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OZET

intrakoronal Beyazlatma Sonuclarimin Yapay Zeka ile Tahmini

Bu caligmanin amaci intrakoronal beyazlatma tedavisi sonrasi meydana gelen renk
degisimlerinin baslangigtaki L*, a* b* degerlerinden yola ¢ikarak farkli yapay zeka
modelleriyle tahmin edilmesi ve elde edilen tahminlerin klinik karsiliginin Vita 3D-Master
renk skalasi lizerinden degerlendirilmesidir. Calismamizda 261 maksiller anterior digten elde
edilen toplam 783 girdi kullamilmistir. Her girdinin beyazlatma oOncesi ve sonrasi renk
olgtimleri Vita Easyshade V (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen, Germany)
spektrofotometre ile tiger kez alinarak ortalamalar1 hesaplanmustir. Girdi olarak beyazlatma
oncesi L*, a* b* degerleri ve bu degerlerden elde edilen doygunluk ve ton degerleri
kullanilmis, ¢ikti olarak da beyazlatma sonrasi L*, a*, b* degerleri tahmin edilmistir. Model
olarak XGBoost, DNN, LSTM ve BiLSTM algoritmalar1 olusturulmustur. Modeller
LOOCYV dogrulama yéntemi ile egitilmis, performans degerlendirmesinde MAE, RMSE, R?,
Pearson Korelasyon Katsayisi, ortalama AEe ve Top-2 Vita dogruluk orani kullanilmastir.
Tahmin edilen LAB; degerleri +1 tolerans araliginda 5x5x5 1zgara olusturularak Vita 3D-
Master skalasindaki referans renkleriyle AEoo formiilii {izerinden eslestirilmistir. En yiiksek
dogruluk oram1 XGBoost modelinde elde edilmistir (MAE: 1.36, RMSE:1.70, R% 0.65,
Pearson: 0.80, ortalama AEoo: 2.33, Top-2 Vita Dogruluk: %83.6). DNN modeli de benzer
sekilde diisiik hata degerleri gostermistir. LSTM ve BiLSTM modelleri ise daha diisiik bagari
kriterleriyle birbirine yakin sonuglar vermistir.

Anahtar Sozciikler: BiLSTM, DNN, intrakoronal Beyazlatma, LSTM, XGBoost, Yapay
Zeka
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SUMMARY

Prediction of Intracoronal Bleaching Outcomes Using Artificial Intelligence

The aim of this study was to predict the color changes that occur after intracoronal
bleaching based on the initial L*, a*, b* values using various artificial intelligence
models, and to evaluate the clinical relevance of these predictions through the Vita 3D-
Master shade guide. A total of 783 inputs obtained from 261 maxillary anterior teeth
were used in the study. For each input, pre- and post-bleaching color measurements
were taken three times using a Vita Easyshade V(VITA Zahnfabrik, Bad S&ckingen,
Germany) spectrophotometer, and the averages were calculated. As input features, the
pre-bleaching L*, a*, b* values and their derived chroma (C*) and hue (h°) values
were used, while the output variables were the post-bleaching L*, a*, b* values. The
models developed were XGBoost, DNN, LSTM, and BILSTM. All models were
trained using the Leave-One-Out Cross-Validation (LOOCV) method. Model
performance was evaluated using MAE, RMSE, R?, Pearson correlation coefficient,
mean AEo, and Top-2 Vita accuracy. Predicted LAB: values were evaluated within a
+1 tolerance range by constructing a 5x5x5 cube and matched with the Vita 3D-Master
reference shades using the CIEDE2000 formula. The highest performance was
achieved by the XGBoost model (MAE: 1.36, RMSE: 1.70, R2: 0.65, Pearson: 0.80,
mean AEoo: 2.33, Top-2 Vita accuracy: 83.6%). The DNN model also demonstrated
low error values, while the LSTM and BiLSTM models produced similar results with
slightly lower performance.

Keywords: Artificial Intelligence, BiLSTM, DNN, Intracoronal bleaching, LSTM,
XGBoost
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1. GIRIS

Giiniimiizde dis estetiginin énemi her gegen giin artmaktadir. Estetik dis hekimliginin
amaci dislerin renk, sekil ve boyut olarak diseti, dudaklar ve yiiz ile uyumlu olacak sekilde
restore edilmesidir. Estetik goriintiiniin iyilestirilmesi i¢in birgok farkli tedavi ydntemi
gelistirilmistir. Mekanik abrazyon, kompozit restorasyonlar, porselen lamina ve veneerler,
tam seramik kronlar ve dis beyazlatma teknikleri bu amagla kullanilan baslica yontemler
arasinda yer almaktadir (Arens, 1989). Beyazlatma tedavileri; kolay uygulanmasi,
konservatif olmas1 ve diger tedavilere gore daha ekonomik olmasi gibi avantajlari ile ilginin

ve talebin arttig1 bir tedavi secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dis renklenmeleri birgok sebebe bagl ortaya cikabilir. Gelistigi bolgeye ve etiyolojisine
gore icsel veya digsal renklenmeler olarak smiflandirilabilir. Pulpa nekrozu, pulpal
hemorajiler, endodontik tedavi sonrasinda kalan pulpa artiklari, kanal dolgu patlari, kanal
ici medikamentler, endodontik materyaller icsel renklenmelere Ornektir ve bu tiir
renklenmelerin giderilmesinde kanal tedavisi sonrasi intrakoronal beyazlatma tedavisi

uygulanabilir.

Intrakoronal beyazlatma tedavilerinde siklikla farkli konsantrasyonlarda hidrojen
peroksit, karbamid peroksit ve sodyum perborat kullanilmaktadir (Frysh vd., 1995).
Hidrojen peroksit preparatlar1 dislerin beyazlatilma tedavisinde %5 ile %35 arasmdaki
oranlarda kullanilabilir. Buna alternatif olarak karbamid peroksit veya sodyum perborat ile
karistirilarak da uygulanabilir. intrakoronal beyazlatma tedavisi igin ise genellikle %30-

%35’1ik konsantrasyonlarda kullanimi daha etkili bulunmustur (Plotino vd., 2008).

Intrakoronal beyazlatma i¢in bashca iki ydntem kullanilmaktadir. Bunlar
“Termokatalitik” ve “Walking Bleach” teknikleridir. Walking Bleach tekniginin basit ve
ucuz olmasi, hasta baginda gecirilen zaman1 kisaltmasi ve nispeten daha giivenilir olmas1

sebepleriyle en sik kullanilan beyazlatma tekniklerinden biri olmustur (Kaneko vd., 2000).

Beyazlatmanin etkinligini 6l¢ebilmek icin renkleri ayirt etmede gorerek veya cihazlarla
Olglim yapilmaktadir. Klinikte siklikla kisinin digini renk skalalar1 kullanarak standart
renklerle g6z ile ayirt etme yontemi kullanilmaktadir. Fakat bu yontem siibjektiftir ve

giivenilirligi tartigmalidir. Go6z yamilgilarini minimuma indirebilmek i¢in renk olgiim



cihazlari geligtirilmistir. Siklikla; kolorimetreler, sprektroradyometreler,
spektrofotometreler ve dijital kameralar kullanilir. Bu cihazlarm ¢ogu renk degisimlerini

tanimlamak i¢cin CIELAB renk sistemini kullanir (Todorovi¢ vd., 2013).

Yapay zeka teknolojilerinin dis hekimliginde kullanimi hizla yayginlagsmaktadir.
Endodonti alaninda ise yapay zeka uygulamalari baslica teshis ve tahmin bagliklar altinda
toplanmistir. Apikal lezyonlarin tespiti, vertikal kok kiriklarinin tespiti, caligma boyu tespiti,
kok kanal tedavisi yenilemelerinde prognoz tahmini, rejenerasyon tedavilerinde kok hiicre

canlilig1 tahmini ile ilgili galigmalar 6rnek olarak gosterilebilir.
1.1 Renk Tanim

Renk, cesitli dalga boylarindaki 15181 goézdeki retina tabakasma ulagarak
algilanmasina denir. Isik cisimlere ¢arptiginda bir kismi sogurulur bir kismu yansir. Algida

olusan bu farkliliga renk tonu denmektedir (Strenk vd., 2005; Wee, 2006).

Is1gin olmadig1 ortamda renk de algilanamaz. Kirmmzi, yesil ve mavi renkler ana
renklerdir. Tiim dalga boylarin ayni anda goze ulagmas1 durumunda beyaz, hi¢ ulagmamasi
durumunda ise siyah olarak algilanmaktadir. Insan gozii goriiniir 151k olarak adlandirilan
elektromanyetik spektrumunun 380-780 nm araligini algilayabilmektedir (Brewer vd., 2004;
McPhee, 1985) (Sekil 1.1).
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1.2 Renk Analiz Sistemleri

1666 yilinda Newton tarafindan tasarlanan ilk dairesel renk diyagramu iizerinde
yillar icerisinde ¢esitli diizenlemeler yapilmistir ve giiniimiizdeki versiyonu 12 renkten
olusmaktadir (Sekil 1.2). Bu diyagramdaki birincil renkleri mavi, sar1 ve kirmizidir. Birincil
renklerin ikili gruplar halinde karistirilmasiyla ikincil renkler olan yesil, turuncu ve mor
renkler elde edilmektedir. Birincil ve ikincil gruplar karistirilarak elde edilen iigiinciil grupta
ise alt1 adet renk bulunmaktadir (Sikri, 2010).

primary

Sekil 1. 2. Dairesel renk diyagramu (Sikri, 2010)

Renk sistemleri sayesinde renklerin uzaydaki konumlari {i¢ boyutlu olarak tespit
edilebilmektedir. Bu sayede renk tanimlanabilir. Renk sistemlerine 6rnek olarak Munsell,
CIE ve RGB sistemleri 6rnek gosterilebilir (Chu, 2004; Paravina ve Powers, 2004; Sproull,
1973).

1.2.1. Gorsel Degerlendirmede Kullanilan Renk Sistemleri

1.2.1.1 Munsell Renk Sistemi:

1905 yilinda Albert H. Munsell tarafindan gelistirilen Munsell renk sistemi en eski
renk sistemidir (Wee, 2006). Bu sistemde ton (hue), parlaklik (value) ve doygunluk (chrome)

olmak tizere ii¢ degisken mevcuttur (Sekil 1.3).



Value Munsell Color System

Chroma l

Yellow-Red
Red-Purple

Purple

Green-Yellow

Purple-Blue Blue

Blue-Green

Sekil 1. 3. Munsell renk sistemi

Parlaklik dik eksende silindir seklinde gosterilir. Bu silindirin ¢evresinde bulunan
halkanin iizerine ton yerlesir ve bu halkada bes ana bes ara renk bulunur. Doygunluk ise

yatay eksende yerlesir ve merkezden disariya dogru gidildik¢e yogunluk artar (Phillips).

Ton , cismin ana rengi olarak tammlanir. Bir rengi digerinden ayirmaya yarayan
deger olarak ifade edilmistir (Munsell, 1919). VITA Classical renk skalasinda A turuncu, B
sar1, C sar1/gri ve D turuncu/gri renkleri ile gosterilir (Fondriest, 2003).

Parlaklik siyah — beyaz bir skaladir. Bu skalada 0 siyahi, 10 ise beyazi gosterir. Dis
hekimliginde renk se¢iminde parlaklik en dnemli renk parametresidir (Wee, 2006). Dogal
disteki parlaklik degeri 4-8 arasindadir (Hammad ve Stein, 1991). Yapilan restorasyonlarda
parlaklik degeri arttikca daha yapay goriintiiye, azaldik¢a daha cansiz bir goriintiiye sebep
olur (Rosenstiel vd., 2001).

Doygunluk, ana rengin pigment yogunlugunu ifade eder. Parlaklik degeri ile ters
orantihdir. VITA skalasinda numaralar ile ifade edilir (Fondriest, 2003). 15 ayr1 degerde
tamimlanmustir. En diisiik yogunluk degeri merkezde bulunur, dairenin digina gidildikce bu

deger artar (Kuehni, 2002).



1.2.2. Dijital Cihazlarla Kullanilan Renk Sistemleri

1.2.2.1 CIE (Comission Internationale D’Eclairage) L*a*b Renk Sistemi

1976 yilinda Comission Internationale de L’Eclairage (Uluslararasi Aydinlanma
Komisyonu) (CIE) tarafindan tamimlanan renk sistemidir. Bu sistemde, L* - a* - b* olmak
iizere 3 farkli parametre kullanilmaktadir. L* degeri Munsell sistemindeki parlaklik degeri
gibi rengin parlaklik ve agiklik-koyuluk degeriyle iliskilidir. 100 L* degeri beyazi, 0 L*
degeri ise siyahi ifade eder. a* koordinati yatay eksende rengin kirmizi (+a) ve yesil (-a)
doygunlugunu gosterirken b* koordinat1 ise dik eksende rengin sar1 (+b) ve mavi (-b)

doygunlugunu gostermektedir.

Bu ii¢ ayn koordinatin kesistigi yer ise renk degerini gosterir. Bu sistemde tek bir deger
iizerinden renk degisimi tanimlanir. CIE sisteminin en 6nemli avantaji nesnelerin zamanla
gosterdigi renk degisiminin hesaplanabilmesidir. Renkteki farkliligi gostermek icin AE
degeri kullanilir. AE degeri renk degisiminin biiylikliigiinii gosterir fakat bu degisimin yonii

ile ilgili fikir vermez. AE degeri su sekilde hesaplanir:

AE = [(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)?2] %

AL = L2* - L1* (AL= Parlaklik degerindeki fark)

Aa =a2* - al* (Aa= Kirmizi-yesil skalasinda bulunan fark)
Ab =b2* - b1* (Ab= Yesil-sar1 skalasinda bulunan fark)

CIEDE 2000 bu sistemdeki diger renk degisim formiilidiir. CIE L*a*b* formuli
diizenlenerek olusturulmustur. CIE L*a*b* sisteminde biitiin renk parametreleri esit olarak
degerlendirilirken CIEDE 2000 sisteminde gozlerin algisinda baskin olan parametrenin
katsayis1 dikkate almarak hesaplamalar yapilmaktadir. Bu sekilde renklerin algilanabilirligi
daha dogru sekilde belirlenir. Bu sebepten otiirli son zamanlarda CIEDE renk analiz sistemi
daha fazla tercih edilmektedir. CIEDE Renk Sisteminde iki cisim arasindaki renk farkimin

hesaplama yontemi su formiille ifade edilmistir:

Aeoo = |( A CL(AC Y (A 2+RT AC' AH
— J\kLSL kCSC kHSH kCSC kHSH

Sekil 1.4. CIEDE Renk Sisteminde renk farki hesaplama formiilii




Bu sistemin formiiliindeki AL’, AC’, AH’, 6rneklerin islemden onceki ve sonraki
renk acikligi, doygunlugu ve renk olciimlerini ifade eder. Rotasyon Fonksiyonu (RT) ise
mavi bolgedeki doygunluk ve ton arasindaki etkilesimi belirtir. SH, SC, SL; L, a ve b
koordinatlar1 iizerindeki toplamda renk farkinin ayarlanmasinda kullanilir. KL, KC, KH
parametreleri ise deneysel izleme kosullarma bagli hesapsal diizeltme terimleridir (Arai vd.,
2021).

1.2.2.2. RGB Renk Sistemi:

RGB sistemi, cisimlerin renklerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir sistemdir.
RGB ismi, {i¢ ana renk olan kirmizi-yesil-mavi renklerin bas harflerinden gelmektedir.
Kirmiz1 ve yesil renklerin birlesmesi sonucu sari, mavi ve yesil renklerin birlesimi ile
turkuaz, mavi ve kirmizi renklerinin birlesmesi ile magenta rengi elde edilmektedir. 3 ana
rengin esit sekilde karigtirilmast sonucunda da saf beyaz renk elde edilir. Sistemdeki ana
renklerin kullanilarak farkli renkler elde edilmesine eklemeli renk karigimi (additive color)
denir. Televizyon ve bilgisayar ekranlarinda kullanilan bu sistemde her ana renk i¢in 0 ile

255 arasinda degisen farkli parlaklik ve doygunluk degerleri bulunmaktadir (Chu, 2004).

White

RGB

Color theme

Sekil 1. 5. RGB renk sistemi



1.3. Dis Hekimliginde Renk Ol¢iim Yontemleri

1.3.1. Geleneksel Renk Olciim Yontemleri

Rengin algilanmasi; bireyden bireye degisebilen, tekrarlandigi durumlarda goz
yorgunluguna bagli olarak tutarsizliklar gozlenebilen bir durumdur (Chu, 2004). Gorsel renk
Ol¢lim yontemi; ortamdaki 15181n spektral 6zellikleri ve siddeti, dl¢limii yapan kisinin yasi,
tecriibesi, goz yorgunlugu, psikolojik durumu, kisinin kullandigi skaladaki renklerin
yeterliligi, cismin, cismi aydinlatan 151k kaynaginin ve kisinin konumu gibi birgok farkl

faktore baghdir (Sproull, 1973).

Renk skalalar1 renk belirlenmesi amaciyla kullanilan maliyeti az, geleneksel renk
Ol¢lim yontemidir. En sik kullanilan skalalara Vita Classic (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
ve Vita 3D-Master (Vita, Bad Sackingen, Almanya) 6rnek gosterilebilir.

1.3.2. Dijital Renk Ol¢iim Yontemleri

Geleneksel renk 6l¢tim yontemleri ile yapilan analizde sayisal degerler bulunmaz,
bu yiizden de objektif sonuglar elde edilemez. Objektif sonuclar elde etmek icin dijital renk
Olclim cihazlar1 tiretilmistir. Bu sayede renk olgiimleri tekrarlanabilir ve daha giivenilirdir.
Ayrica daha detayli sonuglar vermektedir. Giiniimiizde hekimler tarafindan siklikla tercih
edilen dl¢iim cihazlar1 kolorimetreler, spektrofotometreler, spektroradyometreler ve dijital

fotograf makineleridir.

Bu 6l¢lim cihazlar1 genellikle; bir dedektor, bir sinyal diizenleyici ve gelen sinyali
uygulayicinin elde edecegi verilere doniistiirebilen bir yazilim programindan olusur (lvan
ve Rade, 2009). Bu sistemlerin sayisal sonuglar vermesi ve tekrarlanabilir Olgtimler
yapabilmesi gibi avantajlar1 bulunmasina ragmen maliyetlerinin fazla olmasi ve kalibrasyon

hatalar1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Chu, 2004)

1.3.2.1. Kolorimetreler

Kolorimetreler, = herhangi  bir  sayisal islem  kullanmadan  X-Y-
Z veya L*a*b* koordinatlariyla uygulayiciya verir. Cisimlerden yanstyan 1ginlarin gozdeki

renk reseptorlerini taklit eden filtrelerden gecmesiyle renk belirlenir.



CIE L*a*b* Sistemi kullanan 6l¢iim cihazlar1 renk tespiti yaparken cisme sabit

acilarla 1g1nlar génderip geri yanstyan 1ginlar iizerinden Olgiimler yapar.

Kolorimetrelerin kullanimi spektrofotometrelere nazaran daha kolaydir ve daha az
maliyetlidir. Fakat kolorimetrelerin filtrelerinin zamanla eskiyerek dl¢iimlerin tutarliliginda
ve siirekliliginde diisiisler olmas1 ve bu sebeple CIE L*a*b sistemiyle uyumlu sonuglar

verme olasiliginin azalmasi en 6nemli dezavantajidir.

Transliisent olan nesnelerin Ol¢limii  yapilirken 151k kirilip dagildigi i¢in
kolorimetreler bu nesnelerde etkili dl¢iim yapamazlar. Bunu onlemek i¢in renk 6lglimii

esnasinda standart bir arka plan kullanilmalidir (Ahmad, 2008).

Kolorimetreler diiz olmayan yiizeylerin Olciminde daha az basarihidirlar. Bu
sebeple dis ylizeylerinin 6l¢iimiinde hatalarin olma ihtimali daha fazladir. Ayrica nesnelerin
tizerinden yansiyan 1g1gin kolorimetreye ulasamamasi sonucunda “edge 10ss” denilen hatalar
da olusmaktadir. Bu sebepler nedeniyle renk stabilitesini degerlendirilmek amaciyla

kolorimetrelerin kullanilmasi tercih edilmemektedir (Tung vd., 2002).

1980’1i yillarda ilk kolorimetre olan “Chromoscan” (Sterngold-Stamford-Conn)
tiretilmistir. Ardindan “ShadeEye Natural Color Concept, Chrome Meter” (Shofu Dental),
Minolta Chromameter (Minolta CR-321, Osaka, Japonya)” gibi ¢esitli markalara ait cihazlar

iiretilmistir.

Sekil 1. 6. Kolorimetre (Minolta CR 321, Konica Minolta, Tokyo, Japan).



1.3.2.2. Spektrofotometreler

Spektrofotometreler, nesne iizerinden yansiyan 151k ile beyaz yiizeyden yansiyan
15181 oranlayarak Ol¢iim yaparlar ve nesne iizerinden yansiyan ya da nesneden gecen
goriilebilir radyant enerjiyi Olgerler. Dedektor, 151k kaynagi ve monokromatorden

olugmaktadir (Wee vd., 2000).

Bu cihazlar ¢oklu dalga boylarinda 6l¢iim yapabilir ve renkleri algilamakta insan
gozlerinden ¢ok daha hassastir (Chu, 2004). Kompozit rezinlerin, protetik restorasyonlarin,
renk skalalarinin, dental materyallerin renklerinin dl¢iimiinde ve iki farkli cisim arasindaki

renk farkliliklarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Aladag vd., 2009).

Spektrofotometrelerle yapilan 6lgiimler konvansiyonel ve gorsel yontemlere gore
%33 daha basarili bulunmuslardir. Yapilan calismalarda spektrofotometreler ile yapilan
olgtimlerin %93 oraninda dogru sonuglar verdigi tespit edilmistir (Paul vd., 2002). Yapilan
Olctimlerin tekrar edilebilirligi, ayrintili ve giivenilir olmasi dis hekimliginde tercih
edilmesinin ana nedenlerindendir. Standardizasyon saglandiginda ¢ok basarili sonuclar
veren bu cihazlarin dezavantajlar1 olarak standardizasyonunu saglamada giicliikler
yasanmasi, pahali olmasi ve klinik kullanimda uygulanmasinin zor olmasi gosterilebilir. Diiz
yiizeylerde daha basarili sonuglar vermesi ise kolorimetrelere tercih edilmesini saglamistir

(Chu, 2004).

Piyasada bulunan spektrofotometre cihazlarma Crystaleye (Olympus, Tokyo,
Japonya), SpectroShade Micro (MHT Optic Research, Niederhasli, Isvicre) ve Vita
EasyShade V (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) drnek gosterilebilir.

Sekil 1. 7. Vita EasyShade V (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)



1.3.2.3. Spektroradyometreler

Bu cihazlarin ¢aliyma prensibi elektromanyetik alanda kendine 6zgii yansimalar
yapip bu degerin Olgiilmesi seklindedir. Dedektor, okuyucu, toplayict optikler ve
monokromatdrden olugsmaktadir. Cisimden yansiyan 15181, rengi ve transparanligi projektor

araciligryla beyaz bir ekrana tastyip renk Ol¢iimii yapar.

Spektroradyometrelerin kolorimetrelere karsi avantaji; 151k kaynagi, cihaz ve cisim
arasinda agiklik olmadigi i¢in kolorimetrelerdeki “edge l0ss” sorunu ortadan kalkmaktadr.
Spektrofotometrelere  gbre avantaji  ise sabit 131tk kaynaginin olmamasi ve
spektroradyometrelerle temassiz dlgim yapilabilmesidir. Dis yiizeyleri diiz olmadig1 ve
translusent oldugu i¢in 6lglimlerinde spektroradyometreler tercih edilebilirler fakat Slgiim
esnasinda cihazin pozisyonundaki herhangi bir degisiklik 6l¢iim sonuglarini etkileyebilecegi
icin Ol¢iim sirasinda son derece dikkatli ve 6zenli olunmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda

maliyetlerinin ¢ok yiliksek olmasi da dezavantajlarindandir.

Piyasada CS-1000A (Konika, Minolta, Amerika), SC 1000S (Konika, Minolta,
Amerika), SpektraScan PR 670 (Jadak, Amerika) ve Spektra Duo PR 680 (Jadak, Amerika)

gibi spektroradyometre modelleri bulunmaktadir.

1.3.2.4. Goriintii Sistemleri ve Dijital Kameralar

Son doénemlerde cok popller hale gelen bu sistemlerin en 6nemli avantajlar
nesnenin rengini tek bir noktadan degil bir biitiin imaj haline getirmesidir (Chu, 2004). Bu
sistemlerde kameralar ile objenin fotografi ¢ekildikten sonra goriintiisii bilgisayar ortamina
aktarilir ve CIE L*a*b sistemiyle renk belirlenir. Bu sistemde; dijital kamera, bu kameraya
bagh bilgisayar, goriintiiyii yakalayan bir siiriicii, renk sensorii ve bilgisayar bulunmaktadir
(Wee vd., 2006).

Fotografin goriintii kalitesi dogru bir renk analizi i¢in ¢ok 6nemlidir. Kamera tipi,
kamera ayarlari, fotografin cekildigi ortamin aydinlatma kosullari, ¢ekilen goriintiiniin
boyutu, fotografi ¢ekilen disin konumu gibi bir¢ok faktdr goriintii kalitesini etkilemektedir.
Kosullar ne kadar uygun olursa sistem de o kadar dogru sonuca yaklagir (Karamouzos vd.,
2007).
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Dijital kameralar ve renk skalalar1 birlikte kullanilarak elde edilen fotograflar hekim
ve teknisyenin daha uyumlu calisabilmesini saglamaktadir. Bu yontemler teknisyen disin
opasitesi, transliisensi gibi 6zellikleri hakkinda bilgi elde edebilir. Fakat yine de sadece
dijital kameralarla yapilan renk analizi kusursuz bir renk uyumu igin tek basma yeterli
degildir (Sarikaya ve Giiler, 2009).

Bu sistemlere 6rnek olarak ClearMatch (Smart Technolohy, Hood River, Utah)

yazilimi 6rnek verilebilir.

1.4 Dis Renklenmeleri

Herhangi bir sebepten otiirii dislerin dogal renklerinin bozularak farkli bir renk
almasina “dis renklenmeleri” denir. FEtkili beyazlatma tedavisi i¢in renklenmelerin
etiyolojisinin belirlenmesi ve ona gore bir tedavi plani olusturulmasi ¢ok onemlidir. (Watts

ve Addy, 2001). Dis renklenmeleri i¢ kaynakli veya dig kaynakli olmak iizere ikiye ayrilirlar.

1.4.2 Dis Kaynakh Renklenmeler

Dis renklenmeler, renklenmelerin kaynagina gore metalik ve metalik olmayan

renklenmeler olarak smiflandirilmiglardir (Gorlin ve Goldman, 1970).

1.4.1.1 Metalik Renklenmeler

Bazi sistemik ya da gevresel faktorler dislerde belirgin renk degisimlerine yol
acabilmektedir. Ornegin, demir preparatlarmin uzun siireli kullanimi ya da demir dokiim
iscilerinin maruziyeti sonucu metalik koyu renklenmeler olusabilir (Nordbo vd., 1982).
Bakir tuzlari igerikli agiz gargaralari dis ylizeyinde yesil renklenmeler yapar (Waerhaug vd.,
1984). Potasyum permanganat i¢eren gargaralar kullanildiginda mordan siyaha dogru farkli
renklenmeler yapabilir (Watts ve Addy, 2001). Dis hekimliginde kullanilan giimiis nitrat
dislerde gri renklenmeler yapar (Dayan vd., 1983). Benzer sekilde stan6z floridin kullanimi
da sari-kahverengi renklenmeler yapar (Ellingsen vd., 1982).

1.4.1.2 Metalik Olmayan Renklenmeler

Metalik olmayan dis kaynakli renklenmeler, genellikle dis yiizeyine tutunmus plak

ve benzeri birikimlerden olusur. Bu tlir renk degisimlerinin olasi etyolojik etkenleri
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icecekler, beslenme, agiz gargaralari, tutln ve diger medikamanlardir. Cocuklarda bunlara

ek olarak kromojenik bakterilerden de s6z edilebilir (Theilade vd., 1973).

Klorheksidin igeren agiz gargaralarimin uzun siire kullanimi ve agiz gargaralarinda
quarterner amonyum bilesiklerinin kullanilmasi ile olugan renklenmeler de dis hekimliginde

onemli bir yere sahiptir.

Di1s kokenli renklenmeler iki ana grupta incelenmektedir. Bunlardan ilki bilesikler
pelikil iizerine baglanir (direk boyanma) ve kendi temel renklerinin sonucu olarak
renklenme olustururlar. Titiin renklenmesi, cay, kahve gibi iceceklere bagli olan
renklenmeler bu tiir renklenmeye ornek gosterilebilir. Tkinci kategoride ise dis yiizeyinde

kimyasal etkilesimler sonucu renklenme (indirekt boyanma) olusur (Watts ve Addy, 2001).

1.5 i¢ Renklenmeler

Dis sert dokularmin yapilarinda ve kalinliklarinda gelisim esnasinda meydana gelen
herhangi bir degisim sonucu dis dokularmin 15181 gecirme Ozellikleri degisir ve ic

renklenmeler meydana gelir.

I¢ kokenli renklenmeler lokal ve sistemik nedenlerle olusan renklenmeler olarak iki

farkli grupta incelenirler.

Sistemik nedenlerle olusan i¢ renklenmeler alkaptonuri, konjenital eritropoetik
porfiria, konjenital hiperbillurubinemi, amelogenezis imperfekta, dentinogenezis
imperfekta, dentin displazileri, tetkrasiklin boyanmasi, florozis, mine hipoplazisi ve

yaslanmadir.

Lokal nedenlerle olusan i¢ kdkenli renklenmeler ise pulpa kaynakli renklenmeler,
servikal kok rezorpsiyonu, dental tedavilere bagl renklenmeler ve endodontik tedavi sonrasi
olusan renklenmeler olarak siniflara ayrilirlar (Plotino vd., 2008).

1.5.1 Kanal Tedavisi Esnasindaki Prosediirlere Bagh Renklenmeler

Kanal tedavisi esnasinda yapila giris kavitesi preparasyonu, kemomekanik

enstrimentasyon, irrigasyon esnasinda kullanilan soliisyonlar, kanal igine uygulanan
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medikamanlar ve kok kanal boslugunun doldurulmas: dislerde renklenmelere sebep olabilir
(Ahmed ve Abbott, 2012).

Giris kavitesinin yetersiz agilmas1 veya seklinin ideal olmamasi nedeniyle pulpa
odasinda kalan pulpa dokusunun artiklarmin pargalanmasina bagli olarak agiga c¢ikan

maddeler renklenmelere sebep olur (Ahmed ve Abbott, 2012).

Kok kanalinda en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu sodyum hipoklorittir. Baz1
durumlarda sodyum hipokloritin etkinligini arttirmak, kostik etkisini azaltmak ve smear
tabakasmi kaldirmaya yardim etmek ig¢in baska irrigasyon soliisyonlari ile kombine

kullanim bildirilmistir (Haapasalo ve Qian, 2008).

Sodyum hipoklorit, klorheksidin jel ile birlikte kullanildiginda parakloranilin (PCA)
iceren kahverengi bir ¢okelti olusturur. PCA hem karsinojeniktir hem de bu ¢okelti dentinde

renklenmelere sebep olur.

Bir bagka irrigasyon soliisyonu olan MTAD (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK,
USA) bir tetrasiklin izomeri, deterjan ve asitten olugsmaktadir. Bu soliisyon NaOC1’den sonra
kullanildiginda mavi renklenme yapmaktadir. Bunun sebebi MTAD igerigindeki tetrasiklin
izomeri olan doksisiklinin NaOCl ile etkilesime girmesidir (Torabinejad vd., 2003).

NaOCl’den sonra son irrigasyon soliisyonu olarak BioPure MTAD’nin
kullanilmasinin sar1 bir ¢okelti olusturdugu bildirilmistir (Tay vd., 2006). Ayrica %1.3
NaOCl ile irrigasyon sonrasinda MTAD ile irrige edilip 1s1kta bekletilen kok kanal tedavili
dislerde kirmizi-mor renklenmeler gézlenmistir. Bunlarin disinda NaOClI ve sitrik asitin de
kimyasal etkilesime girerek beyaz bir ¢okelti olusturdugu bildirilmistir (Ahmed ve Abbott,
2012).

Endodontide kanal i¢i medikamanlarin ¢ok genis bir kullanimi vardir. Travmali
dislerin tedavilerinde, genis periapikal lezyonlara sahip dislerde, kok rezorpsiyonu olan
dislerde, kok ucu gelisimi tamamlamamis dislerde apeksifikasyon ve rejenerasyon
tedavilerinde yaygin sekilde bu medikamanlar kullanilmaktadir (Banchs ve Trope, 2004;
Jung vd., 2008; Mohammadi ve Abbott, 2009). Bunlara ek olarak bazi materyaller siit
dislerinin kok kanal tedavilerinde kanal dolgu materyali olarak da kullanilmaktadir
(Kupietzky vd., 2003). Endodontik tedavilerdeki avantajlarmin yani sira kanal ici
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medikamanlar diste uzun siirelerde bekletildiginde dis kronunda renklenmeye sebep olabilir
(Ahmed ve Abbott, 2012). Uglii antibiyotik pat1 ve Ledermix pat1 giris kavitesinden diizgiin
sekilde uzaklastirilmadiginda en ¢ok renklenmeye sebep olan kanal i¢i medikamanlardir
(Kim vd., 2010; Kim vd., 2000). Ayrica iyodoform ve formokrezol bazli medikamanlarin da
renklenmelere sebep oldugu bildirilmistir (Kupietzky vd., 2003).

Kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu materyalleri 6zellikle mine-sement
smiriin koronalinde birakildiginda renklenmeye sebep olur. Bu renklenmeler ¢ogunlukla
servikal ticliide gozlenirler ¢ilinkii bu bolgede mine ince, renksiz ve translusent yapidadir
(Parsons vd., 2001). Ornegin giimiis konlar kok kanal dolgusunda kullanildiginda korozyona
ugrar ve bu korozyon iiriinleri dis ve gevre dokularda renklenmelere sebep olur (Brady ve
del Rio, 1975). Dlnya capinda kok kanal tedavisinde kanal dolgu materyali olarak en sik
kullanilan materyal guta perkadir, fakat kok kanal tedavisi sonunda mine sement seviyesinin
altma kadar indirilmezse kronda renklenmeye sebep olabilir (van der Burgt ve Plasschaert,
1985).

Kok kanal patlarmmn da renklenmelere sebep oldugu bildirilmistir (Ahmed ve
Abbott, 2012). Genellikle patlarin igerigindeki reaksiyona girmemis bilesikler, nem ¢eken
bazi komponentlerin korozyona ugramast veya dentinle girdigi kimyasal reaksiyon

sonucunda renklenmeye sebep olur (Parsons vd., 2001).

Son yillarda kullammu gittikce yayginlasmakta olan MTA da dislerde ve cevre
dokularinda renklenmelere sebep olmaktadir. Estetik bolgelerde kullanilmak {izere demir
oksit igermeyen bir MTA formiilii de gelistirilmistir fakat bunun da muhtemelen igerigindeki
bazi materyallerin oksidasyonu sebebiyle renklenmelere sebep oldugu bildirilmistir (Asgary
vd., 2005; Kogan vd., 2006).

1.5.2 Endodontik Tedavi Sonrasi Restoratif islemlere Bagh Renklenmeler

Endodontik tedavi sonrasi dislerin restorasyonlarinda kullanilan amalgam, pinler ve
metalik postlar koronal renklenmelere sebep olmaktadir. Ayrica daimi restorasyonlarin
uygulanmasi sirasinda dis yiizeylerinin uygun hazirlanmamasi, yanls uygulama sekilleri ve
materyallerin kisitliliklar1 sebebiyle bakteriyel penetrasyon ve c¢iiriik gelisebilmektedir. Bu
da marjinal renklenmeye sebep olmaktadir (Plotino vd., 2008).

14



1.6 Beyazlatmanin Tarihcesi

Dis hekimliginde beyazlatma ile ilgili ilk ¢alisma 1799 yilinda Macintosh’un klorid
icerikli beyazlatma ajani lizerine yaptig1 caligmadir. Devital dislerin beyazlatilmastyla ilgili
ilk caligmalara 19. ylizyilin ortalarinda baslanmus, hidrojen peroksitin ilk defa kullanilmas1
ise 1884 yilinda Harlan tarafindan Onerilmistir. 1958 yilinda Pearson, cansiz dislere
disaridan pirozon ile beyazlatma yaparken pulpa odasina da %35’lik hidrojen peroksitin
yerlestirilmesini Onermistir (Fasanaro, 1992). Giiniimiizde en sik kullanilan devital
beyazlatma yontemlerinden biri olan “Walking bleach” yontemi ise ilk olarak 1961 yilinda
Spasser tarafindan bahsedilmistir. Aragtirmaci kanal tedavisi gormiis dislerde pulpa odasinin
icerisinde sodyum perborat ile distile su karigimim bekletip birka¢ giin araliklarla bu

karigimin degistirilmesini 6nermistir (Spasser, 1961).

1.7 Beyazlatmanin Mekanizmasi

Beyazlatma icin kullamlan ajanlar okside edici ajanlardir. Oksidorediiksiyon
reaksiyonu ile ¢aligirlar. Bu reaksiyonda, beyazlatma icin kullanilan ajan okside edici
ajandir. Ciftlesmemis elektronlara sahip serbest radikallerdeki elektronlar1 vererek
indirgenir. Beyazlatilacak olan madde ise indirgeyici ajandir, okside edici ajandan

elektronlari alarak okside olur (McEvoy, 1989).

Hidrojen peroksitten agiga ¢ikan serbest radikaller hidrofilik ve kararsiz
molekiillerdir. Bu radikaller dis sert dokularmda renklenmeye neden olan organik
molekiillerle reaksiyona girerek organik molekiillerin sogurma enerjisini degistirir. Bu
sayede 15181 daha az yansitan basit molekiiller olusur. Bu reaksiyonlar dis tamamen
beyazlayana kadar devam eder. Ortamda sadece hidrofilik renksiz yapilarm bulundugu
doyum noktasina ulasildiginda beyazlatma islemine son verilmelidir. Beyazlatma islemine

devam edilirse mine dokusunda yikim olur. (Frysh vd., 1995)

1.8 Beyazlatma Tedavisinde Kullanilan Materyaller

Giiniimiizde klinikte en sik kullanilan beyazlatma ajanlar1 hidrojen peroksit,

karbamid peroksit ve sodyum perborattir.
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1.8.1 Hidrojen Peroksit

[k kez Harlan tarafindan 1884 yilinda devital dislerin beyazlatilmasi i¢in kullanilan
hidrojen peroksit, ginimizde en sik kullanilan beyazlatma ajanlar1 arasindadir (Harlan,
1885).

Hidrojen peroksit intrakoronal beyazlatma tedavilerinde %30-35 arasinda degisen

yiiksek konsantrasyonlarda kullanilir (Seghi ve Denry, 1992; Zappala ve Caprioglio, 1993).

Hidrojen peroksitin eterdeki %25’lik soliisyonu ‘pyrozen’ olarak adlandirilir. Pyrozen
icerigindeki eter daha diisiik yiizey gerilimine sahip olmasini saglar bdylelikle dentin
tiibiillerine daha ¢ok penetre olarak daha etkili olur. Fakat kostik etkisi ve agiz yumusak

dokularina zarar verme riski fazla oldugu i¢in kullanimi az tercih edilir. (Caliskan, 2023).

Hidrojen peroksitin distile sudaki %30’ luk ¢ozeltileri ‘superoksol’ olarak adlandirilir.
Isikla temasi halinde etkinligi azalacagi icin koyu renkli siselerde ve buzdolabinda
saklanmalidir (Hardman vd., 1985). Kostik etkisi fazla oldugundan kullanirken ¢evre yumusak
dokular1 korumak i¢in énlemler alinmalidir (Walsh, 2000).

Hidrojen peroksit perhidroksil, hidroksil ve serbest oksijen gibi radikallere
parcalanarak etkisini bu radikallerle gosterir. Hidrojen peroksidin saf sulu formu biiyiik oranda

zayif bir serbest radikal olan oksijeni olugturur (Walsh, 2000).

H.O, = H,0+ O zayif serbest radikal

H + HO; diisiik oranda olan giiclii serbest radikal
Sekil 1. 8. Asidik pH'daki hidrojen peroksidin iyonizasyonu (Caliskan, 2023).

Perhidroksil ise daha gii¢lii bir serbest radikaldir. Bu radikalin iiretiminin daha yiksek
diizeyde olabilmesi i¢in hidrojen peroksidin pH ‘1 optimum 9,5-10,8 arasinda olmalidir. Bu
pH oranlarinda tamponlanmis hidrojen peroksidin daha fazla beyazlatma etkinligi vardir
(Frysh vd., 1993).
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H,O, ™%  H,0 +0. zayif serbest radikal

!

H + HO:; yiiksek oranda olan gii¢lii serbest radikal
Sekil 1. 9. Tamponlanmis hidrojen peroksidin (pH 9,8-10,8) iyonizasyonu (Caligkan, 2023).

1.8.2 Karbamid Peroksit (CH6N203)

Karbamid peroksit (CHsN203), iire ve hidrojen peroksitten olusan bir bilesiktir. Ure
peroksit olarak da bilinir. Dis hekimliginde beyazlatma islemleri icin %10 ile %35 arasinda

degisen konsantrasyonlar1 kullanilir (King, 2005).

%10 karbamid peroksit ¢6zeltisi, %3 hidrojen peroksit ve %6 iireye ayrigir (Fasanaro,
1992). Agiga cikan hidrojen peroksit beyazlatmada gorev alan oksijen radikallerini iiretir
(Caliskan, 2023). Ure, amonyak ve karbondioksite ayrisarak ¢ozeltinin pH'm arttirir ve en az
iki saat bazik bir ortam olugsmasim saglar (BUDAVARI, 1989; Dahl ve Pallesen, 2016;
Haywood, 1991).

CHeN203
NHz+ CO2+ H20:
Sekil 1. 10. Karbamit peroksitin ayrigmasi (Caligkan, 2023)
Karbamid peroksit tiriinleri genellikle karbopol veya gliserin de igermektedir (Caligkan,
2023). Gliserin i¢erenler dis sert dokulari ile karsilastiginda 1-2 saat oksijen salinimi yaparken
karbopol igeren iiriinlerde bu siire 8 saate kadar uzar (VB, 1990). Karbopol, hidrojen peroksit

salinimmini yavaslatarak materyalin daha uzun stire etkili olmasim saglar (Matis, 2000).

Karbamid peroksitin ayrigmasi sirasinda gergeklesen reaksiyonlar sonucu ortam pH’si
nétrlesir. Boylelikle karbamit peroksitle yapilan beyazlatma islemleri hem dis sert dokulari
hem de agiz mukozasi i¢in daha giivenli hale gelir (Caliskan, 2023).

1.8.3. Sodyum Perborat

En yaygin olarak kullanilan beyazlatma ajanlarindan birisi olan sodyum perborat

kokusuz, beyaz kristal bir tozdur. Kristalizasyonundaki su igerigine bagl olarak sodyum

17



perborat monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat gibi ¢esitli formlar1 mevcuttur. Bu formlarn, su
veya hidrojen peroksit ile karistirilarak hazirlanan preparatlarinin beyazlatma etkinlikleri

arasinda fark olmadig bildirilmistir (Ar1 ve Ungér, 2002).

Sodyum perborat kuru ortamlarda stabildir. Asit, sicak hava ve nem varliginda hidrojen
peroksit ve serbest oksijen formuna parcalanir (Rotstein ve Friedman, 1991). Aciga ¢ikan
hidrojen peroksit pH degerine, 1518a, ortamin sicakligina ve katalizoér varligina bagh olarak
farkl radikallere pargalanir (Ra, 1991). Hidrojen peroksitin par¢alanmasi sonucunda olusan

bu radikaller, hidrojen peroksitin beyazlatma etkinliginden sorumludur(Attin vd., 2003).

2Na*[(HO),B(-0-0-),B(OH),]* + 2 H,0

—
sodium peroxoborate

of

2Na* + 2[H,BO,] + 2 H,0,

sodium hydrogenborate

'

H-, O+, OH-, HO," (radicals)
OH" ,00H" (ions)

Sekil 1. 11. Sodyum perboratin ayrismasi (Attin vd. , 2003)

Sodyum perboratin beyazlatma etkisi %30’luk hidrojen peroksite (siiperoksol) oranla
daha yavastir ve bu etki daha uzun siirede ortaya ¢ikar. Yumusak dokular {izerindeki irritan

etkisi ise siiperoksole gore daha diisiiktiir (Ho ve Goerig, 1989).
1.9 Intrakoronal Beyazlatma Yéntemleri

Vital olmayan dislerdeki renklenmeler intrakoronal beyazlatma yontemleri ile tedavi
edilebilir. Beyazlatma tedavisinin basarili olabilmesi i¢in renklenmenin etiyolojisinin dogru
tespit edilerek bu etiyolojiye yonelik dogru beyazlatma yonteminin secilmesi ¢ok dnemlidir

(Rotstein ve Li, 2008).

Intrakoronal beyazlatma walking bleach veya termokatalitik teknik ile uygulanabilir.

Her iki teknik ile de benzer sonuglar elde edilmesine ragmen, walking bleach, termokatalitik
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yontemle kiyaslandiginda daha giivenli oldugu ve klinikte daha az zaman aldig1 icin en sik

tercih edilen yontemdir.(Freccia ve Peters, 1982; Jiménez-Rubio ve Segura, 1998)

1.9.1 Walking Bleach Yontemi

Bu teknige walking bleach denilmesinin sebebi, pulpa odasma yerlestirilen
beyazlatma ajam sayesinde hastammn klinik disinda giinlik hayatina devam ederken
beyazlatma isleminin de devam edebiliyor olmasidir (Ho ve Goerig, 1989; Madison ve

Walton, 1990).

1.9.2 Termokatalitik Yontem

Termokatalitik yontem ilk kez Stewart tarafindan tamitilmisti. Bu yontemde
beyazlatict ajan pamuk pelet yardimiyla pulpa odasina yerlestirilir ve sicak aletlerle 1s1
uygulanarak hidrojen peroksitin beyazlatma etkinligi arttirilir (Stewart, 1965). Bu islemde
sicaklik 50-60 °C arasinda olmalidir. Is1 kaynagi bes dakikadan fazla uygulanmamaldir.

Gerekli goriiliirse istenilen beyazlik elde edilene kadar islem 4-6 kez yenilenebilir.

Bu yontemde en sik karsilagilan komplikasyon servikal kdk rezorpsiyonudur. Bunun
sebebi okside edici ajanin 1s1 ile kombine edilmesi sonucunda sement ve periodontal
ligamentin zarar gérmesidir (Rotstein ve Friedman, 1991). Bu komplikasyon riski goz oniine
alindiginda intrakoronal beyazlatma yonteminde yiiksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit
kullanilmas1 ve 1s1 uygulanarak etkinliginin arttirilmast tartigmalidir ve rutin olarak

uygulanmamasi 6nerilmistir (Rotstein ve Li, 2008).
1.10 Yapay Zeka

Yapay Zeka (YZ) akilli davramsi, elestirel diisiinmeyi ve insanlara benzer karar
vermeyi simiile etmek i¢in bilgisayar teknolojisini kullanan uygulamali bilgisayar biliminin
bir dalidir. “Doérdiincii sanayi devrimi” olarak da tanimlanmustir (Shan vd., 2021).

1.10.1 Yapay Zekamin Tarihgesi

Yapay Zekanm ilk olarak taninmasi 1950 yilinda tinlii bilim adami Alan Turing’in

Computing Machinery and Intelligence dergisinde yayinlanan makalesinde “Makineler
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diistinebilir mi?” sorusuna cevap aramasiyla baslamistir. Kendi isminin verildigi Turing
Testi’nin ilk kez tammlandig1 bu makalede, bir seri halinde tekrarlanan testler sonucunda
sorgulayici tutarh bir sekilde insan — bilgisayar ayrimini saptayamadig takdirde bilgisayarm
birey kadar zeki oldugunun kabul edilmesi gerektigine dair diislincelerini ortaya atmistir

(Turing, 1950).

Yapay Zeka teriminin ilk kez ortaya ¢ikmasi ise 1956 yilinda New Hampshire’daki
Darthmouth College’da yapilan bir konferansta gergeklesmistir. Bu terimin yaratici olan
McCarthy, yapay zekayr “Insan benzeri zeki bilgisayar programlari yapma bilimi ve

miihendisligi” olarak tammlamigtir (Amisha vd., 2019).

1997 yilinda IBM tarafindan iretilen “Deep Blue” isimli program diinya satrang
sampiyonu Garry Kasparov’u yenmistir. Bu olay bilgisayarlarm insanlardan daha iyi
olabilecegini gostererek yapay zekanin popiilerliginin artmasindan ¢ok Snemli bir gelisme

olmustur.

2000’li yillarda birgok elektronik cihazda yapay zeka uygulamalar1 kullanilmaya
baslanmustir. Glinliik hayatimizda her gecen giin daha ¢ok yer edinmeye baslayan yapay zeka

ayn1 zamanda saglik alaninda da yer edinmeye baglamistir.

Saglik alanminda 2 tip yapay zeka kullanim alani vardir. Sanal tip yapay zekanin;
diagnoz, prognoz takibi (Huang vd., 2020), goriintiileme ve osteoporoz teshisi (L. Gao vd.,
2021), randevu dlzenleme (Samorani ve Blount, 2020), ila¢g dozlarmin ayarlanmasi (Romm
ve Tsigelny, 2020), ilag etkilesimlerinin gosterilmesi (Shtar vd., 2019), elektronik saglik
kayitlarimin tutulmasi (Hamet ve Tremblay, 2017) gibi kullamm alanlar1 vardir. Robotik veya
fiziksel tip yapay zekanin ise, cerrahi ameliyatlara yardim (Bhandari vd., 2020), telebulunma
(telepresence) (Moyle vd., 2017) , rehabilitasyon (Barry, 2018), yash ve engellilere yardimci
robotlar (Abdi vd., 2018) gibi kullanim alanlar1 vardir.

1.10.2 Yapay Zekanmn ve Alt Dallan

1.10.2.1 Makine Ogrenmesi

Makine 6grenmesi, yliklenen veriler ile iliskileri istatistiksel yontemler ile 6grenerek

yeni Ornekler igin karar liretmeyi amaglayan yapay zekanin énemli bir alt dalidir. Makine
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Ogrenme algoritmalarina ne kadar ¢ok veri girilirse algoritma o kadar ¢ok gelisir ve daha iyi
Olctimler yaparak kisisel cevaplar vermeyi 6grenir. Denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme

ve pekistirmeli 6grenme olarak alt bagliklarda incelenebilir.
1.10.2.1.1 XGBoost

Makine 6grenmesinin kapsaminda olan Gradyan Artirmali Agaclar (Extreme Gradient
Boosting - XGBoost), agag tabanl gradyan arttirma yonteminin hem algoritmik hem de sistem
diizeyinde iyilestirmelerle gelistirilmis, yliksek dogruluk ve yiiksek 6l¢eklenebilirlik sunan bir
versiyonudur. XGBoost modelinin basarisinin sebebi karar agaclarini ardisik bigimde kurarak
hata terimlerini azaltan klasik gradient boosting yaklasimimi hem matematiksel hem de

donanimsal agidan optimize eden bir yapi ile yeniden ele almasidir.

Modelin temel amact modelin toplam kayip fonksiyonunu asagidaki optimizasyon

formiilii dogrultusunda minimize etmektir:
n
t A(t—1
£O0 =31y 8V + fule)) + Q(f)
i=1
Sekil 1.12. Optimizasyon formiilii

Bu formulde 1(y;, §i) tahmin hatasin1 6lgen kayip fonksiyonudur. Q(f;) ise agaglarin
karmagikligini cezalandiran diizenlilestirme terimidir ve bu fonksiyon asagidaki sekilde

tanimlanir:
1 T
Q(f) =~T + éAZwJZ-
j=1

Sekil 1.13. Diizenlilestirme formiili

Burada T agacm yaprak sayisini, wj her yapragin ¢iktisini, y yeni yaprak olusturmanin
ceza katsayisini, A ise L2 diizenlilestirme katsayisini temsil eder. XGBoost’un en gugli
yOnlerinden biri, kayip fonksiyonunun optimizasyonunda ikinci dereceden Taylor agilimi
kullanmasidir. Bunlara ek olarak XGBoost, paralel hesaplama, siitun ve satir alt 6rnekleme,

eksik degerleri dogal olarak isleme, sparsity-aware (seyreklik farkindaligi) ve out-of-core
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O0grenme gibi optimizasyonlarla hem kii¢lik hem de ¢ok biiyiik veri kiimelerinde ¢ok yiiksek
hiz ve dogruluk sunar (Chen ve Guestrin, 2016; Developers, 2025; Rusdah ve Murfi, 2020).

1.10.2.2 Derin Ogrenme

Derin 6grenme, yapay sinir aglarmin kullanildigir ¢oklu katmanlardan olusan bir
ogrenme yontemidir. Giris ve ¢ikis katmanlari arasinda gizli katmanlar yer alir. “Derin” terimi
genellikle bu gizli katmanlarin sayisini ifade eder. Derin 6grenme modelleri onlarca hatta

yiizlerce gizli katmana sahip olabilir.
1.10.2.2.1. Yapay Sinir Aglan (Artificial Neural Network — ANN)

Yapay Sinir aglar1 birbirine bagli yapay ndronlardan olusan, giristen ¢ikisa dogrusal
olmayan bir esleme ile 6grenen derin 6grenme modelidir. Insan beynini olusturan néronlarin
caligma seklini taklit ederek olusturulan bir algoritmadir. ANN’nin temel elemani yapay sinir
hiicreleridir. Bu hiicrelerde islem elemanlar1 bir¢ok veri girdisini alir, bu verileri toplar, bir

fonksiyona aktarir ve sonug ¢ikartir (Krogh, 2008).

Dentrit

T3, Akson @
\ X1

\ ” x-_;—\>f(x) ¢ yi

Terminal Akson

Hicre Govdesi

\Y S % © "
@ = -~ Vad .-:K)l— :E =
AN N7 G ¢
X {\'_—_\ G
LF r\\
Sinaps Si.napslar

Sekil 1. 14. Biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir ag1 (Maltarollo vd., 2013)

Yapay sinir aglarinda katmanlar paralel sekilde olusturulur. Girdi katmani, ara
katmanlar ve ¢ikti katmanlarmdan olusur. Veri girdi katmanindan girip ara katmanlarda
islenerek cikt1 katmanina iletilir. Cikt: katmaninda ise bu veri agmin ¢iktis iiretilir (Oztemel,

2006).
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Yapay sinir aglar1 siklikla tahmin, smiflandirma, veri iligkilendirme, veri yorumlama,
veri filtreleme alanlarinda kullanilir. Tipta kanserli hiicrelerin analiz edilmesinde, hastaliklarin
taninmasinda, kan analizlerinin siniflandirilmasinda kullanilir (Keskenler ve Keskenler,
2017).

Biyolojik Sinir Sistemi Yapay Sinir Sistemi
NG6ron islemci Elemani
Dentrit Toplama Fonksiyonu

Hiicre Goévdesi Transfer Fonksiyonu
Aksonlar Yapay Noron Cikisi
Sinapslar Agirhklar

Sekil 1. 15. Biyolojik sinir sistemi elemanlar1 ve yapay sinir sisteminde kargiliklar1 (Oztiirk ve Sahin,
2018)

1.10.2.2.2. Derin Sinir Aglar1 (Deep Neural Network — DNN)

Derin Sinir Aglar1 (DNN), birbirine ¢ok sayida yapay néron katmanindan olusan ve
verilenden oriintli 6grenen bir modeldir. Bu mimaride birden fazla gizli katman kullanildig1

i¢in derin adin1 alir ve bu sayede daha karmasik iliskileri yakalayabilir (Goodfellow vd., 2016).

Cok katmanl yapilar1 sayesinde girdilerdeki dogrusal olmayan iligkileri 6grenebilen
modellerdir. Bir DNN modelinde temel olarak ardisik sekilde baglanmis ¢ok sayida yapay
noéron katmanindan olusur. Bu katmanlar, giris verilerini giderek daha anlamli ve karmasik

ozellik temsillerine doniistiiren bir hesaplama zinciri olusturur.

Bir DNN modeli, asagidaki sekilde i¢ ice gecmis fonksiyonlarin birlesimi sekilde ifade

edilir:
f(®)=frofra0---o fi(x)

Sekil 1.16. Cok Katmanli Sinir Ag1 Fonksiyon Bilesimi
Bu denklemde x giris vektoriinii, fi her bir katmanda gerceklestirilen dogrusal

doniisiim ve aktivasyon islemlerini, L ise toplam katman sayisii ifade eder. Her bir katman

diizeyinde gerceklestirilen islem asagidaki sekilde tanimlanabilir:
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oV = o(W0a-D 4 p0)
Sekil 1.17. Katman Diizeyinde Hesaplama Fonksiyonu

Bu denklemde ise a®, L. Katmanin aktivasyon ¢iktisini, wo agirlik matrisini, b" bias
vektorind, o(-) ise dogrusal olmayan aktivasyon fonksiyonunu temsil eder. Bu yap1 sayesine
derin sinir aglari, klasik dogrusal modellerin yakalayamadigi karmasik oriintiileri basarili

sekilde 6grenebilir.

Bir DNN modelinin temel amaci, model parametrelerini optimize ederek toplam kayip
fonksiyonunu minimize etmektir. Modelin tahmini ile ger¢ek deger arasmdaki fark cogunlukla

bir kayip fonksiyonu ile dl¢iiliir.

L(W,b) = Ze vi, f(x:)) + QW)
Sekil 1.18. Derin Ogrenme Optimizasyon Problemi

Derin 6grenmenin genel 6grenme problemi yukaridaki formiil ile ifade edilir. L[y;,
f(x;)] tahmin hatasin1 6lgen kayip fonksiyonunu ifade eder. Q(w), model karmasikligini
cezalandiran diizenlilestirme terimini, n ise 6rnek sayisini temsil eder. Diizenlilestirme terimi

ise su sekilde hesaplanir:

L
=2 WY
=1

Sekil 1.19. DNN Diizenlilestirme Terimi

Bu diizenlilestirme terimi, modelin asir1 0grenmesini (overfitting) engeller ve

agirliklarin biliyiimesini kontrol altinda tutmay1 amaclar.

DNN dogrusal olmayan iliskileri yiiksek basari ile 6grenir. Biiylik veri setlerinde ise
yiiksek dogruluk sunmalarina ragmen karar mekanizmalar1 seffaf degildir. Ciinkii
girdilerinden Ogrenilen Ozellikler birden c¢ok katmandan olusan bir bilesimden gecer.

Modellerin i¢ yapilart yiiksek boyutludur. Ayrica yapilan bir tahmin onlarca katman ve
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binlerce néronun etkilesiminin sonucu olarak ortaya cikar(Akin ve Sahin, 2024; Samek vd.,

2021; Schmidhuber, 2015).

1.10.2.2.3. Evrisimli Sinir Aglar1 (Concolutional Neural Networks — CNN)

CNN derin 6grenmenin bir alt dahdir. Yaygin olarak gorsel bilginin analizinde
kullanilir. Temelde verideki Ozelliklerini (6rnegin goriintiiniin kenar, kose veya desenleri)
tamimak i¢in tasarlanmustir (Chauhan vd., 2018). Birden fazla goriintiiyii isler ve bu goriintiileri
analiz etmek icin filtreleme yapar. Ozellikle goriintii smiflandirma, gdriintiiniin anlamsal

segmentasyonu ve goriintiilerde nesnelerin tespiti gibi islemler i¢in kullanihr (Wu, 2017).

1.10.2.2.4. Yinelenen Sinir Aglar1 (Recurrent Neural Network — RNN)

RNN, siral1 veride her adimin bilgisini gizli durum olarak bir sonraki adima aktararak
baglami korumaya ¢alisir. Teorik olarak uzun bagimliliklar1 temsil edebilse de gradyanlarin
zaman ile zayiflamasi (vanishing) veya artmasi (exploding) pratikte 6grenmeyi zorlastirir. Bu
sebeple uzun siireli iliskileri yakalamada klasik RNN’ler ¢ogu zaman yetersiz kalir
(Goodfellow vd., 2016).

1.10.2.2.5 Sirah Modeller: Uzun Kisa Siireli Bellek (LSTM) ve Cift Yonlii
LSTM (BiLSTM)

LSTM, yinelenen sinir aglarda goriilen vanishing sorununu azaltmak i¢in tasarlanmis
modellerdir. Igindeki giris, unutma ve cikis kapilar1 hiicredeki bilginin ne kadar almacagini,
ne kadar tutulacagini ve ne zaman digar1 verilecegini kontrol eder. Bu sekilde uzun siireli
iligkileri daha iyi hatirlar ve kisa dizilerdeki giiriiltiiyii azaltir (Hochreiter ve Schmidhuber,
1997).

BiLSTM, LSTM’nin hem ileri hem de adim geri yonde okuyan iki halini birlikte
kullanir. Boylelikle hem ge¢mis hem de gelecek bilgiden yararlanarak baglami zenginlestirir
(Graves ve Schmidhuber, 2005).

Bir LSTM blogu, input gate, forget gate, output gate ve candidate input’tan olusur.

LSTM’de amag, dnceki zamana ait bilgiyi ve hiicrenin durumunu kullanarak yeni zamandaki

durumu hesaplayabilmektir. LSTM’nin ge¢it mekanizmasinda, her gegit sigmoid
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fonksiyonuyla calisir ve bilginin ne kadar gecirilecegini kontrol eder. Bu yap1 sayesinde
LSTM, onceki hiicre durumundaki bilgiyi tamamen silebilir, kismen koruyabilir veya yeni
gelen bilgi ile giincelleyebilir. Boylece model uzun zaman araliklarinda bilgi tasimaya devam

eder.

BiLSTM, tek yonliit LSTM 'nin aksine veriyi hem ileri yonde hem de geri yonde isler.
Bu sekilde aman serisinin hem gegmis hem de gelecege ait bilgilerini ayn1 anda kullanr. ileri
yonlii ve geri yonlii durumlarini birlestirerek son durum vektoriinii elde eder. Bu yapi 6zellikle
dogal dil isleme, tubbi sinyal analizi, zaman serisi siniflandirma ve biyomedikal 6l¢timlerinin
tahmini gibi verilerin hem ge¢mis hem de gelecek degerleriyle iliskili oldugu durumlarda

klasik LSTM’ye gore performans artist saglar.

1.10.3 Endodontide Yapay Zeka

Endodontide yapay zeka ¢aligmalar1 her gecen giin daha da artmaktadir. Endodontik
tedaviler i¢in gelistirilen yapay zeka modelleri; periapikal lezyonlarin tespiti, kok kiriklarmin
tespiti, kok kanal morfolojilerindeki farkliliklarmn tespiti, ¢alisma boyunun belirlenmesi, kok
kanal tedavisi yenilemelerinde prognoz tahmini, post operatif agri olasiligimin

degerlendirilmesi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

1.10.3.1 Periapikal Lezyonlarin Tespiti:

Ozellikle CNN tabanli yaklagimlar, klasik radyolojik degerlendirmeye giiclii bir
destek saglar. Setzer ve arkadaslart CNN tabanli yapay zeka modellerinin KIBT goriintiileri
iizerinden periapikal lezyonu %92.8 oraninda dogru teshis edebildigini ve bu sistemlerin dis
hekimleri ile benzer basarilar gosterebildigini raporlamislardir (Setzer vd., 2020).

Endres ve arkadaslarmin yaptigi klinik bir ¢alismada CNN modeller ile uzman dis
hekimlerinin periapikal lezyonlar1 saptamadaki basarilar1 kiyaslanmis ve duyarhlik, 6zgiillik
ve egri altinda kalan alan degerlerinin CNN grubunda daha biiyiikk oldugu sonucuna
varmuglardir (Endres vd., 2020). Pauwels ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka klinik ¢aligmada
ise derin 6grenme modelinin, panoramik radyograflar tizerindeki periapikal lezyonlar1 tespit
etmede 24 kisiden olusan oral maksillofasiyal cerrahlarla es deger tam performansi

sergiledigini bildirmislerdir (Pauwels vd., 2021).
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1.10.3.2.Vertikal Kok Kiriklarimin (VKK) Tespiti:

Klinikte kron ve/veya kok kiriklarinin tespiti son derece zordur. Yakin zamanda
yapilan bir sistemik derleme ve meta-analiz KIBT goriintiilemelerinin VKK tespitinde sadece
%78 dogruluga sahip oldugunu go6stermistir (PradeepKumar vd., 2021). Fukuda vd.,
panoramik radyografiler lizerinde YZ kullanarak VKK tespiti yapms ve %75 duyarlilik ve
%93 pozitif tahmin degerleri bildirmistir (Fukuda vd., 2020). Ayn1 amagla yapilan bir diger
caligmada ise tek koklii premolar dislerde hem periapikal radyograflar he de KIBT goriintiileri
kullanarak yapay zeka ile %97 dogruluk, %93 duyarlilik ve %100 6zgiillik degerleri elde
edilmistir (Johari vd., 2017). Devam eden ¢alismalar, ¢cok koklii dislerde de VKK tespitine
yonelik tanisal dogrulugu arttirmayi hedeflemektedir. VKK’nin tanisinda yapay zekanin
optimize edilmesi hem onarillamaz dislerin gereksiz tedavisini hem de yanlis tam1 sonucu

saglikli diglerin ¢ekilmesini onleyebilir (Lai vd., 2023).

1.10.3.3. Kok Kanal Morfolojisinin Tespiti:

Basarili bir kok kanal tedavisi yapabilmek i¢in klinisyenin tedavi edilen digin kok
kanal morfolojisini bilmesi gerekmektedir. Geleneksel olarak bu amagla periapikal
radyograflar, bite-wing radyograflar ve KIBT goriintileme kullanilmaktadir. Ancak bu
goriintiileme tekniklerinin degerlendirilmesi 6znel olabilir, egitim ve tecriibe gerektirmektedir.
Yapay zeka, kok kanal morfolojisini ve kanal sayisin1 degerlendirmede de kullanilmaktadir.
Hiraiwa vd., panoramik radyograflar iizerinde YZ kullanarak mandibular birinci molar
dislerde tek veya ¢oklu distal kok teshisinde %87 dogruluk orani bildirmistir (Hiraiwa vd.,
2019). YZ ayrica kok kanal egimlerini ve dnceki tedavilerdeki sekillendirme islemlerinden
sonra meydana gelen kok kanal morfolojisindeki {i¢ boyutlu degisiklikleri dogru sekilde
6lgmek icin de kullanilmistir (Christodoulou vd., 2018). Lahoud vd., ii¢ boyutlu dis kesitlerini
incelemis ve YZ’nin kok kanal morfolojisini belirlemede insan degerlendiriciler kadar dogru,
ancak daha verimli oldugunu bulmustur (Lahoud vd., 2021). Halihazirda Dagnocat (LLC
Diagnocat, Moskova, Rusya) gibi ticari YZ yazilimlari mevcuttur. Bu yazilimlar klinisyenlerin
hastalarina ait KIBT goriintiileri analiz etmede ve mevcut kok kanal morfolojisinin tipini
belirlemede yardime1 olmaktadir. YZ nin kdk kanal morfolojisini tespit etmedeki gelecekteki
yonelimler arasinda normal dentoalveolar anatomideki daha fazla varyasyonu icerecek sekilde
veri klimelerinin genisletilmesi yer almaktadir (Asiri ve Altuwalah, 2022). Buna bagli olarak,
YZ klinisyenlere kok kanal sistemini temizlemek i¢in en uygun endodontik egeleri segmede

yardimci olabilir ve tedavi esnasinda en az prosediirel hatayla islemi tamamlayabilmek i¢in
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endodontik el aleti veya endodontik motor {izerindeki hiz/tork degerleri otomatik ayarlamada

kullanilabilir (Lai vd. , 2023).

1.10.3.4. Calisma Boyunun Tespiti:

Endodontik tedavi esnasinda dogru caligma boyunun tespiti en kritik adimlardan
biridir, kok kanal sisteminin mekanik ve kimyasal olarak tam bir sekilde dezenfekte edilmesini
saglar. Ayrica kok ucundan tasan sekillendirmelerden periodontal dokuyu koruyarak debris
tagmasini Onler ve tedavi sonrasi agriy1 azaltir (Ricucci ve Langeland, 1998). Guntimuzde
caligma boyunun belirlenmesinde genellikle elektronik apeks bulucular ve periapikal
radyograflar kombine olarak kullanilmaktadir. Ancak dijital radyograflarin dogru
yorumlanmasi, gorlintii kalitesine ve klinisyenin 6znel degerlendirmesine biiyiik Olgiide
baglidir (Tewary vd., 2011). Ayrica sekillendirmenin sonlandirilmasi gereken sementodentinal
birlesimin yeri radyografik apeksin 0.5 ila 2 mm gerisinde bulunabilir (Piasecki vd., 2016).
Apeks bulucular yiiksek dogruluk saglasa da 1slak kanallarda, metalik restorasyon varliginda
ve kablo/kalibrasyon arizalarinda 6l¢iim hatalar1 goriilebilmektedir (Martins vd., 2014). Bu
degiskenlerin tiimii tedavi sonucunu olumsuz etkileyebilecek hatali 6lgiimlere neden olabilir
(Lai vd. , 2023). YZ algoritmalari, klinisyene radyograflardaki mindr apikal foramenin
tespitinde yardimc1 olmak i¢in gelistirilmektedir. Klinik durumu taklit etmek i¢in kadavra
modeli kullanan Saghiri vd. YZ yardimiyla ¢aligma boyu 6lglimleri yapmus ve dis ¢ekimi
sonrasi yapilan gergek oOlciimlerle karsilastirildiginda YZ’ nin kok uzunlugunu belirlemede
%100 dogruluk sagladigini bildirmistir. Ayrica YZ’min mindr apikal forameni %96 oraninda
dogru sekilde tespit edebildigi sonucuna varmigtir (Saghiri vd., 2012). Bu teknolojinin daha
da gelistirilmesi, YZ’nin goriintiileme tekniklerinden elde ettigi bilgilerin klinisyenin
kullandigr endodontik aletlere aktarilabilmesini ve kok kanal egelerini sementodentin
birlesimine minimum operatér mudahalesiyle yonlendirerek apikal daralimin korunmasini ve

asir1 enstriimentasyonunun 6nlenmesini miimkiin kilabilir (Lai vd., 2023).

1.10.3.5 Kanal Tedavisi Yenilemesinde Prognoz Tahminleri:

Campo ve vd, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yenilemelerinin risklerini ve
faydalarim dikkate alarak sonucunu tahmin etmek amaciyla vaka temelli bir ¢ikarim
paradigmasi tizerinde ¢alismiglardir. Bu sistem 6ziinde kanal tedavisi yenilemesinin yapilip
yapilmamas1 gerektigini Ongérmektedir. Sistemin giiclii yonii kanal tedavisi yenileme

sonucunu dogru bir sekilde tahmin etme potansiyeline sahip olmasidir. Ancak smirliligs,
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sistemin dogrulugunun yalnizca kullanilan verilerin kalitesiyle sinirli olmasidir (Campo
Nieves vd., 2016). Vaka temelli ¢ikarim, gegmiste benzer sekilde karsilasilan problemlerden
elde edilen deneyimlere dayanarak yeni problemlere ¢Oziim fliretme siirecidir. Ancak
uygulamalardaki cesitlilik ve farkli yaklasimlarin fazlaligi, bu sistemde heterojenlige yol
acabilir (Gu vd., 2017). Bu nedenle gelecekte yapilacak caligmalarin bu insana baglh
heterojenligi goz oOniinde bulundurmasi ve drneklem biiylikligiinii arttirarak daha yiiksek

duyarlilik, 6zgiilliikk ve dogruluk elde etmeyi hedeflemesi 6nemlidir (Aminoshariae vd., 2021).

1.10.3.6 Post Operatif Agrimin Tahmini:

Kok kanal tedavisini takiben hastalarin %1-58’inde semptom gortiliir, en sik bildirilen
semptom ise post operatif agridir (Sipaviciute ve Maneliene, 2014). Son yillarda agrinin
kontroliine yonelik yontemler gelismis olsa da klinisyenler genellikle deneyime dayali 6znel
degerlendirmeler yapmaktadir. Bu nedenle agrmin yanlig tahmini, tedavi planlamasinda
hatalara ve hasta memnuniyetsizligine yol agabilir. YZ temelli agri tahmin modelleri hem
klinik karar destegi saglar hem de hasta ile hekim arasindaki iletisimi gii¢lendirir. Gao vd. nin
yaptig1 bir ¢alismada kok kanal tedavisi sonrasindaki agrinin yapay sinir ag1 modeliyle %95,6

dogrulukla tahmin edilebilecegini gostermistir (X. Gao vd., 2021)

1.10.3.7 Dis Rengi Tahmini:

Dis renginin dogru sekilde belirlenmesi, estetik dis hekimliginde tedavi basarisini
dogrudan etkileyen bir faktordiir. Geleneksel yontemler; aydinlatma kosullari, gz yorgunlugu
ve operator tecriibesi gibi degiskinlere baglh oldugu i¢in yiiksek oranda siibjektiftir. Bu
limitasyonlar1 agabilmek i¢in son zamanlarda YZ destekli sistemler daha yaygin kullanilmaya
baglanmustir (Shetty vd., 2024). YZ modelleri CIE Lab renk uzayinda 6lgiilen verileri veya
dijital goriintiileri analiz ederek renk farkliliklarini hesaplamakta ve gercek dis rengine en
yakin rengi tahmin etmektedir. Cesitli algoritmalarin karsilagtirildig: sistematik derlemelerde
karar agaclari, bulanik mantik (fuzzy logic) ve destek vektor makineleri (Support vector
machine) dis renginin belirlenmesinde ve tahmininde en basarili yontemler olarak
bildirilmistir. Bu sonuglar YZ nin gorsel yontemlere gore daha yiiksek tutarhlikla c¢alistigini
gostermektedir. Bu alanda yapilan caligmalar gelecekte beyazlatma tedavilerinin

kisisellestirilmesine olanak saglayabilir (Carrillo-Perez vd., 2022; Shetty vd., 2024).
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1.11 Cahismanin Amaci

Bu calismanin amaci, intrakoronal beyazlatma uygulanan devital dislerde
baslangictaki L*, a* b* degerlerinden yararlanarak tedavi sonrasi olusacak renk
degisimlerinin yapay zeka temelli modellerle dngdriilebilirligini arastirmaktir. Bu dogrultuda
elde edilen spektrofotometrik dl¢iimler analiz edilmis, regresyon tabanli makine 6grenmesi ve
derin 6grenme modelleri gelistirilmis ve tahminlerin dogrulugu CIEDE2000 renk farki
formiilii ile degerlendirilmistir. Caligma, intrakoronal beyazlatma sonrasi renk sonucunun
islem Oncesi veriler temel almarak objektif ve Ongoériilebilir bicimde tahmin edilmesine

yonelik bir karar destek yaklagim sunmay1 hedeflemektedir.

30



2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Preklinik Laboratuvari,
Merkez Arastirma Laboratuvari ve Ankara Universitesi Yapay Zeka Enstitiisii’nde

yiirtitiilmistiir.

Calisma protokolii i¢in Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 15/14 Karar No’lu ve 18.12.2023 tarihli rapor ile etik kurul onay1 alinmustir.

2.1. Cahsmaya Dahil Edilen Dislerin Se¢imi

Calismanuzda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigi’nde periodontal ve ortodontik nedenlerle ¢ekilmis 261

adet ciiriiksiiz maksiller anterior dig kullanildi.
2.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Kok yiizeylerindeki eklentiler ve yumusak doku artiklari, periodontal kiiret yardimiyla
temizlendikten sonra disler %10’luk formalin soliisyonda 48 saat bekletilerek dezenfekte
edildi, calismada kullanilana kadar distile suda bekletildi. Dislerin yiizeylerindeki
renklenmelerin giderilmesi amaciyla tim dislere polisaj pastas1 (Detartrine, Septodont,

Fransa) ile polisaj islemi uygulandu.

Elmas rond ve fissiir frezler kullanilarak su sogutmasi altinda aerator ile dislere
endodontik giris kaviteleri agildi. Calisma boyunun belirlenmesinin ardindan kanallar
endomotor ve doner ege sistemi (ProTaper Next, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
kullanilarak F3’e kadar genisletildi. Kanallar her ege degisiminde %5.25’lik Sodyum
Hipoklorit (Microvem Sodyum Hipoklorit, Altun Sterilizasyon ve Medikal) ve %17°lik EDTA
(Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) soliisyonu ile yikandi. Kanallar agili gutta percha ve
epoksi rezin kanal pat1 (AH Plus - Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Almanya) kullanilarak
tek kon yontemi ile dolduruldu. Giris kaviteleri cam iyonomer siman ile kapatildi, disler nemli

ortamda 37°C’de etiivde saklandu.
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2.3 Dislerin Renklendirilmesi

Yapay renklendirme islemi insan kaniyla Freccia ve Peters tarafindan dnerilen yontem
ile gergeklestirildi (Freccia ve Peters, 1982). Calismada kullamlan kan belirli araliklarla
arastrmacinin kendisinden temin edildi. Kanlar deney asamasina kadar -20°C’de saklandi.
Disler renklendirme igsleminden 6nce dentin tiibiillerinin agilmasi amaciyla %1’lik Sodyum
Hipoklorit sollisyonunda 24 saat bekletildi. Sonrasinda digler, 4 ml kan igeren Eppendorf
tiipleri igerisine yerlestirilip 3400 rpm’de 20 dk santrifiij edildi. Boylece plazma ve ¢okeltiden
olusan iki fazl soliisyon elde edildi. Plazma uzaklastirilarak 20 dk daha santrifiij islemi
yapildi. Takip eden 14 giin boyunca dislerin bulundugu tiipler giinde iki kez santrifiij edildi.
4.,7.ve 10. giinlerde tiiplerin i¢indeki kan yenilendi. Deney siiresinde 6rnekler 37°C’de %100
nemli ortamda etiivde saklandi. Renklendirilmis diglerin renk Olgtimleri dental
spektrofotometre (VITA Easyshae V, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
kullanilarak sabit 151k kaynag1 bulunan ortamda, gri arka plan iizerinde yapildi. Her dis i¢in
6l¢lim hatasini minimuma indirmek ve veri gilivenilirligini arttirmak i¢in iicer 6l¢lim yapildi,

elde edilen L*, a* ve b* degerlerinin ortalamalar1 L0, a0 ve b0 olarak kaydedildi.

Sekil 2. 1. Santrifiij Cihaz1 Mikro 22 (Hettich Zentrifungen, Almanya)
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Sekil 2. 2. Santrifiije edilen drnekler

Sekil 2. 3. Renklendirilmis dis 6rnekleri

2.4 Beyazlatma Prosediiri
Renklendirme uygulamasi ile diglerin mine yiizeyinde meydana gelen yiizeyel

renklenmeler polisaj pastasi (Detartrine, Septodont, Fransa) kullanilarak uzaklastirildi. Girig

kavitelerine yerlestirilmis olan cam iyonomer siman mine-sement sinirina kadar indirildi.
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Pulpa odas igerisine %35’1lik hidrojen peroksit jeli (Opalescence Endo, Ultradent, ABD)
uygulandi. Gegici dolgu maddesi (CavitTM, 3m Espe, Dental Products, Almanya) ile

kapatilarak 3 giin sonra renk 6l¢timii yapilmak iizere etiivde saklandi.
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Sekil 2. 4 Opalescence Endo (Ultradent, ABD)

3 gilin sonra her dis i¢in 3 dl¢lim yapilip ortalamasi alindi, elde edilen L*, a* ve b*
degerlerinin ortalamalar1 L1, al ve bl olarak kaydedildi. Vita 3D Master Renk Skalasinda
bulunan her bir renk tonu da ayni1 sekilde dlgiilerek kaydedildi.

Kullanilan dislerin hepsi ilk renklendirme sonrasi benzer koyu tonlar olusturdugu icin
girdi kimesini genisletmek amaciyla ilk beyazlatma seansi uygulandi ve bu dislerin
beyazlatma Oncesi ve sonrasi degerleri ilk girdi kiimesi olarak kabul edildi. Ardindan dislere
tekrar beyazlatma ajani uyguland: ve {i¢ giin sonra yeni ol¢iimler alindi. Bu islem toplamda 3
kez uygulanarak her dis i¢in ii¢ farkli “Oncesi-sonrasi” renk ¢ifti iiretildi. Boylece 261 disten
toplamda 783 girdi elde edilerck girdi kiimesi genisletilmis ve daha genis bir renk degisim

aralig1 temsil edilmistir.

Sekil 2. 5. VITA 3D-Master Renk Skalasi
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2.5 Yapay Zeka Modelinin Gelistirilmesi

Olusturdugumuz yapay zeka modellerinde amacimiz beyazlatma Oncesi L*a*b*
degerlerinden ve bu degerlerden tiirettigimiz doygunluk (Chroma — C*) ve ton ( Hue - h°)
Ozelliklerinden yararlanarak beyazlatma sonras1 Labl degerlerini yapay zeka modeli ile
tahmin etmek, ve bu tahminlerin klinik karsihigim Vita 3D-Master skalasindaki renkler

iizerinden degerlendirmektir.

Model ¢iktilarina klinik anlam kazandirmak igin her digin tahmin edilen L.aib: degeri
+1 tolerans ile ¢evrelenmis 5x5x5 1zgaraya (125 nokta) yerlestirildi. Izgaradaki her nokta
AE2000 formuli ile Vita 3D-Master skalasindaki referans renklerle eslestirildi, en ¢ok tekrar
eden iki Vita rengi “Top-2” tahmini olarak raporlandi. Bu iki renkten birinin ger¢ek Liaib:
degerinden hesaplanan gercege en yakin Vita rengi ile eslesmesi durumunda tahmin dogru

kabul edildi.

Olusturulan senaryo XGBoost, DNN, LSTM ve BiLSTM modelleri ile test edildi. Her
model i¢in hiperparametreler random search yontemi ile tarandi. Parametre secimi i¢in birincil
Olcit Top-2 Vita Dogrulugu olarak belirlendi. Hiperparametrelerin taramasinin
tamamlanmasinin ardindan, genelleme basarisii tarafsiz Olgebilmek ve veri sizintisini
Onleyebilmek amaciyla tiim modeller Leave-One-Out Cross-Validation (LOOCYV) ile
degerlendirildi. Her iterasyonda bir drnek test i¢in ayrildi, kalan tiim ornekler egitim icin

kullanildi ve bu islem veri kiimesindeki her 6rnek i¢in tekrarlandi.
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Cizelge 2. 1. XGBoost hiperparametreleri ve anlamlari

Hiperparametre

Anlam

Yorum

n_estimators

Toplam agag¢ adimi sayzisi.

Agac sayis1 artarsa kapasite
artar; ¢ok yiksek deger
overfitting (asir1  uyum)
yapabilir.

max_depth

Her agacin maksimum derinligi
(kapasite).

Derinlik arttik¢a ayrim giicii ve
overfitting egilimi artar.

learning_rate (Ir)

Adim basmma katki 6lgegi
(shrinkage).

Kilguk Ir daha ¢ok agag
gerektirir ama genelde daha iyi
genelleme verir.

subsample

Her agac icin 6rneklenen egitim
verisi orant.

1’den kiigiikse  stokastisite
(rastgelelik) artar, overfitting
azalir.

colsample_bytree

Her aga¢c icin oOrneklenen
ozellik orani.

Ozellik alt-ornekleme
genellemeyi iyilestirir; ¢ok
diisiikse 6grenme zorlasir.

min_child weight

Bir dalin ayrilmasi igin gereken
minimum ornek agirhigt.

Biiylik  degerler bolinmeyi
kisitlar; daha basit agaclar
iretir.

L1 cezasl ozellik

reg_alpha L1 cezasi (seyreklik). segimi/seyreklik saglar; asirisi
asir1 sade modellere iter.
L2 cezasi (diizenlilestirme). L2 cezas1 agirliklart kigiiltiir;
reg_lambda S
genellemeyi iyilestirir.
Optimizasyon hedefi/kaylp | Hedef  fonksiyon  secimi
objective fonksiyonu. performans ve metrik

yorumunu belirler.

tree_method

Agac kurma yontemi (Orn.
hist).

‘hist’ biiylik veride hizli ve
bellek dostudur.

random_state

Tekrarlanabilirlik igin
rastgelelik tohumu.

Ayni sonuglart tekrar almayi
saglar.

n_jobs

Kullanilan CPU is parcacig
sayisl.

Daha fazla ¢ekirdek daha hizli
egitim demektir.
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Cizelge 2. 2. DNN hiperparametreleri ve anlamlari

Hiperparametre Anlami1 Yorum
. | Yakmsamayr ve  gradyan
activation Ara  latman aktivasyonu; akismm1  etkiler; ELU/ReLU

dogrusal olmayanlig1 belirler.

genelde stabil ve hizlidir.

hidden_layers

Gizli katman sayis1 (model
derinligi).

Daha fazla katman daha yiiksek
kapasite saglar; overfitting
riski artar.

Daha cok néron = daha yiiksek

. Her gizli katmandaki .
units néron/birim sayisi (kapasite) kapasite; fazla olursa
o P ' overfitting/siire artar.
o o o Overfitting  kontrolii  igin
dropout ]ililttlgigi(a ;ﬁﬁggﬁfﬁ?ﬂtﬂaﬂn kullanilir; asir1 yiiksek olursa
& P ) underfitting yapabilir.
L2 agirlik cezaslt Agll’l]klal"l' . 'l'q'lc;ultup
L2 (diizenlilestirme) genellemeyi iyilestirir; ¢ok
) yiiksekse kapasiteyi kisar.
| B enme hizt @dm B}ly.l'lkse‘, kararsiz/tagma;
r bityiikliigii) kiigiikse yavas yakinsama. Orta
yukiugh). degerler pratiktir.
Biiylik batch stabil; kiigiik
batch Mini-batch boyutu. batch genellemeyi
iyilestirebilir.
epochs Maksimum egitim gevrimi. Erken' durdurma . 1'le "blrhkte
yeterli yakinsama igin iist sinir.
Iyilesme durdugunda egitimi
patience Erken durdurma sabri. sonlandirmaya yarar; yiiksek

olursa sure uzar.
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Cizelge 2. 3. LSTM ve BiLSTM hiperparametreleri ve anlamlari

Hiperparametre Anlami Yorum
Emiilsiyonda derinligi temsil
layers Katman sayis1 (emiilsiyon) eder; artarsa kapasite ve egitim
sliresi artar.
Her gizli katmandaki | Daha ¢ok ndéron = daha yilksek
units noron/birim sayist (kapasite). kapasite; fazla olursa
overfitting/siire artar.
Egitimde noéron/baglantilarin | Overfitting  kontrolii  igin
dropout rastgele kapatilma orani. kullanilir; asir1 yiiksek olursa

underfitting yapabilir.

rec_dropout

Tekrarlayan (yinelemeli)
baglantilara uygulanan dropout.

Zaman/i¢ dongii baglantilarini
diizenler; fazlasi Ggrenmeyi
zorlastirir.

L2 agirlik cezasi | Agirliklar kigiiltip
L2 (diizenlilestirme). genellemeyi  iyilestirir; ¢ok
yiiksekse kapasiteyi kisar.
Ogrenme hiz1 (adim | Biiyiikse kararsiz/tagsma;
Ir biiyikligii). kiiglikse yavas yakinsama. Orta
degerler pratiktir.
Mini-batch boyutu. Biiyiik batch stabil;, kiigiik
batch batch genellemeyi
iyilestirebilir.
epochs Maksimum egitim ¢evrimi. Erken durdurma ile birlikte
yeterli yakinsama igin iist sinir.
patience Erken durdurma sabri. Iyilesme durdugunda egitimi

sonlandirmaya yarar; yiiksek
olursa siire uzar.

2.6 istatiksel Analiz

Yapay zeka modellerinin performansini

degerlendirmek i¢in istatiksel analiz

asamasinda farkli hata ve dogruluk metrikleri kullanildi. Modellerin tahmin ettigi L.a:b:

degerleri, gergek olgiim degerleriyle karsilagtirilarak ortalama mutlak hata (MAE), ortalama

karekok sapmasi (RMSE), belirleme katsayis1 (R?), Pearson korelasyon katsayis1 hesaplandi.

Renk farkliliginin klinik olarak algilanabilirligini degerlendirmek i¢in ortalama AEe degerleri

raporlandi. Ayrica tahmin edilen renklerin klinik gecerliligini arttirmak amaciyla Top-2 Vita

Dogrulugu hesaplandi. Boylece her modelin hem istatiksel hem de klinik performansi birlikte

degerlendirildi.
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Cizelge 2. 4. Yapay Zeka model performans metrikleri ve agiklamalari

Metrik Adi Aciklama Degerlendirme Kriteri
MAE (Mean Absolute Error) Tahmin edilen ve gergek | Degerin kiigiik olmasi, modelin
degerler arasindaki mutlak | genel tahmin hatasinin disiik

farklarin ortalamasidir.

oldugunu gosterir.

RMSE (Root Mean Square | Tahmin hatalarinin karelerinin | RMSE’nin  diisik ~ olmasi,

Error) ortalamasinin ~ karekokiidiir. | modelin  blyik hatalardan
Biiylik hatalara kars1 daha | kagimndigini gosterir.
hassastir.

R? (Belirleme Katsayzisi) Modelin toplam varyansm ne | 1’e  yaklastikca  modelin

kadarin1 agikladigini gdsterir.
0-1 araligindadir.

aciklayiciligy artar.

Pearson Korelasyon Katsayist

()

Tahmin edilen ve
degerler arasindaki
iligki giiciinii gdsterir.

gercek

dogrusal

+1’e yakim deger gii¢lli pozitif
iligkiyi, 0’a yakin deger
iliskisizligi gosterir.

AEw (CIEDE2000)

Renk farkinin insan goziiyle
algilanabilirligini ifade eder.

AEw < 1.0 fark algilanmaz;
1.0-2.0 arasi fark zor algilanir;
2.0 tizeri fark belirginlesir.

Top-2 Vita Dogrulugu

Tahmin edilen 2 en olas1 Vita
rengi ile gercek rengin eslesme
oranidir.

Klinik anlamlilik gostergesidir;
yiksek oran, modelin gergek
renge yakin tahmin yaptigini
gosterir.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismada XGBoost, DNN, LSTM ve BiLSTM modelleri kullanilarak dis rengindeki
degisimlerin tahmini yapildi. Modellerin performanslari LOOCYV yontemi ile degerlendirildi.

Elde edilen temel performans metrikleri Cizelge 3.1’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.1. Modellerin performanslar1

R2 Pearson Ortalama | Top-2 Vita
Model MAE RMSE

(Ortalama) | (Ortalama) | AEoo Dogrulugu
XGBoost | 1.36 1.70 0.657 0.801 2.33 0.836
DNN 1.47 1.85 0.602 0.759 2.54 0.816
LSTM 1.52 1.94 0.583 0.759 2.67 0.790
BiLSTM | 1.52 1.94 0.583 0.759 2.67 0.790

En diisik MAE (1.36) ve RMSE (1.70) degerleri XGBoost modelinde gozlendi. Bu
modelde ayni zamanda en yiiksek R? (0.65) ve Pearson Korelasyon Katsayist (0.80)
degerlerine ulasmustir. En yilksek Top-2 Vita Dogruluk Oranina (%83.6) ise yine bu modelde
en yiiksek degere ulagmustir.

DNN modeli de benzer sekilde diisiik hata degerleri (MAE:1.47, RMSE:1.85)
gostermistir. LSTM ve BiLSTM modelleri birbirlerine ¢ok yakin sonuglar vermis ancak DNN

ve XGBoost modellerine kiyasla daha yiiksek hata oranlar1 saptanmustir.

Tiim modellerin ortalama AEo degerleri 2.3-2.7 araliginda olup bu fark klinik olarak
kabul edilebilir sinirlar iginde kalmigtir. Bu degerler literatiirde klinik olarak kabul edilebilir
renk farki sinir1 olarak belirtilen AEoo < 3.3 kriterini saglamaktadir (Kim-Pusateri vd., 2009).

Vita 3D-Master Renk Skalasina gore yapilan Top-2 eslesme analizinde en yiiksek
dogruluk olarak %83.6 ile XGBoost modelinde, en diisiik dogruluk orani ise %79 ile LSTM
ve BiLSTM modellerinde saptanmustir. Bu sonug, modellerin tahmin ettigi renklerin klinik

olarak kabul edilebilir bir aralikta oldugunu géstermektedir.
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4. TARTISMA

Dis renklenmeleri 6nemli bir estetik problemdir ve genellikle beyazlatma tedavisi veya
protetik restorasyon gerektirir. Ekonomik ve konservatif olmas1 sebebiyle de dis beyazlatma
tedavisine talep giin gegtikce artmaktadir (Kaneko vd. , 2000). Ozellikle 6n dislerdeki
renklenmeler, bireylerin sosyal yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle dis
renklenmelerinin nedenleri, tedavi yontemleri ve renk degisimin objektif olarak

degerlendirilmesi, klinik basar1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Wu vd. (1993), deneysel ¢alismalardaki degiskenligi en aza indirmek i¢in ayni grup
dislerin kullanilmas1 gerektigini bildirmistir (Wu vd., 1993). Ayrica standardizasyonu
saglayabilmek adina ¢iirik veya restorasyonu olmayan dislerin secilmesi gerektigi de
bildirilmistir (Retief, 1991). Renklenmelerden kaynakli gelisen renklenmelerin en ¢ok anterior
bolgede estetik probleme yol agmasi ve yiizey morfolojisinin tekrarlanabilirligini

kolaylastirmasi agisindan ¢caligmamizda anterior bolgedeki kesici disler tercih edilmistir.

Dis renklenmelerinin bircok nedeni bulunmaktadir. Travma sonrasi olusan pulpal
hemoraji, devital dis renklenmelerinin en sik nedenlerinden biridir. Kan yikim {irtinli olan
demir siilfitin dentin tiibiillerine penetre olmasi dislerde renklenmelere sebep olmaktadir
(Attin vd., 2003). Intrakoronal beyazlatma tedavilerinin basarilarmi inceleyen bircok ¢alisma
i¢sel renklenmeleri taklit edebilmek igin kan ile yapay renklendirme yapmustir (Ar1 ve Ungor,
2002; Casey vd., 1989; Horn vd., 1998; Lim vd., 2004; Vachon vd., 1998). Bizim de
calismamizda Freccia ve Peters (1982)’in yontemi modifiye edilerek renklendirme yapilmistir
(Freccia ve Peters, 1982).

Insan disleri kullamlarak yapilan in vitro calismalarda, ¢alisma éncesinde ve sirasinda
orneklerin saklama kosullari ¢alismanin giivenilirligi i¢in 6nemlidir ¢linkii 6rneklerin saklama
kosullar1 da renk Olgiimlerinin dogrulugunu etkileyen bir faktordiir. Timol igeren distile su,
distile su, serum fizyolojik veya formalin en sik tercih edilen saklama soliisyonlardir (Civelek
vd., 2003). Bizim de galigmamizda klinik ortamu taklit edebilmek igin 6rnekler bu siiregte
distile suda 37 °C “‘de %100 nemli ortamda etiivde bekletilmistir. Bu kosullar agiz i¢i termal
dengeyi ve nemi taklit ederek dehidrasyon kaynakli renk degisimlerinin 6niine ge¢gmektedir.
Ancak tikiiriik akisi, pH degisimleri ve mekanik asmma gibi dinamik faktorlerin in vitro

olarak taklit edilememesi, klinik ger¢ek¢iligi simrlayan faktorler olarak degerlendirilebilir.
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Dis hekimliginde renk 6l¢ctimii siibjektif veya objektif yontemlerle yapilabilmektedir.
Renk degerlendirmesinin gorsel yontemlerle yapilmasi; ortamin 15181, goz yorgunlugu,
gbzlemcinin deneyimi ve renk algisinin kigiden kisiye degismesi gibi bir¢ok degiskenden
etkilenebilmektedir. Spektrofotometreler ise bu degiskenleri ortadan kaldirarak, siibjektif
hatalar1 en aza indirir ve yiiksek tekrarlanabilirlik saglar. Her 6l¢im dncesinde cihaz beyaz
referans plakasiyla kalibre edilmistir, boylelikle 6l¢limlerin dogrulugu artmis ve seanslar arasi
tutarhilik saglanmistir. CIE L*a*b renk uzayinda sayisal ve standardize edilmis 6l¢timler elde
edilmesini saglayarak daha objektif sonuglar verir (Paul vd., 2002). Literatirde de
spektrofotometre ile yapilan Ol¢iimlerin dislerin renklerinin degerlendirilmesinde gorsel
degerlendirmelere gére ¢ok daha gilivenilir sonuglar verdigi bilinmektedir (Chu vd., 2010;
Joiner, 2004). Bu avantajlarindan dolay1 bizim de ¢alismamizda diglerin renklerinin tespitinde

spektrofotometre kullanilmustir.

Giiniimiizde devital dislerde intrakoronal beyazlatma i¢in en yaygin kullanilan ajanlar;
hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum perborattir (Attin vd. , 2003). Yapilan bir¢ok
beyazlatma ¢alismasmda %30-35 hidrojen peroksit ajaninin beyazlatma etkinliginin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Arslan vd., 2015; Carey, 2014; Sulieman, 2004). Bu nedenle
caligmamizda %35’lik hidrojen peroksit igeren Opalescence Endo (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, ABD) kullanilmustir.

Calismamizda renk farki degerlendirmeleri icin CIEDE2000 (AEoo) formiiliiniin tercih
edilmesinin nedeni bu formiiliin insan goéziiniin renk algisia en yakin dl¢iimii saglamasi ve
ozellikle de dental materyallerdeki kiiglik renk farkliliklarmi daha dogru yansitmasidir.
Geleneksel CIELAB (AEab) formilu; lineer varsayimlara dayanmasi, 6zellikle diisiik veya
yiiksek doygunluk degerlerinde insan algisina tam karsilik verememesi nedeniyle sinirhdir.
CIEDE2000 formiilii ise parlaklik, doygunluk ve ton farklarim ayr1 ayr1 degerlendirerek bu
algisal farklihig: diizeltmektedir (Luo vd., 2001).

Renk farki esik degerlerinin degerlendirilmesinde laboratuvar ortaminda AEe0<1.8
oldugunda fark insan goziiyle ayirt edilemez olarak kabul edilmektedir. Klinik kosullarda ise
AEo’nin 1.8 ile 3.3 arasinda olmasi klinik olarak kabul edilebilir olarak smiflandirildigi
bildirilmektedir (Khashayar vd., 2014; Kim-Pusateri vd. , 2009; Paravina vd., 2015). Bu smir
g6z Oniline almdiginda calismamizda kullandigimiz tiim modellerin klinik olarak kabul

edilebilir sinirlar igerisinde kaldig1 goriilmektedir.

42



Paravina vd. (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢cok merkezli bir ¢alismada, dis hekimliginde
renk farki algilamasi i¢in %50:50 algilanabilirlik esigi AEoo = 0.8, kabul edilebilirlik esigi AEoo
= 1.8 olarak bildirilmistir. Bu degerler CIEDE2000 formiiliiniin renk farklarini1 daha hassas
ayrt etme kabiliyetini ve renk degerlendirmelerinde standardizasyon agisindan Onemini
gostermektedir. Bu sebeple mevcut ¢alismamizda da AEeo kullanilmasi, 6lglimiin hem algisal
dogruluk hem de klinik gecerlilik agisindan giincel literatiir ile uyumlu olmasimi

saglamaktadir.

Ayrica AEoo formiiliiniin kullanilmasi, a* ve b* degerlerinde goriilen dogrusal olmayan
renk degisimlerini daha iyi temsil edebilmis, bu da modelin tahmin dogrulugu arttirmaya

yonelik katkida bulunmustur.

Dis rengi Olclimlerinde hem spektrofotometreden kaynaklanabilecek Olgiim
belirsizlikleri hem de gozle algilanan renk varyasyonlari sebebiyle tek bir Vita rengi yerine en
muhtemel iki rengin degerlendirilmesinin klinik agidan daha ger¢ekgi bir yaklasim olacagi
diisiiniilmiistiir. Chu vd. (2010) dislerin translusent yapisi ve bdlgesel renk gecisleri
sebepleriyle tek bir Ol¢lim noktasinin tim disi temsil etmedigini, ayrica gorsel ve
spektrofotometrik ol¢timler arasinda belirgin farkliliklar olabilecegini bildirmistir (Chu vd. ,
2010). Bu nedenle ¢alismamizda tek renk tahmini yerine Top-2 Vita rengi degerlendirilmesi
kullanilmigtir. Bu sekilde hem 6lglim hatalar1 hem de insan gdziiniin algisal esigi dikkate
alinarak klinik olarak kabul edilebilir renk varyasyonlarmin daha dogru bi¢cimde yansitilmasi

hedeflenmistir.

Bu ¢alismada yapay zeka modellerinin performansini degerlendirmek icin birden fazla
istatistiksel ve algisal Ol¢iit birlikte kullamilmistir. Tek bir performans metrigi, modelin
basarisin1 tam olarak yansitamayacagi i¢in hem sayisal hem de klinik agidan anlamli
metriklerin biitiinciil olarak degerlendirilmesi tercih edilmistir (Shen vd., 2022). MAE ve
RMSE, modelin tahmin ettigi L*, a*, b* degerlerinin ger¢ek olgiimlerden ortalama ne kadar
saptigin1  gosterirken, RMSE biiyiik hatalara daha duyarli olmasi nedeniyle o6zellikle
beyazlatma sonrasi asir1 agiklik veya koyuluk gibi u¢ sapmalari belirlemede daha etkilidir.
Determinasyon katsayis1 ve Pearson korelasyon katsayisi ise tahminlerin yonli iliskisini ve
modelin agiklayiciligini gostermektedir. Ancak istatistiksel dogruluk tek basina klinik anlam
tasimadigindan, bu calismada renk farklarimin degerlendirilmesinde CIEDE2000 (AEoo)
formiilii kullanilmistir. Ayrica Top-2 Vita shade dogrulugu, modelin tahmin ettigi renklerin

klinik olarak hangi renk tonlarma denk geldigini degerlendiren tamamlayici bir dlgiit olarak
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kullanilmigtir. MAE, RMSE, R? ve AE gibi sayisal metriklerle birlikte Top-2 dogruluk
degerinin yliksek bulunmasi, modelin yalnizca istatistiksel olarak degil, klinik olarak da
glivenilir sonuglar iirettigini gostermektedir. Bu yaklagim, dis hekimligindeki yapay zeka
arastirmalarinda performans degerlendirmesinin sadece istatistiksel degil, ayn1 zamanda

algisal ve klinik ac¢idan da biitiinciil bicimde ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir
(Schussler vd., 2024; Shen vd., 2022)

Caliymamizda degerlendirilen tiim yapay zeka modelleri belirli diizeyde dogru
tahminler iiretse de XGBoost modelinin diger derin 6grenme tabanli modellere kiyasla daha
yiiksek dogruluk ve daha diisiik hata oranlar1 elde ettigi gortilmiistiir. Bu durum XGBoost

algoritmasinin yapisal 6zelikleri ve mevcut veri kiimesinin karakteristikleri ile agiklanabilir.

XGBoost, gradient boosting prensibine dayali olarak calisir ve ¢ok sayida zayif
tahminleyicinin (weak learner) birlestirilmesiyle giiclii bir 6ngdriicii model olusturan bir
yontemdir. Bu yapi, 6zellikle kiigiik ve orta biiytkliikteki veri kiimelerinde daha yiiksek
genelleme yetenegi ve daha diisiik hata oranlar1 saglamaktadir. Calismamizda kullandigimiz
veri kiimesinde smirh sayida 6l¢tim bulundugu i¢cin XGBoost’un bu tiir veri yapilarinda asir
uyum (overfitting) riskini azaltan diizenlilestirme (regularization) bilesenleri (L1 ve L2)

performans artigina katki saglamastir.

Ayrica XGBoost modeli kayip fonksiyonunu optimize ederken Onyargi-varyans
dengesini etkin bicimde kurabilmekte ve dogrusal olmayan (non-lineer) iliskileri
yakalayabilmektedir. Dis rengindeki degisim, ozellikle de a* ve b* degerlerinde dogrusal

olmayan iliskiler gosterebildigi icin bu 6zellik modelin iistiin performansini agiklamaktadir.

Ote yandan; DNN, LSTM ve BiLSTM gibi derin 6grenme tabanli modeller biiyiik veri
kiimelerine ihtiya¢ duyan modellerdir. Bu modellerin ¢ok katmanli parametrelere sahip olan
yapilari, 6rnek sayisinin sinirhi oldugu durumlarda genelleme yetenegini azaltabilmektedir.
Ozellikle LSTM ve BiLSTM modelleri zamana bagl olan ardisik verilerde giiclii performans
gosterirken bu calismamizda kullandigimiz veri kiimesi iki zamansal nokta igerdigi i¢in zaman
serisi Ozelligi tagimamaktadir. Bu durum LSTM ve BiLSTM modellerinin potansiyel
avantajlarin1 simirlamugtir. Fakat veri kiimesi klasik anlamda bir zaman serisi yapisina sahip
olmasa da 0. ve 3. giin 6lgtimleri arasinda zaman bagh bir renk degisimi s6z konudur, bu
ylzden de bu modellerin ¢alismaya dahil edilmesinin amac1 sinirli zaman noktalar1 arasindaki

degisimin zamana bagli Ogrenebilirligini degerlendirmektir. Boylece literatiirde en sik
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kullanilan derin 6grenme mimarilerinin renk degisimi tahmininde ne odlgiide etkili oldugu
karsilastirilmali olarak incelenmistir. Literatiirde de tam siirekliligi olmayan, diizensiz aralikli
veya smirlt gozlem noktasina sahip boylamsal klinik verilerde dahi LSTM ve BiLSTM gibi
zamana bagli modellerin etkili bigimde kullanilabildigi bildirilmistir (Baytas vd., 2017; Lu
vd., 2022; Patharkar vd., 2024). Bu durum ¢alismamizda LSTM ve BiLSTM kullaniminin
yontemsel olarak uygun ve literatiire uygun oldugunu desteklemektedir. Ayrica bu yaklasim,
gelecekte yapilacak arastirmalara da metodolojik bir temek olusturabilir. Dis rengindeki
degisimlerin daha uzun vadeli ve ¢ok noktali dl¢iimlerle izlenerek gercek zaman serileri
halinde modellenmesi durumunda birden fazla seans beyazlatma yapilan dislerdeki

tahminlerin yapilmasina da olanak saglayabilir.

Son yillarda yapilan sistemik bir derlemede Shetty vd. (2024) dental renk eslestirmede
kullanilan yapay zeka algoritmalarinin performanslarim karsilastrnms ve agac¢ tabanli
modellerin, 6zellikle XGBoost algoritmasinin gradyan arttirmali yapisit sayesinde yiiksek
tahmin dogrulugu elde ettigi bildirilmistir (Shetty vd. , 2024). Benzer sekilde Carillo-Perez
vd. (2022) dis hekimliginde yapay zeka uygulamalarini kapsamli bigimde degerlendirmis ve
karar agac1 temelli yontemlerin 6zellikle renk analizi ve estetik dis hekimligi alaminda yiiksek
dogruluk sundugunu bildirmistir. Bu bulgular mevcut ¢caligmamizda da XGBoost modelinin
yiiksek performansini destekler niteliktedir (Carrillo-Perez vd. , 2022).

Reyes vd. (2021) dental uygulamalarda makine dgrenmesinin avantajlarin1 ve agag
temelli yontemlerin stabilitesini vurgulamislardir (Reyes vd., 2021). Ayrica AbuSalim vd. nin
2022 yilinda hazirladigr bir baska derlemede de 6zellikle kiiciik veri kiimeleri ve heterojen
veriler iizerinde derin noral aglarin kararsizlik gosterebilecegini belirtmis, XGBoost gibi
modellerin yapilandirilmis verilerde daha avantajli olabilecegini vurgulamistir. Yine ayni
derlemede XGBoost algoritmasinin elektronik dis kayitlar1 gibi klinik veriler iizerinde yiiksek
basar1 gosterdigi ornekler de yer almaktadir (AbuSalim vd., 2022). Sonug olarak, mevcut
caligmamizda elde edilen diisik AEoo hatalar1 ve yiiksek Top-2 Vita dogruluk oram,

XGBoost’un bu yapisal avantajlarina paralel bir sekilde agiklanabilir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar da yapay zekanin estetik dis hekimliginde giderek daha
fazla tercih edildigini ortaya koymaktadir. Awdaljan vd. (2024), dis renginin seramik
restorasyonlarda yeniden iiretimi amaciyla gelistirilen yapay zeka tabanli bir sistem tanitarak
dijital renk analizinde yapay zekanin dogruluk ve tekrarlanabilirligi arttrmadaki roliinii

vurgulamistir. Bu gelismeler dis hekimligindeki renk tahminlerinde yapay zeka modellerinin
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sadece laboratuvar diizeyinde degil, klinik karar siireglerinde de giderek artan bir sekilde yer

buldugunu gostermektedir (Awdaljan vd., 2024).

Herrera vd. (2010), %20 karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma uygulamasini
takiben meydana gelen renk degisimlerini dngdrmek amaciyla bulamk mantik (fuzzy logic)
temelli bir model gelistirmistir. Arastirmacilar, beyazlatma oncesi L*a*b* degerlerinden yola
cikarak, tedavi sonrasi renk degisimlerini hesaplayan bulanik mantik sistemi tanimlamistir.
Calismada eslestirme yapmak i¢in Vita Classical skalasi kullanilmig, bu skaladaki her renk
icin tiyelik fonksiyonu belirlenmistir. Bu sayede model, baslangic renginden yola ¢ikarak
beyazlatma sonrasi renk tahminini oldukca diisiik hata oranlartyla tahmin edebilmistir. Bu
caligma, dis rengindeki dogrusal olmayan degisimleri bulanik kurallar araciligiyla temsil

ederek klinik olarak olasi renk sonuglarii 6nceden 6ngoérebilme agisindan 6nemli bir adimdir.

Mevcut ¢aligmamizda ise benzer bir amag¢ dogrultusunda yapay zeka tabanl gradient
boosting ve derin 6grenme modelleri kullanilmistir. XGBoost algoritmasi, prensip olarak
fuzzy logic sistemlerinin hedefledigi dogrusal olmayan iliskileri 6grenebilme 6zelligine
sahiptir. Ancak bu yapiy1 ¢ok sayida zayif karar agacim ardisik olarak egiterek ve hatalar
kademeli olarak azaltarak gergeklestirmektedir. Herrera vd. (2010)’nin modeli renk
degisimlerini kural tabanli bulanik ¢ikarimlar aracilifiyla yaparken bizim ¢aligmamizdaki
XGBoost modeli bu iligkileri istatistiksel olarak optimize edilen agirliklarla 6grenmis ve

diizenlilestirme bilesenleri sayesinde asir1 uyum riskini azaltmigtir.

Her iki yaklasim da dis rengindeki karmasik ve dogrusal olmayan degisimleri
tanimlamada giligliidiir fakat fuzzy logic modelleri daha smirlt sayida kural setine ve 6znel
iiyelik fonksiyonlaria dayanir. XGBoost ve derin 0grenme algoritmalart ise biiylik veri
kiimelerinden otomatik ozellik ¢ikarimi (feature learning) yapabilme avantajina sahiptir.
Ayrica mevceut ¢calismamizda kullanilan modelleri yalnizca L*a*b degiskenleri tizerinden AEoo
ve Top-2 Vita dogrulugu gibi klinik olarak anlamli metriklerle degerlendirilmis, bu sayede
renk tahmini siireci laboratuvar diizeyinden klinik uygulamaya tagimay1 amaglamustir (Herrera
vd., 2010).

Favoreto vd. (2025) tarafindan yapilan bir caligmada, ofis tipi beyazlatma islemi sonrasi
gelisen dis hassasiyetinin olusumunu ve siddetini 6ngdérmek amaciyla makine Ogrenimi
algoritmalar1 kullamilmistir. Arastirmacilar, yas, baslangic rengi, hidrojen peroksit

konsantrasyonu, jel pH’1, uygulama siiresi ve seans sayisi gibi parametreleri modele dahil
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ederek hem simflandirma hem de regresyon temelli algoritmalar gelistirmistir. Mevcut tez
caligmamizda yas, beyazlatma ajam tipi, mine ve dentin kalinlig1 gibi bireysel ve materyal
temelli parametreler smiflandirilmamis olmakla birlikte, gelecekte veri kiimesinin
genigletilmesiyle bu tiir klinik degiskenlerin modele dahil edilerek algoritmanin tahmin

giiciiniin ve klinik genellenebilirliginin arttirilmas1 hedeflenmektedir.

Favoreto vd. (2025)’nin elde edilen sonuglara gore Gradient Boosting Clasifier en
yiiksek tahmin basarim gostermistir. Gradient Boosting Classifier, prensip olarak mevcut
caligmamizda en basarili performans gosteren XGBoost algoritmasi ile ayn1 ardisik olarak
egitilen cok sayida zayif karar agacinin birlesimiyle hatalar1 kademeli olarak azaltan gradient
boosting temeline dayanmaktadir. Bu benzerlik, gradient boosting tabanl yaklasimlarin dis
beyazlatma gibi sinifli veri kiimesine sahip klinik uygulamalarda giiglii tahmin performansi

saglayabildigini gostermektedir.

Bu calisma dis beyazlatma tedavisinde yapay zeka temelli modellerin yalnizca renk
degisimini degil, tedavi sonras1 gelisebilecek komplikasyonlarm da 6ngériilmesinde etkin
bigimde kullanilabilecegini gostermistir. Mevcut ¢aligmamizda ise benzer yaklasimla
beyazlatma sonrasi renk degisiminin tahminine odaklanilmig ve sonuglar renk skalasi ile
iligkilendirilmistir. Boylece yapay zekanin dis beyazlatma siirecinde hem estetik sonuglarin
hem de hasta konforuna iliskin parametrelerin dnceden ongoriilmesine olarak taniyan, klinik
karar destek sistemlerinin gelistirilmesine katki saglayabilecegini ortaya koymustur (Favoreto

vd., 2025).

Thanathornwong vd. (2016) yaptigi bir ¢alismada, vital dislerde yapilan ofis tipi
beyazlatma sonrasi renk degisimini tahmin edebilmek i¢in CIELAB renk uzayina dayali bir
karar destek sistemi (Decision Support System) gelistirmistir. Bu ¢alismada aragtirmacilar
beyazlatma 6ncesi L*a*b* degerlerini kullanarak multiple lineer regresyon modeli olugturmus
ve bu modelin beyazlatma sonrasi elde edilen AE degerini yiliksek dogrulukla 6ngoérebildigini
bildirmistir. Calismada renk farkinin 6zellikle b* degeri ile anlaml bir korelasyon gosterdigi
ve sar1 alt tonlu dislerde beyazlatma etkinliginin daha belirgin oldugu bildirilmistir. Bu
calismada klinik karar destek sistemlerinin dis beyazlatma sonuglarini 6ngérmede potansiyel
bir arac¢ olabilecegini gostermektedir. Mevcut ¢alismamizda XGBoost, DNN, LSTM ve
BIiLSTM gibi gelismis yapay zeka modelleri kullamlarak dogrusal olmayan iligkilerin de
hesaba katilmas1 hedeflenmistir. Boylelikle dis rengindeki degisimin daha yiliksek dogrulukla

tahmin edilmesi saglanmistir. Bu yoniiyle Thanathornwong vd (2016)’nin ¢aligmasi yapay
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zekanm dis beyazlatma alamindaki klinik karar destek uygulamalari i¢in temel bir adim
olustururken bizim ¢alismamiz bu yaklagimi daha da ileri diizeye tasiyarak dis rengindeki
karmagik degisim dinamiklerini 6grenebilen gelismis bir modelleme yaklasimi sunmustur

(Thanathornwong vd., 2016).

Elde edilen sonuglar, yapay zekdnin dis hekimliginde 6zellikle estetik planlama ve
tedavi Ongoriisii alanlarinda giighii bir karar destek araci olabilecegini gostermektedir.
XGBoost modelinin diisik AEew Ve yilksek Top-2 Vita dogrulugu, gelecekte
spektrofotometrik verilerden yola ¢ikarak beyazlatma sonuglarini 6nceden tahmin eden
klinik uygulamalarin gelistirilebilecegine isaret etmektedir. Boyle bir sistem, hekimlerin
tedavi 6ncesi olasi renk degisimini hasta ile paylasmasina ve kisiye 6zel tedavi planlamasina
olanak taniyabilir. Ayrica, klinik veri sayisinin artmasiyla derin 6grenme tabanl modellerin
performansinin da yiikselmesi beklenmektedir. Uzun vadede bu yaklasim, dijital renk
eslestirme sistemleriyle entegre calisan, otomatik renk tahmin modiillerinin gelistirilmesine
zemin hazirlayabilir. Boylelikle, objektif ve tekrarlanabilir renk tahmini, dis hekimliginde

estetik basarnin artirilmasinda dnemli bir dijital arac haline gelebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda intrakoronal beyazlatma sonrasi renk degisikliklerini tahmin

edebilmek amaciyla dental spektrofotometre ile elde edilen L*,a* ve b* degerleri

kullanilarak farkli yapay zeka modelleri gelistirilmis ve performanslar karsilastirilmistir.

Elde edilen sonuglarda;

1)

2)

3)

4)

5)

Tum modellerin beyazlatma sonrasi L*, a*, b* degerlerini ve bu degerlerin
VITA 3D-Master renk skalasindaki eslestirmelerini klinik agidan kabul

edilebilir hata diizeyleri i¢cinde tahmin ettigi tespit edilmistir.

CIEDE2000 degerleri degerlendirildiginde tiim modellerin klinik olarak kabul

edilebilir sinirlar i¢inde kaldig1 goriilmektedir.

En diisiik hata oranmnin ve en yiiksek Top-2 Vita dogrulugunun XGBoost
modelinde elde edildigi tespit edilmistir.

Derin 6grenme tabanli modellerin smirli veri kiimelerinde daha diisiik

performans gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizin smirlart dahilinde elde edilen bulgulara dayanarak gelecekte
yapilacak caligmalarda daha biyiik veri kiimelerinin kullanilmasi model
performanslarinin artmasini saglayabilir. Farkli zaman noktalarinda yapilan
Olctimlerin eklenmesi zaman temelli modellerin etkinligini arttirabilir. Mine ve
dentin kalinligi, yas, cinsiyet gibi ek klinik parametrelerin modele dahil
edilmesi, farklt makine 6grenmesi ve hibrit model yaklasimlarin denenmesi

ileride yapilacak ¢aligmalara katki saglayabilir.
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