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1. OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, farkli yapay zeka (YZ) destekli yazilimlarin, cesitli dis
preparasyon tiplerinde olusturulan indirekt restorasyonlarin tasarim kalitesi iizerindeki
etkilerini karsilastirmali olarak incelemektir. Ozellikle smir ve yiizey uyumu, , tasarim siiresi,
dogruluk kesinlik parametreleri temel alinarak, hem yazilim tilirlinlin hem de preparasyon

morfolojisinin restoratif ¢iktilar tizerindeki etkisi ¢ok yonlii bicimde analiz edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda, CEREC (Dentsply Sirona), Automate (3Shape),
Dentbird (Imagoworks), ClinicCAD (Medit) ve Atomica (Atomica Tech) olmak iizere bes
farkli YZ destekli yazilim kullanilmistir. Yazilimlar; inley, onley, overley, kompleks overley
ve kron olmak iizere farkli preparasyon tipine sahip modellerde (P-OCLUSAL) toplam 125
(n=5) dijital restorasyon tasarimi iiretmistir. Preparasyonlar, intraoral tarayicit (Primescan,
Dentsply Sirona) ile .stl formatinda dijitallestirilmis ve yazilimlara aktarilarak otomatik olarak
tasarlanmigtir. Olusturulan restorasyonlar, Control X (Geomagic) yaziliminda dijital referans
modelle karsilastirilarak; marjin ¢izimi, ylizey diizgiinliigii, tasarim siiresi ve dijital dogruluk
analizleri yapilmistir. Root Mean Square Error, En Biiylik Deger, Negatif EnBiiyiik Deger ve
Standart Sapma gibi parametrik dl¢iimler elde edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 29 (IBM)
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmis; parametrik veriler icin ANOVA ve Welch ANOVA,
anlaml farkliliklar i¢in ise Tukey HSD ve Tamhane T2 post-hoc testleri uygulanmistir. Sinir

ve ylizey skorlar1 gibi kategorik veriler Fisher-Freeman-Halton testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar, farkli yapay zeka destekli yazilimlarin restoratif tasarim
ciktilar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklar yarattigini ortaya koymustur (p<0.001).
CEREC, ozellikle kron ve overley preparasyonlarinda marjin ve yiizey skorlart agisindan en
yiiksek basarty1 gostermistir. Automate, inley ve onley preparasyonlarinda hem yiiksek yiizey
skorlar1 hem de en kisa tasarim siiresi ile 6ne ¢ikmistir. Dentbird ve ClinicCAD yazilimlari,
bazi parametrelerde istatistiksel olarak kabul edilebilir sonuglar sunsa da overley ve onley
restorasyonlarda varyans araliklarinin genis oldugu, bu durumun algoritmik istikrar agisindan
smirlilik teskil ettigi gdzlemlenmistir. Atomica ise Ozellikle tasarim siiresi agisindan
dezavantajli sonuclar tiretmis, dijital dogruluk odl¢iitlerinde orta derecede basarili bulunmustur.
Preparasyon tipi, yiizey ve sinir skorlar iizerinde anlamli diizeyde etkili olmus; ancak tasarim
siiresi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Benzerlik
analizleri, CEREC ve Automate yazilimlarinin kendi iginde tutarli sonuglar verdigini ve

algoritmik 6ngoriilebilirligin bu sistemlerde daha yiiksek oldugunu gostermistir.



Sonug: Bu ¢alisma, YZ destekli yazilimlarin restorasyon tasarim kalitesinde gosterdigi
performansin, kullanilan yazilima ve preparasyon tipine gore anlamli sekilde degistigini
gosterebilir. Ozellikle anatomik olarak daha basit konturlara sahip preparasyonlarda sistemler
benzer sonuglar tiretirken; kompleks morfolojilerde algoritmalar arasi farklar belirginlesebilir.
Klinik olarak tiim restorasyonlar kabul edilebilir sinirlar i¢inde olsa da, marjin uyumu, yiizey
diizgiinligii ve dijital dogruluk acisindan CEREC ve Automate yazilimlart 6ne ¢ikmistir.
Yazilim tercihinin, uygulanan restorasyon tipi ve klinik hedeflere gore bireysellestirilerek

yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atomica, Automate, CAD, CEREC, ClinicCAD, Dentbird, indirekt
restorasyon, RMSE, yapay zeka.



2. SUMMARY

Objective: The aim of this study was to comparatively evaluate the impact of different artificial
intelligence (Al)-assisted software on the design quality of indirect restorations created for
various dental preparation types. The analysis focused on margin and surface adaptation, design
duration, and parameters of accuracy and precision, with the goal of assessing how both the
software type and preparation morphology influence restorative outcomes from multiple

perspectives.

Materials and Methods-: Five different Al-assisted design software platforms were utilized in
this study: CEREC (Dentsply Sirona), Automate (3Shape), Dentbird (Imagoworks), ClinicCAD
(Medit), and Atomica (Atomica Tech). A total of 125 digital restoration designs (n=5) were
generated using five preparation types: inlay, onlay, overlay, complex overlay, and full crown
models (P-OCLUSAL). The preparations were scanned using an intraoral scanner (Primescan,
Dentsply Sirona) and digitized in .stl format, then automatically processed by the software. The
resulting restorations were compared to reference digital models in Control X (Geomagic), and
evaluated in terms of margin tracing, surface smoothness, design time, and digital accuracy.
Parametric measurements such as Root Mean Square Error (RMSE), Extreme Positive
Deviation (Min), Extreme Negative Deviation (Max), and Standard Deviation (SD) were
obtained. Statistical analyses were performed using SPSS 29 (IBM); ANOVA and Welch
ANOVA were used for parametric data, while Tukey HSD and Tamhane T2 post-hoc tests were
applied for multiple comparisons. Categorical variables such as margin and surface scores were

evaluated with the Fisher-Freeman-Halton test.

Results: The results revealed statistically significant differences between the Al-assisted
software in terms of restorative design outcomes (p < 0.001). CEREC demonstrated the highest
success in margin and surface scores, particularly in crown and overlay preparations. Automate
excelled in inlay and onlay designs by producing both high surface scores and the shortest
design durations. While Dentbird and ClinicCAD presented acceptable performance in some
parameters, they showed greater variance ranges in overlay and onlay preparations, indicating
lower algorithmic consistency. Atomica, on the other hand, yielded the slowest design times
and only moderate performance in accuracy. Preparation type significantly affected both
surface and margin scores; however, its effect on design duration was not statistically
significant (p > 0.05). Similarity analysis confirmed that CEREC and Automate provided the

most consistent and predictable outcomes within their respective groups.



Conclusion: This study suggests that the design performance of Al-supported software in
indirect restorations varies significantly depending on the software and the type of preparation.
While systems performed similarly in simpler morphologies, pronounced differences were
observed in complex restorations. Although all restorations fell within clinically acceptable
ranges, CEREC and Automate outperformed others in terms of margin adaptation, surface
quality, and digital accuracy. Therefore, it is recommended that clinicians select software based

on the type of restoration and specific clinical goals rather than convenience or familiarity.

Keywords: Artificial intelligence, Atomica, Automate, CAD, CEREC, ClinicCAD, Dentbird,

indirect restoration, RMSE.



3. GIRIS ve AMAC

Dental indirekt restorasyonlar, dislerin yapisal biitiinliigiinii ve fonksiyonunu yeniden
kazandirmak amaciyla laboratuvar ortaminda hazirlanan restorasyonlardir (Fan ve ark., 2021).
Indirekt restorasyonlar direkt restorasyonlara gore estetik, dayaniklilik ve biyouyumluluk
acisindan bir¢ok avantaj sunar ve sik¢a kullanilmaktadir. Geleneksel yontemlerde indirekt
restorasyonlar icin dis hekimi tarafindan hastadan 6l¢ii aliir. Olgiiye gdre restorasyon
hazirlanir ve ilgili dise yapistirilir fakat bu geleneksel iiretim adimlart zaman alici, diisiik
verimli ve yogun is giicli gerektiren siireglerdir (Manhart ve ark., 2004) Gilinlimiizde, malzeme
ve endiistriyel teknolojilerdeki gelismeler sayesinde indirekt restorasyonlar geleneksel
yontemlerle {retilebildigi gibi bilgisayar destekli yontemlerle de dijital olarak
uiretilebilmektedir. (Dobrzanski & Dobrzanski, 2020). Bu dijital doniisim kapsaminda,
Olgiilerin agiz ici tarayicilarla dijital olarak alinmasi saglanmaktadir. Dis teknisyenleri,
bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli liretim (CAD/CAM) sistemleri araciligiyla
restorasyonlart olusturarak {iretim siirecindeki adimlart 6nemli Olgiide azaltmaktadir
(Andersson ve ark., 1996). Dijital yontemlerle {iretilen restorasyonlar, uyum, hasta konforu ve
verimlilik agisindan geleneksel yontemlere gore daha tistiin 6zellikler sunmaktadir (Ahrberg ve

ark., 2016).

Dijitallesmenin yiikselisi ve dental materyallerin evrimiyle, dental restorasyonlarin liretiminde
estetik agidan yetersiz metal malzemelerden, feldspatik seramikler, cam seramikler ve metal alt
yapili zirkonyum gibi daha estetik materyaller kullanilmaya baslamistir. Estetik acidan {istiin
bu tiir seramik materyaller, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli liretim (CAD/CAM)
teknolojisi araciligryla iiretilebilmekte ve klinik dis hekimligi pratiginde uygulanabilmektedir
(Leeson, 2020). Bu materyallerin yaninda eklemeli yontemlerle iiretilen restorasyonlar da

popiilerite kazanmakta ve giinden giine yayginlagsmaktadir (Son ve ark., 2021).

Bilgisayar destekli iiretim sekilleri igin iiretilecek restorasyonun dijital dosya formunun elde
bulunmasi gerekir. Bu form, restorasyon geleneksel yontemlerle tasarlandiktan sonra dijital

ortama aktarilabilir veya direkt olarak dijital ortamda tasarlanabilir (Liu ve ark., 2024).

Dijital tasarimlar teknik bilgi, tecriibe ve zaman gerektirir. Bu siireci kolaylastirmak ve siireyi
kisaltmak amaciyla otomasyon ve yapay zekadan destek alinmasi fikri ortaya cikmustir
(Fruehwirt & Duckworth, 2021). Zaten giinliik hayatin bir¢ok noktasinda kullanilan bu karar
verici giiciin dis hekimliginde kullanilmasinin temelleri yillar oncesine dayanmaktadir.

Biyojenerik dis modeli fikri ile dislerin kayip dokularmmin matematiksel olarak
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hesaplanabilecegi diistinlilmiis ve bu temsil, tasarim programlari icerisine entegre edilmistir
(Mehl ve ark., 2005). Bu gelismelerin 15181nda gilinlimiizde piyasada otomasyon ve yapay
zekadan destek alan ¢esitli yazilimlar mevcuttur ve gelecek vaat etmektedir (Grischke ve ark.,
2020). Bunlardan bazilar1 yalnizca matematiksel formiillerle ¢alisirken bazilar1 ayn1 zamanda
bulut desteklidir ve kendisine 6gretilen vakalar {izerinden de gelismeye agiktir (Liu ve ark.,

2024; Sawangsri ve ark., 2025).

Bu tez calismasinin amaci; farkli yapay zeka destekli yazilimlarin {rettigi farkli
konfigiirasyondaki indirekt restorasyon tasarimlarinin zaman, dogruluk, kesinlik, marjin ¢izme

ve restorasyonlarin klinik kabul edilebilirligi yoniinden incelenmesi ve karsilastirilmasidir.

Bu c¢aligmanin hipotezleri;

1. Farkli yapay zeka destekli yazilimlar, tasarlanan restorasyonlarin sinir skorlarina etki

eder.

2. Farkl yapay zeka destekli yazilimlar, tasarlanan restorasyonlarin yiizey skorlarina etki

eder.
3. Farkli yapay zeka destekli yazilimlar, restorasyonlarin tasarlanma siiresine etki eder.
4. Farkli yapay zeka destekli yazilimlar, tasarlanan restorasyonlarin dogruluguna etki eder.
5. Farkli yapay zeka destekli yazilimlar, tasarlanan restorasyonlarin kesinligine etki eder.

6. Farkli preparasyon tipleri, yapay zeka destekli yazilimlarin iirettigi sinir skorlaria etki

eder.

7. Farkli preparasyon tipleri, yapay zeka destekli yazilimlarin tirettigi ylizey skorlarina etki

eder.

8. Farkli preparasyon tipleri, yapay zeka destekli yazilimlarin tiretiminde tasarim siiresine

etki eder.



9. Farkli preparasyon tipleri, tasarlanan restorasyonlarin dogruluguna etki eder.

10. Farkli preparasyon tipleri, tasarlanan restorasyonlarin kesinligine etki eder.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Indirekt Restorasyonlar

Dis hekimliginde hem dayanikliligi hem de estetik 6zellikleri bir arada sunabilen indirekt
restoratif materyallere yonelik ilgi, 1903 yilinda Land’in feldspatik seramik kronlar
tanitmasiyla baslamis; bu egilim, 1965 yilinda McLean’in feldspatik porselene aliiminyum
oksit ilave ederek mekanik Ozellikleri artirilmis seramikleri gelistirmesiyle daha da ivme
kazanmistir. (Anusavice ve ark., 2012). Son otuz yil igerisinde, hem hastalarin hem de dis
hekimlerinin yiiksek estetik, biyouyumluluk ve uzun omiir gibi 6zelliklere sahip restoratif
cozlimlere yonelik artan beklentileri dogrultusunda, dis hekimligi alaninda metal icermeyen
restorasyonlara yonelik belirgin bir yonelim ortaya ¢ikmustir. (Guess ve ark., 2011). 2000’11
yillar boyunca, teknolojik yenilikler ve adeziv sistemlerdeki 6nemli gelismelerin etkisiyle,
dental sektorde dikkate deger bir cesitlilikte seramik ve polimer esasli restoratif materyaller

kullanim alan1 bulmustur. (Hickel ve ark., 2023).

Bir disin restorasyonu sirasinda uygulanan tedavi yontemleri, genel olarak direkt ve indirekt
yaklagimlar olmak {izere iki temel kategori altinda siniflandirilabilir. (Wiskott, 2011). Restoratif
dis hekimliginde direkt uygulama yontemleri, cogunlukla servikal mine dokusunun korundugu
kiigiik ve orta dlgekli Smif I ve II kavitelerde tercih edilmektedir. Bu klinik senaryolarda
oncelikli segenek olarak degerlendirilen direkt teknikler, minimal invaziv yaklagima olanak
tantyarak hem uzun siireli dayaniklilik hem de Ongoriilebilir ve tekrarlanabilir klinik basari
saglamaktadir. (Magne ve ark., 1996). Bununla birlikte, servikal mine dokusunun bulunmadigi
ve ileri dlizeyde madde kaybinin séz konusu oldugu olgularda direkt restorasyon
yaklagimlarinin kullanimi, bilimsel dayanaklardan uzak, basarisizlik riski yiiksek tedavi
planlamalarina yol agabilmektedir. Bu dogrultuda, sert doku kaybinin artis gosterdigi
durumlarda, indirekt restoratif yontemlerin degerlendirilmesi ve oncelikli tercih olarak ele

alinmasi klinik agidan daha rasyonel bir yaklasim sunmaktadir.
4.1.1. indirekt restorasyonlarin siniflandiriimasi

Inley: Inley restorasyon, disin tiiberkiillerini kapsamadan yalnizca fissiir ve oluklari takip
edecek sekilde yerlestirilen bir indirekt restorasyon tipidir. Metal, seramik/porselen ya da
kompozit esasli materyallerden iiretilebilen bu restorasyonlar, yalnizca sentrik okliizyon destegi
saglamakta olup, lateral hareketlere katki saglamaz. Inleyler, ¢igneme yiizeyindeki yapisal

kayiplarin minimal invaziv yaklagimla onarilmasma olanak taniyarak hem dis dokusunun
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korunmasini hem de fonksiyonel biitiinliigiin yeniden saglanmasin1 amagclar. (Schaefer ve ark.,

2014).

Onley: Onley restorasyonlar, en az bir tiiberkiilil icerecek sekilde tasarlanarak bukkal, lingual
ve proksimal yiizeylere kadar uzanan indirekt restoratif ¢oziimler arasinda yer alir. Tiiberkiiller
aras1 yiiksekligi restore ettiklerinden dolay1, Ozellikle lateral okliizal hareketler ve
parafonksiyonel aligkanliklar s6z konusu oldugunda dikkatle planlanmalar1 gerekmektedir.
Inley restorasyonlara kiyasla daha genis bir alan1 kapsayan onleyler, ciddi yapisal kayiplarda
bile disin korunmasina olanak taniyarak fonksiyonel ve estetik biitiinliigiin siirdiiriilebilmesine

katk1 saglar. (Angeletaki ve ark., 2016).

Overley: Overley restorasyonlar, disin tiim tiiberkiillerinin kayba ugradig1 ya da ciddi sekilde
zayifladigi durumlarda tercih edilen, genis kapsamli indirekt restoratif yaklagimlardir. Bu
restorasyonlar, disin biiyiik boliimiinii kaplayarak mevcut yapiy1 destekler, kalan saglam
dokuyu koruma altina alir ve bdylece yapisal biitiinliigii yeniden saglar. Genellikle yiiksek
mukavemetli seramik veya kompozit esasli materyallerden iiretilen overleyler, hem fonksiyonel
dayaniklilik hem de estetik agidan tatmin edici bir restoratif ¢6ziim sunar. (Nestler ve ark.,

2021).

Endokron: Adeziv teknikle uygulanan endokron restorasyonlar, ilk kez 1995 yilinda Pissis
tarafindan tanimlanmis olup, pulpa odasindan — gerektiginde kok kanallarindan da — destek
alan, yeterli dayanimi adeziv sistemler araciligiyla saglayan ve hem kor hem de kuron bdlgesini
tek bir yap1 icerisinde birlestiren monolitik restoratif ¢oziimler olarak ortaya konmustur. Bu
yaklagim, 1999 yilinda Bindl ve Mormann’in gergeklestirdigi klinik calismalarda elde ettikleri
bulgular dogrultusunda, post-kor destekli kuronlara alternatif bir tedavi secenegi olarak

onerilmistir. (SIRINSUKAN & CAN, 2019).

Lamina: Lamina veneerler, diglerin vestibiil yiizeylerine yapistirilan ince yapili porselen ya da
kompozit recine esasli restorasyonlardir. Temel olarak estetik amaglarla uygulanan bu
restorasyonlar, dislerin formunu, rengini ve boyutunu iyilestirmek i¢in etkili ve konservatif bir
secenektir. Minimal invaziv yaklagim gerektiren lamina veneer uygulamalarinda, dis
dokusunun biiyiik bir kismi1 korunarak dogal yapiya miimkiin oldugunca az miidahale edilir. Bu
restorasyonlar; renklenme, mine asimmalari, hafif malpozisyonlar ve diastema gibi estetik

problemler {izerinde basarili sonuglar sunmaktadir. (Pini ve ark., 2012).

Kron: Kron restorasyonlar, ileri diizeyde madde kaybina ugramis dislerin tamamini drtecek

sekilde tasarlanan ve disin hem fonksiyonunu hem de morfolojisini yeniden kazandirmay1



amaglayan sabit protetik ¢oziimlerdir. Bu restorasyonlar, disin iizerine oturtularak yapisal
destek saglar ve uzun donemli kullanim i¢in stabilite sunar. Kronlar; porselen, metal veya metal
destekli porselen gibi cesitli materyallerden {iretilebilir. Porselen kronlar, dogal dis rengini
yiiksek diizeyde taklit edebilme 6zellikleri sayesinde estetik gereksinimlerin 6n planda oldugu
bolgelerde tercih edilirken; metal kronlar, yiliksek dayanikliliklari nedeniyle posterior
bolgelerde kullanim i¢in uygundur. Metal destekli porselen kronlar ise, estetik ve mekanik

dayanimi dengeli bir bigcimde birlestirerek genis bir endikasyon yelpazesi sunar.

Koprii: Koprii restorasyonlari, bir ya da birden fazla dis eksikligini gidermek amaciyla
uygulanan sabit protez ¢éziimleridir. Eksik dislerin bulundugu bosluklara komsu disler veya
dental implantlar {izerine sabitlenerek islev goriirler. Bu restorasyonlar, genellikle porselen,
metal ya da metal altyapili porselen malzemelerle iiretilir. Tam seramik kopriiler, dogal dis
estetigini taklit etme yetenekleri sayesinde 6zellikle anterior bolgelerde tercih edilirken; metal
kopriiler, yliksek mekanik dayanimlar sebebiyle posterior bolgelerde yaygin sekilde kullanilir.
Metal destekli porselen kopriiler ise, estetik goriiniim ile dayaniklilig1 bir araya getirerek ¢cok
yonlii bir restoratif ¢6ziim sunar. Koprii uygulamalari, dis eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan
cigneme fonksiyon bozukluklarint ve konugma problemlerini giderirken, ayn1 zamanda dental

arkin stabilitesini koruyarak okliizal dengeyi destekler. (Ograk iH, 2024; Smith ve ark., 1986).

Tablo 1. Indirekt restorasyon tiirleri ve endikasyonlar

Tiir Endikasyon

Inley Disin oluklarma uyan ve disin tiiberkiilleri arasindaki alani kaplayan restorasyonlar

Onley Bir veya daha fazla tiiberkiilii kaplayan restorasyonlar

Overley Disin tiim tiiberkiillerini ve ¢igneme yiizeyini kapsayan restorasyonlar

Endokron Pulpa odasindan ve/veya kok kanallarindan destek alan restorasyonlar

Lamina Dislerin 6n yiizeyini kaplayan genellikle ince olan restorasyonlar

Kron Disin tiim yiizeyini kaplayan restorasyonlar

Koprii Ardisik dislere veya implantlara tutunan ve bir veya daha fazla eksik disi yerine koyan restorasyonlar
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4.1.2. indirekt restorasyonlarin endikasyonlar

Giliniimiiz modern dis hekimliginde, direkt ve indirekt restoratif yaklasimlar yaygin olarak
uygulanmaktadir. Geleneksel klinik uygulamalarda, bu iki tedavi yonteminden hangisinin
secilecegi genellikle restore edilecek kavitenin boyutuna gore belirlenir. Minimal ya da orta
derecedeki madde kayiplari, gogunlukla direkt kompozit rezin materyalleriyle tedavi edilirken;
kavitenin genisligi, fasiyal ve lingual tiiberkiiller arasindaki mesafenin tigte ikisini astiginda,
daha fazla yapisal destek gerektiren durumlar s6z konusu oldugundan, indirekt restorasyonlar
klinik olarak tercih edilen yontem haline gelmektedir (da Veiga ve ark., 2016). Bununla birlikte,
direkt uygulanan rezin kompozit materyallerin hem anterior hem de posterior bolgelerde
kullanilabilecek uygun fiziksel ve estetik oOzelliklere sahip olmalari, minimal invaziv
preparasyon gereksinimi duymamalari ve diisiik maliyetle tek seansta uygulanabilmeleri gibi
avantajlar, bu materyallerin biiylik hacimli kavitelerde de tercih edilmesine yol agmaktadir. Bu
egilim, tedavi se¢imini yalnizca kavite boyutuna dayandirmanin yetersiz kalmasina neden
olmakta; dolayisiyla klinik karar verme siirecini daha karmasik ve cok boyutlu hale

getirmektedir (Laegreid ve ark., 2014).

Klinik uygulamalarda, restorasyon gereksinimi olan bir digin direkt mi yoksa indirekt bir
yontemle mi tedavi edilmesi gerektigine, hatta hangi tiir indirekt yaklasimin uygun olduguna
tedavi siireci esnasinda karar vermek; hastaya daha rasyonel, bireysellestirilmis ve uygun tedavi
secenekleri sunulmasina olanak tanir. Bununla birlikte, yalnizca mevcut sert doku miktar1 degil;
pulpal vitalite, parafonksiyonel aligkanliklar, marjinal konum, estetik beklentiler ve hastanin
genel oral durumu gibi ¢ok yonlii klinik faktorlerin de tedavi se¢imini yonlendirmede mutlaka
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Digler tek bagina degil ayni1 zamanda tedaviyi etkileyebilecek
olan hasta motivasyonu, agiz hijyeni, hastanin periodontal sagligi, okliizal iliskiler ve hastanin
yas1 gibi diger faktorler de géz dniinde bulundurarak degerlendirme yapilmalidir (DOGRUER
& AYKOR, 2019; HALACOGLU, 2017; Rocca ve ark., 2015; Van Meerbeek ve ark., 1992).

11



Indirekt restorasyonlarin endikasyonlar1 soyledir:
o Estetik beklentinin 6nemli oldugu alanlardaki Sinif I veya Sinif II restorasyonlar,
e Endodontik tedavi gérmiis disler,
e Asmmanin fazla oldugu bolgeler,
e Metal restorasyon istemeyen veya metal alerjisi olan hastalar,

o Kars1 arkta porselen kron veya kopriilerin bulundugu vakalarda benzer sertlik ve asinma

direncine sahip materyal kullanilmas1 gereken hastalar,
e Amalgam restorasyonlarin basarisiz oldugu durumlar,

e Genis Smf I veya Sif II kavitelerde, 6zellikle tiiberkiil kayb1 yasanmis ve/veya
fasiyolingual olarak ¢ok fazla doku kaybi bulunan dislerin restorasyonu veya var olan

restorasyonlarin islev géremeyip yeniden yapilmasi gereken durumlar,
e Okliizal kontaklarin ¢cogunu veya tamamini igeren biiyiik posterior restorasyonlar,

e Okliizal yilizeyin diizenlenmesi gereken veya dikey boyut rehabilitasyonu yapilmasi

gereken durumlar,
e (Catlak dis sendromu olan disler.
4.1.3. Indirekt restorasyonlarin iiretim yontemleri

Indirekt restorasyonlar1 siniflamak, bilimsel ¢alisma yapanlar i¢in her zaman énemli bir konu
olmustur. Giincel indirekt restorasyonlart iiretim yontemlerine gore siniflayacak olursak ii¢ ana

iiretim yontemi ¢ikmaktadir;

e Dokiim teknigi
e Presleme teknigi

e CAD/CAM teknigi (Helvey, 2013)
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Sekil 1. Geleneksel ve dijital is akist.

Bu iiretim teknikleri, indirekt restoratif tedavilerin hem fonksiyonel dayanikliligin1 hem de
estetik basarisini artirmak amaciyla dis hekimligine entegre edilmistir. Her yontemin belirli
materyaller ve klinik senaryolar i¢cin sundugu avantajlar ve potansiyel simirliliklar vardir.
Ornegin, dokiim yontemi metal alasimlar agisindan {istiin mekanik dayaniklilik saglarken;
CAD/CAM teknolojisi, seramik ve kompozit materyallerin yiiksek hassasiyetle islenmesine
olanak taniyarak estetik beklentilere yanit verir. Presleme yontemi ise, 6zellikle lityum disilikat
gibi cam-seramik materyallerin form verilmesinde, hem yapisal biitiinlik hem de dogal dis
benzeri goriiniim agisindan 6nemli avantajlar sunar. Dolayisiyla, her bir yontemin se¢imi;
hastanin mevcut agiz i¢i durumu, restoratif ihtiyaci, estetik beklentisi ve okliizal gereklilikler
gibi ¢ok yonlii faktorler dogrultusunda degerlendirilmelidir. Uygun {iretim yonteminin tercih
edilmesi ve dogru bir sekilde uygulanmasi, restorasyonun uzun siireli basarisini,
biyouyumlulugunu ve hasta memnuniyetini dogrudan etkiler. Bu nedenle klinisyenler, farkli
iretim tekniklerinin endikasyonlarini ve materyal uyumlarin1 iyi degerlendirerek,

bireysellestirilmis ve bilimsel temelli tedavi planlar1 olusturmalidir (Cakmak ve ark., 2022).
4.1.3.1. Dokiim yontemi ile iiretim

Dokiim yontemi, 6zellikle metal alagimlar1 ve seramik bazli materyallerin kullanildigi sabit
protezlerin iiretiminde uzun siiredir tercih edilen geleneksel bir tekniktir. Bu yontemle, ytliksek
sicaklikta eritilen materyaller, dnceden hazirlanan kaliplara dokiilerek istenilen morfolojik form

elde edilir. Dokiim teknigi, yliksek marjinal uyum ve boyutsal dogruluk sunarak
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restorasyonlarin hem mekanik dayanikliligint hem de klinik basarisim1 artirmaktadir.
Restorasyonun iiretim siireci genellikle mum modelleme esasina dayanr. {1k olarak, planlanan
restorasyonun anatomik yapisi, mum materyaliyle {i¢ boyutlu olarak modellenir. Bu mum
model, 6zel bir dokiim kalib1 olan révetman materyali ile ¢evrelenir ve belirli bir siire igerisinde
sertlesmesi saglanir. Ardindan, bu yap1 firinlanarak mumun buharlagmasi ile kalipta bosluk
olusturulur. Bu bosluga, yiiksek sicaklikta eritilmis metal ya da seramik materyal dokiilerek
restorasyon elde edilir. Dokiim yontemi, 6zellikle ¢ok iiniteli sabit koprii protezleri ve karmagik
anatomik yapilara sahip metal destekli restorasyonlar icin klinik uygulamalarda halen
gecerliligini korumaktadir. Ayrica, bu teknik sayesinde biyouyumlu, yiiksek mukavemetli ve
uzun Omiirlii restorasyonlar {iretilebilmektedir. Yiiksek sicaklik ve basing altinda
gerceklestirilen dokiim islemleri, restorasyonun i¢ yapisinda bosluk ya da catlak olusumunu

minimize ederek mekanik stabiliteyi artirir (Campbell, 2015; Rice, 1990)
4.1.3.2. Presleme yontemi ile iiretim

Presleme yontemi, 6zellikle lityum disilikat gibi cam-seramik esasli materyallerin islenmesinde
yaygin sekilde uygulanan ve yliksek estetik basari saglayan bir tekniktir. Bu yontemde, seramik
materyal belirli sicakliklarda yumusatilarak kaliplar igerisine basingla preslenir ve boylece
restorasyonun istenen anatomik formu elde edilir. Islem siirecinde seramigin homojen yapisinin
korunmasi, olusabilecek mikro ¢atlaklarin dnlenmesine ve yapisal biitiinliiglin saglanmasina
katk1 sunar. Presleme teknigi, yalnizca sekilsel uygunluk degil, ayn1 zamanda optik 6zellikler
bakimindan da iistiin restorasyonlarim iiretilmesine olanak tanir. Ozellikle dogal dis dokusuna
benzer saydamlik ve renk gecisleri sunabilen lityum disilikat seramikler, bu yontemle estetik
acidan tatmin edici sonuglar verir. Lamina veneerler, tek iiye kuronlar ve kisa kopriiler gibi
klinik endikasyonlarda siklikla tercih edilen preslenmis restorasyonlar hem anterior hem de
posterior bolgelerde gilivenle kullanilabilir. Ayrica, bu yontemle iiretilen restorasyonlar ytliksek
mukavemet ozellikleri sayesinde fonksiyonel dayaniklilik da sunar (AL-AMLEH ve ark., 2010;
Kelly, 1995).

4.1.3.3. CAD/CAM ile iiretim

CAD/CAM teknolojilerinin dis hekimliginde kullanimi, modern restoratif yaklagimlarin seyrini
kokten degistiren onemli bir doniim noktasidir. Bu sistemlerin kdkeni 1960’11 yillarda sanayi
alanindaki ihtiyaclara yanit vermek iizere gelistirilmis; 6zellikle havacilik ve otomotiv
sektorlerinde yliksek hassasiyet gerektiren liretim siireclerinde kullanilmaya baslanmistir. Bu
teknolojik altyapi, zamanla tibbin ¢esitli alanlarina entegre edilmis ve 1980’li yillarda dis
hekimligi pratigine adapte edilmistir.
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Dis hekimliginde CAD/CAM uygulamalarinin dnciilerinden biri olarak kabul edilen Dr.
Frangois Duret, dijital Ol¢iilerin alinarak restorasyonlarin bilgisayar destekli tasarim ve
iiretimiyle olusturulabilecegini ortaya koymustur. Bu gelismeleri takip eden yillarda, 1985°te
Dr. Werner H. Mormann ve Marco Brandestini’nin gelistirdigi CEREC (Chairside Economical
Restoration of Esthetic Ceramics, Dentsply Sirona, ABD) sistemi, dental alanda CAD/CAM
teknolojisinin ticari olarak kullanilan ilk 6rnegi olmustur. CEREC, klinik ortamda hastanin tek
bir randevusunda seramik restorasyonun taranmasi, tasarimi ve tiretimini miimkiin kilan entegre
bir sistem sunarak, zamandan tasarruf saglayan ve hasta konforunu artiran yenilik¢i bir

yaklagim olarak dikkat ¢ekmistir (Modrmann, 2006; Vecsei ve ark., 2021).

Sekil 2. CEREC 1, CEREC 2, ve CEREC PrimeScan. (Fieldhouse, 2021)

CAD/CAM teknolojisi, hem eklemeli hem de ¢ikarmali iiretim yontemlerini kapsayan bir
iretim siirecidir ve seramik ile kompozit esasli materyallerin islenmesinde yaygin bi¢cimde
tercih edilmektedir. Eklemeli liretim siireci, materyalin katmanlar halinde {ist tiste eklenmesiyle
iic boyutlu yapinin olusturulmasini igerirken; ¢ikarmali iiretim yontemi, hazir blok materyalin
frezleme islemiyle asamali olarak sekillendirilmesini kapsar. Bu iki yontem de, restorasyonun
hem marjinal uyum hem de okliizal dogruluk agisindan ideal sonuglar vermesine katki saglar.
CAD/CAM sisteminde, dijital tarayicilar araciligiyla elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
tasarim yazilimlar1 kullanilarak restorasyon haline getirilir. Ardindan, bu dijital modeller
dogrultusunda materyaller hassas bir sekilde islenir. CAD/CAM uygulamalari, yiiksek diizeyde
6l¢iim dogrulugu, tekrarlanabilirlik ve iiretim siiresinde ciddi kisalma gibi klinik agidan énemli

avantajlar saglamaktadir (Bae ve ark., 2017; Patel, 2010; Van Noort, 2012).
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4.2. Agiz i¢ci Tarayicilar

Ag1z ici tarayicilar, CAD siirecinin ilk asamasinda kullanilan ve dijital veri elde etmeyi
saglayan cihazlardir. Geleneksel dl¢iilerin yerini alan bu tarayicilar, agiz i¢i yapilarin hizli ve
dogru sekilde dijital ortama aktarilmasina imkan tanir. Dis hekimliginde dijital uygulamalarin
yayginlagsmasinda énemli rol oynamis ve tedavi siireglerini iyilestirmistir (Mangano ve ark.,

2019).

Ag1z i¢i tarayicilar, agiz i¢i yapilarin {i¢ boyutlu olarak taranmasini ve elde edilen verilerin
dijital ortama aktarilmasini saglar. Optik ya da lazer tabanl ¢alisan bu cihazlar, dis yiizeylerini
tarayarak yiiksek c¢oziiniirliiklii dijital modeller olusturur. Tarama sirasinda digler ve ¢evre
dokular ayrintili sekilde goriintiilenir ve bu modeller, CAD yazilimlarinda restorasyon tasarimi

icin kullanilir (Ender & Mehl, 2014).

Agi1z i¢i tarayicilar, dis hekimligi uygulamalarinda pek cok avantaj saglayarak klinik siireci
daha etkili ve giivenilir hale getirir. Oncelikle, bu cihazlar yiiksek dogruluk ve hassasiyetle
dijital Sl¢ii alimina imkan tanir. Geleneksel 6l¢ti yontemlerine kiyasla daha az hata igerir ve
olgiilerin tekrarlanabilirligi yiiksektir. Bu durum, restorasyonlarin marjinal uyumunu artirir ve
tedavi basarisin1 dogrudan olumlu etkiler. Ayn1 zamanda hasta konforunu da 6nemli 6lgiide
artiran agiz i¢i tarayicilar, olcii alma siirecini daha hizli ve daha az invaziv hale getirir. Dijital
verilerin kolayca saklanabilir ve paylasilabilir olmasi, arsivleme ve laboratuvar ig akislarini da
kolaylastirir. Sonug olarak hem estetik hem fonksiyonel agidan tatmin edici ve uzun omiirli
restorasyonlar elde edilmesine katki saglar (AlRumaih, 2021). Bunun yam sira, agiz igi
tarayicilar hasta konforunu belirgin sekilde iyilestirir. Geleneksel 6l¢ii materyalleri genellikle
hacimli, tatsiz ve rahatsiz edici olabilirken; dijital tarayicilar 6l¢li alma siirecini daha hizli, temiz
ve konforlu bir hale getirir. Bu sayede hastalar, islem sirasinda daha az rahatsizlik yasar ve
siire¢ daha kisa siirede tamamlanir. Ozellikle mide bulantisi refleksi olan, hassasiyeti yiiksek ya
da is birligi zor hastalarda bu 6zellik 6nemli bir avantaj sunar (Siqueira ve ark., 2021). Dijital
tarama, Ol¢li alma ve modelleme siireclerini 6nemli dl¢iide hizlandirir. Elde edilen dijital veriler
aninda CAD yazilimlarina aktarilabilir, bu da restorasyon tasarimina vakit kaybetmeden
baslanmasina olanak tanir. Bu hizli ig akisi, laboratuvar siireglerini kisaltarak genel tedavi
stirecini daha verimli héle getirir. Boylece hem klinik zaman yonetimi iyilesir hem de dis
hekimleri daha fazla hastaya kisa siirede miidahale edebilir (Mangano ve ark., 2019). Dijital
oOlciiler, kolayca depolanabilir ve uzun siire giivenli sekilde arsivlenebilir. Bu sayede dis
hekimleri ve laboratuvarlar, hastalarin 6nceki tedavilerine ait kayitlara hizlica ulasabilir. Ayrica

bu dijital veriler, klinik ve laboratuvarlar arasinda kolaylikla paylasilabildigi i¢in iletisim
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siirecleri daha verimli hale gelir. Ozellikle ¢ok asamali ya da karmasik tedavi planlarmin
koordinasyonunda bu durum 6nemli bir avantaj sunar ve is akisin1 hizlandirir (Giménez ve ark.,
2015). Ag1z i¢i tarayicilar, estetik ve fonksiyonel planlama agisindan dis hekimlerine 6nemli
avantajlar sunar. Dijital modeller iizerinden yapilan detayli analizler, restorasyonlarin hem
estetik gorliinlimiinii hem de fonksiyonel uyumunu en iist diizeye ¢ikarmaya yardime1 olur. Bu
sayede tedavi sonuglar1 daha basarili olurken, hasta memnuniyeti de artar. Ozellikle estetik
beklentileri yiiksek olan bireylerde, dijital tarama verileri sayesinde daha hassas
degerlendirmeler yapilabilir ve kisiye 6zel, tatmin edici restorasyon ¢oziimleri gelistirilebilir
(Van Noort, 2012). Sonug olarak, agiz i¢i tarayicilar glinimiiz dijital dis hekimliginin temel
bilesenlerinden biri haline gelmis ve geleneksel 6l¢ii alma yontemlerine gdre bir¢ok iistiinlitk
sunmustur. Bu teknolojiler, klinik uygulamalarda daha yiliksek dogruluk, artirilmis hasta
konforu, hiz ve operasyonel verimlilik ile estetik ve fonksiyonel uyumu optimize etme imkani

saglayarak hem klinisyenler hem de hastalar agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir.

Ag1z i¢i tarayicilar ve dijital olglim teknikleri bircok avantaj saglamasina ragmen, bazi
siirliliklart da beraberinde getirmektedir. Oncelikle, bu teknolojilerin kullanimi igin gerekli
olan ag1z i¢i tarayicilar ve CAD/CAM sistemleri, yiiksek baglangic maliyetleriyle dikkat ¢eker.
Ozellikle kiigiik 6l¢ekli klinikler icin bu cihazlarin ve ilgili yazilimlarm temini, ciddi bir mali
yiik olusturabilir ve dijital doniisiim siirecini zorlastirabilir (Joda & Brégger, 2015). Buna ek
olarak, dijital tarama ve CAD/CAM sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi,
kullanicilarin belirli bir diizeyde teknik bilgiye ve beceriye sahip olmasini gerektirir. Dis
hekimleri ve dental teknisyenlerin bu teknolojileri verimli kullanabilmeleri igin 06zel
egitimlerden ge¢meleri gerekir. Bu egitim siireci hem zaman alicidir hem de ek maliyetler
dogurur, dolayistyla sistemin entegrasyonu klinikler icin ilave bir yatirim anlamina gelir
(Logozzo ve ark., 2014). Tarama siirecinde meydana gelebilecek teknik aksakliklar, elde edilen
dijital verilerin dogrulugunu olumsuz yénde etkileyebilir. Ozellikle kompleks anatomik
bolgeler ya da ulasilmasi gii¢ alanlar, tarama islemini zorlastirarak eksik veya bozulmus veri
iiretimine neden olabilir. Bu tiir durumlarda, tarayicinin ag1z icerisinde dogru acilarda ve stabil
bir pozisyonda kullanilmasi biiylik 6nem tasir. Aksi takdirde, restorasyon tasarimai i¢in yetersiz
veya hatal1 veriler elde edilebilir. Ayrica, bazi dijital tarayict modelleri, tiikiiriikk gibi nemli
ortamlarda veya parlak yiizeylerde performans kayb1 yasayabilir; bu da taramanin kalitesini ve
sonuclarin giivenilirligini disiirebilir (Patel, 2010). Dijital dl¢iilerin uzun vadeli saklanmasi ve
arsivlenmesi fiziksel modellere kiyasla oldukca pratik ve yer tasarrufu saglayan bir avantaj
sunarken, bu verilerin giivenligi ve gizliligi ayr1 bir sorumluluk alan1 olusturur. Hasta bilgilerini

iceren dijital veriler, siber saldirilara kars1 savunmasiz kalabileceginden, bu verilerin korunmasi
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amaciyla giiclii sifreleme sistemleri, giivenli sunucu altyapilar ve diizenli yedekleme stratejileri
gibi ek giivenlik dnlemleri uygulanmalidir. Bu hem hasta mahremiyetinin korunmasi hem de

yasal diizenlemelere uygunluk agisindan kritik bir gerekliliktir (Jahangiri ve ark., 2020).

CAD/CAM teknolojisi, dijital tarama sistemleri ve bilgisayar destekli tasarim yazilimlariin
entegrasyonu sayesinde restorasyonlarin yiiksek dogrulukla ve kisa siirede {iretilmesini
miimkiin kilar. Ag1z i¢i tarayicilar, hastanin oral yapilarinin detayli ve giivenilir bicimde dijital
ortama aktarilmasini saglar. Bu veriler, CAD yazilimlar1 aracilifiyla bireysellestirilmis
restorasyon tasarimlarinin temelini olusturur. Devaminda, CAM sistemleri bu dijital tasarimlari
fiziksel restorasyonlara doniistiirerek iiretim siirecini tamamlar. Bdylece CAD/CAM sistemleri,
geleneksel yontemlere kiyasla daha kisa siirede, yiiksek uyum ve estetik basartya sahip

restorasyonlarin iiretilmesine olanak tanir (Braian & Wennerberg, 2019).

Bununla birlikte, dijital 6l¢ii yontemlerinde kullanilan cihaz ve yazilimlarin zamanla teknik
arizalara acik hale gelmesi ya da eski siiriimlerin yeni sistemlerle uyumsuzluk gostermesi gibi
durumlar da g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu tiir sistemlerin kesintisiz ve verimli bir sekilde
caligsabilmesi i¢in diizenli yazilim giincellemeleri ve teknik bakimlarin yapilmasi zorunludur.
Aksi takdirde, performans diisiikliigli, sistem hatalar1 ya da veri kayiplar1 gibi sorunlar
yasanabilir ve bu durum hem tedavi kalitesini hem de klinik is akisini olumsuz etkileyebilir
(Van Noort, 2012). Sonug olarak, dijital ol¢li yontemleri modern dis hekimliginde 6nemli
avantajlar sunmakla birlikte, baz1 sinirliliklart da beraberinde getirmektedir. Yiiksek baslangi¢
maliyetleri, kullanicilarin teknik bilgiye olan gereksinimi, tarama sirasinda olusabilecek hatalar
ve dijital veri gilivenligi gibi unsurlar, bu sistemlerin uygulanabilirligi ve klinik etkinligini
dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle, dijital sistemlerin entegrasyonu planlanirken, yalnizca
teknolojik kazanimlar degil; maliyet, kullanici egitimi, veri yonetimi ve klinik uyumluluk gibi

unsurlar da dikkatle degerlendirilmelidir.
4.3. Bilgisayar Destekli Tasarim Yazilimlari (CAD)

Bilgisayar destekli tasarim teknolojisi, dis hekimliginde restoratif islemlerin dijital ortamda
planlanmasini ve kisiye 6zel ¢oziimler sunulmasinit miimkiin kilan yenilik¢i bir yaklagimdir. Bu
stire¢, hastanin agiz i¢i durumunun dogrudan dijital tarayicilarla veya mevcut bir konvansiyonel
Ol¢iiniin negatif modelinin dijitallestirilmesiyle baslar. Agiz i¢i tarayicilar, dislerin ve ¢evre
dokularimn {i¢ boyutlu, ytiksek ¢oziliniirliikli dijital goriintiilerini elde eder ve bu veriler, dosya

formatlarinda CAD yazilimlarina aktarilir.
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4.3.1. CAD yazilimlarinda kullanilan dosya tipleri

“.stl” dosya forman: CAD/CAM sistemlerinde yaygin olarak kullanilan “.stl” dosya formati
(Stereolithography, Standard tessellation language), ii¢c boyutlu objelerin ylizey geometrisini
temsil eder. Bu dosya formati, dis hekimliginde dijital tarama verilerinin ve tasarimlarin
paylasilmasi ve islenmesi i¢in standart hale gelmistir. “.stl” dosyalari, 3D modellerin hassas ve
dogru bir sekilde tiretilebilmesi i¢in gerekli olan tiim yiizey detaylarini igerir. Bu dosya formati,
CAD yazilimlar ile dijital modellerin {iretim siireclerinde sorunsuz bir sekilde kullanilmasini

saglar (Mangano ve ark., 2016).

“.0bj” dosya formati: .obj (object) dosya formati, ii¢ boyutlu modellerin ylizey geometrisini
temsil eden yaygin bir dosya formatidir. Bu format, renk ve doku bilgilerini de igerebilir. .obj
dosyalar, 6zellikle estetik planlama ve dijital giiliis tasarimi gibi uygulamalarda tercih edilir

(Patel, 2010).

“ply” dosya formati: .ply (Polygon File Format) dosyalari, {i¢ boyutlu modellerin hem
geometrik hem de renk bilgilerini igerebilen bir formatidir. Bu dosya formati, yiiksek dogruluk
ve detay gerektiren uygulamalarda kullanilir. .ply dosyalari, dijital tarama verilerinin dogru ve

detayl1 bir sekilde islenmesini saglar (Logozzo ve ark., 2014).

“3mf” dosya formati: .3mf (3D Manufacturing Format) dosyasi, 3D bask1 ve dijital {iretim
stireclerinde kullanilan bir dosya formatidir. Bu format, dosya boyutunu optimize ederek
yiiksek kalitede 3D baski yapilmasint saglar. .3mf dosyalari, eklemeli iiretim siireclerinde

yaygin olarak kullanilir (Ograk IH, 2024; Van Noort, 2012).

“.dxd” dosya formati: .dxd (CEREC Design File) dosya formati, Dentsply Sirona tarafindan
gelistirilen CEREC CAD/CAM sistemlerine 6zgii bir dosya formatidir. Bu format, tasarlanan
restorasyonun son halini igerir ve genellikle klinikten laboratuvara veri aktarimi, 6zellikle
de CEREC ile inLab yazilimi arasindaki dijital is akisinda kullanilir. .dxd dosyalari; dis
hazirlig1, marjin ¢izgisi, okliizal temaslar ve anatomik restorasyon sekli gibi bilgileri tasir.
CEREC sisteminin Biogeneric algoritmasi ile olusturulan bu dosyalar, iiretime hazir hale
getirilmis restorasyonlar1 igerir. Klinik ve laboratuvar entegrasyonunu kolaylastirmasi

acisindan, CEREC ekosistemi icerisinde standart veri paylasim formati olarak kabul gérmiistiir

(Skramstad, 2019).

CAD yazilimlari, dis hekimi ve dental teknisyenlere restorasyonun formu, marjinal uyumu,

okliizal iligkileri, kontakt noktalar1 ve renk gibi Ozelliklerini detayli ve kontrollii sekilde
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tasarlama imkan1 sunar. Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda, CAD teknolojisi daha kisa
siirede daha yiiksek hassasiyetle sonug verir; bu da hem klinik siireci hizlandirir hem de hasta
konforunu artirir. Boylece tedavi siiregleri daha 6ngoriilebilir, estetik ve fonksiyonel agidan
tatmin edici hale gelir (Jivanescu ve ark., 2024). CAD siireci, dis hekimliginde genis bir
restoratif ve ortodontik uygulama yelpazesinde etkin bigimde kullanilmaktadir. Tek dis
kronlari, ¢ok iiyeli kopriiler, lamina veneerler ile inley ve onley gibi indirekt restorasyonlar, bu
sistemler aracilifiyla dijital olarak hassas sekilde tasarlanabilir. Ayrica, implant {sti
restorasyonlar gibi daha kompleks yapilar ile ortodontik apareyler ve cerrahi rehberler gibi 6zel

planlama gerektiren tedavi unsurlart da CAD yazilimlariyla detayli sekilde modellenebilir.
Sik kullanilan bilgisayar destekli yazilimlar Tablo X’te verilmistir:

Tablo 2. Sik kullanilan CAD/CAM sistemleri

Yazilim Mensgei Firma Sistem Tipi Aciklama

Dental CAD Almanya Align Technology | Acik sistem Cok yonli ve
yaygin; hizl,
modiiler yapi,

manuel tasarim
stireci giicliidiir.

Dental System Danimarka 3Shape Yar1 agik sistem Endiistri standardi;
birgok modiil
igerir (Implant

Studio, Splint
Studio, Model
Builder vb.).

CEREC inLab ABD Dentsply Sirona Kapali sistem Sirona tarayici ve
frez makineleriyle
uyumlu; kullanici

dostu.

Dental Wings | Kanada / Isvigre Straumann Group | Kapali sistem Implant ve bar

(DWOS) tasariminda giiclii;
daha ¢ok
Straumann
altyapist ile ¢aligir.

PlanCAD Finlandiya Planmeca Yar1 kapali sistem | Planmeca
tarayicilarla
entegre; kron,

koprii gibi temel
endikasyonlar igin

yeterli.

Modellier Italya Zirkonzahn Kapali sistem Zirkonya odakli,
implant usti
restorasyonlarda

basarili;;  sadece
kendi sistemleriyle
caligir.

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

CAD teknolojisi son donemde entegre edilen yapay zeka teknolojileri ile de, hem fonksiyonel
hem de estetik gereksinimleri karsilayan, biyouyumlu ve hasta Ozelinde tasarlanmis

restorasyonlarin iiretimini destekler. Bu sistemler, otomatik tasarim Onerileri, biyojenerik
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kopyalama veya kiitiiphane destekli modelleme gibi gelismis araglarla kullaniciya esneklik
kazandirir. Bu dijital tasarim siireci sayesinde restorasyonlarin kenar uyumu, okliizal iliskisi ve
kontakt noktalar1 yiliksek dogrulukla kontrol edilebilir; bdylece tedavi sonuclari daha
ongoriilebilir hale gelir. Bu yoniliyle CAD sistemleri, modern dis hekimliginde hem klinik
verimliligi artiran hem de hasta memnuniyetini yiikselten bir arag¢ olarak 6n plana ¢ikmaktadir

(Fasbinder, 2010).
4.4. Yapay Zeka
4.4.1. Yapay zekanin tarihcesi

Yapay zeka, insan zekasinin bilgisayar sistemleri tarafindan taklit edilmesi anlamina gelir ve
O0grenme, akil yiriitme, problem c¢O6zme gibi bilissel islevlerin makine ortaminda
gerceklestirilmesini ifade eder. Bu kavram ilk kez 1956 yilinda Dartmouth Konferansi’nda John
McCarthy, Marvin Minsky, Claude Shannon ve diger bilim insanlari tarafindan dile getirilmis
ve modern bilgisayar biliminin en 6nemli arastirma alanlarindan biri haline gelmistir. 11k
baslarda yalnizca temel matematiksel islemleri taklit eden sistemlerle sinirli olan yapay zeka,
ozellikle donanim kapasitesindeki artislar, biiyiik veri kaynaklarinin erisilebilir hale gelmesi ve
algoritmik gelismeler sayesinde hizla evrilmis ve karmasik karar alma siireclerine entegre

edilebilir hale gelmistir (Russell & Norvig, 2016).

Yapay zekanin disiinsel temelleri, 1950 yilinda Alan Turing’in yayimladigi “Computing
Machinery and Intelligence” adli makaleye dayanmaktadir. Turing, makinelerin diisiinebilme
kapasitesini 6lgmek amaciyla “Turing Testi’ni gelistirmistir. Bu test, bir makinenin insana

benzer diisiinme yetenegine sahip olup olmadigini sorgular (Turing, 1980).

Yapay zeka arastirmalar1 iki onemli durgunluk déneminden ge¢mistir. 1970’lerin sonlar1 ve
1990’larda yasanan bu donemler, yapay zekanin vaat ettigi basarilarin teknik ve donanimsal
yetersizlikler nedeniyle gerceklestirilememesi sonucu fon desteginin azalmasina yol agmistir

(Hendler, 2008).

Yapay zekanin yeniden canlanmasi, derin 6grenme algoritmalarinin gelismesiyle miimkiin
olmustur. 2012 yilinda Alex Krizhevsky ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “AlexNet”, gorsel
tanima yarigmasinda biiylik basar1 elde etmis ve bu geligsme 6zellikle tibbi goriintiilemede yapay

zekanin Oniinii agmistir (Krizhevsky ve ark., 2017).

IBM tarafindan gelistirilen Watson, 2011 yilinda Jeopardy! yarigmasini kazanarak yapay

zekanin potansiyelini genis kitlelere gostermistir. Ardindan, kanser tedavi onerileri sunarak
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saglik sektoriine yapay zekay1 entegre etmistir (Topol, 2019). Giiniimiizde yapay zeka; sadece
bilgi islemle siirli kalmayip saglik, finans, savunma sanayi ve 6zellikle biyomedikal alanlarda
etkin sekilde kullanilmaktadir. Dig hekimligi de bu doniisiimden etkilenmis, klinik karar destek
sistemlerinden otomatik goriintii analizlerine kadar pek ¢ok alanda yapay zeka uygulamalari
entegre edilmistir. Yapay zekanin dis hekimliinde ilk yaygin uygulamalari, radyografik
goriintlilerin analizine yonelik olmustur. Daha sonra CAD/CAM sistemlerine entegre olarak
restoratif tasarim Onerileri, marjin ¢izgisi tanima ve teshis sistemleri gibi alanlarda kullanilmaya

baslanmistir (Schwendicke ve ark., 2020).

Yapay zeka yalnizca teknik alanlarda degil, ayn1 zamanda sanat tiretiminde de kullanilmaktadir.
Resim, miizik ve siir liretiminde yapay zeka tabanli sistemler estetik kararlar verebilmekte, bu
durum estetik dis hekimligi uygulamalariyla da paralellik gdstermektedir (Elgammal ve ark.,

2017).

Yapay zekanin temel bilesenlerinden biri olan otomasyon, insan miidahalesine gerek kalmadan
belirli gorevlerin gerceklestirilmesidir. Dijital dis hekimliginde bu, 6rnegin tarama verilerinden
otomatik restorasyon onerileri liretmek ya da marjin ¢izgisi tanimak gibi gorevlerde karsimiza
cikar. Yapay zekanin bu tiir tekrarli gorevlerdeki kullanimi, zaman tasarrufu ve operator

kaynakl1 hata oranlarinin azalmasi ile dogrudan iligkilidir (Weiner ve ark., 2025).

Yapay zeka sistemleri ayn1 zamanda makine 6grenmesi ile beslenir. Bu yaklagimda sistemler
geemis verilerden Ogrenerek benzer durumlarla karsilagtiklarinda daha iyi tahminlerde
bulunabilirler. Ornegin, gecmis restorasyon vakalarindan dgrenen bir sistem, yeni bir vakanin
tarama verileriyle karsilastiginda ideal bir kuron morfolojisi 6nerisinde bulunabilir (Krois ve
ark., 2019). Bu yaklasim, veri temelli karar destek sistemlerinin gelismesini saglamig, hekimin

kisisel sezgisine bagl karar verme siirecini daha nesnel ve dngoriilebilir hale getirmistir.

Makine 6grenmesinin bir alt dali olan derin 6grenme ise ¢ok katmanli yapay sinir aglar ile
caligir ve Ozellikle goriintii analizi gibi kompleks gorevlerde daha yiliksek dogruluk saglar. Dis
hekimliginde derin 6grenme, radyografilerin degerlendirilmesi, ¢iiriik teshisi, periodontal
hastaliklarin siniflandirilmasi veya tarama verilerindeki eksik bolgelerin tamamlanmasi gibi

alanlarda basariyla kullanilmaktadir (Esteva ve ark., 2019)

Yapay zekanin bazi sistemleri ise sinirh diizeyde 6zerk karar verebilme yetenegine sahiptir. Bu
sistemler, 6nceden programlanmis kurallarin 6tesine gecerek degisen klinik senaryolarda yeni
¢oziimler iiretebilir. Ornegin, belirli bir preparasyon tipine gore sadece geometriye degil, ayni

zamanda okliizal kuvvet dagilimina, komsu dislerle olan iligskiye ve materyal dayanimina gore
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uygun restoratif tasarimi 6nerme kapasitesine sahiptir. Ancak bu tiir uygulamalarda kararlarin

denetlenebilir olmasi ve klinik sorumlulugun paylasimi 6nemlidir (Yeslam ve ark., 2024).

Yapay zeka sistemlerinin dis hekimligine entegrasyonu, 6zellikle CAD/CAM teknolojileri ile
birlikte restoratif siireclerin dijitallesmesini desteklemis ve asagidaki kazanimlar1 beraberinde

getirmistir:

Otomatik kenar ¢izgisi tanima ve anatomik modelleme ile daha hassas restorasyon

tasarimlari,
e Biiylik veri analizine dayal1 hasta 6zelinde kisisellestirilmis oneriler,
e Zamandan tasarruf ve liretim maliyetlerinin azaltilmasi,
o Egitimde simiilasyon sistemlerinin gelistirilmesi,
« Insan hatasinin azaltilmas: ile artan tedavi 6ngdoriilebilirligi.

Sonug olarak, yapay zeka; tarihsel olarak temel bilissel islevleri modelleme amaciyla ortaya
cikmig, ancak giinlimiizde biyomedikal uygulamalarda giicli bir karar destek sistemine
doniismiistiir. Dis hekimliginde bu doniisiim, yalnizca teknolojik degil aynm1 zamanda klinik,
etik ve pedagojik boyutlar1 olan ¢ok katmanli bir yenilik siireci yaratmaktadir. Bu teknolojilerin
dogru verilerle, giincel klinik kilavuzlarla ve etik ilkelerle biitiinlestirilerek kullanilmasi, hem
hasta giivenligini artirmakta hem de klinik sonuglarin standardizasyonunu miimkiin

kilmaktadir.
4.4.2 Yapay zekanin dis hekimliginde kullanim alanlar
4.4.2.1. Egitim ve simiilasyon sistemleri

Yapay zeka destekli platformlar, dgrencilere ger¢ek hasta verileri iizerinden interaktif ve
kisisellestirilmis egitim sunar. Dis preparasyonu, anatomik yapilarin tanimlanmasi ve hata
diizeltme gibi pratik beceriler yapay zeka ile desteklenen simiilasyonlarla gelistirilebilir

(Thurzo ve ark., 2023).

Yapay zeka, dis hekimligi egitiminde bir doniisiim aract olarak degerlendirilmektedir.
Geleneksel dis hekimligi egitiminde 6grenciler genellikle preklinik asamada plastik modeller
iizerinde ¢aligarak el becerilerini gelistirir. Ancak bu modellerin sundugu 6grenme deneyimi
siirlidir; 6grenciler yaptiklar: hatalara iliskin gercek zamanli geri bildirim alamaz, bireysel
ogrenme hizlarina gore uyarlanmis iceriklerle desteklenmez. Bu noktada yapay zeka destekli
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simiilasyon sistemleri devreye girerek, 6grencilerin hem psikomotor becerilerini hem de klinik
karar verme yetilerini gelistirebilecek interaktif, kisisellestirilmis ve giivenli bir 6grenme ortami

sunmaktadir (Jaffari ve ark., 2024).

Son yillarda 6zellikle sanal gergeklik (VR) ile entegre ¢alisan yapay zeka algoritmalari, dis
preparasyonu, kavite hazirlanmasi veya anatomik yapilarin tanimlanmasi gibi temel klinik
becerilerin 6greniminde oldukga etkili hale gelmistir (Adnan ve ark., 2023). Ornegin, Unidental
ve Simodont gibi VR sistemleri, 6grencilere ii¢ boyutlu bir ortamda gergek vakalari simiile etme
ve her adimda anlik geri bildirim alma firsati tanimaktadir (Li ve ark., 2025). Randomize bir
kontrollii calismada, VR ile desteklenen 6grencilerin, yalnizca plastik model kullananlara gore
daha hizli ve kontrollii sekilde preparasyon yapabildigi, ayn1 zamanda hata oranlarinin da daha
diisiik oldugu gosterilmistir (Diindar ve ark., 2025). Bununla birlikte, geleneksel sistemlere
kiyasla preparasyon kalitesinde ¢ok biiyiik farklar goriillmemistir; bu da VR ve yapay zekanin

egitime tamamlayici bir katki sundugunu gostermektedir (Li ve ark., 2025).

Yapay zeka algoritmalarin egitim siireglerine entegrasyonu sadece beceri uygulamalartyla
siirli degildir. Ayn1 zamanda 6grencilerin eksik oldugu alanlar1 analiz ederek bireysel 6grenme
yollar1 6nerebilmekte, gelisimlerini zamana bagli olarak izleyebilmekte ve 6gretim tiyelerine
detayli raporlar sunabilmektedir (Adnan ve ark., 2023). Bu yoniiyle sistemler yalnizca pasif bir
egitim araci degil, aym1 zamanda dinamik bir egitici partner gibi iglev gormektedir. Diger
yandan, ogrenciler de bu sistemlerle ¢aligmanin 6zgiivenlerini artirdigini, hata yapmaktan
cekinmeden tekrar edebildiklerini ve geri bildirimin kalitesinin 6grenmelerine dogrudan katki

sagladigini ifade etmektedir (Smith ve ark., 1986).

Bununla birlikte, yapay zekaya dayali bu teknolojilerin egitimde tam olarak standart hale
gelmesi i¢in hala bazi sorunlarin asilmasi gerekmektedir. Cihazlarin ytliksek maliyeti, yazilim
optimizasyonu, 6gretim elemanlarinin teknolojiye adaptasyonu gibi faktorler bazi kurumlarda
siirlayic1 olabilmektedir. Ayrica, bu sistemlerin egitim ¢iktilar1 tizerindeki uzun vadeli
etkilerini degerlendiren ¢alismalara da ihtiyag vardir. Yine de bugiine kadar elde edilen
bulgular, yapay zeka destekli simiilasyon sistemlerinin dis hekimligi egitiminde giiclii bir
tamamlayict rol oynadigin1 ve yakin gelecekte daha yaygin olarak kullanilacagini

gostermektedir (Adnan ve ark., 2023; Diindar ve ark., 2025)
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4.4.2.2. Klinik Kkarar destek sistemleri

Yapay zeka sistemleri, klinik verileri analiz ederek dis hekimine tani ve tedavi Onerilerinde
bulunur. Ciiriik, periodontitis veya okliizal bozukluklarin teshisinde risk skorlama ve hastaya

0zel protokol dnerileri sunar (Schwendicke ve ark., 2020).

Glinlimiizde yapay zeka destekli Klinik Karar Destek Sistemleri, dis hekimliginde tani, risk
degerlendirmesi ve tedavi planlamasinda giiclii bir yardime1 olarak éne ¢ikmaktadir. Ozellikle
clirlik, periodontal hastalik ve oral kanser gibi kompleks klinik problemlerde, bu sistemler ¢ok
biiyiik miktarda klinik veri, radyografik goriintiiler ve hasta dykiisiinii hizlica analiz ederek
ihtiyaca uygun, kisisel protokoller sunabilmektedir. Ornegin, agiz ici goriintiiler, biyopsi
sonuglar1 ve anamnez gibi ¢oklu modiillerden gelen verileri bir araya getirerek oral kanserin
erken donemini tespit etme ve evreleme konusunda klinisyene destek sunabilecek bu sistemler,

erken miidahil kararlar alinmasina yardimci olmaktadir (Karuppan Perumal ve ark., 2025).

Ayni sekilde, periodontal hastaliklarin tani1 ve evrelemesinde de derin 6grenme tabanli
algoritmalar olduk¢a etkili sonuglar vermektedir. Konvoliisyonel Sinir Aglart (CNN)
kullanilarak alveolar kemik kaybinin seviyesini ve klinik tutunma kaybini analiz eden sistemler,
insan performansina yaklasan dogruluk oranlariyla tan1 koyabilmekte ve dogru karar destek
saglama potansiyeli gostermektedir (Spartivento ve ark., 2025). Ayrica, bu sistemler genetik,
yasam tarzi ve demografik verileri de dahil ederek kisiye 6zel risk skorlar1 hazirlayabilmekte
ve bu sayede hastaya 6zgilin bakim protokolleri olusturulabilmektedir (Karuppan Perumal ve

ark., 2025).

Bununla birlikte, pratik uygulamada bu sistemlerin yaygin kullanimina halad bazi engeller
bulunmaktadir. Klinik karar siirecine entegre olmadan 6nce dogrulama ¢aligmalar1 sinirhidir,
sistemlerin giivenilirlik ve 6nyargi kontrolii yeterince gelismemistir; bir diger deyisle birgok
analiz hala laboratuvar ortamina indirgenmis diizeydedir. Gergek uygulamalarda bu sistemlerin
etkisi, yalnizca teknik dogruluga degil, ayn1 zamanda klinik akisa entegrasyon, hasta sonuglari
ve ekonomik faydaya baglidir. Bu boyutlar heniiz yeterince degerlendirilmemistir (Lal ve ark.,

2025).

Yapay zekd destekli klinik karar destek sistemlerinin dig hekimliginde tani1 ve tedavi
stireclerinde 6nemli bir potansiyele sahip oldugu sdylenebilir. Ancak bu teknolojilerin klinik
ortamda yaygin ve gilivenli sekilde kullanilabilmesi i¢in daha biiyiik 6l¢ekli, prospektif ve

randomize ¢aligmalar yapilmasi; etik, veri giivenligi ve kullanici egitimi boyutlarinin titizlikle
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gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu sistemler, dogru sekilde gelistirilip entegre edildiginde,

klinik karar verme siirecini hem hizlandirabilir hem de daha giivenilir temellere oturtabilir.
4.4.2.3. Goriintiileme ve tani

Dijital radyografi sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte, dis hekimliginde taniya yonelik
goriintlilerin sayis1 ve kalitesi artmistir. Ancak bu goriintiilerin yorumlanmas: hala zamana
bagli, yoruma agik ve operator tecriibesine olduk¢a bagimli bir siirectir. Iste bu noktada yapay
zeka destekli tani sistemleri, 6zellikle radyolojik analizlerde yiiksek dogrulukla calisabilen,
tutarlt ve hizli degerlendirmeler sunarak dis hekimlerine biiyiik bir avantaj saglamaktadir.
Radyografik goriintiilerde lezyon, kist, apikal patoloji gibi yapilarin otomatik tanimlanmasinda
yapay zeka etkili sonuclar vermektedir. Derin 6grenme modelleri, CBCT ve panoramik
filmlerde yiiksek dogruluk oranlartyla patoloji tanis1 koyabilmektedir (Mohammad-Rahimi ve

ark., 2022).

Yapay zeka temelli modeller 6zellikle ¢iiriikk lezyonlarinin saptanmasi, apikal patolojilerin
belirlenmesi, kist ve tiimor gibi radyolusent yapilarin tanimlanmasi konularinda giiglii
performans sergilemektedir. Ozellikle konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) kullanan sistemler,
panoramik radyograflarda ciirik ve pulpal patolojileri tespit etmede %90’ {izerinde
duyarhilikla calisabilmektedir (Dayr ve ark., 2023). Ayrica yapay zeka, konvansiyonel
radyografilere gore ¢ok daha detayli {ic boyutlu veri sunabilen konik 1sinli bilgisayarl
tomografi gibi ileri goriintiileme sistemlerine de kolayca entegre edilmistir. Kok rezorbsiyonu,
sinilis perforasyonu ve endodontik komplikasyonlarin degerlendirilmesinde bu sistemlerin

dogrulugu oldukga yiiksektir (Heo ve ark., 2021)

Heo ve arkadaslarmi yaptig1 bir calismada, otomatik segmentasyon yapan bir yapay zeka
modelinin, mandibulanin smirlarini ve mental foramen gibi kritik anatomik yapilarin
lokalizasyonunu manuel Ol¢limlerle karsilastirildiginda %95’e varan bir oOrtiisme orani
sergiledigi bildirilmistir (Heo ve ark., 2021). Bu tiir algoritmalar, yalnizca tan1 koymakla
kalmay1p, cerrahi ve ortodontik planlama gibi ileri uygulamalarda da zaman kazandirici etkiler
yaratmaktadir. Ayrica bazi sistemler, gecmis radyografileri karsilagtirarak zaman i¢indeki
degisimleri analiz edebilmekte, bdylece progresif lezyon takibinde de hekimlere yardime1

olmaktadir (Schwendicke ve ark., 2020).

Buna karsin, goriinti kalitesine bagli smirliliklar, verilerin standardize olmamasi ve
algoritmalarda “asir1 grenme” riski gibi teknik zorluklar hala 5nemini korumaktadir. Ozellikle

kiiciik 6rneklemli ve klinik dis1 ortamlarda egitilmis yapay zeka modelleri, gercek klinik
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vakalarda diigiik performans gosterebilir. Bu nedenle, yapay zeka destekli tani sistemlerinin
klinik ortamlarda genis popiilasyonlarda test edilmesi ve bagimsiz dogrulamalarla

giiclendirilmesi oldukga kritik bir gerekliliktir (Chartrand ve ark., 2017).

Sonug olarak, yapay zeka teknolojileri, dis hekimliginde goriintiilleme ve tani siireclerinde
olduk¢a umut verici bir rol oynamaktadir. Gelistirilen sistemler, insan hatasini azaltma, tanisal
dogrulugu artirma ve zamandan tasarruf saglama gibi avantajlarla 6ne c¢ikarken, bu

teknolojilerin sorumlu ve dikkatli sekilde klinik pratige entegrasyonu da dnemini korumaktadir.
4.4.2.4. Restoratif ve protetik planlama

Yapay zeka, dis hekimliginde restoratif ve protetik planlamada giderek daha etkili hale
gelmektedir. CAD/CAM sistemlerine entegre yapay zeka algoritmalari, tarama verilerine gore
ideal restoratif tasarimlar Onerebilir. Otomatik marjin tanimi, anatomik morfoloji olusturma ve
materyal Onerisi gibi adimlar daha hizli ve dngoriilebilir sekilde tamamlanir. Bu sistemler, dis
tarayicilarindan elde edilen {i¢ boyutlu verileri analiz ederek otomatik marjin tanim1 yapabilir,
anatomik uyumlu yiizey morfolojileri olusturabilir ve uygun materyal segenekleri sunabilir
(Revilla-Leén & Ozcan, 2019). Geleneksel dijital tasarimlarda klinisyenin manuel olarak
marjin ¢izmesi, morfolojik diizenleme yapmasi ve tasarim parametrelerini elle ayarlamasi
gerekmektedir. Ancak yeni nesil yapay zeka destekli yazilimlar, bu siirecleri otomatiklestirerek
kullanictya zaman kazandirmakta ve insan hatasini en aza indirmektedir. Ornegin, derin
ogrenme destekli algoritmalar, dijital taramalarda disin bitim ¢izgisi olan marjin hattin1 manuel
CAD sistemlerine kiyasla daha tutarli ve hassas bir sekilde tespit edebilmektedir. Choi ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, bu tiir sistemlerin Hausdorff Mesafesi degeri 0.566 mm'nin altinda

olacak sekilde yiiksek uyum orani sagladig bildirilmistir (Choi ve ark., 2024).

Bu tiir sistemler yalnizca tasarim asamasinda degil, ayni zamanda restorasyonun klinik
uyumunu degerlendirme siireglerinde de kullanilmaktadir. Ornegin, yapay zeka destekli analiz
yazilimlari, restoratif yiizeylerin piiriizliilik degerlerini ya da marjinal bosluklarini mikron
diizeyinde hesaplayarak restorasyonun basar1 olasiligint degerlendirebilmektedir. Bu
sistemlerin, tasarim siiresini kisaltirken ayn1 zamanda 6ngoriilebilir marjinal uyum sunduguna
dair 6n bulgular mevcuttur; ancak bu konuda daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir

(Schwendicke ve ark., 2020).

Ayrica bu tiir algoritmalar, hasta verilerine gore kisisellestirilmis tedavi planlamasina da olanak
tanir. Ornegin, bruksizm geg¢misi olan bir hasta icin okliizal kuvvetlere dayanikli materyaller

onerilebilir veya estetik beklentisi yiiksek bireylerde dogal 151k gecirgenligine sahip seramik
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tasarimlar1 tercih edilebilir. Bu yoniiyle yapay zeka, yalmizca teknik bir arag degil, aym
zamanda klinik karar siireclerine entegre bir danisman olarak rol iistlenmektedir (Liu et al.,

2024). (Bhat ve ark., 2024)

Ancak yine de yapay zekanin bu alandaki uygulanabilirligini sinirlayan bazi faktorler vardir.
Ozellikle verilerin standardizasyonu, algoritmalarmn egitildigi drneklem genisligi ve kullanici
geri bildirimine dayali adaptasyon siirecleri gibi konular hala gelistirilmesi gereken alanlar
arasinda yer almaktadir. Ayrica, yazilim temelli kararlarin her zaman klinik tecriibenin yerini

alamayacag1 unutulmamalidir.
4.4.2.5. Ortodontik degerlendirme ve planlama

Ortodontik tedavi planlamasi, dogru teshis ve ayrintili dlgiimler gerektiren, yiiksek derecede
hassasiyet isteyen bir siirectir. Geleneksel olarak bu planlamalar manuel 6l¢timler, radyografiler
ve klinik degerlendirmelere dayanmakta; bu da zaman alic1 oldugu gibi hataya acik bir yap1
sunmaktadir. Yapay zeka destekli sistemler ise, bu siireci otomatiklestirerek daha hizli, daha
tutarli ve hasta odakli bir yaklagim gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Yapay zeka, yiiz ve
dis dizilimini analiz ederek otomatik 6l¢timler yapabilir. Malokliizyon siniflandirmasi ve tedavi
planlamasi gibi islemler, klinisyene gorsel destek sunarak planlamada kolaylik saglar (Monill-

Gonzalez ve ark., 2021).

Ozellikle konvoliisyonel sinir aglari ve diger derin dgrenme algoritmalar1 kullanilarak
gelistirilen modeller, sefalometrik analizlerde dogrulugu yiiksek otomatik Ol¢timler
gerceklestirebilmektedir. Yapay zeka, lateral sefalometrik radyograflar iizerinde anatomik
referans noktalarint %98’in {izerinde dogrulukla tanimlayabilir; bu sayede kafa yapisi, ¢cene
iliskileri ve dissel anomaliler hakkinda hizli teshis yapilmasina katki saglar (Schwendicke ve
ark., 2021). Ayrica ti¢ boyutlu taramalardan elde edilen veriler lizerinde yapilan yiiz simetrisi
ve profil analizleri, hastanin estetik ihtiya¢larina gore daha kisisellestirilmis bir ortodontik

planlamay1 miimkiin kilar (Tomasik ve ark., 2024)

Yapay zekanin sagladigi bir diger avantaj, malokliizyon siniflandirmasindaki otomasyon ve
karar destek sistemleridir. Derin 6grenme modelleri, hasta taramalarini analiz ederek siif I, 11
veya III malokliizyonlar1 otomatik olarak tanimlayabilir, ayrica caprasiklik ve kapanis
problemleri gibi detaylar1 da klinisyene sunabilir. Bu 6zellik, erken yasta tedavi planlamasi

gereken olgularda biiyiik bir avantaj saglamaktadir (Zhao ve ark., 2024).
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Bunlara ek olarak, yapay zeka destekli simiilasyon yazilimlar1 sayesinde, hastalara tedavi
sonrasinda ulasilacak dis dizilimi gorsel olarak gosterilebilmekte, bu da hasta katilimini ve
memnuniyetini artirmaktadir. Tedavi siirecinin dijital olarak ©ngoriilebilir hale gelmesi,
ozellikle seffaf plak sistemlerinin planlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Sistemler, dis
hareketlerini kiigiik adimlarla simiile ederek her bir ara plagin tasarimini optimize

edebilmektedir (Olawade ve ark., 2025).

Ancak her teknolojide oldugu gibi burada da bazi sinirhiliklar vardir. Kullanilan algoritmalar
genellikle belli demografik verilerle egitildiginden, farkli yas gruplart ya da etnik yapidaki
bireylerde performans kaybi yasanabilir. Ayrica, yapay zekanin belirli vaka tiirlerinde klinik

sezgiyi ve deneyimi tam olarak yerine koyamayacagi da unutulmamalidir.
4.4.2.6. Teledis hekimligi ve uzaktan izlem

Teledis hekimligi, cografi sinirlamalarin 6tesine gegerek hastalara uzaktan danismanlik, tani ve
izlem hizmetleri sunmay1 amacglayan dijital saglik uygulamalar1 arasinda 6nemli bir yer
edinmistir. Bu uygulamalar, 6zellikle pandemi sonrasi donemde daha fazla 6nem kazanmis;
kirsal bolgelerde veya erisimi kisitli bireylerde temel dis hekimligi hizmetlerine ulagimi
kolaylagtirmistir. Son yillarda bu alana yapay zekanin entegre edilmesiyle birlikte, teledis
hekimliginin potansiyeli daha da artmis, otomatik On tarama, triaj ve klinik karar destek gibi
uygulamalar yayginlasmaya baslamistir. Yapay zeka, hasta On tarama ve danismanlik
siireclerini otomatiklestirerek uzaktan hizmetlerde verimliligi artirir. Ozellikle erisimi kisith

bolgelerde triaj sistemi olarak kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (Esteva ve ark., 2019).

Yapay zeka sistemleri, teledis hekimligi kapsaminda en ¢ok On tam1 ve goriintii analizi
alanlarinda kullanilmaktadir. Ornegin, hastalarmn cep telefonuyla gektikleri agiz igi fotograflar
veya taginabilir cihazlarla elde edilen veriler, yapay zeka algoritmalar1 tarafindan analiz
edilerek ¢iiriik, gingivitis veya yumusak doku lezyonlarma dair erken uyarilar sunabilir.
Boylece, hekime gitmeden 6nce hastanin dncelik durumu belirlenir ve zaman agisindan kritik
vakalar hizlica yonlendirilebilir. Bu siireg, hem saglik hizmetlerinin yiikiinii azaltmakta hem de

erken miidahale olasiligini artirmaktadir (Schwendicke ve ark., 2020).

Ayrica, yapay zeka destekli sistemler, hasta takibi acisindan da etkili araglar sunmaktadir.
Ortodontik tedavi géren bireylerde plak uyumu, braket yerlesimi ya da dis hareketlerinin takibi
gibi islemler, hasta tarafindan evde yapilan diizenli taramalarla otomatik bi¢imde
izlenebilmektedir. Bu sistemler, sadece gorsel analizle sinirl kalmayip, hastadan gelen verileri

yorumlayarak hekimi uyaran akilli bildirim mekanizmalarina da sahiptir (Gomez, 2021).
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Ozellikle seffaf plak tedavilerinde, ara plaklarin takibi ve uyumluluk verilerinin otomatik

degerlendirilmesi, tedavi siirecini kesintisiz sekilde ilerletmeye yardimer olmaktadir.

Ancak yapay zeka destekli teledis hekimligi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken bazi etik
ve teknik konular da vardir. Hastadan alinan gorsellerin kalitesi, c¢evresel 1sik, kamera
¢cozlinilirliigli ve hasta uyumu gibi faktorlere bagl olarak analiz dogrulugunu etkileyebilir.
Ayrica hasta verilerinin korunmast ve veri giivenligi, uzaktan iletisim ortamlarinda daha hassas
bir sorun haline gelmektedir. Yapay zeka sistemlerinin seffaflik, sorumluluk ve Onyargi
icermeme gibi temel ilkelere uygun sekilde gelistirilmesi bu alandaki en biiyiik ihtiyaglardan

biridir (McGrath ve ark., 2025)
4.4.2.7. Yonetim ve operasyonel is akisi

Dis hekimligi uygulamalarinda klinik beceriler kadar idari siireclerin de etkin sekilde
yOnetilmesi, hasta memnuniyetinden finansal siirdiiriilebilirlige kadar pek ¢ok alanda dogrudan
etki yaratmaktadir. Giiniimiizde yapay zeka destekli uygulamalar, bu operasyonel is akislarini
optimize etmek i¢in giderek daha fazla kullanilmakta; randevu planlamasi, hasta iletisimi, stok
yonetimi ve sigorta sliregleri gibi gorevlerde zaman kazandiran, hata riskini azaltan ve

verimliligi artiran ¢ézlimler sunmaktadir (Topol, 2019).

Ozellikle randevu ydnetiminde yapay zeka sistemleri, hasta ge¢misini analiz ederek en uygun
ziyaret sikligin1 6nerme, bosluklar1 doldurmak i¢in otomatik 6nerilerde bulunma ve hatirlatma
mesajlarin1  kigisellestirerek iptal oranlarin1 azaltma gibi gorevleri basariyla yerine
getirmektedir. Bu sistemler, ayn1 zamanda yogun saat dilimlerini optimize ederek hasta
akisinda denge saglamakta ve klinik kapasite kullanimini artirmaktadir (Surdilovic ve ark.,

2022).

Faturalama ve sigorta siire¢lerinde de benzer sekilde yapay zeka destekli yazilimlar biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Hastalarin islem ge¢misi, teshis kodlari ve ddeme bilgileri analiz
edilerek, sigorta uygunluk kontrolleri otomatiklestirilebilmekte; bu da manuel islem hatalarinin
ve reddedilen taleplerin oranini diisiirmektedir. Bazi1 sistemler, yanlis teishis, tedavi ve sigorta
kodlarin1 tespit edebilmekte ve uyumlu hale getirmek icin Onerilerde bulunmaktadir

(McDermott, 2024)

Ayrica hasta iletisiminde kullanilan yapay zeka tabanli chatbotlar, muayene sonrasi bakim
talimatlarini iletme, sik¢a sorulan sorulari cevaplama ve yeni hasta kaydinda yonlendirme gibi

gorevlerde basarili sekilde rol almaktadir. Bu sistemler, klinik telefon trafigini azaltmakta ve
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personelin zamanini daha kritik gérevlere ayirmasina olanak tanimaktadir (Surdilovic ve ark.,
2022). Baz1 platformlar ise, hasta verilerinin analizine dayanarak klinik i¢i operasyonlarda

iyilestirme alanlar1 hakkinda yoneticilere 6ngorii raporlar1 sunmaktadir.

Elbette tiim bu avantajlara ragmen yapay zekanin bu alandaki uygulanabilirligini etkileyen bazi
unsurlar da mevcuttur. Veri gilivenligi, sistemler arasi entegrasyon zorluklari ve kullanici
egitimi gibi konular, yapay zeka destekli c¢oziimlerin etkin kullanimin1 dogrudan
etkilemektedir. Ayrica sistemlerin hastane yazilimlariyla ve yasal kodlama standartlariyla tam
uyumlu olmasi, uzun vadede siirdiiriilebilir bir dijital altyapinin kurulmasi agisindan kritik

oneme sahiptir.
4.4.2.8. Hasta iletisimi ve damsmanhk

Yapay zeka tabanli chatbotlar, dis hekimi ile hasta arasindaki iletisim siirecini daha erisilebilir,
tutarli ve verimli hale getirmektedir. Ornegin, implant cerrahisi oncesi hastalara sunulan
bilgilendirme ve onam formlarinda ChatGPT ile iiretilmis i¢eriklerin olumlu etkisi oldugu, dis
hekimleri tarafindan hem dogruluk hem kisisellestirme acgisindan yiiksek deger gordiigii
bulunmustur (D1 Battista ve ark., 2024). Benzer sekilde, protetik tedaviyle ilgili sik¢a sorulan
sorulara kars1 sohbet botlarinin cevap verme performansi incelenmis; 6zellikle Google Gemini
gibi modellerin yiiksek kalitede ve okunabilir cevaplar sundugu tespit edilmistir (Esmailpour

ve ark., 2025).

Bu sistemler hasta egitimi ve damigmanlik baglaminda da giiclii bir rol oynamaktadir. Ozellikle
arka plan verilerini hastanin demografisi ve tedavi Oykiisii ile harmanlayarak, sik sorulan
sorulara aninda yanit verebilme, takip talimatlarin1 paylasabilme ve genel bakim Onerileri
sunabilme &zelliklerine sahiptir. Ozellikle Ingilizce dilinde hazirlanan formlarda ChatGPT'nin
okuma diizeyini diislirerek daha anlasilir hale getirdigi yazili ¢aligmalar, bilgilendirmeyi

hizlandirirken hasta memnuniyetini artirma potansiyeli tasimaktadir (Swisher ve ark., 2024).

Dahasi, yapay zeka tabanli web sohbet platformlari, hastalara 7/24 destek saglayarak sik sorulan
sorulart yanitlamakta, randevu zamanlamalarma yardimci olmakta ve telefon yiikiini

hafifleterek 6n biiro ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltmaktadir (Surdu ve ark., 2025).

Yine de bu araglarin klinik ortamda giivenli ve etkili kullanilabilmesi i¢in dikkat edilmesi
gereken unsurlar bulunmaktadir. Chatbot cevaplarinin tibbi dogrulugu diizenli olarak

degerlendirilmelidir; ayrica veri gizliligi, hasta mahremiyeti ve olast onyargilara kars seffaflik
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saglanmalidir. Kullanici geri bildirimleriyle sistem siirekli iyilestirilmeli ve insan gozetimiyla

onaylanarak entegre edilmelidir.
4.4.2.9. Etik, hukuki ve veri giivenligi uygulamalar:

Yapay zeka sistemlerinin dogru kullanimi, etik prensiplere uygunluk ve hasta mahremiyetinin
korunmasi agisindan titizlik gerektirir. Klinik kararin sorumlulugu, verinin giivenligi ve sistem

seffaflig1 hala ¢6ziim bekleyen konular arasindadir (Weiner ve ark., 2025).

Dis hekimliginde yapay zeka teknolojilerinin giderek yayginlagsmasi, beraberinde yalnizca
teknik yenilikleri degil, ayn1 zamanda ciddi etik, hukuki ve veri gilivenligi sorunlarini da
giindeme getirmistir (Naeem ve ark., 2023). Ozellikle hasta verilerinin korunmast,
algoritmalarin tarafsizlif1 ve yapay zeka kararlarinin seffafligi, bu teknolojilerin giivenli ve
sorumlu kullanimi agisindan temel ilgi alanlar1 haline gelmistir (Kaur ve ark., 2025). Yapay
zeka destekli sistemler, biiylik miktarda hassas hasta verisiyle calistii icin bu bilgilerin
korunmasi, islenmesi ve paylasilmasi siireclerinde ulusal ve uluslararasi diizenlemelere siki
sikiya bagh kalinmasi gerekmektedir (Kim ve ark., 2023). Kisisel saglik verilerinin
islenmesinde kimlik bilgilerinin ayristirilmas1  ve yiliksek diizeyde anonimlestirme

yontemlerinin kullanilmasi, hasta mahremiyetini korumak agisindan 6nemlidir.

Bununla birlikte, algoritmik 6nyarg: 6nemli bir etik sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Farkli etnik
gruplar, yas araliklar1 veya cinsiyet gruplarindan yeterince temsil edilmeyen veri kiimeleriyle
egitilmis yapay zeka sistemleri, bu gruplara ait hastalarda tanisal hata oranlarini
artirabilmektedir (Naeem ve ark., 2023). Bu durum, dis hekimligi hizmetlerinde esitsizlik
yaratma riski tasidig1 gibi, yapay zekaya duyulan giiveni de zedeleyebilir. Klinik karar destek
sistemlerinin “kara kutu” seklinde galigmasi, yani karar verme siirecinin kullanici tarafindan
anlasilabilir olmamasi1 da klinik giivenlik agisindan bir diger 6énemli sorundur (Kaur ve ark.,
2025). Bu noktada, agiklanabilir yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi ve dis hekimlerinin
sistem icindeki karar mantigin1 denetleyebilmesi biiylik 6nem tasir (Schwendicke ve ark.,

2020).

Veri giivenligi kadar diizenleyici cerceveler de yapay zekanin klinik ortamlarda sorumlu
kullanimin1 belirleyen temel etmenlerdendir. Avrupa Birligi’nin 2024 yilinda yiiriirliige giren
Yapay Zeka Yasasi, saglik alanindaki uygulamalar: ytiksek riskli kategoride degerlendirerek
sistemlere insan gozetimi, seffaflik, veri kalitesi ve giivenlik ylikiimliiliikleri getirmistir. Benzer
sekilde, Amerika Birlesik Devletleri’'nde uygulanan diizenlemeler de saglik verilerinin gizliligi,

iletimi ve depolanmasina yonelik siki kurallar icermektedir (Kaur ve ark., 2025). Bu
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diizenlemeler, yapay zeka uygulamalarinin yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda etik ve hukuki

olarak da denetlenmesini zorunlu kilmaktadir.
4.4.2.10. Gelecek perspektifi: Kisisellestirilmis dis hekimligi

Yapay zekanin genetik veriler, yasam tarzi ve ge¢mis klinik oykii gibi ¢coklu veri kaynaklarini
entegre ederek bireye 0zel koruyucu ve tedavi edici dnerilerde bulunmasi hedeflenmektedir

(Hung ve ark., 2023).

Dis hekimliginde kisiye 6zel, dnleyici, 6ngdriicli ve katilimer (“P4: personalized, preventive,
predictive, participatory’) bir yaklagimin gelistirilmesi, yapay zekanin giiciiyle hizlanmaktadir.
Hung ve arkadaglar1; yapay zeka destekli kisisellestirilmis dis hekimliginin genetik yap1, yasam
tarzi, cevresel faktorler ve klinik gegmis gibi ¢oklu veri kaynaklarini entegre ederek gercek
anlamda bireye 6zgii tan1 ve tedavi planlar1 olusturabilecegini aktarmistir; bunun artik hedeften
ote, klinik diizeyde izlenebilir uygulamalara doniistiigiinii savunmaktadir. Caligmada
dentomaksillofasiyal goriintiileme alaninda gelistirilen yapay zeka sistemlerinin bireysel
anatomik varyasyonlar tespit ederek tani dogrulugunda onemli iyilesmeler sagladigini ve
bdylece hasta bazli risk haritalarinin olusturulabilecegini ortaya koymuslardir (Hung ve ark.,

2023).

Yapay zeka uygulamalarina genel bir bakis sunan derlemeler, bu teknolojilerin sadece ¢iiriik
veya kemik kaybi gibi klinik gostergelerini degil; ayn1 zamanda hastanin genetik, davranissal
verileri ve gergek zamanl giyilebilir cihaz verileriyle de entegre analiz yaparak daha kapsamli
bir 6ngodri giicli sagladigini gostermektedir. Bu sayede clirtik riski, implant uyum potansiyeli
gibi risk profil analizleri miimkiin hale gelmekte ve erken miidahale seceneklerini

giiclendirmektedir.
4.4.3. CAD ve yapay zeka

Yapay zeka, dijital dis hekimliginde son yillarda hizla gelisen ve geleneksel CAD/CAM
sistemlerine 0nemli katkilar saglayan bir teknolojidir. Yapilan aragtirmalar, yapay zekanin
restoratif dis hekimliginde tarama, veri isleme ve tasarim siireclerine entegre edilmesinin,
sistemin dogrulugunu, hizin1 ve dngoriilebilirligini artirdigint géstermektedir (Revilla-Leon ve

ark., 2022; Yeslam ve ark., 2024)
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Tablo 3. Restoratif Dis Hekimligi Alaninda Kullanilan Yapay Zeka Destekli Programlar
(Tseng ve ark., 2025)

Sistem Mengei Sirket YZ Tabanli | YZ Destegi | YZ Ozelligi | Agiklama

m1? Var mi1?

Automate Danimarka | 3Shape Evet Evet Tam Kullanici
otomatik, sadece  veri
bulut YZ yiikler, sistem

bulutta
restorasyon
tasarlar.

Exocad YZ | Almanya Align Kismen Evet Lokal YZ | Kullanicinin

Modiilii Technology destekli manuel
anatomik miidahalesine
oneri acik; Oneri

motoru
entegre.

DentBird Giiney Kore | Imagoworks | Evet Evet Tam Bulut YZ
otomatik YZ | iizerinden tam
tasarimi otomatik

tasarim sunar.

Atomica Giliney Kore | Atomica Evet Evet Tam Egitilmis
otomatik YZ | yapay  zeka
tasarimi modeline

dayali,
kullanici girisi
gerektirmez.

ClinicCAD | Giiney Kore | Medit Kismen Evet Lokal YZ | Tek kron,
destekli inlay/onlay
restorasyon | gibi
onerisi restorasyonlar

olusturabilir;
marjin ¢izimi
ve morfoloji
oOnerisi igerir.

CEREC SW | ABD Dentsply Hayir Evet Biyojenerik | Istatistiksel

Sirona oruintii verilere dayali
modellemesi | anatomik form
onerisi; YZ

destegi sunar.

DentDesign | Tayvan PrintIn Evet Evet Tama Tek kron,
otomatik YZ | inley/onley
tasarimi gibi

restorasyonlar
olusturabilir;
marjin ¢izimi
ve morfoloji
oOnerisi igerir.

ABD: Amerika Birlesik Devletleri, YZ: Yapay zeka

Geleneksel dijital sistemlerde restorasyon tasarimlari genellikle operatdér deneyimine ve manuel
diizenlemelere dayanirken, yapay zeka destekli sistemlerde otomatik marjin ¢izgisi tanima,
biyojenerik morfoloji liretimi ve okliizal uyum analizleri gibi siirecler ¢ok daha hizli ve tutarl
sekilde gerceklesmektedir. Ozellikle karmasik anatomik bolgelerde eksik veri noktalarmin
tamamlanmas1 ve tarama hatalarmin giderilmesi gibi islevlerde yapay zekanin katkist klinik

basarinin artirilmasina dogrudan etki etmektedir (Gao ve ark., 2025).
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Ayrica, yapay zeka algoritmalart biiyiik veri kiimeleri {izerinden 6grenme yoluyla, gecmis
restorasyonlardan elde edilen basar1 oranlarini analiz edebilir ve yeni restorasyon dnerilerini bu
veriler dogrultusunda optimize edebilir. Bu yaklasim, hasta 6zelinde daha kisisellestirilmis

restorasyon tasarimlarinin elde edilmesini miimkiin kilar (Abduo & Elseyoufi, 2018)

Klinik is akiglarinda zaman tasarrufu saglamasi, kullanict bagimliligini azaltmasi ve {iretim
stirecinde hata payin1 diislirmesi, yapay zekanin dijital dis hekimligine getirdigi en 6énemli art1

yonlerdendir.

Sonug olarak, yapay zeka teknolojileri, geleneksel dijital sistemlerin 6tesine gegerek restoratif
dis hekimliginde otomasyonu artirmakta ve tedavi kalitesini yiikseltmektedir. Bu entegrasyon,
hem klinik pratikte hem de dental laboratuvar siireclerinde verimliligi ve ongoriilebilirligi

maksimize eden bir paradigma degisimi yaratmaktadir.
4.4.4. Yapay zekanin avantaj ve dezavantajlar
4.4.4.1.Yapay zekanin avantajlari

Yapay zeka, insan zekasina 6zgii 6grenme, akil yiirlitme ve karar verme gibi biligsel islevlerin
bilgisayar sistemleri tarafindan taklit edilmesini amaglayan bir teknoloji alanidir. Giiniimiizde
yapay zeka, miihendislik sistemlerinin deneyim ya da egitimle edinilmis bilgi ve becerileri

isleyip uygulayabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Revilla-Ledn ve ark., 2022).

Yapay zeka sistemleri, uzman sistemlerden, biiyiik veri kiimelerinden 6grenerek yeni 6rnekler
iizerinde tahminlerde bulunabilen makine 6grenimi modellerine kadar cesitli formlarda
bulunur. Ozellikle makine dgrenimi, istatistiksel desenleri taniyarak smiflandirma, regresyon
ve kiimeleme gibi gorevleri yerine getirebilen algoritmalarla donatilmistir (Schwendicke ve

ark., 2020).

Makine O0grenimi algoritmalar1 genellikle denetimli ve denetimsiz olarak iki gruba ayrilir.
Denetimli 6grenmede, her veri noktasmnin hem girdisi hem de beklenen ¢iktis1 6nceden
belirlenmistir. Bu sayede algoritma, girdilerle ¢iktilar arasindaki iliskiyi 6grenir ve yeni girdiler
icin tahminler yapabilir. Buna karsin, denetimsiz 6grenmede veri iizerinde herhangi bir
etiketleme yapilmaz; model, verinin yapisini kesfetmeye ¢alisir ve ¢ogunlukla kiimeleme ya da

boyut indirgeme gibi gorevler i¢in kullanilir (Ekert ve ark., 2019).

Son yillarda, 6zellikle saglik alanlarinda, derin 6grenme olarak bilinen ¢ok katmanli yapay sinir

aglar1 biiytik ilgi gérmektedir. Bu yontemler, biyomedikal goriintiileme, genom analizi ve klinik
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karar destek sistemlerinde basarili uygulama 6rnekleri sunmustur (Schwendicke ve ark., 2020).
Dis hekimligi de bu doniisiimden payini almakta; klinik tanilarda dogrulugu ve tutarlilig
artirmak, zamandan tasarruf saglamak ve hasta bakimimi iyilestirmek amaciyla yapay zeka

teknolojilerinden faydalanilmaktadir (Revilla-Ledn ve ark., 2022).

Yapay zekanin dis hekimligi alanindaki uygulamalari; dental radyolojide goriintii iyilestirme,
kist ve tlimor tespiti, periapikal lezyonlarin tanis1 ve kok morfolojisinin belirlenmesi,
periodontitis saptanmasi, ortodontide sefalometrik referans noktalarinin otomatik olarak

bulunmasi gibi birgok klinik alan1 kapsamaktadir (Schwendicke ve ark., 2020).

Restoratif dis hekimligi alaninda ise yapay zeka; ¢iiriik tespiti, dis ¢atlaklarinin tanisi,
preparasyon sinirlarinin belirlenmesi ve restorasyon basarisizliklarinin éngdriilmesi gibi 6zgiil
uygulamalarla degerlendirilmektedir (Revilla-Leon ve ark., 2022). Ozellikle intraoral taramalar
ve radyografik goriintiiler iizerinden elde edilen veriler, yapay zeka modelleriyle islenerek

klinik karar destek sistemlerine dontstiiriilebilmektedir.

Bu baglamda, restoratif dig hekimliginde yapay zekanin gercek potansiyelini anlayabilmek i¢in,
bu teknolojilerin gelistirilme siireclerinin, performanslarinin ve smirliliklarinin sistematik
olarak siniflandirilmas1 ve degerlendirilmesi gereklidir. Nitekim son yillarda yapilan
caligmalar, yapay zeka modellerinin ¢iiriiklerin siniflandirilmasi, dikey dis kiriklarinin tanisi,
dis preparasyon simirlarinin belirlenmesi ve uzun vadeli restorasyon basarisizliklarinin

tahmininde umut verici sonuglar verdigini ortaya koymustur (Revilla-Leo6n ve ark., 2022).
4.4.4.2. Yapay zekanin dezavantajlari

Veri kalitesine asir1 bagimhilik: Yapay zeka sistemleri, dogrulukla calisabilmek i¢in ytliksek
kaliteli ve biiyiik hacimli veri setlerine ihtiya¢ duyar. Eger kullanilan taramalar eksik, bozuk ya
da standart distysa yapay zeka algoritmalari hatali marjin ¢izimi, uygunsuz restorasyon

Onerisi gibi yanlis ¢iktilar verebilir veya hi¢ ¢izim ve oneri yapamayabilir (Shan ve ark., 2021).

Klinik senaryolarin asir1 genellenmesi: Yapay zeka modelleri siklikla ge¢mis vakalardan
ogrenir. Ancak bu durum, sira dis1 veya kompleks olgular karsisinda sistemin genelleyici ve
yiizeysel ¢oziimler iiretmesine neden olabilir. Ozellikle travmatik, kombine veya implant

destekli restorasyonlarda hata pay: artabilir (Yeslam ve ark., 2024).

Seffaflik eksikligi (Kara kutu problemi): Yapay zekanin nasil karar verdigi ¢ogu zaman
anlasilmaz; bu da klinisyenler i¢in bir giiven sorunu olusturur. Ornegin, yapay zeka neden belli

bir marjin ¢izgisi veya okliizal temas onerdigini agiklayamaz (Schwendicke ve ark., 2020).
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Yiiksek teknoloji bagimlilig1 ve giincellenme gereksinimi: Yapay zeka sistemleri genellikle
bulut tabanli calisir ve diizenli yazilim giincellemeleri gerektirir. Internetle galisan sistemler

icin baglantinin kopmasi, lisans problemleri veya yazilim hatalari, is akisini durdurabilir

(Revilla-Leon ve ark., 2022).

Etik ve yasal belirsizlikler: Yapay zeka destekli sistemlerin sundugu Onerilerle yapilan
restorasyonlarda hata olustugunda yasal sorumlulugun hekime mi yazilim saglayicisina m ait
olacag1 belirsizdir. Ayrica veri gizliligi ve hasta onam1 gibi etik sorunlar da giincel tartigma

konularidir (Weiner ve ark., 2025).
4.5. Dijital Olarak Tasarlanan Restorasyonlar1 Degerlendirme Kriterleri

4.5.1. Tasarimda gecen zaman

Klinik is akist icersinde zaman oldukca kritik bir kavram olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Gilinimiizdeki bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, tip endiistrisinde énemli ilerlemeleri
beraberinde getirmektedir. Gegmiste uygulanan geleneksel tedavi modelleri, zamanla yerini
dijital sistemlere birakmakta ve bu doniisiim, karmagik islemleri sadelestirerek harcanan siireyi
azaltmakta, boylece genel verimliligi artirmaktadir. Yapay zeka destekli sistemler sayesinde
dental restorasyon tasarim siireleri 1 dakikanin dahi altina inmis ve tatmin edici sonuglar
vermeye baslamustir. Insan hizinin ¢ok 6tesinde olan bu hiz, gelecek vadetmektedir. Dijital
sistemler arasinda tasarim siirelerinde gozlemlenen farkliliklar, hem kullanilan yazilimin
algoritmik yapisina hem de restorasyon tipinin morfolojik karmasikligina bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Ozellikle yapay zeka destekli CAD sistemlerinde, anatomik
formlarin otomatik analizine dayali olarak gerceklestirilen tasarim siireci, geleneksel dijital
yontemlere kiyasla daha kisa slirelerde tamamlanabilmektedir. Ancak bu hiz avantaji, her
zaman morfolojik dogruluk veya klinik uyum ag¢isindan iistiinliikk anlamina gelmemektedir. Bu
nedenle, restorasyon tasarim siiresinin tek basina bir performans Olgiiti olarak
degerlendirilmesi yetersiz kalabilir; siire ile birlikte estetik, dogruluk ve kesinlik gibi kalite

parametrelerinin de dikkate alinmas1 gereklidir.

Ote yandan, yapay zeka destekli tasarim sistemlerinin giderek yayginlasmasiyla birlikte, dis
hekimliginde islem siiresinin azaltilmasi, maliyet etkinliginin artirllmast ve operator

bagimliliginin azaltilmasi gibi avantajlar elde edilmesi hedeflenmektedir (Liu ve ark., 2024).
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4.5.2. Restorasyon sinir ve yiizeyleri

Dijital dis hekimligindeki gelismeler, restorasyonlarin daha hizli ve 6ngoriilebilir sekilde
iretilmesini saglamaktadir. Ancak teknolojik ilerlemelere ragmen, restorasyonlarin klinik
basarisi yalnizca estetik gézlemlere degil, biyolojik uyum ve fonksiyonel yeterlilik gibi bircok
kriterin bir arada degerlendirilmesine baglidir. Bu ¢aligma, literatiire dayali olarak klinik olarak

kabul edilebilir bir restorasyonun temel 6zelliklerini irdelemektedir.

Marjinal uyum: Marjinal uyum, restorasyon ile dis arasindaki sinir bolgesindeki uyumu ifade
eder. Kabul edilebilir marjinal agiklik genellikle 50-120 um arasinda olmalidir. Yiiksek
marjinal uyumsuzluk, sekonder ¢iiriik, mikrosizint1 ve periodontal bozukluklara neden olabilir

(Jw, 1971).

I¢ uyum: Restorasyonun ig yiizeyi ile preparasyon yiizeyi arasindaki uyumu tanimlar. Ideal
siman kalinlig1 20-100 pm arasindadir. Asiri igsel bosluk, siman arayiiziinde zayiflama ve

retansiyon kaybina yol agabilir (Rekow ve ark., 2011).

Morfolojik dogruluk: Restorasyonun, dogal disin okliizal, proksimal ve servikal konturlarini
taklit etme yeterliligidir. Dogru konturlar, fonksiyonel stabilite kadar, diseti sagliginin
korunmasi i¢in de kritiktir (Martinez-Rus ve ark., 2011).

Okliizyon uyumu: Restorasyonun karsit disle temaslarinin diizenli olmas1 gerekir. Prematiir
temaslar veya temas eksikligi, cigneme fonksiyonunu bozar ve temporomandibular eklem

problemlerine yol agabilir (Spear ve ark., 2006).

Estetik uyum: Dogal disle renk, 151k gecirgenligi ve ylizey dokusu agisindan benzerlik
gostermelidir. Ozellikle anterior bdlgede restorasyonun estetik gereklilikleri karsilamasi, hasta

memnuniyeti agisindan 6nemlidir (Joiner, 2006).

Biyouyum: Restorasyonda kullanilan materyallerin ¢evre dokularla olumsuz reaksiyona
girmemesi gerekir. Subgingival yerlesimde marjinal basing olusturmamalidir. Ayrica, siman

fazlaliklar1 iyi temizlenmelidir (Anusavice ve ark., 2012).

Mekanik dayaniklilik: Restorasyon, mastikasyon kuvvetlerine kars1 direng gostermelidir.
Kullanilan materyal ve tasarim kalinlig1, restorasyonun uzun omiirlii olmasini saglar (Kelly &

Benetti, 2011).
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Sabit restorasyonlarin kalitesini belirleyen en 6nemli 6zelliklerden biri marjinal uyumlaridir.
Restorasyonlarin kirik riskini azaltmak i¢in dayanikli bir materyal se¢iminin yani sira, dis ile
uyumunun da optimum standartlarda olmasit gerekmektedir. Marjinal uyumsuzluklar,
periodontal problemler, ¢iirlik olusumu, plak tutulumu, yapistirict simanin ¢éziinmesi veya renk
degistirmesi gibi basarisizliklara neden olabilmektedir. Ayrica, aksiyal duvarlarda ve okluzal
alanda olusan uyumsuzluklar kirilmaya karsi direncin de azalmasina neden olabilmektedir.
Geleneksel yontemlerle hazirlanan tiim seramik restorasyonlarin internal ve marjinal uyumlari
preparasyon tasarimiyla yakindan iligkilidir. Uygun olmayan aksiyal ve okliizal acilar nedeniyle
internal ve marjinal uyum degerlerinin her zaman ayni sekilde hazirlanamamasi bu
restorasyonlarda basarisizlik riskini arttirir. CAD-CAM tekniginde ise marjinal uyum, basamak
yiizeylerinin dogru olarak okunabilmesine dayanir. Preparasyon sonrasi digin yapisal biitiinliigii
ile alt yapmin marjinal uyumu, klinik olarak kabul edilebilen 80-100 mikrometrenin altinda
olmalidir (Benli, 2017). CAD-CAM ile olusturulmus alt yapilarin marjinal uyumlari, geleneksel
metal destekli seramik restorasyonlar i¢in bildirilen marjinal araliktan daha diisiiktiir. Denissen
ve arkadaglar tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglarma gore, CEREC 3 ile hazirlanan
onleylerin marjinal uyumlarinin 85 pm oldugu ve geleneksel yontemlerle hazirlanan onleylere
yakin oldugu bulunmustur. Procera sistemi ile iiretilen titanyum kronlarin marjinal uyumlarinin
61£37 pum oldugu, ProceraAllCeram kronlarin marjinal uyumlarmin ise premolar diglerde
ortalama 55 pum, molar dislerde 63+13 um oldugu bildirilmistir (Denissen ve ark., 1993).
Marjinal uyum degerlerinin sistemler arasinda farklilik gdstermesi, 6l¢lim teknikleri arasindaki
farklara, CAD/CAM sisteminde direkt veya indirekt teknikle iiretim yapilmasina, kullanilan
materyalin Ozelliklerine, kullanilan seramik yapinin sikistirilarak veya bloklar halinde
kullanilmasina, firinlanma 1silarina, dolayisiyla da biiziilme veya deformasyon miktarlarina
bagli olabilmektedir. Yapilan caligmalarin sonuclarmma gore, manuel faktdrler ve kisisel
becerilerin daha az kullanildigi CAD/CAM sistemleriyle elde edilen sabit restorasyonlarin
internal ve marjinal uyumlari, geleneksel yontemle elde edilen restorasyonlardan daha iyi

olabilmektedir.

4.5.2.1. Skorlama

Bir restorasyonun klinik olarak kabul edilebilir sayilmasi i¢in ilk kriter tek bir intakt restorasyon
olmasidir. Parcalar halinde, perfore alanlari olan, bozuk yiizeyli restorasyonlar kabul
edilememektedir. Bir¢cok calismada USPHS ve FDI kriterleri kullanilmistir (Hickel ve ark.,
2010). USPHS temel olarak kenar uyumu, boyanma, tutuculuk, kirik, marjinal renk degisikligi,
postoperatif hassasiyet ve sekonder ¢iirlik olusumunu degerlendirir (Loguercio ve ark., 2011;

van Dijken, 2010; Zander-Grande ve ark., 2011). FDI ise estetik, fonksiyonel (kiriklar ve
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retansiyon, marjinal adaptasyon) ve biyolojik Ozellikleri (postoperatif hassasiyet, sekonder
ciiriik) degerlendirmistir (Luque-Martinez ve ark., 2015; Zander-Grande ve ark., 2014). Her iki
yontemi karsilagtiran yakin tarihte yapilan bir ¢aligmada (Perdigdo ve ark., 2014), FDI
kriterlerinin ~ ¢lirliksiiz ~ servikal lezyonlarin  tedavisinde yapilan restorasyonlarini
degerlendirirken USPHS kriterlerine gore klinik sonuclardaki ufak degisikliklere daha duyarli
oldugu sonucuna varilmistir. 1980°1i yillarda USPHS kriterleri sayis1 artirilmisg, bu bes kriter
disinda postoperatif duyarlilik, retansiyon, gibi parametreler de degerlendirmeye dahil

edilmigtir. Modifiye USPHS kriterleri tablo X’da gosterilmektedir.

Kategori Kriter

Kabul edilebilir Kabul edilemez

Anatomik form - Restorasyon konturu disle devamh

Marjinal adaptasyon

Hafif renklenme, arayiizde gikinti

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee , polisajla giderilemez, marjinde
belirgin gatiak

Marjinde rekiirrent giiriik

Sekonder ciriik _ Goriinir ciriik yok

Restorasyon kenarlarinda giiriik var

Modifiye USPHS Kilini

=
D
=
D
b=
S
2
<
=
I=
=
=
D
=
O
>
D
(@]

Sekil 3. Modifiye USPHS Klinik Degerlendirme Kriterleri

Bu kriterlerin zaman i¢inde gelistirilmesi ile restorasyonlarin daha sistematik degerlendirilmesi
saglanmistir (Bayne & Schmalz, 2005). USPHS degerlendirme sistemi restoratif materyalin

klinik basarisin1 degerlendirirken esas olarak ii¢ farkli dereceye gore skorlamaktadir;
Alfa: Restorasyon klinik olarak miikemmeldir.

Bravo: Restorasyonun biitiin 6zellikleri miikemmel degil ama yeterlidir, klinik olarak kabul

edilebilir, yenilenmesine gerek yoktur.
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Charlie: Restorasyon klinik olarak basarisizdir, kabul edilemez durumdadir, yenilenmesi

gereklidir.
Delta: Restorasyon kirik, mobil veya yoktur.

FDI skorlamasi, 2022 yilinda gilincellenmistir. Bazi kategoriler yeniden tanimlanmus,
belirsizlikler giderilmis ve farkli klinik durumlar1 olast yOnetim stratejileriyle ¢apraz
iligkilendirmek i¢in tiim puanlarin aciklamalar1 uyumlu hale getirilmistir: goézden
gegirme/izleme (puan 1-2), yenileme/yeniden degerlendirme (puan 3), onarim (puan 4) ve
degistirme (puan 5). Fonksiyonel 6zellikler (materyalin kirilmasi ve retansiyonu, marjinal
adaptasyon, proksimal temas, form ve kontur, okliizyon ve aginma) artik en basa yerlestirilmis
ve bunu biyolojik (restorasyon simnirinda g¢iiriik, sert doku defektleri, postoperatif asiri
duyarlilik) ve estetik 6zellikler (ylizey parlakligi ve dokusu, marjinal boyama, renk uyumu)
izlemistir. Ayrica hasta goriisii ve radyografik analiz ise ayr1 bir kriter olarak degerlendirilmistir

(Hickel ve ark., 2023).

2.Renklenme 3.Renk uyumu ve 4.Estetik anatomik

Estetik ellikle! YU lakhg - o .
Estetik ozellikler 1.YGzey parlakhgi a.Yiizey b.Marjin translusensi form

— 1.1 Mineyle 2 ) :
1.Klinik olarak karsilastniabilir 2.0.1.Y(zey renklesmesi yok 3.1.1yi renk ve

. b 4.11deal f
mikemmel s iy 2.b.Lkenar renklesmesi yok translusensi acbutils

ini

1.2.1.Biraz
mat, konusma
2.Klinik olarak iyi mesafesinden
fark edilemez
1.2.2.zole birkag por

2.a.2Cila ile giderilebilir
5 . 3.2.Renk ve
minor yiizey renklesmesi n . 4.2Normalden
b A translusenside minor
2.b.2. Cila ile giderilebilir iic hafif sapma
minor kenar renklesmesi

1.3.1.TUkUrlkle 2.0.3.Diger diglerde de
i Srtuldiginde gdriilebilen kabul edilebilir
3.Klinik °|(_:"'°k kaybolan matlik renklesme
yeterli 13.2.Yizeyin 2b.3.0rta dizeyde,kabul
1/3'inden fazla por edilebilir renklesme

4.3.Normalden
sapma,estetik

olarak kabul
3.3.3.0aha koyu renk edilebilir
5.3.4.00h0 agik renk

= - s 3.4.Midahale ile
1.4.1.Takirikle 2.0.4.Yuzey renklesmesini sy

&rtilenmeyen,ci- gidermek icin girisimsel 4.4.Estetik olarak
4.Klinik olarak lalamanin yetersiz midahale gerekiyor. i :“Z:‘: o kabul edilemez
~ oldugu matlik 2b.4.Kenar renklesmesini AL Gk op form, diizeltme
etersiz
b 4 . Sbeipnst 3.4.2 Gok translusent
1.4.2.Bosluklar gidermek icin girisimsel gerekli

o ; 3.4.3.Gok koyu
hals d
meveut miidahale gerekiyor. 3.4.4 Gok parlak
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2.0.5.Midahale ile
erisilemeyen yiizey alti
1.5.Gok dizensiz, renklesme 3.5.Kabul edilemez.
plak tutucu yiizey 2b.5.Miidahale ile Degistirme gerekli
erisilemeyen yiizey alti
renklesme

4.5.Degistirme
gerektiren yetersiz
form

5.Klinik olarak kot

Sekil 4. FDI Estetik Klinik Degerlendirme Kriterleri

41



7.0Kldzol
8. Proksimol form
orcsiria) Snarjeat g o Kontakt Py — 10. Hosto g3rind
©. Nitelik b. Nicelik e
7o.4ineye exdeger St Normot kontokt 91 poroloh :
1Klinik olarak o s1.Uyumiu o1 Minede (25um metol Yok, 10.LEsterk vo
. - ik yo et %20-1208 ot gegebilr) Rsersoponks Jonkaiyendon
= aynma eb.1.Normal S oromnde.
—_— QD
==
o ™ Satidad asa #.02Temos fozia 921 Kabul
-_ QD e ama dezovanto degil ediebilie 102 Memaun
— " 3 (@5um metol bant Toknkk 1021 Esterik
Y = 2tk oo i 52K conox i Covmie potren e Frrer
e D 8.b.2Hafif eksik boglugu <150 Bekibgik pOrGTIONK
— : : Sp— kontur um
< (<5] 63.1.803-luk 7.0:3.8k-yolojik 10.3Ktinik etkisi
931 Marjinal
<asopm sewtor iinde olmayon ufok elestiri
Ol = g o T -
um metal bant 932 <250
> 3 Kinik olarok Kontur ve kontags 6328ir-kos asnma eksikikler
= = verors wibemeren ocon 75 rineye 6 gesivor iperide 1052 inermede
N = Gatiak veya kink marjinal kirik 50 veya %150 b o] Sosame eksikikior
- s Mojor 300 uyon otk konur 3a500kumn 1033K8a tedavi
— = dazensiziiler apnma odyopasitesi az prosedard
o 9 raassoma 10e taegieme
Fp— Ssasouozson ool 241 orpoc e
L5 st e po— ettt
veren kagk kank asor veya temas, 100um 9.4 2 rigiebi 10.42 Fonksiyon
— 4.inkk olarak S42Restorasyon 842800k gukur okidzol temas metol bant gegivor * foziaik Anatom formun
5 > e S o =
Per) [liipise s30manm aybotor Kontur o gerekt oeride sekdiengiimes
Kiniose ok gerekiren by 7.0 X300 den bovomek veyo yenbermmsh
LL o rensiziikie o3 s eretdyor
951 Sekonder
Gk genis
651 Restorasyon +
SSRestcronron orvyk ama e 8.058esin siogmas: Frryioss memmaiyenis, o3
Sdiaic olorek ie8 kaybi veya goldu 652 yerinde 7.6.5.%500den nedeniyle net hasor patoloji veyo yon etki
Oeast fazia opnma 953 meveut
boskuk/dzensiziikler P
ark/kayp
kil 5. FDI Fonksi 1 Klinik Degerlendi iterleri
Sekil 5. onksiyonel Klinik Degerlendirme Kriterleri
11Post-op 12.Giriik,erozyon
hassasiyet veya abfraksiyon 13.Dig batGNIGGH 14.Periodontal yanit lr'::::;i" ‘°‘°':;Y:k9°"°'
Ozellikler ve vitalite tekran o
i 1Klinik olarak 11.1Hassasiyet 12.1 tkincil veya 131 Tam 14.1Plak yok,iltihap ’5‘:7':“:"“’."‘_’3:' “’: ?:"“" :KV"’
miikemmel yok,normal canlilik birincil giiriik yok bitanlik yok,cep yok N o e
| - mukoza yok
—
- - 13.2.1Marjinal 1424z plak, .
. h 11.2.Sinirh bir siire 12.2 Kiigik ve minede kiigik iltihap/cep yok 15.2.Mekanik 16.2 Kisa sireli
— 2 kiR igin mindr lokalize Jonikma (<150um) 14.2.1.Uygun Klinik tahriglerin hafif gesici
: = b hassasiyet, normal demineralizasyon, i i 14.2.2¢ikint,bogluk/
e canlilik erozyon/abfraksiyon s ciaiso yetersiz saglikh mukoza veya genellesmis
— » — % 2 anatomik form
h
! 11310rta B3, :""‘"“:”"ql
hassasiyet 12.3 Daha bilyik T 143 Hafif 153 Mukozada
132 alanlarda in 0"0‘«;5 inflamasyon degisikiik, ancak 163.Gegici
T 3Kiinik olarak Gecikmeli/hafi i e 14.3.1Uygun form restorafif semptomlar,
" — yeterli duyarhiik; ‘erozyon veya 13.3.3 Minede 14.3.2.Cikint,bogluk materyalle yerel ve/veya
sanel sikayetler abfraksiyon.Dentin prisieien veya yetersiz nedensel liski genel
o yok,tedavi gerekii agiga ckmanms. ‘;“ COZIS anatomik form stphesi yoktur
degil :
— PSS e satlaklar
o " —
> t 13.4.1 Blyik
114.1Yogun marjinal mine
— : hassasiyet 12.4.1 Kavitasyonlu defektleri,bosluk 14.4.Cep kon::‘:"'::’::m“
m 0 11.4.2.Gecikmeli Glrik >250 um,dentin derinlig>1mm onlesp-lmiine
Bznel 12.4.2.Dentinde veya baz agia midahale gerekfirir 15.4.5pheli sk
— 4.Klinik olarak semptomlar erozyon Gikmig 14.4.1Uygun hafif alerjik, semej:'f]:r;e’,
— F— yetersiz 11.4.3Klinik tespit 12.4.3.Dentin igindeki 13.4.2 Bllyik anatomik form likenoid veya itk
edilebilir hassasiyet 5 i um, 14.42.Gikint,bosluk toksik reaksiyon ety
w yok. lokal ve tamir sond girer veya yetersiz Bl iy I
Midahale edilebilir. 13.4.3. Biyik anatomik form o ey goi
u 357 gerekli mine veya duvar RCeY
I wang
Q 115.Akut 14.5.Ciddi/akut
pulpitis veya vital g )
12.5.Restorasyonun = 15.5.Siddetli
olmayan et uyyg\:’“ periodontitis almk‘(’:ik:m'i # 165 Akut/ciddi
iR e dig.Endodonti priisadi & 135Kasp veya 145.LUygun e lokal ve/veya
! gerekii ve s dig kingi anatomik form 2o genel
cilriikler veya agikta reaksiyon
Restorasyon ettt 14.5.2gikintybosluk el semptomiar
degigtirilmek veya yetersiz P
zorunda anatomik form

Sekil 6. FDI Biyolojik Klinik Degerlendirme Kriterleri

Bu kriterler, klinikte takip edilmekte olan restorasyonlar igin belirlenmis olup sanal

degerlendirme siireci igin tek basina degerlendirme yapmaya uygun olmayabilir.

Sawangsri ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada sanal kron tasarimlarinin kalitatif

degerlendirmesi i¢in agagidaki gibi bir kriter tablosu diizenlenmistir (Sawangsri ve ark., 2025):
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Tablo 4. Sanal kron tasarimlarinin kalitatif degerlendirmesi

Bukkal Lingual OKliizal Mezial Distal
Skor Yerlesim . . o Okliizyon
morfoloji morfoloji morfoloji kontaktlar kontaktlar
Karsit dentisyonla Karsit dentisyonla Karsit dentisyonla Kontakt alani ve Kontakt alani ve N ,
. . s . .. . - . . . . . Dogru dagihmda
o Yerlesim mitkemmel, | uyum iginde. Gergekgi, | uyum iginde. Gergekgi, | uyum iginde. Gergekgi, yerleri protetik yerleri protetik .
Miikemmel (2) . - . - . - . U A statik temas. Kargit
diizenleme gerekmez dogal ve uygun bir dogal ve uygun bir dogal ve uygun bir gereklilikleri gereklilikleri .
. . . ~ - dentisyonla uyumlu.
estetik tasarim. estetik tasarmm. estetik tasarim. saglamakta saglamakta

Tatmin edici

(¢Y)

Kron preparasyonun
istiine ya iyi
yerlestirilmis ya da

protetik alann iginde.-

Bazi diizenlemelere
yine de ihtiyag var.

Boyut, kontur, hiza
karsit geneye yakin
ama minor
diizeltmeler gerekli.

Boyut, kontur, hiza
kargit geneye yakin
ama minor
diizeltmeler gerekli.

Boyut, kontur, hiza
karsit geneye yakin
ama mindr
diizeltmeler gerekli.

Kontakt alam, yerleri
veya kontakt giicii
kronun
yerlestirilmesini
engellemez, kiigiik
diizenleme gerekebilir.

Kontakt alani, yerleri
veya kontakt giicii
kronun
yerlestirilmesini
engellemez, kiiciik
diizenleme
gerekebilir.

Ana kontakt yiizeyleri
mevcut, oldukga
uygun boyutta.
Diizeltmeler gerekli.

Kabul edilemez

©0)

Kron protetik alanin
hafif disginda. Bu
durumda aproksimal
kontaktlar ve
okliizyon
degerlendirmesi
yapmak zordur.

Boyut, kontur, hiza

belirgin sekilde hatal.

Boyut, kontur, hiza

belirgin sekilde hatal.

Boyut, kasp agis1 ve
anatomi belirgin
sekilde hatali.

Kontakt alani, yeri,
i 1

Kontakt alani, yeri,

glicii
kronun yerlestirmesine
engel olur, kontaktlar:

gucii
kronun yerlestirmesine
engel olur, kontaktlar:

acik kalir veya kontakt | agik kalir veya kontakt
alanindaki plak alanindaki plak
liminasyonunu liminasyonunu
zorlastirir. zorlastirir.

Kontaktlar ¢ok biiyiik
veya belirgin sekilde
yogun veya agik veya

yeri yanli§

Bu smiflamada yazilimm belli bir yiizeyde restorasyon iiretememesi ihtimali iizerinde

durulmamastir

Bu sebeplerle onceki ii¢ skorlamadan yola ¢ikilarak su sekilde bir sanal skorlama kriteri

belirlenmistir:

Marjinler icin her bir yiizey skorlanmistir;

Ylzeyde hi¢ marjin tanimlanamadiysa: 0

Yiizeyde bir marjin ¢izildi ama klinik olarak kabul edilemezse: 1

Minor diizenlemeye ihtiyag varsa: 2

Dilizenlemeye ihtiyac yoksa: 3

Restorasyonlar icin her bir yiizey skorlanmistir;

Yiizey iiretilemediyse: 0

Yiizeyde perfore bolge varsa: 1

Yiizey tamamen Ortiilii ama klinik olarak kabul edilemezse: 2

Mindr diizenlemeye ihtiyag varsa: 3

Diizenlemeye ihtiyag¢ yoksa: 4
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4.5.3. Dogruluk ve Kesinlik

Dogruluk

Sekil 7. Dogruluk ve kesinlik kavramlarinin sematize anlatimi

Dogruluk, dl¢iimlerin gercek degere olan yakinligini; kesinlik ise tekrarli dl¢limlerin birbirine
tutarliligin1 ifade eder. Bu kavramlar ISO 5725 standardinda da tanimlanmistir: Dogruluk,
sistematik sapmay1 ve rastgele hatay1 bir arada degerlendiren bir 6l¢iidiir. Bu baglamda, bir
sistemin ortalama 6l¢iim degerinin ne kadar sapmadan gercek degere yakin oldugunu; kesinlik

ise bu olc¢timlerin birbirine ne kadar yakin yapildigini yansitir.

Ornegin, bir yazilim aym dise yapilan bes tekrar tasarimda cok tutarli sonuglar veriyor olsa da
(yiiksek kesinlik), her bir sonug¢ gercek anatomik yapiya uzaksa (diisiik dogruluk) bu yaklagim
klinik olarak anlamli degildir. Buradan hareketle, yliksek dogruluk ve yiiksek kesinlik ideal
durumdur. Olgiim sistemlerinde istikrar gerektiren uygulamalarda kesinlik, giivenilirlik saglar;
fakat sistematik hata igeriyorsa klinik sonuglar1 bozar. Bu dogrultuda, istatistiksel analiz ve renk
haritas1 gibi yontemlerle hem genel sapma hem ylizeysel sapmalarin degerlendirilmesi gerekir

(Chuang ve ark., 2025; Nulty, 2022).

Dis hekimliginde bu kavramlar 6zellikle dijital restorasyon iiretiminde kritik dneme sahiptir.

Ciinkli her restorasyonun, yalnizca tek bagina olarak dogru degil; tekrarlanabilir sekilde
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dogru olmast beklenir. Algoritmik kontrol gereken tiim asamalarda (ylizey tarama, CAD

tasarimi, liretim) hem sistematik hem rastgele hatalar minimize edilmelidir.

Modern dijital dis hekimliginde, CAD/CAM ve intraoral tarayici sistemlerinin performansi
siklikla hem dogruluk hem de kesinlik temelinde degerlendirilir. Ornegin, intraoral ve
masaiistii tarayicilar kullanilarak yapilan restorasyonlarin karsilagtirmasinda Root Mean Square
Error analizleri kullanilmig ve bu metriklerin hem sistematik sapma hem de tekrarlanabilirlik

acisindan énemli oldugu vurgulanmistir.

Chuang ve arkadaslari, her bir tarayicinin farkli dislerde tekrarlanabilirligini kiyaslamislardir.
Bu analizler, ayni simiilasyonda tekrarlanan 6l¢iimlerde diisiik RMSE’nin yiiksek kesinlik
anlamina geldigini ortaya koymustur. Ayrica, yiizey biitiinliigii acisindan yalnizca ortalama
sapmalar degil, yiizey boyunca sapma dagilimlarinin analiz edilmesi gerekliligi vurgulanmigtir

(Chuang ve ark., 2025).

CAD/CAM ile iiretim yapan sistemlerde de benzer sekilde degerlendirmeler yapilmistir.
Ornegin, DLP baski ve milleme ydntemleriyle yapilan veneer restorasyonlarda hem dogruluk
hem de kesinlik hesaplanmis; bu iki metrik birlikte degerlendirildiginde tiim restorasyon sistemi
icin net bir performans goriiniimii sunulmustur (Noh ve ark., 2025). Ayrica, farkli yazici
teknolojilerinin (yiiksek maliyetli vs ekonomik) dogruluk ve kesinlik agisindan karsilagtirildigi
baska bir ¢alismada da biitge dostu cihazlarin bile klinik olarak kabul edilebilir dogruluk ve
kesinlik diizeylerine ulasabildigi bildirilmistir (Ograk IH, 2024).

Bu veriler, dijital restorasyon siireglerinde yalnizca tek bir Olclite bakarak degerlendirme
yapmanin eksik olacagini géstermektedir. Clinkii bir sistem, ylizeyde diisiik sapma gosterebilir;
ancak lokal diizeyde morfolojik varyasyonlardan etkilenebilir. Klinik sonuglarin giivenilirligi

acisindan, sistemlerin hem genel hem lokal diizeyde tutarli sonuglar iiretmesi beklenir.
4.5.3.1. 3 boyutlu tasarimlarda boyutsal degerlendirmeler

Negatif En Biiyiilk Deger (NEBD): Bir dijital modelin referans modelden en uzak negatif
sapmasini yani ige dogru farki tanimlayan parametrik bir Olgiittiir. NEBD, o6zellikle 3D
karsilastirma analizlerinde, test edilen ylizeyin referans yiizeyden ne kadar derine dogru
farklilagtigini belirtir. Dijital dis hekimliginde, 6zellikle CAD/CAM sistemlerinin tasarladigi
restorasyonlarin morfolojik dogrulugu degerlendirilirken kullanilir. Bir restorasyonun NEBD
degerinin yiiksek olmasi, yiizeyin referans modelin i¢ kismina dogru belirgin sekilde saptigini

gosterir. Bu da materyal eksikligine ve potansiyel okliizyon eksikliklerine isaret edebilir. Dijital
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ol¢lim i¢in kullanilan 3 boyutlu analiz yazilimlar1 sayesinde, tasarim yiizeyi ile referans yiizey
arasindaki farklar hesaplanir ve en negatif nokta NEBD olarak kaydedilir. Genellikle mikron
(um) cinsinden raporlanir. NEBD degeri, restorasyonun lokal bosluk yaratabilecek kose veya
girintilerinde kritik bir gostergedir. Ancak yalnizca en ¢ikik ice farki ifade ettigi icin genel
yilizey uyumu hakkinda tek basina yeterli bilgi sunmaz. Bu nedenle diger degerlerle birlikte
yorumlanmasi gerekir. Klinik olarak kabul edilebilir smirlar iginde olmasi, tasarimin

biyomekanik ve fonksiyonel olarak dogruluguna isaret eder.

En biiyiik deger (EBD): Dijjital yilizey uyumu analizlerinde test edilen modelin referans modele
gdre en fazla pozitif sapma gosteren yani en disa dogru noktasini tanimlar. Ozellikle 3 boyutlu
sekil analizlerinde, test edilen tasarimin referans yiizeyden ne kadar ¢iktigini gdsteren tekil bir
olgiittiir. EBD degeri, bir restorasyonun dis ylizeyinden belirli bolgelerde fazla tasma veya
fazlalik olusturup olusturmadigini gostermek icin 6nemlidir. Klinik olarak, yilizeyin disa dogru
sapmasi okliizyon bozukluklari ve travmatik temas gibi sorunlara yol agabilir. EBD, test edilen
yiizeyin 3 boyutlu analiz yazilimlarinda referans yiizeye gore en uzak pozitif fark gosteren
noktasinin mikron (um) cinsinden kaydedilmesiyle elde edilir. Pozitif fark, test yilizeyinin
referans modelin digina tastigi anlamina gelir. EBD, lokalize sekilde fazla materyal igeren
bolgeleri tanimlamak i¢in kullanighdir. Ancak yalnizca maksimum disa farki yansittigindan,
genel uyum degerini tek basina vermez. Bu nedenle, farkli metriklerle birlikte yorumlanmasi
onerilir. Yiiksek EBD degeri, hasta konforu, ¢igneme fonksiyonu ve antagonist dislerle uyum
acisindan sorun yaratabilir. Bu nedenle tasarim siirecinde bu degerin kontrol altinda tutulmasi,
fonksiyonel ve biyomekanik olarak dengeli bir restorasyonun elde edilmesi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Klinik acidan, fazla tagma riski tagiyan restorasyonlarin belirlenmesi agisindan dikkate

deger bir parametredir.

Root Mean Square Error (RMSE): Bir sistemin tahmin ettigi veya tirettigi degerlerle gergek
referans degerler arasindaki ortalama kare farkin karekokii olarak tanimlanir. Dis hekimliginde,
ozellikle yapay zeka destekli dijital tasarim sistemlerinin morfolojik dogrulugu ve sistematik

hatasini1 degerlendirmek icin kullanilir.

RMSE = \(1/n * £(P; - A)?)
P;: Tahmin edilen (yapay zeka tarafindan tasarlanan) i. nokta

Aj: Gergek (referans) modeldeki ayni noktadaki deger

n: Nokta sayist
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RMSE, restorasyon tasariminin referans dis formuna genel yakinligini yansitir. Diisiik RMSE
degeri, sistemin anatomik uyum ve kontur takibi konusunda basarili olduguna isaret eder.
Klinik agidan kabul edilebilir RMSE sinir1 genellikle 100 pm altinda tutulmaktadir.

RMS ile RMSE benzer formiile sahip olsa da, RMS saf fark degerlerinin genel dagilimini
olgerken; RMSE, sistematik tahmin hatasinin nicel gostergesidir. Bu ayrim, yapay zeka temelli

sistemlerin performans analizinde 6nemlidir.

RMSE, sadece farklarin ortalama biiyiikliigiinii degil, ayrica biiyiik sapmalarin etkisini de 6n
plana cikarir. Bu 6zelligi, ¢ok kiiciik ve cok biiylik hatalarin birlikte goriildiigli restoratif

senaryolarda avantajl kilar.

Ortalama; bir veri setindeki tiim degerlerin toplaminin, bu degerlerin sayisina boliinmesiyle
elde edilen temel bir merkezi dagilim Sl¢iisiidiir. Boyutsal analizlerde ortalama, dijital olarak

iiretilen restorasyonlarin referans modele gore genel fark seviyesini 6l¢mek icin kullanilir.

SS = (1/n * I(x; - X)?)

xi: 1. 6l¢lim degeri
%: Olgiimlerin ortalamasi

n: Toplam 6l¢iim sayist

Ortalama fark: Dijital tasarimin referans modelle ne derece uyumlu olduguna dair genel bir
fikir verir. Pozitif ortalama deger, test edilen yiizeyin referans yiizeyin disinda kaldigini;
negatif deger ise iceride yer aldigin1 gosterir. Deger ne kadar 0'a yakinsa, genel uyum o kadar
iyidir. CAD yazilimlarla olusturulan dijital restorasyonlarin degerlendirilmesinde, ortalama
fark degeri genel uyumu ifade ederken, kesinlik analizlerinde de bir referans noktaya gore
hesaplama icin kullanilir. Ortalama, genel bir goriinlim sunmasina ragmen, asir1 farklari
dengeleyebilir; bu da biiyiik sapmalarin etkisinin gizlenmesine yol agabilir. Bu nedenle
ortalama tek basina degil, diger parametrelerle birlikte degerlendirilmelidir. Klinik
uygulamada kabul edilebilir sinirlar i¢inde kalan ortalama degerler, uyumlu ve fonksiyonel

restorasyonlara isaret eder (Ograk IH, 2024).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Istatistiksel Gii¢ Analizi

Bu ¢alismada, bes farkli yapay zeka destekli yazilimin klinik basari kriterlerine (marjin uyumu,
ylizey kalitesi, tasarim siiresi ve benzerlik oranlari) etkisi istatistiksel olarak degerlendirildi.
Kategorik verilerin analizinde Fisher-Freeman-Halton testi, siirekli degiskenlerin

karsilastirilmasinda ise Tek Yonli ANOVA ve Welch ANOVA kullanildu.

RMSE ve restorasyon tasarim siireleri gibi siirekli veriler i¢in yapilan tek yonli ANOVA
analizinde, toplam 125 Orneklem kullanilmis ve goézlemlenen ortalama etki biiytlikligi
Cohen’in f = 0.35 olarak hesaplandi. Bu dogrultuda gerceklestirilen post-hoc gii¢c analizinde,
caligmanin istatistiksel giicti %88,5 (1- = 0.885) olarak belirlendi.

5.2. Vaka Secimi ve Dijital Hazirhk

Calismada kullanilacak vakalarin standardizasyonu amaciyla klinik olarak restore edilmesi
gereken, her biri farkli endikasyonlara sahip bes tip dis preparasyonu se¢ildi. Bu disler, 16

numarali dige yapilmis inley, onley, overley, kompleks overley ve kron preparasyonlaridir.

Sekil 8. Tipodont model ¢enenin tarama sonrasi renkli goriintiisii
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Sekil 9. Bu ¢alismada kullanilan 16 no’lu dis. a. 16 no’lu saglam dis b. 16 no’lu dise yapilmis
inley preparasyonu c¢. 16 no’lu dise yapilmis onley preparasyonu d. 16 no’lu dise yapilmis
overley preparasyonu e. 16 no’lu dise yapilmis kompleks overley preparasyonu f. 16 no’lu dise
yapilmis kron preparasyonu

Secilen prepare disler ve saglam dis, yapay ¢ene modeli iizerine tek tek yerlestirilmis ve yiiksek
¢cozlniirliiklii agiz ici tarayict (Cerec Primescan, Dentsply Sirona, Almanya) kullanilarak .stl
formatinda dijitallestirildi. Tarama siireci sirasinda iiretici talimatlarina uyularak, maksilla ve
mandibuladaki tiim dislerin okliizal, bukkal ve lingual/palatal yiizeyleri kapsanacak sekilde

tarand1 Taranan alanlardaki gereksiz alanlar temizlenip veriler yalinlagtirildi. Tiim veriler,

tasarim ve analiz agamalari i¢in bir dijital veri havuzunda organize edildi.

Sekil 10. Yiiksek ¢oziintirliiklii agiz i¢i tarayici (Cerec Primescan, Dentsply Sirona.)
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5.3. Yapay Zeka Destekli Yazilmlar ile Restorasyon Tasarimi

Toplanan .stl verileri, bes farkli yazilima yiiklendi:

Automate

e ClinicCAD
e Dentbird

e Atomica

e CEREC

Tablo 5. Bu tezde kullanilan yapay zeka destekli yazilim programlari ve 6zellikleri

Sistem Ad1 | Bulut Tam Manuel Veri YZ Model

Tabanlh Otomatik Miidahale Gizliligi Tiirt

Tasarim Imkan1 (Lokal
Islem)

CEREC Hayir Evet Yiiksek Evet Kural
Tabanli  +

Ogrenen

Sistemler

Automate Evet Evet Diisiik Hayir Derin
Ogrenme

Dentbird Evet Evet Diisiik Hayir Derin
Ogrenme
ClinicCAD | Hayir Evet Yiiksek Evet Geleneksel
+ Ogrenme

Ozelligi

Atomica Evet Evet Diistik Hayir Hibrit:

Kural
Tabanli  +

Ogrenen

Model

YZ: Yapay Zeka
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3shape® Automate 2, upLoAD = RESULTS ® ) nesezgi@gmail.com

O crowns/inlays/onlays | & copings &  nNightguards &= SimpleModels Forming Models

T ADDITIONAL DESIGN PREFERENCES

Material (Exocad orders) Contacts Distance Occlusion Distance Undercuts
My Wax -0.02mm 0.00mm Remove
v v S8 v & v )
Emergence Profile Contacts Shape Occlusal Style 2
S
Regular Regular M Regular i
v v 2
A
(S TURNAROUND TIME and price of accepted design fi  YOURBALANCE
® % -90seconds O (€ 10hours Balance: €15.56
€2.24" / €249 €143' /€159 £3 ADD MONEY
% Time is an estimate for a standard single unit case. Expect longer process time for complex and/or multi unit cases.
*: 35hape LabCare customers
CHOOSE ORDERS TO UPLOAD

L TI Drag and drop (zipped) order folders, or browse for zipped order folders or order folders

hape DentalSystem or Exocac

Sekil 11. Bulut tabanli tam otomatik yazilim arayiizii.

Marjin ¢izimleri, yapay zeka destekli sistemler tarafindan otomatik olarak gerceklestirildi.
Yapay zeka destekli yazilimlar tarafindan marjinin tespit edilemedigi veya klinik olarak
yetersiz goriildiigli durumlarda manuel diizeltmeler, CAD/CAM sistemlerinde deneyimli tek
bir operator tarafindan gergeklestirildi ve islem siireleri kronometre ile tutuldu. Diizeltmelere
ait siireler de toplam islem siiresine dahil edildi. Bu yaklasim, sistemlerin klinik kullanima
yonelik pratikligini ve zaman ydnetimi {izerindeki etkisini biitiinciil olarak degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Boylece yalnizca yazilimin algoritmik hizinin degil, ayni zamanda

kullanicidan ne diizeyde miidahale gerektirdiginin de goz dnilinde bulundurulmasi saglanmastir.

Buccal view ~ Lingual view

Sekil 12. Kompleks overley preparasyonu iizerine Automate’in otomatik ¢izdigi marjin
sinirlari.
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Automate, Dentbird, Atomica ve ClinicCad programlarinda restorasyonlar otomatik tasarim
fonksiyonu kullanilarak olusturuldu. Cerec’de ise Biogeneric Individual se¢enegi kullanildi.
Her bir tasarimda optimal morfolojinin saglanmasi ve klinik olarak kabul edilebilir bir
restorasyon elde edilmesi amaciyla bazi 6n ayar parametreleri belirlendi. Buna goére: marjin
hatt1 adaptasyonu 80 um ofset ve 50° a¢1 ile tanimlandi, okliizal temas noktalar1 her fonksiyonel
kasp ve santral fossa bolgesinde en az bir temas saglanacak bicimde 0 um olarak belirlendi,
proksimal temas —20 um olarak tanimlandi, simantasyon boslugu ise marjinden itibaren 1,0 mm
yukartya kadar i¢ ylizeyde bosluk birakilmadan tasarlandi; geri kalan i¢ yilizeyde 40 pm ve buna
ek olarak 50 um bosluk saglandi. Her bir tasarim i¢in islem siiresi ve sistem yanitlari kayit altina
alind1. Yapay zeka sistemlerinin tasarim kararlari; bukkal, palatinal, mezial, distal, okliizal
morfoloji ve okliizyonda temas varlig1 gibi kriterlerde degerlendirildi. Tasarimlar, her yazilimin
izin verdigi maksimum c¢oziiniirlilkte disa aktarildi. Cerec yaziliminin verdigi ¢iktilar .dxd
formatinda alinmis olup Cerec InLab yaziliminda .dxd’den .stl’e ¢evrildi. Tiim restorasyon
tasarimlarinin eklemeli 3 boyutlu teknikle iiretilebilir durumda oldugundan emin olmak i¢in
DLP yazict (Photon D2, Anycubic, Cin) ile iiretildi. Tiim .stl dosyalar1 karsilagtirmali analiz

icin referans klasoriinde arsivlendi.

- N (29)
3shape” 2, upLoap Y= RESULTS nesezgi@gmail.com
CROWN AND COPING ORDERS FROM UNITE OR IN EXOCAD FORMAT: MATERIALS
[ Manage ttin
[ Uni i like t it
o [
My Wax (default)
055
0.05
" 0.04
0.8
E 03
I 0.65
F\v/ \A
Il comp spherical |
| \
E
3 { e \D
" 0.66 ‘ ¥
0.08 9 H

Sekil 13. Her bir tasarimda optimal morfolojinin saglanmasi ve klinik olarak kabul edilebilir
bir restorasyon elde edilmesi amaciyla 6n ayar parametreleri panelinin Automate’de goriintiisii.
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Bukkal/Palatinal/Mezial

Sk
or IDistal yiizey
3 Diizenlemeye ihtiyag
yoksa
2 Minér diizenlemeye
ihtiyag varsa
Yiizeyde bir marjin
1 ¢izildi ama klinik olarak
kabul edilemezse
0 Yiizeyde hi¢ marjin

tammlanamadiysa

Sekil 14. Sanal Restorasyon i¢in Marjin Skorlama Kriterleri

Bukkal/Palatinal/Mezial
Skor { Distal/Okliazal yiizey ve
Oklizyon
Diizenlemeye ihtiyag
4
yoksa
3 Minér diizenlemeye
ihtivag varsa
Yiizey tamamen ortiilii
2 ama klinik olarak kabul
cdilemezse
1 Yiizeyde perfore bilge
varsa
0 _ . "
Yiizey iiretilemediyse

Sekil 15. Sanal Restorasyon Skorlama Kriterleri
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5.4. Referans Model ve Boyutsal Analiz

Karsilagtirmal1 analizlerin yapilabilmesi i¢in, tipodont model ¢enenin kendi 16 numarali disi
kullanildi. Bu model dis, literatiir destekli anatomik formlar ve klinik kabul géren sinirlara
uymaktadir ve ideal morfolojiyi temsil etmektedir. Yazilimlardan elde edilen restorasyonlar ve
saglam dis modeli, karsilastirilmak iizere Geomagic Control X (3D Systems, ABD) programina
aktarild1 Saglam dis modeli referans olarak, restorasyon dosyalari ise test grubu olarak atandi.
.stl dosyalar1 nokta bulutuna doniistiiriilerek "Baglangic hizalamasi" ve ardindan "En uygun
hizalama" yontemleriyle eslestirildi. Her eslesme sonras1 “3B yiizey karsilastirma yontemi”
kullanilarak referans ve test verileri arasindaki Root Mean Square (RMS), En Biiylik Deger
(EBD), Negatif En Biiyilkk Deger (NEBD), Ortalama ve Standart Sapma (SS) degerleri

hesaplanmis ve her tasarimin genel dogrulugu sayisal olarak tanimlandi.

Ardindan kesinligin degerlendirilmesi i¢in her bir grubun ilk tasarlanan restorasyonu, referans
kabul edilmis ve diger 4 tasarimla karsilastirmaya tabi tutuldu. Bu sayede programlarin tekrarli
tasarimlarda ne kadar istikrarli oldugu incelendi. Bu karsilastirmalarda da her eslesme sonrasi
RMS, EBD, NEBD, SS degerleri hesaplanmis ve her tasarimin kesinligi sayisal olarak

tanimlandi.

RMS, bir dizi sayisal degerin ortalama biiylikliigiinii 6l¢mek icin kullanilan bir metriktir.
Matematiksel olarak, her bir degerin karesi alinir, bu karelerin ortalamasi hesaplanir ve son
olarak karekokii alinarak bulunur. RMS, sinyal isleme, miihendislik ve ylizey analizlerinde
yaygin olarak kullanilir ve negatif/pozitif sapmalarin birbirini nétralize etmesini dnleyerek

genel biiyiikliik hakkinda gergekei bir fikir sunar (Mandic & Chambers, 2001).

Root Mean Square Error (RMSE), bir referans veri kiimesi ile test veri kiimesi arasindaki
farkliliklar: 6lger. Her iki kiimedeki karsilik gelen noktalar arasindaki farklarin karesi alinir,
ortalamasi hesaplanir ve karekokii alinir. RMSE, model dogrulugunu veya tahmin hatasini ifade

etmek amaciyla kullanilir (Chai & Draxler, 2014).

Bu calismada kullanilan Geomagic yazilimi, iki yiizey (referans ve test modeli) arasindaki
karsilik gelen noktalar arasindaki Oklidyen mesafelerin karelerinin ortalamasimin karekokiinii
hesaplayarak bir "RMS" degeri sunmaktadir. Ancak bu hesaplama, matematiksel olarak RMSE
formiiliiyle ortiistiigli i¢in, Geomagic yaziliminda “RMS” olarak adlandirilan bu deger aslinda

“RMSE” olarak degerlendirilmelidir ("Geomagic Control X User Guide," 2022); (Ma, 2019)
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EBD, test edilen modelin referans modele gore pozitif yonde gdsterdigi en biiyiik sapmadir. Bu
deger, modelin referansa gore maksimum ¢ikint1 yapan veya asirt materyal i¢eren bolgesini

tanimlar (25178-2:2021, 2021)

NEBD ise test modelinin referans modele gore negatif yondeki en biiyiik sapmasini belirtir. Bu,
modelin referansa gore eksik oldugu, yani ¢cukur veya madde yetersizligi gosteren en derin

noktay1 gosterir (ISO 25178-2:2021).

SS, ylizey sapmalarinin dagilimini 6lgen istatistiksel bir parametredir. Bu metrik, sapmalarin
ortalama degerden ne kadar saptigin1 gostererek yiizeyin homojenligini ve 6l¢tim giivenilirligini
degerlendirir. Diistik bir SS degeri, yiizey farkliliklarinin tutarl dagildigini gosterirken, yiiksek
bir deger lokal hatalara isaret eder (Ma et al., 2019).

5.5. istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde SPSS (v29, IBM, ABD) programi kullanildi. Verilerin
gorsellestirilmesinde Python programlama dili kullanilmis olup, grafiklerin hazirlanmasinda
matplotlib ve pandas kiitiiphanelerinden yararlanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
istatistiksel (ortalama/standart sapma iligkisi, basiklik/¢carpiklik, normal dagilim testleri) ve
gorsel (histogram ve Q-Q plotlar) yontemlerle degerlendirildi. Tanimlayici veriler kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde, siiregen veriler i¢in ortalama ve standart sapma (SS) kullanilarak
sunuldu. Gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik degiskenler icin Ki-Kare Testi (Dagilim
uygunluguna gore Fisher-Freeman-Halton) ve siliregen degiskenler i¢in Tek Yonli ANOVA
(Homojeniteye gore Welch ANOVA) testi kullanildi. ANOVA testinin post-hoc ikili
karsilagtirmalarinda homojen dagilima uygunluga gére Tamhane veya Tukey HSD testleri

kullanildi. Tiim analizlerde tip 1 hata pay1 %5 kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Marjin Skorlarimin Dagilimi

Yapay zeka destekli yazilimlara gore yiizeylerde marjin skorlari; O ve 1 skor alanlar “klinik

olarak kabul edilemez”, 2 ve 3 skor alanlar “klinik olarak kabul edilebilir” olarak ikiye

gruplandirilarak analiz edilmistir.

Yapay zeka destekli yazilimlara gore bukkal yiizeyde marjin skorlarinin dagilimi Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Bukkal Yiizeyde Marjin Skorlarinin Dagilimi

Marjin Skoru | Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Sayr | ClinicCad Say1
(%) (%) (%) (%) (%)

0 (n=20) 5(20,0) - 10 (40,0) - 5(20,0)

1 (n=10) - - - 5(20,0) 5(20,0)

2 (n=27) 7 (28,0) - - 15 (60,0) 5(20,0)

3 (n=68) 13 (52,0) 25 (100,0) 15 (60,0) 5(20,0) 10 (40,0)

*Marjin Skoru, 0:Marjin yok, 1:Marjin var ama kabul edilemez, 2:Minor diizeltme gerekir, 3:Diizenleme gerekmez
*Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p=0,001 (Marjin skorlar1 0-1 ve 2-3 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yliksek puani alan yazilim Cerec olurken (tamami skor 3) en diigiik puani alan yazilim

Automate (%40°1 skor 0) olmustur. Yazilimlar aras1 dagilim farkliligi istatistiksel olarak

anlamli1 diizeydedir (p=0,001).

Yapay zeka destekli yazilimlara gore mezial ylizeyde marjin skorlarinin dagilimi Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Mezial Yiizeyde Marjin Skorlarinin Dagilim1

Marjin Skoru | Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Say1 | ClinicCad Say1
(%) (%) (%) (%) (%)

0 (n=17) 2(8,0) - 10 (40,0) - 5(20,0)

1 (n=6) 1 (4,0) - - - 5(20,0)

2 (n=15) - - - 10 (40,0) 5(20,0)

3 (n=87) 22 (88,0) 25 (100,0) 15 (60,0) 15 (60,0) 10 (40,0)

*Marjin Skoru, 0:Marjin yok, 1:Marjin var ama kabul edilemez, 2:Minér diizeltme gerekir, 3:Diizenleme gerekmez
*Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1 ve 2-3 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)
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En yliksek puani alan yazilim Cerec olurken (tamami skor 3) en diigiik puani alan yazilim

Automate (%40°1 skor 0) olmustur. Yazilimlar arasi1 dagilim farklilig1 istatistiksel olarak

anlaml1 diizeydedir (p<0,001).

Yapay zeka destekli yazilimlara gore distal yiizeyde marjin skorlarinin dagilimi Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8: Yapay zeka destekli yazilimlara gore distal ylizeyde marjin skorlarmin dagilimi

Marjin Skoru | Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Say1 | ClinicCad Say1
(%) (%) (%) (%) (%)

0 (n=17) 2(8,0) - 10 (40,0) - 5(20,0)

1 (n=16) 1 (4,0) - - 5(20,0) 10 (40,0)

2 (n=8) 3(12,0) - - 5(20,0) -

3 (n=84) 19 (76,0) 25 (100,0) 15 (60,0) 15 (60,0) 10 (40,0)

*Marjin Skoru, 0:Marjin yok, 1:Marjin var ama kabul edilemez, 2:Minér diizeltme gerekir, 3:Diizenleme gerekmez
*Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1 ve 2-3 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan yazilim Cerec olurken (tamamu skor 3) en diisiik puani alan yazilimlar

Automate (%40°1 skor 0) ve ClinicCad (%20’si skor 0 ve %40°’1 skor 1) olmustur. Yazilimlar

aras1 dagilim farklilig: istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Yapay zeka destekli yazilimlara gore palatal ylizeyde marjin skorlarinin dagilimi1 Tablo 9’da

sunulmustur.

Tablo 9: Yapay zeka destekli yazilimlara gore palatal yiizeyde marjin skorlarinin dagilimi

Marjin Skoru | Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Say1 | ClinicCad Say1
(%) (%) (%) (%) (%)

0 (n=18) 3(12,0) - 10 (40,0) - 5(20,0)

1 (n=15) - - - 5(20,0) 10 (40,0)

2 (n=21) 6 (24,0) - - 10 (40,0) -

3 (n=71) 16 (64,0) 25 (100,0) 15 (60,0) 10 (40,0) 10 (40,0)

*Marjin Skoru, 0:Marjin yok, 1:Marjin var ama kabul edilemez, 2:Minér diizeltme gerekir, 3:Diizenleme gerekmez
*Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1 ve 2-3 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan yazilim Cerec olurken (tamami skor 3) en diisiik puani alan yazilimlar

Automate (%40°1 skor 0) ve ClinicCad (%20’si skor 0 ve %40°’1 skor 1) olmustur. Yazilimlar

aras1 dagilim farklilig: istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).
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Sekil 16: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Tiim Yiizeylerde Marjin Skorlarinin Dagilimi

Farkli preparasyon tiplerine gore bukkal yilizeyde marjin skorlarmin dagilim1 Tablo 10’da

sunulmustur.

En yiiksek puani alan preparasyon tipi kron olurken (tamami skor 3) en diisiik puani alan
preparasyon tipi ise overley (%40°1 skor 0) olmustur. Preparasyon tipleri aras1 dagilim farklilig

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).
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Tablo 10: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Bukkal Yiizeyde Marjin Skorlarinin Dagilinm

Marjin Skoru | Inley Say1 (%) | Onley Say1 | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
(%) (%) Overley Say
(%)
0 (n=20) - 5(20,0) 10 (40,0) 5(20,0) -
1 (n=10) - 5(20,0) 5(20,0) - -
2 (n=27) 5(20,0) 7 (28,0) 5(20,0) 10 (40,0) -
3 (n=68) 20 (80,0) 8(32,0) 5(20,0) 10 (40,0) 25(100,0)

*Marjin Skoru, 0:Marjin yok, 1:Marjin var ama kabul edilemez, 2:Minér diizeltme gerekir, 3:Diizenleme gerekmez
*Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1 ve 2-3 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

Farkli preparasyon tiplerine gore mezial yiizeyde marjin skorlarinin dagilimi Tablo 11°de

sunulmustur.

En yliksek puani alan preparasyon tipi inley ve kron olurken (tamami skor 3) en diislik puani

alan preparasyon tipi ise overley (%28’i skor 0) olmustur. Preparasyon tipleri aras1 dagilim

farklilig: istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Tablo 11: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Mezial Yiizeyde Marjin Skorlarinin Dagilimi

Inley Say1 (%)

Marjin Skoru Onley Say1 | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
(%) (%) Overley Say:
(%)
0 (n=17) - 5(20,0) 7 (28,0) 5(20,0) -
1 (n=6) - 1 (4,0) 5(20,0) - -
2 (n=15) - 10 (40,0) - 5(20,0) -
3 (n=87) 25 (100,0) 9(36,0) 13 (52,0) 15 (60,0) 25(100,0)

*Marjin Skoru, 0:Marjin yok, 1:Marjin var ama kabul edilemez, 2:Minér diizeltme gerekir, 3:Diizenleme gerekmez
*Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1 ve 2-3 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan preparasyon tipi inley ve kron olurken (tamamui skor 3) en diislik puani

alan preparasyon tipi ise overley (%281 skor 0) olmustur. Preparasyon tipleri aras1 dagilim

farklilig: istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).
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Farkli preparasyon tiplerine gore distal yiizeyde marjin skorlarmin dagilimi Tablo 12’de

sunulmustur.

Tablo 12: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Distal Yiizeyde Marjin Skorlarinin Dagilimi

Marjin Skoru | Inley Say1 (%) | Onley Say1 | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
(%) (%) Overley Say
(%)
0 (n=17) - 5(20,0) 7 (28,0) 5(20,0) -
1 (n=16) - 11 (44,0) 5(20,0) - -
2 (n=8) 5(20,0) 3(12,0) - - -
3 (n=84) 20 (80,0) 6 (24,0) 13 (52,0) 20 (80,0) 25(100,0)

*Marjin Skoru, 0:Marjin yok, 1:Marjin var ama kabul edilemez, 2:Minér diizeltme gerekir, 3:Diizenleme gerekmez
*Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1 ve 2-3 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan preparasyon tipi kron olurken (tamami skor 3) en diisiik puani alan
preparasyon tipi ise onley (%20’si skor 0 ve %44°1i skor 1) ve overlay (%281 skor 0 ve %20’si
skor 1) olmustur. Preparasyon tipleri arasi dagilim farklilii istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (p<0,001).

Farkli preparasyon tiplerine gore palatal yiizeyde marjin skorlarinin dagilimi Tablo 13’te

sunulmustur.

En yiiksek puani alan preparasyon tipi kron olurken (tamami skor 3) en diisiik puani alan
preparasyon tipi ise onley (%24’1 skor 0 ve %40°1 skor 1) ve overley (%281 skor 0 ve %20’si
skor 1) olmustur. Preparasyon tipleri arasi dagilim farklilii istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (p<0,001).

Tablo 13: Farkli preparasyon tiplerine gore palatal yiizeyde marjin skorlarinin dagilinm

Marjin Skoru | Inley Say1 (%) | Onley Say1 | Overley Sayr | Kompleks Kron Say1 (%)
(%) (%) Overley Say
(%)
0 (n=18) - 6 (24,0) 7 (28,0) 5(20,0) -
1 (n=15) - 10 (40,0) 5(20,0) - -
2 (n=21) 5(20,0) 1 (4,0) 5(20,0) 10 (40,0) -
3 (n=71) 20 (80,0) 8(32,0) 8(32,0) 10 (40,0) 25(100,0)

*Marjin Skoru, 0:Marjin yok, 1:Marjin var ama kabul edilemez, 2:Minér diizeltme gerekir, 3:Diizenleme gerekmez
*Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1 ve 2-3 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)
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Sekil 17: Farkli preparasyon tiplerine gore tiim yiizeylerde marjin skorlarinin dagilimi
6.2. Restorasyon Yiizey Skorlarinin Dagilim

Restorasyon yiizey skorlari; 0, 1 ve 2 skor alanlar “klinik olarak kabul edilemez”, 3 ve 4 skor

alanlar “klinik olarak kabul edilebilir” olarak ikiye gruplandirilarak analiz edilmistir

Yapay zeka destekli yazilimlara gore bukkal yiizeyde restorasyon yiizey skorlarinin dagilimi

Tablo 14’te sunulmustur.

En yiiksek puani alan yazilimlar Cerec, Automate ve Atomica olurken (tamamui skor 3) en diistik
puanit alan yazilim Dentbird (%60°’1 skor 0) olmustur. Yazilimlar arasi dagilim farklilig

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

61



Tablo 14: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Bukkal

Skorlarinin Dagilimi

Yiizeyde Restorasyon Yiizey

Restorasyon Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Sayr | ClinicCad Say1
Skoru* (%) (%) (%) (%) (%)

1 (n=20) 15 (60,0) - - - 5(20,0)

3 (n=5) - - - - 5(20,0)

4 (n=100) 10 (40,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 15 (60,0)

*Higbir 6rnek bukkal ylizeyde 0 ve 2 skorlarint almamustir.

**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Minor
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez
***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan yazilimlar Cerec, Automate ve Atomica olurken (tamamai skor 3) en diistik
puani alan yazilim Dentbird (%60°’1 skor 0) olmustur. Yazilimlar arasi dagilim farklilig

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Yapay zeka destekli yazilimlara gére mezial ylizeyde restorasyon ylizey skorlarinin dagilimi

Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Mezial Yiizeyde Restorasyon Yiizey

Skorlarinim Dagilimi (Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 2025)

Restorasyon Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Say1 | ClinicCad Say1
Skoru* (%) (%) (%) (%) (%)

1 (n=12) 12 (48,0) - - - -

2 (n=18) 3(12,0) - - - 15 (60,0)

3 (n=5) - - - - 5(20,0)

4 (n=90) 10 (40,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 5(20,0)

*Higbir 6rnek mezial yiizeyde 0 skoru almamustir.

**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Mindr
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez

***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan yazilimlar Cerec, Automate ve Atomica olurken (tamamai skor 3) en diistik
puanit alan yazilim Dentbird (%48’i skor 0) olmustur. Yazilimlar arasi dagilim farklilig

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Yapay zeka destekli yazilimlara gore distal ylizeyde restorasyon yiizey skorlarinin dagilimi

Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Distal Yiizeyde Restorasyon Yiizey
Skorlarmnin Dagilimi (Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 2025)

Restorasyon Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Say1 | ClinicCad Say1
Skoru* (%) (%) (%) (%) (%)

1 (n=12) 12 (48,0) - - - -

2 (n=13) 3(12,0) - - - 10 (40,0)

3 (n=5) - - - - 5(20,0)

4 (n=95) 10 (40,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 10 (40,0)

*Higbir ornek distal yiizeyde 0 skoru almamustir.

**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Mindr
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez

***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan yazilimlar Cerec, Automate ve Atomica olurken (tamamai skor 3) en diistik
puant alan yazilim Dentbird (%48’i skor 0) olmustur. Yazilimlar arasi dagilim farklilig

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Yapay zeka destekli yazilimlara gore palatal yiizeyde restorasyon ylizey skorlarinin dagilimi

Tablo 17°de sunulmustur.

En yiiksek puani alan yazilimlar Cerec, Automate ve Atomica olurken (tamami skor 3) en diistik
puanit alan yazilim Dentbird (%60°’1 skor 0) olmustur. Yazilimlar arasi dagilim farklilig

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Tablo 17: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Palatal Yiizeyde Restorasyon Yiizey
Skorlarmnin Dagilimi (Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 2025)

Restorasyon Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Sayr | ClinicCad Say1
Skoru* (%) (%) (%) (%) (%)

1 (n=15) 15 (60,0) - - - -

2 (n=5) - - - - 5(20,0)

4 (n=105) 10 (40,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 20 (80,0)

*Higbir ornek palatal yiizeyde 0 ve 3 skorlarini almamistir.
**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Minor
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez

***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

Yapay zeka destekli yazilimlara gore okliizal yiizeyde restorasyon yiizey skorlarinin dagilimi

Tablo 18’de sunulmustur.

63



En yiiksek puani alan yazilim Automate olurken (tamami skor 3) en diisiik puani alan yazilim

Dentbird (%60°1 skor 1) olmustur. Yazilimlar aras1 dagilim farklilig1 istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (p<0,001).

Tablo 18: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Okliizal Yiizeyde Restorasyon Yiizey

Skorlarinin Dagilimi (Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 2025)

Restorasyon Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Say1 | ClinicCad Say1
Skoru* (%) (%) (%) (%) (%)

0 (n=7) - - - 2(8,0) 5(20,0)

1 (n=15) 15 (60,0) - - - -

2 (n=8) - - - 3 (12,0) 5(20,0)

3 (n=10) - 5(20,0) - - 5(20,0)

4 (n=85) 10 (40,0) 20 (80,0) 25 (100,0) 20 (80,0) 10 (40,0)

*Restorasyon Skoru, 0:Yiizey tiretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen Ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Minér diizeltme
gerekir, 4:Diizenleme gerekmez
**Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan yazilim Automate olurken (tamami skor 3) en diisiik puani alan yazilim
Dentbird (%60°1 skor 1) olmustur. Yazilimlar aras1 dagilim farklilig1 istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (p<0,001).

Yapay zeka destekli yazilimlara gore okliizyonda restorasyon yiizey skorlarinin dagilimi Tablo

19’da sunulmustur.

Tablo 19: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Okliizyonda Restorasyon Yiizey Skorlarmin
Dagilimi (Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 2025)

Restorasyon Dentbird Say1 | Cerec Say1 Automate Say1 | Atomica Say1 | ClinicCad Say1
Skoru* (%) (%) (%) (%) (%)

0 (n=45) 15 (60,0) - - 10 (40,0) 20 (80,0)

2 (n=8) - - - 3 (12,0) 5(20,0)

3 (n=7) - - - 7 (28,0) -

4 (n=65) 10 (40,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 5(20,0) -

*Higbir ornek okliizyonda 1 skorunu almamustir.

**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Mindr
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez

***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yliksek puani alan yazilimlar Cerec ve Automate olurken (tamami skor 3) en diisiik puan
alan yazilim ClinicCad (%801 skor 0) olmustur. Yazilimlar aras1 dagilim farklilig1 istatistiksel

olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).
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Sekil 18. Automate yaziliminda kron preparasyonu iizerine hazirlanan restorasyonun

aproksimal ve okliizal kontakt alanlar1 ve okliizal morfolojisi

Sekil 19. ClinicCad yaziliminda kron preparasyonu {iizerine hazirlanan restorasyonun

aproksimal ve okliizal kontakt alanlar1 ve okliizal morfolojisi
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Farkl1 preparasyon tiplerine gore bukkal yiizeyde restorasyon ylizey skorlarinin dagilimi Tablo

20’de sunulmustur.

En yiiksek puani alan preparasyon tipleri inley ve kron olurken (tamami skor 4) en diisiik puani
alan preparasyon tipi overley (%40°1 skor 1) olmustur. Yazilimlar aras1 dagilim farklilig

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Tablo 20: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Bukkal Yiizeyde Restorasyon Yiizey Skorlarmin

Dagilimi
Restorasyon inley Say1 (%) | Onley Say1(%) | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
Skoru* (%) Overley Sayi
(%)
1 (n=20) - 5(20,0) 10 (40,0) 5(20,0) -
3 (n=5) - - - 5(20,0) -
4 (n=100) 25 (100,0) 20 (80,0) 15 (60,0) 15 (60,0) 25 (100,0)

*Higbir ornek bukkal ylizeyde 0 ve 2 skorlarint almamustir.

**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Mindr
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez
***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

Farkl1 preparasyon tiplerine gore mezial yilizeyde restorasyon yiizey skorlariin dagilimi Tablo

21’de sunulmustur.

Tablo 21: Farkli Preparasyon Tiplerine Gére Mezial Yiizeyde Restorasyon Yiizey Skorlarmin

Dagilimi
Restorasyon inley Say1 (%) | Onley Say1(%) | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
Skoru* (%) Overlay Say1
(%)
1 (n=12) - 5(20,0) 2(8,0) 5(20,0) -
2 (n=18) - 5(20,0) 8(32,0) 5(20,0) -
3 (n=5) - - - - 5(20,0)
4 (n=90) 25 (100,0) 15 (60,0) 15 (60,0) 15 (60,0) 20 (80,0)

*Higbir 6rnek mezial yiizeyde 0 skorunu almamigtir.

**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Mindr
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez
***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan preparasyon tipi inley olurken (tamami skor 4) en diisiikk puani alan
preparasyon tipleri onley ve overley (%20’si skor 1) olmustur. Yazilimlar arasi dagilim

farklilig: istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).
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Farkl1 preparasyon tiplerine gore distal ylizeyde restorasyon ylizey skorlarmin dagilimi Tablo

22’de sunulmustur.

Tablo 22: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Distal Yiizeyde Restorasyon Yiizey Skorlarmin

Dagilimi
Restorasyon Inley Say1 (%) | Onley Say1(%) | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
Skoru* (%) Overley Sayi
(%)
1 (n=12) - 5(20,0) 2 (8,0) 5(20,0) -
2 (n=13) - - 8(32,0) 5(20,0) -
3 (n=5) - - - - 5(20,0)
4 (n=95) 25 (100,0) 20 (80,0) 15 (60,0) 15 (60,0) 20 (80,0)

*Higbir ornek distal yiizeyde 0 skorunu almamustir.

**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen Ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Minor
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez
***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yiiksek puani alan preparasyon tipi inley olurken (tamami skor 4) en diisiik puani alan
preparasyon tipleri onley ve overley (%20’si skor 1) olmustur. Yazilimlar arasi dagilim

farklilig: istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Farkl1 preparasyon tiplerine gore palatal yilizeyde restorasyon yiizey skorlarinin dagilimi Tablo

23’te sunulmustur.

En yiiksek puani alan preparasyon tipleri inley ve kron olurken (tamami skor 4) en diisiik puani
alan preparasyon tipleri onley, overley ve kompleks overley (%20’si skor 1) olmustur.

Yazilimlar aras1 dagilim farklilig istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).

Tablo 23: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Palatal Yiizeyde Restorasyon Yiizey Skorlarmnin

Dagilimi
Restorasyon inley Say1 (%) | Onley Say1(%) | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
Skoru* (%) Overley Sayi
(%)
1 (n=15) - 5(20,0) 5(20,0) 5(20,0) -
2 (n=15) - - 5(20,0) - -
4 (n=105) 25 (100,0) 20 (80,0) 15 (60,0) 20 (80,0) 25 (100,0)

*Higbir ornek palatal yiizeyde 3 skorunu almamigtir.
**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Mindr
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez

***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)
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Farkl1 preparasyon tiplerine gore okliizal yiizeyde restorasyon yiizey skorlarinin dagilimi Tablo

24’te sunulmustur.

En yiiksek puani alan preparasyon tipi kron olurken (tamami skor 4) en diisiik puani alan
preparasyon tipi overley (%20’si skor 0) olmustur. Yazilimlar arasi dagilim farkliligi

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,001).

Tablo 24: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Okliizal Yiizeyde Restorasyon Yiizey Skorlarmin

Dagilimi
Restorasyon Inley Say1 (%) | Onley Say1(%) | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
Skoru* (%) Overley Sayi
(%)
0 (n=7) 2 (8,0) - 5(20,0) - -
1 (n=15) - 5(20,0) 5(20,0) 5(20,0) -
2 (n=8) 3 (12,0) 5(20,0) - - -
3 (n=10) - 5(20,0) - 5(20,0) -
4 (n=85) 20 (80,0) 10 (40,0) 15 (60,0) 15 (60,0) 25 (100,0)

*Restorasyon Skoru, 0:Yiizey Uiretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen Ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Minér diizeltme
gerekir, 4:Diizenleme gerekmez
**Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p=0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

Farkli preparasyon tiplerine gore okliizyonda restorasyon ylizey skorlarinin dagilimi Tablo

25’te sunulmustur.

Tablo 25: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Okliizyonda Restorasyon Yiizey Skorlarmin

Dagilimi
Restorasyon Inley Say1 (%) | Onley Say1(%) | Overley Say1 | Kompleks Kron Say1 (%)
Skoru* (%) Overley Sayi
(%)
0 (n=45) - 15 (60,0) 15 (60,0) 10 (40,0) 5(20,0)
2 (n=8) 8(32,0) - - - -
3 (n=7) 2 (4,0) - - 5(20,0) -
4 (n=65) 15 (60,0) 10 (40,0) 10 (40,0) 10 (40,0) 20 (80,0)

* Higbir 6rnek okliizyonda 1 skorunu almamigtir.

**Restorasyon Skoru, 0:Yiizey iretilememis, 1:Perfore bolge var, 2:Yiizey tamamen ortiilii ama klinik olarak kabul edilemez, 3:Minor
diizeltme gerekir, 4:Diizenleme gerekmez

***Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, p<0,001 (Marjin skorlar1 0-1-2 ve 3-4 olarak iki grup halinde analiz edilmistir)

En yliksek puani alan preparasyon tipi kron olurken (%80’i skor 4) en diisiik puani alan
preparasyon tipleri onley ve overley (%60°1 skor 0) olmustur. Yazilimlar aras1 dagilim farkliligi

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001).
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6.3. Restorasyon Tasarim Siirelerinin Dagilimi

Yapay zeka destekli yazilimlara gore restorasyon tasarim siirelerinin dagilimi Tablo 26’da

sunulmustur.

Tablo 26: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Restorasyon Tasarim Siirelerinin Dagilim1

Yazihm Siire

(Ortalama + SS)
Dentbird (n=25) 50,9 +21,5°
Cerec (n=25) 36,5+5,5°
Automate (n=25) 82,6 £11,9°
Atomica (n=25) 124,8 + 36,34
ClinicCAD (n=25) 35,5+20,3*0
p value® <0,001

*Welch ANOVA, post hoc ikili karsilagtirmalarda(Tamhane Testi) arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik olmayan gruplar ayni
iissel harfle (*>*¢) gosterilmistir.

Siire ortalama + SS degerleri Dentbird i¢in 50,9 + 21,5; Cerec i¢in 36,5 £+ 5,5; Automate i¢in
82,6 = 11,9; Atomica icin 124,8 + 36,3; ClinicCAD i¢in 35,5 £+ 20,3 olarak 6l¢iilmiis olup
gruplar arasindaki stire farklilig: istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001). Yapilan post
hoc ikili karsilagtirmalarda sadece ClinicCAD-Dentbird ve ClinicCAD-Cerec ikilileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterilememistir (p>0,05).

Farkli preparasyon tiplerine gore restorasyon tasarim siirelerinin dagilimi Tablo 27’de
sunulmustur.

Tablo 27: Farkli Preparasyon Tiplerine Gore Restorasyon Tasarim Siirelerinin Dagilim1

Preparasyon Siire
Ortalama £+ SS
Inley (n=25) 52,9+ 39,8
Onley (n=25) 62,5+22,4
Overley (n=25) 70,8 +43,1
Kompleks Overley 83,2+454
Kron (n=25) 60,9 +42.5
p degeri* 0,150
*Welch ANOVA
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Siire ortalama + SS degerleri Inley igin 52,9 + 39,8; Onley icin 62,5 + 22.4; Overlay i¢in 70,8
+43,1; Basamakli Overlay i¢in 83,2 + 45,4; Kron i¢in 60,9 & 42,5 olarak 6l¢iilmiis olup gruplar
arasindaki stire farklilig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir (Welch ANOVA,
p=0,150).
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Sekil 22: Yapay zeka destekli yazilimlara ve farkli preparasyon tiplerine gore restorasyon

tasarim siirelerinin dagilimi.
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6.4. Dogruluk Degerlerinin Dagilimi

Yapay zeka destekli yazilimlarla tasarlanan restorasyonlarin saglam dis ile olan benzerliklerine

iligkin teknik karsilastirma verileri Tablo 28’de sunulmustur.

Minimum fark ortalamalar1 Dentbird i¢in -1,31 &+ 0,02; Cerec igin -1,31 + 0,03; Automate i¢in
-1,23 £0,18; Atomica i¢in -1,21 £ 0,53 ve ClinicCAD igin -1,32 + 0,00 olarak hesaplanmastir,

gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde gosterilememistir (p=0,389).

Maksimum fark ortalamalar1 Dentbird i¢in 1,31 &+ 0,02; Cerec i¢in 1,31 £+ 0,03; Automate i¢in
1,23 £ 0,18; Atomica icin 1,31 + 0,02 ve ClinicCAD i¢in 1,31 + 0,02°dir ve gruplar arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde gosterilememistir (p=0,227).

Ortalama fark degerleri sirastyla Dentbird icin -0,27 & 0,24; Cerec i¢in -0,09 £ 0,16; Automate
i¢in -0,17 £0,18; Atomica i¢in -0,04 £ 0,16 ve ClinicCAD igin -0,15 £ 0,21 olarak bulunmustur,
fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,004). Yapilan gruplar arast post-hoc ikili
karsilastirmalarda sadece Dentbird-Cerec ve Dentbird-Atomica ikilileri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Standart sapma degerleri Dentbird i¢in 0,52 & 0,14; Cerec i¢in 0,45 + 0,11; Automate icin 0,42
+ 0,13; Atomica i¢in 0,50 £ 0,13 ve ClinicCAD ig¢in 0,52 + 0,13’tiir, fark istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir (p<0,05). Yapilan gruplar aras1 post-hoc ikili karsilastirmalarda sadece
Dentbird-Automate gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu

goriilmistiir (p<0,05).

RMSE degerleri ise sirasiyla Dentbird i¢in 0,60 £ 0,18; Cerec i¢in 0,48 + 0,11; Automate i¢in
0,48 £ 0,17; Atomica i¢in 0,52 + 0,14 ve ClinicCAD i¢in 0,57 &+ 0,15 olarak ol¢iilmiistiir, fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,05). Yapilan gruplar arasi post-hoc ikili
karsilagtirmalarda sadece Dentbird-Automate gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 28: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gére Saglam Dis ile Olan Benzerliklerine iliskin

Teknik Karsilagtirma Verilerinin Dagilimi

Yazihm NEBD Fark EBD Fark Ort. Fark SS RMSE
Ortalama =SS | Ortalama+SS | Ortalama £ SS Ortalama =SS | Ortalama £ SS

Dentbird

(n=25) -1,31+0,02 1,31 £0,02 -0,27 +0,24° 0,52 £0,14* 0,60 £0,18°

Cerec

(n=25) -1,31+0,03 1,31 +0,03 -0,09 +0,16° 0,450,110 0,48 £0,11%°

Automate

(n=25) -1,23+0,18 1,23 +0,18 -0,17 +£0,18° 0,42 £0,13° 0,48 +£0,17°

Atomica

(n=25) -1,21+0,53 1,31 £0,02 -0,04+0,16° 0,50 +£ 0,130 0,52 +0,14%°

ClinicCad

(n=25) -1,32+ 0,00 1,31 £0,02 -0,15+0,21%> 0,52 +£0,13%° 0,57 £0,15%

p value 0,389* 0,227%* 0,004** 0,027* 0,026*

*Tek Yonli ANOVA, post hoc ikili karsilastirmalarda(Tukey HSD Testi) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmayan

gruplar ayni iissel harfle (***9) gésterilmistir.

**Welch ANOVA, post hoc ikili karsilagtirmalarda(Tamhane Testi) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmayan gruplar
ayni {issel harfle (“*¢4) gosterilmistir.
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Sekil 23: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gére Saglam Dis ile Olan Benzerliklerine iliskin
Teknik Karsilagtirma Verilerinin Dagilimi

Tek Yonlit ANOVA Testi, p=0,026. Post hoc ikili karsilastirmalarda (Tukey HSD Testi) arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik

olmayan gruplar ayni iissel harfle (*>*%) gosterilmistir.
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6.5. Kesinlik Degerlerinin Dagilimi

Yapay zeka destekli yazilimlarla ayn1 dis formu i¢in tasarlanan bes restorasyondan ilk tasarima

olan benzerliklerine iligkin teknik karsilastirma verileri Tablo 30’da sunulmustur.

Minimum fark ortalamalar1 Dentbird i¢in -0,36 &+ 0,37; Cerec igin -0,18 + 0,15; Automate i¢in
-0,04 + 0,05; Atomica i¢in -0,23 + 0,20 ve ClinicCAD i¢in -0,22 + 0,17 olarak o6l¢lilmiistiir,
fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001). Yapilan gruplar arast post-hoc ikili
karsilagtirmalarda sadece Automate yazilimi ile diger tiim yazilimlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Maksimum fark ortalamalar1 sirasiyla Dentbird i¢in 0,31 + 0,35; Cerec i¢in 0,15 + 0,12;
Automate i¢in 0,04 + 0,05; Atomica i¢in 0,23 £+ 0,21 ve ClinicCAD igin 0,26 £+ 0,19°dur, fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001). Yapilan gruplar arast post-hoc ikili
karsilagtirmalarda sadece Automate yazilimi ile diger tiim yazilimlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ortalama fark degerleri Dentbird ve ClinicCad i¢in 0,01 + 0,07 ve 0,01 £ 0,02 olarak
oOl¢iiliirken, diger {li¢ yazilimda <0,00 diizeyinde hesaplanmistir, fark istatistiksel olarak anlaml

diizeyde gosterilememistir (p=0,263).

Standart sapma degerleri Dentbird i¢in 0,11 &+ 0,11; Cerec i¢in 0,04 + 0,03; Automate icin 0,01
+ 0,01; Atomica i¢in 0,06 £ 0,06 ve ClinicCAD ig¢in 0,05 + 0,04 tiir, fark istatistiksel olarak
anlaml diizeydedir (p<0,001). Yapilan gruplar aras1 post-hoc ikili karsilagtirmalarda sadece
Automate yazilimi ile diger tiim yazilimlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

RMSE degerleri sirasiyla Dentbird i¢in 0,12 £ 0,12; Cerec igin 0,04 + 0,03; Automate i¢in 0,01
+ 0,01; Atomica i¢in 0,06 £ 0,06 ve ClinicCAD igin 0,06 + 0,04 olarak hesaplanmistir, fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001). Yapilan gruplar arast post-hoc ikili
karsilagtirmalarda sadece Automate yazilimi ile diger tiim yazilimlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 29. Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gore Ayn1 Yazilimla Tasarlanan Restorasyonlarin
Birinci Tasarima Olan Benzerliklerine iliskin Teknik Karsilastirma Verilerinin Dagilimi

Yazilim NEBD Fark EBD Fark Ort. Fark SS RMSE
Ortalama =SS | Ortalama+SS | Ortalama + SS Ortalama =SS | Ortalama + SS

Dentbird

(n=20) -0,36 + 0,37 0,31+0,35* 0,01 £0,07 0,11£0,112 0,12+0,122

Cerec

(n=20) -0,18 +0,15° 0,15+0,12* <0,00 0,04 + 0,032 0,04 +£ 0,032

Automate

(n=20) -0,04 +0,05° 0,04 £ 0,05° <0,00 0,01+0,01° 0,01+0,01°

Atomica

(n=20) -0,23 £ 0,20 0,23 £0,21* <0,00 0,06 + 0,06* 0,06 £ 0,06

ClinicCad

(n=20) -0,22+0,17 0,26 +0,19? 0,01 + 0,02 0,05 + 0,04* 0,06 +0,04*

p value* 0,001 0,001 0,263 <0,001 0,001

*Welch ANOVA, post hoc ikili karsilastirmalarda(Tamhane Testi) arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik olmayan gruplar ayni
iissel harfle (*>Y) gosterilmistir.
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Sekil 24: Yapay Zeka Destekli Yazilimlara Gére Ayn1 Yazilimla Tasarlanan Restorasyonlarin
Birinci Tasarima Olan Benzerliklerine iliskin Teknik Karsilastirma Verilerinin Dagilimi

Welch ANOVA, p=0,001. Post hoc ikili karsilastirmalarda (Tamhane Testi) arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik olmayan

gruplar ayni iissel harfle (***9) gésterilmistir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Yapay zekanin yayginlagsmasi ve saglik sektoriinde kendine yer kazanmasiyla dis hekimligi de
payina diisen yenilikleri almaya baglamistir. Salomon ve Olivier, yapay zekanin medikal alanda
sundugu avantajlar incelerken 6zellikle biiyiik verilerin analiz edilmesinde, hizl1 ve dogru karar
iiretiminde ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasinda yapay zeka sistemlerinin
etkinligine dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde, bu calismada kullanilan CAD sistemleri
de hastaya 6zgii anatomik 6zellikleri taniyabilen ve buna goére Oneriler sunabilen algoritmik
yapilariyla, tedavi siirecinin kigisellestirilmesine olanak saglamistir. (Salomon & Olivier,

2024).

Otomasyon ve yapay zeka destekli sistemlerin insanlara saglayacagi kolayliklar ve zaman
kazanci, aragtirmalarin konusu olmustur. Yapay zeka teknolojilerinin dis hekimligi alanina
entegrasyonu, klinik siireglerin dijitallesmesini hizlandirmig ve tasarim, iiretim ve
degerlendirme adimlarinda 6nemli avantajlar sunmustur. Ozellikle .stl formatinda dijital tarama
verileri ile dogrudan entegre calisabilen bu sistemlerin, restorasyon liretiminde insan hatasini
azaltma, zaman verimliligi saglama ve dijital arsivleme kolaylig1 yaratma gibi yonleriyle klinik
pratikte is akisini optimize edebilecegi goriilmiistir. Yapay zeka destekli sistemler, dis
hekimligi alaninda karar destek mekanizmasi olarak islev gérmekte ve restoratif siireglerde
zaman, dogruluk ve kaynak kullanimi acisindan bir¢ok avantaj sunmaktadir. Ancak bu
sistemlerin klinik uygulamalarda maksimum fayda saglayabilmesi i¢in, seffaflik, kullanict
kontrolii ve algoritmik giivenilirlik gibi kriterlerin de goz Onilinde bulundurulmasi

gerekmektedir.

Yapay zeka temelli CAD sistemleri, dis hekimliinde restoratif islemlerin dijitallesmesine
onemli katkilar sunmakta ve bazi yonlerden insan miidahalesine kiyasla belirgin avantajlar
ortaya koymaktadir. Ozellikle veri isleme ve karar verme siireglerinde yapay zeka algoritmalari,
biliyiik miktarda hasta verisini kisa siirede analiz edebilmekte ve bu sayede restorasyon
tasarimlarini ¢ok daha hizl bir sekilde tamamlayabilmektedir. Elgarba ve arkadaglari, implant
planlamasinda yapay zeka sistemlerinin, deneyimli klinisyenlere gére daha hizli ve daha tutarli
oneriler sundugunu ortaya koymus, bu durumun klinik zaman yonetimi agisindan Onemli
kazanimlar sagladigini vurgulamistir (Elgarba ve ark., 2024). Benzer sekilde, CAD
uygulamalarinda yapay zekanin insan operatorlere gore cok daha standart ve tekrar edilebilir
restorasyonlar iiretebildigini gosteren c¢alismalar mevcuttur. Yeslam ve arkadaglarinin

calismasinda, yapay zeka temelli sistemlerin {iretim esnasindaki varyasyonlari biiyiik ol¢lide
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ortadan kaldirarak kalite kontrol siirecini kolaylastirdig1 ve 6zellikle ¢cok sayida restorasyon
iretiminin gerektigi endikasyonlarda avantaj sagladig: bildirilmistir (Yeslam ve ark., 2024).
Yapay zeka temelli sistemlerin tekrar edilebilir ve standardize ¢iktilar iiretebilmesi, 6zellikle
seri liretime yakin endikasyonlarda insan kaynakli varyasyonlarin Oniine gecme potansiyeli
sunmaktadir. Sistemlerin kullanici miidahalesine ihtiyag duymadan calisabilmesi, zaman
yonetimini kolaylastirmakta ve yogun hasta trafigi olan kliniklerde hekimlerin is yiikiinii
azaltmaktadir. Bu 6zellik, tipta yapay zeka kullaniminin operasyonel verimliligi artirdigina dair

genel bulgularla da ortiismektedir (Amann ve ark., 2020).

Yapay zekanin restorasyonun gelecekteki basarisini tahmin etme kapasitesini de icerdigi
goriilmektedir. Yamaguchi ve arkadaslari, makine 6grenimi modelleri kullanarak CAD/CAM
restorasyonlarinin desimantasyon riskini tahmin eden bir algoritma gelistirmis ve bu sistemin,
klasik yontemlerle yapilan risk ongoriilerine gore daha dogru sonuglar sundugunu gostermistir
(Yamaguchi ve ark., 2019). Bu yoniiyle yapay zeka, yalnizca reaktif bir ara¢ degil, aym

zamanda proaktif bir klinik karar destek mekanizmasi olarak degerlendirilebilir.

7.1. Gerec ve Yontemin Belirlenmesi

Bu ¢aligmada klinikte oldugu gibi intraoral bir tarayici tercih edilmistir. Pellitteri ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada farkli intraoral tarayicilari, arkin farkli bolgelerinde distorsiyon

egiliminde olabilecegini gostermistir (Pellitteri ve ark., 2022).

Bu c¢alismada her bir indirekt preparasyon formunu temsilen kullanilan dis modellerinin
standardize olmasi amaciyla tipodont bir model ¢eneden ve prepare dis modellerinden
faydalanilmistir. Liu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da bu ¢alismayla uyumlu sekilde model
cene kullanilmig ancak her preparasyon ayni dis iizerinde yapilmamistir. 16 no’lu dise kron
preparasyonu, 36 no’lu dise mezio-okliizo-distal kavite ve 46 no’lu dise inley preparasyonu
yapilmistir (Liu ve ark., 2024). Bu ¢aligmada ise tiim preparasyonlarin ayni dise uygulanmasi
ile 3 boyutlu intraoral tarayicilarin, arkin farkli alanlarinda farkli miktarda distorse tarama

gerceklestirmesi ihtimalinden kaginmak istenmistir.

Bu ¢alismada her bir indirekt preparasyon formunu temsilen kullanilan dis modellerinin
standardize olmasi1 amaciyla tipodont bir model c¢eneden ve prepare dis modellerinden
faydalanilmistir. Liu ve arkadaglarinin ¢alismasinda da bizim ¢aligmamizla uyumlu sekilde
model ¢ene kullanilmis ancak her preparasyon ayn dis lizerinde yapilmamistir. 16 no’lu dise
kron preparasyonu, 36 no’lu dise mezio-okliizo-distal kavite ve 46 no’lu dise inley

preparasyonu yapilmistir (Liu ve ark., 2024).
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Taramadaki dogruluk seviyesinin yliksek olmasi icin yliksek ¢oziiniirliikli bir 3 boyutlu
intraoral tarayicidan yararlanilmistir. Diker ve Tak’in yapmis oldugu bir ¢alisma da bu
calismada kullanilan intraoral tarayicinin aldigi taramalarin dogruluk seviyesinin yiiksek

oldugunu gostermistir (Diker & Tak, 2020).

Tarayic1 bashiginin yonlendirilme teknigi de dogrulugu etkileyen bir faktordiir (Oh ve ark.,
2020). Caligmamizda iireticinin de Onerdigi sekilde, en distaldeki dislerin palatinal/lingual
yliziinden baglanip okliizal yilizeye gec¢ilmis ve labial yiizey ile taramalar tamamlanmistir

(Ender, 2023).

Sekil 25. Intraoral tarayici ile iiretici talimatlarina uygun tarama yontemi

Taramalarin tiim arki tek seferde veya kesintili sekilde alindig1 veya yalnizca kadranlar seklinde
alindig1 yontemler literatiirde mevcuttur. Bu yontemler arasi ¢ok biiyiik farklar gosterilmese de
kesintisiz taramanin veri devamlilif1 i¢in daha saglikli oldugu diisliniilmektedir (Oh ve ark.,
2020). Yiiksek dogruluk icin veri miktarinin arttirilmasi ve kes-yeniden tara segeneklerinin

kullanilmamasi 6nerilmektedir (Passos ve ark., 2022).

Yine Liu ve arkadaslarinin ¢aligsmasiyla uyumlu olarak her bir restorasyon tipi, her bir yapay
zeka destekli yazilima 5’er kez tasarlatilmistir. Bu sayede tasarimdaki dogruluk ve kesinlik
acisindan fikir elde edilmistir (Liu ve ark., 2024). Ardindan her bir restorasyon, bu ¢aligmayla
uyumlu sekilde DLP teknolojili 3 boyutlu yazici ile basilarak iiretilebilirligi kontrol edilmistir.
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Tasarimlarda hem fonksiyonel hem de estetik sonuglar elde edebilmek icin restorasyon
parametreleri onceden tanimlanmis ve literatiirde kabul goérmiis smirlar dogrultusunda
ayarlanabilmektedir. Cho ve arkadaslari, derin 6grenme destekli kron tasarimlarinda marjin
hatt1 adaptasyonunu 80 pm ofset ve 50° aciyla, ¢ikis profilini diiz ya da hafif konkav sekilde,
okliizal temaslar1 0 um’de ve her fonksiyonel kaspta en az bir temas olacak bi¢gimde, proksimal
temas1 —20 um olarak ve simantasyon boslugunu marjinden 1.0 mm yukarida i¢ yiizeyde 40 um

+ ek 50 pm boslukla planlamislardir (Cho ve ark., 2024).

Bu teknik parametrelerin dogrulugunu destekleyen bir diger ¢alismada, CAD/CAM kronlardaki
marjin bosluk Olclimleri genellikle klinik sinir degerler olarak 30-120 um arasinda
bildirilmistir. Ornegin, E4D PlanScan ve CEREC sistemleriyle iiretilen kronlarda marjinal
bosluk degerleri 36—-104 um araliinda 6l¢iilmiis olup, hazirlik kalitesine bagli degisim gosterse
de klinik kabul araliginin i¢inde kalmistir (Renne ve ark., 2015).

Bunun yani sira, simantasyon boslugu parametrelerinin etkisi {izerine yapilan ¢aligmalarda, 40
um’lik boslukta simantasyon kuvveti sorunlar1 goriildiigii ve 50 pm ve tizeri bosluklarin daha
iyl oturum sagladig bildirilmistir (Cho ve ark., 2024). Baska bir caligmada ise 50 pm ig
bosluklu, marjinden bosluksuz kronlarin kullanildig1 grup, hem oturum hem de mekanik

dayanim agisindan optimum sonuglar vermistir (Morsy ve ark., 2024).

Proksimal temaslarin sikilig1 ise Ren ve arkadaslarinin arastirmasinda mandibular molar
kronlarda 64,7-84,9 pm araliginda bulunmus, basarili kontaklar elde edildigi
raporlanmistir (Ren ve ark., 2021) Bu veriler, Cho ve arkadaslarinin —20 pm negatif temas
boslugu ile proksimal kontak alanini artirarak hem adaptasyon hem interdental stabilite saglama

stratejisini desteklemektedir (Cho ve ark., 2024).
Bu ¢aligmada da bu bilgilerin 151g1nda 6n ayarlar saglanip tasarimlara baglanmistir.

Tasarimlarin dogrulugunun tespitinde Chau ve arkadaslarinin ¢aligmasinda Hausdorff mesafesi

iizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu ¢alismada ise RMSE yo6ntemi tercih edilmistir.

RMSE, tiim yiizey boyunca nokta nokta sapmalar1 hesaba katarak genel morfolojik uyumu
yansitir ve 0zellikle yapay zeka sistemlerinin toplam yiizey dogrulugunu istatistiksel olarak

degerlendirmede giiglii bir aragtir (He ve ark., 2017; Masson ve ark., 2025)

Alternatif olarak siklikla kullanilan Hausdorff mesafesi, iki yiizey arasindaki maksimum lokal

sapmay1 Olcen bir metriktir. Ancak bu Olgiit, yalnizca “en kotii senaryo”yu yansitmasi
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nedeniyle, yiizeyin tamami hakkinda kapsamli bilgi veremez. Bu nedenle RMSE, tiim yiizeyin

ortalama sapmasini sunarak daha biitlinciil bir analiz saglamaktadir (Taha & Hanbury, 2015).

Bununla birlikte bu ¢alismada Hausdorff mesafesi dogrudan hesaplanmamais olsa da yiizeyler
arasindaki maksimum yonlii sapmalari temsil eden En Biiylik Pozitif Sapma ve En Biiyiik
Negatif Sapma degerleri analiz edilmistir. EBD, test modelinin referans modele gore
maksimum c¢ikintisini, NEBD ise maksimum ¢okiikliiglinii gostermektedir. Bu acgidan
bakildiginda, EBD ve NEBD degerleri Hausdorff metrikleriyle kavramsal paralellik gosterir ve
Hausdorff’un sundugu lokal hata analizini iki yonlii olarak daha detayli sekilde saglar.
Dolayistyla EBD ve NEBD verilerinin kullanilmasi, ¢aligmamizda Hausdorff mesafesinin

klinik anlamini destekleyici ve tamamlayict bir yaklagim sunmaktadir.

Nitekim literatiirde de hem RMSE hem Hausdorff benzeri Olgiitlerin bir arada kullanildig:
caligmalarda, bu metriklerin birbirini dislamadigi; aksine, yiizeylerin genel dogrulugu ve lokal
hata potansiyelini birlikte degerlendirmek i¢in tamamlayici olduklar bildirilmektedir (Farook

ve ark., 2023).

Bu baglamda, bu calismada RMSE ile yiizeyin genel sapma diizeyi belirlenmis, EBD ve NEBD
ile de klinik olarak kritik olabilecek u¢ sapmalar ayr1 ayr1 incelenmistir. Bu yontemsel biitiinliik,
restorasyonlarin hem genel morfolojik giivenilirligini hem de lokal riskli bdlgelerdeki

potansiyel adaptasyon sorunlarini ortaya koymada gii¢lii bir degerlendirme zemini sunmustur.
7.2. Tasarimda gecen zaman

Liu ve arkadaslarinin ¢alismasina gore yapay zeka destekli yazilimlar, geleneksel tasarim
yontemleri ve CAD sistemlerine gore daha hizli sonu¢ vermektedir. Bizim c¢alismamizda
gosterdigimiz siireler de onlarin c¢alismasindaki yapay zeka destekli programdan alinan

sonuglar1 desteklemektedir.

Wu ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, yapay zeka destekli iki CAD sistemi olan Automate
ve Dentbird degerlendirilmis, bu sistemlerle olusturulan restorasyonlar Exocad yazilimini
kullanan deneyimli ve acemi kullanicilarin tasarimlariyla karsilagtirilmistir. Calismada, yapay
zeka destekli sistemlerin tasarim siiresinde dnemli avantajlar sagladig, 6zellikle de deneyimsiz
kullanicilarla kiyaslandiginda bu farkin daha da belirgin hale geldigi rapor edilmistir. Bu
yaklasim, calismamizdaki yontemle yapisal benzerlik gostermektedir. Ancak bizim
calisgmamiz, yalnizca Automate ve Dentbird ile sinirli kalmamis; Atomica, CEREC ve

ClinicCAD gibi klinik uygulama alan1 genis bes farkli yapay zeka destekli sistemi kapsamustir.
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Boylece, literatiirdeki bircok ¢alismadan farkli olarak yalnizca zamansal veriler degil, ayni
zamanda algoritma tipine gore sistemlerin performans farkliliklar1 da ¢ok yonlii olarak
incelenmistir. Wu ve arkadaglarmin ¢aligmasinda yalnizca kron tipi preparasyon
degerlendirilmigken, bu c¢alismada inley, onley, overley ve kompleks overley gibi farkli

restorasyon tipleri dahil edilerek, sistemlerin farkli kosullardaki basaris1 gézlemlenmistir.

Zaman verileri agisindan degerlendirildiginde, hem Wu ve arkadaglarinin bulgulari hem de
bizim analizlerimiz, Automate ve Dentbird sistemlerinin tasarim siiresi bakimindan belirgin bir
avantaj sundugunu gdstermektedir. Bununla birlikte, bizim ¢alismamizda yer alan Atomica ve
CEREC yazilimlar orta seviyede stireler iiretmis, ClinicCAD ise en kisa tasarim siirelerinden

bazilarini elde ederek dikkat ¢ekmistir.

Boylece, “Farkli yapay zeka destekli yazilimlar, restorasyonlarin tasarlanma siiresine etki
eder.” hipotezi kabul edilip, “Farkli preparasyon tipleri, yapay zeka destekli yazilimlarin

tasarim siiresine etki eder.” hipotezi reddedilmistir.

Ayrica, Wu ve arkadaglarinin ¢alismasinda kullanici deneyiminin tasarim siiresi iizerindeki
etkisi vurgulanmisken, bizim ¢alismamizda sistemlerin, deneyimden bagimsiz olarak ne dl¢ilide
verimli ve hizli sonuglar iiretebildigi degerlendirilmistir. (Wu ve ark., 2025). Bu baglamda,
bizim ¢aligmamiz yapay zeka destekli sistemlerin yalnizca hiz degil, ayn1 zamanda sistemsel
algoritma farkliliklarmin da dikkate alinmasi gerektigini gosteren, daha kapsamli ve

uygulamaya yonelik veriler sunmay1 hedeflemistir.
7.3. Restorasyon Sinir ve Yiizey Skorlari

Sistemlerin sahip oldugu performans farkliliklari, yalnizca kullanici arayiizii ya da algoritma

egitimiyle degil, ayn1 zamanda kullanilan sinir ag1 mimarisinin tiiriiyle de dogrudan iliskilidir.

Glinlimiizde restorasyon tasarimi gergeklestiren yapay zeka sistemlerinde en sik kullanilan
mimari, evrisimli sinir aglaridir (Convolutional Neural Networks-CNN). Ozellikle U-Net ve V-
Net gibi segmentasyon odakli CNN tiirevleri, marjin ¢izimi ve disin anatomik bolgelerinin
siniflandirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Chafi ve ark., 2024). Ornegin Automate
gibi sistemlerde, yiiksek c¢oziiniirliiklii intraoral taramalardan elde edilen veriler {izerinden
otomatik olarak preparasyon sinirlarinin belirlenmesi, bu tiir aglarin segmentasyon giiciinden

faydalanilarak gerceklestirilir.

Bunun yaninda, restorasyonun morfolojisinin olusturulmasinda, 6zellikle 3 Boyutlu CNN

modelleri 6nemli rol oynamaktadir. Bu ag yapilari, .stl dosyalarindaki ii¢ boyutlu hacimsel
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veriyi analiz ederek, mevcut komsu dis morfolojilerine uygun yeni ylizey Onerileri iiretebilir.
Bu sayede hem okliizal uyum hem de estetik siireklilik saglanabilir. Caligmamizda, 6zellikle
posterior bdlgelerde bu tiir sistemlerin anatomik siirekliligi saglayabilmesi incelenmek

istenmistir.

Daha ileri diizey uygulamalarda ise, yapay zekanin {iretici yetenegini artirmak amactyla
Generative Adversarial Networks (GAN) ve Variational Autoencoders (VAE) gibi iiretici
modeller devreye girmektedir. Ozellikle CEREC Biogeneric Individual gibi segeneklerin,
referans dis morfolojilerinden tiiretilmis ama bireysellestirilmis yeni restorasyon yiizeyleri
olusturmasi, bu tiretici modellerin estetik tasarimdaki bagarisini ortaya koymaktadir. Bu aglar,
hem anatomik siireklilik hem de dise 6zgii yiizey karakteristigi olusturma agisindan insan

teknisyen tasarimlarina yaklagsmaktadir (Tian ve ark., 2021).

Son donemde gelisen Graph Neural Network (GNN) mimarileri ise, 3 boyutlu ag dosyalariyla
caligmaya olanak saglayarak, 6zellikle marjin egrileri ve nokta-topoloji iligkileri iizerinden daha
hassas yiizey analizleri yapilmasina imkan tanimaktadir. Heniiz klinik CAD sistemlerine yaygin
olarak entegre edilmemis olmakla birlikte, arastirma diizeyindeki ¢alismalarda GNN'lerin
yiiksek ylizey dogrulugu ve hassas morfolojik 6grenme performansi: gosterdigi bildirilmektedir

(Hosseinimanesh ve ark., 2023; Yang ve ark., 2024).

Marjinal uyum, restoratif tedavilerin uzun dénem basarisi i¢in temel bir parametredir ve dijital
tasarimlarin kalitesini dogrudan yansitir. CEREC’in bu alandaki basarisi, sistemin lokal ¢alisan,
kural tabanli ve uzun siiredir optimize edilmis algoritmalara sahip olmasi ile iliskilendirilebilir.
Bu yapi, kullanici girdisinden bagimsiz olarak tutarli ve sinirlart iyi tanimlanmis bir model

iiretimine olanak tanir (Miyazaki ve ark., 2009).

Diger yandan, bulut tabanli ve derin 6grenme altyapisiyla calisan sistemlerde (6rnegin
Automate, Dentbird), veri havuzundaki ¢esitlilik, anatomik yapilarin segmentasyonundaki
belirsizlikler ve kullanicidan bagimsiz islem yapma kabiliyeti, marjin bdlgesinde hata paymni
artirabilir. Literatliirde de yapay zeka destekli otomatik sistemlerin marjinal uyum agisindan
geleneksel yazilimlara kiyasla daha degisken sonuclar iiretebildigi belirtilmektedir (Revilla-
Leén ve ark., 2022).

Automate ve Dentbird yazilimlari, U-Net temelli segmentasyon algoritmalariyla ¢aligmakta
olup, otomatik marjin ¢iziminde piksel seviyesinde kontur belirleme yapmaktadir. Buna karsin
CEREC, kural tabanli ve ge¢mis vaka Kkiitiiphanesinden faydalanan hibrit bir sistem

kullanmaktadir.
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Sekil 26. Dentbird tarafindan kullanilan metodun semasi. A:taranmis dogal dayanak dis. B:
Derin 6grenme aglari. C: Parametrik kivrimli ag algoritmasi D: Bitim ¢izgisindeki optimal

kivrim (Choi ve ark., 2024).

Automate gibi aktif 6grenme yetenegine sahip sistemlerin ise avantaj1 progresif yonde ¢oktur.
Calismamizda Automate’in, baslangicta ¢izemedigi bir marjini bir operator elle ¢izip yeni
“order” dosyasina eklediginde, bu defa marjini tespit edip iistelik dnceden belirleyemedigi
dosyalara geri donerek marjinleri aynen verilen sekilde tespit ettigi goriilmiistiir. Bu hizli

adaptasyon ve “O6grenme” yetenegi calismamiz siirecinde diger yazilimlarda izlenmemistir.

Kizilkaya ve Kara’nin yapmis oldugu karsilastirmali ¢alismada ii¢ yazilimin marjinal uyumunu
kantitatif olarak degerlendirmistir (Dentbird, Exocad, Inlab). Bu ¢aligmada palatal yiizeyde
Dentbird yazilimi 0.08 + 0.04 mm, Exocad 0.25 + 0.08 mm, Inlab ise 0.01 + 0.09 mm ortalama
marjin agikligir gostermistir. Marjin agikligi ortalamalar1 0.01 mm ile 0.38 mm arasinda
degismis ve bazi bolgelerde negatif marjinler Olcililmiistiir. Bu durum, segmentasyon
modellemesinin ve yazilim algoritmalarimin  ylizey hassasiyetini farkli sekillerde
etkileyebildigini diisiindiirmektedir. Ozellikle Dentbird gibi bulut temelli otomatik sistemlerde
anatomik sinirlarin olusturulmasi sirasinda yazilimin varyasyonunun arttigi ve bunun klinige
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli fark yalmizca palatal ve distal
ylizeylerde bulunmustur (Kizilkaya & Kara, 2024). Dentbird yaziliminin marjin kalitesi
konusunda kararsiz veya degisken ¢iktilar iiretme egilimi her iki ¢aligmada da ortiismektedir.

CEREC yazilimi Kizilkaya ve Kara’nin c¢alismasinda degerlendirilmemistir; ancak
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calismamizda ulastigi %100 skor 3 orani, literatiirdeki klinik olarak kabul edilebilir marjinal

siirlar olan 0—120 pum araligi ile de uyumludur (Miyazaki ve ark., 2009; Reich ve ark., 2005).

Bu calismada elde edilen bulgular, yapay zeka destekli yazilimlarla tasarlanan kronlarin
marjinal uyum acisindan biiyiikk Olcide “klinik olarak kabul edilebilir” aralikta
degerlendirildigini ortaya koymustur. Bukkal, palatinal, mezial ve distal yiizeylerde marjin
skorlarmin dagilimi incelendiginde, yiizeylerin ¢ogunda 2 ve 3 skorlar1 agirlik kazanmistir; bu
da restorasyonlarin klinik uyum agisindan basarili kabul edilebilecegini gdstermektedir. Bu
bulgu, literatiirdeki giincel yapay zeka uygulamalar1 ile tasarlanan restorasyonlarin benzer
sekilde yiiksek oranda kabul edilebilir marjin uyumu sagladigini bildiren ¢aligmalarla biiyiik
olgiide oOrtiismektedir. Ornegin Choi ve arkadaslarinin derin 6grenme destekli sistemler
tizerinde gerceklestirdigi calismada, yapay zeka ile iiretilen kronlarda marjinal uyumun
geleneksel dijital CAD/CAM yontemlerine gore daha iyi oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmada
ozellikle Hausdorff Mesafesi ve RMS 6l¢timleri kullanilarak yapilan karsilastirmalarda yapay
zeka yazilimlarinin sinir tespitinde yiiksek dogruluk gosterdigi belirtilmistir. Liu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da benzer sekilde, yapay zeka ile tasarlanan kronlarda %85’in
izerinde “klinik olarak kabul edilebilir” marjinal uyum elde edilmistir (Choi ve ark., 2024; Liu

ve ark., 2024).

Bu calismada elde edilen marjin skoru bulgulari, yazilimlar arasinda énemli farklar oldugunu
gostermektedir. Ozellikle Cerec, tiim yiizeylerde %100 oraninda “minimal diizenleme gerekir”
(skor 3) puani alarak, marjinal uyum acisindan en yliksek basariy1 gostermistir. Buna karsilik,
Automate yazilimi baz1 yiizeylerde %40 oraninda “marjin yok™ (skor 0) almig yani marjinleri
belirleyememistir. Dentbird ve ClinicCAD sistemleri ise bazi ylizeylerde diisiik basari
oranlarina sahip olup, klinik olarak revizyona ihtiya¢ duyabilecek sonuglar iiretmistir. Ozellikle
Automate sistemi, bazi vakalarda marjin ¢izimini gergeklestiremedigi durumlarda tasarimi
sonlandirmis ve herhangi bir restorasyon ¢iktist sunmamistir. Buna karsilik Dentbird, Atomica
ve benzeri sistemler, marjin tanimlamasi yetersiz ya da hatali olsa bile bir restorasyon tasarimi

olusturmus ve kullanictya sunmustur.

Bu bilgiler 1s181inda “Farkli yapay zeka destekli yazilimlar, tasarlanan restorasyonlarin sinir
skorlarmi etkiler.” Ve “Farkli preparasyon tipleri, yapay zeka destekli yazilimlarin tirettigi sinir

skorlarmi etkiler.” hipotezleri kabul edilmistir.

Sistem davranislar1 géz oniine alindiginda, bu farkliligin altinda yatan nedenlerin yazilim
altyapisina ve tasarim ilkelerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Automate’in tasarimi

sonlandirmasi, yiiksek olasilikla belirli bir algoritmik giiven esiginin altinda kalan vakalar
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islem dis1 birakmaya yonelik bir kalite kontrol mekanizmasini yansitmaktadir (Amann ve ark.,
2020). Bu yaklasim, bu sistemlerin klinik gilivenlik agisindan daha korumaci bigimde
programlandigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada elde edilen deneysel gézlemlerin medikal
yazilim etigine dair literatiirde tanimlanan yapay zeka sistemlerinin karar verme davraniglartyla

iligkilendirilebilecegi diisiiniilmiistiir (Challen ve ark., 2019; Shortliffe & Sepulveda, 2018).

Diger yandan, baz1 CAD sistemlerinin marjin tanimlamas1 zay1f olsa da restorasyon iiretimini
tamamlamasi, yazilimin tasarim tliretmeye odakli yapilandigini ve kullaniciya her durumda
miidahale edilebilir bir temel sunma ilkesine gore tasarlandigni diisiindiirmektedir. Bu
esnekligin, kullaniciya zaman kazandirma acisindan avantajli olabilecegi diisiiniilse de klinik
olarak kabul edilemez marjin smirlarinin yer aldigi restorasyonlarin iiretilebilme ihtimali,

sistemin giivenilirligini tartigmaya agik hale getirebilir (Moor ve ark., 2023).

Bununla birlikte, marjinal uyumun yalnizca genel dogruluk oranlartyla degil, ayn1 zamanda dis
ylizeyine 0zgii morfolojik karmasikliklarla da dogrudan iligkili oldugu gdsterilmistir.
Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar, 6zellikle mezial ve distal yiizeylerde yapay zeka destekli
marjin tespit algoritmalarinin dogruluk oranlarinin bukkal ve palatinal yiizeylere kiyasla daha
diisiik olabilecegini rapor etmistir. Bu durumun baslica nedeni, mezial ve distal bolgelerin
gingival egimler, kontakt noktalar1 ve dar goriis alan1 gibi klinik olarak zorlayict morfolojilere
sahip olmasidir. Ozellikle tam ark taramalarinda bu bdlgelerdeki detaylarin goriintiilenmesi ve

algoritmalar tarafindan analiz edilmesi daha zordur (Choi ve ark., 2024).

Choi ve arkadaglarinin kron restorasyonlar1 igin gerceklestirdigi calismada, Dentbird
yaziliminin 6zellikle konkav marjin bolgelerinde, Dental System, DentalCad ve Margin Lines
(Medit) gibi alternatif sistemlere kiyasla daha yiiksek performans sergiledigi ve Hausdorff
Mesafesi degerinin intraoral taramalarda 0,566 mm’nin altinda kaldig1 belirtilmistir. Bu esik
degerin altinda kalan sonuglar klinik olarak kabul edilebilir sayilmakta ve bu baglamda

Dentbird’iin marjinal hassasiyeti istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu caligmadaki bulgular da bu yayimnlar1 destekleyecek sekilde 6zellikle bukkal ve palatinal
yiizeylerde daha yiiksek “klinik olarak kabul edilebilir” marjin skorlarin elde edildigini

gostermistir.

Bu baglamda, bu calismada kullanilan sistemlerin birbirinden farkli 6nerilerde bulunmasi,
yalnizca yazilim arayiizii veya kullanict etkilesimiyle agiklanamayacak diizeyde farkliliklar
icermektedir. Yapay zeka destekli yazilimlarin 6zellikle diiz ve kolay erisilebilir ylizeylerde

daha basarili sonuclar verebilecegini, buna karsin kompleks ve sinirli goriis alanma sahip
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bolgelerde hala optimizasyon gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar, algoritmik
mimarilerin gelisimi ve egitim veri setlerinin genisletilmesiyle zamanla azalabilir; ancak
mevcut durumda klinik dogrulama ve kullanict denetimi gibi unsurlar hala kritik rol

oynamaktadir.

Marjin belirlenmesinin yaninda estetik restorasyonlarda da yapay zekanin rolii giderek
artmaktadir. Naidu ve Jaju, 6n bolge restorasyonlarinda sanal gerceklik ve yapay zeka tabanlt
simiilasyonlarin kullanimiyla estetik beklentilere daha dogru yanit verilebildigini bildirmistir.
Bu, 6zellikle kron tasarimlarinda hem morfolojik hem de fonksiyonel uyumun optimizasyonuna

katki saglamaktadir (Naidu & Jaju, 2022).

Sawangsri ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢alisma ise iki farkli yapay zeka tabanli
CAD yazilimmin (Dentbird ve Automate) marjin tespiti ve restorasyon kontur tasarimindaki
performans farkliliklarin1 degerlendirmistir. Bu yazilimlardaki marjin hattinin dogrulugu ve
yiizey tasariminin kalitesinin, yazilimlarin algoritmik yaklagimlarina bagli olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Automate, Dentbird’e gore daha kabul edilebilir kronlar

tasarlamistir ki bu bulgular bu ¢calismadaki sonuclar1 desteklemektedir.

Bu c¢aligmadaki restorasyon ylizey skorlari incelendiginde, Cerec, Automate ve Atomica
yazilimlarmin ¢ogunlukla klinik olarak kabul edilebilir seviyede yiizeyler iirettigi goriiliirken,
Dentbird yaziliminda perforasyon ve yiizey biitiinliigii agisindan yetersizlikler tespit edilmistir.
Ozellikle lingual ve okliizal yiizeylerde Dentbird'iin %60’a varan oranlarda skor 1 aldig1 tespit
edilmistir. Bu bulgu, Chau (Chau ve ark., 2024) ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, yapay zeka algoritmalarinda yiizey kompleksitesinin tanimlanmasi konusunda
egitim seti derinliginin sinirlayict olabilecegi yoniindeki tespitlerle paralellik gostermektedir

(Chau ve ark., 2024).

Dijital tasarim sistemlerinin klinik gegerliliginin degerlendirilmesinde, yalnizca algoritmik
dogruluk degil, estetik, anatomik uyum ve uygulama kolaylig1 gibi nitel kriterler de dikkate
alinmalidir. Literatiirde Automate, dental teknisyen ve teknisyenlik Ogrencileri tarafindan
tasarlanan posterior ve anterior tek kron restorasyonlarin karsilastirildigi bir calismada,
posterior bolgede algoritmik tasarimlarin estetik ve anatomik acidan teknisyen
restorasyonlarina benzer kabul edildigi, ancak anterior bolgede bu benzerligin saglanamadig:
bildirilmistir. Ayrica korleme yapilan degerlendirmelerde bukkal/fasiyal, palatal/lingual,
simetri ve simantasyon uygunlugu gibi kriterlerde teknisyenlerin anlamli sekilde daha yiiksek

puanlar aldig1 vurgulanmistir (Karlsson Skoldqvist & Naderi Nabi, 2024).
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Bu bulgular, Automate’in siirli estetik hassasiyet gerektiren posterior bolgelerde tatmin edici
bir performans gdsterebildigini ortaya koymaktadir. Mevcut ¢alismada da benzer sekilde,
sistemlerin marjin belirleme basarisi ve yilizey morfolojisi gibi kritik kriterlerde farkli yazilimlar
arasinda kalite farklar1 gozlemlenmis, Automate’in bu alanlarda tatmin edici sonuglar verdigi

distinilmistiir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, farkli preparasyon tiplerinin yapay zeka destekli sistemlerin
yiizey performansimni anlaml Slciide etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle, kron ve inley
preparasyonlarimin yiiksek yiizey skorlari, algoritmalarin morfolojik olarak basit ve net
konturlara sahip preparasyonlari daha dogru ve tutarli sekilde modelleyebilme yeteneginden
kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan, overley ve kompleks overley preparasyonlarinda elde
edilen diisiik skorlar, geometrik kompleksitenin algoritmalarin performansini diisiirdiiglini

gosterebilir.

Yani “Farkli yapay zeka destekli yazilimlar, tasarlanan restorasyonlarin yiizey skorlarini
etkiler.” ve “Farkli preparasyon tipleri, yapay zeka destekli yazilimlarin irettigi yiizey

skorlarmi etkiler.” hipotezleri kabul edilmistir.

Revilla-Ledén ve arkadaslarinin gerceklestirdigi sistematik derleme, sabit ve hareketli
protezlerde kullanilan modellerin performansinin, 6zellikle karmasik konturlar ve marjinlerin
tanimlanmasinda farklilik gosterdigini ve algoritmalarin bu kompleks geometrileri daha etkin
sekilde isleyebilmesi i¢in egitim verilerinin genisletilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu durum,
restorasyon tipi farklarina ragmen, bu c¢aligmadaki bulgularla tutarlilik gostermekte ve
algoritmalarin kompleks geometrilere karst mevcut kapasite limitlerini dogrulamaktadir

(Revilla-Leon ve ark., 2022).

Bu baglamda bu ¢alismadan elde edilen veriler, yapay zeka destekli sistemlerin heniiz insan
tasarimina esdeger olamayabilecegini, ancak belirli endikasyonlarda olduk¢a yakin sonuglar
sunabildigini desteklemektedir. Ozellikle bukkal morfoloji gibi estetik agirlikli alanlarda
yazilimlarin anatomik oOngoriilebilirliklerinin simirli oldugu anlasilmaktadir. Bu durum,
sistemlerin mevcut versiyonlarmin daha c¢ok posterior bolge uygulamalari i¢in optimize
edildigini ve klinik yaygimliklarinin endikasyona 6zel olarak degerlendirilmesi gerektigini
gosterebilir. Restorasyon tasariminda kullanilan yapay zeka mimarisinin tiirli, sistemin
anatomik doku algis1, marjin hassasiyeti ve estetik ylizey iiretme kapasitesi iizerinde dogrudan
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda yapay zeka destekli sistemlerin

seciminde sistemin sahip oldugu 6grenme mimarisi de dikkate alinmalidir.
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7.4. Dogruluk

Bu calismada harap haldeki dislerin restorasyonunda, saglam dise benzer bir sonug ¢ikarmanin
hedeflendigi kabulii ile “dogruluk” kavrami ortaya atilmistir. “Dogru” saglam, giiriiksiiz,
kavitasyonsuz, prepare edilmemis dis olarak belirlenmistir. Ortaya ¢ikan restorasyon dogruya

ne kadar yakinsa o kadar basarili kabul edilmektedir.

Wu ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, 8 yilin tistiinde deneyimli bir dental teknisyene dijital
kron tasarimlar1 yaptirmis ve bu restorasyonu “dogru” kabul etmistir. Ardindan ayni disler i¢in
5 yilin iistiinde deneyime sahip bir teknisyene, 1 yil deneyime sahip bir teknisyene ve yapay
zeka destekli 2 yazilima (Dentbird ve Automate) kronlar dijital olarak tasarlatilmistir. Bu
tasarimlarin en basta 8 yil deneyimli teknisyen tarafindan tasarlanan dise benzerligi
Ol¢lilmiistiir. Yapay zeka destekli yazilimlarin kron tasariminda neredeyse 1 yillik bir teknisyen
kadar basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir. Dentbird’in okliizal yonden benzerligi
Automate’e gore daha diisiik ¢ikmistir ki bu durum bu ¢alismayla da uyumludur (Wu ve ark.,
2025).

Automate ve Cerec, bu konuda en iyi sonug¢ veren iki yazilimdir. Saglam dise benzemeyi
basarmis restorasyonun, yiizeyler acisindan da yiiksek skorlanmasi beklenmistir. Bu durumda
dogrulugu yiiksek olan bu iki yazilimin restorasyon skorlarinda en yiiksek puani almig 3
yazilimdan 2’si olmasi Ongoriilebilecek bir sonuctur. RMSE degerleri diisiikk ¢ikan bu
yazilimlar birbirinden farkli prensiplerle calismakta olsa da ikisinin de saglam dise benzer

restorasyonlar tiretebilmesi dikkat ¢ekicidir.

Dentbird sistemi, saglam dise ortalama fark en diisiik benzerlik skorunu iiretmistir. Bu, global
kontur agisindan saglam disten sapmanin en fazla oldugu sistemin Dentbird oldugunu
gostermektedir. Ayrica minimum ve maksimum degerler arasindaki fark da yiiksektir. Bu da
Dentbird’iin baz1 vakalarda isabetsiz sonuglar iiretebilecegini ve yiizeyler arasi varyasyonun
fazla olabilecegini gostermektedir. Klinik olarak bu durum, sistemin tahmin edilebilirliginin
diisiik olmas1 anlamina gelebilir. Ayrica, bu yazilimin RMSE degeri sistemler arasinda en
yiiksek hata degerlerinden birine sahiptir. Bu iki veri birlikte degerlendirildiginde, Dentbird
sisteminin hem genel kontur benzerliginde hem de yiizey biitiinliglinde diger sistemlere kiyasla
daha zayif sonuclar trettigi anlagilmaktadir. Bu durum, algoritmanin morfolojik benzerlik

konusunda sinirlt yetkinlige sahip oldugunu diisiindiirebilir.

Cerec yazilimi, genel kontur benzerligi ve ylizey biitiinligii agisindan dengeli ve istikrarli bir

performans sergilemistir. Ortalama farki diisiik, RMSE’si de diisiik olan bu sistem, hem saglam
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dise benzer bir kontur {liretmis hem de yilizey genelinde minimal lokal sapma gostermistir.
Diisiik standart sapma ve EBD-NEBD degerlerinin birbirine yakin olmasi, sistemin her hastada
benzer basarida restorasyonlar iiretebilecegini ve yiiksek istikrar sunma potansiyelini ortaya
koyar. Bu 6zellikleriyle Cerec, morfolojik dogruluk ve klinik tutarlilik a¢isindan en basarili

sistemlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Automate sistemi, Cerec'e benzer sekilde diisiik sapmalar gostermistir. Ortalama fark
bakimindan Atomica ve Cerec kadar basarili olmasa da, RMSE degeri agisindan diisiik varyans
gostermesi bu sistemin Ozellikle yiizey stabilitesi yoniinden giiglii bir algoritmaya sahip
oldugunu gostermektedir. Sistem gorece dar EBD-NEBD araligi ile de dikkat ¢eker. Tasarimlar
genel konturda az da olsa sapma gdsterse de, bu sapma tiim yiizey boyunca homojen dagilmstir.
Yani bu sapmalar sistematik ve tutarli oldugundan rastlantisal hata degil, algoritmanin genel

egilimi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu da klinik 6ngoriilebilirligi artiran 6nemli bir avantajdir.

Atomica yazilimi, en diislik ortalama farka sahiptir; bu durum, saglam disin konturuna en yakin
yaygin morfolojik yapilarin bu sistem tarafindan iiretildigini gostermektedir. Ancak ayni
sistemin RMSE degeri en diisiik degere sahip olmamas1 ve EBD-NEBD araliginin daha genis
olmasi ile bazi lokal ylizey bolgelerinde deformasyon riski oldugunu géstermektedir. Bagka bir
deyisle, Atomica sistemi genel olarak ¢ok yakin morfoloji iiretse de, yiizeyin tamaminda
homojen kalite saglayamamis olabilir. Bu da kontur dogrulugu yiiksek olmasina ragmen lokal

hata potansiyelinin bulundugu anlamina gelebilir.

ClinicCAD sistemi, orta diizeyde bir kontur benzerligi sunmus, yiizeysel hata acisindan gorece
yiiksek kalmistir. EBD-NEBD araliginin genisligi risk teskil etmektedir. Bu durum, sistemin
anatomik konturu genel anlamda fena olmayan diizeyde taklit ettigini; ancak ylizey diizeyinde
baz1 lokal sapmalarin goriildiigiinii diisiindiirmektedir. Bu sapmalar, 6zellikle derin fissiir
alanlarinda veya proksimal bolgelerde algoritmanin detaylari korumakta yetersiz kalabilecegini

ortaya koyabilir.

Overley restorasyonlarinin, 6zellikle kompleks overley ve onley preparasyon tiplerine kiyasla
daha yiiksek benzerlik skorlar1 sagladigi tespit edilmistir. Bu sonuglar, preparasyon tipinin dige
benzer morfolojik bir yap1 elde etme iizerindeki etkisini ortaya koyabilir. Overley gibi daha
genis ylizey kapsayan gorece basit preparasyonlar, yazilimlarin dogal dis anatomisine daha
yakin restorasyonlar olusturmasina olanak tanimus olabilir. Ozellikle kompleks overley gibi
kompleks geometrili preparasyonlarda yapay zeka destekli sistemler tarafindan olusturulan

morfolojilerin, saglam dise daha az benzedigi gozlemlenmistir. Bu durum, yapay zeka destekli
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sistemlerin hala bazi topografik karmasikliklarda sinirl kalabildigini; yani geometrik konturlar

degistikge tasarim algoritmasinin benzerligi koruma basarisinin azaldigini gosterebilir.

Bu veriler 151g1nda, sistemlerin klinik dogrulugu yalnizca ortalama farkla degil, ayn1 zamanda
RMSE gibi yiizey hata dagilimini temsil eden metriklerle birlikte degerlendirilmelidir. Atomica
en diisiik kontur farkiyla 6ne ¢ikarken, Cerec ve Automate sistemleri hem diisiik ortalama hem
de diisik RMSE ile dengeli bir morfolojik kalite sunmustur. Dentbird ise her iki oSlgiit

bakimindan en zayif sonucu vermistir.

Boylece, “Farkli yapay zeka destekli yazilimlar, tasarlanan restorasyonlarin dogrulugunu
etkiler.” hipotezi ve “Farkli preparasyon tipleri, tasarlanan restorasyonlarin dogrulugunu

etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

7.5. Kesinlik

Bu calismada, her CAD yazilimina ayni dise bes kez restorasyon tasarimi yaptirilarak
sistemlerin igsel tutarlilig1 degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, ilk tasarim referans alinmis ve
diger dort tasarim bu referansla karsilastirilarak benzerlik analizleri gerceklestirilmistir. Bu
sayede hem tekrarlanabilirlik agisindan klinik bir probleme ¢oziim aranacak hem de
tasarimlardaki RMS farklariin rastlantisal m1 yoksa algoritmik mi olduguna 11k tutmaya
calisilacaktir. Referans olarak ilk restorasyonun alinmasi, sistemin kendi iiretimiyle olan igsel
tutarliligini degerlendirmede etkili bir strateji sunmustur. Bu yaklagim sayesinde, algoritmanin
ilk ¢iktidaki morfolojik oriintiiye ne derece sadik kaldigi Ol¢iilmiistiir. Ancak bu yontemin,
sistemin baglangi¢ sapmasina bagli oldugu unutulmamalidir. ilk tasarimin morfolojik dagilimi

sonraki kiyaslamalarda referans olarak sistemin performansini etkileyebilir.

Kesinlik, bir sistemin benzer baglangi¢ kosullarinda tekrarlanan uygulamalarla ne dl¢iide tutarl
sonuglar iiretebildigini yansitir. Bu baglamda RMS, ortalama fark ve standart sapma degerleri

sistemlerin tekrarlanabilirligi agisindan anlamli gdstergeler sunmustur.

Automate, en dar varyasyon araligini1 géstermistir. Ortalama fark ve standart sapma oldukca
diisiik olup minimum RMSE degeri sergileyerek en yliksek kesinlige sahip sistem olarak 6ne
cikmistir. Bu sonug, yazilimin ayni anatomik girdilere karsi son derece ongdriilebilir ve

tekrarlanabilir restorasyonlar iiretebildigini gostermektedir.
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CEREC, Automate’in ardindan en stabil ikinci sistemdir. Minimum ve maksimum fark
araliklar1 daha genis olsa da, varyasyon miktarinin diisiikliigii, bu sistemin de yliksek diizeyde

kesinlige sahip oldugunu gosterebilir.

Dentbird, genis fark araligiyla kesinligi en diisiik sistem olarak degerlendirilebilir. Standart
sapmas1 ve RMSE degeri en yliksek olan bu sistem, ayn1 dise yapilan tekrarli tasarimlarda
kararsizlik gostermistir. Bu durum, algoritmanin islem sirasinda rastlantisal faktorlere daha
duyarli oldugunu, 6zellikle okliizal kontur ve marjin bdlgelerinde varyasyon olusturabildigini

gosterebilir.

Atomica ve ClinicCAD sistemleri ise orta diizeyde performans sergilemis, 6zellikle RMSE
degerleriyle Olciilii bir stabilite saglamistir. Ancak bu sistemlerde EBD-NEBD fark araliginin

gorece genis olmasi, bazi tekrarli tasarimlarda sapmalarin goriilebilecegini diisiindiirmektedir.

Kullanic1 miidahalesine daha az izin veren sistemler, kesinlik agisindan daha basarili olabilir.

Bunda operatdriin her seferinde ayn1 noktalari segememesinin pay1 olabilir.

Derin 6grenme algoritmalarinin, genis veri kiimelerine dayali olarak bireysellestirilmis
anatomik yap1 Onerileri sunma potansiyeli bulunmakla birlikte, bu sistemlerin karar
gerekeelerini seffaf sekilde sunamamasi klinik anlamda tereddiit yaratabilmektedir (Revilla-
Ledn ve ark., 2023). Kural tabanli sistemler ise daha ongoriilebilir davranis sergilerken,
karmagsik morfolojik durumlarda esneklikten yoksun kalabilir. Bu calismada da CEREC’in
dengeli sonuglar iiretmesi, yazilim altyapisinin klinik karar kalitesine dogrudan etki ettigini
gosterebilir. Yazilimlar arasinda gézlemlenen tasarim morfolojisi farkliliklari, yapay zekanin
sadece sekil iiretimi degil, aym zamanda klinik Ongdriilebilirlik acgisindan da

degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Liu ve arkadaglarin1 yapmis oldugu bir ¢alismada 16 no’lu dise kron, 36 no’lu dise mezio-
okliizo-distal kavite ve 46 nolu dise inley preparasyonlar1 yapilmigtir. Her bir dis i¢in bir dental
teknisyen dijital tasarim yapmis, bir bagka teknisyen mum modelaj yapmis ve bir de yapay zeka
destekli yazilim ile tasarimlar yapilmistir. Bu tasarimlarin kesinligi incelendiginde kron i¢in
geleneksel CAD ile tasarim yapan teknisyen daha basarili ¢ikmig hemen ardindan yapay zeka
destekli grup gelmistir. Mezio-okliizo-distal kavitede ve inleyde ise yapay zeka destekli

tasarimlar daha basarili sonuglar almistir (Liu ve ark., 2024).

Bu caligmada da kron restorasyonlari, en yiiksek kesinlige sahip restorasyon tipi olarak one

cikmistir. Bu bulgular, sinirli anatomik yiizeyin yazilim tarafindan tekrar tekrar yiiksek
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kararhilikla iiretilebildigini ve sistemin sabit kontur yapilarinda son derece stabil ¢alistigini

gostermektedir.

Inley ve overley restorasyonlar1 da benzer sekilde diisiik ortalama fark, diisiik standart sapma
ve diisiik RMSE degerleriyle yiiksek tekrarlanabilirlik géstermistir. Overley restorasyonlarinin
negatif ortalama farki, sistemin konturu biraz daha ige ¢ekerek iiretme egiliminde oldugunu
diistindiirmektedir; buna ragmen varyasyonun diisiik olmasi, algoritmanin tutarli ve

ongoriilebilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Buna karsin onley restorasyonlari, en diisiik tekrarlanabilirligi gostermistir. Genis ylizey alani,
okliizal morfolojinin kompleksligi ve marjinal adaptasyon bolgelerindeki degiskenlik, bu
varyasyonun temel nedenleri arasinda olabilir. Bu durum, onley restorasyonlarda sistemin farkli
tasarim denemelerinde daha yiiksek oranda degiskenlik gdsterebildigini ve klinik stabilitenin

diger restorasyon tiplerine kiyasla daha sinirli olabilecegini ortaya koyabilir.

Ayrica, ortalama farkin diisiik olmasina ragmen RMSE degerinin yiiksek oldugu bazi
restorasyon tiplerinde, sistemin total konturu iyi kopyaladigi fakat lokal yilizey diizeyinde
tutarsizliklar olusturdugu anlasilmaktadir. Bu fark 6zellikle overley restorasyonlarinda dikkat
cekmektedir. Bu durum, genel morfolojik uyum ile lokal geometrik kararhilik arasinda ayrim

yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu bulgularin sonucunda, “Farkl1 yapay zeka destekli yazilimlar, tasarlanan restorasyonlarin
kesinligini etkiler.” ve “Farkli preparasyon tipleri, tasarlanan restorasyonlarin kesinligini

etkiler.” hipotezleri kabul edilmistir.

Istatistiksel olarak farklar anlamli bulunmakla birlikte, bu farklarin klinik olarak anlamli olup
olmadiginin degerlendirilmesi de gereklidir. Ornegin, 0.02 mm diizeyindeki bir varyasyon,
restorasyon marjinlerinde ya da okliizal temaslarda tolere edilebilir sinirlar i¢inde olabilir. Bu
nedenle istatistiksel anlamlilik — klinik anlamlilik ayrimi, yorumlarin gergekci cercevede

yapilmasini saglar.

Kesinlik tizerine etki eden bir diger unsur da yazilimin otomasyon diizeyidir. Tam otomatik
algoritmalarla ¢alisan sistemler (6rnegin Automate) genellikle kullanict miidahalesine kapali
oldugundan, varyasyonlar algoritma kaynakli olur ve ¢ogu zaman daha diistiktiir. Kullanicinin
daha c¢ok karar verdigi sistemlerde (Ornegin serbest manuel ayarlamalara izin veren

programlarda), kisisel varyasyonlar da tekrarlanabilirligi etkileyebilir.
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Kesinlige dair bulgularda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir ayrim da, kesinlik ile dogruluk
arasindaki kavramsal farktir. Bir sistem, her seferinde ayni hatali restorasyonu iiretiyorsa
yiiksek kesinlik gdsteriyor olabilir; ancak bu onun dogru oldugu anlamina gelmez. Bu nedenle
CAD yazilimlarinin degerlendirilmesinde hem mutlak anatomik uyum hem de tekrarlanabilirlik

birlikte analiz edilmelidir.

Kesinlik {izerinde etkili bir diger faktor ise yazilimin .stl ¢iktilarinda kullandig yiizey isleme
parametreleridir. Ag kalitesi, nokta yogunlugu, filtrasyon algoritmalar1 gibi parametreler, ayni
anatomik verilerle yapilan tekrarli tasarimlarda mikro diizeyde varyasyonlara neden olabilir.
Bu tiir varyasyonlar, ozellikle okliizal ve proksimal bolgelerde restorasyon kalitesini

etkileyebilir.

Bununla birlikte, bu ¢alismanin tasarimi yalnizca i¢ kesinligi, yani her bir sistemin kendi i¢inde
benzer sonuglar iiretip liretemedigini degerlendirmektedir. Gelecekte yapilacak karsilagtirmali
caligmalarda, farkli sistemlerle ayni restorasyon tiplerinin tekrarl tasarimlari birbirleriyle de

karsilastirilarak sistemler arasi kesinlik farkliliklar: da ortaya konabilir.

Bu calismada elde edilen bulgular, restorasyon tasarim siiresi ile kesinlik arasinda dogrudan ve
sistematik bir iligki bulunmadigini gostermektedir. Bazi restorasyon tiplerinde daha uzun siiren
tasarimlar daha tutarli sonuglar verirken, bazilarinda hem siirenin uzunlugu hem de ylizey
varyasyonu yiiksek bulunmustur. Ozellikle overley restorasyonlar, ortalama siire agisindan en
uzun islem siiresine sahip olmalarma ragmen gorece diisiik RMSE degeriyle ytiksek kesinlik
gostermistir. Bu durum, yazilimlarin anatomik olarak karmasik yapilarla karsilastiginda islem
stiresini artirarak morfolojik stabiliteyi korumaya calisabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
karsilik, onley restorasyonlarda hem islem siiresi yiiksek hem de RMSE degeri belirgin bigimde
yiiksek bulunmus; bu da sistemin bu tip restorasyonlarda hem zamansal hem morfolojik agidan
kararsiz  ¢aligtigim1  gostermistir.  Dolayisiyla, CAD sistemlerinin  klinik  basarisi
degerlendirilirken yalnizca tasarim siiresi gibi ylizeysel metrikler degil, ayn1 zamanda islem
stiresi ile birlikte varyasyon diizeyinin birlikte analiz edildigi stire—kesinlik dengesi géz 6niinde

bulundurulmalidir.

Bu yoniiyle ¢alisma, CAD sistemlerinin islem siiresini yalnizca hiz agisindan degil, ayni
zamanda {retilen restorasyonlarin morfolojik tutarliligiyla birlikte degerlendiren nadir
aragtirmalardan biri olma 6zelligi tasimaktadir. Ayn1 yazilimla, ayni anatomik yapi tizerinde
yapilan tekrarli restorasyonlarin siire ve kesinlik diizeylerinin birlikte incelenmesi; dijital

sistemlerin klinik dngoriilebilirligi ve algoritmik optimizasyon siiregleri hakkinda yeni bir bakis
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acist sunabilir. Bu yaklagim, CAD sistemlerine iliskin degerlendirme kriterlerinin yalnizca
dogruluk temelli degil, zaman—kesinlik dengesi iizerinden de yapilandirilmasina isaret

etmektedir.

Bu calismada, bazi yazilimlarin marjin tespiti konusunda diisiik performans godstermesine
karsin, yapay zeka algoritmalarinin hizli tasarim Onerileri sunabilmesi ve kompleks
morfolojileri tantyarak makul ¢ézlimler iiretebilmesi, klinik siireci destekleyici bir unsur olarak
degerlendirilmistir. Yapay zeka sistemleri, tasarim siiresinin yani sira, boyutsal analiz a¢isindan
da genel olarak referans modele yiiksek diizeyde yakinlik gdstermis, bu yoniiyle manuel

tasarima alternatif olabilecek diizeye yaklastigin1 gostermistir.

Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, yapay zeka destekli CAD sistemlerinin; hiz,
standardizasyon, ongoriilebilirlik ve estetik uyum gibi pek c¢ok klinik parametrede basarili
olabilecegi anlagilmaktadir. Ancak bu istiinliiklerin stirdiiriilebilirligi, algoritmalarin
aciklanabilirligi, kullanici arayiizlerinin giivenilirligi ve operatdr deneyimi ile olan etkilesimine
baglidir. Bu nedenle yapay zeka sistemlerinin insan tasarimiyla karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi, yalnizca teknik dogruluk degil, ayn1 zamanda klinik sonuglar ve hasta

memnuniyeti agisindan da 6nem tagimaktadir.

7.6. Ozgiin Deger ve Limitasyonlar:

Bu calisma, literatiirde ilk kez bes farkli yapay zeka destekli sistemin karsilastirildigi ve bes
farkl1 restorasyon tipi lizerinde uygulandigi kapsamli bir arastirma niteligindedir. Mevcut
yayinlarda ¢ogunlukla yalnizca bir veya iki sistem karsilastirilirken, bu calismada hem sistem
cesitliligi hem de restorasyon tiplerinin genis spektrumu sayesinde dijital tasarim
algoritmalariin morfolojik dogruluk, marjin adaptasyonu, tasarim siiresi ve tekrarlanabilirlik
gibi ¢cok boyutlu parametreler iizerinden degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiirde inley,
onley, overley, kompleks overley ve kron gibi birbirinden farkli preparasyonlara sahip disleri
dogrudan degerlendiren bir ¢alisma bulunamamistir ve siklikla yalniz kronlar iizerinde
calistlmistir. Farkli preparasyon tiplerinin morfolojik karmasiklig ile sistemlerin dogruluk ve
kesinlik diizeylerinin iligkilendirilmesi, algoritmik basarinin klinik baglamda anlagilmasina
kapt aralamigtir. Bu yoniiyle ¢alisma, yalnizca istatistiksel karsilastirmalara dayali bir analiz
sunmamakta; ayn1 zamanda yapay zeka destekli sistemlerin bagar1 kriterlerine gore biitlinciil

bir yaklasimi yakalamasini hedeflemektedir.
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5 ayr konfigiirasyonda preparasyona 5 farkli yapay zeka destekli yazilim ile restorasyonlar

tasarladigimiz bu ¢alismanin limitasyonlari ise sdyledir:

Intraoral tarayicinin %100 dogrulukla c¢alisamama ihtimali vardir. Calismanm in vitro
kosullarda yapilmasi sebebiyle parlak yiizeyli bir plastik ¢ene kullanilmasi da bu durumu
artirabilir. Intraoral tarayici algoritmalarinin dogasi sebebiyle de mikrometrik seviyelerde hata

pay1 olabilecegi bildirilmistir.

Dis preparasyonlarinin dogasi klinikte standardize edilemeyecek kadar ¢esitli ve sonsuzdur. Bu
caligmada ise karsilastirma yapabilmek amaciyla her birinden birer 6rnek olmak iizere inley,
onley, overley, kompleks overley ve kron olmak iizere 5 farkli restorasyon tipi dahil

edilebilmistir.

Plastik saglam model dis, dogru olarak kabul edilmistir. Ger¢ek insan disleri, plastik modelden

sapiyor olabilir.

Bu ¢aligmada farkli dis preparasyonlart i¢in her yazilim tasarladigi 1. Tasarim, kesinlik i¢in
referans secilmistir. Yazilimlarin algoritmik sapmasi, ilk dis i¢in ihmal edilmek zorunda

kalinmustir.

Bu calisma, farkli yapay zeka destekli yazilimlarin bireysel performanslarini, farkl
preparasyon tipleriyle etkilesimini ve Tirettikleri restorasyonlarin uygunluk parametreleri
tizerindeki karsilikli etkilerini ortaya koymustur. Bulgular, yiizey ve sinir skorlari, dogruluk ve
kesinlik verileri ve tasarim siiresi gibi Olgiitlerin yazilim algoritmasi ve preparasyon tipiyle

birlikte sekillendigini gostermektedir.

1. Preparasyon tipinin basitligi, algoritmalarin istikrarin1 dogrudan etkileyebilir. Ozellikle
inley ve kron gibi konturlar1 belirgin preparasyonlarda, yazilimlar aras1 fark daha az
belirginlesmis ve neredeyse tiim sistemler kabul edilebilirlik sinirlarinin tizerinde
performans sergilemistir. Bu durum, algoritmalarin egitildigi veri setlerinin daha ¢ok

klasik dis morfolojileriyle uyumlu oldugunu diisiindiirmektedir.

2. Morfolojik ve anatomik karmagiklik arttik¢a, algoritmik farklar daha belirgin hale
gelebilir. Overley ve onley preparasyonlarinda yiizey skorlarinin diigmesi ve
yazilimlar arasi varyansin artmasi, 6zellikle lateral ve okliizal konturlarin homojen
islenememesiyle iligkilendirilmistir. Bu durum, yapay zeka sistemlerinin karmagik
yiizey topografilerine olan adaptasyon kapasitesinde heniiz bir sinirlilik bulunduguna

isaret edebilir.
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3. Tasarim siiresi ile dogruluk ve kesinlik arasinda dogrudan bir korelasyon
gdzlenmemistir. Ornegin Automate, kisa siirede tasarim iiretmesine ragmen yiiksek
ylizey skorlarini koruyabilmistir. Buna karsin bazi yazilimlar daha uzun iglem siiresine
ragmen, yiizey siirekliliginde stabil sonuglar iiretememistir. Bu, siire degil, algoritma

tiirli ve egitim verisi kalitesinin performansi belirledigi yorumunu destekleyebilir.

4. Benzerlik analizleri ile kesinlik dlgiitleri birlikte degerlendirildiginde, sistemlerin
sadece tasarim kalitesi degil, tutarlilik potansiyeli a¢isindan da ayristig1 goriilmustiir.
Ayni1 yazilimla yapilan bes tasarim arasinda diisiik varyans, algoritmanin deterministik
calistigini; yiiksek varyans ise randomize veya kullanici etkilesimi agik modellerin
kullanildigini diisiindiirmektedir. Bu da yazilim se¢iminde yalnizca ¢ikti kalitesinin
degil, ¢iktilarin ongoriilebilirliginin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

5. Sinir ve yiizey skoru arasinda dogrudan bir iligki tespit edilmistir. Marjin ¢iziminde
basarisiz olan yazilimlar, ylizey siirekliligini de saglamakta zorlanmigtir. Bu durum,
siir tanima algoritmasinin genel ylizey modelleme motoruyla entegre ¢alistigini ve

sistematik bir zayifligin tiim tasarim kalitesini diislirebilecegini gostermektedir.

6. Calisgmanin genel ¢iktisi, tek bir yazilimin tiim restoratif ihtiyaglari
kargilayamayacagini; restorasyonun tiirii ve klinik beklentiye gore yazilim se¢iminin
bireysellestirilmesi gerektigini gdstermektedir. Bu baglamda, klinisyenlerin kullanim
kolayliginin yaninda uygulama alanina 6zel algoritmik yeteneklere gore sistem tercihi

yapmalari onerilmektedir.
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