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ONSOZ

Ortodonti bilimi, son yirmi yilda dijital teknolojilerin hizli
entegrasyonu ile koklii ve geri dondiiriilemez bir doniisiim siirecine
girmigtir. Dijital radyografi, konik 1sinli bilgisayarli tomografi gibi
ileri goriintiileme yontemleri, li¢ boyutlu yiiz ve dental ark analizleri,
bilgisayar destekli tedavi planlama yazilimlar1 ve intraoral tarayicilar,
giiniimiiz klinik pratiginin vazge¢ilmez bilesenleri haline gelmistir. Bu
dijital ekosistem, ortodontik tani1 ve tedavi siireclerini daha gorsel,
daha olciilebilir ve daha hasta odakli bir yapiya tagimistir. Bu
doniisiimiin en yeni, en dinamik ve en etkili bileseni ise yapay zeka
uygulamalardir.

Yapay zeka, yalnizca bilgisayarlarin hesaplama giiciindeki
artigla degil; aym1 zamanda biiyiilk veri kiimelerine erisimin
kolaylagsmasi, bulut tabanli depolama sistemlerinin yayginlagmasi ve
gelismis  Ogrenme algoritmalarinin  klinik problemlere basariyla
uyarlanabilmesi  sayesinde ortodontide yeni bir paradigma
olusturmustur. Daha Once saatler siiren manuel analizlerin dakikalar
hatta saniyeler icinde gerceklestirilebilmesi, karmasik verilerin
biitiinciil bi¢imde degerlendirilebilmesi ve klinik karar destek
mekanizmalarimin  gelistirilebilmesi, bu paradigmanin temelini
meydana getirmektedir.

Geleneksel ortodontik degerlendirme siiregleri, biiylik Olglide
klinisyenin bireysel deneyimine, manuel dl¢iimlere ve belirli dlgiide
subjektif yorumlara dayanir. Klinik tecriibe ortodontinin ruhunda her

zaman merkezi bir konumda olacak olsa da, yapay zekad tabanl
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sistemler bu silireci daha standart, daha objektif, tekrarlanabilir ve
zaman acisindan verimli hale getirmeyi amaclamaktadir. Ozellikle
otomatik sefalometrik analizler, dijital model ve okliizyon
degerlendirmeleri, tedavi planlamasinda alternatif senaryolarin
olusturulmasi, tedavi siiresi ve zorluk derecesinin tahmini gibi
alanlarda yapay zekd uygulamalari dikkat c¢ekici bir gelisim
gostermekte; bilimsel arastirmalar ve ticari yazilimlar araciliiyla her
gecen giin daha genis bir kullanim alan1 bulmaktadir.

Elinizdeki bu kitabin temel amaci, ortodontide yapay zeka
kavramin1 ve uygulamalarini yalnizca teknik ve algoritmik yonleriyle
degil; ayn1 zamanda klinik yansimalari, etik sorumluluklari, hukuki
cercevesi ve gelecek perspektifleriyle kapsamli bigcimde ele almaktir.
Yapay zeka alani, disiplinler arasi bir bilgi birikimi gerektirmektedir.
Bu nedenle kitap; miihendislik temelli kavramlari ortodonti pratigiyle
bulusturan, karma okuyucu kitlesinin de rahatlikla anlayabilecegi bir
dil ve kurguyla tasarlanmistir.

Kitap icerigi; ortodonti asistanlari, klinik ortodontistler, dis
kaynag1 olacak sekilde yapilandirilmistir. Teorik altyapinin yani sira,
giincel bilimsel literatiire dayanan klinik uygulama 6rnekleri, adim
adim kullanim rehberleri, karsilagtirmali degerlendirmeler ve kanita
dayali Oneriler sunulmaktadir. Amacimiz, okuyucunun yapay zeka
teknolojilerini elestirel bir bakis agisiyla tanimasini saglamak, hangi
asamada nasil kullanilabilecegi konusunda farkindalik kazandirmak ve
bu sistemlerin giiglii ile sinirli yonlerini objektif bicimde ortaya

koymaktir.
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Ozellikle vurgulamak isterim ki yapay zekdmn ortodontideki
rolli, hi¢bir zaman klinisyenin yerini almak degildir. Aksine yapay
zeka; klinisyeni destekleyen, karar verme siirecini gili¢lendiren, hata
payini azaltan ve hasta bakim kalitesini iyilestiren giiglii bir yardimci
arag olarak goriilmelidir. Ortodontik tedavinin merkezinde hasta, karar
verici konumda ise her zaman hekim olacaktir. Bu kitap, okuyucuya
tam da bu dengeli ve gercekei bakis acgisin1  kazandirmayi
hedeflemektedir.

Ortodontide yapay zeka konusunda Tiirk¢e literatiirdeki bilgi
ihtiyacin1  karsilamaya yonelik hazirlanan bu eserin, siz degerli
meslektaslarimiza ve tiim ilgililere yararli olmasini diliyorum. Dijital
ortodontinin gelecegine 151k tutacak yeni fikirlerin ve bilimsel

caligsmalarin, bu kitap araciligryla daha da giiclenecegine inantyorum.
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KISALTMALAR LISTESI
Al : Artificial Intelligence (Yapay Zeka)
AUC : Area Under the Curve (Egri Alt1 Alan)

CBCT : Cone-Beam Computed Tomography
(Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi)

CE : Conformité Européenne (Avrupa Uygunluk Isareti)

CNN : Convolutional Neural Network (Evrisimli Sinir Ag1)

DL : Deep Learning (Derin Ogrenme)

EU : European Union (Avrupa Birligi)

CE : Conformité Européenne (Avrupa Uygunluk Isareti)

FEA : Finite Element Analysis (Sonlu Elemanlar Analizi)

FDA : Food and Drug Administration (ABD Gida ve Ilag Dairesi)
GDPR : General Data Protection Regulation

(Genel Veri Koruma Tiiziigii)

MAE : Mean Absolute Error (Ortalama Mutlak Hata)

ML : Machine Learning (Makine Ogrenmesi)

MSE : Mean Squared Error (Ortalama Kare Hata)

RMSE : Root Mean Squared Error (Karekok Ortalama Kare Hata)
ROC : Receiver Operating Characteristic

(Alic1 Islem Karakteristigi)
VR : Virtual Reality (Sanal Gergeklik)

XAI : Explainable Artificial Intelligence
(Aciklanabilir Yapay Zeka)
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YAPAY ZEKA TERIMLERI SOZLUGU

Yapay Zeka (Artificial Intelligence): Insan zekasini taklit edebilen;
O0grenme, akil yiirlitme, Oriintii tanima ve karar verme gibi yeteneklere sahip
bilgisayar sistemlerini tanimlayan genel kavram.

Makine Ogrenmesi (Machine Learning): Bilgisayar sistemlerinin agik¢a
programlanmadan, verilerden 6grenmesini saglayan yapay zeka alt dali.

Derin Ogrenme (Deep Learning): Cok katmanli yapay sinir aglarina
dayanan, 6zellikle goriintii ve ses verilerinde yiiksek basar1 saglayan makine
Ogrenmesi yaklagimi.

Evrisimli Sinir Ag1 (Convolutional Neural Network-CNN): GoOriinti
verilerinin analizinde kullanilan &zel bir derin 6grenme mimarisi.

Aciklanabilir Yapay Zeka (Explainable Artificial Intelligence-XAI):
Yapay zekd modellerinin karar verme siireclerinin klinisyen tarafindan
anlagilabilir hale getirilmesini amaglayan yontemler biitiinii.

Egitim Veri Seti (Training Datasef): Yapay zekd modelinin 6grenme
stirecinde kullanilan, etiketlenmis veya etiketlenmemis veri kiimesi.

Dogrulama Veri Seti (Validation Dataset): Modelin asirt 6grenmesini
onlemek ve performansin izlemek amaciyla egitim sirasinda kullanilan veri
kiimesi.

Test Veri Seti (Test Datasef): Modelin gercek performansini
degerlendirmek i¢in egitim siirecine dahil edilmemis veri kiimesi.

Dogruluk (Accuracy): Modelin dogru tahminlerinin toplam tahmin sayisina
oranini ifade eden performans 06lgiiti.
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Hassasiyet (Sensitivity): Gergek pozitif vakalarin  dogru bigimde
tanimlanma oranini ifade eder.

Ozgiilliik (Specificity): Gergek negatif vakalarin dogru bigimde tanimlanma
oranini gosterir.

ROC Egrisi (Receiver Operating Characteristic Curve): Bir simiflandirma
modelinin farkli esik degerlerindeki performansin1 gosteren grafiksel
yontem.

Asin Ogrenme (Overfitting): Modelin egitim verisine asir1 uyum
saglayarak yeni verilerde diisiik performans gostermesi durumu.

Yetersiz Ogrenme (Underfitting): Modelin veri yapismi yeterince
o0grenememesi nedeniyle diisiik performans gostermesi.

Onyarg1 (Bias): Veri setindeki dengesizlikler veya model yapisindan
kaynaklanan sistematik hatalar1 ifade eder.

Varyans (Variance): Modelin veri degisikliklerine karsi agir1 duyarli olma
derecesi.

Capraz Dogrulama (Cross-Validation): Veri setinin farkli alt kiimelere
boliinerek model performansinin tekrarli bigimde degerlendirilmesini
saglayan istatistiksel yontem.

Dijital ikiz (Digital Twin): Hastaya 6zgii anatomik ve biyolojik verilerle
olusturulan, tedavi senaryolarmin simiilasyonuna olanak taniyan sanal
modeller.

Klinik Karar Destek Sistemi (Clinical Decision Support System):
Klinisyenin karar verme siirecini destekleyen, nihai karar1 otomatik olarak
vermeyen yapay zeka tabanli sistemler.
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1. GIRiS

Yapay zekd (Artificial Intelligence, Al), insan zekasina 6zgii
O0grenme, akil yliriitme, problem ¢6zme ve karar verme gibi biligsel
stirecleri taklit edebilen bilgisayar sistemlerini tanimlayan disiplinler
aras1 bir kavramdir. Yapay zeka terimi, tek bir teknolojiyi degil; veri
bilimi, istatistik, bilgisayar miihendisligi ve biligsel bilimler gibi
alanlarin kesisiminde yer alan ¢ok sayida yontem ve yaklasimi kapsar.
Al kavrammin felsefi temelleri 1950°li yillarda Alan Turing’in
makinelerin diisiinebilme kapasitesini sorgulayan c¢alismalariyla
sekillenmis, ilerleyen yillarda ise kural tabanli uzman sistemler
araciligiyla pratik uygulama alanlart bulmaya baslamistir. Al’nin
modern bilimsel g¢ercevesi ve algoritmik altyapisi, Oriintii tanima ve
olasiliksal modelleme prensipleri iizerine kurulmustur (Bishop, 2019;
Goodfellow ve ark., 2016).

Son on yilda Al o6zellikle saglik bilimlerinde belirgin bir ivme
kazanmistir. Bu ivmenin arkasinda artan hesaplama kapasitesi, biiyiik
Olcekli dijital veri kiimelerinin olusmasi ve derin 6grenme tabanl
gelismis algoritmalarin klinik problemlere basariyla uygulanabilmesi
yer almaktadir. Biiyiik veri analitigi ve makine 6grenmesi teknikleri,
karmasik medikal verilerin insan miidahalesine gerek kalmadan analiz
edilmesini miimkiin hale getirmistir (Litjens ve ark., 2017). Ozellikle
konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) ve derin yapay sinir ag1 mimarileri,
goriintli temelli tanisal gorevlerde Al’'nin temel itici giicii olmustur

(He ve ark., 2016).
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Tip alaninda AI uygulamalari, radyoloji ve patoloji gibi
goriintii  yogun disiplinlerde erken donemde gelismistir. Derin
O0grenme tabanli modellerin akciger hastaliklari, deri lezyonlar1 ve
histopatolojik goriintiilerin siniflandirilmas: gibi alanlarda insan
uzmanlarla benzer performans gosterebildigi bildirilmistir (Topol,
2019). Bu erken basarilar, dis hekimliginde de benzer sistemlerin
gelistirilebilecegi fikrini giiclendirmistir. Dis hekimligi
uygulamalarinda AI’1n potansiyelini ve sinirlamalarini ele alan giincel
calismalar, ADl'nin 0&zellikle tanisal siireclerde Onemli firsatlar
sundugunu vurgulamaktadir (Schwendicke ve ark., 2020; Gokdeniz &
Kamburoglu, 2022; Laitenberger ve ark., 2023; Hung ve ark., 2023;
Dipalma ve ark., 2023).

Ortodonti, yapisi geregi cok sayida farkli veri kaynaginin
biitiinciil bicimde degerlendirilmesini gerektiren karmasik bir klinik
disiplinidir. Ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda kullanilan temel
veri tiirleri:

e lateral sefalometrik radyografiler,

e panoramik radyografiler,

¢ konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri,
e dijital dental modeller,

e yiiz fotograflar1 ve

¢ klinik muayene bulgulari

seklinde 6zetlenebilir.

Geleneksel ortodontik is akisinda bu verilerin analizi biiyiik
Olclide manuel yontemlerle gerceklestirilmekte; landmark noktalarinin

isaretlenmesi, agisal ve lineer Olc¢limlerinifin yapilmasi ve tedavi
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seceneklerinin belirlenmesi klinisyen agisindan 6nemli ol¢lide zaman
almaktadir. Ayrica bu siireg, operatorler arasi farkliliklara ve belirli
Olciide subjektif yorumlara agiktir (Liu ve ark., 2023a; 2023b). Klinik
deneyim ortodontide her zaman temel belirleyici unsur olmaya devam
edecek olsa da manuel Olglimlerin dogasi geregi hata pay1
kacgiilmazdir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Al tabanli  sistemler, ortodontide tami siireclerinin
otomatiklestirilmesi ve standardizasyonu ag¢isindan onemli avantajlar
sunmaktadir. Derin 0grenme algoritmalar1 sayesinde goriintiiler
tizerinde otomatik landmark tespiti yapilabilmekte, dijital modeller
segmentlere ayrilabilmekte ve tedavi siliresine yonelik ¢cok degiskenli
tahminler iretilebilmektedir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023;
Gracea ve ark., 2025). Bu gelismeler, AI’'nin ortodontide bir “karar
destek arac1” olarak kullanimini giderek daha gergekei hale getirmistir
(American Dental Association, 2023).

Ozellikle clear aligner sistemlerinin tamamen dijital planlama
temelli  yapisi, Al algoritmalarmin  kisisellestirilmis  tedavi
yaklagimlarina uygulanabilmesi i¢in ideal bir zemin olusturmustur
(Liu ve ark., 2023b; Tomasik ve ark., 2024). Bununla birlikte AI’'nin
klinik ortama entegrasyonu halen gelismekte olan dinamik bir siiregtir.
Bir¢ok model arastirma asamasinda bulunmakta; etik sorumluluklar,
veri gizliligi ve yasal diizenlemeler ise bu teknolojilerin yaygin
kabuliinde belirleyici rol oynamaktadir (European Commission,
2019).

Elinizdeki bu kitabin ana motivasyonu, ortodontide Al

uygulamalarin1  bilimsel temelleriyle tanitmak, mevcut klinik



ORTODONTIDE YAPAY ZEKA (Teori, Klinik Uygulamalar ve Gelecek Perspektifleri) | 14

yansimalarimi objektif bicimde degerlendirmek ve gelecek yillarda bu
disiplinin hangi alanlara dogru evrilebilecegi konusunda okuyucuya
kapsamli  bir perspektif sunmaktir. Al teknolojileri, dogru
konumlandirildiginda  klinisyenin ~ karar  verme  kapasitesini
giiclendiren ve hasta bakim kalitesini artiran etkili araglar olarak

ortodontinin geleceginde merkezi bir yer edinecektir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Yapay Zekamn Ortodontiye Girisi ve Dijital Doniisiim

2.1.1. Dijital Ortodontinin Evrimi

Ortodonti pratiginde dijital dontistim, 2000’li yillarin basindan
itibaren tani kayitlarinin bilgisayar ortamina aktarilmasiyla baslamis
ve kisa stirede klinik uygulamalarin hemen her asamasina yayilmaistir.
Geleneksel olarak asetat kagitlari iizerinde manuel olarak
gerceklestirilen sefalometrik olgtimler, dijital radyografi yazilimlarinin
kullanima girmesiyle birlikte daha objektif ve Olciilebilir bir yapiya
kavusmustur (Bishop, 2019). U¢ boyutlu gériintiileme teknolojilerinin
gelismesi, yliz iskeletinin ve dentofasiyal yapilarin volumetrik olarak
analiz edilmesine olanak tanimis; bu durum ortodontik tani
stireclerinin  kapsamini  genigletmistir (Gokdeniz & Kamburoglu,
2022; Laitenberger ve ark., 2023; Hung ve ark., 2023; Dipalma ve
ark., 2023).

Intraoral tarayicilarin  yayginlasmasi, dijital ortodontinin
evrimindeki en 0nemli kilometre taslarindan birini olusturmustur. Al¢i
model elde edilmesine dayali geleneksel yontemler; yerlerini STL
formatinda saklanabilen, sanal ortamda 6l¢iilebilen ve farkli yazilimlar
arasinda paylasilabilen dijital modellere birakmistir (Graber, 2016).
Bu modeller, yalnizca ark uzunlugu ve Bolton analizi gibi temel
degerlendirmelerde degil; okliizyon simiilasyonu, tedavi set-up’larinin
hazirlanmas1  ve kigisellestirilmis aparey {iretimi gibi ileri
uygulamalarda da kullanilmaya baslanmistir (Liu ve ark., 2023b;
Tomasik ve ark., 2024).
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Bilgisayar destekli tasarim ve lretim (CAD/CAM)
teknolojilerinin ortodontiye entegrasyonu sayesinde, kisiye 6zel braket
tabanlar1, indirekt bonding plaklar1 ve clear aligner apareyleri
tamamen dijital platformlar lizerinden planlanabilir hale gelmistir (Liu
ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023). Randomize kontrollii ¢aligmalar
ve klinik raporlar, dijital is akiglarinin tedavi planlamasinda zaman
kazanci sagladigin1i ve Ol¢liim giivenilirligini  artirdigin1  ortaya
koymustur (Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023; Polizzi
ark., 2025).

Dijital ortodontinin bu hizli ilerleyisi, Al uygulamalarinin
klinik ortama girisine zemin hazirlayan temel faktér olmustur.
Goriintiileme ve model verilerinin standardize formatlarda saklanmasi,
otomatik analiz algoritmalarmin gelistirilmesine olanak tanimis;
bdylece Al teknolojileri ortodontide dogal bir entegrasyon alani
bulmustur (American Dental Association, 2023).

Dijitallesmenin klinik pratige yansimasi, Al sistemlerinin
kullanilabilirligini dogrudan etkilemektedir. Giinlimiizde birgok ticari
yazilim, otomatik sefalometri analizi ve dijital model Ol¢imi gibi
gorevleri saniyeler i¢inde gerceklestirebilmekte; bu durum klinik
randevu slirelerinin kisalmasina ve hasta bilgilendirme stireclerinin
hizlanmasina katki saglamaktadir (Gracea ve ark., 2025). Bununla
birlikte dijital sistemlerin g¢iktilari, her zaman klinisyen kontroliiyle

birlikte degerlendirilmelidir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).
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2.1.2. Yapay Zekanin Ortodontik Veriye Uygunlugu

Ortodonti, teshis ve tedavi planlamasinda yogun bi¢imde
yapilandirilmis sayisal veri ve gorlintli kullanan nadir saglik
disiplinlerinden biridir. Bu o6zellik, AI'nin uygulanmasi acisindan
onemli bir avantaj sunmaktadir. Lateral sefalogramlar, panoramik
radyografiler ve CBCT gorintiileri gibi standart ortodontik kayitlar,
derin 6grenme algoritmalar1 i¢in ideal girdi tiirleridir (Liu ve ark.,
2023a; 2023b).

Makine oOgrenmesi yontemleri, ortodontik malokliizyon
tiplerinin siniflandirilmasi, tedavi zorluk derecesinin 6ngdriilmesi ve
tedavi siiresinin tahmini gibi ¢ok degiskenli analiz gerektiren
gorevlerde basariyla kullanilabilmektedir (Liu ve ark., 2023b; Wong
ve ark., 2023). Dijital dental modeller iizerinde yapilan 6l¢timler ise
hem regresyon hem de segmentasyon temelli derin Ogrenme
yaklagimlar1 i¢in elverislidir (Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma ve
ark., 2023; Polizzi ark., 2025).

Ozellikle derin &grenme algoritmalarmin en giiclii yonii,
goriintiilerden otomatik olarak anlamli 6zellikleri ¢ikarabilmesidir. Bu
nedenle geleneksel istatistiksel Glgiim gerektiren bir¢ok ortodontik
degerlendirme, Al sistemleri tarafindan daha hizli ve daha standart
bicimde gergeklestirilebilir hale gelmistir (Gokdeniz & Kamburoglu,
2022; Laitenberger ve ark., 2023; Hung ve ark., 2023; Dipalma ve
ark., 2023; Park J. ve ark., 2019).

ADl’nin ortodontik veriye uygunlugu, klinikte otomatik teshis
sistemlerinin yayginlasmasma imkan tammustir. Ornegin  gdmiilii

kaninlerin otomatik tespiti, dis numaralandirma ve ark formu
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analizleri gibi gorevler, Al algoritmalarimin giinliik pratige en somut
katkilaridir (Mason ve ark., 2023; Koktiirk ve ark., 2024). Ancak
modellerin heterojen popiilasyonlarda test edilmesi ve klinik
gecerliliklerinin  kanitlanmasi zorunludur (Cabitza ve ark., 2017;

Topol, 2019).

2.1.3. Al Tabanh Karar Destek Sistemleri Kavrami

Ortodontide AI’'nin klinik kullanima yonelik en Onemli
yansimasi, karar destek sistemleri (Al-based Decision Support
Systems) seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sistemlerin temel amaci,
hekimin yerine ge¢mek degil; aksine klinisyenin teshis ve planlama
stireclerini daha giiclii veri analitigi araglartyla desteklemektir
(American Dental Association, 2023).

Al tabanli karar destek sistemleri, gegmis vaka verilerinden
Ogrenerek yeni hastalar i¢in:

e malokliizyon tipi,

e ckstraksiyon gerekliligi,
e tedavi siiresi,

e tedavi sonucu 6ngoriisii

gibi alanlarda tahminler sunabilmektedir (Gracea ve ark.,
2025).

Bu sistemlerin klinik kabuliinde aciklanabilirlik
(explainability) kavrami giderek daha onemli hale gelmektedir. XAI
yaklagimlar1 sayesinde, modelin hangi parametrelere dayanarak karar
verdigi klinisyene sunulmakta; boylece sistem oOnerileri daha seffaf

bicimde yorumlanabilmektedir (European Commission, 2019).
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Al destekli ortodontik sistemlerin kullaniminda otomasyon
yanlilig1 riskine dikkat c¢ekilmis ve otomatik ¢iktilara agir
giivenmenin klinik hatalara yol agabilecegi belirtilmistir (Cabitza ve
ark., 2017; Topol, 2019). Bu nedenle tiim AI tabanli karar
sistemlerinde son karar merciinin mutlaka hekim olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Liu ve ark., 2023a; 2023b).

Dogru konumlandirilmis Al karar destek sistemleri, klinikte
tedavi planlama siirelerini kisaltmakta, 6zellikle gen¢ ve deneyimi
siirli klinisyenler i¢in yol gosterici rehberler sunmakta ve Ol¢im
standardizasyonunu artirmaktadir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark.,
2023). Bununla birlikte etik sorumluluklarin ve hasta giivenliginin
korunmasi acisindan, sistemlerin yalnizca yardimci ara¢ olarak

kullanilmast zorunludur (American Dental Association, 2023).

2.2. Ortodontide Yapay Zekanin Tarihsel Gelisimi

Al'nin  ortodontiye entegrasyonu, genel tip alanindaki
gelismelerle paralel bigimde ilerlemis; ancak disipline 6zgii ihtiyaglar
nedeniyle kendine has bir evrimsel yol izlemistir. Ilk yillarda daha ¢cok
bilgisayar destekli 6l¢lim yazilimlari ve istatistiksel karar algoritmalari
on plandayken, gilinlimiizde derin 0grenme tabanli otomatik tani
sistemleri yayginlasmaya baslamistir. Bu tarihsel siire¢, ortodontide
Al'nin gelisimini anlamada ©nemli bir perspektif sunmaktadir

(Bishop, 2019; Schwendicke ve ark., 2020).

2.2.1. Kural Tabanh Sistemler
Ortodontide Al’ya yonelik en erken uygulamalar, 1990’11 ve

2000’11 yillarda gelistirilen kural tabanli uzman sistemlere
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dayanmaktadir. Bu sistemlerde, deneyimli ortodontistlerin teshis ve
tedavi planlama mantiklar1 algoritmik kurallar seklinde modellenmeye
calisilmigtir. Sefalometrik normlar, Angle siniflamasi, yer darligi
miktar1 ve biiyiime-gelisim degerlendirmeleri gibi parametreler “if—
then”  mantifinda  programlanmig  yazilimlar  araciligiyla
yorumlanmistir (Thanathornwong, 2018).

Bu yaklasimlar, klinisyenlere teorik rehberlik sunmus olsa da,
gercek hasta c¢esitliligini yansitmakta zorlanmiglardir. Kurallarin statik
olmasi, ara degerlerin ve istisnai durumlarin sisteme dahil
edilememesi gibi nedenlerle performanslart sinirli kalmigtir. Bununla
birlikte bu donem, ortodontik karar verme siire¢lerinin dijital ortamda

yapilandirilabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir (Graber, 2016).

2.2.2. Erken Dénem Makine Ogrenmesi Modelleri

Makine 6grenmesi algoritmalarinin yayginlagmasiyla birlikte
ortodontide Al ¢aligmalar1 yeni bir boyut kazanmistir. 2000’1i yillarin
sonu ve 2010’1u yillarin baglarinda, manuel olarak elde edilen 6l¢iim
verilerinin  decision tree ve destek vektor makineleri gibi
algoritmalarla analiz edildigi calismalar yayimlanmaya baslamistir
(Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023; Polizzi ark., 2025).

Bu donemdeki arastirmalar ozellikle iskeletsel malokliizyon
siniflandirmasi, gomiilii dislerin tespiti, bliylime yOniinlin tahmini,
tedavi siiresinin ongoriilmesi gibi alanlara odaklanmistir (Liu ve ark.,
2023b; Wong ve ark., 2023).

Ancak bu modeller, cogunlukla kiiciik 6l¢ekli ve tek merkezli

veri setleriyle gelistirildiginden, genellenebilirlik agisindan yeterli
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diizeye ulasamamistir. Yine de makine 6grenmesinin ¢ok degiskenli
analiz kapasitesi, AI’'nin ortodontide kullanilabilirligine iliskin umut
verici ilk sonuclarin elde edilmesini saglamistir (Cabitza ve ark.,

2017; Topol, 2019).

2.2.3. Derin Ogrenme Donemi

Ortodontide AI'nin gergek anlamda klinik potansiyel
gostermesi, derin Ogrenme algoritmalarinin gelismesiyle miimkiin
olmustur. Ozellikle konvoliisyonel sinir aglarmin goriintii temelli
gorevlerde {istiin performans sergilemesi, ortodontik radyografilerin
otomatik analizine yonelik arastirmalarin hizla artmasina neden
olmustur (He ve ark., 2016; Ronneberger ve ark., 2015).

Park J. ve ark. (2019), CNN tabanli otomatik landmark tespit
sistemlerinin manuel sefalometrik analizlere olduk¢a yakin sonuglar
iretebildigini gdstermistir. Bu ¢alisma, ortodonti literatiiriinde derin
O0grenme tabanli sefalometri analizlerinin baslangic1 olarak kabul
edilmektedir (Park J. ve ark., 2019).

Takip eden yillarda yapilan aragtirmalar, U-Net, ResNet,
YOLO ve benzeri modern mimarilerin lateral sefalogramlarda
otomatik nokta tespiti, panoramik radyografilerde dis segmentasyonu,
CBCT goriintiilerinde otomatik yapr tanimlama gibi alanlarda
basariyla kullanilabilecegini ortaya koymustur (Gracea ve ark., 2025;
Mason ve ark., 2023; Koktiirk ve ark., 2024; Jeong ve ark., 2021; Nan
ve ark., 2023). 2020 sonras1 donemde IEEE ve Avrupa Komisyonu
gibi kuruluslar tarafindan yayimlanan giivenilir Al rehberleri, bu

teknolojilerin klinik uygulamaya aktarilmasinda etik c¢er¢evenin
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onemini daha goriiniir kilmistir (European Commission, 2019; IEEE

Global Initiative, 2020).

2.2.4. Giincel Klinik Entegrasyon Egilimleri

Glinlimiizde ortodontide Al caligmalari, yalnizca arastirma
laboratuvarlariyla smirli  kalmayip ticari yazilimlar ve klinik
platformlar araciligiyla giinliik pratige entegre edilmeye baslanmistir.
Otomatik sefalometri analiz programlari, Al destekli gomiilii kanin
tespit sistemleri ve dijital model analiz araglar1 birgok klinikte rutin
kullanim alan1 bulmaktadir (American Dental Association, 2023).

Ayrica 3B goriintiilerde Al kullanimi, son yillarda 6nemli bir
arastirma odagi haline gelmistir. Gao ve ark. (2025), multimodal derin
O0grenme yaklagimlarinin 3B ortodontik goriintiilerde daha basarili tani
ve tahminler iiretebildigini bildirmistir (Gao ve ark., 2025). Tele-
ortodonti uygulamalarinin yayginlasmasiyla birlikte, uzaktan takip
sistemlerinde otomatik degerlendirme ve erken uyari mekanizmalari
da klinik ig akigsinin 6nemli bilesenleri arasina girmeye baslamistir (Lo
Giudice ve ark., 2022; Sangalli ve ark., 2024).

European Orthodontic Society (2024) tarafindan yayimlanan
konum raporu, Al uygulamalarinin ortodonti alaninda hizla gelistigini;
ancak klinik kullanim i¢in daha kapsamli dis validasyon ¢alismalarina
ihtiyag oldugunu vurgulamistir. Bu rapor, AI’in ortodontideki giincel
konumunu destekleyen en onemli uluslararasi belgelerden biri olarak

goriilmektedir (European Orthodontic Society, 2024).
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2.3. Yapay Zeka Cahsmalarinda Temel Istatistik
Kavramlan

Ortodontide Al tabanli sistemlerin  klinik  kullanima
aktarilabilmesi, yalnizca  algoritmik  dogrulukla degil; bu
algoritmalarin istatistiksel olarak dogru bi¢cimde degerlendirilmesiyle
miimkiindiir. Yanlis veya eksik istatistiksel yorumlar, bir modelin
gercek klinik performansinin oldugundan daha iyi ya da daha kotii
algilanmasina yol acabilir. Bu nedenle Al calismalarinda kullanilan
temel istatistik kavramlarimin  anlagilmasi,  klinisyenler ve
arastirmacilar agisindan kritik 6neme sahiptir (Litjens ve ark., 2017;
Bishop, 2019).

Ortodonti literatiiriinde Al uygulamalarinin biiytik bir bolimd,
simiflandirma veya regresyon temelli modellerden olugmaktadir. Bu
modellerin her biri, farkli performans Olgiitleri ve validasyon
yaklagimlar1 gerektirir (Hastie ve ark., 2009). Asagida, ortodontik Al
calismalarinda en sik kullanilan istatistik kavramlar sistematik

bicimde ele alinmaktadir.

2.3.1. Simflandirma Modellerinde Performans Olgiitleri

Siniflandirma modelleri, bir girdiyi 6nceden tanimlanmis
kategorilerden birine atamay1 amaglayan Al sistemleridir. Ortodontide
iskeletsel smif tayini, gomiilii dis varliginin tespiti veya tedavi
gerekliliginin 6ngdriilmesi gibi gorevler bu gruba girer (Liu ve ark.,
2023a; 2023b).

Bu modellerin performansi, genellikle asagidaki temel oOlgiitler

kullanilarak degerlendirilir (Powers, 2020):
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Dogruluk (Accuracy): Modelin tiim tahminleri igerisindeki
dogru tahmin orani,

Hassasiyet (Sensitivity/Recall): Gergek pozitif vakalarin ne
kadarinin dogru tanimlandigi,

Ozgiilliik (Specificity): Gergek negatif vakalarm dogru
bigimde dislanma orani,

Kesinlik (Precision): Pozitif tahminlerin ne kadarinin
gergekten pozitif oldugu,

F1 skoru: Hassasiyet ve kesinligin harmonik ortalamasi.

Ortodontik tan1 sistemlerinde tek basina dogruluk degeri ¢ogu
zaman yaniltict olabilir. Ozellikle simif dagiliminin dengesiz oldugu
veri setlerinde, yiiksek dogruluk degeri klinik olarak diisilk anlam
tastyabilir. Ornegin nadir goriilen bir anomalinin tespitinde, modelin
hassasiyetinin diisiik olmasi klinik agidan kabul edilemez sonuglara
yol acgabilir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Bu nedenle siniflandirma modellerinin degerlendirilmesinde
ROC egrisi ve AUC (Area Under the Curve) gibi esik bagimsiz
Olciitlerin raporlanmasi onerilmektedir (Litjens ve ark., 2017; Gracea
ve ark., 2025; Saito & Rehmsmeier, 2015; Beam & Kohane, 2018).

Ortodontik Al c¢alismalarinda ¢oklu performans olgiitlerinin
birlikte sunulmasi, klinik yorumlanabilirligi artirmaktadir (Koletsi ve

ark., 2021).



25 | ORTODONTIDE YAPAY ZEKA (Teori, Klinik Uygulamalar ve Gelecek Perspektifleri)

2.3.2. Regresyon Modellerinde Performans Olgiitleri

Regresyon modelleri, kategorik siniflar yerine siirekli nicel
ciktilar Ttretir. Ortodontide tedavi siiresi tahmini, dis hareket
miktarinin 6ngoriilmesi veya ark uzunlugu degisiminin hesaplanmasi
bu kapsama girer (Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023;
Polizzi ark., 2025).

Bu tiir modellerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
Olclitler sunlardir (Hastie ve ark., 2009):

e Ortalama Mutlak Hata (Mean Absolute Error,
MAE),

e Ortalama Kare Hata (Mean Squared Error, MSE),

e Kok Ortalama Kare Hata (Root Mean Squared
Error, RMSE),

e Gercek ve tahmin edilen degerler arasindaki
korelasyon katsayisi.

Tedavi siiresi tahmini yapan bir makine 6grenmesi modelinin
+3 ay civarinda MAE degerine sahip olmasinin, klinik beklenti
yonetimi acisindan anlamli kabul edilebilecegi bildirilmistir (Bichu ve
ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023; Polizzi ark., 2025). Bununla
birlikte hata degerlerinin yorumlanmasi, her zaman klinik baglam g6z
oniinde bulundurularak yapilmalidir (Volovic ve ark., 2023; Bichu ve
ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023; Polizzi ark., 2025).

Regresyon modellerinde yiiksek korelasyon katsayisi, her
zaman diisiik hata anlamina gelmez. Bu nedenle yalnizca korelasyon
degerlerinin raporlanmasi yeterli degildir; mutlaka hata OSlgiitleriyle

birlikte degerlendirilmelidir (Koletsi ve ark., 2021).
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2.3.3. Cross-Validation Yontemleri

Al modellerinin performansini degerlendirirken en sik yapilan
metodolojik hatalardan biri, modelin yalnizca egitim verisi lizerinde
test edilmesidir. Bu durum, modelin gercek diinyadaki performansini
yansitmaz ve agiri iyimser sonuglara yol agabilir (Bishop, 2019).

Cross-validation, veri setinin birden fazla alt kiimeye
boliinerek modelin farkli kombinasyonlarda egitilip test edilmesini
saglayan bir yontemdir. Ortodonti alaninda en sik kullanilan yaklagim
k-fold cross-validation yontemidir. Bu yontemde veri seti k pargaya
boliiniir; her bir parca sirastyla test verisi olarak kullanilirken geri
kalan parcalar egitim verisi olarak degerlendirilir (Litjens ve ark.,
2017).

Ortodontik caligmalarda cross-validation kullanilmamast veya
yetersiz raporlanmasi, model performansinin oldugundan yiiksek
goriinmesine yol acabilmektedir. Bu nedenle literatiirde, kullanilan
validasyon yontemlerinin agik bigimde belirtilmesi Onerilmektedir
(Beam & Kohane, 2018).

Ozellikle kiiciik olcekli ve tek merkezli ortodontik veri
setlerinde cross-validation kullanimi, model performansinin daha

giivenilir bicimde raporlanmasini saglar (Cabitza ve ark., 2017; Topol,

2019).

2.3.4. Overfitting ve Underfitting
Derin 6grenme tabanli ortodontik Al sistemlerinde en sik

karsilagilan problemlerden biri overfitting’dir. Overfitting, modelin
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egitim verisini ¢ok iyi 6grenmesine ragmen yeni verilerde basarisiz
olmas1 durumunu ifade eder. Bu durum genellikle:

e siirh veri setleri,

e asir1 karmagik ag mimarileri,

e yetersiz regularizasyon

sonucunda ortaya ¢ikar (Hastie ve ark., 2009; Goodfellow ve
ark., 2016).

Bu risklerin azaltilmasi i¢in veri artirma (data augmentation),
diizenlilestirme (regularization) ve erken durdurma (early stopping)
gibi yontemlerin kullanilmasi Onerilmektedir (Goodfellow ve ark.,
2016).

Buna karsilik underfitting, modelin veri setindeki temel
oOrtintiileri dahi 6grenememesi durumudur. Bu problem ise genellikle
cok basit model mimarileri veya yetersiz egitim siiresiyle iligkilidir
(Bishop, 2019).

Ortodontide  klinik olarak kullanilabilir Al  modelleri
gelistirmek i¢in bu iki u¢ durum arasinda optimal bir denge kurulmasi

gerekmektedir.

2.3.5. Bias ve Varyans Dengesi

Bias—varyans dengesi, Al modellerinin genellenebilirligini
belirleyen temel kavramlardan biridir. Yiiksek bias, modelin veriyi
yeterince Ogrenemedigini; yiiksek varyans ise modelin egitime asir
uyum sagladigimi gosterir (Goodfellow ve ark., 2016). Ortodontik

uygulamalarda bu dengenin saglanamamasi, belirli hasta gruplarinda
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hatali kararlarin sistematik hale gelmesine neden olabilir (Beam &
Kohane, 2018).

Ortodontik veri setlerinde bias olusumunun en Onemli

nedenleri arasinda:
e tek merkezli veri kullanimai,
e yas ve cinsiyet dagilimindaki dengesizlikler,
o etnik cesitliligin yetersizligi

yer almaktadir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Bu tiir sistematik yanhliklar, bazi hasta gruplarinda Al
modellerinin daha diisiik performans gostermesine yol acabilir. Bu
nedenle ¢ok merkezli ve heterojen veri setleriyle yapilan calismalar,
klinik entegrasyon acisindan daha giivenilir kabul edilmektedir

(European Orthodontic Society, 2024).

2.3.6. Veri Seti Dengesizligi ve Etik Sonuclar:

Ortodontik Al caligmalarinda veri seti dengesizligi, siniflardan
birinin digerlerine gore ¢ok daha fazla temsil edilmesi durumunu ifade
eder. Ornegin Sinif I vakalarin Simif III vakalara gore ¢ok daha fazla
yer aldig1 bir veri setinde egitilen model, nadir goriilen durumlarda
basarisiz olabilir (Liu ve ark., 2023a; 2023b).

Bu durum yalnizca teknik bir problem degil, ayni zamanda
etik bir sorundur. Yanl veri setleriyle egitilen modeller, belirli hasta
gruplarinda sistematik hatalara yol agabilir (Saito & Rehmsmeier,
2015) ve esitsiz saglik hizmeti riskini artirabilir (European

Commission, 2019).
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Bu nedenle giincel kilavuzlar, Al modellerinin gelistirilmesi ve
raporlanmasi silirecinde veri seti bilesiminin = seffaf bi¢imde
aciklanmasini ve potansiyel bias kaynaklarinin agikca tartigilmasini
onermektedir (IEEE Global Initiative, 2020; Schwendicke ve ark.,
2020).

2.4. Yapay Zekanin Temel Teknik Altyapisi

Ortodontide Al uygulamalarinin dogru bigimde anlasilabilmesi
ve klinik olarak giivenli sekilde kullanilabilmesi igin, bu sistemlerin
dayandigi temel teknik altyapinin bilinmesi biiyiik 6nem tasir. Makine
O0grenmesi ve derin 6grenme temelli modeller, farkli matematiksel ve
hesaplamali prensiplere dayanmakta; her bir yaklasimin giiglii ve
smnirli - yonleri  bulunmaktadir. Bu boliimde, ortodontik Al
uygulamalarinin arka planim1 olusturan temel teknik kavramlar
sistematik bicimde ele alinmaktadir (Bishop, 2019; Goodfellow ve
ark., 2016).

2.4.1. Makine Ogrenmesi (Machine Learning, ML)

Makine Ogrenmesi, bilgisayar sistemlerinin ag¢ik bigimde
programlanmis kurallar olmaksizin, verilerden Oriintiiler 6grenmesini
saglayan algoritmalar bitiiniidir. Bu yaklasimda amag, gec¢mis
verilerden elde edilen iligkileri kullanarak yeni ve daha once
goriilmemis veriler i¢in tahminler iiretebilmektir (Bishop, 2019).

Ortodontide makine Ogrenmesi algoritmalari, genellikle
yapilandirilmig  sayisal  verilerin  analizinde  kullanilmaktadir.

Sefalometrik dlgiimler, ark uzunlugu degerleri, dis boyutlar1 ve tedavi
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stiresi gibi nicel parametreler, ML modelleri i¢cin uygun girdi tiirleridir
(Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023; Polizzi ark., 2025).
Ortodontik calismalarda sik kullanilan makine 6grenmesi
algoritmalar1 sunlardir:
e karar agaglar1 (decision trees),
e rastgele ormanlar (random forest),
e destek vektor makineleri (support vector machines),
e k-en yakin komsu algoritmalar (k-nearest neighbors),
e lojistik regresyon.

Bu  yontemler,  ozellikle  ekstraksiyon  kararlarmin
desteklenmesi ve tedavi siiresi tahmini gibi gorevlerde klinisyenlerle
uyumlu sonuglar iiretebilmektedir (Mason ve ark., 2023; Koktiirk ve
ark., 2024; Koletsi ve ark., 2021). Ancak geleneksel makine
O0grenmesi yaklasimlari, goriintii temelli karmasik verilerde manuel
Ozellik c¢ikarimi  gerektirdiginden, performans agisindan smirh

kalabilmektedir.

2.4.2. Derin Ogrenme (Deep Learning, DL)

Derin 6grenme, makine 6grenmesinin ¢ok katmanli yapay sinir
aglarina dayanan ileri bir alt dalidir. Derin 6grenme algoritmalarinin
en Onemli Ozelligi, verilerden otomatik olarak anlamli 6zellikleri
cikarabilmesi ve bu sayede insan miidahalesine duyulan ihtiyaci
azaltmasidir (Goodfellow ve ark., 2016).

Ortodonti pratiginde {iretilen verilerin biiylik bdliimiiniin
goriintii temelli olmasi, derin 6grenme yaklasimlarini 6zellikle cazip

hale getirmistir. Lateral sefalometrik radyografiler, panoramik
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goriintiiler, CBCT kesitleri ve dijital dental modeller, derin 6grenme
aglarinin etkin bi¢cimde kullanilabildigi veri tiirleridir (Gokdeniz &
Kamburoglu, 2022; Laitenberger ve ark., 2023; Hung ve ark., 2023;
Dipalma ve ark., 2023).

Derin 6grenme tabanli sistemler, otomatik landmark tespiti, dis
ve kok segmentasyonu, iskeletsel patern simiflandirmasi ve tedavi
sonucu Ongoriisii gibi alanlarda geleneksel yontemlere kiyasla daha

yiiksek dogruluk gosterebilmektedir (Gracea ve ark., 2025).

2.4.3. Konvoliisyonel Sinir Aglar1 (Convolutional Neural
Networks, CNN)

Konvoliisyonel sinir aglari, gorlintli isleme gorevleri icin 6zel
olarak tasarlanmig derin 6grenme mimarileridir. CNN’ler, goriintiileri
piksel diizeyinde analiz ederek kenar, doku ve sekil gibi hiyerarsik
ozellikleri otomatik olarak 6grenir (He ve ark., 2016).

Ortodontide CNN tabanli modeller, 6zellikle sefalometrik
landmarklarin ~ otomatik  tespiti  alaninda  yaygin  bicimde
kullanilmaktadir. Park J. ve ark. (2019), CNN tabanli bir sistemin
manuel sefalometrik dl¢timlerle klinik olarak kabul edilebilir diizeyde
uyum  gosterdigini  bildirmistir. Benzer sekilde panoramik
radyografilerde dis numaralandirma ve gomiili dis tespiti gibi
gorevlerde de CNN mimarileri yiiksek performans sergilemektedir
(Jeong ve ark., 2021; Nan ve ark., 2023).

Bununla birlikte CNN performansi, egitim verisinin miktar1 ve

kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Diisiik ¢0ziiniirlikli gorintiiler,
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artefaktlar ve cihazlar arasi farkliliklar model basarisini olumsuz

etkileyebilmektedir (Litjens ve ark., 2017).

2.4.4. Transfer Learning

Transfer learning, daha Once biiyiik veri setleri iizerinde
egitilmig bir derin 6grenme modelinin, farkl fakat iliskili bir gorev
icin yeniden kullanilmasini saglayan bir yaklasimdir. Bu yontem,
ozellikle smirli veri setlerinin bulundugu klinik alanlarda model
performansini artirmak i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir (Bishop,
2019).

Ortodontide transfer learning, kii¢iik 6l¢ekli radyografik veri
setleriyle yapilan c¢aligmalarda Onemli avantajlar sunmaktadir.
Onceden egitilmis aglar kullanilarak gelistirilen modellerin, sifirdan
egitilen modellere kiyasla daha hizli yakinsadigi ve daha yiiksek
dogruluk elde ettigi bildirilmistir (Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma
ve ark., 2023; Polizzi ark., 2025).

Bu yaklagim, nadir goriilen anomaliler ve 6zel hasta gruplarina

yonelik Al uygulamalarinda 6zellikle degerli kabul edilmektedir.

2.4.5. Aciklanabilir Yapay Zeka (Explainable Artificial
Intelligence, XAl)

Al sistemlerinin klinik ortamda kabul gérmesinin 6niindeki en
onemli engellerden biri, karar siireclerinin “kara kutu” olarak
algilanmasidir. Aciklanabilir Al (XAI) yaklasimlari, modelin hangi
girdilere dayanarak ¢ikti iirettigini gorsellestirmeyi ve yorumlanabilir

hale getirmeyi amaglar (European Commission, 2019).
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Ortodontide XAI uygulamalari, 6zellikle tedavi planlamasi ve
ekstraksiyon kararlar1 gibi yiiksek klinik risk i¢eren alanlarda 6nem
kazanmaktadir. Goriintii lizerinde dikkat haritalar1 (saliency maps) ve
ozellik katki analizleri sayesinde, klinisyenler model Onerilerini daha

bilingli bicimde degerlendirebilmektedir (Gracea ve ark., 2025).

2.4.6. Yapay Zeka Yazihmlarinin Calisma Prensipleri

Ortodontide kullanilan Al yazilimlari, genellikle benzer bir is
akist izler. Bu is akis1 asagidaki temel adimlardan olusur:

I.  Verinin sisteme aktarilmasi (radyografi, dijital model,
fotograf),
II.  On isleme (giiriiltii azaltma, normalizasyon),
III.  Otomatik 6zellik ¢ikarimi,
IV.  Smiflandirma veya regresyon analizi,
V. Sonuglarin klinik rapor héline getirilmesi.

Bu siireg, manuel analizlere kiyasla 6nemli Olciide zaman
kazanc1 saglamakta ve Olglim standardizasyonunu artirmaktadir.
Ancak literatiirde vurgulandig1 iizere, otomatik olarak iiretilen ¢iktilar
hicbir zaman klinisyenin degerlendirmesinin yerine ge¢memeli;
yalnizca destekleyici bir ara¢ olarak kullanilmalidir (Cabitza ve ark.,

2017; Topol, 2019; American Dental Association, 2023).

2.5. Ortodontik Goriintiilemede Yapay Zeka Uygulamalar
Ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda goriintiileme
yontemleri, klinik kararlarin temelini olusturmaktadir. Lateral
sefalometrik radyografiler, panoramik goriintiiler, konik 151nh

bilgisayarli tomografi (CBCT) kesitleri ve klinik fotograflar; dislerin,
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cenelerin ve yliz iskeletinin degerlendirilmesinde rutin olarak
kullanilmaktadir. Bu goriintiilerin manuel analizi zaman alici
olabilmekte ve operatorler arasi farkliliklara acik olmaktadir. Al
tabanli goriintii analiz sistemleri, bu stireci daha hizli, tekrarlanabilir
ve standart hale getirmeyi amaglamaktadir (Gokdeniz & Kamburoglu,
2022; Laitenberger ve ark., 2023; Hung ve ark., 2023; Dipalma ve
ark., 2023; Litjens ve ark., 2017).

Son yillarda yayimlanan sistematik derlemeler, ortodontide Al
uygulamalarinin en yogun olarak goriintiileme alaninda gelistirildigini
ve klinik entegrasyona en yakin ¢éziimlerin bu grupta yer aldigini
gostermektedir (Liu ve ark., 2023a; 2023b).

Ortodontik goriintiilemede Al uygulamalari; landmark tespiti,
segmentasyon, siniflandirma ve nicel Ol¢iim bashiklar1 altinda
yogunlagmaktadir. Bu alandaki ¢alismalarin biiylik boliimiiniin tani
destek ve on degerlendirme amaglh oldugu, klinik entegrasyon ise
validasyon siireclerine bagli olarak asamali ilerlemektedir.

(Schwendicke ve ark., 2020; Koletsi ve ark., 2021).

2.5.1. iki Boyutlu Radyografilerde Yapay Zeka

Iki boyutlu radyografiler, ortodontik tanida halen en yaygin
kullanilan goriintiileme yontemleridir. Al uygulamalari, bu goriintiiler
tizerinde otomatik analiz yapilabilmesini miimkiin kilarak manuel
Olclim hatalarim1 azaltmay1 hedeflemektedir (Bichu ve ark., 2021;

2025; Dipalma ve ark., 2023; Polizzi ark., 2025).
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2.5.1.1. Lateral Sefalogram Analizi

Lateral sefalometrik radyografiler, iskeletsel ve dental
iligkilerin degerlendirilmesinde temel araglardan biridir. Geleneksel
sefalometrik  analiz, anatomik landmarklarin manuel olarak
isaretlenmesini ve agisal-lineer Slglimlerin hesaplanmasini igerir. Bu
siirec hem zaman alicidir hem de klinisyenin deneyimine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir (Graber, 2016).

Derin 6grenme tabanlt konvoliisyonel sinir aglart (CNN),
lateral sefalogramlarda anatomik landmarklarin otomatik olarak tespit
edilmesinde yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Park J. ve ark. (2019),
CNN tabanli bir modelin 19 sefalometrik landmarki klinik olarak
kabul edilebilir hata smirlar1 iginde belirleyebildigini bildirmistir.
Takip eden ¢alismalarda U-Net ve ResNet tabanli mimarilerin
dogrulugu daha da artirdigi gosterilmistir (Hwang ve ark., 2020; Shin
ve ark., 2021). Bununla birlikte, goriintii kalitesi, hasta pozisyonu ve
yasa bagli anatomik varyasyonlar performans: etkileyen Onemli
faktorlerdir (Shin ve ark., 2021; Schwendicke ve ark., 2021).

Otomatik sefalometri sistemlerinin biiylikk bir avantaji,
Olctimlerin standartlastirilmast ve analiz siiresinin belirgin bigimde
kisaltilmasidir. Bununla birlikte literatiirde, bu sistemlerin 6zellikle
diistik kaliteli goriintiilerde ve kraniofasiyal anomalilerin bulundugu
olgularda performans kayb1 yasayabilecegi vurgulanmaktadir
(Laitenberger ve ark., 2023).

2.5.1.2. Panoramik Radyografi Analizi

Panoramik radyografiler, dislerin stirme durumu, kok gelisimi,

gomiilii digler ve patolojik olusumlarin degerlendirilmesinde 6nemli
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bilgiler sunar. AIl, panoramik goriintiiller iizerinde otomatik dis
numaralandirma, gémiilii kanin tespiti ve kok morfolojisi analizi gibi
gorevlerde kullamlmaktadir (Bichu ve ark., 2021; ve ark., Unal 2025).

Derin 6grenme tabanli sistemlerin, panoramik radyografilerde
gomiilii  kaninlerin tespitinde yiiksek hassasiyet ve 0zgilliik
degerlerine ulasabildigi rapor edilmistir. Bu tiir uygulamalar, 6zellikle
erken tan1 ve tedavi planlamasi agisindan klinik fayda saglamaktadir
(Bichu ve ark., 2021; ve ark., Unal 2025; Jeong ve ark., 2021; Nan ve
ark., 2023).

Ancak panoramik goriintiilerin iki boyutlu yapisi ve geometrik
distorsiyonlari, Al modellerinin dogrulugunu sinirlayan faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle otomatik sonuglarin klinisyen
tarafindan dogrulanmasi zorunludur (Cabitza ve ark., 2017; Topol,
2019; Gokdeniz & Kamburoglu, 2022; Laitenberger ve ark., 2023;
Hung ve ark., 2023; Dipalma ve ark., 2023).

2.5.2. U¢ Boyutlu Gériintiilemede Yapay Zeka

Ug boyutlu gériintileme ydntemleri, ortodontide daha detayli
anatomik analiz  yapilmasina olanak tanimaktadir. CBCT
goriintiilerinin yayginlasmasi, Al uygulamalar1 i¢in yeni ve daha
karmagik bir veri alani olusturmustur. Al, 3B goriintiilerde manuel
islemleri  otomatiklestirerek  analiz ~ siliresini  Onemli  dlglide
azaltmaktadir (Litjens ve ark., 2017).

2.5.2.1. CBCT Segmentasyonu

CBCT goriintiilerinde dislerin, koklerin ve alveolar kemigin

manuel olarak segmentasyonu olduk¢a zaman alicidir. Derin 6grenme
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tabanli segmentasyon algoritmalari, bu siireci otomatiklestirerek klinik
1g yiikilinii azaltmay1 hedeflemektedir (Wang ve ark., 2024; Zhou ve
ark., 2025; Fliigge ve ark., 2025).

CNN tabanli segmentasyon modelinin dis ve kok yapilarini
manuel segmentasyona yakin dogrulukla ayirabildigini bildirilmistir
(Wang ve ark., 2024). Bu tiir uygulamalar, 6zellikle kok rezorpsiyonu
degerlendirmesi, alveolar kemik yiiksekligi analizi ve ortognatik
cerrahi planlamasi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir (Hung ve
ark., 2023).

Cok merkezli ¢alismalarda, CBCT cihazlar1 arasindaki goriintii
farkliliklarinin model performansini etkileyebildigi gosterilmistir. Bu
nedenle dis validasyon ve cihaz-agnostik model gelistirme
yaklagimlar1 6nerilmektedir (Gao ve ark., 2025).

2.5.2.2. U¢ Boyutlu Landmark Tespiti

Iki boyutlu sefalometrik analizlerin aksine, {ic boyutlu
landmark tespiti daha karmasik algoritmalar gerektirir. Al tabanli 3B
landmark tespit sistemleri, yiiz iskeleti ve dentofasiyal yapilarin
volumetrik analizini miimkiin kilmaktadir (Schwendicke ve ark.,
2021; Gao ve ark., 2025). U¢ boyutlu landmark tespiti, iki boyutlu
sefalometriye kiyasla daha fazla anatomik bilgi sunsa da teknik olarak
daha zordur. AI, bu zorlugu asmada Onemli bir potansiyel
gostermektedir. Ancak literatiirde, 3B landmark tespitinde hata
paylarmin 2B’ye kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Schwendicke ve ark., 2021; Hung ve ark., 2023).

Bu alandaki caligmalar, heniiz arastirma asamasinda olmakla

birlikte, 3B analizlerin cerrahi planlama ve biiylime—gelisim
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degerlendirmelerinde  gelecekte Onemli bir rol oynayacagini

gostermektedir (Gao ve ark., 2025).

2.5.3. Fotograf Tabanh Goriintii Analizi

Klinik ve ekstraoral fotograflar, yliz estetigi ve yumusak doku
degerlendirmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Al algoritmalar, yiiz
fotograflar1 {izerinden iskeletsel patern simiflandirmasi, asimetri
analizi ve profil degerlendirmesi gibi gorevlerde kullanilmaktadir
(Park W ve ark., 2021; Liu ve ark., 2023a; 2023b).

Fotograf tabanli Al sistemlerinin en biiyiik avantaji, radyasyon
icermemeleri ve uzaktan hasta takibine uygun olmalaridir. Bu nedenle
tele-ortodonti uygulamalarinda yiiz fotograflarinin otomatik analizi
giderek daha fazla ilgi gormektedir (Lo Giudice ve ark., 2022;
Sangalli ve ark., 2024).

Bu sistemler, Ozellikle tele-ortodonti ve hasta iletisimi
baglaminda klinik degere sahiptir. Ancak fotograf ¢cekim kosullar1 ve
1siklandirma gibi degiskenler, performansi etkileyebilmektedir (Liu ve

ark., 2023a; 2023b).

2.5.4. Goriintii Islemede Klinik Katkilar

Al destekli goriintii analizi, ortodontik klinik is akisinda
onemli katkilar sunmaktadir (Schwendicke ve ark., 2020). Otomatik
Olciimler sayesinde analiz siiresi kisalmakta, operatorler arasi
varyasyon azalmakta ve hasta bilgilendirme siireci daha etkin hale

gelmektedir (Gracea ve ark., 2025).
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Ayrica standartlastirilmis analizler, ¢ok merkezli klinik
caligmalarin yiirttiilmesini kolaylastirmakta ve arastirma verilerinin
karsilastirilabilirligini artirmaktadir (Liu ve ark., 2023a).

Bununla birlikte Al, klinik kararin yerine gecen bir mekanizma
degil; karar destek araci olarak konumlandiriimalidir. Otomasyon
yanlilig1 riskinin farkinda olunmasi, klinik giivenlik agisindan kritiktir

(Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

2.5.5. Goriintiilleme Tabanh Sinirlamalar

Tiim avantajlarina ragmen Al tabanli goriintii analiz
sistemlerinin ~ 6nemli  sinirlamalar1  bulunmaktadir.  Gorlintii
kalitesindeki farkliliklar, metal artefaktlari, cihazlar arasi varyasyonlar
ve veri seti bias’i, model performansini olumsuz etkileyebilmektedir
(Litjens ve ark., 2017).

Ortodontik  goriintiilemede Al uygulamalarinin =~ temel
sinirlamalart; veri kalitesi, cihazlar arasi farkliliklar ve yeterli dis
validasyon eksikligidir. Ayrica radyasyon dozu nedeniyle CBCT
kullaniminin ~ endikasyonlara uygun bi¢imde sinirlandirilmasi
gerekmektedir (Hung ve ark., 2023).

Bu nedenle literatiirde, Al destekli analizlerin mutlaka klinik
uzman  degerlendirmesiyle  birlikte  kullanilmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Al, ortodontide bagimsiz bir karar verici degil;
klinisyeni destekleyen bir ara¢ olarak konumlandirilmalidir (Cabitza
ve ark., 2017; Topol, 2019; American Dental Association, 2023).

Literatiirde, goriintilleme tabanli Al sistemlerinin klinik

entegrasyonu icin standartlagtirilmig veri setleri ve uzun doénemli
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klinik degerlendirmelere ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (European

Orthodontic Society, 2024).

2.6. Dijital Dental Modellerde Yapay Zeka

Intraoral tarayicilarin klinik kullamma girmesiyle birlikte
dijital dental modeller, ortodontik tan1 ve tedavi planlamasmin temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Algt modellerin yerini alan dijital
modeller; yiiksek c¢oziiniirliikte, ti¢ boyutlu ve Olciilebilir veri
sunmalar1 sayesinde hem klinik uygulamalarda hem de arastirma
alaninda genis bir kullanim alan1 bulmustur. Al tabanl algoritmalar,
bu dijital modeller {izerinde otomatik analizler yaparak manuel
Olgiimlere olan bagimliligi azaltmayr ve degerlendirmelerin
standardizasyonunu saglamay1 amaglamaktadir (Graber, 2016; Liu ve
ark., 2023b; Tomasik ve ark., 2024).

Dijital dental modeller, ark formu, dis boyutlari, dislerin ¢
boyutlu konumlar1 ve okliizal iligkiler gibi ¢cok sayida parametreyi
ayn1 anda i¢eren karmasik veri yapilaridir. Bu ¢ok boyutlu yapi, derin
O0grenme ve makine O08renmesi algoritmalari i¢in uygun bir analiz
ortami sunmakta; ortodontik degerlendirmelerin daha objektif ve
tekrarlanabilir bicimde yapilmasina olanak tanimaktadir (Bichu ve
ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023; Polizzi ark., 2025).

Al, dijital dental modeller ilizerinde otomatik dis tanimlama,
segmentasyon, ark formu analizi, crowding degerlendirmesi ve tedavi
Oncesi—sonras1 karsilastirmalar gibi gorevlerde kullanilmaktadir.
Sistematik derlemeler, bu alandaki c¢alismalarin dogruluk ve

tekrarlanabilirlik agisindan umut verici sonuglar sundugunu, ancak
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klinik entegrasyonun validasyon siireclerine bagli olarak ilerledigini

gostermektedir (Liu ve ark., 2023a; 2023b).

2.6.1. Otomatik Dis Etiketleme

Dijital dental modeller lizerinde gergeklestirilen ilk ve en temel
Al uygulamalarindan biri, otomatik dis etiketleme sistemleridir. Bu
sistemler, her bir disi otomatik olarak tanimlayarak numaralandirmay1
ve anatomik siniflandirmayr hedefler. Geleneksel yontemlerde bu
islem manuel olarak yapilmakta ve operatoér deneyimine bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (Liu ve ark., 2023b; Tomasik ve ark.,
2024).

Derin o6grenme tabanli algoritmalar, dislerin morfolojik
ozelliklerini ve komsuluk iliskilerini analiz ederek yliksek dogrulukta
etiketleme yapabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, otomatik dis
etiketleme sistemlerinin = %95’in  iizerinde dogruluk oranlarina
ulagabildigi ve klinik kullanim i¢in yeterli performans gosterdigi
bildirilmistir (Gokdeniz & Kamburoglu, 2022; Laitenberger ve ark.,
2023; Hung ve ark., 2023; Dipalma ve ark., 2023; Wang ve ark., 2024;
Zhou ve ark., 2025; Fliigge ve ark., 2025).

Otomatik etiketleme, dijital model analizinin sonraki agamalar1
icin kritik bir adimdir. Diglerin dogru tanimlanmasi; crowding analizi,
ark uzunlugu hesaplamalar1 ve tedavi simiilasyonlarmin giivenilirligi
acisindan temel 6neme sahiptir.

Literatiirde, otomatik dis etiketleme sistemlerinin manuel
etiketlemeye kiyasla hem zaman tasarrufu sagladigi hem de operator

kaynakli hatalar1 azalttigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, eksik
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disler, restorasyonlar ve asirt c¢aprasiklik gibi durumlarin model
performansii etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Thanathornwong,

2018).

2.6.2. Dis Segmentasyonu

Dis segmentasyonu, dijital dental modellerde her bir disin
cevre dokulardan ve komsu dislerden ayristirilmasini ifade eder. Al
destekli segmentasyon algoritmalari, bu islemi otomatiklestirerek
manuel modelleme ihtiyacint énemli 6l¢iide azaltmaktadir (Hung ve
ark., 2023).

Konvoliisyonel sinir aglari ve U-Net tabanli mimariler, dis
segmentasyonunda en sik kullanilan derin 6grenme yaklasimlaridir.
Bu modeller, dis yiizeylerinin geometrik 6zelliklerini analiz ederek
hassas siir tespiti yapabilmektedir. Literatiirde, Al tabanli
segmentasyonun manuel segmentasyona kiyasla benzer dogrulukta
ancak ¢ok daha kisa silirede tamamlandig1 rapor edilmistir (Wang ve
ark., 2024; Zhou ve ark., 2025; Fliigge ve ark., 2025).

Dis segmentasyonu, Ozellikle clear aligner tedavilerinde ve
dijital set-up planlamasinda kritik bir rol oynamaktadir. Segmentasyon
hatalar1, dis hareket simiilasyonlarin1 ve aparey iiretimini dogrudan
etkileyebileceginden, bu sistemlerin klinik dogrulugu biiyiik 6nem

tagir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023).

2.6.3. Crowding Analizi
Crowding analizi, ortodontik taninin en temel bilesenlerinden
biridir ve dis boyutlar1 ile ark uzunlugu arasindaki iliskiye dayanir.

Dijital dental modeller {izerinde yapilan crowding degerlendirmeleri,
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manuel yontemlere kiyasla daha hassas ol¢limler yapilmasina olanak
tanimaktadir (Graber, 2016).

Al tabanli crowding analiz sistemleri, dis genisliklerini
otomatik olarak 6lgmekte ve ark uzunlugu ile karsilastirarak yer
darligt  miktarin1  hesaplamaktadir. Yapilan c¢alismalarda, bu
sistemlerin manuel Olgiimlerle yiiksek uyum gosterdigi ve Olgiim
tekrarlanabilirligini artirdig: bildirilmistir (Real ve ark., 2022; Hong ve
ark., 2022).

Crowding analizinin otomatik hale getirilmesi, tedavi
planlamasinda zaman kazanci saglamakta ve ekstraksiyon kararlarinin
daha objektif bicimde desteklenmesine katki sunmaktadir (Mason ve

ark., 2023; Koktiirk ve ark., 2024).

2.6.4. Ark Formu Analizi

Ark formu, ortodontik tedavinin estetik ve fonksiyonel
basarisini dogrudan etkileyen dnemli bir parametredir. Dijital dental
modeller lizerinde ark formunun degerlendirilmesi, Al algoritmalari
sayesinde daha standart ve karsilastirilabilir hale gelmistir (Bichu ve
ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023; Polizzi ark., 2025).

Makine 6grenmesi ve derin 6grenme yaklasimlari, ark formunu
matematiksel ~ modeller araciligiyla  siniflandirabilmekte  ve
bireysellestirilmis  ark  formlarinin ~ tanimlanmasina  olanak
tamimaktadir. Bu sistemler, tedavi oOncesi ve sonrasi ark
degisikliklerinin nicel olarak degerlendirilmesini de miimkiin

kilmaktadir (Liu ve ark., 2023b; Tomasik ve ark., 2024).
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Ark formu analizinde AI'nin kullanimi, Ozellikle aligner
tedavilerinde ve ark genisletme stratejilerinin planlanmasinda klinik
acidan 6nemli katkilar sunmaktadir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark.,

2023).

2.6.5. Tedavi Oncesi—Sonras1 Model Karsilastirmalari

Dijital dental modeller, tedavi Oncesi ve sonrasi durumun
karsilagtirilmasina olanak taniyan gii¢lii bir degerlendirme aracidir. Al
destekli model karsilastirma algoritmalari, dis pozisyonlarindaki
degisimleri otomatik olarak analiz ederek tedavi sonuglarinin objektif
bi¢cimde degerlendirilmesini saglamaktadir (Gracea ve ark., 2025).

Bu tiir sistemler, dis hareketlerinin miktarin1 ve yoniinii ¢
boyutlu olarak hesaplayabilmekte; bdylece planlanan ve gerceklesen
tedavi  sonuglar1  arasindaki  farklar nicel olarak ortaya
konabilmektedir. Bu yaklasim, tedavi basarisinin degerlendirilmesinde
ve gelecekteki tedavi planlarinin optimize edilmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Gracea ve ark., 2025).

2.6.6. Intraoral Tarayic1 Verilerinin Analizi

Intraoral tarayicilar tarafindan elde edilen verilerin dogrulugu
ve gilvenilirligi, Al uygulamalarimin  basarisint  dogrudan
etkilemektedir. Al algoritmalari, tarama sirasinda olusabilecek
artefaktlar1 ve eksik veri bolgelerini otomatik olarak tespit
edebilmekte ve wveri Kkalitesini artirmaya yonelik diizeltmeler
onerebilmektedir (Gokdeniz & Kamburoglu, 2022; Laitenberger ve
ark., 2023; Hung ve ark., 2023; Dipalma ve ark., 2023).
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Ayrica bazi gelismis sistemler, tarama verilerinden elde edilen
bilgilerle okliizal temas analizi ve dis asinma degerlendirmesi gibi
ileri analizler yapabilmektedir. Bu tiir uygulamalar, dijital dental
modellerin klinik degerini daha da artirmaktadir (Hung ve ark., 2023).

Bununla birlikte intraoral tarayici verilerinin cihazlar arasi
farkliliklar ~ gosterebildigi ve bu durumun Al modellerinin
genellenebilirligini etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle ¢ok
merkezli veri setleriyle gelistirilen modeller, klinik kullanim agisindan
daha giivenilir kabul edilmektedir (Cabitza ve ark., 2017; Topol,
2019).

2.7. Tedavi Planlamasinda Yapay Zeka

Ortodontik tedavi planlamasi; tanisal verilerin sentezlenmesi,
biyomekanik prensiplerin degerlendirilmesi ve hastaya 0zgii
faktorlerin dikkate alinmasini gerektiren karmasik bir siirectir.
Geleneksel yaklagimda bu siire¢ biiyiik dl¢lide klinisyenin deneyimine
dayanmakta, benzer vakalar arasinda dahi farkli tedavi kararlari
alinabilmektedir. Al tabanl karar destek sistemleri, ¢ok sayida klinik
ve gorlintilleme verisini es zamanli olarak analiz ederek tedavi
planlamasinin daha objektif, tutarli ve dngoriilebilir hale getirilmesini
amaclamaktadir (Schwendicke ve ark., 2020; Gracea ve ark., 2025).

Son yillarda yayimlanan g¢aligmalar, AI’'nin ortodontik tedavi
planlamasinda 6zellikle siiflandirma, risk degerlendirmesi ve sonug
tahmini alanlarinda anlamli katkilar sundugunu géstermektedir. Ancak

bu sistemlerin klinik kabulii, yalnizca dogruluk degerlerine degil; ayn
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zamanda agiklanabilirlik, giivenilirlik ve klinik entegrasyon diizeyine

de baglidir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

2.7.1. Malokliizyon Simiflandirmasi

Malokliizyonun dogru smiflandirilmasi, ortodontik tedavi
planlamasinin ilk ve en kritik adimlarindan biridir. Angle siniflamasi,
iskeletsel patern analizi ve vertikal yon degerlendirmeleri, tedavi
stratejisinin belirlenmesinde temel rol oynar. Al tabanli siniflandirma
modelleri, sefalometrik Ol¢timler, yiiz fotograflar1 ve radyografik
verileri  kullanarak  malokliizyon tiplerini  otomatik  olarak
belirleyebilmektedir (Jeong ve ark., 2021; Nan ve ark., 2023; Park W
ve ark., 2021).

Derin 6grenme tabanli modellerin, 6zellikle iskeletsel Siif I,
IT ve III vakalarin ayriminda yiiksek dogruluk gosterdigi rapor
edilmistir. Bu sistemler, operatorler arasi farkliliklar azaltarak tanisal
standardizasyon saglamaktadir (Park W ve ark., 2021; Liu ve ark.,,
2023a; 2023b).

Bununla birlikte karmasik ve smir vakalarda, otomatik
siniflandirmanin tek basina yeterli olmadig1 ve klinik degerlendirme

ile birlikte ele alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.

2.7.2. Ekstraksiyon Kararlarimin Desteklenmesi

Ekstraksiyon karari, ortodontik tedavi planlamasinda en
tartismali ve geri doniisli zor kararlardan biridir. Bu karar; crowding
miktari, profil analizi, iskeletsel yap1 ve yumusak doku 6zellikleri gibi
cok sayida degiskenin birlikte degerlendirilmesini gerektirir (Graber,

2016).
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Makine oOgrenmesi modelleri, ge¢mis hasta verilerinden
ogrenerek ekstraksiyon gerekliligini ongormeye yonelik karar destek
sistemleri gelistirilmesini miimkiin kilmistir; hatta, random forest ve
destek vektdr makineleri kullanilarak gelistirilen modellerin,
deneyimli ortodontistlerin kararlariyla yiliksek uyum gosterdigi
bildirilmistir (Mason ve ark., 2023; Koktiirk ve ark., 2024).

Bu tiir sistemler, 6zellikle gen¢ klinisyenler igin egitsel bir
destek araci olarak deger tasimaktadir. Ancak literatiirde, AI’nin
ekstraksiyon kararmi “vermesi” degil; klinisyenin karar siirecini
desteklemesi gerektigi acgik¢a vurgulanmaktadir (Cabitza ve ark.,

2017; Topol, 2019).

2.7.3. Tedavi Zorluk Derecesinin Tahmini

Tedavi zorluk derecesinin 6nceden tahmin edilmesi hem klinik
planlama hem de hasta bilgilendirme agisindan biiyiik 6nem tasir. Al
tabanli modeller, baslangic malokliizyon siddeti, dis dizilimi,
iskeletsel iligkiler ve planlanan hareket miktarlarin1 analiz ederek
tedavi zorluk seviyesini dngorebilmektedir (Koletsi ve ark., 2021).

Bu tiir sistemler, vaka se¢imi ve sevk kararlarinda da
klinisyene rehberlik edebilir. Ozellikle kompleks vakalarin erken
asamada belirlenmesi, tedavi siirecinde karsilagilabilecek risklerin
daha iyi yonetilmesine katki saglamaktadir (Liu ve ark., 2023b; Wong
ve ark., 2023).

2.7.4. Aparey Seciminde Yapay Zeka
Ortodontik tedavide sabit apareyler, fonksiyonel apareyler ve

clear aligner sistemleri arasinda dogru secimin yapilmasi, tedavi
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basarisini dogrudan etkiler. Al, hastaya ait klinik ve dijital verileri
analiz ederek hangi aparey tipinin daha uygun olabilecegine dair
ongoriiler sunabilmektedir (Liu ve ark., 2023b; TomasSik ve ark.,
2024).

Baz1 ¢aligmalar, Al tabanli sistemlerin aligner tedavisi igin
uygun vaka se¢iminde deneyimli klinisyenlerle benzer dogruluk
diizeylerine ulagabildigini bildirmistir. Bu durum, Ozellikle hasta
beklentilerinin yonetilmesi ve tedavi segeneklerinin objektif bicimde

sunulmasi agisindan dnemlidir (Gracea ve ark., 2025).

2.7.5. Kisisellestirilmis Tedavi Onerileri

Al'nin  ortodontik tedavi planlamasindaki en Onemli
potansiyellerinden biri, kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarini
desteklemesidir. Al modelleri, biiyiik hasta veri setlerinden 6grenerek
belirli hasta profilleri i¢in daha basarili tedavi stratejilerini
onerebilmektedir (Topol, 2019).

Bu yaklasim, “tek tip tedavi” anlayisindan uzaklasarak,
hastaya 6zgii biyolojik ve morfolojik 6zelliklerin daha fazla dikkate
alindigr  bir planlama silirecine olanak tanimaktadir. Ancak
kisisellestirilmis Onerilerin giivenilirligi, kullanilan veri setlerinin
cesitliligi ve model validasyonunun kalitesiyle dogrudan iligkilidir

(European Orthodontic Society, 2024).

2.7.6. Klinik Karar Siirecine Entegrasyon
Al destekli tedavi planlama sistemlerinin klinik pratikte etkin
bicimde kullanilabilmesi ic¢in, bu sistemlerin is akisina sorunsuz

sekilde entegre edilmesi gerekmektedir. Klinik yazilimlarla uyumlu
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calisan ve sonuglarini agik bigimde sunan sistemler, klinisyen
tarafindan daha kolay benimsenmektedir (American Dental
Association, 2023).

Bununla birlikte literatiirde, “automation bias” riskine dikkat
cekilmektedir. Klinik uzmanlarin, AI Onerilerine asir1 giivenmesi
hatali kararlarin fark edilmeden uygulanmasma yol acabilir. Bu
nedenle Al ¢iktilarinin her zaman klinik degerlendirme ile birlikte ele
alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Cabitza ve ark., 2017; Topol,

2019; European Commission, 2019).

2.8. Clear Aligner Sistemleri ve Yapay Zeka

Clear aligner sistemleri, dijital planlama ve seri iiretime dayali
yapilart nedeniyle Al uygulamalari i¢in en uygun ortodontik tedavi
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Aligner tedavisinde
tim dis hareketleri, tedaviye baslanmadan Once dijital ortamda
planlanmakta ve bu plan dogrultusunda ardigik apareyler
tiretilmektedir. Bu siire¢, Al algoritmalarinin biiyiik veri setlerinden
ogrenerek tedavi planlarini optimize edebilmesine olanak tanimaktadir
(Tomasik ve ark., 2024; Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023).

Geleneksel aligner planlamasinda, dijital set-up biiytlik dl¢giide
teknisyen ve klinisyenin deneyimine dayanirken; Al destekli sistemler
geemis tedavi verilerini analiz ederek daha ongoriilebilir ve standart
planlamalar sunmay1 amaglamaktadir. Bu durum, ozellikle tedavi
stiresinin kisaltilmas1 ve refinement ihtiyacinin azaltilmasi acisindan

klinik 6nem tagimaktadir (Koletsi ve ark., 2021).
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2.8.1. Aligner Planlamasinda Yapay Zeka Kullanim

Aligner tedavisinde dijital planlama, her bir disin {i¢ boyutlu
hareketinin ve bu hareketlerin sirasinin belirlenmesini icerir. Al
tabanli planlama algoritmalari, daha once tedavi edilmis binlerce
vakanin verilerini analiz ederek hangi dis hareketlerinin klinik olarak
daha ongoriilebilir oldugunu belirleyebilmektedir (Gracea ve ark.,
2025).

Bu sistemler, planlanan hareketlerin biyomekanik simirlar
icinde kalmasini saglayarak asir1 rotasyon, intriizyon veya translasyon
gibi riskli hareketleri Onceden tespit edebilmektedir. Boylece
baslangi¢ set-up’inin daha gergekei ve klinik olarak uygulanabilir hale
gelmesi saglanmaktadir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023).

2.8.2. Dis Hareketlerinin Ongoriilmesi

Clear aligner tedavisinde planlanan dis hareketlerinin klinik
olarak ne oOlgiide gergeklesecegi, tedavi basarisin1 belirleyen temel
faktorlerden biridir. AI modelleri, dis tipi, kok morfolojisi, hareket
yonii ve miktar1 gibi degiskenleri analiz ederek dis hareketlerinin
ongoriilebilirligini tahmin edebilmektedir (Koletsi ve ark., 2021).

Yapilan ¢aligmalarda, Al destekli sistemlerin 6zellikle tipping
ve translasyon hareketlerinin bagarisin1 daha dogru tahmin edebildigi;
buna karsilik rotasyon ve intriizyon gibi karmasik hareketlerde dngorii
dogrulugunun daha diisiik olabildigi bildirilmistir (Liu ve ark., 2023b;
Wong ve ark., 2023). Bu bilgiler, tedavi planlamasinda hareketlerin

daha konservatif bi¢imde diizenlenmesine katki saglamaktadir.
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2.8.3. Refinement Ihtiyacinin Tahmini

Refinement, clear aligner tedavilerinde sik karsilasilan bir
durumdur ve tedavi siiresinin uzamasina neden olabilmektedir. Al
tabanli tahmin modelleri, tedavi baslangicindaki malokliizyon siddeti,
planlanan dis hareketleri ve hasta uyumu gibi parametreleri dikkate
alarak refinement ihtiyacin1 Onceden Ongérmeye calismaktadir
(Volovic ve ark., 2023).

Bu tiir 6ngoriiler, klinisyenin hasta bilgilendirme siirecini daha
gercekci bigimde yliriitmesine ve tedavi planin1 buna gore
diizenlemesine olanak tanimaktadir. Literatiirde, AI destekli
planlamalarin daha az refinement ile sonuglanabildigini bildiren

calismalar mevcuttur (Liu ve ark., 2023b; Tomasik ve ark., 2024).

2.8.4. Set-up Optimizasyonu

Set-up optimizasyonu, clear aligner tedavisinde dijital
planlamanin en kritik asamalarindan biridir. Al, planlanan dis
hareketlerini biyomekanik ve klinik agidan analiz ederek set-up’in
optimize edilmesini saglamaktadir. Bu optimizasyon, hem dis
hareketlerinin basarisin1  artirmakta hem de aparey sayisinin
azaltilmasina katki sunmaktadir (Gracea ve ark., 2025).

Derin 6grenme tabanli modeller, ge¢mis vakalardaki planlanan
ve gerceklesen hareketler arasindaki farklart analiz ederek, gelecekteki
set-up’lar icin diizeltici Oneriler gelistirebilmektedir. Bu yaklasim,
aligner tedavilerinde daha Ongoriilebilir sonuglar elde edilmesine

yardimci olmaktadir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023).
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2.8.5. Aligner Tedavilerinde Klinik Sinirlar

Her ne kadar Al clear aligner planlamasinda 6nemli avantajlar
sunsa da, bu sistemlerin mutlak dogruluk  saglamadigi
unutulmamalidir. Dis hareketlerinin  biyolojik yanitlar1 bireyler
arasinda farklilik gosterebilmekte ve hasta uyumu, tedavi basarisinda
belirleyici rol oynamaktadir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Ayrica mevcut Al modellerinin biiyiik bir boliimii, belirli ticari
sistemlere ait veri setleriyle egitildiginden, farkli aligner markalar1 ve
klinik protokoller i¢in genellenebilirlik sinirli olabilir. Bu nedenle Al
oOnerilerinin her zaman klinik deneyim ve biyomekanik bilgi ile
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (European Orthodontic

Society, 2024).

2.9. Tedavi Siiresi ve Sonu¢ Tahmini

Ortodontik tedavi siiresinin ve tedavi sonucunun Onceden
tahmin edilmesi, hem klinik planlama hem de hasta beklentilerinin
yonetimi agisindan biiyiikk 6nem tasir. Geleneksel yaklasimlar, tedavi
siiresini ongdrmede klinik deneyime ve smnirli sayida degiskene
dayanirken; Al tabanli modeller, ¢ok sayida klinik, demografik ve
dijital parametreyi es zamanli olarak analiz edebilme kapasitesi
sayesinde daha kapsamli ve nicel tahminler sunabilmektedir (Koletsi
ve ark., 2021; Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023;
Polizzi ark., 2025).

Ortodontik literatiirde tedavi siliresi ve sonug¢ tahmini
alanindaki Al c¢aligmalari, genellikle regresyon ve smiflandirma

temelli modeller iizerinden yiiriitilmektedir. Bu modeller, tedavi
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stirecine etki eden faktorlerin goreli 6nemini ortaya koyarak klinik

karar siirecine destek saglamaktadir (Volovic ve ark., 2023).

2.9.1. Tedavi Siiresi Tahmin Modelleri

Tedavi siiresi tahmini i¢in gelistirilen AI modelleri; hastanin
yas1, cinsiyeti, malokliizyon tipi, iskeletsel patern, crowding miktari,
ekstraksiyon karari, kullanilan aparey tipi ve tedavi sirasinda
uygulanan yardimcit mekanikler gibi ¢ok sayida degiskeni birlikte
degerlendirmektedir (Koletsi ve ark., 2021).

Makine 6grenmesi tabanli yaklagimlar arasinda random forest,
gradient boosting ve destek vektor regresyonu gibi algoritmalar 6ne
cikmaktadir. Makine O6grenmesi ile gelistirilen bir modelin tedavi
stiresini ortalama £3 ay hata payi ile tahmin edebildigi bildirmilmistir
(Volovic ve ark., 2023). Bu hata araligi, klinik uygulama agisindan
kabul edilebilir sinirlar icerisinde degerlendirilmektedir.

Bu tiir modellerin 6nemli bir avantaji, degiskenler arasindaki
dogrusal olmayan iligkileri yakalayabilmesidir. Bdylece geleneksel
lineer regresyon modellerine kiyasla daha gerceke¢i tahminler elde
edilebilmektedir (Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma ve ark., 2023;
Polizzi ark., 2025).

2.9.2. Tedavi Sonucu Ongorii Algoritmalar

Al, yalnizca tedavi siiresini degil; tedavi sonucunun basarisini
ongormeye yonelik olarak da kullanilmaktadir. Tedavi sonucu 6ngorii
modelleri, baslangi¢ sefalometrik Slgtimler, dijital model analizleri ve

yliz fotograflarindan elde edilen verileri kullanarak tedavi sonunda
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ulagilabilecek sonuglara dair tahminler iiretmektedir (Shin ve ark.,
2021).

Baz1 ¢aligmalar, Al tarafindan Ongoriilen sonuglarin, tedavi
sonunda elde edilen ger¢ek sonuclarla anlamli korelasyon gosterdigini
raporlamistir. Bu durum, 6zellikle tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve
alternatif tedavi senaryolarinin degerlendirilmesi agisindan klinik
deger tasimaktadir (Gracea ve ark., 2025).

Ancak mevcut algoritmalarin biiyiik bir boliimii, kisa donem
sonuglara odaklanmakta; uzun donem stabilite ve relaps riskine iliskin
ongoriler sinirlt kalmaktadir. Bu alan, gelecekteki arastirmalar igin

onemli bir gelisim potansiyeli sunmaktadir.

2.9.3. Hasta Beklentilerinin Yonetimi

Tedavi siiresi ve sonu¢ tahmini, hasta—hekim iletisiminin
onemli bir bilesenidir. Al destekli tahminler, hastalara tedavi siireci
hakkinda daha somut ve nicel bilgiler sunulmasini miimkiin
kilmaktadir. Bu durum, hasta beklentilerinin daha gergekei bigcimde
sekillenmesine ve tedaviye uyumun artmasina katki saglamaktadir
(Topol, 2019).

Bununla birlikte literatiirde, Al tarafindan sunulan tahminlerin
kesinlik icermediginin hastaya acik¢a ifade edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Aksi takdirde, ongoriilen slireden sapmalar hasta
memnuniyetini olumsuz etkileyebilir ve hukuki sorunlara yol agabilir

(Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).
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2.9.4. Tahmin Sistemlerinin Klinik Degeri

Tedavi siiresi ve sonu¢ tahmin sistemlerinin klinik degeri,
yalnizca dogruluk oranlariyla degil; klinik karar siirecine sagladigi
katkiyla degerlendirilmelidir. Al destekli tahminler, klinisyenin vaka
planlamasini optimize etmesine ve kaynak yonetimini daha etkin
bicimde yapmasina yardimci olabilmektedir (Koletsi ve ark., 2021).

Ayrica bu sistemler, klinik arastirmalarda hasta gruplarmin
daha homojen bi¢cimde siniflandirilmasina ve tedavi protokollerinin
karsilagtirllmasina da katki sunmaktadir. Bu yoniiyle Al, yalnizca
klinik pratikte degil; akademik arastirmalarda da degerli bir arag
olarak degerlendirilmektedir (Bichu ve ark., 2021; 2025; Dipalma ve
ark., 2023; Polizzi ark., 2025).

2.9.5. Siire Tahmininde Sinirlayici1 Faktorler

Her ne kadar Al tabanli tahmin modelleri 6nemli avantajlar
sunsa da, bu sistemlerin gesitli sinirlamalar1 bulunmaktadir. Hasta
uyumu, biyolojik yanit farkliliklar1 ve tedavi sirasinda ortaya
cikabilecek beklenmeyen klinik durumlar, tahmin dogrulugunu
olumsuz etkileyebilmektedir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Ayrica mevcut modellerin ¢ogu, retrospektif ve tek merkezli
veri setleriyle gelistirilmistir. Bu durum, farkli popiilasyonlarda ve
klinik protokollerde genellenebilirligi sinirlayabilir. Bu nedenle
literatiirde, cok merkezli ve prospektif calismalarla gelistirilen
modellerin  klinik kullanim acisindan daha giivenilir olacagi

vurgulanmaktadir (European Orthodontic Society, 2024).
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Sonug olarak Al, tedavi siiresi ve sonug¢ tahmininde gii¢lii bir
destek araci olmakla birlikte; klinik kararlarin yerini alan bagimsiz bir
sistem olarak degil, klinisyenin deneyimini tamamlayan bir teknoloji

olarak konumlandirilmalidir.

2.10. Ortodontik Biyomekanik, FEA ve Yapay Zeka

Ortodontik tedavinin basarisi, dislere uygulanan kuvvetlerin
periodontal ligament, alveolar kemik ve dis kokleri iizerindeki
biyomekanik etkilerinin dogru bi¢imde anlagilmasmna baghdir.
Geleneksel biyomekanik yaklagimlar, klinik gozlem ve deneysel
calismalarla sekillenmis olsa da bireysel hasta farkliliklarini nicel
olarak modellemekte sinirli kalmistir. Sonlu elemanlar analizi (Finite
Element Analysis, FEA), bu noktada dis hareketlerinin biyomekanik
simiilasyonunu miimkiin kilan giiclii bir sayisal yontem olarak
ortodontide 6nemli bir yer edinmistir (Wu ve ark., 2018).

Al, FEA tabanli biyomekanik analizlerin daha hizli,
Olgeklenebilir ve kisisellestirilmis hale getirilmesine olanak taniyarak
bu alanda yeni bir paradigma sunmaktadir. Ozellikle yiiksek
hesaplama maliyetine sahip geleneksel FEA modellerinin Al ile
desteklenmesi,  klinik  uygulamaya daha yakin ¢dzlimler
gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve
ark., 2023).

2.10.1. Sonlu Elemanlar Analizinin (FEA) Ortodontideki
Yeri
FEA, karmasik biyolojik yapilarin mekanik davraniglarini

sayisal olarak modellemeye olanak taniyan bir miihendislik
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yontemidir. Ortodontide FEA, dis—periodontal ligament—alveolar
kemik kompleksinin kuvvetlere verdigi yaniti1 simiile etmek amaciyla
uzun siiredir kullanilmaktadir (Wu ve ark., 2018).

Bu analizler sayesinde farkli kuvvet biiytikliikleri, uygulama
noktalar1 ve aparey tasarimlarinin dis hareketi ilizerindeki etkileri
onceden degerlendirilebilmektedir. FEA c¢alismalar, ozellikle kok
rezorpsiyonu riski, stres dagilimi ve optimal kuvvet kavramlarinin
anlasilmasina 6nemli katkilar saglamistir (Koletsi ve ark., 2021).

Ancak geleneksel FEA modelleri, yiiksek hesaplama giicii
gerektirmeleri ve hasta bazinda oOzellestirilmelerinin zaman alici

olmasi nedeniyle klinik rutinde sinirli kullanim alani bulmustur.

2.10.2. Yapay Zeka ve FEA Entegrasyonu

Al, FEA tabanli biyomekanik analizlerin en Onemli
sinirlamalarindan biri olan hesaplama siiresini azaltma potansiyeline
sahiptir. Derin 6grenme modelleri, daha once olusturulmus FEA
simiilasyonlarindan 6grenerek benzer biyomekanik senaryolar igin
hizli tahminler tretebilmektedir (Wu ve ark., 2018; Yang ve ark.,
2025; Wu ve ark., 2022).

Bu yaklasimda AI, klasik FEA’nin yerini tamamen almak
yerine, bir “hizlandiric1” veya “yaklastirict model” (surrogate model)
olarak  kullanilmaktadir. Bdylece klinisyenler, farkli kuvvet
senaryolarimin  olast  biyomekanik  sonuglarmi  kisa  siirede

degerlendirebilmektedir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023).
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AI-FEA entegrasyonu, 6zellikle clear aligner biyomekanigi ve
braket—tel sistemlerinde kuvvet dagiliminin analizinde umut verici

sonugclar ortaya koymustur.

2.10.3. Kisisellestirilmis Biyomekanik Modeller

Ortodontik biyomekanik yanitlar, hastaya 6zgli anatomik ve
biyolojik faktorlerden Onemli oOlgiide etkilenmektedir. Kemik
yogunlugu, kok uzunlugu, periodontal ligament kalinlig1 ve alveolar
kemik morfolojisi gibi degiskenler, dis hareketlerinin hizin1 ve yoniinii
belirleyen temel unsurlar arasinda yer alir (Wu ve ark., 2018).

Al destekli biyomekanik modeller, bu bireysel farkliliklari
dikkate alarak kisisellestirilmis tedavi planlamasina katki saglayabilir.
Al modelleri, hasta bazli goriintiilleme ve klinik verileri kullanarak,
standart biyomekanik varsayimlarin Otesine gecen Ongoriiler
sunabilmektedir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023; Tomasik ve
ark., 2024).

Bu  yaklagim,  “ortalama  hasta”  kavrami  yerine
bireysellestirilmis kuvvet ve aparey tasarimi anlayisimi On plana

cikarmaktadir.

2.10.4. Kuvvet Dagilimimin Hizh Tahmini

Ortodontik apareylerin uygulanmasi sirasinda ortaya c¢ikan
kuvvet dagiliminin hizli bicimde tahmin edilebilmesi, tedavi giivenligi
acisindan kritik dneme sahiptir. Al tabanlt modeller, karmasik FEA
hesaplamalarin1 saniyeler i¢inde yaklasik olarak tahmin edebilme
potansiyeline sahiptir (Wu ve ark., 2018; Yang ve ark., 2025; Wu ve
ark., 2022).
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Bu hizli tahminler, klinisyenin tedavi planini uygulamadan
once olasi riskleri degerlendirmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle
yiiksek stres birikimi goriilebilecek bolgelerin 6nceden tespit edilmesi,
kok rezorpsiyonu ve periodontal hasar riskinin azaltilmasina katki

sunabilir (Koletsi ve ark., 2021).

2.10.5. Deneysel ve Klinik Simirlamalar

Ortodontide FEA ve Al entegrasyonuna yonelik ¢aligmalarin
biiyiik bir bolimii halen deneysel ve simiilasyon temellidir. Biyolojik
dokularin zamanla degisen adaptif yanitlari, mevcut modellerde
yeterince temsil edilememektedir. Ayrica periodontal ligamentin
viskoelastik 0Ozellikleri ve bireysel biyolojik varyasyonlar, model
dogrulugunu sinirlayan faktorler arasinda yer almaktadir (Wu ve ark.,
2018).

Literatiirde, Al destekli biyomekanik modellerin klinik
gecerliliginin saglanabilmesi i¢in uzun donemli, prospektif ve cok
merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle bu
sistemler, giiniimiizde klinik kararlar1 belirleyen bagimsiz araglar
olarak degil; arastirma ve karar destek amacli tamamlayici teknolojiler

olarak degerlendirilmelidir (European Orthodontic Society, 2024).

2.11. Tele-Ortodonti is Akislarinda Yapay Zeka

Tele-ortodonti, dijital iletisim araclar1 ve uzaktan izleme
teknolojileri araciligiyla ortodontik bakimin mekansal kisitlarim
azaltmayr amagclayan bir yaklasimdir. Ozellikle pandemi sonrasi
donemde hiz kazanan bu model, hasta takibini kolaylastirirken klinik

is ylkiinii de yeniden sekillendirmistir. Al, tele-ortodonti sistemlerinin
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etkinligini artiran temel bilesenlerden biri olarak; otomatik
degerlendirme, erken wuyar1 ve karar destek mekanizmalar
sunmaktadir (Lo Giudice ve ark., 2022; Sangalli ve ark., 2024;
American Dental Association, 2023).

Tele-ortodonti is akiglarinda AI’nin rold, yiiz ylize muayenenin
yerini almak degil; rutin kontrollerin bir kismin1 uzaktan ve glivenli
bicimde yoneterek klinik kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
saglamaktir. Bu baglamda Al destekli sistemler, uygun vaka se¢imi ve
risk yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir (European Orthodontic

Society, 2024).

2.11.1. Uzaktan Hasta Takibi

Uzaktan hasta takibi, tele-ortodontinin temel bilesenlerinden
biridir. Hastalarin belirli araliklarla gonderdikleri agiz ici fotograflar,
videolar veya tarama verileri, Al algoritmalar1 tarafindan analiz
edilerek tedavi ilerlemesi degerlendirilebilmektedir (Lo Giudice ve
ark., 2022; Sangalli ve ark., 2024; Kelly ve ark., 2019; European
Orthodontic Society, 2024).

Al destekli goriintii analiz sistemleri; dis dizilimindeki
degisiklikleri, aligner uyumunu ve aparey hasarlarini otomatik olarak
tespit edebilmektedir. Bu yaklagim, klinisyenin yalnizca sorun tespit
edilen vakalara miidahale etmesini saglayarak zaman tasarrufu
sunmaktadir (Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023).

Ancak literatiirde, uzaktan takip sistemlerinin 6zellikle
karmagik vakalarda ve biiylime-gelisim c¢agindaki hastalarda siirh

kalabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle uzaktan takip, uygun hasta
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gruplarinda  ve  belirli araliklarla  yliz ylize kontrollerle

desteklenmelidir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

2.11.2. Akillh Telefon Tabanh Yapay Zeka Sistemleri

Akill telefonlarin yayginlagmasi, tele-ortodonti
uygulamalarinin hasta tarafinda erisilebilirligini 6nemli o6l¢ilide
artirmustir. Akilli telefon tabanli Al sistemleri, hastalarin ev ortaminda
cektikleri fotograflar ilizerinden otomatik analizler yapabilmektedir
(Liu ve ark., 2023a; 2023Db).

Bu sistemler; goriinti  kalitesini  otomatik  olarak
degerlendirme, uygun olmayan c¢ekimleri eleme ve standart
pozisyonlama hatalarini tespit etme gibi 6n iglemleri de icermektedir.
Boylece analiz silirecinde veri kalitesi artirllmakta ve yanlis
degerlendirme riski azaltilmaktadir (Gokdeniz & Kamburoglu, 2022;
Laitenberger ve ark., 2023; Hung ve ark., 2023; Dipalma ve ark.,
2023).

Akilli telefon tabanli Al uygulamalari, 6zellikle clear aligner
tedavilerinde uzaktan takip i¢in uygun bir altyapi sunmakta; hastalarin
tedaviye uyumunun izlenmesine katki saglamaktadir (Liu ve ark.,

2023b; Wong ve ark., 2023).

2.11.3. Otomatik Uyar1 Mekanizmalari

Tele-ortodonti sistemlerinde AI’'nin en 6nemli katkilarindan
biri, otomatik uyart mekanizmalaridir. Al algoritmalari, uzaktan elde
edilen verilerde belirli esik degerleri astiginda klinisyeni otomatik

olarak bilgilendirebilmektedir. Bu uyarilar; braket kopmasi, aligner
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uyumsuzlugu, dis hareketinde beklenmeyen sapmalar veya oral hijyen
sorunlar1 gibi durumlar kapsayabilir (Koletsi ve ark., 2021).

Otomatik uyar1 sistemleri, olasi komplikasyonlarin erken
donemde fark edilmesine ve zamaninda miidahale edilmesine olanak
tanimaktadir. Bu durum, hem tedavi giivenligini artirmakta hem de
tedavi siiresinin uzamasini Onleyebilmektedir (Liu ve ark., 2023b;

Wong ve ark., 2023).

2.11.4. Klinik Verimlilik Katkilar1

Al destekli tele-ortodonti uygulamalari, klinik verimlilik
acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Rutin kontrol randevularinin
bir kisminin uzaktan yiiriitiilebilmesi, klinik yogunlugu azaltmakta ve
klinisyenlerin daha karmasik vakalara odaklanmasini saglamaktadir
(American Dental Association, 2023).

Ayrica bu sistemler, klinik siireglerin daha iyi dokiimante
edilmesine ve veri temelli kalite kontrol mekanizmalarinin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Cok merkezli klinik aglarda,
standartlastirilmis uzaktan takip protokolleri sayesinde hasta yonetimi
daha tutarli hale gelebilmektedir (European Orthodontic Society,
2024).

2.11.5. Uzaktan Takibin Sinirlar

Tele-ortodonti ve Al entegrasyonunun cesitli siirlamalari
bulunmaktadir. Uzaktan elde edilen goriintiilerin kalitesi, hasta is
birligi ve teknik altyapt eksiklikleri, degerlendirme dogrulugunu

olumsuz etkileyebilir. Ayrica palpasyon, fonksiyonel analiz ve
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ayrintilt klinik muayene gerektiren durumlarda uzaktan takip yetersiz
kalmaktadir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Hukuki ve etik agidan bakildiginda, uzaktan yapilan
degerlendirmelerde sorumluluk paylasimi net bigcimde
tanimlanmalidir. Al tarafindan iiretilen analizlerin klinisyen tarafindan
onaylanmasi, hasta giivenligi ve hukuki sorumluluk agisindan zorunlu
kabul edilmektedir (European Commission, 2019).

Sonu¢ olarak tele-ortodonti, AI destegiyle Onemli bir
potansiyele sahip olmakla birlikte; klinik pratigin tamamlayic1 bir
unsuru olarak konumlandirilmali ve yiliz yiize muayenenin yerini

tamamen alacak sekilde kullanilmamalidir.

2.12. Ortodontide Yapay Zekanin Etik ve Hukuki
Boyutlari

Ortodontide =~ AI  uygulamalarinin ~ klinik  kullanima
entegrasyonu, yalnmizca teknik dogruluk ve klinik fayda ile sinirh
degildir. Bu sistemler; tani, tedavi planlamasi ve hasta takibi gibi
kritik karar siireclerine dogrudan etki ettiginden, etik ve hukuki
boyutlar1 da ayrintili bigimde ele alinmalidir. Al destekli sistemlerin
yanlis veya denetimsiz kullanimi, hasta giivenligi, mesleki sorumluluk
ve saglik hizmetlerinde adalet agisindan ciddi riskler dogurabilir
(European Commission, 2019; Schwendicke ve ark., 2020).

Giincel literatiirde, AI’'nin saglik alaninda “yardimci karar
destek arac1” olarak konumlandirilmasi gerektigi; klinik kararlarin
nihai sorumlulugunun her zaman hekimde kalmasi gerektigi agikca

vurgulanmaktadir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019; American
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Dental Association, 2023; World Health Organization, 2021;

European Commission, 2019).

2.12.1. Yapay Zeka Etigi

Al etigi, Al sistemlerinin insan onuruna, 6zerkligine ve adalet
ilkesine uygun bi¢imde gelistirilmesini ve kullanilmasini hedefleyen
ilke ve yaklasimlar biitiiniidiir. Saglik alaninda bu etik ¢ergeve, hasta
giivenligi, seffaflik, hesap verebilirlik ve zarar vermeme (non-
maleficence)  ilkeleri etrafinda  sekillenmektedir  (European
Commission, 2019).

Ortodontide Al etigi ac¢isindan temel sorunlardan biri,
algoritmalarin nasil karar verdiginin klinisyen ve hasta tarafindan
anlagilabilir olmamasidir. “Kara kutu” olarak tanimlanan bu durum,
ozellikle yiiksek riskli tedavi kararlarinda etik agidan kabul edilebilir
degildir. Bu nedenle acgiklanabilir Al (XAI) yaklasimlari, etik
kullanimin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir

(IEEE Global Initiative, 2020).

2.12.2. Automation Bias

Automation bias, klinisyenlerin Al sistemleri tarafindan
iretilen Onerilere asir1 gliven duymasit ve bu Onerileri yeterince
sorgulamadan kabul etmesi durumunu ifade eder. Ortodontide
otomasyon yanliligi, yanlis tani, uygunsuz tedavi planlamasi ve hasta
giivenliginin tehlikeye girmesi gibi ciddi sonuglara yol agabilir
(Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Literatiirde, 6zellikle deneyim diizeyi diisiik klinisyenlerin Al

Onerilerine daha fazla bagimlilik gosterebildigi bildirilmistir. Bu
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durum, Alnin egitsel bir destek araci olarak kullanilmasimi degerli
kilmakla birlikte; bagimsiz karar verici olarak konumlandirilmasinin
etik agidan sakincali oldugunu ortaya koymaktadir (Topol, 2019).
Automation bias riskini azaltmak igin:
e Al ciktilarinin  mutlaka  klinisyen  tarafindan
dogrulanmasi,
e sistemlerin sinirlamalarinin acik bi¢cimde belirtilmesi,
e Kklinisyenlerin Al okuryazarliginin artirilmasi

onerilmektedir (European Orthodontic Society, 2024).

2.12.3. Tibbi Cihaz Regiilasyonlari

Ortodontide kullanilan AI tabanli yazilimlar, bir¢ok {ilkede
“tibbi cihaz” kapsaminda degerlendirilmektedir. Avrupa Birligi’'nde
CE isareti, Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise FDA onay1, bu tiir
yazilimlarin klinik kullanima sunulabilmesi i¢in temel gereklilikler
arasinda yer almaktadir (American Dental Association, 2023).

Bu regiilasyonlar; yazilimin giivenligini, performansimni ve
klinik gegerliligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ancak Al
sistemlerinin siirekli Ogrenen ve giincellenen yapilari, mevcut
regiilasyon cergevelerinin yeterliligini tartismali hale getirmistir. Bu
nedenle dinamik ve adaptif Al sistemleri i¢cin yeni diizenleyici
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (European Commission, 2019;
European Union, 2024).

2.12.4. Sorumluluk Paylasimi
Al destekli sistemlerin kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan en

onemli hukuki sorulardan biri, olas1 bir hata durumunda sorumlulugun
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kime ait olacagidir. Ortodontik uygulamalarda, Al tarafindan onerilen
bir planin uygulanmasi sonucu olusabilecek olumsuzluklarda; yazilim
gelistiricisi, klinik kurum ve hekim arasindaki sorumluluk paylasimi
net bicimde tanimlanmalidir (Schwendicke ve ark., 2020).

Mevcut hukuki yaklagimlar, AI’'nin bagimsiz bir 6zne olarak
degil; hekimin kullandi81 bir arag olarak degerlendirilmesi gerektigini
kabul etmektedir. Bu baglamda, nihai klinik kararin sorumlulugu her
zaman hekime aittir. Al ¢iktilarinin otomatik olarak uygulanmasi,
hukuki agidan kabul edilebilir bir yaklasim degildir (Cabitza ve ark.,
2017; Topol, 2019).

2.12.5. Trustworthy Al ilkeleri
“Trustworthy AI” kavrami, Al sistemlerinin hem teknik hem
de etik acidan giivenilir olmasini ifade eder. Avrupa Komisyonu
tarafindan tanimlanan bu g¢erceve, Al sistemlerinin asagidaki temel
ilkeleri saglamasini 6nermektedir (European Commission, 2019):
e Insan gdzetimi ve kontrolii,
e Teknik saglamlik ve giivenlik,
e Veri gizliligi ve yonetigim,
o Seffaflik,
e Ayrimciligin 6nlenmesi ve adalet,
e Toplumsal ve cevresel refah,
e Hesap verebilirlik.
Ortodontide gelistirilen ve kullanilan Al sistemlerinin bu
ilkelere uygunlugu hem hasta giivenligi hem de mesleki etik acisindan

kritik odneme sahiptir. Trustworthy Al yaklasimi, AI’nin klinik pratikte
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stirdiiriilebilir ve kabul edilebilir bigimde kullanilmasinin temelini

olusturmaktadir (European Orthodontic Society, 2024).

2.13. Veri Gizliligi ve Yasal Diizenlemeler

Ortodontide Al uygulamalarinin temelini, biiyiik hacimli ve
cogunlukla kisisel saghik wverisi niteligi tasiyan veri setleri
olusturmaktadir. Radyografiler, dijital dental modeller, yiiz
fotograflar1 ve klinik kayitlar; dogrudan veya dolayli olarak hastanin
kimligini belirleyebilecek bilgiler igermektedir. Bu nedenle Al
sistemlerinin gelistirilmesi ve klinik kullaniminda veri gizliligi ve
yasal diizenlemeler kritik oneme sahiptir (European Commission,
2019; Schwendicke ve ark., 2020).

Veri giivenligine iliskin ihlaller, yalnizca hukuki yaptirimlara
degil; hasta gliveninin zedelenmesine ve Al teknolojilerine karsi genel
bir giivensizlik olusmasimna da yol agabilmektedir. Bu baglamda
ortodontide Al uygulamalari, yiriirliikteki ulusal ve uluslararasi veri
koruma mevzuatlarina tam uyumlu bigimde tasarlanmali ve

kullanilmalidir (American Dental Association, 2023).

2.13.1. KVKK ve Kisisel Saghk Verileri

Tiirkiye’de kisisel saglik verilerinin korunmasi, 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda
diizenlenmektedir. Ortodontik goriintiiler ve klinik kayitlar, KVKK’ya
gore “Ozel nitelikli kisisel veri” olarak kabul edilmekte ve bu verilerin
islenmesi siki kosullara baglanmaktadir (KVKK, 2016).

Al modellerinin egitimi sirasinda kullanilan veriler igin:

e hastadan agik riza alinmasi,
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e verinin isleme amacinin acikca belirtilmesi,
e verinin yalnizca gerekli siire boyunca saklanmasi
zorunludur. Ozellikle arastirma amaglh veri kullanimlarinda,

klinik hizmet sunumundan ayr1 bir agik riza siirecinin yiiriitiilmesi etik

ve hukuki agidan gereklidir (Schwendicke ve ark., 2020).

2.13.2. Anonimlestirme Stratejileri

Al gelistirme siireglerinde veri gizliligini saglamanin en temel
yontemlerinden biri anonimlestirmedir. Anonimlestirme, kisisel
verilerin kimligi belirli veya belirlenebilir bir gergcek kisiyle
iligkilendirilemeyecek hale getirilmesini ifade eder (European
Commission, 2019).

Ortodontik veri setlerinde anonimlestirme; hasta isimlerinin
silinmesi, kimlik numaralarimin kaldirilmasi ve meta verilerin
temizlenmesi gibi iglemleri icerebilir. Ancak yiiz fotograflar1 ve 3B
yliz taramalar1 gibi verilerde tam anonimlestirmenin teknik olarak zor
oldugu bilinmektedir. Bu tir veriler, literatiirde “yeniden
tanimlanabilir veri” (re-identifiable data) kapsaminda
degerlendirilmekte ve ek gilivenlik onlemleri gerektirmektedir (IEEE
Global Initiative, 2020).

Bu nedenle anonimlestirme, tek basina yeterli bir 6nlem olarak

degil; veri gilivenligi stratejilerinin bir bileseni olarak ele alinmalidir.

2.13.3. Veri Saklama Giivenligi
Ortodontik Al sistemlerinde veri saklama giivenligi, hem
teknik hem de yonetsel Onlemleri kapsar. Yetkisiz erisimlerin

Onlenmesi, veri bitiinliiglinlin korunmas1 ve veri kaybinin
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engellenmesi temel hedefler arasinda yer almaktadir (American
Dental Association, 2023).

Bulut tabanli Al c¢oziimlerinin yayginlagsmasiyla birlikte,
verilerin hangi iilkede saklandig1 ve hangi hukuki rejime tabi oldugu
da onem kazanmistir. Bulut servis saglayicilarinin saglik verilerine
iliskin  giivenlik sertifikalarina sahip olmas1 ve veri isleme
sozlesmelerinin agik bigimde tanimlanmasi gerekmektedir (European
Orthodontic Society, 2024).

Klinik diizeyde ise erigim yetkilendirmelerinin
sinirlandirilmasi ve veri kayitlarinin diizenli olarak denetlenmesi, veri

giivenliginin saglanmasinda énemli rol oynamaktadir.

2.13.4. Uluslararasi Veri Koruma Cerceveleri

Ortodontide Al uygulamalarinin  biiylik  bir  bolimii,
uluslararas1  yazillm ve  donamim  saglayicilari  tarafindan
gelistirilmektedir. Bu durum, verilerin smir 6tesi aktarimi konusunu
giindeme getirmektedir. Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigii
(GDPR), kisisel saglik verilerinin uluslararasi1 aktarimina iligkin kati
kurallar getirmektedir (European Commission, 2019).

GDPR kapsaminda, Avrupa Birligi dismna veri aktarimi
yapilabilmesi i¢in yeterli koruma diizeyinin saglanmasi veya ek
sozlesmesel Onlemlerin alimmasi1 gerekmektedir. Ortodontik Al
yazilimlarinin GDPR uyumlulugu, 6zellikle ¢ok uluslu klinik aglarda
ve arastirma projelerinde kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir

(Schwendicke ve ark., 2020).
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2.13.5. Klinik Yazilim Onay Siirecleri

Al tabanli ortodontik yazilimlar, veri gizliligi ve giivenligi
acisindan yalnizca gelistirici firmalarin beyanlarina dayanmamalidir.
Klinik kullanim oncesinde, bu yazilimlarin veri isleme siirecleri,
giivenlik protokolleri ve yasal uyumlulugu bagimsiz denetimlerden
gecirilmelidir (American Dental Association, 2023).

CE isareti ve FDA onay1 gibi regiilasyon siiregleri, yazilimin
teknik ve klinik gilivenliginin yani sira veri koruma ilkelerine
uygunlugunu da  degerlendirmektedir.  Klinik  kullanicilarin,
kullandiklar1 Al yazilimlariin hangi veri giivenligi standartlarina tabi
oldugunu bilmesi ve bu konuda bilgilendirilmis olmasi mesleki
sorumlulugun bir parcast olarak degerlendirilmektedir (European

Orthodontic Society, 2024).

2.14. Model Validasyonu ve Klinik Giivenilirlik

Ortodontide Al tabanli sistemlerin klinik kullanima giivenle
entegre edilebilmesi, gelistirilen modellerin gecerlilik (validity) ve
giivenilirlik (reliability) kriterlerini saglamasina baghdir. Yiiksek
dogruluk degerleri tek basina klinik kullanim icin yeterli degildir;
modellerin farkli hasta gruplarinda, farkli cihazlarla ve degisen klinik
kosullar altinda tutarli performans sergilemesi gerekmektedir (Bishop,
2019; Schwendicke ve ark., 2020).

Literatiirde, ortodontide gelistirilen bircok Al modelinin
arastirma asamasinda kaldig1 ve klinik entegrasyon Oncesinde yeterli

validasyon siirecinden gecirilmedigi bildirilmektedir. Bu durum, Al
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uygulamalarina yonelik temkinli yaklagimin temel nedenlerinden

biridir (European Orthodontic Society, 2024).

2.14.1. i¢ Validasyon

i¢ validasyon, bir Al modelinin egitildigi veri seti icerisindeki
performansimin degerlendirilmesini ifade eder. Bu siiregte model,
egitim verisinin farkli alt kiimeleri kullanilarak test edilir ve
performans Olgiitleri hesaplanir. Cross-validation yoOntemleri, i
validasyonun en yaygin kullanilan bigimlerindendir (Litjens ve ark.,
2017). En sik kullanilan yontemler arasinda egitim—test ayrimi, k-katl
cross-validation ve bootstrap teknikleri yer almaktadir (Hastie ve ark.,
2009).

Ortodontik calismalarda i¢ validasyon, modelin veri setini ne
Olclide 6grendigini ve overfitting riskini degerlendirmek agisindan
onemlidir. Ancak yalnizca i¢ validasyon sonuglarina dayanarak klinik
cikarimlar yapmak, model performansinin oldugundan daha iyi
algilanmasina yol agabilir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019). Bu
durum, ozellikle kiicik ve homojen veri setlerinde belirgindir
(Poldrack ve ark., 2020).

Bu nedenle i¢ validasyon, gerekli ancak tek basina yeterli

olmayan bir adim olarak kabul edilmektedir.

2.14.2. D1s Validasyon
Dis validasyon, Al modelinin egitim siirecinde hig
kullanilmamis, farkli merkezlerden veya farkli cihazlardan elde

edilmis veri setleri tlizerinde test edilmesini ifade eder. Klinik
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giivenilirligin degerlendirilmesinde en kritik asama dis validasyondur
(Bishop, 2019; Beam & Kohane, 2018).

Ortodontide yapilan bir¢ok Al c¢aligmasmin, yalmizca tek
merkezli veri setleriyle gelistirildigi ve dis validasyon icermedigi
bildirilmektedir. Bu durum, modellerin farkli popiilasyonlarda
performans kaybi yasamasina neden olabilmektedir (Liu ve ark.,
2023a; 2023b; Koletsi ve ark., 2021; Collins ve ark., 2024; Kelly ve
ark., 2019).

European Orthodontic Society (2024), klinik kullanima aday
Al sistemlerinin mutlaka ¢ok merkezli ve farkli popiilasyonlar1 iceren

dis validasyon c¢aligmalarindan gegirilmesini 6nermektedir.

2.14.3. Veri Kaynagina Bagh Performans

Al modellerinin performansi, biiylik 6l¢iide kullanilan veri
kaynaginin niteligine baghdir. Goriintilleme cihazlar1 arasindaki
teknik farkliliklar, ¢oziiniirlik degisimleri ve ¢ekim protokollerindeki
varyasyonlar, model c¢iktilarinda anlamli  farkliliklara  yol
acabilmektedir (Gokdeniz & Kamburoglu, 2022; Laitenberger ve ark.,
2023; Hung ve ark., 2023; Dipalma ve ark., 2023).

Ortodontik goriintiileme alaninda gelistirilen bir¢ok model,
belirli bir cihaz veya yazilim ekosistemi ile sinirli veri setleri
kullanilarak egitilmigtir. Bu durum, farkli klinik ortamlarda
genellenebilirligi sinirlayan 6nemli bir faktordiir (Litjens ve ark.,

2017).
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Bu nedenle klinik giivenilirlik degerlendirilirken, modelin
hangi veri kaynaklariyla egitildigi ve hangi kosullarda test edildigi

acik bicimde raporlanmalidir.

2.14.4. Genellenebilirlik Problemleri

Genellenebilirlik, bir AI modelinin egitim verisi disinda kalan
hasta gruplarinda da benzer performans sergileyebilme yetenegini
ifade eder. Ortodontik veri setlerinde yas, cinsiyet, etnik kdken ve
malokliizyon dagilimindaki dengesizlikler, genellenebilirligi olumsuz
etkileyebilmektedir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Ozellikle pediatrik ve erigskin hasta gruplari arasinda biyolojik
yanit farkliliklar1 bulunmasi, tek tip modellerin tiim hasta
popiilasyonlarinda giivenle kullanilmasin1  zorlagtirmaktadir. Bu
nedenle literatiirde, alt grup analizleri ve popililasyon temelli
performans raporlamasit Onerilmektedir (Poldrack ve ark., 2020;
Koletsi ve ark., 2021).

Genellenebilirlik problemi, yalnizca teknik bir sinirlama degil;
ayn1 zamanda etik bir sorundur. Belirli hasta gruplarinda sistematik
olarak diisiik performans gosteren Al sistemleri, saglik hizmetlerinde

esitsizlik riskini artirabilir (European Commission, 2019).

2.14.5. Klinik Kabul Kriterleri
Bir Al modelinin klinik kabul gorebilmesi i¢in asagidaki temel
kriterleri karsilamas1 gerekmektedir:
e yeterli i¢ ve dis validasyon sonuglari,
e Kklinik olarak anlamli performans 6lgiitleri,

e aciklanabilir ve seffaf karar mekanizmalari,
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e hasta giivenligini 6dnceleyen risk yonetimi,
e regiilasyonlara ve etik ilkelere uyum.

Ortodontide AI uygulamalarinin klinik kabulii, yalnizca
akademik yaymlarla degil; uzun donemli klinik performans ve
kullanic1 deneyimleriyle de sekillenmektedir. Bu nedenle model
validasyonu, tek seferlik bir siire¢ degil; klinik kullanim boyunca
devam eden dinamik bir degerlendirme olarak ele alinmalidir
(American Dental Association, 2023; European Orthodontic Society,
2024).

Sonu¢ olarak model validasyonu ve klinik giivenilirlik,
ortodontide AI’nin siirdiiriilebilir ve glivenli bi¢imde kullanilmasinin

temelini olusturmaktadir.

2.15. AI + VR Simiilasyonlari

Sanal gergeklik (Virtual Reality, VR), kullaniciy1 bilgisayar
tarafindan olusturulmus ii¢ boyutlu bir ortama dahil ederek etkilesimli
deneyimler sunan bir teknolojidir. Al ile birlikte kullanildiginda VR,
ortodontide hem klinik planlama hem de egitim amagh olarak yeni ve
giiclii bir simiilasyon altyapist ortaya koymaktadir (Radianti ve ark.,
2020; Jensen & Konradsen, 2018). Al + VR entegrasyonu, statik
dijital modellerin Gtesine gegerek dinamik, hasta-6zgli ve gergek
zamanli geri bildirim sunabilen sistemlerin gelistirilmesine olanak
tanimaktadir (Topol, 2019; Liu ve ark., 2023b; Wong ve ark., 2023).

Ortodontide VR simiilasyonlarinin temel amaci, klinik karar
sireglerini  desteklemek,  karmasik  biyomekanik  iligkileri

gorsellestirmek ve riskli girisimleri hasta iizerinde uygulanmadan



75 | ORTODONTIDE YAPAY ZEKA (Teori, Klinik Uygulamalar ve Gelecek Perspektifleri)

once gilivenli bir sanal ortamda degerlendirmektir. AI, bu
simiilasyonlarin gercek¢i ve Ongdriilebilir olmasini saglayan temel
bilesen olarak one ¢ikmaktadir (Kyaw ve ark., 2019; Moro ve ark.,
2017; Pottle, 2019).

2.15.1. Ortodontik Tedavi Simiilasyonlarinda VR’nin Rolii

VR tabanl ortodontik simiilasyonlar, dis hareketlerinin, aparey
etkilerinin ve ¢ene iliskilerinin ii¢ boyutlu ve zaman bagimli olarak
gorsellestirilmesini  miimkiin kilar. Geleneksel dijital set-up’lar
genellikle statik agamalar sunarken, VR ortamlar1 dis hareketlerinin
dinamik bir siire¢ olarak izlenmesine olanak tanimaktadir (Liu ve ark.,
2023b; Tomasik ve ark., 2024).

Bu simiilasyonlarda Al, ge¢mis hasta verilerinden 6grenerek
olas1 tedavi senaryolarini optimize edebilmekte ve farkli tedavi
seceneklerinin  sonuglarini  karsilastirmali olarak sunabilmektedir.
Boylece klinisyen, tedaviye baglamadan 6nce olasi riskleri ve sinirlari
daha net bicimde degerlendirebilmektedir (Liu ve ark., 2023b; Wong
ve ark., 2023).

2.15.2. Al Destekli Biyomekanik Simiilasyonlar

Al + VR entegrasyonunun en 6nemli kullanim alanlarindan
biri, biyomekanik simiilasyonlardir. AI, FEA temelli biyomekanik
modellerden elde edilen biiyiik veri kiimelerini kullanarak kuvvet—
hareket iliskilerini 6grenebilmekte ve VR ortaminda gergek zamanh
simiilasyonlar iiretebilmektedir (Wu ve ark., 2018; Yang ve ark.,

2025; Wu ve ark., 2022).
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Bu tiir simiilasyonlar sayesinde:
e farkli kuvvet uygulama senaryolar1 karsilastirilabilir,
e kok rezorpsiyonu riski tastyan bolgeler
gorsellestirilebilir,
e aparey tasarimlarinin biyomekanik etkileri 6nceden
degerlendirilebilir.
VR ortaminda sunulan bu gorsellestirmeler, 6zellikle karmagik
vakalarda klinik karar siirecini destekleyen gii¢lii araglar olarak

degerlendirilmektedir (Wu ve ark., 2018).

2.15.3. Hasta-Ozgii Dijital ikiz (Digital Twin) Yaklasim

Al + VR entegrasyonunun en ileri uygulamalarindan biri,
“djjital ikiz” kavramidir. Dijital ikiz, hastanin anatomik, biyomekanik
ve klinik  oOzelliklerini  yansitan sanal bir temsil olarak
tanimlanmaktadir. Al, hastaya ait goriintileme ve klinik verileri
kullanarak bu sanal modeli siirekli giincelleyebilmekte; VR ise bu
modeli etkilesimli bir ortamda sunmaktadir (Topol, 2019).

Ortodontide dijital ikiz yaklasimi, farkli tedavi senaryolarinin
ayn1 hasta modeli {izerinde test edilmesine olanak tanimaktadir. Bu
yaklagim, 6zellikle uzun siireli tedavilerde ve ortognatik cerrahi ile
kombine vakalarda biiyiik potansiyel tasimaktadir. Ancak mevcut
uygulamalarin biiyiik bolimi halen deneysel asamadadir ve klinik

gecerliligi siirlidir (European Orthodontic Society, 2024).

2.15.4. Klinik Karar Destek ve Hasta iletisimi
VR tabanli simiilasyonlar, yalnizca klinisyen i¢in degil; hasta

iletisimi agisindan da onemli avantajlar sunmaktadir. Al destekli VR
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uygulamalari, hastalara planlanan tedavi siirecini {i¢ boyutlu ve
anlasilir bir sekilde sunabilmektedir. Bu durum, hasta bilgilendirme
stirecini giiclendirmekte ve tedaviye uyumu artirabilmektedir (Liu ve
ark., 2023b; Tomasik ve ark., 2024).

Ancak literatiirde, = VR  simiilasyonlarinin ~ sundugu
gorsellestirmelerin = “kesin  sonu¢” algis1  yaratmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Al tarafindan iretilen simiilasyonlar, olasiliksal
tahminlerdir ve biyolojik yanitlarin bireysel farklilik gdsterebilecegi

hastaya agikca ifade edilmelidir (Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

2.15.5. Mevcut Simirlamalar ve Gelecek Perspektifi

Al + VR simiilasyonlarinin ortodontide yaygm klinik
kullanim, ¢esitli teknik ve etik sinirlamalarla kars1 karsiyadir. Yiiksek
donanim maliyetleri, veri entegrasyon zorluklar1 ve standartlasma
eksikligi, bu sistemlerin rutin klinik  pratife  girmesini
zorlagtirmaktadir (European Commission, 2019).

Ayrica simiilasyonlarin dogrulugu, kullanilan AI modellerinin
validasyon diizeyiyle dogrudan iliskilidir. Yetersiz valide edilmis
modellerle olusturulan VR simiilasyonlar1, klinik ag¢idan yamiltici
sonuclar dogurabilir. Bu nedenle Al + VR sistemlerinin, karar verici
degil; ileri diizey karar destek ve egitim aract olarak
konumlandirilmasi gerektigi goriisii literatiirde agirlik kazanmaktadir

(European Orthodontic Society, 2024).

2.16. Al Destekli Egitim Yazilimlar:
Al destekli egitim yazilimlari, ortodonti egitiminde geleneksel

Ogretim yoOntemlerini tamamlayan ve bireysellestirilmis Ogrenme
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deneyimleri sunan yenilik¢i araglar olarak one ¢ikmaktadir. Dijital
goriintiileme, simiilasyon ve veri analitigi ile biitiinlesen bu yazilimlar;
Ogrenci, asistan ve klinisyenlerin bilgi diizeylerini objektif ol¢iitlerle
degerlendirmeyi ve gelistirmeyi amaglamaktadir (Topol, 2019; Liu ve
ark., 2023b; Wong ve ark., 2023).

Ortodontide AI destekli egitim sistemlerinin temel hedefi,
yalnizca bilgi aktarimi degil; klinik karar verme becerilerinin
gelistirilmesi, hata farkindaliginin artirilmasi ve standardize edilmis
egitim ¢iktilarinin saglanmasidir (Masters, 2020; Claman & Sezgin,
2024). Bu yoniiyle Al egitim siirecinde pasif bir icerik sunucusu
olmaktan ziyade aktif bir 6grenme ortagi olarak konumlanmaktadir

(Wartman & Combs, 2018; Chan ve ark., 2019).

2.16.1 Kisisellestirilmis Ogrenme ve Adaptif Egitim

Al destekli egitim yazilimlari, kullanicilarin bilgi diizeyini,
O0grenme hizin1 ve hata Oriintiilerini analiz ederek kisisellestirilmis
egitim igerikleri sunabilmektedir. Adaptif Ogrenme sistemleri,
Ogrencinin giiclii ve zayif yoOnlerine gore egitim materyallerini
dinamik bi¢cimde diizenlemektedir (Bishop, 2019).

Ortodonti egitiminde bu yaklasim; sefalometrik analiz, dijital
model degerlendirmesi ve tedavi planlamasi gibi konularda bireysel
ogrenme bosluklarinin daha erken fark edilmesini saglamaktadir.
Boylece egitim siireci, “herkese ayni i¢erik” anlayisindan uzaklasarak
yetkinlik temelli bir yapiya donlismektedir (Liu ve ark., 2023a;
2023b).
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2.16.2. Klinik Senaryo ve Vaka Tabanh Egitim

Al destekli egitim yazilimlarinin 6nemli bir bileseni, vaka
tabanli 6grenme modiilleridir. Bu sistemler, gercek klinik vakalardan
elde edilen anonimlestirilmis verilerle olusturulan senaryolar
tizerinden kullanicilarin tant ve tedavi planlama becerilerini test
etmektedir (Liu ve ark., 2023b; Tomasik ve ark., 2024).

Al, kullanicinin verdigi kararlar1 analiz ederek alternatif
yaklagimlar sunabilmekte ve olasi klinik sonuclar1 karsilagtirmali
bicimde gosterebilmektedir. Bu yaklasim, 0&zellikle ortodonti
asistanlarmin klinik deneyim kazanmadan Once giivenli bir ortamda
hata yapabilmelerine olanak tanimaktadir (Liu ve ark., 2023b; Wong
ve ark., 2023).

2.16.3. Otomatik Degerlendirme ve Geri Bildirim
Sistemleri

Geleneksel egitim yontemlerinde degerlendirme cogunlukla
subjektif gozlemlere dayanirken, AI destekli egitim yazilimlari
objektif ve tekrarlanabilir  Olgiitler sunmaktadir.  Otomatik
degerlendirme sistemleri; landmark yerlestirme dogrulugu, O6l¢iim
hatalar1 ve tedavi planlama tutarlilig1 gibi parametreleri nicel olarak
analiz edebilmektedir (Shin ve ark., 2021).

Bu sistemler, anlik geri bildirim saglayarak 6grenme siirecini
hizlandirmakta ve hatalarin kalici hale gelmesini Onlemektedir.
Literatiirde, erken ve yapilandirilmis geri bildirimin klinik beceri

kazanimini anlamli dl¢iide artirdig1 bildirilmektedir (Topol, 2019).
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2.16.4. Standartlastirilmig Egitim ve Yetkinlik Olciimii

Al destekli egitim yazilimlari, ortodonti egitiminde
standartlastirilmis yetkinlik 6l¢limii agisindan 6nemli bir potansiyel
tagimaktadir. Farkli egitim kurumlar1 ve klinik ortamlar arasinda
gozlenen egitim farkliliklari, Al tabanli objektif degerlendirme
araclariyla azaltilabilir (European Orthodontic Society, 2024).

Bu sistemler, belirli egitim hedeflerine ulasma diizeyini
izleyerek kullanicilarin klinik yeterliliklerini belgeleyebilir. Ancak
literatiirde, bu tiir Ol¢limlerin yiiz yiize mentorluk ve klinik
degerlendirmelerin yerini almamasi; aksine onlart desteklemesi

gerektigi vurgulanmaktadir (American Dental Association, 2023).

2.16.5. Etik ve Egitsel Sinirlamalar

Al destekli egitim yazilimlariin kullanimi, bazi etik ve egitsel
sinirlamalar1 da beraberinde getirmektedir. Algoritmalarin hangi
kriterlere gore degerlendirme yaptig1 ve geri bildirim iirettigi seffaf
bicimde tanimlanmalidir. Aksi takdirde, 6grenenler {lizerinde gereksiz
bir “algoritmik otorite” algis1 olusabilir (Cabitza ve ark., 2017; Topol,
2019).

Ayrica Al destekli egitim sistemleri, klinik deneyimin ve hasta
etkilesiminin yerini alamaz. Ortodonti egitimi, teknik bilgi kadar
iletisim, empati ve klinik muhakeme becerilerini de icermektedir. Bu
nedenle Al tabanli egitim yazilimlari, tamamlayic1 egitim araglari
olarak konumlandirilmali ve insan egitmenlerin rehberligiyle birlikte

kullanilmalidir (European Commission, 2019).
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SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Al, ortodontide tani, tedavi planlamasi, tedavi takibi ve egitim
stireclerinde 6nemli bir doniisiim potansiyeli sunmaktadir. Otomatik
sefalometrik analizler, dijital dental model degerlendirmeleri, tedavi
stiresi ve sonu¢ tahminleri gibi uygulamalar; klinik is akiglarin1 daha
verimli, standart ve veri temelli hale getirmektedir. Bu teknolojiler,
Ozellikle zaman yOnetimi, Ol¢lim tekrarlanabilirligi ve klinik karar
destek acisindan ortodontik pratige anlamli katkilar saglamaktadir
(Schwendicke ve ark., 2020; Koletsi ve ark., 2021).

Bu kitap boyunca ele alinan ¢alismalar, AI’nin ortodontideki
rolliniin hi¢bir zaman klinisyenin yerini almak olmadigini; aksine
klinisyenin deneyimini destekleyen ve karar verme siirecini
giiclendiren bir ara¢ olarak konumlandirilmas: gerektigini acik
bicimde ortaya koymaktadir. Al tabanli sistemlerin sundugu ¢iktilar,
biyolojik yanitlarin bireysel farkliliklar gosterdigi gercegi goz oniinde
bulundurularak  klinik uzmanlikla birlikte degerlendirilmelidir
(Cabitza ve ark., 2017; Topol, 2019).

Ortodontide =~ Al  uygulamalarmin  mevcut  durumu
incelendiginde, literatiirde yer alan calismalarin biiylik boliimiiniin
arastirma ve prototip asamasinda oldugu goriilmektedir. Klinik rutinde
yaygin kullanim, yalmizca yiiksek dogruluk degerleriyle degil; aym
zamanda model validasyonu, genellenebilirlik, aciklanabilirlik ve
hasta giivenligi kriterlerinin karsilanmasiyla miimkiin olacaktir
(European Orthodontic Society, 2024).

Gelecege yonelik olarak, ortodontide AI’nin gelisiminin birkag

temel eksen etrafinda sekillenecegi ongoriilmektedir. Bunlardan ilki,
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multimodal veri entegrasyonudur. Goriintii verileri, klinik dlgtimler,
biyomekanik simiilasyonlar ve hasta davranmiglarinin  birlikte
degerlendirildigi Al sistemleri, daha hassas ve kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarmin gelistirilmesine olanak tantyacaktir (Topol, 2019).

fkinci onemli gelisim alani, Kisisellestirilmis ve adaptif
ortodonti yaklasimlaridir. Al destekli modeller, hastaya 0zgi
biyolojik ve anatomik farkliliklar1 daha iyi temsil edebildikge; tedavi
planlar1 “ortalama hasta” kavramindan uzaklasarak bireysel risk ve
yanit profillerine gore sekillenecektir. Bu durum, tedavi etkinliginin
artmasina ve yan etkilerin azaltilmasina katki saglayabilir (Liu ve ark.,
2023b; Wong ve ark., 2023).

Ugiincii olarak, AI + VR simiilasyonlar1 ve dijital ikiz
yaklasimlar1 hem klinik planlama hem de egitim alaninda 6nemli bir
potansiyel sunmaktadir. Hastaya 6zgii sanal modeller {izerinde farkli
tedavi senaryolarinin test edilebilmesi, klinik karar siirecini daha
ongoriilebilir ve gilivenli hale getirebilir. Ancak bu teknolojilerin
klinik rutine entegrasyonu i¢in uzun donemli klinik ¢alismalar ve
giiclii validasyon siirecleri gereklidir (European Commission, 2019).

Bununla birlikte AI’'nin ortodontide yaygin kullanimiin
oniindeki en onemli siirlamalar; veri gizliligi, etik sorumluluklar ve
regiilasyon eksiklikleridir. Kigisel saglik verilerinin korunmasi,
algoritmik Onyargilarin Onlenmesi ve automation bias riskinin
yonetilmesi, gelecekteki Al uygulamalarinin giivenilirligi agisindan
kritik Oneme sahiptir. Bu baglamda Trustworthy AI ilkeleri,

ortodontik Al sistemlerinin gelistirilmesi ve kullaniminda temel
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referans gergevesi olarak benimsenmelidir (European Commission,
2019).

Sonug olarak Al, ortodontide gii¢lii bir doniisiim arac1 olmakla
birlikte; bilimsel kanit, etik sorumluluk ve klinik uzmanlik ile dengeli
bicimde kullanildiginda gercek potansiyeline ulasacaktir. Bu kitap,
ortodontide Al uygulamalarini teorik temelleri, klinik yansimalar1 ve
gelecek perspektifleriyle biitiinciil bicimde ele alarak; klinisyenler,
arastirmacilar ve Ogrenciler i¢cin yol gosterici bir bagvuru kaynagi

sunmay1 amaglamaktadir.
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