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BOLUM 1

ORTODONTI ALANINDA UC BOYUTLU
GORUNTULEME SiSTEMLERININ KULLANIMI:
SERT VE YUMUSAK DOKU GORUNTULEME
YONTEMLERI

ASAD SHAMASNA'!

BURCIN AKAN?
Giris

Ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi, uzun yillar boyunca

klinik muayene bulgularinin yanmi sira al¢i calisma modelleri,
standart hasta fotograflar1 ve iki boyutlu radyografik kayitlarin
degerlendirilmesine dayandirilmistir. Bu tanisal yontemler arasinda
onemli bir yere sahip olan lateral sefalometrik radyografi,
kraniyofasiyal yapilarin standart kosullar altinda agisal ve dogrusal
olcimler araciligiyla degerlendirilmesine olanak saglamigtir
(Broadbent, 1931). Bununla birlikte, ii¢ boyutlu anatomik yapilarin
iki boyutlu bir diizlem iizerinde temsil edilmesi, yoOntemin
dogasindan  kaynaklanan  cesitli  simirhliklari  beraberinde
getirmektedir. Ozellikle anatomik yapilarin siiperpozisyonu,
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bilateral yapilarin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilememesi
ve yapilarin X-151n1 kaynagina olan uzakliklarina bagh olarak ortaya
cikan magnifikasyon farkliliklar, 6lctimlerin  dogrulugunu
etkileyebilmektedir. =~ Ayrica,  goriintileme  swrasinda  bas
pozisyonunda meydana gelen kiiciik degisiklikler, acgisal ve dogrusal
olciimlerde farkliliklara neden olarak farkli zamanlarda elde edilen
radyografik kayitlarin karsilastirilabilirligini sinirlayabilmektedir.
Bu nedenle, geleneksel iki boyutlu goriintiileme yontemleri,
kraniyofasiyal yapilarin ¢ boyutlu morfolojisinin, hacimsel
ozelliklerinin ve anatomik asimetrilerinin kapsamli bicimde
degerlendirilmesinde belirli simirliliklara sahiptir (Sekil 1).

Kraniyofasiyal bolgenin ii¢ boyutlu anatomik yapisinin iki
boyutlu goriintiilerle temsil edilmesi, uzaysal derinlik bilgisinin
kaybina neden olmaktadir. Bu simirliligin asilmasina yonelik olarak
i¢ boyutlu goriintiileme ve rekonstriiksiyon teknikleri, stereoskopik
yontemlerden holografik goriintiilemeye kadar uzanan kapsamli bir
teknolojik gelisim siirecinden gecmistir. Isik dalgalarinin
kaydedilmesi ve yeniden olusturulmasi yoluyla ii¢ boyutlu gériintii
algisinin elde edilmesini saglayan holografi ilkesinin tanimlanmasi,
bu alandaki 6nemli gelismelerden biri olmustur (Gabor, 1948).
Bilgisayarhh goriintiileme teknolojilerinin ve dijital goriintii isleme
yontemlerinin gelismesiyle birlikte, {ic boyutlu goriintiileme
yaklasimlar tip ve dis hekimligi alanlarinda giderek yayginlagmistir.
Maksillofasiyal bolgenin kesitsel goriintileme yontemleriyle {ic
boyutlu olarak degerlendirilmesi, karmasik anatomik yapilarin ve
patolojik olusumlarin iki boyutlu goriintiileme y6ntemlerinin
sinirliliklarina bagh kalinmaksizin ayrintih bicimde incelenmesine
olanak saglamistir. Bu gelismeler dogrultusunda, konik 1sinh
bilgisayarl1 tomografinin (KIBT) dis hekimligine yonelik,
geleneksel bilgisayarli tomografiye kiyasla genellikle daha diisiik
radyasyon dozu gerektiren hacimsel bir gériintiileme yontemi olarak
gelistirilmesi, {i¢ boyutlu kesitsel goriintiilemenin  klinik
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uygulamalarda yayginlagsmasina 6nemli katki saglamistir (Mozzo et
al., 1998).

Ortodonti alaninda #i¢ boyutlu goriintiileme teknolojileri,
birbirini tamamlayan iki temel yaklasim dogrultusunda gelisim
gostermistir. Bunlardan ilki, iskeletsel ve dissel sert dokularin iig
boyutlu olarak degerlendirilmesini amaglayan hacimsel goriintiileme
yontemleridir. Bu yontemlerin basinda gelen konik 1sinh bilgisayarli
tomografi (KIBT), kraniyofasiyal yapilarin kesitsel ve hacimsel
olarak ayrintih bicimde incelenmesine olanak saglamasinin yani
sira, elde edilen aymi veri seti {izerinden ii¢ boyutlu sefalometrik
analizlerin gerceklestirilmesini de miimkiin kilmaktadir (Scarfe &
Farman, 2008). Ikinci yaklasim ise yiiz yumusak dokularimn
morfolojik 6zelliklerinin iyonize radyasyon kullanilmaksizin
degerlendirilmesini saglayan {i¢ boyutlu yiizey goriintiilleme
yontemlerini kapsamaktadir. Stereofotogrametri ile lazer ve
yapilandirilmis 1s1k teknolojilerine dayali yiizey tarama sistemleri,
bu grupta yer alan baslica goériintiilleme yontemleridir (Kau et al.,
2007). Bunlara ek olarak, intraoral tarayicilarin  klinik
uygulamalarda yayginlasmasi, geleneksel al¢ci modellerin yerini
dijital modellerin almasina ve dis arklarinin ii¢ boyutlu ortamda
ayrintili olarak degerlendirilmesine olanak saglamistir. Boylece,
iskeletsel sert dokulara, yiiz yumusak dokularina ve dissel yiizeylere
iliskin ti¢ boyutlu verilerin ortak bir dijital ortamda birlestirilmesi ve
biitiinciil olarak degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir.

Uc¢ boyutlu gériintiileme yontemlerinin gelisimi ve klinik
uygulamalarda yayginlasmasi, ortodontik tani, tedavi planlamasi ve
tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi basta olmak iizere ortodontik
yaklasimin bir¢cok asamasina o6nemli katkilar saglamistir. Bu
yontemler; kraniyofasiyal asimetrilerin objektif ve kantitatif olarak
degerlendirilmesi, temporomandibular eklem yapilarinin ayrintili
bicimde incelenmesi, iist hava yolu ve paranazal siniisler gibi
anatomik bogluklarin hacimsel analizlerinin gerceklestirilmesi,
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gomiilii dislerin ¢ boyutlu konumlarinin belirlenmesi, kok
rezorpsiyonlarinin ve alveoler kemik sinirlarinin degerlendirilmesi
gibi cesitli klinik alanlarda kullamlmaktadir. Ayrica, biiyiime ve
gelisim stirecleri ile ortodontik tedavi sonucunda meydana gelen
iskeletsel ve yumusak doku degisikliklerinin izlenmesi, ortognatik
cerrahi miidahalelerin planlanmasi ve olasi tedavi sonuglarinin
ongoriilmesi acisindan da onemli avantajlar sunmaktadir. Bunun
yani sira, {i¢ boyutlu goriintiileme verilerinin kullanilmasi, hastalara
mevcut anatomik durumun ve planlanan tedaviye iliskin olasi
degisikliklerin gorsel olarak aktarilmasimi kolaylastirarak hasta-
hekim iletisiminin gelistirilmesine de katk: saglamaktadir (Kapila &
Nervina, 2015).

Bu béliimde, ortodonti alaninda kullanilan ii¢ boyutlu
goriintiileme sistemlerinin temel prensiplerinin, teknik 6zelliklerinin
ve klinik uygulama alanlarinin kapsamli ve biitiinciil bir yaklasimla
ele alinmasi1 amaglanmaktadir. Bu dogrultuda, éncelikle ii¢ boyutlu
goriintiilemenin temel ilkeleri ve goriintii elde etme ile isleme
siireclerinin ortak asamalar1 aciklanacaktir. Ardindan, sert ve
yumusak dokularin degerlendirilmesinde kullanilan {i¢ boyutlu
goriintiileme yontemleri; teknik o6zellikleri, 6lctim dogruluklari,
giivenilirlikleri ve ortodontik kullanim alanlar1 agisindan ayr ayri
incelenecektir. Son olarak, farkli goriintiileme yontemlerinden elde
edilen verilerin siiperpozisyon ve veri fiizyonu teknikleri araciligiyla
biitiinlestirilmesi, bu yontemlerin avantajlar1 ve simirliliklan ile ti¢
boyutlu goriintiileme alaninda yapay zeka temelli teknolojilerin
giincel gelismeleri degerlendirilecektir.



Sekil 1. Temsili lateral sefalometrik ¢izim, temel isaret noktalari ve
Sella (S) ile anatomik Porion (Po) ayrintilari.

Sella (S) Porion (Po)

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zekd yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur.

Uc Boyutlu Goriintillemenin Temel flkeleri

Insan gorsel sistemi, derinlik algisini iki goziin farkl bakis
acilarindan elde ettigi goriintiilerin beyinde biitiinlestirilmesiyle
olusan stereopsis mekanizmasi1 aracilifiyla saglamaktadir. Bu
nedenle, tek bir bakis acisindan elde edilen iki boyutlu goériintiilerde
derinlik algisi, perspektif, golgelendirme ve anatomik yapilarin
birbiriyle  ortiismesi  gibi  gorsel ipuglari  araciligiyla
olusturulabilmekte; ancak bu goriintiiler, nesnelerin gercek ii¢
boyutlu geometrik yapisimi ve hacimsel 6zelliklerini dogrudan
yansitmamaktadir. Buna karsihik, ¢ boyutlu goriintiileme
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yontemleri, nesnelerin yiizey morfolojisine veya i¢ anatomik
yapilarina ait noktalarin uzaysal konumlarinin sayisal koordinatlar
araciligiyla kaydedilmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede elde
edilen dijital veriler farkl agilardan yeniden goriintiilenebilmekte ve
iic boyutlu uzayda dondirilebilmekte; uygun kalibrasyon
kogullarinda bu veriler iizerinde dogrusal, agisal ve hacimsel
olciimler yapilabilmektedir. Boylece ii¢ boyutlu goriintiileme,
anatomik yapilarin uzaysal iligkilerinin ve morfolojik 6zelliklerinin
daha kapsamli ve ayrintili bicimde degerlendirilmesine olanak
tamimaktadir (Hajeer et al., 2004).

Veri tiirleri: hacimsel ve yiizey veri

Dis hekimliginde kullanilan {i¢ boyutlu goriintiileme verileri,
elde edilme yodntemlerine ve temsil ettikleri anatomik 6zelliklere
gore hacimsel (volumetrik) veriler ve yiizey (surface) verileri olmak
tizere iki temel grupta siniflandirilmaktadir. Hacimsel goriintiileme
yontemlerinde, incelenen anatomik bélge voksel (voxel) olarak
adlandirilan {i¢ boyutlu hacim elemanlarina ayrilmakta ve her
voksel, X-isinlarinin dokulardan gecisi sirasinda meydana gelen
zayiflamay1 temsil eden bir gri deger icermektedir. Bununla birlikte,
konik 1simnh1 bilgisayarhh tomografi (KIBT) goriintiilerinden elde
edilen gri degerler, kalibre edilmis mutlak doku yogunlugu 6lciimleri
olarak degerlendirilmemelidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve KIBT
sistemlerinin temelini olusturan bu goériintiileme yaklagimi, kemik ve
dis gibi anatomik yapilarin kesitsel ve {i¢ boyutlu olarak
incelenmesine olanak saglamaktadir (Scarfe & Farman, 2008).
Yiizey goriintiileme yontemlerinde ise nesnenin yalnizca dis yiizey
geometrisi kaydedilmekte; elde edilen veriler, {ic boyutlu uzayda
konumlandirilmis nokta bulutlar1 ve bu noktalarin birlestirilmesiyle
olusturulan c¢okgen yiizey aglar1 (mesh) araciligiyla temsil
edilmektedir. Ayrica, goriintiileme sisteminin o6zelliklerine bagh
olarak olusturulan ii¢ boyutlu yiizey modellerine gercek renk ve
doku bilgileri de eklenebilmektedir. Stereofotogrametri ve optik
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ylizey tarama sistemleri bu prensibe dayanmakta olup yiizeyin
alinda bulunan anatomik yapilar hakkinda dogrudan bilgi
saglamamaktadir (Kau et al., 2007). Hacimsel goriintiileme verileri
farkli anatomik diizlemlerde kesitsel olarak incelenebilmekte ve
uygun goriintii isleme yontemleriyle {ic boyutlu yiizey modellerine
doniistiiriilebilmektedir. Buna karsilik, yiizey goriintiileme verileri
yalnizca incelenen yapinin dis geometrik 6zelliklerini yansitmakta
ve i¢ anatomik yapilarin dogrudan degerlendirilmesine olanak
tamimamaktadir (Sekil 2).

Sekil 2. Hacimsel (voxel) ve ylizey (mesh) veri tiirlerinin temsili
karsilastirmasi.

Hacimsel veri

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zeka yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur.

Hacimsel ve yiizey goriintiileme yodntemleri arasindaki bu
temel farklilik, ortodontik tam ve tedavi planlamasinda kullanilan
anatomik yapilarin degerlendirilmesine de yansimaktadir. Iskeletsel
ve dissel sert dokularin {i¢ boyutlu incelenmesinde iyonize
radyasyon kullanan hacimsel goriintiileme yoOntemlerinden
yararlanilirken, yiiz yumusak dokularinin morfolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde  iyonize radyasyon icermeyen yiizey
gortintiileme teknikleri kullanilmaktadir (Hajeer et al., 2004). Bu
baglamda, stz konusu goriintiileme yaklagimlari birbirinin alternatifi
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olmaktan ziyade, farkli anatomik yapilarin degerlendirilmesinde
birbirini tamamlayan yontemler olarak kabul edilmektedir. Ancak
BT ve KIBT gibi X-1s1m1 temelli hacimsel yontemler iyonize
radyasyon kullandigindan, bu yontemlerin kullanimi klinik
endikasyonlarla sinirlandirilmali ve radyasyon maruziyeti, tanisal
goriintii kalitesinden 6diin verilmeksizin miimkiin olan en diisiik
diizeyde tutulmalidir (ALARA ilkesi). Buna karsilik, yiizey
goriintiileme yontemlerinde iyonize radyasyon kullanilmamasi,
ozellikle biiyime ve gelisimin izlenmesi, tedavi siirecindeki
morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesi ve uzun dénem
takiplerde tekrarlayan goriintiilemelerin gerceklestirilmesi agisindan
onemli avantajlar saglamaktadir.

Gorintiilleme zinciri

Kullanilan yodntemden bagimsiz olarak, {i¢ boyutlu
goriintiileme siireci; veri edinimi, rekonstriiksiyon, segmentasyon
(boliitleme), gorsellestirme ve 6l¢iim olmak iizere birbirini izleyen
temel asamalardan olusmaktadir. Veri edinimi asamasinda,
incelenecek anatomik yapilara iliskin ham goriintiileme verileri elde
edilirken, rekonstriiksiyon asamasinda bu veriler islenerek ii¢
boyutlu hacimsel veya yiizeysel modeller olusturulmaktadir.
Segmentasyon asamasinda ise kemik, dis ve yumusak doku gibi
ilgilenilen anatomik yapilar, gri deger esikleme veya yiizey
ayristirma yontemleri kullanilarak cevre dokulardan ayirt edilmekte
ve analiz icin uygun hale getirilmektedir. Bu asama, anatomik
yapilarin sinirlarinin - belirlenmesini ve dolayisiyla 6lgiimlerin
dogrulugunu dogrudan etkilemesi bakimindan kritik 6neme sahiptir.
Ardindan, elde edilen ii¢ boyutlu modeller gorsellestirilmekte,
anatomik referans noktalar1 belirlenmekte ve dogrusal, agisal veya
hacimsel Olctimler gerceklestirilmektedir. Bununla birlikte,
goriintiileme siirecinin her asamasi1 farkli hata kaynaklar
icerebildiginden, elde edilen olgiimlerin giivenilirliginin ve
tekrarlanabilirliginin ~ degerlendirilmesi ~ gerekmektedir. =~ Bu
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dogrultuda, gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyumun simif igi
korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) gibi
uygun istatistiksel yontemlerle belirlenmesi, ti¢ boyutlu goriintiileme
yontemlerinin bilimsel arastirmalarda ve klinik uygulamalarda
giivenilir bicimde kullanilabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir
(Lisboa et al., 2015).

Referanslama ve dogal bas pozisyonu

Uc¢ boyutlu goriintilleme verilerinin elde edilmesinin
ardindan, farkli zamanlarda veya farkli yontemlerle olusturulan
kayitlarin  karsilagtirilabilmesi icin ortak bir uzaysal referans
sisteminde  konumlandirilmast  gerekmektedir. =~ Geleneksel
sefalometrik degerlendirmelerde bu amacla uzun yillardir kullanilan
dogal bas pozisyonu, bireyin basinin yer cekimi dogrultusuna ve
fizyolojik postiiral dengesine gore tekrarlanabilir bir konumda
kaydedilmesine olanak saglamaktadir (Solow & Tallgren, 1971). Ug
boyutlu goriintiilleme yontemlerinde ise farkli zaman noktalarinda
veya farkli goriintiileme sistemleriyle elde edilen verilerin ortak bir
koordinat sisteminde hizalanmasini saglayan siiperimpozisyon
(cakistirma) islemi, anatomik degisikliklerin objektif ve kantitatif
olarak degerlendirilmesi agisindan &nemli bir yere sahiptir. Bu
yontem araciligiyla tedavi Oncesi ve sonrasi kayitlar
kargilastirilabilmekte, ayni bireye ait sert ve yumusak doku verileri
ortak bir uzaysal referans sisteminde birlegstirilerek meydana gelen
morfolojik degisiklikler ayrintihi bicimde incelenebilmektedir.
Bununla birlikte, siiperimpozisyon iglemlerinde kullanilan anatomik
referans yapilarinin, referans diizlemlerinin ve koordinat
sistemlerinin tutarli ve standart bicimde tanimlanmasi, ii¢ boyutlu
olciimlerin dogrulugunun, giivenilirliginin ve tekrarlanabilirliginin
saglanmasi acisindan temel 6nem tasimaktadir.



Sert Doku Goruntiilleme Yontemleri

Kemik ve dis gibi mineralize sert dokular, yiiksek mineral
icerikleri nedeniyle X-1sinlarimi ¢evre yumusak dokulara kiyasla
daha fazla zayiflatmakta ve bu o6zellikleri sayesinde radyografik
goriintiileme yontemleriyle ayrintili bicimde
degerlendirilebilmektedir. Sert  dokularin  {i¢  boyutlu
incelenmesinde, anatomik yapilarin i¢ morfolojisinin ve uzaysal
iligkilerinin hacimsel olarak goriintiilenmesine olanak saglayan
iyonize radyasyon  temelli  tomografik  yontemlerden
yararlanilmaktadir.  Gilintimiizde ortodontik tan1 ve tedavi
planlamasinda bu amagla en yaygin kullanilan y6ntem konik 151l
bilgisayarli tomografi (KIBT) olup medikal bilgisayarli tomografi
(BT) belirli klinik endikasyonlarda, mikro-bilgisayarli tomografi
(mikro-BT) ise yiiksek c¢oziintrliiklii goriintiileme gerektiren,
agirlikh olarak in vitro ve deneysel arastirmalarda kullanilmaktadir
(Scarfe & Farman, 2008).

Konik 1s1nh bilgisayarh tomografi: calisma ilkesi

Konik 1sinli  bilgisayarlh tomografi (KIBT), adim
goriintiileme sirasinda kullanilan koni bi¢imindeki X-is1m1
demetinden almaktadir. Geleneksel medikal bilgisayarli tomografi
(BT) sistemlerinde, yelpaze bicimindeki X-1s1n1 demeti ve dedektor
sistemi aracilifiyla hastanin anatomik yapilar genellikle helikal
tarama yontemiyle goriintiilenirken, KIBT sistemlerinde koni
bicimindeki X-151m1 demeti ve iki boyutlu alan dedektérii, hastanin
cevresinde genellikle tek bir rotasyon gerceklestirerek incelenecek
anatomik hacme ait ¢ok sayida projeksiyon goriintiisii elde
etmektedir (Mozzo et al., 1998). Elde edilen projeksiyon verileri,
bilgisayar destekli rekonstriiksiyon algoritmalar araciligiyla
islenerek ii¢ boyutlu hacimsel veri setine doniistiiriilmektedir. Bu
veri seti, ii¢ uzaysal eksende esit boyutlara sahip hacim
elemanlarindan olusan izotropik vokseller ile temsil edilmektedir.
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Izotropik voksel yapisi, farkli anatomik diizlemlerde esit drnekleme
araligi saglayarak ¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarin
gerceklestirilmesine ve uygun kalibrasyon kosullarinda dogrusal ve
acisal 6lciimlerin yapilmasina olanak tamimaktadir. Bununla birlikte,
gortintiilerin gercek uzaysal ¢oziiniirliigii ve él¢iimlerin dogrulugu
yalnizca voksel boyutuna bagh olmayip kullanilan cihazin teknik
ozellikleri, goriintiileme parametreleri, rekonstriiksiyon
algoritmalar1 ve goriintiilleme kosullar gibi cesitli faktorlerden de
etkilenmektedir (Scarfe & Farman, 2008) (Sekil 3).

Sekil 3. KIBT gdrtintiileme geometrisi: koni bicimli 1sin demeti ve
donen kaynak—dedektor sistemi. Temsili sema.

Koni bigimli 151n demeti Dedektor

X-1511 kaynagi

Doniis yonit

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zeka yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur.

Teknik parametreler ve radyasyon dozu

Konik 1s1nh bilgisayarli tomografi (KIBT) ile elde edilen
hacimsel goriintiilerin kapsadig1 anatomik bolge, goriintiileme alani
(field of view, FOV) ile belirlenirken, goriintiilerin 6rnekleme diizeyi
voksel boyutuna bagli olarak degismektedir. Daha kiiciik voksel

boyutlarinin kullanilmasi, anatomik yapilarin daha yiiksek uzaysal
--11--



ornekleme diizeyinde goriintiilenmesine olanak saglayarak ince
ayrintilarin ayirt edilebilirligini artirabilmektedir. Bununla birlikte,
goriintilleme alaninin genisletilmesi ve daha kiiciik voksel
boyutlarinin elde edilmesi amaciyla kullanilan goriintiileme
protokolleri, tiip akimi-zaman carpimi (mAs) ve tiip gerilimi (kVp)
gibi 1sinlama parametreleriyle birlikte hastanin maruz kaldig1
radyasyon dozunu etkileyebilmektedir. ~ Ozellikle  yiiksek
coziiniirlikli ~ goriintiileme  protokolleri,  kullanilan  teknik
parametrelere baglh olarak radyasyon dozunda artisa neden
olabilmektedir. KIBT sistemlerinin etkin radyasyon dozu, cihazin
teknik ozelliklerine, goriintiileme alanina ve kullamilan protokole
gore degiskenlik gostermekle birlikte, genel olarak ayni anatomik
bolgenin medikal bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmesinde
ortaya ¢ikan dozdan daha diisiik, panoramik ve lateral sefalometrik
radyografilerdeki dozlardan ise daha yiiksek diizeydedir (Loubele et
al., 2009; Ludlow et al., 2006).

Radyografik goriintiileme yontemlerine bagli radyasyon
maruziyetinin degerlendirilmesinde kullanilan etkin doz degerleri,
goriintiileme teknigine ve uygulanan protokole gore farkhilik
gostermektedir. Dijital panoramik radyografilerde etkin dozun
yaklasik 6-38 1Sy, lateral sefalometrik radyografilerde ise 2—10 pSv
araliginda oldugu bildirilmektedir. Konik 1smnli bilgisayarl
tomografi (KIBT) sistemlerinde ise etkin radyasyon dozu, kullanilan
cihazin teknik 6zelliklerine, goriintiileme parametrelerine ve
ozellikle goriintiileme alaninin (field of view, FOV) biiyiikliigiine
bagh olarak genis bir aralikta degiskenlik gostermektedir. Kiigiik
goriintilleme alanina sahip protokollerde etkin doz onlarca pSv
diizeyindeyken, genis goriintiileme alanini1 kapsayan protokollerde
birka¢ yiiz pSv diizeyine ulasabilmekte; giiniimiizde kullanimdan
kaldirilmig bazi eski nesil cihazlarda ise 1000 pSv’nin iizerinde
degerler bildirilmektedir (Abdelkarim, 2019; Ludlow et al., 2006).
Bu nedenle, o6zellikle cocuk ve adolesan bireylerde gereksiz
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radyasyon maruziyetinin 6nlenmesi amaciyla goriintiileme alaninin
tanisal gereksinim duyulan anatomik bolgeyle sinirlandirilmasi ve
uygun doz azaltma protokollerinin tercih edilmesi ©nem
tasimaktadir. Nitekim, ilgili uluslararasi kilavuzlarda KIBT
goriintiileme endikasyonlarinin  bireysel klinik  gereklilikler
dogrultusunda gerekcelendirilmesi, goriintiileme alaninin tanisal
amaci karsilayacak miimkiin olan en kiiciik boyutta secilmesi ve
radyasyon dozunun tanmisal goriintii kalitesini koruyacak sekilde
optimize edilmesi 6nerilmektedir (American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology, 2013; European Commission, 2012).
Gtlincel ADA-AAOMR uzlas: 6nerileri de goriintiileme kararindan
once hastanin tibbi ve dental Oykiisiiniin, klinik bulgularinin ve
mevcut goriintiilerinin degerlendirilmesini; KIBT nin bireysel klinik
gereklilik dogrultusunda secilmesini vurgulamaktadir (Benavides et
al., 2026).

Avantajlar, artefaktlar ve dogruluk

Konik 1s1nli bilgisayarh tomografinin (KIBT) ortodontik tani
ve tedavi planlamasinda sagladigi baslica avantajlardan biri,
geleneksel iki boyutlu sefalometrik radyografilerde karsilagilan
anatomik yapilarin siiperpozisyonu ve projeksiyona bagh
magnifikasyon hatalar1 gibi simirliliklar1 biiyiikk 6lciide ortadan
kaldirmasidir. Bu yontem sayesinde bilateral anatomik yapilar
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilebilmekte, kraniyofasiyal
yapilar cok diizlemli rekonstriiksiyon (multiplanar reconstruction,
MPR) teknikleri aracilifiyla farkli anatomik diizlemlerde ayrintih
bicimde incelenebilmektedir. Ayrica, anatomik yapilarin hacimsel
olciimlerinin gerceklestirilmesi ve li¢ boyutlu yilizey modellerinin
olusturularak gorsellestirilmesi miimkiin olmaktadir. KIBT
gortintiileri tizerinden gerceklestirilen dogrusal 6lciimlerin, gercek
anatomik mesafelerle yiiksek diizeyde uyum gosterdigi ve 6l¢lim
sapmalarinin bir milimetrenin altinda oldugu bildirilmistir (Lascala
et al., 2004). Bununla birlikte, 6l¢limlerin dogrulugunun kullanilan
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cihazin teknik 6zellikleri, goriintiileme parametreleri ve anatomik
referans noktalarinin belirlenmesindeki hassasiyet gibi faktérlerden
etkilenebilecegi g6z oniinde bulundurulmahdir.

Ote yandan, konik 1s1nh bilgisayarll tomografinin (KIBT)
yumusak doku kontrast ¢Oziiniirliigliniin sinirli olmasi, yumusak
dokularin anatomik detaylarinin ayrintil bicimde
degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Ayrica, goriintiileme ve
rekonstriiksiyon stireclerinde ortaya cikabilen cesitli artefaktlar,
goriintii  kalitesini ve tamsal dogrulugu olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Ozellikle metalik restorasyonlar ve ortodontik
apareylerden kaynaklanan 1sin sertlesmesi (beam hardening) ve
sacilma artefaktlari, yliksek yogunluklu yapilarin ¢evresinde koyu
ve acik renkli cizgilenmelere veya yildiz biciminde goriintii
bozulmalarina neden olabilmektedir. Goriintiileme sirasinda
meydana gelen hasta hareketleri ise anatomik yapilarin sinirlarinda
bulaniklagsmaya ve goriintii netliginin azalmasina yol acabilmektedir.
Bunlarin yam sira, halka (ring) artefaktlari, kismi hacim etkisi
(partial volume effect) ve ornekleme yetersizligine bagh ortiisme
(aliasing) artefaktlar1 da KIBT goriintiilerinin kalitesini etkileyen
diger faktorler arasinda yer almaktadir (Schulze et al., 2011). So6z
konusu artefaktlar, anatomik yapilarin dogru bicimde
degerlendirilmesini ve dl¢iimlerin giivenilirligini sinirlandirabildigi
gibi patolojik olusumlarla karigtirilarak hatah tanisal yorumlara da
neden olabilmektedir. Bu nedenle, KIBT goriintiilerinin
degerlendirilmesinde olas1 artefakt kaynaklarimin bilinmesi,
goriintiileme protokollerinin uygun sekilde diizenlenmesi ve
artefaktlarin etkisini azaltmaya yonelik edinim ve rekonstriiksiyon
parametrelerinin optimize edilmesi 6nem tasimaktadir.

Medikal ve mikro-bilgisayarh tomografi

Medikal cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT), konik 1s1nl
bilgisayarli tomografiye (KIBT) kiyasla daha yiiksek yumusak doku
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kontrast coziiniirligli saglamasi1 ve dokularin X-1is1m1 zayiflatma
ozelliklerini Hounsfield birimi (Hounsfield Unit, HU) araciligiyla
standartlastirilmig bir 6lcekte ifade edebilmesi bakimindan farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte, medikal BT sistemlerinin
genellikle daha yiiksek iyonize radyasyon dozu gerektirmesi
nedeniyle, ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda rutin bir
goriintiileme yontemi olarak kullamimi smirlidir. Bu yodntem,
ozellikle kraniyofasiyal sendromlar, tiiméral lezyonlar ve kompleks
maksillofasiyal travmalar gibi genis anatomik bdolgelerin ve
yumusak doku yapilarinin ayrintili bicimde degerlendirilmesini
gerektiren klinik durumlarda tercih edilebilmektedir (Loubele et al.,
2009). Mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ise mikrometre
diizeyinde uzaysal ¢oOziiniirliik saglayarak mineralize dokularin ve
kemigin  trabekiiler = mikromimarisinin = ayrintih  bigimde
incelenmesine olanak tanimaktadir. Dis hekimligi ve maksillofasiyal
arastirmalarda mikro-BT; cikarilmis dis ve kemik oOrneklerinin,
biyomateryallerin ve doku miihendisligi yapilarinin i¢ boyutlu
degerlendirilmesinde kullanilan, agirlikli olarak laboratuvar temelli
bir yontemdir (Campioni et al., 2020). Bu nedenle, {i¢ boyutlu sert
doku goriintiileme yoOntemlerinin seciminde elde edilmesi
hedeflenen anatomik bilgi, uzaysal c¢o6ziiniirliik, radyasyon
maruziyeti ve klinik uygulanabilirlik birlikte degerlendirilmelidir.

Uc boyutlu sefalometri

Konik 1s1nh bilgisayarli tomografi (KIBT) ile elde edilen
hacimsel veriler, kraniyofasiyal yapilarin {i¢ boyutlu sefalometrik
analizler aracilifiyla degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Geleneksel iki boyutlu sefalometrik analizlerde anatomik referans
noktalari, ii¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu radyografik diizlem
lizerindeki izdlisiimleri esas alinarak belirlenirken, ti¢ boyutlu
sefalometrik analizlerde bu noktalar hacimsel veri seti icerisinde
gercek uzaysal koordinatlariyla tanimlanmaktadir. Bu yaklasim,
geleneksel sefalometrik radyografilerde karsilasilan projeksiyona
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bagli ~magnifikasyon farkhiliklart ve anatomik yapilarin
siiperpozisyonundan kaynaklanan smirhiliklarin biyiik 6lciide
giderilmesini saglamaktadir. Ayrica, goriintiilerin {i¢ boyutlu
ortamda  standart referans diizlemlerine gbre yeniden
yonlendirilebilmesi, goriintiileme sirasinda basin
konumlandirilmasina bagh farkhiliklarin 6lgtimler {izerindeki
etkisini azaltabilmektedir. Bununla birlikte, iki boyutlu sefalometrik
analizlerden ii¢ boyutlu degerlendirmeye gecis, anatomik yapilarin
uzaysal oOzelliklerini dogru bicimde yansitabilecek yeni referans
noktalarinin, anatomik diizlemlerin ve ©6l¢iim parametrelerinin
gelistirilmesini gerekli kilmistir (Swennen et al., 2006) (Sekil 4).

U¢ boyutlu sefalometrik analizlerde anatomik referans
noktalarinin  belirlenmesine iliskin giivenilirlik, s6z konusu
noktalarin anatomik konumlarina ve morfolojik 6zelliklerine bagh
olarak farklilhk gosterebilmektedir. Konik 15l bilgisayarh
tomografi (KIBT) goriintiileri iizerinde ii¢ boyutlu sefalometrik
referans noktalarinin  tekrarlanabilirligini  degerlendiren  bir
sistematik derlemede, midsagittal diizlemde yer alan anatomik
noktalar ile dissel referans noktalarinin genel olarak daha yiiksek
giivenilirlik gosterdigi; buna karsilik kondil, porion ve orbitale gibi
egrisel anatomik yiizeyler iizerinde konumlanan referans
noktalarinin belirlenmesinde giivenilirligin daha diisiik olabildigi
bildirilmistir (Lisboa et al., 2015). Ayn1 derlemede, sella gibi bazi
anatomik referans noktalarinin konumlarinin yalmizca ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlar izerinden degil, cok diizlemli kesitsel goriintiiler
araciligiyla da dogrulanmasinin 6énemi vurgulanmis ve yumusak
doku referans noktalarinin belirlenmesine iliskin giivenilirligin
heniiz yeterli diizeyde arastirilmadig belirtilmistir.
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Sekil 4. Aksiyel, koronal ve sagittal diizlemler, kafatasi gériiniimleri
ve temsili kesit semalari.

Aksiyel kesit semasi Koronal kesit semasi Sagittal kesit semasi

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zeka yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur. Kesitler ayni bireye ait eslesen KIBT kesitleri degildir.

--17--



Bununla birlikte, KIBT ile elde edilen hacimsel veri
setlerinden  iki  boyutlu  sefalometrik  goriintiilerin  de
olusturulabilmesi, geleneksel sefalometrik analiz yontemleriyle olan
stirekliligin korunmasina olanak saglamaktadir. Bu yaklasim
sayesinde, iic boyutlu goriintiilemenin sundugu ayrintili anatomik
degerlendirme olanaklarindan yararlanilirken, elde edilen
olciimlerin geleneksel sefalometrik normlarla karsilastirilmas: da
miimkiin hale gelmektedir (Kumar et al., 2008).

Ortodontide sert doku goriintiilemenin kullamim alanlar:

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), ortodontik tani ve
tedavi planlamasinda tiim hastalara rutin olarak uygulanmasi
gereken bir goriintiilleme yontemi olmayip, ii¢ boyutlu goriintiileme
ile elde edilecek ek anatomik bilgilerin tanisal degerlendirmeye veya
tedavi kararlarina anlaml katki saglayabilecegi secilmis klinik
durumlarda tercih edilmektedir. Literatiirde KIBT’nin ortodontik
kullamim alanlar1 arasinda gomiilii ve ektopik diglerin ii¢ boyutlu
konumlarinin ve komsu anatomik yapilarla iligkilerinin belirlenmesi,
faringeal hava yolunun morfolojik ve hacimsel olarak
degerlendirilmesi, ortodontik mini vida yerlesimi igin uygun
anatomik bolgelerin belirlenmesi, kraniyofasiyal anomalilerin
incelenmesi, maksiller siniis anatomisinin ve patolojik olusumlarin
degerlendirilmesi, kdk rezorpsiyonlarinin ve alveoler kortikal kemik
yapisinin incelenmesi ile ortognatik cerrahi miidahalelerin
planlanmas1 ve tedavi sonuclarinin izlenmesi yer almaktadir
(Abdelkarim, 2019; Kapila & Nervina, 2015). Bununla birlikte,
KIBT kullamimina iliskin endikasyonlar her hasta icin bireysel
olarak degerlendirilmeli ve goriintiileme karari, elde edilecek tanisal
yarar ile radyasyon maruziyetine iliskin olas: riskler géz oniinde
bulundurularak verilmelidir.

Konik 1s1inh bilgisayarli tomografinin (KIBT) ortodontik
uygulamalardaki énemli kullamim alanlarindan biri, kraniyofasiyal
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asimetrilerin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesidir. Geleneksel iki
boyutlu radyografilerde bilateral anatomik yapilarin
stiperpozisyonu, asimetrilerin objektif ve kantitatif olarak
degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Buna karsilik, KIBT ile elde
edilen hacimsel veriler, sag ve sol kraniyofasiyal yapilarin
birbirinden bagimsiz olarak incelenmesine ve anatomik referans
noktalarinin midsagittal diizleme goére konumsal farkhiliklarinin
sayisal olarak belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu yaklagim,
asimetrinin iskeletsel veya dentoalveoler kaynakli bilesenlerinin
ayirt edilmesine, etkilenen cenelerin belirlenmesine ve asimetrinin
transversal, sagittal ve vertikal diizlemlerdeki dagiliminin ayrintili
bicimde degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir. Boylece, elde
edilen ii¢ boyutlu anatomik veriler, asimetrinin 6zelliklerinin daha
kapsamli bicimde ortaya konmasini saglayarak ortodontik ve
ortognatik cerrahi tedavi seceneklerinin belirlenmesinde ve bireye
0zgli tedavi planlamasinin olusturulmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Kapila & Nervina, 2015).

Konik 1s1inl1 bilgisayarh tomografinin (KIBT) sagladig ii¢
boyutlu goriintiileme olanaklari, temporomandibular eklemin
(TME) kemiksel yapilarinin ayrintili bicimde degerlendirilmesine de
onemli katkilar saglamaktadir. Bu yontem araciligiyla mandibular
kondilin hacmi, yiizey alani, anatomik konumu ve bilateral simetrisi
ile glenoid fossanin morfolojik 6zellikleri ve eklem boslugu
mesafeleri ii¢c boyutlu olarak incelenebilmektedir. Ayrica, kondiler
ylizeylerde meydana gelen dejeneratif kemik degisikliklerinin
belirlenmesi ve eklem yapilarindaki morfolojik farkliliklarin
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Bu dogrultuda KIBT, farkh
iskeletsel malokliizyon gruplarinda kondiler konum ve morfolojinin
kargilagtirllmas1 ve ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi
sonrasinda goriilebilecek kondiler yeniden sekillenmenin izlenmesi
acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Nitekim, giincel literatiirde
KIBT’nin temporomandibular eklemin kemiksel yapilarin1 ve
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dejeneratif degisikliklerini degerlendirmede panoramik radyografi
ve geleneksel tomografik yontemlere kiyasla daha ayrintili anatomik
bilgi sagladig1 bildirilmektedir (Savoldi et al., 2024). Bununla
birlikte, KIBT’nin eklem diski ve diger yumusak doku bilesenlerinin
degerlendirilmesindeki sinirliliklar1 géz 6niinde bulundurulmal ve
goriintiileme yontemi klinik endikasyona gore belirlenmelidir.

Ust hava yolu ve paranazal siniislerin degerlendirilmesi,
konik 1s1nh bilgisayarli tomografinin (KIBT) sagladig1 iic boyutlu
hacimsel analiz olanaklarindan yararlanilan 6nemli klinik alanlar
arasinda yer almaktadir. Bu yontem aracilifiyla faringeal hava
yolunun toplam ve bolgesel hacimleri ile minimum kesit alani
kantitatif olarak belirlenebilmekte; kraniyofasiyal biiyiime ve
gelisimin, cesitli ortodontik ve ortopedik tedavi yaklagimlarinin iist
hava yolu morfolojisi iizerindeki etkileri ve obstriiktif uyku apnesi
sendromuyla olasi iligkileri arastirilabilmektedir. Ag1z solunumu ve
maksiller transversal darligi bulunan bireylerde hizhi iist cene
genisletmesinin (HUCG) etkilerinin degerlendirildigi bir calismada,
tedavi sonrasinda anterior ve posterior nazal taban genisliklerinde
yaklasik 2,8 mm artis meydana geldigi bildirilmistir. Ayrica, nazal
kavite ve nazofarenksin birlikte degerlendirildigi hava yolu
hacminde ortalama 1646,1 mm?’liik istatistiksel olarak anlaml artis
saptanirken, orofaringeal hava yolu hacmindeki artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Izuka et al., 2015). Bununla
birlikte, {ist hava yolunun ii¢c boyutlu degerlendirilmesinde
kullanilan anatomik sinirlarin, 6l¢iim yontemlerinin ve terminolojik
tamimlarin heniiz tam olarak standardize edilmemis olmasi, farkhi
calismalarin bulgularinin kargilagtirilabilirligini sinirlandirmaktadir.
Bu nedenle, hava yolu hacminde belirlenen anatomik degisiklikler
mevcut metodolojik simirliliklar gercevesinde dikkatle yorumlanmali
ve hacimsel artiglarin solunum fonksiyonunda dogrudan klinik
iyilesme sagladigi seklinde yorumlanmasindan kaginilmahidir
(Savoldi et al., 2024).
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Gomiilii dislerin, 6zellikle maksiller kaninlerin konumlarinin
ve komsu anatomik yapilarla iligkilerinin degerlendirilmesinde, ii¢
boyutlu goriintileme yontemleri ©Onemli tanisal avantajlar
saglamaktadir. Geleneksel iki boyutlu radyografiler ile konik 1s1nl
bilgisayarli tomografinin (KIBT) karsilastirildig1 bir calismada, ayn
olgularin ti¢ boyutlu goriintiiler tizerinden yeniden degerlendirilmesi
sonucunda tedavi planlarinin yaklasik %27’sinde degisiklik
meydana geldigi bildirilmistir. Ayrica, komsu kesici dislerdeki kok
rezorpsiyonlarinin  belirlenmesinde iki goriintileme yodntemi
arasinda yaklasik %36 oraninda uyumsuzluk saptanmis ve
klinisyenlerin tanmsal degerlendirmelerine ve tedavi planlarina
iligkin giliven diizeylerinin {i¢ boyutlu goriintiileme ile belirgin
bicimde arttig1 belirtilmistir (Haney et al., 2010). Bu bulgular,
ozellikle gomiilii dislerin komsu dis kokleriyle yakin anatomik
iliskide bulundugu ve kok rezorpsiyonu siiphesinin s6z konusu
oldugu olgularda, 1i¢ boyutlu goriintilemenin tanisal
degerlendirmeye katki saglayabilecegini ve tedavi Kkararlarini
etkileyebilecegini  gostermektedir. Bununla birlikte, KIBT
goriintiilemesinin ~ gerekli  oldugu  durumlarda radyasyon
maruziyetinin en aza indirilmesi amaciyla genis goriintiileme
alanlarindan kacinilmali ve tamisal gereksinimleri karsilayacak
sekilde yalmzca ilgili anatomik bélgeyi kapsayan kiiciik
goriintiileme alanina (field of view, FOV) sahip protokoller tercih
edilmelidir (Abdelkarim, 2019).

Eksternal kok rezorpsiyonunun saptanmasinda da konik
1sinli  bilgisayarli tomografi (KIBT), geleneksel iki boyutlu
radyografik yontemlere kiyasla o©Onemli tamisal avantajlar
saglamaktadir. Toplam 15 in vitro ¢aligmayr ve 1000’in {izerinde
siipheli bolgeyi kapsayan bir sistematik derleme ve meta-analizde,
KIBT’nin eksternal kok rezorpsiyonunun belirlenmesindeki
duyarhhigr yaklasik 0,89, ozgiilligi 0,92 ve alict isletim
karakteristigi egrisi altinda kalan alan (Area Under the Curve, AUC)
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0,96 olarak bildirilmistir. Ayn1 meta-analizde KIBT’nin, eksternal
kok rezorpsiyonunun saptanmasinda periapikal radyografiye kiyasla
daha yiiksek tanisal dogruluk sergiledigi belirtilmistir (Yi et al.,
2017). Bununla birlikte, s6z konusu sonuglarin in vitro kogullarda
gerceklestirilen calismalardan elde edildigi gbéz O©niinde
bulundurulmalidir. Deneysel ortamda belirlenen tanisal dogruluk
degerleri, klinik kosullarda karsilasilabilecek anatomik farkliliklar,
goriintiileme artefaktlar1 ve diger teknik degiskenler nedeniyle
dogrudan hasta popiilasyonuna genellenmemelidir. Bu nedenle,
KIBT’nin kok rezorpsiyonunun degerlendirilmesindeki tanisal
katkisi, mevcut bilimsel kamtlarin metodolojik sirliliklan ve
bireysel klinik gereksinimler cercevesinde degerlendirilmelidir.

Alveoler kemigin iic boyutlu degerlendirilmesinde, konik
1s1nl bilgisayarli tomografinin (KIBT) sagladig1 tanisal avantajlarin
yani sira yontemin teknik simirhiliklarinin da g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. KIBT araciligiyla alveoler kemik
kalinhig1 ve yiiksekligi, ortodontik mini vida yerlesimi icin uygun
anatomik bolgeler ile kemik dehisensi ve fenestrasyon gibi alveoler
kemik defektleri ayrintili bicimde incelenebilmektedir. Bununla
birlikte, ozellikle ince kortikal kemik yapilarinin
degerlendirilmesinde 6l¢iimlerin dogrulugu, kullanilan gériintiileme
protokoliine ve voksel boyutuna bagh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Kuru mandibulalarin anterior bdlgesindeki
dehisens ve fenestrasyonlarin KIBT ve yiizey tarayici 6lctimleriyle
kargilastirildig1 bir calismada, KIBT ile belirlenen dehisensle iliskili
bukkal yiizey alanlarinin, yiizey tarayici 6lciimlerine kiyasla daha
yiiksek  oldugu  bildirilmistir. ~ Ayrica,  fenestrasyonlarin
degerlendirilen voksel boyutlarinin hicbirinde giivenilir bicimde
saptanamadigl, buna karsihk daha kiiciik voksel boyutlarinin
(6rnegin 0,2 mm), daha biiyiik voksel boyutlarina (6rnegin 0,6 mm)
kiyasla 6l¢tim dogrulugunu artirdig1 belirtilmistir (van Leeuwen et
al.,, 2022). Bu bulgular, 6zellikle ince alveoler kortikal kemik
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yapilarinin degerlendirilmesinde goriintiileme protokoliiniin uygun
sekilde secilmesinin ve elde edilen bulgularin y6ntemin uzaysal
coziiniirlikk sinirhhiklar dikkate alinarak yorumlanmasinin énemini
ortaya koymaktadir.

Son olarak ortognatik cerrahi ve cerrahi destekli hizh iist
cene genigsletmesi gibi girisimlerde, {i¢ boyutlu sert doku
goriintiileme  yontemleri, cerrahi tedavinin sanal ortamda
planlanmasina, hasta anatomisine ©zgii cerrahi splintlerin
tasarlanmasina ve {iretilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica, cerrahi
oncesi ve sonrasi elde edilen {i¢ boyutlu goriintilerin
stiperimpozisyon yontemleriyle karsilastirilmasi, meydana gelen
iskeletsel  degisikliklerin ~ objektif =~ ve  kantitatif  olarak
degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (Swennen et al., 2006).
Ancak KIBT’nin kullamim alanlar1 giderek genislese de iyonize
radyasyon  maruziyetine neden oldugu gbz  Oniinde
bulundurulmalhidir. Bu nedenle, KIBT goriintiileme endikasyonlari
her bireyin klinik gereksinimleri dogrultusunda belirlenmeli ve elde
edilmesi beklenen tanisal yarar ile radyasyon maruziyetine iliskin
olasi riskler birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica, yéntemin bazi
klinik uygulama alanlarinda mevcut bilimsel kanitlarin heniiz yeterli
diizeyde olmamasi nedeniyle, elde edilen bulgularin kanit diizeyi ve
metodolojik sinirhliklar cercevesinde dikkatle yorumlanmasi énem
tasimaktadir (Kapila & Nervina, 2015; Yanev et al., 2024).

Yumusak Doku Gériintiileme Yéntemleri

Ortodontik tedavinin bagsarisi geleneksel olarak dissel ve
iskeletsel iliskilerin diizeltilmesi iizerinden degerlendirilmis olmakla
birlikte, giiniimiizde tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve
sonuclarin  degerlendirilmesinde yiiz yumusak dokularinin
morfolojik 6zellikleri ve estetik goriiniimii giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Konik 1sinh bilgisayarli tomografinin (KIBT)
yumusak doku kontrast ¢oziiniirliigliniin sinirli olmasi ve ylizey
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morfolojisi ile estetik 0Ozelliklerin degerlendirilmesinde cogu
durumda iyonize radyasyon kullaniminin gerekli olmamasi,
radyasyon icermeyen alternatif goriintiileme yontemlerine yonelik
ilgiyi artirmistir. Bu kapsamda, yiiz yaumusak dokularinin ii¢ boyutlu
degerlendirilmesinde, yilizey geometrisinin iyonize radyasyon
kullanilmaksizin kaydedilmesine olanak saglayan optik yiizey
goriintiileme yoOntemlerinden yararlanilmaktadir. Geleneksel iki
boyutlu hasta fotograflarinin perspektif farkliliklari, magnifikasyon
ve gorilintileme sirasindaki konumlandirma degisikliklerinden
kaynaklanan simirhliklart ise {i¢ boyutlu yiizey goriintiileme
yontemlerinin gelistirilmesini ve ortodontik uygulamalarda giderek
yayginlagsmasini  destekleyen onemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Kau et al., 2007).

Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, farkli acilardan konumlandirilmis en az
iki kameranin es zamanli olarak elde ettigi goriintiilerin dijital
ortamda birlestirilmesiyle yiiz yumusak dokularimin ii¢ boyutlu
ylizey modelinin olusturulmasini saglayan bir goriintiileme
yontemidir. Bu yontemle elde edilen ii¢c boyutlu model, yiizey
geometrisini temsil eden nokta bulutlari ve bu noktalarin
birlestirilmesiyle olusturulan ¢okgen ylizey ag1 (mesh) iizerine
eslestirilen gercek renk ve doku bilgilerinden olugsmaktadir. Boylece
yiiziin dogal morfolojik ve gorsel 6zellikleri korunurken, anatomik
referans noktalarinin belirlenmesi ve yiizey tizerinde ¢esitli dogrusal,
acisal ve morfolojik o6lciimlerin gerceklestirilmesi miimkiin
olmaktadir (Kau et al.,, 2007). Stereofotogrametrinin baglica
avantajlarindan biri, goriintiilerin cok kisa siirede, genellikle
milisaniyeler icerisinde, es zamanl olarak elde edilebilmesidir. Bu
ozellik, goriintiileme sirasinda hasta hareketlerinden
kaynaklanabilecek artefaktlarin ve yiizey deformasyonlarinin en aza
indirilmesine katki saglamakta; ©zellikle uzun siire hareketsiz
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kalmakta giicliik yasayabilen pediatrik hastalarda 6énemli bir klinik
avantaj sunmaktadir (Sekil 5A ve 5B).

Stereofotogrametri yonteminin dogrulugu ve giivenilirligi,
cesitli calismalarda kantitatif olctimler araciligiyla
degerlendirilmistir. Stereofotogrametri ile elde edilen dogrusal
olclimlerin dogrudan antropometrik dlgtimlerle karsilastirildigr bir
calismada, incelenen parametreler agisindan iki yontem arasindaki
en yiiksek ortalama farkin 0,21 mm oldugu bildirilmistir. Bu bulgu,
stereofotogrametrinin dogrudan antropometrik olciimlerle yiiksek
diizeyde uyum gosterdigini desteklemektedir. Aymi ¢alismada
yontemin iki boyutlu fotogrametriye kiyasla daha yiiksek 6lc¢iim
dogrulugu sagladig: da bildirilmigstir (Dindaroglu et al., 2016). Elde
edilen bu sonuglar, stereofotogrametrinin uygun goriintiilleme ve
analiz kosullarinda milimetre alti diizeyde 6l¢iim dogrulugu
saglayabildigini ve yliz yumusak dokularinin morfolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde hem klinik uygulamalar hem de
bilimsel arastirmalar agisindan giivenilir bir goriintiileme yontemi
oldugunu desteklemektedir.

--25--



Sekil 5A. 3dMD tipi sistemde hasta konumu (A), gortintii 6rnekleri
(B), kirpilmamis model (C) ve islenmis model (D).

o Kamera diizeni ve konumlandirma e Es zamanh goriintii 6rnekleri

=

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zeka yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur.

Sekil 5B. Sentetik li¢ boyutlu yiiz modelinde ii¢gen ytizey agi
(solda) ve dokulu ylizey (sagda).

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zekd yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur.
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Lazer tarama ve yapilandirilms 151k

Lazer tarama ve yapilandirilmis 151k teknolojilerine dayali
goriintiileme yoOntemleri, yiizeylerin ii¢ boyutlu geometrik
ozelliklerinin iyonize radyasyon kullanilmaksizin
degerlendirilmesine  olanak  saglamaktadir. Lazer tarama
sistemlerinde, incelenecek yiizeyin hareketli bir lazer 1s1m1 veya
cizgisi araciligiyla taranmasi sonucunda {i¢ boyutlu yiizey verileri
elde edilmektedir. Yapilandirilmis 151k sistemlerinde ise yiizeye
onceden tanimlanmigs bir 151k deseni yansitilmakta ve bu desenin
ylizeyin  morfolojik  6zelliklerine bagh  olarak ugradig:
deformasyonlar analiz edilerek derinlik bilgisi hesaplanmaktadir.
Bununla birlikte, ardisik goriintii elde etme prensibine dayanan
sistemlerde veri toplama isleminin belirli bir zaman araliginda
gerceklestirilmesi, hasta hareketlerinden kaynaklanan goriintii
bozulmalarina ve ylizey modelinde deformasyonlara neden
olabilmektedir. Bu durumun 6l¢iim dogrulugu iizerindeki etkisi,
kullanilan cihazin goriintii edinim teknigine, tarama hizina ve teknik
ozelliklerine bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Farkli {i¢
boyutlu yiizey goriintiileme sistemlerinin karsilastirildig1 giincel
caligmalarda, stereofotogrametri, yapilandirilmig 1s1k teknolojisi ve
akilh telefon tabanli tarama sistemlerinin bircok 6lciim parametresi
acisindan birbirine yakin sonuclar saglayabildigi, ancak él¢iimlerin
dogrulugunun kullanilan cihazin 6zelliklerine bagh olarak farklilik
gosterebildigi bildirilmigtir (Pellitteri et al., 2023; Quinzi et al.,
2022). Bu nedenle, farkh goriintiileme sistemleriyle elde edilen ii¢
boyutlu yiizey kayitlarinin kargilastirilmasinda, cihazlara 6zgii
teknik 6zelliklerin, 6l¢iim dogrulugunun ve yontemler aras: uyumun
dikkate alinmas1 6nem tagimaktadir.

intraoral tarayicilar ve dijital modeller

U¢ boyutlu yiizey goriintileme teknolojilerinin intraoral
uygulamalara uyarlanmasiyla birlikte, disler ve agiz yumusak
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dokularinin optik yontemlerle taranmasi ve ii¢ boyutlu dijital
modellerinin olusturulmasi miimkiin hale gelmistir. Intraoral
tarayicilar, geleneksel 6lcii alma yontemlerine ve alg1 calisma
modellerine dijital bir alternatif sunarak dislerin, gingival dokularin
ve palatal yapilarin morfolojik 6zelliklerinin ii¢ boyutlu ortamda
ayrintili bicimde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Elde
edilen dijital modeller {izerinde dis ark boyutlarinin belirlenmesi,
caprasiklik miktarinin degerlendirilmesi, Bolton analizi ve okliizal
iliskilerin incelenmesi gibi gesitli ortodontik 6l¢iim ve analizler
gerceklestirilebilmektedir. Bunun yani sira, intraoral tarama verileri,
seffaf plak (aligner) tedavilerinin dijital ortamda planlanmasi ve
apareylerin tiretilmesi, sanal dis dizilimi (digital setup) olusturulmasi
ve hastaya 6zgii ortodontik apareylerin tasarlanmasi gibi bilgisayar
destekli dijital is akiglarinin temelini olusturmaktadir (Sekil 6).

Dijital calisma modellerinin dogrulugu, giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi, cesitli bilimsel calismalarda kapsamli bicimde
degerlendirilmistir. Dijital calisma modelleri ile geleneksel algi
modeller  {izerinde  gerceklestirilen  dogrusal  Ol¢iimlerin
karsilastirilldig1 bir sistematik derlemede, incelenen parametrelerin
biiylik béliimiinde iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadigi ve dijital modellerin geleneksel al¢i modellerle
karsilastirilabilir diizeyde dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik
sagladig) bildirilmistir. Ayrica, 6l¢tim sonuglarim etkileyen baslica
hata kaynaklarindan birinin kullanilan cihaz veya yazilimdan ziyade
anatomik referans noktalarinin belirlenmesindeki farkliliklar oldugu
vurgulanmugtir. Dijital modellerin maliyet, islem siiresi ve arsivleme
kolayligi  agisindan  sundugu  avantajlar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, ortodontik degerlendirmelerde geleneksel alg1
modellere alternatif bir referans yontem olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (Rossini et al., 2016). Giincel literatiirde de intraoral
tarama sistemleriyle elde edilen dijital modellerin 6l¢im
tekrarlanabilirliginin tatmin edici ile miikkemmel diizeyler arasinda
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degistigi, tarama islemlerinin zaman acisindan avantaj
saglayabildigi ve hasta konforunun geleneksel 6l¢ii yontemlerine
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Dijital modellerin
dogrulugu, kullanilan tarayicinin teknik ozelliklerine ve tarama
kosullarina gore degisebilmektedir. Bununla birlikte mevcut
bulgular, uygun kosullarda elde edilen intraoral tarama verilerinin
ortodontik tedavi planlamasi ve seffaf plak iiretimi icin yeterli
dogruluk saglayabildigini desteklemektedir (Alassiry, 2023).

Sekil 6. Intraoral tarama ve dijital iist dis arki modelinin temsili
gosterimi.

intraoral tarama Dijital ark modeli

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zeka yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur.

Ortodontide yumusak doku gortintiilemenin kullamim alanlar:

Uc boyutlu yumusak doku gériintiileme yéntemleri, ortodontik tanu,
tedavi planlamasi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
giderek daha genis bir kullanim alam1 bulmaktadir. Bu yéntemler
araciligiyla farkli yas gruplari, cinsiyetler ve iskeletsel yiiz
paternlerine 6zgii yiiz yumusak doku normlarinin belirlenmesi,
kraniyofasiyal asimetrilerin objektif ve kantitatif olarak
degerlendirilmesi ve yiiz yumusak dokularinda istirahat ile
giillimseme sirasinda meydana gelen morfolojik degisikliklerin
ayrintili bicimde incelenmesi miimkiin olmaktadir. Ayrica, ii¢
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boyutlu normatif verilerin olusturulmasi, bireylerin yiiz
morfolojisine ve kraniyofasiyal 6zelliklerine uygun tedavi
hedeflerinin belirlenmesine katki saglamakta ve tedavi sonrasinda
elde edilen yumusak doku degisikliklerinin referans degerlerle
kargilastirilmasina olanak tanimaktadir. Boylece, iic boyutlu yiizey
goriintiileme yontemleri, ortodontik tedavi planlamasinda bireysel
anatomik farkliliklarin dikkate alinmasini ve tedavi sonuclarinin
estetik ve morfolojik acidan daha kapsamli  bigcimde
degerlendirilmesini desteklemektedir (Hajeer et al., 2004).

Biiylime ve gelisim siirecleri ile cesitli ortodontik ve
ortopedik tedavi yaklasimlarina bagli olarak yiiz yumusak
dokularinda meydana gelen morfolojik degisiklikler, tedavi 6ncesi
ve sonrast elde edilen ¢ boyutlu yiizey kayitlarinin
stiperimpozisyonu (cakistirilmasi) aracilifiyla objektif ve kantitatif
olarak degerlendirilebilmektedir. Bu kapsamda, fonksiyonel aparey
tedavileri, hizl1 iist cene genisletmesi, molar distalizasyonu ve
cekimli veya cekimsiz ortodontik tedaviler sonucunda yiiz yumusak
dokularinda ortaya c¢ikan degisikliklerin {i¢ boyutlu olarak
incelenmesi miimkiin olmaktadir. Benzer sekilde, ortognatik cerrahi
miidahalelerin yiiz yumusak dokularimin morfolojisi {izerindeki
etkileri ayrintih bicimde degerlendirilebilmekte ve postoperatif
dénemde meydana gelen 6dem gibi bolgesel hacimsel degisiklikler
sayisal olarak belirlenebilmektedir. Bunun yani sira, ti¢ boyutlu
ylizey modelleri, hastalarin mevcut kraniyofasiyal 6zelliklerinin ve
planlanan tedavi sonucunda ortaya ¢ikabilecek olasi degisikliklerin
gorsel olarak sunulmasina olanak saglayarak hasta-hekim iletisimini
giiclendirmekte ve tedaviye iliskin beklentilerin daha gercekci
bicimde yonetilmesine katkida bulunmaktadir (Kau et al., 2007).

Uc¢ Boyutlu Verilerin Birlestirilmesi ve Siiperimpozisyon

U¢ boyutlu goriintilleme yontemlerinin sagladigi onemli
avantajlardan biri, farkli zamanlarda veya farkli goriintiileme
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teknikleriyle elde edilen verilerin ortak bir uzaysal koordinat
sisteminde biitiinlestirilebilmesidir. Bu biitlinlestirme siireci, temel
olarak siiperimpozisyon (cakistirma) ve veri fiizyonu (veri
birlestirme) olmak tizere iki farkli yaklasimla gerceklestirilmektedir.
Stiperimpozisyon  yonteminde, aym  goriintileme teknigi
kullamlarak farkli zaman noktalarinda elde edilen ii¢c boyutlu
kayitlar, uygun anatomik referanslar esas alinarak ortak bir koordinat
sisteminde hizalanmaktadir. Boylece, biiyiime ve gelisim siirecleri
veya uygulanan tedaviler sonucunda meydana gelen anatomik ve
morfolojik  degisikliklerin  objektif ~ve kantitatif olarak
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Veri fiizyonu yaklasiminda
ise farkli goriintiileme sistemlerinden elde edilen ve birbirini
tamamlayan anatomik bilgiler ortak bir dijital ortamda
birlegtirilmektedir. Bu kapsamda, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) araciligiyla elde edilen iskeletsel ve dissel sert doku verileri,
i¢ boyutlu yiizey tarama sistemlerinden saglanan yiiz yumusak doku
kayitlar1 ve intraoral tarayicilarla olusturulan dissel yiizey modelleri
biitiinlestirilerek hastanin kraniyofasiyal anatomisini farkli doku
bilesenleriyle temsil eden kapsamli bir sanal model
olusturulabilmektedir. Bu yaklasim, farkli anatomik yapilarin
uzaysal iliskilerinin birlikte degerlendirilmesine ve bireye 6zgii tan
ile tedavi planlamasinin daha  biitiinciil bir cercevede
gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir (Cevidanes et al., 2006).

Siiperimpozisyon yontemleri

Uc¢ boyutlu goriintileme yéntemleriyle farkli zaman
noktalarinda elde edilen anatomik kayitlarin karsilastirllmasinda
kullamlan stiperimpozisyon (cakistirma) teknikleri, temel olarak
anatomik referans noktasi temelli, yiizey temelli ve voksel temelli
olmak iizere {i¢ ana grupta siniflandirilmaktadir. Anatomik referans
noktas1 temelli siiperimpozisyon, Onceden belirlenen anatomik
noktalarin manuel veya yar1 otomatik olarak isaretlenmesi ve bu
noktalar esas alinarak goriintiilerin hizalanmas1 prensibine
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dayanmaktadir. Bununla birlikte, yontemin dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi, = referans  noktalarinin  belirlenmesindeki
gozlemciye bagh farklhiliklardan etkilenebilmektedir. Yiizey temelli
siiperimpozisyon ise segmentasyon islemi sonucunda elde edilen iig
boyutlu anatomik yiizeylerin, en iyi uyum (best-fit) algoritmalari
araciligiyla hizalanmasini esas almakta olup segmentasyon sirasinda
ortaya ¢ikabilecek hatalara duyarlilik gostermektedir. Voksel temelli
siiperimpozisyon  yonteminde ise hacimsel  goriintiileme
verilerindeki  anatomik  yapilarin gri deger dagilimlarn
karsilastirllarak ~ gortintiiler ortak bir koordinat sisteminde
hizalanmaktadir. Bu yaklasim, anatomik referans noktalarinin
manuel olarak belirlenmesine veya yiizey segmentasyonuna
dogrudan gereksinim duymadan hacimsel goriintii verilerinden
yararlanilmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, yontemin
dogrulugu; goriintiileme sirasinda meydana gelen hasta hareketleri,
goriintiileme artefaktlari, referans bélgesinin secimi ve kullanilan
kayit algoritmasinin ozellikleri gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir. Voksel temelli siiperimpozisyonun ortodontik
degerlendirmelerde kullanimu literatiirde tanimlanmistir (Cevidanes
et al., 2006). Siiperimpozisyon igslemlerinde referans olarak, biiyiime
ve gelisim siirecinde goérece stabil kabul edilen anterior kraniyal
kaide yapilan siklikla kullanilmaktadir. Ancak biiyiiyen bireylerde
anatomik yapilarin gelisimsel degisiklikler gostermesi, giivenilir
referans bolgelerinin belirlenmesini giiclestirebilmektedir. Bu
nedenle, maksilla ve mandibula gibi farkli kraniyofasiyal yapilarin
biiylime ve tedaviye bagl degisikliklerinin daha ayrintili bi¢cimde
degerlendirilebilmesi amaciyla bolgeye 06zgii siiperimpozisyon
yontemleri de gelistirilmistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Ortak on kafa tabani referansinda iki sentetik modelin
cakistirilmasi. Mavi ve kirmizi ¢izgiler farkli zamanlarti,
mandibular fark ise temsili bir degisimi gosterir.

On kafa tabani referansi

—— Once

Sonra

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zeka yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur.

Sanal cerrahi planlama ve ¢cok merkezli is birlikleri

Farkl goriintiileme yontemlerinden elde edilen verilerin
biitiinlestirilmesiyle olusturulan {i¢ boyutlu modeller iizerinde
gerceklestirilen sanal cerrahi planlama, ortognatik cerrahide
yalnizca iskeletsel hareketlerin planlanmasina degil, bu hareketlerin
yliz ~ yumusak  dokularinda  olusturabilecegi = morfolojik
degisikliklerin &ngoriilmesine de olanak saglamaktadir. Iskeletsel
Simf III malokliizyona sahip 10 Cinli hastada ProPlan CMF
yazilimiyla cift cene cerrahisi 6ncesinde olusturulan {i¢ boyutlu
yumusak doku dngoriilerinin, ameliyattan en az alti ay sonra alinan
ylizey taramalariyla karsilastirildigi calismada, tiim yiiz yiizeyi ve
alt1 farkli anatomik bolge icin ortalama mutlak sapma degerlerinin
0,72-1,42 mm arasinda degistigi ve ylizey ag1 noktalarinin %72,5—
92,5’inde 6ngorii hatasinin 2 mm’nin altinda oldugu belirlenmistir.
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Bununla birlikte, 6ngorii dogrulugunun uygulanan sagittal cerrahi
hareketin biiyiikliigiiyle iliskili oldugu ve en diisiik dogrulugun alt
dudak bolgesinde gozlendigi bildirilmistir (Lee et al., 2022). Bu
bulgular, iic boyutlu sanal cerrahi planlamanin postoperatif yiiz
yumusak doku degisikliklerinin 6ngoriilmesinde 6nemli bir arag
oldugunu desteklemekle birlikte, ©6ngoriilerin dogrulugunun
anatomik bolgeye ve cerrahi hareketin 6zelliklerine bagl olarak
degisebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, sonuglarin kiiciik
bir érneklemde ve belirli bir yazilimla elde edildigi dikkate alinmaly;
bulgular tiim hasta gruplarina ve yazilimlara genellenmemelidir. Bu
nedenle, sanal cerrahi planlama sistemleri, intraoperatif klinik
degerlendirme ve dogrulama siireclerinin yerine gecen yoOntemler
olarak degil, cerrahi karar verme siirecini destekleyen ve olasi tedavi
sonuclarinin 6ngoriilmesine katki saglayan yardimc: araglar olarak
degerlendirilmelidir.

U¢ boyutlu verilerin ortak koordinat sistemlerinde
biitiinlestirilmesi, farkli merkezlerde elde edilen goriintiileme
verilerinin ortak dijital platformlarda birlestirilmesine olanak
saglamaktadir. Ayrica, farkli goriintiileme yontemlerinden elde
edilen anatomik ve morfolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi,
bireye 6zgii kraniyofasiyal 6zelliklerin daha kapsamli bicimde analiz
edilmesine katkida bulunarak kisisellestirilmis ortodontik tani ve
tedavi planlamas1  yaklagimlarinin  gelistirilmesine  zemin
hazirlamaktadir (Yatabe et al., 2019).

Avantajlar, Simirhiliklar ve Gelecekteki Yoénelimler

Uc boyutlu gériintilleme yéntemlerinin ortodontik tani ve
tedavi planlamasina sagladig: baslica avantajlar arasinda, anatomik
yapilarin siiperpozisyonundan ve projeksiyona bagh magnifikasyon
farkhiliklarindan kaynaklanan sinirhiliklarin azaltilmasi, bilateral
anatomik yapilarin birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilebilmesi ve uygun kalibrasyon kosullarinda dogrusal,

acisal  ve  hacimsel  olciimlerin  yiiksek  dogrulukla
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gerceklestirilebilmesi yer almaktadir. Ayrica, elde edilen ii¢ boyutlu
verilerin farkli anatomik diizlemlerde yeniden yapilandirilabilmesi
ve tedavi oncesi ile sonrasi kayitlarin siiperimpozisyon yontemleri
araciligiyla karsilastirilabilmesi, biiytime ve tedaviye bagh anatomik
ve morfolojik degisikliklerin objektif ve kantitatif olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bunun yam sira, ii¢
boyutlu dijital modellerin kullanilmasi, hastalarin mevcut anatomik
durumlarinin ve planlanan tedavi sonucunda ortaya c¢ikabilecek
degisikliklerin gorsel olarak aktarilmasimi kolaylastirarak hasta-
hekim iletisimini giiclendirmektedir. Ug¢ boyutlu goriintiileme
verileri, tanisal degerlendirmeden dijital tedavi planlamasina ve
kisiye 0zgii apareylerin bilgisayar destekli tasarim ve tiretimine
kadar uzanan biitlinlesik dijital is akislarimin da temelini
olusturmaktadir.

Bununla birlikte, {ic boyutlu goriintiileme y&ntemleri,
sagladiklar tanisal avantajlarin yan sira kendilerine 6zgii teknik ve
klinik simirhliklara da sahiptir. Bu boliimde ele alinan bilgisayarh
tomografi (BT) ve konik 1sinh bilgisayarh tomografi (KIBT) gibi
hacimsel goriintiileme yontemleri, iyonize radyasyon maruziyetine
neden olmalarinin yam sira, 6zellikle KIBT’de yumusak doku
kontrast ¢oziiniirliigiiniin sinirli olmasi ve metalik restorasyonlar ile
hasta hareketlerinden kaynaklanan artefaktlarin goriintii kalitesini
olumsuz etkileyebilmesi gibi dezavantajlar tasimaktadir (Schulze et
al., 2011). Ug boyutlu yiizey goriintiileme yéntemleri ise yalmzca dig
ylizey morfolojisinin degerlendirilmesine olanak saglamakta olup
ylizeyin altinda bulunan anatomik yapilar hakkinda dogrudan bilgi
sunmamaktadir. Ayrica, farkli goriintiileme sistemleri ve analiz
yazilimlar1 arasinda ©6l¢iim protokolleri, anatomik referans
noktalarinin tanimlanmasi ve kullanilan terminoloji agisindan tam
bir standardizasyonun saglanamamis olmasi, elde edilen verilerin
giivenilirligini ve farkh calismalar arasindaki karsilastirilabilirligini
sinirlayabilmektedir. Bunun yani sira, cihaz ve yazilim maliyetleri,
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teknik altyap1r gereksinimleri ve sistemlerin etkin bicimde
kullanilabilmesi icin gerekli egitim ve deneyim siireci, bu
yontemlerin klinik uygulamalarda yayginlagmasini etkileyen diger
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, 6zellikle iyonize
radyasyonun olasi etkilerine karsi daha duyarli olan ¢ocuk ve
adolesan bireylerde, radyasyon iceren goriintiilleme yontemlerine
iliskin endikasyonlar bireysel klinik gereksinimler dogrultusunda
belirlenmeli ve radyasyon maruziyeti, tanisal goriintii kalitesinden
odiin verilmeksizin miimkiin olan en diisiik diizeyde tutulmaldir.

U¢ boyutlu gériintileme teknolojilerinin  gelecekteki
gelisiminin, biiylik olciide yapay zeka temelli uygulamalarla
sekillenmesi beklenmektedir. Yapay zeka ve 6zellikle derin 6grenme
algoritmalari, anatomik referans noktalarinin otomatik olarak
belirlenmesi, anatomik yapilarin segmentasyonu ve sefalometrik
analiz siireclerinin otomatiklestirilmesi gibi cesitli alanlarda giderek
daha yaygin bicimde kullanilmaktadir. Giincel bilimsel kanitlar, iki
boyutlu sefalometrik radyografilerde anatomik referans noktalarinin
otomatik olarak belirlenmesinin bir dakikadan kisa siirede
gerceklestirilebildigini ve bazi1 uygulamalarda klinik acidan kabul
edilebilir dogruluk diizeylerine ulasilabildigini gostermektedir. Buna
karsilik, ti¢ boyutlu konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT)
verileri iizerinde gerceklestirilen otomatik referans noktasi belirleme
islemlerinde ortalama konumlandirma hatalarinin yaklasik 1,0-5,8
mm arasinda degistigi ve farkli calismalarin sonuclar1 arasinda
belirgin heterojenlik bulundugu bildirilmistir (Hendrickx et al.,
2024). Bu bulgular, yapay zeka destekli {i¢ boyutlu sefalometrik
analizlerin 6nemli bir gelisim potansiyeline sahip oldugunu, ancak
yontemlerin dogrulugu, giivenilirligi ve klinik uygulanabilirligi
acisindan heniiz yeterli diizeyde standardizasyon saglanamadigini
ortaya koymaktadir. Bunun yami sira, sanal ortognatik cerrahi
planlamasi, otomatik dijital dis dizilimi (digital setup) ve seffaf plak
tedavilerinin bilgisayar destekli tasarim ve iiretimi gibi uygulamalar,
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tic boyutlu goriintilleme teknolojilerinin  kullanim alanlarim
genisletmektedir. Bu gelismeler, ii¢ boyutlu goriintiileme verilerinin
ortodontik tam1 ve tedavi planlamasindan tedavi sonuglarinin
ongoriilmesine ve kisiye 6zgili apareylerin iiretimine kadar uzanan
biitiinlesik dijital is akiglarinin temel bilesenlerinden biri haline
gelmesine katki saglamaktadir (Sekil 8).

Sekil 8. U¢ boyutlu kayitlarin birlestirilmesi, yapay zekd destekli
analiz, klinik degerlendirme ve tedavi planlamasini i¢eren temsili
is akisi.

(C @ W .
Yapay zeka destekli analiz Klinik degerlendirme Tedavi planlamasi

)
SE0 \ Verilerin birlestirilmesi |

@ Yiiz taramasi ‘ Q
( |

{ = —Lo Y @ X

 intraoral tarama

/ﬂ“}

Kaynak: Yazarlarin yonlendirmesiyle yapay zeka yardimiyla olusturulmustur.
Temsili illiistrasyondur.

Sonuc¢

Ortodontik goriintiileme yontemleri, geleneksel iki boyutlu
kayitlarin anatomik ve geometrik sinirliliklarinin asilmasi amaciyla
gelisim gostermis ve kraniyofasiyal yapilarin ii¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesine  olanak saglayan teknolojilerin  klinik
uygulamalarda yayginlasmasina zemin hazirlamistir. Bu kapsamda,
iskeletsel ve dissel sert dokularin degerlendirilmesinde bilgisayarli
tomografi (BT) ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi
hacimsel goriintiileme yontemlerinden yararlanilirken, yiiz yumusak
dokularinin  morfolojik &zelliklerinin incelenmesinde iyonize
radyasyon icermeyen optik ylizey goriintileme sistemleri
kullamlmaktadir. Intraoral tarayicilar ise dis yiizeylerinin ve gevre
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agiz yumusak dokularimin ¢ boyutlu dijital modellerinin
olusturulmasina olanak saglamaktadir. Farkli  goriintiileme
yontemlerinden elde edilen verilerin ortak bir dijital ortamda
biitiinlestirilmesi, hastanin kraniyofasiyal anatomisinin kapsamli
bicimde temsil edilmesini ve bireye 6zgii sanal tedavi planlamasinin
gerceklestirilmesini miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte, uygun
goriintiileme  yonteminin seciminde radyasyon maruziyeti,
goriintiileme  artefaktlari, o6l¢cim ve analiz siireglerindeki
standardizasyon eksiklikleri ile mevcut bilimsel kamitlarin diizeyi
birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle cocuk ve adélesan bireylerde
iyonize radyasyon iceren goriintiileme yoOntemlerinin kullanim,
bireysel klinik gereklilikler dogrultusunda gerekcelendirilmeli ve
radyasyon dozu, tanisal goriintii kalitesini koruyacak sekilde
optimize edilmelidir. Sonug¢ olarak, iic boyutlu goriintiileme
teknolojileri ve yapay zeka destekli analiz sistemleri, ortodontik tani
ve tedavi planlamasinda klinik degerlendirmeyi destekleyen 6nemli
araclar olmakla birlikte, otomatik analizlerden elde edilen bulgularin
dogrulugu ve klinik uygunlugu uzman hekim tarafindan
degerlendirilerek dogrulanmalidir.
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BOLUM 2

TELEORTODONTI VE UZAKTAN iZLEM:
DIJITAL ORTODONTIK BAKIMDA GUNCEL
UYGULAMALAR, KLINiK KANITLAR VE
SINIRLILIKLAR

ELIF SAGIR!

Giris
Saglik hizmetleri geleneksel olarak saglik profesyoneli ile
hasta arasindaki yiiz ylize etkilesim sirasinda ya da sonrasinda
sunulmaktadir (Khan & Omar, 2013). Ancak agiz-dis saghgi
hizmetlerine erisimde toplumlar arasinda belirgin esitsizlikler
bulunmaktadir (Simon & Friedland, 2016). Bu durum 6zellikle yasl

bireyler ve kirsal bolgelerde yasayanlar i¢in saglik hizmetine erisimi
giiclestirmektedir (Squires et al., 2021).

Diinya Saglk Orgiitii teletibbi, geleneksel saglk
kuruluglarmin ~ diginda  saglik  hizmeti sunmak amaciyla
telekomiinikasyon ve sanal teknolojilerin kullanilmas: olarak
tanimlamaktadir. Daha ayrintili bir ifadeyle teletip, hasta ile saglik
hizmeti sunucusu arasindaki temas gereksinimini azaltarak uzaktan
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hizmet sunmay1 amaglayan, basta bilgi ve iletisim teknolojileri
olmak tiizere bir dizi teknolojiyi kapsar (Saccomanno et al., 2020).

Teledis hekimligi, uzaktan tedavi ve/veya konsiiltasyon
saglamak icin bilgisayar tabanli teknolojilerden yararlanan bir
uygulamadir (Khan & Omar, 2013; Zimlichman, 2005). Bu
uygulama, radyografiler ve bilgisayarli tomografi goriintiileri,
fotograflar, laboratuvar sonuglar1 ve regeteler gibi saglik kayitlarinin
saglik profesyonelleri ve kurumlar arasinda dijital olarak
paylasilmasin1 miimkiin kilar (Daniel & Kumar, 2014). Teletibbin
Ozellesmis bir uzantisi olan teledis hekimligi ilk olarak askeri alanda
gelistirilmig, ardindan uzak kirsal bolgelerde yasayan ve kanser
hastalar1 gibi hareketlerinin sinirlanmas: gereken hastalarin
yonetiminde uygulama alani bulmustur (Putrino et al., 2020).

Teledis hekimliginin farkli alanlardaki tanisal degeri ¢esitli
calismalarla degerlendirilmistir. Uzaktan agiz taramasinin yiiz yiize
taramaya benzer sonuglar verdigi bildirilmistir (Alabdullah &
Daniel, 2018). Gomiilii dislerin teledis hekimligi ile tanisal
degerlendirmesinin, ger¢cek zamanli hasta muayenesi kadar etkili
oldugu rapor edilmistir (Duka et al., 2009). Endodontide ise 6n
dislerde kok kanal giriglerinin ve periapikal lezyonlarm uzaktan
belirlenmesinde kullanilabilecegi gosterilmistir (Briillmann et al.,
2011; Jampani et al., 2011). Buna karsin, ¢ocuklarda cep telefonu ile
yapilan teledis hekimliginin ¢iiriik tanisindaki giivenilirliginin
stirekli dislenmede siit dislenmesine gore daha diisiikk oldugu ve
radyografi olmaksizin dogrulugunun sinirlhi kaldigi belirlenmistir
(AlShaya et al., 2020). Sistematik derlemelerin derlemesi
niteligindeki bir ¢alismada da teledis hekimliginin 6zellikle okul
programlarinda, kirsal alanlarda ve saglik hizmetine erisimin kisith
oldugu bolgelerde yiiz ylize taramayla karsilastirilabilir etkinlikte
oldugu sonucuna varilmistir (Gurgel-Juarez et al., 2022).

Ortodonti de bu doniisiimiin disinda kalmamistir. Dijital

teknolojiler dis hekimliginin tiim dallarinda kullanilmaya
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baslanmigtir (Dunbar et al., 2014). Diizenli yiiz ylize randevulara ve
manuel degerlendirmelere dayanan geleneksel ortodontik model,
dijital, kisisellestirilmis ve yapay zeka destekli sanal bakima dogru
evrilmektedir (Jheon et al., 2017; Nguyen & Jackson, 2018). Saglik
sistemlerinde dijital doniisiim; bilgisayar, akilli telefon ve bulut
bilisim gibi teknolojilerin saglik hizmetlerine erigim, destek ve
yonetim amaciyla kullanilmasimni ifade etmektedir (McCall, 2020;
Torous & Myrick, 2020). Bu teknolojiler sayesinde recete
diizenleme, hasta izlemi, kayitlarin yiiklenmesi ve sesli/goriintiilii
konsiiltasyonlar ilgili hekimle kolaylikla gerceklestirilebilmektedir
(Whitelaw et al, 2020). Teledis hekimliginin ortodontiye
uygulanmasi olan teleortodonti, yalnizca hatirlaticilar araciligiyla
hastayla iletisim kurmakla smirli degildir; ortodontik tedavinin
sunumunu kolaylastiran genis bir telekomiinikasyon yelpazesini
kapsar (Kotantoula et al., 2017). Bununla birlikte, dijital
teknolojilerin dis hekimliginde giderek yaygmlasmasina karsin
ortodontideki genel uygulamalarinin hastalarin motivasyonunu ve
yetkinligini maliyet-etkin bicimde ele alma konusunda yavas bir
uyum gosterdigi belirtilmektedir (Marya & Venugopal, 2021).

Teleortodontide Kullanilan Araclar ve Uygulama Alanlan

Teleortodonti araglari1 iletisimin zamanlamasma gore iki
temel gruba ayrilir. Es zamanl (senkron) yaklasimlar, gercek
zamanli konsiiltasyon, tedavi goriismesi ve hasta egitimi saglayan
video konferans sistemlerini kapsar. Es zamanli olmayan (asenkron)
yaklagimlar ise hastanin fotograf ya da video yiikleyip hekimin
bunlar1 daha sonra inceledigi giivenli mesajlasma, e-posta ve
“depola-ilet” (store-and-forward) uygulamalarmi igerir (Nguyen &
Jackson, 2018; Park et al., 2021).

Tablo 1. Teleortodontide kullanilan arag gruplart ve temel kullanim
amacglart



Arac grubu Ornekler Temel kullammm amaci

Video konferans Zoom, goriintiilii arama Konsiiltasyon, triyaj, hasta
egitimi

Mesajlasma ve SMS, WhatsApp, Randevu, aparey kullanimi1

hatirlatict WeChat, Telegram ve agiz hijyeni hatirlatmalari

sistemleri

Uzaktan izlem Dental Monitoring® Dis hareketinin, plak

platformlar uyumunun ve agiz
hijyeninin uzaktan izlenmesi

Mobil Egitim ve oyunlastirilmig | Hasta egitimi, 6z bakim,

uygulamalar fircalama uygulamalari uyumun izlenmesi

Sensor tabanl Is1 sensorlii apareyler, Aparey takma siiresinin ve

apareyler kuvvet algilayan plaklar uygulanan kuvvetin nesnel
Ol¢imii

Kaynak: (Feng et al., 2025; Hansa et al., 2018; Nguyen & Jackson, 2018; Park et
al., 2021; Shiotsu et al., 2022)

Uzaktan izlem platformlar1  yiiksek  ¢ozlintirlikli
goriintiileme, bulut tabanli kayitlar ve dogrudan sesli ya da goriintiili
iletisim yoluyla hekimin tedavi ilerlemesini izlemesine, uyum
sorunlarini belirlemesine ve sik yiiz yilize ziyaret gereksinimini
azaltmasina olanak tanir (Abu Arqub et al., 2024; Almoammar,
2024; Hansa et al., 2018). Mobil uygulamalar ise randevu ve aparey
kullanim1 hatirlatmalari, tedavi ilerlemesini izleme aracglari, egitim
kaynaklar1 ve bakim ekibiyle ger¢ek zamanli iletisim kanallar
sunarak hastanm 6z bakimimi destekleyebilir (Kengne Talla et al.,
2025; Sangalli et al., 2024). Bu tiir uygulamalarin hastalar1 tedavinin
ayrmtilar1 konusunda egitmede etkili oldugu gosterilmistir (Al-
Moghrabi et al., 2020). Ortodontik mobil uygulamalarin ¢esitli
davranis degisikligi teknikleri icerdigi (Siddiqui et al., 2021) ve
mobil uygulama ile sosyal medya tabanli miidahalelerin ortodonti
hastalarinda davranis degisikligine katki saglayabilecegi, ancak bu
konudaki kanit kesinliginin smirli oldugu bildirilmektedir (Al-
Moghrabi et al., 2022).

Yapay zeka destekli uzaktan izlem (Artificial Intelligence-
Driven Remote Monitoring, AIRM), uzaktan izlem uygulamalarinin
bir alt grubudur (Hansa et al., 2021b; Vaid, 2021). Uzaktan izlem,
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hastanin gonderdigi fotograf ve videolarin hekim tarafindan
dogrudan incelendigi, yapay zeka kullanilmayan yontemlerle de
yiriitiilebilmektedir. Bu alanin onciisii olan Dental Monitoring®
yazilimi, hastanm patentli bir yanak ekartorii yardimiyla dislerini
fotograf ve video olarak dogru bigimde kaydetmesini saglayan, akilli
telefonda calisan bir yazilimdir (Roisin et al,, 2016). Bununla
birlikte, kullanim amacina bagh olarak teledis hekimliginin 6zel bir
ekartor olmaksizin ¢ekilen fotograf ve videolarla da yiiriitiilebildigi
bildirilmektedir (Bianco et al., 2021; Dunbar et al., 2014; Mandall et
al., 2005; Mupparapu, 2007). Daha ileri sistemlerde, mikrosensor
yerlestirilmis plaklar ger¢ek aparey takma siiresine iliskin nesnel
veri tiretmekte (Shiotsu et al., 2022), kuvvet algilama 06zelligine
sahip plaklar ise makine Ogrenmesi destekli taniya olanak
tanimaktadir (Feng et al., 2025; Wang et al., 2024).

Glinlimiizde teleortodontinin ortodontideki kullanim alanlar1
oldukca c¢esitlidir. Tani, tedavi planlamasi, konsiiltasyon, agiz
hijyeninin izlenmesi, elastik kullaniomma uyumun izlenmesi ve
ortopedik apareyler sonrasinda dizilimin ya da malokliizyonun
diizeltilmesinin degerlendirilmesi bu olanaklardan bazilaridir
(Dunbar et al., 2014; Favero et al., 2009; Hansa et al., 2021b; Roisin
et al.,, 2016). Diger profesyonellerin egitimi ve bir meslektasa
uzaktan destek verilmesi de bu aracin kullanilabilecegi durumlar
arasindadir (Berndt et al., 2008). Akilli telefon uygulamalarma
yonelik bir kapsam derlemesinde, ortodontide teledis hekimliginin
sefalometrik tani1 uygulamalar1 (¢alismalarin %35°1), hatirlatict
uygulamalar (%41) ve uygulamalar araciligiyla uzaktan izlem (%24)
bi¢iminde kullanildig1 saptanmistir (Vaid et al., 2020).

Seffaf plaklarla tedavinin yaygmlasmasi, uzaktan izlem
teknolojisinin yiiz yiize randevu gerektirmeden tedavi ilerlemesini
degerlendirmeye uygun olmasi nedeniyle sanal kontrollerle
desteklenen ortodontik tedaviyi giiclendirmistir (Hansa et al., 2018).
Mobil ortodontik uygulamalar, hasta uyumunun belirleyici oldugu
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modern, estetik ve konforlu tedavilerin ydnetimine olanak
tanimaktadir (Thurzo et al., 2021). Konvansiyonel sabit ortodontik
tedavide ise uzaktan izlem; yan etkilerin kontrolii, pasif arklarin
saptanmasi, dis slirmesinin izlenmesi ve braket kiriklarimin
belirlenmesi agisindan yararli bir secenek olarak goriilmektedir
(Hansa et al., 2018; Putrino et al., 2020). Gelismis sistemler ek
maliyet dogurabilse de hastanin fotograf ve videolarini e-posta
(Mandall et al., 2005) ya da WhatsApp gibi uygulamalar (Zotti et al.,
2016; Zotti et al., 2019) araciligiyla gondermesi basit ve diisiik
maliyetli bir ¢06ziim sunabilir. Akilli telefonlarin e-postayla
gonderilen dijital goriintiilere hizli ve net erigsim saglamasi ve hekimi
masaiistii  bilgisayarin  kisitlamalarindan kurtarmast da bu
yontemlerin benimsenmesini kolaylastirmistir (Cotrin et al., 2020).
Ancak bu kanallarin erisilebilir ve diisiik maliyetli olmasi, saglik
verisi paylasimmna uygun olduklar1 anlamina gelmez. Hasta
fotograflar1 ve videolar1 kisisel saglik verisi niteligi tagidigindan,
kullanilacak iletisim kanalmin sifreleme, giivenli depolama, erisim
denetimi ve hastanin (¢cocuklarda ebeveynin) aydinlatilmis onami
gibi veri giivenligi kosullarmi saglamasi ve lilkemizde 6698 sayili
Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu basta olmak tizere yiiriirliikteki
diizenlemelere uygun olmasi gerekir (Houser et al., 2023; Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016; Marya et al., 2025). Bu konu
“Veri gilivenligi ve etik boyut” baslhiginda ayrintili olarak ele
alinmustir.

Uzaktan izlem Sistemlerinin Dogrulugu ve Giivenilirligi

Belirli uzaktan izlem yazilimlariyla ve tanimli kayit
protokolleri izlenerek olusturulan ii¢ boyutlu modellerin, incelenen
Olgtimler (secilmis dis konumu ve ark genisligi Olciimleri gibi)
bakimindan geleneksel ag1z i¢i taramalara ya da al¢1 modellere yakin
dogrulukta oldugu bildirilmistir (Abu Arqub et al., 2023; Feng et al.,
2025; Homsi et al., 2023a; Morris et al., 2019; Moylan et al., 2019;
Tian et al., 2024). Morris ve arkadaglar1 (2019), fotograf ve video
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modunda elde edilen Dental Monitoring® iic boyutlu dijjital
modellerinin, c¢alismada incelenen Ol¢iimler agisindan klinik
uygulamalar i¢in yeterli dogrulukta oldugunu bildirmistir. Hizl1 {ist
cene genigletmesi uygulanan 12 hastayla yiiriitillen bir pilot
caligmada, Dental Monitoring® yazilimi ile alg1 modeller arasinda
kanin aras1 ve molar aras1 genislik dl¢iimleri bakimindan ortalama
0,17 mm ve —0,02 mm’lik farklar saptanmig; £0,5 mm’lik klinik
kabul sinir1 esas almarak yapilan esdegerlik testleri, iki yontemin bu
Olgtimler i¢in esdeger sonu¢ verdigini gostermistir (Moylan et al.,
2019). Bununla birlikte, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasi tek basina esdegerlik kanit1 degildir. Bu bulgu, kiigiik
orneklem biiyiikligii, 6l¢lim hatasi, gliven araliklarmin genisligi ve
onceden tanimlanmis klinik kabul sinirlar1 birlikte dikkate alinarak
yorumlanmali ve yalnizca incelenen yazilim, kayit protokolii ve ark
genigligi Olclimleriyle smirli tutulmalidir. Secilmis ark genisligi
Olciimlerindeki bu basari, biitiin tanisal degerlendirmelere
genellenemez. Ayni calisma, video taramalarmin kalitesi kabul
edilebilir diizeyde oldugu siirece izlem yazilimmin hasta izlemi ve
klinik karar verme agisindan giivenilir bigimde kullanilabilecegini
Oone sirmiistir (Moylan et al., 2019). Benzer sekilde, Hyrax
genigletme apareyi kullanan hastalarda Dental Monitoring®
yazilimmin posterior ¢apraz kapanisin diizeltilmesini uzaktan
belirleyebildigi gosterilmistir. Ancak ayni calismada dijital goriintii
kalitesine bagli giicliiklerin bazi hastalarda uzaktan degerlendirmeyi
zorlastirdigi da vurgulanmistir (Kuriakose et al., 2019).

Uzaktan izlem sistemleri, hastanin klinik randevular arasinda
stk ve diizenli araliklarla kaydettigi ardisik taramalarin
karsilastirilmasi yoluyla, ortodontik dis hareketinin tedavi siiresince
zamana bagl olarak karakterize edilmesine de olanak tanimaktadir
(Abu Arqub et al., 2023). Bu yaklagim, randevu aralarinda belirli
araliklarla alman goriintiilerin degerlendirildigi diizenli araliklarla
uzaktan izlem olarak tanimlanmalidir. Bu bulgular, uzaktan izlem
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araclarinin dis hareketi, aparey uyumu ve tedavi parametrelerinin
izlenmesine yoOnelik tanisal ve degerlendirici siireglere entegre
edilebilecegini desteklemektedir.

Uzaktan tan1 ve sevk siireglerine iliskin klinik ¢aligmalar da
yol gostericidir. Genel dis hekimlerinin teleortodonti destegiyle
uyguladigi interseptif ortodontik tedavi ile ortodonti fakiilte
iyelerinin dogrudan gozetimindeki uzmanlik Ogrencilerinin
uyguladigi tedavi arasmmda sonu¢ bakimindan anlamli fark
bulunmamistir (Berndt et al., 2008). Randomize kontrollii bir
calismada, teledis hekimligi ile 6n konsiiltasyon yapilmadan
dogrudan ortodontiste sevk edilen hastalarda uygunsuz sevk
oranmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Mandall
etal., 2005). Ote yandan, klinik muayeneye dayali ortodontik tarama
ile yalmzca basili ya da dijital kayitlara dayali tarama
karsilagtirildiginda gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyumun
gruplar arasinda farklilik gosterdigi ve kesin bir sonuca varilamadigi
bildirilmistir (Dunbar et al., 2014).

Uzaktan izlemin giivenilirligi bilyiik oOlclide goriinti
kalitesine baghdir. Tutarsiz goriintii alim1 ya da yetersiz aydinlatma
Olciim hatalarin1 artirabilmektedir (Sakr et al., 2025). Kayitlarin
deneyimsiz bigimde, evde birinin yardimiyla bile alinmasi
durumunda  giivenilirlik ve dogruluk sorgulanabilir hale
gelebilmektedir (Marya et al., 2020). Bu nedenle uzaktan araglar
rutin izlem i¢in gilivenilir goriinse de ilk tanida ve karmasik olgularin
yonetimindeki rolleri ileri arastirma gerektirmektedir. Hafif
yumusak doku degisiklikleri ya da erken mine demineralizasyonu
gibi ince degerlendirmelerde dogrudan klinik muayene altin standart
olmay1 siirdiirmektedir.

Tedavi Etkinligi, Randevu Sayisi1 ve Tedavi Siiresi

Uzaktan izlem platformlarmin toplam tedavi siiresini
uzatmadan yiiz ylize randevu sayisini azaltabildigi cesitli
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caligmalarla gosterilmistir (Abu Arqub et al., 2023; Impellizzeri et
al., 2020; Kayalar & Kiicilikkurt, 2023; Li et al., 2016; Thurzo et al.,
2021). Bu durum o6zellikle seffaf plak ve kendinden baglamali braket
sistemleriyle yliriitiilen tedavilerde belirgindir. Bu tedavilerde tedavi
verimliliginin korundugu, hatta arttig1 bildirilmistir (Impellizzeri et
al., 2020; Thurzo et al., 2021).

Seffaf plak tedavisinde Dental Monitoring® kullanimimni
degerlendiren iki retrospektif kohort ¢alismasinin bulgular1 Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Seffaf plak tedavisinde Dental Monitoring® ile izlenen ve
yvalnizca yiiz yiize izlenen hastalarin karsilagtirilmast

Degisken Hansa et al. (2020) Hansa et al. (2021a)

Orneklem (izlem / 88 /67 hasta 45/ 45 hasta

kontrol)

Yiiz yiize randevu 2,26 (%23) daha az 3,5 (%33,1) daha az

sayisl (7,56’ya kars1 9,82)

Toplam tedavi siiresi Anlamli fark yok Anlamli fark yok

(14,58’e kars1 13,91 ay)

{1k revizyona Anlaml fark yok 1,7 ay (%28) daha kisa

(refinement) kadar (9,46’ya kars1 9,97 ay)

gecen sire

Revizyon sayisi Anlamli fark yok Anlamli fark yok

(1,00’¢ kars1 0,79)

Planlanan ve elde Degerlendirilmedi Bazi 6n dis

edilen dis konumu hareketlerinde

uyumu istatistiksel olarak daha
yiiksek; farklar klinik
anlamlilik esigini (0,5
mm / 2°) asmamuistir
(klinik agidan benzer
dogruluk)

Not: Her iki ¢calisma da retrospektif kohort tasarimindadir; gruplarin randomize
edilmemesi, olasi secim yanliligi ve olgiilmemis karigtirici etkenler nedeniyle
bulgular nedensellik kaniti olarak yorumlanmamahdur. “Anlamli fark yok” ifadesi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadigint gosterir,
esdegerlik testi yapimadigindan gruplar arasinda esdegerlik bulundugu
anlamina gelmez. Hansa ve arkadaslarimin (2021a) ¢alismasinda tiim tedaviler
tek bir ortodontist tarafindan tek bir 6zel muayenehanede yiiriitiilmiistiir;, bu



durum bulgularin genellenebilirligini sumirlamaktadw:. Dis konumu uyumunda
klinik anlamhilk esigi dogrusal olgiimler icin 0,5 mm, agisal olgiimler igin 2°
olarak kabul edilmistir.

Kaynak: (Hansa et al., 2020; Hansa et al., 2021a)

Hansa ve arkadaglarmin (2021a) ¢alismasinda, Invisalign®
tarafindan Ongoriilen dis konumlar1 ile gergeklesen konumlar
arasindaki uyumun, izlem grubunda iist 6n dislerdeki rotasyon
hareketleri ve alt 6n dislerdeki labiolingual dogrusal hareketler i¢cin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar
arasindaki farklarin higbiri, calismada kabul edilen klinik anlamlilik
esiklerini (dogrusal dl¢timler i¢in 0,5 mm, agisal Slgiimler i¢in 2°)
asmamistir. Dolayisiyla bu bulgu istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte, iki grubun klinik ac¢idan benzer dogrulukta oldugunu
gostermektedir. Ayn1 calismada acil ziyaret sayis1 gruplar arasinda
benzer bulunmustur. izlem grubunda ilk revizyona (refinement)
kadar gegen siire yaklasik 1,7 ay daha kisadir. Yazarlar, kesici dis
bolgesiyle smirli kalan bu farkin ve ilk revizyona kadar gecen
stirenin kisalmasinin, daha sik izlem sayesinde plagin dis hareketini
takip edememesi (Ongoriilen dis hareketinin gerceklesmemesi ve
buna baglh olarak plagm dislere tam oturmamasi) gibi sorunlarin
erken saptanmasiyla iliskili olabilecegini ileri siirmiistiir (Hansa et
al., 2021a).

Randevu ka¢irma ortodontik tedavinin siiresini dogrudan
etkileyebilen bir sorundur. Ortodonti hastalarinin  yaklagik
%14’linlin randevularin1 kagirdigi ve kacirilan her randevunun
toplam tedavi siiresini yaklagik bir ay uzatabildigi bildirilmistir
(Trenouth & Hough, 1991). Mobil uygulama hatirlaticilarinin
toplam tedavi siiresini yaklasik 7,3 hafta kisaltabildigine ve braket
kopma oranin1 %16,1’den %11,8’e diisiirebildigine iliskin bulgular
mevcuttur. Ancak bu bulgularin tek bir randomize kontrollii
caligmaya dayanmasi nedeniyle kanit yetersiz kabul edilmektedir
(Fernandez et al., 2021; Mohammed et al., 2019).
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Yiiz yiize ziyaretlerin azaltilmasi teleortodontinin en tutarli
yararlarindan biri olarak 6ne ¢ikmakla birlikte, bu durumun toplam
tedavi siiresini kisalttigina dair giliglii kanit bulunmamaktadir
(Dalessandri et al., 2021; Hansa et al., 2020; Impellizzeri et al.,
2020). Ziyaret sayisimnin azalmasi hastalar i¢in yol masrafini,
hekimler i¢in ise koltuk siiresini ve sarf malzemesi maliyetini
diistirebilir. Yarik dudak ve damak hastalarinda yapilan bir ekonomik
degerlendirmede, teledis hekimliginin 6zellikle cografi olarak uzak
ya da yeterli hizmet alamayan gruplarda yol, koltuk siiresi ve kaynak
tiketimini azaltarak maliyet-etkin bir ¢oziim sundugu oOne
stiriilmtiistiir (Teoh et al., 2018). Diinya Ortodontistler Federasyonu
da randevu sayisinin azaltilmasini ve dijital is akislarmi ortodontide
stirdiiriilebilirligi artirmanin temel stratejileri arasinda saymaktadir
(Eliades et al, 2025). Ayrica ortodonti hastalarinin video
konsiiltasyonlardan memnun kaldig1 ve daha fazla goriismenin
uzaktan yapilmasimi kendileri i¢cin daha elverisli buldugu
bildirilmistir (Byrne & Watkinson, 2021). Bu durum 6zellikle baska
sehirlerde yasayan ya da aylik kontrollere herhangi bir nedenle
katilamayan hastalar i¢in dnemli bir se¢cenek olusturmaktadir.

Hasta Uyumu: Dijital Hatirlaticilar ve Sensor Tabanh izlem

Dijital hatirlaticilar ve iletisim kanallan

Sabit apareylerle yliriitiilen ortodontik tedavi ortalama iki y1l
stirmekte ve bu siire boyunca sik kontrol ile agiz hijyeni egitimi
gerektirmektedir (L1 et al., 2016). Siirekli izlem gerektiren bu tiir
durumlarda hatirlaticilar avantaj saglayabilir (Zotti et al., 2016).
Hastanin tedavi talimatlarmna uyumu ve farkli apareylere uyum
saglamasi, tedavi siiresince ve sonrasinda kurulan iletisimin etkinligi
gibi ¢esitli etkenlere baghdir (Lee et al., 2008). Uyumun izlenmesi
ve modellenmesinde temel strateji, uyum davranisinin belirlenip
izlenmesi ve elde edilen verilere gore uygun tedavi stratejilerinin
gelistirilmesidir (Allen et al., 2000). Hastalarin doldurdugu formlar,
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kontrol listeleri, anketler ya da hasta ve ebeveynle yapilan dogrudan
goriismeler gibi geleneksel izlem yontemleriyle siklikla yetersiz
uyum bildirilmektedir (Schott et al., 2017).

Randevulara uyum konusunda kanitlar tutarlidir. Randomize
kontrollii ¢alismalar1 igeren sistematik derlemeler, etkin hatirlatici
kullaniminin randevu katilimini 1iyilestirdigini  gostermektedir
(Discepoli et al., 2021; Fernandez et al., 2021; Mohammed et al.,
2019). Bir meta-analizde hatirlatict kullanommin randevuya
katilmama riskini anlamli diizeyde azalttig1 belirlenmistir (risk
orant: 0,39; %95 GA: 0,22-0,70; toplam 7801 randevu)
(Mohammed et al., 2019). Farkli ¢alisma tasarimlarini igeren bir
derlemede de benzer sonuglara ulasilmistir (Al-Moghrabi et al.,
2022). Hastalarla iletisim kanallar1 kurulmasi, randevu kagirma
egilimi daha yliksek olabilen diisiik sosyoekonomik diizeydeki
gruplarda randevuya uyumu 6zellikle artirabilir (Hamasha et al.,
2006). Telefon aramalari, kisa mesajlar ve mobil uygulamalar bu
amagla kullanilabilecek uygun araglardir (Becker & Maiman, 1980;
Finkelstein et al., 2013). Hastalarin yapay zeka destekli dijital
iletisime genel olarak olumlu yaklastigi, ancak kisisellestirme ve
gizlilik eksikliklerinin sorun olusturdugu bildirilmektedir (Yee et al.,
2022; Young et al., 2021). Farkli hatirlatict ya da gorsel-isitsel
miidahale tiirlerinden birinin digerlerine istiin oldugunu gosteren
yeterli kanit bulunmamaktadir (Fernandez et al., 2021; Mohammed
et al., 2019).

Seffaf plak tedavisinde elektronik hatirlaticilarin plak
kullanimina ve hasta is birligine istatistiksel olarak anlamli katki
sagladig bildirilmistir (Timm et al., 2021; Timm et al., 2022). Buna
karsin, ikiz blok (Twin Block) apareyi ve hareketli pekistirme
apareyleri lizerinde yapilan bazi randomize kontrollii caligmalarda
etki sinirli ya da anlamsiz bulunmustur (Al-Moghrabi et al., 2020;
Higgins et al., 2024; Zhang et al., 2022). Uyum, tedavi evrelerine
gore de degisebilmektedir. Aktif tedavideki hastalar ilerlemeyi
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hizlandirmak i¢in daha istekli olurken, temel tedavi hedefine ulagsmis
olan pekistirme evresindeki hastalarin 6nerilen protokollere uyumu
azalabilmektedir (Al-Moghrabi et al., 2020; Massud Leone et al.,
2018; Zhang et al., 2022; Zotti et al., 2019). Mevcut kanitlar, artan
uyum ile tedavi siiresindeki kisalma ya da tedavi evrelerinde
ilerleme arasinda agik bir iliski ortaya koymamaktadir (Li et al.,
2016). Ote yandan diizensiz ziyaretlerin, hastanin rutin agiz
hijyenine ve planlanan tedavi protokoliine uyumunu olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Charavet et al., 2019; Wu et al.,
2009).

Sensor tabanh izlem

Son yillarda farkli hareketli ortodontik apareylerde uyumu
izleyebilen sensor tabanli izlem cihazlarinin kullanimi artmistir
(Ackerman et al., 2009; Vagdouti et al, 2019). Hastalarin
mikrosensorlerle izlendiklerinin farkinda olmasi, gozlendigini bilen
bireyin olagan davranisin1  degistirmesi olarak tanimlanan
“Hawthorne etkisi” ile iligkili olabilir (McCarney et al., 2007).

Onerilen takma siireleri aparey tiiriine, tedavi evresine (aktif
tedavi ya da pekistirme) ve uygulanan protokole gore farklilik
gosterdiginden, tiim apareyler i¢in ortak bir standart siireden sz
edilemez. Al-Moghrabi ve arkadaglarinin (2017) meta-analizine
dahil edilen ¢alismalarda recete edilen siireler, headgear gibi agiz
dis1 apareylerde genellikle giinde 12—14 saat, agiz i¢i apareylerde ise
aparey tiiriine ve protokole bagl olarak giinde 15-22 saat araliginda
yer almaktadir. Ancak mikrosensorlerle nesnel olarak 6lgiilen takma
stireleri regete edilen siirelerin belirgin bigimde altinda kalmaktadir.
Bir meta-analizde regete edilen siireye gore giinliik agigin aktif
tedavide kullanilan fonksiyonel apareylerde 5,71 saat, pekistirme
evresinde kullanilan Hawley apareyinde 4,58 saat, iist cene hareketli
apareylerinde 3,53 saat ve headgear kullaniminda 5,81 saat oldugu
belirlenmistir (Al-Moghrabi et al., 2017). Baska bir sistematik
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derlemede ortalama giinliik takma siirelerinin aparey tiirline ve
tedavi evresine gore belirgin farklilik gosterdigi bildirilmistir: aktif
tedavide kullanilan Planas apareyleri i¢in 15,8 saat, headgear ve yiiz
maskesi i¢in yaklagik 8 saat, van Beek aktivatorii ve fonksiyonel
pekistirme apareyi i¢in 6,8—7,8 saat, pekistirme evresinde kullanilan
plak ve Hawley apareyleri i¢in ise 11,4—13,3 saat (Nahajowski et al.,
2022). Ote yandan onceden planlanmis yar1 zamanli kullanim
protokolii, recete edilen siireye uyumsuzlukla ayni sey degildir.
Parekh ve arkadagslarmim (2019) randomize kontrollii calismasinda,
ikiz blok (Twin Block) apareyi i¢in regete edilen giinde 12 saatlik
yar1 zamanli ve 22 saatlik tam zamanl kullanim protokolleri, 12
aylik donemde benzer dental ve iskeletsel degisiklikler saglamustur.
Bu bulgu yalnizca s6z konusu Twin Block protokolii i¢cin gecerli
olup recete edilen siireye uyulmamasinin zararsiz oldugu bigiminde
yorumlanmamalidir.

Hastalara uyumlarmmin  mikrosensorlerle  izlendiginin
bildirilmesinin uyumu artirdigi gosterilmistir (Al-Moghrabi et al.,
2017). Ancak bir meta-analizde izlendigini bilmenin uyumu yalnizca
giinde yaklagik bir saat artirdig1 saptanmistir (Moreno-Fernandez et
al., 2022). Daha gen¢ hastalarda uyumun daha yiiksek oldugu,
cinsiyetin ise uyum iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi
bildirilmektedir (Al-Moghrabi et al., 2017; Nahajowski et al., 2022).
Tikayict uyku apnesi tedavisinde kullanilan agiz ici apareylere
yerlestirilen 1s1 sensorlerinin uyumun izlenmesinde giivenilir oldugu
da gosterilmistir (Gjerde et al., 2018).

Agiz Hijyeni ve Beyaz Nokta Lezyonlan

Diizenli ve titiz ag1z hijyeni, ortodontik tedavinin basarisinda
onemli bir rol oynar (Huang et al., 2018). Artmis plak indeksi ve
periodontal cep derinligi, disler ¢evresinde periodontal yumusak
doku enflamasyonu ve marjinal kemik kaybi icin risk etkenleridir
(Javed et al., 2007). Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda agiz
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hijyeni motivasyonunu artirma yOntemlerini inceleyen ve orta
kalitede 12 calismay1 kapsayan bir sistematik derleme ve meta-
analizde, motivasyonel ¢abalarin tedavinin genel basarisinda rol
oynadig1 gosterilmis ve ortodontistlerin hastalarini rutin agiz
hijyenine tesvik etmek icin ek ¢aba gdstermesi Onerilmistir (Huang
et al., 2018).

Hatirlaticilar ve gorsel-isitsel bilgilendirme sistemlerinin
ag1z hijyeni parametreleri iizerindeki etkisi ¢ok sayida sistematik
derlemede degerlendirilmistir. Randomize kontrollii ¢alismalari
iceren derlemeler, bu sistemlerin ortodonti hastalarinda agiz hijyeni
parametrelerinde kisa ve uzun donemde iyilesme saglayabilecegini
gostermektedir (Discepoli et al., 2021; Fernandez et al., 2021; Lima
et al.,, 2018; Mohammed et al., 2019; Sharif et al., 2019). Farkli
calisma tasarmmlarini igeren bir meta-analizde de benzer yonde
sonuglara ulagilmistir (Al-Moghrabi et al., 2022). Ancak etkinin
biliytikligli miidahale tiiriine, izlem siiresine ve degerlendirilen
sonuca gore degismektedir. Havuzlanmig tahminlerin 6nemli bir
bolimiinde c¢alismalar arast heterojenlik yiiksektir; Grnegin
Fernandez ve arkadaslarmin (2021) meta-analizinde plak indeksi ve
gingival indeks i¢in heterojenlik sirasiyla %92 ve %97 diizeyindedir.
Al-Moghrabi ve arkadaglar1 (2022) da kanit kesinligini GRADE
yaklasimiyla ¢ok diisiik ile orta arasinda degerlendirmis ve tahmin
araliklarinin  etkinin bulunmadigi olasiligint da kapsadigini
bildirmistir. Bu nedenle sonuclar tiim miidahaleler ve tiim sonug
Olgiitleri i¢in ayni Olciide kesin kabul edilmemelidir. Baslica meta-
analiz bulgulari, heterojenlik ve kanit kesinligine iliskin bilgilerle
birlikte Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Hatirlatici ve gorsel-isitsel miidahalelerin agiz sagligi
parametrelerine etkisine iliskin meta-analiz bulgular
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Meta-analiz Plak indeksi Gingival Beyaz nokta
(SOF; %95 indeks (SOF; lezyonu (RO;
GA) %95 GA) %95 GA)

Al-Moghrabi et al. —0,91 (—1,64; —-0,81 (—1,35; —

(2022) -0,19) —0,28)

Fernandez et al. —1,18 (—1,54; =2,17 (-3,15; 0,48 (0,35;

(2021) -0,82) -1,19) 0,66)

Mohammed et al. —0,38 (—0,65; —0,66 (—0,97; 0,45 (0,31;

(2019), 3-6 ay —0,10) —-0,35) 0,65)

Mohammed et al. —1,51 (=2,72; —1,94 (-3,81; —

(2019), >6 ay —-0,30) —-0,07)

Lima et al. (2018) —1,22 (-2,03; —* 0,53 (0,38;
—-0,42) 0,74)

Tasios et al. (2019) — — 0,44 (0,31;

0,64)

Not: SOF: standartlastinilmig ortalama fark; RO: risk orani; GA: giiven araligi.
Negatif SOF ve 1’in altindaki RO degerleri miidahale lehinedir. —: Iigili meta-
analizde bu sonug i¢in havuzlanmig sayisal tahmin raporlanmanustir. *Lima ve
arkadaslart (2018) gingival indeksi meta-analize dahil etmistir; ancak ozgiin
yayinda bildirilen havuzlanmis tahmin (SOF: 1,49; %95 GA: —2,61; 0,37; p =
0,009), nokta tahmininin kendi giiven araliginin disinda kalmasi ve yéniiniin
vazarlarin sonucuyla ¢elismesi nedeniyle i¢ tutarlilik géstermediginden tabloya
alimmamustir. Heterojenlik ve kanit kesinligi: Havuzlanmis tahminlerin énemli bir
béliimiinde ¢alismalar arast heterojenlik ytiksektir (Ferndndez ve arkadaslarinda
plak indeksi igin I? = %92, gingival indeks igin I? = %97, Lima ve arkadaslarinda
yiiksek heterojenlik bildirilmis ve nicel sentez dort calismayla sinirly kalmustir). Al-
Moghrabi ve arkadaglar: kanit kesinligini GRADE ile ¢ok diisiik ile orta arasinda
degerlendirmistir. Mohammed ve arkadaglarinin derlemesindeki 14 randomize
calismanin besi yiiksek, altisi belirsiz yanhilik viski tasimaktadir. Bu nedenle
tablodaki etki biiyiikliikleri tiim miidahaleler icin aymi olgiide kesin degildir.

Kaynak: (Al-Moghrabi et al., 2022; Fernandez et al., 2021; Lima et al., 2018;
Mohammed et al., 2019; Tasios et al., 2019)

Hatirlaticilarin sikligi da 6nemlidir. Bir meta-analizde, sik
hatirlatict gdnderilmesinin (6rnegin haftada iki kez) uzun donemde
daha seyrek hatirlatmalara (6rnegin haftada bir) gére daha yararh
olmayabilecegi gosterilmistir (Mohammed et al., 2019). Beyaz nokta
lezyonlarinin gelisiminde, bilgi tabanli sistemlerin kullaniimasiyla
insidansin tutarli bicimde azaldigi bildirilmistir (Ferndndez et al.,
2021; Lima et al., 2018; Mohammed et al., 2019; Tasios et al., 2019).
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Buna karsin kanama indeksi tizerinde kisa donemde anlamli bir etki
saptanmamigstir (SOF: —0,22; %95 GA: —0,5-0,05) (Al-Moghrabi et
al., 2022). Burada beyaz nokta lezyonlari, mine yiizeyinde
kavitasyon ~ olusmadan  gelisen  baslangic  diizeyindeki
demineralizasyonu ifade etmektedir. Bunlardan ayr1 bir sonug olan
yeni ¢lirlik lezyonu gelisimi ise yalnizca tek bir randomize ¢aligmada
yeni ¢lirik lezyonu varligi olarak degerlendirilmis ve gruplar
arasinda fark bulunmamistr; DMFT/DMFS gibi indekslerdeki
degisim ise raporlanmamistir (Mohammed et al., 2019).

Birincil ¢alismalar da benzer bir tablo ortaya koymaktadir.
Mobil uygulama tabanli hatirlaticilar, oyunlastirilmis fircalama geri
bildirimi ya da agiz hijyeninin uzaktan izlenmesi uygulanan
calismalarda, standart sozlii veya yazili agiz hijyeni talimatlarina
kiyasla genellikle daha 1y1 sonuglar bildirilmistir (Alkadhi et al.,
2017; Bilen et al., 2021; Farhadifard et al., 2020; Hussein & Ismail,
2023; Ross et al., 2019; Scheerman et al., 2020). Yapay zeka destekli
uzaktan izlem teknolojileriyle verilen hatirlaticilarm da agiz
hijyenini iyilestirdigi gosterilmistir (Sharma et al., 2025; Snider et
al., 2023; Snider et al., 2024). Baz1 ¢alismalarda ise agiz hijyeni
diizeyinde sinirl1 ya da anlamsiz iyilesme bildirilmistir (Deleuse et
al., 2020; Lopes dos Santos et al., 2022; Sangalli et al., 2021). Bu
durum, dijital hijyen hatirlaticilarinin ve izlem miidahalelerinin hasta
yasina, aparey tiirline ve baslangictaki agiz hijyeni diizeyine gore
uyarlandiginda daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir
(Baherimoghadam et al., 2022). Uzaktan izlenen hastanin yalnizca
yiiz ylize izlenen hastaya gore tedaviye daha bagl oldugu, agiz
hijyeni performansini ve bakteri plagi olusumunu degerlendiren
calismalarda da gozlenmektedir (Alkadhi et al., 2017; Mohammed
et al., 2019; Sangalli et al., 2021).

COVID-19 Doneminde Ortodontik Acillerin Uzaktan Yonetimi

--62--



COVID-19 pandemisinin erken doneminde, dis hekimligi
islemleri sirasinda viriisle kontamine aerosol olusabilmesi nedeniyle
bu islemlerin SARS-CoV-2 bulas1 agisindan yiiksek risk tasidigi
kabul edilmistir (Xiang et al, 2022). Bu nedenle pandemi
kisitlamalarinin uygulandigi donemde dis hekimliginde COVID-19
enfeksiyonunun kontroliine yonelik temel 6nleyici 6nlem, hastalarin
muayenehane ziyaretlerinin kisitlanmasi olmustur (Caprioglio et al.,
2020). Karantina donemlerinde dis kliniklerinin  ¢ogunun
kapanmasi, uzun siire boyunca diizenli kontrole gereksinim duyan
ortodonti hastalarini gii¢ bir durumda birakmistir (Bustati & Rajeh,
2020). Ortodontik tedavinin estetik ve elektif yonleri bulunsa da bu,
acil durumlarm  yasanmayacagi anlamma  gelmemektedir
(Caprioglio et al., 2020). Bu boliimde aktarilan ziyaret kisitlamalar1
ve uzaktan yonetim yaklagimlari, pandeminin olaganiistii kosullarina
iligkin tarihsel bir baglam1 yansitmaktadir ve giincel rutin ortodontik
uygulama i¢in genel Oneriler olarak yorumlanmamalidir.

Pandeminin getirdigi gugcliikler ve kisitlamalar teledis
hekimliginin kullanimini daha da tesvik etmistir (Bianco et al., 2021;
Putrino et al., 2020; Saccomanno et al., 2020). Uygun olgularda
uzaktan kontrol, klinikte aerosol olusturan islemlere ve yiiz yiize
temasa duyulan gereksinimi azaltarak temasa baglh bulas riskini
azaltmaya katki saglamistir (Bianco et al., 2021; Saccomanno et al.,
2020). Teledis hekimliginin dogrudan insan temasini sinirlayarak
hasta izlemini kolaylastirdig1 ve boylece viral enfeksiyonun yayilma
olasiligimm azalttig1 bildirilmistir (Giudice et al., 2020). Pandemi
doneminde yapay zeka destekli uzaktan izlem de belirgin bir ilgi
gérmiistiir (Maspero et al., 2020; Srirengalakshmi et al., 2020).
Dental Monitoring® gibi teleortodonti uygulamalari, pandemi
sirasinda uygun hastalarin uzaktan izlenmesini kolaylagtirmus,
maliyetleri diigiirmiis ve gereksiz dogrudan temast smirlamigtir. Bu
uygulamalar atagman kaybi, aksesuar kaybi, gingivit ve ciiriik gibi
farkli klinik durumlarm ele alinmasinda da yararli bulunmugstur
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(Thurzo et al., 2021). Amerikali ortodontistlerin %60’ min teledis
hekimligini kullanmaya basladigi ve %45’ inin bunu tedavi rutininin
bir parcasi olarak siirdiirmeyi planladig: bildirilmistir (Lamb et al.,
2023). Bu donemde yapilan kesitsel tanimlayici calismalar, teledis
hekimliginin acil durumlarda uygulanabilir bir ¢6ziim oldugunu ve
olagan donemlerde de degerlendirilebilecegini gdstermistir (Bianco
et al., 2021; Putrino et al., 2020; Saccomanno et al., 2020).

Acil durumlarin sikhgr ve iletisim kanallar:

Bat1 Cin Hastanesi’nde diizenli kontrollerine gelemeyen 617
ortodonti hastasinin 418’inin pandemi siiresince acil ortodontik
bakim talep etmedigi bildirilmistir (Xiang et al., 2022). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 154 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada,
hastalarin yalnizca %21 inin ortodontik acil yasadigi ve %73 linlin
pandemi sirasinda yiiz yiize ziyaret yerine telefon ya da mesaj
yoluyla izlemi tercih ettigi belirlenmistir (Abu Arqub et al., 2021).
388 hastanin deneyimlerini inceleyen bir anket ¢alismasinda, sabit
apareyli hastalarin %38’1, hareketli apareyli hastalarin %18’1 ve
seffaf plak kullanan hastalarm %57’si acil durumu ¢6zmek ig¢in
ortodontistine telefonla ulagsmistir. Sabit apareyli hastalarin %13’
ve hareketli apareyli hastalarin %12’si ise cep telefonuyla fotograf
gondermistir (Bustati & Rajeh, 2020).

Hastalarm ortodontistleriyle en sik iletisim kurduklar1 yollar
sesli aramalar (Abu Arqub et al., 2021; Bustati & Rajeh, 2020;
Caprioglio et al., 2020; Matus et al., 2020; Xiang et al., 2022) ve
WhatsApp® gibi akilli telefon uygulamalar1 olmustur (Abu Arqub
et al., 2021; Bustati & Rajeh, 2020; Caprioglio et al., 2020; Cotrin et
al., 2020; Matus et al., 2020; Putrino et al.,, 2020). Uzaktan
yonetimde hekimler once hastanin genel saglik durumu ve olasi
COVID-19 enfeksiyonuyla iliskili belirti ve dykiisii hakkinda bilgi
toplamig, ardindan hastayr sorunu kendi basina ¢dzmesi igin
yonlendirmis ve gerekirse tedaviye gecici olarak ara vermistir.
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Bunun miimkiin olmadigi durumlarda, muayenehanenin bulasi
onlemeye yonelik gereklilikleri karsiladigindan emin olunarak acil
randevu planlanmistir (Caprioglio et al., 2020; Matus et al., 2020).

Sik goriilen acil durumlar ve uzaktan ¢6ziim yollar

Bildirilen acil durumlar cogunlukla sabit ¢ok braketli
apareylerle iligkilidir. En sik sorunlar braket, tiip ya da bant
kopmalar1 (Abu Arqub et al, 2021; Bustati & Rajeh, 2020;
Caprioglio et al., 2020; Cotrin et al., 2020; Matus et al., 2020;
Putrino et al., 2020; Xiang et al., 2022), ark telinin distal uglarmin
batmas1 (Abu Arqub et al., 2021; Bustati & Rajeh, 2020; Caprioglio
et al., 2020; Matus et al., 2020; Xiang et al., 2022) ve metal ya da
elastik ligatiirlerin kayb1 veya yer degistirmesidir (Bustati & Rajeh,
2020; Caprioglio et al., 2020; Cotrin et al., 2020; Putrino et al.,
2020). Uzaktan oOnerilen baslica ¢6zim yollar1 Tablo 4’te
Ozetlenmistir.

Tablo 4. Stk goriilen ortodontik acil durumlar ve teleortodonti ile
onerilen ¢oziimler

Acil durum Uzaktan onerilen yaklasim | Kaynak

Batan aparey Bolgenin ortodontik mumla (Bustati & Rajeh,
parcalarina bagli iilser | oOrtiilmesi 2020; Caprioglio et
ve yumusak doku al., 2020; Putrino et
lezyonu al., 2020)

Ark telinin batan distal | Ortodontistin uzaktan (Caprioglio et al.,
ucu degerlendirmesi ve 2020)

yonlendirmesiyle, uygun
olgularda ucun tirnak makasi
ya da daha giiclii bir kesiciyle
kesilmesi; bu giivenle
yapilamiyorsa bolgenin
mumla drtiilerek hekime
basvurulmasi

Batan metal ligatiir Ortodontistin (Caprioglio et al.,
degerlendirmesi ve hastaya 2020)

Ozgii yonlendirmesiyle ucun
biikiilmesi ya da ligatiiriin
temiz bir cimbizla ¢ikarilmasi
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Acil durum Uzaktan onerilen yaklasim | Kaynak
Kopan tiip, bant veya Ortodontistin (Caprioglio et al.,
braket (yutma riski) degerlendirmesi sonrasinda, 2020)

parga kolayca goriilebiliyor,

erisilebiliyor ve giivenle

tutulabiliyorsa temiz bir

cimbizla ¢ikarilmasi; aksi

halde hekime bagvurulmasi
Kirilan veya kaybolan | Apareyin kullanimina ara (Caprioglio et al.,
hareketli aparey verilmesi 2020; Putrino et al.,

2020)

Kirilan veya kaybolan | Hangi plagin (6nceki ya da (Caprioglio et al.,
seffaf plak sonraki) takilacagina tedavi 2020)

asamasina gore ortodontistin
karar vermesi; hastanin kendi
basina plak segmemesi
Uyumsuzlugun nedeninin
ortodontist tarafindan
degerlendirilmesi; 1lik su
uygulamasi gibi yontemlere
yalnizca plak materyaline ve
iiretici talimatina uygun
oldugunda ve hekim
6nerdiginde bagvurulmasi

Tam oturmayan seffaf
plak

(Saccomanno et al.,
2020)

Not: Tablodaki yaklasimlar kosulsuz evde miidahale onerileri degildir;
ortodontistin  fotograf, video ya da gorintilii goriisme yoluyla yaptigi
degerlendirmeye ve olguya ozgii yonlendirmesine bagl olarak uygulanmalidir:
Hasta tarafindan giivenle uygulanamayan ya da belirtileri gerilemeyen durumlar
yiiz ylize muayene, yutulma ya da aspirasyon siiphesi bulunan durumlar ise tibbi
degerlendirme gerektirir.

Kaynak: Tabloda belirtilen ¢alismalardan derlenmistir.

Mum uygulamasi ya da hekim yonlendirmesiyle yapilan tel
kesilmesi sonrasinda belirtileri gerilemeyen durumlar ile hareketli
metal parcalarin yutulma riski olusturdugu olgular, yiiz ylize acil
ortodontik muayene gerektirmektedir (Matus et al, 2020). Bu
noktada yutma ile aspirasyon birbirinden ayrilmahdir. Bir aparey
parcasinin  yutuldugundan siiphelenilen durumlarda hekime
basvurulmas1 ve gerektiginde tibbi degerlendirme yapilmasi
gerekirken; ani oksiiriik, bogulma hissi, nefes darligi ya da hiriltili

solunum gibi bulgularla aspirasyondan siiphelenilen olgular yalnizca
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bir ortodontik randevuyla degil, acil tibbi degerlendirmeyle
yonetilmelidir. Acil durumlarin 6nlenmesi de en az yOnetimleri
kadar onemlidir. Hastalarin bu sorunlari miimkiin oldugunca kendi
baslarma yonetebilecek bigimde egitilmesi ve hekimlerin
literatiirdeki ~ Onerilerden  ve  kilavuzlardan  yararlanmasi
onerilmektedir (Bustati & Rajeh, 2020).

Pandemi doneminde teleortodontinin hem hekimler hem de
hastalar tarafindan takdir edildigi ve c¢ok sayida yarar sagladigi
bildirilmistir. Bu yararlar arasinda hastanin muayeneye gelmesinin
gerekip gerekmedigine uzaktan karar verilmesini saglayan triyaj
(Abu Arqub et al., 2021; Bustati & Rajeh, 2020; Matus et al., 2020),
koltukta gecirilen siirenin azalmasi (Saccomanno et al., 2020) ve
goriintli ile radyografilerin hizla gonderilip degerlendirilebilmesi
(Caprioglio et al., 2020; Cotrin et al., 2020) sayilabilir. Ayrica tedavi
stirecinde kaygi, korku ve terk edilmislik duygusu yasayan hastalarin
rahatlatilmas1 (Caprioglio et al., 2020; Putrino et al., 2020;
Saccomanno et al.,, 2020) ve agiz saghgmin diizenli izlenerek
hastanim 1iyi bir hijyen diizeyini siirdirmeye motive edilmesi (Abu
Arqub et al., 2021; Putrino et al., 2020; Saccomanno et al., 2020) de
Oonemli yararlar arasindadir.

Hasta ve Hekim Algilan ile Sosyal Medyanin Rolii

Hasta ve hekim algilan

Hem hastalar hem de ortodontistler teleortodonti araglarinin
klinik uygulamaya kazandirilmasina genel olarak olumlu
yaklagsmaktadir. En sik dile getirilen yararlar arasinda kolaylik ve
yolculuk siiresinin azalmasi (Dalessandri et al., 2021; Homsi et al.,
2023b; Ragab et al., 2025), ziyaret sikligmmin diismesi (Dalessandri
et al., 2021; Homsi et al., 2023b; Ragab et al., 2025; Siddiqui et al.,
2021) ve bakima erigim ile kisisellestirmede algilanan iyilesmeler
(Homsi et al., 2023b; Siddiqui et al., 2021) yer almaktadir. COVID-
19 doneminde teledis hekimligine iliskin hasta memnuniyetini
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dogrudan inceleyen arastirmalar, hastalarin ¢cogunun olumlu goriis
bildirdigini ve kullanim kolaylig1 ifade ettigini gostermistir (Byrne
& Watkinson, 2021; Menhadji et al., 2021). Hizli st c¢ene
genisletmesi uygulanan hastalarla yapilan bir calismada ise
hastalarin %43l genisletmenin degerlendirilmesinde uzaktan izlemi
yiiz yiize izleme tercih etmis, %18’1 ise iki segenek arasinda tercih
belirtmemistir (Kuriakose et al., 2019). Buna karsilik, ortodonti
hastalarina uygulanan bir ankette hastalarin ¢cogunlugu teleortodonti
konusunda n6tr kalmig, ancak herhangi bir randevu planlanmadan
once telefonla triyaj yapilmasini olumlu kargilamistir (Abu Arqub et
al., 2021).

Bununla birlikte, hastalarin teknoloji okuryazarligina (Ragab
et al.,, 2025), veri glivenligine ve geri 6deme yapilarina iligkin
kaygilar dile getirilmistir (Dalessandri et al., 2021; Homsi et al.,
2023b; Logan et al., 2024; Ragab et al., 2025; Siddiqui et al., 2021).
Bazi1 hekimler verimlilik, hasta katilim1 ve esneklik gibi yararlara
dayanarak bu araglar1 rutin uygulamalarina hizla entegre ederken,
digerleri temkinli yaklasmay1 siirdiirmektedir (Abu Arqub et al.,
2024; Logan et al., 2024; Ragab et al., 2025). Hasta tarafindaki
giicliikler de dikkat ¢ekicidir. Bir ¢aligmada ebeveyn veya vasilerin
uygulamay1  kullanmakta zorlanmasi, akilli  telefonlarmin
bulunmamast ya da uzaktan izleme giiven duymamasi gibi
nedenlerle arastirmaya katilmayi reddettigi bildirilmistir. Ayni1
calismada, yazilimi dogru kullanamama veya Onerilen tarama
protokoliinii izleyememe nedeniyle baslangictaki 30 katilimcinin
%33,3’1i calismadan ayrilmistir (Kuriakose et al., 2019).

Gen¢ ve c¢ekingen hastalarin teleortodontik izlem
deneyimlerini daha kolay ifade edebilmeleri i¢in emoji tabanli bir
degerlendirme sistemi gibi yaraticit yaklagimlar da gelistirilmigtir
(Saccomanno et al., 2020). Ortodontik uygulamalarin kalitesi ve
icerdikleri davramig degisikligi teknikleri ise Mobil Uygulama
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Degerlendirme Olcegi gibi araclarla degerlendirilmeye baslanmistir
(Siddiqui et al., 2021).

Sosyal medya ve bilgilendirme degeri

Sesli, gorsel ya da ¢ok modlu yontemlerle sunulan bilgilerin
daha iyi akilda kaldig1 bildirilmektedir (Al-Silwadi et al., 2015;
Alkadhimi et al., 2022). Sosyal medya, farkindalik ve egitim
diizeyini artirma acgisindan Onemli olanaklar sunmaktadir (Al-
Moghrabi et al., 2022; Papadimitriou et al., 2020). Sabit apareyle
tedavi goren hastalarda yapilan tek merkezli randomize kontrollii bir
calismada, sosyal medyanin hastalarm bilgi diizeyini artirmadaki
etkisi gosterilmistir (Al-Silwadi et al., 2015). YouTube ve Instagram
gibi platformlar araciligiyla bilgi arayisi ile agiz sagligi uygulamalari
arasinda bir iligki bulundugu, ancak sosyal medya tabanli iletisim
kanallarinin tedavi sirasindaki uyuma etkisini belirlemek igin
kanitlarin heniiz yetersiz oldugu bildirilmektedir (Al-Moghrabi et
al., 2022).

Mobil iletisim uygulamalarindaki gelismeler, kullanicilarin
akill1 telefonlarmmda 6nemli 6l¢lide zaman gegirmesine yol agmistir
(Bohmer et al., 2011). Facebook, Instagram ve TikTok gibi popiiler
platformlar, 0zellikle COVID-19 pandemisinde oldugu gibi
dogrudan iletisimin miimkiin olmadig1 durumlarda hastalara mesaj
iletmek i¢in stratejik olarak kullanilabilir (Eghtesadi & Florea,
2020). Ote yandan sosyal medyada pazarlanan ortodontik iiriinlere
iliskin paylasimlarin dogrulugunun sorgulanabilir oldugu ve bu
platformlarin yanlis bilginin yayilmasi i¢in de kullanilabildigi
unutulmamalidir (Alkadhimi et al., 2022).

Sinirhliklar, Etik Boyut ve Veri Giivenligi

Klinik stmirhhiklar

Teledis hekimligi yiiz yiize hasta ziyaretlerinin giivenilir bir
alternatifi olarak goriilmemekte ve gerektiginde yiiz ylize muayeneyi
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kolaylastirmak i¢in her tiirlii ¢abanin gosterilmesi onerilmektedir
(Telles-Araujo et al., 2020). Sabit ortodontik tedavide apareylerin
boyutlarinda ayarlamalar yapilmasi gerektiginden, hekime ¢ok
sayida kontrol ziyareti ve titiz ag1z hijyeni genellikle 6n kosul olarak
kabul edilmektedir (Klaus et al., 2017; Li et al., 2016). Cok braketli
tedavinin sik yliz yiize hekim miidahalesi gerektirmesi nedeniyle
teledis hekimligiyle ilerletilmesi sinirhidir. Uzun siire teleortodonti
ile yonetilebilen tedavilerin biiyiik 6l¢iide fonksiyonel apareyler ve
seffaf plaklarla smirli oldugu bildirilmistir (Saccomanno et al.,
2020). Yiiz yiize objektif klinkk muayenede yapilan
degerlendirmelerin teleortodontik kontrollerle karsilanmasi1 da
giictiir. Bununla  birlikte  teleortodonti  protokollerinin
standartlastirilmasi, yontemin engelli, hasta, sik seyahat eden ya da
klinige uzak kwsal bolgelerde yasayan ve diizenli kontrollere
gelemeyen hastalarin izleminde c¢ok yararli hale gelmesini
saglayabilir (Putrino et al., 2020).

Ortodontik dis hareketini etkileyen etkenlerin belirlenmesi
de uzaktan izlemin onemli bir siirhiligidir. Ciirtik, endodontik
enfeksiyonlar ve periodontitis gibi agiz hastaliklarinin belirlenmesi,
ortodontik tedaviye baslamanin 6n kosuludur (Baeshen et al., 2019;
Hamilton & Gutmann, 1999; Lu et al., 2018). Sigara kullanimi ile
diabetes mellitus, artmig beden kitle indeksi ve psikolojik stres gibi
sistemik durumlarin ortodontik tedavinin sonucunu olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmektedir; ancak bu konudaki kanitlar biiyiik
Olciide hayvan ve in vitro ¢alismalara, derlemelere ve sinirl sayida
prospektif klinik ¢alismaya dayanmaktadir (Al-Shammery et al.,
2019; Consolaro, 2017; Kirschneck et al., 2015; Saloom et al., 2021).
Ilaglara iliskin kamtlarm diizeyi de ilag grubuna gore farkliik
gostermektedir. Bisfosfonatlarin ve tiroksin takviyesinin ortodontik
olarak indiiklenen dis hareketini etkileyebilecegine iliskin bulgular
sistematik derlemelerde ele alinmis olmakla birlikte, biiyiik dlclide
hayvan caligmalarina, olgu bildirimlerine ve kiiciik olgu serilerine
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dayanmaktadir (Berry et al, 2021; Friedrich et al, 2019;
Zymperdikas et al, 2020). Steroid olmayan antienflamatuvar
ilaclarin dis hareketini yavaslatabilecegi ise baslica literatiir
derlemelerinde bildirilmektedir (Krasny et al., 2013). Bu ilaglarin
ortodontik agrinin kontroliinde yaygin olarak kullanildig1 goz
onlinde bulundurulmalhdir (Gupta et al, 2014); ancak agri
kontroliine odaklanan bu tiir ¢alismalar dis hareketi hizina iligkin
dogrudan kanit sunmamaktadir. Bu nedenle, s6z konusu ilaglar
kullanan, sigara icen ya da sistemik hastaligi bulunan bireylerin
yalnizca teledis hekimligi ile tedavi edilmesi beklenen sonuglara
ulagmay giiclestirebilir.

Seffaf plak tedavisinde atagsmanlarin yerlestirilmesi ve
cikarilmasi ile ara yiiz mine asindirmasi gibi islemler tedavinin
basarisina katkida bulunmaktadir (Comba et al., 2017; Gomez et al.,
2015). Bu islemler, bir ortodontistin ya da seffaf plak tedavisi
konusunda yetkin bir dis hekiminin dogrudan gdzetimi olmadan
yapilamaz. Bu smirhiliklar nedeniyle “kendin yap” ortodontisini
tercih eden bireylerin uyarilmasi gerektigi belirtilmektedir (Kravitz
et al., 2016). Kendin yap ortodontisi dier yazarlar tarafindan da
ciddi bi¢cimde elestirilmistir (Kannan et al., 2015). Rutin profesyonel
gozetimden yoksun olan dogrudan tiiketiciye yonelik (direct-to-
consumer) ortodonti uygulamalar1 (Okuda et al., 2021) tedaviye
bagli komplikasyonlara ve ciddi etik sorunlara yol acabilmektedir
(Squires et al., 2021).

Veri giivenligi ve etik boyut

Hasta kayitlarinin dijital ortamda aktarilmasina iligkin en
onemli kaygi, kisisel ve saglikla ilgili bilgilerin ihlal edilmesidir
(Dolezel & McLeod, 2019). Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik
profesyonelleri arasindaki hasta bilgisi aligverisini giivence altina
almak amaciyla 1996 yilinda Saglik Sigortas1 Tasmabilirlik ve
Sorumluluk Yasas1 (HIPAA) yiriirliige girmistir (Banks, 20006).
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HIPAA evrensel bir mevzuat degildir; yalnizca ABD’de gegerlidir ve
kapsami, saglik bilgisini elektronik ortamda standart islemlerle
ileten saglik hizmeti sunuculari, saglik planlar1 ve saglik bilgisi takas
kuruluslarindan olusan ‘“kapsanan kuruluslar” ile bunlarin is
ortaklariyla smirhidir (U.S. Department of Health and Human
Services, n.d.). ABD’de teledis hekimligiyle ilgili uygulamalarin bu
yasanmn standartlarin1 karsilayacak diizeyde gilivenlik saglamasi
onerilmektedir (Fricton & Chen, 2009). Gizlilik ve veri giivenligi,
yapay zeka destekli izlem araglarinin yayginlasmasiyla daha da
onem kazanmaktadir. Platformlarin yasal diizenlemelere uymasi;
sifreleme, giivenli depolama ve seffaf onam siireglerini giivence
altma almas1 gerekmektedir (Hale & Kvedar, 2014; Houser et al.,
2023; Marya et al., 2025). Tiirkiye’de ise HIPAA uygulanmaz; saglik
verileri 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu’nda 6zel
nitelikli kisisel veri olarak tanimlanmakta ve bu verilerin islenmesi,
aktarilmas1 ve saklanmasi1 Kanun ile ilgili ikincil diizenlemelerde
ongoriilen kosullara tabi bulunmaktadir. Bu nedenle iilkemizde
teleortodonti amaciyla kullanilacak platformlarin 6ncelikle bu
diizenlemelere uygunlugu degerlendirilmelidir (Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu, 2016).

Yayginlasmanin oniindeki engeller

Teleortodontinin rutin uygulamaya gecisinin dniindeki olas1
engeller arasinda dijital platformlarin edinme ve bakim maliyetleri
(Hung et al, 2022; Surdu et al., 2025), geri 6demeye iliskin
belirsizlikler (CareQuest Institute for Oral Health, n.d.; Hung et al.,
2022) ve hem hekimler hem de hastalar i¢cin 6grenme siireci (Malpe
et al, 2024; Surdu et al., 2025) yer almaktadwr. Bazi meslek
kuruluslari, eyaletler ve iilkeler tarafindan getirilen kisitlamalar ile
veri gizliligi ve giivenligine iligskin kaygilar da engeller arasinda
sayillmaktadir (Ragab et al., 2025).

Gelecek Perspektifleri
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Dis hekimliginin, dental uygulamalarm, dijital is akist
modellerinin ve dijital saglik bilgisinin klinik pratigi nasil
doniistiirdiiglinii daha iyi anlamasi gerekmektedir. Ancak bu sayede
dijital dontisiimiin tiim dis hekimligi alanin1 nasil etkileyecegi
ongorilebilir (Thurzo et al., 2021). Gelecekte yapilacak gelistirmeler
ve maliyet-yarar aragtirmalari, akilli saatler gibi giyilebilir sensor
teknolojilerinin 1s1l ag1z i¢i mikrosensorlerle birlikte kullanilmasina
olanak taniyabilir. Bu entegrasyon, ortodonti hastalarmin takma
talimatlarina uyumunun kisisellestirilmesine, izlenmesine ve
tyilestirilmesine katki saglayabilir (Kuan et al.,, 2022; Martinez-
Martin et al., 2021). Kuvvet algilama 6zelligi tasiyan plaklarla elde
edilen verilerin makine ogrenmesi algoritmalariyla
degerlendirilmesi de tan1 ve izlemde yeni bir donemin habercisidir
(Feng et al., 2025).

Siirdiiriilebilirlik  agisindan da teleortodontinin  Onemi
artmaktadir. Randevu sayisinin azaltilmasi ve dijital is akislari,
ortodontide ¢evresel ayak izini kiigiiltmeye yonelik temel stratejiler
arasinda gosterilmektedir (Eliades et al., 2025). Bununla birlikte,
teleortodontinin ekonomik yararlarina iliskin bigimsel maliyet-
etkinlik analizleri heniiz sinirlidir (Teoh et al., 2018).

Sonuc¢

Teleortodonti, pandemi doneminde bir zorunluluk olarak
hizla yayginlagmig, ancak bugilin ortodontik bakimm kalici bir
bileseni haline gelmektedir. Bu boliimde incelenen kanitlar birkag
ana noktada 6zetlenebilir:

1. Incelenen calismalarda, belirli uzaktan izlem
yazilimlariyla (6rnegin Dental Monitoring®) tanimli
kayit protokolleri izlenerek elde edilen {i¢ boyutlu
modellerin, degerlendirilen Ol¢iimler (secilmis dis
konumu ve ark genisligi 6l¢timleri gibi) bakimindan rutin
izlem icin klinik acidan kabul edilebilir dogrulukta
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oldugu bildirilmistir. Bu bulgular tiim akilli telefon
tabanli sistemlere ve tiim tanisal degerlendirmelere
genellenmemelidir; dogruluk goriintii  kalitesine ve
hastanin kayit protokoliine uyumuna baglhdir.

2. Incelenen c¢alismalarda, ozellikle seffaf plak tedavisi
goren secilmis hasta gruplarinda uzaktan izlemle yiiz
yiize randevu sayisinda azalma bildirilmis, toplam tedavi
stiresinde ise anlamli fark saptanmamistir. Bu
calismalarin  biiylik bolimiiniin retrospektif olmasi
nedeniyle bulgular nedensellik ya da esdegerlik kaniti
olarak yorumlanmamalidir; tedavi siiresini kisalttigina
dair kanit ise yetersizdir.

3. Dijital hatirlaticilar ve gorsel-isitsel bilgilendirme, plak
ve gingival indeks degerlerinde iyilesme saglayabilir,
beyaz nokta lezyonu riskini azaltabilir ve randevuya
uyumu artirabilir. Ancak etkinin biiylikligli miidahale
tirtine ve degerlendirilen sonuca gore degismekte;
calismalar arasindaki heterojenlik yiiksek, kanit kesinligi
ise siirhdir.

4. Mikrosensorler, hareketli ve agiz dis1 apareylerde regete
edilen takma siirelerine uyumun genellikle yetersiz
oldugunu nesnel olarak ortaya koymaktadir.

5. Ortodontik acillerin 6nemli bir kismi, ortodontistin
uzaktan degerlendirmesi ve olguya ozgl
yonlendirmesiyle uzaktan yonetilebilmektedir. Ancak
belirtileri gerilemeyen ve yutulma riski tasiyan durumlar
yiiz ylize muayene gerektirmekte; aspirasyon siiphesi
bulunan olgular ise acil tibbi degerlendirme
gerektirmektedir.

Buna karsilik uzun dénem stabilite, niiks, maliyet-etkinlik,
veri giivenligi ve dijital okuryazarlik konularindaki belirsizlikler
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stirmektedir. Mevcut caligmalarin biiylik bolimii seffaf plak ve
interseptif tedavilere odaklandigindan, braket ve tellerle yiiriitiilen
konvansiyonel sabit tedavilere yOnelik randomize kontrolli
calismalara gereksinim vardir. Sonug olarak teleortodonti, yiiz yiize
klinik muayenenin yerini alan bir ydontem olarak degil, hasta se¢imi
dogru yapildiginda ve tedavi evresine gore uyarlandiginda onu
tamamlayan ve erisimi genisleten giicli bir ara¢c olarak
konumlandirilmalidir.
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BOLUM 3

ORTODONTIDE KLIiNiK MUAYENE

AHSEN OZTURK!
ESRA ULUSOY MUTLUOL?

Giris
Ortodontik  klinik  muayene, hastanin  dentofasiyal
ozelliklerinin sistematik olarak incelendigi tanisal bir siiregtir
(Nguyen et al., 2023, s. 193). Bu siirecte saptanan bulgular, hastanin
baslica sikayeti, beklentileri ve tedavi gereksinimleriyle birlikte
degerlendirilir (Nguyen et al., 2023, s. 195). Klinik degerlendirmede
dental ve iskeletsel iliskilerin yani sira fasiyal 6zelliklerin, yumugak
dokularin ve fonksiyonel bulgularin birlikte ele alinmasi, hastaya

0zgli ortodontik problemlerin kapsamli bi¢cimde belirlenmesini
saglar (Ackerman et al., 1999, s. 49-50; Nguyen et al., 2023, s. 193).

Ortodontik tani siirecinde anamnez, klinik muayene ve
gerekli tanisal kayitlardan elde edilen bilgiler bir araya getirilerek
hastaya 6zgli bir veri tabani olusturulur. Bu verilerin sistematik
olarak degerlendirilmesiyle ortodontik problemler tanimlanir ve
onceliklendirilir; boylece elde edilen bulgular tani ve tedavi
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planlamasina temel olusturan bir problem listesine doniistiiriiliir
(Nguyen et al., 2023, s. 193).

Yumusak dokularin morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri ve
bunlarin fasiyal estetikle iliskisi, ortodontik klinik degerlendirmenin
temel bilesenlerindendir. Bu nedenle tedavi hedefleri yalnizca ideal
okllizyona gore degil, hastanin dentofasiyal ozellikleri ve estetik
gereksinimleri de dikkate alinarak belirlenmelidir (Ackerman et al.,
1999, s. 49-50).

Klinik muayene ayni zamanda hangi ek tanisal kayitlarin
gerekli oldugunun belirlenmesine rehberlik eder. Bu nedenle tanisal
kayitlarin kapsami her hasta i¢in degismez bir protokol olarak degil,
klinik bulgular ve bireysel gereksinimler dogrultusunda sekillenen
bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir (Nguyen et al., 2023, s. 201).

Anamnez ve Hastanin Bashca Sikayeti

Ortodontik degerlendirme, hastanin klinige bagvurma
nedeninin anlasilmasiyla baslar (Sarver et al., 2026, s. 140). ilk
goriigmede yalnizca mevcut dental ve iskeletsel problemlerin
belirlenmesi degil, hastanin tedaviden ne beklediginin ve hangi
sorunu Oncelikli olarak gordiigiiniin anlagilmasi da 6nemlidir (Sarver
et al., 2026, s. 141). Bu nedenle anamnez; baslica sikayet, tibbi ve
dental Oykii, biiylime durumu ile hastanin motivasyonu ve
beklentilerini kapsayacak sekilde ele alinmalidir (Sarver et al., 2026,
s. 140-141, 147).

Bashca Sikayet ve Tedavi Beklentileri

Baslica sikayet, hastay1 ortodontik degerlendirmeye yonelten
temel nedendir (Sarver et al., 2026, s. 140). Hastanin en ¢ok hangi
durumdan rahatsiz oldugu ve tedaviden ne bekledigi miimkiin
oldugunca kendi ifadeleriyle 6grenilmelidir (Melsen & Masioli,
2022, s. 12; Sarver et al., 2026, s. 141). Hastanin Oncelikleri ile
ortodontistin klinik muayenede belirledigi problemler her zaman
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ayni olmayabilir (Melsen & Masioli, 2022, s. 12). Bu nedenle tedavi
planina ge¢meden oOnce hastanin beklentilerinin anlasilmasi, bu
beklentilerin gercekci olup olmadiginin degerlendirilmesi ve klinik
bulgularla birlikte ele alinmas1 6nemlidir (Melsen & Masioli, 2022,
s. 33).

Cocuk ve ergen hastalarda tedavi beklentileri
degerlendirilirken hem hastanin hem de ebeveynlerin gorisleri
dikkate alinmalidir (Sarver et al., 2026, s. 140, 147). Hastanin
tedaviye iliskin beklentileri, tedaviye bakist ve motivasyonu
miimkiin oldugunca dogrudan kendisinden 6grenilmelidir (Sarver et
al., 2026, s. 141, 147). Ortodontik tedavide agiz hijyeninin
stirdiiriilmesi, randevulara diizenli devam edilmesi ve apareylerin
onerildigi  sekilde kullanilmast  hastanin  aktif  katilimini
gerektirdiginden, motivasyonun ilk  goriismeden itibaren
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tibbi Anamnez

Tibbi anamnez, ortodontik tedavinin giivenli bigimde
yiriitiilmesi ve tedavi planini etkileyebilecek sistemik durumlarin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Nguyen et al., 2023, s. 194-195).
Hastanin mevcut ve gecirilmis hastaliklari, hastaneye yatis veya
cerrahi  Oykiisii, alerjileri  ve diizenli kullandig1 ilaglar
sorgulanmalidir (Sarver et al., 2026, s. 141-142). Cocuk hastalarda
gecirilmis tonsillektomi veya adenoidektomi gibi girisimler de
kaydedilmelidir; bunlar 6nceki hava yolu problemleri hakkinda bilgi
verebilir (Nguyen et al., 2023, s. 194).

Kullanilan ilaglarin  sorgulanmasi, hem genel saglik
degerlendirmesi hem de ortodontik tedavi agisindan Onem tasir
(Sarver et al., 2026, s. 144). Bazi ilaglarin ortodontik dis hareketinin
hizin1 etkileyebilecegi bildirilmistir; ancak insan ¢alismalarindan
elde edilen kanitlar smirhidir ve farkli ilaglar i¢in sonuglar
degiskenlik gostermektedir (Kaklamanos et al., 2020, s. 412—413).
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Bu nedenle ilag dykiisii dikkatle alinmali ve tedavi agisindan 6nem
tastyan bir durum saptandiginda gerektiginde hastanin hekimiyle
iletisim kurulmalidir (Sarver et al., 2026, s. 144).

Dental ve Ortodontik Anamnez

Dental anamnezde hastanin diizenli dis hekimi kontroliine
gidip gitmedigi, gecirilmis dental tedavileri, travma Oykiisii ve daha
once ortodontik tedavi goriip gérmedigi sorgulanmalidir. Daha 6nce
ortodontik tedavi gérmiis hastalarda onceki tedaviye iligkin bilgiler
ve yeniden basvurma nedeni 6grenilmelidir. Ayrica, dentoalveoler
travma Oykiisii bulunan hastalarda etkilenen dislerin durumu
dikkatle degerlendirilmelidir (Moyers, 1988, s. 168; Nguyen et al.,
2023, s. 194; Sarver et al., 2026, s. 143).

Bilyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesi

Biiyiime ¢agindaki hastalarda biiylime ve gelisim déneminin
degerlendirilmesi, 0©zellikle iskeletsel uyumsuzluklarin tedavi
zamanlamast agisindan Onemlidir (Sarver et al., 2026, s. 147).
Kronolojik yas tek bagina bireyin iskeletsel olgunlagsma diizeyini tam
olarak yansitmayabileceginden, gerektiginde iskeletsel maturasyon
gostergelerinden yararlanilabilir (Hdgg & Taranger, 1982, s. 299).

Iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesinde kullanilan
klasik yontemlerden biri el-bilek radyografisidir (Fishman, 1982, s.
88). El ve el bilegindeki belirli ossifikasyon olaylarimin
degerlendirilmesiyle hastanin iskeletsel maturasyon donemi
hakkinda bilgi edinilebilir (Fishman, 1982, s. 89-90).

Iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesinde bir diger
yaklasim, lateral sefalometrik radyografide goriilen servikal
vertebralardaki morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesidir. Bu
yontemde 6zellikle C2, C3 ve C4 vertebralarina bakilir (McNamara
& Franchi, 2018, s. 133).

Genel Klinik Degerlendirme
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Ortodontik klinik muayene, anamnez sonrasinda hastanin
genel gozlemiyle devam eder (Nguyen et al., 2023, s. 195). Bu
asamada hastanin fiziksel gelisimi, genel goriiniimii ve muayene
sirasindaki tutumu degerlendirilir (Moyers, 1988, s. 169; Sarver et
al., 2026, s. 147). Bu ilk gozlem, ayrintili ekstraoral ve intraoral
muayeneye yon verecek bulgularin belirlenmesine yardimci olur
(Moyers, 1988, s. 167, 169).

Genel degerlendirmeyi yiiz ve dentofasiyal yapilarin ilk
gozlemi izler. Hastanin yiiz goriiniimii, belirgin asimetri veya
orantisizliklarin varlig1 ve ¢enelerin genel iliskisi incelenir (Nguyen
et al., 2023, s. 195-196). Bu asamada amag ayrintili fasiyal analiz
yapmak degil, sonraki ekstraoral muayeneye yon verecek bulgulari
belirlemektir.

Ekstraoral ve Fasiyal Muayene

Ekstraoral Muayenede Genel Yaklasim

Ekstraoral muayene, yiiz ve ¢evresindeki yumusak dokularin
sistematik olarak degerlendirilmesini kapsar (Arnett & Bergman,
1993, s. 299). Ortodontik tedavi sirasinda dislerin ve ¢enelerin
konumunda meydana getirilen degisiklikler yiliz goriiniimiinii
etkileyebileceginden, tedavi Oncesinde fasiyal ozelliklerin
degerlendirilmesi tan1 ve tedavi planlamasinin 6nemli bir pargasidir
(Arnett & Bergman, 1993, s. 299).

Ekstraoral degerlendirmede hastanin bas pozisyonu, yiiziin
tutarli ve tekrarlanabilir bi¢imde incelenmesi agisindan 6nem tasir
(Cooke & Wei, 1988, s. 280). Bu amagla dogal bas pozisyonu esas
alinir. Dogal bas pozisyonu, bireyin dik postiirde goz hizasindaki
uzak bir noktaya bakarken basini kendiliginden konumlandirdig:
fizyolojik referans pozisyonudur (Naini & Gill, 2008, s. 160).
Fasiyal degerlendirme, dogal bas pozisyonunda ve dudaklar
istirahatteyken gergeklestirilir (Arnett & Bergman, 1993, s. 299).
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Ekstraoral muayenede yliz, cepheden ve profilden
degerlendirilir (Arnett & Bergman, 1993, s. 306-309).
Degerlendirmede yalnizca yiiziin statik goriiniimii degil, konusma ve
giilimseme sirasinda ortaya ¢ikan dinamik 6zellikler de g6z oniinde
bulundurulmalidir (Nguyen et al., 2023, s. 196).

Frontal Yiiz Degerlendirmesi ve Fasiyal Oranlar

Frontal yiiz degerlendirmesinde yiiziin genel formu, simetrisi
ile vertikal ve transvers oranlar1 incelenir (Naini & Gill, 2008, s.
160-162). Yiiziin genisligi ile yliksekligi arasindaki iligki ve yiiziin
farkli boliimlerinin birbirleriyle olan orantisi, yliziin genel
morfolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde énem tasir (Nguyen
et al., 2023, s. 195-196).

Vertikal degerlendirmede yliz; trichion—glabella, glabella—
subnasale ve subnasale-menton arasinda iist, orta ve alt yiiz
bolgelerine ayrilarak incelenir. Bu ii¢ bolgenin yaklasik olarak esit
olmasi1 beklenmekle birlikte, 6zellikle erkeklerde alt yiiz bolgesi orta
yiiz bolgesinden bir miktar daha uzun olabilir. Alt yiiz bolgesi kendi
icinde degerlendirildiginde, subnasale—stomion mesafesi alt yiiz
yiiksekliginin yaklasik tigte birini, stomion—-menton mesafesi ise
yaklasik {igte ikisini olusturur (Naini & Gill, 2008, s. 160—161).
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Resim 1. Yiiziin vertikal yonde iist, orta ve alt yiiz bolgelerine

ayrilmasi

— Trichion

Ustyiz

— Glabella

Ortayiiz

— Subnasale

Altyuz

— Menton

Kaynak: Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivi (hasta onami alinarak kullanilmigtir).

Transvers degerlendirmede yiiz, klasik olarak bes vertikal
bolgeye ayrilarak incelenir ve her bir bolgenin genisligi yaklasik bir
g6z genisligine karsilik gelir. Burun tabani genisliginin interkantal
mesafeye, agiz genigliginin ise irislerin medial kenarlar1 arasindaki
mesafeye yaklasik olarak esit olmasi beklenir (Naini & Gill, 2008, s.
161-162).
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Resim 2. Yiiziin transvers yonde bes vertikal bolgeye ayrilmasi

Kaynak: Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivi (hasta onami alinarak kullanilmigtir).

Cepheden muayenede yiiziin genel oranlarinin yani sira yiiz
simetrisi de degerlendirilir. Bu amacla sag ve sol yiiz yarilar
karsilastirilir. Y1z orta hatti, glabella ile iist dudak filtrumunun orta
noktasi referans alinarak belirlenir. Cene ucunun yiiz orta hattina
gore konumu degerlendirilerek mandibular asimetri varligi incelenir.
Normal bireylerde de hafif derecede bilateral yiiz asimetrisi
goriilebilir (Naini & Gill, 2008, s. 162).

Fasiyal oranlar kesin ve degismez normal degerler olarak
degil, klinik degerlendirmeye yardimci referanslar olarak
yorumlanmalidir. Bireysel 6zellikler, yas ve morfolojik farkliliklar
dikkate alinarak yiiziin bilesenleri arasindaki genel denge ve uyum
birlikte degerlendirilmelidir.

Profil Degerlendirmesi
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Profil muayenesi, yiiziin sagittal yondeki genel yapisinin
degerlendirilmesiyle baslar. Bu degerlendirmede profilin diiz,
konveks veya konkav goriiniimii ile maksilla, mandibula ve ¢ene
ucunun anteroposterior konumlari birlikte incelenir (Nguyen et al.,
2023, s. 211, 213; Sarver et al., 2026, s. 161). Belirgin konveks
profil, maksillanin 6nde veya mandibulanin geride konumlanmasina
bagli Simif II ¢ene iliskisini diigiindiirebilir. Konkav profil ise
maksillanin geride veya mandibulanin 6nde konumlanmasina bagh
Sinif 11T ¢gene iliskisini diistindiirebilir. Diiz veya hafif konveks profil
genellikle normal ¢ene iligkisiyle uyumludur. Bununla birlikte, profil
goriiniimii tek bagina uyumsuzlugun hangi ¢eneden kaynaklandigini
gostermez (Sarver et al.,, 2026, s. 161). Bu nedenle, klinik
muayenede iskeletsel uyumsuzluk diisliniildiigiinde ¢enelerin
sagittal iligkileri sefalometrik analizle daha ayrintili degerlendirilir
(Sarver et al., 2026, s. 181-182).
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Resim 3. Glabella, subnasale ve yumusak doku pogonion noktalar
tizerinden profilin degerlendirilmesi

Glabella

Subnasale

Yumusak doku
pogonion

Kaynak: Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivi (hasta onami alinarak kullanilmigtir).

Profil muayenesinde mandibula alt kenarinin horizontal
diizleme gore egimi de degerlendirilir. Bu egim, mandibula alt kenar1
boyunca bir ayna sap1 yerlestirilerek klinik olarak gbézlenebilir. Dik
mandibular diizlem egimi genellikle artmis 6n yiiz yiiksekligi ve
iskeletsel agik kapanig egilimiyle; daha yatay bir egim ise azalmis 6n
yliz yiiksekligi ve derin kapanisla iliskilidir (Sarver et al., 2026, s.
164).

Profilden muayenede dudaklarin konumu, burun ve ¢ene
ucuyla iligkisi icinde degerlendirilir. Burun ve ¢ene ucunun
belirginligi, dudaklarin oldugundan daha oOnde veya geride
algilanmasina neden olabilir (Nguyen et al., 2023, s. 196; Sarver et
al., 2026, s. 164).
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Dudaklarin Degerlendirilmesi

Dudaklarin cepheden degerlendirilmesinde, istirahatteki
iligkileri ve kapanig sirasinda zorlanma olup olmadigi incelenir.
Istirahatte belirgin kas aktivitesi veya gerginlik olmadan temas eden
dudaklar kompetent olarak tanimlanir (Nguyen et al., 2023, s. 196).
Dudaklarin istirahatte alisilmig olarak 3—4 mm’den fazla ayr1 olmasi
inkompetans olarak adlandirilir. Kesici diglerin araya girmesi
nedeniyle dudaklarin bir araya gelmesinin engellendigi durum ise
potansiyel kompetans olarak tanimlanir (Naini & Gill, 2008, s. 162).

Dudaklarin anteroposterior konumunun
degerlendirilmesinde S ve E ¢izgilerinden yararlanilabilir. Steiner’in
S cizgisi, yumusak doku pogonionu ile subnasale ve burun ucu
arasindaki orta noktayr birlestirir; dudaklarin bu c¢izgiyle temas
etmesi beklenir. Ricketts’in E ¢izgisi ise burun ucu ile yumusak doku
pogonionunu birlestirir. Eriskinlerde {iist dudagin bu ¢izginin
yaklasik 4 mm, alt dudagin ise 2 mm gerisinde bulunmasi referans
olarak kullanilir; ancak bu iliski burun ve g¢ene ucunun
belirginliginden etkilenir (Naini & Gill, 2008, s. 169).

Dudak muayenesinde {ist dudak uzunlugu, dudaklarin
kalinlig1 ve disa doniikliigii de degerlendirilir (Naini & Gill, 2008, s.
162, 164). Ust dudak uzunlugu, istirahatte subnasale ile {ist dudagin
orta hattaki en alt noktasi arasinda oOlgiiliir. Sabri’nin aktardigi
Wolford verilerine gore, iist dudak uzunlugu kadinlarda 20 + 2 mm,
erkeklerde 22 + 2 mm olarak bildirilmistir (Sabri, 2005, s. 157).
Istirahatte iist kesici dislerin goriiniirliigii, {ist dudak uzunlugu ve
kesici dislerin vertikal konumuyla birlikte ele alinir (Naini & Gill,
2008, s. 162, 164).

Giiliimsemenin Degerlendirilmesi

Hastanin  yliz gorliniimiine iliskin  beklentileri
degerlendirilirken giiliimsemeye ayr1 bir yer verilmelidir. Ortodontik

yaklasimin uzun yillar profil ve iskeletsel iligkiler {izerinde
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yogunlagmasi, cepheden goriiniimiin ve giiliimsemenin daha sinirh
ele alinmasina neden olmustur. Oysa hastalarin 6nemli bir boliimii,
giillimsemelerinde degisiklik beklentisiyle ortodontik tedaviye
basvurmaktadir (Sabri, 2005, s. 155). Bu nedenle klinik muayenede
diglerin kapanis iliskilerinin yani sira, giiliimseme sirasinda
dudaklar, digler ve disetleri arasinda olusan goriiniim de sistematik
olarak incelenmelidir.

Giilimseme  kayd:  almirken  hastanin  hangi  tiir
giillimsemesinin degerlendirildigi dikkate alinir. Fotograf ¢ekimi
sirasinda yonlendirmeyle olusturulan poz giilimsemesi, istemli ve
tekrarlanabilir bir ifadedir; bu 6zelligi farkli zamanlardaki kayitlarin
karsilagtirllmasin1  kolaylagtirir.  Duygusal bir tepki sirasinda
kendiliginden ortaya ¢ikan spontan giilimsemede ise yiiz kaslari
daha genis Olciide devreye girer ve list dudak cogunlukla daha fazla
yiikselir. Dolayisiyla poz giiliimsemesi klinik kayitlar i¢in bir
referans saglarken, spontan giiliimsemenin gozlenmesi hastanin
dogal ifadesinin degerlendirilmesine katkida bulunur (Sabri, 2003, s.
155).

Bu incelemenin kapsami, Sabri’nin tanimladigi sekiz
bilesenle diizenlenebilir: dudak c¢izgisi, giilimseme arki, tist dudak
kurvatiirii, lateral negatif bosluklar, giilimseme simetrisi, frontal
okliizal diizlem, dental bilesenler ve gingival bilesenler (Sabri, 2005,
s. 155-156).

Dudak Cizgisi

Ust dudagin giiliimseme sirasinda diseti kenarina gore nerede
bulundugu ve bu konumda ne kadar dis ile diseti gosterdigi
kaydedilir. Ust santral kesicilerin kronlarmin tamaminin ve
interdental digetlerinin goriildiigii, dudagin ise diseti kenari diizeyine
ulagtig1 goriiniim estetik degerlendirmede referans alinir. Dudagin
daha yukariya ¢ikmasiyla klinik kronlara ek olarak kesintisiz bir
diseti band1 aciga ¢ikiyorsa yiiksek dudak ¢izgisinden soz edilir. Ust
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on dis kronlarmin %75’inden daha azmin goriinmesi ise diisiik
dudak ¢izgisi olarak tanimlanir (Sabri, 2005, s. 155).

Giilliimseme Arki

Ust 6n dislerin kesici kenarlarinin tek tek konumlar kadar,
birlikte olusturduklar1 egrinin alt dudakla iliskisi de incelenir. Poz
giiliimsemesinde bu egri alt dudagin i¢ konturunu izliyor ve ona
paralel seyrediyorsa giilimseme arki uyumludur. Kesici kenarlarin
daha diiz bir hat olusturmasi1 veya egrinin alt dudak konturuna ters
yonde olmasi, uyumsuz giiliimseme arkin1 gosterir. Bu
degerlendirmede esas olan, iist dislerin kesici kenarlari ile alt
dudagin bi¢iminin birlikte ele alinmasidir (Sabri, 2005, s. 161).

Ust Dudak Kurvatiirii

Giilimseme sirasinda iist dudagin orta bolimi ile agiz
koseleri arasindaki seviye iliskisine bakilir. Agiz koselerinin orta
boliimiin iizerinde kalmasi yukar1 yonli, altinda kalmasi asag1 yonlii
kurvatiir olarak adlandirilir. Bu noktalarin ayni seviyede bulunmasi
durumunda ise iist dudak kurvatiirii diiz olarak degerlendirilir (Sabri,
2005, s. 162).

Bukkal Koridorlar

Giilimsemenin yan bdlgelerinde, posterior diglerin bukkal
ylizeyleri ile agiz kdseleri arasinda kalan bosluklar degerlendirilir.
Bukkal koridor olarak adlandirilan bu alanlarin goriinlimii dental
arkin bigiminden ve maksillanin dudaklara gore anteroposterior
konumundan etkilenir. Genis bir ark bu alanlar1 daha fazla
doldurabilir; maksillanin 6ne alinmasi da arkin daha genis bir
boliimiiniin agiz koseleri arasina gelmesini saglayarak bosluklar
azaltabilir. Sabri, dudaklarin gililimsemede transvers yonde asiri
acilmasinin bukkal koridoru teorik olarak genisletebilecegini, ancak
bu varsaymmin ileri aragtirmalarla dogrulanmasi gerektigini
belirtmistir (Sabri, 2005, s. 163).
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Giilliimseme Simetrisi

Sag ve sol agiz koselerinin giiliimseme sirasinda ayni
seviyeye ulasip ulasmadigr gozlenir; iki taraftaki yiikselmenin
miktar1 karsilastirilir. Ag1z kdseleri arasindaki ¢izginin interpupiller
cizgiye paralelligi bu degerlendirmeye yardimci olur. Bununla
birlikte egik gorlinen bir giilimseme ¢izgisi dogrudan iskeletsel
asimetri olarak yorumlanmamalidir. Ust dudagm bir tarafta daha
fazla yiikselmesi de maksillada transvers egim varmis gibi bir
goriiniim olusturabilir. Bu nedenle dudak hareketlerine bagl
farkliliklar ile dental ve iskeletsel asimetri bulgulari birlikte
degerlendirilerek birbirinden ayrilir (Sabri, 2005, s. 163—164).

Frontal OKkliizal Diizlem

Dudaklarin hareketinden bagimsiz olarak iist dislerin
transvers diizlemdeki konumu da incelenir. Bu amagla sag ve sol {ist
kaninlerin tliberkiil tepelerini birlestiren ¢izgi esas alinir. Cizgideki
egim, ust anterior diglerin farkli miktarlarda siirmesiyle veya
mandibuladaki iskeletsel asimetriyle iligkili olabilir. Hastanin
premolar bolgesinde bir dil basacagimi ya da agiz aynasi sapi
1sirmast  saglanarak diizlemin egimi klinik olarak gdzlenebilir.
Boylece gililimsemedeki asimetrinin dudak hareketlerinden mi,
okliizal diizlemden mi kaynaklandigimin degerlendirilmesine
yardimci olunur (Sabri, 2005, s. 164).

Dental Bilesenler

Disglerin olusturdugu goriiniim incelenirken boyut, sekil,
renk, dizilim ve kron egimleri birlikte ele alinir. Dental orta hat ile
ark simetrisi de bu incelemenin pargalaridir. Ust santral kesiciler
arasindaki orta hattin yiiz orta hattina gére konumu
degerlendirilirken yalnizca yer degistirme miktarina bakilmaz; hattin
egimi ve dogrultusu da incelenir. Diastemalar ve interproksimal
temas eksiklikleri ayrica kaydedilir; bu bulgular dislerin yan yana
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olusturdugu goriiniimiin devamlilig1 a¢isindan degerlendirilir (Sabri,
2005, s. 164).

Gingival Bilesenler

Giilimseme sirasinda goriinen diseti miktarinin yaninda,
disetlerinin kendi 6zellikleri de incelenmelidir. Renk ve ylizey yapisi
gozlenir; konturlar ile komsu dislerin digeti kenarlar1 arasindaki
seviye iliskileri degerlendirilir. Inflamasyon, papil kayb1 ve acik
gingival embrasiirler kaydedilir. Ust anterior bolgede santral
kesicilerin diseti kenarlar1 genellikle kaninlerle ayni seviyede veya
biraz daha koronalde bulunur. Lateral kesicilerin diseti kenarlari ise
santral kesicilere gore daha koronalde yer alir (Sabri, 2005, s. 165).

Giilimseme sirasinda elde edilen bulgular, istirahat ve
konugsma sirasindaki dis goriiniirliigiiyle birlikte yorumlanir
(Nguyen et al., 2023, s. 196). Ozellikle istirahatte goriinen iist kesici
dis miktar1 degerlendirilirken iist dudak uzunlugu ve dislerin vertikal
konumu dikkate alinmalidir (Naini & Gill, 2008, s. 162, 164). Yasla
birlikte iist kesicilerin daha az, alt kesicilerin ise daha fazla goriiniir
hale gelmesi de bu yorumun bir parc¢asidir (Sabri, 2005, s. 155).

Istirahatte 2-4 mm {ist kesici goriiniirliigii klinik
degerlendirmede bagvurulabilecek bir araliktir (Naini & Gill, 2008,
s. 162, 164). Bununla birlikte bu araliin her birey i¢in degismez bir
normal deger olarak kabul edilmesi uygun degildir. Sabri’nin
aktardig1 verilerde ortalama iist kesici gorliniirliigli kadinlarda 3,40
mm, erkeklerde 1,91 mm olarak bildirilmistir. Ayn1 kaynakta
gorlintirliigiin yas ilerledikce azaldigi da belirtilmektedir (Sabri,
2005, s. 155).

Intraoral Muayene

Intraoral muayene, ortodontik problemin disler ve cevre
dokulardaki o6zelliklerini belirlemek ve bu dokularin planlanan
tedaviye uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilir. Dis sayisi,
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stirme durumu, dizilim ve kapanis iliskilerine ait bulgular tedavi
planim sekillendirirken; ¢lirtik, yetersiz agiz hijyeni ve periodontal
inflamasyonun saptanmasi, tedavi oncesinde gerekli hazirliklarin
belirlenmesini saglar (Nguyen et al., 2023, s. 199-201; Sarver et al.,
2026, s. 148—-151).

Yumusak Dokular ve Periodontal Degerlendirme

Ag1z i¢i yumusak doku muayenesinde dudak ve yanak
mukozasi, dil, dil alt1 bolgesi ve frenulumlar incelenerek olagan dis1
bulgular kaydedilir. Frenulumlarin degerlendirilmesinde 6zellikle
iist orta hat diastemasiyla iligkili kalin baglantilar ve alt kesici
bolgesinde diseti gekilmesine eslik eden yiiksek tutunmalar lizerinde
durulur (Nguyen et al., 2023, s. 199-200).

Periodontal degerlendirmede agiz hijyeni, plak birikimi ve
disetlerinde inflamasyon bulgulari arastirilir (Sarver et al., 2026, s.
148). Diseti olugu boyunca nazik sondalama yapilarak kanama olup
olmadig1 kontrol edilir (Nguyen et al., 2023, s. 201). Inflamasyonun
varlig1, ortodontik dis hareketi Oncesinde periodontal sagligin
tyilestirilmesini gerektiren bir bulgu olarak degerlendirilir (Nguyen
etal., 2023, s. 201).

Mukogingival incelemede diseti cekilmeleri ve yapisik
disetinin durumu degerlendirilir. Ozellikle alt kesiciler cevresindeki
mevcut sorunlar kaydedilerek planlanan dis hareketleri agisindan
dikkate almir (Nguyen et al., 2023, s. 200-201). Bu bdlgelerde
periodontal tedavi gereksinimi varsa, ortodontik tedavi plani
olusturulurken ilgili hekimle birlikte degerlendirme yapilir (Nguyen
etal., 2023, s. 201).

Dislerin ve Siirme Durumunun Degerlendirilmesi

Dislerin degerlendirilmesine mevcut siit ve daimi dislerin
sayilmasiyla baslanir (Moyers, 1988, s. 174; Sarver et al., 2026, s.
148). Eksik veya fazla dis olasiligi, persiste siit disleri ve siirme
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durumundaki  farkliliklar kaydedilir. Klinik olarak agizda
goriilmeyen bir disin bulunmamasi ile heniiz slirmemis olmasi
birbirinden  ayrilmali;;  gerektiginde radyografik  kayitlarla
degerlendirme tamamlanmalidir (Moyers, 1988, s. 174-175).

Diglerin  stirme durumu degerlendirilirken yalnizca
kronolojik yasa degil, siirme sirasina ve sag—sol taraflar arasindaki
uyuma da bakilir. Karsilikli dislerin slirmesindeki belirgin
farkliliklar kaydedilir. Karma dislenme doneminde slirmemis
kaninlerin konumuna iliskin bilgi edinmek i¢in palpasyondan da
yararlanilir (Nguyen et al., 2023, s. 200).

Dislerdeki mobilite ve komsu dislere gore okliizal seviyenin
altinda kalan siit disleri de kaydedilir. Infraokliizyondaki bir siit disi
ankiloz agisindan degerlendirilirken, dental bir aletin sapiyla hafifce
vuruldugunda komsu dislerden farkli, daha tiz bir ses alinmasi
yardimec1 bir bulgu olabilir (Nguyen et al., 2023, s. 200).

Dislerin sert doku muayenesinde aktif ciiriikler, baslangi¢
lezyonlari, demineralizasyon alanlar1 ve mine defektleri kaydedilir
(Sarver et al., 2026, s. 148, 150—151). Ag1z hijyeni de bu bulgularla
birlikte degerlendirilir; sabit ortodontik apareylerin temizligi
giiclestirebilmesi nedeniyle, yetersiz hijyenin tedavi Oncesinde
iyilestirilmesi 6nem tagir (Sarver et al., 2026, s. 148).

Dislerin boyutlar1 ve kron bicimleri karsilastirilarak belirgin
farkliliklar kaydedilir. Ozellikle {ist lateral kesicilerdeki boyut ve
sekil farkliliklari, dislerin ark igindeki dizilimi ve komsu dislerle
olan orantis1 agisindan degerlendirilir (Sabri, 2005, s. 164—165).

Dental Arklarin ve Yer Durumunun Degerlendirilmesi

Dental arklar incelenirken ark bi¢imi, simetri ve diglerin ark
icindeki dizilimi degerlendirilir (Sarver et al., 2026, s. 179).
Caprasiklik veya araliklarin bulundugu boélgeler ile rotasyon ve yer
degistirme gosteren disler kaydedilir (Moyers, 1988, s. 175; Sarver
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et al., 2026, s. 179). Klinik muayenede belirlenen yer darlig1 ya da
fazlaligi, gerektiginde model veya dijital kayitlar lizerinde yapilan
Ol¢iimlerle degerlendirilir (Sarver et al., 2026, s. 179).

Okliizal iliskilerin Degerlendirilmesi

Okliizal muayenede iist ve alt dislerin iligkileri sagittal,
vertikal ve transvers yonlerde incelenir. Molar ve kanin iligkileri,
overjet ve overbite, ¢apraz kapanislar ve dental orta hatlar
degerlendirilerek bulgular kaydedilir (Sarver et al., 2026, s. 150—
151).

Sagittal degerlendirmede sag ve sol molar iligkileri ayr1 ayr1
incelenir. Angle smiflamasina goére st birinci daimi molarin
mesiobukkal tiiberkiiliiniin alt birinci daimi molarin bukkal oluguyla
iliskisi Smif I olarak tanimlanir. Alt molarin bu iliskiye gore daha
distalde bulunmasi Smif II, daha mesialde bulunmasi ise Sinif III
iliskiyi gosterir (Fields et al., 2026, s. 2-3).

Kanin iligkisi de her iki tarafta ayr1 ayr1 degerlendirilir. Ust
kaninin tiiberkiil tepesinin alt kanin ile birinci premolar arasindaki
embrasiire karsilik gelmesi Smif I iliskiyi gosterir (Nguyen et al.,
2023, s. 189).

Overjet, iist ve alt kesici disler arasindaki horizontal mesafeyi
ifade eder ve milimetre olarak kaydedilir. Ust kesicilerin alt
kesicilere gore onde bulundugu iliski pozitif, alt kesicilerin 6nde
bulundugu iliski ise negatif overjet olarak tanimlanir. Kesici
kenarlarin bas basa geldigi durumda overjet sifirdir (Fields et al.,
2026, s. 6; Sarver et al., 2026, s. 151).

Overbite, iist kesici diglerin alt kesicileri vertikal yonde
ortme miktaridir; milimetre veya alt kesici kron yiiksekliginin
yiizdesi olarak kaydedilir. Bu miktarin artmasi derin kapanis olarak
degerlendirilirken, kapanis sirasinda karsit 6n disler arasinda vertikal
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aciklik bulunmasi anterior agik kapanis olarak tanimlanir (Fields et
al., 2026, s. 6; Sarver et al., 2026, s. 151).

Transvers degerlendirmede posterior diglerin bukkal ve
lingual yondeki iliskileri incelenir. Capraz kapanis saptandiginda
etkilenen disler ve bulgunun tek ya da ¢ift tarafli oldugu kaydedilir.
Ayrica kapanis sirasinda mandibulada yana kayma bulunup
bulunmadig1 gozlenerek fonksiyonel kaymanimn mevcut iligkiye
katkis1 degerlendirilir (Sarver et al., 2026, s. 151-152).

Fonksiyonel Muayene

Fonksiyonel muayenede solunum bi¢imi, yutkunma paterni,
cigneme ve konusma fonksiyonlar1 incelenir (Moyers, 1988, s. 171—
174; Sarver et al., 2026, s. 151-152). Muayene sirasinda dilin agiz
icindeki yerlesimi, dudaklarin fonksiyona katilimi1 ve mandibulanin
hareketleri gozlenir (Moyers, 1988, s. 171-174). Boylece statik
muayeneyi tamamlayan, hareket ve islev sirasinda ortaya ¢ikan
bulgular belirlenir.

Solunumun Degerlendirilmesi

Solunum muayenesine, hastanin dikkatini solunumuna
yoneltmeden istirahatteki solunum bi¢iminin  goézlenmesiyle
baslanir. Ardindan hastadan dudaklarim1 kapatarak burundan nefes
almasi istenir ve inspirasyon sirasinda burun kanatlariin hareketleri
gozlenir. Nazal hava ge¢isini degerlendirmeye yardimci olarak iist
dudak iizerine yerlestirilen kiiclik bir aynada olusan bugulanmadan
da yararlanilabilir (Moyers, 1988, s. 171).

Solunum bi¢imi yorumlanirken bireylerin her kosulda
yalnizca burundan veya agizdan solumadigi dikkate alinmalidir.
Burundan soluyan bir kisi yogun fiziksel efor sirasinda agiz
solunumuna gegebilir. Bu nedenle muayenede, istirahat sirasinda
ag1z solunumunun siiriip siirmedigine odaklanilir (Moyers, 1988, s.
207).
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Solunum degerlendirmesine eslik eden bas, dil ve mandibula
postiirii de g6z Oniinde bulundurulur. Bu yapilarin konumlarinin
solunum  bicimiyle birlikte incelenmesi, fonksiyonel
degerlendirmenin daha biitlinciil yapilmasina yardimer olur
(Moyers, 1988, s. 207).

Dil Postiirii ve Yutkunmanin Degerlendirilmesi

Dil muayenesinde dilin agiz i¢cindeki goreceli biiyiikligii,
istirahatteki yerlesimi ve hareketleri incelenir. Dudaklarin veya
yanaklarin  retrakte  edilmesi dilin dogal  hareketlerini
degistirebileceginden, fonksiyonel gézlem miimkiin oldugunca bu
yapilara miidahale edilmeden yapilir (Moyers, 1988, s. 173).

Yutkunma muayenesinde hastanin kendiliginden
gerceklestirdigi yutkunmalar ile komut {izerine yaptig1 yutkunmalar
birlikte degerlendirilir. Hastadan az miktarda suyu yutmasi istenerek
mandibulanin hareketi ve dudaklarla yiliz kaslarimin aktivitesi
gozlenir. Temporal kasin hafifce palpe edilmesi de yutkunma
sirasinda mandibulay1 yiikselten kaslarin aktivitesi hakkinda bilgi
saglayabilir (Moyers, 1988, s. 209).

Matiir yutkunmada mandibula yiikselerek disler temasa gelir;
dudaklar hafifce kapanirken yiliz kaslarinda belirgin kasilma
gbzlenmez. Buna karsilik, yutkunma sirasinda dudak ve mental kasta
belirgin aktivite goriilmesi veya dislerin ayr1 kalmasi, yutkunma
paterninin daha ayrintili incelenmesini gerektiren bulgular olarak
kaydedilir (Moyers, 1988, s. 209-210).

Yutkunma bulgular1 hastanin gelisim donemi dikkate
alinarak yorumlanmalidir. Bebeklikte fizyolojik olan bir yutkunma
paterni, daha ileri yaslarda farkli anlam tasiyabilir. Bu nedenle
gozlenen patern, tek basina “normal” veya “anormal” olarak
siniflandirilmadan 6nce hastanin yas1 ve mevcut okliizal iliskileriyle
birlikte degerlendirilir (Moyers, 1988, s. 209).
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Cignemenin Degerlendirilmesi

Cigneme degerlendirmesinde hastaya besinleri 1sirma ve
oglitme sirasinda giigliik yasayip yasamadigi, ¢ignemekte zorlandigi
icin kagimndig1 yiyecekler bulunup bulunmadigi sorulur. Yemek
sirasinda yanak veya dudak isirma yakinmalart da kaydedilir.
Boylece okliizal muayenede saptanan bulgular, hastanin giinliik
yasamda bildirdigi fonksiyonel giicliiklerle birlikte degerlendirilir
(Sarver et al., 2026, s. 151).

Konusmanin Degerlendirilmesi

Hastayla goriisme sirasinda seslerin  olusturulmasinda
belirgin giiclik veya bozulma olup olmadigina dikkat edilir.
Saptanan konugma sorunu mevcut malokliizyonla birlikte
degerlendirilir; ancak ortodontik tedavinin tek basina konugmayi
diizeltecegi varsayillmamalidir. Ayrintili1 degerlendirme gerektiginde
dil ve konusma terapistinin goriisiinden yararlanilir (Sarver et al.,
2026, s. 152).

Oral Ahskanlhklar ve Parafonksiyonlar

Parmak emme, dudak emme veya 1sirma ile dis sikma ve
gicirdatma  aligkanliklart hasta ve gerektiginde ebeveynlerinden
ogrenilir (Moyers, 1988, s. 168; Nguyen et al., 2023, s. 201). Dislerin
kesici kenarlarinda ve okliizal yiizeylerinde goriilen aginmalar da
kaydedilerek bildirilen aligkanliklarla birlikte degerlendirilir
(Nguyen et al., 2023, s. 201).

Mandibular Kapanis Yolu ve Fonksiyonel Kaymalar

Hastadan agzini1 yavasca kapatmasi istenerek mandibulanin
kapanis yolu ve dis temaslar1 sirasinda 6ne veya yana kayma
bulunup bulunmadigi degerlendirilir (Nguyen et al., 2023, s. 201;
Sarver et al.,, 2026, s. 152). Kesici disler arasindaki erken
temaslardan kaginmak i¢in mandibulanin 6ne kaymasi, psddo Sinif

III goriiniimiine yol agabilir. Kapanis sirasinda yana kayma
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saptandiginda ise bunun c¢apraz kapanig ve yiiz asimetrisi
goriiniimiine katkis1 degerlendirilir (Sarver et al., 2026, s. 152).

Temporomandibular Eklem Muayenesi

Temporomandibular eklem degerlendirmesinde agri, eklem
sesi ve ¢ene hareketlerinde kisitlilik oykiisii sorgulanir. A1z agma
sirasinda mandibulanin izledigi yol go6zlenir; maksimum agiz
acikligi, sag ve sol lateral hareketler ile protriizyon miktari milimetre
olarak kaydedilir. Eklem bolgesi ve ¢igneme kaslar1 palpe edilerek
hassasiyet bulunup bulunmadigi degerlendirilir (Sarver et al., 2026,
s. 152).

Agiz acma swrasinda agri, hareket kisithligt  veya
mandibulanin yana sapmasi saptanirsa, bulgunun hangi tarafta ve
hareketin hangi asamasinda ortaya ¢iktig1 kaydedilir. Eklem sesleri
de agr1 ve hareket bulgulariyla birlikte degerlendirilir (Sarver et al.,
2026, s. 152).

Klinik Bulgularin Problem Listesine Doniistiiriilmesi

Muayenede saptanan bulgular, hastanin baslica sikayeti ve
tanisal kayitlardan elde edilen bilgilerle birlikte degerlendirilerek
problem listesi olusturulur. Bu listede yalnizca mevcut sorunlar
degil, tedavi sirasinda korunmasi gereken olumlu estetik ve
fonksiyonel 6zellikler de belirtilir (Nguyen et al., 2023, s. 213).

Problem listesindeki sorunlar, hastanin Oncelikleri ve
tedavinin gerektirdigi islem siras1 dikkate alinarak onceliklendirilir.
Bir sorunun ¢oziimii baska bir sorunun giderilmesine bagliysa bu
iliski tedavi planina yansitilir. Béylece problem listesi, bulgularin
siralandig1 bir kayit olmanin Otesinde, tedavinin hedeflerini ve
asamalarini belirlemeye yardimci olur (Nguyen et al., 2023, s. 212—
213).

Sonug
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Ortodontik klinik muayene, hastanin baslica sikayetinden
baslayarak dentofasiyal yapilarin ve fonksiyonlarm birlikte
degerlendirildigi sistematik bir silirectir. Muayenenin degeri,
bulgularin tek tek kaydedilmesinin yani sira birbirleriyle iligkilerinin
anlasilmasinda ve hastaya 6zgii problemlerin tanimlanmasinda
ortaya cikar.

Tedavi hedefleri olusturulurken diizeltilmesi gereken
sorunlar kadar korunmasi gereken olumlu ozellikler de dikkate
alinmalidir. Hastanin beklentileri, agiz sagligi, dental ve iskeletsel
iliskileri ile fonksiyonel bulgularin birlikte yorumlanmasi, klinik
muayeneyi bireysellestirilmis tedavi planlamasinin temel basamagi
héline getirir.
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