DiS HEKIMLIGI

Edit6r: Dr.Ogr.Uyesi Melisa OCBE

yaz

yayinlan



DiS HEKIMLIGI

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Melisa OCBE

yaz

yayinlari

2024



yaz

yayinlari

DiS HEKIMLIiGi

Editor: Dr. Ogr. Uyesi Melisa OCBE

© YAZ Yayinlan

Bu kitabin her tiirli yaym hakki Yaz Yayinlari’na
aittir, tiim haklar1 saklidir. Kitabin tamami ya da
bir kismi1 5846 sayili Kanun’un hiikiimlerine gore,
kitabi yayinlayan firmanin 6nceden izni
almmaksizin elektronik, mekanik, fotokopi ya da
herhangi bir kayit sistemiyle ¢ogaltilamaz,
yayinlanamaz, depolanamaz.

E_ISBN 978-625-6104-73-0
Ekim 2024 — Afyonkarahisar

Dizgi/Mizanpaj: YAZ Yaymlar
Kapak Tasarim: YAZ Yaymlan

YAZ Yaynlari. Yaymer Sertifika No: 73086

M.Ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
Iscehisaty/ AFYONKARAHISAR

www.yazyayinlari.com
yazyayinlari@gmail.com

info@yazyayinlari.com



ICINDEKILER

The Role of Artificial Intelligence in Paediatric
DENLISIIY .o s 1
Hiilya CERCI AKCAY, Melisa OCBE

Dis Hekimliginde Iletisim ve Saghk Okuryazarhgi......... 15
Semiha Hiilya ERTEN CAN, Asli SILKU

Endodonti ve Yapay Zeka ..........ccccevviinineniie 32
Ekin Deniz CATMABACAK, Irem CETINKAYA



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."



1
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THE ROLE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE
IN PEDIATRIC DENTISTRY

Hilya CERCI AKCAY!
Melisa OCBE?

1. INTRODUCTION

Artificial intelligence (Al) is defined as the ability of
machines to mimic human intelligence by performing complex
tasks such as problem-solving, object and language recognition,
and decision-making. Al, which has a wide range of applications,
has attracted the attention of many researchers. One of the fields
impacted by these technological advancements is dentistry,
particularly dental and maxillofacial radiology (DMFR), where
Al applications have demonstrated promising results (1-3).

Studies in radiology have shown that Al-based diagnostic
models yield successful results in identifying root canal orifices,
detecting vertical root fractures, and diagnosing proximal dental
caries. These findings encourage further research to translate the
potential of Al into clinical applications. Initial data suggest that
Al-assisted diagnostic systems developed in this field may
become more widely used in dental practices in the future (4,5).

Machine learning (ML), a subfield of Al, focuses on
scientific studies where computer models improve their
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performance through experience without explicit instructions.
Deep learning, a type of machine learning that originated from
neural network research in the 1980s, differs from traditional
machine learning methods due to its ability to extract high-level
abstractions and complex features from data. Convolutional
Neural Networks (CNNSs), a deep learning model frequently used
in medical image analysis, enable processes such as image
classification, detection, and segmentation in dental radiology
(6,7).

Today, Al-based systems have begun to play a significant
role in pediatric dentistry. Particularly, in diagnosis and treatment
planning, Al offers faster and more accurate results, making its
contributions in this field more evident. In procedures like
analyzing radiographic images and detecting caries, Al provides
opportunities for early diagnosis, optimizing treatment processes
for dental professionals. Moreover, Al contributes to the
development of more personalized care strategies to reduce
anxiety in children during dental treatment. Al demonstrates high
accuracy and enhanced efficiency in pediatric dentistry (8-10).

2. ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PEDIATRIC
RADIOLOGY

Recent studies have increasingly focused on the
application of deep learning algorithms in the analysis of pediatric
panoramic radiographs (11,12). Kili¢ and colleagues successfully
implemented a deep learning model that demonstrated high
accuracy in the automatic detection and numbering of deciduous
teeth (13). Similarly, Kuwada and co-authors highlighted the
potential of deep learning for detecting impacted supernumerary
teeth, yet emphasized the challenges posed by unerupted
permanent teeth during the mixed dentition period (14). Mine and
colleagues further advanced this field by showing that a CNN-
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based model achieved promising results in identifying
supernumerary teeth in children aged 6-9 years (15). On the other
hand, Bumann and colleagues developed a collaborative Mask R-
CNN model, which not only accurately distinguished between
primary and permanent teeth but also identified restorations with
an accuracy exceeding 95% (16). Following this, Beser and
colleagues introduced a YOLO-v5 model for the automatic
detection and numbering of teeth during the mixed dentition
period, reporting remarkable accuracy levels of 99% for tooth
detection and 98% for segmentation (17). Finally, Turosz and
colleagues examined the performance of Al algorithms in the
evaluation of pediatric panoramic radiographs, finding high
specificity (>85%) in detecting caries, missing teeth, and
restorations, but noted lower sensitivity in certain cases (18).

3. ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN DENTAL
AGE ESTIMATION

Recent research has increasingly focused on the
application of deep learning and machine learning models in age
estimation using dental radiographs (19-21). De Back and
colleagues employed convolutional neural networks (CNNSs) to
estimate age through panoramic radiographs, demonstrating that
CNNs offer faster and more objective results compared to
traditional methods (22). In 2020, Vila-Blanco and colleagues
explored artificial neural networks (ANNSs) for age estimation,
showing that ANNs have the potential to significantly improve
the speed and objectivity of age estimation in children and
adolescents with developing teeth (23). Similarly, Bunyarit and
colleagues applied an ANN model based on Demirjian’s scores
to develop new dental maturity ratings, which were found
effective in determining the age of Malaysian and Chinese
children and adolescents (24).



Dis Hekimligi

In 2021, Kim and colleagues used CNN models to
estimate age groups based on permanent molar teeth from
panoramic radiographs of 1,586 individuals. Their study revealed
that CNNs focused on different anatomical regions of the teeth,
as visualized by Grad-CAM heatmaps (25). Zaborowicz and
colleagues utilized three deep neural network models to assess the
chronological age of children aged 4-15 vyears, accurately
determining metric age based on dental and bone markers (26).
Lee and colleagues focused on developing machine learning
algorithms using 18 radiomorphometric parameters from
panoramic radiographs, concluding that these algorithms were
more efficient than traditional methods in age estimation (27).

In 2023, Kahm and colleagues evaluated Al models for
dental age estimation, using supervised learning techniques with
Wide ResNet (WRN) and DenseNet (DN) models, both of which
showed satisfactory performance (28). Finally, Patil and
colleagues investigated the use of machine learning and artificial
neural networks for age estimation, specifically through the root
lengths of mandibular second and third molars, finding that the
deep learning model outperformed other machine learning
approaches (29).

4. ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN CARIES
RISK DETECTION

Despite significant scientific and practical advancements
in dentistry, dental caries remains a prevalent and complex issue
among children. Early detection is crucial for improving
treatment outcomes and minimizing the need for invasive
procedures. Recent developments in digital radiography and Al
technologies have led to the creation of Al-based software
programs for detecting dental caries, with Al-supported clinical
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decision support systems enhancing the accuracy of medical data
analysis and clinical decision-making (30,31).

Al technology has been particularly successful in
detecting caries in radiographic images, predominantly in adults.
However, studies focusing on pediatric caries detection have
increased. Karhade and colleagues demonstrated that a machine
learning algorithm could effectively classify early childhood
caries (ECC) and be useful for ECC screening in children (32).
Similarly, Xiao and colleagues developed an Al-supported
smartphone app that allows parents to detect caries by taking
photos of their children's teeth, offering early-stage identification
of ECC and information to reduce caries risk (33).

Li and colleagues created an Al-based image recognition
system for detecting caries in children before cavities formed, and
the system was successful in identifying caries in intraoral images
(34). Asci and colleagues evaluated deep learning models for the
automatic segmentation of caries in panoramic radiographs,
reporting sensitivity scores of 85.25%, 73.77%, and 82.71% for
the primary, mixed, and permanent dentition periods, respectively
(35).

Dey and colleagues compared Al algorithms such as
XGBoost, Lasso, and Support Vector Machines (SVM) with
traditional regression models in predicting childhood dental
caries. The Al models outperformed traditional methods,
particularly during the primary dentition period, in terms of
accuracy and sensitivity (36). Lastly, Schwarzmaier and
colleagues tested an Al model for detecting early childhood caries
in dental photographs, achieving 97.2% accuracy. The model
showed varying sensitivity (68.8%-98.5%) and specificity
(86.1%-99.4%) across different caries classes, though further
clinical validation was recommended (37).
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5. DENTAL ANXIETY AND ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

Research on dental anxiety has highlighted the significant
role of both traditional statistical methods and Al-based machine
learning (ML) techniques. For example, Klingberg and collegues
utilized Al to investigate the multifactorial nature of dental fear
and behavior management problems (BMP). By employing Al
techniques, specifically decision trees, the study provided an in-
depth analysis of the complex relationships between dental fear
and BMP, showcasing how Al can offer innovative solutions to
challenging issues in dentistry (38).

More recently, Ogwo and colleagues compared traditional
statistical models with ML techniques to identify demographic
and clinical factors linked to dental anxiety in young adults. This
cross-sectional study applied methods such as multiple linear
regression, Lasso regression, and XGBoost. The findings
demonstrated that ML techniques, especially the Lasso model,
outperformed traditional approaches, illustrating ML's superior
ability to analyze predictors of dental anxiety (39).

These studies underscore the growing potential of Al and
ML in understanding multifactorial phenomena like dental
anxiety and suggest that these advanced methods could be
increasingly integrated into future dental practices.

6. CONCLUSION

Artificial intelligence (Al) has revolutionized healthcare,
particularly in specialized fields such as pediatric dentistry,
driving significant advancements. Research indicates that Al is
highly effective in clinical decision support systems, radiological
image analysis, and critical processes like dental age estimation.
Advanced models, especially convolutional neural networks
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(CNNs), have accelerated diagnostic processes and reduced
clinical errors by providing high accuracy in panoramic
radiograph analysis. Integrating these technologies into clinical
practice reduces the workload of dental professionals while
offering patients earlier diagnoses and more efficient treatment
processes.

The effectiveness of Al is particularly evident in pediatric
patients for detecting caries, identifying dental status, and
estimating dental age. Al-based applications have provided
clinicians with faster and more accurate results, from early
childhood caries (ECC) detection to the automatic identification
of dental anomalies such as mesiodens, ultimately having positive
impacts on patients' overall health. One of the most common
challenges in pediatric dentistry, managing dental anxiety, has
also benefited from Al. Personalized care strategies developed
with the help of Al aim to enhance children's compliance with
treatment and reduce their anxiety during dental procedures.

Looking ahead, the future potential of Al lies in the
development of more advanced clinical decision support systems
in pediatric dentistry. The accurate analysis of clinical findings
and the application of personalized treatment approaches are
among the most significant advantages offered by Al.
Additionally, the increased use of Al in 3D imaging technologies,
alongside dental radiographs, is anticipated. These advancements
are expected to further improve the precision of diagnostic and
treatment processes, particularly in treating children during the
mixed dentition period.

In conclusion, Al applications in pediatric dentistry offer
tremendous potential for improving clinical outcomes and patient
satisfaction. Future clinical research and technological
advancements will further expand this potential, establishing Al
as an indispensable component of dentistry. The possibilities
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offered by Al will be at the heart of clinical excellence in pediatric
dentistry.
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DiS HEKIMLIGINDE ILETiSiM VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Semiha Hillya ERTEN CAN!
Ash SILKU?

1. GIRIS

Yasamimizin her aninda kullandigimiz iletilerin belirli
temel Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu ozelliklerin
basinda ilettigimiz duygu ve diisiincenin net ve anlasilir olmast,
bahsettigimiz konunun alic1 iizerinde amacma uygun etki
yaratmasinin saglanmasi gelmektedir. Buradan yola ¢ikarak
saglik alaninda bir iletisim dongiisii esnasinda hekim-hekim,
hekim- hasta, hekim- yardimci personel gibi gesitli kiimelerin
alg1 diizeylerine uyacak mesajlar1 segmenin 6nemli oldugunu
gormekteyiz.

Iletisim esnasinda karsimizdaki kisinin egitim diizeyi,
kiiltiirel birikimi, ait oldugu toplumsal yapiin getirdigi iletisim
bicimini analiz etmek ve buna uygun bir dil ile iletisimi
sirdiirmek ozellikle saglik alaninda olduk¢a Onemlidir.
Iletisimin gerceklestirildigi ortamin giiriiltii diizeyi, iletisime
dahil olan kisi sayisi, karsimizdaki kisiye vermek istedigimiz
mesajin anlasilabilirligi acisindan g0z Oniinde
bulundurulmalidir. Saglik profesyonelleri kalabalik hastane
ortamlarinda farkli beklentiler ile yoneltilen bir¢ok soruya bu
faktorlerin negatif etkisiyle yanit vermeye ¢alismaktadirlar. Tim

L Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali. hulya.erten@deu.edu.tr ORCID: 0000-0001-7823-7145
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Tedavisi Anabilim Dalr. asli.silku@deu.edu.tr ORCID: 0009-0009-1210-9867
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bu zorluklara ragmen iletisimin kilit noktalarindan olan geri
bildirimi net ve anlasilir sekilde alabilmek i¢in, sozlii iletigimin
yani sira sOzsliz iletisim becerilerimizi de kullanmaliyiz
(Erdénmez, 2019: 81-98).

Yiiz yiize ve/veya herhangi bir iletisim araci ile (telefon,
internet...) yapilan goriismeler, konferans, seminer, kongre gibi
aktivitelerde yapilan konusmalar sozli iletisim Ornekleridir.
Sozsiiz iletisim ise; dil kullanilmadan, jest, mimik, g6z kontagi
gibi beden dili unsurlariyla gerceklestirilen iletisim ¢esididir
(Cakmak ve Kazan, 2023: 257- 272). Biitiin insanlar konusurken
seslerini kullanirlar ama bunun yani sira yiiz, eller, kollar gibi
bazi organlar da karsilikli iletisimde etkin rol oynar. "Sozli
iletisim mi yoksa sozsliz iletisim mi daha etkilidir?" sorusunun
cevabi kisilere gore farkli olmakla birlikte, bilimsel cevabi, %60
sOzsliz iletisim (beden dili), %30 ses tonu, vurgulama, konusma
hizi, %10 sozlii iletisimin (kelimeler) oOnemli oldugu
bildirilmigtir (Eroglu, Ataizi, Yiksel ve Yiiksel 2013: 7).
Buradan da anlasilacagi iizere, karsimizdaki kisi ne
sOyledigimizden ziyade nasil sdyledigimiz ile daha ¢ok
ilgilenmektedir. Bu noktada, sézsiiz iletisimin 6gelerinden olan
jest, mimik, g6z kontagi kavramlarin1 detaylandirmak ve saglik
alaninda kullanimina deginmek dogru olacaktir.

2. YUZ iFADELERI VE GOZLER

Iletisim esnasinda insanlarin en ¢ok odaklandigi nokta
karsisindaki kisinin yiizii, yliziinde ise gozleridir (Genger, 2020:
39-69). Goz ifadeleri bir iletisimi baglatabilir ya da bitirebilir.
Ayn1  zamanda mimik adim verdigimiz yiizdeki sekil
degisiklikleri ile insanlarin gorsel algilarinda daha kuvvetli bir
etki birakarak iletisimi siirdiirebiliriz. Bunlara ek olarak, el ve
kol hareketlerimiz, karsimizdaki kisiye yonelis durumumuz
iletisimi  pekistiren ya da dogru kullanilmadigr takdirde
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giigsiizlestiren unsurlardir. Ornegin, bir hekim muayenehanede
hastasina  bilgi verirken karsisindaki  kisinin  hal ve
hareketlerinden yola ¢ikarak sectigi ciimleleri, onunla goz
temas1 kurarak dikkat etmesi gereken noktalar1 vurgulayan jest,
mimik ve uygun bir ses tonuyla iletisim kurmalidir (Cakmak ve
Kazan, 2023: 257-272). Aksi takdirde, hastanin anlamadigi
noktalarin gereksiz tekrari, dikkat etmesi gereken temel
bilgilerde vurgu eksiklikleri, hasta tarafindan uygunsuz geri
doniise sebep olabilir.

Hastalarin agiz i¢i muayene ve tetkiklerini iceren, tedavi
sirasinda ise karsilikli s6zel iletisimin kesintili saglanabildigi bir
alan olan dis hekimliginde iletisim bu 6zelligi ile ele alinmasi
gereken ayr1 bir husustur. Dis hekimligi alaninda iletisim
denildiginde; hasta ve hekimler arasi iletisim, 6grencilerimizle
olan iletisim, yardimci personel ve diger hekimler ile olan
iletisim olmak iizere kategorilere ayirmak dogru olacaktir.

3. HASTA VE HEKIiM ARASINDAKI iLETISIM

Dinya Saglik Orglti'niin tanimlamasina gore; “Bes
Yildizli Hekim”in bes genel 6zelliginden birisi hekimin
“mikemmel bir iletisimci” olmast gerekliligidir (Pekin ve
Buduneli, 2022: 253-260). Gunimiz agiz ve dis tedavi
hizmetlerinde ve hastalarin takip strec¢lerinde iletisim énemli bir
calisma alanim1 olusturmaktadir. Saglik iletisimi; evrensel
saghgin gelistirilmesine katki saglayan onemli bir aragtir. Tiim
saglik calisanlar1 ile hastalar ve hasta yakinlari arasindaki
iletisimin niteligi, saglik c¢alisanlarinin motivasyonu, hasta
memnuniyeti, tan1 ve tedavi slreclerinin basaris1 gibi saglik
hizmetlerinde bircok wunsuru etkilemektedir (Karaboga ve
Kardes, 2022). Tedavi hizmeti almaya gelen hastalarin ilgili
hekimden dogru bilgi almaya hakki vardir. Bu bilgiye erisim
siirecindeki en temel taslardan birisi de anlasilir ve net bir dil ile
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kurulan iletisimdir. Bu iletisim dongiisiinde sorumluluk yalnizca
hekime diismez; hastanin da hastaligi ile ilgili semptomlari
olagan sekliyle ve acgikg¢a 1ilgili hekim ile paylagsmasi
gerekmektedir. Hekimin hastadan edindigi bu bilgiler 1s181inda
ilerleyecek tedavi siirecini planlamasi ve bu teshis ve tedavi
planin1 en bastan hasta ve/ veya hasta yakini ile detayl olarak
paylasmasi1 6nem arz etmektedir.

Dis hekiminin hastaya karsi olan hal ve tavirlar1 da
kuracagi diyalog kadar onem tasir. Hasta klinige girdigi ilk
andan itibaren sicak bir karsilama ve giiler yiizli bir yaklagim,
hastanin kendini rahat hissetmesi agisindan 6nemlidir. Hekim
hastay1 analiz ederken kiside tedaviye karsi herhangi bir korku
veya kaygi durumu hissederse hastay1 tedavi Oncesi ortama
alistirmalidir. Bunun icin de hasta ile empati kurmak gerekir.
Hekimin hasta ile empati kurmasi kurulacak iletisimi
giiclendirecek, hastay1r daha sonraki dis tedavilerine gelmeye
tesvik edecektir. Hasta ve doktor arasindaki siireg, duygularin ve
giivenin paylasildig: bir durumdur.

Hekim- hasta iligkisi konusunda psikolog doktor Di
Matteo tarafindan yapilan bir calismaya gore, doktor hasta
iliskilerini degerlendiren {i¢ temel model bulunmaktadir. Bunlar
sirastyla;

a) Hastanin kendi bakimima katilmadigi etkin- edilgin
model

b) Doktorun tani ve iyilestirme sorumlulugunun tiimiini
ustlendigi rehberlik isbirligi modeli

c) Taninin konulmasindan tedavisinin se¢imine kadar
yapilan ¢alismanin her asamasinda doktor ve
hastanin birlikte karar verdigi karsilikli  katilim
modeli.
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Bu modellerin igerisinde arastirmaci ii¢lincii modeli
tercih etmistir. Bu modelde; ortak sorumluluk ve bilgi birikimi
vardir. Her iki taraf sorularmi ve kaygilarim1 6zgiirce ortaya
koyarlar. Doktor ve hasta, hastanin sagligina kavusma gorevinde
uzmanliklar1 kullanirlar. Bunu da yalnizca acik ve etkili bir
iletisimle yapabilirler. Bu model en etkili doktor hasta
etkilesimini temsil etmektedir (Apaydin ve Yazdurdiyev, 2007:
7-12). Buradan yola ¢ikarak, dis hekimligi alaninda karsilikli
katilim modelinin temelde kullanilan ve kullanilmas1 gereken bir
model oldugunu gérmekteyiz.

Teshis ve tedavi siirecleri hakkinda hastalarin akillarinda
soru isareti kalmamasi onemlidir. Dis hekimi takip edilecek
tedavi planin1 hastaya tane tane ve terimlerden uzak yalin bir dil
ile aktarmalidir (Geger ve Dikmen, 2015: 515-527). Bu esnada
hasta ile interaktif bir diyalog kurulmasi etkili olacaktir.
Hastanin tedaviden beklentisini dinlemek basarili bir tedavi
sonucuna ulagsmak i¢in 6nemlidir. Hastanin tedaviler esnasinda
kooperasyonu dis hekimlerinin tedavilerindeki basari oranini
arttiracaktir.

Hastalarimiz ile sadece sozlii iletisim degil, ayni
zamanda bedensel dili kullanmak da o&nemlidir. Iletisim
esnasinda gz kontagi kurmak ve sakin bir ses tonu kullanmak,
iletisimi giiclendiren unsurlardir. Tedavi esnasinda iletisim
diizeni hastanin o an yasadigi korku ve heyecan geri
bildiriminden etkilenmektedir. Ayn1 zamanda igslem esnasinda
hekimin tedavi gerekliliginden dolayr hastanin iletisim
kurmasina miisaade etmemesi sik karsilasilan bir durumdur. Bu
noktada, hastayr telkin etmek uyguladigimiz tedavinin
ciddiyetini ve o anki pozisyon degisikliginden (agiz agip
kapama) nasil etkileneceginin telkin edilmesi gerekmektedir. Bu
yonden, dis hekimligi pratiginde tedavi esnasinda kurulan
iletisim 6zgilindiir ve tecriibe gerektiren bir yapiya sahiptir.
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4. HEKIiMIiN YARDIMCI PERSONEL iLE
ARASINDAKI ILETISIMI

Hastalarin tedavi siiregleri hekimin liderliginde yiiriitiilen
bir ekip isidir (Eisenberg, 1977: 9-23). Bu ekibin temel
pargalarindan olan saglik personelleri (hemsire, hasta bakici,
tekniker vb.) alanlarinda yetkin ve iletisime agik olmalidirlar.
Bu sayede yonlendirilmesi yapilan teshis ve tedavi protokolleri,
hastaya fayda saglayabilecek en kisa zamanda ger¢eklesmis
olacaktir. Tip alaninda hemsireler ile hekimler arasinda kurulan
iletisim, birgok meslekten farkli olarak tiglincii kisilerin
(hastalarin) hayatin1 etkileyebilmektedir. Saglik alanindaki
hiyerarsinin iletisimde etkin kullanimi her kademeden
personelin koordinasyonu i¢in gereklidir. Hiyerarsiden kasit
bilgi, egitim diizeyi ve is tanimi olarak bireylerin iizerlerine
diisen sorumluluk ¢ercevesinde yonlendirme yapabilmelerinin
saglanmast  ve  bunu  yaparken  karsihikli  saygmin
korunabilmesidir. Ornegin, travma sonrasi operasyona ihtiyag
duyan bir hasta hastaneye ulastigi andan itibaren sadece
hekimlerin etkin miidahalesine degil, ayn1 zamanda yardimci
personelin taburcu olma asamasina dek uzanan bakim ve
servisine ihtiya¢ duymaktadir (Ozdemir, 2023: 1529-1549). Bu
gibi kriz anlarinda karar verme ve bu karar1 kullanarak iletisimi
ilerletme rutin siireclerden farkli, ek beceriler gerektirmektedir.
Bunlarin basinda net ve agik bir sekilde yonlendirmelerin
yapilabilmesi, gereken noktalarda ses tonu degisiklikleri,
yasanilan negatif durum Tzerine iletisime kapali bir tavir
sergilenmemesi gelecektir.

Dis hekimligi alaninda yardimci personel hastanin
karsilanmasi, tedavi Oncesi ve sonrasi siiregte hekime yardim,
islem alaninin temizligi, malzemelerin dongiisii gibi bir¢ok
alanda gorev iistlenmektedir. Hastalara giiler yiizlii yaklasim,
hekimin isteklerini anlama ve klinik ortaminin yénetimi aninda
iletisimi etkin kullanmak yardimci personelin gorevlerindendir.
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Tedavi Oncesi siirecte kullanilmasi gereken iletisim becerileri
temelde daha Once bahsettigimiz ilkelere dayanmaktadir. Ancak
tedavi esnasinda hekim hem hastanin agiz i¢i miidahaleye
verecegi tepkiyi kontrol etmek hem de gerekli gérdiigli malzeme
ve yardimi personelden talep etmek durumundadir. Zaman
zaman yasanan zorluklar ve hekim ile personelin birbirleri ile
olan iletisimi yan1 sira, hasta ile de iletisimde kalma zorunlulugu
geri bildirimde zorluklara sebebiyet verebilmektedir (Soklaridis,
2014: 367-392). Bu gibi durumlarda hekimin sogukkanliligi,
yardimci  personelin ise klinik ortammma ve hekimin
gereksinimlerine aginalig1 iletisimi giiglendirecektir.

Hekim- yardimci personel iligkisi, sadece klinik
ortaminda hasta miidahalesi esnasinda degil, klinik disinda da
siirebilmektedir. Ozellikle dis hekimligi alaninda giincel
teknoloji ile hayatimiza giren farkli tedavi yontemleri ve
malzemelerin bu klinik dist zamanda taninmast hekim ve
personelin ortak 6grenme ortaminda iletisimini giiclendirecektir.

5. HEKiMIiN DiGER HEKIMLER iLE
ARASINDAKI ILETiSIM

Hekimlik meslegi, meslektaghik kavraminin farkli bir
boyut kazandig1 6zel bir alandir. Bunun temelini karsilikli bilgi
ve birikim paylasiminin insan hayatini iyi ya da kotii yonde
etkilemesi olusturmaktadir. Hekimligin ilk yillarinda hem hasta
ile iletisimin Ogrenilmesi hem de alaninda uzman Kkisilerle
iletisimin 6grenilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu evrede
atilan dogru iletisim adimlar1 deneyim ve tecriibeler arttikca
saglamlagsmaktadir. Hekimler arasi iletisimde hastaya faydali
olma c¢abasinin yanmi sira bilime katki sunma, farkli tedavi
alternatifleri gelistirme, aragtirma olanaklarini arttirma gibi ek
cikarimlar elde edilebilir (Toprak ve Oztiirk, 2017: 156-162).
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Saglikta, hekimler arasi iletisimin temelini konsiiltasyon
kavrami olusturmaktadir. Bu noktada kullanilan dilin netligi,
bilimsel ifadelerin ve terminolojinin dogru kullanimi, istenilen
sorunun net aktarilmasi iletisimin temelini olusturmaktadir.
Cogunlukla elektronik sistem iizerinden ya da hastalara iletilen
yazili belgeler araciligiyla yazili iletisimin  kullanildig:
konsiiltasyonlar bu yonden su ana kadar anlattigimiz konulardan
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin sebebi etkin bir sozel
iletisimin yazili bir belgeye gegirilirken anlam kaybi yaratmadan
aktarilmasi gerekliligidir. Siklikla kisaltmalar ve net ciimleler
lizerine kurulan konsiiltasyonlarda climlelere baslangic,
karsisindaki hekime hitap ve bitis climlesi nezaket ve saygiy1
yansitmaktadir.

Hekimler arasi iletisimde yasanan olumsuzluklar, tibbi
prosediirler ve hasta acisindan hatali sonuglara yol
acabilmektedir. Bu durumun iyilestirilmesi sonrasi hasta ve
yardimcr personelin  memnuniyet diizeyinin incelendigi bir
calisma bize gostermektedir ki; hekimler arasi iyi iletisimler
saglik kazanimlarimi kuvvetlendirmektedir (Cetin, Kurban ve
Bilici, 2016: 503-510).

6. HEKIiM ADAYLARININ (DiS HEKIMLIiGi
OGRENCILERINIiN) HASTALARLA
ILETISIMI

Dis hekimligi egitimi lisans egitiminin bagindan itibaren

teorik ve pratik yiikiin yogun oldugu bir siireci icermektedir. Bu
siiregte hekim adaylarinin el becerilerini gelistirmek, dogru
midahale ve yaklagimin kullanimi konular1 uzun ders saatleri
boyunca anlatilmaktadir. Klinik ortaminda hasta ile iletisime
geciste gozlem siireclerinde edindikleri deneyimleri kendi
iletisim becerilerine yansitarak kullanan &grenciler igin bu
konuda egitimler olduk¢ca Onemlidir. Tek basina 6grenci

22



Dis Hekimligi

iletisiminin hekim iletisimden oldukca farkli oldugu ve klinik
Oncesi stlirecte egitim miifredatinda bulunmasi gerektigi
diisiiniilen hasta iletisimi geng meslektaglarimizin  meslek
hayatlarina adaptasyonlarin1 kolaylastiracaktir (Glineser, 2022:
682- 690). Ornegin, Amerikan Dis Hekimligi Egitim Dernegi
(ADEA) ve Kanada Dis Hekimligi Fakulteleri Birligi (ACFD)
de, dis hekimligi fakUltelerinin lisans programinda iletisim
becerileri egitimi verilmesini Onermektedir (Charbonneau,
Walton, Morin ve Dagenais, 2019: 464-473). Mifredatta
ogrencilerin iletisim becerilerinin gelismesine yonelik herhangi
bir kapsam bulunmayan dis hekimligi egitim programlarinda,
iletisim becerilerinde yeterli gelisme olmadigi randomize
kontrolli bir c¢aligmayla gosterilmistir (Haak, Rosenbohm,
Koerfer, Obliers ve Wicht, 2008: 213-218).

Oncelikle sorun dinleme ve dinlenen sorunu analiz etme
yetisine sahip olunmasi gereken hekimlik iletisimi 6grencilerin
destek alarak Ogrenmesi gereken bir konudur. Nezaket
kurallarimin ~ temelini  olusturdugu, empati  yeteneginin
gelistirilmesi ise basli bagina bir etken olan hekim iletigimi,
ogrencilere aktarilirken egiticilerin Ozellikle dikkatli olmasi
gerekmektedir (Gilineser, 2022: 682- 690). Empati yeteneginin
rutin teorik ders akiginda gelismesini beklemek yeterli
olmayacaktir bu amacgla sosyal etkinlikler vasitasi ile
ogrendikleri temel bilgilerin hastalara aktarimi etkin bir yontem
olarak kullamlabilir (Turhan, 2019: 88-101). Ornegin dis
hekimligi egitiminde erken donemde &grencilere sunulan dogru
dis fircalama, ¢iirik olusumunu engelleyecek beslenme
aliskanliklar1 konularinin kii¢iik yas gruplarina aktarmalarinin
saglanmast sozlii ve sozlii olmayan iletisim yeteneklerini
pekistirecektir. Bunun diger bir versiyonu yasli ya da engelli
bireylere dis fir¢alama, agiz bakimi egitimlerinin 6grenciler
tarafindan aktarilmasi olacaktir.
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Ozetle kliniklerde tedavi dncesi iletisimden 6nce empati
ve yaklasim yeteneklerini gelistirme adina 6grencilere sosyal
etkinlikler ve iletisim temellerini anlatan miifredat programlari
olusturmak gelecek meslek hayatlar1 i¢in olumlu dokunuslar
yaratacaktir.

7. HEKIiM ADAYLARININ (DiS HEKIMLIiGi
OGRENCILERININ) HEKiIMLERLE VE
OGRETIM ELEMANLARIYLA ILETIiSiMi

Dis hekimligi fakiiltesi egitimleri sirasinda Ogrenciler
disiplinli ~ bir mudfredatla kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Egitimlerinin ilk senelerinde ¢ogunlukla temel bilimlere yonelik
miifredat konular1 islendigi i¢in hasta ile ilk karsilagmalari
egitim yillarmin ilerleyen yillarinda gerceklesmektedir. Bu
egitim siireci boyunca 6grenciler 6gretim elemanlarini rol model
olarak alirlar. Tecriibeli hekimlerin ve 0Ogretim {iyelerinin
deneyimleri dogrultusunda kendi iletisim yOntemlerinin
temellerini  atarlar ve ilerideki hekimlik sertvenlerinin
gelisimine katki saglarlar.

Ogrenciler ve Ogretim elemanlar1 arasindaki iletisim,
egitim silirecinin basarisi i¢in kritik oneme sahiptir. Etkili bir
iletisim, 6grenme ortamini daha verimli hale getirir, 6grencilerin
motivasyonunu artirir ve akademik basarityr destekler. Bu
iletisimin saglikli bir sekilde yiirtitiilebilmesi icin karsilikli
saygi, agiklik, empati ve is birligi gereklidir (Pekin ve Buduneli,
2022: 253-260).

Ogrenciler,  derslerle ilgili  sorularini  sormak,
anlamadiklar1 konulara aciklik getirmek ve geri bildirim almak
icin Ogretim elemanlartyla iletisim kurmalidir. Bu iletisim,
yalnizca ders igerigiyle sinirli kalmamalr; kariyer planlamasi,
kisisel gelisim ve akademik danismanlik konularin1 da
kapsamalidir.  Ogretim  elemanlarinin ~ dgrencilere  kolay
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erisilebilir olmasi, ofis saatleri diizenlemesi, e-posta, mesajlasma
uygulamalar1 veya tiniversitenin iletisim platformlar araciligiyla
Ogrencilerin sorularini yanitlamasi dnemlidir.

Ogretim elemanlar1 ise &grencilerin  ihtiyaclarim,
beklentilerini ve 6grenme siireclerini daha iyi anlayabilmek i¢in
etkin dinleme becerilerini kullanmalidir. Acik ve net bir iletisim
tarzi benimsemek, Ogrencilerin motivasyonunu artirmak ve
akademik siireglerde daha aktif rol almalarmi saglamak
acisindan &nemlidir. Ogrencilere yapict geri bildirim vermek,
onlar1 motive edecek bir dil kullanmak ve elestirileri yapici bir
sekilde sunmak, iletisimin kalitesini ylkseltecektir (Giineser,
2022: 682- 690).

[letisim siirecinde kullanilan dil ve iislup da son derece
onemlidir. Saygili, hosgoriilii ve anlayish bir tutum, taraflar
arasindaki giiveni pekistirir. Bu gliven ortami, Ogrencilerin
kendilerini rahat ifade etmelerine, sorularim1 ¢ekinmeden
sormalarina ve derslere aktif katilim saglamalarina olanak tanir.

Sonu¢ olarak, O&grenciler ve Ogretim elemanlari
arasindaki saglikli iletigim, egitimin kalitesini artirir ve her iki
tarafin da akademik hedeflerine ulagsmasina katkida bulunur. Bu
nedenle, karsilikli anlayis, saygit ve agik iletisim kanallarinin
olusturulmasi, basarili bir egitim deneyiminin temel taslaridir.

8. DiS HEKIMLIiGi ALANINDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligit kavramina ilk kez Simond
tarafindan 1974 yilinda “Health Education as Social Policy” adli
bir makalede yer verilmistir (Ertugrul ve Albayrak, 2020: 16-
22). Saghk okuryazarhgi; “bireyin saglhiginin korunmasi ve
tyilestirilmesi, sagliginin bozulmasi durumunda ise iyilesme
acisindan temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, yorumlama
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ve kullanma kapasitesi" olarak tanimlanmaktadir (Civis, 2021).
Bu kavram ilk tanimlandigi yillarda; saghk kullanicilarinin
sagliga yonelik materyal okuma ve yazma, saglik ihtiyacina
yonelik gerekleri yerine getirme olarak ifade edilmekteydi.
Teknolojinin ve saglik hizmetlerinin yillar igerisinde gosterdigi
gelisme sonucu saglik okuryazarligi yeniden tanimlanmis;
bireylerin kendi saglik durumlariyla beraber toplum sagligi ve
sagliga yonelik karar verme siirecini de ilgilendiren konulara
yonelik iletisim becerilerini kullanmasi, gerekli bilgi ve giiven
diizeyine ulagsmasi olarak ifade edilmistir (Sezer ve Kadioglu
2014: 165-170).

Basit bir yaklasim ile saglik okuryazarligi; bireyin aldigi
tedavi, teshis, kullandig1 ilag gibi kavramlara elindeki
kaynaklarla detayl bilgi alacak sekilde ulasabilmesidir. Sadece
hastalar i¢in degil, saglik alaniyla iliskisi bulunan biitiin
paydaslar i¢in bu kavram giiniimiizde O6nemini arttirmaktadir.
Dogdugumuz andan itibaren siirekli bir sekilde kendi bedenimiz
hakkinda verilen kararlarin uygulamasi ile yasamimiza devam
etmekteyiz. Bu siirecte pek ¢ok basin yayin organi araciligiyla
sagligimiz hakkinda dogrulugunu yeterince sorgulamadigimiz
bilgilere maruz kalmaktayiz. Bu noktada giincel bir yaklagim ile
sunu belirtebiliriz ki; saglik okuryazarligi yalnizca bilgiye
ulagsmak degil, dogru bilgiye ulagsma agisindan zorluklar
icermektedir.  Giiniimiizde saglik anlayis1  bireysellikten
uzaklagarak toplum temeli iizerine kurulmaktadir. Toplumun
saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sagligi gelistirici
calismalara 6nem verilmistir. Bireyler i¢inde yasadigi toplumun
saglik aliskanliklarindan etkilenmekte ve sigara i¢mek, fazla
beslenme gibi davraniglar toplum saghigimi tehdit edici riskli
davraniglar olarak goriilmektedir.Saglik kuruluslart tarafindan
konu hakkinda toplumsal saglik okuryazarlifinin yayilmasi ve
bilgi kirliliginden uzaklasilmasi adina c¢alismalar gérmemiz
gerekmektedir.
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Dis hekimligi alaninda saglik okuryazarlii, glinimiizde
onemini giderek arttirmaktadir. Insanlarin eskiden sadece
patolojik durumlar, agri, fonksiyon eksiklikleri sebebiyle
bagsvurdugu bir alan olan meslegimiz, giliniimiizde estatik
kaygilarin 6n plana ¢iktigi bir hal almistir. Sagligin diger
alanlarinda oldugu gibi estetik ve kozmetik algilar isin icerisine
girdiginde yanlis yonlendirmeler ve bunlar iizerinden haksiz
kazang elde etme egilimleri artis gostermektedir. Bu konuda
gerek merkezi yonetim, gerek Universiteler ve toplumun her
kesimine ulasabilecek dogru kaynaklarin iletisim kanallar
aracihigiyla yayginlasmasi onem kazanmaktadir. Ornegin
hastalarin uzman kisiler tarafindan hazirlanmis ve dis hekimligi
alaninda uygulanan tedavi, malzeme, tetkik siire¢lerini
kavrayabilecegi brosiir, yazili sosyal medya unsurlarina erisimi
arttirilmahidir (Karamiiftiioglu ve Atabek 2020: 130-148).

9. SONUC

Sonu¢ olarak, saglik iletisimi yalmizca hekimlerin
hastalarla, yardimci personelle veya meslektaslariyla olan
iligkilerinde degil, ayn1 zamanda toplum sagligmni gelistirme
acisindan da kritik bir 5neme sahiptir. iletisimde kullanilan dilin
netligi, empati ve beden dili gibi unsurlar, hekim-hasta
iligkisinde hasta memnuniyetini ve tedavi siirecinin basarisini
dogrudan etkiler. Dis hekimligi gibi spesifik alanlarda iletisimin
0zgiin dogasi, tedavi esnasinda hem sozlii hem de sozsiiz
iletisimin etkin kullanilmasini1 gerektirir. Hekimlerin, yardimci
personelin ve Ogrencilerin 1iletisim becerilerini  gelistirmek,
saglik hizmetlerinin genel kalitesini artiracak bir faktordiir.
Ayrica, saghk okuryazarligt gibi kavramlarin toplumda
yayginlastirilmasi, bireylerin saglik kararlarin1 daha bilingli bir
sekilde almalarmi ve saglik hizmetlerinden daha etkin
yararlanmalarin1 saglayacaktir. Saglik iletisiminin dogru ve
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etkili bir sekilde kurulmasi, bireysel ve toplumsal saghigin
korunmasi ve iyilestirilmesinde anahtar rol oynamaktadir.
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ENDODONTI VE YAPAY ZEKA

Ekin Deniz CATMABACAK!
Irem CETINKAYA?

1. GIRIS

Dis pulpasin etkileyen hastalik ve yaralanmalarin teshis,
tedavi ve dnlenmesine odaklanan dis hekimliginin uzmanlik alani
olan endodonti, son yillarda 6nemli gelismelere tanik olmaktadir
(1). Bu alandaki en umut verici yenilik alanlarindan biri, teshis
prosedurlerinden tedavi planlama ve ylritmeye kadar endodonti
uygulamasinin ¢esitli dnemli yonlerini doniistiirme potansiyeline
sahip yapay zeka teknolojilerinin tibbi branglara entegrasyonudur

).

Yapay zeka, makine Ogrenimi ve derin Ogrenme,
teknolojik ilerlemelere katkida bulunan, birbiriyle baglantili ve
tamamlayict alanlardir. Yapay zeka, gorilinti analizi, dogal dil
isleme ve karar verme gibi geleneksel olarak insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilen bilgisayar sistemleri
gelistirmeye yonelik daha genis bir kavrami ifade etmektedir (2).
Yapay zekanin bir alt alan1 olan makine 6grenimi, sistemlerin
acikca programlanmadan verilerden 6grenmesini ve gelismesini
saglayan algoritmalarin gelistirilmesini igermektedir. Makine
Ogrenimi i¢inde daha 6zel bir teknik olan derin G6grenme,
karmasik verileri islemek ve analiz etmek i¢in yapay sinir aglarimni

Arastirma Gorevlisi, Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali, edenizcatmabacak@trakya.edu.tr, ORCID: 0009-0007-4471-5760.
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kullanmakta ve genellikle goriintli tanima ve smiflandirma gibi
gorevlerde gelismis performans sergilemektedir (3).

Yapay zekanin dis hekimliginde ve daha spesifik olarak
endodontide uygulanmasi bu entegrasyonun potansiyel
faydalarin1 ve zorluklarini arastiran ¢aligmalarla kapsamli bir
arastirma konusu olmaktadir. Literatirde pulpal ve periapikal
hastalik teshisi, kok morfolojisinin degerlendirilmesi, ¢aligma
boyunun belirlenmesi, kirik alet veya vertikal kok kirigi teshis
edilmesi gibi c¢esitli alanlarda yapay zeka destekli ¢aligmalar
bulunmaktadir(4). Bu  c¢alismalar  farkli  konseptlerde
gelistirilmeye devam etmektedir.

2. YAPAY ZEKA VE ENDODONTI

Yapay zeka destekli gorintl analizi; teshis, tedavi
planlamasi ve daha 6nce gozden kagmis olabilecek anatomik
karmagikliklarin ~ tespitinin ~ dogrulugunu ve verimliligini
artirmaktadir  (5). Yapay zeka odakli karar verme,
endodontistlerin daha bilingli ve kisisellestirilmis tedavi kararlari
vermelerine yardimci olabilmekte ve sonugta daha hizli tedaviye
baslanan prognozu daha iyi olan tedavi sonuglarina yol
acmaktadir (2). Bu boliimde endodonti 6zelinde yapilmis yapay
zeka calismalart incelenmis ve yapay zekanin kullanim
alanlarindaki basarilarindan bahsedilmektedir.

2.1. Pulpal Hastalik Teshisi

Radyografiler yapay zeka modelleri icin temel girdi
kaynagi olarak kabul edilse de dental alanda yaygin olarak
kullanilan radyografi ¢esitleri pulpa gibi yumusak doku hastalik
teshisleri igin yeterli olmamaktadir (6). Pulpitis, semptomlarin
hastadan hastaya degisiklik géstermesi ve tani kriterlerinin net
olmamas:t nedeniyle subjektif bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Bu durum klinik teshislerde hata payini artirmakta
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ve tedavi siireglerini zorlagtirmaktadir. Ancak yapay zeka destekli
sistemler, bu 6znelligi en aza indirmek icin klinik ve radyografik
bulgular1 birlestirerek daha objektif sonuglar verme potansiyeline
sahip olmaktadir (7). Chauhan ve ark. tam olarak bu sorunu
aragtirmak igin radyografiler zerinden dis ¢iirtigii derinligini
belirleyip mevcut semptomlar1 pulpitis semptomlariyla
karsilagtiran  bir bulanik tabanli yapay zeka yaklagimi
kullanmiglardir. Bu ¢alismada hekimlerin klinik semptomlar ve
radyografik goriintiilerin eslesmeleri yapilmaktadir. Calisma
sonucunda geri doniisimli ve geri doniisiimsiiz pulpitis
teshisinde %94’liik bir dogruluk elde ederek bilgisayar destekli
pulpitis teshisi icin derin O68renme mimarileri ile tespit
potansiyelinin yiiksek oldugunu gésterilmektedir (7).

2.2. Periapikal Hastalik Teshisi

Kok kanal sisteminin  enfeksiyonu  genellikle
radyografilerde radyolisent lezyonlar olarak gorilebilen apikal
periodontitis ile sonuclanmaktadir. Apikal periodontitis tanisinda
altin standart histopatolojik inceleme olsa da esas olarak klinik
ve/veya radyografik incelemelerle tespit edilmektedir (8).

Periapikal hastaliklarin  teshisi, en sik periapikal
radyografi, panoramik radyografi veya konik 1l bilgisayarl
tomografi kullanilarak yapilmaktadir (9). Lezyon gorinttsu hafif
bir periodontal ligament genislemesinden belirgin 1iyi
tanimlanmig bir lezyona kadar degisebilen radyolusent bir
gorunume sahip olmaktadir (8). Ancak radyografilerin
yorumlanmasi bliylik olglide 6znellik igerdiginden ve hekimin
mesleki deneyiminden etkilenmekte, en deneyimli hekimler igin
bile zorlayici olabilmektedir (10). Bu problemin Ustesinden
gelebilmek amaciyla periapikal lezyon teshisini derin 6grenme
modelleri  kullanilarak tespit eden ve smurlarimi gizip
gorsellestirebilen  goriintli  siniflandirma  uygulamalar1 ~ giin
gittikge yayginlasmaktadir (11).

34



Dis Hekimligi

ResNet-18 omurgas1 baz alinarak yapilan periapikal
radyografik goruntd  kullanan derin 6grenme modelinde
periapikal periodontitis teshisini sadece uzman goriisii, sadece
derin Ogrenme ve derin Ogrenme destekli uzman goriisi
kullanilarak karsilagtirtlmigtir. Derin 6grenme algoritmasi ile
%82°1ik bir basar1 elde edilirken sadece uzman goriisii ile yapilan
teshisler bu oranin altinda kalmistir. Buna karsilik derin 6grenme
destekli uzman goriisii grubunda ise en yiiksek basari elde
edilmistir (11).

Periapikal radyografik goriintiileri kullanilarak yapilan
baska bir ¢alisma periapikal lezyon teshisinde, Alex-Net, ResNet-
101 ve ResNet-50’de basarili sonuglar elde edilmistir (Tablo 1)
(12).

Tablo 1. Cesitli Derin Ogrenme Modellerinin Periapikal
Teshisinde Performanslari

Model AlexNet GoogleNet VGG-19 ResNet-50
Dogruluk 992,91 %89,36 %87,94 %388,65

Fatima ve ark. MobileNet-v2 omurgas:t iizerine
olusturduklar1 bir Mask-R-CNN modeli ile periapikal radyografik
goriintiler ~ Gzerinde  endodontik-periodontal  lezyonlari
incelemislerdir. Caligma sonucu elde edilen sonuglar Tablo 2’de
gosterilmistir (13).

Tablo 2. Modelin Endodontik-Periodantal Lezyonlarin
Teshisindeki Performansi

Simf Primer Endo Primer Perio Primer  Gergek
Sekonder Sekonder Endo Kombine
Perio Endo

Dogruluk 0.89 0.87 0.92 0.97

KIBT Uzerinde periapikal lezyon boyutunu (0,5 mm -
1,9mm arasi ve 2,00 mm ve iistli) ve DenseNet-121 ve VGG-16
modellerini karsilastiran bir ¢alisma lezyon boyutu azaldikca

modellerin basar1 oranmin azaldigi tespit edilmistir (Tablo 3)
(14).
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Tablo 3. Modellerinin Lezyon Boyutuna Gore Degisen

Performanslar:
Model DenseNet VGG DenseNet VGG
(<2mm) (<2mm) (>2mm) (>2mm)
Dogruluk 0.66 0.65 0.79 0.81

U-net modifikasyonu ile KIBT iizerine yapilan baska bir
calismada periapikal lezyon teshisinde %97.1 duyarlilik ve %88
Ozgiillik oranlarina ulasip olduk¢a basarili sonuglar elde
edilmistir. Buna ek olarak yazarlar periapikal lezyon boyutu ile
basar1 oranmi karsilastirdiklarinda ise lezyon boyutunun
azalmasinin basar1 oranini1 da azalttigi sonucuna ulagmislardir
(15).

Bagka bir U-net modifikasyonu ile Orhan ve ark. KIBT
tizerine yaptiklar1 ¢alisma periapikal lezyonun dogru tespitinde
%92,8’lik bir giivenilirlik oran1 bulmuslardir (16).

Song ve ark.’min U-Net modeli kullanarak panoramik
radyografiler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada hassasiyet ve
duyarlilik %74 olarak hesaplanmistir (17).

2.3. Caliyma Boyu Tespiti

Endodontik tedavide ¢alisma boyu; kok kanalinin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurulmasi gereken
uzunlugu ifade eder ve dogru tespiti bagarili bir kanal tedavisi i¢in
kritik 6neme sahiptir (18). Elektronik apeks bulucular kok kanal
tedavisi sirasinda kanalin sonlanmasi gereken noktanin tespitinde
kendini ispatlamis yardimcilar olsa da dogru calisma boyu
tespitinin radyografik goruntiler iizerinden yapilabilmesi tedavi
Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalar i¢in 6nemli bir kayit sunarak,
calisma boyunun dogrulugunu teyit etmek ve tedavi siirecini takip
etmek agisindan vazgegilmez bir yontem olarak gorilmektedir
(18).

Saghiri’nin kadavralar iizerinde yaptig1 calisma yapay
zekanin ¢alisma boyu tespiti amaciyla kullanildigi en popiiler
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calismadir. Bu ¢alismada KIBT (izerinde mindér apikal foramenin
tespiti i¢in endodonti uzmanlart ve derin 6grenme modeli
karsilastirilmistir.  Mindr anatomik daralmanin  uzmanlar
tarafindan  dogru olarak belirlenmesi %76  oraninda
gerceklesirken derin 6grenme modelinde bu oran %96 oranina
yiikselmistir (18).

2024 yilinda yapilan gilincel bir calisma, periapikal
radyografik gorintl Uzerinde derin 6grenme modeli kullanarak
calisma boyunu tespit etmeyi amaglamigtir. Calismada onerilen
sistem ile %86,51 basar1 elde edilmistir (19).

2.4. Kirik Alet Tespiti

Alet kiriklar1 kok kanal tedavisinin basarisini direkt olarak
etkileyebilen komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilir. Disin
tedavi oncesi sagligi ve kirigin meydana geldigi tedavi asamasi
gibi faktorler planlanan tedaviyi ve bu tedavinin uzun basarisin
degistirebilmektedir (6). Bu nedenle kirik alet varligi ve
lokasyonun tespit edilmesi hekim ve hasta igin kritik bir 6neme
sahiptir.

Ozbay ve ark. Mask-R-CNN kullanarak periapikal
radyografik goruntulerde kok kanalindaki kirik aletler iizerine bir
calisma yapmislardir. Calismada mAp degeri %98,90 ve F1 puam
%94,11 bulunarak oldukga yiiksek sonuglar elde edilmistir (20).

Panoramik radyografik gorintller tizerinde yapilan baska
bir CNN ¢alismasinda ise %58,03 — 84,37 oranlar1 arasinda basar1
bulunmustur. Modelde kullanilan verilerin augmentasyonu ve

gabor filtresi uygulanmasi ile basari oraninin arttigi goriilmiistiir
(22).

2.5. Kok Morfolojisi Degerlendirmesi

Endodontik tedavi basaris1 kok kanal sisteminin dogru
sekilde dezenfekte edilmesi, sekillendirilmesi ve sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasina baghdir. Dolayisiyla kok kanallariin
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morfolojisi hakkinda en dogru bilgiye sahip olmak uygun
tedaviyi saglamak i¢in gereklidir. Radyografik inceleme kok
kanallarinin incelenmesi ve buna bagl olarak tedavi planlanmasi
i¢in giiniimiizde en sik kullanilan yontemdir (22).

Hiraiwa ve arkadaslari, mandibular birinci molarlarin
distal kok sayilarini panoramik radyografik goruntilerinde derin
O0grenme yontemleriyle belirlemeye calismiglardir.  Calisma
sonucunda AlexNet ile %86,9 basarili, GoogleNet ile %85,3
basar1 ile mandibular birinci molardaki distal kok sayisit dogru
sekilde tespit edilmistir (23).

Yapay zeka uygulamalart kanal egiminde kok kanal
sekillendirilmesi sonras1 meydana gelen degisimleri ii¢ boyutlu
bir sekilde degerlendirmek i¢in de kullanilmistir (24).

2.6. Vertital Kok Kingi (VKK) Tespiti

Konservatif olarak tedavi edilmesi en zor dis
hastaliklarindan biri olan VKK tedavisi genellikle ilgili disin
cekilmesi olmakla birlikte erken teshis edildigi baz1 durumlarda
hemiseksiyon veya kok aymrma teknikleriyle tedavi
edilebilmektedir. Bununla birlikte yapilan caligmalar erken
tedavinin kalan kokler i¢in nispeten uzun sagkalim siireleri
saglayabilecekleri bilinen bir gercektir (25, 26).

Fukuda ve arkadaslarinin gelistirdigi bir bilgisayar
destekli teshis sistemi panoramik radyografik gortntuler Gizerinde
0.75 duyarlilik ve 0.83 kesinlik elde ederek bdyle bir sistemin
VKK teshisinde ve klinik karar verme sireclerinde énemli bir
yardimci arag olabilecegini gostermistir ((26).

Premolar disler tizerinde yapilan bir ex-vivo ¢alisma sinir
aglan kullanarak yapilan VKK teshisinde CBCT ve periapikal
goriintiilerini  karsilagtirmigtir. Calisma sonucunda CBCT ile
edilen basar1 (%65-88) periapikal radyografik gorintilerden elde
edilen basariya (%48-53) kiyasla oldukga yuksektir (27).
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3. SONUC

Sonug olarak, yapay zekanin endodontiye entegrasyonu,
alanin gelecegi icin Onemli bir umut vaat etmektedir.
Endodontistler, yapay zekanin giiclinden faydalanarak teshis ve
tedavi kabiliyetlerini gelistirebilir, hasta sonug¢larini iyilestirebilir
ve alani agiz sagligi hizmetlerine daha verimli, hassas ve hasta
merkezli bir yaklasima dogru yonlendirebilirler (2). Teknoloji
gelismeye devam  ettikce, endodontistlerin daha da
kisisellestirilmis ve dogru bakim saglamasina olanak taniyarak
hasta deneyimini ve klinik sonuglari daha da iyilestirecektir.
Karmasik verileri analiz etme, bilingli kararlar alma ve belirli
prosediirleri  otomatiklestirme  becerisiyle yapay  zeka,
endodontinin  uygulanma  biciminde  devrim  yaratma
potansiyeline sahiptir ve sonucta hastalar i¢cin daha iyi agiz sagligi
saglar.

Yapay zeka teknolojilerindeki umut verici geligmelere
ragmen, ele alinmas1 gereken zorluklar da vardir. Veri gizliligi,
algoritmik Onyargi ve insan uzmanliginin potansiyel olarak yer
degistirmesi ile ilgili endigeler alan gelismeye devam ettikce
dikkatle degerlendirilmelidir (2, 5, 28, 29).

Bununla birlikte, endodontinin gelecegi, yapay zekanin
devam eden entegrasyonu ile doniismeye hazirlaniyor.
Aragtirmacilar ve klinisyenler bu teknolojilerin yeteneklerini
kesfetmeye devam ettik¢e, endodonti alaninin teshis dogrulugu,
tedavi planlamasi ve genel hasta bakiminda 6nemli gelismeler
yasamast muhtemeldir (2, 5, 29, 30).
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