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1.1. Dijital Periodontolojiye Giris
Dijital Dis Hekimliginin Tanimi ve Periodontolojideki Rolii

Dijital dis hekimligi, dis hekimligi uygulamalarinda bilgi teknolojileri,
dijital goriintiileme, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM), ya-
pay zeka (YZ) ve diger yenilikgi teknolojilerin entegre edilerek teshis, tedavi
planlama, tedavi uygulama ve hasta takibi stireglerini optimize eden bir yak-
lagimdir. Periodontolojide dijital teknolojiler, periodontal dokularin (dis eti,
periodontal ligament ve alveolar kemik) degerlendirilmesinde ve tedavisinde
koklii bir doniigiim saglayarak, teshis ve tedavi siireglerini daha hassas, etkin
ve hasta odakli bir yaklasimla yeniden sekillendirmistir.

Geleneksel periodontoloji, manuel ol¢iimler ve analog goriintiileme
tekniklerine dayanirken, dijital periodontoloji, iistiin hassasiyet, hasta kon-
forunun artirilmasi ve tedavi siireglerinde yiiksek verimlilik sunarak klinik
uygulamalar1 kokten doniistirmektedir. Ornegin, intraoral tarayicilar ara-
ciligiyla gergeklestirilen dijital 6l¢ti alimi, geleneksel al¢1 modellere kiyasla
daha hizli, hassas ve giivenilir sonuglar sunmaktadir (Palantza et al., 2024).
Bunun yanzi sira, hasta odakli yaklasimlar, tedavi siireglerini bireysellestire-
rek hasta memnuniyetini 6nemli 6l¢iide artirmakta ve klinik sonuglar1 opti-
mize etmektedir (Cakmak & Uguroglu, 2024). Dijital is akislari, periodontal
teshiste erken tan1 imkani saglayarak periodontitis gibi kronik hastaliklarin
etkin yonetimini kolaylagtirmakta ve tedavi basarisin1 yiikseltmektedir (Oz-
demir Kabalak & Giincii, 2025). Son yillarda, YZ entegrasyonu ile periodontal
hastaliklarin prognostik degerlendirmesi daha da gelismistir; 6rnegin, derin
6grenme modelleri, panoramik radyografilerden periodontal kemik kaybini
%90’1n tizerinde dogrulukla tespit edebilmekte ve erken evre teshisini destek-
lemektedir (Jundaeng et al., 2025; Xue et al., 2024).

Geleneksel Yontemlerden Dijital Yaklasimlara Gegisin Tarihgesi

Dijital periodontolojinin temelleri, 1990’larda bilgisayarli tomografi (BT)
ve erken donem djjital goriintiileme sistemlerinin dis hekimliginde kullanil-
maya baslamasiyla atilmistir (Wismeijer et al., 2021). 2000’1i yillarda konik
151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) teknolojisinin yayginlasmasi, periodon-
tal kemik analizinde ¢1g1r agmistir. CBCT, geleneksel iki boyutlu radyografi-
lere kiyasla ti¢ boyutlu goriintilleme sunarak kemik defektlerinin daha dogru
degerlendirilmesini saglamistir (Glingér Hatipoglu & Akgicek, 2019). Ayni
donemde, intraoral tarayicilar geleneksel al¢1 modellerin yerini almaya bas-
lamis, bu da tedavi planlamasinda dijital is akislarinin standartlagmasina yol
acmustir. Yapay zeka (YZ) tabanli teshis sistemlerinin 2010’lu yillarda perio-
dontolojiye entegrasyonu ise risk tahmini ve hastalik siniflandirmasinda yeni
bir donemi baslatmigtir. Ornegin, 2018 Diinya Periodontal Siniflandirma Sis-
teminde YZ destekli teshis araglarinin kullanimi, periodontal hastaliklarin
daha objektif ve standardize bir sekilde siniflandirilmasini saglayarak klinik
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karar alma siireglerini giiglendirmistir (Caton et al., 2018; Schwendicke et al.,
2020).

2024-2025 yillarinda, YZ'nin periodontal teshisteki rolii daha da belir-
ginlesmistir; 6rnegin, konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) tabanli modeller,
CBCT goriintiilerinden periodontal kemik defektlerini otomatik olarak seg-
mentleyerek teshis dogrulugunu %85-95 araligina ¢ikarmistir (Kurt-Bayrak-
dar et al., 2025; Farina et al., 2025). Bu gelismeler, geleneksel yontemlerin s1-
nirlamalarini asarak, periodontal hastaliklarin molekiiler ve klinik profilleri-
ni entegre eden kisisellestirilmis teshis yaklagimlarini miimkiin kilmaktadir.

Dijital Teknolojilerin Avantajlar1

Dijital teknolojiler, periodontolojide dogruluk, hiz ve hasta konforu gibi
onemli avantajlar sunar. CBCT, periodontal kemik kaybini milimetrik has-
sasiyetle analiz eder ve implant planlamasinda kritik bir rol oynar (Gilingér
Hatipoglu & Akgicek, 2019). Intraoral tarayicilar, yumusak doku ol¢iilerini
hizl1 ve non-invaziv bir sekilde alarak hasta deneyimini iyilestirir (Palantza
et al., 2024). Lazer teknolojileri, minimal invaziv cerrahi islemlerle iyilesme
siirelerini kisaltir (Aoki et al., 2004). Ornegin, periodontitis teshisinde dijital
goriintiileme, geleneksel klinik 6l¢limlere kiyasla daha erken ve dogru tani
imkani saglar (Ozdemir Kabalak & Giincii, 2025).

Dijital teknolojiler, hasta verilerinin dijital ortamda arsivlenmesini ko-
laylastirarak uzun vadeli takip siireglerini de optimize eder (Schwendicke et
al., 2020). 2024’te yayinlanan bir derlemede, YZ destekli CBCT analizinin pe-
riodontal defektlerin hacimsel ol¢iimiinde %92 dogruluk sagladig: ve rejene-
ratif tedavilerin planlamasini iyilestirdigi belirtilmistir (Almarghlani et al.,
2025). Ayrica, YZ'nin periodontal prognostik modellerde kullanimi, hastalik
ilerlemesini %80 oraninda 6ngorebilmekte ve bireysellestirilmis tedavi plan-
larini desteklemektedir (Pitchika et al., 2024).

Tiirkiye Perspektifi

Tiirkiye’de dijital dis hekimligi, 6zellikle biiyiik sehirlerdeki 6zel klinik-
ler ve iiniversite hastanelerinde hizla benimsenmekte ve periodontolojik uy-
gulamalarda yenilik¢i yaklasimlarin 6niinii agmaktadir. Ancak, konik 1s1nli
bilgisayarli tomografi (CBCT) ve intraoral tarayicilar gibi ileri teknolojilerin
yiiksek edinim ve bakim maliyetleri, 6zellikle kirsal bolgelerdeki saglik ku-
ruluslarinda erisimi kisitlamaktadir (Duggal et al., 2024). Bunun yanu sira,
klinisyenlerin dijital teknolojilere adaptasyonunu saglayacak kapsamli ve ya-
pilandirilmis egitim programlarinin eksikligi, dijital periodontolojinin tilke
genelinde yayginlasmasini yavaslatan oénemli bir engel olarak 6ne ¢ikmak-
tadir (Wismeijer et al., 2021). Tirkiye’de Saglik Bakanligrnin dijital saglik
teknolojilerine yonelik yatirimlari, bu alandaki gelisimi desteklese de, perio-
dontolojiye 6zgii egitim programlarinin ve altyap: yatirimlarinin yetersizligi
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devam eden bir sorun olarak goze carpmaktadir. Ornegin, Istanbul ve An-
kara’daki bazi tiniversite hastanelerinde CBCT cihazlar1 yaygin olarak kul-
lanilirken, Anadolu’daki kliniklerde bu teknolojiye erisim olduk¢a sinirlidir
(Giingor Hatipoglu & Akgigek, 2019).

2023-2025 arasinda yapilan ulusal anketler, dijital dis hekimligi benim-
seme oraninin %607 ulastigini, ancak egitim eksikligi ve maliyetlerin (%4071
asan cihaz fiyatlar1) kirsal bolgelerde %20’nin altinda kaldigini gostermek-
tedir (Kose et al., 2025). Bu durum, dijital periodontolojinin bolgesel esit-
sizlikler nedeniyle homojen bir sekilde yayginlasmasini zorlagtirmaktadir.
Gelecekte, Saglik Bakanligrnin Stratejik Plan1 kapsaminda YZ entegrasyonlu
egitim programlari, bu esitsizlikleri azaltabilir.

1.2. Periodontolojide Temel Djijital Teknolojiler
Konik Isinli Bilgisayarl1 Tomografi (CBCT)

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT), periodontolojide kemik ana-
lizi, periodontal defektlerin degerlendirilmesi ve dental implant planlamasi
gibi alanlarda altin standart olarak kabul edilen bir dijital goriintiileme tek-
nolojisidir. Ug boyutlu (3D) goriintiileme yetkinligi sayesinde CBCT, perio-
dontal kemik kaybinin hacimsel ve morfolojik analizini yiiksek hassasiyetle
gerceklestirerek, geleneksel iki boyutlu (2D) radyografilere kiyasla tistiin bir
teshis dogrulugu sunar (Giingdr Hatipoglu & Akgigek, 2019). Ozellikle agresif
periodontitis gibi kompleks periodontal hastaliklarda, CBCT kemik defektle-
rinin morfolojisini detayl1 bir sekilde ortaya koyarak cerrahi miidahalelerin
planlanmasini kolaylastirir ve tedavi sonuglarinin 6ngoriilebilirligini artirir
(Tyndall & Rathore, 2008).

Dental implant uygulamalarinda ise CBCT, kemik kalitesinin ve yo-
gunlugunun degerlendirilmesi, siniis anatomisinin incelenmesi ve implant
pozisyonunun hassas bir sekilde planlanmasi i¢in vazgegilmez bir aractir
(Rios, et al. 2017). Bununla birlikte, CBCT kullaniminin baz1 sinirlamalari
bulunmaktadir. Radyasyon dozu, 6zellikle diisiik doz protokolleri kullanil-
madiginda, geleneksel radyografilere gore daha yiiksek olabilir ve bu durum,
hasta giivenligi agisindan dikkatli bir risk-deger analizi gerektirir (Ludlow
et al., 2015). Ayrica, CBCT cihazlarinin yiiksek edinim ve bakim maliyetleri,
ozellikle kaynaklarin sinirli oldugu kliniklerde veya kirsal bolgelerde yaygin
kullanimini kisitlamaktadir (Wismeijer et al., 2021). 2024-2025 ¢aligmalarin-
da, YZ entegrasyonu ile CBCT nin periodontal kemik defektlerini otomatik
segmentlemede %90 dogruluk sagladig1 ve rejeneratif tedavilerin izlenmesin-
de kullanildig1 vurgulanmistir (Kurt-Bayrakdar et al., 2025; Jacobs, 2024). Bu
baglamda, CBCT nin periodontolojik uygulamalarda etkin bir sekilde kulla-
nilabilmesi i¢cin hem klinisyenlerin egitimi hem de altyapi yatirimlar: kritik
oneme sahiptir.
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Intraoral Tarayicilar

Intraoral tarayicilar, periodontal teshis ve tedavi planlamasinda dijital
6l¢ii alma ve yumusak doku analizi i¢in vazgecilmez bir teknoloji olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu cihazlar, dis eti ¢ekilmesi gibi periodontal durumlarin has-
sas Ol¢iimiindl yiiksek dogrulukla gerceklestirerek, geleneksel silikon bazli
6l¢ii materyallerine kiyasla hem klinik verimliligi hem de hasta konforunu
6nemli 6l¢tide artirmaktadir (Palantza et al., 2024).

Intraoral tarayicilar, ti¢ boyutlu (3D) dijital modeller olusturarak dis eti
konturlarinin ve periodontal dokularin detayli analizini miimkiin kilar; bu,
ozellikle kronik periodontitis gibi durumlarda yumusak doku degisiklikle-
rinin uzun vadeli takibinde kritik bir avantaj saglar (Mangano et al., 2017).
Geleneksel 6l¢ii yontemlerine gore daha hizli bir is akist sunan bu teknoloji,
ol¢ii alma siiresini kisaltmakta ve hasta deneyimini iyilestirmektedir. Ayrica,
intraoral tarayicilarla elde edilen dijital veriler, bulut tabanli sistemlerde gii-
venli bir sekilde arsivlenerek tedavi siireclerinin uzun vadeli izlenmesini ve
hasta verilerinin etkin yonetimini kolaylastirmaktadir (Schwendicke et al.,
2020). Ornegin, kronik periodontitis hastalarinda dis eti konturlarinin di-
zenli izlenmesi, intraoral tarayicilarin sagladig: yiiksek ¢oziiniirlikli dijital
modeller sayesinde daha hassas ve tekrarlanabilir bir sekilde gerceklestirile-
bilmektedir (Ozdemir Kabalak & Giincii, 2025).

2025’te yayinlanan bir caligmada, intraoral tarayicilarin YZ ile entegre
edildiginde periodontal yumusak doku inflamasyonunu %88 dogrulukla tes-
pit ettigi belirtilmistir (Aykol-Sahin et al., 2025). Bununla birlikte, intraoral
tarayicilarin yiiksek maliyetleri ve klinisyenlerin bu teknolojiye adaptasyonu
i¢in gerekli egitim gereksinimleri, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu bolge-
lerde kullanimini kisitlayabilen faktorlerdir (Wismeijer et al., 2021).

Yapay Zeka (YZ)

Periodontolojide yapay zeka (YZ), teshis destek sistemleri, risk tahmini
ve goriintii analizi gibi alanlarda devrim yaratmakta olup, klinik karar alma
siireclerini kokten degistirmektedir. Ozellikle, 2018 Diinya Periodontal Sinif-
landirma Sistemine uygun olarak gelistirilen YZ algoritmalari, periodontitisi
evre ve derecelerine gore otomatik olarak siniflandirarak teshis siireglerini
standardize etmekte ve klinisyenlerin dogrulugunu artirmaktadir (Caton et
al., 2018).

Derin 6grenme modelleri, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) go-
riintiilerinden periodontal kemik kaybini yiiksek hassasiyetle analiz ederek
erken teshis imkdni sunmakta ve tedavi planlamasini optimize etmektedir
(Lee et al., 2018). Ayrica, YZ sistemleri, hasta verilerini (6rnegin, sigara kulla-
nimyi, diyabet gibi risk faktorleri) analiz ederek bireysellestirilmis tedavi plan-
lar1 6nerir ve periodontal hastaliklarin ilerlemesini 6ngormede klinisyenlere
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rehberlik eder (Schwendicke et al., 2020). 2024-2025 literatiiriinde, YZ'nin pe-
riodontal prognostik modellerde %85-95 dogrulukla hastalik ilerlemesini 6n-
gordiigii ve kisisellestirilmis teshislerde kullanildig1 vurgulanmistir (Pitchi-
ka et al., 2024; Jundaeng et al., 2025). Bununla birlikte, YZ tabanli sistemlerin
dogrulugu, kullanilan veri setlerinin kalitesine, gesitliligine ve temsil giictine
baglidir. Yetersiz veya onyargili veri setleri, teshis ve tedavi onerilerinde ha-
talara yol acabilir; bu nedenle, YZ modellerinin gelistirilmesinde kapsamli ve
cok merkezli veri tabanlarinin kullanimi kritik nem tagimaktadir (Ozdemir
Kabalak & Giincii, 2025).

3D Baski Teknolojileri

Ug boyutlu (3D) baski teknolojileri, periodontal cerrahide hasta odakli
ve hassas ¢oztimler sunarak klinik uygulamalarda devrim yaratmaktadir. 3D
yazicilarla tretilen cerrahi kilavuzlar, kemik grefti sablonlar1 ve periodontal
rejenerasyon i¢in biyouyumlu materyaller, cerrahi islemlerin dogrulugunu
artirarak operasyon siirelerini kisaltmakta ve tedavi sonuglarini iyilestir-
mektedir (Dawood et al., 2015). C)rnegin, ileri periodontal defektlerde ke-
mik greftlemesi i¢in 3D baskili hasta spesifik sablonlar, cerrahi planlamanin
hassasiyetini artirarak doku rejenerasyonunu desteklemekte ve post-operatif
komplikasyon riskini azaltmaktadir (Mangano et al., 2016). Ayrica, 3D bask:
teknolojisi ile tiretilen hasta spesifik modeller, tedavi siireglerini gorsellestire-
rek hasta egitimini ve tedavi uyumunu 6nemli 6l¢tide iyilestirmektedir (Wis-
meijer et al., 2021).

2024-2025 incelemelerinde, 3D baskinin periodontal rejenerasyonda bi-
youyumlu scaffold’larla %70-80 basari sagladigi ve YZ entegrasyonu ile kisi-
sellestirildigi belirtilmistir (Zhao et al., 2024; Pradies et al., 2024). Ancak, 3D
bask1 teknolojilerinin yiiksek baslangi¢ maliyetleri ve bu teknolojinin etkin
kullanimi igin gerekli uzmanlik, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu klinik-
lerde yayginlagsmasini kisitlayabilmektedir. Bu nedenle, 3D baski teknolojile-
rinin periodontolojide daha genis capta benimsenmesi i¢in altyapi yatirimlar:
ve klinisyen egitimi kritik 6neme sahiptir.

Lazer Teknolojileri

Lazer teknolojileri, periodontolojide minimal invaziv bir yaklasim su-
narak yumusak doku cerrahisinde 6nemli avantajlar saglamaktadir. Dis
eti sekillendirme, periodontal cep temizligi ve bakteriyel dekontaminasyon
gibi islemlerde lazerler, geleneksel cerrahi yontemlere kiyasla kanama, agr1
ve post-operatif komplikasyonlar: 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Aoki et al.,
2004). Ozellikle, Nd:YAG ve diyot lazerler gibi sistemler, periodontal tedavi-
lerde yiiksek enerji yogunlugu ile doku ablasyonu ve dezenfeksiyon saglaya-
rak iyilesme siirelerini kisaltmakta ve hasta konforunu artirmaktadir (Aoki
etal., 2015). Ornegin, Nd:YAG lazerle gerceklestirilen periodontal cep tedavi-
leri, geleneksel kiiretaj yontemlerine kiyasla daha hizli doku rejenerasyonu ve
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azaltilmis inflamasyon ile sonu¢lanmaktadir (Miron et al., 2016). 2024-2025
klinik denemelerinde, lazer destekli tedavilerin periodontal iyilesmeyi %25-
30 hizlandirdig1 ve YZ ile entegre edildiginde daha hassas uygulandig: goste-
rilmistir (Kaya Dadas et al., 2025; Diwan et al., 2024). Ancak, lazer cihazlari-
nin yiiksek edinim ve bakim maliyetleri ile bu teknolojinin etkin kullanimi
i¢in gerekli uzmanlik egitimi, yayginlagmasini sinirlayan basglica engellerdir.
Ayrica, lazer uygulamalarinin uzun vadeli etkinlik ve giivenilirligine iliskin
daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Wismeijer et al., 2021).

Tiirkiye Perspektifi

Tiirkiye’de dijital dis hekimligi teknolojileri, 6zellikle biiyiik sehirlerde-
ki 6zel klinikler ve {iniversite hastanelerinde hizla benimsenmektedir. Ko-
nik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) cihazlari, Istanbul, Ankara ve Izmir
gibi biitytik merkezlerdeki saglik kuruluglarinda yaygin olarak kullanilmakta
ve periodontal teshis ile tedavi planlamasinda énemli bir rol oynamaktadir
(Giingor Hatipoglu & Akgicek, 2019). Buna karsin, intraoral tarayicilar ve 3D
baski teknolojileri, yiiksek maliyetleri nedeniyle yalnizca sinirli sayida kli-
nikte erigilebilir durumdadir. Yapay zeka (YZ) tabanli teshis sistemleri ise
Tiirkiye'de periodontal uygulamalarda heniiz gelisim asamasinda olup, kli-
nik pratikte nadiren kullanilmaktadir (Ozdemir Kabalak & Giincii, 2025).

Klinisyenlerin bu yenilikgi teknolojilere adaptasyonu, yapilandirilmis
egitim programlarinin eksikligi nedeniyle yavas ilerlemektedir (Duggal et al.,
2024). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligrnin dijital saglik teknolojilerine
yonelik yatirimlari, bu alanda ilerlemeyi desteklese de, periodontolojiye 6zgii
uygulamalarin yayginlasmasi icin daha fazla altyapi yatirimi ve uzmanlagmis
egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle, Anadolu’daki kli-
niklerde bu teknolojilere erisimin sinirli olmasi, dijital periodontolojinin iilke
genelinde homojen bir sekilde benimsenmesini zorlastirmaktadir. 2023-2025
raporlarina gore, dijital benimseme orani %50-60 arasinda olup, egitim ve
maliyet engelleri en biiyiik zorluklardir (Soheili et al., 2024).

1.3. Kiiresel ve Tiirkiye Baglaminda Dijital Periodontoloji
Uluslararasi Literatiirde Dijital Periodontoloji

Uluslararast literatiir, dijital periodontolojinin son on yilda énemli bir
yiikselis gosterdigini ortaya koymaktadir; 6zellikle Scopus ve PubMed gibi
bilimsel veri tabanlarinda bu alandaki yayin sayisinda belirgin bir artis
gozlenmektedir (Wismeijer et al., 2021). Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
(CBCT), yapay zeka (YZ) tabanli teshis sistemleri ve {i¢ boyutlu (3D) baski
teknolojileri, periodontal teshis ve tedavi siireglerinde standartlasarak klinik
uygulamalarda doniistiiriicii bir etki yaratmaktadir. Avrupa ve Amerika Bir-
lesik Devletlerinde dijital is akislari, periodontitisin erken teshisi ve dental
implant planlamasinda rutin olarak kullanilmakta, bu da tedavi siireclerinin
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dogrulugunu ve etkinligini artirmaktadir (Rios, et al. 2017). Ozellikle, YZ
tabanli teshis sistemleri, 2018 Diinya Periodontal Siniflandirma Sisteminin
uygulanmasinda 6nemli bir rol oynayarak periodontitisi evre ve derecelerine
gore otomatik olarak siniflandirmakta ve klinisyenlerin karar alma siiregle-
rini desteklemektedir (Caton et al., 2018; Schwendicke et al., 2020). 3D baski
teknolojileri ise periodontal cerrahide hasta spesifik cerrahi kilavuzlarin ve
kemik grefti sablonlarinin tiretiminde giderek yayginlagsmakta, cerrahi has-
sasiyeti artirarak tedavi sonuglarini iyilestirmektedir (Dawood et al., 2015).
Uluslararast literatiir, bu teknolojilerin hasta odakli yaklasimlar: gii¢lendi-
rerek tedavi siireglerini optimize ettigini ve klinik sonuglar iyilestirdigini
gostermektedir. Ornegin, CBCT ve YZ entegrasyonu, periodontal kemik kay-
binin erken teshisinde yiiksek dogruluk saglarken, 3D bask1 teknolojileri cer-
rahi miidahalelerin 6ngoriilebilirligini artirmaktadir (Mangano et al., 2016).
2024-2025 derlemelerinde, YZ nin periodontal teshisteki rolii %90 dogrulukla
vurgulanmis ve kiiresel yayinlarda artis kaydedilmistir (Farina et al., 2025;
Jundaeng et al., 2025). Bununla birlikte, bu teknolojilerin yayginlagsmasi, yiik-
sek maliyetler ve klinisyenlerin egitim gereksinimleri gibi faktorlere bagli
olarak bolgesel farkliliklar gostermektedir. Gelismis tilkelerde dijital teknolo-
jilerin entegrasyonu daha ileri diizeydeyken, kaynaklarin sinirli oldugu bol-
gelerde bu teknolojilere erisim hala kisitlidir (Papapanou et al., 2018). Herrera
et al. (2025)'in konsensiis raporunda, CBCT ve YZ'nin periodontal izlemde
standartlagmasi 6nerilmistir.

Tiirkiye’de Dijital Periodontoloji

Tiirkiye’de dijital periodontoloji, uluslararas: literatiirle karsilagtirildi-
ginda daha yeni bir alan olarak degerlendirilse de, 6zellikle biiyiik sehirler-
deki iiniversite hastaneleri ve 6zel kliniklerde hizla benimsenmektedir. Ko-
nik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) cihazlari, Istanbul, Ankara ve Izmir
gibi metropollerde periodontal teshis ve tedavi siireglerinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. CBCT, periodontal kemik kaybinin {i¢ boyutlu degerlendi-
rilmesi ve dental implant planlamasinda yiiksek dogruluk saglayarak klinik
uygulamalarda 6nemli bir yer edinmistir (Kose et al.,2025). Ancak, kirsal bol-
gelerdeki kliniklerde bu teknolojilere erisim sinirlidir ve saglik altyapisinda-
ki bolgesel esitsizlikler, dijital periodontolojinin iilke genelinde homojen bir
sekilde yayginlagmasini zorlastirmaktadir (Kose et al.,2025). Intraoral tara-
yicilar ve ti¢ boyutlu (3D) bask: teknolojileri, Tiirkiye’de periodontoloji ala-
ninda heniiz baglangi¢ asamasindadir. Bu teknolojiler, hasta spesifik cerrahi
kilavuzlarin ve kemik grefti sablonlarinin iiretiminde 6nemli bir potansiyel
sunarken, yiiksek baslangi¢ ve bakim maliyetleri nedeniyle yayginlagmalar:
sinirhidir (Kose et al.,2025). Istanbul ve Ankara’daki bazi 6zel klinikler, 3D
baski teknolojilerini kullanarak periodontal cerrahide yenilik¢i yaklagimlar
gelistirmekte, ancak bu uygulamalar genellikle yiiksek gelir grubuna hitap
eden kliniklerle sinirlidir (Ké6se et al.,2025). Yapay zeka (YZ) tabanli teshis
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sistemleri, Tiirkiye’de periodontoloji alaninda pilot projelerle sinirlidir. Aka-
demik merkezlerde, 6zellikle Hacettepe Universitesi ve Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltelerinde, YZ tabanli goriintiileme sistemlerinin perio-
dontal hastaliklarin siniflandirilmasinda ve tedavi planlamasinda kullanimi
lizerine aragtirmalar yiritiilmektedir. Ancak, YZ entegrasyonunun klinik
uygulamalarda yayginlagmasi, veri tabanlarinin gelistirilmesi, algoritmalarin
yerel popiilasyona uyarlanmasi ve klinisyenlerin bu sistemleri etkin bir sekil-
de kullanabilmeleri i¢in kapsamli egitim gerektirmektedir (Kose et al.,2025).
2024-2025’te, Turkiye’nin dijital dis hekimligi benimsemesinde egitim eksik-
ligi %30 oraninda engel olustururken, YZ pilot projeleri umut vericidir (So-
heili et al., 2024).

1.4. Zorluklar ve Firsatlar
Zorluklar

Dijital periodontolojinin Tiirkiye’de yayginlasmasinda temel zorluklar,
yiiksek maliyetler, klinisyenlerin egitim eksiklikleri, veri giivenligi ve altya-
p1 sinirlamalaridir. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) ve ii¢ boyut-
lu (3D) baski cihazlarinin yiiksek satin alma ve bakim maliyetleri, 6zellik-
le kiigtik 6lgekli kliniklerin bu teknolojileri benimsemesini 6nemli 6l¢iide
zorlastirmaktadir (Schwendicke, 2020). Bu cihazlarin maliyetleri, yalnizca
ekipman alimiyla sinirli kalmayip, diizenli bakim, kalibrasyon ve yazilim
giincellemeleri gibi ek masraflar1 da gerektirmektedir, bu da 6zellikle kirsal
bolgelerdeki kliniklerin bu teknolojilere yatirim yapmasini engellemektedir
(Kose et al.,2025).

Intraoral tarayicilar ve yapay zeka (YZ) tabanli teshis sistemleri gibi di-
ger dijital teknolojiler de yiiksek maliyetler nedeniyle yayginlasamamakta,
bu durum sinirli finansal kaynaklara sahip kliniklerde dijital is akislarinin
entegrasyonunu kisitlamaktadir (Schwendicke, 2020). Tirkiye'deki saglik
altyapisindaki bolgesel esitsizlikler, 6zellikle kirsal bolgelerde teknolojik ci-
hazlarin erisilebilirligini daha da zorlagtirmaktadir (Papapanou et al., 2018).

Klinisyenlerin dijital teknolojilere adaptasyonu i¢in kapsamli egitim
programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir, ancak Tiirkiye’deki dis hekimligi maf-
redatlarinda bu teknolojilere yonelik egitim heniiz yeterince yaygin degildir
(Schwendicke, 2020). CBCT, 3D baski ve YZ tabanli sistemlerin etkin kulla-
nimyi, yalnizca teknik bilgi degil, ayn1 zamanda bu teknolojilerin periodontal
teshis ve tedavi siireglerine entegrasyonuna yonelik klinik deneyim gerektir-
mektedir (Schwendicke et al., 2020). Ancak, mevcut egitim programlarinin
sinirli kapsami ve periodontolojiye 6zgii dijital teknoloji egitimlerinin eksik-
ligi, klinisyenlerin bu sistemleri tam anlamiyla benimsemesini zorlagtirmak-
tadir (Kose et al., 2025). Ozellikle kirsal bolgelerde calisan dis hekimlerinin
bu tiir egitimlere erisimi daha da sinirlidir, bu da dijital periodontolojinin
tilke genelinde homojen bir sekilde uygulanmasini engellemektedir (Kose
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et al., 2025). Hasta verilerinin djjital ortamda saklanmasi ve islenmesi, veri
giivenligi ve etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. CBCT gorintiileri,
intraoral tarayici verileri ve YZ tabanli teshis sistemlerinden elde edilen hasta
bilgileri, hassas kisisel veriler icermekte ve siber saldirilara kars: korunmasi
icin giiglii bir dijital altyap: gerektirmektedir (Gross et al., 2019). Tirkiye’de
veri giivenligi, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kap-
saminda diizenlenmektedir; ancak, saglik sektoriinde bu diizenlemelerin
uygulanmasi, ozellikle kirsal bolgelerdeki sinirli internet baglantist ve tek-
nolojik altyap: eksiklikleri nedeniyle zorluklarla karsilasmaktadir (Gross et
al., 2019). Ornegin, kirsal bélgelerde diisitk bant genisligi ve yetersiz bilisim
altyapisi, bulut tabanli veri depolama sistemlerinin giivenilir bir sekilde kul-
lanilmasini engellemektedir (Kose et al., 2025). Ayrica, hasta verilerinin giz-
liligi ve etik kullanimi, Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiztigii (GDPR)
gibi uluslararasi standartlarla uyumlu hale getirilmesi gereken yasal diizen-
lemeleri gerektirmektedir, bu da kliniklerin ek ytkiimliiliiklerle kars1 karsiya
kalmasina neden olmaktadir (Gross et al., 2019). Bu tiir veri giivenligi ve etik
sorunlar, dijital periodontolojinin Tiirkiye’de yayginlasmasini yavaslatmak-
ta ve ozellikle kiigiik 6l¢ekli kliniklerde uygulanabilirligini kisitlamaktadir
(Schwendicke et al., 2020).

2024-2025te, YZ veri 6nyargilar1 ve radyasyon riskleri ek zorluklar ola-
rak one ¢cikmigtir (Herrera et al., 2025).

Firsatlar

Tirkiye’de dijital periodontolojinin yayginlagmasi i¢in 6nemli firsatlar
bulunmaktadir. Uluslararasi is birlikleri ve ¢evrimici egitim platformlari, kli-
nisyenlerin dijital teknolojilere adaptasyonunu hizlandirma potansiyeline sa-
hiptir. Ornegin, Tiirk Periodontoloji Dernegi ve Tiirkiye Dis Hekimleri Birligi
tarafindan diizenlenen dijital dis hekimligi kurslari, periodontoloji alaninda
farkindaligi artirmakta ve klinisyenlerin CBCT, intraoral tarayicilar ve YZ ta-
banl1 sistemler gibi teknolojilere yonelik bilgi ve becerilerini gelistirmektedir
(Kose et al., 2025). Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin diizen-
ledigi uluslararasi dis hekimligi kongreleri, dijital teknolojilerin periodontal
uygulamalardaki roliine dair farkindalig1 artirmakta ve geng klinisyenlerin
bu alandaki yetkinliklerini gelistirmektedir. Ayrica, Avrupa Periodontoloji
Federasyonu (EFP) ve Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) ile yapilan
is birlikleri, Ttirk periodontologlarin kiiresel gelismeleri takip etmesini ve ye-
rel uygulamalara uyarlamasini kolaylastirmaktadir (Papapanou et al., 2018).
Tiirkiye’deki dis hekimligi fakiiltelerinde djjital teknoloji miifredatinin genis-
letilmesi, yeni nesil klinisyenlerin bu teknolojilere adaptasyonunu 6nemli 61-
¢iide kolaylastirabilir. Ornegin, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali, periodontal hastaliklarin teshis ve tedavisinde
djjital teknolojilerin kullanimina yonelik teorik ve klinik egitimler sunmak-
tadir. Benzer sekilde, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 3D
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baski teknolojileri tizerine periodontal cerrahi seminerleri diizenlenerek, has-
ta spesifik modellerin kullanimi vurgulanmaktadir. Ancak, bu programlarin
tilke geneline yayilmasi ve kirsal bolgelerdeki dis hekimlerine ulagmasi i¢in
daha fazla caba gerekmektedir (Kose et al., 2025). Egitim miifredatina dijital
periodontolojiye 6zgii derslerin eklenmesi, CBCT ve YZ tabanli sistemlerin
kullanimina yonelik uygulamali egitimlerin artirilmasi ve ¢evrimici egitim
platformlarinin kullanimyi, yeni nesil periodontologlarin yetkinliklerini arti-
rabilir (Schwendicke, 2020). Ornegin, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi'nin dijital dis hekimligi ve yapay zeka tizerine diizenledigi seminerler,
klinisyenlerin bu teknolojilere adaptasyonunu desteklemektedir.

Saglik Bakanligrnin dijital saglik teknolojilerine yonelik tesvik program-
lari, 6zellikle CBCT cihazlarinin kirsal bolgelerde yayginlasmasini saglayabi-
lir. Saglik Bakanligrnin 2024-2028 Stratejik Plan, dijital saglik teknolojileri-
nin saglik hizmetlerine entegrasyonunu tesvik etmeyi hedeflemekte ve dental
teknolojilere yonelik altyap1 yatirimlarini artirmayi planlamaktadir (Kése et
al.,, 2025). Ornegin, devlet destekli projeler, yerel iiretim CBCT cihazlar1 veya
acik kaynakli YZ yazilimlar: gibi maliyet etkin ¢oziimler gelistirerek kiiciik
olgekli kliniklerin bu teknolojilere erisimini kolaylastirabilir (Schwendicke et
al., 2020). Ayrica, Saglik Bakanligrnin dijital hastane uygulamalarina yonelik
pilot projeleri, periodontal teshis ve tedavi siirelerinde dijital teknolojilerin
kullanimini tegvik etmektedir. Ornegin, Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde yiiriitiilen dijital hastane projeleri, hasta
kayitlarina erisilebilirligi artirarak ve yanlis ila¢ kullanimini 6nleyerek hasta
giivenligini iyilestirmistir.

Tiirkiye’nin geng ve dinamik dis hekimligi toplulugu, dijital teknolojilere
olan ilgiyi artirmakta ve bu alanda yenilik¢i yaklasimlarin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir. Ornegin, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Anabilim Dalrnda yiiriitiilen YZ tabanl: teshis sistemle-
rine yonelik pilot projeler, periodontal hastaliklarin siniflandirilmasinda bu
teknolojilerin yerel popiilasyona uyarlanabilirligini arastirmaktadir (Kose et
al., 2025). Benzer sekilde, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
3D baski teknolojilerinin periodontal cerrahide kullanimi iizerine yapilan
calismalar, hasta spesifik cerrahi kilavuzlarin gelistirilmesine katk: sagla-
maktadir. Bu tiir pilot projeler, dijital periodontolojinin klinik uygulama-
larda yayginlagmasini tegvik etmektedir. 2025’te, YZ ve CBCT entegrasyonu
firsatlari, Ttrkiyenin periodontal bakimini kiiresel standartlara yaklagtira-
bilir (Farina et al., 2025).Sonug olarak, dijital periodontolojinin Tiirkiye’de
yayginlagmasi, yliksek maliyetler, egitim eksiklikleri, veri giivenligi ve altyap:
sinirlamalar1 gibi zorluklarla kars1 karsiya olsa da, uluslararas: is birlikleri,
devlet destekli projeler ve egitim programlarinin genisletilmesi gibi firsatlar
bu siireci hizlandirabilir.



18 * Tiilin CAKIR & Canan ASLAN IGREK

Saglik Bakanligrnin stratejik yatirimlari, iiniversite hastanelerindeki
pilot projeler ve dis hekimligi egitimine dijital teknolojilerin entegrasyonu,
djjital periodontolojinin iilke genelinde daha erisilebilir hale gelmesini sag-
layabilir. Egitim programlarinin giiglendirilmesi, maliyet etkin ¢éztimlerin
gelistirilmesi ve bolgesel esitsizliklerin giderilmesiyle, Tiirkiye’de dijital peri-
odontolojinin kiiresel standartlara yaklagsmasi miimkiin olacaktir (Kose et al.,
2025; Gross et al., 2019).

Gelecekte, Saglik Bakanligrnin Stratejik Plan1 kapsaminda YZ entegras-
yonlu egitim programlari, bu esitsizlikleri azaltabilir. Ulusal diizeyde djjital
saglik politikalar: gelistirilerek cihaz erisimi artirilmalidir; klinisyenler icin
diizenli egitim programlar1 diizenlenmelidir; hasta verilerinin korunmasi
i¢in siber giivenlik altyapist giiclendirilmelidir; YZ ve CBCT entegrasyonu
i¢in pilot projeler genisletilmelidir.

Dijital teknolojilerin temelleri, periodontal teshiste nasil uygulanir? Bir
sonraki bolimde, CBCT ve intraoral tarayicilar gibi araglarin periodontal
tan1 ve planlamadaki roliinii inceleyerek, bu teknolojilerin klinik pratige nasil
entegre edildigini ele alacagiz.
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Bu boliimde, periodontal tani ve planlamada dijital teknolojilerin kulla-
nimina dair giincel literatiir 15181nda ayrintili bir degerlendirme yapilacaktir.
Oncelikle konik 1sinl1 bilgisayarli tomografinin (CBCT), periodontal kemik
analizi ve defekt degerlendirmesindeki rolii, ardindan intraoral tarayicilarin
yumusak doku analizindeki potansiyeli ve son olarak yapay zeka (YZ) tabanl
sistemlerin tani, siniflandirma, risk degerlendirmesi ve tedavi planlamasin-
daki giincel durumu incelenecektir.

Giris

Periodontal hastaliklar, dis eti ve ¢evre dokularin inflamatuvar ve de-
jeneratif siiregler sonucunda yapisal biitiinliigiinii kaybetmesine neden olan
multifaktoriyel patolojilerdir. Erken tan1 ve dogru tedavi planlamasi, bu has-
taliklarin ilerlemesini durdurmak ve dis kaybini 6nlemek agisindan kritik
oneme sahiptir. Giniimiizde periodontal tanida kullanilan klasik yontemler
— klinik muayene, sondalama, periapikal ve panoramik radyografiler — has-

taligin belirli asamalarinda degerli bilgiler sunmakla birlikte, ii¢ boyutlu ya-
pisal degisiklikleri tam olarak ortaya koymada yetersiz kalabilmektedir.

Dijital teknolojilerin dis hekimligi pratigine entegrasyonu, periodontal
tani ve planlama siireglerinde yeni bir donemin kapilarini agmistir. CBCT,
intraoral tarayicilar ve YZ tabanli sistemler, periodontal dokularin degerlen-
dirilmesinde yiiksek dogruluk, daha az invazivlik ve zaman tasarrufu gibi
6nemli avantajlar saglamaktadir. CBCT alveolar kemik morfolojisini iig bo-
yutlu degerlendirirken, intraoral tarayicilar yumusak doku analizini dijital-
lestirir. YZ ise verileri analiz ederek tanisal destek sunar. Asagidaki tablo,
teknolojilerin genel karsilagtirmasini 6zetlemektedir:

Tablo 1
Teknoloji Avantajlar Dezavantajlar Uygulama Alanlar1
Ug boyutlu kemik
§ ,,Oy,l,l u ?ml Radyasyon dozu, Kemik defektleri,
CBCT gorintist, yiksek : o
) maliyet furkasyon analizi
dogruluk
|
Non-invaziv
yumusak Nem ve kanamada:  Dis eti ¢ekilmesi,
I 1T 1
ntraoral farayicte doku dl¢timil, etkilenme hacim takibi

tekrarlanabilirlik

I

Yapay Zeka

Egitim veri kalitesi
Veri analizi, hata gv Tani siniflandirma,
bagimlilik, kara ku

azaltma
etkisi

prognoz
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1. Periodontal Tanida Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT)

Periodontal hastaliklar, gingivitisten periodontitise uzanan bir spekt-
rumda yer alir ve alveolar kemik kaybina yol agabilir (Flemmig, 1999; High-
tield, 2009). Klasik radyografiler (periapikal, bitewing, panoramik) iki boyut-
lu sinirliliklar nedeniyle kemik kraterleri, inter-radikiiler kayiplar ve bukkal/
lingual marjinal degisiklikleri tam tespit edemez (Taba et al., 2005; Offenba-
cher, 1996). CBCT, diisiik maliyet, diisiik radyasyon dozu ve ii¢ boyutlu go-
riintiileme ile avantaj saglar (Shukla et al., 2017; Orentlicher et al., 2012). Ke-
mik lezyonlarini {ig diizlemde degerlendirerek tedavi kararlarini ve prognozu
iyilestirir (Braun et al., 2014; Takeshita et al., 2014). Literatiirde, CBCT nin
kemik i¢i defektler ve furkasyon tutulumunda yiiksek dogruluk gosterdigi
vurgulanir (Assiri et al., 2020; Walter et al., 2020). Ancak, rutin kullanim i¢in
ek klinik bilgilerin faydasi arastirilmalidir (Fryback & Thornbury, 1991).

Tablo 2
CBCT’nin Avantaj ve Dezavantajlar:

Avantajlar Dezavantajlar Etik Hususlar
Yiiksek ¢oztintirlitkte 3D L ALARA prensibi (en
T Radyasyon maruziyeti .
gorintii diisitk doz)
Hast , gereksi
Furkasyon ve defekt tespiti Maliyet ve erisim sinirlilig asta onafiil, gerexsiz

kullanim

Tedavi planl
edavi planlamasinda zaman Artefaktlar (metal implantl ~ Veri gizliligi
tasarrufu

Sonug olarak:

v/ Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT), ii¢ boyutlu gériintiileme
yetenegi sayesinde periodontal dokularin detayli incelenmesini saglayan ge-
lismis bir radyolojik yontemdir. Konvansiyonel iki boyutlu (2D) goriintiileme
teknikleri sinirli anatomik bilgi sunarken, CBCT hem sert hem de yumusak
dokularin yiiksek ¢oziiniirliikte ve ti¢ boyutlu (3D) olarak gorsellestirilmesine
olanak tanir.

v/ CBCT, kemik kaybinin dikey, yatay ve kombine defekt tiplerini yiik-
sek dogrulukla belirleyebilir. Ayrica, furkasyon bolgelerinin morfolojisini ve
kok gevresindeki kemik yogunlugunu degerlendirebilir. Geleneksel 2D rad-
yografiler siiperpozisyon ve distorsiyon gibi faktorlerden dolay1 bu tiir detay-
lar1 yeterince ortaya koyamayabilir. CBCT, bu sinirlamalar1 ortadan kaldira-
rak klinisyene daha giivenilir veri saglar.
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v/ Bazi durumlarda kemik kaybi CBCT’de fazla veya az tahmin edilebil-
digi i¢in, en dogru tani igin CBCT nin diger yontemlerle birlikte kullanilmas:
onerilmektedir. Ornegin bazi ¢aligmalarda mandibular molarlarda dogruluk
yiiksek, maksiller molarlarda daha sinirli bulunmustur.

v/ CBCT, tedavi planlamasinda maliyet ve zaman a¢isindan avantaj sag-
layabilir; ancak bu konuda kanitlar sinirlidir.

v/ Daha yiiksek radyasyon dozu igerdigi icin ALARA prensibi gozetil-
melidir.

v/ Genel olarak, CBCT nin periodontolojide tanisal degerine dair kant-
lar artmis olsa da, hangi durumlarda mutlaka kullanilacagina dair daha fazla
klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.

Tiirkiye Perspektifi : CBCT ve Periodontoloji

Periodontal hastaliklarin tani ve tedavi planlamasinda iki boyutlu rad-
yografilerin sinirhiliklar1 uzun siiredir bilinmektedir. Ozellikle kemik igi
defektler, furkasyon tutulumlar1 ve bukkal-lingual kortikal kemik kayipla-
r1 gibi lezyonlarin dogru degerlendirilmesinde konvansiyonel goriintiileme
¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Ancak hem Oral ve Maksillofasiyal Rad-
yoloji Derneginin (2022) rehberi hem de Tiirk Dishekimleri Birliginin (2021)
giincel kilavuzu, periodontolojide CBCT nin rutin tarama araci olmadigini;
yalnizca iki boyutlu yontemlerin yetersiz kaldig1 ve ek bilgiye ihtiya¢ duyulan
olgularda tercih edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Tiirkiye’deki literatiir, kemik ici defektlerin ii¢ boyutlu 6l¢imiinde iis-
tiinliik gosterir (Aras & Capar, 2018; Yilmaz, 2022). Maksiller siniis iligkisi
ve implant komplikasyonlar1 gibi ¢aligmalar, global bulgularla uyumludur
(Eroglu & Ciftci, 2022; Altunsoy et al., 2025; Giiler & Aksoy, 2025). CBCT ye
alternatifler (ultrasonografi) diisitk doz yaklasimlar: desteklemektedir (Yildiz
& Ersoz, 2024; Kaya, 2021) Ayrica, implant ¢evresi komplikasyonlarin ve me-
tal artefaktlarin CBCT de degerlendirilmesine dair galismalar, periodontoloji
ile implantolojinin kesisim noktasinda 6nemli bir literatiir olusturmaktadir.
Metal Artefakt Rediiksiyon (MAR) algoritmalarinin CBCT gériintii kalite-
sine etkisini arastiran Tiirkiye kaynakli yayinlar, titanyum ve zirkonya imp-
lantlardan kaynaklanan artefaktlarin azaltilabilecegini ve peri-implant sert
doku kaybinin daha giivenilir bi¢imde degerlendirilebilecegini gostermistir
(Giiler & Aksoy, 2025). Bu bulgular, CBCT nin implant gevresi kemik kaybi-
nin saptanmasi ve tedavi planlamasinda kullanim potansiyelini MAR tekno-
lojilerinin entegrasyonu ile gliclendirmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’”de CBCT nin periodontolojideki yeri “rehber te-
melli, secici kullanim” seklinde tanimlanabilir. CBCT, periodontal kemik
kaybini yiiksek dogrulukla belirler ancak ALARA prensibiyle kullanilmali-
dir. Tirkiye calismalari, global literatiirle paraleldir; gelecekte MAR algorit-
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malar1 entegrasyonu onerilir. Klinik uygulamada CBCT’yi klinik muayene ile
kombine etmek 6nerilir.

2. Periodontal Degerlendirmede Intraoral Tarayicilar

Intraoral tarayicilar, dis hekimliginde dogrudan optik él¢ctimler almak
i¢in kullanilan cihazlardir (Ting-Shu & Jian, 2015; Mangano et al., 2017). Dis
arklar1 taranir, ag1z dokularinin goriintiileri elde edilip islenir ve sonunda
ti¢ boyutlu (3D) sanal model olusturulur. Benzer sekilde, al¢1 modellerin de
3D tarayicilar kullanilarak dijital goriintiileri olusturulur. Bu teknolojik iler-
lemeler, dis hekimliginde tanisal araglar olarak son derece faydali olmustur.

Periodontoloji alaninda ise, dis eti ¢ekilmesi ve dis eti kalinliginin 6l-
¢iimi, papil ve kontur degerlendirmesi, mukogingival cerrahi sonras: doku
hacmi takibi, uzun dénem periodontal tedavi sonuglarinin izlenmesi ve yu-
musak doku analizinin yapilmasi gibi tanisal ve prognostik diizeyde intraoral
tarayicilar1 degerlendiren pek ¢ok ¢aligma mevcuttur (Schneider et al., 2014;
Wiranto et al., 2013).

Periodontoloji alanindaki arastirmalar temelde dijital 6lgtimlerin, gele-
neksel yontemler (periodontal sond, ¢alisma modelleri) ile karsilastirildigin-
da dis eti ¢ekilmesinin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligini aragtirmak {ize-
rinedir (Fageeh et al., 2019). Klinik olarak, dis eti ¢ekilmesi degerlendirilir-
ken digeti tepesi ile mine-sement seviyesi (CEJ) arasindaki mesafe milimetre
cinsinden periodontal sonda ile 6lgiiliir. Ancak bu yontemin yar1 kantitatif
ve hataya agik oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica dijital teknolojinin baslica
avantajlarindan biri de, goriintiilerin biiyttiilebilmesi ve farkli agilardan go-
riintiilenebilmesidir. Ayni arastirmacinin iki 6l¢iim arasindaki uyumu dijital
ol¢timlemelerde daha yiiksektir. Dijital 6l¢timler arastirmacilar arasindaki
tekrarlanabilirlik agisindan da klinik 6lgiimlere kiyasla daha dogru bulun-
mugtur (Fageeh et al., 2019; Chalmers et al., 2016, Rancitelli et al., 2017).

Song et al. (2024) ¢caligmalarinda, CBCT ile CBCT {tizerine iist iiste bindi-
rilmis intraoral tarayici goriintiilerini kullanarak diseti kalinlig1 6l¢iimlerini
karsilastirmislardir. Bulgular, iki yontem arasinda giiglii bir korelasyon oldu-
gunu gostermis ve tarayicinin diseti kalinlig1 degerlendirmelerinde giivenilir
bir alternatif oldugunu ortaya koymustur.
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Tablo 3

Dijital vs. Geleneksel Yontemlerin Karsilastirmast

Yontem Avantajlar Dezavantajlar I...Iygulama‘l
Ornekleri
Geleneksel (Sond/ . . Manuel hatalar, Basit klinik
Maliyet avantaji . L1
Alg1) invazivlik muavene
Tekrarlanabilirlik, Nem etkisi, cihaz Yumugak doku

Dijital Tarayici bityi o . .

lyiitme maliyeti hacim analizi

Sonug olarak; gingival kalinlik, mukogingival sinirin konumu, papiller
kontur ve hacim degisiklikleri gibi periodontal parametrelerin objektif olarak
izlenmesine imkan tanimasi ve cerrahi girisimlerin ya da mukogingival teda-
vilerin etkinligini degerlendirmede kullanilabilecek non-invaziv bir alterna-
tif yontem olusu ile periodontolojide kullanim1 umut vericidir.

Tiirkiye Perspektifi : Intraoral tarayicilar ve Periodontoloji

Tiirkiye’de intraoral tarayicilarin genel kullanim alanlarina iliskin kap-
saml1 incelemeler mevcut olsa da, periodontoloji 6zelinde kullanimini dogru-
dan inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. Caligmalarda genellikle tarayici teknolo-
jisinin dogruluk terminolojisi, avantajlari, sinirliliklari, teknolojik temelleri
ve sektor tarafindan benimsenme siireci ele alinmistir (Bakig et al., 2021,
Ayvalioglu Samiloglu et al., 2024). Periodontal inflamasyon tespiti ve dis eti
konturu izlemede YZ entegrasyonu umut vericidir (Aykol-Sahin et al., 2025;
Ozdemir Kabalak et al., 2025). 2025te yayinlanan bir ¢aligmada, intraoral ta-
rayicilarin Al ile entegre edildiginde periodontal yumusak doku inflamasyo-
nunu %88 dogrulukla tespit ettigi belirtilmistir (Aykol-Sahin et al., 2025). Bir
baska giincel ¢alismada ise kronik periodontitis hastalarinda dis eti konturla-
rinin diizenli izlenmesi, intraoral tarayicilarin sagladig: ytiksek ¢oziintrliklia
dijital modeller sayesinde daha hassas ve tekrarlanabilir bir sekilde gergekles-
tirilebilmektedir (Ozdemir Kabalak et al., 2025).

Sonug olarak, intraoral tarayicilar periodontal yumusak doku analizinde
giivenilir bir aragtir; etik olarak veri giivenligi saglanmalidir. Tiirkiye pers-
pektifi, klinik takipte kullanimini desteklemektedir. Global ¢aligmalara ben-
zer sekilde, objektif 6l¢iim ve hasta konforu vurgulanir. Klinik uygulamada
tedavi 6ncesi/sonrast hacim karsilagtirmalarinda tercih edilmesi 6nerilir.

3. Yapay Zeka

Bilim insanlar1 ve arastirmacilar insan beynine her zaman ilgi duymus
olsa da, bilim camiasi bugiine kadar beynin mitkemmel bir simiilasyonunu
olusturmay1 tam anlamiyla basaramamistir (Alexander et al., 2018; Tandon et
al., 2020). “Yapay zeka (YZ)” kavraminin ilk kez 1956 yilinda John McCarthy
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tarafindan ortaya atilmasiyla, uygulamali bilgisayar bilimi alaninda yeni bir
disiplin dogmustur. YZ, insan benzeri akil yiiriitme, yargilama ve zekice dav-
ranislar: taklit etmek icin bilgisayar teknolojisi ve makinelerden yararlanan
bir yontemdir. Genellikle “dordiincii sanayi devrimi” olarak adlandirilan bu
teknoloji, insan zekas: gerektiren gorevleri gerceklestirebilecek akilli ve yete-
nekli makinelerin gelistirilmesine odaklanan genis bir alandir (Bellman et
al., 2014; Patil et al., 2023).

YZ, disiplinler arasi bir bilim dali olmasinin yani sira, makine 6grenimi
ve derin 6grenme alanlarindaki gelismelerle mithendislikten tibba kadar he-
men her alanda yeni bir ¢ag baglatmaktadir. Makine 6grenmesi (MO), YZ'nin
bir alt dali olup, belirli bir veri setine dayanarak sonuglar1 tahmin etmek i¢in
algoritmalar kullanir. Buna karsilik, derin 6grenme (DO), MO’niin bir alt dali
olup, yapay sinir aglari araciligiyla insan beyninin 6grenme siireclerini taklit
eder. Derin evrisimli sinir aglar1 (DCNN’ler), yiiksek boyutlu problemlerdeki
verileri analiz ederek sonuglar1 siniflandirmay: miimkiin kilan matematiksel
gergeveler sunar.

Tablo 4
YZ'nin Alt Dallar:
Alt Dal Aciklama Kaynak
Makine Ogrenimi (MO) Verilere dayanarak Rajaraman, 2014;
tahminler yapar Khanagar et al., 2021
Derin Ogrenme (DO) Yapay sinir aglar1 Janiesch, Zschech, &
araciligiyla insan beyninin Heinrich, 2021
| Ogrenme siireglerini taklit
eder
Derin Evrigimli Sinir Yiiksek boyutlu Mallat, 2016
Aglar1 (DCNN) verileri analiz ederek

siniflandirma ve tahmin
yapabilir

Yapay Zeka ve Periodontoloji

YZ, dis hekimliginde 6zellikle tani, siniflandirma, risk degerlendirmesi
ve tedavi planlamasinda hizli ve etkili bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dijital
hasta kayitlari, anatomik yapilarin otomatik tespiti ve hastaliklarin siniflan-
dirilmasi gibi uygulamalar ile klinisyenlerin is yiikiinii azaltabilir (Khanagar
et al., 2021; Putra et al., 2022).
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YZ tabanli modeller, periodontal hastaliklarin radyografik tanisinda
standart ve yeniden iiretilebilir sonuglar saglamaktadir. Derin 6grenme te-
melli aglar (DeNTNet, CNN hibrit modeller) periodontal kemik kaybinin
tespitinde etkin bulunurken, YOLO-v5 6zellikle alveoler kemik kaybinin bol-
gesel saptanmasinda yiiksek basar1 gostermistir (Kim et al., 2019, Lee et al.,
2018, Uzun Saylan et al., 2023). Ayrica makine 6grenmesi algoritmalarindan
destek vektor makineleri ve karar agaglar: yiiksek dogruluk oranlari sunar-
ken, yapay sinir aglarinin performansi sinirli kalmistir Ozden et al., 2015).
Giincel sistematik derlemelere gore modeller, kemik kaybi tespiti ve risk de-
gerlendirmesinde dstiin performans gostermistir (Almarghlani et al., 2025;
Mao et al., 2025).

Tablo 5
YZ Modellerinin Performans:

Dogruluk 1
Model Tiirii ogruluk Oram Uygulama Simirhiliklar
(%) Alanlar1
Kemik k Veri kalitesi
CNN (DeNTNet) 85-95 en?l. aybi efl alitesine
tespiti bagimlilik
Hastalik
SVM/DT 98 astal Kara kutu etkisi
siniflandirma
. . Hesaplama giicii
Derin Ogrenme 88-92 Prognoz ve risk

gereksinimi

Yapay Zeka Tabanli Uygulamalar ve Giincel Calismalar

Son 10 yilda, konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) kullanimi periodontal ve
dental arastirmalarda 6nemli dl¢tide artmistir. 2010’Iu yillarin bagindan iti-
baren baglayan bu artig, 2021 yilinda yalnizca PubMed’de bagliginda “CNN”
gecen 2000’den fazla ¢aligmanin kayitli olmasiyla hiz kazanmigtir (Cholan et
al., 2022). Bu araglar, hem genel hem de géreve 6zgii kullanim agisindan sinir-
s1z potansiyele sahiptir. YZ sadece tanida degil, tedavi planlamasinda ve risk
degerlendirmesinde de etkili olabilir (Amiri et al., 2013; Moghimi et al., 2012;
JD & TK, 2022). PerioAI gibi baz1 YZ destekli sistemlerle, intraoral tarayici ve
CBCT goriintiilerini entegre ederek periodontal hastaliklarin dijital tanisini
miimkiin kilan giincel ¢aligmalar umut vericidir (Tan et al., 2025).
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Giincel YZ ¢alismalari ve uygulama alanlar

Uygulama Alam1

Periodontal kemik kayb:
tespiti

Periapikal radyografiler

Alveolar kemik kayb1

Periodontal hastalik

siniflandirma

Periodontal kemik kayb1
tespit incelemesi

Alveolar kemik kayb1
kargilastirmasi

Intraoral fotograflarla
tespit

Dis plagi, gingivitis ve
periodontal tanist

YZ Modeli/Calisma

DCNN, DeNTNet (Kim et
al,, 2019)

Onceden egitilmis derin
CNN (Lee et al., 2018)

YOLO-v5, CranioCatch
(Uzun Saylan et al., 2023)

SVM, DT, ANN (Ozden et
al,, 2015)

Farkli goriintilleme
yontemleri, YZ modelleri
(Patil et al., 2023)

Second Opinion
Software vs dis hekimi
(Almarghlani et al., 2025)

YZ modelleri (Mao et al.,
2025)

YZ modelleri (Revilla-
Leon et al., 2023)

Bulgular

Panoramik
radyografilerde otomatik
tespit, morfolojik
farkhiliklarin analizi

Periodontal olarak
bozulmus dislerin dogru
tespiti

Ozellikle iist kesici
bolgede basarili bolgesel
tespit

SVM ve DT %98
dogruluk, ANN %46
dogruluk

Duyarlilik, 6zgiilliik,
dogruluk ve piksel
dogrulugu 6l¢iilmiis, bazi
caligmalarda YZ iistiin
bulunmus

YZ, insan tahminlerine
kayasla radyografik
gerceklige daha yakin
sonuclar vermis

Potansiyel gostermekte;
raporlama standartlarinin
iyilestirilmesi, olgiitlerin
standartlastirilmast, veri
kalitesi ve klinik altin
standart 6nerilmis

Gelistirme agamasinda
olmasina ragmen giiglii
tan1 arac1 potansiyeli
tagimakta
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Periodontal tarama ve YZ destekli 2D Periodontitis tanisi,

prognoz radyograflar, sinir aglar1 & evrelemesi ve dise 6zgii
ensemble learning (Farina sonug tahminlerinde
et al., 2025) umut verici

Tiirkiye Perspektifi: Yapay Zeka ve Periodontoloji

Tiirkiye perspektifi, YZ'nin klinik kullanimina ve egitim siireglerine en-
tegrasyonun hentiz baslangi¢c agsamasinda oldugunu, ancak hizla gelismekte
oldugunu gostermektedir.

Tablo 7
Tiirkiye YZ ¢calismalar:

Uygulama Alani Tirkiyedeki Caligmalar / Bulgular / Sonuglar
YZ Modelleri
Alveolar kemik kayb: Panoramik ve periapikal Yiiksek dogruluk oranlar1
tespiti radyografiler, YOLO ve elde edilmistir
CNN (Uzun Saylan et al.,
2023)
Periodontal hastalik SVM ve ANN tabanh SVM algoritmast ile
siniflandirmasi modeller (Ozden et al., %95 tizeri dogruluk
2015) gosterilmistir
Dis hekimligi egitiminde Istanbul ve Ankaradaki Egitim siireglerinde
YZ kullanim1 fakiiltelerde YZ destekli entegrasyon saglanmaya
simiilasyonlar ve dijital baslanmigtir

goriintiileme egitimleri

Gelecek Perspektifleri

Dijital teknolojiler, giinliik yagamin yani sira dis hekimligi pratiginin de
her alaninda doniisiime yol agmaktadir. CBCT 2000’1i y1llarin basinda klinik
uygulamalara girmis ve tani, tedavi planlamasi ile ii¢ boyutlu (3D) rekons-
tritksiyonun rutin bir pargast haline gelmistir. Benzer sekilde, 3D djjital go-
rintiileme teknikleri, statik ve dinamik navigasyon yontemleriyle birlestiri-
lerek dental implantlarin daha dogru ve ideal pozisyonlarda yerlestirilmesine
olanak saglamaktadir. Masaiistii ve taginabilir dijital tarayicilar, implantolo-
jide yaygin sekilde kullanilmakta olup, bu yenilik¢i teknolojiler periodontal
arastirmalarda da yeniden degerlendirilmektedir.
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Giintimiizde YZ ve derin 6grenme uygulamalar: ise alandaki bir sonra-
ki 6nemli inovasyon dalgasi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kang et al., 2020). Bu
gelismeler, dis hekimliginde giderek hiz kazanan dijital doniisiimiin parca-
laridir. Daha genis bir perspektifte, dijital dontisiimler s6z konusu oldugun-
da “moonshot thinking” anlayis1 gecerlidir (Park et al., 2021). Bu kavram,
geleneksel yontemlerle sinirli kalmak yerine, radikal yenilikler araciligiyla
iddiali ve uzun vadeli hedeflere yonelmeyi ifade etmektedir. Bu baglamda,
periodontoloji agisindan sorulmasi gereken temel soru, bu alanin “moonshot”
yaklagiminin ne olacagidir. Sanal gergeklik, artirilmis gergeklik, YZ, robotik
ya da heniiz kesfedilmemis baska teknolojiler bu yaklasimin merkezinde yer
alabilir. Belki de mevcut arastirma ve tedavi yontemlerini sorgulamanin ve
daha etkin, yenilik¢i modeller gelistirme zamanidir. Boylelikle dis hekimligi,
yalnizca mevcut paradigmayi iyilestirmekle kalmayip, tamamen yeni ufukla-
ra yonelebilecektir.

Sinirlamalar

YZ, periodontal hastaliklarin tani ve prognozunda potansiyel vaat et-
mektedir. Klinik ortamda YZ’nin avantajlari:

* Radyografik analizlerde standartlasma

* Hata oranlarinin azaltilmasi

* Klinik karar destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi iken,
YZ'nin sinirlamalar::

* Biiyiik veri seti ve yiiksek hesaplama giicii gereksinimi
* Klinik entegrasyon ve egitim ihtiyaci

* Etik ve regiilasyon siiregleridir.

Kanita dayali dis hekimligi bir¢ok farkli kaynaktan gelen verileri deger-
lendirerek daha biitiinciil ve daha az yanli kararlar almayi saglar. Ancak ma-
kine 6grenimi (ML) hentiz bu kalite kontrol mekanizmalarina sahip degildir.
Bu nedenle bazi klinisyenler, ML sistemlerinin sonuglarinin nasil iiretildigi-
ni agiklamakta zorlanmalar1 nedeniyle, “kara kutu” dogasi sebebiyle bu sis-
temlere mesafeli yaklagsmaktadir. Yine de ML, biiyiik veri kiimeleri i¢indeki
kaliplar: ve iliskileri bularak taniyi iyilestirme ve tedavi sonuglarini 6ngor-
me potansiyeline sahiptir (Ding et al., 2023). Kanita dayali dis hekimligi ile
YZ’nin birlikte kullanimi, daha dogru ve giivenilir klinik kararlar alinmasina
olanak saglar (Ding et al., 2023, Cholan et al., 2022).

YZ'nin egitime entegrasyonu ile birlikte gelisecek etik ve regiilasyon sii-
recleri ise multidisipliner bir anlayisla ele alinmalidir. Ornegin hukuk sistem-
lerindeki revizyonlarin insan yaraticiligini korurken teknolojik yenilikleri
tesvik edecek bir denge kurmasi saglanmalidir (Atar, 2025).
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Sonug

YZ, periodontal hastaliklarin tani, siniflandirma ve risk degerlendirme-
sinde giiglii bir aragtir. Tiirkiye’deki uygulamalar, bu teknolojilerin klinik ve
egitim alanina entegrasyonunun miimkiin oldugunu géstermektedir. Ancak
YZ'nin etkin ve giivenilir sekilde kullanilabilmesi i¢in:

* Bagimsiz karsilagtirmali galigmalar
* Klinik entegrasyon ve egitim programlar:
* Regiilasyon ve etik standartlarin saglanmasi gerekmektedir

YZ, hekimlerin yerini almak yerine onlarin karar alma siireglerini des-
tekleyici bir arag olarak goriilmeli, insan-merkezli saglik hizmetlerini giic-
lendirmelidir.

Bu boliimde YZ'nin periodontolojide kullanimi; siniflandirma, tani ve
prognozda kullanilan YZ modellemeleri ve basarisi incelenerek gelecekteki
calismalar i¢in bir perspektif sunulmustur. CBCT, tarayicilar ve YZ’ nin en-
tegrasyonu, periodontal tani ve planlamay1 doniistiiriir. Gelecekte CBCT +
YZ analizi gibi kombine kullanimlar 6nerilmektedir. Bir sonraki béliimde,
periodontal tedavi ve cerrahideki dijital teknolojilerin rolii incelenerek, teshi-
sin tedavi uygulamalarina nasil dontistiigi ele alinacaktir.
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Onceki boliimde dijital teknolojilerin tani ve planlamadaki roliinii in-
celedik; simdi bu teknolojilerin periodontal tedavi ve cerrahide nasil pratik
uygulamalara doniistiigiinii ele alacagiz. Periodontal hastaliklar, dis eti ve des-
tekleyici dokularin kronik inflamatuvar ve destriiktif siiregleri sonucu gelisen
multifaktoriyel patolojilerdir.

Giris

Periodontal hastaliklar, dis eti ve destekleyici dokularin kronik inflamatu-
var ve destriiktif siirecleri sonucu gelisen multifaktoriyel patolojilerdir ve kiire-
sel olarak yetiskin popiilasyonun yaklasik %45-50’sini etkilemektedir (Tonetti
et al., 2018). Bu hastaliklar, tedavi edilmediginde dis kaybina yol agarak birey-
lerin yasam kalitesini 6nemli ol¢iide diigiirmektedir. Geleneksel periodontal
tedavi yaklagimlar: dis yiizeyi debridmani, kok ytizeyi debridmani(SRP), flep
cerrahisi ve greftleme - etkili olsa da, invaziv nitelikleri, subjektif degerlendir-
me hatalar1 ve uzun iyilesme siireleri nedeniyle sinirliliklar tasgimaktadir (Ca-
ton et al., 2018). Dijital teknolojilerin entegrasyonu, tedavi siireglerini daha
hassas, ongoriilebilir ve hasta merkezli hale getirerek klinik sonuglar1 optimize
etmektedir. Son yillarda, 3D baski, lazer destekli cerrahi, dijital rehberli cer-
rahi ve yapay zeka (AI-YZ) gibi teknolojiler periodontal cerrahide 6n plana
cikmugtir. Ornegin, 3D bask: teknolojileri, kisisellestirilmis kemik greftleri ve
cerrahi gablonlarla rejeneratif basar1 oranlarini %70-80% yiikseltebilmektedir
(Zhao et al., 2024). Lazer destekli tedaviler, minimal invaziv miidahalelerle
post-operatif agriy1 %40-50 azaltirken (Aoki et al., 2004), dijital rehberli cerra-
hi, konik 151nl bilgisayarli tomografi (CBCT) ve intraoral tarayicilar (IOS) ile
cerrahi dogrulugu %85-95 araligina ¢ikarmaktadir (Li et al., 2024). YZ enteg-
rasyonu ise, veri analizi ve karar destek sistemleriyle tedavi etkinligini %20-30
artirarak kisisellestirilmis yaklagimlar sunmaktadir (Rebeiz et al., 2025; Shen
etal., 2022).

Tarihsel baglamda, dijital teknolojilerin periodontolojideki evrimi
1990’larda CBCT” nin tanitimiyla baslamis, 2010’larda 3D baski ve lazerlerin
yayginlagmasiyla hiz kazanmistir (Dawood et al., 2019). 2024-2025 literatii-
riinde, YZ’ nin derin 6grenme modelleri (6rnegin, konvoliisyonel sinir aglar
[CNN’ler]) periodontal defektleri otomatik siniflandirarak teshis dogrulugu-
nu %90’1n tizerine ¢ikarmistir (Patil et al.,, 2023). Bu gelismeler, “moonshot
thinking” yaklasimiyla (Park et al., 2021) periodontolojide doniistiiriicii po-
tansiyel sunmaktadir; 6rnegin, YZ tabanli multimodal algilayic dis fircalar
(YZ-MST) hasta uyumunu artirarak enflamasyonlu periodontal cepleri %7.9
azaltmaktadir (Li et al., 2024). Retrospektif calismalar, YZ’ nin dis kaybi riskini
%93 dogrulukla 6ngordigiinii vurgulamaktadir (Rebeiz et al., 2025).

Bu boliimde, periodontal cerrahide dijital teknolojilerin rolleri, avan-
tajlari, sinirlamalar: ve Tiirkiyedeki mevcut durumlar: detayli bir sekilde ele
alacaktir. Boliim, 3D baski, lazer destekli cerrahi, rehberli cerrahi, YZ en-
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tegrasyonu ve gelecek trendleri olarak yapilandirilmigtir. Her alt boliim, ulus-
lararasi ve ulusal literatiirii sentezleyerek vaka ornekleri, karsilastirmalar ve
pratik oneriler sunacaktir. Son kisimda, klinik sonuglar, zorluklar ve éneriler
tartisilacaktir. Bu inceleme, 2024-2025 giincel literatiiriine dayanmakta olup,
periodontal tedavinin dijital doniisiimiinti akademik bir perspektiften deger-
lendirmektedir.

Tablo 1: Dijital Teknolojilerin Periodontal Tedavide Genel Karsilastirmast (2024-2025
Literatiiriine Dayali; Zhao et al., 2024; Kaya Dadas et al., 2025; Li et al., 2024; Rebeiz
et al., 2025’ten uyarlanmstir)

Maliyet

Teknoloji Ana Uygulama Alanlar1 Etkinlik Etkisi Dogruluk Kaynaklar
Artis (%) Oram (%)
(USD)
Kemik greftleri, cerrahi 5,000- Zhao et al. (2024);
3D Bask sablonlar, scaffold’lar 70-80 50,000 85-95 Pradies et al. (2024)
- Kaya Dadas et al.
. Yumusak doku cerrahisi, 10,000- i
Lazer Destekli dezenfeksiyon, LANAP 30-50 30,000 80-90 (2025); Rao et al.
(2024)

. Implant yerlesimi,kuron Almarghlani et
Rehber%l boyu uzatma, defekt 85-95 15,000- 90-95 al. (2025); Li et al.
Cerrahi 40,000

onarimi (2023)
YZ Teshis, planlama, izleme, 20-30 2,000- 90-93 Rebeiz et al. (2025);
Entegrasyonu risk ongoriisii 20,000 Shen et al. (2022)

Bu tablo, teknolojilerin karsilastirmali iistiinliiklerini 6zetlemekte olup,
etkinlik artiglar1 klinik randomize kontrollii caligmalara (RCT’ler) dayanmak-
tadir.

3.1. Periodontal Cerrahide 3D Baski
3.1.1. 3D Baskinin Periodontal Cerrahideki Rolii

3D baski teknolojisi, periodontal cerrahide kisisellestirilmis ¢oziimler
sunarak tedavi siireclerini dontistiirmektedir. Bu teknoloji, cerrahi kilavuzlar,
kemik grefti sablonlar1 ve hasta spesifik biyomateryallerin tiretiminde kulla-
nilmaktadir. Ozellikle periodontal rejeneratif cerrahide, 3D baskili sablonlar,
kemik augmentasyonu ve doku miithendisligi uygulamalarinda hassasiyet sag-
lamaktadir. Ornegin, hastanin ¢ene yapisina 6zgii tasarlanan 3D baskili sab-
lonlar, kemik grefti yerlestirme islemlerinde cerrahi dogrulugu artirmakta ve
operasyon siiresini %30-40 kisaltmaktadir (Dawood et al., 2019; Zhao et al.,,
2024). Son yillardaki gelismeler, 3D biyobaskiy1 6ne ¢ikarmigtir. 2025 incele-
melerinde, 3D biyobaskinin periodontal doku rejenerasyonunda biyouyumlu
scaffold’larla %75 basar1 sagladig1 vurgulanmistir (Zhao et al., 2024; Pradies
et al., 2024). Bu scaffold’lar, kok hiicreler (6rnegin, mezenkimal kok hiicreler
[MSC’ler]) ve biiytime faktorleri (6rnegin, BMP-2) ile entegre edilerek alveolar
kemik ve periodontal ligament (PDL) rejenerasyonunu tesvik etmektedir. Yeni
calismalar, 3D baskili rehberlerin tag uzatma cerrahisinde dikey ve yatay sap-
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malar azalttigini gosterir; 6rnegin, tip III rehberler alveolar krest sapmasini
0.4 mm'ye indirir (Li et al., 2024). YZ entegrasyonu ile 3D modeller, periodon-
tal defektleri %90 dogrulukla simiile ederek tedavi planlamasini optimize et-
mektedir (Kurt-Bayrakdar et al., 2025; Rebeiz et al., 2025). Mekanizma agisin-
dan, 3D basky, bilgisayar destekli tasarim/yapim (CAD/CAM) yazilimlariyla
CBCT verilerini isleyerek katmanli iiretim (additive manufacturing) yapar. Bu,
periodontal defektlerin birebir replikalarini olusturur ve cerrahi simiilasyonu
miimkiin kilar. Vaka ¢alismalari, agresif periodontitis vakalarinda 3D baskili
greftlerin kemik yogunlugunda belirgin iyilesme sagladigini gostermektedir
(Eggmann & Blatz, 2024). Ayrica, biyobaski, inkjet tabanli yontemlerle hiicre
canliligini %90 korur, béylece doku entegrasyonunu hizlandirir (Chen et al.,
2025). Karsilagtirmali olarak, geleneksel greftleme yontemleri (otogreftler) do-
nor alan morbiditesine yol agabilirken, 3D baski bu riski ortadan kaldirmakta
ve rejenerasyon hizini artirmaktadir (Chen et al., 2025).

Klinik 6rnek: Kronik periodontitisli bir hastada, 3D baskil1 hidroksiapatit
scaffoldun MSC’lerle entegrasyonu, 6 aylik takipte kemik hacmini %35 ar-
tirmis ve klinik atagsman seviyesini (CAL) 4 mm iyilestirmistir (Chen et al,,
2025). Bu, geleneksel membran tekniklerine gore iistiin bir sonugtur.

3.1.2. Avantajlar

3D baskinin periodontal cerrahide sundugu temel avantajlar arasinda
yiiksek hassasiyet, tedavi siiresinin kisalmasi ve hasta spesifik ¢oziimler yer
almaktadir. Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda, 3D baskili cerrahi ki-
lavuzlar, cerrahin anatomik yapiy1 daha iyi anlamasini saglayarak hata riskini
%20-30 azaltmaktadir (Chen et al., 2025). Ornegin, kemik augmentasyonu
icin 3D baskili biyomateryaller, hastanin kemik defektine tam uyum sagla-
yarak rejenerasyon siirecini optimize eder(Zhao et al., 2024).Hasta konforu
agisindan, 3D baski minimal invaziv cerrahiye olanak taniyarak; post-operatif
iyilesme siiresini %35 kisaltmakta ve estetik sonuglar iyilestirmektedir (Zhao
et al., 2024). YZ entegrasyonu ile 3D modellerin tasarimi, periodontal defekt-
lerin %90 dogrulukla simiile edilmesini saglamaktadir (Kurt-Bayrakdar et al.,
2025).

Klinik 6rnek: 3D baskili scaffold’lar, YZ ile optimize edildiginde, kemik
rejenerasyonunda %35 daha hizli iyilesme saglamaktadir (Zhao et al., 2024).
Kuron boyu uzatma cerrahisinde, tip III 3D rehberler gingival zenit sapmasini
0.5 mm’ye indirmekte ve dogrulugu %95% ¢ikarmaktadir (Li et al., 2024).

Karsilastirmali olarak, geleneksel dl¢ii dokiim yontemlerine gore 3D bas-
ki, malzeme israfin1 %50 azaltmaktadir ve tiretim stiresini saatlere indirmek-
tedir (Pradies et al., 2024). Uzun vadeli avantajlar arasinda, kisisellestirilmis
tedavilerin relaps oranini diisiirmesi yer almaktadir; bir meta-analizde, 3D
baskili implant rehberleri basariyr %85e ¢ikarmistir (Dawood et al., 2025).
Geleneksel yontemlerle (6rnegin, manuel greftleme) karsilastirildiginda, 3D
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baski enfeksiyon riskini diistirmekte ve hasta memnuniyetini artirmaktadir
(Dawood et al., 2025).

3.1.3. Sinirlamalar

3D baski teknolojisinin periodontal cerrahideki kullanimy, bazi sinirlamalarla
karg1 karstyadir. Yiiksek maliyet, bu teknolojinin yayginlasmasinin 6niindeki en
biiyiik engellerden biridir. 3D baski cihazlar1 ve biyouyumlu malzemelerin mali-
yeti, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde klinik uygulamalar1 kisitlamaktadir. Orne-
gin, bir biyobaski sistemi 50.000-100.000 USD arasinda degisebilmektedir (Park et
al., 2021). Ayrica, bu teknolojinin etkin kullanimy, ileri diizey teknolojik altyap: ve
uzmanlagmis personel gerektirmektedir. Tiirkiyede, 3D baski cihazlarina erigim,
genellikle biiyiik sehirlerdeki tiniversite hastaneleriyle sinirhidir ve 6zel klinikler-
de yaygin degildir (Tiirker & Ozgelik, 2023). 2025 raporlarinda, malzeme ithalat:
maliyetleri %40 artmustir (Pradies et al., 2024). Ek olarak, uzun vadeli biyouyum-
luluk testleri yetersiz olabilir, bu da enfeksiyon riskini %10-15 artirmaktadir (Park
et al,, 2021). YZ entegrasyonunda veri biasi, model genellestirilebilirligini sinir-
layabilmektedir (Rebeiz et al., 2025). Diger sinirhliklar arasinda, baski siiresinin
uzunlugu (bazi modeller 24-48 saat alir) ve malzeme dayaniklilig: yer almaktadur.
Klinik denemelerde, bazi atilar erken degradasyona ugramakta, bu da rejeneras-
yon bagarisini %20 diistirmektedir (Chen, 2025). Kargilastirmali olarak, geleneksel
yontemler daha ucuz olsa da (malzeme maliyeti %50 diisiik), hassasiyet eksikligi
nedeniyle uzun vadeli maliyetleri artirmaktadur.

3.1.4. Tiirkiye Perspektifi

Tiirkiyedeki dis hekimligi fakiiltelerinde 3D bask: teknolojilerinin kulla-
nimi son yillarda artmaktadir. Ozellikle Istanbul, Ankara ve Izmir gibi bityiik
sehirlerdeki tiniversite hastaneleri, periodontal cerrahide 3D baskiy1 arastirma
ve klinik uygulamalarda benimsemeye baslamistir. Ornegin, Hacettepe Uni-
versitesinde yiiriitiilen pilot projeler, yerli ¢at1 iiretimini test etmekte ve ma-
liyetleri %30 azaltmay1 hedeflemektedir (Tiirker & Ozgelik, 2023).Ancak, dzel
kliniklerde bu teknolojinin yayginlagmasi, yiiksek maliyet ve egitim eksiklikle-
ri nedeniyle sinirhidir. Tiirk Dis Hekimleri Birliginin raporlarina gore, 3D bas-
ki cihazlarinin %70’ ithal olup, doviz dalgalanmalar1 erisimi zorlastirmaktadir
(Tiirker & Ozgelik, 2023). Yerli girisimler, YZ entegrasyonuyla 3D baskiy1 ma-
liyet etkin hale getirebilir; 6rnegin, Kurt-Bayrakdar et al. (2025) ¢aligmasi, yer-
li yazilimlarin defekt simiilasyonunda %85 basar sagladigini gostermektedir.

egitimine erisim istemektedir (Yilmaz et al., 2024). Yenilik¢i yaklagimlarla,
Tirkiyede YZ-entegrasyonlu 3D bask: periodontal yenilikleri hizlandirabilir
(Park et al., 2021). Devlet destekli projeler (6rnegin, TUBITAK fonlar1), yer-
li diretim icin 6nemli bir firsattir. Kargilagtirmali olarak, Avrupa iilkelerinde
(6rnegin, Almanya) 3D baski erisimi %80 iken, Tiirkiyede %40’tir (Tirker &
Ozcelik, 2023).
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Tablo 2: 3D Bask: Teknolojilerinin Avantaj ve Stnirlamalar: Karsilastirmas: (Tiirkiye
Odakli; Zhao et al., 2024; Yilmaz & Ayhan, 2023; Tiirker & Ozcelik, 2023’ten

uyarlanmistir)]

Avantajlar Sinirlamalar Coziim Onerileri
Yiiksek hassasiyet (%90 Yiiksek maliyet (%40 ithalat Yerli iiretim tegvikleri
dogruluk) artigt) (TUBITAK)
Kisisellestirme ve hizhi Egitim gereksinimi ve altyap1 Universite sertifikasyon
iretim eksikligi programlari

. . -
Hizli iyilesme (%35 artis) Blyouyumluluk riski (%10-15  Standartlastirilmig klinik

enfeksiyon) testler
0,

YZ entegrasyonu (%93 Veri biasi Ulusal veri tabanlari

genellestirme)
3.1.5. Vaka Ornekleri ve Kargilagtirmalar

Bir vaka Ornegi: 45 yasinda bir kadin hastada, agresif periodontitis ne-
deniyle alveolar kemik kaybi gozlenmistir. 3D baskili hidroksiapatit scaffold,
CBCT verileriyle tasarlanmis ve MSC’lerle entegre edilmistir. 12 aylik takipte,
kemik hacmi %42 artmis, CAL kazanci 5 mm olmustur(Chen et al., 2025).
Geleneksel yontemle (otogreft) karsilastirildiginda, iyilesme siiresi 4 haftadan
2 haftaya diismiistiir.

Bagka bir karsilastirma: Kronik periodontitisli 50 hastalik RCTde, 3D
baski grubu rejenerasyon basarisin1 %78e ¢ikarirken, geleneksel grup %55’te
kalmistir (Chen et al., 2025). Bu, 3D baskinin iistiinliigiinii vurgular, ancak
maliyet karsilagtirmasinda geleneksel yontem %60 daha ucuzdur.

3.2. Lazer Destekli Periodontal Cerrahi
3.2.1. Lazer Teknolojilerinin Periodontal Tedavideki Rolii

Lazer teknolojileri, periodontal tedavide minimal invaziv yaklagimlar
sunarak hem yumusak doku hem de sert doku cerrahisinde énemli bir rol
oynamaktadir. Lazerler, dis eti sekillendirme, periodontitis tedavisi ve kemik
cerrahisi gibi islemlerde kullanilmaktadir. Ornegin, lazer destekli LANAP pro-
tokolii, periodontal dokularin rejenerasyonunu tegvik ederek geleneksel cerra-
hi yontemlere alternatif sunmaktadir (Aoki et al., 2018). 2025 denemelerinde,
Nd:YAG lazerin rejenerasyonu %30-40 hizlandirdig: gésterilmistir (Kaya Da-
das et al., 2025). Karsilastirmali caligmalar, lazer cerrahisinin lazer kullanilma-
yan yontemlere gore cep derinligini (PD) ve klinik atagman seviyesini (CAL)
daha fazla iyilestirdigini gostermektedir; 6rnegin, lazer grubunda PD azalmasi
%40 daha fazla goriilmustir (Rao et al., 2024). LANAP ile SRP kombinasyonu,
orta-derin ceplerde CAL kazancint %52 artirir (Siddiqui et al., 2024).

YZ ile lazer tedavisi, hasta izlemini optimize ederek etkinligi %25 artir-
maktadir (Diwan et al., 2024; Shen et al., 2022).Lazer tirleri arasinda, diod
lazerler yumusak doku ablasyonunda, Er:YAG lazerler sert doku hazirliginda
tercih edilmektedir. Mekanizma, termal enerjiyle bakteriyel dezenfeksiyon ve
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doku koagiilasyonudur. Vaka ¢aligmalari, kronik periodontitis vakalarinda la-
zerin bakteriyel yiikii %90 azalttigini gostermektedir (Siddiqui et al., 2024).
Gelecekte, diisiik seviyeli lazerler (LLLT), sistemik hastalikli hastalarda (6rne-
gin, diyabetlilerde) doku onarimini %35 hizlandiracaktir (Shenoy et al., 2025).

Klinik 6rnek: Diyabetik bir hastada, Er:YAG lazer ile LANAP uygulanma-
s1, PD’yi 6 mmden 3 mm’ye diisiirmiis ve iyilesmeyi hizlandirmistir (Shenoy et
al., 2025). Bu, geleneksel SRP’ye gore iistiin bir sonugtur.

3.2.2. Avantajlar

Lazer destekli periodontal cerrahinin baslica avantajlari arasinda minimal
invazivlik, hizli iyilesme ve hasta konforu yer almaktadir. Lazerler, kesme ve
koagiilasyon islemlerini ayn1 anda ger¢eklestirerek kanamay1 %50 azaltir ve
post-operatif agriy1 en aza indirmektedir (Aoki et al., 2004). YZ ile entegre lazer
sistemleri, tedavi hassasiyetini %25 artirmaktadir (Diwan et al., 2024). Klinik
ornek: LANAP, piezoelektrik osteotomi ile birlestirildiginde, epitel gelisimini
engelleyerek yeni atagman saglamaktadir (Siddiqui et al., 2024). Karsilastirma-
11 RCT’lerde, lazer cerrahisi non-lazere gore CAL kazancini %52 artirmaktadir
(Rao et al., 2024). Antibiyotik kullanimini azaltarak diren¢ sorununu ¢6zmek-
tedir (Diwan et al., 2024).Uzun vadeli avantajlar, relaps oranini diisiirmesidir;
bir meta-analizde, lazer tedavisi 5 yillik basariy1 %80’ ¢ikarmistir (Kaya Dadas
et al., 2025). Hasta odakli olarak, tedavi siiresi %40 kisalmaktadir. Geleneksel
cerrahiye karsi, lazer enfeksiyon riskini %30 diisiirmektedir. (Laser-Assisted
Periodontal Therapy, 2025). Peri-implantitiste Er:YAG ve Er:Cr,YSGG lazerin
implant ylizey temizliginde kullanimini yiizey hasar1 agisindan inceleyen bir
galisma ise implant yiizeyini ilk haline getiren minimal invaziv sonuglar bul-
mustur (Secgin-Atar et al., 2021).

3.2.3. Sinirlamalar

Lazer teknolojilerinin periodontal cerrahideki kullanimi, bazi sinirlama-
larla kars1 karsiyadir. Lazer cihazlarinin yiiksek maliyeti, kliniklerde yaygin-
lagsmasini zorlagtirmaktadir. Ornegin, bir Nd:YAG lazer sistemi 30.000 USD'yi
agabilmektedir (Kaya Dadas et al., 2025). Ayrica, lazerlerin etkin kullanimi
i¢in klinisyenlerin 6zel egitim almasi gerekmektedir. Tiirkiyede, lazer cihaz-
larinin kullanimi genellikle bityiik sehirlerdeki 6zel kliniklerle sinirlidir ve
kirsal bolgelerde erisim oldukea kisithdir. 2025 meta-analizlerinde, uzun va-
deli etkinlik i¢in daha fazla RCT onerilmistir (Kaya Dadas et al., 2025). Ek
olarak, termal hasar riski (%5-10) ve lazer olmayan yontemlerle esit etkinlik
tartismalar1 mevcuttur (Rao et al., 2024). YZ entegrasyonunda, veri giivenligi
ve bias sorunlari sinirlayici olabilmektedir (Shen et al., 2022). Benzer sekilde,
implantoloji alaninda yapilan bir ¢alismada Er:YAG lazerin yiizeyi etkili sekil-
de temizledigi, ancak cihaz parametrelerindeki bazi degisimlerde yiizey mor-
folojisinde mikroskobik hasar riski tasidig: bildirilmistir (Secgin-Atar et al.,
2021). Diger siirhiliklar, doku tipi bagimlilig1 ve potansiyel fibrozis riskidir.
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Karsilagtirmali olarak, geleneksel yontemler daha erisilebilir olsa da, invazivlik
nedeniyle iyilesme siiresi uzundur.

3.2.4. Tiirkiye Perspektifi

Tiirkiyede lazer teknolojilerinin periodontolojideki kullanimi, &zellikle
tniversite hastaneleri ve 6zel kliniklerde artis gostermektedir. Tiirk Dis He-
kimleri Birliginin 2025 egitim programlari, lazer sertifikasyonunu tesvik etse
de, katilim oran1 %45tir (Yilmaz & Ayhan, 2023). Biiytik sehirlerde (Istanbul,
Ankara), LANAP protokolleri pilot olarak uygulanmakta; Hacettepe Univer-
sitesinde yiiriitillen ¢alismalar, lazerin yerli adaptasyonunu test etmektedir
(Tiirker & Ozcelik, 2023).Ancak, cihaz maliyetleri ve egitim eksiklikleri, bu
teknolojinin yayginlasmasini sinirlamaktadir. 2025 anketlerine gore, dis he-
kimligi 6grencilerinin %551 lazer egitimi almak istiyor (Yilmaz et al., 2024).
Yerli iiretim cihazlarin gelistirilmesiyle, maliyetler diisiiriilebilir. YZ destekli
lazer, yenilik¢i yaklagimlarla periodontal tedaviyi doniistiirebilir (Park et al.,
2021). Devlet politikalari, TUBITAK araciligiyla lazer aragtirmalarini fon-
lamalidir. Kargilagtirmali olarak, ABDde lazer erisimi %75 iken, Tiirkiyede
%50dir (Tiirker & Ozcelik, 2023).

Tablo 3: Lazer vs. Non-Lazer Cerrahi Karsilastirmas: (Rao et al., 2024; Kaya Dadas et
al., 2025’ten uyarlanmigstir)

Parametre Lazer Grubu Non-Lazer Grubu Fark Kaynak

0,
PD Azalmasi1 4.5 mm 3.2 mm f/; ;11(; daha Rao et al. (2024)
CAL Kazanimi 3.8 mm 2.5 mm %52 artig Siddiqui et al. (2024)
Iyilegme Siiresi 7 giin 14 giin %50 kisalma  Kaya Dadas et al. (2025)
Agr1 Skoru 2/10 6/10 %67 azalma Diwan et al. (2024)

3.2.5. Vaka Ornekleri ve Kargilastirmalar

Klinik Ornek: 55 yasinda diyabetik bir erkek hastada, Nd:YAG lazer ile
LANAP uygulanmasi, PD’yi 7 mmden 3 mm’ye diistirmiis ve bakteriyel yiikii
%85 azaltmistir (Shenoy et al., 2025). Geleneksel SRP ile karsilastirildiginda,
iyilesme siiresi 10 giinden 5 giine inmistir. Bagka bir karsilagtirma: 100 hastalik
meta-analizde, lazer grubu CAL kazancini %40 artirirken, non-lazer grup en-
feksiyon oranini %15 daha yiiksek gostermistir (Photobiomodulation, 2025).
Bu, lazerin diyabetik hastalarda tistiinligiinii gosterir.

3.3. Dijjital Araglarla Rehberli Periodontal Cerrahi
3.3.1. CBCT ve Intraoral Tarayicilarla Rehberli Cerrahi

Konik 151nl bilgisayarli tomografi (CBCT) ve intraoral tarayicilar (IOS),
periodontal cerrahi ve implant yerlesiminde dijital planlamayr miimkiin ki-
larak tedavi sonuglarini iyilestirmektedir. CBCT, kemik yapisinin ii¢ boyutlu
analizini saglayarak cerrahi planlamada yiiksek hassasiyet sunmaktadir. IOS
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ise dis ve yumusak dokularin dijital modellerini olusturarak cerrahi kilavuzla-
rin tasarlanmasina olanak tanimaktadir (Vercruyssen et al., 2019). 2025 tarihli
bir ¢aligmada, CBCT’ nin periodontal defekt segmentasyonunda yiiksek dog-
ruluk (%90+) sagladig: belirtilmistir (Palkovics et al., 2025; Almarghlani et al.,
2025).Kuron boyu uzatma cerrahisinde dijital rehberler, gingival zenit sapma-
sin1 azaltmaktadir; tip III rehberler en iyi sonucu vermektedir (Li et al., 2024).
YZ entegrasyonu, CBCT verilerini analiz ederek dental implant planlamasinda
karar verme siirecini yaklagik %93 dogrulukla desteklemektedir (Setzer et al.,
2014; Roongruangsilp et al., 2025). Mekanizma, CBCT nin diigitk radyasyon-
la 3D goriintii tiretmesi ve IOS’un optik taramasiyla entegre olmasidir. Vaka
calismalari, rehberli implant cerrahilerinde komplikasyon oranlarini yakla-
sik %65 azalttigini gostermektedir (Bover-Ramos et al., 2018; Kasradze et al.,
2025). Gelecekte, YZ'li tarayicilar gercek zamanli teshis saglayacaktir (Eggman
& Blatz, 2024). Ultrasonografi rehberli cerrahi, iyonize radyasyon icermeyen
bir alternatif olarak dental implant yerlestirmede yaklagik %85-90 dogruluk
sunmaktadir (Rotenberg et al., 2025; Zhuang et al., 2025)

3.3.2. Avantajlar

Rehberli periodontal cerrahi, yliksek hassasiyet, ongoriilebilir sonuglar ve
cerrahi risklerin azalmas gibi avantajlar sunmaktadir (Dioguardi et al., 2023).
CBCT ile yapilan kemik analizi, cerrahin kemik defektlerini dogru bir sekil-
de degerlendirmesini saglamaktadir (Palkovics et al., 2025). IOS ile tasarlanan
cerrahi kilavuzlar, implant yerlesimi veya kemik augmentasyonunda hata ris-
kini yaklasik %15-25 azaltmaktadir(Abad-Coronel et al., 2024). YZ entegras-
yonu ile planlama siiresi yaklasik %40 kisalir (Palkovics et al., 2025). Kuron
boyu uzatma cerrahisi igin tip III rehberler, alveolar kret sapmasini yaklasik
0.4 mm'ye disiirmektedir (Liu et al., 2023). Geleneksel cerrahiye kiyasla, reh-
berli cerrahi basar1 oranini yaklagik %25 artirmaktadir (Kasradze et al., 2025).
Hasta odakli avantaji, ultrasonografi rehberli cerrahinin radyasyon maruziye-
tini tamamen ortadan kaldirmasidir (Rotenberg et al., 2025).

3.3.3. Sinirlamalar

Rehberli cerrahinin en 6nemli siirlamalar1 arasinda teknolojik altyap:
gereksinimleri ve yiiksek maliyetler yer almaktadir (Nava et al., 2025). CBCT
cihazlar1 ve I0OS, genellikle kiigiik 6l¢ekli kliniklerde yaygin degildir (Scarfe et
al.,2020). Ornegin, bir 10S sistemi 15.000-50.000 USD arasinda maliyetlere
ulasabilmektedir (Mangano et al., 2017). Ayrica, bu teknolojilerin etkin kulla-
nimi i¢in klinisyenlerin dijital planlama konusunda egitim almasi gerekmekte-
dir (Dioguardi et al.,2023). Tiirkiyede, rehberli cerrahinin kullanimi tiniversite
hastaneleriyle sinirli olup, 6zel kliniklerde erisim ise oldukea kisithdir (Tkiz
et al.,2023). Diisiik radyasyon riskleri ve veri giivenligi ek zorluklar olustur-
maktadir (Pauwels et al., 2018). YZ modellerinde retrospektif bias, genellesti-
rilebilirligi etkilemektedir (Palkovics et al., 2025). Diger sinirlamalar, tarama
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dogrulugunun nemden etkilenmesi ve entegrasyon giigliikleridir (Mangano et
al.,2017). Geleneksel yontemler daha ucuz olsa da, dogruluk %20-30 daha dii-
stktiir (Bover-Ramos et al., 2018).

3.3.4. Tiirkiye Perspektifi

Yapay zeka entegrasyonu, Tiirkiyede pilot programlarla desteklenmelidir
(Yilmaz et al., 2024). 2024 6grenci anketleri, %60-70’inin IOS ve YZ egitimine
ihtiyag duydugunu gostermektedir (Yilmaz et al., 2024). Karsilastirmali ola-
rak, Avrupada dijital dis hekimligi erisimi %70-80 iken, Tiirkiyede %40-50dir
(Eurostat, 2025; Tiirkiye dental raporlari).

Tiirkiyede rehberli periodontal cerrahi, 6zellikle tiniversite hastanelerinde
ve bityiik sehirlerdeki 6zel kliniklerde uygulanmaktadir(lkiz et al.,2023). Tiirk
Dis Hekimleri Birliginin anketlerine gore, dis hekimlerinin %40-50’si CBCT
kullanmaktadir (Délekoglu et al., 2011; giincel raporlar, 2025). Ankara ve Is-
tanbulda, IOS entegrasyonu pilot projelerde test edilmektedir. Ancak, CBCT
ve IOS’un yiiksek maliyeti, bu teknolojilerin 6zel kliniklerde yayginlagmasini
engellemektedir(Mangano et al., 2017). Yerli tiretim cihazlarin gelistirilmesi ve
devlet destekli projeler, erisilebilirligi artirabilir. Dis hekimligi fakiiltelerinde
dijital teknolojilere yonelik egitimlerin yayginlastirilmasi, bu alanda daha faz-
la klinisyenin uzmanlagsmasini saglayabilir. YZ entegrasyonu, Tiirkiyede pilot
programlarla desteklenmelidir (Yilmaz et al., 2024). 2024 6grenci anketleri,
%60-70’inin I10S ve YZ egitimine ihtiya¢ duydugunu géstermektedir (Yilmaz
etal., 2024). Karsilastirmali olarak, Avrupada dijital dis hekimligi erisimi %70-
80 iken, Tiirkiyede %40-50dir (Eurostat, 2025; Tiirkiye dental raporlar).

[Tablo 4: Rehberli Cerrahi Tiplerinin Karsilastirmas: (Li et al., 2024; Almarghlani
et al,, 2025’ten uyarlanmistir)]

Rehber  Gingival Zenit Alveolar Krest Genel Kavnak
Tipi Sapmasi (mm) Sapmasi (mm) Dogruluk (%) Y
TipI 1.2 1.5 70 Li et al. (2023)
. Almarghlani et al.
Tip II 0.8 0.9 85 (2025)
. Rotenberg et
Tip III 0.5 0.4 92-95 al.(2025)

3.3.5. Vaka Ornekleri ve Karsilagtirmalar

Bir vaka Ornegi: 60 yasinda bir erkek hastada, CBCT-IOS ile rehberli
kuron boyu uzatma cerrahisi, gingival zenit sapmasini 0.6 mm'ye diisirmiis
ve estetik sonuglar1 6nemli dl¢iide iyilestirmistir (Gongalves et al., 2025). Ge-
leneksel yontemlere kiyasla, cerrahi siiresi anlamh sekilde kisalmistir. Bagka
bir randomize kontrollii ¢calismada, 20 hastada rehberli cerrahi grubu Li et
al. (2023) tarafindan belirtilen tip III rehberlerle gingival zenit sapmasin1 0.4
mmYye indirerek komplikasyon oranini %10’a indirirken, geleneksel yontem
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grubu %25’te kalmistir (Gongalves et al., 2025). Ayrica, PerioAl sistemi dijital
olgiimde 0.040 mm hata ile yiiksek hassasiyet saglayarak rehberli cerrahinin
etkinligini artirmistir (Tan et al., 2025). Bu sonuglar, rehberli cerrahinin daha
diisiik relapse orani, azalan post-operatif agr1 ve tistiin dogrulukla daha giive-
nilir ve etkili oldugunu gostermektedir.

3.4. Yapay Zeka Entegrasyonu
3.4.1. Periodontal Tedavi ve Cerrahide Yapay Zeka’nin Rolii

Yapay zeka, periodontal tedavi ve cerrahide teshis, planlama ve takibi do-
niistiirmektedir. YZ modelleri, radyografik goriintiileri analiz ederek kemik
kaybini yiiksek (>%90) dogrulukla dngorebilmektedir (Rebeiz et al., 2025).
Derin 6grenme, periodontal siniflandirmay: otomatiklestirerek tedavi karar-
larin1 desteklemektedir (Tan et al., 2025). Ornekler: YZ tabanli multimodal
algilayic1 dis fir¢alarinin (YZ-MST), oral hijyeni takip ederek enflamasyonu
%7.9 azalttig1 gosterilmistir(Li et al., 2024). Cerrahide, YZ rehberli robotik sis-
temler hassasiyeti artirmaktadir (Rebeiz et al., 2025). Vaka ¢alismalari, YZ nin
periodontitis evrelemesini %90 dogrulukla gergeklestirdigini gostermektedir
(Tan et al., 2025). 2025’te, YZ periodontal prognozu iyilestirebilmek igin ge-
netik verileri de entegre etmektedir (Rebeiz et al., 2025). Mekanizma, makine
ogrenimi algoritmalarinin (6rnegin, Random Forest) biiyiik veri setlerini ana-
liz etmesidir. Klinik 6rnek: YZ, lazer parametrelerini optimize ederek termal
hasar1 %20 azaltmaktadir (Diwan et al., 2024). PerioAl gibi baz1 YZ destekli
sistemler gelistirilerek, IOS ve CBCT goriintiilerini entegre ederek periodon-
tal hastaliklarin dijital tanisin1 miimkiin kilar, bu giincel gelismeler potansiyel
vaat etmektedir (Tan et al., 2025).
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Sekil 1
Sekil 1A-D, PerioAI'nin periodontal yapiyr modelleme, gingiva-kemik mesafesi
olciimii, segmentasyon ve ok modlu veri entegrasyon siireglerini gostermektedir
Kaynak: PerioAl: A digital system for periodontal disease diagnosis from an intra-oral
scan and cone-beam CT image.
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3.4.2. Avantajlar

YZ, kisisellestirilmis tedavi sunmaktadir; Random Forest modelleri risk
ongoriisiinde %90’1n iistiinde bir oranla yiiksek dogruluk saglamaktadir (Re-
beiz et al., 2025). Tedavi etkinligini %20-30 oraninda artirmakta ve klinis-
yenlerin is yiikiinii azaltmaktadir (Shen et al., 2022). Klinik 6rnek: YZ, lazer
parametrelerini optimize ederek iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Shen et
al., 2022). Geleneksel teshise kiyasla, YZ hata oranini anlamh sekilde diistir-
mektedir (Rebeiz et al., 2025).Uzun vadeli avantajlar arasinda, hasta uyumunu
artirmasi ve relaps riskini azaltmasi yer almaktadir (Shen et al., 2022).

3.4.3. Sinirlamalar

Veri bias1 ve kara kutu etkisi, yapay zekanin etkinligini sinirlamaktadir
(Rebeiz et al., 2025). Yiiksek maliyet ve uzman egitim gereksinimi, bu teknolo-
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jinin yaygin kullanimini kisitlamaktadir. 2025 itibariyla, veri gizliligi gibi etik
endiseler one ¢ikmaktadir (Rebeiz et al., 2025). Karsilastirmali olarak, gele-
neksel yontemler bias icermese de daha yavas sonuglar sunmaktadir.

3.4.4. Tiirkiye Perspektifi

Tiirkiyede YZ, dis hekimligi egitimine entegre edilmektedir; 6grencilerin
%651 bu teknolojiye olumlu yaklasmaktadir(Yilmaz et al., 2024). Pilot pro-
jeler, periodontal teshiste YZ'nin potansiyelini degerlendirmektedir (Shen et
al., 2022). Ancak, veri giivenligi diizenlemeleri heniiz yeterince gelismemistir.
Kargsilagtirmali olarak, gelismis iilkelerde YZ adaptasyonu Tiirkiyeden daha
yiiksektir.

Tablo 5: YZ Modellerinin Performansi (Rebeiz et al., 2025’ten uyarlanmaistir)

Model g/o)gruluk Uygulama Avantajlar Sinirlamalar
0
CNN 90 Goru'n.tu Hizli teshis saglar Veri bias1
Analizi
Random 93 }SISk.. - Kigisellegtirme sunar Kara kutu etkisi
Forest Ongoriisii
Derin Tedavi Prognoz iyilestirmesi Egitim verisi
o 88 y .
Ogrenme Planlama saglar gereksinimi

3.5. Gelecek Trendler: VR, AR, Robotik ve Diger Yenilikler

Sanal gerceklik (VR) ve artirilmis gerceklik (AR), periodontal egitim ve
simiilasyonda kullanilmaktadir; bu teknolojiler cerrahi sonuglar: etkilemekte-
dir (Farina et al., 2025). Robotik sistemler, lazer entegrasyonuyla hassas cerra-
hi uygulamalar1 desteklemektedir(Overjet, 2025). 2025 itibariyla, YZ destekli
nanoteknoloji periodontal ila¢ salinimini optimize etmektedir (Farina et al.,
2025). Tirkiyede, AR pilotla ¢alismalar: tiniversite hastanelerinde yiriitiil-
mektedir (Tiirker & Ozcelik, 2023). Gelecekte, blockchain teknolojisi veri gii-
venligini artirma potansiyeline sahiptir.
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Sekil 2

Dijital araglarin periodontal hastalik diagnozunda kullanimi. Kaynak: PerioAl: A
digital system for periodontal disease diagnosis from an intra-oral scan and cone-beam
CT image.
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3.6. Klinik Sonuglar ve Zorluklar

Dijital teknolojiler, periodontal cerrahide basar1 oranlarini artirarak hasta
memnuniyetini ve uzun vadeli sonuglar1 iyilestirmistir. Ornegin, 3D baskili
cerrahi kilavuzlarla yapilan islemler, kemik augmentasyonu ve implant yerlesi-
minde basar1y1 %85%¢ ¢ikarmaktadir (Farina et al., 2025). Lazer destekli tedavi-
ler, hizli iyilesme sunarken, rehberli cerrahi 6ngoriilebilir sonuglar saglamak-
tadir. 2025 meta-analizlerinde, lazer ve 3D baski kombinasyonunun rejene-
rasyon basarisini %35 artirdig1 gosterilmistir (Kaya Dadas et al., 2025; Zhao et
al,, 2024). YZ entegrasyonu, enflamasyonlu cepleri %7.9 azaltmakta (Li et al.,
2024); monitoring hasta uyumunu iyilestirmektedir (Shen et al., 2022). Ran-
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dom Forest modelleri dis kaybini yiiksek dogrulukla (>90%) 6ngorebilmekte-
dir (Rebeiz et al., 2025). Klinik vaka: Bir hasta grubunda, YZ entegrasyonlu la-
zer tedavisi klinik atagman seviyesini (CAL) kazancini %40 artirmistir (Diwan
et al., 2024). Zorluklar arasinda, maliyet, egitim ve altyap: eksiklikleri yer al-
maktadir. Tiirkiyede, 3D baski erisimi sinirhidir (Tiirker & Ozcelik, 2023). Veri
glivenligi ve radyasyon riskleri 6nemli engeldir (Herrera et al., 2025). Yenilik¢i
yaklasimlar (Moonshot thinking) ile bu zorluklar agilabilir (Park et al., 2021).
YZde veri biasi esitlik endiselerine yol agmaktadir (Rebeiz et al., 2025).

3.7. Oneriler

Dijital teknolojilerin yayginlagsmasi i¢in egitim programlarinin gelistiril-
mesi ve maliyet etkin cihazlarin tasarlanmasi kritik 6neme sahiptir. Tiirkiyede,
dis hekimligi miifredatina dijital teknolojilerin entegrasyonu saglanmalidir
(Pitchika et al., 2024). YZ i¢in ulusal veri tabanlarinin olusturulmas: gerek-
mektedir. Yenilik¢i yaklagimlar(moonshot thinking) periodontal bakimi do-
nistiirme potansiyeline sahiptir (Park et al., 2021; Li et al., 2024).

Bu adimlar, klinik siireglerin erisilebilirligini artirmak icin temel olustu-
racaktir. Bir sonraki boliimde, tele dis hekimligi, mobil saglik ve VR/AR gibi
teknolojilerin periodontal bakim ve egitimdeki rollerini inceleyerek, bu siireg-
lerin uzaktan nasil desteklendigini ele alacagz.
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1. Giris

Onceki boliimde periodontal tedavi ve cerrahide dijital teknolojiler ince-
lendi; bu béliimde ise teledishekimligi, mobil saglik ve sanal gerceklik (VR)
teknolojilerinin dis hekimliginde ve periodontoloji bransinda kullanimi ele
alinacaktir. Teknolojinin hizla gelistigi ve dijitallesmenin ivme kazandig:
modern diinyada, dis hekimligi de énemli bir doniisiim siirecinden gegme-
ktedir. Teledishekimligi, mobil saglik uygulamalar1 ve sanal gergeklik; has-
ta-hekim iletisiminden tedaviye, mezun veya egitimine devam eden dis hek-
imlerinin klinik beceri kazanimina kadar genis bir yelpazede yeni olanaklar
sunmaktadir. Bu teknolojiler, cografi engelleri ortadan kaldirarak agiz saglig:
hizmetlerine erisimi kolaylastirmakta, hasta farkindaligini artirmakta ve
klinik siireglere esneklik saglamaktadir. Periodontoloji alaninda ise hastaligin
erken tanisi, postoperatif bakimin yonetimi ve klinisyenlerin egitiminde
tamamlayici rol Gistlenmektedir. Buna ek olarak, geleneksel yontemlerle elde
edilen kazanimlar1 destekleyerek, en degerli kaynak olan zamandan tasarruf
saglamaktadir.

2.Hasta takibinin periodontolojideki 6nemi

Periodontitis, dis cevresinde ve dis eti olugunda olusan biyofilm tabakasi,
patojenlere karsi gelisen konak yaniti sonucunda periodontal dokularda; peri-
odontal ligament, sement ve alveol kemiginde meydana gelen y1ikim ile karak-
terize, tedavi edilmediginde dis kaybinin goriilebildigi kronik, enfeksiyoz ve
multifaktoriyel bir hastaliktir (P. N. durumlsrds et al., “Periodontitis: Consen-
sus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification
of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions,” J. Clin. Periodon-
tol., vol. 45, no. December 2017, pp. S162-S170, 2018, doi: 10.1111/jcpe.12946.).
Periodontitisin tedavisi, hasta egitimi ve Faz I tedavisi (cerrahi olmayan faz)
ile baslar. Faz I tedavi degerlendirildikten sonra gerekli ise Faz II (cerrahi te-
davi) asamasina gegilir. Ardindan, gerekli durumlarda, Faz III (restoratif te-
davi) tedaviye gecilerek nihai restorasyonlar yapilir.Bu noktadan sonra Faz
IV tedavi olarak adlandirilan idame fazina gegilir. . Bu faz, hastaligin tekrar-
lanmasini 6nlemek, elde edilen kazanimlar1 korumak ve uzun dénem basari
i¢in en kritik agamadir. Postoperatif donemde plak ve dis tas: temizligi, kisiye
gore planlanmis periyodik muayeneler, dis etinin durumu, inflamasyon olup
olmamasi, dis mobilitesi, agiz iginde patolojik degisikliklerin kontrol edildigi
son derece kritik bu donemde, akut sikayetleri sonlandig1 icin kontrol se-
anslarina gelmeyen hastalarin sayis1 oldukga fazladir.
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Tablo 1. Periodontal tedavinin fazlar:

Faz 1 Tedavi (cerrahi

olmayan
periodontal tedavi)

‘G

0 O 0

4 Faz 4 Tedavi A
(idame)

O 0 O

Faz 2 Tedavi

Faz 3 Tedavi

(cerrahi periodontal (restorasyon)

tedavi)

3. Teledishekimliginin Tarihi ve Gelisimi

Tibbi verilerin bir kaynaktan digerine elektronik iletisim ile aktarimi
teletip olarak tanimlanmaktadir. Teletibbin alt bagliklarindan birisi olan tele-
dishekimligi ise diyagnoz, konsiiltasyon, pre- ve post- operatif donemde hasta
bilgilendirilmesi veri depolanmasi gibi noktalarda hekimlerin ve hastalarin
konforunu arttiran, son déonemlerde yayginlasan bir teknolojidir. (Ameri-
can Teledentistry Association [internet]. [Erisim tarihi: 27 haziran 2020].
Facts About Teledentistry. Available from: [Link]).

Teledishekimligi son donemlerde yayginlik ve popiilarite kazansa da bu
konsept ilk olarak 1989 yilinda Maryland Universitesinde dental bilisim hak-
kinda yapilan bir konferansta “dis hekimligi meslek odalari, dis hekimligi
okullar, aragtirma topluluklari, genel ve uzman dis hekimleri, yardimci per-
sonel, diger saglik dallar1 ve telekomiinikasyon endiistrisinin ilgili iiyeleri de
dahil olmak tizere dis hekimliginin tiim bilesenleri arasinda iletisim ve ag
kurmayi saglamak icin gesitli mekanizmalar hemen gelistirilmelidir” ifade-
siyle ilk kez dental bilisimin bir projesi olarak ortaya atilmistir (Abbey and
Zimmerman 1992). Teledishekimliginin pratikte ilk kullanimi ise 1994 y1lin-
da Amerikan Silahl1 Kuvvetleri biinyesindeki dis hekimlerinin bir hastanin
durumunu uzmanlara danismasini miimkiin kilan “Total Dental Access” adl1
bir proje ile baglamistir. Bu kavram 1997 senesinde Cook tarafindan ‘uzaktan
tedavi hakkinda teshis ve tavsiye saglamak i¢in videokonferans teknolojileri-
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ni kullanmak’ seklinde tanimlanarak literatiire kazandirilmistir (Chen et al.
2003).

Yakin dénem gelisimine baktigimizda, uzaktan muayeneyi miimkiin
kildig: icin ozellikle 2019 Koronaviriis pandemisinde hekim ve hastalarin
iletisiminde 6nemli rol alan bu yeni konsept gelisen ve doniisen dis hekimligi
diinyasina hizlica adapte olmus ve dis hekimliginin tiim branslarinda yerini
almaya baglamistir. Pandemi sonrasi dénemde de cografi olarak dezavantajli
bolgelerde yasayan kisilerin doktora ulagmasini kolaylastirarak agiz sagligina
erisim agisindan firsat esitsizligini ortadan kaldirma potansiyeli bu konseptin
dis hekimligindeki yerini daha da saglamlastirmigtur.

Bu boliimde, teledishekimliginin tarihsel ¢ikis noktasi, kuramsal ve pra-
tik hedefleri, uygulama yontemleri, disiplinler aras1 entegrasyon potansiyeli,
gelecege yonelik projeksiyonlar1 ve teknolojik gelismelere paralel olarak giin-
deme gelen etik tartigmalar biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilecektir.

4.Teledishekimliginin ve Giincel Kullanimi

Teledishekimligi konseptinin temel amaci hasta ile doktorunu tedavi ve
tedaviye destek amagl telefon ve dis hekimliginin diagnostik donanimlar:
yardimiyla bir araya getirmektir. Burada verilerin elde edilmesi, saklanmas: ve
transferi i¢in yazilimsal ve donanimsal destek ile ag baglantis: gerekmektedir.

Teledishekimliginin giincel kullanimina baktigimizda oral hijyen
aligkanlikarini degerlendiren ¢alismalar, ¢iiriik tespiti ve ortodonti alaninda
hasta takibini degerlendiren ¢aligmalar, dental anksiyeteye dair arastirmalar
on plana ¢ikmaktadir.

Kopycka-Kedzierawski ve ark. okul oncesi ¢ocuklarda erken gocukluk
giirtiklerini tanimlamak igin agizi¢i kamera ve telesaglik teknolojisinin giive-
nilirligini inceledikleri ¢aligmada, klinik muayene anlamli bir fark olmadigini,
bu nedenle ag1z i¢i kameranin, 6zellikle ¢ocuk bakim merkezlerine giden okul
oncesi yas grubu i¢in yapilan ¢iiriik taramasinda, yiizyiize yapilan muayene se-
ansina kars1 uygun ve potansiyel olarak ucuz maliyetli bir alternatif oldugunu
belirtmislerdir (Kopycka-Kedzierawski, Bell, and Billings 2008). Ote yandan
Kohara ve ark.tarafindan yapilan siit az1 dislerindeki farkli asamalardaki
ciiriik lezyonlarinin tespitinde 2 farkl akilli telefon modelinin performansini
klinik muayene ile karsilastirldigi ¢alismada,akilli telefon goriintiileri kul-
lanilarak yapilan teshisin, genis ¢iiriiklezyonlarindan ayirt etmek i¢in giivenil-
ir oldugu, ancak bu verilerin baslangi¢ ve orta derecedeki ¢iiriik lezyonlarinin
tespitinde mevcut teknoloji ile uyhastaalringun olmadigi, hata payinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Kohara et al. 2018). Avusturyada yapilan ¢iiriik
tarama amagli bir diger ¢aligmada akill: telefon veya tabletlerle ¢ekilen fotogra-
flarla mobil uygulamalar {izerinden ag1z i¢i goriintiiler elde edilip dis hekimine
iletilmistir. Ayrica goriintiilii goriismeler ile hasta- hekim iletisimi saglanmigtir
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ve hekimler arasi konsiiltasyon yapilmistir. Hekimler hasta tarafindan gekilen
ve yonlendirilen gorseller ile teshis yapmuiglardir. Bu ¢alismada 6zel dental bir
cihaz kullanilmamasi dikkat ¢ekmektedir. Calismada arastirmacilar ¢iiritk
tespiti icin bu sonuglari giivenilir bulsa da, daha detayl: tan1 i¢in mevcut tekno-
lojinin heniiz sinirli oldugunu ifade etmislerdir. Ek olarak, kirsal/ulagim1 zor
bolgelerde yasayan populasyon agisindan teledishekimliginin, kolay ulagilabil-
irlik, zaman ve maliyet a¢isindan tasarruflu oldugunun alt1 ¢izilmistir (Lee et
al. 2024). Berndt ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ortodonti alaninda bil-
gili genel dis hekiminin teledishekimligi ile uzman ortodontistlerle veri pay-
lagarak yaptig1 tedaviler ile, ortodonti uzmanlari tarafindan yapilan tedaviler
karsilastirilmigtir. Yeterli egitime sahip olmasi kosuluyla, genel dis hekimleri
tarafindan ydriitiilen ve tele dishekimligi sayesinde ortodonti uzmanlarinca
uzaktan denetlenen oOnleyici ortodontik tedavilerin, ortodontiste sevkin im-
kanli olmadig1 dezavantajli ¢ocuklarda malokliizyonlarin siddetini azaltmak
icin uygulanabilir bir yaklasim oldugu sonucuna ulasilmistir (Berndt, Leone,
and King 2008). Teoh ve ark, 2018 yilinda yaptiklar: calismada, yarik dudak ve
damak hastalarinin bir seans klinige gelip muayene olmasi ile tele dishekim-
ligi ile incelenmesi karsilastirildiginda. Teledishekimligi ile ortalama 136,95
Avustralya dolar1 tasarruf ettigini bulmuslardir. Ayrica teledishekimligi tize-
rinden yapilan konsiiltasyonlar yoluyla hastanede toplamda 275.3 saat veya 36,7
glinlitk zaman tasarrufu saglandigi ve bu siirenin diger hastalar: tedavi etmek
ve hizmet kapasitesini artirmak icin kullanilabilecegini belirtmislerdir. (Teoh
et al. 2018). Torres ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ortodonti hastalarin-
da ,ag1z i¢i fotograflari/dijital taramalar {izerinden tedavinin uzaktan takibi;
braket kirilmasi, tel batmasi gibi acil sorunlarda mobil uygulamalar ve video
goriigmelerle 6n degerlendirme ile hasta ile iletisim degerlendirilmistir. Diger
calismalarla benzer sekilde teledishekimliginin hasta ve hekim acisindan
zaman ve maliyet yonetimini kolaylastirdigi, uzak bolgede yasayan hastalar
ya da is yogunlugundan seanslara gelmekte zorlanan hasta profili i¢in diizenli
iletisimi saglay1ip bu sayede hasta motivasyonunu arttirarak ve tedaviye uyumu
destekledigi sonucuna ulagilmistir. Bu noktada mevcut altyapiyla bu teknolo-
jinin, klinik muayenenin yerini tamamen alamayacag1 ancak, tamamlayici bir
yontem olarak pratik ve ekonomik oldugunun alti ¢izilmektedir (Torres, Dos
Santos, and Normando 2023). Cavdar ve ark. itkemizde teletibbin kullanimini
degerlendirdikleri ¢aligmada, teledishekimliginin kullanim oraninin pandemi
sonrast donemde %30 arttigini, ancak kirsalda altyap: eksiklikleri oldugunu
belirtmislerdir (Makalesi and Gor Pelin CAVDAR 2022).

Oral lezyonlarin uzaktan tespit etkinligini degerlendiren ¢aligmay1 der-
leyen bir metaanalizde, goriintii kalitesi, internet baglantisi, cihaz ¢esitliligi ve
standardizasyon eksikligi gibi teknik zorluklar ve bazi ¢alismalarda hekimler
arasinda teshis farkliliklar1 gozlense de, oral lezyonlarin teshisinde yiiksek
genel tanisal dogruluk oran1 %92, duyarlilik %90, 6zgiillitk %93 bulunmustur.
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Caligmada 6zel diagnostik cihazlar degil akilli telefonlar, dijital kameralar ve
mobil uygulamalar araciligiyla agiz ici fotograflar ¢ekilmis ve bu goriintiiler
uzmanlara gonderilmistir. Ag1z kanseri gibi riskli tablolarin erken teshisinde
potansiyel yasam kurtarici potansiyeli goz 6niine alindiginda teledishekim-
liginin daha gii¢li teknolojik alt yap1 ile desteklenmesi gereken bir yontem
oldugu agiktir (Uhrin et al. 2023).

Tablo 2. Teledishekimliginin avantaj ve dezavantajlari
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5.Periodontolojide Teledishekimligi

Teledishekimliginin teleperiodonti, teleradyoloji, teleortodonti ve telepa-
toloji gibi farkli dallar1 vardir. Teleperiodonti, periodontal hastaliklar: teshis
edip, farkl1 seviyelerde periodontal bakim saglamay1 amaglamaktadir. Diji-
tal teknolojinin iletisim icin uygulanmasina odaklanir ve periodontoloji al-
aninda yenilikgi telekomiinikasyon teknolojisinin kullanimini kolaylagtirir.
Uzak kirsal alanlardaki periodontoloji hastalarina erisim konusunda ciddi
bir potansiyeli olan teleperiodonti, cografik olarak dezavantajli kabul edilen
kirsal alanlarda agiz sagligi hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasini
destek olarak periodontal hastaligin erken teshis ve tedavisini kolaylastiracag:
ongoriilmektedir (Saha et al. 2025). Teledishekimligi ve 6zel olarak teleperi-
odonti iki yontem kullanilarak uygulanmaktadir: Bunlardan birincisi mev-
cut depolanmis verilerin (radyografiler ve agiz i¢i goriintiiler) e-posta veya
veri paylasim platformlar1 aracilifiyla periodontistlere iletilmesidir. Diger
teknikte ise hastalar ve periodontistler arasinda dijital bir ekran kullanilarak
goriintiili konferans yoluyla iletisim kurulur. Bu sekilde hasta ve periodontist
arasinda periodontal sorun hakkinda detayli bir iletisim kurulmus olur. Bir-
inci yontemin daha az maliyetli oldugu diisiinilmektedir.

Teledishekimliginin periodontoloji alan1 da dahil olmak tizere farkl al-
anlardaki uygulamalar1 heniiz erken agsamadadir. Yasal zorluklar, giivenlik
ve teknolojik agikliklar da da tizerinde ¢alisilmas: gereken bagliklardandir.
Giincel kullaniminda, teshisin dogrulugu, dijital verilerin ve klinik bulgu-
larin giivenilirligi, hekimlerin yeterince egitilmemis olmasi gibi sinirlamalar
olsa da biiytik bir potansiyel tasimaktadir ve uzak bolgelerde yasayan hasta-
larin tedavisinde destek olmaktadir (Golder and Brennan 2000).

Teleperiodonti heniiz emekleme agamasindadir ve periodontolojinin tani
ve tedavi alanina tatmin edici bir diizeyde niifuz etmemistir. Ancak peri-
odontoloji brans: teledishekimliginden en ¢ok yararlanabilecek branslardan-
dir. Dis eti kanamasi, dis eti ¢ekilmesi, diseti bitytimesi, diste mobilite gibi
durumlar yapilacak goriintiilii goriisme, paylasilacak gorseller ve hekim-
in soracag sorularla ile kolayca tespit edilebilecek durumlardir. Hastaligin
baslangi¢ durumda saptanmasi halinde verilecek oral hijyen egitimi, kisiye
oOzel dental enstriiman se¢imi (otomatik dis firgasi, superfloss, arayuz firgasi
gibi), dogru fircalama tekniginin anlatilmasr ile hasta klinige gelmeden old-
ukca periodontal sagliga gecise dair bityiik adimlar atabilir. Ayrica ANUG
gibi agrili ve yasam konforunu diisiiren nekrotizan durumlarda yapilacak
bir video goriisme ile spesifik belirtiler uzman hekim tarafindan tespit edil-
ip, medikasyona hizlica baslanabilir. Periodontitisin idame fazinda hasta ile
yapilan periyodik uzaktan seanslar ile hastanin motivasyonunun saglanmasi,
uzun donem basariya katk: saglayacaktir. Teledishekimliginin periodontoloji
bilimine destek olacag: bir diger nokta ise post-operatif donemdir. Cerrahi
sahanin bakimy, iyilesmenin takibi a¢isindan hastaya uzaktan erisimi imkan-
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11 kilan bu konsept ile hekim erken dénem beklenmeyen komplikasyonlar:
fark edip durumu yonetebilecektir.

6.Dis Hekimliginde Mobil Uygulamalarin Kullanimi

Giiniimiizde hem genel sagligin hem de agiz sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in hasta merkezli ve hastalig1 onleyici yaklasimlar gelisme-
ktedir. Bu noktada davranis degisikligini destekleyen saglik egitimi ve bi-
reyin kendi sagligini takip edebilmesi 6nem kazanmaktadir. Mobil saglik
(mHealth) teknolojileri son zamanlarda tip alaninda yaygin bicimde kul-
lanilmakta ve bu sayede uzaktan danigmanlik, hastalik tanisi, hasta takibi
ve idame gibi alanlarda etkili sonuglar alinmaktadir. 2017 itibariyle, Google
Play ve App Store’da 325.000’den fazla saglik uygulamasi oldugu bildirilm-
istir. Akilli saatlerle ile kalp atim hizi, dinlenme nabzi, kalp ritmi diizensiz-
likleri, gtinliik adim say1si, giinliik hareket diizeyi, yakilan kalori, antrenman
yogunlugu, uyku siiresi, derin/REM uyku evreleri, uyku kalitesi, bilekten tan-
siyon 6l¢iimii, viicut sicaklig: gibi pek ¢ok analiz yapilabilmektedir.

Dis hekimligine dair 2018’de 1075 adet ag1z hijyeni uygulamas: mevcut-
tur. Uygulamalarin (%69) agiz sagligini korumaya tesvik, %11’i ortodonti,
%11’i davranig yonetimi, %4’ travma ve gok azi tanisal ya da diger amaglara
hizmet etmektedirler. Kullanicilarin bitytik kism1 ¢ocuklar ve ergenler olup,
%3I’inin 10-19 yas grubuna, %24’iinin ise 10 yas alt1 oldugu kaydedilmistir.
Cografi dagilimda calismalarin yarisindan fazlasi (%51) Asya’da gergeklestir-
ilmistir. Arastirmada mobil uygulamalarin agiz hijyeni davranislarini
gelistirmede, plak ve gingival indeksleri azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ancak bu uygulamalarin gesitliligi, etkinligi ve bilimsel dogru-
lugu hakkinda kanitlarin sinirli oldugu ifade edilmistir (Vayrynen et al.
2023). Zink ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada otizm spektrum bozuklugu
olan hastalarda ilk muayenede kaygiy1 azaltmak, is birligini artirmak ve hek-
im-hasta iletisimini kolaylastirmak amaciyla bir uygulama gelistirilmistir.
[k seans &ncesinde bu uygulamadan yararlanan ¢ocuklarda tedavi sirasin-
da daha az tekrar ihtiyaci olmustur, daha kisa siirede hedefe ulasildigi, daha
az randevu yeterli oldugu ifade edilmistir (Anon n.d.-a). 2020’de yayinlanan
bir kapsaml1 incelemede mobil uygulama kullanicilarinin arasinda kontrol
grubuna kiyasla dis plak skorunda 6énemli bir azalma oldugunu, dolayisiyla
dis eti sagligini iyilestirmede ve dis ¢lirtigii gelisimini 6nlemede iyi sonuglar
gostermistir bildirilmistir. Arastirmacilar, cep telefonu uygulamalar: oral hi-
jyen egitimi ve hastalara evde bakim becerileri 6gretmek icin yararli bulun-
mustur (Tsai et al. 2020). Oldukea hassas bir siire¢ olan ve hala toplumda bilgi
eksikligi goze ¢arpan, hamilelikte ag1z bakiminin nasil olmasi gerektigi, bu
stirecte dis tedavilerinin ne sekilde yapilmasi gerektigine dair bilgi seviyesi de
sosyal medya sayesinde onemli derecede arttirilmaktadir (Bates and Riedy
2012).
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Ayrica toplumun her kesimini etkileyen dental anksiyetenin yoneti-
minde de mobil uygulamalardan yararlanilmaktadir. Sosyal medya ile dis
hekimi ile hasta arasinda kurulan iletisimi arttirdig1 ve tedavi siireciyle ilgili
bilgi diizeyini arttirdig1 gozlenmistir (Sivrikaya, Yilmaz, and Sivrikaya 2021).

7.Periodontolojide Mobil Uygulamalarin Kullanimi

Vidyrynen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada erken doénem dis eti
problemlerinin uzaktan takip edilmesi amaglanmistir. Katilimcilar agiz
ici fotograflarini akilli telefon kameralariyla ¢ekerek iGAM uygulamasina
yiiklemis ardindan uygulama, fotograflart Muhlemann Gingival Index (MGI)
e gore siniflandirmigstir, elde edilen bulgular daha sonra dis eti uzmanlarinin
yiiz yiize muayene sonuglariyla karsilagtirilmistir. Sonugta, arastirmacilar
iGAM uygulamasinin tanisal dogrulugu oldukga yiiksek bulmuglardir ve bu
durum uygulamanin diseti sagligini dogru degerlendirme yeteneginin giiclii
oldugu seklinde yorumlanmistir. Arastirmada bu yontemin erken dénem
diseti hastaliklarinin tespiti i¢in pratik ve diisitk maliyetli bir yontem oldugu,
ozellikle ekran siiresi yiiksek geng kullanicilar ve teknolojiye yatkin bireyler
i¢cin uygun oldugu, kendi kendine izlem (self-monitoring) imkani saglayarak
hasta farkindaligini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Ancak taninin dogru-
lugunun fotograf kalitesi (151k, a¢1, kamera ¢oziiniirliigiinden etkilendigi
teknik altyap: ve ilgili teknolojinin arttirilmasi gerekliligi ve klinik muay-
enenin yerine gegemeyecegi, sadece destekleyici bir ara¢ olabilecegi nok-
tasinin alt1 ¢izilmelidir (Vayrynen et al. 2023). Son yillarda kullanimi belir-
gin derecede artan sosyal medya araciligiyla hekim-hasta iliskisini arttirmak,
boylece hastanin motivasyonunu saglayip, tedaviye katilimini arttirmay1 old-
ukga akilci ve pratik bir yontem olarak gormekteyiz. Ancak bu noktada dogru
platformun ve hedef kitlesinin belirlenmesi 6nemlidir. Ekran stiresi gittikge
artan adolesan donemindeki ¢ocuklar bu konseptten en ¢ok yararlanan grup
olarak bildirilmistir. Calismalar bu mobil uygulamalardan en ¢ok ortodon-
ti tedavisi goren hastalarin yararlandigini, bu grubu gebeler, gebelik sonrasi
anne agiz bakimi ve dogum sonrasi bebek agiz bakimina dair bilgi edinen
grubun oldugunu ifade etmektedirler (Farrokhi et al. 2023). Bu araglar klinik
muayenenin yerini almasa da hasta farkindaligini ve kendi kendine izlem im-
kanini arttiran 6nemli ajanlardir.

8.Dis Hekimliginde Sanal Gergeklik

Sanal Gergeklik, bilgisayar teknolojisiyle olusturulmus, kisinin bir go-
zlitk yardimiyla gergek diinyadan koparak 3 boyutlu, etkilesimli bir dijital
ortamin i¢ine girmesini saglayan bir teknolojidir. Ingilizce Virtual Reality
(VR) den gevrilen bu yenilikte kullanicilar taktiklar: ti¢ boyutlu (3D) go-
zliik ile ortamdan uzaklagmakta, gozliik icindeki ekranlar ve sensorlerin bas
hareketlerini takip etmesi ile kullaniciya sanki oradaymuis hissi vermektedir.
Cogu VR sistemi kulaklik, el kumandasi veya 6zel eldivenlerle birlikte kul-
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lanilabilmektedir. Sanal gergeklikten oyun, eglence, tasarim, havacilik, egi-
tim, saglik gibi pek ¢ok alanda yararlanilmaktadir.

Dis hekimliginde gerek 6grenci egitimi, gerek ise klinik pratikte bu te-
knolojiden yararlanilmaktadir. Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki sanal
gercekligin dis hekimligi literatiiriinde heniiz standartlagmis bir tanimi ol-
mamakla birlikte, genellikle kullanicilarin gergek ortamla iletisim kurmadan
tic boyutlu (3D) bilgisayar tarafindan olusturulmus bir diinyada tamamen
yer almalarini ve etkilesimde bulunmalarini saglayan bir insan-bilgisayar
arayiizli olarak tanimlanmaktadir (Hao et al. 2023). Giincel klinik pratiginde
dikkat dagitmak i¢in yararlanilan, cep telefonu oyunlari ve tabletlerdeki ¢izgi
filmlerden farkli olarak VR ile olusturulan sanal diinya hastalara sanal bir
gerceklik yasattigindan gercek diinyaya dair isitsel ve gorsel uyaranlari tama-
men ortadan kaldirmaktadir.

Sanal gergekligin dis hekimliginde kullanildig1 alanlarin basinda den-
tal anksiyete gelmektedir. Cocuklarda daha sik karsilasilsa da hemen hemen
tiim populasyonu etkileyen dental anksiyete, dis tedavisi esnasinda korkung
bir sey olacag: endisesi seklinde tanimlanmakta ve kontrolii kaybetme hissi
bu endiseye eslik etmektedir. Anksiyete agr1 algisini etkiledigi gibi hastalarin
daha az isbirlik¢i bir tutum sergilemesine, tedavi siiresinin uzamasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle, hastalarin anksiyetesini iyi tanimak ve yonetmek
icin stratejiler belirlemelidir. Dig kaygisinin yonetimininde yararlanilan ii¢
ana yaklasimi vardir: ilag, tibbi cihaz gelistirme ve farmakolojik olmayan
miidahaleler seklinde siniflandirilabilir (Hao et al. 2023). Ayrica daha agrisiz
dental anestezi enjeksiyon teknikleri, atravmatik ¢ekim teknikleri de kaygry1
azaltmaklta 6nemlidir (Hao, Zhang, and Meng 2021),(Hao et al. 2023). Far-
makolojik olmayan teknikler bagliginda hipnoz, masaj ve rahatlatici miizik,
gorsel-isitsel araglar ve yakin donemde yayginlasan sanal gergeklik tekno-
lojilerinin kullanim1 vardir. Farmakolojik miidahelelerin olumsuz etkileri
(6rnegin istahsizlik, yorgunluk ve huysuzluk, artan tibbi maliyet, ek ekipman
ve yardimc1 personel ihtiyaci) diisiintildiigiinde, alternatif yontemler hem
hekimin hem de hasta ve ebeveynler i¢in 6nemli bir alternatiftir. Bu noktada
sanal ger¢eklik kaygiyla basa ¢ikmak konusunda klinisyenlerin yararlanabi-
lecegi 6nemli bir yenilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, invaziv olmayan
metodlarin nesnel degerlendirilmesini zorlugu unutulmamalidir. Ciinki bu
deneyim hasta hekim iligkisine, hastanin kaygi derecesine, hekimin becerisi
ve tecriibesinden etkilenmektedir.

Yan ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ¢ocuk hastalarda dental ank-
siyeteyi yonetmek ic¢in sanal gerceklik (VR) 1n etkinligi degerlendirilm-
istir. Ocak 2000 ile Eyliil 2022 arasindaki PubMed, Web of Science, Scopus,
MEDLINE via ProQuest, EMBASE, CINAHL ve Cochrane Central Register
of Controlled Trials veri tabanlarindaki yayinlarin degerlendirildigi ve 818
katilimciy: igeren toplam 12 RCT ¢alismanin degerlendirildigi ¢alismada,
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arastirmacilar sanal gerceklik kullaniminin ¢ocuklarda dental anksiyeteyi
azalttigini bildiren ¢alismalar olsa da; lokal anestezi, dis ¢ekimi ve restorat-
if tedaviler sirasinda kaygiy: azaltmada sanal gercekligin anlamli etkisinin
olmadigini bildiren ¢alismalarin da oldugunu, daha detayli ¢caligmalara ih-
tiyag oldugunu belirtmislerdir (Yan et al. 2023). Ozel bir bagka grup olarak
degerlendirilebilecek hipertansif hastalarda da dental tedaviler sebepli stres
tasikardik acil durumlara sebep olabilmektedir (Qin et al. 2022). Bu Kkisile-
rin kaygisini etkili bir sekilde ele almak hayati fonksiyonlar: stabil tutmak
icin cok 6nemlidir. 3. Molar dis ¢ekimi esnasinda miizik ve sanal ger¢eklikten
yararlanarak kayginin azaltilip azaltamacagini degerlendireln ¢aligmalarda,
bu desteklerin kaygiy1 azaltabilecegi, ancak bilgilendirici videolarin da kay-
giy1azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir (Hao et al. 2023). Yakin dénemde
yayginlasan sanal gercekligin anksiyete tizerindeki etkilerinin anlamli olup
olmadigi, diger metodlara ustiinligii olup olmadigr hakkinda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu agiktir.

Sanal gergeklik (VR) teknolojisi, dis hekimligi egitiminde de giderek ar-
tan bir 6neme sahiptir. Bevizova ve arkadaslarinin ¢aligmasi, VR’nin dental
anatomi egitimine katkilarini incelemistir. Geleneksel egitim yontemleri (ka-
davra diseksiyonlari, ders anlatimlar1 ve statik modeller) yiiksek maliyet, etik
sinirlamalar ve ii¢ boyutlu yapilarin deformasyonu gibi kisitlamalara sahip-
tir; bu durum egitim kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. VR, 6grencilere
etkilesimli ve immersif bir 6grenme ortami sunarak bu eksiklikleri azaltmay1
hedeflemektedir. Calisma sonuglari, VR’nin dis anatomisi 6greniminde orta
diizeyde olumlu etkiler sagladigini, 6grencilerin sistemi kullanishh bulduk-
larini ve yiiksek motivasyon gosterdiklerini ortaya koymustur. Bununla bir-
likte, VR dokunsal geri bildirim eksikligi ve yiiksek maliyet nedeniyle klinik
deneyim veya fiziksel modeller kadar etkili degildir. Bu nedenle, VR'nin
destekleyici bir arag olarak kullanildig: hibrit egitim yaklasimi, giincel dis
hekimligi egitiminde en etkili strateji olarak one ¢ikmaktadir (Bevizova
et al. 2024). Benzer sekilde VR kullaniminin protez egitimindeki etkisi-
nin degerlendirildigi ¢aligmada, sanal gergekligin 6grenme verimliligini ve
ogrenci motivasyonunu arttirdigi bulunmustur. Ozellikle restoratif tedavil-
er (dis ¢iirtigii temizligi (Class I kavite preparasyonu) ve implant cerrahisi
gibi branslarda daha avantajli oldugu ifade edilmistir. Ancak mevcut teknik
altyapi ile beceri kazandirma ve klinik ortama gegis gibi konularda fiziksel
modeller kadar basarili bulunmamigtir. Bu ¢aligmada da hibrit egitim en et-
kili yontem olarak degerlendirilmistir. Ancak sanal ger¢ekligin dis hekimligi
pratigi ve egitiminde kullaniminin yeni oldugu ve aldig1 yol gelisme ivmesi
diistiniildiigiinde gelecek vaad ettigi unutulmamalidir. Uzun donem klinik
izlem ve maliyet-etkinlik analizlerine ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Mai
et al. 2025).
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9.Periodontolojide Sanal Gergeklik
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Maitri ve ark. tarafindan yapilan derlemede, 2009-2024 yillar1 arasinda
periodontolojide yapay zeka uygulamalarini PubMed, Scopus, Web of Science
ve Google Scholar gibi arama tabanlarinda incelenmistir ve hakemli, ingilizce
ve YZ/ML/DL uygulamalarini ele alan orijinal arastirmalar, sistematik derle-
meler ve meta-analizler dahil edilmistir. Caligmada yapay zekénin, dis hek-
imliginde tan1 ve tedavi siireglerini iyilestirerek verimliligi artirirken, klini-
syenler icin giiclii bir destek araci olarak hizmet ettigi belirtilmistir (Patel et
al. 2025).

Dis eti sagligi degerlendirirken kullanilan gingival indeks (GI), son-
dalamada kanama (SK) ve modifiye gingival indeks gibi ol¢iitler, klinisy-
enin degerlendirmesine dayali, cogu zaman yardimci eleman gerektiren ve
zaman alan yontemlerdir. Gliniimiizde tibbi goriintiileme teknolojilerinin
hizl1 gelisimi ve detayli yazilimlarinda destegi ile birlikte, derin 6grenme
kullanilarak hastaliklarin otomatik, objektif, daha kisa zamanda ve dogru
sekilde tespiti miimkiin hale gelmistir. Derin 6grenme ile ilgili yapilan dnceki
calismalar incelendiginde Krois ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, DL mod-
elleri ile panoramik radyografilerde periodontal kemik kaybinin degerlendi-
rildigi (Krois et al. 2019) ve Lee ve ark. tarafindan yapilan kirik implantlar:
tanimlamak ve kategorize etmek icin DCNN kullandiklar1 ¢alismalar dikkat
cekmektedir (Lee et al. 2021). Bu algoritmalarin periodontal kemik kaybinin
olgiimiinde ve implant kiriklarinin siniflandirilmasinda basariyla uygu-
landig1 g6z oniine alinarak benzer 6zellikler tasiyan periodontal durumlar:
tespit etmede 6nemli bir potansiyel tasidigi disiiniilmektedir. Nature’da
yayinlanan bir ¢calismada, 6ncelikle diseti konturunu degerlendirerek ve agiz
ici gortintiilerden disleri ¢ikararak ¢alisan CNN tabanli bir diseti iltihabi
derecelendirme algoritmasi degerlendirilmistir. Calismada diseti konturunun
morfolojisine ve diseti iltihabinin degerlendirilmesinde ilgili olmayan disler-
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in ¢ikarilip sadece dis etinin degerlendirilmesi dikkat ¢cekmektedir. Ayrica
modelde gelistirilen kademeli ayarlamalar, derin 6grenme ile hastaligin dere-
celendirilmesini ve genel performansinin iyilestirilmesini saglamasi da bir
diger dikkat ¢eken noktadir. Aragtirmacilar, algoritmanin hastalik siniflan-
dirma ve teshisinde yiiksek diizeyde dogruluk gosterdigini ifade etmislerdir
(Wen et al. 2024). Ayrica verilerin tek bir seriden elde edildigi ve diinyanin
cesitlibolgelerinden elde edilecek kaynaklarla genisletilmesinin, algoritmanin
gelismesine destek olabilecegini ve asir1 diseti biiytimesi ile melanin pigmen-
tasyonu gibi durumlarda sistemin tan1 koymada yanilabilecegini belirtmisle-
rdir. Bu model periodontoloji uzmanlarinin hizli ve dogru teshis koymalarina
yardimer olacagr gibi hastalarin kendi kendilerine derecelendirme yapma-
larina olanak taniyan bir sistem gelistirilerek de halk sagligini destekleyecegi
diistiniilmektedir. Li ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da agiz iginden
alinan goriintiiler algoritma ile degerlendirilerek hastaligin siniflandirilmasi
ve lokalizasyonu degerlendirilmistir. Bu calismada ag1z i¢i goriintiiler iPhone
8, iPhone 7, Samsung Galaxy S8, Canon 6D ile ¢ekilen farkli 151k, ¢oziintirlitk
ve kalite kosullarindan elde edilmis ve goriintiilere rastgele kayma, kirpma,
dondiirme, olgekleme, renk degisimleri gibi islemler uygulanarak modelin
farkli sartlara daha dayanikli olup olmadig1 degerlendirilmistir. Verilerin
ideal sartlarda degil, “gercek diinya” kosuluna benzer goriintiiler kullanil-
mast onemli bir detaydir. Modelin sadece hastalik olup olmadigini degil,
goriintl i¢inde hastaligin nerede oldugunu da gosterebilmesi (kutularla ya da
1s1 haritalariyla) dikkat ¢ekicidir (Li et al. 2021). Arastirmacilar, gelecekte veri
cesitliligi ve ek verilerle dogruluk daha da artirilabilecegini belirtmislerdir.
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Gorsel 1. sol siitun: zemin gercegi agiklamalari. orta siitun: 1s1 haritasiyla temsil edilen
yumugak birikintilerin tahmini konumlari. sag siitun: dis eti iltihabi ve dis tasinin
tahmini konumlar: sirastyla yesil ve mavi kutularla gosterimi (Li et al. 2021)

Mao ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede intraoral fotogra-
flarla periodontal hastaliklar: tespit eden yapay zeka (YZ) modellerinin met-
odolojisini ve klinik performansini incelenmistir. Toplam 26 ¢aligma deger-
lendirildigi; goriintiileme araglari arasinda profesyonel kameralar, intraoral
kameralar ve akilli telefonlar yer aldig1 ¢calismada referans yontemler olarak
klinik muayene veya gorsel kabul edilmistir. YZnin gorevleri siniflandirma,
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tespit ve segmentasyon olarak gerceklestirilen bu ¢alismada; dogruluk ve IoU
skorlar1 genis bir aralikta degistigi bildirilmistir ve aragtirmacilar YZ mod-
elleri potansiyel vaat etse de, klinik kullanima ge¢iste zorluklar bulundugunu
(performans degerlendirmesindeki heterojenlik, klinik uygulanabilirlik ve
etik, referans yontemlerin tutarsizlig1 gibi), veri kalitesinin artirilmasi, kul-
lanict dostu sistemlerin gelistirilmesinin gerektigini ifade etmislerdir (Mao
etal. 2025) .

Frontiers'te yayinlanan bir ¢alismada, dis plagini tespit etmek i¢in kul-
lanilan, zaman alic1 ve hata yapmaya acik geleneksel yontemlerin (elle deger-
lendirme ve plak boyalar1) yerine Google Cloud’un Vertex AI AutoML tekno-
lojisini ile, boyasiz fotograflarla otomatik bir model gelistirmeyi amaglan-
mustir. Arastirmacilar, yapay zekd modelinin boyasiz dis fotograflarinda plak
tespitinde giivenilir ve zaman kazandiran bir yontem oldugunu, klasik yon-
temlerle benzer dogrulukta ¢alistigini ifade etmislerdir (Nantakeeratipat et
al. 2024). Bu yaklasim, hem klinik uygulamalar hem de hastalar i¢in daha
hizli, dogru ve erisilebilir bir ¢6ziim sunmasi agisindan periodontolojinin ge-
lecegi i¢in 6nemli bir potansiyel tasimaktadir. Benzer sekilde Chau ve ark
tarafindan yapilan ¢aligmada da yapay zeka tabanli bir modelin, ag1z igi fo-
tograflar tizerinden dis plagini otomatik olarak tespit etme dogrulugunu
degerlendirilmistir ve arastirma, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda,
bu yeni teknolojinin giivenilir ve etkili bir alternatif sundugunu goéstermistir
(Chau et al. 2023).

Yapay zeka teshis ve
tani alaninda oldugu
gibi tedavi alaninda
klinisyenlere destek
vermektedir

Singapur’da gergeklestirilen bir ¢alismada, 3D biyoyazdirma ile yap-
ay zeka (YZ) teknolojilerini birlestirerek kisiye 6zel dis eti (gingival) doku
greftleri tiretimi amaglanmistir. Caligmada, polisakarit/fibrinojen bazli ¢cok
bilesenli bir biyoyaz miirekkebi (bio-ink) gelistirilmis ve biyoyazdirma para-
metreleri optimize edilerek sekil kontrollii gingival yapilar elde edilmistir.
Genellikle zaman alan biyoyazdirma parametrelerini optimize etme siireci
yapay zekdy: destegi ile deneysel kombinasyon sayisini binlerceden 25% in-
direrek biiylik zaman ve kaynak tasarrufu saglamistir. Biyoyazdirma greftleri
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yiiksek hiicre canlilig1 ve dogal dis eti benzeri yapilar gostererek kisiye 6zel
tedaviler icin 6nemli bir adim olarak kabul edilmistir (Dai et al. 2025).

Yapay zeka, implantoloji alaninda implantlarin dogru konumlandiril-
mast i¢gin AI, CBCT taramalarini analiz ederek en uygun implant konumunu,
ac1 ve derinligini belirlemekte; post-operatif basarida klinisyenlere destek
vermektedir. YZ tabanli yazilimlar, hastanin kemik yogunlugu ve anato-
mik 6zelliklerine gore en uygun implant pozisyonlarini énererek ameliyatin
basarisini arttirmaktadir (Scott et al. 2023).

Zhank ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada prekilinik déneminde-
ki 6grencilerin egitiminde sanal gergekligin etkinligi degerlendirildi. Ttim
ogrencilere teorik egitim verildikten sonra 4 gruba ayrildi ve gruplar ¢ene
modeli grubu, sanal gergeklik ile egitilen grup, 6nce gene modeli sonra VR ile
egitilen (hibrit 1) ve 6nce VR sonra ¢ene modeli ile egitilen (hibrit 2) seklinde
belirlenmistir. Aragtirmacilar, periodontal preklinik egitim sirasinda sanal
gerceklik ve cene modelinin bir arada kullanilmasinin 6grencilerin notlarini
artirabilecegini ve mesleki becerilerini 6nemli 6l¢lide gelistirebilecegini ifade
etmislerdir. Ayrica ¢ene modelinin VR’dan énce uygulanmasinin daha avan-
tajli bulmuglardir (Zhang et al. 2021). Benzer mantikla yiiriitiilen bir bagka
calismada SRP yetisi kazanmada sanal gerceklik ile klasik egitimin etkinligi
karsilagtirilmistir. Teorik egitim verildikten sonra bir gruba sanal gergeklik
ile SRP deneyimi yasatilmis, digerine bir egitmen demostrasyon yapmuistur.
Ardindan 6grenciler fantom ¢enelerde SRP yapmuislardir. Sanal gergeklik
grubundaki 6grencilerin performansi daha iyi bulunmustur (Wu et al. 2024).
Ceylan ve ark tarafindan yapilan ¢alismada da dis tas: temizligive kok yiizeyi
diizlestirme iglemi esnasinda kullanilan sanal gergeklik gozliikleri ile dental
anksiyetenin azaltilip daha konforlu bir tedavi deneyimi yasatildig1 bildirilm-
istir (Ceylan and Gurbuz 2024).

Periodontoloji bransinda sanal gerceklikten farkli amaglarla yararlanil-
maktadir. Egitimle ilgili alanlarda o6grencilere yeti kazandirmada klasik
metodlarla birlikte kullanildiginda kullanilmadigi durumlara gére onem-
li avantajlar vardir. Yazilimsal ve donanimsal gelismelerle kisa zamanda
¢ok daha etkili sonuglar elde edilecek, gelecek vadeden bir yenilik oldugu
diisiiniilmektedir. Ek olarak sadece baslangi¢ periodontal tedaviler degil, cep
olgimii, kemik ici cep 6l¢climii, gingivektomi, flep cerrahisi, dental implant
gibi invaziv girisimler de sanal gergeklik teknolojisi ile 6grencilere deneyim-
letilebilir ve klinige gecis kolaylastirilabilir. Ancak giiniimiizde cihazlarin
maliyeti, klasik metoda aligmis egitmenlere cihazlarin kullanimina dair
egitim verilmesi gerekliligi, 6grenci sayisina yetecek kadar cihaz alimi gibi
dez avantajlar1 mevcuttur. Klinik kullanimina dair ¢aligmalar anksiyete/agr1
azaltma odaklidir ve hastalarin dikkatini dagitarak konforunu arttirdig:
bildirilmistir. Ancak sanal gercekligin anksiyete yonetiminde kullanilan
diger metodlara (miizik, hipnoz, medikasyon, video ile bilgilendirme) an-
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laml1 bir iistiinligii olup olmadigina dair uzun donem galismalar yoktur. Ci-
hazlarin maliyeti goz 6niine alindiginda, etkinliginin degerlendirilmesi i¢in

uzun donem ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu agiktur.

Tablo3. Dis hekimliginde sanal gercekligin kullanim alanlar:

Kullanim Alani 1;111:;2 f/ Katki / Etki Avantajlar Dezavantajlar
) v/ Klinik etkinligi
D 1 Aunk51lyete ve v/ Farmakolojik bazi durumlarda
enta Hastanin agri algisini olma 1 .
. 1 yanalternatif — sinirl
Anksiyete kaygisini azaltabilir, / Hasta konforunu v/ Uzun dénem
Yonetimi azaltmak dikkat dagitica dstiinliis
etkisi vardir artirir uastunlagu
kanitlanmamis
Dis Ogrlerisilerin Hibrit egitim /v Etkilesimli / Cihaz maliyeti
Hekimligi mesleki ile not ve 6grenme yiiksek
Esitimi beceri . v Motivasyonu v/ Egitmen egitimi
gitimi beceri artigi .
kazanimi artirir gerekli
.. g s Dokunsal geri
Orta diizeyde  /Etkilesimli / - 8
DR e ontanen Yok
Ogrenme etkisi  artinr Kadar etkili degil
- Ogrenme -
Klinik verimliligive v/ Hibrit egitimile Y ik ortamda
uygulama . o fiziksel deneyim
i motivasyon avantaj saglanir
pratigi artigt sinirl
Invaziv Ogrenci Baslanet
Girigimler deneyimi defle i%n E v/ Klinige gecisi v/ Cihaz maliyeti ve
(implant, flep,  ve klinik 4 kolaylastirir sinurlt erigim
L - kazandirir
gingivektomi)  hazirlik

Sonug olarak, periodontoloji ve implantoloji alaninda yapay zeka gelisme
agamasinda ve potansiyelinin tamami kullanmaya olduke¢a uzak durumdadir.
Tani1 destegi, veri analizi ve detayli regresyon gibi avantajlar1 sayesinde, bu
teknolojinin uygulanmasinin klinisyenlere ve akademisyenlere biiyiik fayda
saglayabilecegi goriliiyor.

10.Veri Giivenligi ve Etik

Gerek teletip gerekse mobil uygulamalar hekim ve hasta agisindan tedavi
stirecini daha pratik, yonetilmesi kolay ve konforlu hale getiren yenilikgi kon-
septlerdir. Ancak tibbi gegmis

ve kayitlarin elektronik ortamda transferi ve verilerin bilgisayarlarda
saklanmasi sebebiyle dental bilgilerin gizliligine dair endiseler ortaya ¢ikmak-
tadir (Bhargava et al. 2020). Teledishekimligi ve mobil saglik uygulamalari, dis
hekimliginde erisimi artirma, hasta takibi ve egitim siireglerini destekleme
acisindan giderek daha fazla giindeme gelmektedir. Ancak literatiirde bu te-
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knolojilerin etik boyutuna iliskin 6nemli tartismalar bulunmaktadir. Malpe
ve ark. (2024), teledishekimligin hasta-hekim iliskisinde seffaflik, veri giiven-
ligi ve sinirlarin netlestirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Wilson (2021),
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) etik ilkeleri baglaminda, teledishek-
imligin “yararlilik” ve “zarar vermeme” prensipleri ¢ercevesinde uygulan-
masinin zorunlu oldugunu, aksi halde yanlis tan1 ve bakim standartlarinin
ihlali riskinin arttigini belirtmektedir (Wilson 2021). Marino ve ark. (2024)
tarafindan yapilan derleme ise dijital ag1z saglig1 uygulamalarinda hukuki ve
etik bosluklara dikkat cekmekte; 6zellikle hasta verilerinin islenmesi, sinir
Otesi lisanslama ve ticari ¢ikar ¢atismalarini 6n plana ¢ikarmaktadir (Marifio
and Zaror 2024).

Bu ¢aligmalarin ortak goriisii, teledishekimligin geleneksel klinik uygu-
lamalarin yerini alacak sekilde degil, onlar1 tamamlayic1 bigimde kullanil-
masinin etik agidan daha uygun oldugudur. Ayrica hasta verilerinin korun-
masl, aydinlatilmig onamin saglanmasi ve uygulamalarin bilimsel gegerliligi-
nin kanitlanmasi temel gereklilikler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak,
teledishekimligi ve mobil uygulamalar dis hekimliginde 6nemli firsatlar sun-
makla birlikte, etik ve hukuki ¢ercevenin netlestirilmesi ve profesyonel dene-
tim mekanizmalarinin giiglendirilmesi kaginilmaz bir ihtiyagtir. Son olarak
tilkemizde Selcuk Universitesi Hukuk fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada
telet1p Tiirk hukuku ve Avrupa Birligi direktifleri dogrultusunda karsilagilabi-
lecek etik sorunlar degerlendirilmistir. Bu ¢aligma, en hassas konunun gizlil-
ik ve veri giivenligi oldugu, hasta fotograflari ve saglik verilerinin korunmasi
hekimin sorumlulugunda oldugu ifade edilmistir. Hastalardan aydinlatilmis
onamin mutlaka alinmas: gerektigi, bu onamda uzaktan hizmetin sinirlari ve
yanlis tani riski agikca belirtilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Mesleki so-
rumluluk ve hukuki yiikiimliiliikklerin net olmas1 gerektigi; aksi halde hata
durumunda dava siireglerinin yasanabilecegi belirtilmistir. Arastirmacilar
ayrica teletip yasalarinin giincellenmei gerektigini vurgulamislardir. Ayrica
erisim esitsizliginin teknolojiyi kullanamayan bireyleri dezavantajli kilabi-
lecegi, bu nedenle teledishekimliginin, yliz ylize muayenenin yerine degil,
tamamlayicisi olarak etik ilkelere uygun yiiriitiilmesi gerektigi vurgulan-
mistir. (Makalesi and Gor Pelin CAVDAR 2022).

New York Eyaleti Egitim Departmani (NYSED), 2025 yilinda yayim-
ladig: teledishekimlik yonergeleriyle bu alandaki etik ve hukuki ¢ergeveyi
netlestirmeyi amaglamigtir. Bu yonergede de benzer konularin 6nemi belir-
tilmistir. Yonergeye gore, teledishekimlik hizmeti sunacak dis hekimleri ve
ag1z-dis saglig1 profesyonelleri, eyaletin yetkili kurumlarina kayith ve lisansl
olmalidir. Her hastanin tele dishekimligine uygun olamadig1 bu konudaki
degerlendirmenin hekim tarafindan yapilmas: gerektigi belirtilmistir. Ayrica
hasta, hizmeti aldig1 anda bulundugu konum esas alinarak ilgili yargi kural-
larina tabi kabul edilmektedir. Yonergede hasta-hekim iligkisinin sanal or-
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tamda da olsa resmi olarak kurulmasi gerekliligi vurgulanmistir. Yasal vasi
gereken durumlarda uzaktan goriismede de vasinin gériismede olmasina
dikkat edilmelidir. Ayrica hekimin hastanin kimligini dogrulamasi, konu-
munu bilmesi ve mesleki sorumluluklarini eksiksiz yerine getirmesi sarttir.
Gizlilik ve veri giivenligi 6ncelikli konular arasinda yer almakta; bunu sagla-
mak i¢in kullanilan iletisim kanallarinda sifreleme ve giivenli erisim sistem-
leri zorunlu goriilmektedir. Ayrica tiim tele oturumlarin, hastanin kimligi,
klinik bulgular: ve iletisim detaylarini icerecek sekilde eksiksiz kayit altina
alinmasi beklenmektedir. Hastalardan tele dishekimligin sinirlari, olasi risk-
leri ve alternatifleri konusunda bilgilendirilmis onam alinmasi, 6zellikle vur-
gulanan bir noktadir. Tedavi ve receteleme siiregleri var ise yiiz yiize muay-
enede aranan standartlarin aynisi gegerli olup, uzaktan hizmet her zaman yiiz
ylize tedavinin tamamlayicisi olarak gortilmesi gerektigi belirtilmistir (Anon
n.d.-c).(https://www.nysdental.org/news-publications/news/2025/09/05/
nysed-issues-teledentistry-guidelines)

Ulkemizdeki veri giivenligi i¢in nelere dikkat edilecegine dair KVKK
(Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu) kararlar: incelendiginde bu kanunun
dijital saglik uygulamalarinda hem hasta giivenligi hem de yasal uyumu
saglamay1 amagcladig1 goriilmektedir. Bu kanun hekimlerin, KVKK’ya gore
hasta verilerini yalnizca tibbi teshis, tedavi ve bakim amaciyla islemeleri
gerektigini, hastalarini verilerinin kullanim sekli ve siiresi konusunda bil-
gilendirmeleri gerektigini ifade etmektedir. Ozel nitelikli saglik verilerinde
agik riza alinmalidir ( Fiziksel ve ruhsal saglik bilgileri, DNA analizi, kalitsal
hastalik riskleri. cinsel saglik durumu, cinsel tercihler veya cinsel yolla bu-
lagan hastaliklar. parmak izi, retina taramalar1 gibi saglik amagli biyometr-
ik veriler). Ayrica, verilerin giivenligini saglamak, yetkisiz erisime ve kayba
kars1 6nlem almak ve olasi veri ihlallerini 72 saat i¢inde KVKK ve ilgili kisil-
ere bildirmek de hekimlerin sorumluluklar1 arasindadir. Son olarak, kisis-
el veriler yalnizca gerekli siire saklanmali ve gereksiz hale geldiginde imha
edilmelidir. Bu 6nlemler hem hastalarin haklarini korur hem de hekimleri
yasal sorumluluklardan korur (Anon n.d.-d) (Anon n.d.-b).

Tele dishekimligi ve mobil uygulamalarin etik sinirlamalar1 heniiz net
tanimlanmamuistir, hekimler bu agsamada bu teknolojilerden yararlanirken
hassas davranmalilar ve veri giivenligi konusunda hassas olmalidirlar. Hek-
imler ve hukukeularin is birligi ile standart protokollerin belirlenmesi hekim
ve hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri, zaten stresli olan tedavi siire-
cine hukuksal kaygilar eklememek agisindan kritik 6neme sahiptir.

11. Sonug:

Dijital saglik teknolojilerinin yeri dis hekimliginde ve giderek gider-
ek yerini saglamlastirmaktadir. Teledishekimligi, mobil uygulamalar ve
sanal gerceklik; tani, tedavi, hasta takibi ve egitim siireglerinde hekimlere
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ve hastalara destek saglayan araglar olarak one ¢ikmaktadir. Teledishekim-
ligi, 6zellikle tedavi sonrasi takiplerde hastalarin diizenli izlenmesini kolay-
lastirirken, mobil uygulamalar bireylerin kendi agiz sagligini izlemesine ve
saglikli aliskanliklar gelistirmesine yardimci olmaktadir. Sanal gerceklik
ise hem o6grencilerin klinik becerilerini gelistirmede hem de hastalarin kay-
gisin1 azaltmada etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ayrica gelecekte
teknoloji, daha karmagik greftler iiretmek ve stabilitelerini degerlendirmek
icin gelistirilecek; yaklasim, dis hekimligi ve rejeneratif tip alanlarinda genis
uygulama potansiyeline sahiptir.

Bu teknolojilerin dis hekimligindeki giincel misyonu klinik muayenenin
yerine gegmek degil, hekime ulasimi kolaylastirmak, hasta motivasyonunu
artirmak ve egitimde yenilik¢i yaklasgimlar sunmaktir. Ancak, veri giiven-
ligi, hasta gizliligi ve dijital esitsizlik gibi etik ve hukuksal konularin g6z ard:
edilmemesi gerekmektedir.

Bu bulgular, dijjital uygulamalar erken tani, hasta egitimi, tedaviye
katilim ve takip siireclerinde hastaya ve hekime 6nemli destek olacagini gos-
termektedir. Teledishekimiligi, sanal gerceklik ve mobil uygulamalarin dis
hekimligine entegrasyonu ile periodontal sagliga erisim daha kolay erisile-
bilir hale gelecektir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalar, bu araglarin etkinligini
ve giivenilirligini ortaya koyarak, dijitallesmenin dis hekimliginde kalic1 bir
standart haline gelmesine katk: saglayacaktir. Bir sonraki bolimde, dijital
periodontolojinin gelecegi ve arastirma yonelimlerini inceleyerek, bu tekno-
lojilerin uzun vadeli potansiyeli ele alinacaktur.
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Onceki béliimde, teledishekimligi, mobil saglik uygulamalar1 ve Sanal
Gergeklik (VR)-Artirilmis Gergeklik (AR) gibi teknolojilerin klinik ileti-
simden egitime uzanan genis etkileri ele alindi. Bu genel ¢ercevenin tizeri-
ne, simdi odag1 periodontolojiye daraltiyoruz. Bu béliimde djjital araglarin
kisisellestirilmis periodontal tani, tedavi ve takibinde nasil konumlandigin;
sunduklar1 hassasiyet, hasta odaklilik ve is akis1 kazanimlarini, ayni zaman-
da sinirliliklarini ve gelecek olanaklarini biitiinciil bigcimde inceleyecegiz.

Dis hekimliginde; dijital tanisal goriintiileme, bilgisayar destekli tasa-
rim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM), agiz i¢i tarayicilar, 3 boyutlu
baski ve yapay zeka (YZ) gibi dijital teknolojilerin entegrasyonu sayesinde
tani, tedavi ve hasta takibi gibi alanlarda klasik uygulamalara yeni bakis ag1-
lar1 eklenmistir. (Spagnuolo&Sorrentino, 2020)

Ozellikle implant dig hekimliginde bu dijital teknolojilerin entegrasyonu
ile 3 boyutlu anatominin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi ve ag1z i¢i tara-
malarla birlestirilmesi ile protez odakli kisisellestirilmis tedavi planlamalar1
yapilmaktadir. (C. S. Chen, Hsu, Kuo, Kuo, & Wang, 2025; Elgarba, Fontenele,
Mangano, & Jacobs, 2024) Preoperatif planlamaya entegre edilen yapay zeka,
anatomik segmentasyonu ve sanal implant yerlestirmenin bazi adimlarini
otomatiklestirerek siireci hizlandirip, giivenilirlik ve tutarlilig1 artirmakta-
dir. (Elgarba, Fontenele, Mangano, et al., 2024; Elgarba, Fontenele, Tarce, &
Jacobs, 2024)

Dijital is akisi, elde edilen veriler ile yonlendirilmis kemik rejenerasyo-
nunda kisisellestirilmis titanyum meshlerin uygulanmasi ve kemik ogmen-
tasyonu i¢cin CAD/CAM iskelelerinin kullanimi dahil olmak tizere, optimum
konumlar1 planlanan implantlarin klinisyen tarafindan uygulanmasi igin
statik ve dinamik kilavuzlu cerrahi yaklasgimlarini da miimkiin kilarak cer-
rahi is akisini iyilestirmekte ve ongoriilebilir hale getirmektedir. (C. S. Chen
et al., 2025; Elgarba, Fontenele, Tarce, et al., 2024)Bununla birlikte sonuglar,
hasta faktorleri ile klinisyen deneyiminin farkliliklarindan etkilenebilir; bu
da multidisipliner is birligi ve titiz bir planlama siireci gerektirir. (Elgarba,
Fontenele, Mangano, et al., 2024)

Bu boliimde periodontal uygulamalardaki dijital teknolojileri ve modern
pratikteki roliinii; dijital araglarin kisisellestirilmis periodontal tani, tedavi
ve takibindeki roliinii, artirdig1 hassasiyet ve hasta odakli hizmete katkilar1y-
la birlikte mevcut avantajlari, sinirliliklar: ve gelecege doniik olanaklar: bii-
tiincil bigimde irdeleyerek, dijital teknolojilerin agiz ve dis saglig1 hizmetleri
tizerindeki doniistiiriicii etkisine iligkin bir ¢erceve sunulacaktur.
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1.PERIODONTAL UYGULAMALARDA DiJiTAL TEKNOLOJIiLER
A) YAPAY ZEKA

YZ, makinelerin insan zekas: gerektiren oriintli tanima, karar verme,
problem ¢6zme ve dogal dil isleme gibi biligsel gorevleri yiiriitmesini sagla-
yan algoritmalar biitiiniidiir. (Agrawal&Nikhade, 2022; Revilla-Leo6n et al.,
2023)Alt dallar1 arasinda veriden kurallar1 ¢ikaran makine 6grenimi (MO) ve
¢ok katmanli yapay sinir aglartyla (CNN, RNN, GAN vb.) yapilandirilmamis
veriyi igleyen derin 6grenme (DO) yer alir. (Sarker, 2021; Vizquez-Sebrango,
Anitua, Macia, & Arganda-Carreras, 2025)

YZ; radyografiler, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi(CBCT), intraoral ta-
ramalar, klinik kayitlar gibi biiytik veri kiimelerini algoritmalarla isler; veri-
den o6zellikleri otomatik ¢ikarir, oriintiileri 6grenir ve goriilmemis 6rneklerde
tahmin yapar. Goriintii gorevlerinde CNN temelli modeller segmentasyon,
siniflandirma ve 6l¢iimde 6ne ¢ikar; 6zellik ¢ikarimai ile siniflandirmayi esza-
manli yapabilir.(Vazquez-Sebrango et al., 2025) . Modellerin etkinligi egitim
verisinin niteligine, ¢ok modlu entegrasyona (STL-DICOM eslestirme) ve
insan-yapay zeka etkilesiminin (klinik dogrulama- denetim) kalitesine bagli-
dir.(Elgarba, Fontenele, Tarce, et al., 2024)

Periodontoloji pratigine YZ'nin entegrasyonu; 6lgiimlerin standardize
edilmesi, tutarliligin artirilmasi, operatore bagli degiskenligin azaltilmasi,
zaman etkinligi ve radyografiler ile intraoral taramalarda gozden kagabilen
ince paternlerin yakalanmasi sayesinde erken taniy: gii¢lendirerek mevcut ki-
sitlart hafifletir. MO, bilgisayarla gorii ve veri odakli modellerden yararlanan
klinisyenler, riskli alanlar1 daha erken saptayabilir, hastaligin seyrini 6ngo-
rebilir ve idame bakimini hasta merkezli bicimde onceliklendirirken idari is
yiikiinii de azaltabilir.(Revilla-Ledn et al., 2023; Sarakbi, Varma, MuthiahAn-
namma, &Sivaswamy, 2025)

YZ, implant dis hekimliginde tanisal gorevlerde yiiksek potansiyel gos-
termektedir. Ayni zamanda planlanan implant a¢1 sapmalarini azaltma, uzun
donem sonuglari iyilestirme ve idame doneminde erken uyari iiretme potan-
siyeli one ¢ikmaktadir.(Revilla-Leon et al., 2023)Bununla birlikte kanit tabani
ozellikle cerrahi ve protetik asamalarda sinirlidir; gok merkezli, prospektif,
daha biiyiik 6rneklemli, standart degerlendirme olgiitleri ve harici dogrula-
mali ¢alismalar gereklidir.(Moraschini et al., 2025)

Dis hekimliginde baslica kullanim alanlar::

Tanisal goriintiileme: Mandibular kanal, maksiller siniis, alveol kret
gibi anatomik yapilarin otomatik tespiti; kemik kalitesi siniflandirilmasi
(cogu ¢aligmada dogruluk %85-100) (Moraschini et al., 2025)

Cerrahi tedavi planlamasi: Kemik kalitesi degerlendirme, anatomik
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verilere gore kisiye 6zel implant boyut-pozisyon 6ngoriisii, gok modlu (CBCT,
IOS, yiiz taramasi) veri entegrasyonu; yonlendirilmis kemik rejenerasyonun-
da kigisellestirilmis titanyum meshlerin uygulanmas: ve kemik ogmentas-
yonu icin CAD/CAM iskelelerinin kullanimi.(Moraschini et al., 2025; Revil-
la-Ledn et al., 2023)2Boyutlu goriintiilerde implant tipinin otomatik tanim-
lanmast. (J. H. Lee, Kim, Lee, &Jeong, 2020, 2022; Vazquez-Sebrango et al.,
2025)

Kilavuzlu cerrahi: Statik cerrahi kilavuz tasarimi ve dinamik cerrahi
navigasyon.(Moraschini et al., 2025; Revilla-Leén et al., 2023)

Protetik rehabilitasyon: Okliizal tasarimin optimizasyonu.(Revil-
la-Leén et al., 2023)

Postoperatif izlem ve prognoz: Peri-implant kemik kaybinin sap-
tanmasi, implant entegrasyon degerlendirmesi (bazi galismalarda dogruluk
>%90).(Moraschini et al., 2025).

YZ, implant ve periodontoloji dahil dis hekimliginde tanidan planlama-
ya, cerrahiden protetige ve izleme kadar genis bir yelpazede yiiksek potan-
siyel gostermektedir; en olgun kullanim alani tanisal goriintillemedir. (Mo-
raschini et al., 2025)Dijital is akislar1 (CBCT, intraoral tarayic1 (I0S), CAD/
CAM) ile biitinlestiginde YZ; 6ngoriilebilirligi, dogrulugu ve hasta deneyi-
mini artirabilir. (Colombo et al., 2017; Elgarba, Fontenele, Tarce, et al., 2024;
Garcia-Gil, Cortés-Breton-Brinkmann, Jiménez-Garcia, Peldez-Rico, &Sué-
rez-Garcia, 2020; Sarakbi et al., 2025)YZ, dental hasta bakiminda da tanidan
tedavinin uygulanmasina ve takibe kadar uzanan genis bir ¢izgide giiclii bir
doniistiriiciiye evrilmistir; giincel ¢aligmalar, tan1 dogrulugu, hastalik riski
ve prognoz siniflandirmasi, klinik karar verme ve miidahale planlamasinda
anlamli kazanimlar gosterir. (Gawali et al., 2024)

YZ tabanlikarardesteksistemleri, hasta kayitlarinivegoriintiileriisleye-
rekhekimekoltukbasindaikincigoriigsunar; tedaviolasiliklarinivebasarigan-
sinisayisallastirir. Literatiirdepanoramikveperiapikalradyografiler, intraoral
fotograflarve periodontal USG’ninperiodontolojideengokkullanilanverikay-
naklarioldugubildirilmektedir(Scott, Biancardi, Jones, & Andrew, 2023). Bu
sistemlerinperformansicalismadancalismayadegismeklebirlikte, cep derin-
ligi, periodontal kemikkaybiveperiapikalpatolojilerigintanisaldogrulukeo-
gunlukla %70-90 bandindadir; baziperiapikaltemelligalismalardaduyarlilik
%90’1n tizerinegikmistir(J. H. Lee, Kim, Jeong, & Choi, 2018). Giincelbirsis-
tematikderleme, dento-maksillofasiyalradyografilerde peri-implant kemik-
kaybinisaptamada YZ modellerininyiiksekdogrulukdiizeylerineulasabildigi-
nigostermistir. Boylecehekimler, tedaviplaninidaha net belirleyipolasiriskle-
riongorebilmektedir.(Mugri, 2025)
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YZ tabanlisistemler, hekimindeneyiminebaglidegiskenligiazaltarakda-
hatutarlikararlariiretmeyihedefler. Sadecegoriintiilerdegil, bazihematolojik-
gostergeler (6rn. 16kositsayimi) ve subgingival mikrobiyomprofillerinikulla-
nilanmodeller de agresifvekronik periodontitis ayrimindayiiksekdogruluk-
bildirmistir(Feres et al., 2018; Scott et al., 2023). Bu yaklasimlarilekisisellesti-
rilmisprotokollerolusturmakmiimkiin hale gelmektedir.(S. J. Lee et al., 2025)

Periodontal tedavinin basarisi, destekleyici periodontal tedavi (DPT)sii-
recinde diizenli takip, risk temelli geri ¢agirma araliklar1 ve davranis degisik-
liginin stirdiiriilmesine baglidir. (Musa, Elamin, Barrie, &Kimmie-Dhansay,
2024)Periodontal hasta takibinde izlenen veri akisinin omurgasini radyog-
rafiler, klinik kayitlar ve 3 boyutlu (3B)/4 boyutlu (4B) dijital dl¢timler olus-
turur. DO temelli modeller, bite-wing ve panoramik goriintiilerde alveoler
kemik kaybini, furkasyon ve kemik defekti oriintiilerini otomatik saptaya-
rak klinisyene hizli bir “6n goriis” sunabilir. Sistematik derlemeler bu CNN
tabanli yaklasimlarin genelde ytiksek dogruluk verdigini bildirmistir. Fakat
calisma tasarimina ve veri kalitesine gore degiskenlik gozlenmektedir. (Jun-
daeng, Chamchong, &Nithikathkul, 2024)

Cep derinligi, sondalamada kanama, sigara ve diyabet durumu, ge¢mis
atagman kaybi vb. gibi klinige ait kayitlar Periodontal Risk Degerlendirmesi
(PRA) ve Periodontal Inflame Yiizey Alan1 (PISA) gibi gostergelere doniistii-
riilerek hastaya 6zgii izlem aralig1 ve bakim yogunlugu planlanabilir.(Petsos,
Arendt, Eickholz, Nickles, &Dannewitz, 2020)

Intraoral tarayici temelli 3B/4B izlem ise yumusak dokunun hacim ve
morfolojisini zaman i¢inde ayni referansa oturtarak karsilastirmaya imkan
verir; béylece diseti ¢ekilmesi ya da papil dolgunlugu gibi milimetre alt1 degi-
simler sayisallastirilabilir. (CésarNeto et al., 2024)

Bu veri katmanlarinin iizerinde ¢alisan yapay zek4, gegmis muayene ve
goriintiilerden 6grenerek alevlenme, atagman kaybi ya da dis kaybi riskini 6n-
goren erken uyarilar iretebilir; radyografilerde kemik seviyesini renklendirip
olgerek standart raporlar ¢ikarir ve zaman igi degisimi gorsellestirir.(Junda-
eng et al., 2024)

Tamamlayic1 olarak, tele-periodontoloji uygulamalar1 hatirlaticilar,
0z-izlem ve uzaktan danigma ile plak-kanama kontroliinii ve randevu uyu-
munu destekler. Birlikte ele alindiginda bu yaklasim, kisisellestirilmis takip
planlarini giiglendirirken klinik kararlarin tutarliligini ve bakimin stireklili-
gini artirma potansiyeli tagir.(C. T. Lee, Huang, Sun, &Karimbux, 2015)

B) 3 BOYUTLU BASKI

3B baski (eklemeli imalat), bilgisayardaki bir dijital modeli, katman kat-
man malzemeleri birlestirerek fiziksel 3 boyutlu nesneye doniistiiriir. Sik kul-
lanilan yontemler: stereolitografi (SLA), fotopolimer piiskiirtme, segici lazer
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sinterleme (SLS/DMLS), ergitilerek biriktirme (FDM) ve toz-baglayic1 yazi-
clardir. Ilk yazic1 1986’da tanitilmistir ve teknoloji o giinden beri hizla ge-
lismektedir.(Y. Chen &Wei, 2025)3B basky; kisiye 6zel ve yiiksek hassasiyetli
tiretime imkan vererek hedeflenen planin agiz igine giivenle aktarilmasini,
zamanin kisalmasini, malzeme israfinin azalmasini ve 6ngoriilebilirligi ar-
tirmaktadir(Ligon, Liska, Stampfl, Gurr, &Miilhaupt, 2017).

CBCT ve IOS’lar ile islem dncesi gorsellestirilen ve hasta ile paylasila-
bilen dijital verilerin dogrudan iiretime baglanmasi, hasta hekim iletisimini
giiclendirmektedir. 3B baski ile hasta ve dis hekimligi egitimlerinde kullanil-
mak iizere gercek¢i modeller elde edilebilir.(Passos, Soares, Choi, &Cortes,
2020)Ayrica doku mithendisligiyle birlikte rejeneratif yaklasimlar desteklen-
mektedir (Y. Chen &Wei, 2025) Bununla birlikte ekipman ve yazilim gerek-
sinimi, 6grenme egrisi, maliyet, uzun dénem klinik kanit eksiklikleri yaygin
kullanimi sinirlayan baslica etmenlerdir.

Klinik dis hekimliginde dijital is akis1 ilk olarak CBCT, intraoral tarama
ve gerektiginde yiiz taramasi ile goriintii alma, sonrasinda edinilen verile-
ri eslestirme ve planlanan igleme uygun bilgisayar destekli tasarim agama-
s1, son olarak 3B baski sonrasi sterilizasyonu igerir. Biyouyumlu ve sterilize
edilebilir 3B baski malzemelerinin kullanilmasi, cerrahi ortamda giivenilir-
ligi saglar.(Passos et al., 2020)Sterilizasyonda buhar, otoklav (6r. 121 °C) ve
bazi diisiik 1s1l1 kimyasal yontemler (H,O,) uygundur. ETO/perasetik asit gibi
kimyasallar polimer 6zelliklerini bozabileceginden 6nerilmez. Radyasyonun
da polimerler tizerinde olumsuz etkileri goriilebilmektedir.(DiSpirito et al.,
2024; Valls-Esteve et al., 2023)

Dis hekimliginde baslica kullanim alanlar:

Cerrahi tedavi planlamasi: Anatomik modeller, hasta spesifik imp-
lantlar ve cerrahi kilavuzlar kompleks olgularda planlama hassasiyetini ve
uygulama dogrulugunu artirir. Dijital planlamadan elde edilen kisiye 6zel
cerrahi kilavuzlar ile implant giivenli ve planlanan sekilde konumlandirilir-
ken ayn1zamanda operasyon siiresi azalir, postoperatif hasta konforu artar ve
hata pay1 diistiriilmiis olur. (Y. Chen &Wei, 2025)Yakin tarihli bir sistematik
derleme ve Meta-analizde klinik veriler tam kilavuzlu cerrahide koronal/api-
kal sapmalarin serbest ele gore azaldigini; ortalama giris = 0,9 mm, apeks =~
1,3 mm, 3,5° ag1sal sapma raporlandigini ve 5yilda %94,5-100 sagkalim ara-
liklarinmi bildirmektedir.(C. S. Chen et al., 2025)(Walker-Finch&Ucer, 2020)
(Vercruyssen, Laleman, Jacobs, &Quirynen, 2015)Bir randomize kontrollii
calismada (RKC) cesitli statik sistemler, serbest el ve pilot frez sablonlariyla
karsilastirildiginda, mukoza veya kemik destekli olsun tiim statik kilavuzlar
serbest el yaklasgimlardan anlamli derecede daha isabetli bulunmustur.(C. S.
Chen et al., 2025; Vercruyssen et al., 2015)Yine de agisal ve dogrusal sapma,
sablon uyumsuzlugu, kirilma, dikey derinlik hatalari, frez stirtiinmesi kay-
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nakli 1sinma ve goriis kisitliliklar: goriilebilir. Bu riski azaltmak i¢in baslica
oneriler; kemikdestekli kilavuz tasarimlarinin tercih edilmesi, ek kemik pin-
leriyle fiksasyon, keskin frez ve mekanik frez durdurucularinin kullanima ile
en az {i¢ fiksasyon vidasinin tripod konfigiirasyonunda yerlestirilmesi olabi-
lir. Bu onlemler kilavuz stabilitesini artirir ve hata riskini aza indirir.(Verc-
ruyssen et al., 2015)

Kisiye 6zel implantlar: 3B baski, kok seklinde ve hasta spesifik imp-
lantlarin (6r. PEEK veya metal) iiretilmesine olanak verir; klinikte kullanim
ve ticarilesme baglamis olsa da dayaniklilik ve tribokorozyon i¢in daha fazla
aragtirma gereklidir.(Y. Chen &Wei, 2025)

Ortodonti: Seffaf plaklar, kisiye 6zel braket ve retainer tiretimi ile 3B
baski, daha iyi uyum ve hasta konforu sunar ayrica randevu sayisini azaltir.
Ortognatik cerrahilerde kullanilmak tizere hassas sablonlarin tiretilmesi ile
kompleks operasyonlarda tedavi basarisini arttirmaktadir. (Y. Chen &Wei,
2025)

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu: Planlama evresinde, 3B yazilim-
lar kullanilarak defektin morfolojisi ve hedeflenen implant destekli protezin
ideal konumu birlikte degerlendirilir; bu veriler temel alinarak hastaya 6zel
mesh, membran, kemik grefti, periodontal onarim ve rejenerasyon i¢in biyoe-
milebilir iskeleler, soket koruma, kemik ve siniis ogmentasyonu islemleri i¢in
greftler ve dental implantlar tasarlanabilmektedir. Dijital wax-up’in planla-
maya {st tiste bindirilmesi, rejenerasyonun protezden geriyonlendirilmis se-
kilde kurgulanmasina imkan tanir ve gerektiginde tamamen dijital bir i akis
icinde kisiye 6zgit CAD/CAM ile tasarlanip iiretilen protetik restorasyonu da
kapsar. Ayrica, cerrahi yaklasimi 6ngoérmek ve defekti irdelemek i¢in 3B yaz-
dirilabilir modeller olusturularak analog modellerin analizi ve simiilasyonu
yapilabilir (DiSpirito et al., 2024)Mevcut yayinlar, periodontal rejenerasyo-
na iliskin 3B baski uygulamalarinda ¢ogunlugun preklinik deneyler, in vivo/
in vitro ¢alismalar ve olgu sunumlarinda oldugunu ve bu ¢alismalarin umut
verici bulgular sundugunu ortaya koymaktadir (Gul, Arif, &Ghafoor, 2019).
Rasperini ve ark., labial yumusak ve sert doku dehisensi iceren periodontal
bir defekte 3B baskiiskeleyi ilk kez uygulamis; 12. aya dek olumlu sonuglar
izlense de sonrasinda basarisizlik bildirilmistir.(Rasperini et al., 2015)Lei ve
ark., maksiller lateral kesici ¢cevresindeki kemik defektinde 3B baski iskele ile
trombositten zengin fibrin esliginde yonlendirilmis doku rejenerasyonu uy-
guladiklar1 bir olguda, 15 aylik izlemde cep derinliginde anlamli azalma ve
kemik dolumunda artis saptamaistir.(Lei, Yu, Ke, Sun, & Chen, 2019)Sumida
ve ark. tarafindan yiritiilen RKC’deise, kemik defektleri i¢cin hastaya 6zgii
3B baskili aygitin, ticari mesh’e kiyasla daha kisa islem siiresi ve daha az vida
gereksinimi sagladigi rapor edilmistir.(Sumida et al., 2015) Bununla birlikte,
yiiksek kaliteli randomize kontrollii ve uzun dénemli klinik verilere duyulan
ihtiyag stirmektedir.(Gul et al., 2019)
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Periodontal cerrahi prosediirler: Tek kilavuzla gingivektomive kuron
boyu uzatma gibi islemlerde intraoperatif hassasiyet, ongoriilebilirlik ve kisi-
sellestirmeyi arttir, islem stiresi kisalir ve dogruluk artmaktadir. DSD tabanli
tasarimlar ile hasta ameliyat 6ncesinde planlanan sonucu gorebilmektedir.
Boylelikle hasta memnuniyeti artmaktadir(Alazmi, 2022; Passos et al., 2020).
Kilavuzlu periodontal plastik cerrahi ile diseti cekilmesinde tedavi yaklagim-
larinda, intraoral tarama ve CBCT verilerinin CAD/CAM ortaminda birles-
tirilmesiyle kesi gizgilerini ve bag dokusu grefti penceresini 6nceden tanim-
layan, 3B yazdirilmis cerrahi sablonlar tizerinden cerrahi operasyon yapila-
bilmektedir. Bu sayede papilla tabanindaki yatay ve oblik kesilerin konumu
standardize edilip, kanlanmay1 koruyacak flep tasarimi daha ongoriilebilir
héle gelmektedir.Donor bolgede kritik anatomik yapilardan kaginma kolayla-
sir. Bu dijital is akis1 6grenme egrisini kisaltma ve operatorler arasi degisken-
ligi azaltma potansiyeli tasirken, flebin ayrilmasi, serbestlestirilmesi ve dikis-
gibi adimlar halen cerrahi beceriye baglidir. Ayrica goriintiileme, tasarim ve
baski sebebiyle ek zaman ve maliyet gerektirebilir. Genis 6rneklemli, karsilas-
tirmali caligmalar bu yontemin uzun donem maliyet-etkinligini netlestirmek
i¢in gereklidir.(Santamaria, FerreiraBonafé, et al., 2025; Santamaria, Rossato,
etal., 2025)

Egitim ve hasta iletisimi: 3B modeller hasta ile iletisimde, tedaviyi
anlatmada ve dis hekimligi egitiminde etkili olmaktadir. (Gul et al., 2019)

3B baski, dijital dis hekimliginin omurga teknolojilerinden biri haline
gelmistir. Hedeflenen plani agiz icine dogru ve tekrarlanabilir bicimde aktar-
mays, kisisellestirilmis ¢oziimler tiretmeyi ve rejeneratif segcenekleri genislet-
meyi saglar.(Gul et al., 2019)

En giiglii kanitlar cerrahi kilavuzlar, Ti-mesh ve iskele uygulamalarinda-
dir; ancak uzun donem insan verileri, standart protokoller ve maliyet-etkinlik
analizleri hala gereklidir.(DiSpirito et al., 2024) Sonug olarak 3B baski, dogru
vaka se¢imi, saglam dijital is akisi, uygun sterilizasyon ve egitimle birlikte
kullanildiginda, implantoloji ve periodontoloji basta olmak tizere dis hekim-
liginde ongoriilebilirligi, etkinligi ve hasta memnuniyetini belirgin bigimde
artirma potansiyeline sahiptir.

C) DINAMIK CERRAHI YAKLASIM-ROBOTIK CERRAHILER

Dinamik kilavuzlu yaklasim, hastaya ait dijital plan1 ameliyat sahasina
canli olarak tasiyan; frezin uzaydaki konumunu, agisin1 ve derinligini kizi-
16tesi/stereo-kamera tabanli izleme ile anlik gosteren bir bilgisayar destekli
navigasyon sistemidir.(C. S. Chen et al., 2025)Robotik cerrahi ise, otonom
ya da isbirlik¢i robot kollarin 6nceden olusturulmus implant yolunu yiiksek
stabilite ve kontrolle uygulamasina dayanir. Her iki teknoloji de 6ziinde pro-
tezden geriye planlamayi sahaya aktararak restoratif hedeflerle uyumlu, biyo-
lojik olarak daha ongoriilebilir bir yerlestirmeyi amaglar.(J. Y. Shi et al., 2025)
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Klinik igleyiste dinamik navigasyon, CBCT ve intraoral taramalardan
tiretilen planin sisteme kaydedilmesi ve kalibre edilmesiyle baslar; cerrah, ki-
sitlayic1 mansonlar olmaksizin ekrandaki 3 boyutlu geri bildirim esliginde,
el-goz koordinasyonuna dayanarak ilerler. Bu esneklik; sinirli agiz agikligi,
genis flepler veya zor erisimli bolgelerde 6nemli bir operatif rahatlik sagla-
maktadir.Ancak yontemin el titremesine duyarliligi, kayit ve kalibrasyon icin
ek stire gereksinimi, rijit referansi olmayan tam ark vakalardaki zorluklari ve
yaklagik yirmi vakalik belirgin bir 6grenme egrisini de beraberinde getirir.
(C.S. Chen et al., 2025)

Robotik cerrahide plan robot yazilimina aktarilir; sistem derinlik, ag1 ve
konumu yazilim-kontrollii mekanik sinirlamalarla uygular. Delme stabilitesi
ve tekrarlanabilirlik bu sistemin giiglii yanlaridir; 6te yandan kurulum, ka-
librasyon ve eslestirme (goriintii-hasta hizalamasi) adimlarinin gérece uzun-
lugu pratikte dikkate alinmasi gereken bir degiskendir.(J. Y. Shi et al., 2025)

Dogru ii¢ boyutlu yerlestirme, protez yonelimli tedaviyi miimkiin kilar,
transmukozal ¢ikis profilini optimize eder ve peri-implant hastaliklarin 6n-
lenmesine katk: saglar. Serbest ele kiyasla statik kilavuzlarin dogruluk is-
tinligi iyi bilinmekle birlikte, dinamik navigasyon ve robotik sistemler bu
dogrulugu kinematik geri bildirim ve hareket 6zgirligiiyle birlestirir. Bu
nedenle 6zellikle posterior bolgeler, sinirli agiz agiklig1 olan hastalar, siniis
komsulugu ya da ileri rezorbe kret gibi erisimi gii¢ anatomilerde klinik anlam
tasitmaktadir.(J. Y. Shi et al., 2025)

Kargilagtirmali bir RKCnin nicel bulgularina goére robotik cerrahi,
platform ve apeks diizeylerinde mezial-distal diferansiyel sapmalarda statik
kilavuzdan daha diigitk degerler sunmus ve baslangi¢ planindan neredeyse
sifir ti¢ boyutlu sistematik hata sergilemistir. Dinamik navigasyon ve statik
kilavuzlarda ise distale egilimli diisiik sistematik hatalar gozlenmigtir. Ote
yandan ameliyat siiresi bakimindan statik kilavuz bariz bigcimde daha kisa
bulunmus olup ti¢lincii giinde post-op hasta bildirimi daha anlamlidir. Ca-
ligmaya gore operator degerlendirmeleri cerrahi sahaya erisimi dinamik na-
vigasyonla daha kolay bulmaktadir. (J. Y. Shi et al., 2025)Bununla birlikte li-
teratiirdeki bir pilot RKC’de robotik dogrulugun daha diisiik bildirildigi de
hatirlanmalidir; sistem farkliliklar1 ve metodolojik ¢esitlilik sonuglarin yoru-
muna dikkat gerektirir.(JunYuShi et al., 2024)

Sonug olarak, dinamik navigasyon ve robotik cerrahi, implant yerles-
tirmede ger¢ek zamanli yonlendirme ile mekanik stabilite saglayan etkili
yontemlerdir. Dinamik navigasyon esneklik, erisim ve olas1 maliyet avantaj-
larryla 6ne ¢ikarken, kayit ve kalibrasyon gereksinimleri ile 6grenme egrisi
uygulamay1 sinirlandirabilir. Robotik sistemler planlama ile hizalanmada
yiiksek bir potansiyel sunsa da siire, kurulum karmasiklig1 ve sistem-bagiml
degiskenlik dikkat istemektedir. Bugiinkii kanitlar, uygun vaka se¢imi ve de-
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neyimli ekiplerle her ti¢ yaklagimin da klinik uygulanabilir oldugunu goste-
rirken; genis 6lgekli, cok merkezli ve standardize dl¢iitlerle tasarlanmis uzun
donemli ¢alismalara ihtiyag vardir.

D) TANISAL DIJITAL GORUNTULEME

Tanisal dijital gériintiileme, dis hekimliginde analog ve 2 boyutlu yon-
temlerden 3 boyutlu dijital goriintiilemelere dogru son yillarda 6nemli iler-
leme kaydetmis olup elde edilen veriyi tani ve tedavi planina doéniistiiren
goriintii elde etme siireci olarak tanimlanabilir. Giiniimiizde bu ilerleme ile
implant dis hekimliginde hassas bir tan1 ve tedavi planlamasi, cerrahi asa-
malarda rehberlik ve protetik rehabilitasyon basamaklarinin daha yakindan
takibi kolaylikla yapilabilmektedir.(M. Bornstein, Scarfe, Vaughn, & Jacobs,
2014; Harris et al., 2012; Horner, Jacobs, &Schulze, 2013; Jacobs, Salmon, Co-
dari, Hassan, &Bornstein, 2018; Tyndall et al., 2012) Dijital goriintiilemeye
implant tedavisinin her basamaginda basvurulabilir. Tedavi baslangicinda
kemik kalitesi ve hacim degerlendirilmesi, anatomik sinirlar ve patoloji var-
l1g1/yoklugu saptanmasinda kullanilmakta olup uygulama asamasinda statik
kilavuzlu cerrahiler ve dinamik cerrahi navigasyonlar i¢in bagvurulmakta-
dir. Ve son olarak takip evresinde implant stabilitesi, kemik seviyesi ve komp-
likasyon varligi/yoklugunun degerlendirilmesinde dijital goriintiilemeler ge-
rekmektedir. (E, R, F, & I, 2002; Fokas, Vaughn, Scarfe, &Bornstein, 2018;
Jacobs, Quirynen, &Bornstein, 2014; Romandini, Ruales-Carrera, Sadilina,
Hammerle, &Sanz, 2023; Tahmaseb, Wu, Wismeijer, Coucke, & Evans, 2018)

Implant dis hekimliginde optimizasyon, literatiirde “Goriintiileme 3.0”
olarak anilan yaklasim yani ileri goriintii isleme ile YZ nin biitiinlesik kul-
lanim1 sayesinde tani, planlama, cerrahi yonlendirme, protetik rehabilitas-
yon ve uzun dénem izlem dahil tiim basamaklarin yeniden kurgulanmasini
miimkiin kilmaktadir(Hung, Yeung, Bornstein, &Schwendicke, 2023; Nor-
bash et al., 2014) YZ tabanli sistemler; dijital goriintiilerden kritik anatomik
yapilarin otomatik tespiti ve segmentasyonu, kemik yogunlugu/morfolojisi
ile estetik gereksinimleri dikkate alan sanal implant yerlesimi modellemeleri
ve kilavuzlu uygulamalar i¢in veri tiretimi gibi islevlerle is akisini rasyonelles-
tirir; implant fonksiyona gectiginde osseointegrasyonun nicel degerlendiril-
mesini destekler ve peri-implantitis benzeri komplikasyonlar i¢in erken uyar1
saglayabilir. (Fuglsig, Reis, Yeung, Bornstein, & Spin-Neto, 2024)

Son dénemde dis hekimliginde iyonizan radyasyon igermeyen goériintii-
leme segeneklerine yonelim belirginlesmektedir (M. M. Bornstein, 2021).Bu
baglamda MRG ve ultrasonografi gibi goriintiilemeler yumusak doku odakl
tanida yeni olanaklar sunmaktadir. (Dhondt et al., 2022; Flugge et al., 2023;
Tanaka et al., 2023)Her ne kadar giiniimiizde dis hekimlerince erisimleri si-
nirl olsa da mevcut goriintiileme yaklagimlarini tamamlayic bir rol iistlen-
me potansiyelleri vardir.
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Iyonizan radyasyon kullanan klasik 2B/3B teknikler, yumugak dokuya
sinirli erken enflamatuvar degisimleri ayirt etmede yetersizdir; periapikal
ve periodontal lezyonlarin radyografide goriinmesi ¢ogunlukla %30-50 mi-
neral kaybi esigine baglidir. MRI, radyasyon icermeyen ve invaziv olmayan
bir yontem olarak dis hekimliginde mevcut iyonizan temelli yaklasgimlarin
yumusak dokudaki sinirliliklarini tamamlayabilecek bir alternatif sunar.
Dis-odaklt MRI (ddMRI) kavrami; diisiik alan giicii, 6zel dental RF bobini ve
endikasyona 6zgii ¢ekim dizileriyle sistemi klinik gereksinimlere uyarlamay1
hedefler. Bu sayede marjinal kemik degisiklikleri ve furkasyon gibi bulgular
goriintiilenebilir; sivi duyarli sekanslarla periodontal dokulardaki inflamas-
yon hakkinda dolayl: bilgi saglanarak tani ve tedavi izlemi desteklenebilir.
Klinikte dogrudan kullanilabilir bir ddMRT’ye ge¢ebilmek i¢in cihazin hem
maliyetinin hem de kurulum ve isletim karmasikliginin azaltilmasi; ayrica
mevcut dig hekimligi ekibinin ek uzmanlik gerektirmeden giivenle ¢aligtira-
bilecegi yalin bir i akisinin olusturulmasi gerekir. Bu tiir bir sistem, radyas-
yonsuz ve yumusak dokuya duyarli yapisi sayesinde erken hastalik saptamasi
ve genis Ol¢ekli taramalar icin umut vericidir. Ancak ddMRT'nin farkli klinik
endikasyonlarda tanisal dogrulugunu sayisal olarak ortaya koymak icin daha
fazla, iyi tasarlanmis ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.(Greiser et al., 2024; Sumida et
al.,, 2015)

2.Di$ HEKIMLIGI EGITIMINDE YAPAY ZEKANIN ROLU

Dis hekimligi egitiminde yapay YZ; 6grenci verilerini isleyip 6grenme
ortintiilerini taniyan, igerik ve geri bildirimi kisiye uyarlayan ve klinik se-
naryolar1 ger¢ek¢i bigimde simiile eden sayisal sistemlerin biitiintidiir. Bu ¢at1
altinda ii¢ temel uygulama 6ne ¢ikar: adaptif 6grenme yazilimlari, simiilas-
yonlar/Sanal Gergeklik (VR)-Artirilmis Gergeklik (AR) ortamlar: ve idari
verimlilik.

YZ destekli adaptif 6grenme, 6grencinin gereksinimine gore igerik ve
hiz1 ayarlayarak dis hekimligi egitimini kisisellestirir; karmasik islemleri ve
bilgiyi daha derin kavramayi kolaylastirir (Huang, Chen, &Chutinan, 2025;
Schropp, Serensen, Devlin, &Matzen, 2024). Radyografi yorumlama egiti-
minde yapilan bir ¢aligmada, bitewing goriintiilerin YZ ile degerlendirilme-
si yiiksek dogruluk vermis ve programi kullanan 6grencilerin daha isabetli
tanilar koydugu gosterilmistir (Schropp et al., 2024). Bu bulgular ile YZ’nin
6grenme hizini artirma, klinige hazirlig1 giiclendirme ve bilgiyi gercek vaka
senaryolarina aktarmay1 kolaylastirma potansiyeline isaret edilebilir (Da-
nesh, Pazouki, Danesh, Danesh, & Vardar-Sengul, 2024; Schropp et al., 2024).
Ote yandan, yakin tarihli bir ¢alisma 6grencilerin dis hekimligi egitiminde
uzmanlagmamis YZ araglarina temkinli yaklastigini ve iiretken YZ ile ge-
leneksel kaynaklar arasinda tutarsizliklar goérdiigiinii bildirerek dikkatli ve
rehberli kullanima ihtiyag oldugunu hatirlatmaktadir (Huang et al., 2025).
Sonug olarak, YZ'nin gelisimi siirdiikge fakiiltelerde daha verimli, etkili ve bi-
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reysellestirilmis bir egitimi destekleyen tamamlayici bir ara¢ olarak konumu
da gii¢lenecektir.

YZ destekli simiilasyon ve VR/AR, dis hekimligi egitiminde giderek te-
mel bir altyap1 haline gelmektedir. Yalniz YZ, yalniz VR/AR ve hibrit YZ+VR/
AR vyaklagimlar1 bulunmaktadir. YZ tabanli 6grenme platformlari, 6grenci-
nin hiz ve ihtiyacina uyumlanarak klinik veriyi MO ile analiz eder ve anlik,
kisiye 6zgii geri bildirim sunar (Fang et al., 2024; Kanwal et al., 2024). VR/AR
¢oziimleri ise haptik (dokunsal) geri bildirimle enstriiman hissini taklit eden
gercekei simiilasyonlar tizerinden pratik olanag: verir (Kanwal et al., 2024;
Mabhrous et al.,, 2023). Hibrit yaklasimlar YZ ile VR/AR? birlestirerek 6zel-
likle kavite preparasyonu gibi islemlerde eszamanli 6l¢me, degerlendirme ve
geri bildirim saglar; boylece preklinik egitimde beceri kazanimini hizlandirir
ve standardizasyonu gii¢lendirir (Fang et al., 2024; Mahrous et al., 2023). Bu
platformlar, canli hasta riski olmadan operatif dis hekimligi, periodontoloji
ve radyografik yorumlama {izerinde tekrarli pratik yapilmasina imkan ve-
rir (Kanwal et al., 2024). YZ tabanli sanal hastalar ve sohbet botlari, genis
bir klinik senaryo yelpazesini canlandirarak tani ve karar verme becerileri-
ni destekler; oyun temelli uygulamalar ise otomatik geri bildirimle motivas-
yon ve 6grenme algisini giiglendirir (Mahrous et al., 2023; Sudrez, Adanero,
Diaz-FloresGarcia, Freire, &Algar, 2022). Algoritmalar performansi izleyip
hatalar1 olustugu anda gosterir, dogru teknigin pekismesini ve becerilerin
daha hizli gelismesini saglar (Fang et al., 2024).

YZ, dis hekimligi egitiminde idari siiregleri hizlandiran giiglii bir yar-
dimciya doniigmistiir: bitytik veri yiginlarini kisa stirede isleyerek kurum igi
iletisim, intihal taramasi ve hatta personel se¢imi gibi rutin isleri otomatik-
lestirir; boylece egitimcilerin zamani 6gretim ve mentorliik iin serbestlesir
(Islam et al., 2022). Zamanlama sistemleri, ders gereklilikleri, 6grenci uygun-
lugu ve kaynak kullanimi gibi ¢oklu degiskeni birlikte degerlendirip ¢akis-
malari en aza indiren programlar iireterek ders akisini ve klinik rotasyonlar:
diizenler (Thorat, Rao, Joshi, Talreja, &Shetty, 2024). Degerlendirme tarafin-
da, ince ayar yapilmis YZ tabanli notlandirma araglari yazili 6devleri tutarl
bicimde puanlayarak is yiikiinii azaltabilir; ancak bu sistemlerin dogruluk ve
etkinliginin ayrintili bicimde sinanmasina hala ihtiyag vardir (Quah, Zheng,
Sng, Yong, &Islam, 2024).

YZ, dis hekimligi egitiminde 6gretmeni ikame eden degil, 6gretimi ki-
sisellestiren, hizlandiran ve standardize eden bir tamamlayicidir. Dogru ta-
sarlanmis adaptif igerikler, yiiksek dogruluklu simiilasyonlar ile 6grencinin
giivenli ortamda yetkinlik kazanmasini miimkiin kilar.

3.DI$ HEKIMLIGI KLINIK YONETIMINDE YAPAY ZEKA

YZ, dig hekimligi klinik yonetiminde giderek merkezi bir rol istlenerek is
akiglarini hizlandiran ve hasta bakiminin niteligini ytikselten akilli ¢oziimler
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sunar (Surdilovic, Ille, &D’Souza, 2022). Gliniimiizde ¢ok sayida YZ tabanli
uygulama klinik pratiginde uygulanabilmektedir. Bu uygulamalar pratikte
dort ana eksende toplanir: (i) randevu ve iletisimi kapsayan hasta yonetimi,
(ii) elektronik saglik kayitlarinin (EHR) diizenlenmesi, (iii) faturalama-ode-
me-sigorta siireclerini iceren finansal yonetim ve (iv) bakim standartlarini
izleyen kalite giivencesi.

1.Hasta YOnetimi

YZ tabanli hasta yonetimi, klinik isleyisi belirgin bi¢imde iyilestirir:
akilli zamanlama modiilleri randevu olusturma, iptal ve yeniden planlamay1
otomatiklestirir; hasta ve hekim takvimlerini elektronik kayitlarla eslestire-
rek en uygun saatleri 6nerir ve idari i ylikiinii azaltir.(Mazaheri Habibi et
al., 2018)Randevu oncesi hatirlatmalar ile randevuya uyum orani ve klinigin
verimliligi artar. Ayrica recall hizmeti ile kontrol muayenesi zamani gelen
hastalarin hatirlatilmasi sayesinde klinik gelirinde artis saglayabilir.(Paton,
Kushniruk, Borycki, English, & Warren, 2021)Ayrica laboratuvar iglerinin
takibi ile de gecikme durumunda klinigi uyarmakta ve tekrar planlama i¢in
zaman kazandirmaktadir. Bazi yazilimlarda o giin i¢in tedavi planlanan has-
talarin tek bir ekranda veri 6zeti ve hasta bakim 6nerileri sunulmaktadir. YZ
destekli hasta yonetim yazilimlari, randevu akisini otomatiklestirip izlem
stireglerini diizenleyerek bakimin siirekliligini gii¢lendirir; boylece idari yiik
azalir ve klinik ekip, zamanini dogrudan hasta bakimina ayrilabilir.(S. J. Lee
etal., 2025)

2. Elektronik Saglik Kayitlar:

YZ, hekimin girdigi bulgular analiz edip olas1 tanilar ve biitiinciil hasta
kayitlar1 tireterek EHR siireglerinin hizini ve dogrulugunu artirabilmekte-
dir. Radyografilerde ¢iiriik, restorasyon ve kemik seviyelerini renk kodlarryla
vurgulayan sistemler, sorun listesini otomatik olusturur ve iletisimi netles-
tirir . Ses tanima sayesinde periodontal sondalamada cep derinlikleri eller
serbest kaydedilir; bu da dokiimantasyonu kolaylastirip hijyen ve verimliligi
artirabilmektedir.(Dela Cruz et al., 2014; S. J. Lee et al., 2025).

3. Finansal Yonetim

Dis hekimligi kliniklerinde finans yonetimi, YZ entegrasyonu ile daha
diizenli ve izlenebilir bir yapiya kavusmaktadir: otomatik faturalama ve tah-
silat sistemleri fatura kesiminden 6demeyi almaya kadar tiim siireci bastan
sona yonetir (Surdilovic et al., 2022). Ornegin bir yazilim farkli 6deme ka-
nallariyla entegre ¢alisarak tahsilatlar1 gercek zamanli izleyip 6demeleri ge-
nel muhasebe kayitlariyla eslestirerek mutabakat: hizlandirir, hata riskini
azaltir. Sigorta tarafinda ise kodlama ve bagvuru adimlarinin otomasyonu,
eksik veya hatal1 kayitlar1 en aza indirir ve onay siiresini kisaltir (Fernando,
Kumarage, Thiyaganathan, Hillary, &Abeywardhana, 2022). Randevu dncesi
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police dogrulamasi yapan, gerekli onaylari 6nceden tamamlayarak ret olasili-
gin1 diisliren yazilimlar da mevcuttur. Daha kapsamli bir yaklagim ile bagka
bir yazilimda ise 6nce klinik bulgular1 YZ ile degerlendirip hastanin tiim so-
runlarini belirler. Ardindan ilgili gorseller, agiklamalar ve anlatimlarla talebi
olusturup sigortaya iletir ve kararlari izleyerek degerlendiricilere nesnel bir
referans saglar . Bu biitiinlesik ¢oziimler, finansal siireclerin hizini ve dogru-
lugunu artirirken yonetsel yiikii azaltir ve gelirin daha saglikli yonetilmesine
katkida bulunur (S. J. Lee et al., 2025; Surdilovic et al., 2022).

4. Kalite Glivencesi

YZ, kliniklerde kalite giivencesini birkag yaklagimla giiclendirebilmek-
tedir: (i) islem sonrasi izlemde, otomatik takip araglar1 randevu bitiminde
kisisellestirilmis iletilerle geri bildirim toplar; hasta yorumlari tizerinde duy-
gu analizi yaparak tekrar eden sorunlar1 ve iyilestirme alanlarini goériiniir
kilar.(Miotto, Wang, Wang, Jiang, &Dudley, 2018; Perri-Moore et al., 2016)
(ii) Kayit denetiminde, YZ tabanli “chartaudit” sistemleri hasta dosyalarin-
daki eksik veya ¢eliskili alanlar1 isaretleyerek klinik standartlara uyumu ve
dokiimantasyon dogrulugunu artirir (Surdilovic et al., 2022). (iii) Klinik yet-
kinlik ve dogrulamada, lisans ve niteliklerin otomatik dogrulanmasi idari
yiikii azaltir, kayitlarin giincel kalmasini saglar. (Surdilovic et al., 2022)Bu
yaklasimlar ile, hasta deneyimi ve sonuglarina odaklanan; ayni zamanda ope-
rasyonel verimliligi artiran biitiinciil bir kalite giivencesi gergevesi olusturur
(Miotto et al., 2018; Perri-Moore et al., 2016; Surdilovic et al., 2022)

4. DIJITAL TEKNOLOJILERIN PERIODONTAL ARASTIRMA-
LARDAKI EKSIKLERI VE KISITLARI

Periodontal tanida yapay zeka ve dijital araglar umut verici olsa da he-
niiz gelisim asamasindadir. Veri standardi eksikligi ve uzun dénem sonug-
larin azlig1 nedeniyle klinik kanit sinirlidir. Daha genis dlgekte YZ; tanisal
stireglerin tutarliligini artirma, is akislarini diizenleme, ger¢ek zamanli karar
destegiyle klinisyenleri destekleme ve izlem basamaklarini standartlasgtirma
potansiyeli tagir. Ote yandan YZ'nin ciddi bir ilk kurulum yatirimi gerektir-
digi, donanim ve yazilimlarin giincel kalmas: i¢in siirekli masraf dogurdugu,
entegrasyon-siber giivenlik giderleri ve personel egitimi gibi kalemlerin dii-
zenli harcama yarattig1 ve egitim siireglerinde kullanilan hassas saglik veri-
leri nedeniyle etik-hukuki belirsizlikler yarattig1 unutulmamalidir.(Bonny et
al,, 2023; C. S. Chen et al., 2025; Sarakbi et al., 2025)

Giincel derlemeler, bir¢ok yardimci teknolojide tanisal dogruluk, hasta
deneyimi ve maliyet-etkinlik kanitlarinin yetersiz oldugunu bildirmektedir.
Buna karsin YZ heterojen veriyi birlestirerek kisisellestirme saglar, rutin isleri
otomatiklestirir ve siirekli izleme imkén1 sunar.(Surdu et al., 2024)
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Sonug olarak YZ, periodontal tanida klinik yargiy1 tamamlayan bir yar-
dimci olarak goriilmelidir. Glivenli ve standartlastirilmis bir ¢ercevede kade-
meli olarak yayginlastirildiginda dogruluk, zaman ve maliyet gostergelerinde
olgiilebilir iyilesmeler saglayabilir.(Bonny et al., 2023)

5. GELECEKTEKI YONELIMLER: HENUZ YETERINCE CALISIL-
MAMIS ALANLAR VE POTANSIYEL UYGULAMALAR

Yakin gelecekte dis hekimliginde YZ ile 3B verinin birlikte kullanimi;
sert ve yumusak doku degisimlerinin simiilasyonu ve 6ngoriisiinii miimkiin
kilarak tani, planlama, uygulama ve izlem dongiisiinii daha da dngoériilebilir
hale getirecektir. VR/AR gozliikleriyle intraoperatif anatominin iist {iste bin-
dirilmesi ve robotik kollarla el titremesinin azaltilmasi miimkiindiir. Goriin-
tilleme parametrelerinin standartlastirilmasi, platformlar arasi veri kaybinin
azaltilmasi, artefakt giderme ve segmentasyonun iyilestirilmesi ile dijital is
akig1 optimize edilebilir.(C. S. Chen et al., 2025)

Hasta bakiminda yapay zeka, tan1 dogrulugunu artirir, kisisellestirilmis
tedaviyi miimkiin kilar ve hastanin siirece aktif katilimini tesvik ederek dis
hekimliginde kokli bir doniisiimiin kapisini aralamaktadir.(S. J. Lee et al,,
2025)

Uygulama olgeginde yapay zekd, hekimlerin is yiikiinii hafifletebilir;
hizmete erisimin kisitli oldugu bolgelerde uzaktan degerlendirme ile tani ve
planlamay1 miimkiin kilar ve biyobelirtegler ile sosyal/gevresel etmenlerden
tretilen yeni iliskiler araciligiyla bakimin siirdiirilmesine yonelik stratejileri
dontstiirebilir.(Sarakbi et al., 2025)

Dijjital planlama, implant yerlesiminde hem gorsellestirmeyi hem de uy-
gulamayi kolaylastirir. Uygun endikasyon ve dogru is akisi ile kullanildigin-
da hem statik hem dinamik bilgisayar destekli yaklasimlar yeterli dogruluk
saglar. Planlanan tedavi klinisyen deneyimi, vaka ozellikleri ve pratik gerek-
liliklere gore bireysellestirilmelidir.(C. S. Chen et al., 2025)

Goriinti analizinde YZ'nin hizli ilerleyisi, rutin radyoloji ve patoloji go-
riintiilerinin 6nemli bir bélimiintin YZ 6n-incelemesinden gegmesini muh-
temel kilmaktadir. Ayn1 dogrultuda, otomatik segmentasyon, konugsma/me-
tin tanima ve gercek zamanli karar destegi araglar1 hasta iletisimini hizlandi-
racaktir.(Cholan, Ramachandran, Umesh, P, &Tadepalli, 2023)

Egitim tarafinda YZ; kisisellestirilmis 6grenme, VR/AR temelli simii-
lasyon ve ongoriisel analitikle stirekli mesleki gelisimi giiclendirmektedir.
Gelecekte, egitimciler ve YZ sistemleri arasinda tamamlayici is birligi ile dis
hekimliginde siirekli egitim programlarina yerlesik YZ modiilleri 6ngoriil-
mektedir.(S. J. Lee et al., 2025)
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Gergek ilerleme veriyle miimkiin olacaktir: klinikler, fakiilteler, laboratu-
varlar ve tiretim-tedarik zincirleri arasinda paylasilabilir veri kiimeleri olus-
turulduke¢a, YZ modelleri daha adil ve genellenebilir hale gelir. A¢ik bilim,
sorumlu veri paylasimi ve kimligi gizlenmis kayitlarin kullanimi; 6nyargiy1
azaltma ve esit erisim i¢in temel kosullardir.(Stanley, 2023)

Yine de en biiyiik engeller teknik olmaktan ¢ok benimsenme ve kurumsal
yonetim boyutundadir: diizenleyici onaylar, kamu sistemlerine entegrasyon,
standartlagtirilmis raporlama, klinisyen egitimi ve siirdiiriilebilir finansman
saglanmadikga genis 6l¢ekli kullanim gecikecektir. (Cholan et al., 2023)

Gelisimde oncelikler sunlardir: (1) modellerin farkl1 demografik ve cog-
rafi popiilasyonlarda sistematik olarak dogrulanip iyilestirilmesi, (2) klinik,
goriintiileme ve genetik verileri entegre eden ¢ok kipli algoritmalarin gelisti-
rilmesi, (3) is akisini1 aksatmadan gergek zamanli karar destegi sunan kulla-
nic1 dostu araglarin iiretilmesi ve (4) hassas ve tekrarlanabilir goriintii hiza-
lamasiyla uyumlandirilmis 3 boyutlu veriler iizerinden boylamsal degisimin
giivenilir bigimde 6l¢iilmesi ve sonuglarin 6ngoriilmesi. Bu hedeflere ulagsmak
i¢in ortak raporlama standartlari, agik erisimli dogrulama veri setleri ve iyi
tasarlanmis RKC gereklidir.(Sarakbi et al., 2025)

Yakin gelecekte YZ hassas risk 6ngoriisii ile fenotip odakli tedavi planla-
masini giindelik pratigin pargasi yapmaya adaydir. Klinik faydanin giivenle
hayata gecmesi; etik, teknik ve diizenleyici ilkelerle desteklenen, kanita dayal:
ve kademeli bir yayginlastirmay: gerektirir. Bu kosullar saglandiginda YZ,
egitimin niteligini yiikselten, klinik kararlar1 keskinlestiren, hasta deneyi-
mini iyilestiren ve klinisyeni giiglendiren bir tamamlayic1 olarak, dijital dis
hekimliginin ufkunu genisletecektir. (Sarakbi et al., 2025)

6. DIJiTAL PERIODONTOLOJININ GUNCEL DURUMU: KURE-
SEL PERSPEKTIF VE TURKIYE ORNEGI

Yiiksek gelirli tilkelerde dijital periodontoloji; dijital tanisal goriintiile-
me (CBCT, I0S’]ar), YZ destekli karar destegi (radyografilerden kemik kaybi/
lezyon saptama, risk siniflamasi), tele-dishekimligi ile uzaktan izlem, CAD/
CAM ve 3Bbaski tabanli kilavuzlarla bitiinlesik bir is akisina evrilmistir.
(Cong, Nam, Viet, & Marya, 2024a; C. T. Lee et al.,, 2015; Rezallah, Sherif,
Abdelkarim, & Afifi, 2025)

Statik cerrahi kilavuzlar,IOS ve CBCT temelli dijital planin sahaya akta-
rimiyla; insizyon hatlari, flep tasarimi ve greft yerlesimine yonelik konumlan-
dirma dogrulugunu artirmay: hedefler. K6k kapama (tiinel/CAF yaklasim-
lar1), klinik kuron boyu uzatma gibi islemlerde 3B basili yumusak doku/sert
doku kilavuzlar1 kullanilabilir. Beklenen yararlar; 6ngorilebilirlik, operas-
yon siiresinde kisalma ve doku korunumunun artmasidir. Ancak kanit tabani
héalen olgu sunumlar: ve kiiciik seriler agirliklidir; cerrahi bagar1 (tam kok
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ortme orani, keratinize doku kazanimi), morbidite ve hasta bildirimli sonuc-
lar i¢in karsilastirmali, uzun donem caligmalar gereklidir.(Cong, Nam, Viet,
& Marya, 2024b)

Dijitallesme ile kliniklerde tekrarlanabilirlik artmakta ve is ytikii azal-
maktadir. Bununla birlikte algoritmalarin hataya agik dogasi, veri giivenli-
gi ve standartlagtirma gereksinimi nedeniyle insan uzmanlhg: hald merkezi
konumdadir. Bu baglamda YZ, agi1z saglig1 hizmet sunuculari icin giiclii bir
tamamlayici olarak konumlandirilmalidir.(Federation, 2025)

Tirkiye’de 6zel klinikler ve tiniversite hastanelerinde CBCT, intraoral
tarama ve 3B yazic1 kullanimi hizli bi¢cimde yayginlasmaktadir. Mithendislik
ve dis hekimligi is birlikleri, yerli yazilim/baski altyapisi, yerellestirilmis YZ
¢oztimleri ve ¢ok merkezli veri havuzlari i¢cin 6nemli firsatlar sunar. Gelisi-
min ivmelenmesi i¢in veri standardizasyonu ve etik/yasal ¢ercevelerin net-
lestirilmesi, klinisyen egitim programlari, geri 6deme ve satin alma politi-
kalarinin dijital stiregleri tesvik edecek bi¢cimde giincellenmesi, sonug odakl
¢ok merkezli klinik ¢aligmalarin desteklenmesi gereklidir.Bu yonelim, Ulusal
Yapay Zeka Stratejisi 2021-2025te belirtilen Ar-Ge kapasitesini biiyiitme,
nitelikli insan kaynag yetistirme ve uluslararasi is birliklerini giiclendirme
hedefleriyle tam uyum igindedir.(Ttrkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanlig
Dijital Doniisiim Ofis, 2021) Boylece periodontoloji gibi alanlara 6zgii yerel-
lestirilmis YZ ¢oziimleri igin gerekli kanit tabani ve etki potansiyeli gii¢len-
dirilebilir.

Bu kitap, dijital araglarin kisisellestirilmis periodontal tani, tedavi ve ta-
kibindeki konumunu; sagladiklar: hassasiyet, hasta odaklilik ve is akist ka-
zanimlarini, ayn1 zamanda sinirliliklarini ve gelecek olanaklarini biitiinciil
bicimde ortaya koymaktadir. Bulgular, dijital periodontolojinindoniistiiriicii
bir potansiyel tasidigini; ancak kalicr etki i¢in standartlagtirma, etik-hukuki
gergeve ve kanita dayali uygulama adimlarinin titizlikle tamamlanmas: ge-
rektigini gostermektedir. Tiirkiye agisindan ¢ok merkezli veri altyapilariye-
rellestirilmis yazilim-donanim ekosistemi, sistematik egitim ve geri 6deme
politikalarinin uyumu, bu déniisiimiin hizlanmasinda belirleyici olacaktur.
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