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OZET

Siit ve Daimi Dislerde Arayiiz Ciiriiklerinin Teshisinde Yapay Zekanin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Bu tez calismasi, derin 6grenme tabanli Yolov5x mimarisini kullanarak hem siit hem de daimi dislere
ait bitewing radyografilerde bulunan arayiiz ¢iiriiklerini otomatik olarak saptayan bir model gelistirmeyi
ve modelin tanisal performansini ayrintili metriklerle degerlendirmeyi amaglamaktadir. Caligma
retrospektif tasarlanmig ve CLAIM 2024 kontrol listesi rehberliginde yiiriitiilmiistiir. Caligmada 1000’ er
adet siit ve daimi dis bitewing radyografisi Craniocatch etiketleme modiiliinde poligonal
segmentasyonla isaretlenmis, toplam 5704 ¢iiriik lezyon anotasyonu elde edilmistir. Goriintiiler %80
egitim, %10 dogrulama, %10 test olacak sekilde ayrilmig, Yolov5x modeli PyTorch ortaminda
egitilmistir. Performans; kesinlik, duyarlilik, F1 skoru ve ROC-AUC gibi 6l¢iitlerle hem grup bazinda
hem de genel olarak raporlanmistir. Elde edilen bulgulara gore, siit disi radyografilerine ait test setinde
modelin kesinlik degeri 0,80; duyarlilig1 0,78; F1 skoru 0,79 ve AUC degeri 0,87 olarak hesaplanmuistir.
Daimi dis grubunda ise kesinlik 0,78; duyarlilik 0,75; F1 skoru0,76 ve AUC degeri 0,88 olarak
bulgulanmistir. Siit diglerinde duyarliligin hafifce yiiksek seyretmesi, daha belirgin kontrast farki ve
lezyon morfolojisine baglanmis olup, fark klinik olarak minimal diizeydedir. Test verilerindeki 518
etiketin konflizyon matrisleri, yanlis pozitif ve negatif oranlarinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermistir. Ayrica, gliven skoru esiklerinin optimize edilmesi, uygulamada yanlis karar riskini daha
da azaltabilecektir. Yolov5x temelli model, siit ve daimi dislerde arayiiz ¢iiriikklerini gercek zamanli,
piksel diizeyinde ve yiiksek dogrulukla saptayarak literatiirde bildirilen benzer c¢aligmalarla
karsilagtirilabilir seviyede performans sunmustur. Boylece ¢ocuk hastalarda tarama, tedavi planlamasi
ve ikinci gorlis amaglt klinik karar destek sistemi olarak kullanilma potansiyeli tasiyabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak, tek-merkezli aragtirma tasarimi ve yalnizca radyografik goriintiilere dayali
egitim siireci genellenebilirligi sinirlayabilecegi i¢in, gelecekte cok-merkezli, yasa gére dengelenmis ve
multimodal veri iceren dis dogrulamali ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir. Modelin kii¢lik lezyon
tespitini iyilestirmek amaciyla farkli segmentasyon mimarileriyle karsilastirmali arastirmalar ve gercek
zamanli klinik entegrasyona odaklanan yazilim gelistirmeleri de potansiyel gelistirme alanlaridir. Bu
tez ¢aligmasmin dahilinde elde edilen bulgular ve ¢ikarimlar, yapay zeka destekli radyografik tani
sistemlerinin ¢ocuk dis hekimligi pratiginde erken ¢iiriik teshis siirecini hizlandirarak tedavi
maliyetlerini azaltma ve sagkalimi artirma yoniinde dnemli bir adim sergiledigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ciiriik, daimi dis, siit disi, yapay zeka
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SUMMARY

The Evaluation of the Efficiency of Artificial Intelligence in Approximal Caries Detection
in Primary and Permanent Teeth

This thesis aims to develop a model that automatically detects interproximal caries in bitewing
radiographs of both primary and permanent teeth using the deep learning-based Yolov5x architecture,
and to evaluate the model's diagnostic performance using detailed metrics. The study was designed
retrospectively and conducted in accordance with the CLAIM 2024 checklist. In this study, 1000
bitewing radiographs of primary and permanent teeth were annotated with polygonal segmentation in
Craniocatch labeling module, resulting in a total of 5704 caries lesion annotations. The images were
divided into 80% training, 10% validation, and 10% test sets, and Yolov5x model was trained in
PyTorch. Performance was reported both group-wise and overall using metrics such as precision,
sensitivity, F1 score and ROC-AUC. According to obtained results, precision of the model in the test
set of primary tooth radiographs was calculated as 0.80; sensitivity as 0.78; F1 score as 0.79 and AUC
value as 0.87. In the permanent tooth group, precision was 0.78; sensitivity 0.75; F1 score 0.76 and
AUC value 0.88. The slightly higher sensitivity in primary teeth was attributed to more pronounced
contrast differences and lesion morphology, with the difference being clinically minimal. The confusion
matrices of the 518 labels in the test data showed that the false positive and false negative rates were at
acceptable levels. Additionally, optimizing confidence score thresholds could further reduce the risk of
incorrect decisions in practice. YolovSx-based model detected interproximal caries in primary and
permanent teeth in real time, at the pixel level, and with high accuracy, demonstrating performance
comparable to similar studies reported in the literature. Thus, it is considered that the model has the
potential to be used as a clinical decision support system for screening, treatment planning, and second
opinions in pediatric patients. However, the single-center study design and the training process based
solely on radiographic images may limit generalizability, so future studies with multi-center, age-
balanced, and multimodal data-inclusive external validation are recommended. Comparative studies
with different segmentation architectures to improve small lesion detection and software developments
focused on real-time clinical integration are also potential areas for further development. The findings
and conclusions obtained within this thesis demonstrate that artificial intelligence-supported
radiographic diagnosis systems represent an important step toward accelerating the early caries
diagnosis process in pediatric dentistry practice, thereby reducing treatment costs and improving
survival rates.

Keywords: Artificial intelligence, caries, permanent tooth, primary tooth
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ONSOZ

Bu tezin hazirlanma siirecinde degerli bilgi ve yonlendirmeleriyle her zaman yanimda
olan, akademik gelisimime biiyiikk katkilarda bulunan saygideger hocam Dog. Dr. Akif
DEMIREL e en derin siikranlarimi sunarim. Titiz akademik yaklasimi, sabirla verdigi yapici
geri bildirimleri ve arastirma konusuna olan derin ilgisiyle bana her zaman ilham kaynagi
olmustur. Bu zorlu ve uzun akademik yolculuk boyunca bana yalmizca bilimsel bilgi
kazandirmakla kalmayip, iyi bir bilim insani1 olmam i¢in yol gosteren, bitmek bilmeyen sabr1
ve engin tecriibesiyle her an yanimda olan kiymetli hocam; zor anlarimda verdiginiz cesaret
ve yonlendirmeleriniz i¢in minnettarim. Sizin bana yalnizca bir hoca degil, ayni zamanda
bir abi gibi davranmaniz, bana her zaman ayri1 bir gii¢c ve giiven vermistir. Her zaman 6rnek
aldigim, saygi ve hayranlik duydugum bu degerli hocamin 6grencisi olmak benim i¢in biiyiik

bir gurur kaynagidir.

Ayrica, tez silirecim boyunca bilgi ve deneyimlerini paylasarak bana destek olan tiim
degerli hocalarima ve arkadaglarima tesekkiir ederim. Her biriniz, mesleki gelisimimin yan1

sira insani degerlerin 6nemini de bana asilayarak bu yolculuga anlam kattiniz.

Doktora &grenimim siiresince burs destegi aldigim TUBITAK Bilim Insan1 Destek
Programlar1 Baskanligi (BIDEB) 2211-Yurt i¢i Lisansiistii Burs Programi’na sagladiklart
katki ve destek i¢in tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.

Hayatimin en biiyiik sansi olan, varligiyla her zaman yanimda oldugunu hissettiren, her
basarimda gozleri dolu dolu gururlanan ve emegiyle bu siiregte bana en biiyiik giic kaynagi
olan canim anneme; ¢aligkanlig1 ve azmiyle bana her zaman 6rnek olan, hayatim boyunca
kararlilig1 ve destegiyle yanimda duran canim babama; sirdagim, en iyi dostum, nesesi ve
destegiyle en zor zamanlarimi bile giizellestiren, basarilariyla her daim hepimizi gururlandiran
canim kardesime; hayatim boyunca bana verdigi sevgi, giiven ve 6giitlerle yanimda olan bir
tanecik dedeme; bana hayatimn ilk harflerini ve ilk sayilar sabirla 6greten, sevgisiyle bana
O0grenmenin ne kadar kiymetli oldugunu hissettiren ilk &gretmenim anneanneme sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Onun dizinin dibinde 6grendigim ilk kelimeler ve degerler, bugiin bu
tezin her satirmnda hayat buluyor. Bana kattigin sevgi, sabir ve merhamet i¢in minnettarim;
O0grenmenin anlamint ve kiymetini bana hayatimin en basinda 6grettigin i¢in sana daima

tesekkiir bor¢luyum.
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Hayatima kattig1 sevgi, huzur ve giiven duygusuyla bu yolculugu anlamli kilan, her
yorgunlugumda omuzuma dokunan, her umutsuz animda “sen yaparsin” diyerek bana moral
veren sevgili esim Dr. Ogr. Uyesi Merter GUCLU’ye tesekkiir ederim. Onun sabri, anlayist
ve sonsuz destegi olmasayd: bu yolculuk bu kadar gii¢lii ve giizel tamamlanamazdi. Mutlu
giinlerimi paylasirken gézlerindeki parilti, zor anlarimda yanimda olusu, bana sadece bu tezin
degil, hayatin her alaninda birlikte ¢ok daha biiyiik basarilara imza atabilecegimizi gdsterdi.

Iyi ki varsin ve iyi ki yolum seninle kesismis.
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1. GIRIS

Diinya genelinde en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biri olan ¢iiriik, asit iireten
bakteriler ile fermente olabilen karbonhidratlar arasindaki uzun siireli karmagik olaylar
sonucunda olusur. Bu siirecte disler ve tiikiirlik gibi bir¢ok konak faktorii de 6nemli rol oynar
(Selwitz vd., 2007). Dis ¢liriigii, dislerde mikroorganizmalarin yol agtig1 yerel bir yikim olarak
Ozetlenebilir. Bu siirecte mine, dentin ve sement gibi normalde mineralize olan dis yapisi asit
dretiminin artis1 ve bu asidin dis ylizeyine zarar vermesiyle zarar goriir (lannucci ve
Radiography, 2017). Siddetli olgularda dis ciiriikleri; yogun agriya, sert doku kaybina, oral
apse olusumuna ve fasiyal bolgede sislik gelisimine yol agabilmektedir (Selwitz vd., 2007).
Dis ciiriigiiniin bu karmasik etiyolojisi, etkin onleme ve tedavi stratejileri gelistirilmesi
acisindan kapsamli bir anlayis ve arayis gerektirmektedir (Bordoni vd., 2021; Machiulskiene

vd., 2020; Pitts vd., 2021; Selwitz vd., 2007).

Cocuklarda dis ciirigliniin; genel saglik durumu, fiziksel biiylime ve gelisim, yasam
kalitesi ile egitim siireci lizerinde dnemli 6l¢iide olumsuz etkiler olusturdugu literatiirde ortaya
konmustur. Ozellikle tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri, agr1 ve enfeksiyonlara neden olarak
cocuklarin beslenme aligkanliklarin1 bozmakta ve buna baglh olarak yetersiz beslenme ile
biiylime geriligine yol agabilmektedir (Sheiham, 2006). Nitekim yapilan bir ¢alismada, siddetli
dis ¢iirigline sahip ti¢ yasindaki ¢ocuklarin, ¢iiriigli bulunmayan akranlarina kiyasla ortalama
bir kilogram daha diisiik viicut agirligina sahip oldugu bildirilmistir (Acs vd., 1992). Benzer
sekilde, Tiirkiye ornekleminde yapilan arastirmalarda da ¢iiriige sahip ¢ocuklarin, ¢lriigii
olmayan yagitlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik kilo ve boya sahip
olduklar1 ortaya konmustur (Ayhan vd., 1996). Bu durumun yalnizca beslenme
yetersizliginden degil, ayn1 zamanda ¢iiriige bagli olarak olusan agrinin ¢ocuklarin uyku
kalitesini olumsuz etkilemesinden kaynaklandigi; dolayisiyla yetersiz uykunun da biiyiime ve

gelisim iizerinde benzer olumsuz sonuglara yol agtig1 belirtilmektedir (Low vd., 1999).

Dis ciiriigii, yalmzca fiziksel saglikla sinirli kalmayip cocuklarim psikolojik ve sosyal
gelisimlerini de 6nemli dl¢iide etkileyen yaygin bir saglik sorunudur. Dis ¢iiriikleri cocuklarda
ozgiliven eksikligi, sosyal ortamlarda kendini geri gekme ve arkadaslik iligkilerinde bozulmalar
gibi bir dizi psikososyal probleme yol acabilmektedir. Bu durumun 6zellikle estetik kaygi ve
stirekli agn ile iliskili oldugu; cocuklarin giiliimsemekten kacindigi, mutsuzluk yasadigi ve

genel yasam kalitesinin azaldig1 bildirilmektedir (Corréa-Faria vd., 2020; Fernandez vd.,



2022; Filstrup vd., 2003; Zaror vd., 2022). Bu veriler, agiz ve dis sagliginin yalnizca tibbi
degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal biitiinliik agisindan da erken yaslardan itibaren korunmasi

gerektigini agikca ortaya koymaktadir.

Dis ciiriigiine bagli olarak gelisen agr1 ve enfeksiyonlarin, g¢ocuklarda okul
devamsizliklarin artirdigl ve sinif i¢i dikkat siiresini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Bu
tir saglik sorunlari, Ogrencilerin akademik performansinda belirgin disiislere yol
acabilmektedir. Nitekim ag1z ve dis saglig1 yetersiz olan ¢ocuklarin okul basarilarinin daha
disiik diizeyde olduguna iligkin bulgular literatiirde yer almaktadir (Jackson vd., 2011).
Ayrica, dental agr1 nedeniyle ebeveynlerin cocuklarin saglik kuruluslarina goétiirmek zorunda
kalmalari, is giicii kaybina ve dolayisiyla ekonomik yiikiin artmasina neden olmaktadir (Gift,
1997; Jackson vd., 2011). Bu durum yalnizca bireyleri degil, ayn1 zamanda toplumun genel
ekonomik yapisin1 da olumsuz etkilemektedir. Nitekim, dis ¢iirligiiniin ilerlemesiyle birlikte
tedavi siireclerinin daha karmagik ve maliyetli hale gelmesi hem bireysel diizeyde hem de
saglik sistemleri {izerinde artan bir finansal yiik olusturmaktadir (Righolt vd., 2018). Tiim bu
bulgular, c¢iiriglin erken tespit edilmesinin dneminin yani sira ¢iirigiin erken evrelerinde
uygulanacak koruyucu yaklagimlarin ve zamaninda miidahalenin, uzun vadede tedavi
maliyetlerini diisiirerek ekonomik agidan onemli kazanimlar saglayacagini gostermektedir.
Erken teshisin yalnizca ekonomik faydalarla sinirhh kalmadigi, ayn1 zamanda ¢ocugun genel

yasam kalitesine de olumlu katkilar sundugu dikkate degerdir (Zaror vd., 2022).

Bununla birlikte, erken donemde uygulanan dental tedavilerin, ¢cocuklarin psikolojik ve
sosyal yasamlarinda kayda deger iyilesmeler sagladig1 gosterilmistir. Bu iyilesmeler, agri
diizeyinin azalmasi, uyku ve beslenme diizeninin yeniden saglanmasi gibi fiziksel ¢iktilara ek
olarak; cocuklarin daha fazla giiliimsedigi, okul performanslarinin arttig1 ve sosyal etkilesim
becerilerinde gelisim gozlendigi bi¢iminde raporlanmistir (Cunnion vd., 2010; Filstrup vd.,

2003).

Tiim bu nedenlerden yola ¢ikarak, ¢iiriik lezyonlarinin miimkiin olan en erken evrede
tespit edilmesi hem koruyucu hem de minimal girisimsel dis hekimligi yaklasimlarimin
uygulanabilirligini artirmaktadir. Bu baglamda, klinik ve radyografik olarak c¢iiriikk teshis
yontemlerinin irdelenmesi son derece faydali olacaktir. Dis ¢liriigiiniin erken teshisi, yalnizca
klinik muayeneyle degil, ¢esitli destekleyici tan1 araglarinin entegrasyonu ile daha giivenilir

hale gelmektedir. Bu kapsamda, gorsel-taktiksel degerlendirme, radyografik inceleme ve son



yillarda hizla gelisen dijital ve yapay zeka tabanli sistemler, ¢iiriik teshisinde 6nemli roller
iistlenmektedir. Geleneksel ve modern teshis yontemlerinin avantaj ve sinirhiliklarinin
karsilastirilmasi, dogru ve zamaninda teshis igcin uygun stratejilerin belirlenmesini
gerektirmektedir. Ciiriigiin gorsel ve dokunsal muayene ile subjektif olarak degerlendirilmesi
ve radyografik yorumlama, geleneksel ¢iiriik teshis yontemi olarak tanimlanmaktadir (Selwitz

vd., 2007).

Gorsel muayene, dis ciiriigli lezyonlarinin tespitinde en yaygin kullanilan yontem olup,
klinik uygulamalarda rutin olarak gergeklestirilen ve kolay uygulanabilir bir teknik olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir (Pitts, 1993). Ciirliglin tespiti i¢in en sik ayna, sond ve 1s1k
kullanilmaktadir (Neuhaus vd., 2009). Bu yontemin &zgiilliigiiniin yiiksek oldugu, yani
saglikli yiizeylerin dogru bir sekilde tanimlanmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Ancak,
cliriik lezyonlariin dogru sekilde tespit edilmesine iliskin duyarliliginin diisiik oldugu ve
sonuglarinin tekrarlanabilirliginin sinirh kaldig: bildirilmektedir. Bu diisiik tekrarlanabilirlik,

yontemin 6znel dogasindan kaynaklanmaktadir (Bader vd., 2002).

Klinik g¢alismalarda elde edilen bulgulara gore, daimi dislerde gorsel muayene
yontemiyle arayiiz ¢liriik lezyonlarinin tespitine iliskin duyarlilik oranlar yaklagik olarak %30
diizeyindedir (Mialhe vd., 2003; Peers vd., 1993). Novaes vd. (2009), gerceklestirdigi bir
calismada siit az1 diglerinin arayiizlerinde yer alan kavite olugsmus lezyonlarin saptanmasinda
da benzer duyarlilik degerlerine ulasilmistir (Novaes vd., 2009). Bu veriler, yalnizca gorsel
muayeneye dayanan degerlendirmelerin siirliliklarini ortaya koymakta, ozellikle kavite
iceren arayliz clirik lezyonlarimin yaklasik %70’inin bu yOntemle atlanabilecegini

gostermektedir.

Geleneksel bir ¢ilirtik teshis yontemi olan gorsel muayenede, dokunsal degerlendirme
belirtildigi lizere bir sond yardimiyla gergeklestirilir. Bu yontemin, radyografik goriintiilleme
ile desteklenmesi durumunda tamisal gilivenilirliginin arttig1 literatiirde genel kabul
gormektedir. Klinik degerlendirme siirecinde; ¢liriik varligi ya da yoklugu, sond ve radyografi
gibi gorece basit tan1 araglarimin yani sira, lezyonun rengi, transliisensitesi ve sertligi gibi
subjektif klinik bulgulara dayali olarak belirlenmektedir (Zandona ve Zero, 2006). Bununla
birlikte, sond kullanimina iliskin bazi 6énemli sinirliliklar da mevcuttur. Sond ile yapilan
fiziksel muayene sirasinda uygulanan mekanik kuvvetin, yiizeysel olarak remineralize olma

potansiyeli tasiyan lezyonlarda yapisal bozulmaya neden olabilecegi bildirilmistir. Ayrica,



sondun dis ylizeylerinde gezdirilmesiyle birlikte karyojenik bakterilerin bir ylizeyden digerine
taginmasi riski, ¢liriik gelisimini hizlandirarak invaziv tedavi gereksinimini artirabilmektedir
(Ekstrand vd., 1987; Nickerson ve Orton, 1997). Tiim bunlara ek olarak, goérsel ve sond
muayenesinin 6zellikle aproksimal bolgelerde ve okluzal fissiirlerde yer alan ciiriik
lezyonlarini saptamada yetersiz kaldig1, bu bolgelerdeki ¢iiriiklerin uzun siire fark edilmeden

ilerleyebildigi belirtilmektedir (Ismail, 2004).

Radyolojik muayene ise ¢liriik lezyonlarinin belirlenmesi amaciyla dislerin kapsamli
gorsel muayenesine ek olarak en sik yararlanilan yardimer muayene yéntemidir. Ozellikle
gorsel muayenenin yetersiz kaldigi bolgelerde radyolojik incelemeyle gozden kagabilecek
gliriik lezyonlarinin teshisi kolaylasmigtir. Radyografi ile baglangi¢ ciiriik lezyonlarimin
teshisinin yapilabilmesi i¢in dis dokusunda %30-40 oraninda mineral kaybiin olusmasi
gerekirken ¢iiriigiin aktif ya da inaktif oldugu radyografi kullanilarak ayirt edilememektedir
(White ve Pharoah, 2014).

Panoramik radyografi, genig anatomik yapilari tek bir goriintiide sunabilme kapasitesi,
diisiik diizeyde radyasyon maruziyeti, kisa ¢ekim siiresi ve hastalar tarafindan genellikle iyi
tolere edilmesi nedeniyle dis hekimliginde sikga tercih edilen bir goriintilleme yontemidir. Bu
ozellikleri sayesinde, ozellikle genel agiz i¢i degerlendirmelerde ve 6n tani agsamalarinda
onemli bir tanisal arag olarak kullanilmaktadir (Flint vd., 1998). Bununla birlikte, panoramik
goriintiilemenin baz1 dezavantajlar1 da mevcuttur. intraoral radyografilerle karsilastirildiginda,
ayrint1 ¢oziiniirliigiiniin yetersizligi, premolar bolgelerde sik rastlanan siiperpozisyonlar,
gorlintli biiylitme etkileri ve geometrik distorsiyonlar, elde edilen goriintiilerin tanisal
dogrulugunu sinirlayabilmektedir (White ve Pharoah, 2014). Bu tiir sinirlamalart telafi etmek
amaciyla, tanmin netlestirilmesi ve detayli degerlendirme yapilabilmesi i¢in panoramik
radyografinin periapikal ve/veya bitewing radyografiler ile desteklenmesi yaygin bir klinik
uygulama halini almistir (Bozdemir ve Yarbasi, 2019).

Gorsel muayeneye ek olarak bitewing radyografisinin kullanimi, dentin diizeyindeki
arayliz ve okluzal ciiriik lezyonlarinin daha yiiksek duyarlilikla saptanmasina olanak
saglamakta; aymi zamanda lezyonun derinligine iliskin daha isabetli bir tahminde
bulunulmasina imkén tanimaktadir. Ayrica, ¢iiriik lezyonlarinin izlenmesi siirecinde, yalnizca
klinik muayeneye dayali degerlendirmelere kiyasla daha giivenilir ve objektif sonuglar elde

edilebilmektedir (Wenzel, 2004). Bu baglamda, arayiiz ciiriiklerinin tanisinda tercih edilecek



en iyl yontemin bitewing radyografi oldugu gosterilmistir (Kamburoglu vd., 2012). Bu
yontem, hastanin 1sirabilecegi “‘kanat” yapisina sahip 6zel bir film tutucu ile uygulanir. Ancak,
ylizeylerin birbiri lizerine ¢akismasi, konik kesim hatalar1 (cone cut) ya da belirli yiizeylerin
gorlintiilememesi gibi artefaktlarin Onlenebilmesi i¢in, teknik uygulamanin dikkatle
yiiriitiilmesi gerekmektedir. Uygun sartlar altinda elde edilen bitewing radyografiler, mevcut
klinik degerlendirmeyi tamamlayici nitelikte 6nemli tanisal bilgiler sunmaktadir (Wenzel,
2004). Bununla birlikte, yonteme iliskin bazi smirliliklar da bulunmaktadir. Ozellikle
aproksimal yiizeylerde tedavi kararlarinin verilmesinde bu sinirlamalar dikkate alinmalidir.
Oncelikle, radyografik goriintiiler, histolojik degerlendirmelerle karsilastirildiginda lezyon
derinligini oldugundan daha si1g gosterebilmekte ve mine diizeyindeki erken evre g¢iiriik
lezyonlarmi yeterince hassas bigimde yansitamamaktadir (Pitts, 1996; Wenzel, 2004). Diger
yandan, radyografiler ¢iiriik lezyonunun aktif ya da inaktif oldugunu belirleyememekte;
ozellikle aproksimal bolgelerde tedavi kararlart agisindan kritik 6neme sahip olan kavitasyon
varligmi dogrudan tespit edememektedir (Wenzel, 2004). Tiim bu sinirhliklarina karsin,
radyografik goriintiillemenin ¢iiriik teshisinde destekleyici bir yontem olarak kullanilmasi
degerlendirildiginde, bu yontemin klinik uygulamalarda yer almasini hakli kilmaktadir. Bu
baglamda, 0&zellikle bitewing teknigi hem okluzal hem de aproksimal yiizeylerde,
klinisyenlerin dogru ve zamaninda tedavi kararlar1 alabilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir

(Pitts, 1996).

Son yillarda geleneksel cliriik teshis yontemlerine ek olarak c¢iiriik tanisina yonelik
gelismis teknolojik yontemler 6n plana c¢ikmaktadir. Dijital radyografi, lazer floresan
sistemleri (6r. DIAGNOdent), fiber optik transilliminasyon (FOTI) ve kantitatif 1sikla
uyarilmis floresan (QLF) gibi yontemler; ciiriik lezyonlarmin derinligini, yayilimini ve
aktivitesini objektif ve hassas bigimde degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu sistemler,
ozellikle lezyonun invaziv miidahale gerektirip gerektirmedigini belirleme konusunda
klinisyene onemli bilgiler saglayarak, gereksiz restoratif islemlerin Onlenmesine katkida

bulunmaktadir (Ismail, 2004).

Dis hekimliginde, diger saglik alanlarinda oldugu gibi hastaliklarin ve patolojilerin
yonetimi ve tedavisi igin dncelikle tan1 agamasinin dogru bir sekilde gergeklestirilmis olmasi
gerekli bir 6n kosuldur. Dogru tani i¢in hasta hikayesi ile birlikte fizik muayene, radyolojik
goriintiileme ya da hastaliga 6zgii diger tetkiklerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi final
tedavinin basaris1 agisindan olduk¢a énemlidir (Ozkesici ve Yilmaz, 2021). Bununla birlikte,

son yillarda dis hekimliginde tan1 ve tedavi planlamasinin olusturulmasinda teknolojik



gelismeler klinisyene rehber olabilmektedir. Ozellikle miihendislik bilimleri ve yazilim
sektorl dis hekimligi alanlari ile birlikte calismakta, bunun sonucu olarak da insana ve is
giiciine bagimlilik zamanla azalmaktadir. Bu kapsamda, bir¢cok alanda oldugu gibi dis
hekimliginde de popiilerlik kazanmaya baslayan fenomenlerden biri de yapay zeka ve yapay
zeka ile iliskili diger yontemlerdir. Bu durum, yapay zeka uygulamalarinin adaptasyona agik

ve gelistirilebilir bir alan olduguna kanit niteligindedir (Ozkesici ve Yilmaz, 2021).

1.1. Yapay Zeka

Yapay zeka, minimum insan miidahalesi ile bir bilgisayarin akilli davranig olarak
adlandirilan olgular1 algilamasi ve bu algilardan olusturulan ¢iktilarin farkli alanlardaki
kullanimlarimi ifade eden genel bir terimdir (Hamet ve Tremblay, 2017). Baska bir deyimle
yapay zeka, bir bilgisayarin ya da bilgisayar destekli bir makinenin, genellikle insan
davranigini taklit etme, herhangi bir probleme ¢6ziim yolu bulma, anlama, bir algi olusturma,
genelleme ve gegmisteki deneyimlerinden 6grenme gibi yiiksek mantiksal siireglere iligkin

gorevleri yerine getirme yetenegi olarak tanimlanir (Nabiyev, 2012).

Yapay zeka algoritmalar1 bilgisayar tabanli programlamaya ihtiya¢ duymadan biiyiik
miktarda veri {lizerinde c¢alisip, farkli matematiksel algoritmalar ile farkli ¢oziimler
sunabilmektedir. Ayrica, yapay zeka modiilleri istatistiksel analizlerin ¢6zemeyecegi tiirden
problemlerin de sonuglandirilmasim saglayabilir (Ghahramani, 2015; Jordan ve Mitchell,
2015). Klinisyenin bu veriyi kategorize etmesine gerek kalmaksizin anlamli birer ¢ikti
alabilmek yapay zeka ile miimkiin hale gelmektedir. Patoloji kesitleri, radyolojik goriintiiler,
serbest metinler ve monitorize edilmis grafik verileri kategorizasyonda kullanilabilir (Celtikei,

2018).

Yapay zekd kavrami, 1956 yilinda bu alanda gerceklestirilen bir konferansta John
McCarthy tarafindan ortaya konmustur. Ancak makinelerin insan davraniglarini taklit etme ve
gercekten diisiinebilme ihtimali, bundan daha 6nce Alan Turing’in gelistirdigi ve insani
makinelerden ayirmay1 amaglayan Turing testi ile giindeme gelmistir. (Ozkesici ve Yilmaz,

2021).

Gunimiizde yapay zeka, kisisel asistanlar (Alexa, Siri, Google Asistan vb.), sistemleri,

havacilik uygulamalart ve bilgisayar oyunlar1 dahil olmak iizere giinliik yasamin pek cok



alanina entegre olmustur. Son yillarda ise yapay zeka, siirecleri hizlandirip dogrulugu artirarak
hasta bakimimi iyilestirmek amaciyla tip alaninda kullanilmaya baslanmis ve daha kaliteli
saglik hizmetlerinin sunulmasma zemin hazirlamistir. Radyolojik goriintiiler, patoloji
ornekleri ve hastalarin elektronik saglik kayitlar1 makine 6grenimi ydntemleriyle analiz
edilerek, hastalarin tan1 ve tedavi siireclerine katki saglamakta ve hekimlerin karar verme

yetilerini desteklemektedir (Mintz ve Brodie, 2019).

Yapay zeka ve iligkili diger 6grenme modelleri son yillarda teknolojinin en dikkat ¢ekici
alanlarindan biri haline gelmis ve birgok sektérde koklii degisimlere yol agmistir. Giinlik
hayatimizdan is diinyasina, saglik hizmetlerinden sanayiye kadar pek ¢ok alanda yapay
zekanm etkileri her gegen giin artmaktadir. insan benzeri kararlar alabilen, 6grenebilen ve
biiyiik veri setlerini analiz edebilen yapay zeka sistemleri, bir¢ok is siirecini hizlandirmakta ve
verimliligi artirmaktadir. Ancak bu teknolojinin sundugu firsatlar kadar, getirdigi riskler ve
tartismalar da mevcuttur. Yapay zekanin avantaj ve dezavantajlarini anlamak, onun

gelecekteki roliinii daha iyi kavrayabilmek i¢in 6nemlidir.

Yapay zekanin avantajlart incelenecek olursa, algoritmalarin uygulanmasi yoluyla
bilgisayar yazilimi, insan deneklerin yasamlar1 boyunca edinebileceklerinden ¢ok daha kisa
bir siirede ¢ok daha fazla deneyim kazanabilir, biiyiik miktarda veriyi hizla isleyebilir,
tekrarlayan gorevleri insanlardan daha hizli ve hatasiz gerceklestirebilir. Boylece siire
azalirken verimlilik artmis olur. Ornek vermek gerekirse, 40'tan fazla iiretken kariyer yili
boyunca, bir radyolog yaklasik 225.000 adet radyografik goriintiiye bakabilirken yapay zeka
bu say1 ile baslayabilir ve kisa bir siire i¢inde milyonlarca taramaya ulasabilir, bdylece
dogrulugunu daha da gelistirebilir (Mintz ve Brodie, 2019). Ayrica, insanlar karar alirken
bircok faktorii analiz ederken duygusal bakis acisindan etkilenerek kararlar
verebilmektedirler. Ancak yapay zeka destekli bir makine, programlandig: sekilde, duygusal
bakis acisindan etkilenmeden ¢alismaktadir (Bhbosale vd., 2020).

Karmagik analizleri insan hatasina yer birakmadan gergeklestirebilen yapay zeka
sistemleri, yiiksek oranlarda dogru sonuglar sunabilmektedir. Bu 6zellik, hassasiyet gerektiren
alanlarda onem teskil etmektedir. Ek olarak, yapay zeka sistemleri, makine Ogrenimi
algoritmalar1 sayesinde yeni verilerle siirekli olarak kendini gelistirebilir ve daha iyi
performans gosterebilmektedir. Her yeni deneyim ile daha akilli ve etkili hale gelebilmektedir.

Bununla birlikte, yapay zeka sistemleri giiniin her saatinde yorulmadan kesintisiz



calisabilmektedir, boylece kullanicilarina 7/24 hizmet olanagi tanimaktadir (Bhbosale vd.,

2020).

Yapay zeka sistemleri ile birlikte biiyiik veriler kolayca analiz edilerek daha iyi kararlar
alinmasina yardimei olabilmektedir. Ornegin, saglkta teshis siireclerinde veya finansal
analizlerde karmasik verileri igleyip dogru kararlar verebilmektedir. Yapay zeka tabanli
algoritmalar, tibbi literatiirii inceleyerek hekimlere giincel en iyi uygulamalar hakkinda bilgi
ve Oneriler saglayabilir. Bu durum, doktorlarin kendi uzmanlik alanlarindaki en yeni
geligsmeleri takip etmelerine ve mesleki becerilerini siirekli olarak gelistirmelerine katkida
bulunur (Dave ve Patel, 2023). Ek olarak, rutin ve tekrarlayan gorevleri devralarak insan is
giiciine olan ihtiyaci azalip ¢alisanlarin daha az yorulmasina ve boylece daha stratejik
gorevlere odaklanmalarin1 saglamaktadir (Khanzode ve Sarode, 2020). Yapay zeka
uygulamalar1 sayesinde kullanicilarin davranislarint  ve tercihlerini analiz ederek
kisisellestirilmis deneyimler sunulabilmekte olup, saglik hizmetleri ve dijital pazarlama gibi
bireysel ihtiyaglarin bulundugu alanlarda o6zellestirilmis g¢oziimler saglanmasina olanak

taninmaktadir.

Saglik alaninda mevcut bilim, test verileri ve uzaktan teshis cihazlar1 ile hasta
takibinden elde edilen verilerin yapay zeka analizine dayanan tedavi kararlari, tedavi
etkinligini 6énemli Ol¢iide artirma vaadi tasimaktadir. Herkes icin standart tedavilerin ise
yaramadig1 gercegiyle hareket eden arastirmacilar, her bireyin ge¢misi ve genetik yapisinin
karmagiklig1 géz dniinde bulundurularak bu yonde ilerlemektedir. Ornegin, bir kanser hastasi
icin teknoloji, hiicre biyolojisini molekiiler diizeyde modelleyerek belirli tiimdrler i¢in en iyi
ilact bulmay1 hedefler (Bughin vd., 2017). Kisisellestirilmis saglik verileri saglayan yapay
zeka algoritmalari, hastalarin tibbi ge¢mislerini ve yasam tarzi unsurlarini analiz ederek her
bireye 6zel saglik Onerileri sunabilir. Bu sayede hastalar, kendi saglik durumlarint daha iyi
kavrayabilir ve bakim siirecleriyle ilgili daha bilingli kararlar alabilirler (Dave ve Patel, 2023).
Bir diger énemli uygulama ise uzaktan izleme sistemleridir. Yapay zeka destekli uzaktan
izleme sistemleri ile hastalarin hayati belirtileri takip edilebilir ve olasi sorunlar saglik hizmeti
saglayicilarina bildirilir. Bu da erken miidahaleye, daha iyi hasta sonuglarina ve saglik
tesislerine yapilan yiiz yiize ziyaretlerin azalmasma yol agabilir. Yapay zekanin saglik
hizmetlerini gelistirmek i¢cin kullanildig1 bir diger alan ise sanal danismanliklardir. Bu yontem
sayesinde hastalar, saglik merkezlerine fiziksel olarak gitmek zorunda kalmadan uzaktan tibbi
destek ve tedavi alabilmektedir (Dave ve Patel, 2023). Ayrica yapay zeka, karmasik

biyobelirtecleri tamimlayabilir ve her giin milyonlarca simiilasyon deney yaparak



kombinasyon tedavileri arayabilir. Bircok sirket halihazirda yapay zeka teknolojilerini
bireylerin tedavilerini kisisellestirmek ic¢in kullanmaktadir. “Mindmaze”, fel¢ hastalarinin
rehabilitasyonunu optimize etmek icin yapay zekay: kullanirken “Ginger.io” ise her hastanin
metabolizmasi ve diger faktorlere dayali olarak ilag alimi i¢in en uygun zamani énermektedir

(Bughin vd., 2017).

Son yillarda yapay zekanin tibbi radyolojide kullanimi, yalnizca tani siireglerinin hizini
ve dogrulugunu artirmakla kalmamis, aynt zamanda hasta giivenligine de 6nemli katkilar
saglamistir. Yapay zeka teknolojilerinin bu alandaki bir diger 6nemli avantaji, hastalarin
maruz kaldig1 radyasyon miktarini azaltma potansiyelidir. Tibbi goriintiilleme prosediirleri
sirasinda hastalarin aldig1 radyasyon, ozellikle sik sik goriintiileme gereken hastalar igin risk
olusturabilir. Bu nedenle, radyasyon dozunu en aza indirmek, tibbi goriintiileme siireclerinde
hayati bir 6neme sahiptir. Yapay zeka algoritmalari, goriintiileme protokollerini optimize
ederek, tibbi goriintilleme islemleri sirasinda hastalarin aldigi radyasyon dozunu en aza
indirebilir. Bu da hasta giivenligini énemli 6l¢iide artirabilir ve zararli etkilerin riskini

azaltabilir (Dave ve Patel, 2023).

Belirtilen avantajlarin yam1 sira, yapay zekanmn tip ve dis hekimligi egitimine
entegrasyonu, son yillarda 6nemli bir ivme kazanmis ve hem Ogrenciler hem de egitmenler
icin ¢esitli faydalar saglamistir. Yapay zeka teknolojisinin egitim alaninda sundugu en dikkat
cekici uygulamalardan biri, sanal simiilasyon ve egitim sistemleridir. Geleneksel egitim
yontemlerinin sinirlamalarini asan bu yenilik¢i yaklagim, 6grencilerin karmasik tibbi ve dental
prosediirleri sanal hastalar iizerinde uygulamalarina olanak tanir. Bu sayede 6grenciler, gercek
hastalar {izerinde hata yapma riskini ortadan kaldirarak, giivenli ve kontrollii bir ortamda daha

fazla pratik yapma sansina sahip olurlar (Dave ve Patel, 2023).

Sanal simiilasyonlar, 0&grencilere kendi hizlarinda ¢aligma imkanm1 sunarak
kisisellestirilmis bir O0grenme deneyimi saglar. Her Ogrenci, ihtiyaglarina gore belirli
prosediirleri tekrar edebilir ve ustalasana kadar uygulama yapabilir. Bu durum, geleneksel
egitim ortamlarinda sinirli olan tekrarlama firsatini artirir. Bunun yani sira yapay zeka tabanl
simiilasyonlar, egitmenlere dgrencilerin performansini objektif bir sekilde degerlendirme ve
geri bildirim saglama konusunda da yardimci olur (Dave ve Patel, 2023). Sonug olarak, yapay
zekanin tip ve dis hekimligi egitimine entegrasyonu, dgrenci geligsimini hizlandiran, egitimi

daha erisilebilir ve verimli hale getiren bir devrim niteligi tagsimaktadir. Simiilasyonlar ve



teshis araclar1 ile hem ogrencilerin 6grenme siireglerini iyilestirirtken hem de tibbi
uygulamalarin kalitesini artirma potansiyeline sahiptir. Bu teknolojinin, gelecekte saglik
profesyonellerinin egitimine ve hastalarin tedavi siireglerine olan katkilar1 giderek daha fazla

Onem kazanacaktir.

Belirtilen avantajlara ek olarak yapay zeka sistemlerinin bazi dezavantajlari da
bulunmaktadir. Bilgisayar destekli teshis sistemlerinin, tip ve dis hekimliginin cesitli
alanlarinda uygulandiginda yiiksek verimlilik ve iyilestirilmis sonuglar sagladig1 goriilmiistiir.
Ozellikle son yillarda, derin grenmenin 6ne ¢ikan arastirma alanlarindan biri olan evrisimli
sinir aglart Onemli gelismeler kaydetmis ve gorintii analizi siireglerinde algilama,
siiflandirma ve segmentasyon gibi gorevlerde iistiin performans gostermistir. Ancak, derin
evrigimli sinir ag1 tabanl algoritmalarin yiiksek basar1 ve giivenilirlik diizeylerine ragmen, dis
hekimliginde temel aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda kullaniminin hélen biiyiik 6lciide
sinirli oldugu dikkat cekmektedir (Lee vd., 2020). Ote yandan, yapay zekanmn otomasyon
yoluyla rutin ve tekrarlayan gorevleri devralmasi bazi alanlarda is kayiplarina yol acabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle iiretim ve miisteri hizmetleri gibi sektorlerde bu sistemlerin
yayginlagmasiyla insan is giicline olan talebin azalmasiyla issizligin artmasina neden

olabilecegi 6n goriilmektedir (Khanzode ve Sarode, 2020).

Biiyiik veri altyapisi, giiclii islemciler ve uzman miihendislik bilgisi gerekmesi
sebebiyle genellikle yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi yiiksek
maliyetlidir (Khanzode ve Sarode, 2020). Buna ek olarak, bu sistemler zarar gérdiigiinde tamir
etmek ekstra para ve kaynak maliyetine neden olmaktadir (Bhbosale vd., 2020). Bununla
beraber, yapay zeka sistemlerinin yayginlagsmasiyla insanlarin bu sistemlere asirt bagimli hale
gelebilecegi diislinlilmektedir. FElestirel diisinme ve problem ¢6zme yeteneklerinin
zayiflamasina neden olabilecek bu durumun yapay zeka sistemi arizalandiginda insanlarin kriz
yonetiminde yetersiz kalmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Khanzode ve Sarode,
2020). Ek olarak, insanlarin yapay zekd uygulamalarina alisip tembellesecekleri ve bu
durumun gelecek nesiller igin bir sorun haline gelebilecegi de diisiiniilmektedir (Bhbosale vd.,

2020).

Son yillarda, 6zellikle yapay zeka sistemlerinin otonom hale gelmesiyle kontroliin
tamamen makinelere gegmesi riski ortaya ¢ikabilecegi ve yapay zekanin yanlis kararlar almasi

veya insan miidahalesi olmadan hatali davraniglar sergilemesi durumunda ciddi sonuglara yol

10



acabilecegi ihtimali oldugu diisiiniilmektedir. Otonom sistemlerde giivenlik ve kontrol
mekanizmalarinin dogru bir sekilde uygulanmamasinin biiyiik riskler dogurabilecegi
bildirilmistir (Bhbosale vd., 2020). Ayrica, ekip yonetiminde, insan iliskileri vazgecilmez bir
unsurdur. Yapay zeka sistemlerinin verimlilik ag¢isindan insanlardan daha istiin yanlari
bulunmaktadir, ancak bir ekip icinde insan bagmi ve dayanismay1 saglayamamaktadirlar

(Bhbosale vd., 2020).

Yapay zekd algoritmalar1 egitildikleri verilere dayanarak Ogrenirler ve sadece
programlandiklar1 gorevleri yerine getirebilirler. Tasarimlarinin veya programlarinin diginda
kalan durumlarda basarisiz olabilir ya da alakasiz sonuglar verebilirler (Bhbosale vd., 2020).
Nadir vakalarla basa ¢ikma agisindan degerlendirilecek olursa, en gelismis metodolojilerle
gelistirilen bir yapay zekd uygulamasi yaygin teshislerde insan performansina yaklasabilir
veya hatta onu asabilirken, bir gogiis rontgeni ya da bilgisayarli tomografi taramasinda
bulunan nadir ya da sira dis1 durumlar s6z konusu oldugunda zorluklar yasanabilmektedir. Bu
durumlar, bir radyolog tarafindan kolayca teshis edilebilmesine ragmen modelin egitim
verilerinde yer almamig veya dogru bir sekilde etiketlenmemis olabilir (Safdar vd., 2020).
Ayrica egitim i¢in kullanilan verileri tarafli ya da eksikse ortaya yanli sonuglar

cikabilmektedir, bu da biiyiik bir dezavantajdir (Bhbosale vd., 2020).

Yapay zekanin tip egitiminde ve saglik hizmetlerinde artan kullanimina ragmen, bazi
endiseler de mevcuttur. Ozellikle tibbi teshis ve tedavilerde insan dokunusunun ve empati
anlayisinin kaybolabilecegi konusu endise yaratmaktadir (Dave ve Patel, 2023). Ote yandan,
yapay zeka teknolojileri, karmasik ¢ikarimlar ve tahminler yapabilmek i¢in artan miktarda
kisisel veriye dayanarak 6nemli gizlilik sorunlar yaratmaktadir. Yapay zekanin yayginlagsmasi
gizlilik korumasina yonelik yeni zorluklar getirirken sosyal bilimciler ve hukukgular ise veri
gizliligi konusundaki tartigmalara giderek daha fazla kisisel veri miilkiyeti, 6zerklik ve veri
kullanimina iligkin kontrol gibi kavramlari dahil etmektedir. Bu yaklasimin temelinde,
bireylerin kisisel verilerini kendi kimliklerinin bir uzantisi olarak gérmeleri ve gizliligin ihlali
durumlarini kigisel sinirlarn ihlali olarak algilayabilecekleri fikri yatmaktadir. Bu nedenle,
kisisel verilerin korunmasi yalnmizca teknik bir mesele degil, ayni zamanda bireylerin
mahremiyetine ve kisisel alanlarina saygi gosterilmesi gereken bir etik sorundur (Martin ve

Zimmermann, 2024).
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Yapay zekanin avantaj ve dezavantajlarimin ardindan, dis hekimligi alanindaki
kullanimlarmin verilmesi, yapay zekd uygulamalarinin anlasilabilirliginin saglanmasi

acgisindan son derece onemlidir.

1.2. Yapay Zekanin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Gelismeye hizla devam eden yapay zeka uygulamalar1 birgok alanda oldugu gibi dig
hekimliginde de ilerlemeye ¢ok agiktir. Yapay zekd uygulamalari dis numaralandirma
sistemleri, dental anomali tespiti, ¢liriik teshisi, ¢esitli patolojilerin saptanmasi, ortodontik
tedavi uygulamalarinin planlanmasi ve sonuglarin 6nceden goriilebilmesi, robotik cerrahi ile
dental implant uygulanmasi ve dental plak tespitine kadar degisen alanlarda kullanilmaktadir
(Ozkesici ve Yilmaz, 2021). Yapay zekd modiillerinin goriintii isleme teknikleriyle olan
uyumlulugu sayesinde, dis hekimliginde radyoloji calismalar1 oldukca 6n plana ¢ikmistir. Iki
ya da ti¢ boyutlu radyolojik teknikler iizerinden dislerin siniflandirilmasi, gruplara ayrilmasi,
periodontal hastaliklarin teshisi ve riskli gruplarin degerlendirilmesi, anatomik yapilarin tespit
edilerek isaretlenmesi ve bu yolla sefalometrik analizlerin gergeklestirilmesi bu alandaki
giincel galismalarin Srnekleri olarak gosterilebilir (Hwang vd., 2019; Ozkesici ve Yilmaz,

2021).

Yapay zekanin tibbi radyoloji alanindaki entegrasyonu, hasta sonuglarinda ve tani
stireclerinin dogrulugunda ¢igir agici gelismeler saglayabilecek bir potansiyele sahiptir.
Hastaliklarin teshis ve tedavisinde tibbi radyoloji hayati 6neme sahip bir alandir ve yapay zeka
uygulamalari, bu alanda 6nemli gelismeler ve iyilestirmeler saglama potansiyeline sahiptir.
Gilinlimiizde tibbi goriintiileme teknikleri, hastaliklarin teshisinde vazgegilmez bir arag¢ haline
gelmistir. Ancak, goriintiilerin dogru bir sekilde yorumlanmasi zaman alic1 ve insan hatasina
acik olabilmektedir. Yapay zeka teknolojilerinin devreye girmesiyle bu siireclerin daha hizli,

daha giivenilir ve daha verimli hale getirebilecegi diisiiniilmektedir (Dave ve Patel, 2023).

Yapay zekanin tibbi radyolojiye en biiyiik katkilarindan biri, tibbi goériintiilerin analiz
edilmesidir. X-ray, MR (Manyetik Rezonans) ve BT (Bilgisayarli Tomografi) gibi
goriintiileme teknikleri, hastaliklarin teshisinde biiyiik 6neme sahiptir. Yapay zeka sistemleri,
bu goriintiileri inceleyerek olasi anormallikleri belirleyebilmekte ve farkli tibbi durumlarin
teshis siirecine destek saglayabilmektedir. Bu yalnizca tani hizini artirmakla kalmamakta, aym

zamanda tanilarin dogrulugunu da 6nemli dlgiide artirabilmektedir. Boylece, hastalara daha
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erken miidahale edilerek tedavi siirecinde olumlu sonuglar elde edilebilmektedir (Dave ve

Patel, 2023).

Bununla birlikte, yapay zeka algoritmalari tibbi goriintiilerde lezyonlar1 otomatik olarak
tespit edebilme yetenegine de sahiptir. Lezyonlarin manuel olarak tespit edilmesi, her zaman
hatasiz olamayabilmekte ve bazi durumlarda gozden kacan tanilar ortaya ¢ikabilmektedir.
Yapay zeka, bu stirecleri optimize ederek yanlis tani riskini azaltma ve hasta giivenligini
artirabilme 6zelliklerine sahiptir. Yapay zekénin sundugu bir diger yenilik, tibbi goriintiileme
verilerini analiz ederek hastaliklarin ilerlemesini dngdrme yetenegidir. Ozellikle kanser gibi
hastaliklarin seyri, hastanin yasam siiresi ve kalitesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Yapay
zekanin, bu hastaliklarin ilerleyigini tahmin ederek kisisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Dave ve Patel, 2023). Bu baglamda,
yapay zeka teknolojilerinin tibbi radyolojide kullanimi, daha hizli ve dogru tanilar, erken
miidahale firsatlar1 ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlar1 sunarak saglik hizmetlerini bir
adim oteye tagimaktadir. Yapay zekamn bu alandaki potansiyeli, gelecekte hasta bakimini

iyilestirme yolunda 6nemli bir kilometre tasi olma niteligi tagimaktadir (Dave ve Patel, 2023).

Yapay zekanin dis hekimliginde en yogun kullanim sans1 buldugu alanlardan biri de
dental radyografik goriintiilemelerdir. Dental radyografik goriintiilerin analizi giinliik klinik
uygulamada teshis siirecinin 6nemli bir parcasidir. Yapay zekanin dental uygulamalardaki ilk
kullanim1 Mol ve Van Der Stelt (1992) tarafindan gergeklestirilmis olup, periapikal kemik
lezyonlariin dental radyografiler iizerinden teshisi saglanmistir. Bu tarz ¢aligmalarda, yapay
zekanin calisma prensibi goriintii yorumlama ve bunu 6grenme prensibine dayanmaktadir

(Mol ve Van Der Stelt, 1992; Ozkesici ve Yilmaz, 2021).

Dis hekimliginde radyografik yontemlerin ¢gogu zaman klinik islem Oncesi klinisyene
tan1 ve tedavi planlamasi ile ilgili veri saglamasi nedeniyle, cogu yapay zeka calismasi da
teshis modeli olusturmaya yonelik kurgulanmigtir. Belirtilen yapay zeka teshis modelleri
proksimal ¢iiriik teshisi, kok kanal giriglerinin tespit edilmesi ya da kok kiriklarinin teghisi gibi
bir¢ok tanisal siirece yardimei olmaktadir (Johari vd., 2017; Saghiri vd., 2012). Dis ¢iiriigiiniin
dogru teshisi, dogru bir tedavi prosediirii i¢in sarttir. Yapay zeka, dis hekimlerine radyografiler
iizerinden ¢iiriik lezyonlarini teshis etmede yardimci olabilir. Bu konuda metodolojilerinde

farkliliklar olsa da literatiirde birgok ¢alisma tespit etmek miimkiindiir. Ancak, bu ¢alismalarin
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biiylik ¢ogunlugunun daimi dentisyonu kapsadigi, siit dislenme ile ilgili verilerin oldukca

sinirli oldugu goriilmektedir.

Yapay zeka ciiriik teshisi alaninda da siklikla kullanilmaktadir. Konvansiyonel
radyografilerde kavitasyon izlenemeyen olgularda ya da minenin dig {igte birlik kisminin
demineralize oldugu arayiiz ciiriiklerinde radyografik bulgulara rastlamak her zaman miimkiin
olmayabilir (Akpata vd., 1996). Bu nedenle bu lezyonlarin erken tanisi i¢in, demineralize olan
alanlar1 tespit eden bilgisayar destekli analizlere olan talep son yillarda artis gostermistir
(Heaven vd., 1994). Falk Schwendicke vd. (2021), evrisimli sinir ag1 tabanl yapay zeka
modelini kullanarak gerceklestirdikleri c¢aligmalarinda, bu modelin %80 oraninda dogru
tahmin sergiledigini belirtmistir (Falk Schwendicke vd., 2021). Buna benzer bir ¢alismada
bitewing radyografiler lizerinde gergeklestirilen ¢iiriik teshisinde, dis hekimleri %71 oraninda
dogru tahminde bulunurken, yapay zeka modeli %80 dogruluk orani sunmustur (Cantu vd.,

2020).

Yapay zekanin hekimin bile tespit edemedigi lezyonlar teshis etmesi, ¢liriik lezyonlarin
erken teshisinde umut verici bir arag¢ olarak kullanilabileceginin bir gostergesidir. Bayraktar
ve Ayan (2022), dijital bitewing radyografiler lizerinde interproksimal ¢iiriik lezyonlarinin
tespitinde derin evrisimli sinir aginin etkinligini incelemeyi amaglamistir. “Yolo” (You Only
Look Once) olarak bilinen bir evrisimli sinir ag1 modeli, bitewing radyografilerinde ¢iiriik
lezyonlarii tespit etmek i¢in modifiye edilmis ve egitilmistir. Bu sinir ag1 modelinin bitewing
radyografilerde ¢iiriik lezyonlarin tanisinda yiiksek etkinlik gosterdigi bildirilmistir (Bayraktar
ve Ayan, 2022).

Lian vd. (2021) yaptig1 calismada ise, ¢iiriik lezyonlarin1 saptamak, panoramik
filmlerdeki farkli radyografik uzantilari siniflandirmak ve siniflandirma sonuglarini uzman dis
hekimleri ile karsilastirmak icin derin 6grenme yontemlerini kullanmayir amaglamistir.
Calismaya toplam 1160 dental panoramik film dahil edilmis ve bu goriintiiler 3 uzman dis
hekimi tarafindan analiz edilmistir. Filmlerdeki tiim ¢iiriik lezyonlar1 etiketlenerek, giiriik
lezyonlarmi tespit etmek i¢in U-Net adi verilen evrigimli bir sinir ag1 kullanilmistir. Sonug
olarak, derin 6grenme yonteminin performanst uzman dis hekimleri ile benzer diizeyde

bulunmustur (Lian vd., 2021).
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Lee vd. (2018), 3000 periapikal film kullanilarak gergeklestirilen ¢alismada, molar ve
premolar disglerdeki ¢iiriiklerin teshis edilmesi hedeflenmis ve basarili sonu¢ alinmistir (Lee
vd., 2018). Yazarlarin, 2021 yilinda yaptiklar1 ¢calismada ise bitewing radyografilerde ¢iiriik
tespiti igin U-Net kullanan bir evrisimli sinir ag1 modeli gelistirmisler ve bu modelin
klinisyenlerin performansini 1iyilestirip iyilestiremeyecegini aragtirmislardir. Toplamda,
gelistirilen evrisimli sinir ag1 modelinin egitimi i¢cin 304 bitewing radyografi ve performans
degerlendirmesi icin 50 radyografi kullamlmistir. Ozellikle, baslangic ve orta diizeydeki
cliriiklerde anlamli farklilik tespit edilen caligma sonucunda yapay zekanin klinisyenlerin dig
cliriiklerini daha dogru teshis etmesine yardimci olabilecegi ve baslangic diizeyindeki

cliriiklerin gdzden kagmasinin oniine gegebilecegi vurgulanmistir (Lee vd., 2021).

Moran vd. (2021), bitewing radyografiler {izerinde aproksimal dis g¢iiriiklerini
belirlemek ve bu ciiriikleri lezyon siddetine gore siniflandirmak amaciyla, goriintii isleme
teknikleri ile evrigimli sinir aglarini bir araya getiren yeni bir yontem gelistirmistir. Bu amagla,
caligmaya 112 adet bitewing radyografi dahil edilmis olup, her radyografik imajdan ayr1 ayr
dis goriintiileri ¢ikarilmig ve elde edilen goriintiiler evrisimli sinir ag1 modellerini egitmek i¢in
kullanilmistir. Radyografik goriintiiler 6nceden tanimlanmis siniflart belirtmek i¢in uzmanlar
tarafindan etiketlenmistir. Egitim siirecinin sonunda en etkin sonuglar, test setindeki
dogrulugu %73,3 olan Inception modeli tarafindan elde edilmistir. Sonug¢lar umut verici olarak
kabul edilebilir olup, Onerilen yontemin dis hekimlerine bitewing goriintiilerinin
degerlendirilmesinde, lezyon siddetinin ve uygun tedavilerin tanimlanmasinda yardimci

olmak i¢in kullanilabilecegini diigiindiirmektedir (Moran vd., 2021).

Yapay zeka tabanli teshis destek yazilimlarinin c¢iiriik tespiti {izerindeki etkisini
degerlendiren ¢aligsmalar, klinik karar siireclerinde bu teknolojilerin potansiyel faydalarini
ortaya koymaktadir. Bu galismalardan biri, yapay zekanin bitewing radyograflarda proksimal

cliriik tespiti tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamistir.

Calismada, evrisimli sinir ag1 kullanan bir yapay zeka yazilimi 22 dis hekimi tarafindan
rastgele olarak kullanilmigtir. Dis hekimleri, 140 bitewing radyograf iceren bir havuzdan
rastgele secilen 20 bitewing radyograf iizerinde c¢iiriik tespiti yapmis, bunlardan 10 tanesi
yapay zeka destegiyle, diger 10 tanesi ise herhangi bir yapay zekd destegi olmadan
degerlendirilmistir. Ciiriikler mine, dentin ve derin dentin ¢iiriigli olarak alt gruplara ayrilmig

ve her lezyonun dogrulugu ile tedavi kararlar1 analiz edilmistir.
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Sonuglar, yapay zeka kullanan dis hekimlerinin kullanmayanlara kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek ortalama teshis dogruluguna sahip oldugunu gdstermistir. Ozellikle
yapay zeka destegi, dis hekimlerinin mine lezyonlarimi tespit etme duyarliliklarint énemli
Olciide artirmistir. Ancak, dentin veya derin dentin ¢liriigii tespitinde bu fark gézlenmemistir.
Artan duyarliligin bir yan etkisi olarak hem non-invaziv hem de invaziv tedavi kararlarinda
belirgin bir artis kaydedilmistir (Mertens vd., 2021). Klinik anlamda, yapay zeka destegi dis
hekimlerinin 6zellikle mine lezyonlarini daha dogru bir sekilde tespit etmelerini saglarken ayni

zamanda invaziv tedavi kararlarini da artirabilecegi géz 6nilinde bulundurulmalidir.

Bayrakdar vd. (2022) ise, tespit ve segmentasyon yontemi kullanarak bitewing
radyografiler lizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, derin evrigimli sinir aglarinin (VGG-16

ve U-Net) dis ¢iiriiklerini etkin bir sekilde teshis ettiklerini bildirmistir (Bayrakdar vd., 2022).

Yapay zekanin ¢iiriik teshislerinde kullanilmasinin maliyet {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesinin amaglandig1 bir c¢aligmada, bitewing radyograflarda proksimal c¢iiriik
tespitinde yapay zeka destekli ve desteksiz tespitlerin klinik sonuglari ve maliyetleri
incelenerek bir karsilagtirma yapilmigtir. Calisma kapsaminda, tam evrigimli bir sinir ag1 (U-
Net), bitewing radyografisi tlizerinde egitilmis, dogrulanmis ve test edilmistir. Lezyonlar,
baslangi¢ lezyonlar1 ve derin lezyonlar olarak iki ana grupta siniflandirilmistir. Baslangic
lezyonlarmin tespit edilmesi durumunda c¢iiriik infiltrasyonu uygulanirken, ileri lezyonlarin
tespiti durumunda restoratif tedavi uygulanmistir. Caligmada, dogru ve yanlis pozitif/negatif
tespitlerin ve bu tespitlere dayali alinan tedavi kararlarinin hasta 6mrii boyunca etkileri simiile
edilmigtir. Maliyetler, 2020 yili euro birimi {izerinden degerlendirilmis ve Almanya’daki
karma 6deme sistemine gore hesaplanmistir. Sonug olarak, yapay zekanin daha yiiksek oranda
dogru tespitler yaparken ayni zamanda maliyet tasarrufu sundugu tespit edilmistir (F.
Schwendicke vd., 2021). Bu bulgular, yapay zeka tabanli karar destek sistemlerinin yalnizca
tanisal dogrulugu artirmakla kalmay1p, saglik sistemleri agisindan ekonomik siirdiiriilebilirlige

de katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Derin 6grenme tabanli yapay zekd modellerinin farkli dislenme donemlerine sahip
¢ocuklardan alinan panoramik radyograflarda dis ¢liriigiiniin tespitinde etkili bir ara¢ oldugunu
belirten bir ¢alismada, 4 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklardan alinan toplam 6075 adet panoramik
radyografi kullanilarak bu radyografiler siit dislenme doénemi (n: 1857), karisik dislenme

donemi (n: 1406) ve daimi dislenme donemi (n: 2812) olmak fizere {i¢ gruba ayrilmistir.
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Sonuglar, yapay zekd modellerinin her ii¢ dislenme doneminde de yiiksek duyarlilik ve
dogruluk oranlar ile dis ¢iirtigii teshisinde 6nemli bir katki saglayabilecegini gostermektedir
(Asci vd., 2024). Bu bulgular, dis hekimligi alaninda yapay zekanin erken teshis siireglerine

entegrasyonunun, klinik sonuclari iyilestirme potansiyelini ortaya koymaktadir.

Cocuklarda panoramik radyograflar {izerinden dis ¢iiriigii teshisinde geleneksel
evrisimli sinir aglarmi iyilestirerek daha yiiksek dogruluk elde etmeyi amaglayan bir
calismada, bir ya da daha fazla ¢iiriigii bulunan 210 ¢ocuk hastaya ve ¢iiriigii olmayan 94
hastaya ait panoramik radyograflar kullanilmistir. Calismada, toplamda 6028 dis iizerinde
yapilan incelemede, 3039 diste ciiriik tespit edilmistir. Onerilen yontem, zellikle siit ikinci
az1 dislerindeki ciirtiklerin teshisinde bes yillik deneyime sahip iki hekimin performansini
geride birakmigtir. Calismanin sonuglari, evrisimli sinir agi tabanli derin 6grenme
yontemlerinin hastanelerde dis ¢iiriigii teshisinde dis hekimlerine 6nemli bir destek sunma
potansiyelini gostererek, bu yontemlerin klinik uygulamalarda tesvik edilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir (Zhou vd., 2022).

Literatiir taramas1 yapildiginda hem daimi dislerde hem de siit diglerde ¢iiriik teshisi
yapan ve bunlari karsilastiran bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, 771 bitewing (554
yetiskin, 217 pediatrik) radyograf kullanilarak 6zellikle derin ¢iiriiklerin yetiskin ve pediatrik
radyografilerde baslangic ¢iiriiklerine kiyasla daha dogru tespit edildigi belirlenmistir. Derin
o6grenme modelleri, daimi ve siit dislerindeki bitewing radyografilerinde ileri diizey c¢iiriik
lezyonlarini basarili bir sekilde tespit edebilmistir. Ancak, modelin performansi agisindan en
biiylik zorluk, baslangic ve orta diizey ciirlik lezyonlar1 arasinda meydana gelen yanlis
siniflandirmalar olmustur. Caligma, derin 6§renme modellerinin ¢iiriik lezyonlarini dogru bir
sekilde siniflandirmada genel olarak etkili oldugunu ortaya koysa da, lezyonlarin derinligini
erken asamalarda tam olarak yakalayamama ve bir lezyonu baska bir kategoride siniflandirma
gibi sorunlarla karsilasilmistir (Azhari vd., 2023). Bu sonuglar, yapay zekanin dis
hekimliginde teshis siirec¢lerinde faydali bir arag¢ olarak kullanilabilecegini, ancak heniiz

iyilestirilmesi gereken alanlar bulundugunu gostermektedir.

Literatiirde bulunan ¢aligmalarda goriildiigii iizere, yapay zeka modelleri ile tespit edilen
cliriiklerin belli bir sistematik smiflandirma icinde olmadigi ve kullanilan radyografik

goriintiilerin ¢ogunlukla daimi dentisyonu kapsadigi dikkati ¢ekmektedir. Bu kapsamda,
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literatiirde yapay zeka tabanli teshis modellerinin siit dislerindeki ¢iiriik lezyonlarin tanisina

dair veri iceren ¢aligmalarda eksikliklerin oldugunu s6ylemek miimkiin olacaktir.

1.3. Yapay Zeka Tabanh Ciiriik Tespiti ve Teshisinin Gelecek Perspektifleri

Dis hekimliginin gelecegine bakildiginda, yapay zekanin dis clriigli tespiti ve
teshisindeki rolii umut vadedici goriinmektedir. Simdiden biiyiik miktarda veriyi hizli ve dogru
bir sekilde isleme yetenegine kavusan yapay zeka, ¢iirlik teshisini daha hizli ve verimli hale
getirmeye baglamistir. Her yeni vaka ile Ogrenme yetenegini gelistiren yapay zeka
sistemlerinin gelecekte daha da geliserek c¢ok fazla alanda kullanilir hale geldigini
gorebilecegimiz disliniilmektedir. Yapay zeka sistemleri daha kolay kullanilabilir ve
erigilebilir hale geldik¢e dis hekimlerinin bu sistemleri uygulamalarina dahil etmeleri
yayginlagip kolaylasacaktir. Bu sekilde, yapay zeka tabanli teshis giinliik dis hekimligi
uygulamalarina entegre olarak daha fazla dis klinigi, hastane ve egitim kurumu bu teknolojileri

benimseyebilecektir.

1.4. Yapay Zeka ile Iliskili Kavramlar ve Calisma Prensipleri

Son yillarda yapay zeka, bilim diinyasinda popiiler bir konu haline gelmistir. Teknoloji
tabanli olan ve olmayan yayin organlarinda yer alan ¢ok sayida bilimsel ¢alisma makine
Ogrenmesi, derin O0grenme ve yapay zekd konularini kapsamaktadir. Buna karsin, bu
fenomenler hakkinda hala kesinlik kazanmamis olgular s6z konusudur (Choi vd., 2020). Bu
acidan, yapay zekanin ¢aligsma prensibini daha net kavrayabilmek icin yapay zeka ile iliskili
terimleri ve bunlarin ¢alisma prensipleri hakkinda bilgi vermek faydali olacaktir. Bu terimler
arasinda en 6nemlilerinden biri makine 6grenmesidir. Makine 6grenmesi, bir veri setine dayali
sonuglar1 tahmin etmek i¢in algoritmalara dayanan bir olgudur (Saglam vd., 2021). Bir
bilgisayarin elde ettigi deneyimlerden 6grenme ya da islemlerini yeni edinilen bilgiler
temelinde degistirme yetenegi olarak tanimlanir. Bagka bir deyimle, makine Ogrenmesi
algoritmalar elle girilmis ¢ok sayida girdiyi analiz ederek ya da 6grenerek dogru ve net bir
cevap vermek iizere tasarlanmistir (Ozkesici ve Yilmaz, 2021). Bu siireg, cesitli veri tiirlerini
islerken insan beynini taklit eden derin 6grenme algoritmalarini kullanmak ve sinir yoluyla
karar vermede kullanilmak {izere modeller olusturmak ya da olaylar biitliniinii bir sonuca
gotiiren “eger-ise” gibi basit bir karar verme agacit modeline dayanabilir. Basit bir sekilde ifade

etmek gerekirse, derin 6grenme; bir algoritmanin kendisine saglanan verileri (6rnegin Excel
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tablolari, goriintiiler vb.) alip, dnceden belirlenmis ve 6zel olarak tasarlanmus bir yol tizerinden
(yapay sinir ag1) igleyerek istenen gorevi ¢ozmeye yonelik bir siiregtir. Yapay sinir agi, belirli
bir soruya yanit iiretebilmek i¢in, algoritmanin egitildigi bir egitim veri kiimesi kullanilarak
olusturulur. Bu egitim verisi, dogru sonuglar elde edebilmek i¢in ¢6ziilmesi beklenen sorunun
ozelliklerini yansitmalidir (Mintz ve Brodie, 2019). Ornek vermek gerekirse, bir makine
Ogrenmesi algoritmasi, normal ya da anormal olarak etiketlenmis bu tiir binlerce radyolojik
goriintityll analiz ederek radyolog tarafindan egitilmis ise, bag ve boyun bdlgesine ait bir
goriintiideki lenf nodunu normal ya da anormal olarak tanima ve algilama yetenegine sahip

olabilir (Ozkesici ve Yilmaz, 2021).

.

\/

o
e

(a) (b)

Sekil 1.1. Klasik programlamaya kars1 makine 6grenmesi paradigmasini gosteren sematik diyagram (a
ve b). Klasik programlamada, bir bilgisayara bir veri kiimesi ve bu veriler iizerinde nasil islem
yapilacagmi belirleyen bir algoritma verilir; bilgisayar, bu talimatlar dogrultusunda c¢iktilar iretir.
Makine 6grenmesinde ise bilgisayara bir veri kiimesi ile birlikte konuya iligskin dogru ¢iktilar saglanir.
Bilgisayar, bu iki unsur arasindaki iligkiyi kendisi 6grenir ve yeni bir algoritma gelistirir. Elde edilen
bu algoritma, ileride karsilagilacak veri kiimeleri {izerinde ¢ikarim yapabilmek i¢in kullanilir (Choi vd.,
2020). (Gorsel modifiye edilerek kullanilmistir.).

Yapay zeka ile iligkili bir diger terim de temsili 6grenmedir. Bilgisayar tabanli algoritma
sistemlerinin saglanan verileri kategorize etmek i¢in gerekli agamalar {izerine calistig1 bir
makine 6grenmesi alt tiiriidiir. Temsili 6grenme, makine dgrenmesi siireglerinde oldugu gibi,
verilerin sisteme elle girilmesini gerektirmemektedir. Bunun yerine, bilgisayar algoritmalari,
saglanan verileri siniflandirmak i¢in gereken 6zellikleri kendisi 6grenir (McCarthy vd., 2006;
Ozkesici ve Yilmaz, 2021). Dahasi, yapay zeka egitimi i¢in kullanilan veri miktari, makine
Ogrenimi algoritmalarinin yeterliligini de etkilemektedir. Temsili 6grenme sisteminde, veri

eklerken performans biiyiik 6l¢iide artirilir. Bunun bir sonucu olarak da ¢oklu miktarda veri
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saglandiginda, temsili 6grenmeye dayali sistemler, elle veri girisi gerektiren geleneksel
makine dgrenmesi sistemlerine gore iistiinliik saglayabilir (McCarthy vd., 2006; Ozkesici ve

Yilmaz, 2021).

Yapay zeka ile baglantili bir diger 6nemli kavram ise derin 6grenmedir. Bu kavram,
2006 yilinda Hinton’in ¢ok katmanli yapay sinir aglarimin daha verimli bir bigimde
egitilebilecegini ifade etmesiyle ortaya ¢ikmistir (Kaya vd., 2019). Derin 6grenme insan beyni
gibi islemeye benzer sekilde yapilandirilmis, ayni anda birden fazla veri kiimesini dikkate alan,
ikinci ve ticlinci farkli degerlendirmeler yapabilen bir modeldir. Derin 6grenmede her
degerlendirme farkli bir katmanda yapilmaktadir. Bu nedenle, her bir sonraki degerlendirme
bir dnceki katmandan elde edilen ¢iktiya dayanir. Bu islemde yer alan katmanlar, girdileri ve
ciktilart dogrudan gériilemedigi igin “gizli katmanlar” olarak adlandirilir (Ozkesici ve Yilmaz,

2021).

Derin 6grenmede, gelencksel makine 6grenmesinden farkli olarak kodlanmis kurallar
ile 6grenmek yerine, ¢esitli imajlar, video, ses, metinler ve buna benzer verilerin simgelerinden
otomatik olarak 6grenme s6z konusudur (Kaya vd., 2019). Ham resim ya da metin verisi esnek
yapida oldugu i¢in bu verilerden de 6grenme olabilmekte ve verinin biiyiikliigiine gére tahmin
dogruluklar da artabilmektedir. Ek olarak, derin 6grenme, ornekler lizerinden de 6grenme
islemini gerceklestirebilmektedir (Buduma vd., 2022; Kaya vd., 2019). Derin 6grenmede
makinenin ¢ézmesi arzu edilen bir problem i¢in kural seti kullanarak ¢6ziim saglamak yerine,
orneklerin degerlendirilmesi ile probleme ¢6ziim bulmak hakimdir. Bu nedenle, derin

ogrenmede model secimi problemin ¢éziimiinde etkin bir rol oynar (Kaya vd., 2019).
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Veri Bilimi

Yapay Zeka

Makine Ogrenmesi

Derin Ogrenme

Yapay Sinir Aglari

Sekil 1.2. Veri bilimi tekniklerinin sematik gosterimi. Veri bilimi yapay zekay1, 6grenme modellerini
ve yapay sinir aglarint kapsamaktadir. Makine 6grenmesi ise, derin 6grenme ve yapay sinir aglari dahil
olmak tizere birgok model ve yontem igerir (Choi vd., 2020) (Gorsel modifiye edilerek kullanilmigtir.).

Makine Ogrenmesi

Belirli bir programlama
olmaksizin bir gorev igin
makinelerin egitiimesi

YaEEH Zeka Derin °§renme

Birbirine bagli ve az ya da
c¢ok anlaml veriler igeren
gok sayida algoritma
katmaninin olusturulmasi

Bilgisayar programinin
insan beyni gibi
galismasinin saglanmasi

5

Zeka
Sistemleri

Sekil 1.3. Yapay zeka sistemlerinin sematik gosterimi (Nagi vd., 2020) (Gorsel modifiye edilerek
kullanilmustir.).
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Yapay zeka konusunda bilinmesi gerekli kavramlardan biri de yapay sinir aglaridir.
Insan beyninin ¢alisma prensiplerinden ve diisiinme yetisinden esinlenilerek gelistirilmis bir
bilgi isleme teknolojisi olarak tanimlanabilir. Bagka bir ifadeyle yapay sinir aglari, biyolojik
sinir aglarinin isleyisini model alan bilgisayar programlaridir (Saglam vd., 2021). Bu aglarin
ogrenme yetenekleri, geleneksel yontemlerle ¢oziilmesi oldukga giic olan problemlere etkili
coziimler iiretebilmesine imkan tanimaktadir. Ayrica 6grenme kabiliyeti sayesinde, bilinen
orneklerden yola ¢ikarak daha oOnce karsilasilmamis durumlar hakkinda genelleme
yapabilmektedir (Agyar, 2015). Yalnizca sayisal verilerle calisgan bu sistemler; bilgiyi
depolama, 6rneklerden 6grenme, yeni ornekler lizerinde ¢ikarim yapabilme, simiflandirma ve
sekil tamamlama gibi islevlere sahiptir. Bu nedenle yapay sinir aglari, finansal islemlerden
miithendislik ve tip alanindaki uygulamalara, {iretim siireglerinden ariza tespiti ve analizine

kadar pek ¢ok farkli sektorde yaygin bi¢imde kullanilmaktadir (Agyar, 2015).

Ogrenme yetenegine sahip bir yapay sinir ag1 kullanilarak, bir sistemde ya da cihazda
ortaya cikabilecek arizalarin tespit edilmesi miimkiin hale gelmektedir. Sinir aglari tip ve dis
hekimliginde de birgok islevi yerine getiren c¢esitli dzellikler igerir. Bunlar tanidan tedavi
siirecine, hatta takip asamasina kadar olan tiim donemleri igermektedir (Brickley vd., 1998;
Saglam vd., 2021). Yapay sinir aglari, ¢cogunlukla tahmin yapma, siniflandirma, veriler
arasinda iliski kurma, veri analiz etme ve filtreleme gibi islemlerde kullanilmaktadir (Agyar,

2015).

Tahmin: Bu amagla kullanilan yapay sinir aglari, girdileri degerlendirip bir ¢iktiy1

tahmin etmek i¢in kullanilir. Doviz kuru tahmini 6rnek olarak verilebilir (Agyar, 2015).

Siniflandirma: Bu amagla kullanilan yapay sinir aglari, kendilerine verilen girdi
degerlerini smiflandirma islevini yerine getirir. Ornegin, bir makinede meydana gelen

hatalarin kategorilere ayrilmasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (Agyar, 2015).

Veri lliskilendirme: Bu amagla egitilen yapay sinir aglari, 6grenmis olduklari
verilerden yararlanarak eksik bilgileri tamamlayabilir. Ornegin, eksik parcalar1 bulunan bir

gorselin biitiinlenmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir (Agyar, 2015).
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Veri Yorumlama: Bu yapay sinir aglari, verilen girdileri inceleyip degerlendirir. Bir
olayla ilgili toplanan Orneklerden Ogrenilen ve egitim siirecinde olusturulan bilgileri

kullanarak, karsilasilan yeni durumlarin yorumlanmasina olanak tanir (Agyar, 2015).

Veri Filtreleme: Bu amagla egitilen aglar, cok sayida veri i¢erisinden en uygun olanlari

secme islevini iistlenir. (Agyar, 2015).

Yapay zeka ile iliskili kavramlardan bir digeri de evrisimli sinir aglart olup, bu tipik
olarak, verileri analiz etmek icin birkac¢ gizli katmana sahip derin 6grenme algoritmalarina
dayanan belirli bir yapay sinir ag1 tiiriidiir. “Evrigimsel” ifadesinden de anlasilacagi gibi,
katmanlar arasindaki iligkiler olduk¢a karmasiktir ve her evrigimli sinir aginda birden fazla
gizli katman yer almaktadir. Katman sayisimin artist matematiksel hesaplama giiciinii de

artirdigindan avantajh bir durum icermektedir (Mintz ve Brodie, 2019).

Evrisimli sinir aglarnn baglaminda kullanmilan birgok farkli algoritma mevcuttur.
Bunlardan en popiilerlerinden biri olan U-Net mimarisi, biyomedikal segmentasyon
uygulamalarinda oldukga yiliksek performans gosteren popiiler bir derin 6grenme modelidir
(Ronneberger vd., 2015). Mimari, asagi ornekleme ve yukari 6rnekleme yollar1 arasinda
atlama baglantilar1 kullanarak, diisiik ¢oziiniirliikkteki oznitelikleri yiiksek c¢ozinirliikle
birlestirir. Bu simetrik yap1 bir “u” harfine benzediginden ismi buradan gelmektedir. (Ozturk
vd., 2020). Bu mimarinin temel konsepti, goriintiilerin ¢oziiniirliigiinii once diisiirmek,
ardindan ilgilenilen yapilari belirleyip, bu yapilari takip ederken ¢oziiniirliigli geri yiiklemektir
(Ronneberger vd., 2015). U-Net, oOzellikle biyomedikal goriintiilerin hizli ve hassas
segmentasyonunu saglamak amaciyla gelistirilmis evrisimli (convolutional) bir ag mimarisidir
ve bircok ¢aligma, tibbi goriintii veri setlerinde basarili sonuglar elde ettigini vurgulamaktadir
(Ronneberger vd., 2015). Ayrica, U-Net mimarisi ¢ok az sayida egitilmis veriyle bile yiiksek
dogrulukla segmentasyon yapabilme yetenegine sahiptir (Ronneberger vd., 2015).

Bir¢ok biyomedikal uygulamada, yeterli sayida egitim goriintiisiine genellikle ulasmak
miimkiin olmamaktadir. Ancak, U-Net mimarisi, ¢ok az sayida egitim goriintiisii ile ¢alisarak
daha hassas segmentasyon saglamayi miimkiin kilacak sekilde gelistirilmistir (Cigek vd.,
2016). Bu, 6zellikle hacimsel (volumetrik) goriintiilerde daha da belirginlesmektedir; ¢linkii
bu tiir goriintiilerde tekrarlayan yapilar ve belirli varyasyonlar bulundugundan, yalnizca birkag

gorlintii ile egitilmis bir ag, Uclincii bir goriintiiye basarili bir sekilde genelleme
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yapabilmektedir (Cigek vd., 2016). Bu o6zellik, U-Net’i biyomedikal goérevlerde binlerce
egitim goriintiisiine ulasilamadiginda bile etkili bir ara¢ haline getirmektedir (Ozturk vd.,
2020). U-Net mimarisi, biyomedikal goriintli segmentasyonunda yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, belirli sinirlamalar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu mimaride, sinmif etiket
tahminlerinin yavas oldugu ve sinif etiketlerinin dengesizligi gibi sorunlarla karsilasildig:

belirtilmistir (Chen vd., 2023).

En sik kullanilan algoritmalardan bir digeri de Yolo’dur. Yolo terimi, “You Only Look
Once” ifadesinin kisaltmasi olup, Joseph Redmon, Santosh Divvala, Ross Girshick ve Ali
Farhadi tarafindan 2015 yilinda gelistirilen gercek zamanl bir nesne algilama algoritmasini
ifade eder. Bu algoritma, Coco veri kiimesi iizerinde 6nceden egitilmis olup, bir goriintiiniin
tamamini iglemek igin tek bir sinir ag1 kullanir. Goriintiiyii belirli bolgelere ayirir ve her bolge
i¢in olasiliklari ile sinirlayict kutular: tahmin eder (Redmon vd., 2016). Diger algoritmalarda
nesne tespiti i¢in gorselin tamamini degerlendirirken, Yolo goriintiiyii belirli parcalara ayirir
ve her bir par¢ada bulunan nesneleri sinirlayict kutular (bounding box) ¢izerek isaretler. Bu
kutular, nesnenin ilgili bolgede bulunma olasiligini belirler. Ayrica her kutu igin bir “giiven
skoru” hesaplanir; bu skor, nesnenin sinirlayici kutu igindeki kapsama orani ile egitilmis nesne

siniflar1 arasindaki benzerlik diizeyini ifade eder (Y1lmaz, 2023).

Yolo algoritmalari, goriintiiyii yalnizca bir kez sinir agina gondererek isler ve bu
yaklagim islemin ¢ok daha hizli gerceklestirilmesine imkan tanir. Sinirlayict kutular 3x3, 5x5
veya 7x7 gibi farkli boyutlarda olusturulabilir ve bu kutular, ilgili bélgede bir nesnenin
bulunup bulunmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Daha sonra nesnenin konumunun
degerlendirilmesi i¢in kutunun merkez noktasi ile nesnenin konumu karsilastirilir. Yolo, her
sinirlayict kutu i¢in ayri bir degerlendirme vektorii iiretir ve bu vektor kutunun uzunlugunu,

yiiksekligini ve ait oldugu sinifi tanimlar (Y1lmaz, 2023).

Giiven skoru, tahmin edilen bagil sinif olasilig ile “kutu giiven skoru”nun ¢arpimi
sonucunda elde edilir. Bu islem, nesnenin belirlenen sinirlayici kutu igerisinde bulundugu
durumlarda uygulanir. Bir kutuda birden fazla nesnenin yer almasi durumunda ise, bu sorun
“capa kutusu” (anchor box) yontemiyle ¢ozililerek her bir nesne i¢in ayri kutular olusturulur.
Bu kutularin degerleri hesaplanirken “loU” (Intersection over Union) metriginden yararlanilir
(Altay ve Yilmaz, 2023). Ayrica gerek olmayan kutularin ortaya ¢ikmasini engellemek

amaciyla maksimum olmayani bastirma (non-max suppression) algoritmasi devreye girer. Bu
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algoritma, dncelikle diigiik giiven skoruna sahip kutular1 eleyerek yalnizca en yiiksek giiven
skoruna sahip kutularin sonugta kalmasini saglar. Temel olarak algoritma, giris goriintiisiinii
farkli bolgelere ayirdiktan sonra giiven puamn diisiik olan cergeveler, nesne igcermedigi kabul
edilerek kaldirilir. Son agsamada ise, goriintii boyutu filtreler ve yiiksek seviyeli 6zetleyici

evrigim katmanlar1 araciligiyla kiiciiltiiliir (Y1lmaz, 2023).

Hizli ve yiiksek dogruluk oranina sahip olmasiyla bilinen Yolo, saglik hizmetlerinden
giivenlik gdzetimine ve siirliciisiiz araclara kadar pek cok farkli alanda kullanilmaktadir. Yolo
saglik hizmetleri, gilivenlik gozetimi ve siirliciisiiz arabalar gibi birgok uygulamada
kullanilmaktadir. Yolov5 bilgisayarli gorii modelleri ailesindeki bir modeldir. Dort ana
versiyonu vardir: kii¢iik (s), orta (m), biiyiik (1) ve ekstra biiyiik (x), her bir model bir dncekine
gore kademeli bigimde daha yiiksek dogruluk performansi sunar. Ayrica her varyantin
egitilmesi i¢in farkli bir siire gerekir. Hedef, ¢ikarim siiresi (X ekseni) ile performans (Y
ekseni) dengesi agisindan miimkiin olan en verimli nesne algilama modelini iiretmektir.
Yolov5 diger son teknoloji tekniklere gore son derece iyi performans gostermektedir, 6zel veri
kiimeleri tizerinde egitimi ve ¢ikarimi son derece kolay ve oldukga agik hale getirir. Dogru
formatta hazir bir veri kiimesi ile hizli bir egitim olanag1 saglar. Cok sayida disa aktarim
secenegi bulunmaktadir (Bochkovskiy vd., 2020; Khanam ve Hussain, 2024; Redmon vd.,
2016).

YolovS5 deposu, varsayilan olarak TensorBoard ve Weights&Biases kayit (Log) saglar.
Dogru kayit (Log) i¢in egitime baslamadan 6nce bir Weights&Biases hesab1 olusturabilir ve
API kimlik bilgileri ile baglant1 kurulabilir. Tiim dogrulama (validation) tahminleriyle birlikte
her 6l¢iimii (metric), kaybi (loss) ve goriintliyii iceren TensorBoard kayitlar1 (Log) mevcuttur.
Bu durum, bir modeli egittikten sonra herhangi bir noktada performans ol¢iitlerine goz

atilmasini da kolaylastirir (Abadi vd., 2016; Jocher vd., 2020).

Bir¢ok nesne algilama modeli, Coco veri kiimesine gore 6nceden tanimlanmis ¢apa
kutulan (predefined anchor boxes) kullanirken, Yolov5, baglanti kutularini olusturmak igin
genetik bir algoritma kullanir. Varsayilan olanlar iyi degilse, baglant1 kutularin1 verilere
uyacak sekilde yeniden hesaplayan bu isleme otomatik ¢apa (autoanchor) adi verilir. Bu
yontem, k-Means algoritmasi ile birlikte kullanilarak daha gelismis ¢apa kutularinin (anchor
boxes) olusturulmasini saglar. YOLOVS5 ise mozaik veri artirma teknigini kullanarak, modelin

farkli ve karmasik gorsellerle basa ¢ikma yetenegini gelistirmek amaciyla dort ayri goriintiiyii
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tek bir karede birlestirir. Mozaik biiyiitme ile birlikte diger biiyilitme tekniklerini de kullanir
(Bochkovskiy vd., 2020; Jocher vd., 2020).

Yolov5 modelini kendisi disindaki Yolo siiriimlerinden ayiran en 6nemli &zellik,
gelistirmis oldugu kiitiiphanedir. Nesne algilamada Yolo mimarisi bagarili olmaktadir. Bunun
nedeni, Yolo algoritmasinin regresyon tabanli bir yapiya sahip olmasidir; bu sayede
gorilintliniin yalnizca belirli bolgelerini segmek yerine, algoritma tek bir islemde tiim goriintii
icin sinif ve sinirlayict kutu tahminlerini gergeklestirir (Redmon vd., 2016). Yolo ag1 asagida

aciklamalari bulunan ii¢ ana par¢adan olusmaktadir:

Omurga (Backbone): Gorlintiideki ozellikleri farkli ayrinti seviyelerinde toplayip
isleyen yapi, bir evrisimli sinir agidir. Bir agin omurgasi, goriintiiden 6zellik ¢ikarma siirecini
iistlenir. Bu omurga, goriintiiler i¢in zengin 6zellik temsilleri liretmek amaciyla kullanilan
onceden egitilmis bir agdir. Bu yapi, goriintiiniin uzamsal ¢oziiniirliigiinii azaltirken ayni
zamanda kanal (6zellik) ¢oziiniirliiglinii artirmaya katki saglar. Modelin boyun kismu ise,
cikarilan bu 6zelliklerden piramit yapilar tiretmek i¢in kullanilir. Bu, modelin farkli boyut ve
Olceklerdeki nesnelere genellestirilmesine olanak saglar (He vd., 2016; Lin vd., 2017; Redmon

vd., 2016).

Boyun (Neck): Goriintii 6zelliklerini tahmin katmanina aktarmadan 6nce onlari
karigtirip birlestiren katmanlar biitiinlinii ifade eder. Agin boyun boliimii, omurga (6zellik
cikarma katmani) ile kafa (karar verme katmani) arasinda konumlanir. Bu yapi, omurga
tarafindan ¢ikarilan 6zelliklerin bas katmanina ulasmadan once rafine edilmesine ve daha

islenebilir hale getirilmesine katki saglar (Lin vd., 2017; Liu vd., 2018).

Bas (Head): Boyundan ozellikleri tiiketir ve kutu ve simf tahmin adimlarim
gerceklestirir. Model kafas1, son asamadaki islemleri gergeklestirmek igin kullanilir. Ozellik
haritalarina baglant1 kutular1 uygular ve siniflar, nesnellik puanlar1 ve sinirlayici kutular gibi

nihai ¢iktiy1 olusturur (Bochkovskiy vd., 2020; Redmon vd., 2016).

Yolov5 modelin boynuna iki biiyiik degisiklik getirmistir. Ik olarak Uzamsal Piramit
Havuzlamanin bir ¢esidi kullanilmis ve Yol Toplama Agi, BottleNeckCSP'nin mimarisine
dahil edilmesiyle degistirilmistir. Yolov5, Yolov3 ve Yolov4 ile ayni kafayi kullanmakta olup,

siirlayicr kutularin konumunu (x, y, yiikseklik, geniglik), puanlar1 ve nesne siniflarini tahmin
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eden {i¢ evrisim katmanindan olusmaktadir (Bochkovskiy vd., 2020; Jocher vd., 2020;
Redmon vd., 2016).

1.5. Yapay Zeka Tabanh Modellerde Egitim, Validasyon ve Test Asamalari

Yapay zekad tabanli derin 6grenme modellerinin klinik uygulamalarda giivenle
kullanilabilmesi i¢in egitim, validasyon (dogrulama) ve test asamalarinin titizlikle bilinmesi

ve uygulanmasi onemlidir.

1.5.1. Egitim Asamasi

Egitim asamasi, model parametrelerinin (0rnegin sinir agi) optimize edildigi ana
sathadir. Burada amag¢, modelin etiketli egitim verisi iizerinde Oriintiileri 0grenmesini
saglamaktir. Derin 6grenme basarilari, genellikle biiyiik, kaliteli ve cesitlilige sahip egitim veri
setleri ile miimkiindiir (LeCun vd., 2015). Bu asamada kullanilan veri miktar1 genellikle
toplam setin %70-80’1 kadardir (Lee vd., 2021). Tibbi goriintii analizinde, 6rnegin U-Net
tabanli segmentasyon kullanildiginda bile, kiigiik veri setleri belirli augmentasyon

teknikleriyle desteklenerek etkili calismalar yapilabilmektedir (Shorten vd., 2021).

1.5.2. Validasyon Asamasi

Modelin egitim siireci sirasinda, validasyon seti egitim verilerinden bagimsiz olarak
ayrilir ve modelin genel performansinin degerlendirilmesinde kullanilir (Goodfellow vd.,
2016). Bu asama, modelin sadece egitim verisine degil, yeni verilere de ne derece
genellenebilecegini gdstermek acisindan kritiktir (Refaeilzadeh vd., 2009). Ozellikle tibbi
gorilintli analizinde, validasyon verileri ile modelin siirekli izlenmesi, klinik gegerliligin
saglanmasi acisindan hayati 6neme sahiptir (Litjens vd., 2017). Uygun sekilde yapilandirilmig
bir validasyon siireci, modelin egitim siirecinde 6grendigi bilgiyi tekrar eden Grneklerden

genelleyip genellemedigini 6l¢gmemize olanak tanir (Zhou, 2021).
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1.5.3. Test Asamasi

Test seti, modelin egitimi ve validasyonu sirasinda hi¢ kullanilmamais verilerden olusur
ve bu sayede modelin nihai performansinin objektif bir sekilde degerlendirilmesini saglar
(Beam ve Kohane, 2018). Bu asama, modelin gercek diinyadaki klinik senaryolara ne kadar
uygun oldugunun anlasilabilmesi agisindan son derece énemlidir (Rajpurkar vd., 2018). Test
seti lizerinde hesaplanan metrikler (6rnegin dogruluk, F1 skoru, duyarlilik, 6zgiilliik), modelin
genellenebilirligini sayisal olarak ozetler (Saito ve Rehmsmeier, 2015). Derin 6grenme
sistemlerinde Ozellikle tibbi tam1 problemlerinde bu metrikler, insan uzmanlarla
karsilagtirmalar yapilmasina imkén taniyarak yapay zeka sistemlerinin klinik karar destek
araci olarak kullanilabilirligini ortaya koyar (Esteva vd., 2019). Ayrica test verisiyle yapilan
degerlendirmeler, modelin nadir goriilen 6rnekler veya diisiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip

siniflar kargisindaki dayanikliligini da gozler oniine serer (Zhang ve Yang, 2021).

1.6. Calismanin Gerekcesi ve Amag

Yapay zeka tabanh c¢iiriik tespiti ve teshisinin gelecegi umut vadetmekte olup, bu
konudaki calismalarin sayis1 hizla artig gostermektedir. Yapay zeka; dogrulugu artirma,
verimliligi gelistirme ve bakim siireglerini kisisellestirme potansiyeli sayesinde dis
hekimliginde devrim niteliginde yenilikler sunma imkanina sahiptir. Bununla birlikte, bu
gelecegin etik, yasal ve teknik zorluklarin dikkatli bir sekilde ele alinmasini gerektirdigi de
unutulmamalidir. Bu zorluklarla etkin bi¢imde basa ¢ikildiginda, yapay zekanin giiciinden
yararlanarak agiz sagligini iyilestirmek ve dis bakiminin gelecegini yeniden sekillendirmek

mimkiin olacaktir.

Yapay zekd sistemlerinin pediatrik dental radyolojideki uygulama alam giderek
genislemekte olup, bu teknolojiler, ¢iiriik lezyonlarinin otomatik tespitinde umut verici
sonuglar sunmaktadir. Ancak literatiirdeki calismalarin biiyilk ¢ogunlugu daimi dislere
odaklanmakta, erken yas grubundaki siit dislerinde ¢iiriik teshisine yonelik arastirmalar ise
sinirli kalmaktadir. Siit dislerinde ¢iiriigiin daha hizli ilerlemesi, minenin ve dentinin yapisal
ozelliklerinden kaynaklanan savunmasizlikla birlikte degerlendirildiginde, erken ve dogru
taninin 6nemi daha da belirginlesmektedir. Ayrica ¢ocuk hastalarda is birliginin smirh
diizeyde olmasi, geleneksel tan1 yontemlerinin etkinligini azaltmakta ve dis ¢iiriiklerinin geg

fark edilmesine neden olabilmektedir. Bu durum hem tedavi siirecini zorlastirmakta hem de
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invaziv miidahalelerin gerekliligini artirmaktadir. Bu baglamda, ¢ocuk hastalara yonelik tani
stireclerinde zaman kazandirabilecek ve dogrulugu artirabilecek teknolojilere duyulan ihtiyac
her gecen giin artmaktadir. Bu noktada, bu ¢alismada hem siit hem de daimi dislerden elde
edilen radyografiler kullanilarak gelistirilen yapay zekd modelinin performansinin
karsilastirilmasi, s6z konusu ihtiyaca yonelik somut bir katki saglamayi hedeflemektedir.
Farkli dentisyon donemlerine ait verilerle yapilacak karsilastirmali analizler, yasa ve dis tipine
Ozgl tanisal zorluklarin yapay zekd sistemleri tarafindan nasil yonetilebilecegine 1s1k
tutabilecektir. Bu sayede, ¢ocuk dis hekimligi pratiginde kullanilabilecek giivenilir ve etkili
dijital teshis destek araglarmin gelistirilmesine yonelik 6nemli veriler sunulmasi énemlidir. Bu
tir caligmalar ile elde edilecek sonuglarm, cocuk dis hekimliginde yapay zekd tabanh

¢Oziimlerin entegrasyonu agisindan literatiirdeki boslugu doldurmasi beklenmektedir.

Belirtilen 6n bilgilerden hareketle, bu tez ¢alismasinin amaci, derin 6grenme tabanli bir
yapay zeka algoritmasi olan Yolov5x mimarisini kullanarak, siit ve daimi dislere ait bitewing
radyografilerde yer alan arayiiz ¢iiriiklerinin otomatik olarak teshisine yonelik gelistirilen

modelin tanisal performansini1 degerlendirmektir.
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2. GEREC ve YONTEM

Yolov5x olarak adlandirilan derin 6grenme tabanli mimari/modelinin siit ve daimi
dislerin arayiiz ¢iiriiklerini teshis etmedeki performansinin arastirildigi bu tez ¢aligmasina ait
calisma tasarimi, izlenen kilavuz ve yonergeler, etik kurul onay1 ve caligma prosediirtii ile ilgili

diger tiim metodolojik adimlar asagida detayl1 bir bicimde sunulmustur.

2.1. Calisma Tasarim ve Rehber Alinan Kilavuzlar

Bu tez calismasi dental radyografik imajlar tizerinde gergeklestirilmis olup, retrospektif
bir tasarima sahiptir. Calisma kapsaminda Yolov5x algoritmasiyla gelistirilen modelin siit ve
daimi dislerin  arayiizlerinde konumlanan ¢iiriikkleri teshis etme performansi

degerlendirilmistir.

Calismamizda yer alan asamalar ve prosediirler, medikal ve dental godriintiileme
alaninda kullanilan yapay zekd bazli algoritmalarin calisildigi bilimsel arastirmalar igin
seffaflik, tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik standartlarinin saglanabilmesi amaciyla 2024
yilinda giincel hali yayimlanan “Checklist for Artificial Intelligence in Medical Imaging
(CLAIM) (Tejani vd., 2024)” kilavuzu baz alinarak yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle, bu tez
calismasinda yapay zeka destekli dental radyografi analizlerinin bilimsel gecerliligini ve
giivenilirligini artirmak amaciyla, CLAIM 2024 giincellemesinde belirtilen kapsamli kontrol
listesine, ¢aligmamiz igin uygun olan adimlar 6zelinde uygunluk saglanmistir. Bu kapsamda,
tez caligmamiza dahil edilen veri kaynaklarinin tanimlanmasi, etiketleme (labelling)
stireclerinin seffaf sekilde tamamlanmasi ve raporlanmasi, kullanilan yapay zeka bazlh
modelin egitim siireclerinin gergeklestirilmesi, test protokolleri ve test siireci sonunda
performans metriklerinin ve konfiizyon matrislerinin agiklanmasi seklindeki basamaklar,
CLAIM kilavuzunda yer alan kontrol listesindeki ilgili maddeler dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Bu yOnergeler sayesinde, c¢aligmamiza dahil edilen yapay zeka
algoritmasinin dogrulugu kadar, arastirmanin metodolojik biitiinliigii de saglanmaya

calisilmistir.
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2.2. Etik Kurul Onay: ve Etik Tlkeler

Calismamuz icin gerekli etik onay, T.C. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Tarih: 06.11.2023, Karar No: 12/11). Ayrica,
bu calismadaki arastirma protokolii Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik
ilkeler gozetilerek uygulanmistir (Shrestha ve Dunn, 2019).

2.3. Arastirmanin Fonlanmasi ve Giderlerin Karsilanmasi

Bu tez ¢alismasinin maddi giderleri, Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigi tarafindan karsilanmistir (Proje ID: 3520, Proje Kodu: TDK-2024-3520).

2.4. Gorunti Verilerinin Saglanmas

Tez calismasina dahil edilen bitewing radyografik goriintiiler, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi ve Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agi1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 Kliniklerinde, daha 6nceden
farkli endikasyonlar gerekliligi dahilinde, hasta/velilerinin onami sonrasinda alinarak, hastane
biinyesinde ¢alisan “Goriintii Arsivleme ve lletisim Sistemi (PACS sistemi)” uygulamasina
kaydedilen goriintiiler icinden segilmistir. Calismaya dahil edilen tiim bitewing radyografiler,
yiiksek frekansli DC sistemine sahip olan Belmont Phot-X II (Belmont Takara Company,
Japonya) cihazi ile elde edilmistir. Dijital sensér (GENDEX GX PS-500, Gendex Dental
Sistemler, Hatfield, PA, ABD) kullanilarak alinmis olan radyografik goriintiilemeler sirasinda
cocuk hastalara 6zel diisiikk doz protokolleri uygulanmis olup; tiip voltaji 60-70 kV, tiip akimi
ise 4-5 mA olarak ayarlanmistir. Pozlama siireleri ise 0.10-0.25 saniye arasinda olacak sekilde
belirlenmistir. Bu dogrultuda daha 6nceden alinmis olan radyografik goriintiilerin ¢aligmamiza

dahil edilme kriterleri asagida yer almaktadir.

2.5. Dahil Edilme Kriterleri

e Hem siit hem de daimi dis bitewing radyografileri i¢in, daha 6nceden alinmis, en az
bir arayiizde (distal ve/veya mesial) radyografik olarak tespit edilebilir dis ¢lriigi

bulunmasi
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o Siit dislerinin bulundugu, siit veya karisik diglenme doneminde elde edilmis bitewing

radyografiler i¢in ilgili hasta yasinin 4-9 araliginda olmasi

e Daimi dislenmeye ait olan ve sadece daimi dislerin bulundugu bitewing

radyografiler i¢in ilgili hasta yaginin 12-30 araliginda olmas1

2.6. Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Hem siit hem de daimi dis bitewing radyografilerinde arayilizde (distal ve/veya

mesial) radyografik olarak tespit edilebilir dis ¢iiriigli bulunmamasi

e Siit dislerinin bulundugu, siit veya karigik diglenme déneminde elde edilmis bitewing

radyografiler i¢in ilgili hasta yasinin 4-9 araligi disinda olmast

e Daimi dislenmeye ait olan ve sadece daimi dislerin bulundugu bitewing

radyografiler i¢in ilgili hasta yasinin 12-30 aralig1 disinda olmasi

e Herhangi bir radyografi artefakt: bulunmasi

e Ogzellikle dis kuronu ve koklii ilgilendiren dental anomali bulunmasi

2.7. Cahsma Gruplar ve Dahil Edilen Radyografik Goriintiilerin Dagilim

Calismamiza siit dislerini ve daimi disleri igeren radyografik goriintiiler dahil edilmis

olup, bu gruplara iliskin 6zellikler asagida sunulmustur.

2.7.1. Siit Disi Radyografik Goriintiileri

Bu gruba siit ya da karisik dislenme déneminde olan ve 4-9 yas araligindaki hastalardan
daha onceden farkli endikasyonlar nedeniyle ¢ekilmis toplam 1000 goriintii dahil edilmistir.
Bu gruptaki radyografik goriintiilerde daimi dislerin de goriintiide mevcut olmasi durumunda,

islemler sadece goriintiilerdeki siit disleri bazinda gergeklestirilmistir. Dahil edilen 1000
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radyografik goriintiiniin; 800°ii egitim, 100’{ validasyon ve 100’1 test veri seti olacak sekilde

dagilimi planlanmisgtir.

2.7.2. Daimi Dis Radyografik Goriintiileri

Bu gruba daimi diglenme doneminde olan ve 12-30 yag araligindaki hastalardan daha
onceden farkl endikasyonlar nedeniyle ¢ekilmis toplam 1000 goriintii dahil edilmistir. Bu
gruptaki radyografik goriintiilerde, islemler tim daimi digleri dahil edecek sekilde
gergeklestirilmigtir. Dahil edilen 1000 radyografik goriintiiniin; 800’ egitim, 100’

validasyon ve 100’1 test veri seti olacak sekilde dagilimi planlanmustir.

Calismamiza dahil edilen veri setine ait siit ve daimi dis bitewing radyografik

goriintlilerine ait ornekler Sekil 2.1.’de sunulmustur.

Sekil 2.1. Kullanilan veri setine ait siit disi (a ve b) ve daimi dis (c ve d) bitewing radyografik goriintiileri

2.8. Goriintii Anonimizasyonu ve Veri Giivenligi

Tez calismamiza dahil edilen tiim dijital radyografik goriintiiler, Goriintii Arsivleme ve
fletisim Sistemi iizerinden, goriinti ile kisisel kimlik bilgilerinin birbiri ile
iligkilendirilemeyecegi sekilde anonimize edilmistir. Bu kapsamda, goriintii imajlari iizerinden

hastanin ad1 ve soyadi, hastane sistemine iligkin protokol numarasi, dogum tarihi ve benzeri
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kisisel tanimlayici bilgiler silinmistir. Anonimize edilen bitewing radyografiler, yalnizca
arastirmacilar tarafindan erisilebilen ve diger kisilerin erisimine kapali olan bir bilgisayarda

sifre korumal1 olarak saklanmustir.

2.9. Goriintii On Isleme

Yapay zeka egitim ve test siirecinden once, ¢alisma prosediirlerine dahil edilen tiim
goriintiiler .jpeg dosya formatina doniistiiriilmistiir. Bunun haricinde, goriintiiler {izerinde veri
artirma (augmentation) teknikleri, yatay dondiirme, parlaklik ayar1 ve bulaniklagtirma

islemleri uygulanmamustir.

2.10. Etiketleme Siireci

Calismada kullanilan hem siit dislerinin bulundugu hem de daimi dislenmeye ait olan
tim dijital bitewing radyografik goriintiilerde, arayiiz c¢lriiklerinin saptanmasi amaciyla
manuel olarak etiketlenme prosediirleri tamamlanmigtir. Etiketleme siireci, radyografik
gorilintlilerde yer alan tiim dislerdeki tiim arayiiz ciiriik lezyonlarin1 kapsayacak sekilde
yapilmistir. Bu kapsamda, siit ya da karisik dislenmedeki bitewing radyografilerde goriintiiye
daimi disler dahil olsa da, etiketleme islemleri sadece siit disleri icin yapilmis, bu
gorilintlilerdeki daimi disler calisma kapsami disinda birakilmistir. Bununla birlikte, daimi
dislenmeye ait bitewing radyografilerdeki tiim daimi disler etiketlenme prosediiriine dahil

edilmistir.

Radyograflar Craniocatch (Eskisehir/Tiirkiye) etiketleme modiiliine yiiklenerek her bir
goriintiideki ¢liriik lezyonunun sinirlari, poligonal segmentasyon yontemiyle manuel olarak
belirlenmistir. Bu igslem sonucunda, yapay zekd modelinin egitimine uygun veri formatinda
¢ikt1 dosyalari elde edilmistir. Segmentasyon sonuglari, her goriintii igin ilgili sinif etiketlerini
ve yapilarin segmentasyon koordinatlarini igerecek sekilde kaydedilmistir. Etiketleme siireci
boyunca, goriintiiler rastgele bir sirada islenmis olup bu yaklasim, modelin degerlendirme
asamasinda sistematik Onyargidan etkilenmemesini saglamak amaciyla benimsenmistir.

Calismada gergeklestirilen etiketleme prosediirlerine ait 6rnekler Sekil 2.2.”de sunulmustur.
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Sekil 2.2. Siit disi (a) ve daimi dis (b) bitewing radyografik goriintiilerine ait arayiiz ¢iiriikk lezyonlarini
etiketleme siireglerini gosteren goriintiiler

2.11. Calisma Prosediirii ve Veri Setleri

Bu tez ¢alismasinda kullanilan Yolov5x mimarisi i¢in 3 adet veri seti olusturulmustur.
Calisma 6zelinde kullanilan veri setleri; egitim veri seti, validasyon (dogrulama) veri seti ve
test veri setinden olugmustur. Veri setlerinin dagilim oranlar1 hem siit hem de daimi dis
bitewing radyografik goriintiileri i¢in; %80 egitim (her grup i¢in 800 goriintii), %10 validasyon
(her grup igin 100 goriintil) ve %10 test (her grup i¢in 100 goriintii) olacak sekilde ayrilmistir.
Bu kapsamda, calismaya ait egitim, validasyon ve test agamalarina iliskin prosediirler asagida

detayli olarak sunulmustur.

Calismamiza dahil edilen siit ve daimi dis bitewing radyografi gruplar igin egitim,
validasyon ve test veri kiimelerine iliskin radyografi sayilari ve etiket sayilar1 Cizelge 2.1. ve

2.2.”de detayli bir bi¢imde gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Egitim, validasyon ve test veri setleri ile iliskili radyografik goriintii sayilari

Daimi Dis
Veri Seti Siit Disi Goriintiileri Toplam
Goriintiileri
Egitim 800 800 1600
Validasyon 100 100 200
Test 100 100 200
Toplam 1000 1000 2000

Cizelge 2.2. Egitim, validasyon ve test veri setleri ile iliskili etiket sayilar1

Veri Seti Siit Disi Etiketleri Daimi Dis Etiketleri | Toplam
Egitim 2371 2281 4652
Validasyon 271 263 534
Test 259 259 518
Toplam 2901 2803 5704

2.12. Yapay Zeka Egitim Asamalari

Siirecin ilk asamasi olan egitim prosediirii ve bu siirece ait veri seti, yapay zeka
modelinin ¢liriikk teshisi ve segmentasyonu konusundaki egitimi i¢in kullanilmigtir. Bu
dogrultuda hem siit hem de daimi dis bitewing radyografileri i¢in 800’er radyografi egitim veri
setine randomize olacak sekilde atanmigtir. Buna gore, ¢alismamiza dahil edilen Yolov5x
olarak adlandirilan derin 6grenme tabanli yapay zekd mimarisinin egitim siireci i¢in toplamda
1600 bitewing radyografi goriintiisii (800 siit, 800 daimi disi goriintiileri i¢in) kullanilmis olup,
yapay zeka modeli toplam 4652 etiket (2371 siit, 2281 daimi disi goriintiileri i¢in) ile siit ve
daimi dislerde ¢iirtik tespiti icin ayr1 ayri egitilmistir. Egitim asamasinin ardindan validasyon

stirecine gecilmistir.

2.13. Kullamlan Yapay Zeka Modeli

Bu calismada, dijital bitewing radyografilerde arayiiz ¢iiriiklerinin tespiti ve teshis
performansini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Yolov5 mimarisinin genisletilmis varyanti
olan Yolov5x modeli kullanilmistir. Yolov5x, daha derin ve genis katman yapisi sayesinde

kiiciik ve belirsiz nesnelerin daha basarili tespitini hedefleyen bir derin 6grenme modelidir.
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Model  egitimi, Ultralytics = Yolov5 PyTorch kiitiiphanesi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Egitim siirecinde kullanilan temel hiperparametrelerden epoch sayis1 800,

O6grenme orani ise 0,01°dir.

2.14. Model Validasyon (Dogrulama) Asamasi

Calismamizda kullanilan Yolov5x mimarisinin optimizasyonu ve hiperparametre
ayarlariin gerceklestirilmesi adina hem siit hem de daimi dis bitewing radyografik goriintiileri
icin, 100’er radyografik goriintiiden (toplam veri setinin %10’u) olusan bir veri kiimesi
validasyon amaciyla kullanilmistir. Bu veri seti, modelin egitimi sirasinda &grenme
performansinin izlenmesi ve agir1 grenmenin (overfitting) 6nlenmesi i¢in kullanilmistir. Buna
gore, caligmamiza dahil edilen Yolov5x olarak adlandirilan derin 6grenme tabanli yapay zeka
mimarisinin validasyon siireci i¢in toplamda 200 bitewing radyografi goriintiisii (100 siit, 100
daimi disi goriintiileri igin) kullanilmis olup, yapay zeka modeli toplam 534 etiket (271 siit,

263 daimi disi goriintiileri i¢in) ile valide edilmistir.

Yolov5x derin 6grenme tabanli yapay zekd modelinin egitimi boyunca her epoch
sonunda dogrulama seti iizerindeki kayip ve performans metrikleri takip edilmistir. Bu
noktada, erken durdurma stratejisi uygulanarak, dogrulama kaybinda belirli sayida art arda
iyilesme gozlenmemesi durumunda egitim sonlandirilmigtir. Dogrulama agsamasinda elde
edilen en iyi model agirliklari, test seti lizerinde nihai degerlendirme amaciyla saklanmig ve
sadece bu “en iyi dogrulama skoru” gdsteren model kullanilarak performans ol¢limleri
gerceklestirilmigtir. Bu sayede model secimi, egitim ve test verilerinin ayrimima sadik
kalinarak nesnel bicimde yapilmistir. Hiperparametre optimizasyonu, baslangigta deneysel
denemelerle belirlenen bir grid iizerinden gerceklestirilmis ve egitim dogrulama dengesine
gére en uygun konfiglirasyon segilmistir. Validasyon asamasinin ardindan modelin

performansinin 6l¢iildiigii test siirecine gecilmistir.

2.15. Model Test Asamasi

Siire¢ agisindan, bu agamalar igindeki son veri seti olan test veri seti ise, yapay zeka
mimarisinin daha &nce gormedigi etiketler iizerinde, modelin performansinm tarafsiz ve
objektif bicimde degerlendirmek amaciyla kullanilan izole bir veri kiimesidir. Yolov5x yapay

zeka mimarisinin test asamasinda hem siit hem de daimi dis bitewing radyografik goriintiileri
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icin, 100’er radyografik goriintiiden (toplam veri setinin %10’u) olusan bir veri kiimesi
kullanilmistir. Buna gore, ¢alismamiza dahil edilen Yolov5x olarak adlandirilan derin
O0grenme tabanli yapay zekd mimarisinin test siireci icin toplamda 200 bitewing radyografi
gorilintlisti (100 siit, 100 daimi disi goriintiileri i¢in) kullanilmis olup, yapay zekd modeli
toplam 518 etiket (259 siit, 259 daimi disi goriintiileri i¢in) ile test edilmistir. Calismamiza
dahil edilen yapay zeka mimarisi olan Yolov5x modelinin egitimi, degerlendirilmesi, dogruluk
analizleri, sonuglarin gorsellestirilmesi ve analiz edilmesi i¢in Pytorch kiitiiphanesi

kullanilmagtr.

2.16. Sonug¢larin Yorumlanmasi ve Performans Degerlendirme Metrikleri

Calismamizda hem siit hem de daimi dis bitewing radyografik goriintiilerinde yer alan
araylz ciiriiklerinin yapay zeka modeli tarafindan teshis edilme performansina iliskin sonuglar
bir konfiizyon matrisi ile degerlendirilmistir. Bu baglamda, validasyon ve test siirecindeki
performans arastirmacimnin (H.S.G.) belirlemis oldugu sinirlayici kutulari altin standart olarak
kabul etmektedir. Sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilan konfiizyon matrisi gergek durum
ile tahmin edilen durum arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir. Bu baglamda, Yolov5x yapay
zeka modelinin performansini degerlendirmek i¢in temel anlamda test veri setinin konfiizyon
matrisi baz alinmistir. Yolov5x modelinin basarisini degerlendirmek amaciyla kullanilan

metrikler asagida maddeler halinde 6zetlenmistir.

2.16.1. Dogru Pozitif (DP)

Yapay zeka modelinin ¢iirik lezyonunu dogru bir sekilde tahmin ettigi durumlari
tanimlamaktadir. Farkli bir ifadeyle, gercekten ¢iiriik olan ve yapay zekd modelinin giiritkk

olarak tahmin ettigi alanlar gostermektedir (Y1lmaz, 2023).

2.16.2. Yanhs Pozitif (YP)

Yapay zeka modelinin ¢iiriikk lezyonunu yanlis bir sekilde pozitif olarak (varmig gibi)
tahmin ettigi durumlar1 tanimlamaktadir. Gergekte negatif olan durumlar pozitif olarak hatali
tespit edilir. Farkli bir ifadeyle, gergekte ¢iiriik olmayan, ancak yapay zeka modelinin ¢iiriik

olarak tahmin ettigi alanlar1 gostermektedir (Y1lmaz, 2023).
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2.16.3. Yanhs Negatif (YN)

Yapay zeka modelinin ¢iiriik lezyonunu yanlig bir sekilde negatif olarak tanimladig:
durumlar ifade etmektedir. Gergekte ciiriik olan alanlar model tarafindan gézden kagirilir ve

negatif olarak tespit edilir (Yilmaz, 2023).

Calismamiz 6zelinde DP, YP ve YN degerleri kullanilarak asagidaki metrikler

hesaplanmis ve performans degerlendirilmesinde kullanilmistir.

2.16.4. Kesinlik (Precision)

Kesinlik tahmin edilen sonuglarin ne kadar dogru oldugunu Olgen bir terimdir.
Kullanilan yapay zeka modeli tarafindan pozitif olarak tahmin edilen 6rnekler igerisinde kag
tanesinin gercekten pozitif oldugunu gostermektedir. Farkli bir ifadeyle, bu calisma 6zelinde,
yapay zekd modelinin ¢iiriik olarak tahmin ettigi alanlarin ne kadarimin gergekten ciiriik

oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, yiiksek tespit edilmis bir kesinlik degeri, az sayida

DP
> DP+YP

YP sonucunu ifade etmektedir. Kesinlik formiilasyonu ile hesaplanmaktadir (Yilmaz,

2023).
2.16.5. Duyarhlik (Recall ya da Sensitivity)

Yapay zekd modelinin dogru bir sekilde pozitif olarak tanimladigi gercek pozitif
vakalarin oranin1 temsil etmektedir. Calismamiz 6zelinde, gergek ciirlik alanlarinin ne
kadarinin model tarafindan dogru tespit edildigini gdstermektedir. Bu baglamda, yiiksek tespit

edilmis bir duyarlilik degeri, yapay zeka modelinin ¢iiriikleri kagirma oraninin diisiik oldugunu

gostermektedir. Duyarlilik, % formiilasyonu ile hesaplanmaktadir (Y1lmaz, 2023).

2.16.6. F1 Skoru

Kesinlik ve duyarlilik degerlerinin harmonik ortalamasi olan bu skor, bu degerlerin
aralarindaki dengeyi ifade etmektedir. Bu baglamda, kesinlik ve duyarlilik arasinda bir denge

varsa F1 skoru da yiiksek olarak tespit edilmektedir. Ek olarak, yiiksek F1 skoru gergek
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pozitifleri tespit etme ile yanlis pozitifleri 6nleme arasinda iyi bir dengeye sahip bir modele

2 x Duyarlilik x Kesinlik

isaret etmektedir. F1 skoru, Duyarllik +Kesinlik

formiilasyonu ile hesaplanmir (Yilmaz,

2023).

2.16.7. Giiven Skoru Egrileri

Ek olarak, modelin genel performansinin, farkli giiven skoru (confidence) esik
degerlerine gore nasil degistigini degerlendirmek amaciyla “F1- Giiven Skoru Egrisi”
olusturulmustur. Bu egri, modelin hem dogruluk hem de duyarlilik arasinda kurdugu dengeyi
temsil eden F1 skorunu, farkli giiven araliklarinda gdstermektedir. Ek olarak kesinlik ve
duyarlilik i¢in de giiven skoru egrileri degerlendirmelerde kullanilmistir (Chicco ve Jurman,

2020; Saito ve Rehmsmeier, 2015).

2.16.8. ROC Egrisi ve AUC

Modelin genel smiflandirma performansim degerlendirmek amaciyla Alici islem
Karakteristik  Egrisi (Receiver Operating Characteristic Curve, ROC) analizi
gerceklestirilmistir. ROC egrisi, modelin farkli esik degerlerinde elde ettigi dogru pozitif orani
(True Positive Rate, TPR) ile yanlis pozitif orani (False Positive Rate, FPR) arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Caligmamizda bunlara ilave olarak modelin ROC egrisi altinda kalan alan
(Area Under the Curve, AUC) degeri de hesaplanmistir. Bu deger, modelin pozitif ve negatif
smiflar ayirt etme kapasitesinin yiiksek oldugunu ve genel performansinin basarili diizeyde
oldugunu gostermektedir. AUC degerinin 1 degerine yakin olmasi, modelin tiim pozitif
ornekleri eksiksiz sekilde dogru tespit ettigi ve yanlis pozitif oraninin minimum oldugu ideal
bir senaryoyu temsil ederken, 0,5 degeri ise modelin rastgele tahmin yaptigini ifade etmektedir

(Fawcett, 2006; Hanley ve McNeil 1982).
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3. BULGULAR

Bu tez caligmasinda, siit ve daimi dis bitewing radyografileri kullanilarak gelistirilen
Yolov5x tabanli derin 0grenme modelinin arayiiz ¢iiriiklerini teshis etme performansi
degerlendirilmistir. Modelin segmentasyon odakli teshis yetenegi sayesinde arayiizde
konumlanmis ¢iiriikk lezyonlariin sinirlarinin piksel diizeyinde dogru sekilde belirlenmesi

hedeflenmistir.

Calismamiz kapsaminda, her iki dis grubuna ait bitewing radyografiler iizerinde
modelin kesinlik, duyarlilik, F1 skoru ve ROC-AUC gibi temel performans metrikleri detayli
bir bi¢cimde analiz edilmistir. Ayrica test agamasina ait konfiizyon matrisleri ve giiven skoru

egrileri kullanilarak modelin siniflandirma kabiliyeti kapsamli bigimde ortaya konulmustur.

Calismamiz dahilinde elde ettigimiz bulgular, “Siit Disi Radyografik Goériintiileri” ve

“Daimi Dis Radyografik Goriintiileri” olmak tizere iki ayr1 baglik altinda sunulmustur.

3.1. Siit Disi Radyografik Goriintiileri

Siit disi bitewing radyografilerinin test agsamasinda, Yolov5x modeli tarafindan teshis
edilen arayiiz ¢iiriikleri, ilgili bolgelerde segmentasyon maskeleriyle birlikte isaretlenmistir.
Gorsellerde, modelin hem tekil hem de ¢oklu lezyonlar1 yiiksek dogrulukla tanimlayabildigi

gozlenmektedir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Siit disi bitewing radyografilerinde Yolov5x modelinin test asamasinda arayiiz ¢iiriiklerinin
teshisine iliskin 6rnek goriintiiler. Kirmizi bolgeler, modelin segmentasyon tabanli olarak isaretledigi
clirtik alanlarimi gostermektedir.

Siit disi radyografik goriintiileri i¢in gerceklestirilen segmentasyon tabanli analizlerde,
Yolov5x modelinin araylizde konumlanmis ¢iiriik lezyonlarin test agamasindaki teshisine ait

DP tespit sayis1 202, YP tespit sayis1 52 ve YN tespit sayisi ise 57 olarak belirlenmistir.

Bu sonuglara gore bu grup i¢in Yolov5x modelinin;

Kesinlik degeri: 0,80

Duyarlilik degeri: 0,78

F1 skoru: 0,79 olarak hesaplanmugtir.

Ayrica modelin ROC analizinde hesaplanan alan altindaki deger ise (AUC) 0,87
seklinde tespit edilmistir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Yolov5x modelinin siit disi radyografilerindeki performans metrikleri

Metrik Deger

DP 202
YP 52

YN 57

Kesinlik 0,80
Duyarlilik 0,78
F1 Skoru 0,79
AUC (ROC) 0,87

Siit disi radyografik goriintiileri i¢in elde edilen konfiizyon matrisi, modelin klinik

kullanima ydnelik siniflandirma kabiliyetini gorsel olarak da desteklemektedir (Sekil 3.2).

Giiriik

Tahmin

57.00

Arkaplan

Arkaplan

Konfuzyon Matrisi

52.00

Dogru Arkaplan

200

175

150

125

- 100

=75

=50

=25

Sekil 3.2. Siit disi radyografik goriintiileri igin elde edilen konflizyon matrisi (DP=202, YP=52 ve

YN=57)
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Modelin genel test seti iizerindeki F1 skoru 0,79 olarak hesaplanmistir. Siit disi
radyografileri iizerinde olusturulan F1-Giiven Skoru egrisi ve buna iliskin analizde ise,
modelin farkli giiven skoru esik degerlerinde gosterdigi genel performansi degerlendirmek
amactyla uygulanmis ve analiz sonucunda, Yolov5x modelinin maksimum F1 skoru 0,73
olarak hesaplanmis ve bu degere 0,376 giiven skorunda ulasilmistir (Sekil 3.3). Bu sonug,
modelin yaklagik %37 giiven esiginde kesinlik ve duyarlilik arasindaki optimal dengeyi
kurabildigini gostermektedir. Bu durum, test seti skorlart ile egri iizerinde elde edilen
maksimum skorun farkli dlgiitler temsil ettigini ve esik degeri optimizasyonunun model
performansini 6nemli Olgiide etkileyebilecegini gostermektedir. Bu baglamda, esik degeri
yiikseldikge kesinlik degeri artmakta, ancak buna bagl olarak duyarlilik degeri de azaldigi i¢in
F1 skoru diisiis gostermektedir. Bu bulgu, modelin klinik uygulamalarda hangi giiven skoru

araliginda kullanilmasinin uygun olacagina dair 6nemli bir referans sunmaktadir (Sekil 3.3).

F1- Guven Skoru Egrisi
1.0

— Gurik
= Tamsinflar 0.73 at 0.376

0.8 1

0.6 1

F1

0.4 4

0.2 4

0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Guven Araligi

Sekil 3.3. Siit disi radyografileri i¢in segmentasyon bazli F1-Giiven Skoru egrisi (maksimum F1 skoru:
0,73; gliven skoru: 0,376).

Siit disi radyografileri i¢in olusturulan kesinlik-giiven skoru analizi, Yolov5x modelinin
farkli giiven skoru esik degerlerindeki kesinlik performansini degerlendirmek amaciyla
yapilmis olup, bu analiz sonucunda, modelin maksimum kesinlik degeri 1,00 olarak

belirlenmis ve bu degere 0,798 giiven skorunda ulagilmistir. Bu bulgu, modelin yaklasik %80
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giiven esik degeri uygulandiginda isaretledigi tiim bolgelerde arayiiz ¢iiriigii bulunma

olasiliginin oldukga yiiksek oldugunu belirtmektedir (Sekil 3.4).

Kesinlik- Guven Skoru Egrisi
1.0

___ Gurdk
m— Tumsiniflar 1.00 at 0.798

0.8 1

0.6 1

Kesinlik

0.4 1

0.2 A1

0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Gilven Araligi

Sekil 3.4. Siit disi radyografileri i¢in segmentasyon bazli Kesinlik-Giiven Skoru Egrisi (maksimum
kesinlik: 1,00; giiven skoru: 0,798).

Siit disi radyografileri igin olusturulan Duyarlilik-Giiven Skoru egrisi, modelin farkli
giiven skoru esik degerlerinde gosterdigi duyarlilik performansini ortaya koymak amaciyla
yapilmis olup, analiz sonucunda, modelin maksimum duyarlilik degeri 0,85 olarak
hesaplanmis ve bu degere 0,00 giiven skorunda ulasilmistir. Bu sonug, en diisiik giiven esigi
uygulandiginda modelin tiim olast ciirlikleri maksimum diizeyde yakalama egiliminde

oldugunu gostermektedir (Sekil 3.5).
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Duyarlilik Gliven Skoru Egrisi
1.0

— Curuk
= Timsinflar 0.85 at 0.000
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Sekil 3.5. Siit disi radyografileri i¢in segmentasyon bazli Duyarlilik-Gliven Skoru Egrisi (maksimum
duyarlilik: 0,85; giiven skoru: 0,00).

3.2. Daimi Dis Radyografik Goriintiileri

Daimi dis bitewing radyografilerinin test asamasinda, Yolov5x modeli tarafindan teshis
edilen arayiiz ciiriikleri, ilgili bolgelerde segmentasyon maskeleriyle birlikte isaretlenmistir.

Gorsellerde, modelin hem tekil hem de ¢oklu lezyonlar1 yiliksek dogrulukla tanimlayabildigi
gozlenmektedir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Daimi dis bitewing radyografilerinde Yolov5x modelinin test agamasinda arayiiz ¢iiriiklerinin
teshisine iligkin drnek goriintiiler. Kirmizi bdlgeler, modelin segmentasyon tabanli olarak isaretledigi
¢lirtik alanlarmi gostermektedir.

Daimi disi radyografik goriintiileri icin gergeklestirilen segmentasyon tabanl
analizlerde, Yolov5x modelinin arayiizde konumlanmis ¢iiriik lezyonlarin teshisine ait DP

tespit sayist 193, YP tespit sayist 54 ve YN tespit sayisi ise 66 olarak belirlenmistir.

Bu sonuglara gore bu grup i¢in Yolov5x modelinin;

Kesinlik degeri: 0,78

Duyarlilik degeri: 0,75

F1 skoru: 0,76 olarak hesaplanmustir.

Ayrica modelin ROC analizinde hesaplanan alan altindaki deger ise (AUC) 0,88
seklinde tespit edilmistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Yolov5x modelinin daimi dis radyografilerindeki performans metrikleri

Metrik Deger

DP 193
YP 54

YN 66

Kesinlik 0,78
Duyarhilik 0,75
F1 Skoru 0,76
AUC (ROC) 0,88

Daimi dis radyografik goriintiileri i¢in elde edilen konfiizyon matrisi, modelin klinik

kullanima yonelik siniflandirma kabiliyetini gorsel olarak da desteklemektedir (Sekil 3.7).

Ciiriik

Tahmin

Arkaplan

Arkaplan

Konflizyon Matrisi

Dogru

Ar

175
150
54,00
125
— 100
~-75

-50

=25

kaplan

Sekil 3.7. Daimi dis radyografik goriintiileri igin elde edilen konflizyon matrisi (DP=193, YP=54 ve

YN=66)
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Modelin daimi dis radyografilerindeki genel test seti iizerindeki F1 skoru 0,77 olarak
hesaplanmistir. Daimi dis radyografileri lizerinde gerceklestirilen F1-Giiven Skoru Egrisi ve
buna iliskin analizde ise, modelin farkli giiven skoru esiklerinde sergiledigi genel performansi
degerlendirmek amaciyla yapilmis olup, analiz sonucunda, modelin maksimum F1 skoru 0,66
olarak belirlenmis ve bu degere 0,364 giiven skorunda ulasilmistir. Bu bulgu, modelin yaklasik
%36 giiven esiginde kesinlik ve duyarlilik arasinda en uygun dengeyi kurabildigini

gostermektedir (Sekil 3.8).

F1- Gliven Skoru Egrisi
1.0

__ Gurik
= Timsiniflar 0.66 at 0.364
0.8
0.6
—
'8
0.4 4
0.2
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0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Guven Araligi

Sekil 3.8. Daimi dis radyografileri i¢in segmentasyon bazli F1-Giiven Skoru Egrisi (maksimum F1
skoru: 0,66; gliven skoru: 0,364).

Daimi dis radyografileri i¢in olusturulan kesinlik-gliven skoru analizi, Yolov5x
modelinin farkli giiven skoru esik degerlerindeki kesinlik performansini degerlendirmek
amaciyla yapilmis olup, bu analiz sonucunda, modelin maksimum kesinlik degeri 1,00 olarak
belirlenmis ve bu degere 0,819 giiven skorunda ulagilmigtir. Bu bulgu, modelin yaklasik %80
giiven esik degeri uygulandiginda isaretledigi tiim bdlgelerde arayiliz ¢iiriigli bulunma

olasiliginin oldukga yiiksek oldugunu belirtmektedir (Sekil 3.9).

49



Kesinlik- Glven Skoru Egrisi
1.0
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= Timsiniflar 1.00 at 0.819

0.8 1

0.6 1

Kesinlik

0.4 1

0.24

0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Guven Aralig

Sekil 3.9. Daimi dis radyografileri i¢in segmentasyon bazli kesinlik-giiven skoru egrisi (maksimum
kesinlik: 1,00; giiven skoru: 0,819).

Daimi dis radyografileri i¢in olusturulan duyarlilik-giiven skoru egrisi, modelin farkl
giiven skoru esik degerlerinde gosterdigi duyarlilik performansini ortaya koymak amaciyla
yapilmis olup, analiz sonucunda, modelin maksimum duyarlilik degeri 0,84 olarak
hesaplanmis ve bu degere 0,00 giiven skorunda ulasilmistir. Bu sonug, en diisiik giiven esigi
uygulandiginda modelin tiim olast ciiriikleri maksimum diizeyde yakalama egiliminde

oldugunu gostermektedir (Sekil 3.10).
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Duyarliik Guven Skoru Egrisi
1.0
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Sekil 3.10. Daimi dis radyografileri i¢in segmentasyon bazli duyarlilik-giiven skoru egrisi (maksimum
duyarlilik: 0,84; giiven skoru: 0,00).
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4. TARTISMA

Popiilasyonda en sik goriilen hastaliklar arasinda yer alan dis ¢lirigii, fermente olabilen
karbonhidratlari metabolize edebilen bakterilerin trettigi asitlerin dis sert dokularinda
olusturdugu karmasik etkilesimler sonucunda meydana gelen ve siddeti ¢esitli faktorler ile
degisiklik gosteren multifaktdriyel bir hastaliktir (Bordoni vd., 2021; Machiulskiene vd.,
2020; Pitts vd., 2021; Selwitz vd., 2007). Kavitasyonsuz demineralize lezyonlarin tedavi
edilmemesi durumunda, oral floradaki karyojenik bakterilerin neden oldugu asit {iretim artisi,
bu asitlerin dis yiizeyini demineralize etmesi ve bunun sonucunda mine yiizeyinin
biitiinliigiiniin bozulmasiyla olusan lezyonlar kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlar1 olarak
adlandirilmaktadir (Iannucci ve Radiography, 2017). Bununla birlikte, ilerlemis olgularda
goriilen ve tedavi edilmemis kavitasyonlu dis ciiriikleri siddetli agr1 ve dental apse gelisimi
gibi ¢esitli fiziksel semptomlarin olusmasina ve ayrica psikolojik semptomlarin ortaya
cikmasina ve bunun sonucunda da yasam kalitesinin degisen derecelerde diismesine neden
olmaktadir (Bordoni vd., 2021; Machiulskiene vd., 2020; Pitts vd., 2021; Selwitz vd., 2007;
Zaror vd., 2022).

Dis ciirigli cocuklarda sadece fiziksel saglik parametreleri ve sonuglart ile smirli
olmayan, ayn1 zamanda ¢ocuklarin psikolojik ve sosyal gelisimlerine de Gnemli zararlar
verebilen bir hastaliktir (Corréa-Faria vd., 2020; Fernandez vd., 2022; Zaror vd., 2022).
Nitekim, Filstrup vd. (2003), yaptiklari bir ¢aligmada, dis ¢iirigline sahip olan ¢ocuklarin
giilimsemekten kacindigi ve genel saglik kalitelerinin azaldigi, dolayisiyla da dis ¢liriigiinden
etkilenen cocuklarin sosyal ve psikolojik yonden olumsuz deneyimler yasadigi ortaya
konulmustur (Filstrup vd., 2003). Bu konuda yapilan bagka bir ¢calismada ise Jackson vd.
(2011), agiz ve dis saglig1 yetersiz seviyede olan ¢ocuklarin okul basarilarinin daha diisiik
diizeyde oldugu sonucuna varmigtir (Jackson vd., 2011). Diger yandan, Cunnion vd. (2010),
gerceklestirdigi arastirmada, erken dénemde uygulanan dental tedavilerin ¢ocuklarda dis
cliriigii kaynakli agr1 diizeylerinin azaltilmasi, uyku ve beslenme diizenlerinin saglanmasi gibi
olumlu sonuglar sundugu ve bu fiziksel ¢iktilara ek olarak g¢ocuklarin psikolojik ve sosyal

gelisimlerinin de olumlu etkilendigi vurgulanmistir (Cunnion vd., 2010).

Dis ciiriigli sadece bireyleri degil ayn1 zamanda bireylerin dahil oldugu toplum
ekonomilerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Righolt vd. (2018), bu konu ile ilgili

yaptiklari ¢alismada artan dis ¢iirigli oranlarinin tedavileri daha karmasik hale getirdigini ve
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maliyet agisindan iilkelerin saglik sistemleri lizerinde artan bir finansal yiik olusturdugunu
ortaya koymustur. Ayn1 ¢aligmada, ¢liriigiin erken tespitinin ve teshisinin ve hastaligin erken
evrelerinde uygulanacak tedavilerin uzun vadede tedavi maliyetlerini diisiirerek {iilkelere
ekonomik anlamda 6nemli kazanimlar saglayacagini belirtmistir (Righolt vd., 2018). Tiim bu
bulgular dis ciiriigiiniin multifaktoriyel dogasi geregi etkin dnleme ve tedavi stratejilerinin

gelistirilmesinin son derece dnemli oldugu ger¢egini desteklemektedir.

Ciirtigiin erken teshisinin tedavinin daha etkin sekilde saglanabilmesi adina son derece
onemli oldugu gerceginden hareketle, ciiriikk teshis yontemleri ve klinik etkinlikleri de
uygulamada 6nem kazanmaktadir. Giiniimiizde, geleneksel ¢iiriik teshis yontemleri igerisinde
yer alan gorsel ve dokunsal muayene yontemleri ile radyolojik muayene standart giiriik teshis
yontemleri olarak rutin klinik pratikte siklikla tercih edilmektedir (Gomez, 2015; Selwitz vd.,
2007). Gorsel muayene dis ¢iiriigii bazli lezyonlarin tespitinde en sik kullanilan yontemdir
(Gomez, 2015; Pitts, 1993). Gorsel muayene yonteminin saglikli yilizeylerin dogru bir sekilde
tanimlanmasinda etkili oldugu, ancak ¢iiriik lezyonlarinin dogru sekilde tespit edilmesinde
duyarlhiligimin diisiik oldugu bildirilmektedir (Bader vd., 2002). Mialhe vd. (2003), yaptiklar
calismada, daimi dislerde gorsel muayene yontemiyle tespit edilen arayiiz ¢iiriik lezyonlarinin
duyarlilik oranlar1 %30 olarak belirtilmistir (Mialhe vd., 2003). Novaes vd. (2009) ise siit
molar dislerin arayiizeylerinde yer alan kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlarinin saptamasinda benzer
duyarlilik degerleri elde etmislerdir (Novaes vd., 2009). Bu calismalar yalnizca gorsel

muayene ile yapilan degerlendirmelerin sinirliliklarini ortaya koymustur.

Gorsel muayenenin yaninda yapilan dokunsal degerlendirmeler genellikle bir dental
sond yardimiyla uygulanmakta olup, sond kullanimina iliskin baz1 sinirliliklar da mevcuttur.
Sond ile yapilan fiziksel muayene sirasinda uygulanan mekanik kuvvet dis yiizeylerinde
remineralize olabilme sansi olan alanlarda yapisal bozulmaya neden olabilmektedir (Gomez,
2015; Nickerson ve Orton, 1997). Ayrica, sondun dis yiizeyinde hareket ettirilmesi karyojenik
bakterilerin bir yiizeyden diger yiizeye tasinmasma neden olarak, ciiriikk gelisimini
hizlandirmakta ve invaziv tedavi gereksinimi arttirmaktadir (Gomez, 2015; Nickerson ve
Orton, 1997). Ek olarak Ismail (2004), yaptig1 bir ¢alismada gorsel muayene ve sond
muayenesinin 0zellikle aproksimal boélgelerde ve okluzal fissiirlerde yer alan g¢iiriik
lezyonlarini1 saptamada yetersiz kaldigin1 ortaya koymustur (Ismail, 2004). Bu bakimdan

arayliz ¢iriiklerinin erken asamada ve etkin sekilde tespiti olduk¢a 6nemlidir (Gomez, 2015).
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Gorsel ve dokunsal muayeneye ek olarak uygulanan radyografik muayeneler dis
cliriiklerinin tespitinde tanisal gilivenilirligi artirmaktadir (Dayo vd. 2021; Gomez, 2015;
Zandona ve Zero, 2006). Ozellikle gérsel muayenenin yetersiz kaldig1 bélgelerde radyolojik
muayene var olan c¢lriik lezyonlarinin teshisini kolaylastirmaktadir, ancak radyografik
muayene ile ciiriik lezyonlarimin tespitinin saglanabilmesi i¢in dis dokusunda %30-40
oraninda mineral kaybinin olusmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, ¢liriigiin aktif ya da
inaktif olmasi gibi ayrimlar da tek basina radyografik muayene yontemleri ile tespit

edilememektedir (White ve Pharoah, 2014).

Panoramik radyografiler ise genel agiz i¢ci degerlendirmede ve 6n tani agamasinda
onemli bir tanisal arag olarak kullanilmaktadir. Diisiik radyasyon diizeyi, kisa ¢ekim siiresi ve
hasta tarafindan iyi tolere edilebilmesi gibi avantajlara sahiptir (Jeon vd., 2020; Flint vd.,
1998). White ve Pharoah (2014), yaptiklar1 bir ¢aligmada panoramik radyografilerin
avantajlarimin yani sira, ayrinti ¢ozlniirlikklerinin yetersizligi, premolar bolgelerde sik sik
radyografik siiperpozisyonlarin olugsmasi ve geometrik distorsiyon gibi dezavantajlara sahip
oldugunu da ortaya koymustur (White ve Pharoah, 2014). Bu dezavantajlar1 nedeniyle taninin
netlestirilmesi ve detayli degerlendirme yapilabilmesi i¢in panoramik radyografilere ek
periapikal ve bitewing radyografilerin kullanim1 yaygin bir klinik uygulama haline gelmistir
(Bozdemir ve Yarbasi, 2019). Wenzel (2004), calismasinda gorsel muayeneye ek olarak
bitewing radyografilerin kullaniminin ¢iiriik lezyonlarinin tespiti sirasinda yalnizca klinik
muayeneye dayali degerlendirmelere kiyasla daha giivenilir ve objektif sonuclar elde
edildigini ortaya koymustur. Buna karsin, bitewing radyografilerde de ciiriik lezyonun aktif ya
da inaktif oldugu belirlenememekte, ciiriik lezyonun derinli§i oldugundan daha si1g
goriilebilmekte ve mine ylizeyindeki erken evre ciiriik lezyonu tek basina radyografik
goriintlileme ile hassas bir sekilde degerlendirilememektedir (Wenzel, 2004). Belirtilen tim
bu dezavantajlara karsin, radyografik muayene ciiriik teshisinde destekleyici bir yontem olarak
degerlendirildiginde 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle bitewing radyografiler hem okluzal
hem de aproksimal yiizeylerde klinisyenlerin dogru tedavi karar1 verebilmesinde énemli klinik

katkilar saglamaktadir (Pitts, 1996).

Panoramik, periapikal ve bitewing gibi radyografik araglar ile dental sond kullanimi
gibi klinik uygulamalar, dis ¢liriiklerinin tanisinda yaygin bi¢imde basvurulan ve yiiksek
derecede giivenilirligi kabul goren yontemler arasinda yer alsa da bu tan1 araglarinin dogrulugu
ve etkinligi, klinisyenin mesleki deneyimi ve zihinsel/fiziksel yorgunluk diizeyine bagl olarak

degiskenlik gosterebilmektedir (Azhari vd., 2023). Bu baglamda, geleneksel c¢iiriik teshis
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yontemlerine ek olarak giiniimiizde ¢iiriikk tanisina yonelik gelismis teknolojiler 6n plana
cikmakta olup, bu yontemler sundugu objektivite sayesinde klinisyene bagl degiskenlikleri
de elimine edebilmektedir (Abogazalah ve Ando 2017; Group vd., 1996; Lara-Capi vd., 2017).
Bu yontemler arasinda; dijital radyografi, lazer floresan sistemleri, FOTI ve QLF gibi
yontemler bulunmakta olup, bu yontemler c¢iiriikk lezyonlarinin derinligini, yayilimim ve
aktivitesini objektif ve hassas bi¢cimde degerlendirme imkani sunmaktadir (Abogazalah ve

Ando 2017; Group vd., 1996; Lara-Capi vd., 2017).

Son yillarda dis hekimliginde tan1 ve tedavi planlamasinin olusturulmasinda teknolojik
gelismeler klinisyene rehber olmaktadir. Ozellikle miihendislik bilimleri ve yazilim sektorii
ile dis hekimligi alanlar1 birlikte ¢aligmakta, bunun sonucu olarak da insana ve is giiciine
bagimlilik zamanla azalmaktadir. Bu kapsamda, birgok alanda oldugu gibi dis hekimliginde
de popiilerlik kazanmaya baglayan fenomenlerden biri de yapay zeka ve yapay zeka ile iliskili
diger yontemlerdir (Ahmed vd., 2021; Bonny vd., 2023; Ozkesici ve Yilmaz, 2021;
Schwendicke vd., 2020).

Yapay zeka bir bilgisayarin, baska bir deyisle de bilgisayar destekli bir makinenin
genellikle insan davraniglarini taklit etme, probleme ¢6ziim {iiretme, anlama, bir olgu
olusturma, genelleme ve daha onceki deneyimlerden 6grenme gibi mantiksal siireclerle ilgili
gorevleri gergeklestirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Ahmed vd., 2021; Bonny vd.,
2023; Nabiyev, 2012; Ozkesici ve Yilmaz, 2021; Schwendicke vd., 2020). Ozkesici ve Yilmaz
(2021), yaptiklar1 ¢aligmada yapay zekd uygulamalarinin dental anomali tespitinde, ¢liriik
teshisinde, ¢esitli patolojilerin saptanmasinda, dental plak tespitinde, robotik cerrahi ile dental
implant uygulamalarinda ve ortodontik tedavi uygulamalarinin planlamasinda

kullamilabildigini ortaya koymustur (Ozkesici ve Yilmaz, 2021).

Yapay zeka destekli tibbi goriintiileme yontemlerinin daha hizli, daha giivenilir ve daha
verimli sonucglar ortaya koyabilecegi belirtilmektedir. Bu sayede, yapay zekanin tibbi
radyolojide kullaniminin erken miidahale firsati ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlari
sunarak saglik hizmetlerine 6nemli katkilar saglayacagini belirtilmistir (Dave ve Patel, 2023).
Yapay zekanin dis hekimligi alaninda en yogun kullanim buldugu alan ise dental radyografik
goriintillemelerdir. Mol ve Van Der Stelt (1992), yaptiklar ¢calisgmada yapay zekay1 ilk kez
dental radyoloji alaninda kullanarak periapikal kemik lezyonlarnin dental radyografiler

tizerindeki teshisini saglamistir (Mol ve Van Der Stelt, 1992). Saghiri vd. (2012) ise yaptiklar
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calismada yapay zeka bazli teshis modelleri kullanarak kok kiriklarinin teshisi iizerine, benzer
sekilde Johari vd. (2017) ise yapay zeka teshis modelleri kullanarak kok kanal girislerinin
tespit edilmesi iizerine Onciil ¢alismalar iiretmistir (Johari vd., 2017; Saghiri vd., 2012). Bu
baglamda, ge¢misten giiniimiize degin yapay zeka ve iligkili yontemlerin dis hekimligindeki
kullanimlaria yonelik cok sayida calisma giincel literatiiriin kapsamini olusturmaktadir

(Ahmed vd., 2021; Bonny vd., 2023; Ozkesici ve Yilmaz, 2021; Schwendicke vd., 2020).

Asci vd. (2024), yaptiklari bir calismada 4 ila 14 yas arasindaki ¢ocuklarda siit, karisik
ve daimi dislenme donemi olmak iizere her li¢ dislenme déneminde de yapay zeka
modellerinin panoramik radyografiler iizerinde dis ¢iirigliniin tespitinde yiiksek duyarlilik ve
dogruluk oranlarina sahip olarak dis ¢liriigii teshisine énemli bir katki saglayacagini ortaya
koymustur (Asci vd., 2024). Diger bir ¢alismada Zhou vd. (2022), ¢ocuklarda panoramik
radyografiler {izerinde dis ¢iirigli teshisinde geleneksel evrigsimli sinir aglarini iyilestirerek
evrigimli sinir ag1 tabanli derin 6grenme yontemlerinin hastanelerde dis ¢iiriigii teshisinde dis
hekimlerine 6nemli bir destek sunma potansiyeli gosterebilecegi sonucuna varmistir (Zhou
vd., 2022). Azhari vd. (2023) ise, ¢calismalarinda bitewing radyografiler iizerinde hem daimi
dislerde hem de siit dislerinde ¢iiriik teshisi yapan ve bunlari karsilagtiran bir arastirma
tasarlayarak, derin 6grenme modellerinin daimi ve siit dislerindeki ileri diizey ciiriik
lezyonlarmi etkin bir sekilde tespit edebildigini, ancak baslangic ve orta diizey ciiriik
lezyonlar1 arasinda meydana gelen yanlis siniflandirmalarin bulgulandigini ortaya koymustur
(Azhari vd., 2023). Belirtilen bu ¢alismalar yapay zeka ve yapay zeka bazli yontemlerin dis
hekimliginde 6zellikle teshis siireclerinde faydali bir ara¢ olarak kullanilabilecegini, ancak
heniiz iyilestirilmesi gereken alanlar oldugunu ve pedodonti alaninda eksiklikler bulundugunu
gostermektedir. Diger bir caligmada ise Lian vd. (2021), ii¢ uzman dis hekimi ile nnU-Net ad1
verilen evrigimli sinir agmin ¢iirilk lezyonlarini tespit etme kapasitelerini 1160 dental
panoramik radyografi {izerinde karsilastirmis ve uzman dis hekimleri ile derin 6grenme

yonteminin performansinin benzer diizeyde oldugunu sonucuna varmislardir (Lian vd., 2021).

Bu 6n bilgilerden hareketle, bu tez c¢alismasi dis ¢iiriigiiniin erken ve dogru teshisini
desteklemek amaciyla yapay zeka tabanli goriintii analizlerinin klinik karar siirecine entegre
edilmesini  hedeflemektedir. Ozellikle arayiizlerde konumlanan dis ¢iiriiklerinin
konvansiyonel yontemlerle tani edilmesinde karsilagilan klinik ve radyolojik zorluklar ve
limitasyonlar ve bu bolgelere ait lezyonlarin siklikla geg¢ evrede fark edilmesi, alternatif
teknolojik ¢oOziimlere olan ihtiyaci da artirmaktadir. Bitewing radyografiler, arayiizde

konumlanan ¢iiriik lezyonlariin degerlendirilmesinde en etkili radyografik araglardan biri
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olsa da bu goriintiilerin yorumlanmasi klinisyenin deneyimine ve dikkat diizeyine bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu baglamda, goriintlii analizinde yiiksek dogruluk ve hiz
sunan yapay zeka mimarileri hem siit hem de daimi dislere ait bitewing goriintiilerinde ¢iiriik
tespiti agisindan umut vadetmektedir. Ancak, bu konuda dis hekimligi literatiiriinde tespit
edilebilir cok az sayida caligma ve sonuglarinin olmasi, bu alanda daha fazla ¢aligma

yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Literatiirde yapay zeka sistemlerinin dental radyolojideki kullanimi hizla artmakla
birlikte, mevcut c¢alismalar ¢ogunlukla daimi dislere odaklanmakta, erken donemde siit
dislerinde ortaya g¢ikan ¢iiriiklerin otomatik tespitine dair arastirmalar ise sinirli kalmaktadir.
Ancak siit dislerinde ¢iiriigiin hizli1 progresyon gostermesi ve ¢ocuk hastalarda is birliginin
kisitli olmasi, bu yas grubunda dogru ve zamaninda teshisi daha da kritik hale getirmektedir.
Bu caligmada hem siit hem de daimi dislere ait bitewing radyografiler ilizerinden yapay zeka
temelli ¢iirik tan1 modelinin performansinin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi
amaglanmig, boylece iki farkli dentisyon donemine 6zgl tanisal zorluklarin yapay zeka
sistemleri tarafindan nasil ele alinabileceginin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Elde edilen
bulgularin, yapay zeka destekli tani araglarimin klinik kullanimi konusunda c¢ocuk dis

hekimligi alanina 6nemli katkilar sunacagi da dngériilen ¢iktilar arasindadir.

Yapay zeka destekli goriintii isleme teknikleri, dis ¢iiriiklerinin otomatik olarak tespiti
amaciyla panoramik, bitewing ve periapikal radyografiler iizerinde basariyla uygulanmaktadir
(Kamburoglu vd., 2012; Lee vd., 2018; Lian vd., 2021; Moran vd., 2021). Yapay zeka bazli
calismalarda kullanilan radyografi tipinde bir standart bulunmamakla birlikte, arayiizde
konumlanan giiriik lezyonlarinin teshisinde daha etkin bir yontem olmasi bakimindan, mevcut
tez calismasina siit ve daimi digler i¢in alinmis bitewing radyografilerin dahil edilmesi

planlanmustir.

Dis hekimligi literatiiri incelendiginde, dis ¢iiriigii tespitinde ve teshisinde
kullanilabilecek ¢ok ¢esitli 6zelliklerde yapay zeka mimarileri bulunmaktadir. Lee vd. (2018),
gergeklestirdikleri c¢aligsmalarinda bitewing radyografilerin degerlendirilmesi igin U-Net
kullanan bir evrigsimli sinir ag1 modeli gelistirmis ve 6zellikle baslangig ila orta diizeydeki
cliriiklerin tespitinde anlamli performans farkliliklar1 tespit etmislerdir (Lee vd., 2018).
Yapilan diger kapsamli bir ¢calismada Moran vd. (2021), bitewing radyografilerde arayiiz

glirik lezyonlarimi tanimlamak ve bunlar1 lezyon siddetlerine gore siniflandirabilmek igin
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goriintii isleme tekniklerini ve evrisimli sinir agini birlestiren yeni bir yontem 6nermistir. Elde
edilen veriler Onerilen yontemin dis hekimlerine  bitewing  gdriintiilerinin
degerlendirilmesinde, lezyon siddetinin ve uygun tedavilerin tanimlanmasina yardimci
olabilmek i¢in kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Moran vd., 2021). Bayrakdar vd. (2022)
ise, yaptiklar1 ¢aligmada derin evrisimli sinir aglarinin (VGG-16 ve U-Net) dis ciiriiklerini
etkin bir sekilde teshis ettiklerini bildirmistir (Bayrakdar vd., 2022). Bu tez calismasinda ise
Yolo olarak adlandirilan yapay zeka bazli aileye ait algoritmalarin besinci versiyonu olan
Yolov5x’in galigma prosediirlerine dahil edilmesi tercih edilmistir. Yolov5x, gergek zamanl
nesne tanima gorevlerinde yiiksek dogruluk ve hiz performansi sunan, optimize edilmis bir
derin 6grenme modelidir (Redmon vd., 2016). Modelin kiiciik boyutlarda bile etkili sonuglar
sunabilmesi, farkli ¢oziiniirliiklerdeki dental radyografilerde kullanilabilmeye son derece
elverigli olmas1 ve egitim siirecinde parametrik esneklikler saglamasi, mevcut galigmanin
amaciyla uyumlu hale gelmesini olanakli kilmigtir. Ayrica Yolov5x yapay zeka tabanli nesne
tespit mimarisinin klinik uygulanabilirligini artiran hizli karar verme kabiliyeti ve
performansi, onu ¢ocuk hastalarda hizli ve giivenilir teshis ihtiyacini karsilamada giicli bir
aday haline getirmistir (Redmon vd., 2016). Bununla birlikte, son yillarda dis ¢iiriigii teshisini
konu alan bir¢ok bilimsel ¢aligmada Yolo tabanl algoritmalarin bagartyla kullanilmis olmasi
da bu calismada s6z konusu yapay zeka modelinin tercih edilmesinde etkili bir etmen olmustur

(Bayraktar ve Ayan, 2022; Pérez de Frutos vd., 2024).

Yapay zeka bazli teshis calismalarinda ¢alisma prosediirlerine dahil edilen 6rneklemin
biiylikliigli olduk¢a onemlidir. Belirtildigi sekilde, literatiirde daimi dislere ait bitewing
radyografiler iizerinde yapilan cesitli yapay zeka temelli calismalarda farkli derin 6grenme
mimarileri ve veri seti biiyiikliikleri/genisligi kullanilmigtir. Moran vd. (2021), ResNet
mimarisi ile gerceklestirdikleri ¢iiriik tespiti analizinde 112 adet daimi dis bitewing goriintiisii
kullanmistir (Moran vd., 2021). Lee vd. (2021), 304 adet daimi dis bitewing radyografi ile
calisirken; Bayrakdar vd. (2022) 621 bitewing radyograf kullanarak aproksimal ¢iiriiklerin
tespiti lizerine odaklanmistir. (Bayrakdar vd., 2022; Lee vd., 2021). Chen vd. (2022),
konvoliisyonel sinir agi tabanl bir yontem kullanarak toplam 978 bitewing radyografiyi
incelemistir (Chen vd., 2022). Panyarak vd. (2023), Yolov3 modeliyle 994 bitewing gorintiisii
tizerinde ¢alismis; Bayraktar ve Ayan (2022) ise yine Yolov3 algoritmasiyla 1000 adet daimi
dis bitewing radyografi igeren bir veri seti kullanmiglardir (Bayraktar ve Ayan, 2022;
Panyarak, Suttapak, vd., 2023). Calismamizda ise daha genis capli veri seti dahil edilmesi
bakimindan 1000 adet daimi dis bitewing radyografisi kullanilmis olup, bu sayi literatiirde yer

alan benzer ¢alismalara kiyasla oldukga yiiksek bir 6rneklem biiyiikligiinii temsil etmektedir.
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Siit dislerine yonelik calismalarin sayist daimi diglere oranla ¢ok daha sinirli olmakla
birlikte, cocuk hastalarin radyografik goriintiilerinin analizine odaklanan aragtirmalar 6zellikle
son yillarda artis gdstermektedir. Ornegin, Gonzalez vd. (2024), 100 adet siit disi bitewing
radyografisi kullanarak gerceklestirdikleri calismalarinda, derin 6grenme algoritmalarini
kullanarak ciiriik teshisi gerceklestirmis ve modelin erken lezyonlar1 saptamadaki
potansiyelini ele almistir (Gonzalez vd., 2024). Ote yandan Lee vd. (2021), 304 adet bitewing
gorilintlisiinden olusan bir veri setiyle gelistirdikleri U-Net tabanli konvoliisyonel sinir ag1
modelini kullanarak ciirlik tespiti caligmasi gergeklestirmistir (Lee vd., 2021). Bu tez
calismasina da 1000 adet siit disi bitewing radyografisi dahil edilmistir. Bu baglamda 6zellikle
stit disleri i¢in kullanilan 6rneklem biiyiikliigliniin, literatlirdeki caligmalara kiyasla oldukca
yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir. Bu durum modelin genelleme kapasitesini artirmak
acisindan onemli bir avantaj saglamaktadir. Yapay zeka destekli ¢iiriik teshisinin dogrulugu,
bir¢ok etkene bagli olarak 6nemli dlglide degiskenlik gosterebilmektedir. Ammar ve Kiithnisch
(2024), yapmis olduklari sistematik bir derlemede bitewing radyografilerde ¢iiriiklerin tespiti
ve siniflandirilmasina yonelik yapay zeka modellerinin tanisal dogrulugunu degerlendirmistir.
2010 yili sonrast yayimlanmis ¢alismalar 5 farkl veri tabaninda taranmis ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 14 makale incelenmistir. Kullanilan veri setlerinin biiylikligi 112 ile
3686 arasinda degismekte olup, yalnizca iki ¢alisma diginda tamami goriintiiler i¢in uygunluk
kriterlerini ayrintili sekilde raporlamistir (Ammar ve Kiihnisch, 2024). Bu a¢idan bakildiginda,
tez calismamizda kullanilan radyografi sayisi onceki literatiir ile tutarlilik gostermektedir.

Ayrica radyografiler igin tanimlanan dahil edilme ve dislanma kriterleri agikca belirtilmistir.

Ammar ve Kiihnisch (2024), raporladiklart sistematik derlemeye c¢ok sayida farkli
yapay sinir ag1 mimarisi dahil edilmis ve bunlar arasinda en sik tercih edilen U-Net mimarisi
olmustur. Dahil edilen ¢alismalarin %79’u daimi dislere ait bitewing radyografi veri seti
kullandiginm belirtirken, kalan ¢alismalarda dis tipine dair bilgi sunulmamistir. Referans veri
setlerinin anotasyonu genellikle ortalama iki dis hekimi tarafindan yapilmis, iki calismada ise
yalnizca bir klinisyenin anotasyon siirecine katildigi bildirilmistir. Bu klinisyenlerin mesleki
deneyimi 3 ila 25 yil arasinda degismekte olup, dahil edilen galismalarin yaklasik yarisinda
cliriik lezyonlar1 yalnizca “var” ya da “yok” seklinde kategorik olarak ikili siniflandirma ile
degerlendirilmistir. Incelenen ¢alismalarin %86’s1 en az %80 dogruluk oranina sahip modeller
rapor etmistir; ancak bilylik bir kisminda yanlilik riski belirsiz ya da yiiksek olarak
belirtilmistir. Mevcut tez calismamizda ise YolovS mimarisi kullanilmig olup, mevcut
literatiirden farkli olarak, yalmizca daimi degil hem siit hem de daimi dislere ait bitewing

radyografiler degerlendirmeye alinmis ve anotasyonlar, ikili siniflandirma yontemi yerine,
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segmentasyon yontemi ile ¢liriik lezyonlarinin anatomik sinirlar1 detayli sekilde belirlenerek
tek bir aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz, anotasyon kalitesi ve

cesitliligi acisindan mevcut literatiire gore daha 6zgiin ve giiclii bir metodoloji sunmaktadir.

Sonug olarak, elde edilen dogruluk oranlari, literatiirde bildirilen sonuglarla genel olarak
uyumlu olmakla birlikte, ¢calismamizin yapisal farkliliklar tanilayici basariin artirilmasinda

etkili olmustur.

Bu tez calismasi kapsaminda, Yolov5x segmentasyon araci kullanilarak siit dislerini
iceren 1000 adet bitewing radyografi ile daimi disleri iceren 1000 adet bitewing radyografide
arayliz ciiriiklerinin teshisine ait performans degerlendirmesi hedeflenmis ve model
performansit detayli metriklerle ele alinmistir. Her iki grupta toplam 5704 isaretleme
yapilmistir. Calismamizda daha 6nceden de belirtildigi iizere metodolojik olarak performans
degerlendirme agamasinda bir dizi farkli metrik ve konflizyon matrisi kullanilmistir. Modelin
duyarliligi, gercek pozitif vakalari ne dlgiide dogru sekilde taniyabildigini ifade ederken;
kesinlik ise pozitif olarak tahmin edilen vakalarin ne kadarmin ger¢ekten dogru oldugunu
ortaya koymaktadir. Genellikle bu iki 6l¢iit arasinda bir denge s6z konusu olup, bir metrigin
artig;, digerinin azalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, model performansi
degerlendirilirken bu dengenin dikkate alinmasi biiylik 6nem tasir (Buckland ve Gey, 1994;
Yilmaz, 2023). Ote yandan, ¢iiriik tespitine ydnelik bir yapay zekd mimarisinin yiiksek
duyarliliga sahip olmasi, mevcut lezyonlarin kagirilmadan dogru bir sekilde teshis edilmesini
saglarken, yliksek kesinlik degeri, belirtildigi {izere teshis edilen ¢iiriik lezyonlarinin biiyiik
Olciide gercek ciiriikleri temsil ettigini gosterir. Bu da hem yanlig negatif (gergek ciirtiklerin
gozden kacirilmasi) hem de yanlis pozitif (saglikli dislerin yanlislikla c¢iiriik olarak
tanimlanmasi) sonuglarin en aza indirildigi anlamina gelmektedir (Ferreira Zandona vd., 1998;
Yilmaz, 2023). Ayrica bu tiir modellerin genel basarimini daha dengeli ve nesnel bigimde
O0lcmek amaciyla siklikla kullanilan F1 skoru ise, duyarlilik ve kesinligin harmonik
ortalamasim temsil etmektedir. Ozellikle medikal ve dental tabanli calismalarda siklikla
karsilasilan smif dengesizligi durumlarinda, F1 skoru modelin hem dogru pozitifleri yakalama
hem de yanlis pozitifleri azaltma yetenegini tek bir Ol¢iim altinda toplamakta olup,
arastirmacilara biitiinsel bir degerlendirme imkani sunar. Bu 6zelligi sayesinde F1 skoru,
saglik alaninda gelistirilen yapay zeka modellerinin performans degerlendirmesinde giivenilir
ve kapsamli bir Ol¢iit olarak 6ne ¢ikar (DeVries vd., 2021). Bu dogrultuda, mevcut tez
calismamizin ana bulgulart ise, siit dislerinde 0,80 kesinlik, 0,78 duyarlilik ve 0,79 F1 skoru
seklinde iken, daimi diglerde ise bu oranlar sirasiyla 0.78, 0.75 ve 0.76 seklinde bulgulanmustir.
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Bu sonuglar arada kiiciik bir fark olsa da, bu tez ¢alismasinda ele alinan yapay zeka bazli nesne
tespit mimarisinin siit disleri ve daimi dislere ait bitewing radyografilerdeki arayiiz ciiriiklerini

benzer bir performans ile teshis ettigine isaret etmektedir.

Bu tez ¢aligmasinin sonuglari ile dis hekimligi literatiiriinde yer alan 6nceki ¢alismalarin
sonugclari arasinda bazi alanlarda benzerlik saptanirken, bazi alanlarda gerek farkli yapay zeka
modelleri kullanilmasi gibi metodolojik farkliliklardan kaynakli olarak, gerekse de ¢calismaya
dahil edilen 6rneklem 6zellikleri ve karakteristikleri bakimindan farkliliklar bulunmaktadir.
Ying vd. (2024) gergeklestirdigi calismada, dis ¢iiriigii teshisine yonelik Yolov5, Trans-UNet,
DETR ve U-Net gibi farkli derin 6grenme modellerinin performanslar karsilastirilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, Yolov5 modeli %87 F1 skoru, %82 duyarlilik ve %94 6zgiilliik ile diger
algoritmalar arasinda en yiiksek tanisal basarty1 gostermistir. Trans-UNet modeli ise %86 F1
skoru, %81 duyarlilik ve %92 06zgiilliik ile benzer ancak daha diisiik bir performans
sergilemistir. Ayrica, tan1 performansini duyarlilik ve 6zgiilliigiin kombinasyonu seklinde
ifade eden Youden indeksi agisindan da Yolov5 en yiiksek degere (%76) ulasarak ciiriik tespiti
acisindan en basarili model olarak 6ne ¢ikmistir (Ying vd., 2024).

Benzer sekilde, Frutos vd. (2024) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, Al-Dentify
adli derin 6grenme sistemi, bitewing radyografilerde aproksimal c¢iiriiklerin tespiti amaciyla
gelistirilmistir. Bu ¢alismada, alt1 deneyimli dig hekimi tarafindan igaretlenen toplam 13.887
adet bitewing goriintiisti kullanilmistir. Gorseller RetinaNet, Yolov5S ve EfficientDet
modellerinin egitilmesinde kullanilmis, elde edilen sonuglara gére YolovS, %54,8 F1 skoru
ile en yiiksek tanisal dogruluga ulasmistir. RetinaNet ve EfficientDet modelleri ise goreceli
olarak daha diisiik performans sergilemistir. Bu bulgulardan hareketle, Yolov5 algoritmasinin
biiyiik 6lcekli, uzman etiketli veri setlerinde bile yiiksek dogrulukla calisabildigi ve dental
gorlintli analizinde giivenilir bir tercih oldugu belirtilmistir (Pérez de Frutos vd., 2024).
Panyarak ve Wantanajittikul (2023) ise, 2575 adet bitewing goriintiisiiyle gergeklestirdikleri
karsilastirmali ¢alismada, Yolov3 ve Yolov7 modellerini degerlendirmis ve F1 skorlarimi
sirastyla 0.375 ve 0.555 olarak bildirmistir (Panyarak, Wantanajittikul, vd., 2023). Bu tez
calismasinda da Yolov5x modeli daimi disler i¢in %76, siit disleri i¢in %79 diizeyinde F1
skoru bulgulanmis olup; onceki calismalar ile olan farkliliklarin metodolojik tasarim
ozelliklerine, kullanilan radyografik goriintiilerin 6zelliklerine ve egitim ve validasyon
asamalarinda kullanilan radyografilerin karakterine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Her ne
kadar ¢alismamiza tespit edilebilir bir radyografik artefakti olan goriintii dahil edilmese de

yetiskin hastalara kiyasla ozellikle ¢ocuk hastalardan radyografi alinmasi sirasinda
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yasanabilecek kooperasyon kaybi bile sonuglarin daha farkli olmasina neden olabilmektedir.
Genel bir degerlendirme yapildiginda, bu tez ¢calismasinda birgok giincel ¢alismanin tizerinde
bir performans diizeyi saptanmis olup, Yolov5 mimarisinin ¢liriik tespitinde giiclii bir alternatif
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu basar1 orani modelin hem duyarlilik hem 6zgiilliik
acisindan dengeli bir performans sergiledigini ve egitim veri setinin yapay zeka sistemine

onemli dlciide katki sagladigini gostermektedir.

Literatiirde yapilmis oOnceki calismalar incelendiginde, Yolo ailesine ait alt
algoritmalarin da basarilarinin birbirleri ile kiyaslandigi ve bu baglamda sonuglarin rapor
edildigi izlenmektedir. Ayhan vd. (2025), yiiriittiigii bir ¢alismada toplam 2150 adet daimi dise
ait bitewing radyografi toplanarak analiz edilmistir (Ayhan vd., 2025). Arastirmanin temel
amaci, yaygin olarak kullanilan 11 farkli Yolo modeli (Yolov5n, YolovSs, YolovSm, Yolov5l,
Yolov7-t, Yolov9-t, Yolov9-s, Yolov9-m, Yolov9-c, Yolov9-f) ile bitewing radyografilerden
mine ve dentin ¢liriiklerini otomatik olarak teshis edebilme yeteneklerini karsilastirmali olarak
degerlendirmektir. Gelistirilen Yolov9-c modeli, en yiiksek duyarlilik (recall) ve F1 skoru
degerlerine ulasmis; bu degerler sirasiyla 0.727 ve 0.687 olarak raporlanmistir. Mevcut
calismamizda ise Yolov5x modeli ile bu degerlere kiyasla daha yiiksek duyarlilik ve F1 skoru
elde edilmistir. Bu farkin, Yolov9-c modelinin yeni gelistirilmis bir mimari olmasi nedeniyle
optimizasyon siirecinin heniiz tamamlanmamis olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, farkli veri setlerinin kullanilmasi, anotasyon kalitesi ve model egitimi sirasinda
kullanilan parametreler de performans farklarina katki saglayan faktorler arasinda
degerlendirilebilir. Benzer sekilde yine Yolo ailesinin diger iiyelerini dahil eden baska bir
calismada, Yavsan vd. (2025), 415 periapikal radyografiden olusan bir veri seti kullanarak
arayliz ciirliklerinin tespiti amaciyla, en giincel stiriimler dahil olmak iizere toplam 13 farkh
Yolo algoritmasint (Yolov4, Yolov5s, YolovSm, Yolov5l, Yolov5x, Yolov6s, Yolov7x,
Yolov8n, Yolov8s, Yolov8m ve Yolov8x) ayni kosullar altinda egitmis ve bu algoritmalarin
performanslarmi  dogruluk temelinde karsilastirmigtir (Yavsan vd., 2025). Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, en yiiksek dogruluk orani %90,8 ile Yolov5s algoritmasinda elde
edilmistir. Bu model, ayrica %90,24 F1 skoru ile de yiiksek tani basarisi sunmustur. Elde
edilen bulgular, YolovS5s algoritmasinin periapikal radyografilerde arayiiz ¢iiriiklerinin teshisi
acisindan etkili, glivenilir ve klinik uygulamalara entegre edilebilecek diizeyde basarili bir
yapay zeka ¢oziimii oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, bizim ¢alismamizda Yolov5x
stirlimii tercih edilmis olup, Yavsan vd. (2025) kullandig1 periapikal radyografilerden farkli
olarak, ciiriik tespitinde altin standart olarak kabul edilen bitewing radyografiler kullanilmistir.

Bu fark, 6zellikle aproksimal ciiriiklerin tanisal belirginligi agisindan 6énem arz etmektedir.
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Bununla birlikte, calismamizda kullanilan veri seti 6rneklem biiyiikliigii ve anotasyon sayist
acisindan daha genis kapsamlidir ve bu durum modelin genellenebilirligi ve tan1 basarisina
olumlu katki saglamaktadir. Yolov5x mimarisinin yiiksek ¢oziiniirliiklii detaylar1 daha etkin
isleyebilme kapasitesi sayesinde, 6zellikle klinik uygulamalarda tutarli sonuglar tiretebilme
potansiyeli daha da artmistir. Ayrica, Kunt vd. (2023) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada,
daimi disleri iceren toplam 3989 bitewing radyografiden olusan kapsamli bir veri seti
olusturulmus ve bu goriintiiler, ¢esitli nesne tespiti yapabilen evrisimli sinir ag1 mimarilerinin
egitimi amaciyla kullanilmistir (Kunt vd., 2023). Degerlendirilen modeller arasinda Yolov5,
Faster R-CNN, RetinaNet ve EfficientDet gibi giincel ve etkin mimariler yer almistir.
Modellerin bagarisi, F1 skoru gibi gesitli performans metrikleriyle degerlendirilmistir. Bu
caligmada test edilen 12 farkli mimarinin F1 skorlar1 0.72 ile 0.76 araliginda raporlanmstir.

Bu sonuglarin ¢aligmamiz ile yaklasik benzer nitelikte oldugu goriilmektedir.

Siit disglerine yonelik gerceklestirilen yapay zeka destekli ¢iiriik tespiti ¢aligmalari,
sinirli sayida olmakla birlikte giderek artan bir ilgi gérmektedir. Gonzalez vd. (2024), 100 adet
siit disi bitewing radyografisi kullanarak kodsuz (no-code) bir yapay zekad platformu
araciligryla ¢iiriik tespiti gergeklestirmis ve bu modelin F1 skorunu 0,95 olarak bildirmistir
(Gonzalez vd., 2024). Bu yiiksek basari, veri setinin kalitesi ve sinirh 6rneklemdeki kontrollii
kosullarla iligkilendirilebilir. Bu calisma, siit dislerinde aproksimal ¢iiriik tespiti i¢in derin
O0grenme uygulamalarinin uygulanabilirligini gostermektedir. Ancak model mimarisi,
etiketleme yontemi, 6rneklem biiytikliigii ve veri cesitliligi gibi faktorlerin sonuglar iizerinde
belirleyici etkileri oldugu atlanmamalidir. Bu baglamda, calismamizda Yolov5 mimarisi
kullanilarak 1000 adet siit digine ait bitewing radyografi iizerinde gerceklestirilen analiz
sonucunda elde edilen 0,79 F1 skoru, mevcut literatiirdeki caligmalarla karsilastirildiginda
hem 6rneklem biiyiikliigii hem de model basarisi agisindan dikkat c¢ekici bir diizeydedir. Bu
sonug, Yolov5’in siit disi ciiriiklerinin tespitinde de gii¢lii bir tanisal performansa sahip

oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiz 6zelinde, daimi dis radyografileri ile aralarinda mindr bir farklilik olsa da,
siit dislerinde modelin daha iyi performans gostermesinin ¢esitli fizyolojik ve radyografik
nedenlerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Oncelikle, siit dislerinin mine ve dentin tabakalari
daha incedir ve bu durum, ¢iiriigiin dentine ulagsmasiyla birlikte radyografide daha yiiksek
kontrastli lezyonlar olusturmasina neden olmaktadir (Wenzel, 2004). Bu kontrast artisi, derin
O0grenme tabanli modellerin gorsel Oriintilleri daha rahat ayirt edebilmesine olanak

saglamaktadir. Ayrica, ¢ocuklarda ¢iiriikk progresyonu genellikle daha hizli olup, bu durum
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lezyonlarin daha net sinirhi ve genis alanlara yayilmis sekilde izlenmesine de neden olur
(Lippert vd., 2004). Bu morfolojik belirginlik, Yolov5 gibi hizli nesne tanima ve
segmentasyon algoritmalari i¢in avantaj saglamaktadir. Ayrica, cocuk hastalara ait
goriintiilerde dis yapilarinin daha az asinmis olmasinin, lezyon-kontrast oranini artirarak yapay
zeka modelinin karar verme siirecini kolaylastirmis olabilecegi de olas1 nedenler arasindadir.
Bununla birlikte, anotasyon siirecinde ¢ocuk dis hekimligi alaninda ¢alisan bir arastirmacinin
gorev almasi, etiketleme ve anotasyon kalitesini artirarak model egitiminin dogruluguna katki
saglamis olabilir. Ote yandan, modelin daimi dislerde az seviyede de olsa nispeten daha diisiik
performans gostermesi, bu diglerdeki ¢iiriiklerin baglangi¢ asamalarinda radyografide nispeten
belirgin olmayan yapida olmasiyla iliskilendirilebilir. Ayrica yas¢a daha biiyiik hastalardaki
dis tas1 birikimi veya overlapping gibi goriintii artefaktlar1 daha sik izlenebilmekte olup, bu
durum modelin segmentasyon basarisini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte, daimi
dislerde proksimal alanlarin daha sikigik olmasi nedeniyle ¢iiriik konturlarinin ayirt edilmesi,
ozellikle sinirli anotasyonlarla egitilmis bir model igin zorluk yaratmaktadir. Belirtilen bu
durumlarin, Yolov5x modelinin siit ve daimi dislerdeki arayiiz ¢iiriiklerini teshis etme

performansindaki minor farkliliklara neden olan olasi faktdrler oldugu diisiiniilmektedir.

Her yapay zeka caligmasinda oldugu gibi ¢alismamizin bazi sinirliliklart da dikkate
alnmaldir. Ilk olarak, modelin egitildigi veri seti tek merkezli olup, bu durum modelin
genellenebilirligini belirli 6l¢lide sinirlayabilir. Bununla ilintili olarak, bu durum her ne kadar
metodolojik standardizasyonlar i¢in anlamli olsa da farkli klinik ortamlar ve goriintiileme
cihazlartyla olusabilecek gesitlilik sonuglara yansitilamayabilir. Ote yandan, model yalnizca
cliriik lezyonuna odaklanmis olup; pulpal lezyonlar, fissiir ¢iiriikleri veya restorasyonlar gibi
diger klinik parametreler degerlendirme dis1 birakilmigtir. Gelecekteki ¢alismalarin ¢cok sinifli
modeller kullanarak teshis tiplemelerini detaylandirmasi ve multimodal veri (6rnegin klinik

muayene, hasta gegmisi) ile desteklenmesi onerilmektedir.

Sonug olarak, mevcut ¢alismamiz Yolov5x mimarisinin hem siit hem daimi dislerde
yiiksek performans gosterdigini ve literatiirdeki benzer ¢aligmalarla karsilastirilabilir sonuglar
elde ettigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, yapay zeka destekli radyografik tani
sistemlerinin klinik pratige entegrasyonu agisindan énemli bir adim niteligindedir. Ozellikle
pedodontik vakalarda yapay zeka tabanli sistemlerin, klinik tani kararlarin1 destekleyecek
diizeyde giivenilir ¢iktilar sunabilecegi ve agiz saglig1 taramalarinda ikinci goriis araci olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak genel sonucglarin gegerliligi i¢in ¢ok merkezli,

prospektif ve dis dogrulamali ¢alismalara ihtiya¢ devam etmektedir. Bu baglamda, gelecekteki
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calismalar, yasa gore dengelenmis ve ¢cok merkezli veri setleriyle desteklenmeli; siit ve daimi
dislerin ayr1 modellerde ya da dis tipi farkini dogrudan igeren ¢ok girisli mimarilerle egitilmesi
arastirilmalidir. Ayrica, kiigiik lezyonlar1 daha isabetli tespit edebilecek segmentasyon
mimarileri ile karsilagtirmali analizler planlanmasi tanisal basarityr daha da artirma

potansiyeline sahip girisimler arasindadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasinda, arastirmanin tiim sinirliliklart dahilinde, Yolov5x mimarisi

kullanilarak gelistirilen derin 6grenme tabanli bir modelin, siit ve daimi diglere ait bitewing

radyografiler ilizerinde arayiiz ¢iirliklerini tespit etmedeki performansi degerlendirilmistir. Bu

dogrultuda asagida yer alan ¢ikarimlar yapilabilir.

1-

Gelistirilen model, 6zellikle siit dislerine ait goriintiilerde az farkla da olsa daha
yiiksek F1 skoru ve dogruluk oranlari ile basarili sonuglar sergilemis;
segmentasyon tabanli yaklasimin c¢iiriik teshisinde etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymustur. Siit ve daimi disler arasinda gézlenen performans farkliliklari,
anatomik yapi, mineralizasyon diizeyi ve radyografik kontrast gibi faktorlerle

agiklanabilir.

Modelin elde ettigi metrikler, 6zellikle erken donem ciiriik teshisinde yardimeci bir
klinik karar destek sistemi olarak kullanilabilme potansiyelini ortaya koymaktadir.
Ancak, mevcut model yalnizca radyografik goriintilere dayali olarak
egitildiginden, gercek klinik senaryolarda kullanilmadan 6nce multimodal veri
(klinik muayene, klinik anamnez bulgular1 vb.) entegrasyonu ile desteklenmesi
onerilmektedir. Ayrica, yanlis pozitif/negatif oranlarinin klinik karar siirecini
olumsuz etkileyebilecegi unutulmamali; bu nedenle modelin esik deger segimi

dikkatle yapilmalidir.

Gelecekte, daha biiylik ve gesitlendirilmis ¢cok merkezli veri setleriyle egitilmis,
farkli yas gruplarmi da kapsayan modellerin gelistirilmesi, bu tiir yapay zeka
sistemlerinin genellenebilirligini ve gilivenilirligini artiracaktir. Ayrica, gercek
zamanl klinik karar destek uygulamalarinin gelistirilmesinin, bu teknolojilerin
rutin dis hekimligi pratigine entegre edilmesini miimkiin kilabilecegi de

diistintilmektedir.
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