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ÖZET 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, cephe yüz gülümseme görüntüleri üzerinde özel bir 

yapay zeka algoritması kullanılarak yapılan anatomik nokta tespitinin başarısını 

araştırmaktır. 

Materyal ve Metot: Çalışmamızın veri setini 1000 hastanın ortodontik tedavi 

öncesi alınan cephe yüz gülümseme görüntülerinden elde edilen kayıtlar üzerinde özel bir 

yapay zeka algoritması kullanılarak işaretlenen anatomik noktalar oluşturmaktır. 

Görüntüler üzerinde noktaların etiketlenmesi CranioCatch etiketleme yazılımı 

(CranioCatch, Eskişehir, Türkiye) kullanılarak yapılmıştır. Yapay zeka modelinin 

eğitimi, PyTorch uygulanan CNN tabanlı derin öğrenme yöntemi ile 300 Epoch 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

Bulgular: Çalışmada eğitilen yapay zeka modelinde en yüksek SDR değeri 

Labiale superius noktasında bulunmuştur. En düşük SDR değeri Menton, Nasion ve 

Pogonion noktalarında gözlemlenmiştir. SDR değeri 2 mm’ lik aralıkta 6 nokta haricinde 

%80 üzerinde başarı oranı göstermiştir. 

Sonuç: Çalışmamız ilerleyen zamanlarda yapılacak olan derin öğrenme tabanlı 

gülümseme analiz sistemlerinin gelişimi açısından çok önemlidir. Bu sistemlerin klinik 

rutininde hekimlere zaman kazandırarak bir karar destek mekanizması rolü göreceği 

düşünülmektedir. Aynı zamanda anatomik noktaların tespiti sırasında, gözlemciler arası 

farkların ve gözlemcilerin farklı zamanlardaki değerlendirmelerinde oluşabilecek 

tutarsızlıkların en aza indirilmesi konusunda çok yardımcı olacağı tahmin edilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anatomik nokta tespiti, Derin öğrenme, Gülümseme, Yapay zeka 
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ABSTRACT 

 

Aim: The aim of this study is to investigate the success of anatomical point 

detection using a special artificial intelligence algorithm on facial smile images. 

Material and Method: The dataset of our study is to create anatomical points 

marked using a special artificial intelligence algorithm on the records obtained from the 

facial smile images taken before orthodontic treatment of 1000 patients. Labeling of 

points on the images was done using CranioCatch labeling software (CranioCatch, 

Eskişehir, Turkey). The training of the artificial intelligence model was carried out using 

300 Epochs with the CNN-based deep learning method applied to PyTorch. 

Results: In the artificial intelligence model trained in the study, the highest SDR 

value was found at the Labiale superius point. The lowest SDR value was observed at 

Menton, Nasion and Pogonion points. The SDR value showed a success rate of over 80%, 

except for 6 points in the 2 mm interval. 

Conclusion: Our study is very important for the development of deep learning-

based smile analysis systems to be made in the future. It is thought that these systems will 

play a role as a decision support mechanism by saving time for physicians in their clinical 

routine. At the same time, it is estimated that during the determination of anatomical 

points, it will be very helpful in minimizing the differences between observers and 

inconsistencies that may occur in the evaluations of the observers at different times. 

Keywords: Anatomic Landmarks, Artificial intelligence, Deep learning, Smiling  
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1. GİRİŞ 

 

 

Eski çağlardan beri insanlık için önemli bir konu olan estetik, kökeni Yunancaya 

dayanan bir sözcüktür. Algılamak ve duyumsamak gibi anlamlar taşımaktadır. Temel 

felsefenin çeşitli dallarından birisidir ve konusu güzelliğin incelenmesine yöneliktir.1 İlk 

olarak milattan önce yüz estetiğinin antik Mısırlılarca incelendiği düşünülmektedir. O 

dönemden sonra ideal güzellik, anıtlarda ve heykellerde tasvir edilmiştir.2 İsa`dan önce 

dördüncü yüzyıl civarlarında Antik Yunanda yapılan, Apollo ve Aphrodite heykellerinin 

yüz oranlarının ideal olduğu düşünülmektedir.3 Modern ortodontinin kurucusu olarak 

düşünülen Angle bu heykellerin yüz estetiğinin ideali yansıttığını ileri sürmüştür.2 Antik 

Yunan heykellerinden günümüz eserlerine, Aforodit’den çağdaş kültürümüzün 

ünlülerine, tarihi süreç içerisinde ortak bir güzellik ve estetik anlayışı tasvir edilmiştir. 

Bu ortak beğeninin temelindeki birliktelik, estetik görüşümüzün bilimsel temelini 

aydınlatmaktır ve bizi ölçülebilir, tanımlanabilir matematiksel bir ifadeye vardırmaktır.4 

Estetiğin ilk kez matematiksel olarak ölçülebilmesine yönelik çalışmalar 

Pythagoras’ın tarafından yapılmıştır. Ondan ilham alınarak ortaya çıkan altın oran, 

Helenistik mimaride yoğun olarak başvurulan bir matematiksel olgudur. Felsefi bir 

gerçeklikten çok, biyolojik olarak gerçekliktir. Tabiatta estetik olduğu düşünülen her 

birimde altın oran saptanabilir.1           

Güzellik kişiden kişiye ve toplumdan topluma değişen şekillerde 

algılanabilinmektedir.5 Güzelliğin algılanması neokorteksle yani beynin bilinçli 

bölümüyle ilgili olmayıp, limbik sistemle bilinçsiz bölümüyle ilgilidir. Hoş görünen, 

estetik kabul edilen mimari yapıt, sanat ürünü ya da insan yüzü olabilir.1  

Yüz, insanların dış görünümünü belirleyen faktörler arasında en önemli faktördür; 

dişler ve ağız çevresi de yüz estetiğindeki temel olarak görülen elemanlardandır.6-8 
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Bireyin özgüveni ve sosyal hayattaki iletişiminde önemli bir konumdadır.9 Bireyler, sözlü 

iletişim sırasında karşısındaki bireyin gözlerine ve ağız çevresine odaklanabilirler. 

Havens ve ark,10 diş diziliminin, yüz estetiğini değerlendirmede gözlerden önde gelen bir 

faktör olduğunu ortaya koymuştur. 

Hastalarımız, nonestetik dentofasiyal yapıları sebebiyle ortodontik tedavi talep 

etmektedirler.11 Çünkü dişler ve dudaklar bireyin yüz görünümünde önemli bir yere 

sahiptir.7 Bu nedenle, ortodonti uzmanları diş dizilimi ve yumuşak dokuları hep birlikte 

yorumlayarak estetik gülümsemeleri dizayn etmektedir.12 Yüz ve dişsel estetik, hayat 

kalitesinde telafi edilemeyen bir role sahiptir.13 Yüz estetiği, yüksek oranda sosyal başarı 

ve hayat kalitesiyle ilişkilidir.14 Daha estetik yüze sahip bireyler, sosyal hayatta daha çok 

kabul görmektedirler.13 Sosyal yaşamda, dişsel estetik de yüz estetiği açısından önemli 

yerdedir.6, 15 

Ortodontik müdehaleler, fonksiyonel, biyolojik ve tekrarlanabilir oklüzyon 

haricinde estetik gülümsemeyi de amaçlamaktadır. Önceki senelerde diş hekimlerince 

dentisyonun fonksiyonel yönlerini ve sağlığını tedavi etmek estetiğe göre daha ağır 

basmaktaydı. Uzun senelerdir ortodontik diş tedavisi, dentisyonun oklüzal ilişkilerine 

göre şekillendirildi.11 Ancak günümüzde ortodonti, oklüzyon ve yumuşak dokular 

arasındaki denge ve estetik gülümseme konularını da ön plana almaya başlamıştır. Tedavi 

sonrasındaki gülümseme özelliklerinin daha tatminkar olması için tedavi planlamasının 

ayrıntılı olarak incelenmesi gerekmektedir.16 

Gülümseme, ağız ve yüz çevresindeki kaslarının kasılmasıyla ortaya çıkan 

duyguların ifadesidir. Gülümseme, ortodontik hastaların tedavi sonundaki başarısını 

ölçmede önemli bir unsurdur.17 Estetik gülüşü ortaya çıkaran unsurlardan biri dişlerin 

düzgün sıralanmış olmalarıyla, diğer bir unsur da bu sıralanmanın dudaklarla belirli bir 

uyum içinde olmasıdır. 
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Gülümseme, birden çok unsuru içerisinde bulunduran bir eylemdir ve mimik 

kaslarının birlikte kasılmasıyla gerçekleşir. Gülümsemenin çevresini oluşturan yapılar alt 

ve üst dudaklardır. Bu yapıların içerisindeki elemanlar da dişetleri ve dişlerdir.18,19 

Literatürde cinsiyet, yaş, yüz şekli, dental orta hat, ortodontik tedavi, diş şekli, diş rengi, 

dişlerin kontak noktaları, dişeti şekli, kesici kenar şekilleri gibi birden çok faktörün 

gülümsemeye etkisi araştırılmıştır.19  

Yüksek bir hızla ilerleyen modern çağ gelişimleri içinde şüphesiz ki teknolojiyle 

birlikte çeşitli değişimler olmaktadır. Bu değişimlerden başlıcalarından birisi de yapay 

zekâdır. Tıp ve diş hekimliği alanlarında kullanılan yapay zeka, veri depolama, 

matematiksel hesaplama gücü ve benzeri işlemleri gerçekleştirebilmesi ile giderek daha 

çok önem kazanmaktadır.
20 

AI’nin prognozu etkileyebilecek kapasiteye ulaşması beklenmektedir. Bunu da 

hastaların teşhis ve planlama gibi aşamalarını hızlandırarak başarması gerekmektedir.
21 

Yapay zeka, insan zekâsını taklit eden sinir ağlarını (bilgisayar ağları) içerir. Yapay 

zekanın ortodontiye giderek daha fazla entegre olması ile hasta görüntüleriyle alakalı 

bulguları tespit etmesi ve tespit ettiği görüntüleri matematiksel verilere dönüştürmesi 

kolaylaşacaktır.21 Diş hekimliğinin her alanın da bu etkinin artması beklenmektedir.22 

Meslektaşlarımız için pratik ve klinik alanlarda, yapay zekanın ne aşamada olduğu, 

getireceği kolaylıklar, mesleğimize katacaklarının bilinmesi gerekmektedir. Yapay zeka 

hızlı ve güvenilir veri sağlamada bir diş hekiminden çoğu zaman daha başarılıdır.23 

Gelişen yapay zeka uygulamaları ile gülümseme estetiğinin ve komponentlerinin 

ölçülebilir bir şekilde değerlendirilmesi artık münkün hale gelmiştir. Her hastanın 

gülümseme özellikleri bireyseldir ve kişiye özel değişikliklerin olması beklenmektedir. 

Bu çalışmada ortodontik hastaların gülümseme özelliklerinin araştırılması için derin 

evrişimli olan sinir ağlarıyla (Deep Convolutional Neural Networks -DCNN) ve 
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algoritmik sezgiyle oluşmuş otomatik bir yapay zeka sistemi önermekteyiz. Otomatik 

olan dental çizelge sistemi ve bunu bir bileşeni olan, DCNN kullanarak hastaların cephe 

yüz gülümseme görüntülerinde gülümseme estetiğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. İdeal Gülümseme 

Güzellik uzun yıllardır gören bireyin algısına bağlı ve böylece kişiye özgü olarak 

değerlendirilen bir yargıdır. Bundan dolayıdır ki farklılıklar bireysel, yaş, medeniyet ve 

kültür gibi birden çok etken olduğu için gülümsemeyi idealize etmek zordur. Değişkenler 

nedeniyle zor olsa da ideal gülümseme belirlenmeye uğraşılmaktadır. İdeal gülümseme, 

algılanan başarı ve sağlıkla yakından ilişkilidir.24 Ruelkellerman,25 diş dizilimi düzgün 

olan bireylerin daha samimi, daha kibar ve çalışkan olarak algılandığını belirtmiştir.  

Tedavi ettiğimiz bireylerin estetik ihtiyaçlarındaki artışla beraber bu yöndeki 

ihtiyaç ve istekleri anlamak ve bu konulara çözüm getirmek daha da önemli olmuştur. 

Her hastanın, kendine özgü bazı özelliklere vardır. Tüm hastalara aynı önceden 

belirlenmiş gülümseme sağlamak nonestetik sonuçlar doğurur. İdeal gülümseme için 

tedavi eden doktorun bilimin öncülüğünde estetik kriterler ve kişiye özgü özellikleri 

düşünüp planlamalar ve gidiş yolları hazırlaması gerekir.24 

Shaw ve Shaw ve ark,6,26 yüz çekiciliğinin toplum hayatında başarılı olmak için 

anahtar konumunda olduğunu ve dişşel çekicilik, sosyal çekiciliğe ve yüze katkıda 

bulunan önemli bir faktör olduğunu belirtmiştir. Buna karşı olarak da Kiyak,15 dental 

estetikle sosyal kabullenilme arasında bağlantı olmadığını, fakat ortodontik tedavinin 

hastaların psikososyal sağlığını ve estetiğini iyi yönde etkilediğini belirtmiştir. 

Ortodontik tedavi gören genç yetişkinlerde, gülümsemeden kaçınma benzeri negatif 

psikososyal etkiler de az görülmektedir.15 Uzun dönemdeki veriler, ortodontik tedavilerin 

hayat kalitesi ve kişilerarası iletişim üzerine de pozitif etkisi olmadığını göstermektedir.27 

Gülümseme estetiğinin bireyler üzerindeki oluşturduğu etki açısında farklı görüşler 
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olmasına karşın, son yıllarda ortodontistlerin gülümseme ve gülümseme yapıtaşları 

üzerine eğilimi artmıştır.13 

Gülümsemenin ortodontik planlama ve teşhişe yardımcı olan 8 önemli 

komponenti vardır:28 Bunlar; üst dudak yüksekliği, üst dudak kurvatürü, frontal oklüzal 

plan, gülümseme arkı, bukkal koridor, gülümseme simetrisi, diş ve dişeti 

komponentlerdir. Bu önem arz eden komponentler, değişmez kurallar değildir, hastaları 

kişisel olarak tedavi etmek için yardımcı ortodontik prensiplerdir. Optimal gülümseme, 

komissuralar ve filtrum arasında bulunan kurvatürün düz ve yukarı olacak biçimde dişeti 

kenarlarına kadar uzanan üst dudak ve devamında alt dudak kurvatürüyle harmoni içinde 

üst keser kenar çizgisi, az miktarda ya da olmayan bukkal koridor, gözbebekleri arası 

çizgiye paralel olan oklüzal frontal düzlem ve komissural çizgi ve uyum içersinde 

bulunan diş ve dişeti yapılarıyla karakterizedir. 

 

2.1.1. Gülümsemenin Sınıflandırılması 

Komissuraların yukarı doğru yönde kurvatür yapmasıyla belirlenen bir yüz ifadesi 

olan gülümseme, eğlenme, mutluluk veya hoşluk duygularıyla gerçekleşen bir eylemdir. 

Gülümseme, sessiz sosyal iletişimin ayrılmaz bir aracı olan, insanlar arası iletişiminin 

çağdaş bir formu ve çekicilikte güvenilir bir parça olarak düşünülmektedir.9 Gülümseme, 

bireyin duygu durumuna göre bilinç dahilinde ve bilinçsiz olmak üzere 2 farklı şekilde 

gerçekleştirilir.29,30 

 

2.1.1.1. Bilinçli Gülümseme 

Bireyin isteği dahilinde gerçekleştirilir ve duygu barındırır olarak 

gerçekleştirilmesi elzem değildir.31 Sosyal gülümseme de bir diğer adıdır. Duygusal 

açıdan stabildir, aynı şekilde tekrarlanabilir veya direktifle gerçekleştirilebilir.31,32 

Dudakların hareketi, resimlerde veya fotoğraflarda gözlenen gülümsemelere benzer 
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biçimde tekrarlanabilirdir.29,31,33 Eğer gülümseme kişiye özgü ise bilinçli gülümseme 

naturel gibi görünebilir ama spontane gülümsemenin taklidi için zorlamayla da 

yapılabilir. Bu gibi durumlarda gülümseme süreklilik kazanamaz ve zorlama gibi 

görünecektir. 

Sosyal gülümsemeler, genellikle tekrarlanabilir bir gülümsemedir. Sosyal 

gülümseme de kimi hastalarda süreçle birlikte olgunlaşabilir ve farklılık kazanabilir.31 

 

2.1.1.2. Spontane Gülümseme 

Spontane Gülümseme; bilinç dışıdır ve neşeli veya eğlenceli bir uyaranca 

tetiklenir.30 Duchenne gülümsemesi olarak da isimlendirilir.34 Duygusal açıdan 

değişkenlik içerir aynı şekilde sürekli devam teşkil edemez. Spontane gülümseme, natürel 

olan bir gülümsemedir ve bireyin gerçek duygusunu dışa aktarır, duygusal bir 

gülümsemedir, gülümseme esnasında dudak elevasyonu sıklıkla gerçekleştirilir.30 

Spontane gülümseme, ortaya çıkarken bilinç dahil olmadığı için kişinin asıl gülümseme 

ifadesi olarak görülür.35 

Gülümsemeler arasında ayrım yapmak önem teşkil etmektedir. Sosyal 

gülümseme, fotoğraf çektirilirken veya toplum içerisinde kullanılan bilinçli 

gerçekleştirilen gülümsemedir. Tanışma sırasında yapılan gülümseme memnunluk 

ifadesidir.30 Spontane gülümseme, bilinç dışı olan bir gülümsemedir ve içerisinde 

bulunulan duyguyu anlatmaktadır.31 Değişik görsel sunumlar, saklı duyguları ortaya 

çıkarır ve mimik kaslarınca kontrolü gerçekleşir. Örnek olarak; dudak köşeleri bilinçli 

gülümsemede yavaşça kalkar, bazen dişeti ve dişler gözlenir ve kimi zaman da kaşlar 

kalkabilir. Spontane gülümsemedeyse dudak çevresi kaslar üst dudağı bilinçli 

gülümsemeden daha fazla dişsel yapı görünecek biçimde hareket ettirebilir.30 
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2.1.2. Gülümseme Estetiğine Etki Eden Faktörler 

2.1.2.1. Bukkal Koridor 

Gülümseme estetiğinde en önemli noktalardan biri bukkal koridorlardır, başka bir 

şekilde ifade etmek istersek de posterior dentisyonun bukkali ve dudak köşeleri ile oluşan 

negatif boşluktur.36 Işık anteriordan posteriora giderken şiddeti azalır ve böylece dişlerde 

koyu renk gözlenir.37 Koyu görünen alanlar bukkal koridorlardır. Negatif boşluk ve 

karanlık bölgeler olarak da isimlendirilmektedir.37,38 Gülümseme, yalnızca anterior 6 dişi 

içermez, bunlara ek olarak 1. premolarları ve 2. premolarları da kapsayabilir.39 

 

2.1.2.2. Gülümseme Arkı 

Gülümseme arkı, gülümseme sırasında üst kesici bölge dişlerinin insizallerinin 

oluşturduğu kurvatürün, alt dudak kurvatürü ile uyumudur.30,40 Üst dişlerin insizaline 

teğet çizilen sanal çizginin alt dudakla yaptığı eğimin derecesidir.31 Gülümsemenin 

estetik olması için, üst keser dişlerin insizalleriyle alt dudak eğimi ile harmoni içerisinde 

olacak şekilde yumuşak bir konveksite içerisinde olmalıdır. İnsizal kenarlar eğimi alt 

dudak eğiminin yukarısında ve paralel şekilde olmalıdır. Ortalama bir gülümsemede, 

maksiller santraller ve kaninlerin alt dudakla yakın ilişkide iken yan kesici dişler bu 

çizgiden biraz daha uzakta kalmaktadır.41 

Gülümseme arkı ilişkisi ölçülebilir bir değer değildir. Bu nedenle genellikle 

paralel, ters ve düz gülümseme arkı gibi isimlerle değerlendirilir.7 Birçok çalışmada hem 

meslektaşlarımız hem de normal bireyler harmonik bir gülümseme arkını estetik 

bulmuşlardır.42,43 
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2.1.2.3. Gülümsemenin Yatay ve Dikey Yön Komponentleri 

Gülümseme genişliği: Hastanın sağ lateral komissurayla sol lateral komissura 

arası mesafesi44 ve dudak köşelerinin en medial noktalarıyla arasındaki uzaklık17 olarak 

farklı biçimlerde tanımlanmıştır. 

İnterkomissural genişlik: Lateral komissural mesafe, sağ ve sol dış ağız köşeleri 

arasındaki uzaklık, medial komissural mesafe ise iç komissuralar arası genişlik olarak 

tanımlanır.45 Ağız köşelerinden geçen komissura doğrusu bununla birlikte oklüzyon 

doğrusu, göz bebeklerinden geçen doğruya da paralel olmalıdır.35 

Gülümsemedeki dentisyon genişliği: Gülümseme sırasında üst dişlerin en sağ ve 

en solda bulunan noktaları arasındaki genişlik olarak tanımlanır.44,46 

Gülümseme yüksekliği: Dentisyonun orta hattında üst dudağın en altta bulunan 

noktasıyla alt dudağın en üstte bulunan noktası arasındaki uzaklık olarak tanımlanır.47,48 

Gülümseme çizgisi: Anterior ve posterior bölgede birbirinden ayrı değerlendirilir. 

Düşük, orta, yüksek olarak gülümseme çizgisi derecelendirilir.47,48 

Anterior bölgede; üst keserlerin hepsi ve bant şeklinde dişetinin görünümü yüksek 

gülümseme, üst keserlerin %75-100 arasında görünüyorsa orta derecede gülümseme, üst 

keserlerin %75’inden azı gülümsemede yer alırsa düşük gülümseme olarak 

isimlendirilir.47 

Posterior bölgede; üst 1. küçük azının hepsi ve bant biçiminde dişeti görünmesi 

yüksek gülümseme, üst 1. küçükazının %75-100’ü görünüyorsa orta derecede 

gülümseme, üst 1.küçükazının %75’inden azı görünüyorsa düşük derecede gülümseme 

olarak isimlendirilir.47 

İnterlabial boşluk: Gülümseme esnasında alt dudağın üst kenarının en derindeki 

orta hatta bulunan noktası ile üst dudağın tüberkülünün en altta bulunan noktası 

arasındaki uzaklıktır.9,30,44,49 Bazı dudak yetersizliği durumlarında alt ve üst dudaklar 

arasında bulunan mesafe milimetriktir.31,50 İstirahatteyken 4 mm’den fazla interlabial 
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boşluk, optimum sınırlarda bulunmamaktadır ve dudaklardaki yetersizlik olarak akla 

gelmektedir.51 

Gülümseme İndeksi: Gülümseme yüksekliği ve gülümseme genişliğinin 

arasındaki orandır.11,44 Sarver ve Ackerman.30 gülümseme indeksinin düşük olduğu 

durumlarda, gülümsemenin genç görünüme benzediğini belirtmiştir. Schabel ve ark.52 

yakın olarak gülümseme indeksinin azalmasıyla estetiğin olumsuz etkilenebileceğini 

belirtmişlerdir. 

 

2.1.2.4. Üst Kesici Görünümü 

Gülümseme esnasında üst kesicilerin dikey yöndeki görünmesidir.44,46 Üst 

dudağın en alt sınırı ile üst santralin insizal kenarı arasında bulunan uzaklıktır, eğer üst 

kesiciler eşit seviyede olmazsa iki ölçüm değerinin ortalaması alınır.48 Üst kesici dişlerin 

ağıziçi kron seviyesinin % 75’inden azı görülüyorsa düşük gülümseme olarak, % 75 ile 

% 100 arasındaki değerlerdeyse orta yükseklikte gülümseme, klinik kron boyunun hespi 

ve dişetinin bir miktarı  görülüyorsa yüksek gülümseme olarak isimlendirilir.53 

Literatürde son gelişmelerle birlikte gülümseme sırasında üst keserlerin %75-

100’ü ve 0-2 mm dişetinin görünümü estetik olarak kabul edilmiştir.35,54,55,52,56,57 Üst 

keser dişlerin tamamı ve bitişik bir bant biçiminde dişetinin görünümü genç bireylerde 

yaygındır.49 Bazı araştırmacılar yaşla birlikte gülümsemenin çizgisinin aşağı ineceğini 

düşünüp daha fazla dişetinin görünümesini tercih etmektedir.29,53 Gülümseme ve istirahat 

esnasında üst keserlerin görünümü değerli estetik ölçümdür ve bu görünümde azalmanın 

yaşlanma ile birlikte ortaya çıkması muhtemeldir. Örnek olarak, derin kapanışı tedavi 

etmek için üst keser intrüzyonu hareketi oklüzyonal düzeltme sağlar fakat hastaya daha 

genç olmayan bir görünüm verir. Orta yaşlı bir hastada, gülümseme sırasında 3 mm dişeti 

ve istirahatteki 3 mm keser diş görüntüsü, dişetinin görünümünü en aza indirmek için üst 

keser intrüzyon hareketini düşündürmelidir.30 
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2.1.2.5. Üst Dişeti Görünümü 

Gülümseme esnasında üst dudağın orta bölgesinin aşağısında üst kesici kronunun 

üzerinde bulunan dişetinin miktarıdır.58 Üst orta kesicinin dişeti kenarı ile üst dudağın en 

aşağıdaki kenarı arasındaki bulunan dişeti seviyesidir.11,13 Bir birey gülümsediğinde, üst 

ve alt dentisyonda değişen seviyelerde görünür. Üst dudağın dikey hareketine bağlı 

şekilde üst çenedeki dişeti de gözlenebilir.48 Fazla miktarda dişetinin ağıziçinde 

görünümü ‘gummy smile’ ismiyle anılır. Gummy smile optimal gülümsemede pek 

istenmemektedir ve maksillanın dikey yönde fazla gelişimine ve yetersiz üst dudak ve 

keser klinik kronları sebebiyle ortaya çıkmaktadır.59 

 

2.1.2.6. Gülümsemenin Yumuşak Doku Komponentleri 

Üst dudağın kalınlığı: Üst dudaktaki tüberküllerin en alt kenarları ve en üst 

kenarları arasındaki uzaklıktır.52,48 

Alt dudağın kalınlığı: Alt dudak en alt kenarıyla üst kenar en derin orta noktasının 

arasında bulunan mesafedir.52,46 

Üst dudağın uzunluğu: Subnasale noktasıyla üst dudak en alt kenarı arasındaki 

mesafedir.9,11 

Üst dudağın drapesi: Üst dudak ve üst kesici arasındaki dikey yönde örtme 

miktarıdır.44,46 

Alt dudak ve üst kesici arasındaki ilişki: Üst sağ orta kesici dişin insizal kenarı ile 

alt dudak üst kenarının en derinde bulunan orta noktası arasındaki uzaklıktır. Bu uzaklık 

uzadıkça gülümseme çekiciliğinde azalma olur.44,46 

Komissural uzunluk: Sağ ve sol dudak köşeleri ile subnasaleden geçen yatay doğru 

arasında bulunan uzaklıktır.24 Filtrumun uzunluğu ile dudak köşesi uzunluğu arasında 

bulunan fark, ergenlikten yetişkinliğe geçerken azalmaktadır. Filtrum uzunluğu ve 
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komissura uzunluğu farkının çok kısa olduğu bireylerde, sinirliymiş gibi gözükmektedir. 

Fakat filtrum uzunluğunun girişimsel bir müdehale ile artırılmasıyla düzeltilebilir.51 

Filtrum uzunluğu: Üst dudağın en üst kısmı ile orta hatta burnun tabanı arasındaki 

uzunluktur. Net sayısal ölçümler değerli değildir.51 

 

2.1.2.7. Orta Hat 

Orta hatlarda bulunan uyumsuzluklar gülümseme estetiğinde önemli yer 

tutmaktadır. Üst orta hat; dental orta hat ve yüz orta hattının filtrum merkezine göre 

ilişkisidir. İstenen değeri 0 mm’dir.13,58,60 Üst ve alt orta hatların uyumu ise; üst ve alt 

dişsel orta hatların arasında bulunan uyumdur.13,58 Bulunması gereken bu simetri, estetik 

gülümseme için gereklidir.41 

Dişsel orta hat, yüzün orta hattı ile uyum içerisinde olmalıdır, fakat toplumun 

yalnızca %70’inde bu uyum gözlenmektedir.41 2 mm’den az orta hattaki sapmalar önem 

teşkil etmemektedir.61 Alttaki orta hat, alt keserlerin dar ve birbirlerine yakın 

görünürlükte olması sebebiyle dikkat çekmez ve estetik olarak üste göre daha az 

değerlidir. Üstteki ve alttaki orta hatlar, toplumun %75’inde uyumsuzdur.62 

 

2.1.2.8. Dental ve Gingival Komponentler 

Dişlerin ve dişetilerinin biçimleri, dişlerin oranları ve klinik kronların uzunlukları 

gülümsemeyi direk etkileyen faktörlerdendir. Birçok ortodontist, tedavi sonucunda daha 

estetik hale getirmek sebebiyle diş hatlarını ve dişetleri şekillerini yeniden 

biçimlendirir.63 

Dişetlerinin görünümü, üst orta keserlerden köpek dişlerine kadar estetik içinde 

olmalıdır. Orta keserlerin dişeti konturu, estetik bir simetride eşit olmalıdır. Optimal 

değeri 0 mm’dir.53 En fazla 2 mm olarak rapor edilmiştir.8,53,64,50 Pinho ve ark,65 diş 

hekimleri için bu üst sınırın 0.5 mm, normal insanlar için ise 2 mm olduğunu ortaya 
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koymuştur. Orta keser dişlere göre yan keserlerin diş eti konumu daha insizalde, köpek 

dişlerinin ise daha gingivalde ve çift taraflı olarak simetrik olması istenmektedir.63 

Optimal olarak yan kesici dişeti kenarı, orta kesere göre 0.4 mm daha koronalde 

olmalıdır.8,53 Ortodontik tedavi öncesi gerekli görülürse insizal kenarlar ve gingiva 

şekillendirilmelidir.51 

 

2.1.2.9. Yaş-Cinsiyet 

Gelişmelerle birlikte estetiğin ölçülmesinde zaman, dördüncü bir boyut olarak 

gelmektedir.8,33,48,66 Yaş almak, tüm insanlarda ortaya çıkan kaçınılmaz bir süreçtir. 

Yaşlanmayla yumuşak dokuları ve kasları ayrıca onların fonksiyonlarını olumsuz 

etkileyecek biçimde sert ve yumuşak dokularda hücre düzeyinde değişimler ortaya 

çıkar.67-69 Dişsel ve kemiksel değişiklikler, iskeletsel yapılarda azalma ve dikey 

boyutlarda azalmalara yol açar.70 Zamanla artan yaşla birlikte gülümsemede de birçok 

değişiklikler ortaya çıkar ve bu değişiklikler kadın ve erkek bireylerde farklı olarak 

gözlenir.71 

Yaşlanmayla birlikte dudaklardaki, elastikiyet azalır ve az hareketli bir hale 

gelir.64 Diş çevresi yapılarda da dişlerde de ve oral dokularda da zamanla birlikte 

değişiklikler ortaya çıkar ve bu değişiklikler de tabii olarak gülümsemeyi etkiler 71. Bu 

konulara hakim olmak, ortodontiste uzun süreli kalıcı ve estetik olarak kabul gören tedavi 

sonuçları ortaya koymada yardımcı olur.55,71 Bununla birlikte hastalar ergenlikten 

yetişkinliğe geçtikten sonra da cinsiyetler arasındaki farklılıklar yüz hareketlerinde de 

gözlenir ve tedavi planı yapılırken bu farklılıklar mutlaka dikkate alınmalıdır.66 

 

2.1.3. Ortodontik Tedavinin Gülümsemeye Etkisi 

Uzunca zamandır, ortodontik tedavi en önce oklüzal ilişki sonuçları düşünülerek 

değerlendirildi. Günümüzde modern ortodontik tedaviler, yumuşak dokular ve oklüzyon 
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ilişkilerinin uyumlu bir denge içerisinde olmasını da gerektirir.11 Gülümseme 

komponentlerinin katkısı önemlidir, çünkü estetik algının hiyerarşisini belirlemek için 

çalışılmasına izin verir.72 Son gelişmelerle karanlık bukkal koridorlar, orta hat ve 

gülümseme arkı benzeri komponentlere ilgi fazlaca gösterilmiştir.16 

Ortodontist, bir tedavinin faydaları ve zararlarının farkında olmalıdır.16  

Ortodontik müdehaleler, tek başına gülümsemenin kalitesini ve estetiğini 

etkileyemez.11,73 Nedeni gülümseme estetiğine katkı sunan diş şekli, yüz ifadesi, dudak 

kurvatürü benzeri bireyden bireye farklılık gösteren unsurlar da vardır.11 

Ortopedik müdehale ve ortodontik diş hareketi, yumuşak dokuları ve yüz 

görünümünü etkileyebilir. Çekimli ortodontik tedavi kararları, çoğunlukla yumuşak doku 

kriterlerine uygun olarak yapılır. Ortodontik tedavinin özellikle dudak pozisyonlarını ve 

yumuşak dokuların görünüme müdahil olup olmadığını daha derin anlamak önemlidir.74 

Çekimli tedavi, geniş olmayan dental arklara sebep olduğundan gülümseme 

sırasında dentisyon olduğundan daha az gözükebilir ve bu da ortodontik çekimsiz 

tedavilere oranla gülümseme estetiğini olumsuz yönde etkiler. Bu sebeple bu ark 

genişliğindeki daralma, ağız köşelerinde dişlerin bukkalinin lateralinde estetik olmayan 

karanlık üçgenlere sebep olur. Çekimsiz tedaviyle birlikte arkları genişletmek ve 

dolayısıyla daha estetik gülümsemelere ulaşmak mümkündür.73 

 

2.1.4. Gülümseme Analizleri 

Gülümseme analizi, tedavi planlaması ve teşhisin en önemli elemanıdır.7 

Yayınlarda gülümseme çizgisi yüksekliğini tespit etmek için niteliksel, yarı niceliksel ve 

niceliksel olarak 3 yaklaşım sunulmaktadır.47,53,75 Niteliksel yaklaşımda, hekim hastayı 

gözlemler, gülümsediğinde hastanın gülümseme çizgisinin yüksekliği konusunda 

niteliksel bir açıklama sunar. Bu niteliksel analizin olumsuz yanı standardizasyon ve 

objektif unsurlarca eksikliğidir. Yarı niceliksel yaklaşımda bireye gülümsemesi söylenir 
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ve bu gülümseme fotoğrafla kaydedilir. Kaydedilen fotoğrafla gülümseme mantıksal ve 

görsel olarak incelenir. Örneğin; düşük, orta, yüksek gülümseme yüksekliği. Konu edilen 

yaklaşım, niteliksel değerlendirme yaklaşımına göre çok daha objektif ve resmi bir 

metottur. 

Olumlu yanı ise daha hızlı ve ayrıca daha kolay bir yol olmasıdır.76 Niceliksel 

yaklaşıma gelindiğinde ise ölçüm enstrümanıyla gülümseme çizgisi yüksekliği tespit 

edilir. Bu yaklaşımdaki yöntemler basitten karmaşığa göre değişir.35 Sarver ve Ackerman 

diş görünümünü ve gülümseme çizgisini saptayabilmek için yazılım programlarıyla 

çalışmışlardır.8,31 Gülümseme, profil, oblik, frontal ve zaman olarak dört farklı boyutta 

analiz edilir.8 

 

2.1.4.1. Frontal Analiz 

Ackerman ve Ackerman,31 gülümsemeyi frontalden görüntülemek ve ölçmek 

amacıyla sosyal gülümseme esnasında dudakların vermilyon kenarları kısmında 

sınırlanan alanı belirleyen ‘gülümseme indeksi’ olarak isimlendirilen oranı geliştirmiştir. 

Frontal gülümseme görüntüsünde gülümsemenin dikey ve yatay özelliklerini 

değerlendirebilir ve görüntüleyebiliriz. Dikey özellikler 2 grup olarak sınıflandırılır. 

Bunlardan birincisi keser diş ve dişeti varlığı ile ilgili olanlardır. Tedavi eden ilk olarak 

gülümseme görüntüsünde yeterli dişeti ve diş var olup olmadığını belirlemelidir. Örneğin; 

orta kesicinin %75’inden azı görüntüde bulunuyorsa diş görünümü istenilen seviyede 

değil olarak düşünülür. İstenilen seviyede olmayan diş görünümü dikey maksiller 

yetersizlik, dar gülümseme alanı ve yeterli olmayan klinik kron boyundan kaynaklı 

olabilir. Eğer öncelikli etken kısa diş boyu ise dişin sürme eksikliği, periodontal 

yapılardaki problemi ve aşınma sebepli olup olmadığını tespit etmek elzemdir. Diğer 

dikey gülümseme kriterleri ise üst keserlerin insizalleriyle alt dudak arasındaki oran ve 

üst kesicilerin dişeti kenarı ile üst dudak arasındaki orandır.8 
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Yatay özelliklerse ark formu, okluzal kant ve bukkal koridordur. Ark formu 

gülümsemenin yatay değerlendirilmesinde kritik bir rol oynar.8 

 

2.1.4.2. Oblik Analiz  

Frontal görüntüler sayesinde elde edilemeyen ve başka bir değerlendirmeyle kesin 

olarak tespit edilemeyen gülümseme özelliklerini gösterir. Oblik analizde palatal 

düzlemdeki oryantasyonda önden arkaya giden yönde kant oluşabilir. Bu 

oryantasyonlarda gözüken deviasyonlar, üst çenenin arka bölge dişlerinin aşağı kantı, ön 

bölge dişlerinin yukarı kantı yahut her iki bölgenin kombinasyonunu içerir. 

 

2.1.4.3. Sagittal Analiz 

En iyi görüntülenen ve sagital analizde yer tutan gülümseme özellikleri overjet ve 

keser diş angulasyonudur. Overjet, sagittal görüntüde frontal görüntüdekinde olduğun 

çok daha net algılanabilir. 

 

2.1.4.4. Zaman 

Perioral yumuşak dokuların yaşlanması, gelişim ve matürasyon, istirahat ayrıca 

gülümsemenin ortaya çıkmasında önemli bir katkıya sahiptir.8 

 

2.2. Yapay Zeka 

2.2.1. Tarihçesi 

AI’nın ilk olarak bilinmeye başlanması bilim adamı Alan Turing’in ünlü makine 

zekâsı testini ortaya çıkarmasıyla olmuştur. Makinenin canlı bir birey gibi düşünebilmesi 

ve zeka sahibi olabilmesi düşüncesini ortaya atan ilk bilim adamıdır. Turing testi ismi 

verilen çalışmada, şayet bir birey etkileşim esnasında insan bilgisayar farkına 
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varamıyorsa, o durumda bilgisayarı bir birey kadar zeki kabul etmek zorunluluğu 

yolundaki düşüncesini ortaya atmıştır.77,78 

Yapay zekanın ayrı bir uygulama alanı olarak düşünülmesi ve “yapay zekâ” adının 

ortaya çıkmasıysa Dartmouth College’da yapılan bir toplantıda gerçekleşmiştir. Bu 

terimin yaratıcısı olan McCarthy, yapay zekanın ilk tanımlamalarını yapmıştır.
79

 Bu 

toplantı değerli bir köşe taşı olmuştur. Başka bir matematikçi 1970’lerde, yapay zekayı; 

karar verme, öğrenme, insan gibi düşünme ve problem çözme etkinliklerini kendiliğinden 

yapılabilmesi olarak tasvir etmiştir.
80

 Günümüzde yapay zeka insan bilişsel becerilerini 

benzer şekilde tekrarlayabilen herhangi bir makineyi yahut teknolojiyi ifade etmektedir.81 

 

2.2.2. Makine Öğrenmesi 

Yapay zeka teknolojisindeki amaç, yüklenen datalar aracılığıyla makinelerin 

sorunları çözme yeteneği kazanması diye ifade edilmektedir.81 Bu yeni gelişen teknolojiyi 

anlayabilmek gereğiyle: Makine Öğrenmesi, Derin Öğrenme ve Yapay Sinir Ağları 

terimlerini bilmek önem arz etmektedir. Yüklenen datalar aracılığıyla makinelerin, canlı 

bir birey müdahalesi olmadan, öğrenilen kalıplar yardımıyla sorunu çözmesidir.81 Makine 

öğrenme algoritmalarına ne kadar çok data girişi olursa o kadar da çok gelişme gösterir 

ve çok daha iyi ölçme yaparak kişisel cevaplar vermeyi öğrenir.82 

Makine öğrenmesi, yapay zekanın önemli bir alt dalıdır, dataların istatiksel olan 

yapılarını ve kalıplarını algoritmalar yardımıyla öğrenir. Makine öğrenmesi insan 

düşünme tarzının peşi sıra farklı veriler işleyerek, görüntüleri değerlendirmesini, 

kavramasını, kendi başına düzeltmesini, sınıflandırıp hem de alt sınıflamalara ayırmasını 

temel alıp bunlara göre hareket alan bir teknik tasarımıdır.21 
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2.2.3. Yapay Sinir Ağları 

En çok tercih edilen makine öğrenme modeli yapay sinir ağları modelidir. Yapay 

sinir ağları insan kafatası içerisinde bulunan beyni oluşturan nöronların çalışma şekline 

benzer bir şekilde çalışmasıyla görev yapan bir algoritmadır. Yapay sinir ağları canlı 

organizma benzerlerinden çok da farklı bir şekilde hareket etmez. Dataları bir düğüm 

ağından geçirir ve bu düğüm ağı birbiri içine katmanlar biçiminde hazırlanmıştır.83 Suni 

bir sinir hücresine n kadar data girdisi yapılmaktadır (x1, x2, x3…xN). Bu data girdilerine 

karşılık ağırlık sonuçları (w1, w2, w3....wN) ağ üzerindeki bulunan etki değerleridir. 

Yapılan bütün veriler ağırlık sonuçları ile çarpılarak taşınma fonksiyonuyla bir araya 

getirilip aktiflenme görevlendirmesinden geçmektedir. 

 

2.2.4. Derin Öğrenme ve Derin Evrişimli Sinir Ağları 

Derin öğrenme, makine öğrenmesinin bir alt bileşenidir. Yorumlanan görüntülerin 

çalışıldığı yapay zeka sistemlerinin birçoğunun alt yapısını teşkil etmektedir.84 Makine 

öğrenmesi algoritmalarında var olan görüntü bir ön-işlem değerlendirilmesinden geçirilir 

ve devamında boyut, kontrast, ovallik gibi kriterleri tanımlar. Belli başlı sınıflarla eğitilen 

makine öğrenmesi modelleri devamında verilecek olan yeni sorun karşısında verilen 

kriterlerin olup olmamasına sadık kalarak sonucunda çıkarım yapar. Piksel tabanlı olan 

bir sınıflama yapan derin öğrenme modellerindeyse, bu ön-işleme çalışması esnasında 

gerçekleştirmeden sınıflandırmayı gerçekleştirebilmektedir. Görüntüdeki belli özellikleri 

ayırt ederek sınıflama yapan makine öğrenmesi modellerine göre, yapılan eğitim 

neticesinde, sadece ham datayı işleyerek çıkarım sonucuna varabilme özelliğine sahiptir. 

Derin öğrenme yöntemindeki algoritmalar denetimli veya denetimsiz şekilde 

gerçekleşebilmektedir.85 Derin öğrenme yöntemi çok katmanlı yapay sinir ağları 

kavramına dayanmaktadır. Kullanılan bu prosedürde derin sinir ağları yer almaktadır, çok 

katmanlı olarak faaliyet gören bu sistem çok fazla olan karmaşık sorunları çözebilecek 
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kapasitededir.86 Derin öğrenme, yapay zekanın en yeni sürümü olarak adlandırılabilir, 

temel olarak veriler ve sonuçlar arasındaki yapay sinir ağları, katman sayısı açısından 

daha önceki yapay sinir ağlarından oldukça farklıdır.87,88 Bulunan katmanlar yardımıyla 

girdilerden data toplar. Kendisine kattığı yeni özellikler yardımıyla tek tek değişebilen ve 

geliştirilebilen bir sonuç sağlar.84 Birden çok fazla miktarda katman bulunduran ağ 

yapılarınaysa derin evrişimli sinir ağları denmektedir. Katmanlarından çıkarabileceği 

birçok özellik olan bu yapılar, aslen daha karmaşık ve büyük görüntüleri işleyebilmek 

için görev yapmaktadır.89 Değişik görevleri yerine gerçekleştirebilecek olan bu katmanlar 

tıbbi görüntülerde; hastalık tespiti, sınıflandırma, cisim tanımlama benzeri işlemleri 

gerçekleştirebilirler.90 

 

2.2.5. Evrişimli Sinir Ağlarının Eğitilmesi 

Derin evrişimli sinir ağlarının eğitimi ilk önce modelin oluşturulmasıyla başlar. 

Oluşturulan modeldeki evrişim, havuzlama, tam bağlantılı ve sınıflandırma katmanları 

sayıları tespit edilir. Sonrasında tespit edilen bu katmanların belirli bir sıralaması 

oluşturulur. Sonraki aşamada ise değişkenler tanımlanmaktadır. Sonuçta varılan modele 

eğitim setinde bulunan bir görüntü verilmektedir. Daha sonrasında da ileri beslemeyle her 

katmanda bulunan her filtrenin ağırlıklarıyla görüntülerdeki piksel değerleri birbiriyle 

çarpılarak bir sonraki aşamadaki katmana gönderilmektedir. Hedefdeki sonuçlar ve 

üretilmiş olan sonuçlar arasındaki farklar alınarak yanlış bulunan hata değerine varılır ve 

bu bulunan değer ağdaki tüm ağırlıklara dağıtılır.91 

Derin evrişimli sinir ağları ile sınıflandırma yapabilmek sebebiyle uygun şartlara 

getirilmesi gereken birçok sayıda parametre bulunmaktadır. Ağların iyileştirilmesi 

sebebiyle giriş yapılan resminin boyutu, filtre sayısı, katman sayısı ve boyutu, yapılan 

aktivasyon fonksiyonu ve bütün bağlı katman sayıları benzeri parametreler ile işlemler 
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yapılmaktadır. Bu iyileştirme işlemlerinin tamamı hiperparametre olarak 

isimlendirilmektedir.90,92,93 

 

2.2.6. Derin Öğrenme Kütüphaneleri 

Derin öğrenme mimarilerinin olabileceği kadar çabuk bir şekilde gelişebilmesine 

faydası olan en önemli faktör, bu alan için geliştirilmiş olan kütüphanelerin varlığıdır. 

Değişik programlama dillerinde (Java, C#, C++, Python vb.) olan bu kütüphanelerin 

dosyaları evrişimli sinir ağları ve ileri besleme ağları benzeri birçok modele yardımcı 

olabilecek niteliktedir.94 

Caffe: Daha önce eğitilen modelleri olan Caffe kütüphanesi, işlenecek görüntü ve 

derin öğrenme algoritmaları için kullanılan bir kütüphanedir. Matlab, Pyhton benzeri 

uygulama dillerinde de kullanılabilmektedir.95 

Keras: Yüksek dereceli olan derin öğrenme kütüphanesidir; Python programlama 

dili kullanılarak onun üzerine yazılmıştır.94 

TensorFlow: Genenllikle sayısal hesaplama ve görüntü işleme için kullanılmakta 

ve açık kaynak kodlu bir kütüphanedir.94 

Torch: Python ve Lua programlama dilleriyle desteklenen Torch kütüphanesi; ses 

ve görüntü işleme, resim, video formatları üzerinde çalışabilmektedir.94 

MXNet: Julia, Scala ve Python programlama dilleri ile yardım sağlanan ve bu 

nedenle önemli birçok dil desteği olan kütüphanedir.94 

 

2.2.7. Derin Öğrenmede Görüntü Analiz Teknikleri 

Yapay zekanın görüntü üzerinde çalışıp analiz yapabilmesi için gerekli üç farklı 

teknik vardır;96 
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Sınıflandırma tekniği: Görüntü içerisindeki bir öğenin ait olduğu sınıfı tahmin 

etmeyi açıklamaktadır. Örnek vermek gerekirse görüntünün hepsinin “bireyler”, 

“hayvanlar” veya “kapalı hava” benzeri sınıflara ayırmak için kullanılması verilebilir.97,98 

Nesne algılama tekniği: Bir görüntü içerisindeki cisimleri tespit etmeyi ve tespit 

edilen cismi dikdörtgen çizerek içerisine almayı ifade etmektedir.97,99 

Segmentasyon tekniği: Görüntü içerisindeki bir yapıyı kalan kısmından ayırarak 

ifade etmektedir. Bahsedilen görüntünün sınırları ile birlikte hangi cisme ait olduğunu 

belirtmektedir.100,97 Bahsedilen teknikte cisimleri ve cisim parçalarını “süper pikseller” 

meydana getirir. Segmentasyon tekniğinde, bireysel pikselleri gözlemsel birimler olarak 

ifade etmek yerine daha büyük bileşenler biçiminde çalışmayı sağlar.101 

 

2.2.8. Diş Hekimliğinde Yapay Zekâ ve Kullanım Alanları 

Yapay zeka uygulamaları diş hekimliğinin pek çok alanı için tercih edilir hale 

gelmeye başlamıştır. Yapay zeka teknolojisinin diş hekimliği içinde kullanılmaya 

başlanması; hasta için harcanan süreden ve masraflardan tasarruf yapmayı sağlar, 

bireyden kaynaklı hataları en aza indirir. İnsan zekâsına benzer hareket eden bu sistemle 

birlikte medikal bilgiler sınıflandırılabilir, incelenebilir ve düzenlenebilir.102,103 

Yapay zeka segmentasyonda ve diş tespitinde pek fazla çalışmada kullanılmıştır. 

Derin evrişimli sinir ağlarında kullanılarak bite-wing radyografiler,104 panoramik 

radyografiler105,106 ve periapikal radyografiler107 üzerine segmentasyon ve diş tespiti için 

derin öğrenme desteğiyle çalışan yapay zeka modelleriyle çalışılmıştır ve alınan son 

ürünler umut vericidir. Diş segmentasyon ve numaralandırma çalışmalarına konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi üzerinde de işlemler geliştirilmiştir.108-110 

Diş hekimliğinin radyolojisi alanında yapay zeka apikal lezyonları bulmada da 

denenmiştir. Ekert ve ark.111 çalışmasında derin evrişimli sinir ağlarını kullanarak 
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panoramik radyografiler üzerindeki apikal lezyon tespiti üzerine çalışmışlardır ve sistem 

%65 oranlarına yakın olumlu duyarlılık göstermiştir. 

Ortodontinin çalışma alanlarında yapay zekanın tanı tedavi analizleri, anatomik 

nokta tespiti, diş çekimi gerekliliği tespiti, büyüme gelişim safhasının belirlenmesi, 

iskeletsel sınıflandırma ve ortognatik cerrahi benzeri birçok analiz sebebiyle 

kullanılabilmektedir. Yapılan çalışmalar, derin öğrenme algoritmalarının ortodonti 

alanında da tanı ve tedavi aşamasında tedaviyi uygulayan hekime yardımcı olabileceğini 

göstermektedir.112,113 

Xie ve ark.112 yapay zeka algoritmaları ile ortodonti alanında sıkça kullanılan 

lateral sefalometrik filmler üzerinde tedavi öncesi ortodontik amaçlı diş çekim 

gereksinimini değerlendirmişlerdir ve sonuçların ümit verici seviyelerde olduğunu 

belirtmişlerdir. Yapay zekanın ortodonti alanında bundan farklı olarak anatomik 

noktaların tespiti çalışmalarında da yararlanılmıştır. Yapılan bir çalışmada kullanılan 

yapay zeka modeli ve kullanan hekim arasında sonuçlar açısından anlamlı bir fark 

bulunmadığı bildirilmiştir.114 Yu ve ark.115 öte yandan, kendiliğinden iskeletsel açıdan 

sınıflandırma amacıyla bir yapay zeka modeli için çalışmalar yapılmıştır. Ortaya çıkan 

modelin beklendiği gibi yüksek bir performans gösterdiğini ve ortaya çıkan sonucun 

duyarlılığının gayet yüksek olduğu, özgüllük ve doğruluk gibi değerlere ulaşıldığını 

bildirmişlerdir. 

Yapay zekâ ile ortognatik cerrahinin başarılı bir şekilde planlamasında da istenilen 

seviyelere gelinmiştir. Choi ve ark.116 üzerinde çalıştıkları bir projede cerrahi 

gerektirmeyen ve cerrahinin elzem olduğu vakalar olarak tedavi yapılacak bireylerin 

teşhisi için yapay zekâ modeli geliştirmişlerdir. Geliştirilen bu model yüksek derecelerde 

performans göstermiştir ve başarılı sonuçlar elde etmişlerdir.116 Yapay zekâ ortodonti 

alanında bunlardan farklı olarak büyüme gelişim safhalarının tespit edilmesinde de sıkça 

kullanılmıştır. Bu safhaların belirlenmesi genellikle lateral sefalometrik ve el-bilek 
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radyografileri kullanılarak yapılmaktadır.117 Üzerinde çalışılan bir yapay zeka modeliyle 

sefalometrik radyografiler üzerinde servikal vertebralar değerlendirilerek büyüme 

gelişim döneminin bulunması geliştirilmiştir. Yapay zeka algoritmalarının, büyüme 

gelişiminin tespit edilmesi gereken bütün bilim dallarında teşhis odaklı kullanılabileceği 

bildirilmiştir.113 

Yapay zeka cerrahi alanında robotize kullanımı sayesinde tercih edilebilirlik 

kazanmıştır. Cerrahi operasyonlar daha gerçekleşmeden, olabilecek komplikasyonların 

ve hataların önüne geçilmesi maksadıyla anatomik önemli noktaların detaylı olarak 

değerlendirilmesi yapılabilmektedir. Bu kullanım kolaylığı sayesinde önemli anatomik 

noktalar ve yapılar korunmakta olup ve böylece operasyon normal şartlara oranla daha 

kısa zamanda bitirilmiş olmaktadır.118,119Yapay zeka teknolojisi diş hekimliğinin cerrahi 

kısmında diş çekimi işlemlerinden peşi sıra gelen operasyon sonrası dönemde oluşan 

şişliği tahmin etmek amacıyla da kullanılmıştır. 

Diş çürüklerine rastlanma oranının yaşadığımız zaman içerisinde bizden önceki 

zamanlara göre azaldığı vurgulanmaktadır. Bunun nedeni olarak florürün yaygınlaşması 

ve diğer önleyici yolların popülerlik kazanmasının sayesinde olduğu düşünülmektedir. 

Bu sebepledir ki çürük tespitini giderek daha da zor hale gelmiştir. Böylece bite-wing 

radyografiler gözlenmesi zor olan ara yüz çürüklerinin görüntülenmesinde çok önemli bir 

konuma sahiptir.120,121 

Periodontal hastalıkların sonucu olan diş kayıpları, toplumda yaygın görülen ve 

sık karşılaşılan bir hastalık populasyonunu oluşturmaktadır.122 Yapay zeka ve derin 

evrişimli yapay sinir ağları yardımıyla periodontoloji alanında da pek çok çalışma 

yapılmıştır. Kemik kaybının alveolar olarak belirlenmesi ve kemik yoğunluğundaki 

değişiklikler yapay zekadaki modeller aracılığı ile en erken olarak 

değerlendirilebilmektedir. Ayrıca implant cerrahisi ve çevre sert ve yumuşak dokularla 
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alakalı erken girişim gerekebilecek durumlarda da kullanılan derin öğrenme 

yöntemlerinden yarar sağlanabilineceği düşünülmektedir.123-125 

Yapay zeka implant planlama kısmında da yarar sağlamaktadır. Bayrakdar ve 

ark.126 yaptıkları bir yapay zeka çalışmasında da konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

görüntüleri üzerinde yapay zeka sisteminin implant planlamasındaki olumlu sonuçlarını 

araştırmışlardır. Yetmiş beş konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsünde kanalların, 

eksik diş bölgelerinin ve sinüs/fossaların tespitini değerlendirmiştir. Sistem en yüksek 

olan oranda eksik diş bölgesi değerlendirmede başarılı sonuçlar vermiştir. 

Yapay zeka ile ağız içi yumuşak dokuda görülen bening ve malign lezyonların 

ayrımını da yapılabilmektedir. Şüpheli bölgelerin değerlendirilmesi ve tespiti bu yapay 

zeka algoritmaları yardımıyla mümkün hale gelmiştir. Başlıca geniş çaptaki ağız içi 

taramalarında kullanılarak incelenen popülasyonun ağız kanserlerine yakalanabilirliğin 

tahmin edebileceği düşünülmektedir.127,128 

Ağız ve çevresindeki bölgede karşılaşılan skuamöz hücreli karsinomların 

iyileşmesini etkileyen en önemli etkenlerden biri erken teşhistir. Fakat yine de pek çok 

vakanın teşhisi ileri safhalarda konulmaktadır. Sağlık hizmetlerinin ideal olduğu birçok 

konumda yapay zeka destekli programlar ile yapılacak olan değerlendirmeler sayesinde 

sağ kalım şans oranlarının yükseltilmesi düşünülmektedir.129,130 
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3. MATERYAL ve METOT 
 

 

3.1. Çalışmaya Dahil Edilen Bireylerin Seçimi 

Bu çalışmada ortodontik tedavi amacıyla Ortodonti Anabilim Dalına başvuran 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi hastalarının cephe gülümseme 

görüntü kayıtları dahil edilmiştir. Veri seti olarak Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı fotoğraf arşivinden 2013 Ocak-2022 Mart 

tarih aralığında alınmış daimi veya karma dişlenme dönemindeki 1000 hastanın tedavi 

öncesi cephe gülümseme görüntü kayıtlarından oluşmaktadır. Çalışmada kullanılan 

görüntüler amacıyla bireylerden yazılı izin formu alınmıştır. 

Fotoğraflarda pozisyon hatası, herhangi bir travmaya bağlı yüz deformitesi veya 

kraniyofasiyal sendromu olan hastaların çalışma verileri hariç tutulmuştur. Çalışma 

protokolü Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Komitesi tarafından onaylanmıştır ve (Karar no: 25 – Karar Tarihi 26.07.2022) 

çalışma protokolünü onayladı ve tüm işlemler Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

yapıldı.  

 

3.2. Cephe Gülümseme Görüntü Kayıtları Veri Setinin Oluşturulması 

Arşivdeki bireylerin tüm görüntüleri aynı fotoğraf makinesiyle hasta ayaktayken 

alınmıştır. Fotoğraf ekipmanı olarak; Canon EOS 70D (Canon, Tokyo, Japan) aynasız 

dijital kamera (DSLM) ve 1:1 büyütme katsayısı ile gerçek boyut aktarım sağlayan 

(Canon EF 100 mm F/2,8 Makro IS USM) lens kullanılmıştır. Fotoğraf kaydı alınırken 

katılımcının arkasında 100x120cm ebatında duvara monte beyaz fon kullanılarak alınan 

kayıtlarda, fotograf makinesi 1,5 metre mesafede konumlandırılmıştır. Işık sistemi olarak 

Canon Ring Lite MR 14EX II (Canon, Tokyo, Japan) Ring Flaş sistemi kullanılmıştır. 

Hastanın konumunu sabitlemek için yere ‘çizgi’ şeklinde belirteç çizilmiştir. Fotoğrafa 
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gerçek düşey çizgiyi aktarmak için bireyin cephe görüntüsünün yanında konumlanacak 

şekilde bir şakül asılmıştır. Görüntü alınması esnasında self-balans tekniği kullanılmıştır. 

Elde edilen cephe gülümseme görüntü kayıtları otomatik bir gülümseme analizi 

oluşturulması amacıyla, tek bir araştırmacı tarafından arşiv görüntülerinin ölçümleri için 

CranioCatch etiketleme yazılımına (Eskişehir, Türkiye) yüklenerek proje oluşturuldu. 

 

3.3. Veri Etiketleme   

Etiketleme, bir görüntüdeki noktanın tanımlanması ve tanımlanan noktanın hangi 

referans noktası olduğunun belirlendiği işlemdir. Bin hastanın cephe gülümseme görüntü 

kayıtları Cranio Catch programına yüklendi. Cephe gülümseme görüntü kayıtları 

üzerinde belirtilen referans noktalarının etiketlenmesi; 3.5 yıllık deneyime sahip bir 

araştırma görevlisi ve 11 yıllık deneyime sahip Ortodonti uzmanı tarafından CranioCatch 

(Eskişehir, Türkiye) yazılımı kullanılarak Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Dental AI Laboratuvarı’nda bulunan Precision 3640 Tower CTO 

BASE workstation (Intel(R) Xeon(R) W‐1250P (6 çekirdek, 12 M önbellek, temel işlemci 

frekansı 4.1 GHz, Maks Turbo Frekansı 4.8 GHz) DDR4‐2666, 64 GB DDR4 (4 X16GB) 

2666 MHz UDIMM ECC Hafıza kapasitesi, 256 GB SSD SATA, Nvidia Quadro P620, 

2 GB) (Dell, Texas, ABD) ve 27", 1920 x 1080 piksel IPS LCD monitör (Dell, Texas, 

ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. 

 

3.4. Cephe Gülümseme Görüntü Kayıtları Üzerinde İşaretlenen Referans 

Noktaları 

Görüntülerin değerlendirilmesi 1920 x 1080 piksel IPS LCD monitör (Dell, Texas, 

ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. Elde edilen cephe gülümseme görüntü kayıtları 

CranioCatch etiketleme yazılımına (Eskişehir, Türkiye)aktarılarak görüntüler üzerinde 

yumuşak doku noktaları işaretlenmiştir. Cephe gülümseme görüntüleri %150 oranında 
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büyütülerek noktalama işlemleri gerçekleştirilmiştir. Kullanılan noktalar aşağıdaki gibi 

isimlendirmekte ve tanımlamaktadır. 

 

3.4.1. Yumuşak Doku İşaret Noktaları 

Yumuşak doku nasion (N’): Burun kökünde bulunan yumuşak doku 

konturunun en derin noktası 

Pronasale (prn): Burun ucunun en ön noktası 

Subnasale (sn): Nazal septumun alt sınırı, üst dudağın kolumella ile 

birleşim yerinin orta noktası 

Labiale superius (ls): Üst dudağın vermillion sınırının orta noktası 

Üst dudağın alt sınırı (uli): Üst dudağın orta en alt noktası 

Alt dudağın üst sınırı (lls): Alt dudağın orta en üst noktası 

Labiale inferius (li): Alt dudağın vermillion sınırının orta noktası 

Yumuşak doku b noktası (b): Labiomental sulkusun en derin noktası 

Yumuşak doku pogonion noktası (Pg’): Alt çene ucu yumuşak dokusunun en 

ön noktası. 

Yumuşak doku menton (Me’): Yumuşak doku çene ucunun en alt noktası 

Sağ christa philtri (cphr): Vermillion hattından geçen filtrumun sağdaki en 

yüksek noktası 

Sol christa philtri (cphl): Vermillion hattından geçen filtrumun soldaki en 

yüksek noktası 
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Sağ chelion (chr): Üst ve alt dudağın dış kenarlarının birleştiği ağzın sağ dış 

köşe noktası 

Sol chelion (chl): Üst ve alt dudağın dış kenarlarının birleştiği ağzın sol dış 

köşe noktası 

Sağ alare (alr): Sağ burun kanatının en lateral noktası 

Sol alare (all): Sol burun kanatının en lateral noktası 

Sağ üst keser diş noktası alt (ril): Gülümseme sırasında sağ üst keser dişin 

görünen en alt noktası 

Açıklaması yapılan noktalar Şekil 3.1. üzerinde işaretlenmiştir.  
    
 
 

 
 

Şekil 3.1. Referans noktalarının yerleştirilmiş görüntüsü 
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3.5. Derin Öğrenme Mimarisi 

Yueyuan ve ark.131 tarafından tavsiye edilen özellik bulma ve iyileştirme ağı 

(FARNet), evrişimli sinir ağları tabanlı bir derin öğrenme modelinin oluşturularak 

anatomik noktaların tespitinin geliştirilmesini modellemek amacıyla kullanıldı. 

Özelliklerin toplama ve iyileştirmesi için kullanılan ağı; özellik iyileştirme ağı 

(FR), çok ölçekli bir özellik toplama ağı (MSFA) ve omurga ağı dahil olmak üzere 3 ayrı 

ana sistemden oluşur. 

Omurga ağı, ImageNet üzerinde eğitilmiş önceden eğitilmiş bir mimaridir. 

Omurga ağı, VGG,132 ResNet 133 veya DenseNet 134 vb. gibi popüler bir ImageNet 

üzerinden eğitilmiş ağı benimser. Omurga ağı, birden çok ölçekte özellik haritalarından 

oluşan bir özellik hiyerarşisini hesaplar. 

Çok ölçekli bir özellik toplama ağı modülümüz ve özellik iyileştirme ağı 

modülümüz, omurga tarafından çıkarılan çok ölçekli özellikleri birleştirmek ve önemli 

nokta tahmini için yüksek çözünürlüklü özellik haritaları sağlamak için yukarı örnekleme, 

aşağı örnekleme özellik toplama yollarını ve yanal bağlantıları benimser (Şekil 3.2.). Her 

bir özellik füzyon bloğunda, farklı çözünürlüklere sahip özellikler, daha yüksek 

çözünürlüklü özelliklerin, düşük çözünürlüklü olanlardan daha fazla kanal tutularak 

vurgulandığı, daha yüksek çözünürlüklü baskın bağlantı yoluyla birleştirilir. Çok ölçekli 

bir özellik toplama ağı modülünden elde edilen özellik haritaları, giriş görüntüsü olarak 

yarı çözünürlüğe sahiptir. Daha doğru bir tahmin elde etmek için, giriş görüntüsündeki 

ile aynı çözünürlükte özellik haritaları oluşturmak için özellik iyileştirme ağı modülü 

kullanıldı.131 Özellik iyileştirme ağı modülünde, giriş görüntüsü üzerinde 3×3 evrişim 

katmanı gerçekleştirilir ve sonuç özellik haritaları, çok ölçekli bir özellik toplama ağı 

modülünden yukarı örneklenmiş özellik haritaları ve ısı haritaları ile birleştirilir. 

Birleştirilmiş özellik haritaları, bildiğimiz kadarıyla ilgili çalışmalar arasında kullanılan 

en yüksek çözünürlük olan giriş görüntüsü aynı çözünürlüğe sahiptir. Çok ölçekli bir 
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özellik toplama ağı modülünden gelen ısı haritaları, daha yüksek çözünürlükte (FR 

modülü) ısı haritası regresyonuna rehberlik etmek için kullanılır. Son olarak, ısı 

haritalarını regresyona tabi tutmak için birleştirilmiş öznitelikler üzerinde bir 3×3 evrişim 

katmanı ve 1x1 evrişim katmanı da gerçekleştiririz. Deneysel doğrulama yoluyla, özellik 

iyileştirme modülümüz tahminin doğruluğunu etkin bir şekilde artırabilir.135 

 

  
Şekil 3.2. Özellik toplama ve iyileştirme ağının (FARNet) mimarisi. FARNet, bir 
omurga ağı, çok ölçekli bir özellik toplama (MSFA) modülü ve bir özellik iyileştirme 
(FR) modülü içerir. 
 

3.6. Model Geliştirilmesi 

Model geliştirme süreci, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Dental-AI Laboratuvarı'nda Precision 3640 Tower CTO BASE iş istasyonu 

Intel(R) Xeon(R) W-1250P (6 çekirdekli, 12 M önbellek) içeren bilgisayar ekipmanı 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. , çekirdek işlemci frekansı 4,1 GHz, Maks Turbo Frekansı 

4,8 GHz) DDR4‐2666, 64 GB DDR4 (4 X16 GB) 2666 MHz UDIMM ECC bellek 

kapasitesi, 256 GB SSD SATA, Nvidia Quadro P620, 2 GB) ve NVIDIA Tesla V100 
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grafik kartı ( Dell, Texas, ABD) ve 27", 1920 x 1080 piksel IPS LCD monitör (Dell, Tex, 

ABD). Python açık kaynaklı programlama dili (v.3.6.1; Python Software Foundation, 

Wilmington, Del, ABD) ve Pytorch model geliştirme için kütüphane kullanılmış ve 17 

yumuşak doku noktası etiketli 1000 hastanın cephe gülümsemesinin karışık boyutlu 

görüntüsü elde edilmiştir. 

 

3.7. Eğitim Aşaması 

Görüntüler ve etiketler 640 × 800 olarak yeniden boyutlandırılmıştır. Her nokta 

için bir satır belirlenmiştir. Etiketler belirtilen sırada 17 nokta olarak txt formatında 

kaydedilmiştir. Veri setleri eğitim, test ve doğrulama olarak 3 bölüme ayrılmıştır. 

Cephe gülümseme görüntü kayıtları herhangi bir ön eğitimden geçirilmeden direkt 

olarak derin öğrenme mimarilerinin eğitimi ve testi için kullanılmıştır. 

Eğitim ve doğrulama veri setleri optimal evrişimli sinir ağları algoritması ağırlık 

faktörlerini tahmin etmek ve üretmek için kullanıldı. Test veri setiyle de modellerin 

başarımlarının değerlendirilmesi yapılmıştır. Veri setinin yaklaşık olarak %10’u test, 

%10’u doğrulama, %80’i de eğitim veri seti olarak ayrılmıştır. 

Test grubundan elde edilen veriler tekrar kullanılmamıştır. Yapay zeka modelinin 

eğitimi, PyTorch uygulanan evrişimli sinir ağları tabanlı derin öğrenme yöntemi ile 300 

Epoch kullanılarak gerçekleştirildi. Optimizer fonksiyonu olarak Adam kullanılmıştır. 

 

3.8. Model Performans Değerlendirilmesi 

Her bir anatomik noktanın değerlendirilmesi sebebiyle noktadan noktaya hata, 

mutlak mesafe ile ölçüldü ve tüm test veri seti üzerinden ortalaması alındı. Yer işareti 

hatası araştırmacı tarafından ölçüldü ve sırasıyla bir görüntünün işaret noktası konumu 
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tahmin edildi. Tüm işaret noktaları için Ortalama Radyal Hata (MRE) ve Standart Sapma 

(SD) değerleri rapor edildi. Yatay (x) ve dikey (y) koordinat sistemlerinde ∆x olarak 

hesaplanan radyal hata (R), x yönünde tahmini konum ile araştırmacı tarafından olarak 

yerleştirilmiş standart konum arasındaki mesafedir ve ∆y, tahmini konum ile y yönündeki 

manuel olarak yerleştirilmiş standart konum arasındaki mesafedir.136 

R=!∆𝑥$ + ∆𝑦$ 

 

 

MRE ve SD, aşağıdaki formül kullanılarak hesaplandı:135 

 

                          MRE=∑ ()*
)+,
-

 

 

                         SD=.∑ (()01(2)4*
)+,

-05
 

 

SDR (Success Detection Rate), başarı tespit oranı, anatomik nokta tespit 

uygulamalarında kullanılan bir ölçüttür ve tespit edilen anatomik noktaların doğruluğunu 

değerlendirmek için kullanılır. Bu ölçütün yüksek olması, modelin daha iyi performans 

gösterdiği anlamına gelir. Bu nedenle, SDR değerinin yüksek olması daha iyidir ve daha 

düşük bir değer, modelin daha az başarılı olduğunu gösterir. 

Sırasıyla 2 mm, 3 mm ve 4 mm'lik her bir hassasiyet aralığında tahmini noktaların 

yüzdelerini gösteren başarılı tespit oranları (SDR) ölçülmüştür. Her bir anatomik işaret 

noktası için, yapay zekâ tarafından kendiliğinden belirlenen konum ile işaretlenen nokta 

belirli bir d değerinden yüksek değilse, yapay zeka tarafından algılanan otomatik 

lokalizasyon başarılı kabul edilir ve d'nin doğruluğuna ilişkin başarılı tespit oranları 

hesaplanabilir.135 
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4. BULGULAR 

 

 

Çalışmamızda anatomik nokta tespiti amacıyla derin öğrenme modelinin 

kullanılmasıyla cephe gülümseme görüntü kayıtlarının üzerinde ortodontik analizlerde 

kullanılan yumuşak doku noktalarının saptanması başarısı araştırılmıştır.  

Sunulan yapay zeka sistemi (CranioCatch, Eskişehir, Türkiye) bir görüntü 

üzerinde 17 anatomik noktayı saptayabilmektedir. 

Bulgularımızın 2 mm altında ortalama tahmin etme oranı 0.827387, 3mm altında 

ortalama tahmin etme oranı 0.962392, 4mm altında ortalama tahmin etme oranı 0.992285 

ve ortalama MRE değeri de 1.277770 olarak elde edilmiştir. 

En yüksek SDR puanı 2 mm için Labiale superius noktası ve 0.967213114754098 

değeri, 2.5 mm için labiale superius, christa philtri sol ve üst dudağın alt sınırı noktası, 

0.983606557377049 değeri, 3 mm için chelion sağ, labiale superius, sağ üst keser diş 

kesici kenarı, christa philtri sol ve üst dudağın alt sınırı noktaları ve 1 değeri, 4 mm için 

alare sol, nasion, pogonion, yumuşak doku B noktası ve christa philtri sağ haricindeki 

tüm noktalar için değeri 1 olarak elde edildi. En düşük MRE puanı üst dudağın alt sınırı 

noktası için 1.024135194 değeri elde edildi. 

En düşük SDR puanı 2 mm için menton, nasion ve pogonion noktaları ve 

0.672131147540984 değeri, 2.5 mm, 3mm ve 4 mm için nasion noktası, 0.737704918 

değeri olarak elde edildi. En yüksek MRE puanı nasion noktası için 1.83437763değeri 

elde edildi. 

Alare sol noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.885245901639344, 0.967213114754098, 0.983606557377049 ve 0.983606557377049 

olarak elde edildi. MRE değeri 1.24074226067112 olarak bulundu. 
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Alare sağ noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.885245901639344, 0.918032786885246, 0.950819672131148 ve 1 olarak elde edildi. 

MRE değeri 1.09155225683318 olarak bulundu. 

Chelion sol noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.868852459016393, 0.950819672131148, 0.983606557377049 ve 1 olarak elde edildi. 

MRE değeri 1.17376798163923 olarak bulundu. 

Chelion sağ noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.868852459016393, 0.950819672131148, 1 ve 1 olarak elde edildi. MRE değeri 

1.1439381366851 olarak bulundu. 

Labiale superius noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için 

sırasıyla 0.967213114754098, 0.983606557377049, 1 ve 1 olarak elde edildi. MRE 

değeri 1.02824175054173 olarak bulundu. 

Labiale inferius noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için 

sırasıyla 0.737704918032787, 0.885245901639344, 0.918032786885246 ve 1 olarak 

elde edildi. MRE değeri 1.36384266548617 olarak bulundu. 

Alt dudağın üst sınırı noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için 

sırasıyla 0.819672131147541, 0.901639344262295, 0.967213114754098 ve 1 olarak 

elde edildi. MRE değeri 1.23065637187392 olarak bulundu. 

Menton noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.672131147540984, 0.80327868852459, 0.934426229508197 ve 1 olarak elde edildi. 

MRE değeri 1.61954802966224 olarak bulundu. 

Subnasale noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.901639344262295, 0.934426229508197, 0.950819672131148 ve 1 olarak elde edildi. 

MRE değeri 1.06667243927405 olarak bulundu. 
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Nasion noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.672131147540984, 0.737704918032787, 0.885245901639344 ve 0.934426229508197 

olarak elde edildi. MRE değeri 1.83437762994073 olarak bulundu. 

Pogonion noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.672131147540984, 0.770491803278689, 0.918032786885246 ve 0.983606557377049 

olarak elde edildi. MRE değeri 1.69303211565999 olarak bulundu. 

Pronasale noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için sırasıyla 

0.786885245901639, 0.934426229508197, 0.983606557377049 ve 1 olarak elde edildi. 

MRE değeri 1.36331605999993 olarak bulundu. 

Sağ üst keser diş kesici kenarı noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 

mm için sırasıyla 0.901639344262295, 0.950819672131148, 1 ve 1 olarak elde edildi. 

MRE değeri 1.1270401607407 olarak bulundu. 

Yumuşak doku B noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için 

sırasıyla 0.770491803278689, 0.934426229508197, 0.950819672131148 ve 

0.983606557377049 olarak elde edildi. MRE değeri 1.30362157572716 olarak bulundu. 

Christa philtri sol noktası için SD puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için 

sırasıyla 0.918032786885246, 0.983606557377049, 1 ve 1 olarak elde edildi. MRE 

değeri 1.06360501057423 olarak bulundu. 

Christa philtri sağ noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için 

sırasıyla 0.819672131147541, 0.868852459016393, 0.934426229508197 ve 

0.983606557377049 olarak elde edildi. MRE değeri 1.35399607522651 olarak bulundu. 

Üst dudağın alt sınırı noktası için SDR puanı 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm için 

sırasıyla 0.918032786885246, 0.983606557377049, 1 ve 1 olarak elde edildi. MRE 

değeri 1.0241351942692 olarak bulundu. 
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Test verilerinden elde edilen her bir anatomik noktanın MRE ve SDR değeri Tablo 

4.1. ve Tablo 4.2. de özetlenmiştir. Şekil 4.1. ve Şekil 4.2. de de grafiksel olarak ifadesi 

yapılmıştır. 

 

Tablo 4.1. Cephe yüz gülümseme nokta tespitinin SDR ve MRE değerleri 

Nokta SD for <=2.0 SD for <=2.5 SD for <=3.0 SD for <=4.0 MRE(Mean 
Radial Error) 

Alare sol 0.8852459016 0.9672131148 0.9836065574 0.9836065574 1.240742261 
Alare sağ 0.8852459016 0.9180327869 0.9508196721 1 1.091552257 
Chelion 
sol 

0.868852459 0.9508196721 0.9836065574 1 1.173767982 

Chelion 
sağ 

0.868852459 0.9508196721 1 1 1.143938137 

Labiale 
superius 

0.9672131148 0.9836065574 1 1 1.028241751 

Labiale 
inferius 

0.737704918 0.8852459016 0.9180327869 1 1.363842665 

Alt 
dudağın 
üst sınırı 

0.8196721311 0.9016393443 0.9672131148 1 1.230656372 

Menton 0.6721311475 0.8032786885 0.9344262295 1  1.61954803 
Subnasale 0.9016393443 0.9344262295 0.9508196721 1 1.066672439 
Nasion 0.6721311475 0.737704918 0.8852459016 0.9344262295  1.83437763 
Pogonion 0.6721311475 0.7704918033 0.9180327869 0.9836065574 1.693032116 
Pronasale 0.7868852459 0.9344262295 0.9836065574 1  1.36331606 
Sağ üst 
keser diş 
noktası 

0.9016393443 0.9508196721 1 1 1.127040161 

Yumuşak 
Doku B 
Noktası 

0.7704918033 0.9344262295 0.9508196721 0.9836065574 1.303621576 

Christa 
philtri sol 

0.9180327869 0.9836065574 1 1 1.063605011 

Christa 
philtri sağ 

0.8196721311 0.868852459 0.9344262295 0.9836065574 1.353996075 

Üst 
dudağın 
alt sınırı 

0.9180327869 0.9836065574 1 1 1.024135194 
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Tablo 4.2. Cephe yüz gülümseme nokta tespitinin MRE değerleri 

Nokta MRE(Mean Radial 
Error)(mm) 

Alare sol 1.240742261 
Alare sağ 1.091552257 
Chelion sol 1.173767982 
Chelion sağ 1.143938137 
Labiale superius 1.028241751 
Labiale İnferius 1.363842665 
Alt dudağın üst sınırı 1.230656372 
Menton                  1.61954803 
Subnasale 1.066672439 
Nasion                  1.83437763 
Pogonion 1.693032116 
Pronasale                  1.36331606 
Sağ üst keser diş 
kesici kenarı 

1.127040161 

Yumuşak doku B 
noktası 

1.303621576 

Christa philtri sol 1.063605011 
Christa philtri sağ 1.353996075 
Üst dudağın alt sınırı 1.024135194 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Cephe yüz gülümseme nokta tespitinin SDR değerleri 
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Şekil 4.2. Cephe yüz gülümseme nokta tespitinin MRE değerleri 

 

Test sonucu görüntülerinin değerlendirilme sonuçları Şekil 4.3. ve Şekil 4.4. de 
karşılaştırılmalı olarak incelenmiştir. 
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Şekil 4.3. Test sonucu görüntülerinin değerlendirilmesi-1 (Kırmızı noktalar uzman 
ortodontistin işaretlediği, yeşil noktalar yapay zeka uygulamasının işaretlediği noktalar) 
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Şekil 4.4. Test sonucu görüntülerinin değerlendirilmesi-2 (Kırmızı noktalar uzman 
ortodontistin işaretlediği, yeşil noktalar yapay zeka uygulamasının işaretlediği noktalar)
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5. TARTIŞMA 

 

 

Yüz estetiği, hem hastalarımız hem de ortodontistler için değerli bir faktördür ve 

bireyler ve sosyal iletişimin önemli belirleyicisidir.26 Sosyal iletişimde çoğunlukla ilgi 

karşıdaki bireyin direk ağız ve göz alanlarına doğru yoğunlaşır. Gülümseme görünen 

yüzün önemli bir elemanıdır137 ve gülümseme ile alakalı estetik endişeler hastaların 

önemli ortodontik tedavi görme sebeplerindendir.10 Bundan dolayı yumuşak dokular ve 

dişler arasındaki uyumu oluşturmak için estetik bir gülümsemeye varmak ortodontik 

tedavinin temel hedeflerinden biri olmalıdır.2  

Ortodontik tedavinin estetik neticelerini artırmaya amaçlayan birçok estetik 

paradigma sunulmuştur.138 Modern ortodontik tedavinin hedefi ideal okluzyonu sağlamak 

sebepli temel alınan Angle sınıflamalarından yumuşak doku odaklı görüşü benimseyen 

estetiğe doğru evrildiği düşünülmektedir.8,30 İlk başlarda ilgiler genellikle lateral 

yumuşak doku profili olurken son zamanlarda ilgi cephe yüz analizine doğru 

geçmektedir.139 İdeal okluzyon, mutlaka ortodontistin temel fonksiyonel hedefi olmalıdır 

ancak estetik hadef de hasta memnuniyeti için olmazsa olmazdır. Hastaların estetik 

dişhekimliği ile alakalı artan beklentileri nedeniyle dentofasial estetiği oluşturmaya 

yönelik planlamalar, fonksiyon ve gülümseme ile ilgili yeterlilik elde edildiğinde 

oluşturulabilir.71 Hekimler, gülümsemeyi oluşturan yapıtaşlarını araştırmalı ve bunları 

tedavi, tedavi planlaması ve teşhis mekaniklerinin seçiminde kullanmalıdır.140 

Fotoğrafçılık, ağız ve yüz çevresini kaydetmek ve tedavi öncesi diş konumlarını 

analiz etmek için ideal bir yöntemdir. Ağız dışı fotoğraflar, klinisyen için sağlığı, 

fonksiyonu ve estetiği ideal konuma getirmek için kesin bir tanı ve tedavi seçeneğine 

ulaşmada mükemmel bir kaynak sağlar. Bir hastanın yüzünün klinik fotoğrafik 

dokümantasyonu, bir hastanın ortodontik tedavisinde muayene, teşhis ve tedavi 
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planlamasında büyük katkı sağlar. Yüz ölçümlerine yardımcı olan klinik fotoğraflar, 

hastanın ortodontik ihtiyaçlarının değerlendirilmesinde değerli bir bilgi kaynağıdır.141,142 

Ağız dışı fotoğraflarla elde edilen tüm yüz ölçümleri içerisinde ortodontistler 

genellikle alt yüz yüksekliğini,143 yüz dikey boyutunu,144 yumuşak doku oranlarını 

kullanırlar. Yüz estetiğinin değerlendirilmesi ve yüz gülümsemesinin harmonisinin 

sağlanması klinisyenler ve hastalar için önemli hedeflerdendir.  

Uzun yıllardan beridir, yüz estetiğini değerlendirmek için anatomik noktalar 

arasındaki mesafeleri ölçmek ve oranlamak için çeşitli ölçüm aletleri kullanılmıştır.145 

Daha yakın zamanlarda, yüz analizlerini yapmak için dijital görüntülemeler ve fotoğraf 

ölçümleri kullanılmaktadır.146 Üç boyutlu yaklaşımlar da literatürde bildirilmiştir.147 

Hastalarımızın tedavi sürecinde, hastanın çiğneme fonksiyonunun 

iyileştirilmesinin yanı sıra estetik gülüşün sağlanması önemlidir.148 Bunun için sadece 

hastanın mevcut dişlerinin şekli, dizilişi ve rengi hakkında bilgi edinmek değil, aynı 

zamanda diş diziliminin yüz ve çene kemiğinin anatomik landmarklarla uyumlu olup 

olmadığını ağız dışı fotoğraflar kullanarak anlamak da önemlidir.149,150 Bu işlem, 

klinisyenin tecrübesi ve çeşitli ölçüm araçları kullanılarak gerçekleştirilmiştir.151 Bu 

değerlendirmeler, klinisyenlerin deneyimlerine, estetik muhakeme konusundaki 

eğitimlerine bağlı olarak büyük ölçüde değişir. Ancak hastanın yüzü ile estetik uyumunu 

tam olarak anlamak zordur. 

İskeletsel ve dentoalveolar anomalilerin neden olduğu sert ve yumuşak doku 

asimetrilerinin düzeltilmesi ortodontik ve ortopedik tedavilerin başlıca amaçlarından 

biridir. Yüz orantılarını bozan ve asimetriye sebep olan faktörlerin lokalizasyonunun ve 

şiddetinin belirlenmesi kişiye özel tedavi planlarının oluşturulmasında önemlidir.152,153 

Tanısal bir muayenede, iskelet asimetri değerlendirmeleri ile yumuşak doku analizi 

sonuçları arasında farklılıklar olabilir ve bu da hastanın tedavi ihtiyacında farklılıklara 
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yol açmaktadır.154,155 Bu nedenle yumuşak doku incelemelerinde farklı yöntem ve 

araçların kullanılması yüz simetrisi teşhisinde esastır.155,156 

Araştırıcılar bu tür sübjektif değerlendirmelerde farklı sonuçlar ortaya koymuş 

olsalar da yüzün cephe fotoğraflarından asimetri şiddetinin genel bir puanlamasını veya 

sınıflandırmasını yapmak mümkündür.157,158 Bu şekilde asimetriyi değerlendirmek için 

kullanılan sistemlere erişim her klinikte mümkün olmamakla birlikte, üç boyutlu 

fotoğraflar üzerinde oluşturulan simetri düzlemi daha objektif veriler 

verebilmektedir.156,159 Dolayısıyla iki boyutlu cephe yüz fotoğraflarına dayalı asimetri 

değerlendirmeleri halen dikey orta hattın referans olarak alınarak doğru ölçümlerin elde 

edilmesinde önemli rol oynadığı rutin klinik bir uygulamadır. 

Son zamanlarda, bir hastanın yüzünün ve dişlerinin fotoğraflarını çeken ve bunları 

gülüş tasarımı için kullanan dijital gülümseme tasarımı teknolojisi sıkça kullanılmaktadır 

160,161. Çeşitli ilgili teknolojiler ve yazılımlar geliştirilmiştir ve bunlar klinik uygulamada 

son derece faydalı olmuştur.160,161 Ancak iki boyutlu gülümseme değerlendirilmesi, 

hastayı hareketsiz halde çekilmiş tek bir fotoğrafla değerlendirmek zorunda olması ve 

hastanın profilinin çeşitli açılardan izlenememesi gibi bir kısıtlılığa sahiptir.162 Ayrıca 

fotoğraflanan gülüş bir klinisyen tarafından yönlendirildiği için hastanın doğal 

gülümsemesi olmayabilir ve ideal hali fotoğraflamak zordur.161,163 Bir hastanın 

gülümsemesi tam olarak tekrarlanabilir değildir; ayrıca gülümseme derecesi çok çeşitli 

olabileceğinden, bir hastanın sahip olabileceği dişler, diş eti görünmesi ve gülümseme 

özelliklerinin ayrıntılı olarak kavranması mümkün olmayabilir. Yüz tarama verilerini 

kullanan üç boyutlu dijital gülümseme tasarımı teknolojileri, çeşitli yönlerden hasta 

kayıtlarını alabilir; ancak yalnızca bir hareketsiz görüntü kaydedilir.160,161,164 Kaydedilen 

fotoğrafların analizi yazılım kullanılarak yapılsa da manuel bir işlem olduğu için analiz 

için ek zaman ve enerji gerektirmektedir. 
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Yüz ölçümleri, yüzdeki yumuşak dokuları ve ona karşılık gelen sert dokularla 

ilişkilendirmeye yardımcı olur. Yüz yapılarında orantısızlık yaratan varyasyonlar 

bulunması mümkündür. Genellikle manuel olarak kaydedilen yüz ölçümleri verimsiz bir 

yöntemdir çünkü anatomik noktalar hatalı bir şekilde yerleştirilebilir ve bu da yanlış 

ölçümlere yol açabilir. Değişen yüz ifadeleri ve başın hareketi, manuel ölçümler için 

zorluklar yaratır. Süreç hem klinisyen hem de hasta için sıkıcı olabilir. Bu dezavantajlar, 

yeni bir makine öğrenimi algoritması kullanarak yüzdeki landmark işaretlemelerini 

kaydetmek için etkili bir aracın geliştirilmesini gerektirmektedir. Yeni geliştirilen bu 

algoritmalar, hastaların iki boyutlu görüntüleri üzerinde yüzdeki anatomik işaretlemeleri 

otomatik olarak gerçekleştirebilir. 

Yapay zeka, gerçekleştirilmesini istediğimiz sorumlulukları, makine ve teknoloji 

desteğiyle yerine getirilmesinin çoğulcu bir ifadesidir.165 Bireylerin bilişsel sürecine 

benzer hareket ederek aynı neticeye çok daha kısa zamanda ulaşabilmektedir.166 Sağlık 

alanında yapay zeka uygulamaları sanal ve fiziki uygulamalar olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Yapay zekanın fiziksel uygulamaları kimi zaman çalışması hayret verici robotlar ve 

robotik kolları olarak ifade etmektedir.167 Sanal ortamdaki uygulamalarsa, pratik karar 

oluşma aşamalarını destekleyen yazılım tipi çalışmaları temsil etmektedir.166 

Makine öğrenimi algoritmaları tıp alanında önemli uygulama alanları bulmuştur168 

ve yapay zekadaki son gelişmeler, görüntü işleme ve görüntülerin etkili bir biçimde 

işlenmesi için yeni fırsatlar sunmaktadır.169 Bilgisayar teknolojileriyle, son yıllarda çok 

dikkat çeken makine öğrenimi adından söz ettirmiştir.170 Görüntü işleme ve analiz 

etmede, derin evrişimli sinir ağlarının ortaya çıkmasıyla tahmin edildiği gibi çarpıcı 

gelişmeler olmuştur.171 Derin evrişimli sinir ağları artık görüntü işleme için geleneksel 

yöntemleri geride bırakmıştır.172 

Özellikle evrişimli sinir ağı, tıbbi görüntülerin veya fotoğrafların öğrenilmesi 

yoluyla meme kanseri, cilt hastalıkları ve diyabetik retinopatiyi tespit etmede mükemmel 
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bir başarı göstermektedir.173-175 Yapay zeka diş hekimliği ve ortodonti uygulamaları 

çoğunlukla fiziki olmamaktadır. Risk faktörlerini oluşturmak, lezyonlar ile anormal 

yapıları tespit etmek, ileriye dönük neticeleri teşvik etmek ve değerlendirmek sebebiyle 

yapay zeka algoritmalarından yararlanılmaktadır.166 

Ortodontide, sert doku değerlendirmesinde kullanılan lateral sefalogramlar 

üzerinde makine öğrenimi ve derin öğrenme teknikleri kullanılarak, anatomik nokta 

lokalizasyonu ve analizi otomatik olarak gerçekleştirilebilir.176,177 Benzer şekilde, kişiden 

kişiye değişen estetik değerlendirmelerindeki farklılıkları önlemek için de makine 

öğreniminin kullanılabilineceğine inanılmaktadır. 

Geliştirilen sistemler, yüz işaretlemeleri için derin öğrenme algoritmasını 

kullanırlar.178 Yer işaretleri belirlendikten sonra, sistem yer işaretlerini otomatik olarak 

algılar ve böylece yüz yapılarının gerekli ölçümlerini anında sağlar. Bu sistemler, 

klinisyen için bir eğitim ve teşhis aracı olmaktadır. Ayrıca akıllı otomatik sistem, 

ortodontik eğitim ve simülasyon için çok etkili, güvenilir ve zamandan tasarruf sağlayan 

bir araç olabilir. 

Yüz analizlerinde makine öğrenimi, yüzlerin otomatik nokta işaretlemesi için 

etkili bir yöntem sunmaktadır.179 Derin evrişimli sinir ağları kullanılan yüz noktalarının 

işaretlenmesine yönelik derin öğrenme yaklaşımları literatürdeki bazı çalışmalarda 

denenmiştir.180 

Yüz landmarkları, adli ve fiziksel antropoloji, ortodontik ve çene-yüz tedavi 

planlaması, kozmetik ve rekonstrüktif cerrahilerden, oyun ve animasyon için 

modellemeye kadar değişen çeşitli uygulamalara sahiptir. Yüzdeki yer işareti tanımlaması 

için iki boyutlu fotoğraflar sınırlı sayıda çalışmada kullanılmıştır. Daha önceki bir 

çalışmada, 4 kameralı VECTRA-3D stereofotogrametri kullanılarak üç boyutlu yüz 

görüntüleri kullanılmıştır.181 Çalışmanın dezavantajı, kamera kurulumunun yapılması ve 

sürdürülmesinde zorluk oluşturan birden çok kameranın kullanılmasıdır. Her görüntünün 
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oluşturulması, klinisyen için değerli zaman harcayan 4 kameralı bir kurulum 

gerektirecektir. Başka bir çalışma, fotoğraflarda yüz işaretlerinin değerlendirmesi 

hakkında manuel işaretlemeyle çalışmalar yapmıştır.182 Çalışma, belirli yüz noktaları ve 

bunların kesin konumu belirlemedeki başarı hakkında bazı ilginç sonuçlara sahiptir. 

Çalışmamızda cephe yüz gülümseme görüntülerinde tespit için geliştirilen derin 

öğrenme tabanlı yapay zeka modellerinin başarıları değerlendirilmiştir. 

Rousseau ve ark.183 makine öğrenmesinin yüz analizi ve vertikal yükseklik 

değerlerindeki etkinliğini ve başarısını değerlendirdikleri çalışmalarında 45 hastanın 

otomatik yüz analizini dikey boyut için kullanmışlardır. Hastalar özellikle 15 ve 25 yaş 

arası seçilmiştir. Python programı kullanılarak hastaların yüzleri tespit edilip dikey 

boyutları hesaplanmıştır. Daha sonra manuel olarak yapılan değerlendirmelerle 

kıyaslanmıştır. Makine öğrenmesinin manuel metoda göre daha fazla güvenilir ve 

yumuşak doku ölçümleri için geçerli bir alternatif olarak değerlendirmişlerdir. 

Lee ve ark.184 iki boyutlu dijital gülüş tasarımı için diş, diş eti ve yüz 

landmarklarınının otomatik segmentasyonunun hassasiyetini değerlendirmişitr. NVIDIA 

firmasının internet üzerinde paylaştığı Flickr-Faces-HQ datalarıyla 3300 insan yüz 

görüntüsünü YOLACT++ derin öğrenme yöntemiyle kullanmışlardır. Çeşitli gülümseme 

bileşenleri olan göz, kaş, diş eti ve burun gibi yapıları değerlendirmişlerdir. Diş hekimliği 

için önemli olan bukkal koridor ve diş eti gibi yapılardaki tahmini düşük olsa da yanlış 

sonuçlar vermemiş olduğunu tespit etmişlerdir. 

Yurdakurban ve ark.185 yüz orta hattının belirlenmesi ve asimetri 

değerlendirmesindeki geleneksel yöntemlerle makine öğrenimi yaklaşımı arasındaki 

uyumu incelemek için yaptıkları çalışmada 90 hastanın yüz fotoğraflarında anatomik 

landmarkları işaretleyerek Emotrics (Massachusetts, ABD) yazılımının otomatik 

işaretlemesiyle kıyaslamıştır. Otomatik işaretlemenin klinisyene manuel yöntemlerle 

birlikte kullanıldığında yardımcı olma potansiyelinin olduğunu savunmuşlardır. 
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Rao ve ark.186 derin öğrenmenin iki boyutlu görüntülerdeki yüz landmarklarını 

tespitini ve bunun klinik uygulamalara etkisini araştırmışlardır. Toplamda 22 hastanın 

yüz fotoğrafları YOLO derin öğrenme algoritması ile incelenmiştir. Cephe 

fotoğraflarında 19 tane landmark tespit edilmiştir. Çalışmalarında yüz tespiti başarılı bir 

şekilde gerçekleşmiş. 0-1 mm aralığında %21,81, 2-3 mm aralığında %34,09, 4-5 mm 

aralığında %41,81 hata oranında ölçüm sağladı. Bunu 6 mm aralığında %2,2 ölçüm 

hatasıyla izlemektedir. 

Çalışmamıza tek bir fotoğraf makinesinden elde edilen standardize edilmemiş 

1000 adet cephe yüz gülümseme görüntüsü dahil edilirken görüntü kalitesi kötü olan ve 

yapay zekanın işaretlemesini etkileyebilecek seviyede kaliteli olmayan görüntüler ile 

kraniofasiyal sendrom, dudak-damak yarığı, kraniofasiyal bölge kemik hastalıkları olan 

hastaların görüntüleri çalışma kapsamına alınmamıştır. Çalışmamızın sınırlamaları aynı 

makine kullanılarak çekilen ve aynı zamanda dar popülasyonun bulunduğu görüntülerin 

olmasıdır. Çalışmamızda herhangi bir yaş aralığı kısıtlaması da konulmamıştır. Bunlarla 

birlikte çalışmamızda sadece cephe görüntüleri üzerinde etiketleme yapılmıştır. Profil ve 

diğer açılardan görüntü değerlendirilmesi yapılmamıştır. Sadece cephe görüntüleri 

üzerinde etiketleme yapılmasının sebebi gülümsemenin en çok değerlendirildiği ağız dışı 

fotoğraf seçeneği olmasıdır. Gelecek çalışmalarla tüm fotoğraf çeşitleri ve yakın 

gelecekte videolar üzerinde yapılan etiketlemelerle, farklı açılar üzerinden eğitilmiş 

yapay zeka modellerinin geliştirilmesi ile klinik kullanımda daha yüksek tanısal 

değerlendirme kapasitesine sahip yapay zeka modellerinin elde edilmesini sağlayabilir. 

Çalışmamızda hastaların gülümseme derecelerinin farklı olması ve bireysel 

farklılıklar nedeniyle bazı noktalardaki eğitilen model üzerinde başarısının diğer 

noktalara göre daha düşük olduğu düşünülmektedir. Bunlara ek olarak, yapay zeka 

destekli anatomik nokta çalışmaları yapmak yapay zekanın landmarkları başarılı şekilde 

ayırt etmesinde ve fayda sağlayabilir. Ancak tüm sınırlamalar dahilinde çalışmamız umut 
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verici sonuçlar elde etmiştir. Farklı cihazlardan, farklı çekim açıları ile elde edilen 

görüntülerin kullanılması, veri setinin genişletilip daha fazla görüntüyle algoritmaların 

eğitilmesi, farklı durumlar için geliştirilen modellerdeki veri seti sayılarının eşit dağılımı 

yapay zekanın daha etkili sonuçlar vermesini sağlayabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Cephe yüz gülümseme görüntüleri kullanılarak derin öğrenme yöntemiyle 

geliştirilmiş yapay zeka algoritmalarının kullanılarak yüz landmarklarının tespitinin 

incelendiği bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir: 

Geliştirdiğimiz yapay zeka algoritmalarının, cephe görüntülerinden elde ettiğimiz 

gülümseme kayıtları üzerinde etiketlenen noktaların tespit sonuçları umut vericidir. 

Çalışmada eğitilen yapay zeka modelinde SDR oranı 2 mm’ lik aralıkta, işaretlenen 

toplam 17 noktada 6 nokta haricinde %80 üzerinde değerler göstermiştir.  

Elde edilen sonuçlar yapay zeka destekli sistemlerin, klinik rutininde hekimlere 

zaman kazandıracak bir karar destek mekanizması işlevi görme potansiyeline sahip 

olabileceğini göstermektedir.  

Veri setine dâhil etmediğimiz hasta grupları çalışmamızın limitasyonlarından 

biridir. İlerleyen dönemlerde yapılacak olan çalışmalarda çalışmaya dâhil etme kriterleri 

genişletilerek daha geniş bir popülasyon üzerinde çalışılarak, klinik uygulama açısından 

daha yararlı yapay zeka algoritmaları elde edilmesi sağlanabilir.  

Gelecek çalışmalarda farklı açılardan elde edilen, farklı çözünürlüklere sahip ve 

farklı çekim parametreleri ile elde edilmiş görüntülerin kullanılması klinik kullanım 

açısından daha geçerli yapay zeka modellerinin elde edilmesini sağlayacaktır. Yapay zeka 

modellerinin başarısının daha iyi tespit edilebilmesi için veri sayısının daha fazla olduğu 

çalışmalar yapılmalıdır.  

Ortodontik tanı ve tedavi planlaması, hastanın genel durumu, yüz görünümü ve 

iskelet oryantasyonu gibi çeşitli faktörleri dikkate alınır. Derin bir öğrenme modeli, 
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kökensel bazı sınırlamaları nedeniyle uzmanların kritik karar verme yeteneğinden yoksun 

olabilir ve bu nedenle onu teşhis alanlarında yardımcı olduğu bir hale getirir. Bununla 

birlikte, veri kalitesi ve miktarındaki iyileştirmelerle bir tanı sisteminin sürekli 

geliştirilmesiyle, yapay zekanın yakın gelecekte ortodonti klinik uygulamalarına daha 

verimli yardım sağlayacağına inanıyoruz. 
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EK-3. ONAM FORMU 
 

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

ORTODONTİ ANABİLİM DALI 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

      Bu form ortodontik tedavi ihtiyacı olan hastaların ve yakınlarının yapılacak tedavi 
hakkında bilgilendirilmeleri ve onaylarının alınması amacıyla hazırlanmıştır. Ortodontik 
tedavinin başarılı olması, hastanın/yakınlarının burada yazılı açıklamaları anlaması ve 
tedavi sürecine gönüllü olarak katılmaları ile mümkün olacaktır. Bu nedenle lütfen 
aşağıdaki bilgileri okuyunuz ve anlamadığınız konularda hekiminizden bilgi alınız. Bu 
bilgileri okuyup anladıktan sonra ortodontik tedaviyi onaylarsanız formu imzalayınız.  

 

GENEL BİLGİLER 

 

1. İlk muayene: Kliniğimizde ortodontik tedavi görmek isteyen hastalar ilk 
muayeneleri yapılmak üzere telefon ile ya da internet üzerinden ortodonti bölümüne 
başvurmalıdırlar. İlk muayenede öncelikle hastanın ortodontik tedavi gereksinimi 
belirlenmekte ve buna göre kliniğimizde tedavi sırasına alınıp alınmayacağına karar 
verilmektedir.  

§ Yapılan ilk muayenede ayrıca hastanın ağız ve diş sağlığı değerlendirilmekte ve 
ortodontik tedavi öncesi diş ve dişeti problemlerinin çözülmesi için hasta/hasta 
yakını ilgili bölümlere yönlendirilmektedir. 

§    Ortodontik tedavi için sırası gelmiş, ağız hijyeni iyi, diş etleri sağlıklı ve çürükleri 
bulunmayan hastaların, tanılarını koyabilmek, tedavilerini planlayabilmek için 
tedaviyi yürütecek olan doktor tarafından dijital veya klasik nitelikte gerekli 
radyografiler, ortodontik modeller ve fotoğraflar gibi materyalleri içeren başlangıç 
kayıtları toplanır. Elde edilen bu kayıtlar uygun tanı ve tedavi planlaması için 
anabilim dalında bulunan bütün hekimlerin katıldığı toplantıda değerlendirilir. 
Yapılan değerlendirme sonucu hasta için uygun olduğu düşünülen tedavi protokolü 
hasta ve hasta velisine sunulur, tedaviyi yürütecek olan doktor tarafından 
uygulanmaya başlar.  
 

2. Ortodontik Tedavi Hakkından Yararlanma Koşulları: Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK) Sağlık Uygulama Tebliği’nde (SUT) yer alan 2.4.1 nolu diş tedavileri 
bölümünün 4. maddesine göre “18 yaşını doldurmuş kişilerin ortodontik diş 
tedavilerine ilişkin giderler kurumca ödenmez”. Kurumca, 18 yaş altı bireylerin 
ortodontik tedavi bedellerinin ödemesi; “Başlangıç aşaması (hastanın ortodontik 
tanı ve tedavi planlaması yapıldıktan sonra ortodontik tedaviye alınarak tedavi 
mekaniklerinin uygulanması)', 'Tedavi aşaması (uygulanan mekanikler 
sonrasında planlanan sonuçların alınmaya başlandığı veya belirli bir aşamaya 
gelmesi)' ve 'Pekiştirme aşaması (tedavinin tamamlanması)' olmak üzere üç 
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aşamada yapılır.” Bu maddeye istinaden 18 yaşından büyük hastaların ve tedavisi 
devam ederken 18 yaşını dolduranların kalan tedavi aşamalarının ücretleri hastaların 
kendileri tarafından karşılanması gerekmektedir.  
§ 18 yaşını dolduran hastaların ortodontik tedaviye başlaması halinde Sağlık 

Bakanlığı tarafından yayımlanan ve kurumumuzca onaylanan güncel kamu 
sağlık fiyat tarifesinde belirtilen fiyatlandırmalar esas alınır. 

§ Gerek tedavi süresince gerek SGK ödemelerinde veya SGK kapsamı dışında 
hastalarda güncel mevzuata göre belirlenen fiyatlarda herhangi bir değişiklik 
olması durumunda tedavinin hangi dönemde olduğuna bakılmaksızın hasta/hasta 
velisi yeni ücretlendirmeyi kabul etmek ve ödemekle yükümlüdür. 

§ Tedavi ücretlendirmesi resmi veya özel sosyal güvenlik kurumları tarafından bir 
seferliğine mahsus olarak karşılanmaktadır. Hastanın tekrar tedavi talep etmesi 
veya tedavi ihtiyacının ortaya çıkması halinde tedavi bedeli hasta tarafından 
karşılanacaktır. 
 

3. Ortodontik Tedavide Kullanılacak Malzemelerin Temini: SUT eki EK-2/Ç-1’in 
8. maddesine göre “Ortodontik tedavide kullanılan braket ve ortodontik 
materyal hasta tarafından karşılanır” denilmektedir. Bu maddeye istinaden 18 
yaşın altında veya üstünde olan tüm bireylerin ortodontik tedavilerinde kullanılacak 
olan malzemeler hastaların kendileri tarafından temin edilmesi gerekmektedir.  
§ Tedavinin seyri esnasında hastada kullanılmak üzere hastanın tedavi ihtiyacına 

göre yeni malzemeler gerekebilir, bu durumda hasta bu malzeme yada 
malzemeleri tedarik etmek zorundadır.  

§ Kullanım sırasında kırılan ve kaybolan apareylerin yenilenme ücreti, düşen 
braketlerin ücreti ve yapıştırma materyalinin ücreti bizzat hastadan tahsil 
edilecektir. Bu madde 18 yaş altı resmi hastalar için de geçerlidir.  

§ Klinik kayıtları (ölçüler, filmler, fotoğraflar vb.) alınan hastaların tedavi 
ücretlerinin tamamı kurumlarına fatura edilmektedir. Bu kayıtlar alındıktan 
sonra her ne sebeple olursa olsun tedaviyi terk eden veya tedavisine hekimi 
tarafından son verilen hastaların malzemeleri iade edilmeyecektir. 
 

4. Randevu Sıklığı ve Dikkat Edilmesi Gerekenler: Ortodontik tedavi süresince 
randevu saatleri ve tarihine özen gösterilmelidir. Ortodontik tedavilerde bazı 
spesifik tedavi uygulamaları hariç ortalama randevu sıklığı 4 haftada birdir.  
§ Randevu günü ve saati dışında gelen hastaya kesinlikle bakılmayacaktır. Önemli 

mazaretler nedeni ile randevu değişikliği istendiğinde bu isteğin randevu 
tarihinden en az 1 hafta önce telefonla bildirilmesi gerekmektedir.  

§ Randevulara düzenli olarak gelmek tedavinin başarısında önemli bir etkendir. 
Askerlik, şehir dışı tayini ve şehir dışı okul, üniversite vb. sebeplerden dolayı 
hastalar randevularını aksatamaz ve randevularına düzenli gelmek zorundadırlar.  
 

5.    Hasta Uyumu: Tedavi süresince doktorun tüm öneri ve talimatlarına uyulması 
zorunludur.  
§ 18 yaşından küçük hastalarda hasta uyumu ile ilgili tüm sorumluluklar tamamen 

veliye aittir. Veli, hastanın ağız hijyeninin kontrolünü, diş fırçalamasını ve 
tedaviye uymasını sağlamakla yükümlüdür. 
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6. Tedaviye Son Verilmesine Yol Açabilecek Durumlar:  
§ Tedavi kararı verilerek malzeme alım listesi bildirilen hasta/hasta yakınları 

en fazla 2 ay içerisinde malzemeleri temin etmek ve tedavi edecek hekime 
onaylatmak zorundadır. Kliniğimize başvuran hasta yoğunluğu nedeniyle, 
belirtilen süre içerisinde tedavi malzemelerinin temin edilememesi halinde 
hasta kliniğimizde tedavi hakkını kaybedecektir.  

§ Ağız bakımına dikkat etmeyen, sık sık braketlerini kopartan, apareylerini 
kaybedip kıran, tedavisi için gerekli apareyleri kullanmayan, hekimin 
talimatlarına ve randevularına uymayan hastalar; tedavi eden hekim ve 
bölüm kurulu tarafından en fazla 3 kere yazılı olarak uyarılacaktır. Yazılı 
olarak yapılan uyarılara rağmen tedaviye uyum konusunda bir gelişme 
sağlanamaması halinde 3. yazılı uyarıyla birlikte bölüm kurul kararıyla 
hastanın ortodontik tedavisi sonlandırılacaktır. 

§ Hekimin bilgisi haricinde 3 aydan fazla bir süre randevularına gelmeyen 
hastaların tedavilerine yazılı uyarı yapılmaksızın bölüm kurul kararıyla son 
verilecektir. 

 
7. Hasta Kayıtlarının Kullanımı: Ortodontik tedavi öncesinde, sırasında ve 

sonrasında hastadan çeşitli radyografik tetkikler (panoramik film, lateral 
sefalometrik film, ön-arka yön kafa filmi, el-bilek filmi, oklüzal film, periapikal 
film, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi vb. ) istenecek ayrıca  ağız içi tarama cihazı 
kayıtları, ağız dışı ve ağız içi fotoğraflar alınacaktır. Tüm bu görüntüleme kayıtları, 
fotoğraflar ve alınan diğer kayıtlar ortodontik problemin teşhis ve tedavisinde 
kullanılabileceği gibi bunların yurt içi ve yurt dışında çeşitli ders, konferans, bildiri 
ve yayınlarda sunulması da söz konusu olabilecektir. Ayrıca ismi geçen kayıt ve 
fotoğraflar tedavi sonuçlarının karşılaştırılabilmesi ve vaka arşivi oluşturulmasında 
yarar sağlayacaktır. Bu nedenlerle hastalar/hasta yakınları, kendilerinden alınan tüm 
kayıtların ve fotoğrafların yukarıda sayılan amaçlar doğrultusunda kullanılmasına 
izin vermiş sayılacaktır. 

 

ORTODONTİK TEDAVİ HAKKINDA BİLİNMESİ GEREKENLER 

 

Ortodonti Nedir? 

 

      Ortodonti kelimesi; anormal şekilde sıralanmış dişlerin, düzgün bir şekilde 
sıralanmasını ifade etmektedir.  

      Ortodonti Anabilim Dalı ise; diş kapanış bozuklukları ile birlikte gelişmekte olan 
veya gelişimini tamamlamış ağız, çene ve yüz dokularının iskeletsel yada nöromüsküler 
anormalliklerinin teşhisi, önlenmesi ve tedavi edilmesini içeren bir dişhekimliği 
uzmanlık alanıdır.  



 
 

78 

Ortodontik Anomaliler Neden Meydana Gelir? Nasıl bir Seyir İzler? 

 

      Diş, çene ve yüz anomalilerinin hepsinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. 
Ancak; genetik nedenler, doğum öncesinde çocuğun büyüme ve gelişimi esnasında 
çeşitli faktörlere bağlı olarak oluşan doğumsal anomaliler, doğum öncesinde, doğum 
sırasında ve doğum sonrasında travmaya maruz kalma, radyasyon, erken diş kayıpları, 
cerrahi sonrası oluşan yara dokusu, ağız solunumu, biberonla beslenmede yapılan 
hatalar, kötü beslenme, parmak emme, dil itme, dudak emme, tırnak yeme gibi kötü 
alışkanlıklar, bazı hormonal bozukluklar, burun/boğaz hastalıkları, diş çürükleri vb. 
bilinen nedenlerle anomali meydana gelebilir. Çoğunlukla ortodontik anomalilerin 
oluşmasında birden fazla neden rol oynamaktadır. Bu faktörlerin etki süresinin 
uzunluğuna, sürekli veya kesik kesik olup olmamasına bağlı olarak anomali oluşabilir 
veya oluşmayabilir.  

 

Ortodontik Tedavinin Amaçları Nelerdir?  

     Ortodontik tedavilerin amaçları; ortodontik anomali oluşmasını önlemek, anomali 
oluşmaya başlamışsa durdurmak, anomali oluşmuş ise tedavi etmek şeklinde 
özetlenebilir.  

Ortodontik Tedavinin Hedefleri: 

    Yukarıda sayılan amaçlar doğrultusunda tedavi sonunda aşağıdaki hedeflere 
ulaşılmaya çalışılmaktadır: 

    Çenelerin birbiri ile ilişkisinin düzeltilmesi, dişlerdeki çapraşıklığın giderilmesi, 
çiğneme, konuşma ve solunum fonksiyonlarının iyileştirilmesi, hem diş hem yüz 
estetiğinin elde edilmesi, bu durumun kalıcı olmasının sağlanması ve tüm bunlar 
sayesinde hastanın psikososyal olarak iyileşmesi. 

Ortodontik Tedavi Seçenekleri : 

    Hekiminiz yaptığı değerlendirmelerden sonra aşağıdaki tedavi seçeneklerinden 
birisini sizin için uygun bulabilir. 

1. Daimi dişlerin çekimi ile gerçekleşen tedavi  

2. Diş çekimi gereksinimi olmadan gerçekleşen tedavi (Çekimsiz tedavi)  

3. Protez yapımı, dişeti düzeltimi gibi farklı tedavileri de gerektiren ortodontik 
girişimler  

4. İdeal-kapsamlı tedavi yerine sadece şikâyete yönelik sınırlı ortodontik tedavi: Bu 
tedavi yöntemi daha çok engelli hastalar için olup ideal diş kapanışının ve çene 
ilişkisinin sağlanamayacağı, ağız sağlığı uzun süreli ortodontik tedaviden zarar 
görecek hastalar vb. için uygulanmaktadır.  

5. Çene cerrahisi tedavisi   
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Tedavi Süresi : 

 
    Tedavinin süresi; ortodontik problemin ciddiyeti, hastanın büyümesi ve hasta 
kooperasyonu gibi birçok faktöre bağlıdır. Tedavi süresi ortalama 2-3 yıl olup, bazı 
durumlarda daha uzun olabilir. Tedavinin tahmini süresi ile gerçek tedavi süresi 
genellikle birbirine yakın gerçekleşir. Ancak, beklenmeyen bir büyüme atılımı olursa, 
dişleri ve yüzü etkileyen kötü bir alışkanlık varsa, diş ve dişeti hastalıkları meydana 
gelirse veya hastanın tedaviye uyumu yetersiz ise tedavinin süresi uzayabilir. Sonuç 
olarak, başlangıçta planlanan tedavide bazı değişiklikler yapılması gerekebilir.  

 

Ortodontik Tedavi Öncesinde Yapılması Gerekenler: 

    Ortodontik tedavi öncesinde detaylı bir ağız muayenesi ve gerekli radyografik 
tetkikler yapılarak diş ve çevre dokularla ilgili genel problemler belirlenir. Dişlerdeki 
mevcut çürükler tedavi ettirilir, dişetleri sağlıklı hale getirilir ve ağız bakımının önemi 
vurgulanarak bu durumun kalıcı olması için ağız hijyeni eğitimi verilir. 

Ortodontik Tanı ve Tedavi Amacıyla Alınacak Kayıtlar ve İstenecek Tetkikler 

    Ağız ortodontik tedavi için hazır hale geldikten ve tedaviye karar verildikten sonra 
hem tanı hem de tedavi planlaması için bazı kayıtlar alınacak ve tetkikler istenecektir. 
Bunlar arasında ağız içi ve ağız dışı fotoğraflar, ağız içi/ağız dışı tarama cihazları ile üç 
boyutlu hasta modeli elde etme, klasik ölçü yöntemi ile model hazırlığı ve radyografik 
tetkikler yer almaktadır. 

Radyografik tetkikler: 

    Tedavi başlangıcında, tedavi süresince ve kontrol amaçlı olarak tedavi sonrasında diş 
ve destekleyen çevre dokuların ayrıntılı olarak incelenebilmesi için 3 boyutlu 
görüntüleme tekniği (konik ışınlı bilgisayarlı tomografi), panoramik röntgen ve 
periapikal filmlerin çekilmesi gerekebilir. Ortodontik probleminizin kesin olarak tespit 
edilebilmesi ve detaylı tedavi planı yapılabilmesi için lateral sefalometrik film, el-bilek 
filmi, gerekli görülürse ön-arka yön kafa filmi (postero-anterior filmler) ve okluzal 
filmler istenebilir. Aktif ortodontik tedavi sırasında, büyüme ve gelişimle, pekiştirme 
tedavisi esnasında ve bittikten sonra oluşan değişikliklerin incelenmesi için de 
radyografik tetkik gerekebilir. Tedavinin başarısı için gerekli durumlarda aynı 
radyografik kayıdın tekrarlanması veya ilave radyografik kayıtların alınmasına ihtiyaç 
duyulabilir. 

Radyografik tetkik yapılmazsa:  

1. Diş, çene ve yüz bölgesinde dişler, diş çevresi dokular, yüz ve kafa bölgesine ait 
ilişkili tüm sert ve yumuşak dokular sağlıklı bir biçimde değerlendirilemeyebilir.  

2. Şikayet nedeni doğru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrası kontrol 
radyografları alınmazsa dokuların tedavi sonrası durumları ve tedavinin başarısı 
değerlendirilemez.  

Olası riskler: Röntgen filmi çekimi sırasında hastanın bulantı refleksi tetiklenerek 



 
 

80 

bulantı ve bazen kusma oluşabilir. Hamile ve çocuklarda koruyucu önlemler alınmazsa 
radyasyona hassas organların etkilenebilme olasılığı nedeniyle ortodontik tedavi amaçlı 
alınan kayıtlar oldukça düşük düzeyde radyolojik risk içermektedir. 

Ortodontik Tedavi Sırasında Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

Ağız Bakımı: Ortodontik tedavide ağız bakımı çok önemlidir. Dişlerinizin üzerine 
yapıştırılan braketler ve kullanılan diğer apareyler dişler üzerinde gıda tutulumunu 
arttırmakta ve bunun neticesinde dişlerinizde çürüme ve diş taşı oluşumu 
hızlanmaktadır. Tedavi boyunca yeterli ve düzenli fırçalama yapılmadığında; dişlerde 
renk değişikliği, kalıcı beyaz lekeler ve çürük oluşabilirken dişetlerinde iltihap, büyüme, 
çekilme ve kanama ile kendini gösteren ve kemik kaybına varabilen dişeti problemleri 
meydana gelebilmektedir. Bu problemler çözülmez ise diş kayıpları dahi söz konusu 
olabilir. Bunlara ek olarak ağız kokusu şikayetiyle karşılaşabilirsiniz. Bu problemler 
ortodontik tedaviden bağımsız olarak da meydana gelebilir, ama ortodontik aparey 
takan bireylerde risk daha fazladır. Ayrıca bu sorunlar florlu sulardan faydalanamayan 
kişiler ile şekerli ve asitli yiyecek ve içecekleri sık tüketenlerde daha şiddetli 
gerçekleşecektir. Bu nedenlerle dişler ana ve ara öğünlerden sonra düzenli olarak, 
tüm gıda artıklarının uzaklaştırıldığından emin olana kadar diş fırçası ile 
temizlenmeli, günde en az 4 kere (her öğün sonrası ve gece yatmadan önce) 
ortodontik fırçalar ile fırçalanmalıdır. Bunun yanısıra ağız gargaraları, ağız suları veya 
ağız duşları gibi diğer yardımcı temizlik ajanları da kullanılmalı ve düzenli diş hekimi 
kontrolüne gidilmelidir. 

Sakınılması Gereken Gıda Maddeleri: Sabit tedavi boyunca sizden bir takım yiyecek 
ve içeceklerden uzak durmanız istenecektir. Erik, fındık, ceviz gibi sert yiyecekler ve 
sakız, hurma, lokum gibi yapışkan gıdalar braketlerin kırılmasına ve/veya kopmasına 
yol açabilir. Ekmek, simit, elma, armut vb. yiyecekler ısırılarak değil lokma şeklinde 
koparılarak ya da kesilerek ve zeytin, kiraz, kayısı vb. çekirdekli yiyecekler çekirdeği 
çıkartıldıktan sonra yenmelidir. Asidik gazlı içecekler ağız bakımının öneminde 
anlatıldığı gibi hem dişlerin çürümesini kolaylaştırmakta hem de dişlere yapıştırılan 
parçaların kopmasına neden olabilmektedir. Tedaviniz boyunca bu gibi gıdalardan uzak 
durmanız tedavinizin ve tedavi seanslarınızın uzamaması açısından çok önemlidir.  
 

Genel Sağlık Problemleri: Kemik, kan hastalıkları, hormonal bozukluklar ve pekçok 
reçete edilen veya edilmeyen (bifosfonatlar dahil) ilaç ortodontik tedaviyi etkileyebilir. 
Tedavi devam ederken genel sağlık durumunuzdaki meydana gelen herhangi bir 
değişikliğin ortodontistinize bildirilmesi büyük önem arz etmektedir. 

 

Ortodontik Tedavi Sonrasında Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

   Dişlerde, ortodontik tedavinin bitiminden hemen sonra pozisyonlarını değiştirme ve 
tedavinin başındaki ilk konumuna geri dönme eğilimi söz konusudur. Bu nedenle aktif 
ortodontik tedavi biter bitmez pasif ortodontik tedavi olan “pekiştirme tedavisi”ne 
başlanmalıdır. Bu tedavide ya dişlerin iç tarafına sabit olarak bir tel yapıştırılır ya da 
hastanın takıp çıkarabileceği bir pekiştirme aygıtı kullanılır. Takıp çıkarılabilen aygıtın 
hekimin talimatlarına uygun olarak kullanılması tedavi sonucunun kalıcılığı açısından 
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çok önemlidir. 

    Düzenli pekiştirme apareyi kullanımı ortodontik tedavinin bitmesinin ardından birkaç 
yıl sürebilir. Bununla beraber, bu düzenli kulanım sonrasında bile genetik etkiler, dil 
itme, parmak emme, ağızdan solunum ve hayat boyu devam eden büyüme ve gelişim 
nedeniyle değişiklikler oluşabilir. Özellikle alt ön dişlerde görülen küçük çapraşıklıklar 
kabul edilebilir değişikliklerdir. Bazı değişiklikler yeniden ortodontik tedavi görmeyi 
gerektirirken bazı değişiklikler ameliyat gerektirebilir. Bazı durumlarda ömür boyu 
pekiştirme apareyi kullanmak gerekebilir. 

Ortodontik Tedavinin Komplikasyonları / Riskleri  

    Her türlü tıbbi müdahalede olduğu gibi ortodontik tedavinin de sınırları ve 
komplikasyonları vardır.  

Ağrı-Hassasiyet: Dişlerinize yerleştirilen braketlere (ortodontik parçalar) uygulanan 
kuvvetler ilk 1-2 hafta oldukça ağrılı olabilmekte ve günlük fonksiyonlarınızı 
etkileyebilmektedir. Ayrıca randevularda tellerin aktivasyonu sonucu 1-2 gün 
dişlerinizde hassasiyet ve ağrı olması normaldir. Bu beklenen bir durumdur ve bu 
dönemde çok gerekmedikçe ağrı kesici kullanılmaması önerilmektedir. Bunun dışında 
devamlı ve artan bir ağrı durumunda ya da batan, vuran acıtan bir problemle 
karşılaştığınızda hekiminize telefonla başvurunuz. 

Geçici konuşma-yeme-yutkunma güçlüğü: Dişlerdeki metaller ve lastikler geçici 
yeme-konuşma-yutkunma güçlüğü yaratabilir.  

Yaralar: Yine bu aygıtlar dişetinde, dudakta, yanakta veya dilde yaralar oluşturabilir.  

 
Dişeti Problemleri: Dişi çevreleyen yumuşak ve sert dokularda ortodontik tedavi 
sürecinde çeşitli sorunlar meydana gelebilir. Dişeti iltihabı, dişeti kanamsı, dişeti 
büyümesi, dişeti çekilmesi veya kemik kaybı bunlardan bazılarıdır. Bunların pekçok 
farklı sebebi olmasına rağmen en çok ağız hijyeni yetersizliğinden dolayı ortaya 
çıkmaktadır.  

Dişlerde Hareketlilik (Mobilite): Dişlerdeki çapraşıklığın giderilmesi için önce yer 
kazanılması sonra da dişlerin bu yerlere hareket ettirilmesi gerekmektedir. Dolayısıyla 
dişlere uygulanan ortodontik kuvvet sonucunda dişlerde sınırlı bir hareketlilik normal 
kabul edilmektedir. Ancak; dişi çevreleyen dokulardaki problemler sebebi ile normal 
olmayan diş hareketliliği de olabilir. 

Diş Çürüğü: Bu durumlar hastanın ağız hijyenine yeterli özeni göstermemesinden 
kaynaklanacağı gibi, bireysel yatkınlık, dişlerin anatomik yapılarındaki olumsuzluklar 
ve apareylerin yanlış kullanımı ile oluşabilir. Bu nedenle dişler ana ve ara öğünlerden 
sonra düzenli olarak tüm gıda artıklarının uzaklaştırıldığından emin olana kadar 
fırçalanmalıdır. 

Kök Boyu Kısalması (Kök Erimesi): Bazı hastaların dişlerinin kökleri ortodontik 
tedavi sırasında eriyerek kısalabilir. Genellikle kısalma miktarı azdır ve önemli bir 
sonuç doğurmaz. Kısalmış diş kökleri ile ömür boyu dişleri fonksiyon gören hastalar 
vardır. Ancak bazen bu durum dişlerde sallanmaya neden olabilir. Kimi zaman da 
hareket etmekte olan dişin etkisiyle komşu dişlerin kök boylarında kısalma oluşabilir. 
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Bireyin metabolik özelliklerine ve/veya genetik yapısına bağlı olarak tedaviden 
bağımsız biçimde bu kısalmanın miktarı artabilir. Hangi hastada kök boyu kısalması 
olacağını tahmin etmek çok güçtür. Düzenli olarak alınan diş filmleriyle köklerin 
durumu kontrol edilebilir. Ortodontik tedavi sırasında bir kök erimesi tespit edilirse 
ortodontistiniz tedavinize bir süre ara verebilir veya tedavi tamamlanmadan önce 
apareyin bir süre çıkarılması söz konusu olabilir. Şiddetli kök boyu kısalması 
saptandığında hekim ortodontik tedaviyi durdurabilir. 

Braketlerin kopması/tellerin çıkması/kopması: Ortodontik apareyleri yerinden çıkaran, 
zayıflatan ve onlara zarar veren yiyecek ve aktiviteler (düşme, çarpma, darbe alma, 
tellerle oynama, ağıza kalem vb. yabancı cisim sokma gibi) nedenleri ile oluşabilir. 
Gevşemiş veya zarar görmüş apareyler yutulabilir, nefes borusuna kaçabilir ve hastaya 
zarar verebilir. Bu yüzden durum fark edilir edilmez ortodontistiniz bilgilendirilmelidir. 

Dişin veya üzerindeki restorasyonun zarar görmesi: Ortodontik apareyler çıkarılırken 
dişin minesi veya dişteki restorasyonlar zarar görebilir. Dişte veya restorasyonda bir 
hasar oluşursa ilgili dişin tedavisi için diş hekiminize başvurmanız gerekebilir. 

Yüz ve gözde oluşabilecek yaralanmalar: Ağız dışında kullanılan apareyler yüzde ve 
gözde bazı yaralanmalara sebep olabilir. Özellikle göz yaralanmaları acil müdahale 
gerektirebilir. Ağız dışı apareylerin yerinden çıkıp zarar verebileceği durumlarda, spor 
aktiviteleri ve oyunlarda takılmaması önemlidir. 

Alerji: Ortodontik apareylerin içeriğinde bulunan nikel vb. maddelere karşı bazı 
bireylerde hassasiyete bağlı alerjik reaksiyon gelişebilir. Bu durum tedavi planında bir 
değişiklik gerektirebilir. Çok nadir olmasına rağmen dental materyallere karşı oluşan 
alerjilerde tıbbi müdahale gerekebilir. 

Dişlerde canlılık kaybı: Daha önce travmaya uğramış veya derin çürüğü olan bir dişin 
sinirleri zarar görmüş olabilir. Ortodontik diş hareketi bazı vakalarda bu durumu 
şiddetlendirebilir. Böyle bir durumda kök kanal tedavisi gerekebilir. Ciddi vakalarda diş 
veya dişlerin kaybı söz konusu olabilir. 

Çene Eklemi Bozukluğu: Çene eklemlerinde ağrı, baş ağrısı ve kulak şikayetlerine 
neden olan problemler oluşabilir. Çene eklemlerinin sağlığını etkileyen etiyolojik 
faktörler arasında geçmişte meydana gelen travmalar, artrit, genetik hastalıklar, diş 
sıkma ve gıcırdatma, dişlerde kapanış problemleri ve pek çok medikal durum sayılabilir. 
Eklem problemi ortodontik tedavi ile veya ondan bağımsız ortaya çıkabilir. Çene eklemi 
ile ilgili ağrı, ses, ağzı açma veya kapatmada güçlük gibi belirtileri fark eder etmez 
ortodontistinizi bilgilendirin. Bu durumda medikal veya dental başka bir tedavi ihtiyacı 
olabilir. 

Dişlerin Aşındırılması: Tedavi sırasında yer elde etmek amacıyla dişlerin komşu 
yüzeylerinden mine seviyesinde aşındırmalar yapılabilir. Ayrıca tedavinin 
sonlanmasının ardından dişlerdeki bazı küçük uyumsuzlukları gidermek, kapanışı 
dengelemek ve estetik düzeltmeler yapmak için ufak aşındırmalar gerekebilir. Dişlerin 
eski haline dönme olasılığını azaltmak için de dişlerin arayüzlerindeki mineden küçük 
miktarlarda aşındırma yapılabilir. 

Diş Çekimi: Bazı durumlarda ortodontik sorunun tedavi edilebilmesi için daimi dişlerin 
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çekilmesi gerekebilir ve bu rutin bir uygulamadır. Çekimli Ortodontik Tedavi olarak 
adlandırılan bu yöntemde, hekiminizin tıbbi açıdan uygun gördüğü dişlerin çekilmesi 
söz konusudur. Diş çekimini takiben oluşan boşluklar, ortodontik tedavi ile tamamen 
kapatılır. Dişlerin çekimi ile ilgili olası riskleri diş çekiminden önce diş hekiminize 
danışmanızda yarar olacaktır. 

Yirmi Yaş Dişlerinin Çekimi: Yirmi yaş dişleri sürdüğünde dişlerinizin diziliminde 
değişiklikler olabilir. Diş hekiminiz ve/veya ortodontistiniz dişin çekilmesi gerekip 
gerekmediğini, çekilecekse ne zaman çekileceğini belirlemek için bu dişleri 
değerlendirmelidir.  

Tütün Ürünlerinin Kullanımı: Sigara içmenin ve tütün çiğnemenin dişeti hastalığı 
riskini artırdığı ve ağız cerrahisi sonrası iyileşmeyi bozduğu gösterilmiştir. Tütün 
kullanıcıları aynı zamanda ağız kanserine, dişeti çekilmelerine ve dişlerde sürme 
gecikmelerine karşı daha fazla eğilim göstermektedir. Eğer tütün kulanıcısıysanız 
(sigara içiyorsanız) ortodontik tedavinizin etkilenme olasılığını da göz önünde 
tutmalısınız.  

İdeal Olmayan Sonuçların Ortaya Çıkması: Dişlerdeki boyut, şekil çeşitliliğinin 
fazlalığı, eksik dişler gibi nedenlerle bazen ideal sonuca ulaşılamayabilir (boşluğun tam 
olarak kapatılamaması gibi). Bu durumda dolgu, kaplama, köprü ve dişeti tedavisi gibi 
ilave tedaviler gerekebilir. 

Lokal Anestezi İhtiyacı: Tedaviler esnasında ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla lokal 
anestezi uygulanmaktadır. Gerekli hallerde öncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile 
dişeti veya yanağın iç kısmı uyuşturulur. Anestezik sıvı enjektör ile verilerek, diş ve 
bulunduğu bölge bir süreliğine hissizleştirilir. 2-4 saat sonrasında anesteziğin etkisi 
ortadan kalkar. Lokal anestezi uygulanmadığı durumda işlemler ya çok ağrılı 
olacağından yapılamamakta ya da daha komplike bir işlem/sedasyon altında 
yapılmaktadır. Lokal anestezi uygulaması sonrası nadir de olsa hastada alerjik 
reaksiyonlar, his kaybı, kanama, geçici kas spazmları, geçici yüz felci görülebilir. 
Bölgede anatomik farklılıklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi başarısız olabilir. 
Lokal anestezi uygulanan bölge yaklaşık 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 
ısırmaya bağlı yanak içi ve dudakta yara oluşmaması için hissizlik geçene kadar yeme 
içme önerilmez. 

Cerrahi Gerektiren Durumlar: Ortodontik soruna eşlik eden şiddetli çene uyumsuzluğu 
olduğunda, ortodontik tedavi ile birlikte çenelerin ameliyatı (çenelerin cerrahi olarak 
yeniden uyumlanması) gerekebilir. Bu tedavi seçeneğine karar verirken ortodontist, 
cerrahi ve anestezi uzmanlarıyla tedavi ile anestezinin riskleri görüşülmelidir. Cerrahi 
tedaviye karar verilen hastalarda ilerleyen dönemlerde hastanın ameliyattan kendi isteği 
üzerine vazgeçmesi durumunda hastanın tedavisine son verilir. Planlanan cerrahi işlem 
yapılmadan ortodontik tedavi yarım bırakılırsa tedavi öncesinden daha kötü bir kapanış 
bozukluğuyla karşı karşıya kalınabileceği unutulmamalıdır. 
 

Geçici Destek Araçları (Mini Vidalar-Plaklar): Ortodontik tedaviniz sırasında geçici 
destek araçlarına ihtiyaç duyulabilir (kemiğe yerleştirilen metal vida ve plaklar gibi).  
Bu araçlar ile ilgili olarak bazı riskler söz konusu olabilir. 
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    Vidaların gevşemesi durumunda yerinden çıkarılması, yeniden yerleştirilmesi veya 
daha geniş bir vida ile yer değiştirilmesi gerekebilir. Vida ve ilgili maddeler kaza ile 
yutulabilir, nefes borusuna kaçabilir ve hastaya zarar verebilir. Destek aygıtı yeterli süre 
boyunca stabilize edilemezse alternatif bir tedavi planı gerekecektir.  

  

    Vidanın etrafındaki doku enfekte olabilir, iltihaplanabilir veya vidanın etrafında 
yumuşak doku büyüyebilir. Böyle bir durumda vidanın çıkarılması, büyüyen dokunun 
kesilmesi ve/veya antibiyotik ilaç ve antimikrobiyal gargara kullanılması gerekebilir. 

 

   Vidanın yerleştirimesi ve/veya çıkarılması sırasında vida kırılabilir. Bu durumda 
kırılan parça doku içinde bırakılabilir veya cerrahi olarak çıkartılabilir. 

 

   Vidanın veya plağın kemiğe yerleştirilmesi sırasında diş kökleri, komşu sinirler zarar 
görebilir, duyu kaybı oluşabilir veya üst çenede sinüs boşluğu açılabilir. Genellikle bu 
problemler çok önemli sonuçlar doğurmaz. Ancak ilave dental veya medikal işlemler 
gerekebilir. 

 

   Bu araçların yerleştirilmeleri ve çıkarılmaları öncesinde lokal anestezi kullanılabilir. 
Lokal anesteziye karşı geçmişte yaşadığınız olumsuz bir durum olduysa vida veya plak 
yerleştirme işlemini yapacak olan hekime mutlaka belirtiniz.  

 

Önerilen Tedavi Uygulanmazsa Ne Olur? 

    Ortodontik problemin ciddiyetine bağlı olarak değişen sonuçlar ortaya çıkabilir. Hafif 
ortodontik anomalilerde hastanın konuşma, yeme ve solunum fonksiyonlarında önemli 
bir değişiklik olmayacaktır. Ancak ağır ortodontik ve ortopedik problemler söz konusu 
ise sağlıklı çiğneme yapılamayabilir, konuşma ve solunum etkilenebilir, eklem 
problemleri ortaya çıkabilir, dişlerdeki çapraşıklık artabilir, istenmeyen hareket ve 
alışkanlıklar gelişebilir. 

Ortodonti Dışındaki Tedavi Seçenekleri Nelerdir? 

    Bütün hastalar mevcut durumunu kabullenerek ortodontik tedavi almamayı da ciddi 
olarak düşünmelidir. Ortodontik problem çok ciddi bir fonksiyon bozukluğuna neden 
olmuyorsa ve hasta tedavi süresince kooperasyon sorunu yaşayacaksa diğer tedavi 
seçenekleri daha iyi bir tercih olacaktır. Ortodontik tedaviye alternatif tedaviler kişinin 
problemine göre değişiklik göstermekle birlikte daha çok restoratif ve protetik 
çözümleri içermektedir.  Bunlar arasında, estetik dolgular, kompozit veya porselen 
laminalar, kaplama veya köprü protezleri, implant uygulamaları sayılabilir. Tedaviye 
başlamadan önce doktorunuzla alternatif tedavileri hakkında bilgi almalısınız. 
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Onay 

    Tüm ağız ve ilgili çevre dokularımın detaylı muayenesi yapıldı. Ayrıca ilgili 
bölümlerdeki hekimler tarafından hastalığımın ne olduğu, tedavinin neden gerektiği, 
içerdiği riskler, oluşabilecek problemler, alternatif yöntemler, tedavi sonrası 
oluşabilecek değişiklikler, başarı olasılığı ve iyileşme sürecinde yaşanabilecek ve 
gerektiğinde rızam dahilinde tedavimden vazgeçebileceğim durumlar tarafıma 
açıklandı. 

    Teşhis ve tedavi esnasında; 

• Konsültasyon ve ilave tetkiklerin istenebileceği, tedavi sürecime katılabileceği, 

• Stajer öğrencilerin tanı ve tedaviye katılabileceği, asistan ve öğretim üyeleri 
denetiminde çalışabilecekleri, 

• Tedavimle ilgili kayıtları almak amacıyla Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi hekimlerinin, 
stajer öğrencilerin, dental teknisyen ve röntgen teknisyenlerinin röntgenlerimi 
çekebileceği, 

• Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik görüntülerimin, 
fotoğraflarımın, ilgili tüm tanı kayıtlarımın, tetkik sonuçlarımın (patoloji raporu, 
laboratuvar sonuçları vb.) teşhis, bilimsel, eğitim veya araştırma amaçlı 
kullanılabileceği, 

•Verilen randevulara aksatmadan gelmem gerektiği ve hekimimin tedavi ile ilgili öneri 
ve uygulamalarına uymamın tedavimin sonuçlarını doğrudan etkileyeceği, tarafıma 
açıklandı. 

(Lütfen aşağıdakı̇ boşluğa "BU ONAM FORMUNU, OKUDUM ve ANLADIM." 
yazarak ı̇mzalayınız) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------- 

 Adı-Soyadı İmza Tarih 

Hasta         

Hastanın yasal 
temsilcisi: 

   

Bilgilendirmeyi yapan 
hekim: 

 

 

 

Tercüman 
(kullanılması 
halinde): 

   

 



 
 

86 

Hastanın Soruları:       ⎕ Yok         ⎕ Var   

1. 

2. 

                                                                                            

 

 

 


