¢ozlimlerin degeri ve yararlili§inin yani sira etik ve sorumlulukla ilgili

pratik sorular.

Dijitalize tibbi hasta verilerinin toplanmasi, saklanmasi ve analiz edilmesinde
cesitli engeller bulunmaktadir. Yapay zeka teknolojileri, potansiyellerine ragmen
heniiz tibbi uygulamada 6nemli bir etkiye sahip degildir. Dis hekimliginde
evrigimli sinir aglart su anda gelistirilmektedir. Belirli sorunlarin iistesinden
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gelmek, dental Yapay zeka teknolojisini daha iyi hale getirmeye ve klinik
bakimda kullanimlarini kolaylastirmaya yardimei olmaktadir. Yorumlama igin dis
hekimligi, belirli bir siire boyunca siklikla toplanan goriintiileme verilerini
kullanmaktadir. Tip ve dishekimligi verileri, diger veriler gibi hazir ve erisilebilir
degildir. Veriler genellikle kisisellestirilmis ve yalnizca genel olarak birlikte

calisabilir sistemlerde saklanmaktadir (Babu vd., 2021).

Her hastanin verileri karmasik ve hassastir. Bunlar1 yorumlamak veya
dogrulamak icin ¢ok az segenek vardir. Elektronik tibbi kayitlardan elde edilen
veriler, diisiik diizeyde degisken eksiksizligine sahiptir ve veriler rastgele yerine
sistematik olarak eksiktir. Veriler dogas1 geregi ¢arpik oldugundan, drnekleme
siklikla dnyargiya yol agmaktadir. Veri isleme, dl¢iim ve dogrulama siklikla
yetersiz bir sekilde yeniden {iretilebilir ve saglamdir. Veri kiimelerinin nasil
secildigi, diizenlendigi ve dnceden islendigi hala bir muammadir. Veriler siklikla
hem egitim hem de test i¢in kullanilmakta ve bu da veri gézetleme yanlilig1 olarak
bilinen bir olguya yol agmaktadir. Mevcut dishekimligi Yapay zeka
uygulamalarinin ¢ogu tarafindan sunulan tek veriler, gerekli ve karmasik klinik
karar verme siirecini yalnizca kismen bilgilendirmektedir. Ayrica, hesap

verebilirlik ve seffaflik konusunda hala endiseler bulunmaktadir (Babu vd., 2021).

Dis hekimligi egitiminde yapay zeka kullaniminin avantajlarina karsin
egitim, yapay zekanin sinirliliklarini gosterdigi alanlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapay zeka verimliligi artirmasina ve bu sosyal mesafe doneminde
Ogrencilerin 6grenmeye devam etmesine izin vermesine ragmen, fiziksel bir
manken lizerinde ¢aligmay1 ve yiiksek ve yavag hizli el aletlerini tutmayi asla
gercek anlamda taklit edememektedir. Operatif ve restoratif dis hekimligi
egitiminde bilgisayar simiilasyonunun kavite hazirlama ve polimerizasyon gibi
operatif becerileri 6gretmede etkili oldugu bulunmustur. Yapay zeka dis hekimligi
egitiminde umut verici bir ara¢ olmasina ragmen, standarda entegre edilmeden

once daha fazla veri ve arastirma yapilmasi gerekmektedir.(Lee vd., 2021).

Dis hekimligindeki herhangi bir yapay zeka uygulamasi, bakima erisimi ve
kaliteyi iyilestirerek, hizmetlerin etkinligini ve giivenligini artirarak, hastalar1
giiclendirerek ve etkinlestirerek, tibbi arastirmalar1 destekleyerek veya

stirdiiriilebilirligi artirarak bir somut deger gostermektedir. Bireysel mahremiyet,
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haklar ve 6zerklik 6n plana ve merkeze konulmalidir; merkezilestirilmis/birlesik
ogrenime gecis, Olgeklenebilirligi ve saglamligr gelistirirken bunu ele
alabilmektedir. Son olarak, dental YZ ¢6zliimlerinin giivenilirligi ve
genellenebilirligi garanti edilmelidir; siirekli insan gdzetiminin ve kanita dayali
dis hekimligine dayanan standartlarin uygulanmasi gerekmektedir. (Schwendicke

vd., 2020).
Yapay Zeka ve Dis Hekimliginin Gelecegi

Bununla birlikte, yapay zeka potansiyel olarak dikkate alinmasi gereken
yeni riskler getirmektedir. Yapay zeka algoritmalarinin tasarimi ve karmasikligi
nedeniyle, bunlarin ¢iktilar1 genellikle agiklanamamakta, bu da bu yontemlerin
kabuliinii ve dolayisiyla kullanimini sinirlamaktadir. Agiklanabilir Yapay zeka,
tam olarak bu etkiyle karsilasacak ¢oziimler bulmakla ilgilenen, hizla gelisen bir
aragtirma alanidir. Saglik hizmetlerinde ve 6zellikle dis hekimliginde Yapay zeka
coziimlerinin giivenli kullanimini garanti etmek i¢in farkli kuruluslar, yapay zeka
uygulamalarinin giivenligini, performansini ve giivenilirligini saglamak i¢in yeni

standartlar ve araglar gelistirmektedir (Ma vd., 2022).

YZ’nin her alandaki uygulamalar1 giin gectikce artmaktadir. Dis hekimligi
pratigi hastaligin teshisi ile ilgili olmadig1, ancak ¢esitli klinik bulgularla
korelasyon icerdigi ve hastaya tedavi sagladig i¢in hi¢bir YZ programi dis
hekiminin yerini tutamamaktadir. Bununla birlikte, yapay zeka teknikleri ve
kavramlarinin net bir sekilde anlasilmasi, gelecekte kesinlikle bir avantaja sahip
olacaktir. Su anda Yapay zeka kullaniminin sinirlamasi, yetersiz ve yanlis
verilerin mevcudiyetidir. Bu nedenle, yakin gelecekte dis hekimliginde Yapay
zeka i¢in tamamen kullanilacak olan gergek verileri toplamaya ve veri tabanlarina
girmeye odaklanmak dis hekimlerinin ve klinisyenlerin sorumlulugundadir

(Tandon & Rajawat, 2020).

Dis hekimleri, tedaviyi bir manuel ¢izelge sistemi araciligiyla
olusturduklar1 girdi ve verilerle uyumlu hale getirirken patolojileri, semptomlari
ve hasta gegmislerini teshis etmek i¢in neredeyse tamamen kendi profesyonel
gbzlemlerine giivenmektedirler. Dis klinikleri, teshisin hemen hemen her alaninda
teknolojiyi kullanirken, bu teknoloji, ilk etapta bu degerlendirmeleri ve kayitlari

miimkiin kilan araglarla sinirlanmaktadir. Bu, bir rontgen goriintiisiiniin kontrasti
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veya parlakliginin ayarlanmasi ile tespit edilebilecek veya edilemeyecek
durumlarin analizinde insan hatasi1 unsurunu ortadan kaldirmak igin
kullanilabilmektedir. Geleneksel tanilamanin bu tiir manuel temel taglar1, bir
Yapay zekanin otomatiklestirilmis algoritmasi i¢cindeki binlerce veya milyonlarca
veri noktasi arasinda tek veri noktalari haline gelmektedir. Bu, yapay zekanin
daha once goriinmeyen veya baska bir sekilde algilanmayan belirtileri ortaya
cikarabilecek kaliplar algilamasina olanak tanirken teshis dogrulugu hakkinda

ikinci bir goriis sunmaktadir (Hillen, 2021).

Yapay zekanin dis hekimliginde kullanilmasi, kisisellestirilmis tanilama ile
daha hizli ¢6ziimler sunma potansiyeline sahip olabilmektir. Doktorlar ve hastalar
arasindaki iletisimi gelistirecek ve hasta testlerinin dogru bir sekilde analiz
edilmesini saglamaktadir. Yapay zeka platformu, hastalara teshis koymak i¢in ¢ok
daha uygun alternatifler sunmaktadir. Mevcut ortodontik Computer Aided
Diagnosis (CAD), ortodontistin talimatlarina gore bir operator tarafindan manuel
olarak yapilirken ve insan hatasi icerebilirken, yapay zeka tabanli analiz,
ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasinda kesin teshis ve prognoz ile dogru bir

kuruluma sahip olabilmektedir (Janapala, 2020).

Kisacasi, yapay zeka, insan davranisini taklit eden yontemlerin
incelenmesidir. Bir hastanin anamnezini alma temel adimindan veri islemeye ve
ardindan teshis icin verilerden bilgi ¢ikarmaya kadar, yapay zekanin dis hekimligi
ve tip biliminde bir¢cok uygulamasi bulunmaktadir. Bu, gelecekte dis hekimligi
pratiginin iyilestirilmesi ve bu teknolojinin ilerlemesini birlestirmek i¢in zamana

ihtiyag¢ vardir. (Tandon & Rajawat, 2020).

BOLUM 111

Yontem

Aragtirmanin drneklemi Yaki Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 arsivinden elde edilen toplam
8138 adet OPG goriintiisiinden olugsmaktadir. Calisma retrospektif veri tarama

caligmasi olarak planlanmustir.
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Etik Kurul Onay1

Bu tez calismasi Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan YDU/2022/108-1651 sayili karari ile onaylanmustir (Ek-1). Arastirma
protokolii Helsinki Bildirgesi’nin etik standartlarina uygundur.
Veri Setinin Olusturulmasi

Arastirmaya dahil etme kriterleri arasinda;

a) Hastalarin 13-100 yas araliginda bulunmasi (13 yastan once karisik

dislenme devam etmektedir)
b) OPG goriintiilerinin radyolojik olarak degerlendirilebilir olmasi

¢) Incelenecek bolgelerde herhangi bir morfolojik bozukluk (dental

anomaliler gibi) olmamasi

d) Maksillofasiyal cerrahi ge¢cirmemis hastalar
Dahil edilmeme kriterleri arasinda

a) Goriuintlileme alanlarinda biiyiik asimetrisi olan hastalar

b) Maksillofasiyal patolojilerin yer aldigit OPG’ler,

c¢) Cerrahilerin neden oldugu maksillofasiyal bozukluklar

d) Hasta veya cihaz nedenli artefaktlarin bulundugu goriintiiler

e) Siit dislerinin hala agizda bulunmasi

f) Total dissiz hastalar
OPG Goriintiilerinin Elde Edilmesi

(Calismada kullanilan OPG birimleri asagidaki 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)

Goriintiiler, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi boliimiinde bulunan OPG cihazlarindan elde edilmistir. OPG

goriintiileri, calismanin yiiriitiildiigii birimlerde standart tarama protokoliine gore
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elde edilmistir. Gortintiiler klinikte DICOM formatinda elde edilmesinin ardindan,
PNG dosyalarina doniistiiriilmiis ve segmentasyon islemi i¢in segmentasyon
aracinin veritabani olan Computer Vision Annotation Tool’a (CVAT) aktartlmigtir.

Her goriintliye numara atamasi yapilarak anonim hale getirilmistir.
OPG Goriintiilerinden incelenecek Yapilarin Tespit Edilmesi

Tilim disler, kron ve koprii restorasyonlari, dental implantlari, kompozit ve
amalgam dolgular, dis ¢iirtikleri, artik kokler ve kok kanal dolgulart manuel
semantik segmentasyon teknigi ile segmentlere ayrilmistir. Tiim goriintiiler, kenar
bosluklar1 olusturma noktalari ile belirlenerek boliimlere ayrilmis ve model bu

segmentasyonlarla egitilmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Dental Implantlarin Manuel Segmentasyon Islemi

»
- IMPLANT 23 (MANUAL)
X

Semantik Segmentasyon

Semantik segmentasyon bir goriintiideki her bir pikselin bir etiketle
siiflandirilmasidir. Veri kiimesindeki tiim goriintiiler 512 * 1280 piksele yeniden
boyutlandirilmis ve her piksel dis yapilar1 ve arka plan olarak siniflandirilmigtir.
Bu siiflandirma i¢in python bilgisayar dilinin U Net yorumuyla algoritma
olusturulmustur. Tim segmentasyonlar; %80 egitim seti, %10 dogrulama seti
ve %10 test seti olarak iice ayirilmis ve test setindeki en basarili model tiim
dl¢iimler arasindan secilmistir. Istatistiksel analiz icin Dice Similarity Score (DSC)

ve dogruluk degerleri hesaplanmistir.

Smiflandirma Modellerinin Performans Olgiitleri
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Algoritma performansi hesaplanirken ¢esitli 6l¢iitler mevcuttur. Modelin dig
yapilart segmentasyon yetenegini 6lgmek i¢in DSC ve dogruluk 6l¢iitleri

kullanilmisgtir.

Algoritmanin degerlendirilmesi, nesnelerin ne kadar benzer oldugunun bir
6l¢iisii olan DSC ile hesaplanmistir. DSC, iki nesnenin toplam boyutuna bdliinen
iki segmentasyonun Ortiigme oranidir. DSC sadece kag tane gergek pozitif
bulundugunun bir 6l¢iisii degil, ayn1 zamanda yontemin buldugu yanlis pozitifleri
de cikarir, hassasiyetle benzerleri ayiklar. DSC’nin sensivitiye benzedigini
sOylemek dogru olur. Tek fark, yalnizca yontemin buldugu pozitifler yerine
toplam pozitif sayisina sahip olunan paydadir. Bu nedenle, DSC, algoritmanin
yontemin bulamadig1 pozitifler i¢in de ¢ikarma dogrulamasi yapar. Dogruluk,
siniflandirma modellerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢iimdiir. Diger bir

deyisle, dogruluk, modelin dogru tahminlerinin oranini ifade eder.

Dice Similarity Coefficient Hesaplanmasi

Gorlinti isleme ve goriintii analizinde kullanilan bir metrik olan Dice
Similarity Coefficient (DSC), iki goriintiiniin benzerligini 6l¢gmek i¢in kullanilir.
DSC, goriintii segmentasyonu ve boliimlendirme problemleri gibi
uygulamalarda siklikla kullanilir ve benzerligi belirlemek i¢in bir¢ok alternatif
metrikten daha yiiksek bir performans gosterir. DSC, Jaccard benzerlik indeksi
ile benzerdir ve iki goriintiiniin ortak boliimiiniin toplam boliimleri {izerinden
hesaplanir (Fan, 2020). Formiil olarak su sekildedir:

DSC =2|A N B|/(|A| +|B|)

Burada A ve B, iki goriintiiniin ortak boliim sayisin1 gosterir. DSC, sifir ve
bir arasinda bir say1 liretir ve benzerligin oranini1 gdsterir. Eger iki goriintii
tamamen ayni ise, DSC degeri 1 olacaktir. Eger goriintiiler tamamen farkli ise,
DSC degeri 0 olacaktir. DSC'nin en 6nemli avantaji, farkli boyutlardaki
goriintiiler i¢cin dogru sonuglar verebilmesidir. DSC, goriintii segmentasyonu,
boliimlendirme, esleme ve benzerligi 6lgme gibi uygulamalarda siklikla

kullanilir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Tiim OPG’lerde segmentasyonlar i¢in hesaplanan DSC ve dogruluk
degerleri sirasiyla disler i¢in 0.85 ve 0.95, dis ¢iiriikleri i¢in 0.88 ve 0.99,
amalgam/kompozit dolgu restorasyonlari i¢in 0.87 ve 0.99, kron koprii

restorasyonlart i¢in 0.93 ve 0.99, dental implantlar i¢in 0.94 ve 0.99, kok kanal
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dolgulart i¢in 0.78 ve 0.99, kok kalintilar1 i¢in 0.78 ve 0.99 olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Tiim OPG’lerde hesaplanan DSC ve dogruluk degerleri

Yapi Dogruluk DSC
Dis Segmentasyonu 0.99 0.95
Dis Ciirtikleri 0.99 0.88
Dental Restorasyonlar 0.99 0.87
Kron-Koprii Restorasyonlari 0.99 0.93
Dis Implantlart 0.99 0.94
Kok-Kanal Dolgusu 0.99 0.78
Rezidiiel Kokler 0.99 0.78

Modelin otomatik segmentasyonu ile yaptigimiz manuel segmentasyonlar Sekil

7'de verilmistir.

Sekil 7. Diglerin Manuel (iist) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.
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Sekil 8. Sag Ust ikinci Molarda ve Sag Alt Birinci Molarda Ciiriik Lezyonlarin

Manuel (sol) ve Otomatik (sag) Segmentasyonu

Sekil 9. Koprii Restorasyonlarinin Manuel (iist) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.
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Sekil 10. Sol Maksiller Premolar ve Molar Bélgelerdeki Dental implantlarin

Manuel (iist) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.

Sekil 11. Sag ve Sol Mandibuler 1. Molar Dislerdeki Kok Kanal Tedavilerinin

Manuel (iist) ve Otomatik (alt) Segmentasyonu.
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Dis segmentasyonunda, 6zellikle vertikal pozisyonda gomiilii olan maksiller
ticiincii molar dislerin kdk apekslerinin maksiller siniis tabani ile iist tiste geldigi
durumlarda, kok apekslerinin hatali olarak otomatik segmentasyona ugradigi

gbzlemlenmistir.

Sekil 13’te 18 numarali diste 28 numarali dise gore daha basarili bir

otosegmentasyon ve ¢entik seklinde eksik segmentasyon alani goriilmektedir.
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Calismamizda az da olsa DSC skorumuzu diisiiren hatali boliitlemenin
nedenlerinden biri de budur. OPG'lerde 6zellikle premolar bolgede gordiigiimiiz
stiperpozisyon (Sekil 14) aslinda modelimizin bir eksikligini degil, OPG'lerin bir

kisitliligint gostermektedir.

Sekil 13. Maksiller 3.Molar Dislerin Maksiller Siniis Taban1 Arasindaki

Siiperpozisyona Bagli Segmentasyon Hatasi

Sekil 14. Mandibular sol birinci ve ikinci premolar dis arasindaki siiperpozisyona

bagli segmentasyon hatasi

Sekil 15. Sag Maksiller Ikinci ve Ugiincii Molar Dislerin Siiperpozisyonlara Bagl
Olarak Eksik Segmentasyonu.
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Sag maksiller ikinci ve tiglincli molar dislerin sliperpozisyonlara bagh olarak eksik
segmentasyonular1 izlenmektedir. Stiperpozsiyonun mevcut olmadigr diger tim

disler tiim sinirlartyla basarili bir sekilde segmente edilmistir (Sekil 15)

Kron-koprii segmentasyonlarinda, birkag biiylik amalgam dolgu, bazi
durumlarda hem genislikleri hem de metalik opasiteleri nedeniyle kron
restorasyonlari olarak yanlis segmentlere ayrilmistir. Sekil 16’da mandibular sol 1.
premolar disteki genis amalgam restorasyonun kron restorasyonu olarak yanlis

segmente edildigi goriilmektedir.

Sekil 16. Mandibuler Sol Birinci Premolar Diste Genis Amalgam Restorasyonun

Kron-Koprii Segmentasyonu Olarak Hatali Etiketlenmesi.
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Sekil 17. (A) Mandibular Sag Birinci Molar Disteki Genis Amalgam Dolgusunun
Kron Restorasyonu Olarak Hatali Segmentasyonu
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(B) Maksiller Sag Ikinci Molar Disteki Genis Amalgam Dolgusunun Kron

Restorasyonu Olarak Hatali Segmentasyonu

(C) Maksiller Sol Kanin Disin Distalinde Bulunan Distal Metalik Uzantinin

(protez resti), Kron-Koprii Restorasyonu Olarak Hatali Segmentasyonu.

Implant segmentasyonlarinda, implant abutmentlarmin farkl bir etiket ile

segmente edilmedigi durumlarda, abutment ve implantin ayni etiket ile otomatik
olarak segmente edildigi izlenmistir (Sekil 17). OPG’de implant abutmentlarinin
ve protez barmin hatali segment edilmedigi ve implantlardan model tarafindan

ayirt edilebildigi goriilmektedir (Sekil 18).
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Sekil 18. OPG’de Implant Abutmentlarmnin ve Protez Barmin Diizgiin Olarak
Segment Edildigi ve iImplantlarin Model Tarafindan Ayirt Edilebildigi

Gorulmektedir.

Sekil 19. Implant, implant Abutment1 ve Implant: Ustii Kronun Béliimleri ile

Segmentasyonlar Arasindaki Fark
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Kok kanal dolgu segmentasyonlarinda; birden fazla sinirlama oldugu i¢in
hatali durumlarin sayis1 diger segmentasyonlardan daha fazla bulunmustur. Kok
kanal dolgularmin otomatik segmentasyonundaki hatalar; tek veya birkag giita-
perka ile yapilan yetersiz dolgular, komsu dis kokii ile superpoze olmus ¢ok
koklii dislerin kanal dolgulari, tiim kanal boyunca uzanmayan giita-perkalar
(Sekil 20) ve pulpa odasindaki restorasyonun yanlis yorumlandigi ve giita-perka

olarak segmentlere ayrildig1 vakalar gdzlemlenmistir.

Sekil 20. Tek Giitaperka Ile Yapilmis Kanal Tedavisi Bulunan Sol Mandibuler 1.

Molar Digin Hatal1 Segmentasyonu.
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BOLUM V

Tartisma

OPG olarak da bilinen panoramik radyografi, dis hekimleri tarafindan
yaygin olarak kullanilan degerli bir teshis aracidir. Tek bir goriintiide disleri,
cene kemiklerini ve ¢evresindeki dokular1 dahil olmak iizere tiim dental yapiy1
goriintiilemeyi saglayan teknik dentomaksillofasyal yapinin, kapsamli
goriintlislinii saglar ve bu nedenle bir¢ok dis hekimi tarafindan dental
uygulamalarinda siklikla tercih edilir. OPG'nin en 6nemli avantajlarindan biri,
dental ve maksillofasiyal patolojilerin hizli ve kolay bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimasidir. Dis hekimleri genellikle OPG'yi genis
cliriik kaviteleri, periapikal lezyon, ilerlemis periodental hastalik, gomiilii disler
ve diger dental anomalileri teshis etmek i¢in kullanirlar. OPG, dis hekiminin,
ticlincii molar disler gibi siirmemis dislerin pozisyonunu degerlendirerek,
gelecekte dental sorunlara neden olup olmayacagini belirlemesine olanak tanir.
Ayrica, OPG, periodontal hastalig1 olan hastalarda kemik grefti gibi tedavi
kararlarimi yonlendirebilir. OPG'nin diger bir 6nemli faydasi, ¢ene kemigi ve
diger komsu yapilari etkileyen patolojilerin tespitinde kullanilabilmesidir. OPG,
diger goriintiileme modaliteleri ile teshis etmenin zor olabilecegi ¢ene
tlimorlerini, kiriklarini ve gelisimsel anomaliyi tanimlamada ve siirlarinin
belirlenmesinde 6zellikle yararlidir. Ayrica, temporomandibular eklemin osse6z
yapilarini degerlendirmek ve 6zellikle sag sol TME’nin karsilagtirmasini
yapmak i¢in kullanilabilir. OPG, gorece diisiik 1iyonizan radyasyon dozuna sahip
bir goriintiileme teknigi oldugundan, hem hastalar hem de dis hekimleri i¢in
giivenli ve etkili bir goriintiileme modalitesi haline gelmistir. Bu 6zellik,
radyasyon maruziyetine daha duyarli olabilen pediatrik hastalarin yonetiminde
daha dikkatli kullanim gerektirmektedir. Cocuk hastalarda 6zellikle dis siirme
stirecinin hem pozisyon hemde zamanlama olarak normal olup olmadiginin
degerlendirilmesinde son derece faydalidir.

Dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilan bir goriintiileme teknigi olan
OPG’ler lizerinde teshis ve tedavi yontemlerinin dogrulugunu artiracak birgok
calisma yapilmistir ve yapilmayada devam etmektedir. OPGler dis hekimligi

radyolojisinde periapikal radyograflar ile beraber en ¢ok faydalanilan
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goriintiileme modaliteleri olsalar da belirli avantajlara ve dezavantajlara sahiptir.

OPG cihazinda x-1511 demeti hafif yukar1 egilim gostermektedir. Bu
nedenle istenen yapilarin goriintiilerinde geometrik distorsiyonlar goriiliir.
Dolayisiyla objeler aras1 vertikal boyuttaki uzaysal iliskiler dogru anatomik
iliskileri yansitmayabilir. OPG iki boyutlu bir goriintiileme teknigi olup
bukkolingual degerlendirmeler yapilamamaktadir. Bu nedenle 3 boyutun gerekli
oldugu degerlendirmelerde tek basina goriintiilleme yontemi olarak kullanimi
uygun degildir. Yumusak dokular ve hava yolunun olusturdugu gdélgeler, sert
dokularda degerlendirilmesi gereken yerleri maskeleyebilmektedir. Panoramik
radyografi tekniginde, iskeletsel diizeyde maksilla mandibula iliskisi siddetli
bozuk oldugu durumlarda ve fasiyal asimetrilerde goriintiide distorsiyon
artmaktadir. On bélgelerde vertebra siiperpozisyonuna bagl anterior bolge
disleri net izlenememektedir. Bu da segmentasyon sirasinda etiketlenen
bolgelerin konturlariin belirlenmesinde bazi olgularda kisitlamalara neden
olmaktadir. Ozellikle premolar dislerin aproksimal yiizeylerinde,
siiperpozisyona bagli degerlendirmeler yapilamamaktadir. Ayn1 sorun ilgili
dislerdeki arayiiz ciiriiklerinin segmente edilmesi ve iki disin ayr1 ayr1 segmente
edilmesi gibi islemlerde kisitlamalara sebep olup DSC degerini
distiebilmektedir.

Tiim bu dezavantajlarin yaninda ¢aligmamizda OPG kullaniminin en biiyiik
iki avantaji1 segmentasyon isleminin ¢ok daha uygulanabilir ve kolay olmasi ile
alt ve list cene ile ¢cevre dokular1 kapsayan genis goriintiileme alanina KIBT tan
daha diisiik bir efektif doz ile goriintiileme 6zelligidir.

Calismamizdaki c¢ikt1 (output) gorselleri incelendiginde 6zellikle arayiiz
clirtiklerinin ve siiperpozisyon durumundaki dislerin segmentasyonunda hatalara
neden olmas1 OPG’nin geometrik simirlandirmalarindan kaynaklanmaktadir.
Orhan vd. (2019) yaptiklar1 ¢alismada 2 farkli KIBT cihazi, periapikal radyograf
ve OPG’nin dis ¢iirtiklerini teshis etme basarisini karsilastirmiglardir. Ciirtik
tespiti KIBT cihazlar1 i¢cin 0.927 ve 0.896 ROC (area under curve — egri altinda
kalan alan) degerine sahipken, periapikal radyografiler i¢in bu deger 0.875,
OPG igin 0.693 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonuglarindan yola ¢ikarak
sOylenebilir ki; OPGler iizerinde yapilan herhangi bir ¢alismada dis ve dental

clirlik segmentasyonlari i¢in elde edilen DSC degerleri kullanicilarin ve
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algoritmalarin hatalar1 kadar OPG’nin de sinirlamalar1 nedeniyle hi¢cbir zaman
1.00 degeri olamayabilir (Orhan vd., 2019)

Her ne kadar yiliksek DSC ve dogruluk oranlar1 otomatik segmentasyonun
yiiksek uygulanabilirligini gosterse dahi; OPG’nin hem sinirlamalarini hem de
2B goriintiilerdeki otomatik segmentasyonu detaylandirmak i¢in tartisilmasi
gereken ¢ok sayida engel bulunmaktadir. Sinirlandirmalarin ¢ogu, 2B
goriintiilerin geometrik sinirlamalariyla iligkili olmakla beraber, her bir
segmentasyon islemi i¢in detayli degerlendirme yapilabilir.

Calismamizda karsilastigimiz sinirlamalardan ilki veri modelimizin dis
segmentasyonunda miikemmel bir sonug elde edememesinin baslica nedeni
OPG'lerde 6zellikle premolar dislerde siiperpozisyonlardan kaginmanin
neredeyse imkansiz olmasi1 ve ayrica ¢aprasikligi olan hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesidir. Abdalla-Aslan vd. (2020) ile Kuwada vd. (2020) tarafindan yapilan
calismalar gibi literatiirde bulunan bazi ¢aligsmalarda ortodontik sorunlari olan
hastalar1 ¢alismalarina dahil etmemistir; ancak asil hedeflerimizden biri, dental
klinikleride hasta goriintiilerinde herhangi bir dahil edilmeme kriteri olmayacagi
icin modelimizin basarisini genel popiilasyonda degerlendirmekti. Bu,
calismamizda DSC’yi az miktarda da olsa azaltan hatali segmentasyonun
nedenlerinden biridir. Ozellikle OPG’ler iizerindeki premolar bélgede goriilen
stiperpozisyon, aslinda gelistirilen modelin bir eksikligini degil, OPG’lerin bir
siirlamasini gostermekte ve daha yiiksek DSCler elde etmistir (Abdalla-Aslan
vd., 2020),(Kuwada vd., 2020).

Onciil bir ¢alisma degerine sahip olan ve Tuzoff vd. tarafindan 2019 yilinda
basilan bu makalede ise, arastirmacilar dislerin tespiti i¢in 0.99, dislerin
numaralandirilmasi i¢in 0.98 skorlarina ulasmiglardir. Ayni1 degerlendirme dis
hekimleri tarafindan yapildiginda dis tespiti 0.998, dis numaralandirilmasi igin
0.989 skorlar1 bulunmustur. Karaoglu vd. (2023) OPG iizerinde farkli modelleri
kullanarak dis segmentasyonlari ile ilgili yaptiklari caligmalarinda en basarili
modellerinde calismamiza benzer olarak 0.958 F skoruna ulasmislardir.

Bayraktar & Ayhan (2022) arayiiz ¢iiriiklerini bitewing radyografta tespit
etmek icin yaptiklar1 ¢calismada 0.94 dogruluk degerine ve 0.87lik bir AUC
degerine ulagsmislardir. (AUC degeri, O ile 1 arasinda deger alir ve 1’ e ne kadar

yakinsa model de bir o kadar basarilidir) Yaptiklari calismada bitewing
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radyograf kullandiklar1 i¢in herhangi bir sliperpozisyon durumu ile karsi karsiya
kalmamiglardir. Calismamiz OPGler iizerinde yapildig: i¢in basar1 degerimiz
0.87 gibi yiiksek bir noktaya ulagamamastir.

Fontenele vd. (2022) KIBT goriintiileri tizerinden yaptiklar1 benzer bir
calismada dis dolgularini otomatik segmente etmek istemislerdir. KIBT ile
modelleri 0.95-0.97 arasinda bir DSC degerine ulasmistir. Bayrakdar vd. (2022)
bitewing radyograflar1 kullanarak Cranio Catch ile yaptiklari ¢aligmada ¢iiriik
tespitinde 0.78, ¢iiriikk segmentasyonunda ise 0.81lik F skorlar1 elde etmislerdir.
Calismamizda ise ¢iiriik segmentasyonu basaris1t OPGlerde 0.88 olarak
belirlenmistir. Calismamizda siiperpozisyonlarinda olmasina ragmen 0.88lik bir
basarisi olmasi olduk¢a basarili bir sonug olarak kabul edilebilir.

Lin vd. (2022) 600 periapikal radyografi kullandiklar1 ¢caligmalarinda
CNNler ile periapikal radyograflardaki arayiiz ¢iiriiklerini otomatik tespit etmeyi
amagladiklari ¢aligmalarinda, 0.606 skoruna sahip bir otomatik segmentasyon
sonucuna ulagmislardir. Ciiriik tespit etmede 0.82 gibi yiiksek bir skora
ulagmalarina ragmen segmentasyondaki bu anlamli fark arayiizlerdeki
sliperpozisyonlar ile agiklanmistir. Calismamizda ¢iiriik lezyonlar okliizal ¢iirtik,
arayiiz ¢iiriigii seklinde ayirima sahip olmadigi i¢in benzer degerlendirmeyi
yapamamaktayiz ancak output dosyalar1 incelendiginde arayiiz ¢liriiklerinin
segmentasyonunun oniindeki en biiyiik engel sliperpozisyonlar olarak
calismamizda da goriilmiigtiir.

Ar1 vd. (2022) periapikal radyograflarda ¢iiriik, kron, pulpa, dolgu, kok-
kanal tedavisi ve apikal lezyonlar1 segmente ettikleri calismalarinda, kdk-kanal
dolgularinda 0.98 gibi olduk¢a basarili bir F1 skoru elde etmislerdir.
Calismamizda bu parametre i¢in bulunan DSC skoru 0.78 olup bu anlamli farkin
goriintiileme modalitesi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Kron-kdprii restorasyonlarinda, genisligi ve metalik opakliklar1 nedeniyle
bazi vakalarda biiylik amalgam dolgularin da hatali bir bi¢imde kron
restorasyonu olarak segmente edildigi goriilmiistiir. Bu tiir hatalarin 6niine
gecebilmek icin daha ileri caligmalarda amalgam ve kompozit dolgular ayr1 ayri
etiketlerle segmente edilip DSC’lar1 degerlendirilmelidir.

Revilla-Leon vd. (2021) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede

literatlirde dental implantlarin Yapay zeka modelleri ile otomatik olarak
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taninmasinin %93,8-%98 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu derlemede dental
implantlarla ile ilgili 17 adet makaleyi degerlendirmislerdir. Bu 17 ¢alismanin
7’si implant markasini tanimak i¢in, 7’si implant bagarisini tahmin etmek igin,
kalan 3’ii ise implant tasarimlar1 hakkinda ¢alismalardir. implant basarisi igin
iretilen modellerin basarisi ise 0.624 ile 0.805 arasinda cesitlilik gostermistir.
(Revilla-Leon vd., 2021) Literatiire benzer sekilde, modelimiz 0.94 DSC
degerleri ile basarili olmustur. Hem yivli dig yapilari hem de metalik opasiteleri
nedeniyle, dental implantlar1 herhangi bir anatomik yap1 veya restorasyon olarak
hatali segmente edilmemistir ve bu yapinin otomatik segmentasyonun neredeyse
miilkemmel bir dogrulukla belirlenebildigi bulunmustur. Dental implant
segmentasyonunda dogruluk oranlarina gore nispeten daha diisiik DSC’nin
nedenleri incelendiginde, modelimizin implant abutmentini bazt OPG’lerde
rastgele segmentlere ayirdigi ve digerlerinde ise segmente etmedigi goriilmiistiir.
Bu nedenle, daha ileri ¢alismalarda, dental implantlarin, implant abutmentlarinin
ve implantlarin tizerindeki kron veya korpii restorasyonlarinin 3 ayri etiket ile
segmentasyonunun, abutment ve implant arasindaki yanlis segmentasyonun
Oniine gececegi i¢in daha yliksek DSC sonuglari elde etmenin miimkiin
olabilecegi diisliniilmektedir.

Kok kanal dolgusu segmentasyonlarinda; hatali durumlarin sayisi, birden
fazla sinirlama oldugu i¢in segmentasyonlarin geri kalanindan daha yiiksek
bulunmustur. Kok kanal dolgularinin otomatik segmentasyonundaki
siirlandirmalar; Tek tek veya birkag giitaperka ile yapilan yetersiz dolgular,
cok koklii komsu bir disin kokleri ile farkli bir disteki kdk-kanal dolgusunun
stiperpoze oldugu durumlar, kok kanalinin tamami boyunca uzanmayan, kisa
kalmis kok kanal tedavileri, pulpa odasindaki restorasyonun kok kanal dolumu
olarak hatali yorumlandigi olgulardir. Ancak bu dort sinirlamaya ragmen,
modelimizin otomatik segmentasyonunun piksel hassasiyetinde
segmentasyonlara sahip oldugu goriilmiistiir. Uygun kok-kanal tedavilerinde
segmentasyonlarda ¢ok az hata goriilmektedir. Uygun yapilmis kok-kanal
dolgusu segmentasyonlarinda tek sinirlama, komsu yapilarla siiperpoze olan
koklerin modelimiz tarafindan otomatik olarak segmentlere ayrilamamasidir.

Calismamizda sadece ideal yapilmis olan restorasyonlarin dahil edilmesi ile

daha yiiksek bir DSC degeri elde etmek miimkiin olsa bile rutin dis hekimligi
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pratiginde her zaman ideal yapilmis tedavi ve bunlarin goriintiileri ile
kargilasilamamaktadir. Bu nedenle modelimiz basarist higbir anormalligin ve
ideal olmayan tedavilerin diglanmadig1 veri kiimesinde test edilmistir. Ayni1
zamanda bu ¢alisma ile YZ algoritmalarinin milkemmel DSC’ye
ulasamamasindaki sinirlandirmalar belirlenmis ve pratikte daha rahat
kullanilabilecek bir model olusturulmustur. Literatiirde bu konuda yapilan,
calismalar mevcuttur ve bu ¢aligmalarda farkli goriintiileme teknikleri
kullanilarak daha yiiksek DSC degerleri elde etmislerdir. Bayraktar & Ayhan
(2022), bitewing radyograflar iizerinde ¢iiriik tespiti yaptiklar1 ¢caligmalarinda
stiperpozisyon kaynakli herhangi bir sinirlama yasamadiklar1 i¢in daha yiiksek
DSC skorlar1 elde etmislerdir. Fontenele vd. (2022) ise ¢iiriik tespiti i¢in KIBT
goriintiilerinden metal / hareket artefaktlar1 olan vakalar1 hari¢ tutarak benzer bir
calisma yapmustir. Zhu vd. 2022 yilinda yaptiklar ¢alismada ektopik
eriipsiyonlar i¢in bir dis segmentasyonu gergeklestirmis ve dis ¢ekimi dykiisii,
apikal periodontitis, kistik lezyonlarin varligi olan olgular1 ¢calisma disi
birakmustir.

(Calismamizda otomatik segmentasyonunu sagladigimiz yapilarin KIBT ile
degerlendirildigi ¢aligmalar da mevcuttur. Wang vd. 2019 yilinda yapmis
olduklar1 calismada KIBT kullanarak disleri ve kok kanallarin1 semantik
segmentasyon ile isaretledikleri caligmalarinda baseline-p adini1 verdikleri
yontem ile 0.882 DSC degerine ulasmislardir. Calismalarinda veri sayisi
yetersizligi nedeniyle yalnizca tek koklii disleri segmente ettiklerini ifade eden
arastirmacilar daha fazla veri ve ¢ok koklii dislerde de bu ¢aligmalarin
tekrarlanmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Lee vd. (2018) OPG yerine
periapikal radyografiler iizerinde dis ciiriiklerini segmente ettikleri
calismalarinda derin evrigimli sinir aglar1 kullanmiglardir ve premolar digler igin
0.89, molar digler i¢in 0.88, her iki disin ayn1 zamanda degerlendirildigi
durumda da 0.82lik dogruluk degerleri bildirmislerdir. Lahoud vd. 2021 yilinda
yaptiklari ¢calismada KIBT iizerinde yaptiklar1 segmentasyonlar sonucunda 0.93
DSC degerine ulagmiglardir fakat ¢alismalarinda hi¢bir molar disi segmente
etmemiglerdir. Tuzoff vd. (2019) Dent. Al sirketi ile yaptiklar1 ¢calismada
OPGler kullanlarak dis segmentasyonunda 0.98 dogruluk degerine ulagsmislardir.

Calismalarinda yalnizca dis segmentasyonu yapan arastirmacilar neredeyse
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miikemmele yakin bir DSC degeri yakalamislardir. Miki vd. 2017 yilinda dis
segmenasyonunu KIBT {izerinde yapan rehber ¢aligmalardan birini
yayimlamiglardir. Caligmalarinda derin evresimli sinir aglarini

kullanarak %91°lik dogruluk oranina erigmislerdir. Bu ¢calismada onerdikleri dis
numaralandirma tablolarinin olusturulmasi giiniimiizde bir¢cok yazilim tarafinda
rutin olarak kolaylikla yapilabilmektedir. Fontenele vd. (2022) KIBT goriintiileri
tizerinde restorasyonu olan ve olmayan diglerin segmentasyonu {izerine
calismislardir. Yaptiklar1 calismada restorasyonsuz dislerin segmentasyon DSC
degeri 0.98-0.99 iken restorasyonlu dislerin segmentasyon DSC degeri 0.95-
0.97 olarak bulunmustur. Calismalarinda sonug olarak da dislerdeki restorasyon
varliginin KIBT goriintiileri lizerindeki segmentasyon bagarisini etkiledigini
ifade etmislerdir. Restorasyonlarin, 6zellikle anterior disler i¢in YZ modelinin
performansin etkiledigi fakat buna ragmen her iki durumda da 0.95 ve {lizerinde
DSC degerlerinin bulundugunu bildirmislerdir. Fontenele vd. (2022) bu
durumun dolgularin olusturdugu artefaktlara bagli oldugunu belirtmiglerdir.

Ying vd. (2022) ise modellerinde tek bir OPG cihazindan faydalanmiglardir,
ancak YZ modelleri her goriintiileme iinitesi i¢in karakteristik olan kaliplar
ogrenme egiliminde olduklarindan bu durum sonuglarda yanliliga (bias) neden
olabilmektedir. Bu yanlilig1 ortadan kaldirmak i¢in ¢aligmamiz, farkli
goriintiileme parametrelerine sahip 3 farkli OPG {initesi ile gergeklestirilmistir.

Revilla-Leon vd. (2021) literatiirde YZ modelleri tarafindan dis
implantlarinin otomatik olarak taninmasinin %93.8-%98 arasinda oldugu
bildirilmistir. Literatiire benzer sekilde modelimiz 0.99 dogruluk ve 0.94 DSC
degerleri ile basarili olmustur.

Calismamizin en biiyiik limitasyonu, 3 farkli OPG cihazindan faydalanilmis
olsa bile, YZ modelimizin basarisinin piyasada bulunan tiim OPG cihazlar1 i¢in
genellestirilebilirlik iddiasina sahip olmamasidir. Bu tip bir iddianin olast olmasi
icin piyasada bulunan tiim cihazlardan elde edilmis OPGler ile yukarida
belirtilen birlestirilmis 6grenme (federated learning) calismalarinin yapilmasidir.

Calismamizda olusturdugumuz YZ modelinin OPGler iizerinde ¢oklu
gorevlerdeki basarisi, sinirlamalari tartisilarak vurgulanmaistir.
Dentomaksillofasiyal radyoloji alanindaki herhangi bir YZ uygulamasi i¢in;

hem 2B hem de 3B goriintiilemeler kullanilmalidir, daha biiyiik bir veri kiimesi
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islenmelidir (>1000), birden fazla kurumdan kamuya agik veri setleri elde
edilmelidir, daha ytiksek hesaplama giicline sahip bilgisayarlar kullanilmalidir,
denetimli 6grenme yerine denetimsiz/yar1 denetimli (unsupervised) 6grenme
tercih edilmelidir, retrospektif ¢alismalar yerine prospektif ¢aligmalar tercih
edilip miikemmele yakin bir standardizasyon saglanmalidir.

YZ tabanli dis hekimligi uygulamalarinin verimli ve gii¢lii olmas1 igin
biiylik ve yiiksek kaliteli veri kiimeleri gerekmektedir, ancak bu veriler
genellikle ¢esitli kaynaklardan (6rnegin farkli klinik enstitiilerden) dagitilmis
veri havuzlarinda bulunur. Gizlilik kisitlamalar1 nedeniyle bu veri havuzlarinin
siirlarinin 6tesinde dogrudan paylasim yapilamadigindan igbirligi sinirlidir.
“’Federated Learning’’ yani birlestirilmis 6grenme, veri paylasimi olmadan YZ
modellerinin ortak egitimini 6l¢eklendirilebilir ve gizlilik koruyucu bir
cercevedir, burada bilgi veri lizerinden 6grenilen bilgelik seklinde degis tokus
edilir. Rischke vd. 2022 yilinda, dis hekimligi aragtirma toplulugu i¢inde YZ
tabanli uygulamalar iizerinde is birligi gelistirme sanslarini ve zorluklarini
sunarak kurulmus “federated learning” kavramini tanitmislardir. Gelecekte dis
hekimliginin nasil sunulacagini degistiren dijital teknoloji firsatlarini
benimseme, personel ve hastalarin bu yeni dijital ortamda giivenle
ilerleyebilmelerine olanak verecektir (Dickenson vd., 2022).

Agrawal & Nikhade (2022) ve Thurzo vd. (2022) calismalari, YZ
teknolojisinin dis hekimligi ve diger sektorlerde 6nemli bir rol oynadigini ve
endodonti alaninda insan zekasini taklit edebilecek sekilde karmasik tahminler
ve karar verme islemleri yapabilecegini belirtmektedir. YZ modelleri, endodonti
alaninda kok kanal sisteminin anatomisini ¢alismaya, kok kanal1 ve pulpa
hiicrelerinin canliliin1 tahmin etmeye, ¢alisma uzunluklarini 6lgmeye, kok
kiriklarini ve periapikal lezyonlar tespit etmeye ve retreatment iglemlerinin
basarisini tahmin etmeye yonelik ¢esitli uygulamalar gostermistir. Gelecekte, bu
teknolojinin randevu planlamasi, hasta bakimu, ilag etkilesimleri, prognostik tani
ve robotik endodontik cerrahi gibi alanlarda da kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Endodonti agisindan, hastalik tespiti, degerlendirme ve
prognozu konusunda, YZ dogruluk ve hassasiyet gostermistir ve endodontik tani
ve tedavi ilerlemesine yardimci olabilir. Ancak, bu modellerin rutin klinik

islemlerin bir pargasi haline getirilmeden 6nce, bunlarin maliyet etkinligi,
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giivenilirligi ve uygulanabilirliginin daha fazla dogrulanmasi gerektigi de
vurgulanmaktadir. Carrillo-Perez vd. (2022) dis hekimliginde YZ ve makine
ogrenimi (MO) kullaniminin kapsamli bir incelemesini yapmak ve bu
teknolojilerin tirettigi farkli ilerlemeler hakkinda topluluga genis bir bakis
sunmak amaciyla sistematik bir derleme yazmistir. Calismada 6zellikle estetik
dis hekimligi ve renk arastirma alanlarina dikkat ¢ekilmistir. Bu kapsamli
inceleme, son 20 y1l i¢inde ingilizce olarak yaymlanan makaleler icin
MEDLINE/PubMed, Web of Science ve Scopus veritabanlarinda yapilmaistir.
3871 uygun makaleden, son degerlendirme i¢in 120 tanesi ¢alismalarina dahil
edilmistir. Ogrenme ydntemleri, derin 6grenme (DL; n=76), “fuzzy logic” (FL;
n=12) ve diger makine 6grenimi teknikleri (n=32) olarak siniflandirilmis ve bu
calismalarin cogunlukla hastalik tanimlama, goriintli segmentasyonu, goriintii
diizeltme ve biomimetik renk analizi ve modelleme gibi alanlarda uygulandigi
belirlenmistir. Sonu¢ bu alandaki ¢alismalarda YZ’ nin yiiksek performansh
karar destek sistemlerinin tasarimida énemli sonuglar1 oldugunu rapor
etmislerdir (Carrillo-Perez vd., 2022).

Scott vd. (2023) yaptiklar sistematik derleme ¢alismasinda dislerin
destekleyici dokularinin bozulmasini tanimlayan periodontitisin tedavisinde YZ
teknolojisinin etkinligini degerlendirmislerdir. YZ ve MO (Makine Ogrenme)
periodontitis hastalarinin degerlendirilmesi, tanimlanmasi, yonetimi veya
tedavisinde bagimsiz degisken olarak kullanildig: ¢aligmalar dahil olmak iizere,
genis bir tarama yapilmistir. Bu ¢alismada, girdi veri alan1 (input) olarak gorsel
goriintiileme kullanan ¢ok sayida makale dahil edilmistir, bu makalelerde
ortalama kullanilan goriintii say1s1 1666 (medyan 499) olmustur (Scott vd.,
2023). Son on yil i¢inde bu alanda yayinlanan ¢aligmalarin sayisinda belirgin bir
artis olmustur, ancak sonuglar hala g¢esitlilik gostermektedir. Son olarak Ma vd.
(2022) tibbi ve dis hekimligi alanlarinda YZ teknolojisinin kullaniminin,
kullanicilarin ve YZ giivenini arttirarak, uygulamasini, kabul edilebilirligini,
ulagilabilirligini ve siirdiiriilebilirligini artirmak i¢in standartlagtirma
yontemlerinin kullanilabilecegini 6nermistir. Standartlastirma, YZ nin
giivenilirligini ve birgok 6zelligin kalitesini arttiran kalite standartlarinin bir
stratejisidir.

Dentomaksillofasiyal Radyolojide Yapay zeka Uygulamalar1 Erken
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evresinde olaganiistii bir basariya sahip, hizl1 gelisen bir branstir. 2B ve 3B
dental goriintiilerde daha hizli ve otomatik tani ile, dis hekimleri daha kisa
stirede daha yiiksek tan1 bagarisina sahip olabilmektedir. Yapay zeka
uygulamalari dis kliniklerinde rutin olmasa da, gelecekteki kliniklerin bu

uygulamalarin ¢oguyla entegre olacag: diistiniilmektedir.
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BOLUM VI
Sonu¢ ve Oneriler

Calismamizda OPG kisitlamalar1 nedeniyle yiiksek sayidaki
segmentasyona ragmen DSC skorumuzun 0.90 1n {izernde izlenmedigi
yapilar vardir.

Dental implantlar gibi hem morfolojik hemde radyoopasite olarak
karakteristik olan yapilarda modelimizin son derece basarili iken
rezidiiel kokler ve kok kanal dolumlar1 gibi diger yapilara gore
morfolojisi daha az kesinlikle izlenen ve yiiksek farklilik gosteren
yapilar da DSC skorumuz daha diisiik olmustur.

Calisma sonuglarimizda goriilen diisiik DSC degerlerinin bazilari
kullanilan goriintiileme yonteminin kisitlamalarina bagli olusurken
onlenmesi miimkiin olmamaktadir.

OPG cihaz1 kaynakli kisitlamalarin 6niine gecilmesi ancak iiretici
firmalarin ve biyomedikal sektoriiniin ¢dzebilecegi bir durum iken YZ
calismalarina katilmak isteyen hekimlerin dikkat etmesi gereken bir¢ok
asama vardir.

Calismamizda olusturdugumuz YZ programinin farkli cihazlarla ve
parametrelerle alinmis OPG goriintiileri tizerindeki etkinliginin

degerlendirilmesi i¢in is birlikleri yapilarak ileri ¢alismalar yapilabilir.
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Segmentasyonu” baghkl
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Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama* [Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi fyi Tyi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Word, Powerpoint, Excel

Iyi

EK: Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)
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